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ORVOSKEPZES folyéirat szerzéi

A folyoirat célja: Az 1911-6ta megjelend Orvosképzés legfonto-
sabb célja a hazai orvoskollégak folyamatos gradualis és posztgra-
dualis képzésének tamogatasa. A lap elsdsorban olyan munkak koz-
1ését tartja feladatanak, amelyek az orvostudomany egy-egy dganak
ujabb ¢és lesziirt eredményeit foglaljak Ossze magas szinvonalon
ugy, hogy azok a gyakorld orvoshoz, szakorvoshoz, klinikushoz és
elméleti orvoshoz egyarant szoljanak. Emellett lehet6ség van erede-
ti kdzlemények és esetismertetések benyujtasara, és az Gjsag a Sem-
melweis Egyetem szakmai kotelez§ szinten tartd tanfolyamok el6-
adasi Osszefoglaloinak is teret ad. Az eredeti kozlemények a rend-
szeres lapszamokban, vagy a témahoz kapcsolddo tematikus lap-
szamokban kapnak helyet. Fontos feladatunknak tartjuk, hogy rezi-
dens kollégak tollabdl szarmazo esetismertetéseket is kozoljiink,
melyeket mentori ajanlassal kériink benyujtani. A beadott dolgoza-
tokat a szerkeszt6bizottsag eldzetes biralatra adja ki, és a kézirat
kozlésére a biralat eredményének figgvényében keril sor. Tudoma-
nyos dolgozat benyujtasara az alabbiak szerint van lehetdség:

* Esetismertetés (case report)

* Fiatal doktorok (PhD) tudomanyos beszamoloja, 0j eredményei-
nek Osszefoglalasa (nem tézisek vagy doktori értekezések!)

» Klasszikus sszefoglalo kozlemény az elméleti és klinikai orvos-
tudomany barmely teriiletérdl, a legujabb irodalmi eredmények
felhasznalasaval

» ,Update” jellegii kozlemény, azaz nem egy téma kidolgozasa, ha-
nem adott szakteriilet legujabb tudomdnyos eredményeinek
Osszefoglalasa

» Eldadasi 6sszefoglald (a tanfolyamszervezok felkérése alapjan)

A kézirat: A tudomanyos kézleményeket elektronikusan, Word do-
kumentum formatumban kérjik eljuttatni a szerkesztéségbe. Az il-
lusztraciokat, abrakat és tablazatokat kiilon file-ként kérjiik elkiilde-
ni. Az abrak cimeit és az dbramagyarazatokat a Word dokumentum-
ban kiilon oldalon kell feltiintetni, az abra/tablazat szamanak egyér-
telmii megjeldlésével. A digitalis képeket minimum 300 dpi felbon-
tasban kérjiik, elfogadunk tif, eps, illetve cdr kiterjesztésii file-okat.
A kézirat elfogadasa esetén az abrakat a szerkeszt6ség nyomtatott
formaban is kéri elkiildeni. Az orvosi szavak helyesirasaban az Aka-
démia allasfoglalasanak megfelelden, a latinos irasmod kovetkeze-
tes alkalmazasat tekintjiik elfogadottnak. Magyarosan kérjiik irni a
tudomanyagak ¢és szakteriiletek, a technikai eljarasok, muszerek, a
kémiai vegyiiletek neveit. A szerkeszt6k fenntartjak maguknak a sti-
laris javitas jogat. A mértékegységeket SI mértékrendszerben kérjiik
megadni.

A Kkézirat felépitése a kovetkezd: (1) cimoldal, (2) magyar Ossze-
foglalas, kulcsszavakkal, (3) angol 6sszefoglalas (angol cimmel),
angol kulcsszavakkal, (sorrendben): magyar cim, angol cim, (4) ro-
viditések jegyzéke (ha van), (5) szoveg, (6) irodalomjegyzék, (7) ab-
rajegyz¢k, (8) tablazatok, (9) abrak. Az oldalszamozast a cimoldal-
tol kezdve kell megadni és az egyes felsorolt tételeket kiilon lapon
kell kezdeni.

(1) A cimoldalon sorrendben a kovetkezék szerepeljenek: a kézirat
cime, a szerz6k neve, valamint a szerz6k munkahelye, a kapcsolat-
tartd szerz6 pontos elektronikus és postai cimének megjelolésével.
(2-3) Az dsszefoglalast magyar és angol nyelven kell bekiildeni, kii-
16n oldalakon, a kovetkezd szerkezet szerint: ,,Bevezetés”
(,,Introduction”), ,,Célkitizés” (,,Aim”), ,,Modszer” (,,Methods”),
Eredmények” (,,Results”) ¢és ,,Kovetkeztetések” (,,Conclusions™)
lényegre tor6 megfogalmazasa torténjék. A magyar és az angol
osszefoglalasok terjedelme — kiilon-kiilon — ne haladja meg a 200
szOt (kulcsszavak nélkil). A témahoz kapcsolodd, maximum 5
kulcsszot az 9sszefoglalok oldalan, azokat kovetden kérjiik feltiin-
tetni magyar ¢és angol nyelven. (4) A kéziratban eléforduld, nem al-
talanosan elfogadott roviditésekrdl kiilon jegyzéket kell késziteni
abc-sorrendben. (5) A szovegtorzs szerkezete vilagos és az olvasod
szamara atlathato legyen. Eredeti kozlemények esetén a ,,Beveze-

utmutatdja

t6”-ben roviden meg kell jelolni a problémafelvetést, és az irodalmi
hivatkozasokat a legtijabb eredeti kdzleményekre és 0sszefoglalokra
kell sziikiteni. A ,,Mddszer” részben vilagosan és pontosan kell leir-
ni azokat a modszereket, amelyek alapjan a k6zolt eredmények szii-
lettek. Korabban kozolt modszereket esetén csak a metodika alapel-
veit kell megjelolni, megfeleld irodalmi hivatkozassal. Klinikai
vizsgalatoknal a kézirathoz csatolni kell az illetékes etikai bizottsag
allasfoglalasat. Allatkisérletek esetén a Magyar Tudomanyos Aka-
démia — Egészségiigyi Tudoméanyos Tandcs — allatkisérletekre vo-
natkoz6 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 meg-
szerkeszteni. Referdlé kozlemények benyujtasa esetén a szovegtorzs
altémdkra oszthat6, melyeket alcimek vezessenek be. Osszefoglalo
referatumoknal a szovegtorzs terjedelme ne haladja meg a 30 000
karaktert (szokozzel), eredeti kozleménynél (klinikai, vagy kisérle-
tes) ne haladja meg a 20 000 karaktert (sz6kozzel), esetismertetésnél
ne haladja meg a 10.000 karaktert (szokozzel), eldaddsi dsszefogla-
16 esetén pedig ne haladja meg a 8000 karaktert (szokozzel).
Irodalom: a hivatkozasokat (maximum 50, eléadasi 6sszefoglalonal
maximum 10) a szovegben val6é megjelenés sorrendjében tiintessék
fel. A szovegben a hivatkozast a sorszama jel6li.

Hivatkozas cikkre: sorrendben: szerzék neve (6 szerzd felett et al./és
mtsai), cikk cime, folyoirat neve (Index Medicus szerint roviditve),
év; kotetszam:elsé-utolsd 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 els6-utolso oldala. Példa: 2. Delange FM, Ermans
AM. Todide 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 sorszamoz-
va egymas alatt tartalmazza az abra cimét és alatta rovid és 1ényegre
toré abramagyarazatot

Tablazatok: kiilon-kiillon lapokon kérjiik, cimmel ellatva és arab
szammal sorszamozva. Torekedjenek arra, hogy a tablazat konnyen
attekinthetd legyen, ne tartalmazzon zavardan sok adatot.

Abrdk: kiilon-kiilon lapokon kérjiik. Csak reprodukalhatd minéségii
abrakat, fényképek kiildését kérjiikk (min. 300 dpi felbontasban), a
korabban megjeldlt file formatumokban. A kézirat elfogadasa esetén
a nyomtatott abrat kérjiik bekiildeni a szerkesztoségbe ¢és az abra
hatoldalan puha ceruzaval kérjiik jelolni a szerz6 nevét, arab szam-
mal az abra sorszamat és a vertikalis iranyat.

A formai hianyossaggal bekiildott kéziratokat nem tudjuk elfogadni.
A gyors lektori és korrektrafordulok érdekében kérjiik a legbizto-
sabb 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), valamint
lemondanak a folyoirat javéara a kiadasi jogrol. frasbeli engedélyt ké-
riink mellékelni a mar kozolt adat/abra felhasznalasa, felismerhetd
személy abrazolasa, szerzének nem minésiild személy nevének em-
litése/feltlintetése esetén. A szerkesztéség az altala felkért szakértok
személyét titkossaggal kezeli. A kézirat tulajdonjoga a megjelenésig
a szerzOt illeti meg, a megjelenés napjan tulajdonjoga a kiadéra
szall. A megjelent kéziratok megdrzésére szerkesztéségiink nem tud
vallalkozni.

A kéziratok benyujtasat a kovetkezd cimre varjuk:

Dr. Merkely Béla egyetemi tanar, felelds szerkesztd

Semmelweis Egyetem Véarosmajori Sziv- és Ergyogyaszati Klinika
1122 Budapest, Varosmajor u. 68

Tel: (06-1) 458-6810

E-mail: orvoskepzes@kardio.sote.hu
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A kiadvany nyomdaba adésa utan jelentkez6 tamogatoinknak a konferencia dijkiosztéjan és a
www.tdk.semmelweis.hu weboldalon mondunk nyilvanosan kdszdnetet. /

To those supporters who contacted us after the press deadline we say thank you publicly at the announcement of
the results and at our website: www.tdk.semmelweis.hu

* 2015. janudr 26-ai adatok / Data as of 26 Jan 2015
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Dear Students, dear Participants

It serves for my great pleasure to welcome you all to the Semmelweis International Students’ Conference. I am delighted to
have the possibility to open a scientific meeting uniting 59 young researchers from six universities of different parts of the world
(Pirogov Russian National Research Medical University, First Moscow State Medical University named after .M. Sechenov,
Russian National Research Medical University of Pirogov, University of Medicine and Pharmacy of Tirgu Mures, Peoples’
Friendship University of Russia, Semmelweis Egyetem,). I believe that Budapest is just about to be the perfect place for such an
occasion.

Following last year’s tradition, under the auspices of the Semmelweis International Students Conference, the Semmelweis
Students’ Scientific Association also organizes four practical competitions. The purpose of this is to enable the participants of
the conference to compare not only their theoretical scientific qualification, but also their practical, problem-solving abilities
with those of the other students from different countries. (more details at page 13)

The conference welcomes papers in the following sessions: basic sciences, clinical sciences, pharmaceutical and
pharmacological sciences, and dentistry. Participants also have the great opportunity to attend the lecture of Maximkin
Alexandrovich, associate professor at the Peoples’ Friendship University of Russia, on Challenges and
achievements of interventional cardiology in Russian Federation.

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

Yours sincerely,

(e

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

6 ORVOSKEPZES XC. EvFoLYAM / 20715.
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DR. MERKELY BELA

Tisztelt ElI6addk, Résztvevok és Bizottsagi Tagok!

Eljott az ideje a 2015-6s Tudomanyos Diakkori Konferencianak, annak a mélto forumnak, ahol a hallgatok 6sszemérhetik
tudasukat és megoszthatjak egymassal kutatasuk eredményeit. Az elmilt évi Tudomanyos Diakkori Konferencia hangulatara
nagy orommel tekinthetiink vissza, az ott kivald teljesitményt nyujtott eldadok hamarosan ujra dsszemérhetik tudasukat a
XXXII. Orszagos Tudomanyos Diakkdri Konferencian, amelyen az Orvos- és Egészségtudomanyi Szekcionak az idén marcius
31. és aprilis 3. kozott egyetemiink ad otthont.

A Semmelweis Egyetem hallgatoi 6sszesen 181 eldadassal vesznek majd részt az orszagos rendezvényen, készonhetden a
tudomanyos diakkori miihelyek folyamatos, magas szinvonalt felkészitd tevékenységének, hallgatoink korabbi Orszagos Tu-
domanyos Diakkori Konferencidkon valo kiemelkedd eredményeinek, tovabba a Tudomanyos Diakkdri Tanacs kitarté munka-
janak. A korabbi évek jo tapasztalataira alapozva Gszintén bizom az idei TDK konferencia sikerességében is.

A 2015. évi rendezvényiinkre 359 eléadassal jelentkeztek a hallgatok. Az el6zetes birald bizottsag szakmai véleményezése
alapjan a Tudomanyos Diakkori Tanécs az eléadasok tobb mint 99%-at fogadta el.

Hazi konferenciank felkért eléaddja Dr. Szab Attila tanszékvezetd, egyetemi tanar, az SE AOK 1. Sz. Gyermekgyogyészati
Klinikarol. El6adasanak cime: A vese korfolyamatainak vizsgalata. Mikroszkopia valos iddben.

A tudomanyos esemény legjelentdsebb tamogatdja tovabbra is a Richter Gedeon Nyrt., amely tavaly elnyerte a ,,Semmel-
weis Egyetem Tudomanyos Diakkorének Kiemelt Tamogatoja” cimet.

Idén is tovabb erésddnek nemzetkdzi kapcesolataink. Konferenciankra ezuttal 6 egyetemrdl érkeznek a kiilfoldi hallgatok,
Osszesen 55 eldadassal, hogy megmérettessenek a negyedik alkalommal megrendezésre keriilé nemzetkdzi TDK-konferencian
(Pirogov Russian National Research Medical University, First Moscow State Medical University named after .M. Sechenov,
Russian National Research Medical University of Pirogov, University of Medicine and Pharmacy of Tirgu Mures, Peoples’
Friendship University of Russia, Semmelweis Egyetem).

Vendégeldadonk Maximkin Alexandrovich lesz, a Peoples’ Friendship University of Russia egyetemi docense. Eléadasa az
orosz intervencios kardiologia kihivasair6l és eredményeir6l szol majd, cime: Challenges and achievements of interventional
cardiology in Russian Federation.

A Tudomanyos Diakkori Tandcs kezdeményezésére a konferencian részt vevo hallgatoknak a tavalyi évhez hasonloan négy
gyakorlati versenyen is lehet6ségiik nyilik a nemzetk6zi TDK-konferencia keretében dsszemérni tudasukat. A versenyek célja,
hogy az elméleti megméretetés mellett a konferencia résztvevdi gyakorlati tudasukat is dsszeméressek kiilfoldi kollégaikkal.
Bdvebben az 53. oldalon olvashatnak rola.

Koszonetet szeretnék mondani a biral6 bizottsagok elndkeinek, tagjainak, valamint az el6zetes absztraktbiralo bizottsag tag-
jainak, hogy elfogadtak felkérésiinket, és munkajukkal emelik konferenciank szakmai szinvonalat! Bizom benne, hogy minden
résztvevo szamara meghatarozo élményt jelent majd a tudomanyos program, amely rengeteg tapasztalatcserére ad lehetéséget,
¢és hogy az elmult év kitarté munkdja megtermi mélté gylimolesét!

Udvozlettel,

(e

Dr. Merkely Béla
tanszékvezet6 egyetemi tanar,
a Semmelweis Egyetem Tudomanyos Didkkori
Tanacsanak elndke
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Semmelweis Egyetem Tudomanyos Diakkori Tanacs tagjai /
Members of the Council of Students’ Scientific Association

Dr. Merkely Béla egyetemi tanar, a TDT elndke /

professor, president of the Council of Students’ Scientific Association

Dr. Kéldi Krisztina egyetemi docens, a TDT alelndke /

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

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

Dr. Banhegyi Gabor egyetemi tanar / professor

Dr. Daragé Lészl6 egyetemi docens / associate professor

Dr. Kéllai-Szabo Nikolett egyetemi adjunktus / assistant professor
Dr. Kovacs Gabor egyetemi docens / associate professor

Dr. Kéhidai Laszlé egyetemi docens / associate professor

Dr. Lohinai Zsolt adjunktus / assistant professor

Dr. Nagy Klaudia Vivien kdzponti gyakornok / resident

Dr. Pilinszki Attila adjunktus / assistant professor

Dr. Prohaszka Zoltan egyetemi tanar / professor

Dr. Sétonyi Péter adjunktus / assistant professor

Foldvari-Nagy Laszloné Dr. Lenti Katalin f6iskolai docens / college associate professor
Dr. Szabo Attila egyetemi tandr / professor

Dr. Szijarté Attila adjunktus / assistant professor

Dr. Tabi Tamas adjunktus / assistant professor

Dr. Toldi Gergely rezidens / resident

Dr. Tor6 Klara egyetemi docens / associate professor

Dr. Varga Gabor egyetemi tandr / professor

Dr. Vérnai Péter egyetemi docens / associate professor

Hallgatdi tagok / Members of student

Dr. Boros Andras Mihaly PhD-hallgaté / Ph.D. student

Dr. Csete Daniel PhD-hallgaté / Ph.D. student

Dr. Csordas Katalin PhD-hallgaté / Ph.D. student

Dr. Dobai Adrienn PhD-hallgaté / Ph.D. student

Dr. Farkasdi Sdndor PhD-hallgaté / Ph.D. student

Fésiis Luca AOK HOK Oktatasi Bizottsag tagja / member of the Education Comittee of Students’ Union

Gyulay Kata Klara AOK Kari Tanacs Tag, AOK HOK Oktatasi Bizottsag tagja / Council Member of the Faculty of
Medicine, member of the Education Comittee of Students’ Union

Huszar N. Istvan AOK hallgaté / student of the Faculty of Medicine Departements

Dr. Kdlman Fanni Sara PhD-hallgaté / Ph.D. student

Kornafeld Anna HOK Oktatasi Bizottsag tagja / member of the Education Comittee of Students’ Union

Dr. Marosi Attila PhD-hallgaté / Ph.D. student

Dr. Perge Péter PhD-hallgat6 / Ph.D. student

Szilagyi Annamaria HOK Oktatasi Referens / educational referent of Students’ Union

Dr. Turdczi Zsolt PhD-hallgaté / Ph.D. student

Vamosi Péter HOK Elnék / president of Students’ Union

8 ORVOSKEPZES XC. EvFoLYAM / 20715.



ORVOSKEPZES

Semmelweis
International
Students’
Conference
2015

2015; 1:1-264. ORVOSKEPZES 9



SEMMELWEIS INTERNATIONAL STUDENTS’ CONFERENCE, 2015

Scientific committees of the Semmelweis International Students'
Conference

Basic Sciences I & Pharmaceutical and Pharmacological Sciences

President:

Members:

Déra SZABO MD
Head of Department, Associate Professor, Institute of Medical Microbiology

Léaszlo KOHIDAI MD

Associate Professor, Department of Genetics, Cell- and Immunobiology, Semmelweis University
Tamés TABI PharmD

Assistant Professor, Department of Pharmacodynamics, Semmelweis University

Basic Sciences 11

President:

Members:

Krisztina KALDI MD

Associate Professor, Department of Physiology, Semmelweis University

Tamas HORVATH MD

Assistant Lecturer, Budapest University of Technology and Economics Department of
Hydrodynamic Systems

Alexandra PINTER MD
Assistant Lecturer, Institute of Human Physiology and Clinical Experimental Research

Clinical Sciences I & Dentistry

President:

Members:

Péter HERMANN DMD

Professor, Dean of Semmelweis University, Faculty of Dentistry

Head of Department of Prosthodontics

Zsolt LOHINAI DMD

Senior Lecturer, Department of Conservative Dentistry, Semmelweis University
Attila SZIJARTO MD

Senior Clinical Assistant Professor Consultant - General Surgeon

Head of Experimental Surgery and Training Center of

1st Department of Surgery, Semmelweis University

Clinical Sciences 11

President

Members

10

Gydrgy REUSZ MD

Professor, 1. Department of Pediatrics, Semmelweis University

Gabor SOBEL MD

Assistant Professor, II. Department of Obstetric and Gynaecology,Semmelweis University

Péter PERGE MD
PhD fellow, Heart and Vascular Center, Semmelweis University
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Clinical Sciences II1

President:

Members:

Laszl6 ENTZ MD
Professor, Heart and Vascular Center, Semmelweis University

Miklés TOTH MD
Professor of II. Department of Internal Medicine, Semmelweis University

Andrea SZUCS MD
Senior Lecturer, Heart and Vascular Center, Semmelweis University

Clinical Sciences IV

President:

Members:

Gyorgy WEBER MD

Professor, head of Department, Department of Surgical Research and Techniques,
Semmelweis University

Laszlo HERSZENYI MD

Associate Professor, II. Department of Internal Medicine, Semmelweis University

Balazs SAX MD
Assistant Lecturer, Heart and Vascular Center, Semmelweis University

Clinical Sciences V

President:

Members:

Karoly RACZ MD
Head of Department, Professor, II. Department of Internal Medicine, Semmelweis University

Zoltin BOROCZ MD
Assistant Lecturer, III. Department of Internal Medicine, Semmelweis University

Agnes JERMENDY MD
Assistant Lecturer, I. Department of Pediatric, Semmelweis University
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Megjelent a nagysikerii Szovettan tankonyv!

| Réhlich Pal:
Réhlich P4l SZOVETTAN

4., dtdolgozott és bovitett kiadas

Ez a ki nyv elsdsorban az egyetemi oktatds szamara késziilt az-
zal a céllal, hogy az egészséges emberi szervezet mikroszképos
vildgdba bevezesse az orvostanhallgatdkat. Az elsé kiadds ota
eltelt id6 tapasztalata azt mutatja, hogy a kényvet szivesen for-
gatjak szakbiologus- és allatorvostan-hallgatok, tovahha egye-
temi oktatok is.

A tankényvben a szdvettani vizsgélati médszerek és a sejtnek,
mint a szévetek épftdelemének ismertetése utdn az alapszo-
vetek targyalasa kivetkezik, melyet a szervek, szervrendszerek
mikroszkopos anatomiajanak ismertetése kovet. A bdéséges
képanyag (részben mikroszképos felvételek, részben szines
vazlatok) a szévettani részletek elsd latasra térténd, vizualis
megértését kivanja szolgalni, és egyben szévettani atlaszként
is hasznalhaté. Jelen kiadashan a szerzék tovabb bévitették
az apré bet(s szakaszokat, részben az ismeretek elmélyitését
szolgélo, mas targyak felé utalo részletekkel (sziirke hattér),
részben j elemként az adott szdvettani struktara klinikai vo-
natkozdsainak a felvillantasdval (sdrga hattér). A gyakorlati
mikroszkopos munkdban hasznos informaciokat tartalmaznak
a kék hatterl apro bet(s szakaszok.

Megvasarolhaté kényvesboltjainkban vagy
megrendelheté a Semmelweis Kiado honlap-
jarol.

1 1 4 LEGENDUS KONYVESBOLT
Semmelweis Kiado | isstudnes Ganidiers
el 3
1089 Budapest, Nagyvarad tér 4. Nyitva tartds: H P: 916 6ra

info@semmelweiskiado.hu

www.semmelweiskiado.hu | 4ok k8nyvESBoLT

1094 Budapest, Tlzolté u. 37-47.

e ] . Tel.: 459-1500/60475
E-kdnyveinket keresse a honlapunkon: Nyitva tartas: H: 13-15 6ra,

www.semmelweiskiado.hu/e_konyvek/ K-P:9-13 éra
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Practical competition in the framework of the Semmelweis
International Students’ Conference

This year, for the second time, the Semmelweis Students’ Scientific Council also organizes four practical competitions in
the framework of the Semmelweis International Students’ Conference.

We encourage all participants of the Semmelweis International Students’ Conference to take part in one of the following
competitions in accordance with their field of study.

» Sutura Practical Competition,

» Laparoscopic Practical Competition,

» 2nd Janos Kabay Pharmaceutical Practical Team Competition,

» Practical competition for dental students.

With organizing these practical competitions, our purpose is to enable the participants of the conference to compare not only
their theoretical scientific qualification, but also their practical, problem-solving abilities with those of the other students from
different countries.

In the Sutura, in the Laparoscopic and in the practical competition for dental students, participation of individual students,
while in the pharmaceutical competition, participation of small teams of three students is possible.

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

A more detailed description of the competitions:

Sutura Practical Competition

The task will be different wound closure suture techniques on ex vivo animal tissues.

Date: 13 February, 2015 (Friday) 9.00-12.00

Venue: Department of Surgical Research and Techniques, Theoretical Block at Nagyvarad Square “NET” (1089 Budapest,
Nagyvarad sqr. 4, Operating Lab).

Registration is only possible by sending an e-mail to the official e-mail address of the Department (mutettan@gmail.com); the
12 first-come applications will be accepted.

Laparoscopic Practical Competition

Laparoscopic in vitro tasks will be in pelvitrainers, suturing techniques on ex vivo animal tissues and on anesthetised pig.

Date: 10 February, 2015 (Tuesday) 9.00-16.00

Venue: KSMI “George Berci” Laparoscopic Training and Research Lab (2053 Herceghalom, Geszteny¢s str 1.).

Registration is only possible by sending an e-mail to the official e-mail address of the Department (mutettan@gmail.com); the
12 first-come applications will be accepted.

2nd Janos Kabay Pharmaceutical Practical Team Competition

In this competition practical problems, related to various fields of pharmaceutical science, will have to be elaborated. Similarly
to last year, the topics will cover pharmaceutical chemistry or analysis, pharmaceutical technology and pharmacology. In
order to successfully compete in this contest, it is recommended, forming groups of students skilled in different fields of
pharmaceutical science.

Date: 12 February, 2015 (Thursday) 13.30-17.30

Venue: Pharmaceutical Block at Hogyes Endre Street (1092 Budapest, Hogyes Endre str. 9).

The teams will have to elaborate the practical tasks in the laboratories of the different participating Institutes of the Faculty of
Pharmaceutical Science each located in the Pharmaceutical Block at Hégyes Endre Street.

Registration is only possible by sending an e-mail to the Faculty organizers (marattesz@gmail.com). Participation is only open
for groups of three members. All registration should include the name of the student (and, if already known, name of the te-
am), name of the university, faculty, year, name of the department, where the student is doing his scientific work together
with name of the scientific supervisor. For a successful registration, it is mandatory that the student had already registered a
lecture for the Semmelweis International Students Conference.
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Practical competition for dental students

The registered participants have to solve two practical cases in phantom head. The first task is to prepare and restore an upper
incisor using aesthetic composite material. The second task is a 3D planning of an implant placement. Participants will
receive short theoretical preparation for both topics before the race, then the tasks will also be demonstrated by the lecturers.

Date: Februar 11. (Wednesday) 14.00-19.30.

Venue., Faculty of Dentistry, Education Center “FOCI”, 2nd floor, Féldvari Imre education laboratory (1088 Budapest, Szent-
kiralyi str. 47).

Registration is only possible by sending an e-mail to the e-mail address of the member of organizing committee
(farkashdishandor@gmail.com); the 20 first-come applications will be accepted.

The Organizing Committee wishes you a pleasant and successful competition!

Gydrgy Weéber MD, director, full professor,
Semmelweis University, Faculty of Medicine, Department of Surgical Research and Techniques

Zsolt Lohinai MD, associate professor, member of the Council of Students’ Scientific Association,
Semmelweis University, Faculty of Dentistry, Department of Conservative Dentistry

Sandor Farkasdi MD, Ph.D-candidate, member of the Council of Students’ Scientific Association,
Semmelweis University, Faculty of Dentistry, Department of Oral Biology

Attila Marosi PharmD, Ph.D-Student, member of the Council of Students’ Scientific Association,
Semmelweis University, Faculty of Pharmacy, Department of Pharmaceutical Chemistry
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Program overview of Semmelweis International Students’

Conference, 2015
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TARTALOM /
CONTENTS

Program of Semmelweis International Students’ Conference, 2015/

Contens

SEMMELWEIS INTERNATIONAL STUDENTS’ CONFERENCE, 2015

12th FEBRUARY 2015 - THURSDAY

8:30-9:30

OPENING CEREMONY - 'TANACSTEREM’

Opening speech of Prof. Béla Merkely, president of Students' Scientific Association
Speech of Prof. Ldszlé Hunyady, dean of the Faculty of Medicine, Semmelweis University
Speech of Prof. Abramov Alexey, dean of the Faculty of Medicine, Peoples' Friendship University of

Russia

Lecture of Maximkin Alexandrovich -

Associate Professor - Peoples' Friendship University of Russia:

"Challenges and achievements of interventional cardiology in Russian Federation"

BASIC SCIENCES | & PHARMACEUTICAL AND PHARMACOLOGICAL SCIENCES - “DISZPAHOLY"”
10:00-12:00 / PP. 19-22.

10:00-10:15 Ekaterina Rasner IV. Peoples’ Friendship |A problem of identification of stevia leaves in multicompanent tea drinks
University of Russia Medicine
10:15-10:30 Irina Savenkova V. Peoples’ Friendship |An in vitro study of competitive interactions Candida and Lactobacillus
University of Russia Medicine
Tatyana Startseva V. Peoples’
Friendship University of Russia
Medicine
10:30-10:45 Agota Varga V. MOGYE Medicine Antimicrobial Susceptibilities of Aerococcus sanguinicola and Aerococcus
Urinae
10:45-11:00 Timea Helga Virdg V. University of Investigation of natural mineral spring F9 from Biborteni - refutation of
Medicine And Pharmacy of Tirgu Mures |Vincent’s theory
Medicine
Nimréd Tubak V. University of Medicine
And Pharmacy of Tirgu Mures
Medicine
11:00-11:15 BREAK
11:15-11:30 Ludmila Bashkatova V. Peoples’ Influence of isotope composition of water on biological activity of
Friendship University of Russia pharmaceutical substances and excipients
Medicine
Evgeniya Garashchuk |Il. Peoples’
Friendship University of Russia
Medicine
11:30-11:45 Susanne Prokop V. SE Medicine The role of phospholipid flippases in the regulation of protein transport in
budding yeast
11:45-12:00 Péter Tibor Dancs VI. SE Medicine Vasoactive actions of lysophosphatidic acid

Cecilia Rita Panta lll. SE Medicine

BASIC SCIENCES Il - “SZ5" 10:00-12:00 / PP. 22-26.

10:00-10:15 Plamena Peneva IV. SE Medicine Cell physiological effects of a novel construction of HSA- titanium-oxide
Paul Samotik lll. SE Medicine nanoparticles — Application of eukrayotic ciliate model as a refer
10:15-10:30 Anja Dahl II. SE Medicine Aniké Horvath |Associated intrahepatic anatomical variations and their surgical relevancies
V1. SE Medicine
10:30-10:45 Viktor Janos Olah Il. PPKE ITK Different availability of potassium currents distinguishes two functionally
distinct populations within CCK* cells in the CA3 region
10:45-11:00 Dorottya Moéré V. SE Medicine Signaling pathways of sphingosine-1-phosphate in vascular smooth muscle
Henrique Martins Aranda Caldeira contraction
Universidade Federal de Ouro Preto lll.,
Science Without Borders, Coordenagao
de Aperfeicoamento de Pessoal de
Ensino Superior CAPES, Brasil
11:00-11:15 BREAK
16 ORVOSKEPZES
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Tartalom /

Contents

11:15-11:30 Nimréd Tubak V. University of Medicine |Smoke free university project at the University of Medicine And Pharmacy
And Pharmacy of Tirgu Mures Tirgu Mures - first practical steps preparing the implementation
Medicine
Karoly Csomay II. University of
Medicine And Pharmacy of Tirgu Mures
Medicine

11:30-11:45 Alexandra Riczu VI. SE Medicine The role of genetical polymorphisms in the development of Tourette

syndrome

11:45-12:00 Ane Stensgnes Dybvig lll. SE Medicine |Vasorelaxant effect of hydrogen sulphide is increasing in db/db mice
Gabriella Marosi lll. SE Medicine

12:00-12:15 Gennady Kuzin V. Peoples' Friendship | Sertoli cells’ transplantation in cryptorchid testes: accessory treatment or

University of Russia

general path? Experimental research

CLINICAL SCIENCES | & DENTISTRY - “SZ4" 10:00-12:15 / PP. 27-30.

10:00-10:15 Daria Zakharova VI. RNIMU Medicine  |[The impact of biodegradable implants on the growth zone of the bone in
Ekaterina Malkova Ill. RNIMU Medicine |the experiment on rabbits
10:15-10:30 Pratik Velangi lll. Peoples’ Friendship An experimental comparison of suture material versus N-butyl-2-
University of Russia Medicine cyanoacrylate glue for intra-abdominal polypropylene mesh fixation
10:30-10:45 Andreas Thowsen lIl. SE Medicine Bile drainage of liver Segment I. and its relevance in hilar
cholangiocarcionoma
10:45-11:00 Oghenekevwe Enoh Erhie V. Peoples’ |Intraosseous blockades in the treatment of trigeminal neuralgia
Friendship University of Russia
Medicine
11:00-11:15 BREAK
11:15-11:30 Imre Janos Barabas V. SE Medicine Personalised 3D reconstruction and surgical repair of left ventricular
aneurysm
11:30-11:45 Gregory Hriczo-Koperdak V. SE Pre-clinical in vitro testing methods for titanium implants evaluation
Dentistry
11:45-12:00 Zoltan Sallé VI. SE Medicine Transseptal endocardial left ventricular lead implantation - an alternative
Gabor Szokodi VI. DOTE Medicine method in special cases of the cardiac resynchronization therapy
12:00-12:15 Arsen Tatoyan lll. Peoples’ Friendship | Variability analysis of undercut zones in the distal lower jaw of patients

University of Russia Medicine

with partial dentition according to cone beam computed tomography

CLINICAL SCIENCES Il. - “SZ7" 10:00-12:15 / PP. 30-34.

10:00-10:15 Maria Kamneva V. Peoples’ Friendship |Endovascular hemostasis in patients with bleeding from gastric ulcers
University of Russia Medicine

10:15-10:30 Zséfia Dora Drobni IV. SE Medicine Esmolol versus Metoprolol in Achieving the Optimal Heart Rate in Patients
Marton Kolossvary V. SE Medicine Referred to Coronary CT Angiography

10:30-10:45 Regina Lakatos V. SE Medicine Zoltan  |Long term follow up of the efficacy of the catheter ablation of the atrial
Sallé VI. SE Medicine fibrillation

10:45-11:00 Tiago Grohmann Pereira lll. SE Medicine |Poly ADP-ribose polymerase activation in chronic heart failure correlates
Victoria Postnikova Ill. SE Medicine with the level of cardiac dysfunction

11:00-11:15 BREAK

11:15-11:30 Simon Csaba Schlégl V. SE Medicine The late activation time variability in ECG predicts mortality and response

to cardiac resynchronization therapy

11:30-11:45 Elizarov Mikhail V. First Moscow State | Treating young and middle age adults with slap lesions
Medical University named after .M.
Sechenov Medicine

11:45-12:00 Seda Grigoryan IV. Peoples’ Friendship |Treatment of prosthetic valve infective endocarditis, complicated by an
University of Russia Medicine aortic root abscess

12:00-12:15 Valeria Buchina VI. Peoples’ Friendship | Treatment strategy of patients with true bifurcation stenoses of coronary

University of Russia Medicine
Ekaterina Tarbaeva VI. Peoples’
Friendship University of Russia
Medicine

arteries: results of five-year study

CLINICAL SCIENCES 11l - “DiSZPAHOLY” 12:30-14:45 / PP. 35-38.

12:30-12:45

Yulia Bondareva VI. Peoples’ Friendship
University of Russia Medicine
Alexandra Burmistrova VI. Peoples’
Friendship University of Russia
Medicine

Prophylaxis of anemia development in newborns with indefinite HIV status
with recombinant human erythropoietin (rhEPO)

2015; 1:1-264.
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CONTENTS

12:45-13:00 Martina Ayaka Herlitschke V. SE Late toxicity of anticancer treatment in acute lymphoblastic leukemia
Medicine

13:00-13:15 Mihaly Ruppert VI. SE Medicine Pharmacological activation of the soluble guanylate cyclase protects the
Gerg6 Merkely V1. SE Medicine heart against pressure-overload induced cardiac hypertrophy

13:15-13:30 Dionisiy Petrov VI. Russian National Acute appendicitis in newborns. Report of nine cases
Research Medical University of Pirogov
Medicine

13:30-13:45 BREAK

13:45-14:00 Déra Hidas V. SE Medicine Genetic determination of the coronary calcium score and its relationship
Julia Foldi V. SE Medicine with hemodynamic variables and carotid intima-media thickness

14:00-14:15 Ekaterina Stepanova V. Peoples’ Jeune syndrome as a reason of oxygen dependence
Friendship University of Russia
Medicine

14:15-14:30 Anna Bajnok VI. SE Medicine T lymphocyte calcium influx kinetics and their sensitivity to Kv1.3 and IKCa1

potassium channel inhibition in pediatric Crohn’s disease
14:30-14:45 Marton Kolossvary V. SE Medicine Estimation of Fractional Flow Reserve using Instantaneous Wave-free Ratio

Julia Karady V1. SE Medicine

and FFR Computer Tomography, first experiences

CLINICAL SCIENCES IV - “SZ4" 12:45-15:00

/ PP. 39-42,

12:45-13:00 Zsolt Matyas Piri V. SE Medicine The effect of anti TNF induction therapy on body composition parameters
Balazs Katona V. SE Medicine in inflammatory bowel disease

13:00-13:15 Dalma Kellermayer V. SE Medicine Development and complete morphological and functional reversibility of
Lilla Szabo IV. SE Medicine athlete’s heart in a rat model

13:15-13:30 Rianne Micelle IV. Peoples’ Friendship  |Clinical features of imported dengue fever in Moscow
University of Russia Medicine
Seda Grigoryan IV. Peoples’ Friendship
University of Russia Medicine

13:30-13:45 Gyorgy Maté Milley VI. SE Medicine Lilla |Genetic epidemiology analysis of (x32 gene mutations in Hungary
Erdei V. ELTE TTK

13:45-14:00 BREAK

14:00-14:15 Dorottya-Anna Mikldsi lll. MOGYE Overview of the vaccinating protocols and difficulties in general medicine
Medicine

14:15-14:30 Karina Piroska Katé VI. SE Medicine Representative survey of total, bioactive and free vitamin D levels in the

Hungarian population at the end of winter

14:30-14:45 Andreas Polycarpou VI. SE Medicine Somatostatin analogues in bronchial neuroendocrine tumours: symptom
Nikica Tanaskovic VI. SE Medicine control and anti-proliferative role

14:45-15:00 Yulia Bondareva VI. Peoples’ Friendship |Immune status in patients with type ii diabetes, correlation with

University of Russia Medicine

co-morbidity

CLINICAL SCIENCES V - “SZ5" 12:30-14:45 / PP. 43-46.

12:30-12:45 Bianka Forgd V. SE Medicine Effects of acenocoumarol on arterial calcification
Marton Kolossvéry V. SE Medicine

12:45-13:00 Nikita Safonov VI. Peoples’ Friendship  [Hybrid interventions in treatment of critical limb ischemia
University of Russia Medicine
Olga Yuzifovich VI. Peoples’ Friendship
University of Russia Medicine

13:00-13:15 Ivad Taraki V1. Peoples’ Friendship Impact of oxidative stress in the pathogenesis of male idiomatic infertility
University of Russia Medicine

13:15-13:30 Mikhail Volkov VI. Peoples’ Friendship  |Migrating pain syndrome in a patient with juvenile-onset ankylosing
University of Russia Medicine spodylitis

13:30-13:45 BREAK

13:45-14:00 Olga Seregina VI. Pirogov Russian New approaches to the conservative treatment of acute adhesive intestinal
National Research Medical University  |obstruction
(RNRMU) Medicine

14:00-14:15 Tamas Erdélyi lll. SE Medicine Numerical modelling of airway deposition of combined inhaled
Eniké Barczi lll. SE Medicine corticosteroid-long acting 32 agonist (ICS-LABA) aerosols

14:15-14:30 Agnes Schneider VI. SE Medicine The effects of the cardiac resynchronization therapy in patienst with mitral

regurgitation of various severity
14:30-14:45 Julia Karady VI. SE Medicine Respiratory Gating Algorithm helps to reconstruct more accurate electro-

Teodéra Keleti V. SE Medicine

anatomical maps during atrial fibrillation ablation performed under
spontaneous respiration

19:30- CLOSING CEREMONY, BANQUET - 'TANACSTEREM’
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A problem of identification of stevia leaves in
multicompanent tea drinks

PHARMACEUTICAL AND PHARMACOLOGICAL SCIENCES

An in vitro study of competitive interactions
Candida and Lactobacillus

Rasner Ekaterina Peoples’ Friendship University of Russia
Medicine IV.

kotekosagan@mail.ru

Introduction: Analysis of morphology and anatomical
studies of Stevia leaves in multicomponent tea drinks was
carried out.

Aim: To find a way of identification of Stevia leaves in
multicomponent tea drinks.

Materials and methods: Objects of research were stevia
containing tea drinks: “Normalization of a sleep”, “Against
stones in gallbladder”, “Against diseases of joints”, “For
dissolution of stones in kidneys”, “Against diseases of
kidneys”, “Against cardiovascular diseases”, “Against liver
diseases” and others. For the purpose of microscopic research
slides were prepared in compliance with “Technique of
microscopic and microchemical research” (Russian State
PharmacopoeiaXI). LOMO microscope Mikmedl was used
with binocular AU-12 1,56 (an eyepiece 100, lenses100).
Photos were taken with the Cannon power Shot A450 camera.
Screen analysis was carried out using a set of sieves with size
of openings 0,5 and 0,25 mm.

Results: The initial stage of the analysis included
separation of lamina fraction. Slices of lamina were placed on
a sieve with a size of openings 0.5 and 0.25 of mm. Anatomic
diagnostic signs of stevia leaves include sinuous walls of cells
of a false skin from both sides of a leaf and the stomatal
apparatus of anomocytic type. Trichoms located on both the
sheet edge, and all the lamina and presented by prime
multicellular hairs. Moreover, we found glandules of an
oval,which often had brown color contents. It is not difficult
to distinguish from other families. We analyze differences
from plants of the same family. Tea drinks contain raw
materials of Asteraceae family: Herba Millefoli, Herba
Bidentis. In anatomic structure of leaves of Herba Millefoli,
the prime multicellular hairs are absent. In anatomic structure
of leaves of Herba Bidentis these trichomes are observed with
but larger prime thick-walled multicellular hairs and orange
latex tube at large veins. Combination of these characteristics
allows to identify authenticity of stevia in a multicomponent
mixture of herbal teas.

Conclusions: The results of the analysis pose a
reasonable question: if there should be any justification for
inclusion of stevia leaves in herbal teas as an active
component, if it is used as a sweetener, it should be stated on
the box. It is impossible to analyze quantitative values of
active components in an herbal teabag. Interaction of herbal
components is not known.

1) “Morphological and anatomical study of leaves Stevia
rebaudiana Bertoni”, Semmelweis International Student’s
Conference,2014.

2) “Pharmacognostic styding of leaves of Stevia”, V International
Scientific and Practical Conference of young
scientific""SCIENCE4HEALTH2013".

3) “Morphological and anatomical study of leaves Stevia
rebaudiana Bertoni”, 66th All-Russian conference of the trained
and young scientists of Petrgu.

Supervisor(s): Helena Y. Babaeva, PHD associate professor,
Department of Botany, Physiology and Agrobiotechnology
with Course of Pharmacognosy of PFUR

Savenkova Irina Peoples’ Friendship University of Russia
Medicine V.

Startseva Tatyana Peoples’ Friendship University of Russia
Medicine V.

Iridescentgirl@yandex.ru, Iridescentgirl@yandex.ru

Introduction: Candida albicans (C.a.) is a constituent of
the normal flora of the mouth, the gastrointestinal tract and
genital organs. It lives in 80% of the human population and
the excessive multiplication of yeast-like fungi leads to
candidosis. Lactobacillus casei (L.c.) are gram-positive
facultative anaerobic bacteria, which are constantly present in
the intestinal tract and genital organs. Aim: To find out how
the joint cultivation of strains of Lactobacillus casei and
clinical Candida albicans alters the viability of the latter.

Materials and methods: In our study we used a culture of
Lactobacillus casei, grown on MRS (Moser-Rogos-Sharp)
solid media. Clinical strains of yeast-like fungi were
cultivated in a liquid nutrient media Saburo. The study
included 3 strains of C.a. obtained from women with vaginal
candidosis. We used daily cultures Lactobacillus casei and
clinical strains of Candida albicans. Each culture of yeast-like
fungi, concentration of 10® colonies forming unit (CFU)/ml,
was connected with 1.0 ml culture of lactobacilli,
concentration of 102 CFU/ml, and cultured at 37 °C. As a
control, we used pure cultures of Candida albicans on Saburo
media. After incubation during 24, 48 and 72 hours in liquid
media C.a. with L.a. the number of viable Candida was
determined on solid media by counting colonies in 0.01 ml
suspension. Inhibitory action of Lactobacillus casei to
Candida was evaluated by the difference of the number of
colonies in experiement compared with control tubes.

Results: Each clinical strain of C.a. even under the same
conditions accumulates the fungal mass differently. But
under Lactobacillus action the number of yeast-like fungi
always decreased. For example, the concentration of Candida
albicans N°3 on day two of concurrent incubation with
Lactobacillus decreased from 10° CFU/ml to 10*. The
concentration on the third day was 10° CFU/ml, which is 100
times lower than the concentration on the first day.

Conclusion: In our study we identified a clear
competitive relationship of the Candida and Lactobacillus
casei in vitro. Suppressing the growth of yeast-like fungi in
vivo, lactobacilli can provide colonization stability and
maintain low concentrations of yeast cells in the body, which
is especially important against the widespread antifungal
candidosis.

No publication.

Supervisor(s): Nadezhda P. Sachivkina, MS, PHD associate
professor, Department of Microbiology of PFUR

2015; 1:1-264.
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Antimicrobial Susceptibilities of Aerococcus
sanguinicola and Aerococcus Urinae

Investigation of natural mineral spring F9 from
Biborteni - refutation of Vincent’s theory

Varga Agota University of Medicine and Pharmacy of Tirgu
Mures Medicine V.

agotka.varga91@gmail.com

Objectives: Aerococcus spp. can easily be misidentified
as alpha-hemolytic streptococci, staphylococci or entero-
cocci. Aerococcus urinae and Aerococcus sanguinicola can
cause urinary tract infection (UTI), invasive infections like
infective endocarditis and bacteremia. The European
Committee of Antimicrobial Susceptibly Testing (EUCAST)
has not yet published clinical breakpoints or a method for
susceptibility testing of Aerococcus spp. The objective of this
study was to produce MIC-zone diameter correlation data to
establish tentative zone diameter breakpoints based on
epidemiological cut off (ECOFF) values.

Methods: 60 clinical isolates of A. sanguinicola (n=30)
and A. urinae (n=30) were selected from Department of
Clinical Microbiology, Lund, Sweden, originally from urine
samples. Species identification was confirmed with
MALDI-TOF MS. Disk diffusion and MIC determination
(E-test) were performed according to EUCAST disk diffusion
methodology on Mueller-Hinton agar supplemented with 5%
horse blood and 20 mg/L beta-NAD (MH-F) with an
inoculum equivalent to 0.5 McFarland. The plates were
incubated at 35 °C in presence of 5% CO, for 16-20 hours.
Isolates with non-sufficient growth were reincubated
immediately and inhibition zones read after a total of 40-48 h
incubation. Antimicrobial susceptibility testing (AST) was
performed for ampicillin, benzylpenicillin, ciprofloxacin,
nitrofurantoin and trimethoprim.

Results: All clinical isolates grew sufficiently after 16-20
hours. The research shows better growth, higher MIC for all
antibiotics and an easier identification with the MALDI-TOF
analysis for A. Sanguinicola, than for A. urinae. For
ampicillin all isolates tested seem to belong to the wild-type
population. The MICs for benzylpenicillin were nicely
shaped as normal distributions. For ciprofloxacin we found a
non wild-type population and for trimethoprim we detect
agents which can result in false resistance. Nitrofurantoin
seemed to be an alternative for treatment.

Conclusions: This study shows that it is an excellent
correlation between the inhibition zone diameters and MIC
values. Ampicillin, benzylpenicillin and nitrofurantoin may
be alternatives for UTI treatment, but neither ciprofloxacin
nor trimethoprim can be safely recommended for empirical
use.

A complete list of publications can be provided on request.

Supervisor(s): Gunnar Kahlmeter, Professor of Clinical
Bacteriology; Past President of ESCMID (European Society of
Clinical Microbiology and Infectious Diseases); Head of the
EUCAST Development Laboratory; Head of Department
Clinical Microbiology Viixj6, Sweden, Erika Matuschek,
Scientific advisor, EUCAST Development Laboratory Vixjo,
Sweden

Virdg Timea-Helga University of Medicine and Pharmacy of
Tirgu Mures Medicine V.

Tubdk Nimréd University of Medicine and Pharmacy of Tirgu
Mures Medicine V.

viragthelga@gmail.com, tubaknimrod@yahoo.com

Introduction: According to the Vincent Louis -Claude’s
theory the water with high mineral content overloads the
human organism, influences the function of the kidneys and
the cardiovascular system. This phenomenon happens
because the human organism is not able to utilize the
inorganic mineral salts dissolved in water. Moreover, these
materials/salts can contribute to atherosclerosis. Simulta-
neously with this, the commercial of mineral water
companies lays emphasis on the importance of the mineral
salts. They say that if these components miss from the water,
after a while the organism begins to consume its own mineral
stores. Therefore, the customers’ confusion according to the
two separate opinion is understandable.

Objectives: Conforming to the above mentioned theory’s
criteria, we did tests on Bibarcfalva’s most popular mineral
water source (F9). We did analized if our results correspond
to the theory or they are toxic for the organism of this
settlement’s population which consumes this water for more
than 40 years.

Method: In addition to mineral content examination, we
did a survey on 47 inhabitants about their habits concerning
the frequency of consuming this mineral water. We also took
in consideration when did they begin to consume it on daily
bases. These people were asked whether they did experience
any unusual symptomes of their excretory or cardiovascular
system during the years.

Results: Our data show that the mineral content of the
examined water is higher than the value mentioned in the
Vincent Louis -Claude’s theory. Although, we could reveal
no functional damage in the organisms of people who are
consuming the water for years.

Conclusion: Consuming regularly from Bibarcfalva’s
most popular mineral water source can not be harmful to the
human organism. Consequently, the Vincent Louis -Claude’s
theory which affirmes that high quality mineral waters are
poor in mineral salts doesn’t prove to be true.

No publiation.

Supervisor(s): Zoltdn Abrém professor, Faculty of Health- and
Public Service
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Influence of isotope composition of water on
biological activity of pharmaceutical substances
and excipients

PHARMACEUTICAL AND PHARMACOLOGICAL SCIENCES

The role of phospholipid flippases in the
regulation of protein transport in budding yeast

Bashkatova Ludmila Peoples’ Friendship University of Russia
Medicine V.

Garashchuk Evgeniya Peoples’ Friendship University of Russia
Medicine Ill.

ludmila_bashkatova@mail.ru , evgenija_garashchuk@mail.ru

Introduction: Natural water represents a multicomponent
mixture of molecules of different isotope composition —
isotopologues. The ratio in natural water (international
standart SMOW) equals 155 ppm. It was proven that the
naturally occurring deuterium in water is essential for a living
organism. «Light» water (deuterium depleted water, ddw, the
ratio D/H 4-100 ppm) has different physiological effects:
immunostimulating, reproductive, and also it changes
sensibility of the receptors to catecholamines and
angiotensin. Firstly the anticancer effect of ddw was
discovered in 1993 by Hungarian scientist G. Somlyai. The
administration of ddw as adjuvant increases the median
survival time of patients (breast, prostate, lung cancers).
Pharmacopoeia of different countries do not include official
monograph for ddw. The research group of PFUR has been
investigating the influence of ddw on individual and
combined biological activity/toxicity of active pharma-
ceutical ingredients (API) and excipients.

Aim: To prove influence effects of Light water on
biological activity of API and excipients.

Objects of research and methods: The individual and
combined biological activity of the essential elements (zinc,
Zinc sulfate, 0,1-1 mmol/l; copper, Copper sulfate, 0,01-0,1
mmol/l) and the excipient (Disodium EDTA), 1-10° —
6-10~mol/l) in water solutions with a ratio of D/H 4-6 ppm
and 140 ppm, and also in Heavy water (Deuterium oxide
(Sigma Aldrich)) was investigated on model Spirotox. The
reliability of the results was statistically proved (for each
point n=11, p=0,05).

Results: It was proven that the lifespan of Spirostomum
ambiguum  declined expotentially = with  increasing
concentration of xenobiotics in different types of water. The
lifetime of test-culture is increasing with reducing of D/H
ratio from 99,9 Deuterium oxide to natural water (140 ppm)
and then to ddw (4 ppm). Biological activity of drug
ingredients was evaluated by Arrhenius’ kinetics: the
activation of energy (Ea) of infusoria death process was the
biggest in ddw.

Conclusions: It was proven that ddw reduces toxic effect
of xenobiotics. The results of the research can be used in
assessment of biological activity of new medicines and in
formulation of safe liquid dosage forms.

No publication.

Supervisor(s): Tatiana V. Pleteneva, DPH, PHD, DSC professor,
Department of Pharmaceutical and Toxicological Chemistry
of PFUR, Elena V. Uspenskaya, DPH, PHD associate professor,
Department of Pharmaceutical and Toxicological Chemistry
of PFUR

Prokop Susanne SE Medicine V.
prokopsk@gmail.com

Phospholipid composition of biological membranes
differs between the cytoplasmic and exoplasmic leaflets.
P4-ATPases (also called flippases) are special membrane
pumps, which maintain the phospholipid asymmetry by
translocating phospholipids from the luminal leaflet of an
intracellular organelle to the cytocolic leaflet. Their
enzymatic activity also changes the membrane curvature,
because one leaflet of the bilayer is selectively increased.
This mechanism can contribute to vesicle formation, and
recruit special cytosolic proteins to the membrane.

A well-characterized member of the P4-ATPase family in
budding yeast is Drs2. It translocates phosphatidylserine and
phosphatidylethanolamine in the trans-Golgi network and in
the early endosomes. In the absence of Drs2 the endocytic
recycling of Sncl protein is defective. Sncl is a vesicular-
SNARE protein involved in the fusion between Golgi-
derived secretory vesicles and the plasma membrane. After
endocytosis, Sncl returns to the Golgi network in order to
reach the plasmamembrane again, but in a drs2-/- cell line,
Sncl is mislocalized to the vacuole.

The aim of our study was to better undertstand the
mechanism how Drs2 contributes to the proper intracellular
trafficking of Sncl. In order to follow the route of the
proteins, we transformed different yeast cell lines with
fluorescently tagged Sncl and Drs2, and compared their
localization to selective markers of the different intracellular
organelles. We found that a mutant form of Drs2, which is
unable to recognize phosphatidylserine as its substrate, could
not rescue the mislocalization of Sncl in a drs2 knock-out cell
line. This indicates the special role of phoshphatydilserine in
vesicle formation in the early-endosomes.

Rcyl and Snx4 are two proteins that are important for the
retrograde transport of Sncl to the trans-Golgi network. Drs2
is also able to avoid degradation by returning to the Golgi
from endosomes, but the regulators of its localization are
unknown. We wanted to test, whether Rcyl and Snx4 are
common regulators in the retrograde transport of Drs2 and
Sncl. According to our results none of them affected the
localization of the wild-type or the mutant form of Drs2.

Our results show, that proper protein localization results
from the interplay of sorting protein complexes and
membrane lipids.

Baldridge, RD, Graham, TR. Two-gate mechanism for phospholipid
selection and transport by type IV P-type ATPases.PNAS, 2013.
Xu, P, Baldridge, RD, Chi, RJ, Burd, CG, Graham, TR.
Phosphatidylserine flipping enhances membrane curvature and
negative charge required for vesicular transport. J. Cell Biol. 2013.

Supervisor(s): Todd Graham professor Vanderbilt University:
Department of Biological Sciences, Nashville, TN, USA,
Zsolt Ronai research fellow Department of Medical
Chemistry, Molecular Biology and Pathobiochemistry

2015; 1:1-264.
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Vasoactive actions of lysophosphatidic acid

Dancs Péter Tibor SE Medicine VI.
Panta Cecilia Rita SE Medicine Ill.

peti.dancs@gmail.com, sokszem@gmail.com

Introduction: Lysophosphatidic acid (LPA) is a recently
discovered bioactive lipid mediator of high significance in
immunbiology and hemostasis. Endothelium and activated
platelets serve as the main source of LPA, which has diverse
but yet elusive impact in the cardiovascular system. We
aimed to analyze its potential vasoactive effects.

Materials and methods: Thoracic (TA) and abdominal
(AA) aortic segments were isolated from wild type (WT) and
knockout (KO) mice deficient in LPA, or LPA, receptors,
endothelial NO synthase (eNOS), cyclooxygenase-1 (COX1)
or thromboxane A, receptors (TP). In some experiments the
endothelium was mechanically removed. Isometric tension
changes of the vessels were tested via myography.
Expression of LPA receptors in freshly isolated mouse aortic
endothelial cells (MAEC) and vascular smooth muscle
(VSM) were analyzed by quantitative real-time PCR.

Results: The vasoactive effects of LPA depended on the
integrity of the endothelium: it induced relaxation in intact
vessels (both TAs and AAs), while in the absence of
endothelium or eNOS LPA provoked vasoconstriction, which
was more prominent in the AA. PCR analysis revealed the
presence of mRNA encoding the 1, 2, 4, and 5 subtypes of
LPA receptors in MAEC while in VSM LPA, was
predominantly whereas LPA; and LPA4 moderately
expressed. The LPA,; receptor agonist VPC31143
mimicked, whereas the LPA; receptor antagonist Kil6425
inhibited all vasoactive effects of LPA. Genetic deletion of
LPA, but not that of LPA, abolished LPA-induced relaxation.
Blockade of the protein kinase B/Akt pathway by
wortmannin or MK-2206 failed to influence, whereas
inhibition of phospholipase Cp by U73122 or edelfosine
abolished LPA-induced relaxation. Surprisingly, inhibition
of COX by indomethacin and absence of either COX1 or TP
abolished LPA- and VPC31143-evoked contraction in
endothelium denuded AA segments.

Conclusions: Our results indicate that in intact vessels
LPA induces LPA - and PLCB-dependent activation of eNOS
and consequent relaxation of the VSM. In contrast, in the
absence of endothelium or eNOS LPA induces vaso-
constriction by activating VSM COX1 and autocrine/
paracrine release of a prostanoid, presumably thromboxane
A,. This latter effect of LPA may contribute to the altered
vascular reactivity in pathophysiological states associated
with endothelial dysfunction.

Grant support: OTKA K-101775

Ruisanchez E, Dancs P, Kerék M et al.: Lysophosphatidic acid
induces vasodilation mediated by LPA, receptors, phospholipase C,
and endothelial nitric oxid synthase. The FASEB Journal 2014,
Vol. 28. p. 880-890 (doi:10.1096/1j.13-234997) IF:5.704

We have published the vasorelaxant effect of LPA and its
signal transduction in this paper.

Supervisor(s): Eva Ruisanchez MD assistant lecturer, Clinical
Research Department and Department of Human Physiology
Zoltdn Benyé MD, PhD, DSc professor, Clinical Research
Department and Department of Human Physiology

A Semmelweis Kiado

ajdanlata:

I

A katedra

mesterei

Monos Emil

@ Semmelweis Kiad6

Tdncos Ldszlo:
A KATEDRA MESTEREI - MONOS EMIL

A kényv Tancos Laszlo (szerkesztd-riporter) és
Karath Zita (rendezé-operatér): .. A katedra
mesterei ..életrajzi riport filmsorozata alapjan
készlt.

A Semmelweis Egyetem és a Semmelweis Kiado
kozos kezdeményezésére olyan sorozat indult,
amely feldolgozza az orvosi-tudosi élemUiveket
tanulsag-tanusag céljabdél. Az orvosegyetemek
kapuin atlépve minden egyetemista potencialis
professzor, s hogy mégis kibdl lesz, miért és
hogyan akadémikus, a vildg elismert tuddsa,
professzora, ezt mutatja be e sorozat. ,A katedra
mesterei” az Apdink jonnek velliink szembe és
a Titoknyitogaté mélté folytatasa.

www.semmelweiskiado.hu
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Associated intrahepatic anatomical variations
and their surgical relevancies

Dahl Anja SE Medicine |I.
Horvdth Aniké SE Medicine VI.
anjdah@gmail.com, haniko1990@gmail.com

Introduction: The basis of liver surgery is the detailed
knowledge of intrahepatic anatomical variations, whose
significance is further emphasized at the beginning of the 21st
century because of the rapid development of surgical
techniques. To perform laparoscopic liver resection or the
newest surgical technique; laparoscopic liver hepatectomy
for living donor liver transplantation requires the highest
possible anatomical knowledge, while it is a known fact that,
none of the radiological technique (e.g. CT angiography,
MRI cholangiography) can depict the whole hepatic vessel
and duct system. Data indicate that in 6-18 % of cases the
second order arterial branches could not be properly
visualized by the preoperative angiography.

Objective: Aim of our study was to reveal associated
intrahepatic bile- and vascular anatomical variations.

Methods: A modified corrosion technique was used
(worked out by Matyas Kiss’s team) on a total of 40 cadaver
human liver. After the injection of the color and CT density
coded resin mixtures into the vascular and biliary duct
system, the parenchyma was removed by KOH solution on 30
preparations, while 3D CT pictures were taken for analysis
without the removal of the liver tissue on 10 preparations.

Results: Despite the small number of preparations some
associated variations appeared to be present in our series. The
variations of the portal vein system predispose to the
concomitant appearance of bile duct abnormalities. It was
found that the presence of short right portal vein is associated
with the absence of the right hepatic duct.

Conclusions: Because of the frequent incidences of
particular concomitant variants, it is strongly recommended
to carefully analyze the preoperative imaging data together
with the already known associated variations and therefore to
decrease the postoperative complications. We plan to
increase the number of preparations in order to perform
statistical analysis.

No publication.

Supervisor(s): Matyas Kiss assistant lecturer, Department of
Human Morphology and Developmental Biology, Agnes
Nemeskeri associate professor, Department of Human
Morphology and Developmental Biology

Cell physiological effects of a novel construction
of HSA- titanium-oxide nanoparticles -
Application of eukrayotic ciliate model as a refer

Peneva Plamena SE Medicine IV.
Samotik Paul SE Medicine .

pmilenovap@gmail.com, p_samotik@yahoo.com

Application of nanoparticles (NP) has an emerging
significance in biology and medicine due to their
advantageous physical and chemical characteristics (e.g.
uniformity) and functionalization by several tags (e.g.
monoclonal antibodies, aptamers) providing NP-biomolecule
conjugates with selective targeting abilities. The most
characteristic biological effects of NPs are cytotoxic effects;
however, the slight differences in chemical composition of
the conjugate may result distinctive cell biological responses
(e.g. enzyme inhibition, gene regulation).

In the present work 3 chemically diverse derivatives of
HSA coated TiO, NPs were investigated. The objectives of
the study were to evaluate (i) proliferation; (ii) migratory; (iii)
phagocytotic effects of the TiO, NPs as well as (iv) to
evaluate apoptosis inducer potential by markers in FACS.

Fractions of HSA coated TiO, nanoparticles (abumin:
TiO, = 5:1 ; pH=5; large and small aggregate of NPs in NP-A
and NP-B, individual particles in NP-C) were separated by
24h centrifugation. The NPs were applied in the dilution
range 1E07-1E02. The investigated model cell was the
eukaryotic unicellular Tetrahymena pyriformis. Proliferative
effects (6 h; 24 h) were measured by AlamarBlue assay;
chemotaxis assays were performed by a microcapillary assay;
motion pattern of cells was studied by the tracking analysis
system Zeiss AxioVision Rel 4.7.1; phagocytotic effects
were evaluated by Chinese ink test particles.

Results: (i) proliferation - NP-A had a blocker effect only
in long-term, while negative effects of NP-C were detectable
both in short- end long —terms; apoptotic background of the
observed effects was proved by detection of apoptosis
markers; (ii) chemotaxis —however, all the 3 NPs had positive
Chsel values, only NP-A and NP-B had attractant moieties,
while repellent effects of NP-C were detectable in a wide
range, which overall migratory activities were in good
correlation with the registered swimming behaviour; (iii)
phagocytosis — had a good correlation with chemotactic
ability of in NP-A and NP-B.

In summary, it was concluded that slight modifications in
the preparation of the HSA coated TiO, containing NPs re-
sults characteristic changes in cell physiological responsive-
ness elicited by the conjugate. In terms of clinical applica-
tions NP-A proved to be advantageous candidate for further
development.

No publication.

Supervisor(s): Dr. K6hidai LdszI6 associate professor,
Department of Genetics, Cell- and Immunobiology, Dr. Lajkd
Eszter assistant lecturer, Department of Genetics, Cell- and
Immunobiology
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Different availability of potassium currents
distinguishes two functionally distinct
populations within CCK+ cells in the CA3 region

Sertoli cells’ transplantation in cryptorchid
testes: accessory treatment or general path?
Experimental research.

Oldh Viktor Jdnos PPKE ITK II.
finesniper@gmail.com

Specific functions of various voltage-dependent ion
channels might contribute to the functional divergence of
GABAergic cell types. Distinct GABAergic cell types
possess different firing properties, which are important for
fulfilling their functions in neuronal networks. Here we show
that within a morphologically homogeneous cell type,
individual GABAergic cells have markedly different firing
properties. Using whole-cell patch-clamp recordings and
anatomical identification, we distinguished two populations
of CCK-expressing GABAergic cells (CCK+ IN) in the CA3
region of the hippocampus based on the presence or absence
of membrane potential-dependent rectifying firing properties.
In some CCK+ INs, action potentials are inhibited at the onset
when the firing is evoked from hyperpolarized membrane
potentials (at -80 mV). However, this transient outward
rectification was absent in the same cells when firing is
induced from depolarized membrane potentials (-60 mV).
The second subset of morphologically indistinguishable
CCK+ INs did not show membrane potential-dependent
inhibition of spiking (regular firing cells). Interestingly, the
presence or absence of the rectifying firing characteristic did
not correlate with any of the previously known anatomical
subdivision of CCK+ INs; thus, the membrane potential-
dependent rectification provides a novel level of complexity
within this cell group. Voltage-clamp recordings revealed
that rectifying CCK+ INs have substantial transient, A-type
K+ currents at subthreshold potentials with leftward shifted
inactivation  kinetics. Voltage dependence, temporal
dynamics, pharmacological profile and intracellular calcium
dependence of the low voltage activated potassium current in
rectifying CCK+ IN explain the membrane potential-
dependency of their firing and consistent with Kv4
channel-mediated function. Immunolocalization experiments
revealed that both the Kv4.3 subunit and its associated prote-
in, KChIP1 are present in both functional groups,
demonstrating that their presence alone cannot explain the
rectification in CCK+ INs. Our results reveal that different
availability of a single inactivating potassium conductance
can establish different functionality among anatomically
homogeneous CCK+ INs in the hippocampus.

No publication.

Supervisor(s): Szabadics Jdnos scientific advisor, MTA-KOKI

Gennady Kuzin V. Medicine, Peoples’ Friendship University of
Russia

Svetlana Kotahova, Artur Milshin V. Medicine, Peoples’
Friendship University of Russia

gennady.kuzin@science4health.org,
svetlana.kotahova@science4health.org

Cryptorchidism, defined as the absence of at least one
testis in the scrotum, is a frequent condition in the paediatric
population. Nowadays significant number of the operations
are performed after first year of life, and pediatric surgeons
and parents find satisfaction in cosmetic effect very often.

To present irreversibility of long-term abdominal
cryptorchidism in testes and possibility of recovering of
spermatogenesis by allogeneic Sertoli cells supply.

Materials and methods: The study was carried out on 42
juvenile outbred white male rats 30 days of age. Methods
used were surgical experiment, measurement of testes
weight, morphometrical, histomorphological and enzyme-
linked immunosorbent assay (ELISA) analyses. The animals
were divided into 5 groups: 1 (10 rats), 2 (8 rats), 3 (8 rats), 4
(8 rats), 5 (8 rats). We modeled abdominal bilateral
cryptorchidism in all animals for 2 weeks in group 1 and for 6
weeks. Then in part of rats in each group, testes were
transferred back to the scrotum. In group 3 we injected Sertoli
cells 1,2 mm cells/ 100 microliter in each testicle to 5 rats.

Results: There was high-scale restoration of spermato-
genesis in convoluted seminiferous tubules in group 1
(90,413£1,047%). We could see a lack of reversibility of
degenerative processes in the gonads from group 4 and 5
(0,01%). In group 3 there are were normal tubules in
33,04+0,87%.

Discussion: It knows that transcription factors of domen
basic-Helix-Loop-Helix (bHLH) are responsible for Sertoli
cells’ differentiation (Chaudhary et al., 1997). In 2005 it was
shown by Chaudhary that excess expression of proteins ID1
and ID2 (bHLH) causes dedifferentiation and proliferation of
Sertoli cells in young rats under 38-40°N temperature. This
fact was used in our previous study because allotransplanted
Sertoli sells induced the proliferation of Sertoli cells in the
rats. We plan to investigate a model of treatment of
cryptorchidism using rats’ mesenchymal sterm cells which
can be directly reprogrammed to Sertoli-like cells and be
allotransplanted in rats’ testes. This method of direct re-
programming is used nowadays in neurosurgery and trans-
plantology to make use of the immunosuppressive property of
Sertoli cells and their abilities to provide good level of
transfer of nutrients to places of transplantation, which is very
important for fast recovery (Buganim Y. et al, 2012).

1. Kuzin G., Kamneva M. Restorative effect of allogenic Sertoli
cell’s culture on cryptorchid testes on animal model — p. 117 - Sem-
melweis International Students” Conference 2014 - Abstractbook —
Budapest, Hungary

2. Sertoli cells as restorative factor of spermatogenesis in
cryptorchidism in animal model — Gennady Kuzin, Maria Kamneva
- p. 388 — International Scientific Congress of (Bio-) Medical
Students 2014 - Groningen, Netherlands

Supervisor: Dmitrii L. Titarov, MD, PHD associate professor,
Department of Operative Surgery and Clinical Anatomy of
PFUR
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Signaling pathways of sphingosine-1-phosphate
in vascular smooth muscle contraction

Moré Dorottya SE Medicine V.

Martins Aranda Caldeira Henrique, Universidade Federal de
Quro Preto lll, Science Without Borders, Coordenacgao de
Aperfeicoamento de Pessoal de Ensino Superior CAPES, Brasil
moredoro@gmail.com, henriquecaldeira3@yahoo.com.br

Introduction: Sphingosine-1-phosphate (S1P), a bio-
active lysophospholipid acting on its G-protein-coupled
receptors (S1P,_5) modulates diverse vascular functions such
as development and permeability. Its effect on the vascular
tone has not yet been fully clarified. We aimed to examine the
direct effect of S1P on vascular smooth muscle (VSM)
contractility and to elucidate the underlying signaling
pathways.

Methods: Isometric tension of endothelium-denuded
thoracic aorta segments isolated from adult male wild type
(WT), as well as S1P,, S1P; receptor, and Ga,,,;; knock-out
(KO) mice was measured in myographs. Vasoactive effect of
10 pM SI1P was detected at physiological (4 mM)
extracellular K* concentration [K'], and after increasing the
excitability of the VSM with elevated [K'], (6-80 mM).
Intracellular Ca®'-concentrations [Ca®']; were measured in
Fura-2 loaded aortic smooth muscle rings.

Results: At physiological [K'], S1P had negligible
vasoactive effect. Slightly increased [K'], (6 mM) failed to
influence the vascular tone by itself, but addition of S1P
induced marked vasoconstriction that was further intensified
when [K'], was increased to 8 and 10 mM. At higher [K'],
(20-80 mM), K" increased the vascular tone progressively
and attenuated the additional vasoconstriction by S1P.

Further experiments on the signaling of VSM contraction
were performed with 8 mM [K'],, since it was without any
significant influence on the resting tone but enhanced the
vasoactive action of SI1P markedly. The vasoconstrictor
effect of S1P disappeared in S1P,-KO and Ga,,,3-KO
vessels, whereas it was unchanged in SI1P;-KO mice.
S1P-induced vasoconstriction was also reduced by the
Rho-kinase inhibitor Y-27632 (10 uM) in WT vessels.

Interestingly, administration of SIP to aortic rings
resulted in no change of [Ca®']; and this was not modified in
the presence of moderately increased [K ], (6-10 mM).

Conclusion: S1P significantly elevates the vascular tone
in isolated mouse aorta under moderately increased
K'-concentration. The effect of SIP is mediated by S1P,-
receptor, Go,j,/,3 protein, and the activation of Rho-kinase but
appears to be independent of [Ca’']; elevation. This
phenomenon may contribute to the pathological increase of
the vascular tone under conditions of systemic (hyper-
kalemia) or local (infarction) elevation of [K'], surrounding
the VSM.

(Grant support: OTKA K-101775.)

There is no previous publication of the research group on this topic.

Supervisor(s): Zoltdn Benyé MD, PhD, DSc professor, Institute
of Human Physiology and Clinical Experimental Research,
Eva Ruisanchez MD assistant lecturer, Institute of Human
Physiology and Clinical Experimental Research

Smoke free university project at the university
of medicine and pharmacy tirgu mures - first
practical steps preparing the implementation

Tubdk Nimrdd University of Medicine and Pharmacy of Tirgu
Mures Medicine V.

Csomay Kdroly University of Medicine and Pharmacy of
Tirgu Mures Medicine |I.

tubaknimrod@yahoo.com, cs.karcsi@yahoo.com

Background: In Romania, there are no nationally repre-
sentative descriptive data about tobacco smoking among
university students in medical training. Aims to develop and
generally implement the smoke free university project in
Romania, starting with the University of Medicine and
Pharmacy of Tirgu Mures by involving students as volunteers
in primary data collection, evaluation, project planning and
implementation.

Material and methods: Our long term intervention project
is based on partnership with the university leaders, and the
local student organizations. The first step was gaining
baseline data about the smoking prevalence, and testing
willingness to participate in the smoke free university project.
The quastionnaire we used was based on Global Health
Professions Student Survey methodology with our additional
items concerning the projected plans of intervention. The
target population was the total actual number of students
(n=4,151) of all years and faculties. 76.0% (3,203)
participated (71.4% females). We used the IBM-SPSS prog-
ram for descriptive statistical evaluation.

Results: There were 143 volunteers recruited for further
preventive interventions. The overall prevalence of current
smokers was 34.1% (31.6% among females and 40.0%
among males). Related to faculties, the prevalence was 33.7%
in medicine, 38.7% in dentistry, 29.5% in pharmacy and
33.9% in nursing. With increasing years, the smoking
prevalence became higher (1st year 32.0%, 6th year 39.1%).
Concerning only the university compound, every fourth
student 26.9% admitted that he/she smoked cigarettes and
5.1% used other tobacco products in the last year. Every fifth
current smoker (20.6%) declared that he/she smoked
cigarettes inside the university buildings.

Conclusions: Our study indicates a high prevalence of
smoking among students of our university. Every third
student is a current smoker, and every fourth smoked
cigarettes in the university compound. The first step should
be gaining support by the whole community.

Supervisor(s): Istvdn-Pdl Kikeli professor, Department of
Family Medicine, Zoltdn Abrdm professor, Department of
Public Health
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The role of genetical polymorphisms in the
development of Tourette syndrome

Vasorelaxant effect of hydrogen sulphide is
increasing in db/db mice

Riczu Alexandra SE Medicine V.
riczu.alexandra@gmail.com

Introduction: Tourette syndrome (TS) is a neuro-
psychiatric disorder presenting in childhood characterized by
motor and vocal tics. The etiology of TS is unclear, but
environmental and complex genetic factors are believed to
contribute. Candidate gene studies focus mainly on genes
involved in the dopaminerg pathway, however infections as
well as an activated autoimmune system has also been
hypothesized in the pathomechanism of tic disorders.

Methods: Samples from five European countries, n=298
TS patients, as well as n=432 healthy controls were involved
in the present study. DNA samples were subject to
conventional Polymerase Chain Reaction (PCR) followed by
agarose gel electrophoresis for genotyping the following
polymorphisms: 120 base pair duplication of dopamine D4
receptor (DRD4) and 48 bp variable number of tandem repeat
polymorphism (VNTR) of the dopamine D4 receptor gene, 30
bp VNTR of the dopamin active transporter (DATin8), 40 bp
VNTR in the 5’region of monoamin-oxidase A (MAO-A).
The tumor necrosis factor-o. (TNF-0) gene promoter -308
polymorphism was detected by real-time PCR using TagMan
probes.

Results: Significant association was found between cases
and controls in the case of DRD4 120 bp duplication. On the
other hand significant association was found between the
G-allele of the TNF-a gene promoter -308 polymorphism and
Tourette Syndrome (p=0.001).

Conclusions: TNF-a is not only produced by leukocytes,
but in the CNS also by microglia and its expression is regu-
lated by different promoter polymorphisms including -308 as
well. Our findings indicate that this genetic variant of TNF-a
may play a role in the development of Tourette syndrome.
The effect of this polymorphism may manifest through
post-streptococcal inflammation and the modification of
autoimmune reactions.

Speed et al. Haplotype evolution of SLITRK1, a candidate gene for
Gilles de la Tourette syndrome AJMG 2008 Karagiannidis et al.
Replication of association between a SLITRK1 haplotype and
Tourette Syndrome in a large sample of families Mol Psych 2012
Paschou et al. Evaluation of the LIM homeobox genes LHX6 and
LHXS as candidates for Tourette syndrome Genes Brain Behav
2012.

Supervisor(s): Csaba Barta Dr. college senior lecture,
Department of Medical Chemistry, Molecular Biology and
Pathobiochemistry

Dybvig Ane Stensenes SE Medicine Il
Marosi Gabriella SE Medicine IlI.

ane_dybvig@hotmail.com, gmarosi.tfg@gmail.com

Introduction: Hydrogen sulphide (H,S) is an endogenous
gas that has potent relaxant effect on vascular smooth
muscles. The mechanism behind this effect is not yet
completely understood, but it might be related to the
inhibition of phosphodiesterase (PDE) leading to an increase
of cGMP levels. Vascular dysfunction is a frequent condition
in diabetes and it is related to the decreased level of cGMP in
vascular smooth muscles. Our previous studies indicated that
endogenous production of H,S has a role in the regulation of
vascular tone of aortas derived from db/db mice. Thus, we
aimed to investigate the direct effect of H,S on the vascular
tone of healthy and diabetic vessels.

Methods: Thoracic aortic vessel segments of 3 mm length
were isolated from adult male db/db and non-diabetic control
mice (n=4). We tested the effects of H,S donor sodium
hydrosulphide (NaHS) and of the NO donor sodium nitro-
prusside (SNP) after precontraction induced by phenyl-
ephrine 10 M in isometric condition in myographs. NaHS
dependent relaxation was investigated at doses 107, 3x107,
10, 3x10™* and 10-> M, whereas SNP dependent relaxation
was investigated at doses 107 - 10 M. Results are expressed
as percentages of the precontracted level.

Results: At lower concentrations NaHS induced similar
contractions in both db/db and control vessels (121.3£14.3%
vs 127.3£11.7 at 3x10° M, respectively) while at higher
concentrations db/db vessels responded with more
pronounced relaxations compared to control vessels
(12.248.7% vs 47.6+26.6 at 3x10* M, p<0.05). Low
concentrations of SNP caused weaker relaxation in segments
dissected from db/db mice (66.2+17.6% vs 52.2+14.2 at 10
M, p<0.05).

Conclusions: Hydrogen sulphide caused a more
pronounced relaxation in db/db mice. This increased
sensitivity may suggest increased PDE activity in type 2
diabetes. This concept is supported by our other observation
that indicated that vessels derived from db/db animals were
less sensitive to SNP induced relaxations. Our results may
provide a novel approach to enhance vasorelaxation in
diabetes by altering PDE activity via hydrogen sulphide.

Kiss L, Deitch EA, Szab6 Cs: Hydrogen sulfide decreases
adenosine triphosphate levels in aortic rings and leads to
vasorelaxation via metabolic inhibition. Life Sci., 2008, Oct
24;83(17-18):589-94.

Supervisor(s): Levente Kiss senior lecturer, Clinical Research
Department and Department of Human Physiology, Eva
Ruisanchez assistant lecturer, Clinical Research Department
and Department of Human Physiology
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An experimental comparison of suture material
versus N-butyl-2-cyanoacrylate glue for
intra-abdominal polypropylene mesh fixation

Velangi Pratik Peoples’ Friendship University of Russia
Medicine Ill.

pratikvelangi@gmail.com

Background:The use of synthetic glues is now slowly
gaining popularity in several fields of surgery. The purpose of
the following study is to entertain the possibility of synthetic
glues as an alternative to sutures by providing comparative
data based on strength and presence of unwanted adhesions as
well as to suggest an efficient mode of adhesive application.

Materials and methods:This Experiment included 24
mesh fixations in 12 Rats. Prior to the procedure each animal
was weighed and anesthetized via an intramuscular injection
of 10%ketamine and ropium® (2%xylazine hydrochloride)
solution. A Scm incision was made down the linea alba after
which 2 polypropylene meshes were attached on either side
of the intra-abdominal wall with either 5/0Prolene® sutures or
Histoacryl® glue. The rats were then divided into 2 groups,
group A consisted of 4 rats which were autopsied after 5 days
and group B consisted of § rats which were autopsied after 6
weeks. Data based on the sliding rupture test and visual
examination was collected for all the meshes. Different
means of adhesive delivery such as direct application,
trans-needle application and trans-catheter application were
also qualitatively compaired.

Results:The sliding rupture test indicated the strength of
mesh fixation in terms of work done(MJ) in order to separate
the mesh from the underlying tissue. It was found that the
strength of mesh fixation in the glue group (mean=176.2) was
significantly higher than that of the suture group
(mean=116.6) (P<0.01). Visually the meshes in the glue
group had a lower surface area of unwanted adhesions in
comparison to the suture group.The direct application and
trans-needle technique were found to be unreliable due to
their tendency to get clogged up by the polymerised glue. The
trans-catheter application proved to be aqurate with an innate
ability to de-clog the catheter tube via the catheter needle. No
significant difference was found between group A and B. No
morbidity was observed as a result of the procedure.

Conclusions: The strength of fixation was significantly
higher in the glue group with a lower area of unwanted
adhesion.Based on the data collected it seems synthetic glues
could act as a prospective alternative to sutures for mesh
fixation.

No publication.

Supervisor(s): Ayk Khachatryan, MD assistant lecturer,
Department of Hospital Surgery with the Course of Pediatric
Surgery of RSMU

DENTISTRY

Bile drainage of liver Segment I. and its
relevance in hilar cholangiocarcionoma

Thowsen Andreas SE Medicine Ill.
Thowsen.andreas@gmail.com

Introduction: Hilar cholangiocarcinoma (Klatskin-
tumor) accounts for 60-80% of bile duct cancers. Hilar
resection in combination with extended liver resection and
radical hilar lymphadenectomy has resulted in a higher rate of
RO resections and increased survival in patients with
Klatskin-tumor. This aggressive surgical approach could
however be associated with higher rates of operative
morbidity and mortality largely due to post-sectorial liver
failure. To optimize the liver function and to improve the
mortality rate after extended liver resections preserving of the
functional liver parenchyma is crucial. Little is known about
exact bile drainage of Segment I.

Objective: Aim of our study was to analyze the
anatomical variations in bile duct drainage of caudate lobe or
Segment I in order to help hepato-biliary surgeons operating
on Klatskin- tumours and extended liver resections.

Methods: A modified corrosion technique was developed
(by Matyas Kiss’s team) and applied in a total of 106
cadaveric livers: the main bile duct was cannulated with
polyethylene tubing, then a special synthetic resin mixture
was injected into it. Parenchyma was removed by KOH
solution and the different variations of bile drainage of
Segment I were analyzed.

Results: On the 106 preparations Segment [ drained
directly just into the left hepatic duct (LHD) in 41.5%,
directly just into the right hepatic duct (RHD) in 14.2%.
Drained directly just into the right posterior hepatic duct
(RPHD) in 14.2%, however it was affected in a total of
33.95%. Segment 1. duct joined into Segment II. duct in a
total of 4.7%. A combined drainage of Segment I. was
observed in a total of 20.65% (RHD+LHD: 7.5%, RPHD +
S.II duct: 3.75%, RPHD+LHD: 6.6%, RPHD+RHD: 2.8%).

Conclusions: Our results could contribute to preoperative
and intraoperative decision making during extended liver
resections due to hilar cholangiocarcinoma and other liver
tumors. Preserving viable liver parenchyma during extended
resections could decrease the rate of postoperative liver
failure as “small for size syndrome” and could reduce the
postoperative morbidity.

No publication.

Supervisor(s): Zoltdn Mdthé MD PhD associate professor,
Department of Transplantation and Surgery, Mdtyds Kiss MD
PhD assistant lecturer, Department of Human Morphology
and Developmental Biology
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DENTISTRY

Intraosseous blockades in the treatment of
trigeminal neuralgia

Personalised 3D reconstruction and surgical
repair of left ventricular aneurysm

Erhie Oghenekevwe Enoh Peoples’ Friendship University of
Russia Medicine V.
evwe.erhie@science4health.org

Introduction: Trigeminal neuralgia (TN), also called tic
douloureux, is a chronic pain condition that affects the
trigeminal or 5th cranial nerve. TN is a form of neuropathic
pain. It has been described as among the most painful
conditions known to humankind.

Aims: Experiments on animals prove that intraosseous
receptors play an important role in the pathogenesis of low
back pain. Assuming that intraosseous receptors take part in
the development of Trigeminal Neuralgia (TN) as well, we
decided to use intraosseous blockades in the treatment of this
pain syndrome.

Materials and method: Our study covered 39 patients
with TN. The patients average age was 65 years, average
duration of last exacerbation was 9.6 years. All the patients
were treated with intraosseous blockades, which involved
injection of f solution of 1-2 ml of 1% Lidocaine with 2 mg of
Dexamethasone into the bone marrow of the zygomatic and
mandibular bones. The pain syndrome was assessed before
and after treatment using the Visual Analogue Scale (VAS)
and the Russian variant of McGill Pain Questionnaire (MPQ).

Results: After the treatment with intraosseous blockades,
pain syndrome according to the VAS had decreased on an
average from 7.8 to 2.1. As f result of this treatment 16 (44%)
patients reported full regression of pain, in 14 (36%) other
patient , the pain had decreased by more than 50%. The values
according to the MPQ had decreased as follows: number of
words chosen — from 11.6 to 4.7, pain rank index — from 21.8
to 8.2. The patients used fewer words to describe their pain —
53 against 66 before treatment.

Conclusions: Intraosseous blockades are highly effective
in the treatment of TN. The high effectiveness of intraosseous
blockades confirms the important role of intraosseous
receptors in the pathogenesis of TN. Russian variant of MPQ
has proved to be f very reliable system for the assessment of
trigeminal pain syndrome. Patients who were allergic to the
drugs had drugs from other group of drugs chosen.

No publication.

Supervisor(s): Evgeny L. Sokov, MD, PHD, DSC professor,
Department of Neurology and Neurosurgery of PFUR,
Ludmila Y. Kornilova, MD, PHD, DSC professor, Department
of Neurology and Neurosurgery of PFUR

Barabds Imre Jdnos SE Medicine V.
barabasji@gmail.com

Objectives: Improved diagnosis of heart failure,
increased survival after myocardial infarction and aging
population are responsible for continuous growth of heart
failure prevalence. These changes will increasing the total
number of heart failure patients and the rates of hospita-
lisations/rehospitalisation worldwide just like in Hungary.

Background: New surgical therapy strategies need to be
developed for symptomatic patients, which can keep pace
with the improving medical science. Circular ventricle
resection techniques are the gold standard of left ventricle
restoration, but these techniques can lead to suboptimal
results. Postoperative systolic resection can be inadequate
because of the resection line must be created in diastole
stopped heart. Consequently the low cardiac output — due to
insufficient left ventricular volume — is a potentially unstable
condition, and later cannot be corrected by surgically.

Methods: We have created a novel method combining
surgery with gadolinium enhanced magnetic resonance
imaging (MRI) to construct a preoperative 3D systolic heart
model. The model was utilized to determine resection points,
which could be intraoperative used. According to our
calculations with the predetermined resection line the
calculated percentage reduction in LV volume was above
30%, and LV volumes were predicted above normal values.
Our method presents a real life patient group: mitral
insufficiency and moderate pulmonary hypertension were not
an exclusion criteria.

Results: 41 procedures were done in the Heart and
Vascular Center, Budapest. Control MRI showed a
significant improvement in ejection fraction (18,3+4.3 vs.
31.3£3.3; p<0.04, paired t-test), and significant reduction of
left ventricular end diastolic volume (263.7+76.3 ml vs.
174.34£34.8 ml, p<0.03, paired t-test). All patients significant
improved in classification of NYHA postoperatively
(preoperative 41 patients NYHA III/IV vs. postoperative 39
NYHA /11, p<0.04, chi-square test). The 3 year mortality was
improved by 26% using Kaplan-Meier curve and log rank
test.

Conclusions: Using this model we were able to find the
optimal resection line preoperatively and used these
calculated resection points during the operation. Thus
minimize risk and maximize outcome in ventricle restoration
surgical therapy.

I Hartyanszky, J Pepper, A Toth, G Veres, B Berta, M Polos, K
Vida, Z Szabolcs, F Horkay Changes in left ventricle surgical
restoration: computer assisted left ventricle engineering European
Journal of Heart Failure Supplements (2010) 9, S143

Supervisor(s): Istvdn Hartydnszky, MD, Ph.D, M.Sc. senior
lecturer, Department of Cardiac Surgery
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Pre-clinical in vitro testing methods for titanium
implants evaluation

Hriczo-Koperdak Gregory SE Dentistry V.
gergely.hriczco@gmail.com

Background: More than 50 years have passed since the
introduction of the phenomenon: osseointegration. Since that
time not just dental- but orthopedic- and traumatological
implantology developed enormously as a result of the
process’ proper understanding. Nevertheless, there are many
key details still unknown in the biological mechanism of bone
regeneration, which are aims of several research projects.
Biomechanical properties of artificial bone materials allow us
to use in in-vitro studies, modeling the bone tissue and its
structure.

Aim, hypothesis: The aim of our study was to evaluate the
available non-invasive measurement techniques which are
available for monitoring the implant stability.

Materials and methods: 2 types of commercially
available titanium implants were used: parallel wall-
cylindrical and root-shaped conical implants. We carried out
the measurements in standard D2, D3, D4 (Misch) density
polyurethane blocks. Polyurethane had been used and
analyzed in orthopedic and dental research for mechanical
testing of the bone-implant interface (VanSchoiack RL,
2006). During the insertion we measured the torque as a
function of the rotation. As a result of the measurements, we
detected the peak torque (Ncm). After implant insertion we
measured the stability of implants with Resonance Frequency
Analyses (ISQ) and reverse torque (Ncm). The registrations
of the insertion were down by three different independent
approaches.

Results: Significant differences were found between
different insertion/reversion methods using the same
implants and artificial bone (p<0.05). We found week
correlation between peak torques and ISQ values (r=0.3893).

Conclusion: These results confirm our hypothesis that the
different implant designs and bone densities are supposed to
affect the stability features of the artificial bone. The
differences between different implant geometries and in
different bone densities can be detected by measuring the
torque as a function of the rotation (likewise during insertion
and removal), but seems not able to be detected with RFA.

1. In-vitro tesztrendszer kidolgozasa implantatumok stabilitdsanak
vizsgalatara (Orvosképzés, 2014 LXXXIX. év. 2:93-364, oldal:
218. ISSN 0030-6037).

2. Evaluation of implant stabilities in polyurethane artificial bone
(2nd International Student Congress - ISC, Medical university of
Graz, Austria, 2014).

3. Measurement of primary and secondary implant stabilities in
artificial bone materials (International Student Congress Of
(bio)Medical Sciences - ISCOMS, Groningen, The Netherlands,
2014).

Supervisor(s): Sandor Farkasdi Ph.D. student, Department of
Oral Biology, David Pammer Ph.D. student Budapest
University of Technology and Economics, Department of
Control Engineering and Information Technology

DENTISTRY

The impact of biodegradable implants on the
growth zone of the bone in the experiment on
rabbits

Zakharova Daria Rnimu Medicine VI.
Malkova Ekaterina RNIMU Medicine Ill.
dashylka66@yandex.ru, katya.mal@bk.ru

Over the period of 2011-2013 117 patients with various
limb fractures were being treated in Russian Research
Institute  for  Children’s Emergency Surgery and
Traumatology. The patients were from 1 to 17 years old. Most
of the operating damage (86,33%) composed epiphysiolysis
(38,46%), epicondyle fracture (12,82%), fracture of
intercondylar eminence (12,82%), ankle fracture (11,97%),
lateral condyle fracture (10,26%). Installation of
biodegradable implant can be improved if there is
information about the impact of the biodegradable implant in
the growth zone. The aim of this work to study the effect of
the biodegradable implant to growth zone of bone in the
experiment on laboratory animals. Materials and methods.
The experiment was made on four rabbits weighting
300-500g and aged 1 to-1,5 months. The screws were
implanted into each femur of the experimental animals — the
metal screw into the right femur and biodegradable one into
the left, so that their carving part passed directly through a
growth zone of a distal epiphysis of a femur. Prompt access
was performed with cross-section over a knee joint. All
surgical interventions were made by intra articulate access.
The biodegradable and metal screws were inserted through
the intercondylar fossa with a deviation towards a lateral
condylar of a bone in order a half of a zone of growth was
affected. The channels for screws were made by means of a
drill. Operating wounds were thoroughly sutured. It was
carried out the X-ray control on the 4th, 10th and 30th days
after screws’ installation. Starting from 1,5 months after the
surgical intervention the rabbits were removed from the
experiment with the subsequent morphological and histologic
assessment. Results. In connection with the inappropriate
choice of the implant in the rabbit N°I on the first X-ray
examination was revealed a fracture of the femur so the rabbit
was removed from the experiment. After 1,5 months after the
surgery N°2 rabbit was removed from the experiment.
Comparative morphological assessment macropreparations
femurs showed shortening with established metal implant 5
mm. Long-term results of the experiment will be evaluate on
the rabbits N°3,4. According to the preliminary results, it
might be supposed the lesser influence of biodegradable
implant upon the growing plate than metal ones. The obtained
data shows the promising of further investigation.

Supervisor(s): Nikolai Shastin associate professor,
Department of Experimental and Clinical Surgery
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Transseptal endocardial left ventricular lead
implantation - an alternative method in special
cases of the cardiac resynchronization therapy

Sallé Zoltdn SE Medicine VI.
Szokodi Gabor DOTE Medicine V.

sallo.zoltan0121@gmail.com, szokodigab@gmail.com

Background: Cardiac resynchronization therapy (CRT)
was proved to be highly effective in patients with heart failure
and wide QRS. In general, the left ventricular lead is
positioned into a sidebranch of the coronary sinus (CS).
Transvenous left ventricular lead positioning might be
challenging or in some cases impossible, in these patients
alternative methods are needed.

Objective: The aim of this study was to investigate the
efficacy and safety of transseptal endocardial left ventricular
lead implantation (TELVLI) in severe heart failure patients,
and evaluate the long term follow-ups of the patients.

Methods: 50 patients (41 male, 9 female, aged 69
/interquartile range (IQR) 59-73 year/, NYHA functional
class III-IV) with a failed CS approach or nonresponders to
conventional CRT underwent TELVLI. In 32 cases, the
transseptal puncture and the dilation of the puncture site with
a balloon were performed via the femoral vein, and the lead
positioned into the left ventricle through a CS sheath. In 18
cases the transseptal puncture and the lead placement were
both performed via the subclavian vein, with the help of a
special ablation wire. The left ventricular active fixation
bipolar lead was fixed in a position where the longest
electrical delay was observed.

Results: The lead was fixed in the left ventricle in all
cases with good pacing threshold values (0,77 /IQR 0,5-1/V;
0,4 ms). Pericardial effusion or puncture complication was
not observed. Due to intraoperatively started anticoagulation
therapy, pocket haematoma was observed postoperatively in
6, and evacuation needed in 2 cases. The total of 50 patients
were in follow-up for a median of 18 months (IQR 12-36
months), the maximum follow-up time is more than 3 years.
Improvement of the NYHA class in all but four patients was
observed. On the first month control the left ventricular
ejection fraction (LVEF) was increased 28 (IQR 24-34)% vs.
35 (IQR 27-45)%, and the difference was significant
(p<0,001). Early lead dislocation was found in 4 cases. In two
cases the systems were removed by traction technique due to
pocket infection. Two thromboembolic events were noticed
during the follow up due to instable INR.

Conclusion: If transvenous implantation cannot be
applied, TELVLI is an efficient method for CRT in patients
who have no contraindication to anticoagulation therapy.

Mihalcz A, Kassai I, Geller L, Szili-Torok T. Alternative
techniques for left ventricular pacing in cardiac resynchronization
therapy. Pacing Clin.Electrophysiol. 2014 Feb;37(2):255-61.

Supervisor(s): Ldszlé Gellér MD, Ph.D. med. habil. associate
professor, Department of Cardiology

Variability analysis of undercut zones in the
distal lower jaw of patients with partial
dentition according to cone beam computed
tomography

Tatoyan Arsen Peoples’ Friendship University of Russia
Medicine IIl.

arsen312@yandex.ru

Introduction: Today dental implantation is a leading
method of orthopedic treatment in partial and complete
absence of teeth. So the positioning of the implant is very
actual, taking into account the bone tissue. It is also important
to keep the security zones with important anatomical
structures.While planning dental implantation in the distal
parts of the lower jaw, the physician should consider not only
the position of the mandibular canal, but also the expression
of undercut zones on lingual surface of the jaw. Diagnostic
errors of such individual features are the cause of incorrect
implant placing with perforation of the cortical plate and the
release of the implant into the soft tissues. One of the methods
of defining the bone volume is CBCT. This method allows the
estimation of all the necessary parameters of the implant area
with minimum slice thickness and to clarify individual
anatomical variations.

Aim: Intensity analysis of undercut zones in the distal
parts of lower jaw of patients with partial dentition.

Materials and methods. The data of 100 CBC-tomograms
with a scan area 12 x 8.5 sm of patients of both sexes from 20
to 65 years old was studied.X-ray imaging was made by
CBCT & Panoramic imaging system EPX-FC (Vatech, South
Korea). The depth and angle of the undercut were assessed
according to its own method with further statistic analysis.
Results:The CBCT data analysis allowed to determine that
lingual undercuts were detected in 100% of cases. The depth
of undercut varied from 0 to 2.4 mm (average 1.22 mm).
Undercut angle index was spread from 130 to 175° (average
146°) and had positive correlation with depth (r=0.7).

Conclusion: There was a high diagnostic efficiency of
CBCT in the assessment of the mandible anatomical features,
which must be considered during planning dental
implantation. Analysis of undercut zones in the distal lower
jaw will allow for the selection of the correct size of implant,
to reduce the number of complications and improve the
quality of treatment.

No publication.

Supervisor(s): Yuriy G. Sedov, MD, PHD assistant lecturer,
Department of General and Clinical Dentistry
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Endovascular hemostasis in patients with
bleeding from gastric ulcers

Kamneva Maria Peoples’ Friendship University of Russia
Medicine V.

maria.kamneva@science4health.org

The main way to stopping and relapse prevention
bleeding from gastroduodenal ulcers is endoscopic hemo-
stasis, rebleeding after endoscopic hemostasis appears at
13.0-20% of patients and 15%-25% of cases, can’t be stopped
endoscopically, which requires immediate surgical inter-
vention Thus postoperative mortality in patients with severe
hemorrhage from 15 up to 50%, while rebleeding is 30-80%
[Bleau BL, Gostout CJ, 2012.].

Aim: to estimate the efficiency of endovascular
hemostasis in patients with gastric ulcer bleeding at high risk
of rebleeding and the high risk of death.

Materials and Methods: the analysis of the results of
treatment of 27 patients with ulcerative gastric bleeding that
were hospitalized in the Sklifosovsky Hospital with 2012 to
2014, who underwent a transcatheter embolization attempt of
the left gastric artery to prevent recurrent hemorrhage.The
average age of the patients - 60,1. Male to female ratio was
1.7: 1. Depending on the intensity of bleeding upon
admission were as follows: 3 people with bleeding Forrest
1A, 21 patients with Forrest 2A, 2B, and 3 patients with
Forrest 2C. The control group included 60 patients with
gastroduodenal ulcer bleeding and similar indicators SARCs
and SAPS II, which angiography and endovascular
hemostasis wasn’t performed. After a successful completion
of endoscopic hemostasis patients were given hemostatic and
eradication therapy, dynamic endoscopy.

Results: The criteria for evaluation according to the
accepted Society of Interventional Radiology were as
follows: 1. The technical success, 2. Clinical success The
technical success of endovascular hemostasis reached in 22
cases (81.5%). Clinical success was achieved in 19 out of 22
(86.4%). In all cases, the patients with rebleeding were
operated. The mortality rate in patients after successful
endovascular hemostasis was 13.6%. In one case the cause of
death was directly connected with recurrent bleeding. In the
control group 37 patients out of 60 died, rebleeding appeared
in 22. High risk of rebleeding was the indication for surgery in
8 patients.

Conclusion: the use of endovascular hemostasis in
patients with severe somatic high risk of rebleeding reduced
the incidence of rebleeding from 36.7% to 13.6% Selection
embolic agent depends on the combination of the vascular
anatomy angiographic catheter position achievable, and
preferences of the operator.

1. 2014, Budapest, Hungary, Endoscopic hemostasis in patient with
gastroduodenal hemmorage.

2. 2014, Groningen, Netherlands, ISCOMS 2014, Prognosis of
rebleeding in patient with different types of endoscopic hemostasis
in bleeding gastroduodenal ulcers.

3. 2014, Graz, Austria, Use of combined hemostasis in the
treatment of ulcer gastroduodenal bleeding.

4.2014, Pleven, Bulgaria, Comparison of different types of
endoscopic hemostasis and identification of the most effective
method.

Supervisor(s): Nicolay V. Lebedev, MD, PHD, DSC professor,
Department of General Surgery of PFUR, A. A. Spassky, MD,
PHD, DSC professor, Department of General Surgery of PFUR

Esmolol versus Metoprolol in Achieving the
Optimal Heart Rate in Patients Referred to
Coronary CT Angiography

Zs6fia Déra Drobni SE Medicine IV.

Mdrton Kolossvdry SE Medicine V.
zsofi.drobni@gmail.com, martonandko@gmail.com

Aims and objectives: Coronary Computed Tomography
Angiography (CTA) in an emerging tool to rule out coronary
artery disease. Performance of coronary CTA is highly
dependent on patients’ heart rate (HR).We sought to assess if
the ultra-short acting a-blocker intravenous (IV) esmolol is at
least as efficacious as the standard of care IV metoprolol for
HR control during coronary CTA.

Methods and materials: Patients referred to coronary
CTA (Brilliance iCT 256, Philips Healthcare) during a
six-month period with HR>65 bpm despite oral metoprolol
premedication were enrolled in the study. We studied 412
patients (211 male, mean age 57+12 years). 204 patients
received IV esmolol and 208 IV metoprolol with a step-wise
bolus administration protocol. HR and blood pressure (BP)
were recorded at arrival, prior, during, immediately after and
30 minutes after the coronary CTA scan.

Results: Mean HR of the esmolol and metoprolol groups
was similar at arrival (78413 bpm vs. 77+12 bpm, p=0.65)
and prior scan (68+7 bpm vs. 69+7 bpm, p=0.60). However,
HR during scan was lower in the esmolol group vs. the
metoprolol group (58+6 bpm vs. 61£7 bpm, p<0.0001), while
HRs immediately after and 30 minutes after the scan were
higher in the esmolol group vs. the metoprolol group (68+7
bpm vs. 66+7 bpm, p=0.01 and 65+8 bpm vs. 6348 bpm,
p<0.0001; respectively). HR?65 was reached in 89%
(182/204) of the patients who received IV esmolol vs. 78%
(162/208) of the patients who received IV metoprolol
(p<0.05). Notably, hypotension (systolic BP<100 mmHg)
was observed right after the scan in 19 (9.3%) patients in the
esmolol group and in 8 (3.8%) patients in the metoprolol
group, p<0.05, while only 5 (2.5%) patients had hypotension
30 min after the scan in the esmolol group, compared to 8
(3.8%) patients in the metoprolol group (p=0.418).

Conclusion: IV esmolol with a step-wise bolus
administration protocol is at least as efficacious as the stan-
dard of care IV metoprolol for HR control in patients who
undergo coronary CTA.

Our research group has no publications in the topic.

Supervisor(s): Pdl Maurovich-Horvat associate professor,
Department of Cardiology, Mihdly Kdrolyi research fellow,
Department of Cardiology
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Long term follow up of the efficacy of the
catheter ablation of the atrial fibrillation

Lakatos Regina SE Medicine V.
Sallé Zoltdn SE Medicine VI.

regina.lakatos@gmail.com, sallo.zoltan0121@gmail.com

Background: The atrial fibrillation (AF) is the most
common cardiac arrhythmia today. Significant amount of
patients are non-responders to conventional drug therapy,
therefore today the most efficient treatment method is
catheter ablation. However, there is a little data on the long
term efficacy of the catheter ablation of AF.

Objective: The aim of this study was to investigate the
efficacy of the catheter ablation of AF and evaluate the long
term follow-ups of the patients.

Methods: Patients datas, who have undergone catheter
ablation because of AF from February 2005 until October
2007 in the Cardiovascular Center in Budapest, were
investigated. Patients with paroxismal AF as well as
persistent AF were included in the study. We determined the
success rates for the ablation procedure at 1,3 and 5 years.

Results: 91 patients from the total number of 100 have a
follow up time more than one year. Together 160 ablation
procedures were performed, 57 were reablational procedures
(average 2,5 years later after the first ablation). For 1 year
follow up there were available datas of 91 patients, for 3 years
follow up 84, and for 5 years follow up we had datas of 63
patients. On the 1 year control the 76%, on the 3 years control
the 69%, and after 5 years the 53% of patients with persistent
AF were in sinus rhythm. Regarding the patients with
paroxismal AF, on the 1 year control the 92%, on the 3 years
control the 91% and after 5 years the 76% of the patients were
in sinus thythm. All in one after 1 year 85 %, after 3 years the
83% and after 5 years the 75 % of the patients were in sinus
rhythm.

Conclusion: Long term results about the catheter ablation
of AF are availaible in a small amount in the medical
literature, anyway the long term success rate of the ablations
of AF were performed in our institute, is in agreement with
the results published by large european cardiovascular
centers. With our results we firstly introduce the long term
efficacy of the catheter ablation of AF in Hungary.
Furthermore we are planning the extension and additional
analysis of the current database.

No former publication.

Supervisor(s): Ldszlo Gellér MD, Ph.D. med.habil. associate
professor, Department of Cardiology

Poly ADP-ribose polymerase activation in
chronic heart failure correlates with the level of
cardiac dysfunction

Grohmann Pereira Tiago SE Medicine IlI.
Postnikovd Victoria SE Medicine Ill.
tiago.grohmann@gmail.com, postnikova.victoria@gmail.com

Introduction: Cardiovascular diseases are the leading
cause of death expected to be responsible for 23.3 million
deaths by 2030 according to WHO. Several studies suggest
that in various forms of heart failure, reactive oxygen and
nitrogen species are generated. Free radical induced damage;
especially DNA breakage activates the repair activity of
poly(ADP-ribose)polymerase (PARP), an eukaryotic nuclear
enzyme. It catalyzes the synthesis of ADP-ribose polymers
(PAR) by the cleavage of NAD+. Excess damage over-
activates PARP and in turn depletes NAD+ stores leading to
energy deficit and necrotic cell death. In the present study our
goal was to determine the level of PARP activation in human
failing heart and to investigate the correlation between its
activity and the severity of the disease.

Methods: Histological sections of left anterior ventricular
wall were taken from 25 explanted end-stage failing hearts
(NYHA class I1I-IV) during heart transplantation at the Heart
and Vascular Centre of Semmelweis University, and were
prepared for immunohistochemistry against PAR. Epicardial
and endocardial PAR positivity reflecting PARP activity was
analyzed using Imagel software. The percentage of PAR
positive nuclear area against total nuclear area was
calculated. This ratio was plotted against the clinical and
laboratory parameters such as ejection fraction (EF), heart
rate (HR), C-reactive protein, creatinine, gamma-glutamil
transpeptidase (GGT) and aspartate aminotransferase (GOT).

Results: PAR positivity was significantly higher in the
endocardial side than in the epicardial one (32.42+13.25 vs.
20.84+12.83; p<0.001). The epicardial enzyme activity
correlated inversely with the EF (R=-0.41, p=0.043), and
positively with the GGT level (R=0.42, p=0.035). The
endocardial enzyme activity showed negative correlation
with the HR (R=-0.57, p=0.005), and positive correlations
with the GGT (R=0.46, p=0,021) and the GOT Ilevels
(R=0.47, p=0.023).

Conclusion: The current study provides the first evidence
of a significanty higher PARP activity of the endocardial
surface compared to the epicardial side, with a negative
correlation of EF and epicardial PARP activation in human
failing heart samples. Further studies should explore the exact
role of PARP activation in the pathomechanism of chronic
heart failure in order to investigate its promising role as a new
therapeutic target

Simon et al. Poly (ADP-ribose) polymerase (PARP) activation in
chronic heart failure correlates with the level of cardiac
dysfunction. Acta Phys. 211, Supplement s697, P4.1, 83.

Supervisor(s): Eszter M. Horvdth senior lecturer, Department
of Physiology, Rita Benké assistant lecturer, Department of
Physiology
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The late activation time variability in ECG
predicts mortality and response to cardiac
resynchronization therapy

Schlégl Simon Csaba SE Medicine V.
simon.schlogl@gmail.com

Aims: Ventricular dyssynchrony is of key importance in
the success of the resynchronization therapy of heart failure.
Dyssynchrony correlates with the QRS width in ECG, which
is composed of the intrinsicoid deflection (ID) time and late
activation time (LAT).

We hypothesized that the variability of QRS, ID time and
LAT between leads V1 and V2 would predict not only the
6-month response (at least 15% improvement in the left
ventricular ejection fraction), but also the 2-year mortality of
the patients.

Methods: The surface 12-lead ECGs of 127 heart failure
patients were analysed in a prospective, single-center
observational study before and 6 months after CRT
implantation.

Results: Up to a maximum follow-up period of 1213 days
(median 787 days), 29 patients died.

The responders (n=85) tended to exhibit a wider QRS and
ID time before implantation [odds ratio (OR)=1.57
(1.00-2.48), p=0.05, and OR=1.47 (0.95-2.25), p=0.07]. A
smaller variability of QRS and LAT proved to predict the
response [OR=0.62 (0.39-0.98), p=0.04 and OR=0.64
(0.41-0.98), p=0.04].

Adjusted multivariable Cox regression analysis revealed
that only the LAT variability was of predictive power as
concerns the mortality [hazard ratio (HR) = 1.49 (1.09-2.04),
p=0.001, per 0.5 msec increase].

The optimum cut-off value for LAT variability in the
prediction of mortality and response was 4.3 msec [mortality:
OR=3.82 (1.07-13.6), sensitivity=89%, specificity = 30%,
p=0.03, and response: OR=7.95 (1.76-35.9), sensitivity =
92%, specificity = 37%, p=0.001].

Conclusion: The results demonstrated the usefulness of
the LAT in the prediction of 2-year mortality of the patients
and the 6-month response to CRT.

No former publications.

Supervisor(s): Dr. Gabor Széplaki Assistant Professor,
Semmelweis University Heart and Vascular Center, Dr. Andrds
Boros PhD Fellow, Semmelweis University Heart and Vascular
Center

Treating young and middle age adults with slap
lesions

Mikhail Elizarov First Moscow State Medical University
named after .M. Sechenov Medicine V.
elizarovm07@gmail.com

Lesions of the shoulder joint are very frequent,
accounting for 16 to 55% of referrals to the Arthroscopy dept.
SLAP injuries are verified in 20% of all shoulder arthroscopic
procedures. SLAP lesions lead to degenerative changes of the
glenoid labrum and frequently the source of chronic shoulder
pain. SLAP syndrome mostly affects athletes involved in
throwing activities, e.g. wrestling and physical laborers.

Considering the frequency of these lesions co-existing
undiagnosed with rotator cuff tears (40-87% according to
various authors), it is necessary to address them whenever
encountered during RC reconstruction, due to the fact that a
SLAP lesion that was not repaired can negatively affect the
outcome of RC surgery. The treatment of choice for SLAP
lesions has slowly shifted in time from superior labrum repair
to biceps tenotomy or tenodesis.

The authors of this study performed a prospective
analysis of the early functional results of arthroscopic
tenodesis of the long head of the biceps (AT-LHB) in
conjunction with a rehabilitation protocol from 2012 to 2014.
The cohort included 39 patients, 18 to 37 years of age (mid
age 25), 15 females, 24 males. Mid time from index event was
4 months (1 to 8 months). Failure of conservative treatment
was the main indication for surgery. Arthroscopic biceps
tenodesis with anchor suture fixation of the tendon in the
bicipital groove was performed in all cases. In 14 cases
(36%), fixation of the anterior-inferior labrum with anchor
sutures was also performed. A post-op rehabilitation protocol
was proposed and followed in all cases. During the first
post-op weeks an arm sling was used and patients underwent
physiotherapy including electromyostimulation, weeks 2-6:
kinesiotherapy, week 6: full R.O.M.

All patients were evaluated by the Oxford Shoulder score
pre-op and 6 weeks post-op. Pre-op scores rated from 17 to 27
(mean 24). Post-op scores rated from 40 to 44 (mean 42). A
marked decrease in pain and increase in R.O.M were noted.
12 weeks post-op scores rated from 44-48 (mean 46) which
shows the positive trend.

In conclusion, AT-LHB is an effective treatment choice
for SLAP lesions. A strict rehabilitation protocol following
SLAP surgery allows for better functional results.

GV FEDORUK. «Features of professional sportsmen rehabilitation
after shoulder arthroscopy, depending on kind of sport» First
International Scientific and Practical Conference PETERSBURG
ARTROFORUM, 31th of May 2014;

MP Elizarov, VV Shkrabak, NV Zagorodnii «Some features of
rehabilitation after arthroscopic reconstructive operations on the
shoulder joint in sportsmen» First Scientific Conference medical
support high performance sport, Moscow, 17 october 2014.

Supervisor(s): Fedoruk G.V. scientific advisor, Department of
Traumatology
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Treatment of prosthetic valve infective
endocarditis, complicated by an aortic root
abscess

Treatment strategy of patients with true
bifurcation stenoses of coronary arteries: results
of five-year study

Grigoryan Seda Peoples’ Friendship University of Russia
Medicine IV.

seda.grigoryan@science4health.org

Introduction: Infective endocarditis (IE) exerts a high
cost world-wide. In USA alone, the incidence runs up to
15,000/year, with an in hospital-mortality rate <20%. Elderly
patients with prosthetic valves, intercardiac devices,
hemodialysis are at risk.

Treatment guidelines have been proposed, however
results vary, particularly in cases complicated by abscesses,
congestive heart failure, systemic emboli. One of the
inadequacies of treatment of IE is the use of antibiotics, often
causing nephrotoxicity, placing the patient at high risk for
irreversible and potentially lethal kidney damage. Our study
describes a case of IE complicated by an aortic abscess, and
the complications following treatment. A 65-year-old female,
with fair vitals, presents with fever, chills, weakness,
shortness of breath, edema, and petechial rash around the
abdomen. Patient previously suffered recurrent tonsillitis,
with four rheumatoid attacks, followed by stenosis of mitral
and aortic valves, later replaced with prosthetics. Following
the surgery was diagnosed with Staphylococcus-induced IE,
followed by two instances of recurrence.

Methods: We describe the findings of our patient,
including blood results, clinical examination and treatment.
Results: The patient was disoriented, hepatomegaly,
splenomegaly were noted. Blood work showed leukocytosis,
anemia, increased C-reactive protein, decreased glomerular
filtration rate. A blood culture yielded growth of E. Ecoli.
Echocardiography revealed multiple paraprosthetic fistulas,
with second-degree regurgitation and aortic-root abscess.
Antibiotic therapy included cefazolin, gentamicin, rifam-
picin. The patient also received enalapril, bisoprolol,
furosemide.

Conclusion: The disease progressed into acute kidney
injury. Treatment was promptly halted. Due to amino-
glycoside-induced nephrotoxicity the patient was started on
daptomycin, with positive results.

No publication.

Supervisor(s): Anzhela Solovieva, MD, PHD assistant lecturer,
Department of Internal Medicine of PFUR

Buchina Valeria Peoples’ Friendship University of Russia
Medicine VI.

Tarbaeva Ekaterina Peoples’ Friendship University of Russia
Medicine VI.

lerunchik-9@mail.ru, lerunchik-9@mail.ru

Aim of the study: To improve the prognosis using the
differentiated approach of selecting the stenting strategy only
with drug-eluting stents.

Material and methods: 310 patients were included in the
study. Inclusion criteria: «true» bifurcation stenosis; diameter
of the side branch is not less than 2,0 mm; stable angina
functional class III-IV. The long-term results (up to 5 years)
were evaluated in 240 patients, including 170 patients with
correction of bifurcated stenosis by the method «provisional
T», and 70 patients - different techniques of “full” bifurcation
stenting. Primary endpoints: incidence of adverse
cardiovascular events. Secondary endpoints: restenosis and
thrombosis of stent according to digital angiography data and
intravascular ultrasound (IVUS).

Results: Survival rate was 100% in both groups. The
cumulative incidence of cardiovascular events (MACE) was
8,2% in patients after single-stent bifurcation correction and
10% — after two-stent bifurcation correction (p>0,05).
Nonfatal myocardial infarction developed in 2,9% and 8,6 %,
respectively (p=0,023). Restenosis of the side branch was
diagnosed in 11,2% patients after «provisional T» stenting
and in 4,3% after “full” bifurcation correction (p=0,001).
Repeat revascularization at the target lesion was made in
5,3% and 1,4% patients, respectively (p<0,05). Frequency of
restenosis in the basilar artery was 0%. Late thrombosis of
stent was confirmed in 2 of 240 patients (0,8%), due to stent
fracture. Patients from the group “full” bifurcation stenting
had a significant increase of global myocardial contractility,
compared with the patients who used the strategy of «single»
stent (59,14+4,44 and 57,34+4,91% , respectively; p<0,05).
IVUS was performed in patients at the end of the operation
through 12 months after surgery and through 5 years.

Conclusion: These results demonstrate that the proposed
selection algorithm and endovascular treatment, based on the
risk factors identification of endovascular intervention at the
preoperative stage, and using of intravascular imaging
techniques to monitor the treatment results, contributed the
prognosis improvement of patients with true bifurcated
coronary arteries stenosis.

No publication.

Supervisor(s): Daniil A. Maksimkin, MD, PHD associate
professor, Department of Hospital Surgery with the Course of
Pediatric Surgery of PFUR, Aleksandr G. Faibushevich, MD,
PHD associate professor, Department of Hospital Surgery
with the Course of Pediatric Surgery
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Acute appendicitis in Newborns. Report of nine
cases

Petrov Dionisiy Russian National Research Medical University
of Pirogov Medicine VI.
dionisiy.petrov@gmail.com

Acute appendicitis is a common condition during
childhood, but is rarely considered in differential diagnosis of
acute abdomen in neonates due to its extreme low frequency.
The diagnosis of appendicitis in infancy is very difficult to
make because of its nonspecific clinical features which mimic
other conditions and is therefore delayed causing
complications such as perforation and abscess formation. We
report nine cases of acute appendicitis in neonates treated in
the Department of Neonatal surgery of Filatov Moscow
Children's Hospital over the period of 2009-2014. They were
operated on by the age of 5 to 24 days. Eight babies were
premature, the gestational age varied from 28 to 40 weeks.
Birth weight was from 840 grams to 2450 grams, 2050 grams
in average.

The number of days between the first symptoms and the
surgery was as high as seven. Radiographic and ultrasound
imaging was performed, revealing free gas in the abdominal
cavity in 7 cases. In two cases there was an infiltration that
remained persistent despite ongoing treatment (conservative
therapy lasted for 5-6 days). Inside the infiltrates ultrasound
revealed the appendix with hypoechoic wall and no
peristalsis. In five cases laparotomy was performed whereas 4
patients underwent the laparoscopic procedure. Perforation of
the appendix was revealed intraoperatively in seven cases.
Appendectomy by ligation was performed in all patients. Due
to significant inflammatory changes of the caecum the
ileostomy was performed in three cases. Safety drainers were
left in the abdominal cavity in six cases. There were no
complications reported postoperatively. The drainers were
removed by an average of 3-4 days after surgery. Enteral
feeding was started at day 5-9 (day 5 the average) after
surgery.

Conclusion: diagnosis of acute appendicitis in newborns
is complicated due to nonspecific clinical presentation.
Ultrasound imaging can demonstrate changings of the appen-
dix in the presence of infiltrate. Using the laparoscopic
technique for acute appendicitis in neonates is possible and is
not associated with a high rate of complications.

1. Aspects of surgical treatment of patent processus vaginalis in
one-day surgery department in children / Ambulatornaja hirurgiia.
—2006

2. Laparoscopically assisted operations on the colon // Detskaiia
hirurgiia. — 2008

3. Ultrasound examination in children with Ladd syndrome //
Detskaiia hirurgiia. —2003.

4. Doppler Ultrasonography valuation of urodynamics in infants
with obstructive uropathies//Ul’trazvukovaja i funkcional 'naja
diagnostika. — 2004.

Supervisor(s): VASILY SHUMIKHIN associate professor,
Department of Neonatal surgery

Estimation of Fractional Flow Reserve using
Instantaneous Wave-free Ratio and FFR
Computer Tomography, first experiences

Mdrton Kolossvdry SE Medicine V.
Julia Karddy SE Medicine VI.
martonandko@gmail.com, karadyjulia@gmail.com

Introduction: Fractional Flow Reserve (FFR) is an
invasive method for the determining the hemodynamical
significance of coronary artery stenosis. Percutaneous
coronary intervention guided by FFR has been shown to
reduce myocardial infarction and mortality among patients
with multivessel coronary artery disease. FFR being an
invasive procedure, holds potential danger for adverse side
effects. Therefore our aim was to assess whether invasive
FFR values could be estimated with less dangerous
techniques such as Instantaneous wave-free ratio (iFR) or
non-invasive FFR Computer Tomography (FFRct).

Methods: 6 patients underwent a 256-slice coronary CT
angiography (CCTA) and Invasive Coronary Angiography
combined with FFR measurements. FFR was calculated as
the ratio of average blood pressure distal and proximal to the
stenosis after vasodilatation using adenosine. While iFR
which is an adenosine-independent index was calculated as
the ratio of average blood pressure distal and proximal to the
stenosis during the diastolic interval when coronary flow
resistance is minimal. FFRct values were calculated on
non-invasive CCTA images using computational fluid
dynamics. Correlation coefficients were calculated between
the different modalities to assess the relationship between the
variables.

Results: FFRct showed significant correlation (r=0.83, p
<0.05) with FFR values, while there was no correlation
between iFR and FFR values (r = 0.38, p = 0.46)

Conclusions: Our initial results indicate, that FFRct
values show strong correlation with invasive FFR, which
indicates that FFRct might be a promising non-invasive
diagnostic tool for the assessment of hemodynamically
significant coronary artery stenosis. Our future aim is to
increase sample size to increase the diagnostic accuracy of
FFRct.

Our research group has no publications in the topic.

Supervisor(s): Tamds Horvdth assistant research fellow,
MTA-SE “Lendiilet” Cardiovascular Imaging Research Group,
Pdl Maurovich-Horvat senior lecturer, Cardiovascular Imaging
Research Center
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Genetic determination of the coronary calcium
score and its relationship with hemodynamic
variables and carotid intima-media thickness

Hidas Déra SE Medicine V.
Féldi Julia SE Medicine V.

hidasdori@gmail.com, foldijoo@gmail.com

Background and aim: Calcification of the coronary
arteries is an early sign of coronary heart disease. Our aim
was to assess the heritable affects on the coronary artery
calcium score and its relationship with other cardiovascular
risk factors, such as central hemodynamics and carotid
intima-media thickness.

Methods and Materials: 108 Hungarian (65 monozygotic
/MZ/ and 43 dizygotic /DZ/), healthy twin pairs (mean age
5619 years) recruited from the Hungarian Twin Registry
underwent coronary CT angiography (Brilliance iCT, Philips
Healthcare, Best, The Netherlands), oscillometry
(Arteriograph) and B-mode ultrasonography of common and
internal carotid arteries (CCA, ICA). Carotid intima-media
thickness (IMT) was measured by QLAB software. Age and
sex-adjusted partial correlations were calculated with SPSS
software. Concordance between MZ and DZ pairs were
assessed by Kendall’s correlations. Rough heritability was
calculated according to the Falconer’s formula.

Results: Within-pair correlation of MZ and DZ twins
indicated 1=0.634 and r=0.314 (p<0.05), respectively,
indicating a 64% raw heritability of coronary total calcium
score. Age and sex adjusted partial correlations between
calcium score and brachial systolic and diastolic blood
pressure (SBP, DBP), central SBP, mean arterial pressure
(MAP), aortic pulse wave velocity (PWV) indicated 0.281,
0.250, 0.219, 0.283 (all p<0.01) and 0.195 (p=0.05),
respectively. No correlation between calcium score and
carotid IMT was found.

Conclusions: Coronary calcium score is moderately
determinated by genetic factors which might stimulate
specific genetic studies, and on the other hand, call the
attention to the lifestyle prevention. Coronary calcium score
shows a moderate correlation with the investigated
hemodynamic variables but not with carotid IMT.

No publications have been published yet in this topic.

Supervisor(s): Addm Domonkos Tdrnoki assistant lecturer,
Department of Diagnostic Radiology and Oncotherapy, Pdl
Maurovich-Horvat senior lecturer, Cardiovascular Imaging
Research Center

Jeune syndrome as a reason of oxygen
dependence

Stepanova Ekaterina Peoples’ Friendship University of Russia
Medicine V.

katya_step@mail.ru

Introduction: Jeune syndrome (JS, asphyxiating thoracic
dystrophy, ATD) is a rare autosomal recessive disease,
characterized by the development of generalized osteo-
chondrodysplasia. Most patients with JS in early neonatal
period develop respiratory failure (RF), reaching the degree
of oxygen dependence.

Aim: Consider base clinical and instrumental features of
the JS and investigate necessary of oxygen therapy.

Materials and Methods: We identified five patients ages
ranging from 10 months to 4 years with this rare disease: one
boy and four girls born on 26-40 (33,2+5,44) weeks of
gestation with birth weight 485-3480 (1779+£1248,8) g., three
of them premature. Two patients died at the age of 11 months
and 1 year 9 months. Diagnostic evaluation in all patients
includes clinical examination, anthropometric
measurements, chest X-rays (CXRs). High-resolution
computed tomography (HRCT) of the chest was carried out in
one patient.

Results: All the patients in the neonatal period had
respiratory pathology and received oxygen therapy. All
newborn patients had high levels of ventilator support with
high positive end expiratory pressures (PEEP) with transition
to nasal continuous positive airway pressure (NCPAP) within
2-23  (14,449,68) days. Three patients developed
bronchopulmonary dysplasia (BPD). Three patients required
home oxygen therapy after discharging from neonatal unit,
two of them had BPD. All the patients had recurrent
respiratory  infections, which were the reason of
rehospitalization with development of heavy RF and required
supplemental oxygen. The anthropometric measurements
revealed that the height of all of the patients was below 50
centile. All our patients had prevailing head circumference
over chest circumference, even those above the age of three
months. CXRs showed a narrow thorax with wide
horizontally oriented ribs, high location clavicles looks like
«bicycle handlebar». HRCT findings demonstrated the
reduction of lung volume and bilateral fibrous changes.

Conclusion: JS is a multi-organ disease with variable
phenotype. Base diagnostic criteria for JS are thorax
deformation, respiratory problems due to pulmonary
hypoplasia. ~ Timely assessment of anthropometric
measurements is very important for diagnostic JS. Thorax
deformation and pulmonary hypoplasia often result in heavy
RF and oxygen dependence.

No publication.

Supervisor(s): Dmitriy Yu. Ovsyannikov, MD, PHD, DSC
professor Department of Pediatrics of PFUR, Mariya A.
Belyashova, MD, PHD assistant lecturer, Department of
Pediatrics of PFUR
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Late toxicity of anticancer treatment in acute
lymphoblastic leukemia

Herlitschke Martina Ayaka SE Medicine V.
martina_herlit@yahoo.co.jp

Introduction: Acute lymphoblastic leukemia (ALL)
accounts for the 80% of leukemia in children. Patients with
ALL often present with symptoms of anaemia, bleeding or
infection due to malignant proliferation of bone marrow cells.
If untreated, this disease progresses rapidly and is fatal within
several months after diagnosis. However, with appropriate
chemotherapy, over 90% of children is cured. Despite of a
high cure rate, the aggressive chemotherapy causes toxicity
on various organs and systems. The late toxicity of
chemotherapy includes cardiotoxicity, secondary
malignancy, neurocognitive deficits, infertility, endocrine
dysregulation and obesity. Here we focused on
anthracycline-induced cardiotoxicity, because long-term
survivors of childhood ALL are at risk of developing
cardiomyopathy. Anthracyclines, such as doxorubicin and
daunorubicin, are highly effective drugs but has
cardiotoxicity as their side effects. One of the genes involved
in metabolism of anthracycline is Carbonyl reductase 3
(CBR3). This gene is responsible for catalysing biologically
and pharmacologically active carbonyl compounds to their
corresponding alcohols.

Aims: To find the association between the late
cardiotoxicity of anthracycline chemotherapy and single
nucleotide polymorphism (SNP) rs881712 in CBR3.

Patients and methods: We performed our analyses on
data from 450 pediatric ALL patients treated with the
ALL-BFM 90, ALL-BFM 95, ALLIC BFM 2002 or ALLIC
BFM 2009 protocols. We analysed the data collected from the
patients’ medical records retrospectively. We calculated left
ventricular fractional shortening from the echocardiographic
measurements. Blood samples were collected to isolate the
DNA by Kleargene XL blood DNA extraction kit. Genotypes
were determined by PCR using allele-specific KASP™ by
Design method according to the manufacturer’s instuctions.
We used multi-adjusted GLM (general linear model) to
analyze the data with IBM SPSS Statistics 22.0 software.

Results and Conculsion. Interpretation of results is in
progress, but potential association would raise the possibility
of genotype based individualised therapy in the future and
reduce late toxicity associated with anthracycline chemo-
therapy.

Previous article of the supervisor in the pharmacogenetics
of anthracycline cardiotoxicity is below. Further data
analysis and genetic testing was carried out in the present
work.

Semsei AF, Erdelyi DJ, Ungvari I, Csagoly E, Hegyi MZ, Kiszel
PS, Lautner-Csorba O, Szabolcs J, Masat P, Fekete G, Falus A,
Szalai C, Kovacs GT. ABCC1 polymorphisms in anthracycline
induced cardiotoxicity in childhood acute lymphoblastic leukemia.
Cell Biology International 36:(1) pp. 79-86. (2012)

Supervisor(s): Agnes F. Semsei research fellow, Department of
Genetics, Cell- and Immunobiology

Pharmacological activation of the soluble
guanylate cyclase protects the heart against
pressure-overload induced cardiac hypertrophy

Ruppert Mihdly SE Medicine VI.
Merkely Gergé SE Medicine VI.
ruppertmis@gmail.com, gmerkely@gmail.com

Background: Cardiac hypertrophy is a well-known
response reaction of the heart to sustained pressure-overload.
Although it contains initial salutary components, in a long
term it leads to chronic heart failure and sudden death. The
nitric oxide/cGMP/cGMP-dependent protein kinase G
pathway has been increasingly identified as an effective
anti-hypertrophic signalling. Therefore we investigated the
effects of chronic activation of the cGMP producing enzyme,
soluble guanylate cyclase (sGC) by cinaciguat in a rat model
of pressure overload-induced cardiac hypertrophy.

Methods: We performed aortic banding (AB) to evoke
pressure overload-induced cardiac hypertrophy in our rats.
Sham operated animals served as controls. Experimental
groups were treated with 10 mg/kg/day cinaciguat (Cin) or
with placebo (Co) p.o., respectively. Development of cardiac
hypertrophy was investigated by echocardiography. We
performed left ventricular (LV) pressure-volume analysis
with a pressure-conductance microcatheter to assess cardiac
function. In addition to our hemodynamic experiments,
histological and molecular biological measurements were
carried out.

Results: Echocardiography showed marked myocardial
hypertrophy in the AB-Co group (left ventricular mass index
(LVMi): 3.15£0.09 AB-Co vs. 2.13+0.04 g/ttkg Sham-Co)
which was verified by post mortem investigation of the hearts
(heart weight/tibial length ratio (HW/TL): 0.384+0.015
AB-Co vs. 0.293+0.008 g/cm Sham-Co) and by histology
(cardiomyocyte diameter (CD): 17.37+0.04 AB-Co vs.
14.55+0.12 pm Sham-Co). Increased left ventricular
dimensions (left ventricular end-diastolic volume: 414+19
AB-Co vs. 341+19 pl Sham-Co) were observed while
ejection fraction and fractional shortening remained
unchanged. Cinaciguat did not alter blood pressure but
effectively attenuated left ventricular hypertrophy (LVMi:
2.64+0.06 g/ttkg, HW/TL: 0.339+0.009 g/cm, CD:
15.08+0.10 pm, p <0,05 vs. AB-Co).

Conclusions: Our results demonstrate that chronic
stimulation of the NO-cGMP signalling by pharma-
cologically activating soluble guanylate cyclase might
represent a novel therapeutic approach in the prevention of
pathological myocardial hypertrophy.

Korkmaz S, Radovits T, Barnucz E, Hirschberg K, Neugebauer P,
Loganathan S, Veres G, Pali S, Seidel B, Zollner S, Karck M, Sza-
bo G. Pharmacological activation of soluble guanylate cyclase
protects the heart against ischemic injury. Circulation. 2009;
120:677-86.

Supervisor(s): Dr. Tamds Radovits, Phd associate professor,
Department of Cardiology
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Prophylaxis of anemia development in
newborns with indefinite hiv status with
recombinant human erythropoietin (rhEPO)

T lymphocyte calcium influx kinetics and their
sensitivity to Kv1.3 and IKCa1 potassium channel
inhibition in pediatric Crohn’s disease

Bondareva Yulia Peoples’ Friendship University of Russia
Medicine VI.

Burmistrova Alexandra Peoples’ Friendship University of
Russia Medicine VI.

julia.bondarewa@yandex.ru, julia.bondarewa@yandex.ru

Prematures with indefinite HIV status treated with
zidovudine are at high risk of severe anemia of prematures
(AP) development. It is mainly guided with blood
transfusions (BTs) that are connected with complications.
The main pathologic factor of the development of early AP is
inappropriate low secretion of erithropoetin. Treatment of
prematures with thEPO showed high effectivity. There is no
evidence in literature about thEPO use in newborns treated
with zidovudine.

The aim of this study was to appraise the effectivity of
rhEPO (Vero-Epoetin) for treatment of prematures with
indefinite HIV status treated with zidovudine (Retrovir).
Material and methods: 70 newborns were studied. 12 babies
were excluded. All infants (58) were divided into four groups:
Ist group (15) included babies with indefinite HIV status
treated with thEPO, 2nd group (18) included babies with
indefinite HIV status, who didn't become rhEPO, 3d group
(14) included prematures treated with thEPO, 4th group (11)
included prematures, who didn't become rhEPO. Groups
didn’t differ in gestation term, body weight, anamnesis’
aggravation, clinical findings, diagnosis and treatment. The
middle gestation term was 32,03+2,44. Statistic analysis was
made in software Statistina 6. Results: By comparison of the
middle hemoglobin levels till the 8th week of life based on
Kruskall-Walis test and median test the difference wasn’t
found. In the 1st group BTs were admitted in 22% of cases,
MN of BTs was 0,4. In the 2nd group 100% of babies were
admitted BTs, middle number of BTs for one baby (MN of
BTs) was 2,1. In the 3d group BTs were admitted in 50% of
cases, MN of BTs was 0,64. In the 4th group BTs were
admitted in 90,9% of cases, MN of BTs reached 1,36. Anemia
developed during the sixth life week (1 group) and on fith life
week (2 group). In groups 3 and 4 moda was multiple. In the
Ist group anemia occurred in 80% of infants ( 66% mild
anemia, 13% moderate anemia). In the 3d group anemia was
detected in 64,3% of cases (89,% mild and 11% moderate). In
the 2nd and 4th groups anemia was detected in 100% of cases
(55,6 mild and 44,4% moderate for group 2, 91% mild and
9% moderate for group 4). Conclusion: Use of rhEPO allows
reaching comparable hemoglobin levels like in case of
frequent BTs and reducing the number of required BTs.
Furthermore the frequency of anemia development and
anemia degree was lower.

No publicaton.

Supervisor(s): Elena A. Degtjareva, MD, PHD, DSC professor,
Department of Pediatrics of PFUR, Natalya I.Petruk, MD, PHD
associate professor, Department of Pediatrics of PFUR

Bajnok Anna SE Medicine VI.
bajnok.panni@gmail.com

The transient increase of the cytoplasmic free calcium
level is a key step in the process of lymphocyte activation.
Voltage-sensitive Kv1.3 and calcium-dependent IKCal
lymphocyte potassium channels play a key role in this
process and thus have been implicated as important targets of
selective immunomodulation therapy in autoimmune
disorders.

The aim of our study was to characterize calcium influx
kinetics and the effects of Kv1.3 and IKCal potassium
channel inhibition on peripheral blood T lymphocyte
activation in pediatric Crohn’s disease (CD).

We took peripheral blood samples from 16 pediatric CD
patients in remission and 12 age-matched healthy children.
We determined the calcium influx kinetics applying a novel
flow cytometry approach in Thl, Th2 and CD8+ T
lymphocytes in the presence or absence of specific potassium
channel inhibitors.

Calcium influx was higher in Th2 cells of CD children
compared with healthy children. No difference was observed
in Thl or CD8 cells. Calcium influx was decreased in Thl
cells of healthy children upon the inhibition of IKCal
channels and not in CD. In contrast, calcium influx was
decreased in the Th2 subset in CD upon the inhibition of both
Kv1.3 and IKCal channels. The inhibitors had no effect on
CD8 cells.

We have concluded that although CD is regarded as a
Thl-mediated disease, our results show that the short-term
activation of Th2 cells is also increased in well-treated CD.
This elevated calcium influx can however be decreased by
blocking either Kv1.3 or IKCal channels, indicating a
functional difference of these channels in CD in the Th2
subset that might be an important feature in pediatric CD.
Furthermore, while Th1 cells are sensitive to the inhibition of
IKCal channels in healthy children, Kv1.3 and IKCal
inhibitors had no effect in CD, that also implies an altered
function in the case of this lymphocyte subset concurring
with the known central role of this subset in the pathogenesis
of pediatric CD.

No publications have been published yet in this topic.

Supervisor(s): Gergely Toldi MD college assistant lecturer, .
Department of Obstetrics and Gynecology
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Clinical features of imported dengue fever in
Moscow

Micelle Rianne Peoples’ Friendship University of Russia
Medicine IV.

Grigoryan Seda Peoples’ Friendship University of Russia
Medicine IV.

rianne.f@hotmail.com, seda.grigoryan@science4health.org

Dengue fever (DF) is the most rapid spreading mosquito-
borne viral hemorrhagic fever, without any available specific
treatment or prophylactics. It may clinically develop into DF,
Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) or Dengue Shock
Syndrome (DSS). In 2014 in 8 months 77 cases of imported
DF were registered in Russia. Among returning travelers the
most common pathologies, overall, are dermatologic
conditions, diarrheal syndromes, febrile systemic illness. DF
and malaria are the most frequent causes of fever after travel.

Aim: This publication is intended to contribute to
prevention and control of dengue and to serve as a reference
source for health workers and researchers. Methods:
Retrospective analysis of patient history (2014) in the
Clinical Hospital for Infectious Diseases 32 in Moscow,
Russia.

Results: We observed adult patients, admitted after
returning from Southeast Asia. All 8 of our patients initially
presented a fever (39 °C, 5-7 days), weakness, myalgia,
nausea, diarrhea, severe thrombocytopenia, leukocytopenia
and monocytosis — a feature of the host-virus interaction. 4
patients developed hepatomegaly and had elevated ALAT. 7
patients developed a petechial rash around ankles and torso.
They were diagnosed during the 3-5 day of hospital stay — in
the case of development of the dengue hemorrhagic fever
(DHF) this would have been fatal. Diagnosis criteria were
positive PCR, IgM and ELISA tests, clinical manifestations.
Treatment: supportive, non-specific.

Conclusions: 1)The severe form of DHF usually develops
due to a secondary infection with another type of dengue
virus. The neutralization of the virus by the host’s antibodies
does not occur, which were formed during the primary
infection, on the other hand the virus replicates more
intensively in the host’s monocytes in the peripheral blood.
All patients had primary infection. 2)The diarrheal syndrome
in of our patients was secondary to the intoxication due to the
DF. 3)Dengue may mimic a several number of other
conditions, such as malaria, diarrheal syndromes, influenza,
typhoid fever - none of these infections were diagnosed in our
patients. 4)A dengue case should be suspected in a patient
presenting high fever, accompanied by at least two
symptoms: headache, retro-orbital pain, myalgia, arthralgia,
prostration or rash, with or without hemorrhage, with positive
epidemiological history.

“Hemorrhagic Dengue Fever: a case report”

“Dengue fever with acute hepatitis, myocarditis and acute renal
failure"

Supervisor(s): Galina M. Kozhevnikova, MD, PHD, DSC
professor, Department of Infectious Diseases and
Epidemiology of PFUR

Development and complete morphological and
functional reversibility of athlete’s heart in a rat
model

Kellermayer Dalma SE Medicine V.
Szabé Lilla SE Medicine IV.
dalmakeller@gmail.com, lillaszabo12@gmail.com

Long-term exercise training is associated with
characteristic structural and functional cardiac adaptation ter-
med athlete’s heart. However the effect of discontuniation of
the training (detraining) on left ventricular (LV) function is
still unclear. Our aim was to evaluate the developed
characteristics of athlete’s heart and the reversibility of
morphological and functional changes during detraining.

Rats were divided into trained (n=15) and control (n=17)
groups. Trained rats swam 200 min/day for 12 weeks, while
control rats swam 5 min/day. Detrained rats remained
sedentary for 8 weeks after completion of the training
protocol. We regularly performed echocardiographic
measurements to investigate the development and regression
of exercise-induced cardiac changes. LV pressure-volume
analysis was performed to calculate cardiac functional
parameters. We performed histological examinations on the
cardiac tissue and measured myocardial gene expression
changes with qRT-PCR.

Echocardiographic ~ examinations showed rapidly
developing LV hypertrophy in the trained group according to
wall thickness values (LV . index: 2.45+0.09 vs. 2.07+0.07
g/kgBW, p<0.05). This adaptation regressed after detraining
(LVmass index: 1.94+0.02 vs. 2.05+0.05 g/kgBW,
p=0.0634), which was confirmed by post-mortem measured
heart weight and histological morphometry. Unchanged
myocardial expression of TGF-f and f-MHC and unaltered
amount of L'V collagen confirmed the physiologic nature of
the observed cardiac hypertrophy. Hemodynamic
measurements indicated decreased LV end-systolic volume
(LVESV: 75+5 vs. 100£7 pl, p<0.05) along with unchanged
end-diastolic volume (EDV), improved systolic function and
contractility (slope of the dP/dtmax-EDV relationship:
35.942.6 vs. 25.8+2.8 Hgmm/s/ul, p<0.05), ameliorated
active relaxation and mechanoenergetics after long-term
exercise training. After the detraining period regression of
exercise-induced cardiac functional changes were observed:
LVESV (11745 wvs. 115¢6 pul), SV, LV contractility
(dP/dt,,,.-EDV: 30.5+1.7 vs. 28.4+4.3 Hgmm/s/ul), active
relaxation and mechanoenergetic enhancement reverted
completely to control values. Training and detraining did not
affect myocardial stiffness.

Our results confirm that the morphological and functional
properties of exercise-induced physiologic LV hypertrophy
completely regressed after an eight week detraining period.

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

Supervisor(s): Tamds Radovits MD senior lecturer,
Department of Cardiology Attila Oldh MD assistant research
fellow Department of Cardiology

2015; 1:1-264.

ORVOSKEPZES 39

SEMMELWEIS INTERNATIONAL STUDENTS' CONFERENCE, 2015



CLINICAL SCIENCES IV

Genetic epidemiology analysis of Cx32 gene
mutations in Hungary

Immune status in patients with type ii diabetes,
correlation with co-morbidity

Milley Gyérgy Mdté SE Medicine VI.
Erdei Lilla ELTE TTK V.
milleygyorgy@gmail.com, erdei.lilla.|@gmail.com

Background: Charcot-Marie-Tooth neuropathies (CMT)
belong to the most common hereditary neurological diseases.
The mutations of the connexin 32 (Cx32) gene stand behind
the X-linked inherited CMT subgroup (CMTX1). CMTXI1 is
the second most common cause of hereditary neuropathies.
The Cx32 gene coding gap junction protein has a crucial role
to protect the functional cohesion of the myelin sheath and the
axon.

Aims: To determine the frequency of the Cx32 gene
mutation among Hungarian CMT patients, to examine the
phenotypic correlation of the carriers and to clear the
importance the novel mutations.

Cohorts and methods: We analysed the Cx32 gene by
Sanger sequencing in 148 patients suffering in axonal,
demyelinating or intermediate neuropathies. The criteria of
the selection were the following: (1) electrophysiologically
validated large neuropathy, (2) acquired neuropathies were
excluded, (3) no male to male transmission, (4) negative
genetic result of testing PMP22 gene duplication in sporadic
cases. The alterations have been analyzed with PolyPhen2
and Alamut softwares. We have investigated the novel
substitutions in 290 control people with PCR-RFLP to prove
their pathogenic importance.

Results: The Cx32 missense substitutions were found in
10 index patients (8 males and 2 females). Six of them were
previously described in the literature and PolyPhen2 scores of
three substitutions were higher than 0.997. The alterations
were also found in the familial segregation analysis in 4
relatives. Every carrier relative has shown similar symptoms.
The novel substitutions were not found in the control cohort.
In 12 families there were 12 affected female family members.

Conclusion: The Cx32 pathogen mutations were found in
14 cases, in 9.2 per cent in our cohort. The frequency of the
mutation was relatively high compared to the international
data. The clinical phenotypes of known alterations have
shown similarity to the previously reported cases. The
females have had milder symptoms than males. The novel
sequence variants, according to the familial segregation
analysis, the investigation in control cohort and taxonomy
study, are suspected to be pathogenic alteration.

There has been no publication in this topic yet.

Supervisor(s): Prof. Dr. Molndr Mdria Judit professor, Institute
of Genomic Medlicine and Rare Disorders Semmelweis
University, Dr. Gdl Aniké research fellow, Institute of Genomic
Medicine and Rare Disorders Semmelweis University

Bondareva Yulia Peoples’ Friendship University of Russia
Medicine VI.

julia.bondarewa@yandex.ru

Background: Patients’ immune status should be
evaluated in case of systemic diseases like diabetes because
of high incidence of secondary immunodeficiency in these
patients (inflammatory and suppurative complications of
diabetes). Furthermore immune system is one of the most
important regulatory mechanisms of human body. It is a part
of neuroendocrinoimmunological regulation. Disorders of
regulatory mechanisms contribute to rapid progression of
diabetes and influence the development of co-morbid
diseases.

Aim: The aim of this study was to examine the links
between immune status and score of co-morbidity in patients
with type II diabetes.

Methods: Overall, 80 patients were included. The mean
age was 51,575 (standard deviation +4,919). 74% were
women and 26% were men. The study was conducted at
endocrine hospital N°20 in Moscow, Russia. All patients
were grouped across their Charlson co-morbidity index score:
first group included patients with low Charlson co-morbidity
index score (<3), second group included patients with middle
index score (= 4) and third group included patients with high
index score (<5). Complete blood count, urinalysis,
biochemical analysis with measurement of protein, AST,
ALT, triglyceride levels, fasting blood glucose test , two-hr
postprandial blood sugar test were made in all patients.
Immune status was tested by measurement (enzyme
immunoassay) of CD3, activated T cells, CD4, CDS§
CD4/CD8, CD20, CD68, activated neutrophils, circulating
immune complexes (CIC), Ig A, Ig G, Ig M. Statistical
analysis was performed in Statistica 6. Correlation analysis
was made using Spearman’s rank correlation coefficient and
gamma correlation.

Results: Immunogram analysis showed a middle positive
correlation between Charlson co-morbidity index score and
CIC (0,319 p<0,05000 ; 0,330 p<0,05000) due to activation
of immune system and storage of autoimmune antigens.
Nevertheless increase of CIC was associated with
co-morbidity index score (p=0,013). Mann—Whitney U-test
didn’t show significant differences of cell-mediated
immunity measurements in all groups.

Conclusion: The findings suggest that activation of
autoimmune process could contribute to development and
progression of co-morbid diseases, but changes in
cell-mediated immunity are connected with diabetes type 11
itself and co-morbid diseases independent of co-morbidity in-
dex score.

No publication.

Supervisor(s): Irina A. Kournikova, MD, PHD, DSC professor,
Department of Endocrinology of PFUR
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Overview of the vaccinating protocols and
difficulties in general medicine

Miklési Dorottya-Anna MOGYE Medicine Ill.
annadorka@yahoo.com

Introduction: Vaccines- nowadays represent a very
controversial topic. Although they were invented to stimulate
the immune system, the number of parents who have declined
the vaccination of their child has increased.

Aim: Our aim was to investigate the vaccination protocols
and the punctuality of their effectuation. We also researched
the common reasons that are making parents skeptical.

Matherial and method: In a prospective study we
investigated the patient material of the “Dr. Constantin
Martha Maria"" private practice from September 2013 to
March 2014. We processed the data of 45 children. We
analyzed the effectuation and the punctuality of the
obligatory vaccinations due between the first 2-12 months. If
there were cases where the parents declined the vaccination,
we inquired the motives of their refusal.

Results: After processing the data we obtained the
following results: 73,68% of the children received the
mandatory vaccine after the first two months of life, 83,33%
after the forth, 77,27% after the sixth month. In the twelfth
month 44,44% were administered Pentaxim and 33,33%
ROR/Priorix.

In 36,84% of the cases in the first, 38,88% the second,
50% the third, 22.22% the forth and 11,11% fifth vaccine
there was a delay in the administration.

During our research time 5 parents refused the
vaccination. In 3 of the cases they feared the risk of
complications from vaccines more than the complications
from infections. In one of the two remaining families they
were skeptical about the effectiveness of the vaccines. In the
last case the parents refused to vaccinate the infants because
they suspected toxic ingredients in them.

Conclusions: Due to much media attention parents have
become suspicious of the vaccination protocols. Despite the
strong opinions, anti-campaigns, vaccines remain one of the
greatest tools in the public health arsenal. They offer the
promise of protection against a variety of infectious diseases
and they should be administered at the designated time.

Acta Medica Marisiensis 2014- Dorottya Miklosi: Overview of the
vaccinating protocols and difficulties in general medicine

Supervisor(s): Kiss Eva professor, Il. Department of Pediatrics

Representative survey of total, bioactive and
free vitamin D levels in the Hungarian
population at the end of winter

Katd Karina Piroska SE Medicine VI.
katokarina@lma.hu

Purpose: Up to now, it is still unknown, what the lowest
total and bioactive vitamin D values in the population are in
those geographic areas where four seasons alter.

Methods: This is a representative, cross-sectional study
with special sampling period. Non-probability stratified
sample of adult community-dwelling men and women
(n=882). We have measured total 25-hydroxyvitamin D
(t-250HD), vitamin D-binding protein (DBP) and albumin
levels. Bioactive (b-250HD) and free (f-250HD) vitamin D
concentrations were calculated. We assessed environmental
factors that could have effect on vitamin D levels and diseases
possibly related to vitamin D deficiency.

Results: t-250HD value of the total population was
41.34+20.6 nmol/l. t-250HD levels were below 75, 50 and 30
nmol/l in 97%, 77%, and 34% among participants not
receiving vitamin D supplementation, respectively. t-25OHD
values correlated positively with DBP (r=0,174 p=0,000),
b-250HD and f-250HD (r=0,70 p=0,000). The end-of-winter
t-250HD levels were not affected by the gender, age or the
place of residence but were affected by BMI, sunbed
sessions, and tropical travel. We could not determine an
association between BMI and the level of b-250HD. A
significant negative correlation was found between vitamin D
levels and the prevalence of cardiovascular diseases.

Conclusions: According to our results almost the entire
population becomes vitamin D deficient by the end of winter
in Hungary, thus the usefulness of usual reference ranges is
questionable in this period. Calculation of b-250HD and
f-250HD could be important to define the real vitamin D
deficiency.

There has been no publication in this topic yet.

Supervisor(s): Istvdn Takdcs associate professor, .
Department of Internal Medicine
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Somatostatin analogues in bronchial
neuroendocrine tumours: symptom control and
anti-proliferative role

The effect of anti TNF induction therapy on
body composition parameters in inflammatory
bowel disease

Polycarpou Andreas SE Medicine VI.
Tanaskovic Nikica SE Medicine VI.

andrasp 1990@gmail.com, nikica.tanaskovic@gmail.com

Introduction: There is no established fist line medical
treatment for advanced bronchial neuroendocrine tumours
(NETs) to date. Our aim was to assess the efficacy in
symptom control and the antiproliferative role (time to first
radiological progression) of somatostatin analogues (SA).

Methods: Patients with histologically confirmed
bronchial NETs (typical and atypical carcinoids), with and
without previous primary resection, in whom tumour lesions
had shown uptake in Octreoscan and/or Ga-68 Octreotate
PET were retrospectively reviewed. None of the patients had
received any systemic treatment prior to commencement of
SA. A symptom score and RECIST criteria for radiological
assessment were utilized.

Results: 22 patients (age: mean=59.1+2.9 years, range =
33-75 years); 13-male/9-female met the inclusion criteria.
54.5% had undergone primary resection. 90.5% of tumors
were typical and 9.5% atypical carcinoids. In 71.4% Ki67
was <2% and in 28.6%, between 2-20%. Mean time of SA
initiation, postdisease diagnosis, was 46.4 months. SA were
commenced exclusively for symptom-control (carcinoid
syndrome and/or respiratory symptoms) in 18%, control of
tumor growth in 41% and for dual purpose in 41% of patients.

Symptom control was achieved in 95.5%. Radiological
progression (progressive disease/PD), post-SA introduction,
occurred in 45.5%, whilst in the remaining 54.5% patients,
the disease remained stable (SD). In PD cases, mean-time-to
radiological progression was 16.5 months. Tumour grade
negatively correlated with time to progression (r=-0.428,
P=0.053).

Conclusions: SA can delay disease progression and
induce substantial symptomatic relief, mainly in typical
bronchial carcinoids. Prospective studies are needed to
further elucidate their role, as first line treatment, in advanced
bronchial NETs.

This abstract has been accepted as a poster presentation at the UKI
NETS 12th National Conference, in London, UK, which took place
on the 1st of December 2014.

Supervisor(s): Dr. Efthimia Karra research fellow,
Neuroendocrine Tumour Unit, ENETS Centre of Excellence,
Royal Free Hospital, London, UK, Dr Christos Toumpanakis
MD PhD FRCP senior lecturer, Neuroendocrine Tumour Unit,
ENETS Centre of Excellence, Royal Free Hospital, London, UK

Piri Zsolt Mdtyds SE Medicine V.
Katona Baldzs SE Medicine V.
zspyry@gmail.com, balazs.kat91@gmail.com

Background: Nutritional status and particularly
sarcopenia may influence disease outcome in chronic
disorders. Our aim was to assess the changes in body
composition during the initiation phase of anti-TNF-alpha
therapy in inflammatory bowel disease (IBD).

Methods: 40 IBD outpatients (33 Crohn’s disease [CD], 7
ulcerative colitis [UC]) were included into our study. 24
patients received adalimumab (ADA: 160/80mg at weeks 0/2,
then 40mg every other week) and 16 patients were treated
with infliximab (IFX 5 mg/kg at week 0, 2, 6 and then in every
8 weeks). Bioelectrical impedance analysis (BIA) was
performed and body composition was measured by the
InBody 720 body analyzer right before starting biological
therapy. The measurement was repeated 3 months later. Body
composition indexes were derived from the computed values
(fat-free mass index [FFMI], skeletal muscle index [SMI] and
body fat mass index [BFMI]) of BIA.

Results: According to our findings baseline BMI and
muscle parameters increased significantly during the
observed period (BMI: 23.8+7.2 kg/m® vs. 24.5+7.3 kg/m?,
p<0.001; FFMI: 17.6£3.0 kg/m’ vs. 18.143.1 kg/m?
p<0.001; SMI: 9.8+1.8 kg/m” vs. 10.1+ 1.9 kg/m?; p=0.003 at
week 0 vs. week 12, resp). However no significant changes
were detected in body fat parameters (BFMIL: 6.2+5.2 kg/m?
vs. 6.4£5.3 kg/m’ Body Fat%: 23.2+11.3 vs. 23.6+11.7;
resp.). There was no significant difference between the
effects of ADA vs. IFX treatment on body composition
parameters (AFFMI: 0.6+0.8 vs. 0.44+0.7; ASMI:0.5+0.8 vs.
0.1+0.4; ABFMI: 0.2+0.8 vs. 0.2£1.0; resp.). Greater
improvement was observed regarding muscle parameters in
CD than UC patients (AFFMI: 0.6+0.7 vs. -0.04+0.7,
p=0.038; ASMI: 0.3+0.4 vs. -0.2+0.3, p=0.002). There was
no significant difference in the extent of changes in body
composition parameters whether the patients were on
corticosteroids (n=15) or not (n=25) at week 0 (AFFMI:
0.4+0.8 vs 0.6£0.7; ASMI: 0.2+0.5 vs 0.3+0.5; ABFMI:
0.4+1.1 vs. 0.1+0.7 on and without steroid, resp.)

Conclusion: Comparing week 0 and 12 data we observed
significant improvement in BMI and in muscle parameters,
while fat parameters have not changed significantly. Our
findings suggest that induction anti-TNF therapy has
beneficial effect on nutritional status and body composition
regardless leaving the steroid therapy. We observed no
difference between IFX and ADA treatment.

Our research group previously used body composition analyzing for
screening purposes, but hasn’t published any material in this topic.

Supervisor(s): Dr. Pdl Miheller senior lecturer, Il. Department
of Internal Medicine, Dr. Agnes Anna Csontos research fellow,
IIl. Department of Internal Medicine
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Effects of acenocoumarol on arterial calcification

Forgé Bianka SE Medicine V.
Kolossvdry Mdrton Jozsef SE Medicine V.
fbia021@gmail.com, martonandko@gmail.com

Introduction: Acenocoumarol is the most commonly
used drug in Hungary for anticoagulation preventing
thromboembolic complications. The effect of long-term vita-
min K antagonist (e.g. Syncumar) therapy on arterial
calcification is not clear, increased arterial wall calcification
has been reported.

Our aim was to determine, whether long-term
acenocoumarol therapy has an influence on arterial calci-
fication in patients suffering from chronic atrial fibrillation
(AF).

Methods: 483 patients underwent non-contrast CT using
a 256-slice CT scanner (Philips Brilliance, iCT, Best, The
Netherlands). Patients were grouped into three categories:
patients with AF using acenocoumarol for at least one year
(group A, n=55), patients with AF not treated with
acenocoumarol (group B, n=47) and a control group (group
C, n=381). We measured the amount of calcium (Ca) in mitral
and aortic valves and coronary arteries by calculating
Agatston scores. Agatston scores were compared using
Kruskal-Wallis ANOVA test with Bonferroni-Dunn post-hoc
analysis between the three groups using SPSS 20 (IBM) soft-
ware package.

Results: The average age was 61 (£10) years in groups A
and B. The control group had an average age of 62 (+10)
years. In the acenocoumarol-treated group we found
significantly higher values of Agatston-scores of both aortic
(p=0.018) and mitral (p=0.021) valves. The post-hoc analysis
showed that the significant difference was present between
the group treated with acenocoumarol and the control group
in both aortic valve (p=0.022) and mitral valve (p=0.019)
positions. Median values of coronary artery Ca-scores were
22.7 [IQR 0-124] in group A, 13.67 [IQR 0-112.66] in group
B and 16.52 [IQR 0-140.57] in the control group. There was
no significant difference between the groups in terms of
coronary Agatston scores.

Discussion:  Our results show that long-term
acenocoumarol treatment increases arterial calcification in
heart valves but not in the coronary arteries. This fact has to
be considered when anticoagulant treatment is offered to
patients with increased risk for atherosclerosis.

Articles or publications related to this topic have not yet been
published by our research group.

Supervisor(s): Zoltdn Szeberin MD, PhD associate professor,
Department of Vascular Surgery, Pdl Maurovich-Horvat MD,
PhD senior lecturer, Department of Cardiology

Hybrid interventions in treatment of critical limb
ischemia

Safonov Nikita Peoples’ Friendship University of Russia
Medicine VI.

Yuzifovich Olga Peoples’ Friendship University of Russia
Medicine VI.

safon_92@mail.ru, safon_92@mail.ru

Introduction: The problem of the critical limb ischemia
(CLI) in the Russian Federation (RF) is very actual. CLI ranks
second amongst the reasons for primary disability in the RF in
people above the age of 45 . The prognosis of this pathology
is unfavorable: the vascular reconstruction is possible only in
50% of cases (open and endovascular), while it is impossible
to reconstruct in the remaining 50%, leaving behind the only
option of primary amputation, or conservative treatment.
Hybrid operations, the combination of endovascular
techniques with open surgery have now become the new
direction for treatment of CLIL.

Aim: To estimate the efficiency of hybrid operations in
treatment of critical limb ischemia.

Materials and methods: 42 hybrid interventions were
performed during the period from 2008 to 2013 in
Vishnevsky A.A. Central Clinical Hospital owned by The
Ministry of Defense. Inclusion criteria: multi-level disease of
vessels, similar accompanied pathology, consent of patients,
and high risk of surgery. The average age of patients was
67+£5,5 years old, duration of the disease - 7+2,5 years. Stage
III disease was diagnosed in 17 patients, while 25 patients had
I'Vth stage. During the “open” stage, venous bypass “in-situ”
was performed using autograft in 24 patients, bypass using
xenograft in 16 patients and bypass by reversing anastomosis
in 2 patients. The shunt was accessed anterogradely away
from the anastomosis, from the open wound in all patients
during the endovascular stage. Blood flow was restored in
90% of cases. Stenting of the anterior tibial artery or posterior
tibial artery was carried out in 10% of cases due to either
dissection or occlusion.

Results: 1 myocardial infarction with a lethal outcome
occured. Shunt thrombosis in the patient that wasn’t given
anticoagulation therapy in the post-operational period was
diagnosed in 1 patient. In a consequence high amputation was
performed. Decrease in functional class of disease to I-Ila
stage was reported in 95,2% of patients (40 persons).The
average period of long-term follow-up was 16+4 months.
Thrombosis of the shunt wasn’t revealed in any of the
patients; recurrence of CLI was not noted.

Conclusion: Single-step hybrid arterial reconstruction is
an effective modern method of surgical treatment of CLI.

Experience Of Application Of Hybrid Interventions In Treatment
Of Patients With Critical Ischemia Of The Bottom Extremities -
Yuzifovich O.0., Safonov N.V., Maksimkin D. A. Faibushevich
A.G. - “Health and Education - Millennium”, Moscow 2014, 4-16,
p. 107.

Supervisor(s): Daniil A. Maksimkin, MD, PHD associate
professor, Department of Hospital Surgery with the Course of
Pediatric Surgery of PFUR
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Impact of oxidative stress in the pathogenesis of
male idiomatic infertility

Migrating pain syndrome in a patient with
juvenile-onset ankylosing spodylitis

Taraki Ivad Peoples’ Friendship University of Russia Medicine
VI.

hewad@yandex.ru

Introduction: Reactive oxygen species (ROS) is one of
the mediators of infertility causing sperm dysfunction. Based
on the relevance of the problem, the purpose of the present
study was to evaluate the role of reactive oxygen species in
the pathogenesis of various forms of male infertility.

Our aim: compare the semen quality score, the ROS level
and total antioxidant capacity (ROS-TAC score) In men with
idiopathic infertility with normal donors and to a known
group of fertile and infertile men.

Material and methods: semen analysis, reactive oxidant
species [the chemiluminescence assay method], (ROS-TAC
score) using the enhanced chemiluminescence assay,
principal component analysis was applied to provide a
standardized score in 7 men with idiopathic infertility and 3
controls, a logistic regression analysis comparing the fertile
and infertile men was used.

Results: Compared to controls, patients with idiopathic
infertility had significantly lower sperm concentration, sperm
motility and normal morphology (p < 0.05) and lower semen
quality scores (80.0 £ 14.5 vs. 98.0 £ 10.0; p < 0.001).
Compared to controls, the ROS levels were higher in the
idiopathic infertility group (2.2 £ 0.21 vs. 1.3 £ 0.3; p =
0.006), whereas the TAC levels were lower in the idiopathic
infertility (1,01-1.50 + 78.22 vs. 1,640 + 115.29; p=0.001).
Idiopathic infertility patients had lower ROS-TAC scores
(32.2 + 14.0) than controls (50.5 + 10.0) (p < 0.001). 64% of
men with idiopathic infertility will remain infertile during
1-year follow-up.

Conclusions: Patients with idiopathic infertility have
lower scores of semen quality and ROS-TAC score. In future
works we can set standards for the production of ROS in
semen of fertile men, determine the most significant risk
factors for oxidative stress in sperm of infertile men, and offer
the most effective methods of prevention of this condition.

No publication.

Supervisor(s): Pavel Shestiperov, MD, PHD associate
professor, Department of Urology of PFUR

Volkov Mikhail Peoples’ Friendship University of Russia
Medicine VI.

_de_@mail.ru

Introduction: Ankylosing spondylitis (AS) is a chronic
inflammatory rheumatic disease of the spine that affects
0.2-0.8% of the population. Although AS is typically
presents in the late teens or early twenties, it can present in
childhood. When symptom onset occurs in individuals <16
years of age and individuals go on to develop radiographic
sacroiliitis at a later stage, the disease is termed juvenile-onset
AS (JAS). An 11-year-old girl developed pain in lateral area
of the left hip in August of 2013, that was persistent for a
month. The symptoms reoccurred in February of 2014, then
intensified after an upper respiratory tract infection, the
patient developed migrating pain syndrome which affected
femoral, cubital, sternal and sacral areas, area of lower
cervical and upper thoracical vertebrae. After 2 months of
continuous migrating pain syndrome and unsuccessful
treatment with nonsteroidal anti-inflammatory drugs, the
patient got admitted to Morozovskaya General City Hospital
for Children on the 25th of April, 2014.

Aim: To present a patient with an unusual onset of JAS
and discuss criteria approach for JAS diagnostics.

Materials and methods: An 11-year-old patient was
examined with the following methods: clinical evaluation,
laboratory  testing, Mantoux reaction; Diaskintest;
electroneuromyography; radiography of chest, pelvis;
computed tomography (CT) of chest, brain, spinal cord,
pelvis; magnetic resonance imaging of brain; positron
emission tomography of the whole body; sternal biopsy.

Results: As a result of complex investigation, the
following diagnoses were excluded: spinal and brain tumors,
bone tuberculosis, hematological malignancy, juvenile
idiopathic arthritis, juvenile dermatomyositis. Signs of
sacroiliitis which were revealed by radiography and CT of the
pelvis made it possible to set the diagnosis of JAS due to
modified New York criteria (1984). Pulse corticosteroid

therapy with methylprednisolone (Metypred) caused
complete reduction of the pain syndrome. Chronic
administration of methotrexate (Methotrexate) was

recommended.

Conclusion: This case and its analysis demonstrate the
complexity of juvenile ankylosing spondylitis diagnostics
and the effectiveness of criteria approach.

No publication.

Supervisor(s): Marina G. Kantemirova, MD, PHD associate
professor, Department of Pediatrics of PFUR, Dmitriy Yu.
Ovsyannikov, MD, PHD, DSC professor, Department of
Pediatrics of PFUR
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New approaches to the conservative treatment
of acute adhesive intestinal obstruction

Seregina Olga Pirogov Russian National Research Medical
University (RNRMU) Medicine VI.

antilope@list.ru

Introduction: Acute small intestinal adhesive obstruction
(ASIAO) is considered to be one of the most frequent and
threatening disease states in emergency abdominal surgery,
in which the mortality remains high. Conservative therapy for
the obstructive form of ASIAO is one of the main methods of
resolving intestinal obstruction. A more effective way in
conservative permission of the ASIAO is endoscopic
nazointestinal decompression (ENID).

Aim: Improvement of managing the patients with
obstructive form of ASIAO, based on a separate approach on
choosing the method and duration of conservative therapy.

Materials and methods: The study group consisted of 129
(81,6%) from 158 patients with ASIAO, undergoing
treatment in Hospital 331 in the period from 2009 to 2011
year. During this period, the new tactical approaches in
treatment patients with obstructive ASIAO have been
developed and tested, that are based on predicting the
effectiveness of conservative therapy. The system consisted
of nine clinical, laboratory and instrumental characteristics.
The most significant component in conservative therapy of
ASIAO is upper gastrointestinal decompression.

Results: For each of the patients admitting the hospital, in
the absence of signs of strangulation, the summary prognostic
coefficient is calculated, and due to this coefficient patients
are divided into 3 prognostic groups: Low probability in
conservative solving the ASIAO was stated for 20 patients.
All these patients were operated on without attempts at
conservative solving after a short preoperative preparation.
The 2nd prognostic group - moderate probability of resolving
ASIAO - consists of 88 patients. ENID was made to 48
patients. The efficiency of conservative therapy was observed
in 64 (72,7%) from 88 patients. High probability of resolving
the obstruction was noted at 21 patients . The efficiency of
conservative therapy was observed in all patients. In the
group in general, the effectiveness of conservative treatment
was 67,4%, that is less than in the 2nd group of patients.
Urgently operated on 24 patients (18,6%), postoperative
mortality was 6,8%.

Conclusion: Selected approach to the conservative
treatment and optimization its terms allowed to improve the
treatment of obstructive ASIAO up to 67,4 % and to avoid
unfounded surgical treatment, as well as to reduce mortality
up to 2,3%.

Options of conservative treatment at acute adhesive smallintestinal
obstruction S.G. Shapovalyants, S.Ye. Larichev, M.Ye. Timofeyev,
1.V. Babkova, Z.A. Zhemukhova, O.1. Seregina
Scientific-educational center of abdominal surgery and endoscopy
of State educational government-financed institution of higher
professional education «Pirogov Russian National Research
Medical University» (RNRMU) Ministry of healthcare of Russia

Supervisor(s): S.Ye. Larichev scientific advisor, |. Department
of Surgery

Numerical modelling of airway deposition of
combined inhaled corticosteroid-long acting 2
agonist (ICS-LABA) AEROSOLS

Erdélyi Tamds SE Medicine IlI.
Bdrczi Eniké SE Medicine IIl.

erdelyitamas001@gmail.com, encubarczi@gmail.com

Introduction: Bronchial asthma and chronic obstructive
pulmonary disease are very common obstructive airway
diseases. Their treatment is based on inhaled anti-
inflammatory and bronchodilator therapy. Therapeutic
aerosol delivery is the most efficient, when the right amount
of the right drug is delivered to the right location in the
respiratory system. The main objective of the present work
was to quantify the deposition distribution of three selected
commercially available ICS-LABA drug combinations in the
respiratory system using numerical modelling.

Methods: ~ Spirometry measurements have been
performed on seventeen volunteers, and then the corres-
ponding spirometry data were measured through the selected
inhalation devices which have different resistances.
Relationships between breathing parameters measured during
diagnostic spirometry and those characterising breathing
during drug administration through inhalers have been
established. These values served as input data for the modell-
ing of regional deposition distributions of the selected aerosol
drugs. The Stochastic Lung Model has been applied to
quantify the amount of medication deposited on the target
area and outside of it.

Results: Spirometric analysis of inspiratory vital capacity
(IVC), inhalation time, breath-hold time, exhalation time and
peak inspiratory flow (PIF) were assessed as used during
diagnostic measures and trough 3 inhalers (FIVx and PIFx).
Using PIF and PIFx data resistance of the devices were
measured, and our results confirmed similar resistance values
as previously published. Using mass median aerodynamic
diameter (MMAD) values for each ICS-LABA upper airway
(UA) and bronchial (Bronch) deposition fractions were
calculated. Significant differences according inhaler devices
were recorded (UA: 61,9 vs. 72,2 vs. 53,0 %, Bronch: 7,5 vs.
7,2 vs. 6,6%). The appropriateness of the different drugs and
breathing modes proved to be quite sensitive to the selection
of the target area.

Conclusion: Based on our computational results, the
efficiency of the deposition of each selected aerosol drug was
patient specific, which opens the possibility of simulation
assisted customized and optimized drug selection.

Supported by KTIA_AIK_12-1-2012-0019

No research has been published in this topic yet.

Supervisor(s): Dr. Veronika Miiller professor, Department of
Pulmonology, Dr. Imre Baldshdzy scientific advisor,
Hungarian Academy of Sciences Centre for Energy Research
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Respiratory Gating Algorithm helps to
reconstruct more accurate electroanatomical
maps during atrial fibrillation ablation
performed under spontaneous respiration

Julia Karddy SE Medicine VI.
Keleti Teoddra SE Medicine V.

karadyjulia@gmail.com, keletidorci@gmail.com

Background: During the ablation of atrial fibrillation
electroanatomical mapping is becoming more ubiquitous
word-wide. Unfortunately, respiratory movement might
influence the mapping accuracy and merging with the
pre-acquired atrial three-dimensional computed tomography
or magnetic resonance reconstruction.

Objective: This study aims to investigate the effect of
respiratory gating algorithm on the accuracy of magnetic
field based electroanatomical mapping performed under
spontaneous respiration.

Methods: Fifty-one consecutive patients (35 male, 16
female;, aged 30-78 years) who underwent left atrial
radiofrequency catheter ablation due to atrial fibrillation were
included. Electroanatomical mapping was performed with
CARTO3 System using a NaviStar catheter (Biosense
Webster) under conscious sedation. Respiratory gating was
achieved with the novel AccuResp algorithm (Biosense
Webster); training was done by positioning the catheter in the
ostium of the left inferior pulmonary vein. Average surface
match and maximum distance of the pre-acquired and
electroanatomical maps, as well as left atrial volume was
recorded with and without respiratory gating after merging.

Results: The average surface match of the electro-
anatomical map with the pre-acquired left atrial
reconstruction was significantly better with respiratory gating
than without using the algorithm (3.81+1.09 vs. 4.11+1.61
mm, p=0.0119). The maximal distance between the two maps
did not depend on the use of the algorithm (19.81+6.24 mm
for gated and 20.87+7.99 mm for non-gated, p=0.3161). Left
atrial volume of the map was significantly lower when using
the respiratory compensation module (106,3+31.6 vs
127.0+£36.4 ml, p<0.0001) and showed a better correlation
with the pre-recorded 3D reconstruction volumes (r=0.66,
p<0.0001 vs. r=0.63, p<0.0001).

Conclusion: The use of the novel respiratory gating
algorithm might improve the accuracy of electroanatomical
mapping during left atrial ablation under conscious sedation.
The possible impact on the effectiveness of the ablation needs
to be further evaluated.

No publication.

Supervisor(s): Gdbor Széplaki senior lecturer, Department of
Cardiology Béla Merkely professor Department of Cardiology

The effects of the cardiac resynchronization
therapy in patienst with mitral regurgitation of
various severity

Agnes Schneider SE Medicine VI.
ementali@gmail.com

Purpose: The resynchronization therapy (CRT) is a
useful device therapy in patients with heart failure (HF).
According to literature, the two-third of the patients respond
positively to the treatment (responders), but in the one-third
of them the disease is worsening despite the treatment
(non-responders). The objective of our study was to define
the non-responder patients and characterize theirs
parameters.

Methods: We enrolled 117 patients, who underwent CRT.
Our measurements were taken by standard 2D echo-
cardiography immediately before the device implantation and
6 months and 2 years later. The data were analysed offline
(Xcelera). We measured the volume of MR (RegVol) by the
quantitative proximal iso velocity surface area method. We
determined the ejection fraction and the volumes of the left
ventricle by biplan Simpson method Our primary endpoints
were the cardiovascular mortality, the heart transplantation
and the ventricular assist device therapy. Secondary
endpoints were the hospitalization because of the acute heart
failure and the improvement in NYHA grade.

Results: The mean age of patients were 70.214+10.36
years, 78% were male. Initially 50.8% of patients had mild,
38.4% moderate and 10.8 % severe MR. The risk factors and
the severity of HF did not differ significantly between the
groups. After 6 months 91.5%, after 2 years 82.9% of patients
responded favourably concerning the primary endpoints. The
secondary endpoints mended significantly at mid- and
long-term too, but comparing to the midterm data, the
longterm results did not differ significantly. There was not
significant difference between the three groups concerning
results at the primary and secondary endpoints. The MR
significantly reduced in each groups. According to the MR
severity at 6 months the 2 years mortality differed
significantly (mild vs. moderate vs. severe: 14.3% vs 22.2%
vs 100%; p<0.01).

Conclusion: The initial MR does not affect the favourable
response to the CRT. Changes occure mainly in the first six
months, after that there were not significant changes. The
severity of the midterm MR corellates to the long-term
mortality.

No former publications.

Supervisor(s): Liptai Csilla MD, clinical specialist, Department
of Cardiology, Perge Péter MD, PhD-student, Department of
Cardiology
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Bednarikné Dr. Dérnyei Gabriella
Semmelweis Egyetem, Egészségtudomanyi Kar, Morfologiai és Fiziologiai Tanszék

1991. o6ta 9 diakkdords hallgatoja volt. Eredményeik:
» 8 eldadas az SE TDK-konferenciakon: egy II. dij és két II1. dij,
» 3 OTDK eldadas (ebbdl egy 2015-ben): egy dicsérd oklevél.

Bednarikné Dr. Dornyei Gabriella a Kari Tehetséggondoz6 Tandacs aktiv tagjaként, tehet-
séggondozasért elhivatottan dolgozo6 tanszékvezetoként példamutatéan mentoral hallgato-
kat. Tanécsaival és szakértelmével aktivan kdzremiikodott mind a kari TDK-szabalyzat,
mind a Mentorszabalyzat megalkotasaban. Hallgatoi visszacsatolasok alapjan — TDK Kari
elnokként és mentorként is gyakran beszélgetve— példamutatd ember, szakember és mentor
egyben.

Felterjeszték: Prof. Nagy Zoltdn Zsolt dékdn, Semmelweis Egyetem, Egészségtudomdnyi Kar és
Foldvdri-Nagy LdszIoné Dr. Lenti Katalin, ETK TDK Kari eln6k, Semmelweis Egyetem, Egészség-
tudomdnyi Kar

Dr. Eke Andras

Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvosi Kar, Klinikai Kisérleti Kutaté- és Humdn
Elettani Intézet

1992. o6ta 18 diakkords hallgatdja volt. Eredményeik:

» 11 eléadas az SE TDK-konferencidkon: harom I. dij, hdrom II. dij és két III. dij,
» 1 eldadas nemzetkozi TDK-konferencian: egy I. dij,

» 3 OTDK eldadas: egy 1. dij és egy III. dij.

Eke Andras docens az élettani komplexitas fraktalis paradigmajanak egyik alapitdja,
nemzetkdzileg ismert és elismert kutatd. Kapcsolata az intézeti tudoményos diakkorrel még
arra az idore nyulik vissza, mikor maga is az intézet alapitdjanak, Prof. Dr. Kovach Arisztid-
nak TDK-hallgatoéja volt (1969-1973). TDK-s tanitvanyait a tudomanyos kutatdomunkéaban
mindenekel6tt partnernek tekinti. Erre a kapcsolatra épitve a mindenkori nemzetkozi tudo-
many szinvonala altal megkivant elvarasoknak megfeleléen formalja és egyben neveli is
6ket. A munkacsoportjaba fogadott TDK-s hallgatokkal egyiitt, k6zos eréfeszitéssel végzett
kutatasok mindig élvonalbeli kutatasi kérdésekre — mint a komplexitadstudomany elmélete és
modszertana, valamint annak élettani vonatkozasai — iranyulnak. Tanitvanyai koziil az inté-
zet kivalo fiatal kutatoi és oktatoi emelkedtek ki.

Felterjeszté: Prof. Beny6 Zoltdn intézetigazgatd, Klinikai Kisérleti Kutaté- és Humdn Elettani
Intézet

Dr. Kovacs Gabor
Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvosi Kar, II. Sz. Gyermekgydgydszati Klinika

1991. 6ta 85 diakkords hallgatoja volt. Eredményeik:
» 35 elbéadas az SE TDK-konferencidkon: tizennégy 1. dij, négy II. dij, harom III. dij,
» 4 OTDK el6adas: egy 1. dij és egy II. dij.

Dr. Kovacs Gabor évek ota lelkiismeretesen foglalkoztatja a magyar nyelvii orvostan-
hallgatokat a hematoonkoldgiai kutatasi témakban és késziti fel dket a TDK-konferencian va-
16 részvételre. Evente atlagosan 5-8 TDK hallgatoval foglalkozik, legaldbb 4-5 kiilonb6zd
kutatasi t¢émaban. Rendszeres Osszejoveteleket, mini referalokat és tovabbképzéseket tart a
TDK-hallgatok részére. Tobb mint 10 éven at az egész klinika TDK munkajat iranyitotta,
majd bekeriilt a Semmelweis Egyetem TDK Tandcsaba, ahol szintén aktivan vesz részt a fia-
talok tudomanyos munkéjanak serkentésében. Emellett 1996 6ta klinikank tanulmanyi fele-
16se, szeretettel foglalkozik a magyar nyelvl orvostanhallgatokkal, szeret oktatni, igazsagos-
saga, empatiaja miatt a hallgatok is kedvelik, mikdzben fegyelmet és pontossagot is kovetel
toliik. Kivalo munkatars, precizitasa, felelésségtudata példaértékt. Ezt koveteli meg a beosz-
tottaktol és hallgatoktol egyarant. Iranyitja, buzditja, szervezi a klinikan foly6 tudomanyos és
tovabbképzd programokat.

Felterjeszték: Prof. Szabd Attila tanszékvezetd, klinikaigazgatd, I. Sz. Gyermekgydgydszati Klini-
ka és Prof. Szabé Andrds klinikaigazgato, Il. Sz. Gyermekgydgydszati Klinika
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Dr. Paku Sandor

Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvosi Kar, 1. Sz. Patolégai és Kisérleti Rakkutato
Intézet

1996. ota 10 diakkords hallgatoja volt. Eredményeik:
» 5 eléadas az SE TDK-konferenciakon: harom I. dij,
» 3 OTDK eldadas: egy 1. dij és egy III. dij, tovabba egy Pro Scientia Aranyérem.

Dr. Paku Sandor intézetiink egyik legelkotelezettebb kutatdja, akinek munkassagat sza-
mos magas szinvonalu nemzetkozi kozlemény jelzi. Evek Ota nagy odafigyeléssel neveli a jo-
melweis Egyetem és az ELTE diakkori konferencidjan egyarant szép eredménnyel szerepel-
tek. Személyének meghataroz6 szerepe van abban, hogy didkjai nagy szammal folytatjak
munkajukat kiilonboz6 doktori iskolakban.

Felterjesztd: Prof. Matolcsy Andrds, intézetvezet, I. Sz. Patologai és Kisérleti Rakkutatd Intézet

Dr. Szabé Attila J6zsef
Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvosi Kar, 1. Sz. Gyermekgydgydszati Klinika

1998. 6ta 24 didkkords hallgatoja volt. Eredményeik:
» 19 eladas az SE TDK-konferencidkon: hét I. dij, hat II. dij és két II1. dij,
» 4 OTDK el6adas: két 1. dij és egy I1. dij.

Dr. Szabd Attila nemcsak kivald gyermekorvos és kutatd, hanem kezdetekt6l odaaddan
karolta fel a tehetséggondozas kérdését. Ezen a téren kifejtett sokoldalu tevékenysége azzal
is jellemezhetd, hogy elkdtelezetten és odaadoan foglalkozott és foglalkozik jelenleg is a
TDK keretén beliil miikddo tehetséges fiatalokkal. Kozvetlen iranyitasa alatt tobb mint husz
hallgatd végzett sikeres TDK kutatd munkat, aki koziil szamosan értek el helyezéseket az
egyetemi ¢és az orszagos konferencidkon. Tamogatott didkjai koziil nagyon sokan folytatjak
kutatas iranti elkotelezodésiiket a doktori iskolaban és egyéb kutatohelyeken.

Felterjesztd: Prof. Tulassay Tivadar, akadémikus, I. Sz. Gyermekgydgydszati Klinika

Dr. Torzsa Péter
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvosi Kar, Csalddorvosi Tanszék

1998. ota 19 diakkords hallgatdja volt. Eredményeik:
» 19 eléadas az SE TDK-konferencidkon: négy I. dij, 6t I1. dij és o6t II1. dij,
» 2 OTDK el6adas.

Torzsa Péter adjunktus 1995 ota a Csaladorvosi Tanszék dolgozdja, klinikai munkdja
mellett kiemelt hangsulyt fektet a tudomanyos diakkori (TDK) hallgatok nevelésére. Tizenot
¢éves TDK témavezet6i munkassaga alatt igen nagyszamu hallgatoval foglalkozott és kiemelt
figyelmet szentel a hallgatok tudomanyos munkéjanak eldsegitésében. TDK nevelé munka-
jat, akarcsak tudomanyos oktatoi és betegellatd tevékenységét a szakma szeretete, igényes-
ség, precizitas és empatia jellemzi. Az altala nevelt didkok kimagasldan jol szerepeltek hazai
¢és kiilfoldi diakkori megmérettetéseken, nagyszamu dijat nyertek el. Nevel6i munkéjanak
hosszu tava eredménye, hogy hallgatoi koziil késébbiekben tobben folytattak kutatdi munka-
jukat kdzponti gyakornokként is a Csaladorvosi Tanszéken.

Felterjeszté: Prof. Kalabay LdszI6 tanszékvezeté, Altaldnos Orvosi Kar, Csalddorvosi Tanszék
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A Semmelweis Egyetem Kivalé Diakkorosei

Dr. Acs Balazs, AOK

Témavezeték: Dr. Szdsz Attila Marcell tudomdnyos munkatdrs, Dr. Kulka Janina egyetemi tandr, Dr. Jdray Baldzs klinikai
féorvos, Il. Sz. Patoldgiai Intézet

Orvostanhallgatoként 2010-t61 a II. Sz. Patologiai Intézet TDK-hallgatdja. Egyetemi TDK-konferencian két 1. dijat és egy
tarsszerzos II. dijat nyert. Az Orszagos Tudomanyos Didkkdri Konferencian 2013-ban tarsszerzéként I1. dijban részesiilt. Kora-
nyi Frigyes Tudomanyos Forumon egy I. dijat és egy III. dijat, tovabba tarsszerzéként egy III. dijat nyert. A Moszkvai TDK-
konferencian eléadasa III. dijat kapott. 2010-ben és 2013-ban irt rektori palyamive II. dijban részesiilt. Két alkalommal nyert
palyamunkdjaval Regoly-Mérei-dijat. Krompecher Odon Palyazaton 2011-ben 1. dijas lett. 2013-ban elsd szerzos publikacioja
jelent meg magyar tudomanyos folydiratban. Két alkalommal vett részt eldadoként magyar tudomanyos konferencian. 2014.
szeptembertdl a Semmelweis Egyetem Patologiai Doktori Iskola PhD-hallgatdja.

Dr. Benke Kalman, AOK

Témavezetd: Dr. Szabolcs Zoltdn profilvezetd, egyetemi tandr, Vdrosmajori Sziv és Ergyégydszati Klinika

20102014 koz6tt a Varosmajori Sziv és Ergyogyaszati Klinika didkkorose. Az egyetemi TDK-konferencian elsé szerzo-
ként egy I, tovabba egy II1. dijat nyert, illetve tarsszerzéként I. és I1. dijban részesiilt. Az Orszagos Tudomanyos Diakkdri Kon-
ferencian 2013-ban . helyezést ért el. A Koranyi Frigyes Tudomanyos Férumon tarsszerzéként két 1., elsé szerzoként két I1. di-
jat nyert. A Marosvasarhelyi Nemzetk6zi TDK Konferencian 2012-ben a legjobb kiilfoldi el6ado kiilondijat nyerte el. Rektori
palyamunkdja 1. dijat kapott. Szamos hazai, illetve nemzetk6zi szakmai konferencian vett részt eldadoként. 2010-2014 kozott a
Humanmorfoldgiai és Fejlédéstani Intézet demonstratora volt. 2014-ben hazai tudomanyos folydiratban publikalt els6 szerzos
kozleményt, tovabba két publikacid tarsszerzdje. 2013-ban nemzetkdzi impakt faktorral rendelkezd folyodiratban sziiletett elsd
szerzds publikacidja (IF: 1,147), emellett egy kdzlemény tarsszerzoje. Tudomanyos munkassagaval szamos egyetemi dijat nyert
el, tovabba a Kerpel-Fronius Tehetséggondozé Program 6sztondijat és két alkalommal Koztarsasagi Osztondijat is. 2014. szep-
tembertdl a Semmelweis Egyetem Elméleti Orvostudomanyok Doktori Iskola PhD-hallgatdja.

Dr. Birtalan Ede, AOK

Témavezetd: Dr. Radovits Tamds egyetemi adjunktus, Vdrosmajori Sziv és Ergyégydszati Klinika

Diakkoros tevékenységét 2009-ben a Biofizikai és Sugarbiologiai Intézetben kezdete, majd 2010 és 2014 kozott a Varosma-
jori Sziv és Ergyogyaszati Klinika tudoméanyos diakkérose és ezzel parhuzamosan 2013-2014-ben a Fiil-Orr-Gégészeti és
Fej-Nyaksebészeti Klinikan végzett TDK-munkat. Két alkalommal lett 1. helyezett egyetemi TDK konferencian. Az Orszagos
Tudomanyos Diakkdri Konferencian 2013-ban I. dijat kapott. A Marosvasarhelyi Diakkori Konferencian a legjobb kiilfoldi el6-
adonak jard dijat nyerte el, tovabba Moszkvai TDK Konferencian I. dijat nyert. A Koranyi Frigyes Tudomanyos Forumon egy 1.
dijat, illetve tarsszerzoként egy I1. dijat kapott. 2013-ban rektori palyamunkaja I. dijban részesiilt. Nemzetkdzi, impakt faktorral
rendelkezd tudomanyos folyoiratban megjelent publikacié tarsszerzdje. Szamos egyetemi tudomanyos dijban részestilt, Kerpel
Fronius és Koztarsasagi Osztondijas. 2014-t61 a Semmelweis Egyetemi Klinikai Orvostudomanyok Doktori Iskola PhD-
hallgatoja.

Dr. Feller Timea, GYTK

Témavezetd: Dr. Kiss Baldzs tudomdnyos munkatdrs, Dr. Kellermayer Miklds egyetemi tandr, Biofizikai és Sugdrbioldgiai Intézet

Gyobgyszerész hallgatoként 2010-2014 kozott a Biofizikai és Sugarbiologiai Intézet didkkorose. Egyetemi TDK-konferen-
cidkon egy II. és egy IIl. dijat nyert. Egy magyar, illetve egy nemzetkozi tudomanyos konferencidn vett részt eldadoként.
2014-ben a Dr. Mozsonyi Sandor Alapitvany palyazatan III. dijban részesiilt. Nemzetkozi tudomanyos folyoiratban jelent meg
elsd szerzds publikaciodja (IF: 3,4). 2010-2014-ben a Gyogyszerésztudomanyi Kar Didkjoléti Bizottsaganak tagja, fél évig elnd-
ke volt. Tagja a Semmelweis Egyetem Medikus Zenekaranak, 2014-ben megrendezett Virtuézok Viadalan hegedijatékaval kii-
16ndijat nyert. 2014-t61 a Biofizikai és Sugarbiologiai Intézet nappali tagozatos PhD-hallgatoja.

Dr. Mervai Zsolt, GYTK

Témavezetdk: Dr. Baghy Kornélia tudomdnyos munkatdrs, Dr. Kovalszky llona egyetemi tandr, I. Sz. Patoldgiai és Kisérleti
Rdkkutato Intézet

Gyogyszerészhallgatoként 2012-2014 kozott az [. Sz. Patologiai és Kisérleti Rakkutato Intézet didkkordse. Egyetemi TDK-
konferencian egy alkalommal I. dijat nyert. A Dr. Mozsonyi Sandor Alapitvany palyazatan két egymast kovetd évben I11. dijban
részesiilt. Két elsd szerzds publikacidja jelent meg nemzetkdzi tudomanyos folyodiratban (Osszesitett IF: 3,43), tovabba egy koz-
leménye jelent meg magyar tudomanyos lapban. 2014. szeptembertdl a II. Sz. Patolégiai Intézet PhD-hallgatoja.
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Dr. Odler Balazs, AOK

Témavezetd: Dr. Miiller Veronika egyetemi docens, Pulmonoldgiai Klinika

2010-t81 a Pulmonologiai Klinika diakkordse. Az egyetemi TDK-konferencian elsé szerzéként két 1., egy IIL., illetve tars-
szerzéként I11. dijat nyert. Az Orszagos Tudomanyos Didkkdri Konferencian 2013-ban eldéadasaval L. dijat szerzett. A Marosva-
sarhelyi Diakkori Konferencian két alkalommal is kiilondijas lett, a Koranyi Frigyes Tudomanyos Forumon egy 1., egy II., to-
vabba egy III. dijat kapott. Rektori palyamunkajaval II. dijat nyert. Hazai és nemzetk6zi szakmai konferenciakon szamos alka-
lommal mutatta be eléadoként, illetve poszter szekcioban tudomanyos eredményeit. Emellett hazai tudomanyos folyoiratban
két elsd szerzos, egy tarsszerzds, tovabba nemzetkdzi folyoiratban egy tarsszerzos publikacioja jelent meg. Négy tanéven ke-
resztiil a Humanmorfologiai és Fejlddésbiologiai Intézet demonstratora volt. 2009-2013 kozott a Hallgatoi Onkormanyzat el-
nokségi tagjaként tevékenykedett. Két tanévben is elnyerte a Koztarsasagi Osztondijat. Jelenleg a Semmelweis Egyetem Dokto-
ri Iskola PhD-hallgat6ja a Pulmonologiai Klinikan.

Dr. Szabé Balint Gergely, AOK

Témavezetd: Dr. Szildk Gdbor tudomdnyos fémunkatdrs, Dr. Timdr Jozsef intézetvezetd, egyetemi tandr, Il. Sz. Patoldgiai
Intézet

2010-2011 kozott az Orvosi Biokémiai Intézet diakkordse, majd 2011-t6l a I1. Sz. Patoldgiai Intézet, illetve 2013-2014-ben
aIl. Sz. Belgyogyaszati Klinika TDK-hallgatdja. Az egyetemi TDK konferencian két alkalommal nyert I. dijat. A Koranyi Fri-
gyes Tudomanyos Forumon egy 1. és egy kiilondijat szerzett. Orszagos Tudomanyos Diakkori Konferencian 2013-ban I. helye-
z¢st ért el. Rektori palyamunkaja 2014-ben II. dijban részesiilt. Tobb rangos magyar és nemzetk6zi konferencian nyert dijat el6-
adasaval. 2014-ben a Magyar Pathologiai Tarsasag Dr. Genersich Antal Dijaban részesiilt és elnyerte a Magyar Infektologiai és
Klinikai Mikrobiolégiai Tarsasag tudomanyos palyazat 1. dijat. 2013-ban Kéztarsasagi Osztondijas lett. Két elsd szerzos publi-
kacioja jelent meg magyar tudomanyos folyoiratban. 2014. §sztdl infektologus rezidens az Egyesitett Szent Istvan és Szent
Laszl6 Korhaz 1. Sz. Infektologiai Osztalyan.

Szemes Zsofia, ETK

Témavezetd: Dr. Nagyné Dr. Baji lldiko fdiskolai docens, Egészségfejlesztési és Klinikai Mddszertani Intézet, Csalddgondozdsi
Médszertani Tanszék

Védono hallgatoként 2012-t61 a Csaladgondozasi Modszertani Intézet tudomanyos didkkdrdse. Az Egészségtudomanyi Kar
TDK-konferenciajan elsé szerzéként, tovabba tarsszerzoként is szakmai nivodijat, illetve nivodijat, a 2015-ben megrendezésre
keriilé Orszagos Tudomanyos Diakkdri Konferenciara kvalifikaciot nyert. A 2013/2014-es tanévben a Csaladgondozasi Mod-
szertani Tanszék demonstratora volt. Hazai tudomanyos folyoiratban elsdszerzés cikke jelenleg elbiralas alatt van, tovabba egy
publikacid tarsszerzdje. 2014-ben szerzett védéndi diplomat, jelenleg az Egészségtudomanyi Karon Taplalkozastudomany
Szak Mesterképzésében vesz részt.

Dr. Szilveszter Balint, AOK

Témavezetd: Dr. Maurovich-Horvat Pdl egyetemi adjunktus, Dr. Bartykowszki Andrea szakorvosjel6lt, Vdrosmajori Sziv és
Ergydgydszati Klinika

Orvostanhallgatoként 2010-2014 kozott a Varosmajori Sziv és Ergyogyaszati Klinika tudomanyos diakkérdse. Az egyete-
mi TDK-konferencian egy alkalommal . dijban, illetve egy III. dijban részesiilt. A Koranyi Frigyes Tudomanyos Férumon két
1. dijas és egy kiilondijas el6adast tartott. A Marosvasarhelyi nemzetkdzi diakkori konferencian 2012-ben a legjobb kiilfoldi el6-
ado kiilondijat nyerte el. Rektori palyamunkajaért 1. dijat és ,,Dr. Haynal Imre Emlékérem és Jutalomdij” kitlintetést kapott. Sza-
mos hazai és kiilfoldi szakmai konferencian vett részt els6 szerzos eléadoként. 2010-2014 kdzott az Anatomiai Intézet demonst-
ratora. Két évben nyert el Koztarsasagi Osztondijat, tovdbba harom éven at Széchenyi Istvan Tanulmanyi Osztondijban
részesiilt. Két nemzetkdzi folyoiratban megjelent publikacio tarsszerzdje. 2014. szeptembertdl 6sztondijas PhD-hallgato.

Dr. Szényi Andras, AOK

Témavezetd: Dr. Nyiri Gdbor tudomdnyos fémunkatdrs, MTA Kisérleti Orvostudomdnyi Kutatdintézet

Orvostanhallgatoként az MTA Kisérleti Orvostudomanyi Kutatointézet diakkordse volt. Az egyetemi TDK konferencian
két 1. dijat, egy II. dijat és egy III. dijat nyert. Koranyi Frigyes Tudomanyos Forumon szerepelt I1. dijas, tovabba tarsszerzéként
szintén II. dijas el6adassal. 2011-ben ¢és 2013-ban az Orszagos Tudoményos Didkkori Konferencian III. dijban részesiilt. Egy
magyar és harom nemzetkdzi tudomanyos konferencian vett részt elso szerzés eléadoként. Egy nemzetkozi, impakt faktorral
rendelkezd folyoiratban megjelent publikacio elsé szerzdje (IF :4,56), tovabba 6t publikacié tarsszerzdje. Két tanévben is Koz-
tarsasagi Osztondijas, tovabba Eotvos Lorand Hallgatéi Osztondijas volt. 2014, szeptembertdl a Semmelweis Egyetem
Szentagothai Janos Idegtudomanyi Doktori Iskola PhD-hallgatéja.
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A 2014. évben elsdszerzés publikacio megjelenéséért dijazottak

Brunner Alexandra
Dr. Ostorhazi Eszter (Bér-, Nemikortani és Boronkologiai Klinika) didkkordse
Alexandra Brunner, Eva Nemes-Nikodem, Noemi Mihalik, Marta Marschalko, Sarolta Karpati and Ostorhazi Eszter.

Incidence and antimicrobial susceptibility of Neisseria gonorrhoeae isolates from patients attending the National
Neisseria gonorrhoeae Reference Laboratory of Hungary. BMC Infectious Diseases 2014, 14:433. IF: 2,561

Huszar Istvan Norbert
Prof. Dr. Kellermayer Miklos és Dr. Martonfalvi Zsolt (Biofizikai és Sugarbiologiai Intézet) didkkérose

Huszar, I.N.; Martonfalvi, Z.; Laki, A.J.; Ivan, K.; Kellermayer, M. Exclusion-Zone Dynamics
Explored with Microfluidics and Optical Tweezers. Entropy 2014, 16, 4322-4337. IF: 1,564

Jacz6 Zsuzsanna
Dr. Ronai Zsolt (Orvosi Vegytani, Molekularis Biologiai és Patobiokémiai Intézet) diakkérose
Zsuzsanna Jaczd, Eszter Pal, Réka Dénes, Anikd Somogyi, Maria Sasvari-Székely, Andras Guttman and Zsolt Ronai.

Rapid Analysis of Colipase Gene Variants by Multicapillary Electrophoresis, Electrophoresis. Nyomtatas alatt, IF:
3,161

Mikes Balint

Prof. dr. Prohdszka Zoltan, (I1l. Sz. Belgyogyaszati Klinika, Fiist Gyérgy Komplement Diagnosztikai Laboratorium)
diakkorése

Mikes B, Sinkovits G, Farkas P, Csuka D, Schlammadinger A, Razsé K, Demeter J, Domjan G, Réti M, Prohaszka
Z. Elevated plasma neutrophil elastase concentration is associated with disease activity in patients with thrombotic
thrombocytopenic purpura. Thrombosis Research, 2014 Apr.; Vol. 133, Issue 4, p616-621. IF: 3,133
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Gyakorlati verseny a nemzetkozi TDK konferencia keretein beliil

Ebben az évben mar masodik alkalommal hirdet meg gyakorlati versenyt a Semmelweis Egyetem Tudoményos Diakkori
Tanacsa a Semmelweis Egyetem Nemzetk6zi Tudomanyos Diakkori Konferencia keretében.

Biztatjuk az egyetemi és/vagy a nemzetkdzi TDK konferencian résztvevd hallgatokat, hogy fontoljak meg részvételiiket
egy, a képzési teriiletiiknek megfeleld gyakorlati versenyen is az alabbiak koziil:

» Sutura Gyakorlati Verseny

» Laparoszkopos Gyakorlati Verseny

» 1I. Kabay Janos Gyogyszerészeti Gyakorlati Csapatverseny
» Gyakorlati fogorvostanhallgatoi verseny

A gyakorlati versenyek megszervezésével az a célunk, hogy az elméleti megmérettetés mellett a konferencia résztvevoi
gyakorlati tudasukat is 6sszemérhessék kiilfoldi kollégaikkal.

A sutura, a laparoszkopos és a gyakorlati fogorvostan-hallgatoi versenyen egyéni résztvevok, mig a gyogyszerészeti verse-
nyen 3 fos csapatok induldsara van lehetdség.

A gyakorlati verseny aktiv résztvevdinek (ill. a résztvevé csapatok tagjainak) a Semmelweis Egyetem Tudomanyos Diak-
kori Konferencia vagy a Semmelweis Egyetem Nemzetk6zi Tudomanyos Didkkori Konferencia regisztralt résztvevojének kell
lennie. A versenyzok (a csapattagok) tovabba a Semmelweis Egyetem, vagy valamely, a konferenciara meghivott egyetem
Tudomanyos Didkkorének regisztralt tagjai kell, hogy legyenek.

A versenyek részletesebb ismertetése

Sutura Gyakorlati Verseny
Kiilonbozd sebzarasi technikak bemutatdsa lesz a feladat ex vivo allati szoveteken.

Idépont: 2015. 02. 13. (péntek) 9.00-12.00

Helyszin: Nagyvarad téri Elméleti Tomb ,,NET”, Kisérletes és Sebészeti Miitéttani Intézet ,,KSMI”, (1089 Budapest, Nagyva-
rad tér 4, Oktatdo Mto).

Jelentkezni kizarolag az intézet hivatalos email cimére (mutettan@gmail.com) kiildott levéllel lehet, érkezési sorrendben az el-
s6 12 jelentkezést fogadjuk el.

Laparoszkoépos Gyakorlati Verseny
A verseny soran laparoszkdpos in vitro feladatok lesznek pelvitrainer-ben, varrattechnikak bemutatdsa ex vivo allati szove-
ten és altatott sertésen.

Idépont: 2015. 02. 10. (kedd) 9.00-16.00

Helyszin: KSMI “George Berci” Laparoszkopos Gyakorlo és Kutato Labor

(2053 Herceghalom, Gesztenyés 1t 1.)

Jelentkezni kizarolag az intézet hivatalos email cimére (mutettan@gmail.com) kiildott levéllel lehet, érkezési sorrendben az el-
s6 12 jelentkezést fogadjuk el.

I1. Kabay Janos Gyogyszerészeti Gyakorlati Verseny
A verseny soran a csapatoknak a gyogyszerésztudomany kiilonbozo teriileteihez kapcsolodo, gyakorlati jellegii probléma-
kat kell majd megoldaniuk. Az el6z6 versenyhez hasonloan, a csapatok ez alkalommal is a gydgyszerészi kémia és gyogy-
szeranalizis, a gyogyszertechnologia, valamint a gyogyszerhatastan teriileteirdl kapnak majd kiilénbozd feladatokat. A ver-
senyen valo sikeres részvételhez ajanlott, hogy a csapatok a gyogyszerésztudomany kiilonb6z6 teriiletein megfeleld felké-
sziiltséggel rendelkez6 tagokbol alljanak.

Iddpont: 2015. 02. 12. (csiitortdk) 13.30-17.30

Helyszin: Gyogyszerésztudomanyi Kar, Hégyes Tomb (1092 Budapest, Hégyes Endre utca 9.)

A gyakorlati feladatok a Gyogyszerésztudomanyi Kar résztvevo Intézeteinek a Hogyes Tomb teriiletén talalhato laboratori-
umaiban lesznek megtartva.

Jelentkezni kizarolag a kari szervezéknek kiildott email formajaban lehetséges a marattesz@gmail.com cimre. A részvételre
csak haromtagu csapatok szamara van lehetdség. A regisztracionak tartalmaznia kell a csapat nevét, a hallgaté nevét, egye-
temét, karat, évfolyamat, annak az Intézetnek/Tanszéknek/Klinikanak a nevét, ahol TDK munkajat folytatja, valamint a té-
mavezetd nevét. A sikeres regisztracio feltétele, hogy a hallgaté eladast jelentsen be az egyetemi- vagy nemzetkézi TDK
konferenciara.
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Gyakorlati fogorvostanhallgatoéi verseny
A versenyre regisztralt résztvevoknek fantomfejben 2 gyakorlati esetet kell megoldaniuk. A verseny soran felsé nagymet-
sz0 megadott preparacidja és esztétikai restauracioja lesz a feladat esztétikus kompozit anyag hasznalataval, valamint egy
implantatum behelyezésének a megtervezése. A résztvevok a verseny el6tt rovid elméleti felkészitést kapnak mindkét téma-
korben, majd a feladatokat a felkészitok demonstralni is fogjak.

Idépont: 2015. 02. 11. (szerda) 14.00-19.30

Helyszin: Fogorvostudomanyi Kar, Oktatasi Centrum ,,FOCI”, 2. emelet, Foldvari Imre tanlabor (1088 Budapest, Szentkiralyi
u. 47.).

Jelentkezni kizérdlag a szervezd bizottsag tagja email cimére (farkashdishandor@gmail.com) kiildott levéllel lehet, érkezési
sorrendben az els6 20 jelentkezést fogadjuk el.

A gyakorlati versenyek résztvevoinek hasznos és sikeres részvételt kivan a szervezo bizottsag:

Dr. Wéber Gyorgy intézetigazgato, egyetemi tanar,

Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Kisérletes és Sebészeti Miitéttani Intézet
Dr. Lohinai Zsolt egyetemi docens, TDT-tag,

Semmelweis Egyetem, Fogorvostudomanyi Kar, Konzervalé Fogészati Klinika

Dr. Farkasdi Sandor doktorjeldlt, TDT-tag,

Semmelweis Egyetem, Fogorvostudomanyi Kar, Oralbiologiai Tanszék

Dr. Marosi Attila PhD-hallgato, TDT-tag,

Semmelweis Egyetem, Gyogyszerésztudomanyi Kar, Gyogyszerészi Kémiai Intézet

MONOS EMIL EGYETEMI JEGYZETEI:

Dr. Monos Emil . Monos Emil
Monos Emil

HEMODYNAMIKA _ D A motivacio,
A VERKERINGES A vénas rendszer az érzelem

0 i és a magatartas
BIOMECHANIKAJA élettana pszichofizgiolégiai

alapjai

[ Y— [ Y—— [ p—

Hemodinamika. A vénas rendszer A motivacio, az érzelem
A vérkeringés élettana és a magatartas

biomechanikaja pszichofizioldgiai alapjai

www.semmelweiskiado.hu
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Orvos-, Fogorvos- és Gyogyszerésztudomanyi Diakkori
Konferencia bizottsagai

Altalanos belgyégyaszat, csaladorvostan
Elnék: Prof. Dr. Csaszar Albert osztalyvezetd féorvos, MH Honvédkorhaz, 1. Sz Belgyogyaszati Osztaly

Tagok: Dr. Reismann Péter klinikai orvos, SE AOK II. Sz. Belgyégyészati Klinika
Dr. Takécs Istvan egyetemi docens, SE AOK I. Sz. Belgyogyaszati Klinika
Dr. Vajer Péter adjunktus, SE AOK Csaladorvosi Tanszék
Dr. Janoskuti Livia egyetemi docens, SE AOK III. Sz. Belgyogyaszati Klinika

Anyagcsere, endokrinologia, hematologia
Elnok: Prof. Dr. Jermendy Gyorgy osztalyvezetd féorvos
Bajcsy-Zsilinszky Korhaz és Rendeldintézet, I11. Sz. Belgyogyaszati Osztaly

Tagok: Dr. Szabolcs Istvan egyetemi tanar, SE ETK Dietetikai és Taplalkozastudomanyi Tanszék
Dr. Ferencz Viktéria tanarsegéd, SE AOK 1. Sz. Belgyogyaszati Klinika
Dr. Hosszufalusi Néra egyetemi docens, SE AOK II1. Sz. Belgyogyaszati Klinika
Dr. Firneisz Gabor adjunktus, SE AOK II. Sz. Belgyégyészati Klinika

Biofizika, bioinformatika
Elnok: Prof. Dr. Juhasz Gabor tudomanyos tanacsado, ELTE TTK Biologiai Intézet, Proteomikai Csoport

Tagok: Dr. Cserzé Miklos tudomanyos féomunkatérs, SE AOK Elettani Intézet
Dr. Balog Erika adjunktus, SE AOK Biofizikai és Sugarbiologiai Intézet
Dr. Voszka Istvan adjunktus, SE AOK Biofizikai és Sugarbiologiai Intézet
Dr. Mukli Péter tanarsegéd, SE AOK Klinikai Kisérleti Kutatd- és Human Elettani Intézet

Biokémia, laboratériumi diagnosztika
Elnok: Dr. Laczka Csilla tudomanyos munkatars, MTA TTK Aktiv Transzportfehérjék Kutatocsoport

Tagok: Dr. Kokény Gabor adjunktus, SE AOK Koérélettani Intézet
Dr. Patdcs Attila egyetemi docens, SE AOK Laboratériumi Medicina Intézet
Dr. Bauer Pal ny. egyetemi docens, szaktanacsadd, SE AOK Orvosi Biokémiai Intézet
Dr. Vereczkei Andrea tanarsegéd, SE AOK Orvosi Vegytani, Molekularis Biologiai és
Patobiokémiai Intézet

Boérgyogyaszat, reumatologia, rehabilitacio

Elnok: Dr. Szalai Zsuzsanna osztalyvezetd foorvos, Heim Pal Gyermekkoérhdz, Bérgyogyaszat

Tagok: Dr. Ponyai Gyorgyi adjunktus, SE AOK Bér-Nemikortani és Béronkologiai Klinika
Dr. Medvecz Marta adjunktus, SE AOK Bér-Nemikortani és Béronkologiai Klinika
Dr. Gorog Anna PhD-hallgato, SE AOK Bér-Nemikortani és Béronkologiai Klinika
Dr. Lérincz Kende PhD-hallgato, SE AOK Bér-Nemikortani és Béronkologiai Klinika

Elettan, kérélettan

Elnok: Prof. Dr. Bartha Tibor dékanhelyettes, Szent Istvan Egyetem AOTK Elettani és Biokémiai
Tanszék
Tagok: Dr. Hamar Péter egyetemi docens, SE AOK Korélettani Intézet
Dr. Zsembery Akos egyetemi docens, SE AOK Klinikai Kisérleti, Kutatoi- ¢s Human Elettani
Intézet

Dr. Kékesi Violetta egyetemi docens, SE AOK Varosmajori Sziv- és Ergyégyaszati Klinika
Dr. Varnai Péter egyetemi tanar, SE AOK FElettani Intézet
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Farmakolégia
Elnok: Prof. Dr. Détari Laszl6 tanszékvezetd, ELTE TTK Elettani és Neurobioldgiai Tanszék
Tagok: Dr. Gyires Klara egyetemi tanar, SE AOK Farmakologiai és Farmakoterapias Intézet

Dr. Szoké Eva egyetemi tanar, SE GYTK Gyogyszerhatastani Intézet
Dr. Lorincz M. Akos tanarsegéd, SE AOK Elettani Intézet
Dr. Horvath Gergely PhD-hallgato, MTA Kisérleti Orvostudomanyi Kutatointézet

Fogorvostudomanyok I.

Elnok: Dr. Rakonczay Zoltan professor emeritus, SZTE FOK Oralbioldgiai és Kisérletes
Fogorvostudomanyi Tanszék
Tagok: Dr. Hably Csilla egyetemi docens, SE AOK Elettani Intézet

Dr. Kerémi Beata adjunktus, SE AOK Oralbiologiai Tanszék

Dr. Gabris Katalin igazgatohelyettes, egyetemi docens, SE FOK Gyermekfogészati és
Fogszabalyozasi Klinika

Dr. Gerber Gabor igazgatohelyettes, egyetemi docens, SE AOK Anatomiai, Szovet- és
Fejlodéstani Intézet

Fogorvostudomanyok II.
Elnok: Dr. Nagy Akos Karoly intézetigazgato, egyetemi docens, PTE Fogészati és Szajsebészeti Klinika

Tagok: Dr. Rig6 Orsolya szakmai és tudomanyos kapcsolatok vezetdje, Oral Care Scientific &
Professional Relations - Procter & Gamble Central Europe South
Dr. Téth Zsuzsanna tanszékvezetd, egyetemi docens, SE FOK Konzervalé Fogaszati Klinika
Dr. Nagy Gabor egyetemi tanar, SE FOK Fogaszati és Szajsebészeti Oktatod Intézet
Dr. Huszar Tamés egyetemi docens, SE FOK Arc-, Allcsont-, Szajsebészeti és Fogaszati Klinika

Gasztroenterolégia
Elnok: Dr. Demeter Pal osztalyvezetd foorvos, Szent Margit Korhaz, Gasztroenterologiai Osztaly
Tagok: Dr. Lészl6 Andras klinikai féorvos, SE AOK II1. Sz. Belgyogyaszati Klinika

Dr. Szmola Richard adjunktus, SE AOK II. Sz. Belgyogyaszati Klinika, Orszagos Onkologiai
Intézet Intervencios Gasztroenterologiai Osztaly

Dr. Miillner Katalin adjunktus, SE AOK II. Sz. Belgyégyészati Klinika

Dr. Kiss Lajos tanarsegéd, SE AOK 1. Sz. Belgyogyaszati Klinika

Genetika, molekularis biologia
Elnok: Dr. Szakacs Gergely tudomanyos fémunkatars, MTA TTK Enzimologiai Intézet

Tagok: Dr. Darvas Zsuzsa egyetemi docens, SE AOK Genetikai, Sejt- és Immunbiolégiai Intézet
Dr. Keszler Gergely adjunktus, SE AOK Orvosi Vegytani, Molekularis Biologiai és
Patobiokémiai Intézet
Dr. Csuka Dorottya tudoméanyos munkatars, SE AOK III. Sz. Belgyogyaszati Klinika
Dr. Toldi Gergely tanarsegéd, SE AOK 1. Sz. Sziilészeti Klinika

Gyermekgyogyaszat 1
Elnok: Dr. Mikos Borbala osztalyvezetd foorvos, MRE Bethesda Gyermekkorhaz Aneszteziologiai és
Intenziv Terapias Osztaly

Tagok: Dr. Vasarhelyi Barna igazgat6, egyetemi tanar, SE AOK Laboratoriumi Medicina Intézet
Dr. Fekete Andrea tanarsegéd, SE AOK 1. Sz. Gyermekgyogyaszati Klinika
Dr. Tomsits Erika egyetemi docens, SE AOK II. Sz. Gyermekgyogyaszati Klinika
Dr. Torok Déra egyetemi docens, SE AOK II. Sz. Gyermekgyogyaszati Klinika

Gyermekgyogyaszat 11

Elnok: Prof. Dr. Fogarasi Andras tudoményos igazgat6, MRE Bethesda Gyermekkorhaz
Tagok: Dr. Csoka Moénika egyetemi docens, SE AOK II. Sz. Gyermekgyogyaszati Klinika
Dr. Kovacs Gabor igazgatohelyettes, egyetemi docens, SE AOK II. Sz. Gyermekgyogyaszati
Klinika

Dr. Bokodi Géza tanarsegéd PhD, SE A’OK L. Sz. Gyermekgyogyéaszati Klinika
Dr. Csordas Katalin PhD-hallgato, SE AOK II. Sz. Gyermekgyogyészati Klinika
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Gyogyszerészeti Tudomanyok I - Gyogyszertechnologia és gyégyszerhatastan, Gyogyszer-célbajuttatas

Elnok:

Tagok:

Dr. Tihanyi Kéroly ny. tudomanyos tanacsado, Richter Gedeon NyRt., Farmakoldgiai és
Gyogyszerbiztonsagi Féosztaly

Dr. Zelké Romana dékan, intézetigazgato, egyetemi tanar, SE GYTK Egyetemi Gyogyszertar
Gyogyszeriigyi Szervezési Intézet

Dr. Tothfalusi Laszlo egyetemi docens, SE GYTK Gyogyszerhatastani Intézet

Dr. Blasko Katalin ny. egyetemi docens, SE AOK Biofizikai és Sugéarbiologiai Intézet

Dr. Marosi Attila PhD-hallgatd, SE GYTK Gyogyszerészi Kémiai Intézet

Gyogyszerészeti Tudomanyok II - Gyogyszerkémia, Gyogyszer- és Gyogynovény-analitika

Elnok:

Tagok:

Dr. K6szeginé Dr. Szalai Hilda féigazgato-helyettes,
Gyogyszerészeti és Egészségiligyi Mindség- és Szervezetfejlesztési Intézet - Orszagos
Gyogyszerészeti Intézet

Dr. Téth Gébor ny. egyetemi tanar (BME-VBK), cimzetes egyetemi tanar (SE-GYTK),
BME VBK, SE GYTK Gyoégyszerészi Kémiai Intézet

Dr. Szalai Istvan egyetemi docens, ELTE-TTK, Analitikai Kémiai Tanszék

Dr. Alberti-Dér Agnes tanarsegéd, SE GYTK Farmakognéziai Intézet

Dr. Téth Eszter PhD-hallgaté, MTA Természettudomanyi Kutatokozpont, Szerves Kémiai Intézet,
MS Proteomika csoport

Idegtudomanyok I

Elnok:

Tagok:

Prof. Dr. Acsady Laszlo csoportvezetd, kutatd, MTA Kisérleti Orvostudomanyi Kutatdintézet
Cellularis és Halozat-neurobiologiai Osztaly, Thalamus Kutatocsoport

Dr. Lukats Akos adjunktus, SE AOK Humanmorfologiai és Fejlédésbiologiai Intézet

Dr. Dobolyi Arpad tudoméanyos fémunkatars, SE AOK Anatomiai, Szovet- és Fejlédéstani Intézet
Dr. Debreczeni Rébert adjunktus, SE AOK Neurologiai Klinika

Dr. Gyombolai Pal tanarsegéd, SE AOK Elettani Intézet

Idegtudomanyok II - anatémia, fejlodésbiologia

Elnok:
Tagok:

Prof. Dr. Nagy Zoltan mb. féigazgatd, Orszagos Klinikai Idegtudomanyi Intézet

Dr. Kdlmén Mihaly egyetemi tanar, MTA doktora, TDK felelés, SE AOK Anatomiai, Szévet- és
Fejlodéstani Intézet

Dr. L. Kiss Anna egyetemi docens, SE AOK Huméanmorfoldgiai és Fejlodésbiologiai Intézet

Dr. Hruska Anett egyetemi docens, SE ETK Morfologiai és Fiziologiai Tanszék

Dr. Kovacs Tibor egyetemi docens, SE AOK Neurologiai Klinika

Keringési betegségek, kardiolégia, pulmonolégia 1

Elnok:
Tagok:

Prof. Dr. Téth Kélman klinikaigazgato, PTE KK 1. Sz Belgyogyaszati Klinika

Dr. Nagy Viktor klinikai féorvos, SE AOK II. Sz. Belgyogyészati Klinika

Dr. Tamasi Lilla egyetemi docens, SE AOK Pulmonolégiai Klinika

Dr. Vereckei Andris egyetemi docens, SE AOK III. Sz. Belgyégyészati Klinika

Dr. Nagy Klaudia Vivien kozponti gyakornok, SE AOK Vérosmajori Sziv- és
Ergyogyaszati Klinika

Keringési betegségek, kardiolégia, pulmonologia I1

Elnok:
Tagok:

Prof. Dr. Edes Istvan intézetvezetd, Debreceni Egyetem Kardiologiai Intézet

Dr. Kiss Orsolya adjunktus, SE AOK Varosmajori Sziv- és Ergyogyaszati Klinika

Dr. El Hadj Othmane Taha adjunktus SE AOK 1. Sz. Belgyogyaszati Klinika

Dr. Berta Balazs klinikai orvos, SE AOK Vérosmajori Sziv- és Ergyogyaszat1 Klinika
Dr. Edes Istvan Ferenc tanarsegéd, SE AOK Vérosmajori Sziv- és Ergyogyaszati Klinika
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Keringési betegségek, kardiolégia, pulmonolégia II1
Elnék: Prof. Dr. Préda Istvan féorvos, Honvédkorhaz — Allami Egészségiigyi Kozpont
Tagok: Dr. Monos Emil PhD, DSc, MTA doktor, professor emeritus, SE AOK Klinikai Kisérleti
Kutatd- és Human Elettani Intézet
Dr. Vagé Hajnalka adjunktus, SE AOK Varosmajori Sziv- és Ergyogyaszati Klinika
Dr. Zima Endre adjunktus, SE AOK Varosmajori Sziv- és Ergyogyaszatl Klinika
Dr. Németh Tamés klinikai orvos, SE AOK Vérosmajori Sziv- és Ergyogyaszati Klinika

Keringési betegségek, kardiolégia, pulmonolégia IV - Sportorvostan

Elnok: Prof. Dr. Jarai Zoltan profilvezetd féorvos, Szent Imre Oktatdé Korhaz, Altalanos Kardiologiai
Profil
Tagok: Dr. Hajas Agota rezidens, SE AOK Varosmajori Sziv- és Ergyogyaszatl Klinika

Dr. Szilagyi Szabolcs tanarsegéd, SE AOK Varosmajori Sziv- és Ergyogyaszati Klinika
Dr. Zsary Andras adjunktus, SE AOK III. Sz. Belgyogyaszati Klinika
Dr. Boros Andras Mihaly PhD-hallgatd, SE AOK Varosmajori Sziv- és Ergydgyaszati Klinika

Kisérletes és klinikai immunolégia, mikrobiolégia
Elnék: Dr. Sarmay Gabriella egyetemi tanar, E6tvos Lorand Tudomanyegyetem Immunoldgiai Tanszék
Tagok: Dr. Varga Lilian Agnes tudomanyos fémunkatars, SE AOK III. Sz. Belgyogyaszati Klinika

Dr. Nagy Gyorgy egyetemi docens, SE AOK Genetikai, Sejt- és Immunbiolégiai Intézet

Dr. Prohéaszka Zoltan egyetemi tanar, SE AOK III. sz. Belgyogyaszati Klinika

Dr. Pallinger Eva tudomanyos fémunkatérs, SE AOK Genetikai, Sejt- és Immunbioldgiai Intézet

Kozegészségtan, epidemiologia, orvosi torténelem
Elnok: Dr. Sziics Sandor egyetemi docens, DEOEC Népegészségiigyi Kar, Megel6z6 Orvostani Intézet
Tagok: Dr. Szanté Zsuzsa egyetemi docens, SE AOK Magatartastudomanyi Intézet

Dr. Alliquander Anna tanarsegéd, SE AOK Népegészségtani Intézet

Dr. Janik Leonard tanarsegéd, SE AOK Népegészségtani Intézet

Dr. Bagyura Zsolt tudomanyos munkatars, SE AOK Varosmajori Sziv- és Ergyogyészati Klinika

Magatartastudomany, pszichiatria
Elnok: Dr. Gadoros Julia kozremiik6dd, kuratoriumi tag, alapitd, Vadaskert Gyermek és
Ifjusagpszichiatriai Korhaz és Szakambulancia

Tagok: Dr. Stauder Adrienne egyetemi docens, SE AOK Magatartastudomanyi Intézet
Dr. Mersich Beatrix adjunktus, SE AOK Pszichiatriai és Pszichoterapias Klinika
Dr. Susanszky Eva egyetemi docens, SE AOK Magatartistudoményi Intézet
Vig Katalin klinikai szakpszicholégus rezidens, SE AOK Varosmajori Sziv- és Ergyogyészati

Klinika
Nefrologia
Elnok: Dr. Polner Kalman osztalyvezetd foorvos, Szent Margit Korhaz I1. Belgyogyaszat-Nephrologiai
Osztaly
Tagok: Dr. Vannay Adam laboratériumvezetd, tudoméanyos fémunkatars
SE AOK 1. Sz. Gyermekgyogyaszati Klinika MTA Gyermekgyogyaszati és Nefrologiai
Kutatocsoport

Dr. Mézes Miklos adjunktus, SE AOK Korélettani Intézet

Dr. Wagner LaszIl6 osztalyvezetd, egyetemi docens, SE AOK Transzplantacios és
Sebészeti Klinika

Dr. Tislér Andras egyetemi docens, SE AOK I. Sz. Belgyégyaszati Klinika
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Ortopédia, traumatolégia - Ideg- és gerincsebészet

Elnok: Dr. Szerb Imre féorvos, c. egyetemi docens, Uzsoki Utcai Korhaz, Ortopéd-Traumatologia
Osztaly
Tagok: Dr. Kiss Jénos tanarsegéd, SE AOK Ortopédiai Klinika

Dr. Nyary Istvan egyetemi tanar, Szt. Janos Korhaz Idegsebészeti Osztaly

Dr. Floris Istvan osztalyvezetd féorvos, Orszagos Baleseti €s Siirgdsségi Intézet II1.
Mozgasszervi Sértiltek osztalya

Dr. Holnapy Gergely tanarsegéd, SE AOK Ortopédiai Klinika

Patologia, onkologia, igazsagiigyi orvostan I
Elnék: Prof. Dr. Méhes Gabor tanszékvezetd, igazgatd, Debreceni Egyetem Klinikai K6zpont Pathologiai
Intézet

Tagok: Dr. Krenécs Tibor tudomanyos fémunkatars, SE AOK I. Sz. Patologiai és Kisérleti Rakkutatd
Intézet
Dr. Véarnainé Téth Zsuzsa tudoméanyos fémunkatars, SE AOK Anatomiai, Szovet- és Fejlédéstani
Intézet
Dr. Kulka Janina egyetemi tanar, SE AOK II. Sz. Patolégiai Intézet
Dr. Petak Istvan tudomanyos fémunkatars, SE AOK Orvosi Vegytani, Molekularis Biologiai és
Patobiokémiai Intézet- MTA Patobiokémiai munkacsoport

Patolégia, onkologia, igazsagiigyi orvostan I1

Elnok: Dr. Toth Jozsef egyetemi tanar, Orszagos Onkologiai Intézet Daganatpathologiai Kozpont
Tagok: Dr. Bodor Csaba tudomanyos fémunkatérs, SE AOK 1. Sz. Patologiai és Kisérleti Rakkutato
Intézet

Dr. Kiss Andras igazgatohelyettes, egyetemi docens, SE AOK II. Sz. Patologiai Intézet

Dr. Tor6 Klara igazsagiigyi orvosszakértd, egyetemi docens, egészségiigyi szakmenedzser,
SE AOK Igazsagiigyi és Biztositds-orvostani Intézet

Dr. Baghy Kornélia tudomanyos munkatars, SE AOK I. Sz. Patolégiai és Kisérleti Rakkutato
Intézet

Radiolégia, noninvaziv képalkotas

Elnok: Prof. Dr. G6dény Maria osztalyvezetd, Orszdgos Onkologiai Intézet, Radioldgiai Diagnosztikai
Osztaly
Tagok: Dr. Kollar Attila klinikai féorvos, az UH labor vezetdje, magyar/angol tanulmanyi felelds,

SE AOK Radioldgiai és Onkoterapias Klinika

Dr. Doros Attila egyetemi docens, SE AOK Transzplantacids és Sebészeti Klinika

Dr. Kaposi Novék Pél tanarsegéd, SE AOK Radiologiai és Onkoterapas Klinika

Dr. Szidonya Lész16 tanarsegéd, SE AOK Varosmajori Sziv- és Ergyogyaszati Klinika

Sebészet, transzplantacié I
Elndék: Prof. Dr. Petri Andras klinikai igazgatohelyettes, Szegedi Tudomanyegyetem Sebészeti Klinika

Tagok: Dr. Szabo Gy6rgyi adjunktus, SE AOK Kisérletes és Sebészeti Miitéttani Intézet
Dr. Balazs Akos adjunktus, SE AOK I. Sz. Sebészeti Klinika
Dr. ifj. Sotonyi Péter adjunktus, SE AOK Varosmajori Sziv- és Ergyogyaszat1 Klinika
Dr. Hartyanszky Istvan adjunktus, SE AOK Varosmajori Sziv- és Ergyogyészati Klinika

Sebészet, transzplantacio II
Elnok: Prof. Dr. Altorjay Aron osztalyvezet6 féorvos
Fejér Megyei Szent Gyorgy Egyetemi Oktatd Korhaz, Sebészeti Osztaly

Tagok: Dr. Csukas Domokos tanarsegéd, SE AOK Kisérletes és Sebészeti Miitéttani Intézet
Dr. Szeberin Zoltan egyetemi docens, SE AOK Varosmajori Sziv- és Ergyogyészati Klinika
Dr. Sugar Istvan egyetemi docens, SE AOK 1II. Sz. Sebészeti Klinika
Dr. Telkes Gébor adjunktus, SE AOK Transzplantacios és Sebészeti Klinika
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Sejtbiologia, sejtélettan

Elnok Prof. Dr. Vértessy G. Beata tudoméanyos tanacsado, BME ABET és MTA TTK Enzimologiai
Intézet

Tagok: Dr. Kardon Tamas adjunktus, SE AOK Orvosi Vegytani, Molekularis Biologiai és Patobiokémiai
Intézet

Dr. Holub Marianna adjunktus, SE AOK Genetikai, Sejt-és Immunbiolégiai Intézet
Dr. Kiss Judit adjunktus, SE ETK Morfoldgiai és Fiziologiai Tanszék
Dr. Cervenak Laszl6 tudomanyos fémunkatars, SE AOK III. Belgydgyaszati Klinika

Szemészet, szajsebészet, fiil-orr-gégészet

Elnok: Dr. Csaké Laszl6 osztalyvezet6 féorvos, Jahn Ferenc Dél-pesti Korhaz, Fiil-Orr-Gégészeti és
Fej-Nyaksebészeti Osztaly
Tagok: Dr. Kraxner Helga adjunktus, SE AOK Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika

Dr. Farkas Henriette egyetemi tanar, MTA doktora, SE AOK III. sz. Belgyégyészati Klinika

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

Dr. Fiist Agnes adjunktus, SE AOK Szemészeti Klinika

Szervezéstan, menedzsment, informatika

Elnok: Dr. Késa Istvan osztalyvezetd féorvos, okl. egészségiigyi menedzser, egyetemi docens
Honvédkorhaz Kardiologia Rehabilitacios Intézete Balatonfiired, Pannon Egyetem
Egészségiligyi Informatikai Kutaté Kézpont

Tagok: Dr. Tamus Adam egyetemi docens, SE EKK Egészségiigyi Informatikai Fejleszté és
Tovabbképzd Intézet
Dr. Kaposi Andras igazgatohelyettes, egyetemi docens, a fizikai tudomany kandidatusa,
SE AOK Biofizikai és Sugarbiologiai Intézet
Dr. Horvath Lajos féorvos, Budai Irgalmasrendi Kérhaz
Toth Tamas PhD-hallgato, SE EKK Egészségiigyi Informatikai Fejleszté és Tovabbképzo Intézet

Sziilészet, négyogyaszat, urolégia

Elnok: Prof. Dr. Laszl6 Adam osztalyvezetd foorvos, Bajcsy- Zsilinszky Korhaz, Sziilészeti-
Nogyodgyaszati Osztaly
Tagok: Dr. Gidai Janos adjunktus, SE AOK II. Sz. Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika

Dr. Horvath Andrés tanarsegéd, SE AOK Urologiai Klinika
Dr. Molvarec Attila adjunktus, SE AOK 1. Sz. Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika
Dr. Garbaisz David rezidens, SE AOK Varosmajori Sziv- és Ergyégyaszati Klinika
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2015. FEBRUAR 13. - PENTEK

IDOPONT TANACS- DISZTEREM
/ TEREM TEREM
8:30-9:00
9:00-9:30
9:30-10:00
10:00-10:30
10:30-11:00 Gyermegyogyaszat |l
11:00-11:30 9:00-12:45
11:30-12:00
12:00-12:30
12:30-13:00

16:00-19:00 Dijatado linnepség

Polgdr Vera tagadhatatlanul ma Magyarorszag legismertebb novellairdja, aki sorban nyeri meg az irodalmi pélyadzatokat.
Tehetségére mar évekkel ezel6tt felfigyelt a Semmelweis Kiad6 és tdmogatta novellaskoteteit. Eddig hdrom kotete jelent
meg: SVEDASZTAL (2011), UJRATERVEZES (2013), KESZEN-LET / Minden &sszefligg egy/méssal (2014). Mindharom
konyvet Tdncos LdszI6 grafikus illusztralta, s6t legutolso, Készen-1ét konyvében mar irdtarsként is kozremiikodott.

Polgar Vera irasai a ma emberérél szélnak, mindennapi gondjainkrdl ir, s taldn ezért is érezziik gy novellait olvasva, mint-
ha mar ezek vellink is megtorténtek mar, vagy ismerdstinkkel talan. Magaval sodrd, lendiletes irasok ezek, letehetetlenek.
Aki egyszer elmerul Polgér Vera irasaiban, az 6rokre rabja lesz.

Polgar Vera

4’\“%/, , »
Ek@ UJRATERVEZES

s

SvEpaszial

PolgérVera / TéncoslaciBéacsi

készen-1ét

4 .
-
‘} @..n

Minden 6sszefligg egy/méssal

www.semmelweiskiado.hu
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2015. FEBRUAR 11. SZERDA

08:30-10:00

UNNEPELYES MEGNYITO - TANACSTEREM

Prof. Dr. 5zél Agoston a Semmelweis Egyetem rektordnak megnyité beszéde

Prof. Dr. Merkely Béla a Semmelweis Egyetem Tudomdnyos Didkkéri Tandcsdcs elnGkének beszéde
A Semmelweis Egyetem Kivdld Tudomdnyos Didkkdri NevelGje egyetemi kitlintetések dtaddsa

A Semmelweis Egyetem Kivdld Didkkérosei kitlintetések dtaddsa

A 2014. évben elsészerzés publikdcio megjelenéséért jdro kitiintetés dtaddsa

A ,Semmelweis Egyetem Tudomdnyos Didkkérének Kiemelt Tdmogatdja” oklevél dtaddsa

Felkért el6adds:

Dr. Szabd Attila, tanszékvezeté, egyetemi tandr, SE AOK |. Sz. Gyermekgydgydszati Klinika
A vese kérfolyamatainak vizsgdlata. Mikroszkdpia valds idében"

ANYAGCSERE, ENDOKRINOLOGIA, HEMATOLOGIA - SZ2-3. TEREM, 10:00-13:30 / 81-86. OLDAL

10:00-10:15 Kévesdi Annamaria SE AOK V. A glukokortikoid receptor gén polimorfizmusainak metabolikus hatdsa Addison
kéros és hypopituiter betegekben
10:15-10:30 Halasz Réka Maria SE AQK VL. A hiperbar oxigénterapia hosszu tavu gyulladascsokkentd hatasa
Bartha Arpad Laszl6 SE AOK IIl. streptozotocinnal indukalt diabéteszes patkanyokban
10:30-10:45 Farkas Abigél SE AOK V. A human glukokortikoid-receptor polimorfizmusainak vizsgalata kongenitalis
Varnai Blanka SE AOK V. adrendlis hiperplazidban
10:45-11:00 Huang Wenjing SE AOK V. A mitotan kezelés gyakorlata és eredményei a Il. Belgydgyaszati Klinika
Ivan Ramoéna SE AOK V. adrenokortikalis karcindmas beteganyagdban
11:00-11:15 Sziinet
11:15-11:30 Kévari Déra SZIE AOTK VI, A prebiotikumok hatésa a bél-agy tengely mikodésére: a hormonalis, mikrobialis
és magatartasi valtozasok
11:30-11:45 Balog Beatrice Timea SE AOK V. A vizelettel Urll6 katekolaminok és metabolitjaik diagnosztikus érzékenységének
vizsgélata 122 phaeochromocytoma-paragangliomas betegben
11:45-12:00 Sarkadi Balazs SE AOK V. Acromegalias cardiopathia képalkoté vizsgalata
12:00-12:15 Czenke Déra Anett SE AOK V. Az ektépias Cushing-szindréma klinikai megjelenésének jellemzéi a Il. sz. Belgyo-
gyaszati Klinikan kezelt betegek koérében
12:15-12:30 Sziinet
12:30-12:45 Herold Zoltan SZIE AOTK . Chromogranin-A és neuroendokrin sejtszaporulatok vizsgalata 1-es tipusu
diabetes mellitusban
12:45-13:00 Orban Vince SE AOK V. Csokkent koldokzsindrvér szérum dipeptidil-peptidaz 4 (DPP4) enzimaktivitas
gesztacios diabétesz mellitusban
13:00-13:15 Palasti Andrea Fanni SE AQK V. Felnétt fenilketonurias betegek kognitiv teljesitményének vizsgélata
Kaderjak-Bartus Anna SE AOK IV.
13:15-13:30 Baldzs Andrea SE AOK V. Genetikai eltérések vizsgalata hazai, primer hyperaldosteronismusban szenvedé

betegekben

BIOKEMIA, LABORATORIUMI DIAGNOSZTIKA - SZ4 TEREM, 10:00-12:30 / 91-95. OLDAL

10:00-10:15 Srajner Péter Ferenc BME VBK VI. A Hsf1 transzkripcids faktor szerepe hésokk aktivalta ER stressz kialakitdsdban

10:15-10:30 Sz6ke Anita BME VBK II. A RAS2 monomer G-fehérje szerepe a cirkadian ritmus szabalyozasaban

10:30-10:45 Svab Gergely SE AOK IV. A szukcinat-dehidrogendz aktivitasanak szervspecifikus szabalyozasa

10:45-11:00 Tuza Sebestyén SE AOK V. Az emelkedett mitokondridlis oxidativ stressz szerepe a szivfunkcié romlasaban
Ezsids Maté SE AOK IV. prediabéteszes dllapotban

11:00-11:15 Szinet
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11:15-11:30 Holczer Marianna BME Vegyészmérné- |Az endoplazmds retikulum stressz indukalt élet-és-haldl kozti dontés dinamikai vi-
ki és Biomérnoki Kar V. selkedésének tanulmanyozasa
Marton Margita Agnes BME Vegyész-
mérndki és Biomérnoki Kar V.
11:30-11:45 Vajk Déra SE AOK Il Az Ncb5or fehérje in vitro transzlacidja és hem kotésének vizsgalata
Fésis Luca SE AOK ll.
11:45-12:00 Balazs Nora SE AOK V. Hialuronsav hatésara viszkézusabb fibrinhald keletkezik, amely ellendllobb
proteolizissel szemben
12:00-12:15 Csanyi Maria Csilla ELTE TTK I. Size dependent correlation between level and activity of the plasma von
Willebrand glycoprotein
12:15-12:30 Onédi Zséfia SE AOK IV. Vérplazma eredetii exoszéma izoldlas optimalizalasa in vivo kisérletekhez

Makkos Andras SE AOK V.

BIOFIZIKA, BIOINFORMATIKA - LABOR 4-5 TEREM, 10:00-12:15 / 87-90. OLDAL

10:00-10:15 Borka Balint ELTE TTK Il Az ATP-kotés szerepe a preszinaptikus filamentum stabilitdsara human sejtek ho-
moldg rekombinacidjaban
10:15-10:30 Sipos Evelin ELTE TTK, Kémia IV. Biokompatibilis polilaminosav) alapu gélek alkalmazasa in vitro sejttenyésztéshez
10:30-10:45 Varsanyi Istvan Vilmos ELTE TTK Il Dinamikus képalkotds paramétereinek elemzése in silico és in vivo modellekkel
Kovécs Gellért Szabolcs SE AOK V.
10:45-11:00 Nagy Bianka SE GYTK V. Fényérzékenyitdk altal keltett reaktiv oxigén szadrmazék mennyiségének meghatd-
Téth Szilvia Aniké SE GYTK V. rozasa
11:00:11:15  Szilinet
11:15-11:30 Zolcsak Adam SE GYTK IlI. Fotoszenzibilizacié tanulmanyozasa sejtmembran modellen fluoreszcencia korrela-
cids spektroszkdpia segitségével
11:30-11:45 Prokop Susanne SE AOK V. G-fehérjéhez kapcsolt receptorok dimerizaciojanak vizsgalata ko-evolucié alapu
modszerrel
11:45-12:00 Kovacs Andrea SE GYTK IV. Kurkuma tartalmu liposzémak: gydgyszer az ,élet fliszerébol”
12:00-12:15 Huszér Istvan Norbert SE AOK V. Red blood cell behavior within the exclusion zone

IDEGTUDOMANYOK | - SZ5 TEREM, 10:00-1

2:45 / 164-168. OLDAL

10:00-10:15 Olah Viktor Janos PPKE ITK Il. A CCK-expresszalo gatlo sejtek Uj funkciondlis csoportosithatdsaga egy jellegzetes
kalium aram alapjan
10:15-10:30 Gsikota Péter ELTE TTK IV. A hipotalamusz szupraoptikus magjabdl felszabaduld nagysejtes vazopresszin sze-
Urban Eszter SE AOK IV. repe a stresszvalasz szabdlyozasdban
10:30-10:45 Magé Adam PPKE ITK II. A hippocampus CA1 piramissejt dendritjeinek karakterizaldsa glutamét felszabadi-
tassal
10:45-11:00 Matuska Rita ELTE TTK V. A neuronalis plaszticitds példaja az arcuatus magban éhezés soran
11:00-11:15 Posfai Balazs SE AOK V. A szkizofrénia-kapcsolt G72 gén okozta sejtszinti valtozésok a gyrus dentatusban
Hegedis Panna SE AOK IIl.
11:15-11:30 Szinet
11:30-11:45 Marta Alexa SE AOK IV. Cerebrdlis ischemidt kdvetd kdzponti és szisztémas gyulladas in vivo vizsgalata
egérmodellben
11:45-12:00 Mauskopf Zséfia ELTE TTK V. Kolinerg afferentacié immunhisztokémiai vizsgalata a human ventralis tegmentélis
area és substantia nigra dopaminerg neuronjain
12:00-12:15 Schmidt Petra SE AOK Il. Osteoporotikus kompresszids csigolyatorések kezelése PMMA augmentélt csava-
ros transpedicularis régzitéssel
12:15-12:30 Benjamin Barti ELTE TTK II. Ténikus kannabinoid hatés éltal kivaltott molekuldris valtozasok a gerincvel6 hatsé
szarvaban
12:30-12:45 Gerecsei L4szI6 Istvan SE AOK V. Viselkedési és neuroanatémiai valtozasok egér prenatélis metiléndioxi-pirovaleron

KERINGESI BETEGSEGEK, KARDIOLOGIA, PULMONOLOGIA I. - BARNA ELOADOTEREM, 10:00-12:30 /
174-178. OLDAL

10:00-10:15 Martinovszky Fruzsina SE AOK V. A kilégzett levegd hdmérséklete stabil COPD-ben és COPD exacerbacidjaban
10:15-10:30 Filip Dorottya SE AOK V. A léguti vérkeringési viszonyok valtozasa és jelentésége tlid6transzplantacion at-
esett betegeknél
10:30-10:45 Janosa Cintia Barbara SI§ AOK V. A pulmonédlis regurgitacio és sztkilet hatdsa a jobb kamrai trabekulakra
Juhdsz Gsilla Katalin SE AOK V. Fallot-tetraldgids betegeken
10:45-11:00 Erdélyi Tamas SE AOK IlI. Az alemtuzumab indukcié hatasainak vizsgalata tiidétranszplantalt betegeken
11:00:11:15 Karady Julia SE AOK VI, Bal pitvari méretek vizsgalata felnéttkoru ikrekben: genetikai vagy kornyezeti de-
Kolossvéary Marton SE AOK V. terminaltsag?
11:15-11:30 Sziinet
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11:30-11:45 Kornafeld Anna SE /:\OK V. Hésokkfehérje 72 szerepe a dohanyfiist okozta alveolaris sejtkarosodasban
Somogyi Vivien SE AOK III. hypoxia és dexamethasone kezelés mellett

11:45-12:00 Somogyi Vivien SE AOK Il. Krénikus obstruktiv tlid6betegek kilégzett oxigénszintjének 6sszefliggése a klini-
Kornafeld Anna SE AOK V. kai paraméterekkel

12:00-12:15 Barczi Eniké SE AOK Il. Rekeszmozgas és légzésfunkcios paraméterek osszefliggése interstitialis tlidébe-

tegeknél
12:15-12:30 Juhasz Gsilla Katalin SE AOK V. Uj trabekula kvantifikaciés médszer a szisztémas jobb kamraval rendelkezé bete-

Janosa Cintia Barbara SE AOK V.

gek sziv MR vizsgalatanak kiértékeléséhez

KERINGESI BETEGSEGEK, KARDIOLOGIA, PULMONOLOGIA Il - ZOLD ELOADOTEREM, 10:00-12:45 /
179-183. OLDAL

10:00-10:15 Schneider Agnes SE AOK VI. A kardidlis reszinkronizacids terapia hatédsa a funkciondlis mitralis regurgitaciéra
10:15-10:30 Kolossvary Marton SE A’OK V. A korondria geometria 6roklédése, elsé tapasztalatok
Drobni Zséfia Déra SE AOK IV.
10:30-10:45 Orias Imre Viktor SE AOK V. A levosimendan klinikai hatékonysagéanak és biztonsagossaganak retrospektiv
vizsgalata szivelégtelen betegeken
10:45-11:00 Schlégl Simon Csaba SE AOK V. A neutrofil leukocitak és a limfocitak aranyanak szerepe szivelégtelenség
reszinkronizacios kezelése soran
11:00-11:15 Schmélez Krisztian SE AOK IV. A normélis ejectids frakcidju hypertonias betegek genetikailag hajlamosak
Képhazi Luca SE AOK V. oxidativ stresszre-végleges eredmények
11:15-11:30 Sziinet
11:30-11:45 Ganbileg Altanshagai SE AOK V. Az dtmenet program és a betegek informaltsaga
11:45-12:00 Kecskés Kinga SE AOK VI Fiziologias és koros bal kamra hypertrophia elkulonitése sziv magneses rezonancia
Czimbalmos Gsilla SE AOK VI. vizsgdlat segitségével
12:00-12:15 Képhézi Luca SE AOK V. Két uj intra- és interventricularis dyssynchronia EKG kritérium javitja a
Schmélcz Krisztian SE AOK IV. reszinkronizacios terdpia hatasossaganak elérejelzését
12:15-12:30 Drobni Zséfia Déra SE {\OK V. Koszoruér kalcifikacié és plakk terheltség oroklédése
Kolossvary Marton SE AOK V.
12:30-12:45 Tihanyi Hanna SE AOK ll. Pszichoszocidlis faktorok alkalmazasa a sziv- és érmtétek rizikobecslésében

Decmann Abel SE AOK V.

SEBESZET, TRANSZPLANTACIO | - SZ6 TEREM, 10:00-12:45 / 236-240. OLDAL

10:00-10:15 Fekete Laura SE AOK V. A colorectalis majattétek invaziv kezelési lehetéségei: mitéti és mitéttel kombi-
nélt ablativ terdpia eredményeinek 6sszehasonlitdsa
10:15-10:30 Tolgyes Tamas SE AOK V. A hasnyalmirigy rezekciés mitétek korai és késéi eredményei
10:30-10:45 Gulyas Adam SE AOK IIl. A IV. méjszegment vénas elvezetésének variacioi és azok klinikai jelentésége
10:45-11:00 Herpai Vivien SE AOK V. A portalis nyomas valtozasanak és az ezzel 6sszefliggé majtérfogat-névekedés
vizsgdlata a vena portae embolizacion atesett betegeken
11:00-11:15 Fekete Laura SE AOK V. A vena portae intersegmentalis anastomosisai és jelentéségik a majsebészetben
11:15-11:30 Szinet
11:30-11:45 Budai Andras SE AOK VI Az ALPPS altal eldidézett morfoldgiai és mikrocirkulaciés valtozasok vizsgélata &l-
Szinvai Attila SE AOK V. latkisérletes modell segitségével
11:45-12:00 Székely Gyorgy SE AOK V. Az arteria carotis communisba helyezett stentek torési gyakorisaga; a stenttorés
befolyasolé tényezdi
12:00-12:15 Tihanyi Dora Krisztina SE AOK V. Majregeneracio vizsgélata killonbdz6é mértéki portdlis kirekesztés alkalmazasét ko-
Lauber Dévid Tibor SE AOK V. vetéen
12:15-12:30 Bélteki Judit SE AQK V. Stentgraft belltetéssel ellatott traumas mellkasi aortasérilések rovid- és kozépta-
Forgo Bianka SE AOK V. vu eredményei
12:30-12:45 Koos Olivér SE AOK IV. Vena portae ligatura altal el6idézett funkciondlis valtozasok vizsgalata szelektiv

lllés Kristof SE AOK IV.

epelti drainage segitségével

GYERMEKGYOGYASZAT | - DISZPAHOLY, 10:30-14:00 / 138-143. OLDAL

10:30-10:45 Erdélyi Zoltan SE AQK V. A D-vitamin lehetséges szerepének vizsgalata gyermekkori szolid tumorokban
Juhdsz Orsolya SE AOK IV.
10:45-11:00 Felkai Luca SE AOK V. ALK inhibitor kezelés szerepe gyermekkori lagyrészsarcomakban
11:00-11:15 Bajnok Anna SE /—’\OK VL. Asphyxids Ujszulottek gyulladasos valaszanak vizsgalata
Berta Laszlé SE AOK V.
11:15-11:30 Barta Hajnalka SE AOK V. Az elsé 96 életéraban végzett proton méagneses rezonancia spektroszképia
(HMRS) prognosztikai értéke aszfixias ujszulottekben
11:30-11:15 Szilinet
11:45-12:00 Nagy Réka SE AOK IV. Gyermekkori haematologiai daganatok miatt kezelt betegek utankovetéses vizs-
galata
12:00-12:15 Vajna Rita Zsuzsanna SE AOK V. Koraszlottek hypotermias kezelésével szerzett tapasztalatok
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12:15-12:30 Czeller Daniel SE AOK V. Légzésfunkcios vizsgalatok gyermekkori Crohn betegségben

12:30-12:45 Heininger Szabolcs SE GYTK V. Lokdlis poli(ADP-ribdz)polimerdz aktivacié Crohn-beteg gyermekekben
Holanyi Péter SE AOK IlI.

12:45-13:00 Sziinet

13:00-13:15 Boros Kriszta Katinka SE AOK V. Micro-RNS-ek expresszidjanak vizsgalata Crohn-beteg gyermekekben

13:15-13:30 Erdélyi Zoltan SE AQK IV. MikroRNS-ek expresszids mintazatanak vizsgalata gyermekkori csontdaganatban
Juhdsz Orsolya SE AOK IV.

13:30-13:45 Szakmar Eniké SE AOK VI. Terapids stratégiak valtozasa egy harmadszintli perinatdlis intenziv centrumban az

elmult 9 év soran
13:45-14:00 Balogh Aniké SE AOK V. Ano-rectdlis atresidval szuletett gyermekek életminéségének felmérése: funkcio-

ndlis, érzelmi és szocidlis eredmények

GYOGYSZERESZETI TUDOMANYOK I, GYOGYSZERTECHNOLOGIA ES GYOGYSZERHATASTAN,
GYOGYSZER-CELBAJUTTATAS - TANACSTEREM, 10:30-13:45 / 151-156. OLDAL

10:30-10:45 Bagaméry Fruzsina SE GYTK V. A resveratrol hatasanak vizsgélata a kaszpéz aktivaciora primer fibroblasztokon
Vincze Istvan SE GYTK V.

10:45-11:00 Rittler Dominika SE GYTK IV. Antituberkulotikus hatasu vegytletek sejtbejutasanak vizsgélata MonoMac-6 gaz-
dasejt modellen

11:00-11:15 Takécs Angéla SE GYTK Il Bortezomib terdpids hatékonysaganak vizsgalata myeloma sejteken kombinalt ke-
zelésben alfa-liponsavval és B;-vitaminnal

11:15-11:30 Nagy Katalin SE GYTK V. Daunorubicin-aminosav konjugatumok szintézise és kolcsonhatasa DNS-sel és
nukleoprotein komplexszel

11:30-11:15 Sziinet

11:45-12:00 LaszI6 Istvan ELTE TTK, Vegyész MSc Il. |Dopamin tartalmu gydgyszerkonjugatumok szintézise és vizsgalata

12:00-12:15 Janoska Adam SE GYTK Ill. Erlotinib fizikai-kémiai tulajdonsagainak, és kiilonbozé ciklodextrinnel képzett
komplexeinek vizsgélata

12:15-12:30 Mihalyi Kristéf SE GYTK Il. Gombaellenes imidazolszarmazékok ciklodextrin komplexeinek vizsgélata

12:30-12:45 Kiss Eszter SE GYTK V. A gyogyszermolekulak DNS kotédésének vizsgélata Cirkularis Dikroizmus (CD)
spektroszkopiaval

12:45-13:00 Sziinet

13:00-13:15 Gaal Anikd SE GYTK V. Kelator jelleg(i vegytiletek in vitro hatékonysaganak 6sszehasonlitd vizsgélata hu-
man tumor sejtvonalakon

13:15-13:30 Brecska Richard SE GYTK V. Kohledt rendszerek eléallitdsa és vizsgalata

13:30-13:45 Danics Lea SE GYTK IV. Szabdlyozott hatdanyagleadasu liofilizalt mikrogdmbok formuldldsa

MAGATARTASTUDOMANY, PSZICHIATRIA - LABOR 4-5 TEREM, 12:45-16:30 / 204-209. OLDAL

12:45-13:00 Bene Agnes SE AOK V. A HuMania palyaszocializaciés mihely hatasa a fiatal orvosok a mentalis egészsé-
gére és stresszkezelési stratégidira
13:00-13:15 Demeter Anna SE AOK VI. A kilsé megjelenéssel kapcsolatos szociokulturdlis hatdsok és az evészavarok ko-
z6tti kapcsolat vizsgalata serdiilék kérében
13:15-13:30 Batta Déra SE /-'\Olf IV. A NADA fulakupunkturas kezelés szorongascsokkent6 és stresszoldé hatasainak
Kévari Déra SZIE AOTK I vizsgalata orvostanhallgatékon
13:30-13:45 Zsék Eva SE AOK II. A perinatdlis veszteségek és intrauterin magzati haldlozasok kezelésének aktualis
szakmai gyakorlata, és szakemberekre gyakorolt hatdsuk
13:45-14:00 Misnyovszki Péter SE AOK V. A szellemi jol-1ét szerepe a sziv- és érm(itétek utani rehabilitacioban
Varga Lili SE AOK Il
14:00-14:15  Sziinet
14:15-14:30 Déri Judit SE AOK IV. A transzszexualitas pszicholdgiai és viselkedéses korreldtumai
14:30-14:45 Fodor Zsuzsanna SE /’\OK V. Az amnesztikus enyhe kognitiv zavar szlirése strukturdlis MRI vizsgélattal
Kovacs Vivienne SE AOK VL.
14:45-15:00 Marosi Csilla SE AOK VI. Esemény altal kivaltott potencidl vizsgélata
15:00-15:15 Radics Déra SE AOK V. Megbizhatdsag, dominancia és nem megitélése arcvonasokbdl borderline szemé-
Hajnal Luca SE AOK V. lyiségzavarban
15:15-15:30 Sziinet
15:30-15:45 Czobor Nikoletta Rahel SE AOK VI. Megvaltozott viselkedés és neurokognitiv deficit a gyermekszivsebészetben
Roth Gyorgy SE AOK VI.
15:45-16:00 Takacsik Zsombon: SE AOK VI. Orvostanhallgatok és mas egyetemistdk szerhasznalati szokasai, arté- és védéfak-
Barna Viktdria SE AOK VI. torok
16:00-16:15 Vérds Dévid SE AOK VI. Szkizofréniaban és felnéttkori figyelemhianyos hiperaktivitasi zavarban szenvedd
Molnar Rebeka SE AOK IIl. betegek kognitiv funkcidinak vizsgélata CANTAB szoftverrel
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BORGYOGYASZAT, REUMATOLOGIA, REHABILITACIO - SZ4 TEREM, 13:00-14:45 / 96-98. OLDAL

13:00-13:15 Horvath Diana SE AOK V. Befolyasoljak-e az allergias korképek a herediter angioodéma tiineteit és a komp-
lement paramétereket?

13:15-13:30 Kovacs Orsolya SE GYTK IV. Extracelluldris vezikuldk hatdsa az oszteoklasztogenezisre

13:30-13:45 Marton Dalma SE AOK VI Gorlin-Goltz szindrémas betegek genetikai vizsgalata

Keszeg Andras SE AOK VI.

13:45-14:00 Sziinet

14:00-14:15 Pap Dalma SE AOK V. Infektiv és genetikai tényezék prediktiv szerepe a kdzépsulyos és sulyos
psoriasisos betegek TNFa-gatlé terdpidjaban

14:15-14:30 Brunner Alexandra SE AOK VI. Kovetkeztetések a gonorrhoea fertézés terdpidjardl rezisztencia-vizsgélatok és
NG-MAST szekvencia-tipizélas alapjan

14.30-14:45 Keszeg Andras SE AOK VI. Leggyakrabban hasznalt egértorzsek photoszenzitivitdsanak vizsgalata

Mérton Dalma SE AOK VI.

KISERLETES ES KLINIKAI IMMUNOLOGIA, MIKROBIOLOGIA - BARNA ELOADOTEREM, 13:00-16:30 /
195-200. OLDAL

13:00-13:15 Vérnai Blanka SE /:’\OK V. A human glukokortikoid receptor gén polimorfizmusainak vizsgalata szisztémdas
Farkas Abigél SE AOK IV. lupus erythematosus betegekben
13:15-13:30 Vinis Zoltan SE FOK IV. A laktoperoxidéaz (LPO) fehérje funkcidjanak vizsgalata LPO génhianyos allatmo-
Mihalffy Maté SE AOK V. dellben
13:30-13:45 Szilveszter Kata SE AOK IV. A Syk tirozin-kinaz hizésejt-specifikus hidnyanak vizsgalata kisérletes autoimmun
izlleti gyulladasban
13:45-14:00 Berta Laszl6 SE AQK V. AT sejtes immunvalasz fejlédése az életkor el6rehaladtaval: a rovidtavu aktivacio
Bajnok Anna SE AOK VL. és a kaliumcsatorndk vizsgalata
14:00-14:15 Sziinet
14:15-14:30 Téth Anett SE GYTK IV. CD8+ rezidens memoria T-sejtek és CD8+ effektor T-sejtek kilonbozo szervi kor-
Bagita Bence SE GYTK IV. nyezetekhez val6 adaptaciéjanak dsszehasonlité vizsgélata
14:30-14:45 Csercsik Rita SE AOK V. Fluorokinolon rezisztencidhoz tarsuld életképességbeli valtozasok vizsgalata
Acinetobacter baumannii térzseken
14:45:15:00 Svanya Tim Frederik SE DM IV. Functional characterization of neutrophilic granulocytes from ARHGAP25-RacGAP
deficient mice
15:00-15:15 Barbalics Viktéria SE AOK V. Intravénds és szubkutan immunglobulin szubsztituciés kezelés 6sszehasonlitasa
primer antitesthidnyos betegekben
15:15-15:30 Sziinet
15:30-15:45 Szombath David SE AOK V. Mikrovezikula termelést kivalto jelatviteli Utvonalak egér eredet(i neutrofil
granulocitdkban
15:45-16:00 Szeifert Viktéria SE GYTK II. Neutrofil granulocita eredet(i mikrovezikulak antibakteridlis hatasanak vizsgalata
16:00-16:15 Békés Marta SE GYTK II. Xenoszenzorok hatdsa az immunsejtek differenciacidjara
16:15-16:30 Bajnok Anna SE AOK V. Kv1.3 limfocita kdlium csatorndk, mint lehetséges Uj terdpids célpontok akut

ischémids stroke esetén

SEBESZET, TRANSZPLANTACIO Il - ZOLD ELOADOTEREM, 13:15-15:45 / 241-245. OLDAL

13:15-13:30 Kouhnavardi Shiva SE EM V. The effect of the postoperative Adept treatment on the adhesion stabilization -
an animal model
13:30-13:45 Berczeli Tibor Marton SE AOK V. A primer graft elégtelenség prediktiv tényezéinek és kialakulasanak vizsgalata a
RADIAL score alapjan
13:45-14:00 Borsos Beéta SE AOK IV. Az aortabillenty( betiltetés posztoperativ idészaka
14:00-14:15 Merkely Gergd SE /-'\'OK VL. Egy j szintetikus aprotinin-analdg vérzéscsokkentd hatasai motoros szivmUitétek
Ruppert Mihaly SE AOK VI. nagyallatmodelljén
14:15-14:30 Barabas Janos Imre SE AOK V. Hibrid technikaval reoperalt coronaria betegek myocardium protekcidja
14:30-14:45 Sziinet
14:45-15:00 Szentes Péter SE AOK IV. Korai tapasztalatok a nanotechnolégidval el6éllitott sérvhalok adhézidképzé hata-
sarol
15:00-15:15 Bokanyi Kristof SE /:’\OK V. Levosimendan és iszkémids posztkondicionalds protektiv hatdsa alsé végtagi
Szildgyi Katalin SE AOK IV. iszkémia okozta akut vesekarosodasra
15:15-15:30 Guba Péter Marcell SE AOK IV. Nanotechnoldgidval késziilt sérvhaldk felhasznalhatdséga és biokompatibilitasa
15:30-15:45 Sipos Evelin SE AOK V. Perceval billentytikkel szerzett tapasztalatok a Gottsegen Gyorgy Orszégos Kardio-
l6giai Intézetbd|
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GYOGYSZERESZETI TUDOMANYOK 1, GYOGYSZERKEMIA, GYOGYSZER- ES GYOGYNOVENY-ANALITIKA -
TANACSTEREM, 14:15-18:00 / 157-163. OLDAL

14:15-14:30 Kiss Aniké SE GYTK V. A Carduus - bogéncs fajok terméseibdl izolalt furofuran lignan pinorezinol sav-ka-
talizalt atalakulasa

14:30-14:45 Szilvay Andras SE GYTK Ill. A liponsav és dihidro-liponsav csoport-specifikus sav-bazis tulajdonsagainak jel-
lemzése

14:45-15:00 Kazsoki Adrienn Katalin SE GYTK IV.  |A vildagliptin enantiomerek elvalasztasa ciklodextrin-alapu kapillaris
elektroforézissel

15:00.15:15 Téth Andras SE GYTK IV. Anyatej mintak nem-konjugalt oligoszacharidjainak azonositasa "N NMR spektro-
szkopidval

15:15-15:30 Grabarics Marké SE GYTK IV. Az N-acetil-mannézamin deutériumcsere kinetikajanak vizsgélata 'H NMR spektro-
szképiaval

15:30-15:45 Sziinet

15:45-16:00 Szalmas Zséfia SE GYTK V. Fogaszati implantatumok elektrokémiai vizsgélata

16:00-16:15 Palkovacs Roland SE GYTK V. Géntranszformalt Rubia tinctorum hairy root kultura hatéanyag Osszetételének
optimalizélasa

16:15-16:30 Palla Tamas SE GYTK IV. Két forgastengellyel rendelkezé GABA-szarmazékok konformer-specifikus para-
métereinek meghatarozasa

16:30-16:45 Németh Judit SE GYTK V. MALDI tomegspektrometrias mérési modszerek optimalasa a proteomikai gyakor-
latban

16:45-17:00 Sziinet

17:00-17:15 Kételes Istvan SE GYTK V. N-aminoalkil-normorfin szarmazékok elééllitasa és szerkezetvizsgalata

17:15-17:30 Fodor Blanka SE GYTK IV. Primer fenilalkil aminok szelektiv acilezése hexametildiszilazan perfluor-karbonsav
reagens parosokkal, a gdzkromatografia-tomegspektrometria felhasznélasaval

17:30-17:45 Somlyay Mété SE GYTK V. Tiol-diszulfid egyensulyok vizsgalata magneses magrezonancia spektroszképiaval

PATOLOGIA, ONKOLOGIA, IGAZSAGUGYI ORVOSTAN | - DISZPAHOLY, 14:15-17:45 / 219-224. OLDAL

14:15-14:30 Kocsmér Eva SE AOK V. A Helicobacter pylori kimutatasara hasznalt technikdk 6sszehasonlité vizsgélata és
érzékenységik osszefliggése a gyulladas aktivitasaval
14:30-14:45 Erdei Lilla ELTETTK V. A lipid-asszocidlt fehérjék expresszidjanak vizsgélata izombetegségekben
14:45-15:00 Istvéan Lilla SE AOK V. Az anti-EGFR-terapia hatasa vad tipusu és BRAF-mutans human melanéma sejtvo-
nalakon
15:00-15:15 Bartha Luca SE AOK V. GALNT7, mint egy Uj rezisztencia-biomarker a HER2+ eml6rak trastuzumab terapi-
Lénart Julianna SE AOK VI. 4jaban
15:15-15:30 Sziinet
15:30-15:45 Drexler Timea SE AOK V. Glivec hatdsa egerek mdjaban eléidézett ductularis reakcidkra
15:45-16:00 Elekes Orsolya Annamaria SE AOK Ill. |Human tiidé adenokarcinéma sejtvonalon kombinacids terapias lehetéségek vizs-
galata
16:00-16:15 Téth Laszl6 SE AQK V. Kezdeti valtozasok a gliovaszkularis kapcsolatban fagyasztasos léziot kovetéen
Sz6lI6si David SE AOK V.
16:15-16:30 Bodor Zsuzsanna SE AOK VI. PatternQuant alapu digitdlis képanalizis hasznalata az IHC elemzésében
16:30-16:45 Sziinet
16:45-17:00 Molnar David SE AOK IV. PET-CT paraméterek, valamint a Ki67, c-Myc és Bcl-2 fehérjék expresszidjanak
prognosztikai szerepe diffuiz nagy B-sejtes lymphomaban
17:00-17:15 Sz6ll6si David SE AOK V. Post-mortem immunhisztokémiai valtozasok a gliovaszkularis kapcsolatokban agyi
Téth Laszl6 SE AOK V. 1ézi6t kdvetden
17:15-17:30 Gangé Ambrus Péter SE AOK V. Uj lehet6ség a myeloproliferativ neoplasmak diagnosztikajaban: A calreticulin
(CALR) gén mutacidinak kimutatdsa
17:30-17:45 Kadi Jené Szilveszter SE AOK V. Uj pszichoaktiv szerek (designer drogok) igazsagtigyi orvostani, toxikoldgiai vizs-

galata

SEJTBIOLOGIA, SEJTELETTAN - SZ6 TEREM, 14:00-15:45 / 246-248. OLDAL

14:00-14:15 Farkas Janos SE AOK V. A foszfolipdz Cy2 szerepe a tobbmagvu oridssejtek fuzidjaban

14:15-14:30 Schiitte Maria SE AOK V. Characterization of extracellular vesicles produced during spontaneous death of
neutrophilic granulocytes

14:30-14:45 Katona Dévid SE AOK VI. Mitokondridlis cAMP vizsgélata aldoszteron-termeld sejtekben

14:45-15:00 Sziinet

15:00-15:15 Pet6vari Gabor ELTE TTK II. mTOR (mammalian target of rapamycin) inhibitorok hatasanak vizsgélata adherens
tumor sejtvonalakban

15:15-15:30 Téth Monika Tunde ELTE TTK II. Notch és mTOR szignal kdlcsonhatasanak, aktivitasanak vizsgalata Hodgkin
lymphomakban
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15:30-15:45 Fazekas Tamas SE AOK IV. Plazmamembran foszfoinozitidek monitorozasara alkalmas szenzorok fejlesztése
és tesztelése él6 sejtekben

2015. FEBRUAR 12. CSUTORTOK

FOGORVOSTUDOMANYOK I. - BARNA ELOADOTEREM, 8:30-13:00 / 111-118. OLDAL

8:30-8:45 Végh Dféniel SE FOK V. A diabetes mellitus mint a kronikus fogagybetegség rizikdtényezéje
Farkas Arpad SE FOK V.
8:45-9:00 Csészar Zita SE FOK V. A dohdnyzas és a parodontoldgia kapcsolata
9:00-9:15 Valentovics Anna SE FOK IV. A hyaluronsav hatékonysaga a temporomandibularis diszfunkcié kezelésében
9:15-9:30 Kesjar Katinka SE FOK IV. Hipertiszta klor-dioxid belsé fogfehérité hatasanak vizsgalata
Géresi Hajnalka SE FOK V.
9:30-9:45 Komarek Edit SE FOK IV. Ertopografiai és mélységélességi vizsgalatok transzparens, valés haromdimenzios
mikroszkdpia segitségével orofacidlis strukturdkon
9:45-10:00 Sziinet
10:00-10:15 Vénkos Borbala Judit SE FOK IV. A p16 tumorszupresszor expresszidjanak prognosztikai szerepe széjiregi
laphamrakokban
10:15-10:30 Laczkd Roland SE FOK V. Chlorhexidin tartalmu lakk hatasa a szajtiregi mikrofléra és a caries-viszonyok ala-
kuldsara magas rizikdju paciensekben
10:30-10:45 Kéhidai Zséfia SE FOK IV. Fogaszatban hasznalt 6blogetd szerek sejtélettani hatasainak vizsgalata
impedimetriai analizissel, human gingiva epithel modell-sejten
10:45-11:00 Gyuris Alexandra BME Vegyészmérno- |Fogeredetii Gssejtek tenyésztése aminosav alapu hidrogéleken
ki és Biomérnoki Kar V1.
11:00-11:15 Mikecs Barbara SE FOK V. Gyors lebeny reperfuzié a minimalinvaziv inyrecesszié fedési miitéteknél
Ruszin Adél SE FOK IV. Mucograft alkalmazasa esetén
11:15-11:30 Sziinet
11:30-11:45 Juhdsz Sarolta SE FOK V. Hang sorozat impulzusok hatasa a nyal Na+ ion koncentracidjara
Leskd Zsuzsanna SE FOK V.
11:45-12:00 Kaan Gergely Miklés SE FOK V. Kiilonbozé tervezési metddusok dsszehasonlitdsa az ortognat sebészetben
12:00-12:15 Petécz Soma Gabor SE FOK V. Pszichiatriai betegek orofacialis vizsgalatanak eredményei
12:15-12:30 Kuczin Ronald SE FOK V. Rezidudlis tlinetek hatdsa a stroke-ot elszenvedett betegek szdjuregi allapotara
Lévay Szilvia SE FOK V.
12:30-12.45 Harangozé Tamas SE FOK V. Standard preklinikai modell a csontintegracié tanulmanyozaséra
Koncz Szilvia SE FOK V.
12:45-13:00 Horvéth Agnes SE FOK V. Szajlregi rossz szokasok, a stressz és fogaszati vonatkozasaik
Bojte Tekla SE FOK V.

KERINGESI BETEGSEGEK, KARDIOLOGIA, PULMONOLOGIA Il - SZ6 TEREM, 8:30-11:15 / 184-189. OLDAL

8:30-8:45 Szabo Lilla SE A'Olf V. A fizioldgias és patologias bal kamra hipertréfia részletes in vivo hemodinamikai
Meltzer Anna SE AOK V. Osszehasonlitasa patkdnymodellben
8:45-9:00 Kapornai Brigitta SE AOK V. A neurotrofikus faktorok szérum szintjének valtozasa kardiopulmonaris
reszuszcitaciot kovetd terdpias hipotermia hatasara
9:00-9:15 Torok Marianna SE AOK V. Az 1-es és 2-es tipusu cukorbetegséghez tarsuld diabéteszes kardiomiopéthia
Kellermayer Dalma SE AOK V. Osszehasonlito vizsgélata patkdnymodelleken
9:15-9:30 Makkos Andras SE AOK V. Az iszkémids posztkondiciondlas hatdsa akut miokardidlis infarktust kovetéen egy
Onddi Zséfia SE AOK IV. klinikailag relevéns sertés modellben
9:30-9:45 Réth Gyérgy SE AOK V. ) Globalis és regionalis oxigenizacids paraméterek dsszehasonlitasa nyilt szivm(itét-
Czobor Nikoletta Réhel SE AOK VI. re kertilé cyanotikus illetve nem cyanotikus gyermekekben
9:45-10:00 Sziinet
10:00-10:15 Varga Regina Rézsa SE AOK IV. Human embriondlis és indukalt pluripotens &ssejt-eredet(i endothelsejtek diffe-
rencidltsdganak vizsgalata
10:15-10:30 Turi-Kovats Néra SE AOK V. Levosimendan-katekolamin kombinalt kezelés hemodinamikai és aritmiakészségre
gyakorolt hatésa szivelégtelen kutyamodellen
10:30-10:45 Kellermayer Qalma SE AOK V. Nemi kilonbségek a sportsziv funkciondlis és morfoldgiai jellemzdinek kialakulasa-
Szabd Lilla SE AOK IV. ban patkdnymodellben
10:45-11:00 Kolossvary Marton SE AOK V. Legujabb iterativ rekonstrukciés technikak hatasa a koronaria Agatston score érté-
Kocsmér lidiké SE AOK IV. kekre
11:00-11:15 Szab6 Gergé SE AOK IV. Szisztémas oxidativ-nitrativ stressz kronikus szivelégtelenségben

Farkas Csaba Bence SE AOK IV.
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PATOLOGIA, ONKOLOGIA, IGAZSAGUGYI ORVOSTAN Il - ZOLD ELOADOTEREM, 8:30-11:15 /
225-229,. OLDAL

8:30-8:45 Koch Eszter SE AOK V. A 17-es kromoszdéma HER2/CEP17 FISH prébaval megallapitott poliszomidjanak
prognosztikai szerepe emlékarcindmakban
8:45-9:00 Zambo Veronika SE AOK V. A Ki67 index jelentéségének vizsgalata neoadjuvansan kezelt emlékarcindmas be-
Magyar Boglarka SE AOK V. tegek core biopszids mintain
9:00-9:15 Samu Aliz ELTE TTK II. A neoplasztikus stromasejtek csokkent connexin 43 expresszidja és csatornafunk-
cidja tAmogatja az dridssejtes csonttumor progresszidjat
9:15-9:30 Orosz Gyérgy Barna SE AOK VI. A TCR-y génétrendezddés molekularis vizsgalatdnak diagnosztikus értéke T-sejtes
NHL-ban
9:30-9:45 Krencz lldiké SE AOK VI. Az mTOR szignaltranszdukcids utvonal szerepe a tiidédaganatok agyi attéteinek
kialakuldsaban
9:45-10:00 Sziinet
10:00-10:15 Sé&fran Judit SE AOK V. Endokrin markerek prognosztikai szerepe emlérakban
10:15-10:30 Buthi Néra SE AOK VI. mTOR (mammalian target of rapamycin) aktivitas vizsgalatok transzplantacié utan
Hancz Lilla SE AOK IV. sajat vesében kialakult carcinomakban
10:30-10:45 Paté Anna SE AOK V. PIK3CA és MET gének képiaszam-emelkedése fej-nyaki laphamsejtes daganatok-
Bencsik Gabriella SE AOK V. ban
10:45-11:00 Magyar Boglarka SE /f\OK V. Sejtciklus fazis-specifikus markerek vizsgalata emlékarcindmak preoperativ mintd-
Zémbo Veronika SE AOK V. in
11:00-11:15 Rada Kristof Robert BME VBK VI. Tumor-stréma interakcio lassan és gyorsan proliferaldé hepatomak esetén
RADIOLOGIA, NONINVAZiV KEPALKOTAS - SZ2-3 TEREM, 8:30-12:00 / 230-235. OLDAL
8:30-8:45 Kolossvary Marton SE AOK V. Ujsziilétt normalizacios protokollok dsszehasonlitasa frakciondlis anizotrépia felvé-
teleken
8:45-9:00 Németh Bence SE AOK VI. A CT-MR fuzi6 hibahatérainak mérése mély-agyi elektrédak implantacioja soran,
mozgdszavarokban
9:00-9:15 Horesik Dorottya Veronika SE AOK IV. |A koronéria CT-angiogréfia diagnosztikus teljesitménye és képminésége sziv-
Kocsmér lidiké SE AOK IV. transzplantalt betegek utankovetése soran
9:15-9:30 Teszék Timea SE AOK V. A mellkasi aorta méreteinek 6roklédése
Steiner Anna SE AOK V.
9:30-9:45 Szinet
9:45-10:00 Fontanini Daniele Mariastefano SE Az aorta pulzatilitésdnak meghatérozasa EKG-kapuzott CT vizsgalattal
AOK V.
10:00-10:15 Téth Ambrus SE AOK IV. Az MR jelmenetek prediktiv értéke a méh leiomyoma embolizacié (UFE) hatékony-
sédga szempontjabol
10:15-10:30 Drajké Balézs SE AOK IV. Carotis plakkosszetétel, mint a cerebralis ischemia prognosztikus tényezéjének
vizsgalata carotis endarterectomidn dtesett betegcsoporton
10:30-10:45 Réacz Frigyes Samuel SE AOK V. Eletkor és szivm(itét hatasa a kogniciéra NIRS-képalkotassal nyert adatok halézat-
elméleti elemzésével
10:45-11:00 Sziinet
11:00-11:15 Kocsmar lldiké SE AOK IV. Modellalapu iterativ technikéval rekonstrualt koronaria CT-angiogréfia felvételek
Tokodi Mérton SE AOK IV. képmindségének atfogd vizsgélata
11:15-11:30 Székely Anna Krisztina BME VIK IV. Morfometriai parametrizacié a majtumor diagnosztikdjaban
11:30-11:45 Laszip Luca SE AOK VL. Physiological and Unusual Calcifications on Cranial CT Scans
11:45-12:00 Straky Zsuzsa SE AOK VI. Testosszetétel vizsgdlata CT-volumetridval méjtumoros betegeken

SZEMESZET, SZAJSEBESZET, FUL-ORR-GEGE

SZET - LABOR4-5 TEREM, 8:30-12:00 / 249-254. OLDAL

08:30-08:45 Sahin-Téth Judit SZIE AOTK V. A Caskin fehérje hallasban betoltott szerepének vizsgélata

08:45-09:00 Bencsik Gabriella SE AOK V. A Connexin 43 prognosztikai szerepe a fej - nyaki daganatokban
Pat6 Anna SE AOK V.

09:00-09:15 Palya Fanni SE AOK v. A cornedlis idegek kvantitativ vizsgélata a cukorbetegség kisérletes allatmodelljé-
Hajdu Rozina Ida SE AOK II. ben

09:15-09:30 Szentpéteri Szofia SE AOK VI. A szaglacsokkenés vizsgélata neurodegenerativ megbetegedésben szenveddk ko-

Horvéth Erzsébt SE AOK VI.

rében

9:30-09:45  Sziinet

9:45-10:00 Horvath Erzsébet SE AOK VI. A szaglaszavarok differencidldiagnosztikéja
Szentpéteri Szofia SE AOK VI.
10:00-10:15 Szanyi Marcell Zoltan SE AOK VI. A tonsillectomia utévérzések: valés hatrany? A tonsillectomia utan fellépé utdvér-

zések gyakorisaga a Semmelweis Egyetem Fil-orr-gégészeti és Fej-nyak-sebészeti
Klinikdjan
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10:15-10:30 Papp Luca Anikd SE AOK IV. Ciszplatinnal kezelt betegek korai és késdi hallaskarosodasanak prospektiv vizsga-
Talpai Szabolcs SE AOK VL. lata disztorziés produktum otoakusztikus emissziéval

10:30-10:45 Bajusz Eszter SE AOK V. Egyensulyi allapot és életmindség vizsgalata Ménillre betegségben

10:45-11:00  Szilinet

11:00-11:15 Dienes Tamés SE AOK IV. Kulonbozé szenzorineurdlis hallaskarosodasok vizsgélatara alkalmas egérmodellek
bedllitasa

11:15-11:30 Kelemen Judit Nikolett SE AOK IV. Obstruktiv alvasi apnoe és ful-orr-gégészeti statusz 6sszefliggése elhizott gyer-
mekek korében

11:30-11:45 Argay Amanda SE AOK VI. Refraktiv eredmények a Verion Image Guided System hasznalataval végzett
sziirkehalyog miitéteknél torikus milencsék betltetése esetén

11:45-12:00 Maihoub Stefani SE EM V. Usefulness of ultrasound computer-craniocorpography in the examination of

balance disorders

GENETIKA, MOLEKULARIS BIOLOGIA - TANACSTEREM, 10:00-12:45 / 133-137. OLDAL

10:00-10:15 Sarzsinszky Eszter ELTE TTK IV. A CD8+ rezidens memdria T-sejtek egyedi jellegzetességeinek vizsgalata
szervspecifikus markereik meghatarozasaval

10:15-10:30 So06s Péter Tamas SE AOK IV. A molekularis 6ra miikodése human leukocitdkban

Simon Patrik SE AOKIIl.

10:30-10:45 Szilasi Tiinde Julianna SE AOK V. A statin indukalta myopathia predikcids genetikai biomarkerének, az SLCO1B1 gén
polimorfizmusoknak a vizsgalata magyar populaciéban

10:45-11:00 Szita Virdg Réka SE AOK IV. A Syk tirozin kindz szerepe az in vivo csontanyagcserében

11:00-11:15 Szikszai Donat SE AOK IV. Egy Uj neutrofil granulocita-hidnyos egérmodell jellemzése

11:15-11:30 Sziinet

11:30-11:45 Mihélffy Maté SE AOK V. Génmodositott egerek létrehozasa Uj molekuldris bioldgiai mddszerrel

11:45-12:00 Kehler Lars SE AOK VI. Gesteigerte HSA-MIR-99A Werte Als Hinweis Fuer Angeborene Herzfehler

12:00-12:15 Kelemen Andrea ELTE TTK Bioldgia IV. |Kardiotoxicitas vizsgdlata akut limfoid leukémias betegeken

12:15-12:30 Taisz Istvan SE AOK IV. Kemoszenzoros ingerek szerepe a Caenorhabditis elegans cellularis stresszvalasza-
ban

12:30-12:45 Ségi Judit SE AOK VI. Novel somatic alterations and their prognostic relevance in pediatric T- ALL

KERINGESI BETEGSEGEK, KARDIOLOGIA, PULMONOLOGIA IV - SPORTORVOSTAN - SZ6 TEREM 11:30-14:15
/ 190-194. OLDAL

11:30-11:45 Karady Julia SE AOK VI A bal pitvari fllcse trombus detektalasa sziv-CT vizsgélat segitségével pulmonalis
Drobni Zséfia Dora SE AOK IV. véna izolaciét megel6zéen
11:45-12:00 Uri-Szabé Olga SE AOK V. A non-compact cardiomyopathia MR diagnosztikdja
12:00-12:15 Herczeg Szilvia SE AOK V. A komplement rendszer szerepének vizsgélata a szivritmuszavarok radiofrekven-
cids ablaciéjat kdvetd gyulladdsos vélaszban
12:15-12:30 Lakatos Balint Kéroly SE AOK V. A matrix metalloproteazok és szoveti inhibitoraik szerepe az élsportoldk bal- és
jobb kamrai adaptacidjaban
12:30-12:45 Zsigmond Réka lidiké SE AOK V. A pulmondlis véna anatémia rekurrenciat jelz6 prognosztikai értéke
Herczeg Szilvia SE AOK V. pitvarfibrillacié miatt végzett pulmonalis véna izolaciot kdvetéen
12:45-13:00 Sziinet
13:00-13:15 Meltzer Anna-Zsc’)fia’ SE AOK V. A speckle-trackinggel mért strain paraméterek és a nyomas-térfogat analizis
Toérok Marianna SE AOK V. kontraktilitds-indexeinek korrelaciéja sportsziv dllatmodelljén
13:15-13:30 Czimbalmos Csilla SE AOK VI. Arrhythmogén jobb kamrai cardiomyopathia és sportsziv elkiilonitése sziv mag-
Kecskés Kinga SE AOK VI. neses rezonancias vizsgalat segitségével
13:30-13:45 Nagy Zsofia SE AOK V. Paroxysmalis pitvarfibrillacié ablacié kontakt eré méréssel kombinalt radiofrekven-
cids energidval vagy Uj generdciés cryoballonnal, 1éves utdnkovetés
13:45-14:00 Csécs Ibolya SE AOK VL. Sziv méagneses rezonancids vizsgalat szerepe a bal kamrai falvastagsag névekedés-
CGimbaloms Gsilla SE AOK VI. sel jaré cardiomyopathidk diagnosztikajaban
14:00-14:15 Horvath Déra SE AOK V. Uj kritériumrendszerek szerepe a sportol6i EKG eltérések értékelésében

Merkely Petra SE AOK IV.

ELETTAN, KORELETTAN - ZOLD ELOADOTEREM 11:45-15:15 / 99-104. OLDAL

11:45-12:00 Marosi Gabriella SE AOK Ill. A kénhidrogén fokozott relaxaciot okoz 2-es tipusu diabéteszes egerek aortaiban
Dybvig Ane Stensgnes SE EM III.
12:00-12:15 Hobot Eszter SE AOK IV. A lizofoszfatidsav erés vazokonstriktor a koronariaerekben
Wafa Dina SE AOK Il
12:15-12:30 Orfi Erik SE GYTK V. AmBisome altal kivaltott, komplement altal kozvetitett pszeudoallergias reakcié
(CARPA) vizsgalata in vivo patkdny modellen
12:30-12:45 Torok Bibiana ELTE Bioldgia IV. Epigenetikai valtozasok kisérik a him Brattleboro patkanyok skizofrénia-szer(i vi-
selkedését
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12:45-13:00 Sziinet

13:00-13:15 Polycarpou Andreas SE AOK VI. Evidence against the role of endothelial nitric oxide synthase in the autoregulation
of the cerebrocortical blood flow

13:15-13:30 Lényi Fléra, Mariann BME VBK IV. Hogyan hat két honapos quercetin kezelés a patkanyok intramuralis koronaria ha-

Pasti Gréta SE AOK V. |6zatara?

13:30-13:45 lgaz Déra BME VBK V. Human fogbélbdl szarmazé Gssejtek hatasanak vizsgélata a dextran sulfate
sodium (DSS) dltal indukalt colitis kialakuldsara egérben

13:45-14:00 Vértes Miklés SE AOK V. Human neutrofil granulocitdk mononatrium-urat kristaly altal kivaltott sejtvalaszai-
nak vizsgalata

14:00-14:15 Sziinet

14:15-14:30 Tuza Sebestyén SE AOK V. Metabolikus paraméterek eltéré szabalyozasa az energiahiany és éhség éltal

14:30-14:45 Geibl Fanni Fruzsina SE AOK V. Organ-specific differences in regulation of mitochondrial reactive oxygen species
production

14:45-15:00 Lengyel Miklés SE AOK VI, TREK hattér kaliumcsatornak heteromerizacidjanak vizsgalata eltéré farmakoldgiai
profiljuk alapjan

15:00-15:15 Moré Dorottya SE AOK V. A szfingozin-1-foszfat vazokonstriktor hatdsanak vizsgalata hiperkalémias kortl-

Panta Cecilia Rita SE AOK III.

mények kozott

KOZEGESZSEGTAN, EPIDEMIOLOGIA, ORVOSI TORTENELEM - LABOR 4-5 TEREM, 12:30-14:15 /
201-203. OLDAL

12:30-12:45 Orbén Szilvia SE AOK IV. A betegedukacié és az anyagcsere paraméterek dsszefliggése 2-es tipusu
diabetes mellitusban

12:45-13:00 Parézs Nora SE AOK V. Schiégl Simon | A vordsvérsejtek eloszlasi szélességének (RDW) prognosztikus szerepe az
Csaba SE AOK V. implantalhato kardioverter defibrillétorral él6 betegekben

13:00-13:15 Szabo Gerg6 SE AOK IV. Farkas Csaba |Az Orszagos Mentészolgalat helyszini sziv-elektromos terapiajanak térténete
Bence SE AOK IV.

13:15-13:30 Sziinet

13:30-13:45 Dobronyi Levente SE AOK L. Beszémold a Stroke Napon végzett sz(irévizsgalatok eredményeird|

13:45-14:00 Horcsik Dorottya Veronika SE AOK IV. |Genetikai és kornyezeti hatésok szerepe az epikardidlis zsirszéveti mennyiség
Drobni Zséfia Déra SE AOK IV. alakulasaban

14:00-14:15 Hégely Boglarka SE AOK V. Hazai és kulfoldi kornyezetben tanulé német orvostanhallgatdk egészségmagatar-

tdsa és onértékelt egészségi dllapota

SZULESZET, NGGYOGYASZAT, UROLOGIA - SZ2-3 TEREM, 12:30-14:30 / 258-261. OLDAL

12:30-12:45 Martonos Attila MOGYE AOK VI. A méhnyakrak sz(irés hatékonysagéanak a vizsgalata a p16/Ki-67 és claudin 1
biomarkerek tiikrében

12:45-13:00 Dér Balint SE AOK V. A neurokinin A szerepe hugyhdlyag simaizom mikodésének szabalyozasaban
Molnar Péter SE AOK Il

13:00-13:15 Andrejszki Zséfig SE AOK VI. A preeclampsidban kialakuld elvaltozésok non-invaziv detektdlasa
Kulin Daniel SE AOK VI.

13:15-13:30 Kulin Déniel SE AOK VI, Egészséges és terhességi cukorbetegségben szenvedd graviddk kovetése
Andrejszki Zsofia SE AOK VI. non-invaziv orvosdiagnosztikai eszkézzel

13:30-13:45 Szlinet

13:45-14:00 Keszthelyi Marton SE AOK IlI. Klinikai varicokele paramétereinek vizsgalata

14:00-14:15 Puskés Barbara SE AOK VI. Korasziilottség: okok és kdvetkezmények

14:15-14:30 Vasarhelyi Zsofia ELTE TTK IV. Kéros immunfenotipus terhességben: a regulatoros T-sejt alpopulaciok megvalto-

zasa preeklampszidban

IDEGTUDOMANYOK Il - ANATOMIA, FEJLODESBIOLOGIA - TANACSTEREM, 13:15-15:45 / 169-173. OLDAL

13:15-13:30 Kugler Szilvia SE AOK IV. A human extracardialis ingervezetd rendszer mikroszkdpos morfoldgidja és
immunbhisztokémiai karakterizélasa

13:30-13:45 Teleki Gyéngyi SE AOK V. A kiterjesztett amygdala efferens neuronjainak neurokémiai jellemzése és
ventrobasalis el6agyi kapcsolatai hdziszarnyason

13:45-14:00 Babiczky Akos ELTE TTK Ill. A kozépvonali thalamus sejt-specifikus vizsgalata

14:00-14:15 Zahola Péter SE AOK IV. A secretagogin kalciumkoté fehérje eléforduldsa és szerepe emlés agytorzsében

14:15-14:30 Léké Andras SE AOK VI, Az Insulin-like growth factor binding protein 3 (IGFBP-3) expresszitjanak véltozasa
patkdny anyéak agyaban

14:30-14:45 Sziinet

14:45-15:00 Szocsics Péter SE AOK VI. Az drids motoneuronok karosodasa szkizofrén betegek primer motoros kérgében

15:00-15:15 Varga Méarton SE AOK IV. Endotrachedlis intubalasra alkalmas kadaver modell kidolgozasa

15:15-15:30 Durst Maté SE AOK VI. Génexpresszios valtozasok a taplalék jutalmi értékének megvaltozésaban

intrauterin alultaplalt dllatmodellben
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15:30-15:45 Varga Katalin ELTE TTK V. Szabad D- és L- aminosavak mennyiségi valtozasainak vizsgalata, kilonos tekintet-

tel a D-aszpartétra tanulassal 6sszefligésben

FOGORVOSTUDOMANYOK Il. - BARNA ELOADOTEREM, 13:30-17:45 / 119-126. OLDAL

13:30-13:45 Fabian Gergé SE FOK V A bolcsességfogak eltavolitdsdnak szovédményei és kezelésiik
13:45-14:00 Gondocs Gyorgy SE FOK V. Alveolus prezervacios muitéti beavatkozasok 6sszehasonlitd radiologiai értékelése
Kurucz Imola SE FOK V.
14:00-14:15 Szérkiszjan Edina SE FOK V. Biologiai mediatorok és iranyitott szovetregeneracié a parodontalis sebészetben.
Fejér Elisabeth SE FOK V. Furkécidléziok kezelése
14:15-14:30 Erdés Zsuzsanna SE FOK V. Direkt és indirekt CAD/CAM eljarasok 6sszehasonlitésa - in-vitro vizsgalat
14:30-14:45 Nguyen Anh Martin SE FOK IV. Felsé front régio implantécios fogpotlassal torténd ellatasanak esztétikai kiértéke -
Gondocs Gyorgy SE FOK V. lése révid- és hosszutdvon
14:45-15:00 Sziinet
15:00-15:15 Gombocz Péter Tamas SE FOK IV. Fogaszati 3D technologiaval nyomtatott implantacios furdsablonok sterilizalasanak
Torok Gréta SE FOK V. hatdsa - roncsolds mentes anyagtani vizsgalatok
15:15-15:30 Gallatz Katalin SE FOK V. Gyokércsapos fogmuivek vizsgalata intraordlis rontgenfelvételek alapjan
15:30-15:45 Erd6s Zsuzsanna SE FOK V. inyrecesszidk és fognyaki léziok kombinalt sebészi és restaurativ ellatésa.
Randomizalt, tikorszimmetrikus klinikai vizsgalat
15:45-16:00 Koncz Szilvia Zsuzsanna SE FOK V. Kulonbozé fellletkezelésii dentalis implantatumok kozép- és hosszutavu tulélésé-
nek és sikerességének vizsgélata
16:00-16:15 Fejér Elisabeth SE FOK V. Praoperative Indikationen unterer Weisheitszahnentfernung und postoperative
Komplikationen. Eine retrospective Studie an 500 Fllen
16:15-16:30 Sziinet
16:30-16:45 Szerémi Dalma SE FOK V. Sebészileg tamogatott expanzio és disztrakcio szkeletdlis hatasainak 6sszehasonli-
Balla Boglarka SE FOK V. tdsa
16:45-17:00 Torok Gréta SE FOK V. Sterilizacios eljarasok roncsoldsos anyagtani vizsgélata kilonos tekintettel a 3D
Gombocz Péter Tamas SE FOK IV. technolégidval nyomtatott implantaciés furdsablonokra
17:00-17:15 (zigola Alexandra SE FOK V. Uvegkeramia fogpétlasok szinét befolyasold tényezék
Pal Eszter SE FOK V.
17:15-17:30 Németh Florina Johanna SE FOK V. Vérlemezkében gazdag plazma gél parodontdlis sebészeti alkalmazéasanak révid
Fejér Elisabeth SE FOK V. tavu értékelése
17:30-17:45 Németh Fruzsina SE FOK V. Vizudlis és digitdlis fogszin meghatérozasi technikak 6sszehasonlitdsa

ALTALANOS BELGYOGYASZAT, CSALADORVOSTAN - SZ7 TEREM, 14:00-16:15 / 77-80. OLDAL

14:00-14:15 Barczi Adrienn SE AOK V. A brain-derived neurotrophic factor (BDNF) kapcsolata az affektiv temperamentu-
mokkal hiperténiasokban
14:15-14:30 Kovacs Eniké SE AOK V. A hallaskarosodas vizsgélata cukorbetegségben
14:30-14:45 Drobni Zséfia Déra SE AOK V. A nem alkoholos zsirmaj és abdominalis zsirkompartmentek alakulasat befolyaso-
Horcsik Dorottya Veronika SE AOK IV. |16 tényezék
14:45-15:00 Vagi Orsolya Erzsébet SE AOK V. A tartds kézizomfeszitést kiséré vérnyomasvaltozasok (Un. handgrip teszt) helye a
Nagy Réka SE AOK V. hagyomanyos kardiovaszkularis reflextesztek kozott kardiovaszkularis autondm
neuropathia diagnosztikajaban cukorbetegekben
15:00-15:15 Sziinet
15:15-15:30 Maga Péterné Szlics Alexandra SE AOK |Az affektiv temperamentumok, szorongas és depresszié sz(rése cukorbetegek
V. korében
15:30-15:45 Voérés Moénika SE AOK V. Hogyan javithatjuk a pneumococcus elleni atoltottsagot a felnétt csaladorvosi
gyakorlatban
15:45-16:00 lllés Klaudia SE AOK V. Maszkirozott hypertonia gyakorisaga a 2-es tipusu cukorbetegek korében
16:00-16:15 Major Zséfia SE AOK VI. Tudégyulladast kovets Clostridium difficile fert6zés, diarrhoea és mortalitas riziko-

Langd Péter SE AOK VI.

faktorai

FARMAKOLOGIA - LABOR 4-5, 14:30-18:00 / 105-110. OLDAL

14:30-14:45 Kriské Dorottya SE AOK V. Az angiotensin Il hatdsa az NMDA tipusu glutamdt receptorokra két agyteriileten
14:45-15:00 Urban Eszter SE AOK IV. A kalcium-permeabilis AMPA-receptorok blokkoldsa a poszttraumds stressz-zavar
Miskolczi Christina ELTE TTK IV. (PTSD) patkdnymodelljében

15:00-15:15 Laczké David SE GYTK IV. A béta-arresztin fehérjék szerepe az 1-es tipusu angiotenzin receptor heteroldg
szabalyozaséban

15:15-15:30 Berekméri Eszter ELTE TTK II. Szubcellularis Ca?* dinamika a Corti-szerv Deiters sejtjeiben

15:30-15:45 Sziinet

15:45-16:00 Balogh Mihdly SE GYTK V. A 14-O-metilmorfin-6-szulfat analgetikus hatasanak és az ehhez kialakuld toleran-
cidnak vizsgalata egér tail-flick teszten

16:00-16:15 Kulcsar Szabina ELTE TTK llI. Oxidativ stressz éltal kivéltott koros dopamin kinon képzédés:egy lehetséges Uj
tdmadaspont a Parkinson-kér kezelésére

74 ORVOSKEPZES XC.EvFOLYAM / 2015.



ORVOS-, FOGORVOS- és GYOGYSZERESZTUDOMANYI

DIAKKORI KONFERENCIA, 2015 Tartalom /

Contents

16:15-16:30 Kristof Emese SE /-’\OK V. Az agyi hipoxia kezelésének alternativ Utja. Régi gyodgyszer, Uj indikacio. A
Horvath Eniké SE AOK IV. metilénkék kedvezd hatdsai az agyi bioenergetikdra

16:30-16:45 Goltl Patricia SE AOK IV. (-)-Deprenil kis dézisu (enhancer) hatdsai kiilonbozé viselkedésfarmakoldgiai tesz-
Hafenscher Florencia SE AOK IV. teken

16:45-17:00 Sziinet

17:00-17:15 Sziraki Andrés SE AOK IV. Nephrogen diabetes insipidust okozé V2 vazopresszin receptor mutécio lehetsé-

ges terdpidjanak funkciondlis vizsgélata

17:15-17:30 Marschall Bence SE AOK Il A ketamin kedvez6tlen hatasa a csontszovetre
Csery Marton SE AOK IV.

17:30-17:45 Nagy Bélint SE GYTK V. Az escitalopram hatésa az EEG teljesitményspektrumara

17:45-18:00 Miskolczi Christina ELTE TTK IV. A gyermekkori szocidlis elhanyagolas, a felnéttkori koros agresszio és a

szerotonerg rendszer kapcsolatdnak vizsgdlata patkanyokban

GASZTROENTEROLOGIA - SZ6 TEREM, 14:45-18:00 / 127-132. OLDAL

14:45-15:00 Garam ]\léra SE AOK VI. A 70 kDa-os hésokkfehérje prognosztikai szerepének validalasa colorectalis daga-
Malati Eva SE AOK VI. natos betegekben

15:00-15:15 Cséko Bence Déniel SE AOK VL. A colitis ulcerosa (UC) extraintesztinalis manifesztacidinak 6sszefliggése a beteg-
Mohds Anna SE AOK VI. ség kimenetével. Populaciés alapu kohorszvizsgalat eredménye

15:15-15:30 Mohas Anna SE AOK VI A Crohn betegség extraintesztinalis manifesztacidinak Osszefliiggése a betegség
Csékd Bence Daniel SE AOK VL. kimenetével. Populdciés alapu kohorsz vizsgalat eredményei

15:30-15:45 Piri Zsolt Matyas SE AOK V. A testosszetétel és az adalimumab trough szintek osszefliggése
Katona Balazs SE AOK V.

15:45-16:00 Sziinet

16:00-16:15 Malati Eva SE AQK VL. A thrombocyta szam prognosztikai szerepének vizsgalata colorectalis daganatos
Garam Néra SE AOK VL. betegekben

16:15-16:30 Kirti Zsuzsanna SE AQK VI. Az akcelerdlt kezelési stratégia gyulladasos bélbetegségekben: egyditt jar-e a be-
Szildgyi Blanka K. SE AOK VI. tegség lefolydsanak megvaltozasaval?

16:30-16:45 Mérocza-Szab6 Agnes SE AOK VI. Az anaemia jelenléte a hosszu tavu betegség lefolyas elérejelzéje gyulladasos bél-
Gonczi Lérant SE AOK V. betegségben. Populacids alapu kohorszvizsgalat eredményei

16:45-17:00 Bursics Klara SE AOK V. Gyulladasos bélbetegek és a gyermekvallalas

17:00-17:15 Sziinet

17:15-17:30 Szildgyi Blanka K. SE'AOK VI. Matrix-modell a betegséglefolyas elérejelzésére Crohn betegek referalt csoportja-
Kurti Zsuzsanna SE AOK VL. ban

17:30-17:45 Mihély Déra SE AOK VI. SDHB mutdcié vizsgalata gastrointestinalis stromalis tumorokban

17:45-18:00 Gonczi Lérant SE AOK V. Stirg6sségi endoszkopidk gyakorisaga, okai és az endoszkdpia soran talalt eltéré-

Morocza-Szab6 Agnes SE AOK VI.

sek az |. Belgyégyaszati Klinikan 2010-ben

ORTOPEDIA, TRAUMATOLOGIA - IDEG- ES GERINCSEBESZET - SZ5 TEREM, 15:15-17:15 / 215-218. OLDAL

15:15-15:30 Barany Laszlo SE AOK V. A decompressive hemicraniectomia szerepe a malignus media occlusio kezelésé-
ben az Orszagos Klinikai Idegtudomanyi Intézet anyagaban

15:30-15:45 Halasz Judit SE AOK V. A velesziiletett csipSficam kezelésének eredményessége az Ortopédiai Klinika csi-
pdéficam regiszterének adatai alapjan

15:45-16:00 Szijarté Annaméria SE AOK V. Alsé végtagi gipszrogzités hatdsa a spasztikus gyermekek csontstirliségére

16:00-16:15 Kiss Laszlé SE AOK VI. Calcaneus stop moddszer hatasanak megitélése gyermekkori ludtalp esetén 3 di-
menziés jardsanalizissel

16:15-16:30 Sziinet

16:30-16:45 Varga Vince SE AOK IV. Porckorong protézis betiltetésével szerzett tapasztalataink nyaki gerincsérvek ke-
zelésében

16:45-17:00 P&l Annaméria Andrea SE AOK V. Preoperativ gockutatds szerepe a csipdizuleti periprotetikus fertézések kialakula-
saban

17:00-17:15 Csékd Andras Balint SE AOK IV. Thoracostomia a prehospitalis ellatasban

SZERVEZESTAN, MENEDZSMENT, INFORMATIKA - SZ4 TEREM, 15:30-17:15 / 255-257. OLDAL

15:30-15:45 Czobor Nikoletta Rahel SE AOK VI. A “Low-flow"anesztézia koltséghatékonysagi vizsgalata kilonboz6 altatasi stratégi-
4k alapjan

15:45-16:00 Ferencz Kinga Julianna SE EKK III. A BNO X. fécsoportjanak ontoldgiai rendszere

16:00-16:15 Kende Gabriella SE EKK II. A colidkia diagnosztikdja, kezelése és a betegkdvetés Magyarorszdgon

16:15-16:30 Sziinet

16:30-16:45 Pélla Péter SE AOK V. A gazdaségi vilagvalsag hatasa az ongyilkossagi haldlozésra Budapesten és orsza-
gosan

16:45-17:00 Szécsényi-Nagy Balazs SE EKK, AOK I. |Sziilészeti ellatasbiztonségot meghatérozé tényezék vizsgalata

17:00-17:15 Fedeles Maté SE AOK V. Sziirkezdna az egészségligyben — Kompetencidk, jog és a gyakorlat
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NEFROLOGIA- ZOLD ELOADOTEREM, 15:45-18:30 / 210-214. OLDAL

15:45-16:00 Molnar Agnes SE AOK IV. Az O-glikozilacié hatadsa az endotelidlis nitrogén-monoxid szintazra diabéteszes
nefropatidban
16:00-16:15 Balogh Déra Bianka BME VBK II. A nétrium-glikéz kotranszporterek, mint a RAAS gétlok Uj célpontjai a diabéteszes
nefropatidban
16:15-16:30 Fekete Szilvia SE,AOK V. A vizelet és plazma NGAL hanyadosa érzékeny és specifikus markere a szubklinikai
Kiss Norbert SE AOK V. akut vesekdrosoddsnak
16:30-16:45 Swoboda Alexander SE DM lIl. Introduction of a sensitive new model for testing the prevention of contrast
agent-induced acute kidney injury (AKI) in mice
16:45-17:00 Kiss Norbert SE AOK V. A gyulladas és oxidativ stressz szerepe a vesefibrézis progresszidjaban
Fekete Szilvia SE AOK V.
17:00-17:15 Sziinet
17:15-17:30 Park Yeaseul SE EM IV. Oxidative stress may mediate obesity-related nephropathy (ORNP)
jun jinok SE EM IV.
17:30-17:45 Halek Fanni Anna SE AOK V. TGF-3 indukalt EGR-1 expresszié vesefibrézisban
Szabé Lilla SE AOK V.
17:45-18:00 Szab Lilla SE AOK V. TIMP-1 és EGR-1 szerepe a diabeteses nephropathia progreszsidjaban egérmodell-
Halek Fanni Anna SE AOK V. ben
18:00-18:15 Boros Szilvia SE’AOK V. A lokdlis renin-angiotenzin rendszer szerepe calcineurin-inhibitor
Kosik Anna SE AOK VL. nefrotoxicitdsban
18:15-18:30 Szlovak Edina SE AOK VI. Vesetranszplantalt betegek mTOR gétlé (mTORi) kezelése - sirolimus(SRL) és

everolimus(EVL) terdpia 6sszehasonlitdsa

2014. FEBRUAR 13. PENTEK

GYERMEKGYOGYASZAT Il - TANACSTEREM 9:00-12:45 / 144-150. OLDAL

09:00-09:15 Bui Phi Vanthu SE AOK VI. A szubkutédn inzulinpumpa hatékonysaga gyermekeknél
09:15-09:30 Janszky Noémi SE AOK IV. A Xlll-as faktor szerepének vizsgélata atipusos hemolitikus urémias szindromaban
olvadaspont analizissel, szekvenaldssal és aktivitds méréssel
09:30-09:45 L4szI6 Lilla Gabriella SE AOK V. Adrenarche praecox miatt gondozas alatt all6 lanyok antropometriai paraméterei-
nek és androgén hormonszintjeinek vizsgalata
09:45-10:00 Farkas Alexandra SE AOK V. Alvads alatti Iégzészavar és szénhidrdt-haztartas kapcsolatanak vizsgalata elhizott
10:00-10:15 Karpati Fanni SE AOK IV. Az elhizés és a metabolikus szindréma eléforduldsa gyermekkori
vesetranszplantaciét kovetéengyermekek korében
10:15-10:30 Sziinet
10:30-10:45 Hornok Nikolett SE AOK V. Diabetes betegoktatas hatékonysaganak felmérése, a tudas és a szénhidrat anyag-
Bara Zsanett Barbara SE AOK V. csere kozotti kapcsolat elemzése
10:45-11:00 Eitler Katalin SE AOK VI. Glukdz-anyagcserezavarok a gyermekintenziv osztalyon: a folyamatos glikéz
monitorizalds (CGM) és a glukdz variabilitds jelentésége
11:00-11:15 Lévai Eszter SE AOK Ill. Gyermekkori peritonedlis dializis — a SE I. Sz. Gyermekklinika gyakorlatanak 6ssze-
hasonlitasa a nemzetkozi adatokkal (IPDN)
11:15-11:30 Horvath Heléna SE AOK V. Hogyan véltozik a szenzibilizacié rovarméreg allergia immunterapidja soran?
Radd Judit SE AOK V.
11:30-11:45 Sziinet
11:45-12:00 Becsei Déra SE AOK IV. Kognitiv funkciok vizsgalata phenylketonurids gyermekekben
Onodi Ivett SE AOK V.
12:00-12:15 Radé Judit SE AOK V. Rovarméreg allergiasok tlineti sulyossaga és a méreg specifikus IgE
Horvéth Heléna SE AOK V.
12:15-12:30 Ori Dorottya SE AOK VI. Szolubilis urokindz plazminogén aktivator receptor fehérje vizsgalata kronikus
gyermekkori majbetegségben és majtranszplantaltak korében
12:30-12:45 Doéka Julia Krisztina SE AOK V. Taplalasterapia hatékonysaganak értékelése testosszetétel vizsgalataval
onko-hematoldgiai betegségben szenvedd gyermekekben
16:00-t6| DIJATADO UNNEPSEG — DISZTEREM
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ALTALANOS BELGYOGYASZAT

A brain-derived neurotrophic factor (BDNF)
kapcsolata az affektiv temperamentumokkal
hiperténiasokban

Bdrczi Adrienn SE AOK V.
adriennbarczi@gmail.com

Bevezetés: Ismert, hogy kardiovaszkularis betegségekben
a tarsulod depresszio fokozza a betegek mortalitasat. A de-
presszio kialakulasaban a csokkent BDNF szint jelentds kor-
oki szereppel bir. Neurotrofikus funkcioi mellett a kozelmuilt-
ban proangiogenetikus tulajdonsagait is leirtdk; jelentdsége
hipoxias és gyulladasos folyamatok kapcsan is igazolodott.
Mindezek alapjan feltételezziik, hogy a BDNF a vaszkularis
betegségek patomechanizmusaban is fontos szerepet t6lt be.

Célkitiizés: Vizsgaltuk, hogy milyen Osszefliggés van az
affektiv temperamentumok, a depresszio és szorongas jellem-
z0i, az artérids érfalmerevség valtozasa valamint a BDNF
szérum szintje k6zott kronikus hipertonias és egészséges po-
pulacioban.

Modszerek: Keresztmetszeti vizsgalatunkba 3 budapesti
héziorvosi praxisbol 82 jol beallitott kronikus hipertonias, de
depresszioval vagy szorongassal nem kezelt beteget ¢€s 23
korban, nemben illesztett egészséges kontrollt vontunk be. A
paciensek kitoltotték a depresszido (TEMPS-A; Beck) és a
szorongas értékelésére szolgaldo (Hamilton) kérddiveket. Az
artérias érfalmerevséget PulsePen késziilékkel mértik, a
BDNF szintet periférias vérmintabol ELISA-val hataroztuk
meg.

Eredmények: Kronikus hipertonias betegekben a kontrol-
lokhoz képest emelkedett szérum BDNF szintet mértiink. A
megemelkedett BDNF szint pozitiv korrelaciét mutatott a
szérum HDL és GOT szinttel, TEMPS-A-n elért hipertim
pontszammal és a pulzusnyomas amplifikacioval.

Kovetkeztetés: A kezelt hipertonias betegekben megfi-
gyelt mérsékelt szérum BDNF emelkedés Osszefliggése a
hipertim temperamentum pontszammal valamint a szérum
HDL szinttel vaszkularis protektiv szerepre utalhat, azonban
az Osszefliggés tisztazasa nagyobb betegszammal végzett
vizsgalatot igényel.

Hodrea J, Lénart L, Fekete A: A Diabeteshez tarsuld depresszio
patomechanizmusa, MBA 4:198-203 (2013)

Laszlo A, Lénart L, Fekete A, Nemcsik J: Arterial Stiffness and
Serum Brain-derived Neurotrophic Factor level in Treated
Hypertensive Patients with Dominant Affective Temperaments: a
Case-control Study, J. Behav. Med. (2014) (elbiralas alatt)

Témavezetd(k): Dr. Fekete Andrea egyetemi tandrsegéd, I. Sz.
Gyermekgydgydszati Klinika, Léndrt Lilla PhD-hallgatd, |. Sz.
Gyermekgydgydszati Klinika

CSALADORVOSTAN

A hallaskarosodas vizsgalata cukorbetegségben

Kovdcs Eniké SE AOK, V.
eniko.kovacs22@gmail.com

A hallaskarosodas az egyik leggyakoribb kronikus egész-
ségkarosodas. Kevés adat all rendelkezésre arrdl, hogy a
diabeteses betegeknél eléforduld hallaskarosodés gyakorisa-
ga ¢s mértéke eltér-e a nem cukorbetegekétdl. Vizsgalatunk
célja 6sszehasonlitani a hallascsokkenés gyakorisagat 1-es és
2-es tipust diabéteszes betegekben (T1DM, T2DM) és
kontroll személyekben.

Modszerek: A SE 11. Sz. Belgyogyaszati Klinikajan ke-
zelt 21 TIDM (életkor atlag+SD 43+15,2 év) és 103 T2DM
(61,6+10,3 év) betegek audiologiai vizsgalatat végeztiik el.
Hallaskarosodast detektalnunk, ha a 250-4000Hz ko6zotti 1ég-
vezetéses hallaskiiszob atlaga a 30 dB-t meghaladta. A kont-
rollcsoport a Magyarorszagon szervezett atfogd egészségvé-
delmi sziiréprogram (MAESZ) nem diabeteses 15622 fébél
allo populacidja volt. Statisztikai elemzésiinkhdz paraméte-
res és nem-paraméteres, illetve Chi-négyzet teszteket alkal-
maztunk.

Eredmények: A kontroll résztvevok 14%-nal, mig a
T1DM betegek 52,4%-nal, és a T2DM személyek 75%-nal
volt kimutathaté valamilyen foku hallascsokkenés. A tovabbi
adatelemzéshez a 25-65 év kozotti személyek adatait hasz-
naltuk fel. Mindkét diabéteszes és kontrollcsoportban a vizs-
galt személyek életkora alapjan 4 korcsoportot hoztunk létre:
a 26-35, a 36-45, 46-55 (T1DM beteg ebben a csoportban
nem volt), illetve az 56-65 év kozotti. Hallascsokkenés gyak-
rabban fordul elé a TIDM betegek 6sszes korcsoportjaban
(26-35¢év: 40vs7,1% p<0.001, 36-45: 25vs10,4% p<0.007,
56-65: 85,7vs23,8% p<0.001), mint az egészséges szemé-
lyekben. A kontroll egyénekhez képest szignifikdnsan tobb
hallascsokkenést észleltiink T2DM betegekben (26-35: 50 vs
7,1% p<0,001, 36-45: 67 vs 10,4% p<0,001, 45-55: 31 vs
17,3% p<0,05, 56-65: 77 vs 23,8% p<0,001. A két diabéte-
szes csoportot vizsgalva a 36-45 évesekben T2DM betegek-
nél gyakoribb a hallascsokkenés, a 26-35 és 56-65 év kozotti-
ekben ugyanez nem igazolhato, a (T1DM: 25%, T2DM: 67%,
p<0,001). Nem igazoltunk Osszefiiggést a sziirés idopontja-
ban mért HbA1C szintek és a hallascsokkenés kozott egyik
diabeteses csoportban sem.

Osszesitve a vizsgalatunk eredményei alapjan elmondha-
képest a cukorbeteg személyeknél a hallascsokkenés mar fia-
talabb korban is nagyobb aranyban fordul el6. Fentiek alapjan
cukorbetegségben javasoljuk az egyéb diabeteses szovodmé-
nyekhez hasonléan a klinikumban rendszeres audiologiai
szirévizsgalat bevezetését.

Somogyi Aniko dr., Rosta Klara dr., Vaszi Tibor dr. Hallascsokke-
nés ¢s fiilziigas vizsgalata 2-es tipusu cukorbetegekben. Orvosi he-
tilap 2013. 154. évfolyam, 10. szam.

Eléadédsomban az 1-es tipust cukorbetegek vizsgalatarol
szeretnék beszamolni, dsszevetve a kapott eredményeket a
2-es tipusu diabéteszes betegekben, illetve az egészséges
egyéneknél mért adatokkal. A cikk nem tér ki a betegség
fennallasi idejének, a betegek aktudlis anyagcserchelyzeté-
nek, és a hallaskarosodasnak az dsszehasonlitasara.

Témavezetd(k): Dr. Somogyi Anikd egyetemi tandr, Il. Sz.
Belgydgydszati Klinika

2015; 1:1-264.
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CSALADORVOSTAN

A nem alkoholos zsirmaj és abdominalis
zsirkompartmentek alakulasat befolyasolo
tényezok

Drobni Zséfia Déra SE AOK IV..

Hércsik Dorottya Veronika SE AOK IV.
zsofi.drobni@gmail.com, dorka0721@gmail.com

Bevezetés: Mind cukorbetegségben, mind elhizasban az
abdominalis zsirszovet mennyiségének ndvekedése és a nem
alkoholos zsirmaj (NAFLD: non-alcoholic fatty liver disease)
jelenléte kiemelt figyelmet igényel, mivel komorbiditasok ki-
alakulasanak fokozott kockazatat hordozzak. Jelenleg nem
teljesen tisztazott a genetikai és kdrnyezeti hatasok viszonya
az abdominalis zsirszovet alakulasdban és a NAFLD jelenlét-
¢ében, ezért kutatasunk célja ezen hatasok vizsgalata volt egy
klasszikus ikertanulmany keretei kozott.

Alanyok és modszerek: Kutatasunk soran 210 felndttkora
iker egyént vizsgaltunk 256-szeletes CT késziilékkel
(Brilliance iCT, Philips Healthcare, Best, The Netherlands),
akik koziil 63 monozygota par [MZ] (atlagéletkor: 55,7+9,7
¢év) és 42 dizygota par [DZ] (atlagéletkor: 58,1+8,7 év) volt.
Az ikreknél a CT-felvételek alapjan meghataroztuk a
haskorfogatot, az abdomindlis subcutan zsirszovet és a
visceralis zsirszovet mennyiségét. A maj CT-denzitasat ha-
rom azonos teriiletll denzitasmérés atlaga alapjan kalkulaltuk.
Mivel a NAFLD diagndzisa szovettani mintavételen alapszik,
a CT-felvételeken latott zsirakkumulaciobol csupan kovet-
keztetni tudunk a NAFLD jelenlétére, amit a 40 Hounsfield
érték alatti atlag majdenzitas esetében tettiink meg. A MZ és
DZ ikerparok kozotti konkordanciat Pearson korrelacioval
vizsgaltuk. A korrelaciokat ezutdn Osszetevdire bontottuk
egy struktiralt egyenletrendszer segitségével, igy megkapva
az additiv genetikai (A), kozds (C) és egyéni (E) kornyezeti
komponensek mértékét.

Eredmények: NAFLD jelenlétére 6sszesen 30 esetben ko-
vetkeztettiink. A subcutan és visceralis zsirszovet esetében
erds genetikai meghatarozottsagot talaltunk (A=74% ¢és
A=67%). Ezzel ellentétben a majban észlelt zsirakkumulacio
esetében a genetikai meghatdrozottsdg gyengébbnek bizo-
nyult (A=34%).

Kovetkeztetések: Klinikai ikervizsgalatunk eredménye
arra utal, hogy a NAFLD jelenléte inkabb a kérnyezeti hata-
sokhoz kapcsolhatd, ezaltal kialakulasa konyebben befolya-
solhato életmodbeli valtoztatasokkal. Ezzel szemben az
abdominalis zsirszoveti raktarak mennyiségének alakulasa-
ban az 6roklédésnek meghatarozo szerep tulajdonithato.

Témavezetd(k): Dr. Maurovich-Horvat Pdl egyetemi
adjunktus, MTA-SE ,Lendiilet” Kardiovaszkuldris Képalkoto
Kutatécsoport, Vdrosmajori Sziv- és Ergydgydszati Klinika,
Dr. Jermendy Addm rezidens, Kardioldgiai Kézpont -
Kardioldgiai Tanszék

A tartos kézizomfeszitést kiséré
vérnyomasvaltozasok (in. handgrip teszt) helye
a hagyomanyos kardiovaszkularis reflextesztek
kozott kardiovaszkularis autoném neuropathia
diagnosztikajaban cukorbetegekben

Vdgi Orsolya Erzsébet SE AOK VI,
Nagy Réka SE AOK V.

vagiorsi@gmail.com, reka00 Ister@gmail.com

A Ewing-féle kardiovaszkularis reflextesztek a kardio-
vaszkularis autoném neuropathia (CAN) értékelésében gold
standard modszernek tekinthetdek. A korabbi ot teszt helyett
a Toronto Diabetic Neuropathy Expert Group 2010-ben csak
négy teszt elvégzését javasolta: a szimpatikus funkciéo meg-
itélésére csak az orthostaticus hypotonia vizsgalata szolgal, a
tartés kézizomfeszitést kisérd diasztolés vérnyomasvaltozas
(handgrip) mérése kimaradt az 0ij ajanlasbol.

Célunk ezért a handgrip teszt jelentéségének és a tobbi
reflexteszttel valo Osszefiiggéseinek értékelése volt a CAN
diagnosztikajaban diabeteses betegekben.

Retrospektiv vizsgalatunkban 353 diabeteses beteg (at-
lagéletkor: 60,2+7,4 év; atlagos diabetestartam:15,6+9,9 év;
atlagos HbAlc: 8,2+1,9%) adatait elemeztiik. A kardio-
vaszkuldris autondm funkcidt az 6t hagyomanyos kardio-
vaszkularis reflexteszttel vizsgaltuk. A handgrip teszt és a
tobbi kardiovaszkularis reflexteszt eredményének, valamint a
handgrip teszt és a vizsgalt betegpopulacidé paramétereinek
Osszefliggését Kendall-féle gamma (y) monotonitasi egyiitt-
hatoval €s Spearman-korrelacioval jellemeztiik.

A handgrip teszt eredménye nem mutatott Osszefliggést
sem a mélylégzés-teszt(p=0,897), sem a 30/15 hanyados
(p=0,357), sem pedig a Valsalva-hanyados értékével
(p=0,781). A handgrip és a sulyosabb foku szimpatikus karo-
sodast jellemz6 OHT (p=0,833) kozott sem volt kimutathatd
Osszefliggés. A handgrip teszt szenzitivitasa az OHT teszttel
igazolt szimpatikus neuropathia kimutatasaban minddssze
22%-nak adoédott. A handgrip teszt eredménye ugyanakkor
szignifikans negativ dsszefliggést mutatott a hipertonia jelen-
létével (y=-0,315, p=0,009) mig a kézizomfeszitést kisérd
vérnyomas-emelkedés mértéke a betegek kiindulasi diaszto-
1és vérnyomas értékével (r=-0,283, p=0,013) allt osszefiig-
gésben.

Ezzel szemben az OHT mind a paraszimpatikus karoso-
das mértékével (y=0,303, p<0,0001), mind a koros
Valsalva-hanyadossal (y=0,342, p<0,0001) jo Osszefliggést
mutatott. Az OHT teszt koros voltat a hipertonia jelenléte
nem befolyasolta (p=0,97).

Eredményeink alapjan a szimpatikus funkcié megitélésé-
re a reflextesztek koziil az ajanlasokban is javasolt ortho-
staticus hypotonia ajanlhat6, mig a handgrip teszt mellézése
jogosnak tiinik. A handgrip teszt alacsony szenzitivitasa a
szimpatikus diszfunkcié detektaldsaban feltehetéen a cukor-
betegséghez gyakran tarsul6 hipertoniaval fennallo dsszefiig-
gés kovetkezménye.

Ebben a témaban korabban nem jelent meg publikacionk.

Témavezetd(k): Dr. Kérei Anna PhD-hallgatd, 1. Sz.
Belgydgydszati Klinika, Prof. Dr. Kempler Péter egyetemi
tandr, I. Sz. Belgydgydszati Klinika
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Az affektiv temperamentumok, szorongas és
depresszio sziirése cukorbetegek korében

Maga Péterné Sziics Alexandra SE AOK V.
mpszucsalexandra@gmail.com

Hattér: A cukorbetegség korunk népbetegsége, prevalen-
cigja 9-10 % és egyre nagyobb tarsadalmi-népegészségiigyi
problémat jelent a betegek ellatasa, gondozasa. Diabéteszes
betegek korében kozel kétszer gyakoribb a szorongas ¢s a de-
presszio. A hangulatzavarok a betegek egyiittmiikodési kész-
ségét nagymeértékben ronthatjak.

Célkitiizés: A 2-es tipusu cukorbetegek korében a de-
pressziora utalo tiinetek, a szorongas ¢s az affektiv tempera-
mentumok el6fordulasanak vizsgalata. A jol kezelt és a nem
megfeleléen kezelt cukorbetegek hangulatzavaranak, affek-
tiv temperamentumanak az Osszehasonlitasa csaladorvosi
praxisokban.

Modszerek: A Hamilton Szorongas Skalat (HAM-A),
Beck Depresszio Kérddivet (BDI) és Temperamentum Kér-
déivet (TEMPSA) hasznaltuk a vizsgalatunkban. Rogzitettiik
az antropometriai ¢és szocidlis jellemzoket, csaladi anamné-
zist, laborparamétereket. Statisztikai értékeléshez SPSS
Statistics 20-at alkalmaztunk.

Eredmények: 230 cukorbeteg vett részt a vizsgalatunk-
ban. A betegek atlagos életkora: 61,0+14,7 (év+=SD), 57% nd.
Nk 21%-nal, a férfiak 19%-nal talaltunk sulyos szorongast.
A ndéknél magasabb BDI (median [IQR]:6 [8] vs. 4 [9])
(p=0,027) pontszamot talaltunk. A betegek HbA1C értéke a
nok 61%-nal, a férfiak 57%-nal nem volt a célértéken.
A rosszul beallitott csoportban a dominans ciklotim affektiv
temperamentum gyakrabban fordult el6 (p=0,036).

Kovetkeztetések: A diabéteszes paciensek szorosabb vér-
nyomdas ¢s cukorhaztartds kontrolljara lenne sziikség a
csaladorvosi ellatasban. Fontos lenne a szorongas és a de-
presszios tiinetek rutinszeri szlirése cukorbetegek korében is
a gondozasi munka részeként az alapellatasban. A szliréssel
megelézhetnénk, késleltethetnénk a cukorbetegek egészségi
allapotanak a romlasat.

Nincs korabbi publikacio.

Témavezetd(k): Dr. Torzsa Péter egyetemi adjunktus,
Csalddorvosi Tanszék, Dr. Kalabay LdszI6 egyetemi tandr,
Csalddorvosi Tanszék

CSALADORVOSTAN

Hogyan javithatjuk a pneumococcus elleni
atoltottsagot a felnétt csaladorvosi
gyakorlatban

Vérés Mdnika SE AOK VI.
voros.monika86@gmail.com

Az invaziv pneumococcus betegség eléfordulasa novek-
v tendenciat mutat a felnétt, kiilondsen az 50 év feletti popu-
lacioban. Hatékony oltéanyagok rendelkezésre allasa és a
vakcinacio mellett sz016 ajanlasok ellenére az atoltottsag igen
alacsony.

Célunk a csaladorvosok vakcinacios gyakorlatanak vizs-
galata. Vizsgaltuk tovabba az influenzaoltasban részesiilok
célzott pneumococcus elleni oltasrol szolo tajékoztatasanak,
illetve a tajékoztato kilétének hatasat az oltas felvételére.

Kérdoives vizsgalatunkba 20 véletlenszertien kivalasztott
csaladorvosi praxist vontunk be a 2012/13-as szezonban és 39
praxist 2013/14-ben. A vizsgalatban résztvevd paciensek sza-
ma az els6 szezonban 4000, a masodikban 7701 {6 volt. Vizs-
galtuk a paciensek megoszlasat oltasi hajlanddsag szerint, ra-
kérdeztiink korabbi influenza és pneumococcus elleni oltas
felvételére, szociodkonomiai adatokra. A pneumococcus el-
leni vakcina felirasat kérék korében vizsgalatuk az oltas fel-
vételének indokat, és a beadott oltdanyag tipusat /poli-
szacharid (PPV23), konjugalt (PCV13)/.

2012/13-ban 576 f6 (14,4%) kérte az oltas felirasat,
310-en (7,75%) vették fel az oltast, a nék 16,5%-a, a férfiak
11,6%-a (OR 1,67 CI1 95% 1,37-2,04, p<0,001), atlagos élet-
koruk 70,95 év vs. 69,8 (OR 1,01; CI 95% 1,00-1,02;
p<0,05). Csaladorvosi tajékoztatas esetén a véddoltast kérdk
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 elleni vakcinat
adtak be a vizsgalatban vald részvétel hatasara, mint az azt
megel6z6 évben (p<0,001).

A 2012/13-as oltasi szezon legnagyobb tanulsaga az or-
vosi tajékoztatas fontossaga, ezért vizsgalatunk masodik ré-
szében arra kértiik mind a 39 csaladorvost, hogy kiemelt fi-
gyelmet forditsanak arra, hogy a ,,3 mondatos” tajékoztatast
6k maguk végezzek el az influenza oltasban részesiild pacien-
seiknek a pneumococcus elleni oltasrol. Ennek hatdsara
2013/14-ben az oltast kérék aranya 36,1%-ra nétt a 2012/13-
as 33,6%-hoz képest, az oltast kapd paciensek aranya pedig
21,3%-ra emelkedett a kordbbiakban 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.

Ebben a témaban a témavezetdnek nem volt korabbi publikacioja.

Témavezetd(k): Dr. Tamds Ferenc egyetemi tandrsegéd,
Csalddorvosi Tanszék
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CSALADORVOSTAN

Maszkirozott hypertonia gyakorisaga a 2-es
tipusu cukorbetegek korében

Tiidoégyulladast kéveté Clostridium difficile
fertozés, diarrhoea és mortalitas rizikofaktorai

Ilés Klaudia SE AOK V.
klaudia.illes@gmail.com

Hipotézis: A hypertonia egy kevéssé ismert formaja a
maszkirozott hypertonia, ekkor normalis a rendeldi vérnyo-
mas, mig az otthoni vagy ambulans vérnyomas-monitorozas-
sal hypertonias értékeket taldlunk. Felismerése fontos lenne,
mivel a ,,valodi” hypertoniahoz hasonldan kardiovaszkularis
kockazati tényezo.

Modszerek: A Diabetologiai Szakambulancian megjelent
2-es tipusu cukorbetegeket vizsgaltuk, akiknek az iranyelvek
szerint mért vérnyomasértéke 140/85 Hgmm-nél kisebb volt.
E betegeknek 1-3 héten belil ABPM-t végeztink. Az
ESH/ESC  2013-as iranyelve szerint maszkirozott
hypertoniasnak tekintettiik azokat a betegeket, akiknek a 24
oras napi atlagvérnyomasa meghaladta a 130/80 Hgmm-t.

Eredmények: 25 beteget vontunk be a vizsgalatba. A be-
tegek ¢letkora 62,48+7,69 év (10 férfi és 15 nd). A 2-es tipusu
cukorbetegség atlagos tartama 11,96+6,69 év. Testtomeg-
indexiik (BMI) 30,41+4,71 kg/m? volt. A rendel8i szisztolés
vérnyomasuk 127,0£10,02 Hgmm, mig a diasztolés
77,20+6,38 Hgmm volt. A betegek az atlagvérnyomasa
(MAP) 88,3249,49 Hgmm, a pulzusnyomasa (PP)
57,91+14,66 Hgmm volt. A 2-es tipusi cukorbetegek
84,0%-a volt ismert hypertonids, mig 16,0%-a normo-
tonidsnak tartott volt. 24 Oras vérnyomasmonitorozassal 12
(48,0%) esetében igazoltunk maszkirozott hypertoniat (24
oras atlagvérnyomas: 138,95+6,90/73,07+7,64 Hgmm), ¢ be-
tegek diurnalis indexe (DI) 1,53+6,46/9,5948,59% volt. A
maszkirozott hyperténias €s az ABPM-mel is normoten-
ziosnak bizonyult betegek kozott kétmintas t-probaval a ren-
del6i szisztolés vérnyomas kis mértékben kiilonbozott
(126,33+11,17 Hgmm vs 127,62+8,79 Hgmm), ezzel szem-
ben a maszkirozott hypertoniasok rendeldi diasztolés vérnyo-
masa magasabb volt (80,17+5,08 Hgmm vs 74,46+6,23
Hgmm, p<0,05). Mind e mellett a maszkirozott hypertonias
betegek  pulzusszdma is  magasabbnak  bizonyult
(79,49+7,18/perc vs. 71,20+12,62/perc).

Kovetkeztetés: Egyelore kis esetszamt felmérésiinkben
igen magasnak (48,0%) talaltuk 2-es tipusu cukorbetegekben
a maszkirozott hypertenzid incidenciajat. Mindez a gyakor-
latban azt jelentheti, hogy az aktualisan célértéken 1évé vér-
nyomasértékek ellenére e betegcsoportban ABPM vizsgala-
tot ajanlott végezni , hogy a kardiovaszkularis kockazattal ja-
r6 maszkirozott hypertoniat is felismerjiik.

Hypertonia Es Nephrologia 2009; 13 (4):144-152.

Témavezetd(k): Dr. Simonyi Gdbor osztdlyvezetd féorvos,
Fév. Onk. Szent Imre Kérhdz

Major Zséfia SE AOK VI.
Langd Péter SE AOK V.
zsfia.major@gmail.com, langop@gmail.com

Bevezetés: A Clostridium difficile fertézés (CDI)
incidenciaja Osszefligg a pneumonia-el6éfordulas
szezonalitasaval, azonban a tiidogyulladast kdovetd CDI
prediktorai nem ismertek pontosan. Vizsgaltuk a tiidégyulla-
dassal kezelt betegek korében jelentkez6 (1) diarrhoea, illetve
(2) CDI rizikofaktorait, tovabba azt, hogy (3) a kezelés utan
jelentkez6 hasmenés és CDI befolyasolja-e a pneumonia
mortalitasat.

Betegek és modszerek: Korhazi alapi retrospektiv,
kohorsz vizsgalatunkban 2012.01.01 és 2013.06.01 kozott a
SE 1. Sz. Belgydgyaszati Klinikén radioldgiailag igazolt tii-
dégyulladassal kezelt 151 beteget (kor: 75,0£12,6 (SD) év,
51,7% nd, Charlson Komorbiditasi Index (CCI): 4,342.,7,
Pneumonia Sulyossagi Index (PSI): 110+33) kovettiink a di-
agnodzist kdvetd 3 honapig. Tobbszorods logisztikus regresszi-
6s modellben prediktorokként vizsgaltuk a CCI és a PSI té-
nyez0it, a felvételi laborvizsgalat eredményeit, a protonpum-
pa-gatlo (PPI) hasznalatot, tovabba az alkalmazott antibioti-
kum fajtajat és esetleges probiotikum terapiat.

Eredmények: Osszesen 41 betegnél (27,2%) jelentkezett
hasmenés, 23-nal (15,2%) igazolodott CDI. A 3 hoénapos
mortalitas 29,1% volt. A CDI fiiggetlen prediktorai a sziszto-
Iés vérnyomas (SBP, OR: 1,02, 95% CI 1,00-1,05), a PPI
hasznalat (OR: 2,99, 95% CI 1,11-8,00) és a hemiplegia (OR:
2,75, 95% CI 0,89-8,49) voltak. A hasmenés kialakuldsanak
egyetlen fliggetlen meghatarozdja a PPI hasznalat volt (OR:
2,67, 95% CI 1,03-6,94). A mortalitas fiiggetlen prediktorai
voltak a pneumonia diagnézisakor észlelt tudatzavar, a maga-
sabb karbamid, az anamnesztikus szivelégtelenség, valamint
az alacsonyabb albumin szint. Az albumin szint (OR: 0,89,
95% CI 0,83-0,94) a PSI figyelembe vétele utan javitotta a
mortalitas eldrejelzését (ROC: 0,682, 95% CI 0,584-0,779
vs. 0,783, 95% CI 0,70-0,86, p<0,05).

Kévetkeztetések: Megerdsitettiik a PPI szerepét mind a
pneumoniat kdvetd CDI, mind a hasmenés kialakulasaban. A
CDI kockazata magasabbnak tiint a stlyosabb betegeken
(hemiplegia, emelkedett SBP). Az alacsonyabb szérum albu-
min a mortalitas fliggetlen prediktora volt a PSI figyelembe
vételét kovetden is, ami jelen kohorszban ennek predikcidjat
is javitotta.

Domjan B: Clostridium difficile fert6zés a mindennapi gyakorlat-
ban. Magyar Orvos- 2014;22(08-09)

Témavezetd(k): Dr. Tabdk Gy. Addm egyetemi adjunktus, I. Sz.
Belgydgydszati Klinika, Dr. Domjdn Beatrix szakorvosjelélt, 1.
Sz. Belgydgydszati Klinika
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A glukokortikoid receptor gén
polimorfizmusainak metabolikus hatasa Addison
kéros és hypopituiter betegekben

HEMATOLGGIA

A hiperbar oxigénterapia hosszu tavu
gyulladascsokkenté hatasa streptozotocinnal
indukalt diabéteszes patkanyokban

Kévesdi Annamdria SE AOK V.
ancsa.kovesdi@gmail.com

A glukokortikoidoknak jelentés hatasa van a szénhidrat-,
fehérje- és zsiranyagcserére. Hatasukat a glukokortikoid re-
ceptoron keresztiil fejtik ki. A receptort kodold gén (GR) leg-
ismertebb polimorfizmusai (Bcll, N363S és A3669G) befo-
lyasoljak a glukokortikoidok iranti érzékenységet, igy a
glukokortikoid szubsztitiicioban részesiild betegekben hata-
suk lehet a hormonpotld dozisra és a betegek metabolikus sta-
tuszara.

Célkitiizés: A GR polimorfizmusok prevalencidjanak
vizsgalata Addison-koros €s hypopituiter betegekben, dssze-
fiiggéseinek tanulméanyozasa az alkalmazott szubsztiticios
dozis, a klinikai és laboratoriumi paraméterek kozott.

Mbdszerek: Osszesen 159 (92 hypopituiter és 67
Addison-koros) beteget vizsgaltunk. DNS izolalas utan a Bell
és N363S polimorfizmusokat allél-specifikus PCR-el, az
A3669G polimorfizmust valos idejii PCR-el hataroztuk meg.
Osszegytijtottiik a klinikai, laboratoriumi és a hormonp6tld
kezelések adatait. A genotipus eloszlasat 6sszehasonlitottuk
hazai, egészséges populacioval (n=160). A polimorfizmusok
Osszefiiggéseit a klinikai és laboratoriumi paraméterekkel
ANOVA teszttel vizsgaltuk.

Eredmények: Az N363S polimorfizmus allélfrekvenciaja
magasabb volt a betegekben, mint a kontroll csoportban
(10,2%; 3,1%; p<0.05). Az A3669G SNP Gsszefiiggést mutat
a fiatalabb korban kialakulé Addison-korral. A Bell homozi-
gota hordozok szubsztitiicios dozisa szignifikansan alacso-
nyabb a homozigéta vad és heterozigota csoportokhoz képest
(p=0,017, p=0,037). A Bcll-hordozok BMI-je szignifikansan
alacsonyabb (p=0,018), mint a nem hordozdoké, és szignifi-
kansan nagyobb szubsztiticidos dozisra van sziikségiik
(p=0,015). Az A3669G-t hordozok szubsztitucids dozisa
szignifikansan magasabb (p=0,04), LDL koleszterinjiik és
triglicerid értékeik szignifikansan alacsonyabb (p=0,004,
p=0,032) volt a teljes és dnalldan a hypopituiter betegekben
is.

Kovetkeztetések: Az A3669G hordozdokban a betegség
korai megjelenés és az N363S magasabb allélfrekvencidja
Addison-koros betegekben felvetik ezek hajlamositd szerepét
a betegség kialakulasara. Az A3669G ¢és a homozigota Bell
hordozas befolyasolhatja a sziikséges szubsztitucids dozist,
mig az N363S ¢és Bell polimorfizmusok kedvezdtlen metabo-
likus hatasokra hajlamosithatnak. Az egyénre szabott terapias
terv kialakitasakor sziikséges lehet ezen GR polimorfizmu-
sok figyelembe vétele.

Nincsen az adott t¢émaban korabbi publikacionk.

Témavezetd(k): Dr. Patdcs Attila egyetemi docens, Il. Sz.
Belgyégydszati Klinika, dr. Molndr Agnes PhD hallgaté, Il. Sz.
Belgydgydszati Klinika

Haldsz Réka Mdria SE AOK VI.
Bartha Arpdd LdszI6 SE AOK .

halaszr89@gmail.com, b.arpad@gmail.com

Bevezetés: A hiperbar oxigénterapiat (HBOT) gyakran
hasznaljak diabéteszes, fekélyes sebek kezelésére, de a ma-
gas oxigénterhelés kovetkeztében kialakuld akut oxidativ
stressz aggalyokat kelthet hasznalataval kapcsolatban. Jelen
vizsgalat célja a HBOT hosszabb tavl hatasanak vizsgélata a
szisztémas oxidativ-nitrativ stresszre és egyes gyulladasos
mediatorok termelésére kisérletes diabéteszben.

Modszerek: 300 g-os Wistar patkanyokban 70 mg/kg
streptozotocinnal diabéteszt indukaltunk. A diabéteszes és
kontroll patkanyok egy részét két hetes HBOT-nek tettiik ki
(2,5 bar, 1 h/hétkoznap) (N=6-7/csoport). Az oxidativ-nitra-
tiv stressz kimutatasara két héttel késobb a plazmamintakon
malonil-dialdehid (MDA) meghatarozast, a limfocytakenete-
ken nitrotirozinra immunfestést végeztiink. A plazmaban
ELISA modszerrel mértiik azon citokinek szintjét, melyeket
az el6zetes protein array vizsgalat alapjan a HBOT ¢és a diabé-
tesz befolyasolt: citokin indukalta neutrofil kemoattraktans 1
(CINC-1), lipopoliszacharid indukalta CXC kemokin
(LIX/CXCL-5), metalloproteindz szoveti inhibitor 1
(TIMP-1).

Eredmények: HBOT nélkiil a plazma MDA-szint szigni-
fikansan magasabb volt a diabéteszes patkanyokban a kont-
rollokhoz képest (9,03 [6,33; 12,69] uM vs. 21,56 [7,63;
34,18] uM, p<0,01, median [IQR]). Ugyanakkor ez az eltérés
HBOT hatasara megszint (6,24 [5,08; 6,71] uM vs. 9,68
[6,47, 19,24] uM, NS.). Leukocitdkban a tirozin nitracid
emelkedett volt a diabétesszel Gsszefiiggésben mind HBOT
kezelést kdvetden (23,78+3,43% vs. 41,2+3,49%, p<0.01),
mind kezelés nélkiil (20,44+4,08% vs. 38,1+4,12%, p<0,01).
A plazmaban a proinflammatorikus citokinek (CINC-1, LIX)
szintje emelkedett volt kezeletlen diabéteszben, HBOT hata-
sara ez a kiilonbség csokkent. Az antiinflammatorikus
citokin, TIMP-1 szintje diabéteszben alapvetéen nem muta-
tott eltérést, ugyanakkor a HBOT kezelést koveten plazma-
szintje diabéteszben szignifikansan emelkedett.

Kovetkeztetés: Eredményeink alapjan a patkanyokon eld-
idézett diabétesz kivaltotta oxidativ stressz és proinflamma-
torikus citokintermelés két héttel a HBOT-t kovetden a kont-
rolltél nem kiilonbozott. Emellett az antiinflammatorikus
TIMP-1 mennyisége emelkedett, valaszként a HBOT-re.
Mindezek alapjan arra kovetkeztethetiink, hogy a HBOT
hosszabb tavon feltehetden kedvezd hatast a diabéteszes
szervezetben fennalld kronikus aszimptomatikus gyulladas-
ra.

R. Benk® et al.: In the long run hyperbaric oxygen therapy attenu-
ates pro-inflammatory processes in streptozotocin induced diabetes
in rats. (2014) Acta Phys. 211, Supplement s697 P8.15, 125.

E. M. Horvath et al.: In the long run hyperbaric oxygen therapy
attenuates pro-inflammatory processes in streptozotocin induced
diabetes in rats. (2014) Diabetologia 57:[Suppl1], P746, S302.

Témavezetd(k): Dr. Benkd Rita egyetemi tandrsegéd, Klinikai
Kisérleti Kutaté- és Humdn Elettani Intézet, Dr. Horvdth
Eszter Mdria egyetemi adjunktus, Klinikai Kisérleti Kutato- és
Humdn Elettani Intézet

2015; 1:1-264.
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HEMATOLGGIA

A human gliikokortikoid-receptor
polimorfizmusainak vizsgalata kongenitalis
adrenalis hiperplaziaban

A mitotan kezelés gyakorlata és eredményei a Il.
Belgydgyaszati Klinika adrenokortikalis
karcindmas beteganyagaban

Farkas Abigél SE AOK IV.
Vdrnai Blanka SE AOK V.
abigel.farkas@gmail.com, varnaiblanka@hotmail.com

Bevezetés: A kongenitalis adrenalis hiperplazia (CAH)
autoszomalis recessziv 6roklddésii betegség, melyet leggyak-
rabban a kortizolszintézisben résztvevé 21-hidroxilaz enzim
(CYP21A2) elégtelen miikddése okoz. Az enzimaktivitas za-
varanak mértéke szerint a betegség két csoportra oszthatd. A
klasszikus csoporton beliil sovesztd (salt wasting, SW) ¢és
egyszerl virilizalo (simple virilizing, SV) formakat kiilonit-
hetiink el, a nem klasszikus csoportba pedig a késén mani-
fesztalodo (late onset, LO) és a rejtett forma tartozik. Az elsd
vonalbeli kezelés minden altipus esetén gliikokortikoid-
szarmazékokkal torténik. A terapiara adott valaszkészség és a
mellékhatasok tekintetében jelentds egyéni kiilonbségek
adodnak, melyek hatterében a gliikokortikoid-receptor (GR)
izoformai, splice varidnsai és polimorfizmusai, valamint a
CYP21A2 gén kopiaszamanak és mutacioinak valtozatossa-
gai allhatnak.

Célkitiizés: A GR gén Bcll, N363S és A3669G polimor-
fizmusainak, valamint a CYP21A2 gén allélszamanak hatasat
vizsgaltuk CAH-betegek hormonpotlasra adott valaszkészsé-
gében.

Modszerek: A polimorfizmus allélgyakorisaganak vizs-
galata 116 CAH-betegben tortént, melybol 73 16 (31 férfi és
42 nd) a klasszikus csoportba, 43 £6 (1 férfi és 42 n) a LO
formaba tartozott. Kontrollpopulacionk 160 egészséges f6bol
allt. A Bcll és N363S polimorfizmusokat allélspecifikus
PCR-rel, az A3669G polimorfizmust és a CYP21A2 kopia-
szamot valos ideji PCR-el vizsgaltuk.

Eredmények: A polimorfizmusok allélgyakorisaga nem
mutatott szignifikans eltérést a betegekben a kontrollpopula-
cidhoz képest (klasszikus formaban és a kontrollpopulacio-
ban Bell: 0,315 vs. 0,35; p=0,637, N363S: 0,049 vs. 0,031;
p=0,348, A3669G: 0,174 vs. 0,22; p=0,173. LO formaban
Bell: 0,28 vs. 0,35; p=0,44, N363S: 0,01 vs. 0,031; p=0,325,
A3669G: 0,143 vs. 0,174; p=0,167), és nem mutatott ossze-
fliggést a hormonpotlas dozisaval. A CYP21A2 gén kopia-
szama Osszefiiggést mutatott a terapiasan alkalmazott gliiko-
kortikoid-dozissal (szignifikans negativ, p=0,03) és a test-
tomegindexszel (pozitiv dsszefliggés, p=0,041).

Kovetkeztetés: CAH-ban a GR polimorfizmusai és a hor-
monpotlasra adott valaszkészség kozott nem mutathatd ki
Osszefiiggés, am a CYP21A2 gén kopiaszamanak ismerete
fontos lehet az egyénre szabott terapia mieldbbi elkezdésé-
ben. Az allélszam meghatarozasa egyszert, gyors és olcso,
igy a diagnosztikus eljarast sok szempontbol megkdnnyitheti.

Ebben a témaban kutatécsoportunknak nem sziilettek még publika-
cioi.

Témavezetd(k): Dr. Patdcs Attila egyetemi docens, Il. Sz.
Belgydgydszati Klinika, Dr. Koncz Kldra PhD-hallgaté, Il. Sz.
Belgydgydszati Klinika

Huang Wenjing SE AOK V.
Ivdn Raména SE AOK V.
hhwenjing@gmail.com, mona880830@gmail.com

Bevezetés: A mellékvesekéreg karcinoma egy ritka, rossz
prognézisi malignus daganat. Az inoperabilis és/vagy
metasztatikus betegek gyogyitasaban kombinalt kemoterapi-
at kell alkalmazni, aminek elengedhetetlen eleme a mitotan
adasa. A mitotan terapias vérszintje sziik tartomanyban mo-
zog, ez alatt a készitmény nem hatasos, felette igen toxikus le-
het.

Célkitiizés: A SE 11. Sz. Belgyogyaszati Klinik4jan kezelt
mellékvesekéreg karcinomas betegek klinikai jellemzdinek
¢és a mitotan kezelés gyakorlatanak attekintése.

Betegek és modszerek: 1985 és 2014 november kozott ke-
zelt 62 mellékvesekéreg karcindmas beteg adatait retro-
spektive vizsgaltuk. Stadium-besorolasra a 2009-es ENSAT
beosztast hasznaltuk. Mitotan kezelés 33 beteg, kemoterapia
23 beteg esetében tortént, utobbiak koziil 22 beteg mitotan
kezelést is kapott. A mitotan vérszint meghatarozasa a
Lysosafe program keretében tortént.

Eredmények: A betegek atlagéletkora a diagnozis id6-
pontjaban 50,3 év volt. Hormontultermelés 43 beteg esetében
volt igazolhatd. A primer tumor eltavolitasa 50 betegnél tor-
tént meg. 22 beteg esetében jelentkezett lokalis recidiva, atla-
gosan 379 nappal (min.: 23 nap, max.: 2556 nap) a miitét
utan. A teljes talélés median idtartama 18,8 honap (ENSAT
II-ben 44,1 hoénap, IlI-ban 18,1 hénap, IV-ben 7,1 hénap), a
betegek 5 éves tulélése 36,1%. A mitotan terapia atlagos ido-
tartalma 673 nap (min.: 14, max.: 5086 nap). 9 beteg életfogy-
tiglan szedte a gyogyszert, 9 beteg jelenleg is mitotan kezelés
alatt all. Mellékhatas miatt 2 betegnél hagytak abba a mitotan
kezelést. A terapia idStartalma alatt 14 betegnél jelentkezett
gyogyszer mellékhatas, 7 esetben stlyos mellékhatas alakult
ki, ugymint hepatopathia (n=5), toxicoderma, neurotoxicitas.
A szer gasztrointesztinalis panaszokat és allergias reakciokat
is kivaltott. A terapias tartomanyt 13 beteg érte el, atlagosan
309 nap alatt, atlagosan 4,2 g napi dozis mellett.

Kovetkeztetések: A mellékvesekéreg karcindmas betegek
progndzisa még a legjabb terdpias modszerek mellett is
rossz. A betegség prognozisat alapvetéen meghatarozza az
ENSAT stadium, beteganyagunkban a hormonalis aktivitas
nem befolyasolta a prognézist. A mitotan koncentracio isme-
retében a kezelés biztonsagos, de a terapids tartomany eléré-
séhez sziikséges 1d6 elmarad az ajanlott és az irodalmi ada-
tokhoz képest.

Kulesszavak: adrenokortikalis karcindma, ENSAT stadi-
um, mitotan.

Az elbadas targyaban sajat beteganyagot bemutato kozlemény sem
a mellékvesekéreg karcinomas betegek vonatkozasaban, sem pedig
a mitotan kezelés vonatkozasdban - sem magyar, sem idegen nyel-
ven - nem késziilt.

Az sszes Cushing-szindromas beteg (koztiik 13 mellékvesekéreg
karcinomas beteg) klinikai adatainak 9sszegzését az alabbi kozle-

meény tartalmazza: Toth M és mtsai: A Cushing-szindréoma kezelé-
sének eredményei 115 beteg adatainak retrospektiv elemzése alap-
jan. Magy Belorv Arch, 60:65-70, 2006.

Témavezetd(k): Dr. Téth Miklds egyetemi tandr, Il. Sz.
Belgydgydszati Klinika
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A prebiotikumok hatasa a bél-agy tengely
muikodésére: a hormonalis, mikrobialis és
magatartasi valtozasok

Kévdri Déra SZIE AOTK V.
doora_kivilinna@hotmail.com

Bevezetés: A kozponti idegrendszer ¢€s a bél mikrobiom
kozott kétiranyt kommunikacid zajlik: stresszel kapcsolatos
pszichés betegségekben valtozik a bélflora dsszetétele, illetve
a bélflora is hat az autoném- és neuroendokrin rendszerre, va-
lamint a viselkedésre. Stresszhatasra a keringésbe keriilé bél-
baktériumok lipopoliszacharidjai gyulladaskelté hatasuk ré-
vén aktivaljak a hipotalamo-hipofizis mellékvese (HPA) ten-
gelyt és levertséget okoznak.

A prebiotikumok nem emészthetd oligoszacharidok,
amelyek segitik a bél kommenzalista baktériumainak szapo-
rodasat. Célunk az volt, hogy egy prebiotikum hatasat vizs-
galjuk a bélflora osszetételére, a HPA tengely aktivitasara és
a viselkedésre kronikus stressznek kitett egereken.

Anyag és modszer: Kisérletinkben kronikus variabilis
stresszt (CVS) alkalmaztunk C57B16-o0s egereken 3 héten ke-
resztiil. Az egyik csoport manno-oligoszacharid prebiotikum
(CVS MOS) kezelést kapott naponta, gyomorszondan keresz-
tiil, mig a masik vizet (CVS viz). Az utolsé kezelés utan szo-
rongast és lokomotoros aktivitast mértiink emelt kereszt pallo
(EPM) és nyilt tér (OF) tesztekkel. Vérbol RIA-val kortikosz-
teron szintet, mig hipotalamusbol és bélbdl korticotropin-
releasing hormon mRNS mennyiséget mértiink kvantitativ
real time PCR-rel. A bélflora dsszetételét a 16S rRNS alapjan
szintén qPCRrel hataroztuk meg.

Eredmények: T-probat végezve a bélflora dsszetételében
a Bifidobacteriumok szama szignifikansan tobb volt a pre-
biotikummal kezelt csoportban a CVS viz csoporthoz képest
(p=0,0251). A Firmicutesek aranya a CVS utan szignifikan-
san magasabb volt a CVS MOS csoporthoz képest
(p=0,0478).

ANOVA teszt alapjan az EPM tesztben a CV'S viz csoport
szignifikansan tobb id6t toltétt a zart karban (p=0.0267), a
centrumban pedig kevesebbet (p=0.0255), mint a kontrol cso-
port. Az OF tesztben a CVS viz csoport az Osszes kezelési
csoporthoz képest tobb iddt t61tott mozgassal (p<0.0001).

A bazalis kortikoszteron szintben nem volt szignifikans
kiilonbség.

Konklizio: Kroénikus stressz hatasara a vastagbélben
csokken a Bifidobacterium- és emelkedik a Firmicutes
mennyiség, emellett az allatok szorongasos és hiperaktiv, za-
vart magatartast mutatnak. A prebiotikum kezelés képes nor-
malizalni a kronikus stressz-okozta valtozasokat. Vizsgalata-
ink arra utalnak, hogy a bél mikrobiom befolyasoldsa pre-
biotikumokkal kedvezd hatasu lehet egyes stresszel-kapcso-
latos betegségek kiegészitd kezelésére.

Nem volt korabbi publikacio.

Témavezetd(k): Dr. Kovdcs Krisztina J. tudomdnyos
tandcsado, MTA Kisérleti Orvostudomdnyi Kutatointézet,
Dr. Ferenczi Szilamér tudomdnyos fémunkatdrs, MTA
Kisérleti Orvostudomdnyi Kutatdintézet

HEMATOLGGIA

A vizelettel iiriil6 katekolaminok és
metabolitjaik diagnosztikus érzékenységének
vizsgalata 122
phaeochromocytoma-paragangliomas betegben

Balog Beatrice Timea SE AOK V.
balog.beatrice@hotmail.com

Célkitiizés: A vizelettel iiriilé katekolaminok és meta-
bolitjai diagnosztikus érzékenységének vizsgalata phaeo-
chromocytomas (phaeo) és pararagangliomas (PGL) betegek-
ben (egyiitt: PPGL).

Betegek: A klinikan 1993-2003 kozott kezelt 122 PPGL
(86 no, 36 férfi). A csaladi anamnézis, a klinikai kép ¢és a
2001-t6l egyre gyakrabban elvégzett DNS analizis alapjan 38
betegben igazoltunk genetikai betegséget (15 MEN2A, 6
VHL, 8 NF1,4 SDHB, 2 SDHC, 2 SDHD, | TMEM). A daga-
nat 15 betegben kétoldali adrenalis, 18 esetben extraadrenalis
(is) (ebbdl 7 csak fej-nyaki), 11 esetben malignus volt.

Modszerek: A laboratoriumi diagnosztika 2006-ig a
vanilmandulasav (VMA) oszlopkromatografias meghataro-
zasara, azota HPLC technikdra (VMA, MN-metanefrin,
NMN-normetanefrin, MTY-3-methoxytyramin, = HVA-
homovanilinsav, A-adrenalin, NA-noradrenalin, DA-dopa-
min) alapozodik.

Eredmények: A laboratériumi referencia értékre alapozva
az egyes katekolaminok ill. metabolitok diagnosztikus érzé-
kenysége (%): NMN 93,4, NA 78, VMA 61,3, MN 54,3, A
47,4, MTY 35,5, HVA 31, D 15,2. A CgA szenzitivitasa
88,7%. A vizelet katekolamin-(metabolit)ok ismételt mérése
ritkan valtoztatja meg a phaco- nem-phaeo besorolasi katego-
riat. A fejnyaki PGL ritkan okoz katekolamin (metabolit)
emelkedést.

Kovetkeztetés: A PPGL laboratoriumi diagnosztikajaban
a katekolaminok és metabolitjaik HPLC-vel torténd
kimutatasasa soran a metabolitok (elsésorban a NMN) vizs-
galata joval érzékenyebb, mint a maguké a katekolaminoké
(A, NA, DA). A VMA egyediili meghatarozasa nem elégsé-
ges. Célszerii lenne —nem-PPGL-betegek adatainak felhasz-
nalasaval- sajat referencia-tartomany kialakitasa, ami az
egyes vizsgalatok specificitisanak meghatarozasahoz is
sziikséges.

Korabbi publikacio nincs.

Témavezetd(k): Prof. Dr. Téth Miklds egyetemi tandr, II. Sz.
Belgydgydszati Klinika
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Acromegalias cardiopathia képalkot6 vizsgalata
Sarkadi Baldzs SE AOK V.

sharkadi@gmail.com

Bevezetés: Acromegalids betegekben a morbiditds és a
mortalitas tekintetében meghatarozd jelentdségiick a
cardiovascularis szovodmények.

Célkitiizes: A SE 11. Sz. Belgyodgyaszati Klinikan gondo-
zott acromegalids betegek korében képalkotd vizsgalatokkal
a sziv morfologiai, szisztolés és diasztolés paramétereit, to-
vabba a betegek IGF-1 szintjeit elemeztiik.

Modszerek: 34 acromegalids beteget vizsgaltunk: 21 nét,
13 férfit; atlagéletkoruk 56 (27-81) év (median (min-max)),
atlagos betegség idotartamuk 8.9 (1-29) év volt. 22 esetben
tarsult hypertonia, 11 esetben diabetes mellitus. Az IGF-1
szint alapjan 20 aktiv és 14 inaktiv betegiink volt. Echo-
cardiographiat (2D, PW, CW, szdveti Doppler, Color Dopp-
ler), néhany esetben MRI vizsgalatot végeztiink. A paraméte-
reket az IGF-1 értékhez viszonyitottuk, tovabba vizsgaltuk,
hogy a tarsuld cukorbetegség és hypertonia hogyan befolya-
solja ezen paramétereket. A statisztikai vizsgalatokat IBM
SPSS v22 programmal végeztiik. Student’s-féle t-tesztet,
Mann-Whitney-féle U-tesztet, és Spearman-féle korrelacios
analizist hasznaltunk.

Eredmények: Az aktiv acromegalias betegek IGF-1 szint-
je pozitivan korreladlt az aorta sinus Valsalva méretével
(r=0,47, p=0,04), a bal kamra végszisztolés (1=0,49, p=0,03)
¢és végdiasztolés atmérdjével (r = 0,55, p = 0,01), valamint a
szoveti Dopplerrel meghatarozott mitralis septalis annulus Sa
(r=0,62, p=0,004), Ea (r=0,54, p=0,014), és mitralis lateralis
annulus Sa hulldmainak értékével (r=0,771, p<0,001). Az ak-
tiv és az inaktiv betegek koz6tt a mitralis septalis annulus Ea
(7,55 (5,6-15,0) vs. 9,47 (3,96-12,0), p=0,02) és E/Ea értékei
(9,4242,08 vs. 7.514£2.24, p=0,02) kozott volt szignifikans
kiilonbség. Aktiv betegek kdzott a hypertonids alcsoportban a
szoveti Doppler mitralis septalis annulus Sa és a lateralis
annulus Sa hulldma kisebb, mint a nem hyertonidsok korében
(7,62£1,51 vs. 9,03£1,20; p=0,04 és 8,59 (7,2-14,0) vs. 11,75
(7.92-17-8); p=0.03). Tarsuld diabetes mellitus esetén kii-
16nbséget nem talaltunk.

Konklizio: Acromegalias betegekben az IGF-1 hatdsara
kialakul6 a kardialis valtozasok a sziv morfologiai, szisztolés
¢és diasztolés paramétereit egyarant befolyasoljak. Magas
IGF-1 szint esetén a szisztolés funkciot jellemzd longitudina-
lis kontrakcid (mitralis lateralis és septalis annulus Sa) javula-
sara lehet szamitani. Tarsuld hypertonia esetén ez a javulas
elmarad.

Az acromegalias cardiomyopathia Bencze Agnes dr., Racz Kéroly
dr. Orv. Hetil., 2011, 152, 1875-1878.

Témavezetd(k): Dr. Bencze Agnes Klinikai szakorvos, Il. Sz.
Belgydgydszati Klinika, Dr. Sziics Nikolette, egyetemi
adjunktus, Il. Sz. Belgydgydszati Klinika

Az ektépias Cushing-szindroma klinikai
megjelenésének jellemzéi a Il. Sz.
Belgyodgyaszati Klinikan kezelt betegek kérében

Czenke Déra Anett SE AOK V.
dora.czenke@gmail.com

Bevezetés: A Cushing-szindroma ritka  korkép,
incidencidja 3,5/1 millio 6, melynek 14%-a ektopids
ACTH-termel6 tumor eredetti.

Célkitiizés: Célunk a II. Sz. Belgyogyaszati Klinikan ke-
zelt ektopias Cushing-szindromas betegek klinikai jellemz6i-
nek feltérképezése volt. Vizsgaltuk az ektopias ACTH terme-
1¢és eredetét, a betegség vezetd klinikai tiineteit, a laboratoriu-
mi eltéréseket.

Betegek és modszerek: Munkank soran 18, 1995-2014
kozott Cushing-szindroma miatt kezelt beteg (férfi/né: 11/7
16, atlag életkor a tiinetek kezdetekor: 42,54/46,14 év) adatait
dolgoztuk f6l.

Eredményeink: Az elsé tiinetek megjelenése 66%-ban a
35-49. életév kozé esett. A Cushing-szindroma elsé klasszi-
kus tlineteinek jelentkezésétdl az ektopias Cushing-szindro-
ma diagndzisanak megallapitasaig eltelt id6 atlaga 9.4 honap.
A tipusos cushingoid kiillem a betegek 89%-aban volt megfi-
gyelhetd. Az ektopias ACTH termelés az esetek 44,44%-aban
(8 beteg) tiido, 22,22%-aban (4 beteg) pancreas, a fennmara-
do 22,22%-ban (6sszesen 4 beteg) megosztva maj, coecum,
mediastinum, pajzsmirigy, illetve 11,11%-ban (2 beteg) is-
meretlen eredetii volt.

A kovetett betegek 100%-ban hipertonidsok voltak. A
mért ACTH szintek atlagos értéke 264,75 pg/ml (normalér-
ték: 10-60 pg/ml). A szérum kortizol diurnalis ritmusa egyik
esetben sem volt megtartott, a reggeli szérum kortizol szintje
atlagosan 52,5 pg/dl (normalérték: 8-25 pg/dl), ami kis-, és
nagy dozisu dexamethason adasa utan sem volt szupprimal-
hato.

A szérum atlagos kalium szintje 3,075 mmol/l (normalér-
ték: 3,8-5,1 mmol/l), 3 esetet kivéve hypokalaemia volt a
kezdeti legmarkansabb klinikai tiinet. A 18 betegbdl egy ki-
vételével az észlelés idépontjaban mindannyian diabetes
mellitusban szenvedtek.

A sinus petrosus inferior katéterezés az esetek 33%-aban
(6 beteg) tortént meg.

A bevezetett kezelés ellenére a betegek 38%-a (7 beteg)
elhunyt, 22%-uk (4 beteg) a neuroendokrin tumor miitéti elta-
volitasa utan, valamint a bevezetett kezelés mellett tiinetmen-
tessé valt, 38%-uk (7 beteg) kikeriilt a Klinika 1atokorébol.

Osszefoglalds: A feldolgozott adatok alapjan az ektopids
Cushing-szindromat dontéen a fiatal-kozépkori megjelenés
jellemzi. Ezen kiviil megfigyelhet6 az ACTH termel6 tumor
valtozatos szervi érintettsége, cushingoid kiillem, hipertonia,
diurnalis ritmust nem tarto, kis-és nagy dozisu dexamethason
adasaval sem szupprimalhato magas ACTH és kortizol szin-
tek és a magas mortalitas.

Korabbi publikacié a téméaban nem volt.

Témavezetd(k): Dr. Sziics Nikolette egyetemi adjunktus, Il. Sz.
Belgydgydszati Klinika, Dr. Téth Miklés egyetemi tandr, Il. Sz.
Belgydgydszati Klinika
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Chromogranin-A és neuroendokrin
sejtszaporulatok vizsgalata 1-es tipusu diabetes
mellitusban

HEMATOLGGIA

Csokkent koldokzsinérvér szérum
dipeptidil-peptidaz 4 (DPP4) enzimaktivitas
gesztacios diabetes mellitusban

Herold Zoltdn SZIE AOTK I.
herzoli@hotmail.com

A Chromogranin-A (CgA) a granin csaladba tartozo fe-
hérje, melyet a neuroendokrin sejtek termelnek. JO1 és mind-
ezidaig kevésbé tisztazott funkcidju fehérjék hasadnak le be-
16le. A neuroendokrin daganatok laboratoriumi diagnosztika-
janak alapvizsgalata. A legfrissebb kutatasok alapjan ugy ti-
nik, hogy szerepe lehet az 1-es tipusu cukorbetegség (T1DM)
kialakulasaban is.

A vizsgalatban arra kerestiik a valaszt, hogy talalhato-e
Osszefliggés a szérum CgA szintek és a T1DM fennallasi ide-
je, a betegek egyéb autoimmun megbetegedései, a gyomor
nyalkahartya neuroendokrin sejtes elvaltozésai, és az egyéb
rutin- és immunlaboratoriumi paraméterek kozott.

A vizsgalatba 98, TIDM beteget vontunk be. Mértiik a
szérum CgA, a gasztrin, és a C-peptid szinteket, illetve rutin
laboratoriumi paramétereket. Magas CgA szint esetén
gasztroszkopias vizsgalat tortént biopsziaval.

Eredmények: A betegeket szérum CgA szintjeik alapjan
két csoportba osztottuk. A normal CgA csoportba 77, mig a
magas CgA (>98,1 ng/ml) csoportba 21 beteg keriilt. A cu-
korbetegség fennallasi idejének emelkedésével nd a szérum a
CgA szint (R: +0,29, p<0,01), illetve a magasabb CgA szint
mellett n6 a HbA1C (p<0,05), a gasztrin (R: +0,67, p<0,001),
a koleszterin (p<0,05) és a triglicerid (p<0,01) szérum kon-
centracioja. A normal CgA csoportban emelkedé CgA kon-
centraciok mellett csokkend C-peptid értékeket talaltunk (R:
-0,34, p<0,01).

A magas CgA csoporton beliil a CgA és a HDL-
koleszterin kozott negativ korrelaciot igazoltunk (R: -0,63,
p<0,01). A gasztroszkdpia vizsgalatok szovettani eredményei
alapjan a betegek tobb mint 80%-ban igazoltunk hyperplazias
elvaltozast (sima, linearis, mikronodularis). Linearis hyper-
plazia esetén a CgA szintekben nem, mig a gasztrin és az
¢homi vércukor szintekben szignifikdnsan magasabb értéke-
ket figyeltiink meg. A TIDM mellett kialakuld egyéb auto-
immun betegségek féleg mikronodularis hyperplazia,
hypertonia pedig a sima ¢és linearis hyperplazia esetén fordult
elé gyakrabban.

Osszesitve a vizsgalatban kapott adataink alapjin a
T1DM fennallasi idejének ndvekedésével a szérum CgA
szintek emelkedése figyelheté meg, melyhez a betegséghez
tarsulé autoimmun és nem-autoimmun megbetegedések na-
gyobb szamu megjelenése tarsul. Fenti megfigyelések miatt
T1DM-ben javasoljuk a szérum CgA rutinszerli vizsgalatat,
emelkedett értékek esetén a gasztroszkopia elvégzését.

Somogyi A, Ruzicska E, Varga T, Récz K, Nagy G.: Tiinetmentes
gyomorcarcinoid kialakulasa 1-es tipustl diabéteszben és primer
hypothyreosisban szenvedd betegben. Orv Hetil. 2007 Sep
2;148(35):1667-71.

Egy eset bemutatasa.

Témavezetd(k): Prof. Dr. Somogyi Aniké egyetemi tandr,
II. Sz. Belgydgydszati Klinika

Orbdn Vince SE AOK V.

orbanvvince@gmail.com

Bevezetés: A DPP4 enzimnek membranhoz kotott és
szolubilis formajat kiilonboztetjiik meg. Szubsztratjai kozé
tartoznak a szénhidrat-anyagcsere szabéalyozasaban szerepet
jatszo inkretin hormonok (GIP, GLP-1). A DPP4-inkretin
tengelyt még nem vizsgaltak terhességi cukorbetegségben
(GDM). A DPP4 szolubilis formajanak enzimaktivitasat
(sDPP4) és a biologiailag aktiv GLP-1 hormonszinteket vizs-
galtuk a sziiléskor levett koldokzsinorvér (kzs) mintdkban
nem diabéteszes ¢és GDM terhesekben.

Betegek és modszerek: A vizsgélat soran 568 terhest von-
tunk be Magyarorszagon és Ausztriaban. A sDPP4 meghata-
rozasat 270 (159 kontroll, 111 GDM) kzs szérum mintaban
keriilt sor. A 24-28.-ik terhességi héten mért OGTT értékek
(plazma gliikoz 0°: 4,47+0,54 vs 4,75+0,62 mmol/L; 60’
(csak Ausztria): 6,72+1,6 vs 9,52+0,6 mmol/L; 120’:
5,54+1,14 vs 8,04+1,46 mmol/L, p<0,05) eltérést mutattak a
kontroll és GDM csoportban. sDPP4 mérést folyamatos
monitorozasu, microplate alapi kinetikus moddszerrel
(Varioskan Flash reader, 37 °C, 405 nm, 30 perc,
Gly-Pro-PNA szubsztrat) végeztiik. Aktiv kzs plazma GLP-1
[GLP-1 (7-36) és GLP-1 (7-37)] koncentraciojat fluoreszcens
ELISA modszerrel mértiik (n=96). Statisztikai modszerek:
Shapiro-Wilks, Mann-Whitney-U, Kruskal-Wallis, kétmin-
tas T-teszt.

Eredmények: A sDPP4 aktivitdis GDM kzs szérumban
[atlag=28.07 U/L (95% CI: 26,32-29,82)] alacsonyabb, mint
a kontrollokban [4tlag=31.67 U/L (95% CI: 29,93-33,29),
p=0,0015]. A legalacsonyabb LnDPP4 érték az inzulinnal ke-
zelt (atlag=3,245, 95% CI: 3,17-3,32) GDM csoportban, en-
nél magasabb érték az inzulinnal nem kezelt GDM csoport-
ban (atlag=3,32, 95% CI: 3,25-3,40), a legmagasabb
LnDPP4 érték a kontrollokban (atlag=3.41, 95% CI:
3,36-3,45, p=0,005) volt. Az aktiv GLP-1 kzs plazma szintek
az alsd mérési hatar (2 pmol/L) kozelében voltak, szignifi-
kans mértékben nem tértek el a két csoportban (kontroll:
n=67, atlag=3,52 pmol/L, 95% CI: 3,12-3,93 pmol/L, GDM:
n=29, atlag=4,09+2,04 pmol/L, 95% CI: 3,31-4,87 pmol/L,
p=0,087).

Osszefoglalds: A terhességi cukorbetegek Gjsziilottjeinek
csokkent koldokzsindr szérum DPP4 aktivitasa lehet egy
adaptiv fetalis valasz vagy egy korai regulacios zavar része az
entero-inzuldris tengelyben. Az alacsony GLP-1 koldokzsi-
noér plazma-koncentraciok az oralis bevitel hianyat jelezhetik
magzati életben. A csokkent DPP4 aktivitas kovetkezménye
tulmutathat az inkretin hormonszintek valtozasan.

Publikalas jelenleg kozlés alatt.

Témavezetd(k): Dr. Firneisz Gdbor egyetemi adjunktus,
Il. Sz. Belgydgydszati Klinika, Dr. Al-Aissa Zahra tudomdnyos
munkatdrs, Il. Sz. Belgydgydszati Klinika
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Felnétt fenilketonurias betegek kognitiv
teljesitményének vizsgalata

Genetikai eltérések vizsgalata hazai, primer
hyperaldosteronismusban szenvedé betegekben

Paldsti Andrea Fanni SE AOK IV.
Kaderjdk-Bartus Anna SE AOK IV.
palastifanni@hotmail.com, pannibartus@gmail.com

Bevezetés: Ismert, hogy a hosszutavu hiperfenilalanémia
karositja az idegrendszert. Ezidaig hazankban még nem vizs-
galtak a felnétt PKU-s betegek kongitiv funkcioit.

Célkitiizés: Annak megvizsgalasa, vajon PKU-s felnéttek
korében befolyasolja-e a diéta szigoru betartdsa a kognitiv
teljesitményt.

Modszerek: Negyvenot, a Semmelweis Egyetem II. Sz.
Belgyogyaszati Klinikan gondozott felnétt PKU-s beteget
vontunk be ebbe a monocentrikus vizsgalatba. A szérum
fenilalanin (Phe) szint mérés tomegspektrometriaval tortént.
A betegek atlag fenilalanin szintje alapjan két alcsoportot ké-
peztiink. Az egyik csoportba azon betegek tartoztak, akik szé-
rum Phe szintje 600 mikromol/L alatti volt (jol diétazé cso-
port), mig a masik alcsoportban a 600 mikromol/L feletti szé-
rumszinttel rendelkezok keriiltek (relaxalt diétat tartok cso-
portja). A betegek kognitiv teljesitményét CANTAB-
vizsgalati modszerrel mértiik fel. Ennek soran szenzomotoros
(MOT), végrehajto funkciot (SOC) és vizualis memoriat
(SWM) vizsgalo teszteket hajtottunk végre.

Eredmény. A vizsgalt személyek atlag életkora 29,9 év,
mig az atlag fenilalanin szint 631£201 mikromol/L volt.

Nem talaltunk sszefiiggést a szérum Phe, Tirozin (Tyr)
¢s Phe/Tyr hanyados valamint a kiilonb6z0 teszt eredmények
kozott  (p-érték: Phe-MOT: 0,217; Phe-SOC: 0,312;
Phe-SWM: 0,198). A két alcsoportot dsszehasonlitva a kog-
nitiv funkcidkban nem mutatkozott szignifikans kiilonbség
(p-érték: MOT: 0.15; SOC: 0.145; SWM: 0.32).

Kovetkeztetés: Ez az els6 Magyarorszagon végrehajtott
felnétt PKU-s betegek korében elvégzett kongitiv funkciod
felmérés. Bar ismert, hogy a hiperfenilalanémia karositja a
kozponti idegrendszert, ebben a vizsgalatban nem mutatko-
zott kiilonbség a diétat jol tartd és a relaxalt diétaval rendelke-
z0k kognitiv teljesitménye kozott. Eredményiink alapjan fel-
tételezhetd, hogy a felnéttkori hiperfenilalanémia mar érdem-
ben nem befolyasolja a kognitiv teljesitményt.

Kiallitott poszter a 2014. évi SSIEM konferencian.

Témavezetd(k): Dr. Reismann Péter egyetemi tandrsegéd,
Il. Sz. Belgydgydszati Klinika

Baldzs Andrea SE AOK V.
balandrea37@gmail.com

Bevezetd: Primer hyperaldosteronismus (PA) a mellékve-
sekéreg fokozott aldoszteron (A) termelését jelenti, amit leg-
gyakrabban aldoszteront termeld mellékvesekéreg adenoma
vagy hyperplasia okoz. A {6 klinikai tiinet a hypertonia, ami
gyakran hypokaleamiaval és enyhe hypernatraemiaval fordul
el6. A PA altalaban sporadikus megjelenésii, de Al-Salameh
és mtsai. szamos gén (KCNJS, ATP1A1, ATP2B3 ¢s a
CACNAI1D) mutécioéit igazoltak aldoszteront termel$ daga-
natokban, illetve familiaris esetekben genomialis DNS-ben
is. A mutaciok kovetkeztében a zona glomerulosa sejtekben
fokozodik az intracellularis Ca?*-szint, ami aldoszteron szin-
tézist és sejtproliferaciot okozhat.

Célkitiizés: hazai beteganyagban beazonositani a két leg-
gyakoribb gén (KCNJ5 és CACNAI1D) eltéréseit PA-s bete-
gek periférias vérébdl és tumorszovetébdl izolalt genomialis
DNS (gDNS) mintakban.

Modszerek: A SE 11. Sz. Belgyogyaszati Klinika hormon-
laboratoriumaban 2013-2014-ben elvégzett plazma aldoszte-
ron ¢és renin aktivitas mérések Osszegzése és a PA-ban szen-
vedd betegek beazonositisa. Osszesen 38 beteget talaltam,
amelyek koziil periférias vérbol izolalt genomi DNS 7 eset-
ben volt elérhetd. A Klinika biobankjaban tovabbi 12 beteg
gDNS-¢ és 14 aldoszteront-termelé mellékvese tumorbol
nyert DNS mintakban a KCNIJS5 teljes és a CACNAILD gén
hotspot mutaciot tartalmazé exonjait PCR reakciot kovetd
bidirekcionalis DNS szekvenalassal vizsgaltuk.

Eredmények: A vizsgalt mintakban a KCNJ5 génben is-
mert patogén mutacidt nem igazoltunk, de harom, ritka poli-
morfizmust azonositottunk (rs7118824, T= 0.47; rs7118833,
T=0,35 ¢és az aminosavcserét eredményezd 1s7102584,
(C=0,235) Ezek allélgyakorisaga a betegek kozott jelentésen
meghaladta a referencia adatbazisokban talalhat6 gyakorisa-
got (v6: 0,235 v 0,005). A CACNAI1D gén vizsgalt exonjai-
ban koros eltérést nem mutattunk ki.

Kévetkeztetés: Hazai PA-ban szenvedd betegekben a ko-
rabban leirt génekben egyértelmil patogén eltérést nem mu-
tattunk ki, de a KCNJ5 génben igazolt harom, kozeli, ritka po-
limorfizmus egylittes el6fordulasa felveti egy potencialisan
betegséget okozo haplotipus jelenlétét. A CACNAID gén
vizsgalatanak kiterjesztése 1l mutdcidk beazonositasahoz
vezethet.

Korabbi publikécid nincs.

Témavezetd(k): Dr. Nyiré Gdbor tudomdnyos munkatdrs,
MTA-SE Molekuldris Medicina Kutatdcsoport, dr. Patdcs Attila
egyetemi docens, MTA-SE
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BIOFIZIKA,

Az ATP-kotés szerepe a preszinaptikus
filamentum stabilitasara human sejtek homolég
rekombinaciéjaban

Borka Bdlint ELTE TTK Ill.

borka.balint91@gmail.com

A DNS kett6s torések hibamentes javité mechanizmusa-
nak, a homolog rekombinacionak egyik kulcsszerepldje
eukariotakban a Rad51 fehérje. Ezen enzim a kettés torések
helyén kialakulo egyes szalii (ss) DNS-szakaszokon un.
preszinaptikus filamentumokat (PF) képez, melyek kialaku-
lasa és pontos szerkezete a homolog rekombinacio tovabbi 1é-
péseinek alapfeltétele. Ezek a rendezett szerkezetek az
ssDNS-en, mint tengelyen Rad51 monomérekbdl jonnek 1étre
jobbmenett helikalis filamentum formajaban, 6nasszociacio
révén. A hibajavitashoz a Rad51 ATP-kotése is sziikséges,
bar ennek pontos szerepét még nem ismerik.

Munkankban a human Rad51 ssDNS-en kialakuld pre-
szinaptikus filamentumanak szerkezeti feltételeit kivantuk
vizsgalni. Olyan mérési modszert kerestiink, amely a PF
monomér-monomér hatarfeliileti szerkezetére érzé¢keny para-
métert szolgaltat, és nem kivanja meg a fiziologias kdrnyezet
hsRad filamentum szerkezetek kialakulasat az ELTE TTK
Biokémiai Tanszékével egyiittmiikodésben elektronmikro-
szkopos (EM) felvételekkel ellendriztiik.

A hatarfeliilet kotéserdsségének jellemzéséhez egy nyo-
mas-perturbacios modszert alkalmaztunk. Ismeretes, hogy a
hoz vezet, és az igy szabadda valo hatarfeliileteket az oda ko-
tdd6 hidrofob fluoreszcens jelzd fluoreszcencidjanak valtoza-
saval kivantuk megfigyelni. A hasznalt jelz6 az ANS volt,
melynek kotédését a fehérjénkhez elézdleg vizsgaltuk at-
moszférikus nyomason és kiilonb6z6 biokémiai koriilmények
kozott (ssDNS, ill. ATP és fémionok jelenlétében, ill. hianya-
ban).

A nyomaskisérletek soran fluoreszcencia-spektrumsoro-
zatokat kaptunk. A spektrumokat korrigaltuk a vizben oldott,
ill. polaros feliiletekhez kotott ANS jelére, ehhez figyelembe
vettiik a vizben oldott jelzé spektrumanak valtozasat a nyo-
mas fiiggvényében. A spektrumbdl visszamaradt komponenst
a maximum kornyéki intenzitasok atlagaval jellemeztiik, és
ezt a paramétert abrazoltuk a nyomas fiiggvényében. Az igy
kapott pontsorozatokat hasonlitottuk dssze a négy biokémiai
kornyezet esetén. A legtobb esetben 1épcsos fliggvényt kap-
tunk, ezt az intenzitasvaltozas félérték-nyomasaval (p1/2) jel-
lemeztiik. Mint igy kideriilt, a legnagyobb p1/2 érték a pre-
szinaptikus filamentumhoz tartozik, ami a legnagyobb hatar-
feliileti kotéserdsséget is jelenti.

Az ismertetett eredményeket még nem publikaltak.

Témavezetd(k): Dr. Fidy Judit egyetemi tandr, professor
emeritus, Biofizikai és Sugdrbioldgiai Intézet, Dr. Schay
Gusztdv tudomdnyos munkatdrs, Biofizikai és Sugdrbioldgiai
Intézet

BIOINFORMATIKA

Biokompatibilis poliaminosav) alapu gélek
alkalmazasa in vitro sejttenyésztéshez

Sipos Evelin ELTE TTK, Kémia IV.
sipos.evelin13@gmail.com

Az orvostudomany egyik legnagyobb kihivasa a sériilt
szovetek, illetve szervek potlasa. Ezen probléma megoldasat
segitheti a paciens reprodukciora képes sejtjeibdl mestersé-
ges matrix hasznalataval végzett szoveti struktura felépitése.
Az ¢l0 szervezetben az extracellularis matrix segiti el6 a sej-
tek megtapadasat, és biztositja a tadpanyag- és informaciod-
aramlast. Tehat a mesterséges szovettamasz sem csupan egy
inert kornyezetet jelent a sejtek tenyésztéséhez, hanem egy
olyan anyag, amely rendelkezik a megfeleld mechanikai és
transzport tulajdonsagokkal, biokompatibilis, biodegradabi-
lis, valamint biztositani tudja a sejt-matrix és a sejt-sejt
kozotti kommunikéciot.

Munkam f6 célja olyan monolit, biokompatibilis polimer
gél eloallitdsa, amelynek vaza és térhalositd keresztkotései
kizardlag aminosav egységekbdl épiilnek fel. Ezen gélek fizi-
kai-kémiai paramétereinek, valamint szovettamaszként vald
alkalmazhatosaganak vizsgalata képezi TDK munkam Iénye-
gét.

Kémiai kotésekkel térhalositott poli(aszparaginsav)
(PASP) alapu gél eldallitasahoz el6szor poli(szukcinimid)et
(PSI) szintetizaltam termikus polikondenzacioval. Térhaldsi-
to keresztkotésként két bifunkcids amint, cisztamint és lizin
metilésztert alkalmaztam kiilonb6z6 aranyban, ezaltal valtoz-
tattam a gélek mechanikai tulajdonsagat. Poli(aszparaginsav)
alapu géleket a PSI alapt térhalok lugos hidrolizisével
allitottam el6.

Mivel a gélek mechanikai tulajdonsaga és a kdrnyezeti
hatasokra adott valaszreakcidja a szakirodalom szerint jelen-
dasat, ezért meghataroztam a gélek rugalmassagi moduluszat,
valamint ennek valtozasat a duzzadas hatasara. Vizsgaltam a
kozeg pH értékének befolyasat a gélek méretvaltozasara. A
sejtadhézié novelése érdekében a cisztamin diszulfid kotései-
nek felnyitasaval tiol csoportokat hoztam Iétre a gél feliiletén.
A gél mechanikai és kémiai tulajdonsagainak a sejttenyész-
tésre gyakorolt hatasat kvantitativ (WST-1), és kvalitativ
(kétfoton mikroszkopia) mérésekkel tanulmanyoztuk egytitt-
mikddve a SE Oralbiologiai Tanszékével. A kisérlethez
PDLSC (periodontal ligament stem cell) sejtvonalat hasznal-
tunk.

Az eredmények azt mutatjak, hogy a poli(aminosav) ala-
pu hidrogélek mechanikai tulajdonsaga kedvezden befolya-
solja a sejtek szaporodasat, illetve a polimer térhaloban kiala-

ey

feliilethez.

Zrinyi M, Gyenes T, Juriga D, Ji Heung Kim: Volume change of
double cross linked poly(aspartic acid) hydrogels induced by
cleavage of one of the crosslinks. Acta Biomaterialia, 2013. 9, 5122

Témavezetd(k): Zrinyi Miklés egyetemi tandr, Biofizikai és
Sugdrbioldgiai Intézet

2015; 1:1-264.
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Dinamikus képalkotas paramétereinek elemzése
in silico és in vivo modellekkel

Fényérzékenyitok altal keltett reaktiv oxigén
szarmazék mennyiségének meghatarozasa

Varsdnyi Istvdn Vilmos ELTE TTK IlI.
Kovdcs Gellért Szabolcs SE AOK V.
stvnvrsn@gmail.com, gellert.kovacs@yahoo.com

A dinamikus in vivo képalkotas megfelel biomarker ki-
valasztasaval molekuldris biokémiai paraméterek meghataro-
z4sat teszi lehetévé, amely szamos betegség pontosabb diag-
nosztizalasat segiti eld. A paramétereket meghatarozo mate-
matikai modellek kritikus pontja a vérben mérhetd radio-
pontos ismerete. Azonban a klinikai képalkotasban ennek
meghatarozasara alkalmazott modszerek - a vérvételbdl, illet-
ve a vizsgalt szervet taplald artéria szegmentacidjabol
szamitott koncentracio értékek -, a kisallatok képalkotasaban
szamos nehézségbe litkoznek.

Munkank célja egy olyan noninvaziv automatikus mod-
szer kifejlesztése és tesztelése volt, amely kis voxelméret és
jel-zaj viszony esetén is jol alkalmazhaté a vérgdrbe megha-
tarozasara.

Szimulaciés célokra egyszeriisitett in silico artéria mo-
dellt hoztam létre, amelynek segitségével teszteltem a képal-
kotasban lényeges paramétercket (hattér-aktivitasszint, ex-
centricitds). A modell segitségével egy olyan kvantifikacios
algoritmust fejlesztettem ki, amellyel kiillonboz6 zajsziirési-
¢és szegmentalasi modszereket vizsgaltam. Az algoritmus se-
gitségével meghatarozott volumetrias és aktivitas értékeket
validaltam a modell felallitasakor meghatarozott kiinduld
paraméterek felhasznalasaval.

Wistar patkdnyok dinamikus [18F]FDG (fluoro-dezoxi-
gliikoz, 18+/-2 MBq) eloszlasat vizsgaltuk nanoScan
PET/MRI késziilékkel. A tracer eloszlasat a farokvénaba in-
jektalast kovetden 0-60 percig kovettiik nyomon. A rekonst-
rukciot (3D OSEM) kovetden az arteria carotis szegmentaci-
ojat végeztiik el. A szegmentalasbol nyert adatokat felhasz-
nalva az elméleti modellen fejlesztett, kalibralt algoritmust
alkalmaztuk az allatok ereibdl nyert aktivitas-koncentraciok
Osszehasonlitdsara. Az igy kapott vérgorbék felhasznalasaval
a kiilonb6zo szervekre kiszamoltam a fent emlitett matemati-
kai modellek paramétereit (Kompartment modell, Logan-,
Patlak-, RE-plot) is.

Kovetkeztetésképpen leszogezhetjiik, hogy sikeriilt egy
olyan noninvaziv médszert kidolgozni, amely segitségével a
radiofarmakonok iddbeli koncentraciovaltozasa a jelenleg
hasznalt modszereknél pontosabban kvantifikalhato.

Nincs publikécid a témaban.

Szigeti Krisztidn tudomdnyos munkatdrs Biofizikai és
Sugdrbioldgiai Intézet

Nagy Bianka SE GYTK V.
Téth Szilvia Aniké SE GYTK V.
nagy.bianka2@gmail.com, tszilvi922@gmail.com

A fényérzékenyitd anyagok hasznalata fontos szerepet
tolt be az orvostudomany szamos teriiletén. A fotoszenzi-
bilizaciot eldidézo készitmények sejtekhez vald kotddési le-
hetbéségeinek, tovabba az altaluk termelt ROS mennyiségé-
nek ismerete Iényeges a fotodinamikus reakciok szempontja-
bol.

Korabbi TDK munkank soran liposzémakbdl és porfirin
tipusu fényérzékenyitdkbol all6 rendszereken vizes kozegben
tanulmanyoztuk a besugarzds hatasara keletkez6 ROS
mennyiségét. Kiilonboz6 hossziisagu szénlancot tartalmazo
lipidekbdl (DMPC, DPPC, DSPC) kis unilamellaris veziku-
lakat készitettiink, fényérzékenyitoként pedig kétfajta porfi-
rint (MPE, MPCI) hasznaltunk. A ROS mennyiségét a KI-bol
keletkezd 13- abszorbanciajaval jellemeztiik. Méréseinkbdl
azt kaptuk, hogy mig MPCI esetében liposzoma jelenléte nél-
kil is igen nagyfoku ROS képz6 hatas volt megfigyelhetd,
addig MPE-vel tortént méréskor ez a hatés teljes mértékben
elmaradt. Liposzoma membranhoz valo kétédés utan a meg-
vilagitas hatasara mar az MPE is mutatott ROS képz6 aktivi-
tast, de lényegesen kisebb mértékiit, mint az MPCI. Mindeb-
bol arra lehetett kovetkezetni, hogy MPE esetén csak lipofil
kozegben képzddik ROS, vizes kdzegben nem. A fentiek mi-
att 1) kisérleteink f6 célja a lipofil kdzegben keletkezd ROS
vizsgalata volt. Ennek megvalositasahoz az adekvat irodalom
tanulmanyozasa alapjan a H2RB-C18-t talaltuk a legmegfele-
16bbnek, ez a festék ugyanis egyéb jo tulajdonsagai mellett
képes beépiilni a liposzéma membranba. Mivel a kereskede-
lemben csak RB-C18 kaphato, igy azt NaBH4-del redukal-
tuk. A kovetkez6 1épésben fluoreszcencia spektroszkopia al-
kalmazasaval a festéknek a liposzoma membranhoz vald ko-
todését vizsgaltuk és meghataroztuk a tovabbi mérések soran
szorpcids spektrofotometria segitségével, a korabbi mérése-
ink protokollja szerint, jol definialt megvilagitasi feltételek
mellett szereztiink Uj informaciot liposzéma-porfirin rend-
szeriinkre vonatkozdan a ROS lipofil kozegben torténd
keletkezésének mennyiségérol.

ROS — reaktiv oxigén szarmazék; DMPC — dimirisztoil-
foszfatidilkolin; DPPC — dipalmitoil-foszfatidilkolin; DSPC
— disztearoil-foszfatidilkolin; MPE — mezoporfirin-dimetil-
észter; MPCI — mezoporfirin-dihidroklorid; KI — kalium-jo-
did; 13- — trijodid; H2RB-C18 — dihidrorodamin-B-okta-
decil-észter; RB-C18 — rodamin-B-oktadecil-észter; NaBH4
— natrium-borohidrid

Veres et al. J. Phys. Chem. B. 2012; 116, (9644-9652), Veres et al.
J. Phys. Chem. B. 2012; 116, (9644-9652)

Témavezetd(k): Dr. Herényi Levente egyetemi docens,
Biofizikai és Sugdrbioldgiai Intézet, Dr. Bécskei-Antal
Barnabds PhD hallgatd, Biofizikai és Sugdrbioldgiai Intézet
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Fotoszenzibilizacié tanulmanyozasa
sejtmembran modellen fluoreszcencia
korrelacios spektroszkopia segitségével

BIOINFORMATIKA

G-fehérjéhez kapcsolt receptorok

o se s

dimerizaciéjanak vizsgalata ko-evoltcié alapu
moédszerrel

Zolcsdk Addm SE GYTK IIl.
zolcsakadam@t-online.hu

A fotodinamikus reakciok alkalmazasa széles korben el-
terjedt a vérkészitmények sterilizalasatol kezdve egyes bor-
betegségek (pl. psoriasis), szembetegségek (pl. macula-dege-
ateroszklerotikus plakkok kezeléséig. A munkacsoportnak,
amelynek TDK hallgatoként tagja lehetek, egyik kutatasi te-
riilete a fényérzékenyitdk membranhoz val6 kétddésének, il-
letve a membran-kornyezetben vald elhelyezkedésének jel-
lemzése; a besugarzas hatasara képzédé ROS kimutatasa, va-
lamint mennyiségének meghatarozasa; tovabba kozvetlen
sejtmembrant karositd hatasanak igazolasa. Ez utdbbihoz
kapcsolodik mostani TDK munkam is.

A liposzomak kolloidalis partikulumok, amelyek a
gyogyszermolekulak hatékony célba juttatasa mellett biolo-
giai membran-modellként is alkalmazhatok, mivel a sejt-
membranhoz hasonléan vizes fazist vesznek kortil lipid ket-
tds réteggel. DPPC és DOPC lipidek 4:1 tomeg-aranyt keve-
rékébdl vékonyréteg-hidratacios technikaval majd ultrahang
besugarzassal kis unilamellaris vezikulakat allitottunk eld,
amelyhez még a filmkészités fazisaban kis mennyiségl DiO-t
is adtunk. Ez utobbi Iépéssel biztositottuk az FCS modszer al-
kalmazhatosaganak feltételét, ugyanis irodalmi adatok alap-
jan megallapitottuk, hogy ez a festék felel meg legjobban az
FCS berendezés optikai paramétereinek. Az FCS soran a min-
ta egy igen kis térfogatat fokuszalt 1ézernyalabbal megyvila-
gitva, az ide be-, illetve kilépd fluoreszkald részecskék sza-
manak iddbeli fluktuacidja miatt a regisztralt fluoreszcencia
intenzitas is ingadozni fog. Ez az ingadozas informaciot szol-
galtat a részecskék mozgékonysagarol. Az optimalis (4:1)
lipid aranyt DLS mérések segitségével, a meghatarozott
liposzoma méreteloszlas stabilitdsanak ellendrzésével talal-
tuk meg. A korabbi kisérletek tapasztalatainak megfeleléen
modellrendszeriinkben fényérzékenyitdként MPCI-t hasznal-
tunk. A kapott autokorrelacios fliggvényeket az illesztd
szoftver MEM-en alapul6 rutinjaval értékeltiik ki. Az ered-
mények azt mutatjak, hogy a besugarzas miatt bekovetkezo
valtozasok nyomon kovethetdek és sejtmembrant karositd
hatasra utalnak.

ROS — reaktiv oxigén szarmazék; DPPC — dipalmitoil-
foszfatidilkolin, DOPC — dioleoil-foszfatidilkolin; DiO —
dioktadecil-oxakarbocianin-perklorat; FCS — fluoreszcencia
korrelacios spektroszkopia; DLS — dinamikus fényszoras;
MPCI - mezoporfirin-dihidroklorid; MEM — maximum
entropia modszer

Nincs publikacio.

Témavezetd(k): Dr. Herényi Levente egyetemi docens,
Biofizikai és Sugdrbioldgiai Intézet, Dr. Bécskei-Antal
Barnabds tudomdnyos segédmunkatdrs, Biofizikai és
Sugdrbioldgiai Intézet

Prokop Susanne SE AOK V.
prokopsk@gmail.com

A G-fehérjéhez kapcsolt receptorok az elmult évtizedek
eredményei alapjan dimereket alkothatnak, mely folyamat je-
lentdsen befolyasolhatja a receptorok miikddését. A dimeri-
zacio, mint fehérje-fehérje interakciod, a kisérletes megkozeli-
tések mellett bioinformatikai modszerekkel is vizsgalhato,
azonban a G-fehérjéhez kapcsolt receptorok dimerizacio-
janak ilyen jellegli megkdzelitése még nem vezetett jelentds
sikerekhez. Munkank soran a fehérje-fehérje interakciok in
silico kimutataséra alkalmazhaté Mirrortree modszerrel vizs-
galtuk a G-fehérjéhez kapcsolt receptorok dimerizaciojat. E
modszer lényege, hogy két, egymassal kapcsolodd fehérje
kozos evolucioés nyomas alatt fejlodik, melynek hatasara az
aminosav szekvencidk valtozasa koordinaltan torténik a
torzsfejlodés soran. A Mirrortree modszer a ko-evolicid mér-
tékét az adott fehérje szekvenciakbol készithetd filogenetikai
fak hasonlosaga, pontosabban az ezek hatterében allo
tavolsagmatrixok korrelacidja alapjan hatarozza meg.

Els6 1épésként az UniProt adatbazisban megtalalhato
G-fehérjéhez kapcesolt receptor szekvencidkbol létrehoztunk
egy megbizhato, 229 kiilonb6z6 receptorbol allo adatbazist,
mely Osszesen 5593 receptor szekvenciat tartalmaz, 58 gerin-
ces fajbol. Ezt kovetéen minden egyes receptor esetén a kii-
16nboz6 fajokban eléforduld szekvencidk alapjan tobbszords
szekvencia illesztést végeztiink, majd az egyes fajokhoz tar-
toz6 szekvencidk kiilonbozdsége alapjan tavolsagmatrixokat
tavolsagmatrixok kozotti Pearson-féle korrelacids koeffici-
ens alapjan hataroztuk meg.

Az igy kapott korrelacios koefficienseket kisérletesen
igazolt receptor dimereket tartalmazo adatbazisokkal ossze-
vetve szignifikdnsan magasabb értékeket kaptunk az egymas-
sal ismerten interakcioban allo receptorok esetében. Emellett
kozos fehérje liganddal rendelkezd receptorok kozott is ma-
gasabb korrelaciot kaptunk, ami megerdsiti a modszer hasz-
nyeink szerint a modszer tovabbi finomitasok utan alkalmas-
sa valhat G-fehérjéhez kapcsolt receptorok dimerizaciojanak
in silico prediktalasara.

A G-fehérjéhez kapcsolt receptorok dimerizaciojanak
egy Uj kisérletes megkdzelitését laborunk mar korabban
publikalta:

Szalai B, Hoffmann P, Prokop S, Erdélyi L, Varnai P, Hunyady L.
Improved Methodical Approach for Quantitative BRET Analysis of
G Protein Coupled Receptor Dimerization. PLoS One. 2014.

Témavezetd(k): Dr. Szalai Bence egyetemi tandrsegéd,
Elettani Intézet, Dr. Hunyady LdszI6 egyetemi tandr, Elettani
Intézet

2015; 1:1-264.
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Kurkuma tartalmu liposzomak: gyogyszer az
elet fliszerébol”

Red blood cell behavior within the exclusion
zone

Kovdcs Andrea SE GYTK IV.
kovacs.andrea92@gmail.com

A kurkuma egy jotékony hatasu fliszerndvény, amelyet
az ,.¢élet fiszereként” is ismernek. Kivonatait évezredek ota
hasznaljak gyulladasgatlo, bélrendszeri, idegrendszeri zava-
rokat enyhitd, vérnyomascsokkentd, illetve hatékony rakelle-
nes szerként. A kurkuma f6 hatdéanyaga, a kurkumin erdsen
lipofil molekula, biohasznosulasa alacsony. Igy a gyogyno-
vény gyogyszerként torténd alkalmazasa és fejlesztése eddig
kiaknézatlannak tnik.

A foszfolipid kettosrétegbdl allo liposzomak egyik leg-
gyakoribb alkalmazasa vizben nem 0ld6do lipofil hatéanyag-
ok keringésbe és célsejtekhez juttatasa. Kutatoéi munkam cél-
jaennek a lehetéségnek feltérképezése volt a kurkuma esetén;
azaz a kurkuma liposzémaba zarasa és a készitmény karakte-
rizalasa méret, homogenitas ¢és stabilitas tekintetében.

Kisérleteink soran a kurkuma extraktum etanolos oldata-
bol a lipofil hatdanyagokat nagy unilamellaris szdjalecitin
liposzomaba (LUV) zartuk extriiziés modszerrel, majd a
vezikuldk nagysagat és méreteloszlasat dinamikus fényszo-
rassal (DLS) mértiik.

Vizsgaltuk az etanol koncentracio kiiszobot, ahol a
liposzoma szuszpenzi6 stabil maradt szobahémérsékleten. A
DLS mérések alapjan mind az iires lecitin alapt liposzo-
maknal, mind a kurkumaval t6lt6tteknél megfigyelhetd volt,
hogy az alkohol koncentracié emelésével nétt a részecskék
mérete. Tovabba megallapithattuk, hogy az eléallitas soran
az altalunk alkalmazott 10%-os etanolos oldat megfeleld ezen
liposzomak készitéshez.

Tovabbi stabilitas vizsgalat céljabol a méreteloszlas val-
tozasat vizsgaltuk tobb napig hlitében tarolt mintakon. Azt ta-
pasztaltuk, hogy a liposzémak atlagos méretében hetek alatt
nem tortént jelentds valtozas.

Eredményeinket 0sszefoglalva elmondhatjuk, hogy sike-
riilt egy farmakologiai vizsgalatokra alkalmas kurkuma tar-
talmu liposzéma prototipusanak eléallitidsa, melyet a jovében
az emlitett koros allapotok allatmodelljein szeretnénk vizs-
galni hatékonysag ¢és esetleges toxicitds tekintetében. Kisér-
leteink remélhetéen a gyogyndvény 1ij és hatékony terapias
alkalmazaséra vezetnek.

Intézetliinkben ebben a témaban nem jelent meg korabbi publikacio.

Témavezetd(k): Dr. Szebeni Jdnos egyetemi tandr
Nanomedicina Oktatd, Kutato Kbzpont

Huszdr Istvdn Norbert SE AOK V.
istvan.n.huszar@gmail.com

Various hydrophilic polymers have been reported to
induce the formation of an exclusion zone (EZ) at their
surface, which is devoid of particles and may extend to
several hundred microns. It has previously been suggested
that even cells may be excluded from the vicinity of the gel,
thus raising the possibility of developing microscale
cell-separation technologies. Here we explored the behavior
of red blood cells (RBCs) in the vicinity of Nafion with the
aim of devising a cell-separation method and of under-
standing the microscale mechanisms of EZ formation. We
assembled a PDMS-based microfluidic device housing a
1-mm diameter, 50-micron thick cylinder of Nafion. A
suspension of RBCs, prepared from anti-coagulated whole
human blood by repeated washing/resuspension in PBS, was
infused in the device. The position, shape and spectral
properties of RBCs were followed with brightfield video
microscopy. Contrary to expectations, RBCs were not
excluded from Nafion surface. Rather, a three-phase process
of aggregation, lysis and discoloration propagated gradually
across the stationary RBC suspension from the Nafion
surface towards distal regions. During the discoloration phase
RBCs turned brown, pointing at the possibility of
acid-hematin formation. Microscpectroscopy measurements
supported this hypothesis. Thus, the vicinity of fresh Nafion
surface is a highly acidic environment. The spatial and
temporal propagation of the process suggests that protons
diffuse out of the polymer. Soaking Nafion extensively in
PBS resulted in the disappearance of the RBC-associated
phenomenon, indicating that the thermodynamic driving
force of particle exclusion is most likely the presence of a
steep proton gradient between Nafion and the surrounding
buffer solution. Due to its high acidity, unequilibrated Nafion
has limited applications in cell-separation methodologies.

Huszar IN; Martonfalvi Z; Laki AJ; Ivan K; Kellermayer M.
Exclusion-Zone Dynamics Explored with Microfluidics and Optical
Tweezers. Entropy 2014; 16, 4322-4337.

Témavezetd(k): Dr. Kellermayer Miklds egyetemi tandr,
Biofizikai és Sugdrbioldgiai Intézet, Dr. Mdrtonfalvi Zsolt
egyetemi tandrsegéd, Biofizikai és Sugdrbioldgiai Intézet
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BIOKEMIA,

A Hsf1 transzkripcios faktor szerepe hésokk
aktivalta ER stressz kialakitasaban

LABORATORIUMI DIAGNOSZTIKA

A RAS2 monomer G-fehérje szerepe a cirkadian
ritmus szabalyozasaban

Srajner Péter Ferenc BME VBK V.
srajner90@gmail.com

Egy sejt zavartalan miikodését szamos kornyezeti és fizi-
ologias hatas befolyasolhatja, felboritva annak proteoszta-
zisat. Az optimalisnal magasabb homérsékletre aktivalodo
hésokk-valasz egy alapvetd mechanizmus. Ennek soran
hésokk fehérjék szintetizalddnak, melyek feladata a hésokk
hatasara keletkezett, hibas térszerkezetli fehérjék javitasa. A
Hsf1 (heat shock factor-1) fehérje egy transzkripcios faktor,
mely fontos szerepet jatszik a hésokk fehérjék aktivalodasa-
ban és a hdsokk valasz kialakitasaban. Normal koriilmények
kozott a HSF1-et intramolekularis kolesonhatasok és dajkafe-
hérjék tartjak inaktiv, monomer formaban. Azonban hésokk
utan a HSF1 aktiv homotrimer formaban a nukleuszba
transzlokalodik és specifikus hésokk elemet tartalmazo
promoterekhez kdtve, gének transzkripcidjat fokozza.

Az ELTE Genetika tanszék munkacsoportja, C. ele-
ganson és Homo sapiensen végzett in silico vizsgalatokkal ki-
mutatta, hogy szamos ER stresszvalaszban felelds fehérje
A kozvetlen szabalyozo kapcsolatot az ER lokalizalt Bip
(Grp78) homolog C. elegans fehérje esetében kisérletesen is
azonositottak. Munkank célja a human in silico eredmények
kisérletes alatimasztasa volt. Ehhez eldszor a hosokk keze-
Iésre alkalmas hémérséklet optimalizalasa volt sziikséges.
Egyes irodalmi adatok alapjan az enyhe hémérsékletemelke-
dés (39-40 °C) ER stresszt indukal, mig a magasabb hdmér-
séklet (43 °C) mar gatlolag hat az ER stresszvalaszra. Harom
kiilonb6z6 homérsékletet vezettiink be: 40, 42 és 43 °C, a sej-
teket 40 percig hdstresszeltiik, majd 0, 3, 6, 12 és 24 dra mul-
va vizsgaltuk 6ket. Mindharom hémérsékleten ER stresszt
tudtunk kimutatni: emelkedett Bip, p-Perk expressziot és
Xbp1 splicingot.

A Hsfl kdzvetlen szerepének bizonyitasahoz a sejtekben
a Hsfl gént csendesitettiik, majd megismételtiik a korabbi ki-
sérletet. Eredményeink azt mutatjak, hogy csendesités hata-
sara, a varttal ellentétben, nem csokkent sem a Bip ex-
presszidja €s tovabbra is Xbpl splicingot detektaltunk, me-
lyek ER stressz indukalodasara utalnak. Jelen eredményeink
tehat azt sugalljak, hogy human sejtvonalban a Hsfl transz-
kripcids faktor nem jelent egyediili és/vagy kozvetlen kap-
csolatot a hésokk hataséara indukalodott valasz utvonal és ER
stressz kialakulasa kozott, a téma korbejarasahoz azonban
tovabbi kisérleteket terveziink.

Korabbi publikacié nincs.

Szbke Anita BME VBK .
anita.szke@gmail.com

Bevezetés.: A cirkadian 6ra miikodése biztositja, hogy az
¢lélények képesek legyenek a kornyezet ciklikus valtozasai-
hoz alkalmazkodni. Az éramiikddést befolyasolo folyamatok
erésen konzervaltak az él6vilagban. Ha a cirkadian 6ra miiko-
dése zavart szenved, az hosszl tavon patologias folyamatok
kialakulasahoz, illetve a mar meglévé betegség sulyosboda-
sahoz vezethet, ezért rendkiviil fontos az 6ramuikodéshez
kapcsolt molekularis folyamatok feltérképezése. A krono-
biologiai vizsgalatok egyik kedvelt objektuma egy modellor-
ganizmus, a Neurospora crassa nevi fonalas gomba, amely-
nek molekularis 6raja igen alaposan karakterizalt. A metabo-
lizmus ¢és a cirkadian 6ra kozotti sokrétli kolesonhatast egyre
tobb epidemiologiai €s kisérletes adat tamasztja ala. Eddigi
vizsgalatok szerint a cirkadian 6ra miikddése gliikkoz hatasara
gy modosul, hogy a periodus allando marad, azaz gliikdzzal
szemben kompenzaciot mutat. Mivel élesztében a RAS2 fon-
tos faktora a gliikdz koncentracid valtozasaira adott sejtvala-
szoknak, kisérleteinkben arra kerestiik a valaszt, hogy a ras2
génhianyos torzsben valtozik-¢ a cirkadian 6ra mitkddése, il-
letve annak gliik6ztol valo fiiggése.

Modszerek: A fehérjék analiziséhez teljes sejtlizatumot
készitettiink, a fehérjéket SDS-PAGE modszerrel szeparal-
tuk, majd félszaraz Western-blottolast kdvetden immunde-
tektalast végeztiink. A cirkadian ritmus vizsgélatara egyrészt
a sporaképzés ritmusat elemeztiik, masrészt ritmikusan mi-
kodo promoter altal vezérelt luciferaz aktivitast mértiink in
vivo. A fehérje kdlesonhatasok meghatarozasahoz E. coliban
termeltetettiik az adenilat ciklaz RAS-koté doménjét és affi-
nitas kromatografias eljarassal tisztitottuk.

Eredmények: A ras2 torzs fény-sotétség ciklusokban fa-
ziskésést mutat, mig allandé koriilmények mellett a vad tipu-
sénal hosszabb periddus jellemzi. A periddushossz névekedé-
sével Osszhangban az oszcillator fehérje szintézisének és
foszforilacidjanak iiteme is elmarad a mutansban a vad tipus-
hoz képest. A torzs cirkadian periodusa érzékeny a gliikdz-
szintek valtozasara, a gliikdz-koncentracio emelkedésének
hatasara megné a periddushossz. In vitro vizsgalataink sze-
rint, a RAS2 kdlcsonhatasba Iéphet az adenilat ciklazzal.

Kovetkeztetés: Eredményeink szerint a RAS2 fehérje a
cirkadian ora egyik szabalyozo faktora, és fontos szerepet jat-

RAS2 hatasanak egyik kozvetitoje az adenilat ciklaz lehet.

Korabbi publikacié nincs.

Témavezetd(k): Dr. Stiller Ibolya tudomdnyos munkatdrs
Orvosi Vegytani, Molekuldris Bioldgiai és Patobiokémiai
Intézet

Témavezeté(k): Dr. Kdldi Krisztina egyetemi docens Elettani
Intézet Ella Krisztina tudomdnyos segédmunkatdrs Elettani
Intézet

2015; 1:1-264.
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LABORATORIUMI DIAGNOSZTIKA

A szukcinat-dehidrogenaz aktivitasanak
szervspecifikus szabalyozasa

Svdb Gergely SE AOK IV.
gsvab92@gmail.com

A szukcinat-dehidrogenaz (SDH) a citrat-kor egyetlen
membranhoz kotott enzime. Fontos szerepet jatszik a
mitokondrialis oxidacioban, a hipoxiara adott valaszban és a
tumorképzddésben.

Korabban megfigyeltiik agy és sziv mitokondriumokon,
hogy a kis koncentracioju szukcinat jelenlétében az ADP ga-
tolta az oxigén fogyasztasat. Azonban maj és vese mitokond-
riumok esetében ez a gatlas nem volt megfigyelheto.

Kutatasunk céljaul a SDH enzim szervspecifikus szaba-
lyozasanak vizsgalatat tliztiik ki. Kisérleteinkben az ADP-re
bekovetkezo 1égzésgatlas mogotti regulacios mechanizmuso-
kat vizsgaltuk. A jelenséget az irodalomban korabban leirt
oxalacetat SDH-t gatlo hatdsaval magyaraztuk. Az altalunk
tapasztalt szervspecifikus eltéréseket a mitokondriumok
oxalacetat eliminacidjaban, vagy a SDH oxalacetat iranti
érzékenységében 1évo kiilonbségek eredményezhetik.

Kisérleteinket agybol €s vesébdl izolalt mitokondriu-
mokon végeztiik. A mitokondrialis oxigénfogyasztast Clark
elektroddal mértilk. A SDH enzim aktivitasat spektrofoto-
metrids esszével vizsgaltuk. A mitokondrialis malat kiaram-
last hozzaadott almasav enzimmel online mértiik spektrofoto-
méter segitségével.

Elézetes eredményeink alapjan az agy és vese mitokond-
riumok SDH enzimei k6zott nincs kiilonbség. Permeabilizalt
mitokondriumokon végzett SDH aktivitas vizsgalat soran
rotenon jelenléte nem befolyasolta az enzim miikodését. Ezt
kovetden oxalacetat hozzaadasra csokkent a SDH aktivitasa.

Intakt agy mitokondriumokon rotenon jelenlétében az
ADP-re bekovetkezd 1égzéscsokkenés nem volt kimutathato.
Rotenonhoz hasonléan az extramitokondrialisan adott alma-
sav enzim is megsziintette a gatlast. Az almasav enzim hozza-
adasat kovetden fokozott malat kidramlast mértiink a
mitokondriumokboél. Az intramitokondrialis malat koncent-
racio csokkenésének kdvetkeztében kevesebb oxalacetat kép-
z0dott, és feltehetden emiatt sziint meg a SDH gatlasa.

A SDH paradoxon oka a citrat-kdr négyszénatomos sza-
kaszanak a kiilonb6z6 szervekben kvantitativan eltéré miiko-
désében keresendd. A szervekre specifikus oxalacetat elimi-
nacids utvonalak kovetkeztében csokkent oxalacetat szint
kozvetve fokozhatja a szukcinat oxidacidjat.

Korabbi publikacié ebben a témakorben nem volt.

Témavezetd(k): Dr. Horvdth Gergé PhD-hallgatd, Orvosi
Biokémia Intézet, Dr. Tretter Ldszl6 egyetemi tandr, Orvosi
Biokémia Intézet

Az emelkedett mitokondrialis oxidativ stressz
szerepe a szivfunkcié romlasaban
prediabéteszes allapotban

Tuza Sebestyén SE AOK V.
Ezsids Mdté SE AOK IV.
tuzasebi@gmail.com, ezsimate@gmail.com

Bevezetés: A cukorbetegség és a csokkent gliikoz toleran-
cia széles néptomegeket érintenek, valamint kockazatot je-
lentenek kardiovaszkularis korképek kialakulasara. Ennek
mechanizmusa nem pontosan ismert. Korabban igazoltuk,
hogy a mitokondriumok minéségkontrolljaban szerepet jat-
sz0 autofagia (mitofigia) hiperlipidémiaban csokkent. Igy
feltételeztiik, hogy diabéteszben a csdkkent mitofagia és az
elégtelen mitokondrialis minéségkontroll hozzajarulhatnak a
diabéteszben megfigyelhetd fokozott kardiovaszkularis koc-
kéazathoz.

Célkitiizés: Taplalkozas indukalta diabéteszben megvizs-
galni a miokardialis auto- és mitofagiat, mitokondrialis
anyagcserét és dinamikat, valamint a szivfunkcios valtozaso-
kat.

Modszerek: Long-Evans patkanyokat etettiink 20 héten
keresztiil kontroll, illetve 40%-os zsirtartalmu tappal. Utobbi-
akat a diéta 4. hetén 20 mg/kg streptozotocinnal kezeltikk. Az
allatokon oralis gliikoz tolerancia tesztet (OGTT) valamint
inzulin tolerancia tesztet (ITT) végeztiink a diabétesz fennal-
lasanak igazolasara. A 20. héten meghataroztuk a szivfunkei-
0s paramétereket, megmértiik a miokardiumbol izolalt
mitokondriumok funkcidjat és reaktiv oxigéngyok termelé-
sét. Tovabba megvizsgaltuk a miokardialis mitofagiaban,
mitokondrilis dinamikaban ¢s a diabéteszben jelentds fehér-
jék szintjeit. Eredményeinket t-teszttel értékeltiik.

Eredmények: A 20 hetes magas zsirtartalmu diéta és a
streptozotocin kezelés hatasara prediabetikus allapot alakult
ki. A diéta nem emelte meg az ¢homi vércukorszintet, azon-
ban az OGTT (1,02+0,01 vs. 1,32+0,1 M*2 h, n=20, p<0,05)
¢és ITT soran a kezelt allatok inzulintoleranciajat allapitottuk
meg. Tovabba a kezelt allatok testtomege, az epididymalis
zsirszovetének tomege ¢és a vérplazma leptinszintje is meg-
emelkedett, valamint szivhipertrofiat és a diasztolés funkciok
romlasat tapasztaltuk. A szubszarkolemmalis mitokond-
riumok szuperoxid termelése megemelkedett. Az auto- és
mitofagia, tovabba az mTOR ttvonal fehérjéinek miokardia-
lis expresszidja nem valtozott a kezelés hatasara. A prediabé-
teszes csoportban a mitokondrialis fizioban szerepet jatszo
mitofuzin 2 expresszidja megemelkedett.

Konklizio: 1gazoltuk, hogy prediabéteszes allapotban is
megfigyelheté a szivfunkciok romlasa és a miokardium hi-
pertrofidja. Ebben kozremtikodik a fokozott mitokondrialis
oxidativ stressz és a mitokondrialis dinamika megvaltozasa,
azonban a mitofagia szerepe nem valoszintisithetd.

Ebben a témaban nem sziiletett publikacid munkacsoportunk altal.

Témavezetd(k): Dr. Giricz Zoltdn tudomdnyos fémunkatdrs,
Farmakoldgiai és Farmakoterdpids Intézet, Koncsos Gdbor
PhD hallgatd, Farmakoldgiai és Farmakoterdpids Intézet
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BIOKEMIA,

Az endoplazmas retikulum stressz indukalt
élet-és-halal kozti dontés dinamikai
viselkedésének tanulmanyozasa

Holczer Marianna BME Vegyészmérndki és Biomérndki Kar V.
Mdrton Margita Agnes BME Vegyészmérndki és Biomérnoki
Kar V.

holczermaris@gmail.com, margita16@gmail.com

A sejtes szervezetek egyik legfontosabb képessége, hogy
azok minden egyes sejtje kiilonboz6 kiilsé és belsd ingerek
hatasara megfelelé biztonsaggal tudjon donteni élet és halal
kozott, ezaltal novelje annak esélyét a talélésére.
Endoplazmas retikulum (ER) stressz hatasara a sejtek minden
esetben megprobalnak visszatérni egy, a korabbival meg-
egyez6 egyensulyi allapotba, vagy egy uj homeosztazist ta-
lalnak az autofagia iranyitott onemésztési folyamatai segitsé-
gével. Tartds, intenziv stressz azonban apoptotikus sejthalal-
hoz vezethet. Ahhoz, hogy a szabalyozasi rendszer minden
esetben a megfeleld dontést hozza, a dinamikai hal6zatban
un. keresztkapcsolatok jelenléte nélkiilozhetetlen. Jollehet az
autofagia és az apoptozis folyamatainak szamos komponense
mar ismert, a koztiik 1év6 keresztkapcsolatok és ezek szerepe
az ¢let-halal kozti dontés dinamikai viselkedésében még
feltarasra varnak.

Célunk az volt, hogy ER stressz hatasara bekovetkezo
¢élet-halal kozti valasztast iranyitod szabalyozasi halozat dina-
mikai viselkedését rendszerbioldgiai eszkozokkel, mind ki-
sérletes, mind elméleti Giton feltarjuk. Ehhez human sejtvona-
lakat (HepG2, HEK) kezeltiink tobbféle ER stresszorral (1gy-
mint thapsigargin, tunicamycin, DTT), majd ¢életképességi
vizsgalatokat végeztiink, és a kulcsfehérjék szintjének a val-
tozasat kovettiik nyomon Western blottal. Emellett kidolgoz-
tunk egy matematikai modellt is, amelyet szamitogépes szi-
mulaciokkal teszteltiink.

Vizsgalataink megerdsitették, hogy kiilonb6zé moédon in-
dukalt ER stressz az autofagia indukciojaval probalta fenntar-
tani a sejtek ¢letképességét. Megtigyeltiik, hogy az autofagia
még drasztikus ER stressz hatasara is indukalodik, de késobb
a sejtek apoptotikus sejthalalt kovetnek el. Elképzelésiink
szerint az autofagids talélési folyamatok stressz hatasara
szigmoid modon aktivaldodnak, mig az autofagia-apoptozis
kozott kialakulo pozitiv visszacsatolasi hurok biztositja, hogy
az apoptozis aktivitdsa egy un. irreverzibilis kétallasu kap-
csolo kinetikajat kovesse. Ez azt eredményezi, hogy az
apoptotikus folyamatok csak akkor kapcsolnak be, ha a
stressz szint elér egy bizonyos kiiszobértéket, mig az auto-
fagias folyamatok kikapcsolnak. Kisérleteink alatdmasztasa-
ra a szabalyozasi haldzat dinamikai viselkedését matematikai
modellel is jellemeztiik.

Kapuy O, Vinod PK, Banhegyi G. FEBS Open Bio. 2014 (4)
704-713. mTOR inhibition increases cell viability via autophagy
induction during endoplasmic reticulum stress - An experimental
and modeling study.

A jelen ecléadasban bemutatjuk, hogy kiilonb6z6
endoplazmas retikulum stresszek esetén is ugyanaz a valasz
mechanizmus figyelhetd meg, nevezetesen, hogy a sejtek az
apoptotikus halalt minden esetben egy autofagia iranyitotta
folyamattal probaljak menteni.

Témavezetd(k): Dr. Kapuy Orsolya egyetemi adjunktus,
Orvosi Vegytani, Molekuldris Bioldgiai és Patobiokémiai
Intézet

LABORATORIUMI DIAGNOSZTIKA

Az Ncb5or fehérje in vitro transzlaciéja és hem
kotésének vizsgalata

Vajk Déra SE AOK .

Fésis Luca SE AOK Ill.

vajk.dora@gmail.com, luca.fesus@gmail.com

A még tisztazatlan funkcioju NcbSor (NADH cyto-
chrome b5 oxidoreductase) fehérje hianya egérben a pancreas
B-sejtjeinek pusztulasat eredményezi, ezért felvetédik a hu-
man NCB5OR gén polimorfizmusa és a diabetes mellitus ko-
z6tti kapcsolat lehetdsége. Kutatdocsoportunk korabban iga-
zolta, hogy néhany természetes missense mutacio a fehérje
gyorsult lebontasat eredményezi. Mivel ezek a mutaciok
citokrom b5-szerii domén egy-egy aminosavat érintik, felté-
telezésiink szerint az enzim miikddéséhez sziikséges hem ko-
todését is befolyasolhatjak. Kisérleteinkkel ezt a hipotézist
kivantuk vizsgalni.

Els6 1épésként egy szakirodalomban k6z6lt, a hem koto-
dés vizsgalatara kidolgozott modszer alkalmazhatosagat
vizsgaltuk, melyhez negativ kontrollként hemmel nem kezelt
a-globint, pozitiv kontrollként a hemet stabilan kot6 citokrom
c-t hasznaltunk. A citokrém c rendelkezésiinkre allt, az a-glo-
bint in vitro transzlacidval allitottuk elé. Ehhez a gént kodolo
szekvenciat szintetizaltattuk, PCR-rel amplifikaltuk, majd in
vitro transzlacios vektorba inszertaltuk ligalas-independens
klonozassal. Az elkészitett vektor konstrukciokat E. coli
kompetens sejtek transzformalasat kdvetden izolaltuk. A ki-
nyert és restrikcios endonukleazzal linearialt vektor templat-
ként szolgalt az in vitro transzkripcids reakciohoz, melynek
soran a transzlaciohoz sziikséges mRNS-t allitottuk eld. A fe-
hérje szintézisét a tisztitott mRNS felhasznalasaval, kétréte-
gli, buzacsira, in vitro transzlacios rendszerrel kiviteleztiik. A
rekombinans o-globint GST cimkével allitottuk eld, igy
glutation-konjugalt gyongyon affinitds tisztithattuk. A
gyongyrdl torténd elucidt és dializist kovetden vizsgaltuk az
o-globin hem-kotoképességét. A vizsgalatahoz a fehérjét
hemin, majd H,0,-oldattal inkubaltuk. Mintainkat
SDS-PAGE-n elvalasztottuk, blottoltuk, majd a membrant
kemilumineszcens reagenssel inkubaltuk. A reakcid érzé-
kenységét a mintapufferhez adott TCEP redukaloszerrel sike-
rilt novelniink.

Eredményeink azt mutattak, hogy a H,0,-kezelés nem-
csak a hemkotd fehérjéhez, hanem a szabad GST-hez vagy
szérum albuminhoz is stabilan hozzakoti a hemet, ezért a pub-
likalt modszer az altalunk tervezett vizsgalatokra alkalmat-
lan. In vitro transzlalt fehérjéink felhasznalasaval hozzafog-
tunk egy 1j, tomegspektrometrian alapuldé mérési eljaras ki-
dolgozasahoz.

Kalman FS1, Lizak B, Nagy SK, Mészaros T, Zambo V, Mandl J,
Csala M, Kereszturi E. Natural mutations lead to enhanced
proteasomal degradation of human Ncb5or, a novel flavoheme
reductase. Biochimie. 2013 Jul; 95(7):1403-10.

Nagy SK, Mészaros T. In vitro translation-based protein kinase
substrate identification. Methods Mol Biol. 2014; 1118:231-43. A
modszert 0 fehérjékre alkalmaztuk, kofaktor kotodés vizsgalattal
kiegészitve.

Témavezetd(k): Csala Miklés egyetemi docens, Orvosi
Vegytani, Molekuldris Bioldgiai és Patobiokémiai Intézet,
Meészdros Tamds egyetemi docens, Orvosi Vegytani,
Molekuldris Bioldgiai és Patobiokémiai Intézet

2015; 1:1-264.
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Hialuronsav hatasara viszkézusabb fibrinhalo
keletkezik, amely ellenallébb proteolizissel
szemben

Size dependent correlation between level and
activity of the plasma von Willebrand
glycoprotein

Baldzs Néra SE AOK V.
balaazs.nora@gmail.com

A hialuronsav (HA) egy 1500 kDa molekulatomegi
glukdzaminoglikan, amely feldasul gyulladasos gocokban,
tobbek kozott ateroszklerotikus plakkok erodalt felszinén.
gy a HA beépiilhet az erézié talajan kialakuld véralvadék
szerkezetébe. Vizsgalatainkkal tisztazni probaltuk, hogy a
HA jelenléte hogyan modositja a trombus mechanikai és
proteolitikus stabilitasat.

A HA hatésat a trombus képzddésre sejtmentes kozegben
vizsgaltuk, fibrinogén és trombin segitségével hoztunk létre
alvadékokat. Ezek szerkezeti tulajdonsagait megvizsgaltuk
pasztazo elektronmikroszkdp (SEM), permeabilitas meghata-
rozas ¢és kisszogli rontgenszoras (SAXS) segitségével.
Viszkoelasztikus jellemzdit oszcillacios reométer hasznalata-
val vizsgaltuk. A fibrinhalo kialakulasat és annak plazmino-
gén/plazmin rendszer altali oldodasat turbidimetrias mérések
soran kovettiik.

A nagy molsulyu (500, ill. 1500 kDa) HA jelenlétében
(0,2 g/1) vastagabb fibrinszalak keletkeznek (98.6 nm vs 86.3
nm medidn 4atmérd). Ezt a valtozast a szalon beliili
protofibrilek szamanak novekedésének lehetett tulajdonitani,
hiszen a HA nem befolyasolta a kialakult szalakban a
fibrinmonomerek egymashoz viszonyitott lateralis/longitudi-
nalis elrendezddését (SAXS vizsgalatok). A fibrinhald poro-
zusabb lett, az alvadék permeabilitasi koefficiense 0,5 g/l HA
jelenlétében mintegy 3,5-szo0rosére ndtt a HA-mentes fibrin-
hez képest. A reométerrel végzett mérések szerint a HA-t
tartalmazo fibrinhalé viszkdzusabb és konnyebben deformal-
hato.

Turbidimetrids mérésekben a nagy molekulatomegii
(500, ill. 1500 kDa) HA késleltette a fibrinhalo kialakulasat,
¢és a képzodott fibrin turbiditasa 10-50%-kal magasabb volt,
amely szintén a vastagabb szalu, kevesebb elagazodast tartal-
maz6 halo kialakuldsara utal. A fibrinolizis vizsgalatakor azt
talaltuk, hogy a nagyobb molekulatomegii HA-szarmazékok
koncentraciofiiggd modon lassitottak a fibrinhal6d degradalo-
dasat, és ez részben a plazminogén aktivacié gatlasanak ko-
szonhetd. Kis molsulyu szintetikus szubsztrattal végzett
mérések soran a HA-szarmazékok nem befolyasoltak a plaz-
min és a trombin aktivitasat.

Nagy molekulatomegli HA hatasara vastagabb szalakbol
allo, porozusabb fibrinhald jon létre, amely a plazminogén/
plazmin fibrinolitikus hatdsaval szemben ellenallobb. Ez
ateroszklerotikus plakkokban, er6zié esetén stabil trombusok
kialakulasahoz vezethet.

Az eladasban 0j eredmények keriilnek bemutatasra, melyeket még
nem publikaltunk.

Témavezetd(k): Dr. Komorowicz Erzsébet egyetemi adjunktus,
Orvosi Biokémia Intézet, Prof. Dr. Kolev Kraszimir egyetemi
tandr, Orvosi Biokémia Intézet

Csdnyi Mdria Csilla ELTE TTK .
csanyicsilla90@gmail.com

Von Willebrand factor (VWF) is a multimeric glyco-
protein, which ensures the tether bounds of platelets to
subendothelium, carries and protects coagulation FVIII.

Von Willebrand disease is the loss of quantitative or
qualitative characters of the molecule. However the gain of
characters associates with thrombotic risk, in many states,
like atherosclerosis, cancer, infections, tissue injury, immune
defect, stasis, etc. Measures of the characters are specifically
the Willebrand antigen (VWF:Ag), collagen binding activity
(VWF:CB) and the multimer analysis. The CB is sensitive for
multimer size and structure.

Our aim was to (1) provide quality specifications for
VWE:CB assay relating to VWF:Ag and multimer structure;
(2) collect data and analyse the correlation of VWF
parameters in patient groups with probable thrombotic risk.

VWEF: Ag and CB were determined by ELISA and
distribution of VWF multimers was determined by
SDS-agarose gel electrophoresis, electroblotting and
densitometry from aliquots of healthy and patient samples.
GraphPad Prizm was used to process data.

The limit of detection of the VWF:Ag and VWF:CB were
<2.3 and <3.1 ng/mL respectively. Total error, as a sum of
accuracy and precision was <5.2 and <11.6% respectively,
using controls from different sources. External quality
showed that our tests were well controlled. Analytical
measurement range was 3.1-218 ng/mL (VWF:Ag) and 3.1-
185 ng/mL (VWF:CB ) at a standardized, 200-fold plasma
dilution. Clinical reportable range was 3-1862 and 5-1653
ng/mL at (50-3200)-fold dilutions of samples.

Multimer structure was characterised by the degree of
multimerisation (MMW25), which is 6.1+0.72 MDa for
controls, coefficient of variation is 7.8%.

VWEF: Ag was 114+35% (meantSD) and VWEF:CB:
109+£33% MMW25: 6.1+0.72 MDa in controls (n=156);
339+185%, 270+147%, 5.6+0.76 MDa in cirrhosis (n=189)
and 156£73%, 150+80%, 5.84+0.98 in inflammatory bowel
disease (n=675), respectively. Meanwhile, multimers were
shifted to the lower molecular weights, although large
multimers appeared too in patients compared to controls.
Values correlated with the disease state.

Using validated assays, VWF:CB and quantitative
multimer analysis are valuable tools as endothelial damage
indicators and promising diagnostic or prognostic markers of
many diseases associated with high level of VWF:Ag and
changed multimer distribution.

Mendelboum Raviv, S., K. Szekeres-Csiki, A. Jenei, J. Nagy, B.
Shenkman, N. Savion, and J. Harsfalvi, Coating conditions matter
to collagen matrix formation regarding von Willebrand factor and
platelet binding. Thromb Res, 2012. 129(4): p. €29-35.

Témavezetd(k): Hdrsfalvi Joldn tudomdnyos tandcsadé,
Biofizikai és Sugdrbioldgiai Intézet
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Vérplazma eredetii exoszéma izolalas
optimalizalasa in vivo kisérletekhez
Onédi Zsdfia SE AOK IV.

Makkos Andrds SE AOK V.

zsofia.onodi@gmail.com, makkosandras@gmail.com

Bevezetés: Az exoszomak (ES) 30-100 nm atmérdji,
RNS-t, fehérjéket és lipideket tartalmazo extracellularis
vezikulak, melyek fontos szerepet jatszanak fiziologias és pa-
tologias folyamatokban. Az ES-k vérplazmabdl torténd izola-
lasanak jelenleg nincs elfogadott, standard technikéja. Az al-
kalmazott elvalasztasi modszerek legfébb problémaja a
bioinkompatibilis anyagok hasznalata, melyek az in vivo ku-
tatasokban ¢és terapiaban mellékhatasokhoz vezethetnek.

Cél: Olyan modszer kidolgozésa, mely soran vérplazma-
bol tiszta és €16 szervezetre artalmatlan formaban izolaljuk az
ES-kat, valamint az izolatumok taroléasi paramétereinek meg-
hatarozasa.

Modszerek: Wistar patkany és normal human vérplazma-
bol differencialéd centrifugalasok és szlirések segitségével
ES-kat izolaltunk. Az izolalas soran 1, 3, 6 és 14 oras ultra-
centrifugalast (UC) alkalmaztunk, majd 0, 4 vagy 8 hétig 4°C
vagy -80°C-on taroltuk a mintakat. Az izolatumok morfoldgi-
ai és fizikai tulajdonsagait transzmisszids elektronmikro-
szkoppal (TEM) és dinamikus fényszoras (DLS) méréssel
az exoszoma-specifikus markereket (CD63, flotillin-1)
immunoblottal detektaltuk. Eredményeinket t-probaval vagy
egyutas ANOV A-val értékeltiik, a p<0,05-6t tekintettiik szig-
nifikans kiilonbségnek.

Eredmények: ES-k csak az 1h és 3h UC-t kovetden voltak
azonosithatok. A TEM alapjan a vezikuldk atméréjének
moédusza 50,5 nm (n=2440) volt az 1h, illetve 35,1 nm
(n=353) volt a 3h UC utan. A DLS mérés alapjan az 1h UC-s
izolatumban szignifikansan magasabb volt a 30-100 nm at-
mér6ji vezikulak aranya (1h: 83,2 £ 2,5% vs. 3h: 36,9 +
2,7%; p<0,05; n=3). Az UC id6tartamaval aranyosan nott az
izolatumok fehérjekoncentracioja és az ES-specifikus mar-
kerek abszolit mennyisége. Kisérleteinket 1h UC alkalmaza-
saval human vérszérumon megismételve hasonld eredménye-
ket tapasztaltunk. A -80 °C-on 8 hétig tarolt ES-k megérizték
eredeti struktarajukat, mig a 4°C-on tarolt ES-k dez-
integralodtak. A vezikulak -80 °C-on is megtartottak jellem-
z6 méreteloszlasukat, szemben a 4 °C-on taroltakkal.

Konklizio: Vizsgéalataink alapjan az ES-k bio-
kompatibilis izolalasara az 1h UC a legalkalmasabb. A
hosszabb UC megvaltoztatta az ES-k Osszetételét és szerke-
zetét, valamint emelte a mintak nem ES eredetii fehérjetartal-
mat. Az ES-k -80°C-on legalabb 2 honapig tarolhatdak.

Korabbi publikacié nem jelent meg ebben a témaban.

Témavezetd(k): Dr. Baranyai Tamds PhD-hallgatd,
Farmakoldgiai és Farmakoterdpids Intézet, Dr. Giricz Zoltdn
tudomdnyos fémunkatdrs, Farmakoldgiai és
Farmakoterdpids Intézet

LABORATORIUMI DIAGNOSZTIKA

Bdnhegyi Gdbor:
SZUBCELLULARIS BIOKEMIA

Banhegyi Gabor

Szubcellularis

biokémia

@Semmelwels Kiadé

A Szubcelluldris biokémia egyetemi jegyzet
megirasara az Egyetem curriculum reformja
miatt kerul sor, amelynek sordn az orvosi bi-
okémia, molekularis biolégia targy kiegészil
a molekularis sejtbiolégiaval. Kordbban ennek
a tananyagnak egy részét hallgatdink a bioldgia
tantargy keretein belll tanultdk. A curriculum
atalakulasboél kovetkezd jelentds szerkezeti és
szemléleti tananyag-valtozasnak megfeleléen e
jegyzet a szubcellularis strukturakkal a moleku-
laris logika és szemlélet szerint foglalkozik. Ebbé&l
adédodan a jegyzet tananyaganak elsajatitasa
az Orvosi Biokémia egyetemi tankényv ismeretét
feltételezi. A jegyzet elsésorban orvos- és fogor-
vostanhallgatéknak szél, amennyiben nemcsak
a szubcellularis organellumok morfolégiaja és
sejbiokémiai, sejtélettani szerepe, hanem a pa-
tobiokémiai vonatkozasok logikéja szerint is tar-
gyalja a tananyagot.

www.semmelweiskiado.hu

2015; 1:1-264.
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Befolyasoljak-e az allergias korképek a herediter
angioodéma tiineteit és a komplement
paramétereket?

Horvdth Didna SE AOK V.
diana.horvath04@gmail.com

Bevezeté: A C1 inhibitor fehérje deficiencidja kovetkez-
tében kialakuld herediter angioedema (C1-INH-HAE) soran
fellépd 6démas epizodok kialakuldsat szamos tényezdé befo-
lyasolhatja. A rohamok lokalizacioja, sulyossaga, idépontja
elére nem josolhaté meg. Az allergis reakcio soran a hizosej-
tekbdl felszabaduld heparin, valamint az allergénhatasra akti-
valodd komplementrendszer egyarant befolyasolhatja a
CI-INH-HAE tiineteinek alakulasat. Kutatasunk célja az
volt, hogy megvizsgaljuk, van-e dsszefiiggés az 6démas tiine-
tek, a komplement paraméterek, valamint az allergias beteg-
ségek el6fordulasa ¢s az IgE szintek kozott.

Modszerek: A betegek allergias tiineteit kérddiv segitsé-
gével rogzitettiik. Meghataroztuk a szérum 0sszIgE és a spe-
cifikus inhalativ IgE (20 fajtat), nutritiv IgE (20 fajtat) szinte-
ket, az eozinofil sejtek szamat, ezeket Osszevetettik az
ugyanabban az évben, vagy a hozza legkdzelebb esé évben
meért komplement szintekkel és a kiilonbozd lokalizacidji ro-
hamok gyakorisagaval.

Eredmények: A 130 C1-INH-HAE-ban szenvedd beteg-
bal (57 férfi, 73 no, atlag életkor: 40 év, min.: 3 év, max.: 84
¢év) 72 szamolt be valamilyen allergias betegség eléfordulasa-
rol élete soran. Az éves rohamszamot tekintve az allergias
C1-INH-HAE-s betegeknek tobb rohamuk volt (12,58), mint
a nem allergiasoknak (6,61), azonban ez az eltérés nem volt
szignifikans. Az allergis natha tiinetei az arcodéma gyakori-
saggal, a csalankilités az 6sszes roham illetve a szubmukézus
lokalizacidji rohamok gyakorisdgaval mutatott 6sszefiiggést.
A 130 beteg vérmintajanak vizsgalata soran az eozinofil szam
a C1-INH aktivitasaval negativ, mig az anti-C1q IgG szinttel
pozitiv korrelaciot mutatott. Forditott korrelaciot talaltunk az
0ssz IgE szint és a C1q szintek kozott, valamint a pollen spe-
cifikus IgE és a Clq szint k6zott. A specifikus IgE pozitivitas
Osszefliggést mutatott a magasabb dssz IgE szinttel.

Kovetkeztetések: A C1-INH-HAE betegekben az allergi-
as korképek el6fordulasa gyakoribb, mint az atlag populacio-
ban. Az allergias tiinetek szervi megjelenése az 6démas roha-
mok lokalizacidjat és gyakorisagat befolyasolhatja. Az
eozinofil sejtek esetleges szerepe (sejtaktivacio soran felsza-
badulé anyagok), valamint az allergének altal kivaltott foko-
zott komplement aktivacié konszumpciés mechanizmussal
hozzajarulhat a rohamok kialakulasahoz.

A témaban korabban munkacsoportunknak nem jelent meg publika-
cidja.

Témavezetd(k): Prof. Dr. Farkas Henriette MTA doktora, lll. Sz.
Belgydgydszati Klinika, Dr. Varga Lilian tudomdnyos
fémunkatdrs, lll. Sz. Belgydgydszati Klinika

Extracelluléris vezikulak hatasa az
oszteoklasztogenezisre

Kovdcs Orsolya SE GYTK IV.
kovacsorsolyatunde@gmail.com

Irodalmi hattér: Az extracellularis vezikulak (ECV) sej-
tek altal termelt szubcelluldris méretli membrannal hatarolt
képletek, melyek az intercellularis kommunikacioban jatsz-
hatnak szerepet. Az ECVk koz¢ tartoznak az exocitozissal ke-
letkezd endoszomalis markereket hordozo exoszomak és a
plazmamembran-eredetli mikrovezikulak. Jelen munkankban
egészséges donoroktdl szarmazo vér és az U.937 monocita
sejtvonal eredetli mikrovezikuldk és exoszomak lehetséges
hatasait vizsgaltuk a csontfalosejtek differencialodasara.

Modszerek: ACD cs6be levett vérbol és U.937 feliiltiszo-
bol izolaltunk exoszomakat és mikrovezikulakat, valamint
CD14+ sejteket azonos személytdl szarmazd vérbol. Az
ECV-ket tobb centrifugalasi, sziirési 1épéssel szeparaltuk. Az

g

microBCA modszerrel hataroztuk meg, illetve a fehérje min-
takat gélelektroforetizaltuk és cink-imidazol festéssel vizs-
galtuk. A CD14+ sejteket ficoll gradiensen centrifugalt
PBMC preparatumbdl izolaltuk EasySep human CD14+ sze-
lekcios kit segitségével. A preparatum tisztasagat CD14 fluo-
reszcens antitest segitségével aramlasi citométerrel ellendriz-
tik. A sejteket 24 oraig 50 ng/ml M-CSF jelenlétében
inkubaltuk a-MEM alapt tdpban, majd a feliiluszot lecserél-
tiik 50 ng/ml M-CSF és RANKL tartalmu tapra és ekkor ad-
tuk hozza a kezeléseket: vér eredeti mikrovezikula,
exoszoma illetve U.937 feliiluszobdl izolalt mikrovezikula és
exoszoma mintakat. A 4. napon lecseréltiik a tapot és a keze-
1ést, majd a 7. napon Sigma Acidotikus Foszfataz (TRAP) kit
segitségével fixaltuk és festettiik a sejteket. A sejtek
viabilitasat fluoreszcens annexin kotédéssel mértiik.

Eredmeények: A CD14+ sejtek aranya a PBMC mintaban
12-18%, a szelektalt populacioban 90% folott talalhatd. Az
exoszomak atlagos atmérdje 140 nm, a mikrovezikulaké 760
nm koriil volt. A vérbdl és az U.937 feliiluszobol izolalt
mikrovezikula preparatumok nem befolyasoltak az érett
csontfalosejtek szamat (n=5). Az vér és U.937 eredetii
exoszomak jelenlétében kevesebb oszteoklaszt differencialo-
dott (p <0,05), mint a kontroll mintakban (n=5).

Konkluzio: A vér és az U.937 sejtvonal eredeti
exoszomak befolyasolhatjak az oszteoklasztogenezist.

Munkacsoportunk ebben a témaban korabban nem publikalt.

Témavezetd(k): Dr. Marton Nikolett PhD-hallgatd, Genetikai,
Sejt- és Immunbioldgiai Intézet, Dr. Nagy Gydrgy egyetemi
docens, Budai Irgalmasrendi Kérhdz
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Gorlin-Goltz-szindromas betegek genetikai
vizsgalata

Mdrton Dalma SE AOK V.

Keszeg Andrds SE AOK V.

marton.dalma.f@gmail.com, keszi102@gmail.com

A basalsejtes naevus-szindroma, vagyis a Gorlin—-Goltz-
szindroma, egy igen ritka, autoszomalis dominans modon
0roklédo genodermatdzis, amely a betegeken fiatal korban és
halmozottan megjelend basaliomakat okoz. A bdr érintettsé-
gén kivill jellemzden csontcystakat, csontfejlodési rendelle-
nességeket, kozponti idegrendszeri, szem- és veseérintettsé-
get észlelhetiink. Kialakuldasanak hatterében a Hedgehog jel-
atviteli utvonal oki szerepe igazolodott, melynek fontos ele-
me a PTCHI1 tumorszuppresszor fehérje. Génje a 9. kromo-
ge a Gorlin-Goltz szindroma kialakuldsaban mar bizonyitott.

Munkacsoportunk célul tiizte ki magyar Gorlin—Goltz-
szindromas betegek PTCH1 génjének megszekvenalasat, a
genetikai eltérések identifikalasat, majd ezen eltérések lehet-
séges molekularis hatdsanak szamitégépes szoftver segitsé-
gével torténd elemzését. Hosszatavh célunk a Gorlin-Goltz
szindromaval ¢16k utédvallalasa esetén a prenatalis diagnosz-
tika lehetGségének megteremtése.

Vizsgalatunk soran a Bér-, Nemikortani és Boronkologiai
Klinika 10 Gorlin—-Goltz-szindréomas betegének PTCH1 gén-
jét szekvenaltuk meg. A DNS-t vérbdl izolaltuk, a PTCH1
gén 23 exonjat egyesével, a megfelelé primerek segitségével
PCR-technikaval amplifikaltuk, ennek sikerességét gél-
elektroforézissel ellendriztik. A PCR-termékek tisztitasa
utan a nukleotidsorrendet jelolt nukleotidokkal azonosithato-
va tettlik, majd a sorrendet automata szekvenalas soran leol-
vastuk.

Betegeink DNS szekvenciajanak elemzésekor tobbek ko-
z0tt talaltunk a gén korai szakaszan kereteltolodast okozd
deléciot és STOP kodon beépiilést, mely a PTCHI1 fehérje
trunkalodasat okozé mutaciok. Tovabbi esetekben aminosav-
cserét okozo pontmutaciokat és polimorfizmusokat detektal-
tunk, melyek a szoftveres elemzés szerint lehetséges fehér-
je-fehérje interakcid6 megsziinést okozhatnak. Két beteg
PTCH1 génjének exonjaiban nem talaltunk a betegséget
magyarazo eltérést, ennek okait diszkutaljuk az eléadasban.

A kisérletiink igazolta, hogy a PTCH1 gén exonjainak
mutacioi a Gorlin—Goltz-szindromaban szenvedé magyar po-
pulécid jelentds részénél kimutathatok. Ezen mutaciok egy
része egyértelmii oki kapcsolatban lehet a betegség kialakula-
saval, ami lehetové teszi ezen betegek utddainak prenatalis
szlirését a jovoében.

Korabbi publikacié nem volt a témaban.

Témavezetd(k): Dr. Wikonkdl Norbert egyetemi tandr, Bér-,
Nemikdrtani és Béronkoldgiai Klinika

REHABILITACIO

Infektiv és genetikai tényezék prediktiv szerepe
a kozépstlyos és sulyos psoriasisos betegek
TNFo-gatlé terapiajaban

Pap Dalma SE AOK V.

dalma.pap90@gmail.com

A psoriasis biologiai terapiaja soran leggyakrabban fellé-
p6 sz6védmények az infekciok, koztiik is a felso 1éguti fertd-
zések. Kevés adat all rendelkezésiinkre arrol,hogy ezek mi-
lyen aranyban vezetnek terapias kudarchoz. Ma mar jol is-
mert a psoriasis ¢s a HLA-Cw6 valamint egyéb genetikai
polimorfizmusokkapcsolata. A HLA-Cw6  hajlamosit
Streptogen infekciokra,amelyek provokalhatjdk a betegség
elsé megjelenését vagy akut exacerbatiojat. Vizsgalatunkban
a biologiai terapia soran fellépd infektiv szovédmények és a
genetikai hattér osszefliggéseit is elemeztiik.

Psoriasisos betegeknél a boértiinetek guttalt szoérodasa
infektiv szovédményre utalhat. Célunk annak kideritése,hogy
ez a jelenség milyen Osszefiiggésben all a detektalt infektiv
tényezokkel, a terapia valtas sziikségességével €s a vizsgalt
genetikai polimorfizmusokkal TNFa-gétlo biologiai terapian
1év6 betegeknél.

Retrospektiven 190 TNFa-inhibitor terapidban részesiild
beteg kortorténetét elemeztiik. Aguttalt szorodas,az anamné-
zisben szerepld infektiv goc, illetve a kezelés alatt lezajlott
infektiv szovédmények Osszefliiggéseit vizsgaltuk.Emellett
HLA tipizalas is tortént. Az adatokat a terapiavaltas fiiggve-
nyében elemeztiik y2 proba és Fisher egzakt teszt segitségé-
vel.

A terapiat valtoknal szignifikansan gyakrabban jelentke-
zett guttalt fellangolas (GF) (38,1%), a javulokhoz képest
(5,5% p<0,001). Akiknél el6fordult GF, nagyobb aranyban
igazolddott infektiv goc a kortorténetben (64,5%), szemben
azokkal,akiknél nem fordult el (38,4% p=0,007). A guttal-
taknal 41,9%-ban fordult el6 felsé léguti infekcio (FLI), mig
a nem guttaltaknal csak 15,1%-ban (p=0,001). Akiknél FLI
szerepel az anamnézisben 35,1%-ban fordult el6 GF, mig,
akiknél nem volt FLI, azoknal csak 11,8%-ban(p=0,001). FLI
mellett tendencidézusan nagyobb aranyban fordul eld a
HLA-Cw6 allél (43,2%),mint azoknal, akiknél nem szerepel
FLI a kortorténetben (32% p=0,19).

Bioldgiai terapia valtas hatterében nagy aranyban infek-
ci6 all, melynek klinikai jele lehet a guttaltfellangolés. A tera-
pia megkezdésének egyik kritériuma az infektiv gocok szana-
lasa,am a lappangd vagy a nem teljes mértékben eltavolitott
gocok, valamint az akut infekciok rontjak betegek kezelésé-
nek hosszatavisikerességét. Ezértguttaltexacerbatio esetén
az infektiv gocok forszirozott kutatdsa indokolt. HLA-Cw6
tekintetében szignifikans 0sszefliggést a TNFa-gatlo kezelés
melletti infektiv sz6voddményekkel nem sikeriilt igazolni.

Ebben a témaban a munkacsoport nem rendelkezik korabbi publika-
cioval.

Témavezetdk: Dr. Holld Péter egyetemi docens, Bér-,
Nemikortani és Béronkoldgiai Klinika
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REHABILITACIO

Kovetkeztetések a gonorrhoea fertézés

terapiajarol rezisztencia-vizsgalatok és NG-MAST
szekvencia-tipizalas alapjan

Brunner Alexandra SE AOK VI.
brunner.ale@gmail.com

Bevezetés: A Neisseria gonorrhoeae fertézésre a 2012-es
eurdpai ajanlas 500 mg ceftriaxont ir el6 im., 1000 mg per os
azithromycinnel kombinacidban. A terapia alkalmassagat az
NG-MAST (N. gonorrhoeae multi-antigen sequence typing)
molekularis tipizalassal kovetik nyomon, a leggyakoribb
szekvencia tipust torzsek és rezisztencia viszonyaik elemzé-
sével. Magyarorszagon a terapiara a 2002-es modszertani le-
vél tesz javaslatot.

Célkitiizés: Munkank célja a 2014-ben eléfordulo fertd-
zések szamat, rezisztencia viszonyok alakulasat elemezni és
Osszevetni az elmult évek adataival, illetve a 2014-ben el6for-
duld azithromycin-rezisztens torzseket szekvencia-tipizalni.
Tovabbi célunk a Chlamydia trachomatis okozta megbetege-
dés eléfordulasanak és a gonorrhoea fertézéssel valo egyiittes
megjelenésének mérése, ill. a fenti adatokbol kdvetkeztetések
levonasa az aktualis terapiaval kapcsolatban.

Moédszerek: A SE Bér-, Nemikortani és Béronkologiai
Klinika STD ambulanciajan 2014-ben N. gonorrhoeae ferté-
z¢s miatt gondozasba vett betegek adatait feldolgoztuk, MIC
méréssel meghataroztuk a kitenyészett torzsek antibiotikum
érzékenységét. NG-MAST molekularis epidemiologiai vizs-
galatot végeztiink az azithromycinre mérsékelten érzékeny és
rezisztens torzseken. A C. trachomatisszal torténd koinfek-
ciot multiplex RT-PCR-ral igazoltuk.

Eredmények: Az elmult évek tapasztalatainak megfelel-
en 2014-ben is novekszik a fertdzés eléfordulasa. Ez évtol
megjelentek az elsd cefiximrezisztens torzsek, 1,5%-os gya-
korisaggal. A torzsek 40%-a rezisztens ciprofloxacinra,
70%-a tetraciklinre és 30%-a azithromycinre, ami a tavalyi
évhez képest kétszeres emelkedést jelent. Az STD ambulan-
cia vizsgalati anyaganak 6,7%-a volt C. trachomatis fert6-
zott. A gonorrhoeds esetek 15%-aban igazolodott C. tracho-
matis koinfekcid. Az NG-MAST vizsgalat alapjan a leggyak-
rabban el6forduld azithromycin-rezisztens torzs a 4995-0s
szekvencia tipusu (ST) volt, az Eurdpaban legtobb terapias
kihivast jelentd ST1407-es torzs mellett.

Osszefoglalds: Az egyre gyakoribb fertézés és az egyre
elterjedtebb rezisztens torzsek mellett elengedhetetlen a te-
nyésztés és antibiotikum-érzékenység vizsgalata a helyes te-
rapidhoz. Mivel egy év alatt az azithromycin rezisztencia két-
szeresére emelkedett, illetve az eurdpai felmérésekkel ellen-
tétben a C. trachomatis koinfekcié ritka megjelenésti, az
azithromycin adasa kombinacioban megkérddjelezhetd.

A Brunner, E. Nikodem, S. Karpati, E. Ostorhazi. Incidence and
antimicrobial susceptibility of N. gonorrhoeae isolates from patients
attending the national N. gonorrhoeae reference laboratory of Hun-
gary. BMC Infect Dis. 2014.

E. Nikodém, A Brunner, S. Karpati, D. Szabo, E. Ostorhazi.
Antimicrobial susceptibility and genotyping analysis of Hungarian
N. gonorrhoeae strains in 2013 Acta Microbiol, 2014.

Nikodém E, Brunner A, Téth B, Ostorhézi E. N. gonorrhoeae tor-
zsek rezisztenciaadatai Magyarorszagon. Orv. Hetil, 2015.

Témavezetd(k): Dr. Ostorhdzi Eszter egyetemi adjunktus, Bor-,
Nemikértani és Béronkoldgiai Klinika

Leggyakrabban hasznalt egértorzsek
photoszenzitivitasanak vizsgalata
Keszeg Andrds SE AOK VI.

Mdrton Dalma SE AOK VI.

keszi102@gmail.com, marton.dalma.f@gmail.com

Egerek bérének UV-fénnyel torténd kisérletes besugarza-
sa egy igen kedvelt és gyakran hasznat modszer szamos fizio-
logias és patologias folyamat fényprovokalta jellegének vizs-
galatara. Emellett, mesterséges UV-forrasokkal tortént be-
sugarazas egy jol megalapozott mddszer a boér karcinoge-
nezisének modellezésére, illetve fényvédd anyagok foto-
protektiv tulajdonsagainak vizsgalatara. Az irodalmat koze-
lebbrél megvizsgalva azonban az eltéré egértérzsek MED
(minimal erythema dose) értékei komoly eltéréseket mutat-
nak, mivel az egerek genetikai hattere befolyasolhatja UV-
érzékenységiiket az eltérd pigmentaltsagi fok miatt. Fontos
tovabba, hogy az irodalomban hasznalt dozisok gyakran ko-
rabban publikalt értékekre hivatkoznak, melyek nem sziik-
ségszerlien az adott torzs szamara keriiltek megallapitasra.
Csoportunk céljaul azt tiizte ki, hogy a leggyakrabban hasz-
nalt egértoérzsek photoszenzitivitasanak mérési modszerét
standardizaljuk, MED értékeiket egységes modszerrel megal-
lapitsuk. Kisérletiinkben nyolc hetes néstény egereket hasz-
naltunk, melyek C57/BI6N (n=7), Balb/c (n=7) és SKH-1
(n=8) torzsekbe tartoztak. A besugarzas el6tt hatboriiket szor-
telenitettiik, majd hat 10x10 mm-es négyzet alaku teriiletet
hat kiilonb6zé dozisu (40, 50, 60, 80, 100, 150 ml/cm?)
UVB-sugarzasnak tettiink ki. Az erythema vizsgalatara besu-
garzas utan 48 oraval készitett fotodokumentacion két fiigget-
len megfigyeld a besugarzott teriiletekhez értékeket (0 —
nincs erythema, 1 — enyhe erythema, 2 — komoly erythema)
rendelt, tovabba a teriilet relativ vordsségét is vizsgaltuk
szoftveresen (Photoshot CS6). Az 6déma kialakulasanak fo-
kat in vivo caliperrel és ex vivo optikai koherencia tomografi-
aval vizsgaltuk. Az egerek bérét terminalasuk utan szovettani
vizsgalatnak is alavetettiik, hematoxillin-eosin festéssel az
epidermalis, dermalis vastagsagot, immunhisztokémiai mod-
szerekkel gyulladésos eltéréseket figyeltiink.

Eredményeinket Mann-Whitney féle U-teszttel értékel-
tik.

Eredményeink alapjan megallapithatjuk, hogy a vizsgalt
torzsek koziil a C57/BI6N tdrzs MED értéke 41,4 mJ/cm?,
mely szignifikansan alacsonyabb a Balb/c torzs 54,3
ml/em’-es értékénél és az SKH térzs igen magas 92,5
mlJ/cm?-es MED-jénél. Fontos tovabba, hogy a térzsek nem
csak erythema, de 6déma értékeiben is szignifikans eltérése-
ket talaltunk, amely tapasztalatunk szerint a borpirnal meg-
bizhatobb markere az egerek fotoszenzitivitasanak.

Nem tortént publikacio ezen témaban.

Témavezetd(k): Dr. Wikonkdl Norbert egyetemi tandr, B6r-,
Nemikortani és Béronkoldgiai Klinika
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ELETTAN,

A kénhidrogén fokozott relaxaciét okoz 2-es
tipusu diabéteszes egerek aortaiban

KORELETTAN

A lizofoszfatidsav erés vazokonstriktor a
koronariaerekben

Marosi Gabriella SE AOK IIl.
Dybvig Ane Stensenes SE EM
gmarosi.tgf@gmail.com, ane_dybvig@hotmail.com

Bevezetés: A kénhidrogén (H,S) egy gazhalmazallapott
transzmitter, mely szerteagazd, de nem minden tekintetben
ismert hatasokat fejt ki az ¢16 szervezetekben. Ezek egyike az
értonus befolyasolasa. A H,S hatasanak egyik feltételezhetd
moédja a foszfodiészteraz (PDE) gatldsa, ami emelkedett
c¢GMP szintekhez vezet. A cukorbetegség egyik gyakori szo-
védménye az érdiszfunkcid, melynek kapcsan alacsonyabb
cGMP szint alakul ki az érfalsimaizomban. Korabbi kisérle-
teink soran az endogén H2S termelésének gatlasa jelentdsen
H2S szerepének tisztdzasara jelen vizsgalatainkban direkt
kénhidrogén-kezelés egészséges és diabéteszes erekre gyako-
rolt hatdsat tanulmanyoztuk.

Anyagok és modszerek: Feln6tt, him 2-es tipusu diabéte-
szes (db/db) és kontroll egerekbdl izolalt 3 mm hosszisagu
thoracalis aorta érgytiriikon, izometrias korlilmények kozott
miograffal végeztiik kisérleteinket (n=4). A kénhidrogén-do-
nor natrium-hidroszulfid (NaHS, 10° M, 3x10° M, 10 M,
3x10% M, 10° M) értonusra kifejtett hatasait 10° M
fenilefrinnel kivaltott prekontrakciot kovetden vizsgaltuk. A
foszfodiészteraz aktivitds vizsgalatahoz natrium-nitro-
prusszidot (SNP) hasznaltunk (10"°~10°M), szintén 10° M
fenilefrin indukalta prekontrakcié utdn. Az eredményeket a
prekontrakcio %-aban fejeztiik ki.

Eredmények: A 10° M, 3x10° M NaHS alkalmazéasa so-
ran kismértéki kontrakcios érvalasz alakult ki, ami nem mu-
tatott szignifikans kiilonbséget a két csoport kozott. Nagyobb
koncentraciok esetén relaxacio jott 1étre, ami kifejezettebb
volt a diabéteszes eredetii erekben (12,2+8,7% vs. 47,6+26,6;
3x10™ M; p<0,05). SNP hatasara kisebb dézisok esetén a
kontroll erek mutattak nagyobb relaxaciot (66,2+17,6% vs.
52,2+14,2; 10® M; p<0,05), mig nagyobb dozisoknal nem
mutatkozott kiilonbség.

Kovetkeztetések: A kénhidrogén kifejezettebb relaxaciot
hozott 1étre a db/db egerekben, ami a PDE nagyobb aktivita-
sara utalhat 2-es tipust diabéteszben. Ezt tamasztja alé a dia-
béteszes erek esetében az SNP hataséara tapasztalt csokkent
relaxacio is. Eredményeink felvetik, hogy a diabéteszes
¢érdiszfunkci6 befolydsolhaté kénhidrogénnel a foszfo-
diészteraz gatlasa utjan.

A témakdrben a munkacsoportnak korabbi publikacidja nem volt.

Témavezetd(k): Dr. Kiss Levente egyetemi adjunktus, Klinikai
Kisérleti Kutaté- és Humdn Elettani Intézet, Dr. Ruisanchez
Eva egyetemi tandrsegéd, Klinikai Kisérleti Kutaté- és Humdn
Elettani Intézet

Hobot Eszter SE AOK IV.
Wafa Dina SE AOK Il

hoboteszter@gmail.com, dina.wafa.93@gmail.com

Bevezetés: A lizofoszfatidsav (LPA) szertedgazd hata-
sokkal rendelkez6 lipid-mediator, melynek jelenleg hat kii-
16nb6z6 G-fehérjéhez kapcsolt receptora (LPA1-6) ismert.
Az érrendszerben vazodilatator és vazokonstriktor hatasait is
leirtak. Munkacsoportunk korabbi vizsgalatai igazoltak, hogy
hatasmechanizmusaban szerepet jatszik az endotelialis
NO-szintaz (eNOS) miikddésének modulécidja, és a trom-
boxan receptor (TP) indirekt aktivalasa. Kevéssé ismert, hogy
milyen szerepet jatszik az LPA a koronaria értonus szabalyo-
zasaban. Jelen vizsgalatunkban erre kerestiik a valaszt.

Modszerek: Feln6tt, him egerek sziveit izolaltuk és
Langendorff szerint alland6 perfuzidés nyomas mellett perfun-
daltuk. Mértiik a bal kamrai nyomasvaltozast a bal kamraba
helyezett ballonkatéterrel és a koronariaaramlast ultrahangos
aramlasmérdvel. A kontroll értékek rogzitése utan 5 percig
LPA-t adagoltunk a perfizios oldathoz 1 uM koncentracio-
ban. A vizsgélat soran el6szor vad tipusa C57/Bl6 (WT;
n=13) egerek sziveit tanulmanyoztuk. Az LPA hatasmecha-
nizmusanak tisztazasara a kisérletet eNOS-/- (n=11), illetve
TP-/- (n=8) géndeficiens egerek szivein is elvégeztiik. A ha-
tasban szerepet jatszo LPA receptor altipus azonositasara WT
sziveken az LPA1 és LPA3 receptor inhibitor Ki16425 (10
uM) jelenlétében is adagoltunk LPA-t (n=0).

Eredmények: LPA hatasara a WT egerek sziveiben a
koronariadramlas azonnali csdkkenésnek indult, és fél percen
beliil stabilizalodott a kontroll érték 68+18%-an (p<0,05 vs.
kontroll). eNOS-/- és TP-/- egerek sziveiben is hasonld mér-
tékii aramlascsokkenés volt megfigyelheté (eNOS-/-:
56+23%; TP-/-: 55+9%, p<0,01). A Kil6425 jelenléte nem
modositotta az LPA hatasat (75+12%, p<0,05). A bal kamra
szisztolés nyomasemelkedése (+dP/dt) mindegyik csoport-
ban romlott az LPA infizi6 alatt és a kisérleti csoportok ko-
z6tt nem mutatkozott szignifikans kiilonbség.

Kovetkeztetések: Az LPA jelentésen csokkentette a
koronariadramlast izolalt szivekben, ezzel parhuzamosan a
kontraktilis funkcio gyengiilése volt megfigyelhet6. Mivel az
LPA-nak nem ismertek kozvetlen szivhatasai, eredményeink
arra utalnak, hogy az LPA erés vazokonstriktor a koszori-
erekben. Az LPA korondriasziikité hatasa nem LPA1 vagy
LPA3 receptorokon keresztiil valosul meg, illetve hatasme-
chanizmusaban nem jatszik szerepet az NO-képzddés és a
tromboxan receptorok miikddésének befolyasolasa.

(Kutatasi tamogatas: OTKA K-101775)

Ruisanchez E, Dancs P, Kerék M et al.: Lysophosphatidic acid
induces vasodilation mediated by LPA1 receptors, phospholipase C,
and endothelial nitric oxid synthase. The FASEB Journal 2014,
Vol. 28. p. 880-890 (doi:10.1096/1j.13-234997)

Témavezetd(k): Dr. Miklds Zsuzsanna egyetemi adjunktus,
Klinikai Kisérleti Kutaté- és Humdn Elettani Intézet, Dr. Beny6
Zoltdn egyetemi tandr, Klinikai Kisérleti Kutaté- és Humdn
Elettani Intézet
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ELETTAN,

KORELETTAN

A szfingozin-1-foszfat vazokonstriktor hatasanak
vizsgalata hiperkalémias koriilmények k6zott
Méré Dorottya SE AOK V.

Panta Cecilia Rita SE AOK Ill.

moredoro@gmail.com, sokszem@gmail.com

Bevezetés: A szfingozin-1-foszfat (S1P) egy bioaktiv
lizofoszfolipid, mely az S1P,_5 G-protein kapcsolt receptoro-
kon hatva szerepet jatszik kiilonb6z6 érrendszeri funkciok,
példaul az érfejlodés és az érpermeabilitas szabalyozasaban.
Az értonusra kifejtett hatasait illetéen nem egybehangzoak az
irodalmi adatok. Kisérleteinkkel az S1P érsimaizomra kifej-
tett kozvetlen hatasat, és az ebben szerepld jelatviteli utvona-
lat vizsgaltuk.

Modszerek: Felnott him egerekbdl izolalt, endothelium-
irtott mellkasi aortaszegmentek tonusat mértiik izometrias
koriilmények kozott, miograf segitségével. Fiziologias (4
mM), illetve a simaizom reaktivitasat a sejtmembran de-
polarizalasa altal fokozo K'-koncentraciéju (6, 8, 10, 20, 40,
80 mM) Krebs oldattal torténd 10 perces inkubalas utan meg-
vizsgaltuk a 10 uM S1P hatasara 1étrejovo értonus valtozast.
Az S1P jelatvitelének vizsgalatakor vad tipust (WT) egerek
mellett S1P,- és S1P;-receptor knock out (KO) egerekbdl, va-
lamint a heterotrimer G-fehérjék o, és a,; alegységeit nem
kifejezd Ga,,)3-KO allatokbdl preparalt ereket is vizsgal-
tunk.

Eredmények: Az S1P fiziologias extracellularis K'-kon-
centracio mellett csak minimalis hatast fejtett ki az értonusra.
Kissé emelkedett K -koncentracié (6-10 mM) mellett a
K'-nak 6nmagaban még nem volt hatasa az értonusra, az S1P
azonban jelentds vazokonstrikciét okozott, ami a K'-kon-
centracié emelésével aranyosan novekedett. Magasabb K'-
koncentracioknal (20-80 mM) a K'-nak 6nmagéban is volt
konstriktor hatasa, aminek a novekedésével az S1P hatasa le-
csokkent.

A jelatviteli utak vizsgalatakor 8 mM K -mal kezeltiink
el6, mely dnmagaban még nem okoz érosszehuzodast, és kor-
¢lettani kortiilmények kozott eléfordulhat a szervezetben. Az
S1P vazokonstriktor hatdsa megsziint S1P,-KO ¢és
Ga,y13-KO erekben, mig S1P;-receptor hidnyaban megma-
radt. WT egerekbdl szarmazd ereken a Rho-kindzt gatlo
Y-27632 (10 uM) lecsokkentette az S1P konstriktor hatasat.

Kovetkeztetések: Az S1P jelent6s tonusfokozodast valt ki
az izolalt egér aortaban mar kozepesen magas K'-kon-
centracio esetén is. Ezen hatas hatterében az S1P,-receptor, a
Ga,y)5 fehérje, valamint a Rho-kinaz aktivacioja all. A jelen-
ségnek szerepe lehet patoldgias értonusfokozodas kialakita-
saban olyan korallapotokban, ahol szisztémas (hiperkalémia)
vagy lokalis folyamatok (pl. tumorszétesés, infarktus) miatt
az érsimaizom emelkedett K'-koncentracionak van kitéve.

Tamogatas: OTKA K-101775

Ebben a témaban a munkacsoportnak nincs korabbi publikacidja.

Témavezetd(k): Dr. Benyd Zoltdn egyetemi tandr, Klinikai
Kisérleti Kutaté- és Humdn Elettani Intézet, Dr. Ruisanchez
Eva egyetemi tandrsegéd, Klinikai Kisérleti Kutaté- és Humdn
Elettani Intézet

AmBisome altal kivaltott, komplement altal
kozvetitett pszeudoallergias reakcio (CARPA)
vizsgalata in vivo patkany modellen

Orfi Erik SE GYTK V.

rickrster@gmail.com

A CARPA olyan hiperszenzitiv reakcio, melyet liposzo-
mas, illetve mas nanogyogyszerek alkalmazasa valthat ki. A
CARPA kialakulasat a kardiopulmonalis és hematoldgiai pa-
raméterek megvaltozasa, valamint komplement aktivacio jel-
lemzi. Ezek a valaszok gyakran igen stilyosak, ezzel korlatoz-
va a fenti szerek klinikai alkalmazhatosagat.

A CARPA hatasait a laboratériumunkban kifejlesztett in
vivo patkany modellen teszteltiik. Kiilonboz6 idépontokban
regisztraltuk a szisztémas artérias vérnyomas (SAP) és a sziv-
frekvencia (HR) valtozasait. Ezen kiviil vérmintakat vettiink,
melyekben vizsgaltuk a hematologiai paraméterek (fehérvér-
sejt ill. trombocita szam) alakulasat, valamint tromboxan B2
(TXB2) plazma szinteket mértiink. A szérum komplement
(C) aktivitast C hemolitikus assay (CH50) segitségével hata-
roztuk meg. A CARPA reakciot kivalté anyagokat intra-
vénasan adagoltuk. Pozitiv kontrollként a komplement rend-
szert kozvetleniill aktivald zymosan, liposzomas nano-
gyogyszerként AmBisome bolus injekciokat adtunk.

Zymosan (10 mg/kg iv.) injekcid hatdsara SAP a kiindu-
lasi 126 £ 15 Hgmm értékrél (mean + SD) szignifikansan
csokkent. A maximalis csdkkenést (64 %) a beadast kovetd
10. percben tapasztaltunk. A HR nem valtozott jelentdsen.
Zymosan hatasara a vizsgalt idészakban szignifikans
leukopéniat talaltunk, mely a 30. percre a kiindulasi értékre
visszaallt, a trombocita szam csokkenése kisebb mértéki, de
hasonld lefutasu volt. A TXB2 szintje az 1-5. percben szigni-
fikansan, kb. 3-4-szeresére ndtt, majd a kisérlet végére az ere-
deti értékre tért vissza. A CH50 értéke folyamatosan, a 30.
percre a kontroll 40 %-ara csokkent. AmBisome CARPA ha-
tasait kétféle dozisban teszteltik, melyet a liposzoma
foszfolipid (PL) tartalmara adtunk meg. AmBisome (2,2 mg
PL/kg) minden vizsgalt paraméter esetén a zymosanhoz ha-
sonlo, de joval kisebb hatasokat fejtett ki. Tizszer nagyobb
dozisu (AmBisome 22 mg PL/kg) alkalmazasa azonban a
zymosanhoz hasonl6 nagysagrendii valtozasokat eredménye-
zett.

Eredményeinket Osszefoglalva megallapithatjuk, hogy:
1. patkdany modelliink a CARPA tanulmanyozasara jol
alkalmazhat6; 2. zymosan a humén reakcidokhoz hasonld
hemodinamikai és hematologiai valtozasokat valt ki; 3.
AmBisome bar relative magas dézisban, de képes a CARPA
folyamatainak beinditasara; 4. CARPA tiineteinek 1étrejotté-
ben a komplement aktivacio ¢és a tromboxan szint emelkedés
egyarant szerepet jatszik.

Dézsi L. et al. Features of complement activation-related
pseudoallergy to liposomes with different surface charge and
PEGylatyon: Comparison of the porcine and rat responses. JCR
195, 2-10, 2014.

A fenti kozleményben tarsszerzé vagyok, a patkanyon
végzett munkakban aktivan kdzremiikodtem. A patkany mo-
dell kidolgozasa ¢és tesztelése jelentdsen meghaladja a mun-
kacsoport (vez: Szebeni J.) altal jegyzett korabbi kozlemé-
nyekben foglaltakat, melyeket mas (pl. malac) modelleken
végeztek.

Témavezetd(k): Dr. Dézsi LdszI6 egyetemi magdntandr,
Kérélettani Intézet, Nanomedicina Kutatd és Oktaté Kdzpont
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ELETTAN,

Epigenetikai valtozasok kisérik a him
Brattleboro patkanyok skizofrénia-szerii
viselkedését

KORELETTAN

Evidence against the role of endothelial nitric
oxide synthase in the autoregulation of the
cerebrocortical blood flow

Térék Bibidna ELTE Bioldgia IV.
torok.bibiana@gmail.com

Szamos kutatas eredménye utal arra, hogy a skizofrénia
kialakulasaban epigenetikai valtozasok jatszhatnak szerepet.
Korabbi vizsgalatainkkal alatamasztottuk, hogy a vazo-
presszin-hianyos Brattleboro patkanyok skizofrénia-szer(i vi-
selkedést produkalnak. Jelen munkankban megprobaltuk ki-
deriteni, hogy ezzel parhuzamosan kimutathatok-e benniik
epigenetikai valtozasok.

A skizofrénia-szerti viselkedési profilt (hiperlokomocio
vizsgalata nyilt téren, memoriazavarok tesztelése targy- és
szocialis diszkriminacios tesztekkel, figyelmi zavarok kimu-
tatasa prepulse inhibition (PPI) teszttel) vetettiik ssze a be-
tegséggel kapcsolatba hozhatd epigenetikai valtozasokkal
(DNS-metilaciés enzim PCR-ral, globalis hiszton (H3 és H4)
acetilacié Western-blot-tal és H3K9ac immuncitokémiaval) a
PFC és a hippocampus teriiletén vazopresszin-hianyos és vad
tipust allatok kozott.

Eredményeink alapjan pozitiv tiinetként hiperlokomocio,
a negativ tlneteknek megfeleltethetéen pedig szocialis
visszahuzodas, illetve memoria- és figyelmi zavar volt kimu-
tathatd a vazopresszin-hianyos allatoknal.

Nem volt szignifikans kiilonbség a DNMT mRNS és H4
acetilaltsagban a két csoport kozott. A pan-H3ac immun-
reaktivitds alacsonyabb volt a PFC-ben és magasabb a
hippocampusban a vazopresszin-hianyos allatoknél. fgy eze-
ken az agyteriileteken vizsgaltunk immuncitokémiaval egy
specifikus hely, a H3K9 acetilaciojat, mely a skizofréniaval
legtdbbszor kapcsolatba hozott epigenetikai valtozas. A
stuktaralis vizsgalatok soran csokkent H3K9 acetilaciot ta-
pasztaltunk a prefrontélis cortex dorsalis peduncularis és a
lateralis septum ventralis teriiletén, tovabba szignifikans kii-
CA3) a vazopresszin-hianyos és vad tipusu allatok kozott.

Mindent dsszevetve, eredményeink megerdsitik, hogy a
skizofrénia egy allatmodelljében epigenetikai valtozasok is
kialakulnak, amik — szamos neurotranszmitter (pl. GABA,
acetilkolin, glutamat) megvaltozott expressziojan keresztiil —
hozzajarulhatnak a magatartési tiinetek kialakulasahoz.

Zelena D. Vasopressin in health and disease with a focus on
affective disorders. Cent Nerv Syst Agents Med Chem. 2012
Dec;12(4):286-303.

Balazsfi D, Pintér O, Klausz B, Kovacs KB, Fodor A, Torok B,
Engelmann M, Zelena D. Restoration of peripheral V2 receptor
vasopressin signaling fails to correct behavioral changes in
Brattleboro rats. Psychoneuroendocrinology. 2014 Sep
19;51C:11-23. doi: 10.1016/j.psyneuen.2014.09.011. [Epub ahead
of print]

Témavezetd(k): Zelena Déra tudomdnyos fémunkatdrs,
Magyar Tudomdnyos Akadémia, Kisérleti Orvostudomdnyi
Kutatdintézet

Polycarpou Andreas AOK VI.
andrasp 1990@gmail.com

Introduction: Autoregulation is a very important and
complex regulatory system of the cerebral circulation. Many
debates, regarding its exact mechanisms, exist in the
scientific literature including the role of endothelial nitric
oxide synthase (eNOS). We aimed to analyze the role of
eNOS in cerebrovascular autoregulation by analyzing the
changes of the cerebrocortical blood flow (CoBF) after
reducing the cerebral perfusion pressure by unilateral
occlusion of the common carotid artery in wild-type (WT)
and eNOS-deficient (eNOS-KO) mice.

Methods: CoBF was measured using the laser-speckle
method in three cerebrocortical regions (frontal, parietal and
temporal) of both hemispheres in anesthetized male mice.
After baseline measurements, left carotid artery occlusion
(CAO) was induced and acute changes were recorded. A
period of 5 minutes was allowed for recovery of the CoBF to
analyze subacute changes. Thereafter, arterial blood gas and
acid-base parameters were determined and the experiments
were terminated.

Results: Blood gas and acid-base parameters were within
the physiological range in both experimental groups.
Baseline blood pressure was 10 mmHg higher in eNOS-KO
(n=15) as compared to WT (n=14) mice. Interestingly, CAO
resulted in an additional 20 mmHg rise of the blood pressure
in eNOS-KO but not in WT animals. CoBF dropped promptly
by 15-30% on the side of CAO in both WT and eNOS-KO
mice; the reduction was most pronounced in the temporal reg-
ion. There was no difference between the two experimental
groups in the acute reduction of the CoBF in any
cerebrocortical area. In the subacute phase, CoBF increased
significantly but remained below the baseline level by 5-10%
in the different cerebrocortical regions of WT animals.
Interestingly the recovery of the CoBF was not diminished in
eNOS-KO mice and in the parietal area it was even improved
as compared to WT.

Conclusion: Unilateral CAO induces a strong acute and
mild subacute CBF reduction in the ipsilateral hemisphere,
which effects are most pronounced in the temporal cortex, i.e.
the territory of the middle cerebral artery. Lack of eNOS
neither enhanced the acute drop of CoBF nor diminished its
recovery during the subacute phase. Therefore, our
observations provide evidence against an important role of
eNOS in the autoregulation of the cerebrocortical circulation.

(Grant support: OTKA K-101775.)

There is no previous publication of the research group on this topic.

Témavezetd(k): Dr. Zoltdn Benyd professor, Clinical Research
Department and Department of Human Physiology, Dr. Eva
Ruisanchez associate professor, Clinical Research Department
and Department of Human Physiology

2015; 1:1-264.
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ELETTAN,

KORELETTAN

Hogyan hat két honapos quercetin kezelés a
patkanyok intramuralis koronaria halézatara?
Lényi Fléra Mariann BME VBK V.

Pdsti Gréta SE AOK

glora.lonyi@gmail.com, pastigreta321@gmail.com

Bevezetés: A napi 20-25 mg quercetin, mely a szerveze-
tiinkbe jut, valtozatos hatasokat fejt ki az érhalozatunkon. A
laboratorium korabbi munkai igazoltak akut vazodilatator ha-
tasat koronaria arteriolakon, valamint befolyasat a szeg-
mentalis remodelingre. Munkank célja a quercetin koronaria
remodelinget befolyasold hatasanak felderitése volt.

Modszerek: 180 g-os him Wistar patkdnyok egy része
(n=4) 30 mg/ttkg quercetint kapott per os nyolc hétig (Q cso-
port) a masik része (n=4) pedig kontrollként szolgalt (K cso-
port). A kezelés végén az aortatol kezdédden kipreparaltuk a
teljes bal leszalld koronaria artériat 3-5. rendii elagazasokig.
In vitro 50-70 Hgmm perfliziés nyomas mellett nagy felbon-
tasu képeket készitettiink, melyeket altalunk fejlesztett kép-
analizisnek vetettliink ala. A halozatokat egységesen 50 pm
hosszu gytrtidomokra bontottuk, és ezek centrumat az
orificium-apex tengelyre vetitett koordinata rendszerben ab-
razoltuk.

Eredmények: A 4-4 halozatot kozel azonos szamu gytri-
idomra tudtuk bontani (K csoport: 2643, Q csoport: 2528 da-
rab). A haldzati tortuozitas mérséklodott (13,0+0,2% vs.
10,0+0,2%, p<0,001). A vér itjanak hossza, és az adott aram-
lasi tavolsagokra esd belsd atmérd a varhatd szoros korrelaci-
ot mutatta (p<0,001 mindkét esetben). Ezen adatpontokra il-
lesztett egyenesek meredeksége azonban eltért (tga K:
-10,7+0,5x107, Q: -8,6+0,6x10, p=0,008). Tehat a quer-
cetinnel kezelt halozatokban a perifériara esé szegmensek na-
gyobb atmérét mutattak. Ezzel 6sszefliggésben a belsd atmé-
r6k eloszlasi diagramjan megjelent egy tobblet a 250-350
pm-es atméroknél (p<0,001). Az adott bels6 atméréhdz tarto-
z6 falvastagsdg minden atmérdtartomanyban megndtt
(p<0,001), ateroszklerotikus folyamatra utalé makroszkopos
jel nélkil. A szoglettorések szama jelentésen csokkent
(4,25+1,03 vs. 0,75+0,75, p=0,034).

Kovetkeztetés: A hossza tavu quercetin kezelés hatasara
megnovekedett a rezisztenciaerek szdma és atmérdje, ami
elény6s lehet a munkaizomezat ellatasa szempontjabol. A ha-
l6zati tortuozitas csokkenése jelzi a halozat élethosszal jarod
torzulasanak lassulasat. Eredményeink szerint a quercetin ke-
zelés késleltetheti az életkorral vagy hipertenzioval jard
elénytelen koronaria remodelinget.

(OTKA 32019, 42670, Magyar Hipertonia Tarsasag, Ma-
gyar Vese Alapitvany tdmogatasaval.)

Monori-Kiss, A., E. Monos and G. L. Nadasy (2014). Quantitative
Analysis of Vasodilatory Action of Quercetin on Intramural
Coronary Resistance Arteries of the Rat In Vitro. PLoS ONE 9(8):
e105587.

Wappler, E. A., P. Antal, S. Varbiro, B. Szekacs, A. Simon, Z.
Nagy, E. Monos and G. L. Nadasy (2013). Network remodeling of
intramural coronary resistance arteries in the aged rat: a statistical
analysis of geometry. Mech Ageing Dev 134(7-8): 307-313.

Témavezetd(k): Dr. Nddasy Gyorgy L. egyetemi docens,
Klinikai Kisérleti Kutaté- és Humdn Elettani Intézet,

Dr. Monori-Kiss Anna PhD hallgato, Klinikai Kisérleti Kutato-
és Humdn Elettani Intézet

Human fogbélbdl szarmazoé dssejtek hatasanak
vizsgalata a dextran sulfate sodium (DSS) altal
indukalt colitis kialakulasara egérben

Igaz Déra BME VBKV.
igazdora@gmail.com

Célkitiizések: A gyulladasos bélbetegségek, mint a Crohn
betegség €s a colitis ulcerosa stlyos, kronikus megbetegedé-
sek, patogenezisiik pedig az intenziv kutatas ellenére sem
tisztazott. Kezelésiik csupan tiineti, mely gyulladascsokkentd
illetve immunszuppressziv szerek ¢lethosszig tartd adasat je-
lenti, sok esetben pedig sebészi beavatkozas is sziikségessé
valik. Ezért kiilondsen fontos, hogy uj, hatékony és biztonsa-
gos terapias modszereket talaljunk a betegek hosszutavu ke-
zelésére. Az irodalombol ismert, hogy kiilonb6z6 mesen-
chymalis 6ssejtek (pl. csontveldi /BMSC/ vagy zsir eredetii
dssejtek /ADSC/) szisztémas alkalmazasa kedvezden befo-
lyasolja a colitis kialakulasat illetve lefolyasat. Kisérleteink
soran arra kerestiik a véalaszt, hogy human fogbélbdl szarma-
z6 6ssejtek (hDPSC) képesek-e befolyasolni a bélgyulladas
lefolyasat egérben.

Modszerek: A kisérletekhez 7-9 hetes C57BL/6 egereket
DSS tartalmti (2,5-3%) ivoviz itatasaval tortént 3 illetve 7 na-
pon at. A DSS hatasat klinikai paraméterek felvételével ka-
rakterizaltuk (az allatok allapotat és a colitis sulyossagat na-
ponta meghataroztuk), majd kivalasztottuk az dssejtekkel
végzett kisérletekhez a legmegfelelébb protokollt (3 %-os
DSS oldat adasa 7 napig, majd az allatok le6lése a 9. napon).
Az Bssejtek szisztémasan keriiltek beadasra (10° sejt/allat
intraperitoneélisan /i.p./ vagy 2*10° intravénasan /i.v./), egy-
szeri alkalommal, a 2. vagy 3. napon. A klinikai paramétere-
ket naponta rogzitettilk. Az allatok felaldozasat kovetden
vizsgaltuk a bélrendszer makroszkdpos elvéltozasait, illetve
szovetmintakat gyujtottiink gyulladasos citokinek vizsgalata-
ra.

Eredmények: 1. A DSS kezelés az egerekben bélgyulla-
dast indukalt, melynek tiinetei (fogyas, hasmenés, vér megje-
lenése a székletben) tipusosan a 4-6. napon jelentek meg. 2.
hDPSC sejtek i.p. injektdlasa nem befolyasolta a DSS-
indukalta colitis lefolyasat, i.v. alkalmazas esetén azonban
enyhén, de szignifikansan csokkentette a tiinetek silyossagat.

Kovetkeztetések: Eredményeink arra utalnak, hogy
hDPSC-k szisztémas (i.v.) adasa csokkentheti a DSS-altal in-
dukalt bélgyulladas tiineteit. Tovabbi kisérletek sziikségesek
a hatas pontos mechanizmusanak feltérképezéséhez.

1. Kédar, K., Kiraly, M., Porcsalmy, B., Molnar, B., Blazsek, J.,
Racz, G.Z., Kallo, K., Szabo, E.L., Gera, 1., Gerber, G., Varga, G.:
Differentiation potential of stem cells from human dental origin —
promise for tissue engineering. J Physiol Pharmacol 2009, 60 (7),
167-75.

2. Racz, G. Z., Kadar, K., Foldes, A., Kallo, K., Perczel-Kovach,
K., Keremi, B., Nagy, A., Varga, G.: Inmunomodulatory and
potential therapeutic role of mesenchymal stem cells in
periodontitis, J Physiol Pharmacol, 2014, 65(3)327-39

Témavezetd(k): Dr. Féldes Anna tudomdnyos munkatdrs,
Ordlbioldgiai Tanszék , Dr. Zddori Zoltdn egyetemi
adjunktus, Farmakoldgiai és Farmakoterdpids Intézet
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ELETTAN,

Human neutrofil granulocitak mononatrium-urat
kristaly altal kivaltott sejtvalaszainak vizsgalata

KORELETTAN

Metabolikus paraméterek eltér6 szabalyozasa az
energiahiany és éhség altal

Vértes Miklés SE AOK V.
vertesmiki@gmail.com

Bevezetés: A koszvény kialakulasanak hatterében a
htugysavanyagcsere zavarai nyoman kicsap6dd mono-
natrium-urat (MNU) kristalyoknak az iziiletekben és a kor-
nyezé szovetekben torténd lerakodasa all. A betegség
patogenezisében kulcsfontossagu szerepet jatszanak a
neutrofil granulocitak. Korabbi transzgénikus megkdzelités-
sel végzett munkank soran az Src-tipusu tirozin-kinazok elen-
gedhetetlennek bizonyultak egér neutrofil granulocitak
MNU-kristaly-indukalt szabadgyok- és citokin-termelésé-
ben. Jelen munkank soran human neutrofil granulocitakon
vizsgaltuk az MNU-kristalyok altal kivaltott sejtaktivacio
pontosabb mechanizmusat.

Modszerek: Kisérleteinkhez human 6nkéntesek periférias
vérébol izolaltunk neutrofil granulocitakat. Az igy nyert sej-
teket eldinkubaltuk az aktin-polimerizaciot, igy az aktin-
citoszkeletalis atrendez6dést gatld citokalazin D-vel, illetve
az Src-tipusu tirozin-kinazokat gatlo dasatinibbel. Az eloke-
zelést kovetden a sejteket 1 mg/ml koncentracioju MNU-
kristallyal aktivaltuk, majd vizsgaltuk a kiilonboz6 sejtvala-
szokat, igy a szuperoxid-, valamint a citokin-termelést. A
sejtaktivalodas folyamatat videdomikroszkop segitségével ko-
vettiilk nyomon.

Eredmények: Vizsgalatainkban a citokalazin D, valamint
a dasatinib is dozisfiiggd modon csokkentette a neutrofilek
szabadgyok- és citokin-termelését, mutatva a Src-tipusu
tirozin-kinazok és az aktin-citoszkeletalis atrendez6dés fon-
tossagat a folyamatban. A videdmikroszkop segitségével ké-
sziilt felvételek alapjan az MNU-kristaly jelenlétében a
vehikulum-kezelt sejtek a felszinhez tapadtak, szétteriiltek, és
a kristalyokat fagocitalni kezdték, mely folyamatok mind a
citokalazin D, mind a dasatinib jelenlétében dramai mérték-
ben csokkentek.

Kévetkeztetések: Eredményeink arra utalnak, hogy az
Sre-tipusu tirozin-kinazok aktivaldédasa, valamint a zavarta-
lan aktin-polimerizacio kozponti szerepet jatszik a human
neutrofil granulocitak MNU-kristaly-indukalt szabadgyok-
és citokin-termelésében. Feltehetéen mind az aktin-
polimerizaciot gatld citokalazin D, mind az Src-gatlo
dasatinib részben a neutrofilek fagocitozisanak gatlasan ke-
resztiil fejti ki hatasat. A folyamatban szerepet jatsz6 moleku-
lak feltérképezése segiti a kdszvény patomechanizmusanak
jobb megismerését, ujabb terapids célpontok azonositasat.

Témavezetd(k): Futosi Krisztina tudomdnyos
segédmunkatdrs, Elettani Intézet, Dr. Mdcsai Attila egyetemi
docens, Elettani Intézet

Tuza Sebestyén SE AOK V.
tuzasebi@gmail.com

A kaloriaszegény diéta csokkenti mind az energiafelhasz-
nalast, mind a 1égzési hanyadost. Ezek a metabolikus valtoza-
sok a diéta testsulycsokkentd hatékonysagat ellentétesen be-
folyasoljak. Human vizsgalatban kimutattak a szubjektiv ¢h-
ségérzet és a csokkent energiafelhasznalas kozti kapcsolatot.
Allatmodellekben a paros etetés széles korben alkalmazott
modszer egyes hatéanyagok taplalkozasra, illetve metaboliz-
musra kifejtett hatasanak szétvalasztasara. Ennek soran a ha-
toanyaggal kezelt allatok tapfelvétele nincs korlatozva, csak a
paros-etetett, vagyis a tapfogyasztasukban korlatozott allatok
tapasztalhatnak elnyujtott vagy fokozott éhségérzetet.
Ugyanakkor ennek a két csoportnak a tagjai energiabevite-
liiket tekintve megegyeznek. Igy fontos lenne kiilonbséget
tenni az energiahidny és ¢hség energiafelhasznalasra és
1égzési hanyadosra kifejtett hatasa kozott.

Harom parhuzamos ¢és analdg kisérletet végeztiink zsir-
ban gazdag tapon felhizlalt C57/BL6 egercken harom farma-
kologiailag alapvetden kiilonb6zd anorexigén szerrel: rimo-
nabanttal, szibutraminnal és tramadollal. Az adatokat k6zos
statisztikai analizisnek vetettiik ald. Az alkalmazott ismétlé-
ses varianciaanalizis ismétléses faktora a csoport (vehikulum,
paros-etetett vagy hatéanyaggal kezelt), nem ismétléses fak-
tora pedig a konkrét hatéanyagot vizsgald kisérlet volt. A
vizsgalt paraméterek valtozasainak kisérletek kozti unifor-
mitasat e két faktor interakciojanak segitségével vizsgaltuk.

A légzési hanyados az dsszes hatéanyaggal kezelt és pa-
ros-etetett csoportban ugyantgy csokkent mind az aktiv,
mind a passziv fazis alatt. Hasonl6o hatdsmechanizmus-fiig-
getlen jelenséget figyeltiink meg az energiafogyasztas tekin-
tetében: a taprestrikcio csokkentette a kezelt és a kontroll cso-
porthoz képest is a passziv fazis alatt. Az aktiv fazis alatt az
energiafelhasznalast a kiilonbozo farmakologiai hatdsmecha-
nizmusok eltéréen befolyasoltak.

Eredményeink azt mutatjak, hogy a 1égzési hanyadost
legféképpen az aktualis energiaegyensuly befolyasolja. Ezzel
ellentétben a szubjektiv éhségérzet inkabb az energiafelhasz-
nalast befolyasolja, mivel egyik hatéanyaggal kezelt csoport-
ban sem figyeltiink meg energiafelhasznalas-csokkenést. fgy
a fogyasztoszerek az éhség csokkentésével fokozhatjak a ka-
loriaszegény diéta eredményességét azaltal, hogy az egyén
metabolikus ratajat szinten tartjak.

A munkacsoport ebben a témaban még nem adott ki tudomanyos
kozleményt.

Témavezetd(k): Dr. Kitka Tamds csoportvezetd, Richter
Gedeon Nyrt. FGYKF, Idegélettani Kutatdlaboratorium -
Obezitds Csoport, Dr. Kovdcs Péter laboratdriumvezetd,
Richter Gedeon Nyrt. FGYKF, Idegélettani Kutatdlaboratérium
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Organ-specific differences in regulation of
mitochondrial reactive oxygen species
production

TREK hattér kaliumcsatornak

heteromerizaciéjanak vizsgalata eltéré
farmakoldgiai profiljuk alapjan

Geibl Fanni Fruzsina SE AOK V.
geiblfanni@gmail.com

Mitochondrial production of reactive oxygen species
(ROS) has a major role in generation of oxidative stress. A
number of pathological conditions, especially in brain and
heart are associated with an increased ROS production. There
are controversies considering both the quantitative and
qualitative aspects of mitochondrial free radical formation.
One of these questions is which component of the proton
motive force (pmf) would determine the intensity of mito-
chondrial ROS production. It is known that those mito-
chondria which are the most hyperpolarized and have the
highest ApH produce a very high rate of ROS. In the present
study we tried to dissect these two components of the pmf
(A¥Ym and ApH) and determine which of them has a major
role in ROS formation and also define whether this regulation
has a tissue-specificity.

Guinea pig brain and heart mitochondria were used
throughout the study and mitochondrial respiration was
supported with substrates which were able to initiate the
reverse flow of electrons in the respiratory chain. ROS
(hydrogen peroxide) formation was measured by Amplex
Red fluorescent dye, mitochondrial membrane potential with
safranin fluorescence, matrix pH was determined by BCECF
fluorescence.

In the presence of an uncoupler ARWm was dissipated
and ApH equilibrated with a corresponding decrease in ROS
production in both brain and heart mitochondria. In order to
dissect the AWm from the ApH, ionophores (valinomycin and
nigericin) were used. Using K" ionophore valinomycin at low
[K'] in the absence of inorganic phosphate, A¥m was
decreased, as a consequence ApH increased with a
corresponding decrease of H,O, production in both tissues.
Addition of nigericin, a K'/H" exchanger decreased ApH with
a concomitant increase in AWm; under these conditions
differences were detected between the tissues: in brain
mitochondria only minor changes were detected in the ROS
production, but in heart mitochondria H,O, formation
decreased significantly.

Our studies with ionophores show that the regulation of
ROS-production in mitochondria might have tissue-
specificity: in brain mitochondria A¥Y'm seems to play the ma-
jor role; in heart mitochondria the two components seem to
play an equivalent role in ROS formation. To explain the
organ-specific differences possible varieties in mitochondrial
K'-content and mitochondrial K'-channel expression are
considered.

Characteristics of alpha-glycerophosphate-evoked H202 generation
in brain mitochondria. Tretter L, Takacs K, Hegedus V, Adam-Vizi
V. J Neurochem. 2007 Feb;100(3):650-63. — In this article we
measured mitochondrial ROS-formation under conditions in which
the two components of the pmf changed in the same direction. In
our presentation we tried to dissect these two components and
determine which of them has a major role in ROS-formation and
define whether this regulation has tissue-specificity.

Témavezetd(k): Dr. Tretter Ldszld egyetemi tandr, Orvosi
Biokémia Intézet, Dr. Komlddi Timea Phd-hallgatd, Orvosi
Biokémia Intézet

Lengyel Mikiés SE AOK VI.

lengyelmiklos@t-online.hu

A TREK-1 (TWIK-related K* channel) és TREK-2 hattér
kaliumesatornak, igy szabalyozhatjak a sejtek nyugalmi po-
tencialjat és ingerlékenységét. Expresszios profiluk tobb szo-
vetben is atfed (pl. tiidéerek simaizomsejtjei, agy). Aramaik
elkiilonitése nehéz feladat, a csatornak szabalyozasa ugyanis
hasonl¢6 (termo- és mechanoszenzitivek, az arachidonsav ak-
tivalja, a PKA és PKC gatolja 6ket). A pH valtozasaira eltéro-
en reagalnak, a TREK-1-et gatolja a kiils6 pH csokkenése, a
TREK-2-t aktivalja. A hattér kaliumcsatornak dimerként
funkcionalnak. A csatornak heterodimerizaciéja a homo-
dimerekeétdl eltérd tulajdonsagu csatornat hozhat létre. Kér-
dés, hogy alkot-e a két TREK alegység heterodimert? Van-e
olyan farmakologiai eszkdz, amivel a két csatorna, valamint
az esetleg kialakulo heterodimerjilk megkiilonboztethet6?

A csatornakat kodolo plazmidokat linearizaltuk, majd in
vitro cRNS-t szintetizaltunk. A cRNS-t Xenopus laevis pete-
sejtekbe injektaltunk, az expresszalt csatornak aramat két
elektrodos voltage clamp modszerrel mértiik meg. A vizsga-
latokhoz PCR-rel mutans csatorndkat is létrehoztunk. A
dimer  konstrukciok  esetében  (homodimerek  és
TREK-2/TREK-1 heterodimer) a tandem els¢ alegységébol
elhagytuk a stop-, a masodikbol a start kodont.

A ruténium vords (RR) eltéréen hatott a két csatornara: a
TREK-2 aramot hatékonyan gatolta (IC50=0,23 €M), a
TREK-1 csatornara viszont magas (10 pM) koncentracioban
sem hatott. A RR kotésért felelds D135 aminosavat iranyitott
mutagenezis segitségével azonositottuk. Az ennek megteleld
helyen a TREK-1-ben izoleucin talalhatd. Létrehoztunk egy
TREK-2/TREK-2 tandem konstrukciot, ami miikdd6képes-
nek bizonyult. A két vad tipusit TREK-2-bdl all6 tandem
megtartotta RR érzékenységét. Egy vad és egy mutans alegy-
ségbol (D135]) allo tandem esetében a csatorna RR érzékeny-
sége csokkent, de nem sziint meg.

A TREK-1/TREK-2 tandem konstrukci6 is miikodoké-
pes. RR érzékenysége kozepes, acidozis viszont a TREK-1-
hez hasonldan gatolja. A heterodimer tehat tulajdonsagaiban
eltér attol, mint ami homodimerek keverékébol adddna.
TREK-1 és TREK-2 koexpresszidja esetén olyan pH és
RR-érzékenységii aramot kaptunk, ami nem magyarazhato6
homodimerek kiilonb6zd aranyu képzédésével. Tehat nem-
csak a két alegység Osszekapcsolasakor, hanem koexpresszi-
ojuk esetén is képzddik heterodimer. Ez nativ sejtekben egy
j tulajdonsaghi csatorndval gazdagithatia a K' csatorna
repertoart.

Braun G, Lengyel M, Enyedi P, Czirjak G. Differential sensitivity
of TREK-1, TREK-2 and TRAAK background potassium channels
to the polycationic dye ruthenium red. Br J Pharmacol. 2014 Nov
19. doi: 10.1111/bph.13019.

A fenti kozlemény benyujtasa utan készitettem el a
TREK-1/TREK-2 tandem csatornat, majd végeztem rajta az
elekrofiziologiai méréseket. A kétféle csatorna koexpresszi-
ojakor megjelené aram karakterizalasa, amibdl az alegysé-
gek hetromerizacidjara kdvetkeztethettiink, szintén 0j anyag.

Témavezeté(k): Dr. Enyedi Péter egyetemi tandr, Elettani
Intézet
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A béta-arresztin fehérjék szerepe az 1-es tipusu
angiotenzin receptor heterolég szabalyozasaban

Laczké Ddvid SE GYTK IV.
dlaczko@gmail.com

A deszenzitizacio a receptorok valaszkészségének csok-
kenését 1étrehozo folyamat. Az 1-es tipust angiotenzin recep-
tor (AT1R) deszenzitizacidjanak két utjat ismerjiik. Homolog
deszenzitizacid soran az agonistakotott receptort G-fehérje
kapcsolt receptor kinazok (GRK) ismerik fel és foszforilal-
jak, ami kovetkezményes béta-arresztinkotést idéz eld. A
béta-arresztinek gatoljak a G-fehérjekotést, beinditjak a re-
ceptor endocitdzisat, valamint béta-arresztin-fligg6 jelatviteli
utakat is ismeriink. Deszenzitizacid 1étrejohet heteroldg mo-
don is, mikor masodlagos hirvivék altal aktivalt kinazok,
mint a protein kindz C (PKC) foszforilaljak a receptort. Az
eddigi elképzelések szerint az AT1R béta-arresztin kotéséért
csak a GRK-foszforilacio felelds, mig a heteroldg mechaniz-
mus ebben nem jatszik szerepet.

Kisérleteink soran az ATIR heterolog szabalyozasat
vizsgaltuk a Gg/11-jelatvitelt beindito alfal A adrenerg recep-

béta-arresztin2 kotését és internalizacidjat biolumineszcencia
rezonancia energiatranszfer (BRET) mérésével kovettiik
megfelelden jeldlt AT1R és béta-arresztin-2, illetve ATIR és
a korai endoszéma marker Rab5 k6zott HEK293T sejtekben.
Emellett lathatova tettiik az internalizaciét és a béta-
arresztin-2 transzlokaciot konfokalis mikroszkopia segitségé-
vel. A PKC szerepét specifikus PKC inhibitor (bisindolyl-
maleimide I) alkalmazasaval teszteltiik, valamint vizsgaltunk
egy olyan mutans AT1R-t, amelyben a PKC foszforilacios
helyeket (S331, S338, S348) alaninra cseréltiik (AT1R-3A).

AlfalAR stimulacié hatdsara mind az AT1R ¢és a béta-
arresztin-2, mind az AT1R és a Rab5 kozott mérve BRET-jel
emelkedést tapasztaltunk, jelezve az ATIR arresztinkotését
¢és internalizaciojat. Ezek a hatasok ATIR antagonista
candesartan alkalmazédsa mellett is megmaradtak, viszont
PKC inhibitorral gatolhatonak bizonyultak. Az ATIR-3A
mutans esetében az Alfal AR aktivaciot kovetd arresztinkotés
¢és internalizacid elmaradt, jelezve a receptor PKC altali
foszforilacidjanak szerepét a folyamatban. Konfokalis mikro-
szkoppal AlfalAR aktivacidé utdn béta-arresztin-2 plazma-
membranhoz torténd kihelyezodését, AT 1R internalizaciot és
AT1R-arresztin kolokalizaciot figyeltiink meg.

Eredményeink szerint a Gq/11-kapcsolt receptorok akti-
nalizal, mutatva az AT1R szabalyozasanak egy uj, eddig nem
ismert mechanizmusat.

Az el6adas témajaban nem jelent még meg publikacionk.

Témavezetd(k): Dr. Téth Andrds PhD-hallgatd, Elettani
Intézet, Dr. Turu Gdbor egyetemi adjunktus, Elettani Intézet

A gyermekkori szocidlis elhanyagolas,

a felnéttkori kéros agresszié és a szerotonerg
rendszer kapcsolatanak vizsgalata
patkanyokban

Miskolczi Christina ELTE TTK IV.
funkytyrosine@gmail.com

A gyermekkori szocidlis zavarok felndttkorban gyakran
az agresszio koros megnyilvanulasi formaihoz vezetnek. En-
nek vizsgalatara kifejlesztettiink egy allatmodellt, amelyben
patkanyokat az anyatol valo elvalasztast kdvetden szocialisan
izolalunk, ami mennyiségileg ¢s mindségileg is mérhetd ab-
normalis agressziéformak megnyilvanulasahoz vezet felnétt-
korban. Munkamban a szerotonerg rendszer egyes kulcsele-
meli és a szocialis izolacié okozta felnéttkori agressziv visel-
kedés kozotti osszefiiggéseket kerestem. Az elsd kisérletben
qRT-PCR alkalmazasaval megvizsgaltuk a szerotonin meta-
bolizalé enzim monoamin oxidaz-A (MAOA) és a szeroto-
ninszint-szabalyoz6 5-HTla és 5-HT1b receptorok mRNS
expressziojat az agresszio szabalyozasaban kiemelt szerepet
jatszo agyteriiletekben: a medialis amygdalaban (MeA) és a
medialis prefrontalis kéregben (mPFC). Az eredmények alap-
jan nyugodt koriilmények kozott a MAOA mRNS szintje
mindkét agyteriiletben szignifikansan magasabb volt az izo-
lalt allatoknal. Agressziv interakci6 hatasara szocialisan tar-
tott allatokban szignifikansan nétt a MeA-ban a MAOA
mRNS szintje, ezzel ellentétben izolalt allatoknal mindkét
agyteriiletben szignifikans csokkenés kovetkezett be. Az
5-HT1a és 5-HT1b receptorok génexpresszidjaban nem vol-
tak szignifikans kiilonbségek a csoportok kozott, ugyanakkor
szignifikans negativ korrelacié mutatkozott az mPFC és a
MeA 5-HT1a mRNS szintje k6zott. A masodik kisérletben a
szelektiv szerotonin ujrafelvételt gatlo fluoxetin hatasait vizs-
galtuk a modellben. Az elsd csoportban a patkanyokat a kisér-
let teljes ideje alatt szocialisan, a masodikban mindvégig izo-
laltan tartottuk, a harmadik csoportban kezdetben izolaltan
tartottuk, majd felndttkorban ujracsoportositottuk az izolalt
patkanyokat. Mindharom csoportban az allatok feln6ttkorban
3 héten keresztiil vizben oldott fluoxetint (0,2 mg/dl), a kont-
rollcsoportok vizet kaptak. A fluoxetin a szocialis izolacio
okozta koros agresszié mértékét lecsokkentette, de csak ab-
ban az esetben, ha az izolalt patkanyok egy csoportba helyez-
ve lehetdséget kaptak a normalis viselkedés Uijratanulasara.
Mindvégig izolalt allatoknal a fluoxetin kezelés nem volt
hatassal az abnormalis agressziora. Eredményeim hozzajarul-
hatnak a gyermekkori elhanyagolas, felndttkori koros ag-
resszid6 ¢és a szerotonerg rendszer kozti Osszefliggések
megértéséhez, tovabba 4j terapias modszerek kidolgozasaban
nyujthatnak segitséget.

1. Tulogdi A et al. Effects of resocialization on post-weaning social
isolation-induced abnormal aggression and social deficits in rats.

2. Toth M et al. The neural background of hyper-emotional
aggression induced by post-weaning social isolation.

3. Toth M et al. Post-weaning social isolation induces abnormal
forms of aggression in conjunction with increased glucocorticoid
and autonomic stress responses

Témavezet(k): Dr. Mikics Eva tudomdnyos fémunkatdrs
MTA Kisérleti Orvostudomdnyi Kutatdintézet
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A kalcium-permeabilis AMPA-receptorok
blokkolasa a poszttraumas stressz-zavar (PTSD)
patkanymodelljében

Urbdn Eszter SE AOK IV.
Miskolczi Christina ELTE TTK IV.

urbeszter@gmail.com, funkytyrosine@gmail.com

A szorongasos korképek modellezésére hasznalt kondi-
cionalt félelem teszt soran patkanyok a semleges kdrnyezetet
tarsitjdk az elektromos sokkhoz. fgy a sokkold ketrecbe
visszahelyezve 6ket Gjabb sokk nélkiil is félelmi reakciot mu-
tatnak (freezing, azaz dermedés). A glutamaterg jelatvitelnek
szerepe lehet a sokkolast koveto stresszvalasz szabalyozasa-
ban. In vitro irodalmi adatok szerint a glutamaterg kalcium
permeabilis  AMPA-receptor (CP-AMPAR) gatlasa (pl.
IEM-1460) a freezing sorozatos sokk nélkiili visszahelyezé-
sek hatasara eldidézett megsziinésében, a kioltasban fontos
szerepet jatszhat.

Elsoként a kioltas patkanymodelljét allitottuk be 4 proto-
koll 6sszehasonlitasaval. A patkanyokat 24 oraval (I), illetve
28 nappal (II) a sokkolas utan napi egyszer 7 napon at (A), il-
letve napi 6tszor 3 napon at (B) helyeztiik vissza a sokkold
ketrecbe. A gyakoribb visszatevések gyorsitottak a kioltast.
Az allatokat az els6 visszahelyezés utan 28 nappal is betettiik
a sokkolo ketrecbe. A kioltott valasz spontan kitijulasa volt
megfigyelhet6 az I-es csoportokban.

Ezutan IEM-1460 i.p. beadéasat kdvetden (1 és 3mg/kg, 1
oraval az els6 visszahelyezés elott) vizsgaltuk a kioltast. Az
allatokat 24 oraval (1), illetve 28 nappal (II) a trauma utan he-
lyeztiik vissza, 6tszor az 1. és egyszer a 2. napon, majd egy-
szer az els6 visszahelyezéshez képest a 28. napon. 1 mg/kg
IEM-1460 gyorsitotta a kioltast a II-es csoportban és itt a
freezing a 28 nappal késobb is alacsony maradt, de az I-es
csoportban hatastalan volt a kioltasra és a freezing-re a 28.
napon.

Megmértiik GluAl és GluA2 receptor altipusok mRNS
szintjét RT-PCR-el a fenti iddpontokban a prefrontalis kéreg,
a basolateralis és a centralis amygdala teriiletén. A sokkot ko-
vetéen emelkedett a GluA2 szint a prefrontalis kéreg teriile-
tén és a nétt a CP-AMPAR-t jelzé GluA1/GluA2 arany a
basolateralis amygdaldban. A trauma utani 1., illetve 28. na-
pon nem volt kiilonbség az mRNS szintek kozott.

A 28 nappal késobb kezdett kioltasi protokoll tartdsabb
eredménnyel jart, illetve az IEM-1460 csak a 28 nappal a tra-
uma utan inditott kisérletnél volt hatdsos, igy eltérd idegrend-
szeri mechanizmusok allhatnak a kiilénboz6 latenciaji kiol-
tasi tréningek hatterében. Eredményeink arra utalnak, hogy a
CP-AMPAR-ok blokkolasa kombinalva az ingerelarasztasos
terapiaval a PTSD potencidlis terapias lehetdsége lehet.

Témavezetd(k): Dr. Zelena Déra tudomdnyos fémunkatdrs,
MTA Kisérleti Orvostudomdnyi Kutatdintézet

A ketamin kedvezétlen hatasa a csontszovetre

Marschall Bence SE AOK II.
Csery Mdrton SE AOK IV.

marschall.bence@gmail.com, okbotond@gmail.com

Bevezetés: A ketamin népszeri anesztetikum és anal-
getikum a kutatd orvoslds, a gyermekgyogyaszat és az orto-
péd sebészet teriiletén is. Gyors és megbizhatd hatasa miatt
kutatocsoportunk is alkalmazza allatkisérletek soran. Megfi-
gyeltiik azonban, hogy a csontosodasi folyamatok jelentésen
romlanak tobbszori ketamin altatas kovetkeztében. Feltétele-
zéseink szerint a gyogyszer tobbszori alkalmazasa kedvezot-
leniil befolyasolja a csontszdveti regeneraciot. Jelen kisérle-
tiinkben ezt a hatast vizsgaltuk csont explantatumokon in
vitro koriilmények kozott.

Modszerek: Kisérletiinket patkany calvaria explantatu-
mokon végeztiik. A patkanyokat felaldoztuk, majd 4 mm at-
mér6jii explantatumokat készitettiink a parietalis koponya-
csontbol. Az explantatumokat egyesével sejttenyésztd edé-
nyekbe helyeztiik. A kontroll csoport egy ml tiszta Gssejt-
médiumba, mig a tobbi csoport 0,02, 0,2 és 2 mM-os ketamin
oldatba keriiltek. Hirom nap in vitro (37 °C) inkubaciot kove-
téen MTT sejtproliferacios vizsgélatot végeztiink. Ennek so-
ran a metabolikusan aktiv sejtek a tetrazolium vegyiiletet
formazanna alakitottak, amit spektrofotometrias uton vizs-
galtunk. A kapott elnyelési értékekbdl kovetkeztettiink a sej-
tek proliferacios képességének valtozasaira.

Eredmények: Ketamin hatasra mindegyik vizsgalati cso-
portban csokkent elnyelést kaptunk. A kontroll csoport 0,077
oldatban val6 inkubalast kovetden 0,07 + 0,02, mig 0,2 mM-
os koncentracio mellett 0,063 + 0,01 elnyelési értékeket kap-
tunk. Szignifikdns csokkenést 2 mM ketamin koncentracio
mellett tapasztaltunk (0,027 + 0,003).

Kovetkeztetések: Calvaria explantatumokat vizsgalva azt
tapasztaltuk, hogy a ketamin dozist novelve szignifikansan
csokkent az explantatumok sejtjeinek dsszes metabolikus ak-
tivitasa. Ennek hatterében sejtszam csokkenés, illetve proli-
feracios gatlas is allhat, melyet citotoxicitasi tesztekkel kiva-
nunk tovabb vizsgalni. Jelen eredményeik felvethetik a keta-
min hasznalatanak mérlegelését olyan esetekben, ahol inten-
ziv csont fejlédési, illetve gyogyulasi folyamatok is zajlanak.

Témavezetd(k): Horvdthy Dénes PhD hallgatd, Klinikai
Kisérleti Kutaté- és Humdn Elettani Intézet, Dr. Lacza
Zsombor tudomdnyos fémunkatdrs, Klinikai Kisérleti Kutato-
és Humdn Elettani Intézet
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FARMAKOLGGIA

A 14-O-metilmorfin-6-szulfat analgetikus
hatasanak és az ehhez kialakulé tolerancianak
vizsgalata egér tail-flick teszten

Az agyi hipoxia kezelésének alternativ utja. Régi
gyogyszer, Uj indikacié. A metilénkék kedvezé
hatasai az agyi bioenergetikara

Balogh Mihdly SE GYTK V.

baloghmisi90@gmail.com

Korabbi munkank sordn meghataroztuk a 14-O-metil-
morfin-6-szulfat (14-O-MeM6SU) analgetikus hatékonysa-
gat CFA kivaltotta gyulladasos fajdalom modellen és akut
thermalis nociceptiv teszten (tail flick) patkanyban. A
14-0-MeM6SU a morfinnal hatékonyabb fajdalomcesillapito-
nak bizonyult. In vitro eredmények alapjan a 14-O-MeM6SU
a parcialis agonista morfinnal szemben teljes agonista hatast
mutatott.

Célkitiizések: 1. A 14-O-MeM6SU analgetikus hatdsanak
meghatarozasa egér tail flick teszten. 2. Analgetikus kereszt-
tolerancia meghatarozasa a 14-O-MeM6SU ¢s a morfin ko-
z0tt. Az analgetikus hatast tail flick teszten az ED50 értékek
meghatarozasaval, a tolerancia mértékét pedig az ED50 érté-
kek eltolodasanak mértékével jellemeztik. 3. A 14-O-
MeM6SU hatasanak vizsgalata az excitatoros transzmitter
felszabadulasra.

Statisztikai modszer: Tail-flick: az ED50-et és konfiden-
cia intervallumat nem linearis regresszioval hataroztuk meg
(Prism 5.0). Patch clamp: ANOVA

Eredmények: 1. A 14-O-MeM6SU mintegy 16-szor po-
tensebb volt a morfinnal, ekvipotens doézisban hosszabb
analgetikus hatast mutatott. 2. Az allatokat napi kétszer ke-
zeltiik, harom napig, szubkutan adott, 200 umol/kg morfin-
nal. Ennek hatdsara a morfinnal szemben 3,4x-es tolerancia
alakult ki, 14-O-MeM6SU-al szemben nem volt szignifikans
eltolodas. A hasonld6 modon, 12 pmol/kg dozisu
14-O-MeMG6SU-al kezelt allatokban tolerancia fejlodott ki
mind a morfinnal, mind a 14-O-MeM6SU-al szemben, azon-
ban az ED50 eltolodasa morfin esetén nagyobbnak bizonyult
(5,9 vs. 2,8). 3. Patch clamp mérést végeztiink, patkany
prefontalis kéreg V. rétegbdl szarmazd piramissejteken. A
teljes sejt voltage-clamp konfiguracio felallitasa utan spontan
posztszinaptikus excitatoros aramokat mértiink (sEPSCs),
bicuculline jelenlétében. Az sEPSCs-k amplitudéjat, vala-
mint frekvencijat is mértiik. A 14-O-MeM6SU csokkentette
a frekvenciat, mig a morfin nem. Az sEPSCs-k amplituddja
nem valtozott. A frekvencia csokkentése a glutamat transz-
misszi6 gatlasara utal. Ez a hatas naloxonnal felfiiggeszthetd
volt.

A 14-O-MeM6SU magas intrinsic aktivitasanak is kriti-
kus szerepe lehet a megfigyelt hatdsokban — kisebb
receptorkészlet esetén is jelentds hatds, — magyarazat lehet
mind az sEPSCs-k csokkentésére, mind kisebb mértéki
toleranciaképzddésre.

Peripheral antinociceptive efficacy and potency of a novel opioid
compound 14-O-MeM6SU in comparison to known peptide and
non-peptide opioid agonists in a rat model of inflammatory pain.
Khalefa BI, Mousa SA, Shaqura M, Lackoé E, Hosztafi S, Riba P,
Schéfer M, Ferdinandy P, Fiirst S, Al-Khrasani M. Eur J Pharmacol.
2013; 713:54-7

A 14-O-MeM6SU hatésara fejlodo analgetikus toleranci-
at eddig még nem vizsgaltak.

Témavezetd(k): Dr. Al-Khrasani Mahmoud egyetemi
adjunktus, Farmakoldgiai és Farmakoterdpids Intézet,

Dr. Kirdly Kornél Péter egyetemi adjunktus, Farmakoldgiai és
Farmakoterdpids Intézet

Kristof Emese SE AOK IV.
Horvdth Eniké SE AOK IV.

emesekristof 5@gmail.com, henniko@hotmail.com

A metilénkék (MK) egy potencialis neuroprotektiv ve-
gylilet, melynek jotékony hatasat bizonyitottak strokeban,
neurodegenerativ korképekben, szeptikus shockban és met-
hemoglobinaemiaban. Légzési lanc karosodas esetén a MK
alternativ elektrontranszport révén biztositja az elektronok at-
jutasat a komplex I-r6l a citokrom c-re, igy megakadalyozva a
NADH felhalmozodasat és ezzel a citratkori dehidrogenazok,
elsésorban az a-ketoglutarat dehidrogenaz gatlasat. A MK
hatasa koncentraciofiiggd; alacsonyabb koncentracioban
(0,5-2 uM) neuroprotektiv, mig magasabb koncentracioban
mar neurokérosito hatasa keriil elétérbe. gy méréseink soran
300 nM, 1 pM, illetve 2 pM koncentracioju MK-et hasznal-
tunk.

Kutatasunk célja a MK szubsztratszintii foszforilaciora
(SSF) gyakorolt serkent6 hatasanak vizsgalata. A SSF olyan
folyamat, amely soran ATP a 1égzési lanctol fiiggetleniil ke-
letkezik, igy 1égzési lanc karosodas esetén €s hipoxias allapo-
tokban jelentdsége vitathatatlan. A mitokondriumban a
szukcinil-CoA+ ADP + Pi — szukcinat + ATP + CoA-SH at-
alakulast katalizalo szukceinil tiokindz vesz részt a SSF-ban.

Méréseinket tengeri malac agykéregb6l szarmazo izolalt
mitokondriumokon végeztiik. A mitokondriumban keletkezd
ATP az oxidativ foszforilaciobol, a SSF-bdl és az adenilat-
kinaz (2 ADP — AMP + ATP) altal katalizalt reakciobol szar-
mazhat. Ez utobbi reakciot AP5-tel (P1, P5-Bis-
(5’-adenosyl)pentaphosphate) gatoltuk. A MK mitokondria-
lis oxidaciora gyakorolt hatasat Clark-tipust elektroddal, mig
az ATP-szintézist kapcsolt enzimrendszer segitségével spekt-
rofotometriasan mértiik. Szubsztratként o-ketoglutaratot
(aKG) ¢és szukcinatot hasznaltunk. Az elébbirél ismeretes,
hogy a SSF-t tamogatja, mig a szukcinat gatolja azt.

Az oxidativ foszforilaciot oligomycinnel, az ATP-szintaz
szelektiv inhibitoraval gatoltuk, amely mellett alacsony szin-
tli SSF detektalhato. Oligomycint kdvetéen MK-et adtunk a
mitokondriumhoz, ami fokozta a SSF-t. A reakcid végén az
ATP mitokondriumokbdl valo kijutasat gatoltuk az adenin-
nukleotid transzlokazra hato karboxi-atraktiloziddal. Izolalt
mitokondrium oxigénfogyasztasat vizsgalva azt tapasztaltuk,
hogy oligomycinnel gatolt 1égzés MK hatasara fokozhato.

Konkluzioként elmondhatjuk, hogy a MK fokozta SSF-t
gatolt légzési lanc esetén, amely az ATP-termelés és a
mitokondrialis 1égzés fokozasaban is megnyilvanult. Mindez
alatamasztja a neuroprotekcioban betdltott fontos szerepét.

Tretter L, Horvath G, Holgyesi A, Essek F, Adam-Vizi V.
Enhanced hydrogen peroxide generation accompanies the beneficial
bioenergetic effects of methylene blue in isolated brain
mitochondria. Free Radic Biol Med. 2014 Sep 29. pii:
S0891-5849(14)00443-2. doi: 10.1016/j [Epub ahead of print]

Jelen munkank soran a metilénkék mitokondrialis szub-
sztratszintli foszforilaciora gyakorolt hatasat vizsgaltuk.

Témavezetd(k): Dr. Komlédi Timea PhD-hallgatd, Orvosi
Biokémia Intézet, Dr. Tretter Ldszl6 egyetemi tandr,Orvosi
Biokémia Intézet

2015; 1:1-264.
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FARMAKOLGGIA

Az angiotensin Il hatasa az NMDA tipusu
glutamat receptorokra két agyteriileten

Az escitalopram hatasa az EEG
teljesitményspektrumara

Kriské Dorottya SE AOK V.
kriskodorottya@gmail.com

Kisérleteinket két dopaminerg struktaran végeztik: a
prefrontalis kéreg (PFC) a memoridban és viselkedésben, mig
a striatum a mozgaskoordinacidban t6lt be alapvetd szerepet.
Az agyi renin-angiotensin rendszerre valamint az NMDA re-
ceptorokra hato szerek befolyasoljak mindkét funkciot. Cél-
kitizéslink az volt, hogy patch clamp modszerrel megvizsgal-
juk az angiotensin II (Ang II) hatasait az NMDA receptorokra
a PFC 5. rétegének piramissejtjein, valamint a striatum me-
dium spiny interneuronjain. 10-12 napos patkanyok agyabol
készitett szeletek neuronjain whole-cell voltage-clamp konfi-
guraciot hoztunk 1étre. A sejteket arteficialis cerebrospinalis
folyadékkal (ACSF) perfundaltuk (2,5-3 ml/min). 10 percen-
ként, harom alkalommal, egyenként masfél percig adott
NMDA (30 uM), a sejtbe iranyuld aramokat valtott ki (T1-3).
A hatasokat T3/T2 hanyadosként abrazoltuk. Az Ang II-t a
T3 el6tt 5 perccel kezdtiik adni, az antagonistak a teljes mérés
alatt az ACSF-ben voltak. A T3/T2 hanyadosokat atlag +
SEM-ként Osszegeztiik. Statisztikai analizist Kruskal-Wallis
ANOVA és post-hoc Bonferroni teszttel végeztiink. Korab-
ban kimutattuk, hogy az Ang II kettds hatast fejt ki a piramis-
koncentracidoban potencirozza az NMDA édramokat, amely
hatasokat az AT1-antagonista eprosartan felfiiggeszti. Na-
gyobb (1-3 uM) Ang II koncentraciok hatasara mas sejteken
az NMDA aramok gatlasa figyelheté meg. Jelen kisérleteim-
ben kimutattam, hogy a serkent6 hatas 0,001-0,1 uM-os kon-
centracioban is megfigyelhetd. A serkent6 hatast tetrodotoxin
(0,5 uM), illetve Ca’"-mentes ACSF, valamint a D1 anta-
gonista SCH 23390 (10 uM) alkalmazasa is felfiiggesztette.
Az tehat valoszintileg a mas sejteken lokalizalt AT1 recepto-
rok altal felszabaditott dopamin altal jon 1étre a D1 recepto-
rok aktivalasa révén a piramissejteken. Az Ang II gatl6 hata-
sat sem az eprosartan, sem az AT2 antagonista PD 123319 (5
uM) nem fiiggesztette fel, mig Ang IV (0,1 pM) énmagaban
hasonld gatld hatast valtott ki a piramissejteken. A gatld ha-
tasban az Ang Il receptorai helyett mas (pl. AT4) receptorok
szerepe valoszinisithetd. A striatum interneuronjain az Ang
II 0,1-1 pM-os koncentracidoban szintén serkentette az
NMDA aramokat a sejtek egy részén, amely serkentd hatast
azonban az eprosartan nem fiiggesztette fel, tehat a serkentés
a PFC piramissejtjeihez képest eltér6 mechanizmussal jon
Létre.

Témavezetd(k): Dr. Kéles LdszI6 egyetemi docens,
Farmakoldgiai és Farmakoterdpids Intézet, Dr. Katd Erzsébet
egyetemi adjunktus, Farmakoldgiai és Farmakoterdpids
Intézet

Nagy Bdlint SE GYTK V.
nagybalent@gmail.com

Bevezetés: A szelektiv  szerotoninvisszavétel-gatlok
(SSRI) gyakran alkalmazott szerek a depresszid és szorongas
tasuk az almatlansag valamint a gyors szemmozgasokkal ki-
sért REM (rapid eye movement) alvés gatldsa. igy célunk az
escitalopram EEG spektrumra kifejtett hatasanak vizsgalata
volt.

Modszerek: Him Wistar patkanyokat a kemény agyhar-
tyat érinté elektroenkefalografias (EEG), és az izomtevé-
kenységet mér6 elektromyografias (EMQ) elektrodokkal 1at-
tunk el. A regeneralodast kovetden 2 és 10 mg/kg escitalo-
pramot adtunk akut intraperitonedlis injekcioban a passziv
(vilagos) fazis kezdetén. A kezelt csoportokat a vivoanyaggal
(fiziologias sooldat) kezelt csoporttal hasonlitottuk dssze. A 3
oran at rogzitett EEG felvételt Sleep Sign alvaselemz6 prog-
rammal értékeltiik ki, vizualis ellendrzéssel. Hat vigilancia-
stadiumot kiilonitettiink el. Az EEG teljesitményspektruma-
ban tortént valtozasok kiértékeléséhez Fast-Fourier-
transzformaciot kovetden 2-dimenzids hotérkép abrazolast
alkalmaztunk. Az EEG teljesitménystiriiség adatokbol kétfaj-
ta aranyt képeztink: (i) 6,5-9/0,25-9 Hz, ¢és (ii)
0,25-20/0,25-60 Hz, melyeket az x és y tengelyen abrazolva,
aREM, (non-REM) NREM ¢és ébrenlét stadiumoknak megfe-
lel6 EEG adatpont csoportok, ‘clusterek’ elkiilonithetok.
Ezek centroidjaiban (szamtani kozép) torténd elmozdulast
(vs. kontrol) egy-szempontos ANOVA-val, majd Tukey’s
post hoc teszttel vizsgaltuk.

Eredmények: Az ébrenlétnek megfeleld *cluster’ szignifi-
kans balra tolodast mutatott. Ez az EEG téta- (5-9 Hz) teljesit-
mény csokkenésére utal, mely a 10 mg/kg-os csoportban volt
csupan szignifikans. Hasonlo eltérést kaptunk REM alvassta-
diumban is. A téta teljesitmény csak az aktiv ébrenlétben mu-
tatott szignifikans csokkenést (2 és 10 mg/kg). A NREM alat-
ti delta teljesitmény valtozatlan maradt.

Kovetkeztetés: Az escitalopram a fokozott szerotonerg to-
nus kozvetitésével gatolja a hippocampus altal generalt téta
ritmust. Ez szoros kapcsolatban all a szer szorongascsokkentd
hatdsaval. A NREM alvas alatti delta teljesitményt, tehat az
alvas pihenteto jellegét az escitalopram nem befolyasolta.

Differential adaptation of REM sleep latency, intermediate stage
and theta power effects of escitalopram after chronic treatment. Vas
S, J Neural Transm. 2013 Jan;120(1):169-76.

Az akut escitalopram EEG-hatasat (2 dozisban) egy Uj
metodikaval, a "hétérkép’ spektrummal értékeltiik és abrazol-
tuk (normalizalt teljesitményadatok, EEG spektrum 0-60 Hz-
ig figyelembe véve). Az escitalopram lasst hullamu alvéasra
gyakorolt EEG teljesitménystiriség hatasat is kimutattuk.

Témavezetd(k): Dr. Bagdy Gy6rgy egyetemi tandr,
Gydgyszerhatdstani Intézet, Dr. Vas Szilvia egyetemi
tandrsegéd, Gydgyszerhatdstani Intézet
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FARMAKOLGGIA

Deprenil kis dézisu (enhancer) hatasai kiilonb6z6
viselkedésfarmakoldgiai teszteken

Goltl Patricia SE AOK IV.

Hatfenscher Florencia SE AOK IV.

goltl.patricia@gmail.com, hafenscher.florencia@gmail.com

Kérdésfelvetés: Ujabban ismeretessé valt, hogy a
Parkinson-kor kezelésére évtizedek ota vilagszerte hasznalt
szelektiv MAO-B enzim gatl6 (-)-deprenil (D), az enzimgat-
last még nem okozo kisebb dozistartomanyban a katechol-
aminerg neuronok mitkodését serkentd, Uin. enhancer hatast
fejt ki. Kétféle [mikromolos — nem specifikus (ns) és piko-
molos — specifikus (s)] enhancer hatast kiilonboztetiink meg.
Vizsgaltuk, hogy kimutathato-e a D enhancer hatdsa
GABA-erg, illetve kolinerg transzmisszioban.

Modszerek: Anxietas mérésére szolgald keresztpalld
teszt (EPM), valamint rovid és hossziitava memoria tesztelé-
sére szolgald ,,Y-labirintus (YL), illetve passziv elharitasi
teszt (PA) modszerekkel vizsgaltuk D ns (0,1 mg/kg sc.), il-
letve s (0,001 mg/kg sc.) dozisainak hatdsat.

Eredmények: EPM teszten a D ns dézisa szorongasgatld
hatasu volt. Az YL teszten egyik dozis sem befolyasolta a
spontan alternaciot. A PA teszten D a retencidt nem befolya-
solta, a scopolamin kezelés (2 mg/kg) altal kivaltott memoria-
romlast mindkét dozisban kivédte.

Kovetkeztetések: D enhancer dozisai nemcsak a katechol-
aminerg, hanem mas neuronok miikddését is képesek serken-
teni. A nagyobb, ns dozis mind a GABA, mind az kolinerg
neuronok aktivitasat novelte, mig, az eddigi eredmények sze-
rint, a kisebb s dozis csak a kolinerg neuronokon hatott.

Miklya I: Essential difference between the pharmacological
spectrum of (-)-deprenyl and rasagiline. Pharmacological Reports
66(3):453-458, 2014.

Miklya I, Goltl Patricia, Hafenscher Florencia, Pencz Noémi:
Parkin szerepe a Parkinson korban. Neuropsychopharmacologia
Hungarica 16(2):67-76, 2014.

Miklya I, Pencz Noémi, Hafenscher Florencia, Goltl Patricia: Az
alfa-szinuklein szerepe a Parkinson korban.
Neuropsychopharmacologia Hungarica 16(2):77-84, 2014

Témavezetd(k): Dr. Miklya Ildiké egyetemi docens,
Farmakoldgiai és Farmakoterdpids Intézet, Dr. Timdr Julia
egyetemi docens, Farmakoldgiai és Farmakoterdpids Intézet

Nephrogen diabetes insipidust okozé V2

vazopresszin receptor mutacio lehetséges
terapiajanak funkcionalis vizsgalata

Szirdki Andrds SE AOK IV.

andras.sziraki@gmail.com

A V2 vazopresszin receptor (V2R) funkcioveszté mutéci-
61 nephrogen diabetes insipidus betegséghez (NDI) vezethet-
nek. Korabban genetikai analizissel egy eddig ismeretlen mu-
taciot azonositottunk NDI betegben és csaladjaban. A beteg
tiineteinek okaként a V2 receptorban elhelyezkedé S127F
mutaciot azonositottuk, amely a fehérje helytelen konforma-
cidjahoz vezet. A nem megfelelden tekeredett receptor nem
jutki a sejtek felszinére. A korabbiakban bemutatottak szerint
tolvaptan V2R antagonista el6kezeléssel a mutans receptor
megmenthetd, amelyet arginin-vazopresszin (AVP) hatasara
1étrejové masodlagos hirvivéd — cAMP- emelkedés mutatott.
Célunk volt a tolvaptan farmakologiai chaperon hatasanak
funkcionalis karakterizalasa egy késoébbi klinikai vizsgalat
tervezhet6sége céljabol.

Epac alapu BRET (biolumineszcencia rezonancia ener-
giatranszfer) szondat tranziensen expresszalva HEK293 sej-
tekben valos idejii cAMP méréseket végeztiik AVP stimulust
kovetden. A farmakologiai chaperon tolvaptan eldkezelés
cAMP viélasz dozis-hatas gorbéjét Epac-BRET szondaval
meértiik. Az el6kezelési id6 valtozasanak hatasat a mutans re-
ceptorok megmentésére BRET modszerrel vizsgaltuk. A
tolvaptan el6kezelés idejét 15 perc és 12 ora kozott valtoztat-
tuk. A megmentett S127F-V2R receptorok plazmamembran
elhelyezkedésének idofiiggeését a tolvaptan megvonas idejé-
nek valtoztatasaval vizsgaltuk.

A dozis-hatas gorbe alapjan a tovabbi vizsgalatok opti-
malis tolvaptan koncentracidja meghatarozhatova valt. In
vitro eredményeink alapjan a tolvaptan el6kezelés hosszanak
fokozasaval emelked6 cAMP jel mérhetd, amelynek maxi-
muma a 6 0ras elkezelés esetén volt megfigyelhetd. A kimo-
sasi id6 valtoztatasakor AVP stimulusra bekdvetkezd maxi-
malis valasz 1-3 ora kozotti tolvaptan elvonas esetén volt
mérhetd, azonban 24 draval a kezelést kdvetden is mérhetd
volt a receptor valaszkészsége.

Az S127F mutacié esetén a sejtpermeabilis antagonista
tolvaptan kotédik a mutans receptorhoz és térszekezetének
megvaltoztatasaval a receptort kijuttatja a plazmamembranra.
A sejt felszinére kijutott receptor a mutacio ellenére funkcio-
képes, AVP adasaval aktivalhatd. A tolvaptan kimoséasa utan
a receptor még legalabb 24 6raig kihelyezédve marad a plaz-
mamembranon és mérhetd cAMP jelet general AVP stimulus
hatasara. Eredményeink alapjan tervezhetdvé valt egy olyan
klinikai vizsgalat, amely a személyre szabott terapia alapja
lehet.

A témaban korabbi publikacioé nem késziilt.

Témavezeté(k): Dr. Hunyady LdszI6 egyetemi tandr, Elettani
Intézet, Dr. Erdélyi Ldszl6 Sdndor tudomdnyos
segédmunkatdrs, Elettani Intézet

2015; 1:1-264.
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FARMAKOLGGIA

Oxidativ stressz altal kivaltott kéros dopamin
kinon képzédés:egy lehetséges Gij tamadaspont
a Parkinson-kor kezelésére

Kulcsdr Szabina ELTE TTK Il
szabina.kulcsar@gmail.com

Napjaink méasodik leggyakoribb neurodegenerativ beteg-
sége a Parkinson-kor. ElsGsorban az iddsebb korosztaly kor-
képe, de kivételes esetekben korabban is megjelenhet, mar
huszonéves paciensek is ismertek. Bar tiineti kezeléssel a be-
tegség évekig karbantarthato, a substantia nigra dopamin ter-
mel6 idegsejtjeinek pusztulasat ma még nem tudjuk megalli-
tani. A betegség kutatasaban jelentds figyelem iranyul az
oxidativ stressz szerepére, és arra a karosodasra, amelyet a
dopamin ¢és egyéb anyagok metabolizmusa soran képz6do
szabad gyokok hozhatnak létre. Feltételezésiink szerint a
mitokondrialis deficit talajan kialakul6 oxidativ stressz, az al-
tala kivaltott dopamin felszabadulas és a dopaminbol keletke-
z0 toxikus kinon szarmazékok dnerdsité modon jarulnak hoz-
za a neuronok elhalasahoz. Kisérleteinkben megvizsgaltuk,
hogy gatolhat6-e az oxidativ stressz koros dopamin felszaba-
dulast és kovetkezményes dopamin kinon akkumulaciot
kivalto hatasa.

Him Wistar patkanyokbol akut striatum szeleteket készi-
tettlink, majd azokat oxigenizalt Krebs oldatban, 37 °C-on a
mitokondrialis inhibitor rotenonnal (10 mikroM) 60 percig,
majd [3H]dopaminnal 45 percig inkubaltuk. 60 perc eld-
perfuziot kdvetden az oxidativ stresszt H,O, (250 uM) perfu-
zioval idéztiik eld, a vizsgalt tesztvegyiiletek jelenlétében
(N-acetil-cisztein (10 mM), SZV558 (100 nM), aszkorbinsav
(10 mM)), vagy hidnyaban.

A rotenon elékezelést kovetden a H,0O, nagy mennyiségl
[3H]dopamin felszabadulast idézett eld. Ezt gatolta az anti-
oxidans N-acetil-cisztein, illetve az SZV558 vegyiilettel is
azonos hatast értiink el. HPLC analizissel azonositottuk a mé-
diumban a triciummal jelzett metabolitokat és megallapitot-
tuk, hogy oxidativ stressz hatdsara megjelent a koros
[3H]dopamin kinon és ennek a képz6dését mindharom teszt-
vegyiilet gatolta.

Kisérleti eredményeim alapjan az oxidativ stressz altal
kivaltott kéros dopamin felszabadulas és a kévetkezményes
dopamin kinon képz6dés gatlasa egy lehetséges 0 terapias
megkozelités a Parkinson-kor kezelésére.

Milusheva E, Baranyi M, Kittel A, Sperlagh B, Vizi ES (2005).
Increased sensitivity of striatal dopamine release to H202 upon
chronic rotenone treatment. Free Radic Biol Med 39(1): 133-142.
Baranyi M, Milusheva E, Vizi ES, Sperlagh B (2006).
Chromatographic analysis of dopamine metabolism in a
Parkinsonian model. J Chromatogr A 1120(1-2): 13-20.

Milusheva E, Baranyi M, Kormos E, Hracsko Z, Sylvester Vizi

Témavezetd(k): Dr. Sperldgh Bedta tudomdnyos
fémunkatdrs, MTA-Kisérleti Orvostudomdnyi Kutatdintézet,
Dr. Baranyi Mdria, Dr. Mdlyus Péter tudomdnyos munkatdrs,
MTA-Kisérleti Orvostudomdnyi Kutatdintézet

Szubcellularis Ca** dinamika a Corti-szerv
Deiters sejtjeiben

Berekméri Eszter ELTE TTK II.
berekmeri.eszter@gmail.com

a Corti-szerv tamasztosejtjeinek pontos funkcidja és regulaci-
0s mechanizmusai még nagyrészt feltaratlanok. Kisérleteink-
vizsgaltuk. Az efferens beidegzéssel rendelkezd, polaros
DC-k valodsziniileg szerepet jatszanak mind a cochledris
amplifikacioban, mind az endogén cochleoprotektiv mecha-
nizmusokban, igy a cochlearis potencial csokkentésében (pl.
zajartalom esetén). Ugy vélik, az extracellularis ATP és az
intracellularis Ca® ezen folyamatok szabalyozisaban meg-
hatarozo tényezok. Annak érdekében, hogy a DC-k ATP ki-
valtotta intracellularis Ca**-valaszait a lehet6 legjobban meg-
tartott szoveti struktiraban és kifejlett hallasu egerekben
(>P15) vizsgalhassuk, akut egér hemicochlea preparatumot
készitettiink és beallitottunk egy fluoreszcens modszert,
melynek soran Ca>* érzékeny Oregon Green 488 BAPTA in-
dikatort juttattunk egy-sejt elektroporaciéval a DC-k citop-
lazmajaba. A modszer jo jel-zaj aranya szubcellularis szintii
méréseket tesz lehetove.

Kisérleteink soran az ATP-t a perfuzids oldattal juttattuk
a sejtekhez, ¢és egy hiitott CCD kamera alapu fluoreszcens
imaging rendszerrel detektaltuk az altala kivaltott Ca®* véla-
szokat. A kivaltott intracellularis Ca>" tranziens ismételhetd
volt és koncentracio-fliggének mutatkozott az altalunk tesztel
ATP tartomanyban (10-100 uM). Kimutattuk, hogy a polari-
zalt DC-k phalangealis nyulvanyaban a Ca>* valasz masod-
percekkel megel6zi a szomaban felépiil6t. Ezt a késést mind-
harom tesztelt ATP koncentracional (10, 50, 100 uM) tapasz-
taltuk, és megallapitottuk, hogy fiiggetlen a perfuzid iranya-
tol. A jelenség harom kiilonboz6 egértorzsben is kimutathatd
volt (a beltenyésztett BALB/c és C57BL/6, és a nem
beltenyésztett CD1 torzsekben). Ca®* mentes kozegben a
tranziens amplitidodja csak részlegesen csokkent, mikdzben a
szubrégiok valaszai kozti iddbeli eltérés megsziint. Mindez a
Ca®" permedbilis ionotrop P2X receptorok phalangeélis je-
lenlétére utal, amellett, hogy a metabotrop P2Y receptorok
szerepe sem zarhat6 ki a nyulvanyon.

Feltételezziik, hogy a DC-k intracellularis Ca®>* szint re-
gulacidja az extracellularis ATP komplex kontrollja alatt all,
amely alapjat képezheti a sejttipus hallasélettanban és hallas-
karosodas elleni védekezésben betoltott széleskorii szerepé-
nek.

Témavezetd(k): Dr. Zelles Tibor egyetemi docens,
Farmakoldgiai és Farmakoterdpids Intézet
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A diabetes mellitus mint a kronikus
fogagybetegség rizik6tényezdje

Végh Ddniel SE FOK V.
Farkas Arpdd SE FOK V.

vegh.daniel.of ficial@gmail.com, farkas.spades@gmail.com

Bevezetés: a destruktiv fogagybetegség a dentalis biofilm
mellett szamos rizikotényez6 egylittes jelenlétének kovetkez-
ménye. Ezek koziil tarsadalmilag is a legfontosabb nem befo-
lyasolhato rizikofaktor az 1-es és 2-es tipusu diabetes mellitus
(DM). A DM-al ¢I6 felnétt egyéneknek 300-350%-al na-
gyobb a rizikdja, hogy élete soran destruktiv fogagybetegség
fejlodik ki, mint az egészségeseknek. Klinikai vizsgalatunk
célja volt vizsgalni a fogagybetegség el6fordulasi gyakorisa-
gat DM-os betegek korében.

Anyag és mddszer: a Parodontologiai Klinika véletlen
moédon kivalasztott 1110 paciens kartonjanak feldolgozasa
alapjan vizsgaltuk, hogy a betegek hany széazaléka volt
DM-o0s, a DM-osok koziil milyen aranyban fordult el
gingivitis, illetve destruktiv fogagybetegség, valamint hogy
egyéb szajbetegségek milyen aranyban fordultak eld a
DM-os és nem DM-os beteganyagon.

Eredmények: random kivalasztott 1110 paciensbol 61
(5,5%) volt DM-os. A teljes vizsgalt anyagban az atlag élet-
kor 44,5 év, férfi:nd ardny 426:684, a DM-os populaci6 atlag-
¢letkora 59 év volt, itt a férfi:né arany 21/40. A DM-al ¢16k
koziil 51% gingivitises, 41% destruktiv fogagybetegségek-
ben szenvedett. A nem DM-os csoportban ugyanez az arany
38%, illetve 39% volt. Més oldalrol megkozelitve, az 0sszes
parodontitises beteg 6%-a rendelkezett DM-al. A DM-al él6k
kozott lichen 11%-ban, candida 2%-ban és egyéb ritka szaj-
nyalkahartya betegség 3%-ban fordult el6. A DM-osok ko-
z6tt a dohanyzas 13%, 6sszehasonlitva a teljes anyaggal, ahol
22% ez az arany.

Megbeszélés: a Parodontologiai Klinikan megjelent nem
reprezentativ, 1110 f6s beteganyagon megallapitottuk,hogy
az 5%-a volt diabeteses. Ezek korében nem szignifikdnsan
fordult el sulyos parodontitis (p>0,05). DM-os pacienseknél
gyakrabban fordult elé candida, ill. szignifikansan gyakorib-
ban lichen oris (p<0,05). Sajat vizsgalatunk is megerdsiti a
nagyszamu esetkontroll vizsgalatokat, melyek igazoltak,
hogy a DM fontos riziko6 faktora szamos olyan betegségnek,
mint példaul a destruktiv parodontitis, a lichen oris és a
candida.

Konkhizio: ma DM-os betegek korai parodontalis sziirése
az id6ben elkezdett kezelése és foleg a szajhigiénias fenntartd
parodontalis kezelése nagyon fontos, kiilondsen azért, mert a
legtijabb irodalmi adatok szerint az elhanyagolt parodontalis
staitusz is negativan befolyasolja a DM-os betegek
metabolikus szintjét, ¢s kontrolljanak lehet6ségeit.

Témavezetd(k): Dr. Gera Istvdn egyetemi tandr,
Parodontoldgiai Klinika

TUDOMANYOK, |

A dohanyzas és a parodontolégia kapcsolata

Csdszdr Zita SE FOK V.
zita.csaszar@outlook.com

A dohanyzas kornyezeti és vildgméretli egészségiligyi
probléma. A dohanyfiist nem csak a malignizaciot segiti, ha-
nem a sziv és ér-, immun-, hormonalis, mozgas- ¢és 1égz6-
rendszerre is kifejti kiilonb6z6 destruktiv hatasait. A dohany-
zas a parodontium elvaltozdsai esetében, mint magatartasi
riziké tényezdként szerepel.

Célkitiizés: vizsgalni a P. klinika beteganyagaban
parodontalis megbetegedések prevalenciajat a dohanyosok
korében.

Anyag és modszer: A klinika 2014-es betegek kartonjai-
bol véletlenszerlien kivalasztott 310 paciens adatait megvizs-
galva, meghataroztam a dohanyosok szamat és vizsgaltam a
dohéanyz6 emberek parodontalis elvaltozasait, és 6sszehason-
litottam a dohanyzok és nem dohanyzok parodontalis allapo-
tat.

Eredmeények: A vizsgélt betegallomany 44%-a dohanyzik
és 56%-a nem dohéanyzik. A nemek eloszlasa a 310 random
modon kivalasztott betegkartonbdl 111 férfi és 199 nd. A 137
dohanyzobol 75 né és 62 férfi.

A parodontalis megbetegedések a véletlenszeriien kiva-
lasztott 310 paciens karton alapjan a kovetkezok: a dohany-
z6knal 2,189%, a nem dohanyzoknal 25%-ban fordul eld
gingivitis, az inyrecesszi6 a dohanyzoknal 2,91%-ban, a nem
dohanyzoknal 2,3%-ban, kronikus gingivitis a dohanyzoknal
1,45%-ban, a nem dohanyzdknal 5,2%-ban, desquamativ
gingivitis a dohanyzoknal 0,7%-ban, a nem dohanyzoknal
0,57 %-ban, az akut ulcerativ gingivitis (ANUG) a dohany-
z6knal 16,7 % -ban, a nem dohanyzoknal 0,5%-ban, a kroni-
kus parodontitis a dohanyzoknal 63,5%-ban, a nem dohany-
z6knal 46,8%-ban, a generalizalt kronikus parodontitis a do-
hanyzoknal 2,189%-ban, a nem dohdnyzoknal 0,57%-ban, az
akut parodontalis talyog a dohanyzoknal 2,189%-ban, a nem
dohanyzoknal 1,734%-ban, az agressziv parodontitis a do-
hanyzoknal 1,46%-ban, a nem dohanyzoknal 9,24%-ban
fordult eld és a leukoplakia csak a dohanyzok korében fordult
el6 5,1%-ban.

Kovetkeztetés: A vizsgalodasom eredménye igazolja a
nemzetkdzi tanulmanyokat, miszerint a dohanyzas fontos
magatartasi rizikdtényezdje a parodontalis megbetegédések-
nek. A dohanyzok korében szignifikansa magasabb aranyban
fordul el6 destruktiv parodontitis, mint a nem dohanyzok
korében.

Témavezetd(k): Témavezetd: Dr. Gera Istvdn
kutatdprofesszor, Parodontoldgiai Klinika

2015; 1:1-264.
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A hyaluronsav hatékonysaga a
temporomandibularis diszfunkcié kezelésében

Valentovics Anna SE FOK IV.
anna.valentovics@gmail.com

Bevezetés: A temporomandibularis iziilet diszfunkcioja
gyakori, multifaktorialis ragoészervrendszeri elvaltozas,
amely az iziileti mozgaszavar ¢s a kronikus arcfajdalom {6
okozoja lehet. A konzervativ terapia mellett invaziv beavat-
kozas is sziikséges lehet a kezelés soran. Az intraartikularis
injekcids terapia minimalinvaziv, az ujabb anyagok megis-
merésével egyre hangsulyosabba valik a sebészi terapiaval
szemben.

Célkitiizés: Jelen vizsgalatban 33 iziiletet hasonlitottunk
Ossze, melyeket kortikoszteroid vagy hyaluronsav injekcio-
val kezeltiink intraartikularisan. Vizsgaltuk az anyagok hata-
sossagat a szajnyitasra, fajdalomra valamint Wilkes stadium-
ra az alapbetegség és a Wilkes stadium fliggvényében.
A hyaluronsav esetén a kétféle molekulasulyt készitményt,
illetve az egyszeri alkalmazast hasonlitottuk dssze a harom-
szori adagoléssal.

Modszerek: Preoperativan MR-felvételeket készitettiink,
pre- ¢és posztoperativan meghataroztuk a szajnyitas mértékét,
a szubjektiv fajdalmat VAS skalan és a Wilkes stadiumot,
amely az iziileti belso karosodas mértékén alapuld osztalyo-
zas. Az eredményeket 6 honap elteltével kontrollaltuk.
Mindkét anyag esetében eldszor érzéstelenitot injektaltunk az
izliletbe. Szteroid esetén lavage-t és 1 ml Diprophos oldatot
juttattunk az iziiletbe. Hyaluronsavat harom alkalommal heti
egyszer 1 ml mennyiségben alkalmaztunk.

Eredmények: A szteroid kezelést kapo betegek nem mu-
tattak szignifikdns javulast egyik paraméter vizsgalatakor
sem. A hyaluronsav terapiaban részesiilé paciensek a szajnyi-
tasban (p=0,0002), a fajdalom megitélésében (p=0,0000) és a
Wilkes stadium tekintetében (p=0,0000) szignifikansan ja-
vultak. Enyhe, illetve kdzepes Wilkes stadium esetén 5 szte-
roidos és 12 hyaluronsavas kezelés soran atlagosan 1,18 volt
a statusz javulasa. Hyaluronsavas kezelés esetében az atlagos
javulas 1,4, szteroidos terapia hatasara 0,8 volt. Mérsékelten
sulyos ¢és sulyos allapotot 4 esetben kezeltiink hyaluron-
savval, az atlagos javulas 1,75 volt, 1 esetben szteroiddal, 0
valtozas eredménnyel. A hyaluronsavat kapo betegek 35%-a
600-1000 kDa, 65%-a 2400-3600 kDa molekulasulyu olda-
tot kapott. A molekulastly nem valtoztatta meg szignifikan-
san a vizsgalt paramétereket.

Kévetkeztetés: A hyaluronsav a 6 honapos kontrollvizs-
galat soran szignifikansan javitotta a diszfunkcié okozta pa-
naszokat és minden Wilkes stadiumban hatékonynak bizo-
nyult, a haromszori kezelés pedig ajanlhato.

Az eldadas témajaban a munkacsoport nem jelentetett meg publika-
ciot.

Témavezetd(k): Dr. Vaszilké Mihdly egyetemi tandrsegéd,
Arc-Allcsont-Szdjsebészeti és Fogdszati Klinika

A p16 tumorszuppresszor expresszidjanak
prognosztikai szerepe szdjiiregi
laphamrakokban

Vdnkos Borbdla Judit SE FOK IV.
borivankos@gmail.com

Bevezetés: A fej-nyaki régié laphamrakjainak legfonto-
sabb rizikofaktorai az alkohol- és dohanyexpozicio, illetve a
human papilléma virus (HPV) pozitivitds. Ez utobbi alcso-
port joval kedvez6bb klinikai prognézist mutat, emiatt a fer-
t6z¢s rutinszerl diagnosztizalasa hozzajarulhat az onkologiai
terapia tervezéséhez. A p16 tumorszuppresszor sejten beliili
szintje HPV hatasara megemelkedik, ami lehetdséget teremt
arra, hogy virus DNS-t célzé molekularis diagnosztika he-
lyett koltséghatékony immunhisztokémiai modszerrel diag-
nosztizaljuk a fert6z6 agens jelenlétét. A témaban megjelent
legtdbb kutatas a fej-nyaki régié egészére fokuszalt, és nem
kezelte kiilon a szajiiregi lokalizaciot.

Célkitiizés: Munkank soran a szajliregi régiobol szarmazo
laphamdaganatokban a p16 fehérje expresszidjat vizsgaltuk,
¢és vetettiik &ssze a fej-nyaki régidban rutinszeriien alkalma-
zott klinikopatologiai paraméterekkel, és megvizsgaltuk az
egyes markerek potencialis prognosztikai felhasznalhatosa-
gat.

Anyag és médszer: A Semmelweis Egyetem Arc-All-
csont Szajsebészeti és Fogaszati Klinikajanak miitéti anyaga-
bdl szarmazo, eredetileg az Oralpathologiai Osztalyon feldol-
gozott 68 szajiiregi laphamrak és az ép ham szdvettani met-
szeteibdl tissue microarray (TMA) blokkokat készitettiink,
majd immunhisztokémiai vizsgalat segitségével megvizsgal-
tuk a pl6, illetve tobb mas ismert molekularis marker (p53,
Ki67, EGFR) expresszidjat. Az eredményeket statisztikai
modszerek segitségével vetettiik 0ssze rutinszertien alkalma-
zott klinikopatologiai paraméterekkel (pl. TNM, grade, reci-
diva) és anamnesztikus adatokkal (pl. dohanyzas, alkoholfo-
gyasztas).

Eredmények: A fej-nyak régido laphamrakjait taglald
szakirodalmi adatokkal ellentétben sajat szajiiregi anyagunk-
ban nem kaptunk Osszefliggést a {6 klinikai paraméterekkel,
csupan a recidiva tekintetében jelentett kedvezd prognozist a
pl6 pozitivitas. A pS3 magi pozitivitas foként a fiatalabb be-
tegcsoportra volt jellemzd, €s viszonylag gyakoribb volt az
alkoholt nem fogyasztokban. A p53 és az EGFR expresszio
statisztikailag szignifikans korrelaciot mutatott egymassal.

Kovetkeztetések: Megallapitottuk, hogy a fej-nyaki lap-
hamrakokban alkalmazott molekularis csoportositds nem
adaptalhato teljes egészében a szajiiregi laphamrakokra. Fel-
meriil az egyes etioldgiai tényezdk (HPV, dohanyzas, alko-
hol) ko-expozicios szerepe, ami az egyes kategoriak elkiiloni-
tését megneheziti.

Publiké4cié a szorosabb témaban nem volt még, EGFR
expressziot vizsgaltak ugyan, de nem szajiiregi, hanem altala-
nos fej-nyaki régidban.

Szabo B, Nelhubel GA, Karpati A, Kenessey I, Jori B, Székely C,
Petak I, Lotz G, Hegedus Z, Hegedus B, Fiile T, Dome B, Timar J,
Tovari J. Clinical significance of genetic alterations and expression
of epidermal growth factor receptor (EGFR) in head and neck
squamous cell carcinomas.Oral Oncol.2011 Jun;47(6):487-96. doi:
10.1016/j.oraloncology.2011.03.020. Epub 2011 Apr 16

Témavezetd(k): dr. Kenessey Istvdn klinikai szakorvos, Il. Sz.
Patoldgiai Intézet
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Chlorhexidin tartalmu lakk hatasa a szajiiregi
mikrofldra és a caries-viszonyok alakulasara
magas rizikéju paciensekben

Laczkd Roland SE FOK V.

laczko.roland@hotmail.com

Célkitiizés: Chlorhexidin (CHX) tartalmu lakk oralis
acidogén baktériumok [Streptococcus mutans (SM) és
Lactobacillusok(LB)] szintjére ¢és a keletkezett uj kezdeti
carieszes 1éziok [White Spot Laesio (WSL)] kialakulasara ki-
fejtett hatasanak vizsgalata fix fogszabalyozo késziilékes ke-
zelés elsd hat honapja alatt.

Betegek és modszerek: Vizsgalatainkba 29 pacienst von-
tunk be [atl. életkoruk 16,5+2,75 (atl. + S.D.) év] volt. Az
alapvizsgalatkor ,.chairside” tesztek segitségével (CRT
Bacteria, Ivoclar-Vivadent, Schaan, Liechtenstein) meghata-
roztuk az SM ¢és LB szintet a betegek nyalaban, valamint a
plakkban, és feljegyeztilk a WSL szamat. A fix fogszabalyo-
70 késziilék felhelyezését kovetden Cervitec Plus, ill. Placebo
lakkokat (Ivoclar-Vivadent, Schaan, Liechtenstein) alkal-
maztunk random moédon ugyanazon fogiv jobb, ill. bal odali
quadransaban (Teszt-, ill. Kontroll oldal), a brackettek és tu-
busok kortil, a gyart6 utasitasainak megfeleléen. A lakkokat
havonta applikaltuk, hat honapon keresztiil. Az applikacio
elétt minden alkalommal meghataroztuk a nyal valamint az
1.,3.,5. és 6. fogak melletti plakk mintak SM és LB szintjét,
az alapvizsgalattal megegyez6 modon. A hatodik honapban
meghataroztuk a keletkezett ij WSL szamat. A statisztikai
analizist Wilcoxon teszttel, leird statisztikai modszerekkel
statisztikus végezte.

Eredmények: Az alacsony rizikéju kategoriaba tartozo
(£10° CFU) nyalmintak eléfordulasa az SM vonatkozasaban
a 3., mig az LB vonatkozasaban a 2. honaptol szignifikansan
gyakoribb volt az alapvizsgalat értékéhez képest (p<0,05). A
hat hénapos periodus alatt a plakkban az LB és az SM szintje
folyamatosan csokkent mind a Teszt, mind a Kontroll olda-
lon. A periodus végére a redukcié a Teszt oldalon szignifi-
kansan nagyobb volt a Kontrollhoz viszonyitva (LB: Teszt:
5,86, Kontroll: 3,28; SM: Teszt: 6,69 Kontroll: 4,45)
(p<0,05). A keletkezett (1j WSL atlagos szama a Teszt oldalon
(0,00) szignifikansan alacsonyabb volt, mint a Kontroll olda-
lon (1,13) (p<0,05).

Konklizio: A CHX tartalmu lakk alkalmazasa hatasosan
csokkenti az acidogén baktériumok (SM ¢és LB) szintjét a
nyalban ¢és a plakkban, igy nagy valészintiséggel csokkenthe-
ti a carieszes 1éziok kialakulasat magas rizikoju, fix fogszaba-
lyozo késziiléket viseld paciensekben.

A teljes vizsgalati csoport vonatkozasaban publikacié még nem ké-
sziilt.

Témavezetd(k): Dr. habil. Madléna Melinda egyetemi docens,
Gyermekfogdszati és Fogszabdlyozdsi Klinika

TUDOMANYOK, |

Ertopografiai és mélységélességi vizsgalatok
transzparens, valés haromdimenzios
mikroszkodpia segitségével orofacialis
strukturakon

Komarek Edit SE FOK IV.
k.edit.fok@gmail.com

Bevezetés, célkitiizés: A korabbi TDK Konferencidkon
mar bemutattuk a ,,Steromedical” elnevezésii valodi 3D kép-
alkotd, mérd, modellezd és mozgéselemzd rendszert, amely-
nek alkalmazasa alapjaiban uj perspektivakat nyit meg mak-
roszkdpos ¢s mikroszkopos struktirak tanulmanyozasa terén.
Célunk a szajképletek érhalozatanak haromdimenzios morfo-
logiai elemzése e rendszer segitségével, valamint a vizsgalha-
to mélységélesség meghatarozasa.

Modszerek: Altatott patkdnyokban transcaroticusan tus-
sal feltoltottiik, illetve festékekkel perfundaltuk a szajképle-
tek ereit, majd ezeket ex vivo atderitettiik és sztereokonver-
terrel felszerelt térbeli mikroszkopos vizsgalorendszeriinkkel
tanulmanyoztuk. Maésik 4llatcsoportban fogagygyulladast
valtottunk ki 2-0-as selyemfonallal, melyet a bal als6 érléfo-
gak koré kotottiink, majd a gingivat hasonloképpen dolgoz-
tuk fel. A mélységélesség megmérésére térben elhelyezkedd
ismert illesztépontokat tartalmaz6 megdontdtt Ronchi lemezt
hasznaltunk.

Eredmények: A vizsgalt egészséges és gyulladt szovetek
angiografidjanak szamos finom topografiai jellegzetességeét
észleltik. Megfigyeltiik példaul, hogy a kapillaris halozaton
beliil, a vizsgalt szdvetféleségek esetében gyakran jelennek
meg erdsen sziikiilt szakaszok, amelyeknek egyik vagy mind-
két végén gyakran szifon, illetve ampullaszerti tagulatok mu-
tatkoznak. Masik kiilonleges érrajzolat, a kapillaris hirtelen
két agra oszlasa, majd rovid lefutas utan Gjboli egyesiilése,
kis, mandula alaku sziget kdzrefogasaval. E rajzolat, morfo-
logiai jellegét illetden, erdsen hasonlé a mult szazad elso felé-
ben, emberben, a nagy vénak esetében leirt, un. ,,gomblyuk
vénak” (,,Knopflochvenen”) topografijahoz. Kisérleteink so-
ran gy talaltuk, hogy jelenleg hasznalt végtelenre korrigalt
objektivek esetében, a térbeli képeken a Ronchi lemez alkal-
mazasaval mért mélységélességek 1ényegesen kisebbnek bi-
zonyultak a hagyomanyos kiépitésti mikroszkop ismert adatai
(objektivek numerikus apertiirdja, a rendszer 9ssznagyitasa,
stb.) alapjan a Berek-féle képlettel kiszamitott értékeknél.

Kovetkeztetések: A kapott mélységélesség pontositasa-
hoz és a fenti ellentmondas felolddsahoz még nagyszamu el-
lenérzé mérést kell végezniink. A szajképletek véredényei-
nek valds 3D mikroangiografiai leirasa lathato fényben, igen
vastag rétegek fénymikroszkopos vizsgalata révén, a vér-
edényhalozatok felépitésének egészen 1ij szemléletii térbeli
megismeréséhez vezet.

Zuranyi A., Szathmari N: A gyokércement haromdimenzids hiszto-
l6giai vizsgalata. SE, TDK Konferencia 2013.

Gyurkovics M, Stuber I, Berkei G, Kiss P A,Lohinai Z, et al: New
approach in vital microscopy: three-dimensional transparent
imaging, Transzlucens 3D vitalmikroszkopia kifejlesztése. Acta
Physiologica Hungarica 202, supplement: 684, P25, 2011.

Kis P, Berkei G: Transzparens 3D intravitalis mikroszkopia és 3D
RTG kifejlesztése, valamint potencialis fogaszati alkalmazasuk SE,
TDK Konferencia 2011.

Témavezetd(k): Dr. Lohinai Zsolt egyetemi docens,
Konzervdlé Fogdszati Klinika, Dr. Gyurkovics Mildn egyetemi
adjunktus, Konzervdlé Fogdszati Klinika

2015; 1:1-264.
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Fogaszatban hasznalt 6blogeté szerek
sejtélettani hatasainak vizsgalata impedimetriai
analizissel, human gingiva epithel modell-sejten

Kéhidai Zsofia SE FOK IV.

kohzsofi@gmail.com

A gingiva epithel a fog koriili felszinek jelentds hanyadat
teszi ki. A processus alveolarisok oralis és vestibularis felszi-
nét, az interdentalis papillak és a col areat eltéré mélységii és
mas-mas funkcionalis jelentdséggel bird epithel sejtek borit-
jék. Bakterialis biofilm jelenlétekor gyulladasos reakcio 1ép
fel, a tapadas csokken, a sulcus gingivalis mélysége nd. Kro-
nikus esetekben a folyamat apicalis és lateralis iranyba is to-
vaterjed, parodontitis talajan valodi parodontalis tasak johet
létre, ez fogvesztéshez vezethet. A fogaszatban hasznalt 6blo-
getd folyadékok e gyulladasokat sziintetik meg. A leggyako-
ribb antiszeptikus hatéanyagaik a hidrogén peroxid (H,0,),
klorhexidin-digliikkonat (CHX), klordioxid (C102).

Jelen munkankban human gingiva epithel sejtvonalat
vizsgalva 6 célkitlizésiink: (i) az eltéré kémiai Osszetételd
6blogetd szerek sejtproliferaciora kifejtett hatasanak és (ii) a
kezelések sejtfelszini apoptozis marker-profiljai hatdanyag-
fliggésének elemzése volt. Kisérleteinkben human HGEp
epithel sejtvonalat vizsgaltuk. A sejtek tenyésztése és a méré-
sek CnT-24 és CnT-BM médiumokban, logaritmikus fazisu
kultarakban torténtek.

Az alkalmazott koncentraciok: hidrogén-peroxid (H,0,)
— 0.0003-6%, klorhexidin (CHX) — 0,0001-2%, klordioxid
(C102) - 0,06-1200 ppm. A fenti anyagok hatasat 6 kereske-
delmi forgalomban 1évé 6blogetdben is vizsgaltuk. A sejtek
metrias Gton (xCELLigence SP) mértik. Az apoptozist
annexin V ¢és propidium-jodid jeldléssel, BD-FACScalibur
miszerrel mértiik. A statisztikai elemzések Origin Pro8.0 és
RTCA 1.2 programokkal torténtek.

Eredmények: (i) a proliferacio szintli valtozasok csak bi-
zonyos koncentraciok alatt mérhetdk; (ii) a H,O, szinte min-
den koncentracioban proliferacio gatlo, a CHX kis koncentra-
cidi (0,0001%; 0,0003%) proliferacio fokozo is; (iii) a Cl1O,
esetében e kedvezd hatas szélesebb koncentracio-tartomany-
ban (0,06-6 ppm) tapasztalhatd. A gyari készitmények ada-
1€k anyagai (pl. CPC) egyes esetekben kedvezden befolyasol-
tak a sejtbiologiai valaszt. Az apoptdzis markerek vizsgalata
a hatéanyagok rapid, e rendszert kevéssé aktivald hatasara
utal.

Osszefoglalva: a fogaszatban alkalmazott 6blogetd sze-
rek koncentraciofiiggd mértékben, eltérd hatasfokkal, de don-
tden kedvez6 hatassal birnak a gingiva hamsejtekre.

Korabbi publikacié nem volt.

Témavezetd(k): Dr. Ldng Orsolya egyetemi adjunktus,
Genetikai, Sejt- és Immunbioldgiai Intézet Dr. Kéhidai LdszId
egyetemi docens , Genetikai, Sejt- és Immunbioldgiai Intézet

Fogeredetii 6ssejtek tenyésztése aminosav alapu
hidrogéleken

Gyuris Alexandra BME Vegyészmérnéki és Biomérnéki Kar VI.
gyuris.szandra@gmail.com

Célkitiizés: Kutatocsoportunk fogeredetli dssejtek jellem-
zésével foglalkozik. Célul tiiztem ki a foggydkérhartyabol
(periodontal  ligament, PDL) izolalt &ssejtkultirdk
immunfenotipusanak és duplazodasi idejének vizsgalatat a
passzazsszam fliggvényében. Ezenkiviil célom volt még a
sejtek letapadasa soran bekovetkezd morfologiai és sejtszam-
beli valtozasok nyomonkdovetése, valamint a sejtek életképes-
ségének mérése kiillonbozé keresztkotésli, aminosav alap
hidrogéleken.

Modszerek: A PDL &ssejteket human impaktalt bolcses-
ségfogakbol izolaltuk. A sejtek morfoldgiai vizsgalatahoz fa-
ziskontraszt mikroszkopot hasznaltam. A tenyészetek sejt-
szamat Biirker-kamra segitségével hatdroztam meg. A
mesenchymalis Ossejtekre jellemzé STRO-1, c-kit, CD73,
rassal mutattam ki. A sejtek életképességét a kiilonbozo ke-
resztkotésii poliaszparaginsav (PASP) alapt géleken WST-1
reagens segitségével vizsgaltam. A gélek belsejében ndveke-
dé sejteket Vybrant Did vitalis festékkel tettem lathatova.

Eredmények: A PDL 6ssejtkulturak fibroblaszt-szerii sej-
tekbdl allnak, melyeknek morfologiaja ¢s duplazddasi ideje
sem valtozott a passzdzsszam novelésével. A késbi passza-
zsok is pozitivak az Osszes vizsgalt markerre. A sejtek tobb
mint 60%-a letapad a kiiiltetést kovetd 2 6ran beliil, mikdzben
morfologidjuk megvaltozik. A legtobb sejt a vegyes kereszt-
kotést (cisztamin és diaminobutan), szabad tiol-csoportokat
is tartalmazo PASP géleken lathato és ezeken a géleken mér-
tem a legmagasabb ¢életképesség értékeket. A Vybrant
DiD-del jelolt sejtek kétfoton mikroszkopos vizsgalata is ala-
tdmasztotta ezt az eredményt, és azt is bizonyitotta, hogy a
PDL 6ssejtek képesek belendni ezekbe a gélekbe.

Kovetkeztetések: A PDL 6ssejtekbdl sikeriilt hossza ta-
von is fenntarthatd tenyészeteket 1étrehoznom, melyek még a
17. passzazsban sem mutatjak az Oregedés jeleit, hanem
egészséges morfologiaju és gyorsan szaporodo sejtekbol all-
nak. A sejtek tobb mint 90%-a letapad a kiiiltetéstél szamitott
8 oran beliil és felveszi a jellegzetes fibroblaszt morfologiat.
A cisztaminnal és diaminobutannal is keresztkotott, tiol tar-
talmu PASP gélek alkalmasnak bizonyultak a PDL 6ssejtek
tenyésztésére, hiszen biztositjak a sejtek letapadasdhoz, sza-
ezek a gélek igéretesnek tiinnek a fogeredetli dssejtek alkal-
mazasara szovetépités céljabol.

1. Kadar K, Kiraly M, Porcsalmy B, Molnar B, Blazsek J, Racz GZ,
Kallé K, Szabo EL, Gera I, Gerber G, Varga G: Differentiation
potential of stem cells from human dental origin — promise for
tissue engineering. J Physiol Pharmacol 2009, 60 (7), 167-75.

2. Zrinyi M, Gyenes T, Juriga D, Kim JH: Volume change of
double cross-linked poly(aspartic acid) hydrogels induced by
cleavage of one of the crosslinks. Acta Biomater. 2013, 9(2),
5122-31.

Témavezetd(k): Dr. Nagy Krisztina tudomdnyos munkatdrs,
Ordlbioldgiai Tanszék, dr. Hegedtis Orsolya PhD hallgatd,
Ordlbioldgiai Tanszék
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Gyors lebeny reperfizié a minimalinvaziv
inyrecesszi6 fedési mitéteknél Mucograft
alkalmazasa esetén

Mikecs Barbara SE FOK V.
Ruszin Adél SE FOK IV.

mikecsbarbara@gmail.com, ruszin.adel@gmail.com

Bevezetés: Az altalanos sebészetbdl ismert, hogy a szove-
ti perfuzié alapvetd jelentdségli a miitéti lebenyek gyogyula-
saban. Ugyanakkor nagyon kevés adat all rendelkezésre ar-
rol, hogy a szajiiregben kiilonbozd sebészi lebenyek esetében
hogyan valtozik a vérkeringés a sebgyogyulds folyaman.
Nem ismert tovabba, hogy a szdvetpotlasra hasznalt — gold
standard —szabad subepithelialis kotészoveti lebeny (SCTG —
Subepithelial Connective Tissue Graft) helyettesitése allati
eredetli (xenograft) anyagokkal befolyasolja-e a sebgyogy-
ulast.

Célkitiizés: Vizsgalatainkban tobbszords inyrecessziok
fedésére alkalmazott minimalinvaziv Médositott Koronalisan
Elcsusztatott Tunnel technikat (MCAT — Modified Coronally
Advanced Tunnel) kdvetd véraramlas (BF-blood flow) valto-
zasokat kivantuk karakterizalni az id6 fiiggvényében kétféle
szoveti graft: SCTG és xenograft matrix (Mucograft,
Geistlich, Wolhusen, Switzerland) alkalmazasa esetén.

Modszerek: 8 egészséges pacienst (4 ffi, 4 n6; legfiata-
labb: 26, legiddsebb: 46) kezeltiink tobbszorés iny-
recesszioval MCAT technikdval a Semmelweis Egyetem
Parodontologiai Klinikajan. Véraramlas-mérést 28 miitott
fognal és 25 kontroll, nem mutott fognal végeztiink. A mérési
teriileteket tovabbi 3db 2mm-es savra osztottuk (a, b, ¢) az
inyszeltél mért tavolsag alapjan. A BF-t laser speckle contrast
analysis késziilékkel mértiik a miitét eldtt (bsl1, bsl2), a miitét
napjan (nap 0) és utana (nap 1,2, 3,4,5,6,7,8,10,12, 14,17,
30). Az adatokat REML statisztikai analizis segitségével ha-
sonlitottuk dssze.

Eredmények: Néhany 6raval a miitét utan a BF jelentdsen
csokkent, majd az ezt kdvetd napokban emelkedni kezdett.
Az inysz¢ltdl tavolodva (a->b->c sav) a gingiva egyre hama-
rabb érte el a kiindulasi BF értéket (p<0,01). Az a-savban fér-
fiakban sokkal gyorsabban emelkedett a BF, mint a n6kben
(p<0.01) és a 3. nap utan az ischaemia hyperaemiaba fordult
at. Hyperaemia nékben nem volt megfigyelhetd. Az SCTG és
Mucograft esetén mért BF értékek kozott nem volt szignifi-
kans kiilonbség egy idépontban sem.

Kovetkeztetés: Az MCAT lebeny vérkeringése mar a mii-
tétet kovetd napon jelentGsen javul és 1 héten beliil eléri a ki-
indulasi értéket. Ebbdl arra kovetkeztethetiink, hogy az erek
kis hanyada sériil MCAT-nal. A Mucograft alkalmazasa nem
solja a reperfuiziot, amit fontos figyelembe venni a vérkerin-
gési vizsgalatoknal.

A munkacsoport ebben a témaban még nem publikalt.

Témavezetd(k): Dr. Vdg Jdnos egyetemi adjunktus,
Konzervdlé Fogdszati Klinika, Dr. Molndr Bdlint egyetemi
adjunktus, Parodontoldgiai Klinika

TUDOMANYOK, |

Hang sorozat impulzusok hatéasa a nyal Na*-ion
koncentracidjara

Juhdsz Sarolta SE FOK V.
Leské Zsuzsanna SE FOK V.
juhasz.sarolta.90@gmail.com , zsuzsi.lesko@gmail.com

Kerdésfelvetés: A fogorvosi pszichoszomatikus megbete-
gedések gyogyitasaban a fény-hang impulzusokat eredmé-
nyesen alkalmaztak pszichogén eredetli orofacialis fajdalom-
tiinetek esetén. A modszernek relaxaciot elésegitd hatasa van.
Az impulzusok jelentds hatast gyakorolnak mind a nyalszek-
réciora mind a nyal dsszetételére melyek irodalmi adatok sze-
rint jol korrelalnak az alany pszicho-emocionalis allapotaval.
Kutatasunk soran célunk objektiv vizsgalatokkal megerdsite-
ni, hogy az izolalt hang impulzusok alkalmazasa az alanyra
relaxalé hatassal lehet. A szekretoros rata mellett megvizs-
géltuk, hogy miként alakul a nyal Na'-ion koncentracija
hang impulzusok alkalmazasa esetén, illetve van-e kiilonbség
eltéré hangimpulzusok hatasai kozott.

Vizsgalati alanyok: A kisérletekben 20 fiatal felnétt alany
(7 ffi, 13 n6, 22-35 év) vett rész. Az alanyok 6nként jelentkez-
tek a mérésekre, altalanos orvosi vonatkozasi vagy oralis
megbetegedésiik nem volt, fogazatuk ép vagy szanalt.

Modszerek: Kevert nyalat gy(ijtottiink a stimulusok elétt,
alatt és utan. A vizsgalat soran 4 kiilonboz6 fény-hang impul-
zus frekvencia mintazatot (emelkedd, ereszkedd, fel-le moz-
g0, le-fel mozgo) alkalmaztunk. A szekretoros ratat a nyal
gyljtésére forditott id6 illetve az dsszegytilt nyal mennyisége
hanyadosabol szamoltuk. A mintak Na'-ion koncentraciojat
Na'-ionra specifikus mikroion elektrod rendszer segitségével
mértiilk. Az adatok matematikai kiértékelését ,,Microsoft Ex-
cel 2010” programmal végeztilk, minimalis szignifikancia
szintnek a p < 0,05 értéket tekintettiik.

Eredmények: A mintaink kiindulasi kontroll Na'-ion
koncentracidja nem tért el szignifikansan a stimuldcids fazi-
sok el6tt €s utan. A stimulacios fazisok alatt gy(ijtott mintak
Na'-ion koncentracidja viszont szignifikdnsan alacsonyabb,
mint az azt kovetd kontroll fazisban (Kétfaktoros ANOVA,
Wilcoxon teszt, p <0,05). Az alkalmazott mintazatok nyal-
szekrécios ratara kifejtett hatasaban nem talaltunk szignifi-
kans eltérést.

Kovetkeztetések: Eredményeink arra utalnak, hogy a
hang stimulaci6 jelentdsen csokkenti a nyalszekréciot és a
retoros rata a stimulaciot kovetd kontroll fazisban visszaall a
kiindulasi kontroll kdzelébe, a Na+ ion koncentracio ezekben
a kontroll fazisokban a kiindulasi értéknél magasabbnak bi-
zonyult és a kezelés végéig emelkedd tendenciat mutatott.

Témavezetd(k): Dr. Fdbidn Gdbor egyetemi docens,
Gyermekfogdszati és Fogszabdlyozdsi Klinika, Dr. Beck Anita
PhD-hallgatd, Gyermekfogdszati és Fogszabdlyozdsi Klinika

2015; 1:1-264.
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Hipertiszta klor-dioxid belsé fogfehérito
hatasanak vizsgalata

Kilonb6z6 tervezési metédusok
osszehasonlitasa az ortognat sebészetben

Kesjdr Katinka SE FOK IV.
Géresi Hajnalka SE FOK V.
kesjar.katinka@gmail.com, hajnigeresi@gmail.com

Bevezetés: A fogfehérités napjaink egyik legkedveltebb
kozmetikai beavatkozasa. A fogorvosi székben alkalmazott
30-60 perces miivelethez altalaban 30% feletti koncentracio-
ju hidrogén-peroxidot hasznaltak. A 2011-ben bevezetett uj
iranyelv értelmében (2011/84/EU), azonban tilos az Eur6pai
dot, valamit 16%-nal nagyobb koncentracioju karbamid-per-
oxidot kozmetikai célra hasznalni. Ez a koncentracio azonban
csak otthoni, napokig tartd fehéritésre alkalmas. Rendeldi fe-
héritésre megoldast csak 0j fogfehérité anyagok és eljarasok
keresése jelenthet.

Célkitiizés: A Solumium néven piaci forgalomban 1évo
hipertiszta klor-dioxid tartalmu fertdtlenitészer kiilsé fogfe-
hérit6 hatasat korabbi vizsgalatunkban mar igazoltuk, ezuttal
esetleges bels6 fehéritést okozo hatasat tanulmanyoztuk.

Modszerek: In vitro tanulmanyunkhoz 12 db extrahalt,
step-back technikaval 35-6s K-File-ig feltagitott, premolaris
fogat hasznaltunk. 6 fogat kavéban, 6 fogat vorosborban az-
tatva szineztiink el. A fogak szinét Easyshade (Vita) digitalis
fogszinméro segitségével hataroztuk meg a korona incizalis,
kozépsd és nyaki harmaddban. A mért értéket Vita fog-
szinkulcs segitségével is ellendriztiik. 3 kavé és 3 bor altal el-
szinezett fog gyokércsatornajat, valamint koronai részét 1300
ppm-es klor-dioxid oldattal toltottiink fel, tovabbi 3-3 fognal
pedig 3300 ppm-es oldatot hasznaltunk, majd a fogakat vatta-
val valamint vékony ideiglenes toméssel zartuk. Ismételt
fogszinmérést végeztiink az 1., 10., 30., percben, valamint a
behelyezéstl szamitott 24 oraval késdbb. Mérési eredmé-
nyeinket a kiindulasi értékhez viszonyitottuk. Az adatokat
Statistica 10 program segitségével Repeated Measures
ANOVA alapjan értékeltiik ki Dunnett teszttel.

Eredmények: A kavéval elszinezett fogak esetén mind az
1300, mind pedig a 3300 ppm-es oldat szignifikans fehéritd
hatasa igazolhat6 volt foként az €li és a nyaki harmadban. A
vorosborral elszinezett fogak vizsgalata esetén a klor-dioxid
fehérité hatdsa nem volt az el6z6ekhez hasonld mértéki, de
bizonyos mérési iddpontokban ezeknél a fogaknal is igazol-
hato volt a fehéritd hatas.

Kovetkeztetések: Eldkisérletiink alapjan a klor-dioxid
nemcsak kiilsd, hanem belso fogfehéritésre is alkalmas lehet,
mely hatds akdr mar néhany perc utan is jelentkezhet. Kiilo-
ndsen praktikus lehet ez a tulajdonsag az elszinez6dott fogak
gyokérkezelésénél.

Herczegh A, Gyurkovics M, Lohinai Z, et al. Comparing the efficacy of
hyper-pure chlorine-dioxide with other oral antiseptics on oral
pathogen microorganisms and biofilm in vitro. Acta Microbiol
Immunol Hung. 2013; 60(3): 359-73. IF=0,78

Herczegh A, Gyurkovics M, Lohinai Z, et al. Effect of dentin powder on
the antimicrobial properties of hyperpure chlorine-dioxide and its
comparison to conventional endodontic disinfecting agents. Acta
Microbiol Immunol Hung. 2014; 61(2):209-20. IF=0,78

Témavezetd(k): Dr. Lohinai Zsolt egyetemi docens,
Konzervdlé Fogdszati Klinika , Dr. Gyurkovics Mildn egyetemi
adjunktus, Konzervdlé Fogdszati Klinika

Kadn Gergely Miklés SE FOK V.
gegekaan@hotmail.com

Bevezetés: A nagyfoku szkeletalis eltéréseket a noveke-
dés befejez6dése utan kizardlag diszgnat miitétekkel tudjuk
orvosolni. Ennek tervezéséhez hagyomanyos moédon tele-
rontgeneken, két dimenzidban készitjiik el a miitéti tervet,
majd elvégezziik a modellmiitétet a beartikulalt gipszminta-
kon. A miitéti tervezésre tobb maodszert is kifejlesztettek, me-
lyek legtobbszor az idedlis lagyrészprofil létrehozasara torek-
szenek. Az 1d6 muldsaval az esztétikai normak is valtoznak,
igy a régebben kidolgozott modszerek és a mai idealok kozott
kilonbségek lehetnek.

Célkitiizes: Vizsgalatunkban két, a profil valtozasat ala-
pul vevé — Bruges-i (Burstone, 1967) és Arnett (1998) nevé-
vel fémjelzett — modszert hasonlitottunk 6ssze. Arra voltunk
kivancsiak, hogy az allcsont-mozgatas mértékében kifejezhe-
t6-¢ a két modszer kozott kiilonbség.

Anyag és modszer: 11 paciens (Angle 1II. osztalyd, nyi-
féle tervezési mddszer alapjan atrajzoltuk a kemény- és lagy-
szoveti képleteket, majd a metodusoknak megfeleld, mm-ben
kifejezett allcsontmozgasokat hasonlitottuk dssze.

Eredmények:
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Témavezetd(k): Dr. Nemes Bdlint egyetemi tandrsegéd
Gyermekfogdszati és Fogszabdlyozdsi Klinika
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FOGORVOS-

Pszichiatriai betegek orofacialis vizsgalatanak
eredményei

TUDOMANYOK, |

Rezidualis tiinetek hatasa a stroke-ot
elszenvedett betegek szdjiiregi allapotara.

Petécz Soma Gdbor SE FOK V.
petoczs@gmail.com

Bevezetés: A nyal fontos szerepet jatszik a szajiireg
egészségének és komfortjanak fenntartasaban. Diszkomfort-
érzés és objektiv tlinetek egyarant felléphetnek szajszaraz-
sagban, melynek leggyakoribb oka gydgyszermellékhatés.

Célkitiizés: Annak a meghatarozasa, hogy a pszichiatriai
terapiaban alkalmazott gydgyszerek egyes csoportjai milyen
szajiiregi mellékhatasokat okoznak egészséges kontrollokhoz
viszonyitva.

Modszerek: 109, a Semmelweis Egyetem Pszichiatriai és
Pszichoterapias Klinikan &polt pacienst és kontrollcsoport-
ként 77, a SE-FOK Oktatasi Centrumaban kezelt személyt
vizsgaltunk. A szubjektiv orofacialis tiineteket egy 16 kérdés-
bal allo kérdoivvel mértiik fel. Objektiv szajtlinetek vizsgala-
tahoz koptetéses modszerrel kevert nyugalmi nyalszekréciot
(NYKSZ), Periotron mddszerrel palatinalis és labialis kis-
nyalmirigy-szekréciot (PKSZ, LKSZ) mértiink, valamint fel-
vettiink DMF-T indexet, Silness-Loe-féle plakkindexet (PI),
Ainamo & Bay inyvérzési indexet (BI), maximalis CPITN-t,
¢és foganként 4 ponton tasakmélységet (PPD) mértiink. Az
adatok kiértékeléséhez Student-féle kétmintds t-probat és
Khi-négyzet probat alkalmaztunk (p<0,05).

Eredmények: A pszichitriai pacienseknél x° teszt alap-
jan (p<0,05) szignifikansan gyakoribb szubjektiv tiinetek:
szajszarazsag (pszichiatriai betegek: 56,88%, kontrollok:
31,17%), tal kevés nyal (P: 32,94%, K: 10,39%), stirli nyal
(P: 32,11%, K: 12,99%), nyelési nehézség (P: 30,28%, K:
7,79%), nehezitett beszéd (P: 51,38%, K: 28,57%), orr- (P:
42,20%, K: 25,97%) és szemszarazsag (P: 44,04%, K:
25,97%). A NYKSZ-ben szignifikansan alacsonyabb értéket
kaptunk az SNRI-t, SSRI-t, SARI-t szed6k korében. Szignifi-
kansan magasabb a hyposalivatio (P: 12,84%, K: 3,90%, y>
teszt, p<0,05). A PKSZ szignifikdnsan magasabb (P:
1,51£1,35 pl/min/em?, K: 0,79+1,06 pl/min/cm?, t-proba,
p<0,05). A szajhigiénés indexek t-proba alapjan (p<0,05)
szignifikansan magasabbak: PI (P: 1,93+0,88, K: 0,79+0,48),
BI (P: 70,95+32,03%, K: 53,26+22,91%), DMF-T (P:
17,14£7,67, K: 14,71+7,79), PPD (P: 2,81£0,87 mm, K:
2,06+0,46 mm), CPITN (P: 3,18+0,76, K: 2,73+0,85).

Kovetkeztetések: Eredményeink alapjan megallapithato,
hogy a pszichiatriai gyogyszert szedok kozott jelentdsen gya-
koribbak a szajszarazsag szubjektiv tiinetei. Méréseink alap-
jan a NYKSZ alacsonyabb, a hyposalivatio szignifikdnsan
gyakoribb. Jelentdsen rosszabb a szajhigiéne, a parodontalis
¢s fogazati allapot.

Marton K, Boros I, Lesti A, Hermann P, Faluhelyi P, Fejérdy P: A
kevert és a palatinalis nyalszekrécio vizsgalata teljes fogpotlast vi-
selé egészséges és Sjogren-szindroméaban szenvedd személyeken.
Fogorv Szle 2002; 95:67-71.

Tanulmanyunkban ujitas, hogy a pszichiatriai gyogysze-
rek hatasaira fokuszal, és vizsgalja a szajhigiénés, fogazati és
parodontalis allapotot

Témavezetd(k): Dr. Mdrton Krisztina egyetemi docens,
Propedeutikai Tanszék, Dr. Kdrolyhdzy Katalin egyetemi
adjunktus, Fogpétldstani Klinika

Kuczin Ronald SE FOK V.
Lévay Szilvia SE FOK V.

ronaldkuczin@gmail.com, levay.szilvia@gmail.com

Bevezetés: A stroke ma Magyarorszagon a harmadik ve-
zetd halalok. A kovetkezményes rezidualis tiinetek, Ggymint
a végtagok parézise, nyelési nehézség, beszédzavar kihatnak
a beteg ¢életmindségére és szajhigiénidjara, igy a fogazat és
fogpotlasok allapotara is.

Célkitiizés: A stroke-ot elszenvedett paciensek maradék
fogazatanak valamint fogpotlasainak kvantitativ és kvalitativ
vizsgalata.

Anyag és modszer: 102 stroke-ot elszenvedett paciens al-
talanos és fogaszati anamnézisét hasonlitottuk 6ssze a kor-
ban, nemben, szamban egyez6 egészséges kontroll személye-
kével. Vizsgaltuk a neurologiai anamnézis adatait is, melye-
ket kérd6iv segitségével rogzitettiink. A “S” csoportot foga-
szati ellathatosaguk alapjan 3 alcsoportra osztottuk. El6z6
eléadasainkban a maradék fogazat és a parodontium allapota-
ra tértiink ki, jelen el6adas a fogpotlasok vizsgalataval foglal-
kozik. Statisztikai vizsgalatainkat a Stata programcsomag
10.1-es verziojaval végeztiik. Wilcoxon tesztet az ordinaris
valtozokra (pl: életkor), ,,kétmintas t” probat a folytonos val-
tozokra, Fischer exact probat a kategorialis valtozokra
alkalmaztunk.

Eredmények: A Greene-Vermillion féle szajhigiénés in-
dex szignifikansan rosszabb értéket mutatott a stroke-os cso-
portban (p=0,00001). A DMF-T index 6sszetevdi is szignifi-
kéansan rosszabb értékeket mutattak a beteg csoportban (D-T
p=0,01 ; M-T p=0,01 ; F-T p=0,0004). Ennek ellenére 85 fix
fogpotlast talaltunk az,,S” csoportban és kozel kétszer annyit
a ,,C”csoportban. Kiemelendd, hogy a 3. alcsoportban, ahol
nyelési nehézségek is vannak, nem volt fix fogpotlas. A rész-
leges lemezes potlasok fele mindkét csoportban akrilatbol keé-
sziilt, mely nem felel meg a protetikai iranyelveknek. Finom-
mechanikai rogzitéket csak a ,,C” csoport fogpotlasainal 1at-
tunk. 41 teljes lemezes fogpotlast talaltunk az ,,S”, és 34-et a
,,C” csoportban. A protetikai index értéke, mely a hianyzo fo-
gak aranya a potolt fogakhoz képest, magasabb volt a ,,S”
csoportban, azonban a kiilonbség nem volt szignifikans
(p=0,06). Ennek oka, hogy az ,,S” csoportban, a kevésbé kolt-
séges részleges ¢és teljes lemezes fogpotlasokkal potoltak a
foghianyt.

Osszefoglalé: A stroke riziko faktorai és a fennmarado
rezidualis tiinetek egylittesen rosszabb szajiiregi allapotot
eredményeztek, mint az egészséges kontroll csoporté. Az in-
terdiszciplinaris egylittmiikodés eldsegitheti a fogaszati pre-
venciot is.

Fabian Dora — Rezidualis tiinetek hatéasa a stroke-ot elszenvedett
betegek szajiiregi allapotara.

1. rész. A parodontium allapota.

Lévay Szilvia - Rezidualis tiinetek hatasa a stroke-ot elszenvedett
betegek szajiiregi allapotara.

II. rész. A marado fogak allapota

El6éaddsomban a fent emlitett téma feldolgozasanak a 3.
részlete keriil targyalasra, melyben a stroke-ot elszenvedett
betegek fogpotlasai, azok tipusai, mindségiik, elhasznalodott-
saguk lesz a f6 kérdéskor.

Témavezetd(k): Dr. Kdrolyhdzy Katalin egyetemi adjunktus,
Fogpdtlidstani Klinika

2015; 1:1-264.
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TUDOMANYOK, |

Standard preklinikai modell a csontintegracio
tanulmanyozasara

Szdjliregi rossz szokasok, a stressz és fogaszati
vonatkozasaik

Harangozé Tamds SE FOK V.
Koncz Szilvia SE FOK V.

tamas3.harangozo@gmail.com, szilvia.s.koncz@gmail.com

Bevezetés: A rekonstruktiv medicina egyik sikeres irany-
zatanak szamit az implantologia. Titan implantatumokat el-
terjedten alkalmaznak az orvostudomény szamos teriiletén.
Az irodalomra alapozva kimondhatjuk, hogy napjainkban a
klinikumban alkalmazott Rezonancia Frekvencia Analizis
(RFA) az egyetlen non-invaziv mérési modszer, amellyel biz-
tosan vizsgalhaté a titan-csont kapcsolat. Az Oralbiologiai
Tanszéken csontregeneracios vizsgalatokra kifejlesztett
(2009), és az elmult két évben sikeresen tovabbfejlesztett pat-
kany modell segitségével kiillonb6z6 modszereket egymassal
Osszevetve, szamszerlien mérhetjiik az implantatum stabilitas
mértékét.

Célkitiizés: A csontintegracid élettani folyamatainak ta-
nulmanyozasa a tovabbfejlesztett kiérleti modellben, mely-
nek sordn RFA-val non-invaziv modon végziink kdovetéses
vizsgalatokat minden kisérleti alanynal.

Anyag, modszer: Wistar patkanyokat (Crl (Wi)Br,
Charles River; 380-450g) alkalmaztunk. A farok C4-C5
szintjén a csigolyakba egyénileg gyartott implantatumokat
helyeztiink be standard koriilmények kozott. Az Gsszes
implantatummal havonta, nem invaziv méréseket végeztiink.
Az éllatokbol nyert mintakat a megfelel6 idopontban elészor
RFA-val, majd a mintak egy részét tangencialis rogziilési erd-
méréssel elemeztikk. Ezutan a mérési eredmények statisztikai
elemézést végeztik.

Eredmények: 2013-ban kapott kisérleti eredmények
(n=21) er6s korrelacidt (Spearman) mutattak az invaziv és
nem invaziv stabilitds mérési modszerek kozott (1=0.849).
Wilcoxon tesztet hasznalva statisztikailag szignifikans kii-
16nbség figyelhetd meg a harom (4.-8.-16. hét) kiértékelési
1d6 kozott, az osseointegracio mértékének fokozddasa miatt.
A 2014-ben megismételt eredmények (n=17) gyengébb kor-
relaciot (Spearman) bizonyitottak (r=0,0849). Wilcoxon tesz-
tet hasznalva statisztikailag szignifikans kiilonbség figyelhe-
t6 meg a harom kiértékelési id6 (4.-8.-16. hét) kozott.

Kovetkeztetések: A sikeresen tovabbfejlesztett modell le-
hetdséget adott, hogy az RFA elven miikod6 mérési modszer-
rel pontosan monitorozzuk a titan-csont kapcsolat kialakula-
sat. A modell j6 reprodukalhatosaga lehetdséget nyujt annak
preklinikai modellként vald bevezetésére.

OSSI™: Kisérletes modell az implantatum-csont kapcso-
latanak vizsgalatara
A kitépési eré mérésére 11j erémérét alkalmaztunk, igy folya-
matosan regisztralhatova valt az er6-elmozdulas gorbe. Jelen
eredményeink elemzését mar nagyobb elemszammal végez-
tiik, valamint egy 11 tipusu csavart ( gyogyulasi csavar anal6-
gidjara) alkalmaztunk a folyamatos monitorozhatdsag
érdekében az implantatumokban.

Témavezetd(k): Dr. Blazsek Jozsef Ordlbiologiai Tanszék, Dr.
Farkasdi Sdndor PhD-hallgatd, Ordlbioldgiai Tanszék

Horvdth Agnes SE FOK V.
Bojte Tekla SE FOK V.

h_agi7@hotmail.com, bojte.tekla@gmail.com

Bevezetés: Szamos beteg jelentkezik a fogorvosoknal
kattogo, fajdalmas allkapocs iziilettel, szajiiregi rossz szoka-
sokkal, ismeretlen eredetii arcfajdalmakkal és fejfajassal. A
panaszok okanak felderitése nem mindig konnyi feladat. Je-
len tanulméanyban szeretnénk felkutatni a stressz szerepét
ezen, gyakran eldforduld fogaszati problémak kialakulasa-
ban. Amennyiben kimutathaté valamilyen dsszefiiggés a je-
lenségek kozott, egy 1épéssel kozelebb keriilhetiink a helyes
terapiahoz is.

A témavalasztasunk oka, hogy irodalomkutatasunk soran
kevés hazai illetve ellentmondasos kiilfoldi publikaciokat
talaltunk.

Célkitiizések: Vizsgalatunk célja, hogy van-e a stressznek
hatasa a ragoszervrendszerre nézve, szerepet jatszik-e¢ egyes
korképek, illetve egyes szajiiregi rossz szokasok megjelené-
sében ¢és stlyossagaban.

Modszerek: Epidemioldgiai vizsgalat, melyben eddig
100 egészséges felnbttet vizsgaltunk. Alkalmazott kérddivek:
Demogréfiai hattér, Korabbi betegségek, Eszlelt stressz kér-
dbiv, Szubjektiv testi tiinetek, Allkapocs iziileti betegség-
Féjdalom szlir6, Fajdalomabrazolas, Szajiiregi szokasok. Az
utolsé harom a Diagnostic Criteria for Temporomandibular
Disorders része. A kérdéivek kitdltését fogaszati vizsgalat
kovette, amelynek alkalmaval vizsgaltuk az allkapocsiziile-
tet, tapintottuk a ragdizmokat, a nagy nyalmirigyeket és a
nyirokcsomokat. Megfigyeltiik az arc szimmetriajat és elvé-
geztiik a stomatoonkologiai sztirést. A fogakon a rossz szoka-
sok okozta kopasokat (abfrakcio, abrazio, attricio és er6zio)
kerestiik és a fogpotlasokat funkcionalis szempontok alapjan
vizsgaltuk. A kiértékelést IBM SPSS Statistics 20 program-
mal végeztiik.

Eredmények: Az elemzésben szerepl6 szajiiregi szokasok
eléfordulasi gyakorisaga: 73% ragozas, 52% ragcesalas foét-
kezések kozott, 47% allkapocs szoritasa, 37% a nyelv a fogak
kozé helyezése, 35% a nyelv fogakhoz préselése, 30% vala-
milyen targy ragcsalasa, 28% a bucca-, ajak-, nyelvharapda-
las, 20% ¢jjeli csikorgatas, szoritas, 17% nappali csikorgatas.

Szignifikans Osszefliggést az észlelt stressz €s ¢jjeli csi-
korgatas kozott talaltunk (p<0,05), a tobbi szokasnal ezt egy-
elére nem tudtuk kimutatni. Ezen kiviil dsszefliggést talal-
tunk a stressz szint és a morsicatio buccae eléforduldsa
kozott.

Konklizio: A kérddives vizsgalat felhivhatja a figyelmet
a stresszre, mint oki tényezore. A szajiiregi szokasokra vonat-
kozo adatokat a fizikalis vizsgalat tobbségében megerdsitet-
te.

A munkacsoportoknak ebben a témaban még nem jelent meg publi-
kacioja.

Témavezetd(k): Dr. Schmidt Péter klinikai szakorvos,
Fogpdtldstani Klinika, Dr. Stauder Adrienne egyetemi docens,
Magatartdstudomdnyi Intézet
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FOGORVOS-

A boélcsességfogak eltavolitasanak
szovédményei és kezelésiik

TUDOMANYOK, Il

Alveolus prezervaciés miitéti beavatkozasok
osszehasonlito radiolégiai értékelése

Fdbidn Gergé SE FOK V.
sote.fabiangergo@gmail.com

Bevezetés: Az also, illetve fels6 bolesességfogak terapias
¢és profilaktikus célbdl torténd eltavolitdsa egyre gyakoribb
szajsebészeti beavatkozas napjainkban. A beavatkozasnak vi-
szont szamos szovodménye lehet, melyek el6fordulési valo-
szinliségét részletes anamnézis felvétellel, a klinikai és képal-
koto vizsgalatok pontos elemzésével és a megfelelé mitéttani
feltételek betartasaval redukalhatjuk. Az als6 bolcsességfo-
gak eltavolitasanak egyik legjelentdsebb szovodménye a
nervus alveolaris inferior sériilése. Egyes esetekben el6for-
dulhat, hogy a panoramardntgen felvétel nem nyu;jt elegendd
mennyiségli, vagy elég pontos informaciot az alsé bolcses-
ségfog és a canalis mandibulae viszonyarol. Ha panordma-
rontgen felvételen lathatok a megfeleld indikatorok, érdemes
CBCT (cone beam ct) felvételt késziteniink, hogy pontosabb,
megbizhatobb képet kapjunk a miitéti teriilet térbeli viszo-
nyairol.

Anyag és modszer: Vizsgalatunkat a Semmelweis Egye-
tem, Oralis Diagnosztikai Tanszék, Dento-alveolaris Sebé-
szeti Osztaly betegein végeztiik. Panoramardntgen felvételt
készitettiink azokban az esetekben, melyeknél az also bol-
csességfog eltavolitasat terveztiikk. Vizsgalatunkba azokat a
betegeket vontuk be, akiknél a panoramardntgen felvételen a
Rood és Shehab altal leirt indikatorok a bolcsességfog és a
canalis mandibulae kozelségére utaltak. Ezekrdl a betegekrol
HICAT” CBCT felvételt kértiink és a szakma szabalyai sze-
rint, kiméletes mutéti technikaval eltavolitottuk az alsé har-
madik nagy6rlét. A miitétet kovetden a betegeket 7 nap mul-
va, a varratszedéskor kontrollaltuk, az idegsériilés tiineteit
mutatd betegeket 6 honapig kovettiik.

Eredmények: Vizsgéalatunkban 16 beteg 32 als6 bdlcses-
ségfogat tavolitottuk el. 2 esetben, 2 kiilon betegben tapasz-
taltuk a nervus alveolaris inferior atmeneti paraesthesiajat.
Mindkét esetben a szovédmény két honapon beliil rendez6-
dott.

Megbeszélés, kovetkeztetések: Eredményeink a szakiro-
dalomban leirt tapasztalatoknak megfeleltek. A CBCT felvé-
tel az anatomiai képletek egymashoz viszonyitott helyzetén
kiviil szamos olyan tobblet informaciét nyujt a szajsebész-
nek, melyek a mitétet leroviditik és sz6vodmény-menteseb-
bé tehetik. A kiméletes miitéti technika kulcsfontossagu a
szovédmények elkeriilése szempontjabol.

A témavezet6nek és csoportjanak nincs a nervus alveolaris inferior
also bolcsességfogak eltavolitasa kapesan eléfordulo sériilésével
kapcsolatos vizsgalata, illetve korabbi kozlése.

Témavezetd(k): Dr. Gyulai-Gadl Szabolcs egyetemi docens
Ordlis Diagnosztikai Részleg

G6nddcs Gyérgy SE FOK V.
Kurucz Imola SE FOK IV.
gyorgy.gondocs@gmail.com, imola.kurucz@gmail.com

Keérdésfelvetés: Az alveolus prezervacios technikédk célja
a fogeltavolitast kovetd csontveszteség csokkentése, az imp-
lantacié szdmara optimalis kemény- és lagyszdveti viszonyok
kialakitasa.

Célkitiizésiink: Ujszerti miitéttechnikaval végzett alveo-
lus prezervacios technika retrospektiv 6sszehasonlitd radio-
logiai kiértékelése volt.

Modszerek: 44 paciens 60 egygyokerti fogat vizsgaltuk a
kutatas soran. A fogeltavolitasokat két csoportra osztottuk:
teszt (alveolus prezervalt, 33 eset) ¢és kontroll (magara ha-
gyott alveolus, 27 eset). A radiologiai értékelést I-CAT
(Imaging Sciences International, LLC; Hatfield, USA), és
Imagel (http://imagej.nih.gov/ij/) szoftverrel végeztiik a fog-
eltavolitas el6tt, valamint 6-9 honappal kés6bb késziilt CBCT
felvételeken. Vizsgaltuk az érintett alveolusok midbukkalis,
mezialis, disztalis metszetének teriiletét és orovesztibularis,
vertikalis dimenzidjat. A mérésekhez a pre- és posztoperativ
felvételeken az I-CAT szoftver MPR lizemmodjaban a miitéti
teriilettdl mezialisan 1évo fog, ill. implantatum hossztengely-
ét hasznaltuk fel referenciaként. A miitéti teriileten axialis né-
zetben az alveolus kdzépvonalaban, mezialis és disztalis szé-
Ién orthoradialis iranyt metszetet készitettiink. Minden met-
szeten felvettiink egy referencia szakaszt két identikus pont
kozott az alveolus bazisanal. Amennyiben az elsd és masodik
CBCT-n is megegyezett a mért szakasz hossza, a két metsze-
tet azonos sikban torténd elhelyezkedésiik miatt mérésre al-
kalmasnak tekintettiik. Az igy késziilt metszeteket Imagel
szoftver segitségével kiértékeltiik.

Eredmények: A legnagyobb mértékili valtozasokat min-
den esetben a midbukkalis teriileten mértiik. A mérési adatok
atlaga alapjan a kezelt alveolusok esetében a kdvetkezd valto-
zasokat mértiik: midbukkalis teriilet vertikalis dimenzidjaban
a bukkalis szeptumon 2,23+3,34 mm; teriiletét tekintve pedig
+14,8%-0s valtozas ment végbe. Ezzel szemben a kontroll
csoportban midbukkalis teriilet vertikalis dimenzidjaban a
bukkalis szeptumon -2,3£2,72 mm; teriiletétben pedig
-15,9%-o0s csokkenés tortént.

Kovetkeztetések: A mért adatok alapjan jelent6s kiilonb-
séget lehet felfedezni a teszt- és kontroll alveolusok radiolo-
giai telédésének mértéke kozott. A sikeres alveolus prezer-
véacid miatt minimalis volt az extractiot kovetd csontveszte-
ség. Mérési modszeriink a késébbiekben alkalmas lehet kii-
16nb06z6 tipusu mitéttechnikak dsszehasonlito értékelésére.

A témaban korabbi publikacié nem késziilt.

Témavezetd(k): Dr. Windisch Péter egyetemi tandr,
Parodontoldgiai Klinika Dr. Molndr Bdlint egyetemi
adjunktus, Parodontoldgiai Klinika
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TUDOMANYOK, Il

Bioldgiai mediatorok és iranyitott
szovetregeneracié a parodontalis sebészetben.
Furkacioléziok kezelése.

Szdrkiszjdn Edina SE FOK V.
Fejér Elisabeth SE FOK V.

dinco92@gmail.com, albertinifejer@gmail.com

Célkitiizés: Vizsgalatunk célja, human biologiai mediato-
rokat koncentraltan tartalmazé autolog vérlemezkében gaz-
dag plazma gél (PRG) és az iranyitott szdvetregeneracio
(GTR) klinikai hatasanak dsszehasonlitasa volt, mandibularis
II. foku furkacioléziok sebészetében.

Modszer: A teszt- (PRG) és a kontrollcsoportban (GTR),
8-8 beteg klinikai paramétereit regisztraltuk. A klinikai vizs-
galat soran rogzitettiik a plakk indexet (PI), a gingivalis inde-
xet (GI), majd a furkaciolézio bejaratanal mért tasakmélysé-
get (PPD), inyrecessziét (GR) és klinikai tapadasszintet
(CAL), ugyanitt a helyi érzéstelenitésben mért tasakmélység
értékeket, a vertikalis ,,bone sounding”-ot (VBS), valamint a
horizontélis ,,bone sounding”-ot (HBS) regisztraltuk. A 6
klinikai paraméter a HBS volt. A hat honapos klinikai para-
métereket a preoperativ eredményekkel hasonlitottuk dssze.

Eredmények: A tesztcsoportban kiindulasnal az atlagos
tasakmélység (PPD) 5,63 + 1,19 mm volt, fél évvel muitét
utan 3,13 + 0,64 mm-re (p<0,05) valtozott. Az atlagos klini-
kai tapadasi szint (CAL) miitét el6tt 6,88 = 1,25 mm, fél évvel
posztoperativ 4,50 + 1,20 mm (p<0,05) volt. A kontrollcso-
portban a kiindulasi atlagos tasakmélység 6,25 + 1,49 mm, fél
évvel posztoperativ 4,38 + 1,19 mm (p<0,05) volt, az atlagos
klinikai tapadasi szint pedig az indulasnal 8,30 £ 1,77 mm, fél
évvel posztoperativ 7,00 + 0,93 mm (p<0,05) volt. A HBS at-
lagértékei a kovetkezoképpen valtoztak: a PRG csoportban
5,75 £ 1,83 mm-161 4,75 + 1,49 mm-re (p=0,126), a GTR cso-
portban pedig 7,00 + 2,14 mm-r6l 5,63 + 2,39 mm-re
(p=0,123). A teszt csoport fél év elteltével mért atlagos PPD
és CAL értékei szignifikansan jobbak voltak a kontroll cso-
porthoz viszonyitva.

Kovetkeztetések: A klinikai valtozok statisztikai kiértéke-
Iése azt bizonyitotta, hogy a PPD és a CAL atlagértékek val-
tozasa fél évvel a mitét utan szignifikans javulast mutatott,
mind a teszt-, mind a kontroll csoportban. A PRG és az GTR
csoportok kiindulasi és posztoperativ HBS atlagértékei kozti
kiilonbség nem volt szignifikans. Nem mutatott szignifikan-
ciat a két csoport posztoperativ HBS értékei kozt mért kii-
16nbség sem.

F. Dori, T. Huszar, D. Tihanyi, N.B. Arweiler, I. Gera, and A.
Sculean: Healing of intrabony defects following treatment with
PRG or EMD. Journal of Dental Research, Vol. 92, Special Issue A
2013.

F. Do6ri, N. Tari, T. Huszar, 1. Gera, N.B. Arweiler and A. Sculean:
Long Term Results Following Surgery with PRP, NBM and GTR.
Journal of Dental Research, Vol. 93, Special Issue B 2014.

Jelen munka a furkacioléziok kezelésével foglalkozik,
mely a parodontalis csontdefektusok nehezebben kezelhetd
tipusa.

Témavezetd(k): Dr. D6ri Ferenc egyetemi docens
Parodontoldgiai Klinika

Direkt és indirekt CAD/CAM eljarasok
osszehasonlitasa - in-vitro vizsgalat

Erd6s Zsuzsanna SE FOK V.
zsuzsanna.erdos91@gmail.com

A fogpotlasok szamitogépes tervezése ¢€s gyartasa
(CAD/CAM) a fogaszat egyik legdinamikusabban fejlodo te-
riillete. Hagyomanyosan a szajképletekr6l vett lenyomat alap-
jan készitett minta laboratériumi szkennelésével, indirekt
uton indulnak a CAD/CAM munkafolyamatok. Ma mar lehe-
toséglink van direkt uton, intraoralis szkenner segitségével
kozvetleniil digitalizalni a szajképleteket.

Célkitiizés: Kutatasunk soran a direkt és az indirekt
CAD/CAM celjarasok pontossagat (valodisag és precizitas)
hasonlitottuk Ossze.

Modszer: Vizsgalatunkban egy PMMA modellrdl virtua-
lis referencia mintat hoztunk létre. A PMMA modellrél 10
hagyomanyos A-szilikon lenyomatot, illetve harom intra-
oralis szkenner (iTero, Cerec, Trios) segitségével 10-10 digi-
talis lenyomatot vettiink.

A hagyomanyos lenyomatok kiontésével kapott 10 db ke-
ménygipsz mintat szekcionaltuk és laboratoriumi szkenner
segitségével (Scan CS2) digitalizaltuk (indirekt ut).

A digitalis lenyomatok alapjan késziilt virtualis mintak
adatait STL formatumban exportaltuk.

Mindegyik STL f4jlt (10 db indirekt, 10 db iTero, 10 db
Cerec, 10 db Trios) a Rapidform XOV programmal hasonli-
tottuk a referencia STL fajlhoz. Kijeldltiink 6 pontot, ame-
lyek 3 kiilonbozé tavolsag (kicsi: 24-27 inside, kozepes:
24-27 outside, nagy: 21-17 left side) virtualis tolomérds vizs-
galatat tették lehetové. Az eredmények statisztikai kiértékelé-
sét a Stata 13 szoftvercsomag segitségével végeztiik.

Eredmények:

1. Alegkisebb mért tavolsag esetében (24-27 inside) statisz-
tikailag szignifikans kiilonbség mutatkozott a két eljaras
pontossaga kozott: indirekt eljaras -40,3 + 79,7 pm, direkt
eljaras 22,3 £ 40,0 um (p<0,05).

2. Kozepes tavolsagon (24-27 outside) az indirekt eljaras
valddisaga 5,2 + 111,3 um statisztikailag szignifikansan
kiilonbozott a direkt eljaras valodisagatol: 115,8 £ 50,7
um (p<0,05).

3. Nagy tavolsag esetén (21-17 left side) statisztikailag szig-
nifikans kiilonbség mutathat6 ki a két eljaras valodisaga
kozott: indirekt -325,8 + 134,1 um, direkt -163,5 + 145,5
(p<0,05).

A harom direkt rendszer pontossaga kozott nem mutatha-
t6 ki egyértelmi kiilonbség.

Kovetkeztetések: A leképezett fogiv mérete befolyasolja
amodszerek pontossagat. Kis tavolsag esetén a direkt eljaras-
sal pontosabb eredményt kaptunk. A tavolsag novelésével a
két eljaras pontossaga kozotti kiilonbség csokken. A direkt
rendszerek pontossagukat tekintve alkalmasak az indirekt ut
kivaltasara.

A témaban korabbi publikacid nem késziilt.

Témavezetd(k): Dr. Borbély Judit PhD egyetemi docens,
Fogpdtidstani Klinika, Dr. Vecsei Bdlint klinikai szakorvos,
Fogpétldstani Klinika
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Felsé front régié implantaciés fogpoétlassal
torténo ellatasanak esztétikai kiértékelése rovid
és hosszu tavon

TUDOMANYOK, Il

Fogaszati 3D technolégiaval nyomtatott

implantacios furésablonok sterilizalasanak
hatasa - roncsolas mentes anyagtani vizsgalatok

Nguyen Anh Martin SE FOK IV.
G6ndoces Gyérgy SE FOK V.

ngynnhmrtn@gmail.com, gyorgy.gondocs@gmail.com

Kérdésfelvetés: Fogaszati panasz esetén a paciens gyak-
ran reménytelen prognoézisu foggal vagy visszafordithatatlan
gyulladasos folyamattal jelentkezik. A sziikséges fogeltavoli-
tas szovédmeényekent kiterjedt gerinc-, lagyrészdefektus ala-
kulhat ki (EDS IV.). Sikeres implantatum behelyezéshez
megfelelé mennyiségii kemény- és lagyszovet jelenléte elen-
gedhetetlen feltétel, gyulladasmentes kornyezetben. A beteg
szamara a sikert azonban a legmagasabb esztétikai igényt el-
latas jelenti. Vizsgalatunkban arra kerestiik a valaszt, hogy
ujszerl, egymasra ¢piild sebészi beavatkozasok eredménye-
ként tudunk-e megfelelé mennyiségli, gyulladasmentes sz6-
vetkornyezetben, optimalis esztétikai eredményt biztositani.

Modszer: Reménytelen prognodzisu fog/fogak eltavolita-
sat kovetden alveolus prezervaciot végeztiink, sebészi be-
avatkozas
1. A mitéttechnika eredményeként: A) az eltavolitott fog

szomszédos fogai mellett gyulladasmentes kdrnyezet ala-

kult ki B) minimalisra csokkent a kompromisszumos
bukkalis csontfal teriiletén 1étrejové szovetveszteség.

Megfelelo szovetérést kdvetden, 9-12 honap mulva, az

implantatum beiiltetése kis, kiegészitd augmentacioval

egylitt tortént, sebészi beavatkozas

2. 6-9 honap gydgyulasi id6t koveten lagyrész
augmentaciot végeztiink, az implantatum felszabaditasa-
val vagy anélkiil, sebészi beavatkozas

3. 3 honap elteltével esetenként tovabbi implantatum felsza-
baditast kdvetden protetikai rehabilitacio tortént. A sziik-
séges kemény- és lagyszovet valtozasok regisztralasa
mellett felsd front régidban 15 implantatum koriil vizs-
galtuk az elért esztétikai eredményt rovid- és hosszuta-
von. (Pink Esthetic Score/ White Esthetic Score).

Valamint mértiik a szomszédos fogak melletti tasakok
jelenlétét.

Eredmények: Vizsgalataink soran azt tapasztaltuk, hogy
rezidualis tasak sehol sem volt nagyobb, mint 4 mm, tovabba
az esztétikai eredmény a szomszédos fogak esztétikai ered-
ményével legalabb megegyez6 szintet ért el, fiiggetleniil at-
tol, hogy parodontalisan a szomszédos fog érintett volt-e
vagy sem.

Kovetkeztetések: A haromlépcsds miitéttechnika soran az
implantatum mellett egy olyan stabil szovetkornyezet alakit-
hato ki, amely hosszitavon is kielégité esztétikai eredményt
biztosit a paciens szamara.

Publikacio nem jelent meg az adott témaban.

Gombocz Péter Tamds SE FOK V.
Torok Gréta SE FOK V.

petergombocz@gmail.com, torok.greta91@gmail.com

Bevezetés: Fogaszati implantoldgia teriiletén, az utobbi
évek leginnovativabb fejlesztése a navigacids implantologiai
mitéti modszerek és a frdsablon megjelenése volt. A paci-
ensrél CBCT felvétel alapjan készitett miitéti sablon segitsé-
gével az implantatumok pontosan, az eldre megtervezett po-
zicioba furhatok be az allcsontba. Az egyedi sablon csdkkenti
az implantatum behelyezésének szovodményeit, sot lehetdsé-
get kinal a lebenymentes mitéti technikara. Készitésiik leg-
korszeriibb modja 3D nyomtatok segitségével torténik. A mi-
téti koriilmények megkivanjak a sablonok csiramentességét.
Irodalomkutatasunkban nem talaltunk kézleményt, mely a
furdsablonok sterilizalas hatasara bekovetkezé deformacio
valtozasat vizsgalna.

Célkitiizés: Kutatasunk célja, meghatarozni kiilonbozd
fert6tlenitd és sterilizacios eljarasok utan a 3D nyomtatott fi-
rosablonok esetleges deformalddasait roncsolasmentes vizs-
galatok altal.

Anyag és modszertan: PolyJet 3D technologiaval készi-
tett 15 darab implantacios furdsablont vizsgaltunk. A sablo-
nokat a sterilizacios eljarasok elétt Steinbichler Scan ST 3D
szkennerrel digitalizaltuk. A felvételeket a sztereolitogra-
foknal alkalmazott formatumban mentettiik el. MeshLab ¢és
SolidWorks programok segitségével szubmilliméteres méré-
seket végeztiink, a sablonok varhatdéan roncsolasnak legin-
kabb kitett elemein. A tavolsagméréseket Olympus SZX16
sztereomikroszkoppal is elvégeztiik.

A harom kontroll sablonon kiviil harom darabot Sterrad
100NX tipust plazmastelizatorral, hatot autoklavval sterili-
zaltunk. Harom mintat dezinficialo oldatban aztattunk, majd
a sablonok ujboli digitalis szkennelésen estek at és megismé-
teltiik a méréseket. Rontgenmikroszkopos, digitalis elemzést
is végeztiink, amellyel bels6 felritkulasokat kerestiink.

Eredmények: Egyik teszteljarasnal sem kaptunk két stan-
dard hibas, szignifikans eltérést, vagyis 95%-os megbizhato-
sagi szinti konfidencia-intervallumon értelmezve azt allithat-
juk, hogy a sablonok deformécié mentesek maradtak mind
sterilizalas, mind dezinficialas utan. A rontgenelemzés belsé
elvaltozast nem mutatott.

Kovetkeztetések: Nullhipotézisiinket, miszerint csira-
mentessé csak plazmasterilizatorral tehetjiik a 3D nyomtatott
sablonokat, elvetettiik. Mivel a dezinficidlo szer nem alkal-
mas sterilizaciora ¢és a plazmasterilizator piaci ara magas, fo-
gaszati rendel6k szamara a mitéti eldkészitésre a legjobb
megoldas az autoklav alkalmazasa.

Nincs korabbi publikacio.

Témavezetd(k): Dr. Windisch Péter egyetemi tandr,
Parodontoldgiai Klinika, Dr. Molndr Bdlint egyetemi
adjunktus, Parodontoldgiai Klinika

Témavezetd(k): Dr. Kispélyi Barbara egyetemi docens,
Fogpétldstani Klinika, Dr. Bogndr Eszter egyetemi adjunktus,
BME Gépészmérndki Kar - Anyagtudomdny és Technoldgia
Tanszék
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TUDOMANYOK, Il

Gyokércsapos fogmiivek vizsgalata intraoralis
rontgenfelvételek alapjan

Gallatz Katalin SE FOK V.
k.gallatz@gmail.com

Célkitiizés.: A kutatas célja gyokércsapos fogmiivek vizs-
galata és mindségi 6sszehasonlitasa volt a Semmelweis Egye-
tem Fogorvostudomanyi Kar Oktatasi Centruméaban késziilt
intraoralis (IO) rontgenfelvételek alapjan.

Modszerek: A tanulmany soran az Oktatasi Centrum
IMPAX Client nevii digitalis rontgenolvaso6 rendszerében ta-
rolt, az intézményben 2014 szeptember és oktober kozott ké-
sziilt 0sszes fellelhetd 1O rontgenfelvételt értékeltiik. A gyo-
kércsapos fogmiiveket az alabbi, az irodalomban korabbi ku-
tatdsokban is el6forduld szempontok alapjan értékeltiik: a pa-
ciens neme, kora; a kezelt fog; ontétt v. gyari csap; a csap
alakja (kipos/parhuzamos); a premolaris, molaris fogak egy
vagy tOobb csappal ellatottak; az apicalisan meghagyott
guttapercha hossza; a csap/korona hossz és a csap/gyokér
hossz aranya; a gyokértomés mindsége (komplett, falallo,
elegendden hosszu); periapicalis elvaltozas jelenléte; a csap
¢és a szamara preparalt csatorna viszonyulasa; szogeltérés,
lateral perforacio; a kezelt fogra készitett fogpotlas.

Eredmények: A szeptemberben és oktoberben készitett,
atvizsgalt kb. 1000 10 rontgenbdl minddssze 106 csapos ese-
tet talaltunk, ebbdl 66 darab 6ntétt, 40 gyari csap volt. A leg-
gyakrabban csappal ellatott fog a felsé masodik premolaris
(12,3%), valamint a felsé fogakat nagyobb szazalékban lattak
el csappal (74,5%), mint az alsokat (25,5%). Az esetek csak
kis hanyadaban talaltunk egy fogban tobb csapot (21,0%). Az
apicalis gyokértomés hossza atlagosan 6,84103 mm volt, a
csap/korona hossz aranya 0,7907, és a csap/gyokér hossz
arany 0,506. Az apicalis gyokértomés hianya 4,7 %-ban for-
dult el6, 5,7%-ban pedig a guttaperha tulért a foramen
radiologicumon. A gydkértomés az esetek 24,6%-ban volt r6-
videbb a szabalyosnal, atlagosan 3,6 mm-rel. Periapicalis el-
valtozas a kezelt fogakon 14,2%-ban latszodott, 80,2% vi-
szont ép volt a periapicalis tér. A csap és a gyokér hossztenge-
lye ko6zott csak 6,6%-ban talaltunk eltérést, lateralis perfora-
ci6 pedig nem fordult eld. A gydkércsapos fogmiivekkel ella-
tott fogakat az esetek tobbségében hidpillérként vagy szo6lo
korona elhelyezéséhez hasznaltak fel.

Kovetkeztetések: A kapott eredmények azt mutatjak,
hogy a gyokércsapos fogmiivel ellatott fogak szazalékos el6-
fordulasa relative kicsi, valamint az ilyen mddon ellatott fo-
gakban a csap hossza rovidebb, mint amit a gydkércsapos
fogmiivel valo ellatas szabalyai és kritériumai megkdvetel-
nek.

Az eldadas témajaban nem volt a témavezetdnek vagy csoportjanak
korabbi publikacioja.

Témavezetd(k): Dr. Kispélyi Barbara egyetemi adjunktus,
Fogpdtldstani Klinika

inyrecessziok és fognyaki léziok kombinalt
sebészi és restaurativ ellatasa. Randomizalt,
tiikorszimmetrikus klinikai vizsgalat

Erdés Zsuzsanna SE FOK V.
zsuzsanna.erdos91@gmail.com

A fognyaki régioban gyakran taldlkozunk inyrecesszid
mellett a fog keményszovetének hianyaval, ami sokszor fog-
nyaki érzékenységgel tarsul. Ilyen Osszetett helyzetben az
inyrecesszio sebészi fedése, vagy a fognyaki 1ézio toméssel
valo ellatasa 6nmagaban nem minden esetben sziinteti meg a
péciens panaszait, ezért indokolt lehet a kombinalt sebészi és
restaurativ terapia.

Célkitiizés: A kombinalt sebészi és restaurativ terapia ha-
tasat kivantuk megvizsgalni kétféle mutéttechnikat és egy 01j-
fajta tombanyagot felhasznalva.

Anyag és modszer: Husz, parodontalisan egészséges, tii-
korszimmetrikus bukkalis fognyaki 1ézioval, inyrecesszioval
¢és fognyaki érzékenységgel rendelkezd pacienst valogattunk
a vizsgalatba. A kiindulasi paraméterek felvétele utan elekt-
ronikus randomizaciot kovetden az egyik oldali tiikorszim-
metrikus, nem-karieszes fognyaki 1ézioba tjfajta nanotdltésii
rezinnel bevont {ivegionomer cementet helyeztiink (Fuji IX
extra, G-Coat Plus, Equia®; GC) (T), mig a masik, kontroll
kovetdéen modositott koronalisan elcstsztatott lebenytechni-
kat és zomanc matrix derivatumot (EMD) alkalmaztunk
(MCAF-EMD csoport), vagy EMD helyett autolog kt6szo-
veti graftot (CTG) helyeztink a gyokérfelszinre
(MCAF-CTG csoport) mindkét oldali tesztfognal. 6 honap el-
teltével ismét felvettiik a vizsgalt paramétereket. Elsddleges
paraméterek: Abszolut inyrecessszio — AGR; Fognyaki érzé-
kenység — DE. Masodlagos paraméterek: Recesszio szélessé-
ge — IRSZ; Tasakmélység — PPD, Inyvérzési index -2013
BOP; Sulcusvéladék — S-VAL, stb. voltak.

Eredmények: A vizsgélatot minden paciens befejezte je-
lentésebb mellékhatas nélkiil. Mindkét sebészi modszer a T
és a C fogaknal is statisztikailag szignifikans (p<0.05) javu-
last eredményezett az AGR, IRSZ, CAL tekintetében 6 honap
elteltével. Az MCAF-EMD csoporton beliil a T fogaknal sta-
tisztikailag szignifikdnsan nagyobb BOP novekedést és na-
gyobb DE csokkenést mértiink, mint a C fogaknal. Ugyanak-
kor a MCAF-CTG csoportban statisztikailag szignifikansan
nagyobb PPD képzddést lehetett megfigyelni a T fogaknal a
kontrollokkal szemben.

Kovetkeztetések: Inyrecesszié fedésére mindkét sebészi
modszer, tdméssel vagy a nélkiil is alkalmas. Fognyaki érzé-
kenység csokkentésére az MCAF-EMD 6nmagaban nem ele-
gendd. A vizsgalt tdmdanyag alkalmazasa, ugyanakkor na-
gyobb tasakmélységet és inyvérzést eredményezhet.

A témaban korabbi publikacioé nem késziilt.

Témavezetd(k): Dr. Horvdth Attila egyetemi tandrsegéd,
Parodontoldgiai Klinika, Dr. Papp Zsuzsanna klinikai
szakorvos Parodontoldgiai Klinika
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Kiilonboz6 feliiletkezelésii dentalis
implantatumok koézép- és hosszutavu
tulélésének és sikerességének vizsgalata

Koncz Szilvia Zsuzsanna SE FOK V.
szilvia.s.koncz@gmail.com

Bevezetés: Az implantatumok hosszll tavl sikerességé-
ben kulcsfontossagli a megfeleld csontintegracio 1étrejotte.
Ennek egyik meghatarozoé tényezdje az implantatum feliilete.
Az elmult években szamtalan torekvés iranyult arra, hogy
megalkossak az idealis formaju és felszinti implantatumot.
Ezek a torekvések napjainkban is folyamatosak. Annak meg-
allapitasara, hogy egy implantatum mennyire valtja be a hoz-
zaflizott reményeket, a legalkalmasabb modszer a kozép- és
hosszatavu sikeresség klinikai és radiologiai vizsgalata.

Anyag és modszer: Retrospektiv vizsgalattal hasonlitot-
tuk Ossze eldszor 1997 és 2006 kozott beiiltetett, nagyteljesit-
ményii Nd/iiveg 1ézerrel feliiletkezelt, majd 2005 és 2008 ko-
zott betiltetett, SLA (homokfivott és kémiai maratason at-
esett) és TiUnite (anddos oxidacioval kezelt) implantatumok
rekkel. A kapott eredményeket Gsszevetettiik. A kovetkezo
paramétereket mértiik:

1. Periimplantaris suppuracio és/vagy fistula jelenlétét vagy
hianyat,

2. Plakk jelenlétét vagy hianyat,

3. Inyvérzés jelenlétét vagy hianyat,

4. Szondazasi mélységet (Probing Depth, PD),

5. Implantatum valla és marginalis mucosa kozotti tavolsa-
got (DIM érték),

6. Implantatum valla és az elsd csont-implantatum kapcso-

lat kozotti tavolsagot (DIB érték).

A vizsgalat soran kiilonbozé feliiletkezelésti implanta-
tumokat visel6 pacienseket hivtunk vissza klinikai és radiolo-
giai kontrollra. Az implantatumokat szigora sikerességi
kritériumok alapjan értékeltiik.

Eredmények: A klinikai és radiologiai vizsgalatok hason-
16 eredményeket mutattak a lézeresen feliiletkezelt implan-
tatumok sikerességi és tulélési ratajaval kapcsolatban, mint
az irodalomban gyakran szereplé SLA, valamint TiUnite
implantatumok esetében.

Kovetkeztetés: A lézeresen feliiletkezelt implantatumok
sajatos feliileti morfologidja és nagyfoku tisztasaga kivalo
csontintegracidhoz vezet és hosszutavon is megbizhato klini-
kai felhasznalhatosagot biztosit.

Joob F. Arpéd, Divinyi Tamés, Fazekas Arpéd, Peté Gabor, Karacs
Albert: Fogaszati implantatumok feliiletkezelése nagyteljesitményti
lézersugarral. Fogorvosi Szemle 93. 169-180. 2000

Jelenlegi eléadasom hozzaadott értéke, hogy az allatki-
sérletes modellek és a preklinikai vizsgalatok utan klinikai
eredményekrdl is be tudunk szdmolni.

Témavezeté(k): Dr. Jodb F. Arpdd egyetemi docens
Arc-Allcsont-Szdjsebészeti és Fogdszati Klinika

TUDOMANYOK, Il

Praoperative Indikationen unterer
Weisheitszahnentfernung und postoperative
Komplikationen. Eine retrospective Studie an
500 Féllen

Fejér Elisabeth SE FOK V.

albertinifejer@gmail.com

Prioperative,  intraoperative  und
Komplikationen wurden untersucht.

Methoden: Die Daten in Excel gesammelt, in SPSS
ibertragen.

Untersucht:  Geschlecht, Alter, Rontgenaufnahme,
Retentionstyp, Lage des Weisheitszahnes zur Canalis
mandibularis, Pathologien, Andsthesie, OP. Datum,
Operateur, Operationsverlauf, Kontrolle und Therapie, intra
und postop. Komplikationen, Allergien, Grund der
Weisheitszahnentfernung. Von den 500 Féllen waren 466
Weisheitszdhne entfernt, restliche 34 Fille wurden nicht
aufgenommen, da sie das Ergebnis verfilscht hétten.

Ergebnisse:  Entfernungsidikationen:  Perikoronitis
66,4%, Fieber 1,8%, Zyste 3,4 %, Granulom 0,2%; elongiert
0,6%. Von den 466 Fillen kam es bei 37 Patienten zu
Komplikationen (7,94 %). 6, 65% Alveolitis, 1,29% waren
sonstige Komplikationen: voriibergehende Schiadigung des
N. alveolaris inferior sowie des N. lingualis, ein Abszess, ein
Fibrom, zwei temporomandubulidre Probleme, zwei
Nachbehandlungen ohne nidhere Beschreibung.

Perikoronitis Fille waren mit dem Alter Signifikant (p <
0,01), am héufigsten zwischen 20-29 Lebensjahren.
Durchschnittsalter der Patienten bei der Weisheitszahnent-
fernung lag bei 30,05 Jahren, dies bezieht sich auf 50% der
Patienten. Nach der ,,interquartalen Strecke® waren 50% der
Patienten zwischen 21,7 und 34,9 Jahren.

Am haufigsten war der Retentiostyp 3 (36,5%),
zweithdufigsten  der  vollstindig  durchgebrochener
Weisheitszahn (27,9%), dritthdufigste Retentionstyp 4
(22,1%).

Postoperativ traten in jedem achten Fall Komplikationen
auf (7,94%) und das war in der Kategorie 5.

Die Kategorie 5 hat niedrigere Komplikationsrate als 4.

Vollstindig durchgebrochener Zahn ist am weitesten
vom Nerv entfernt (49,7%). Retentionstypen 3 (51,6%) und 4
(55,1%) waren nahe zur Kategorie 2. Retentionstyp 2
(35,3%) war ebenfalss nahe zur Kategorie 2, jedoch auch
nahe zum Kategorie 3 (29,4%) .

Schlussfolgerung: Zwischen dem Retentionstyp und
Nahe zum Canalis mandibularis ist Signifikanz p<0,01.
Intraop. Komplikationen hidngen nicht von der Entfernung
vom Nerv ab. Die postoperativen Komplikationen haben
Signifikanz zwischen der Entfernung des Nerven und des UK
8-er. Je ndher der Nerv zum UK 8-er liegt, umso zahlreicher
sind die postop. Komplikationen.

postoperativen

Keine Publikation.

Témavezet.: Dr. Jo6b-Fancsaly Arpdd egyetemi docens,
Arc-Allcsont-Szdjsebészeti és Fogdszati Klinika
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TUDOMANYOK, Il

Sebészileg tamogatott expanzié és disztrakcio
szkeletalis hatasainak 6sszehasonlitasa

Szerémi Dalma SE FOK V.
Balla Bogldrka SE FOK V.

dalma.szeremi@gmail.com, ballabogica@gmail.com

Irodalmi hattér: A maxilla szkeletalis transzverzalis tagi-
tasara a Hyrax késziiléket hasznaljak az ortodonciaban. A pu-
bertaskor kdrnyékén a szuturdk elcsontosodasaval a dentalis
mellékhatasok (fogak billenése) kockazata jelentésen nd. A
kései szkeletalis tagitasra ezért kifejlesztették a sebészileg ta-
mogatott maxillaris expanziot (Surgically Assisted Rapid
Maxillary Expansion — SARME). Ezen moddszerrel a szutura
palatina elcsontosodasa utan is orvosolhatok az uni- és bilate-
ralis keresztiranyl eltérések. A mutéttechnika alapja a Le
Fort 1 szubtotalis oszteotomia és pterigomaxillaris disz-
junkcio. Csokkent gydkérfelszin esetén azonban (megrovi-
diilt gyokerek, parodontalisan érintett fogak) a mitétileg ta-
mogatott expanzid is igénybe veszi a horgonyfogakat. Erre
jelent megoldast a TranszPalatinalis Disztrakcio (TPD),
amely késziilék a palatum csontjat hasznalja fel horgonylat-
nak ezzel tisztan szkeletalis hatast kifejtve.

Célkitiizés: Sebészileg tamogatott expanzidk: Hyrax és
TPD késziilékek szkeletalis hatasanak dsszehasonlitasa.

Eszkézok, modszerek: 10 fiatal feln6ttnél végeztiink sebé-
szileg tamogatott expanziot 5 esetben Hyrax, 5 esetben pedig
TPD késziilékkel. A kivant tagitas elérése utan lenyomatot
vettiink. Ezeket a mintakat hasonlitottuk ssze a kezdeti min-
takkal, és vizsgaltuk a maxillafelek lateralis billenésébdl ado-
do fogdolést.

A kiindulasi mintdkon a szemfogakra ¢és az elsé mola-
risokra szilikonbol sablont készitettiink, azokba drétot erdsi-
tettiink, és ennek segitségével mértilk meg a kezelés eldtti
szogértékeket, ami a fogak és maxillafelek egymashoz képes-
ti szOgét jellemezte. A tagitas utani mintdkra ugyanezen sap-
kakat athelyezve ismét méréseket végeztiink, és a miitét elotti
¢és utani szogértékeket dsszevetettiik.

Eredmények: A szemfogak miitét el6tti és utani helyzete
kozott mért differencia a Hyrax esetén 13,8°, a TPD-vel tagi-
tott esetekben pedig 6,2° (p <0,05). Ugyanezen mérés az elsd
molarisok helyzetére vonatkozolag a Hyrax esetén 15,6°, a
TPD-nél 7,5°, mely szintén szignifikans kiilonbséget jelent
(p<0,05).

Kévetkeztetések: A TPD szkeletalis hatasa nagyobb, mint
a Hyrax késziiléké. A Hyrax esetén megfigyelt nagyobb
maxillafél billenés feltehetdleg abbol adodik, hogy a TPD
esetében az erék tamadaspontja apikalisabban helyezkedik
el, igy kozelebb van a rezisztencia kdzépponthoz.

Ebben a témaban nincs korabbi publikacio.

Témavezetd(k): Dr. Nemes Bdlint egyetemi tandrsegéd,
Gyermekfogdszati és Fogszabdlyozdsi Klinika

Sterilizacios eljarasok roncsolasos anyagtani
vizsgalata kiilonos tekintettel a 3D
technoldgiaval nyomtatott implantacios
farésablonokra

Torok Gréta SE FOK V.
Gombocz Péter Tamds SE FOK V.

torok.greta91@gmail.com; petergombocz@gmail.com

Bevezetés: Az invaziv implantacios mitét soran hasznalt
minden eszkozt, igy a furdsablont is csiramentessé kell tenni
a fertézés elkeriilése végett. A navigacids implantologiaban
alkalmazott 3D nyomtatott firdésablonokat gyarto ¢és forgal-
mazo6 cég fertdtlenitd oldatban torténd aztatast ajanl. Azon-
ban, a dezinficialas nem biztosit teljes csiramentességet, csu-
pan a fert6zést okozé mikroorganizmusok szamat csdkkenti.

Célkitiizés: Kutatasunk célja, a 3D technoldgiaval nyom-
tatott, termoplasztikus polimerbdl késziilt implantacios furo-
sablonok fert6tlenitése és sterilizalasa, illetve ezen eljarasok
hatasanak vizsgalata. Célunk, megtalalni azt a modszert,
amely segitségével a sablonok karosodas nélkiil csiramente-
sithetok.

Anyag és modszertan: Objet Eden 350V tipust 3D nyo-
mat6 segitségével 15 darab implantacios firdsablon késziilt.
Harom minta szolgalt kontrollként ezeket nem fertdtlenitet-
tiik és nem sterilizaltuk. Harom mintat 4%-os Gigasept®™ de-
zinficialo oldatban aztattunk 60 percig, ahogy a sablonokat
forgalmazo cég is javasolja. Harom mintat Sterrad 100NX ti-
pusu plazmasterilizator segitségével csiramentesitettiink (46
1 4°C, 49 perc). Tovabbi harom-harom sablont autoklavban
sterilizaltunk, kétféle altalanosan hasznalt beallitasi paramé-
teren (+1 atm, 121 °C, 20 perc, illetve +2 atm, 134 °C, 10
perc).

A roncsolassal jaré méréssorozat a firdsablonok mecha-
nikai tulajdonsagainak meghatarozasat szolgalta. Az anyag
fizikai jellemzdinek sterilizalas hatasara bekovetkezd valto-
zasara iranyult a keménységmérés illetve a hajlito- és nyomo-
szilardsag vizsgalata. A pasztazé elektronmikroszkop alkal-

Eredmények: A keménység vizsgalat soran mért Hv
(50/5)= 10,33 Vickers keménység érték lagy anyagra jellem-
z6. A hajlitomerevség vizsgalata soran 171 N, illetve a nyo-
moszilardsag mérésekor 88 N ellenallasi erd volt mérhetd a
kontroll mintak esetében. Az anyag keménysége, illetve haj-
lit6- és nyomoterheléssel szemben mutatott ellenallasa fert6t-
lenités, illetve sterilizalas hatasara nem valtozott. Az elekt-
ronmikroszkopos felvételeken az Gsszes vizsgalt minta eseté-
ben jol megfigyelhetd a furdsablonokra jellemzd réteges szer-
kezet.

Kovetkeztetések: A vizsgalatok bizonyitjak, hogy mind a
plazmasterilizalas, mind a magas hdmérsékleten autoklavban
torténd sterilizalas alkalmas a 3D technologiaval nyomtatott
implantacios fardsablonok csiramentesitésére.

Az elbadas témajaban a munkacsoportnak nincs publikacioja.

Dr. Kispélyi Barbara egyetemi docens, Fogpétidstani Klinika,
Dr. Bogndr Eszter egyetemi adjunktus BME Gépészmérndki
Kar, Anyagtudomdny és Technoldgia Tanszék
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Uvegkeramia fogpétlasok szinét befolyasolo
tényezok

TUDOMANYOK, Il

Vérlemezkében gazdag plazma gél parodontalis
sebészeti alkalmazasanak rovid tavu értékelése

Czigola Alexandra SE FOK V.
Pdl Eszter SE FOK V.
czigola.alexandra@gmail.com, paleszter91@gmail.com

Bevezetés: A jol sikeriilt fogpotlas elengedhetetlen felté-
tele a helyes fogszin. Esztétikus keramia restauraciok terve-
zésekor a preparalt fog vagy csapos miicsonk optikai tulaj-
donsagait figyelembe kell venni a kivant végleges szin eléré-
s¢hez.

Célkitiizés: In vitro vizsgalatunk célja a csonkszin, a ce-
mentszin, a keramia vastagsdganak és transzlucenciajanak
hatasat mérni a keramia restauraciok végleges szinére.

Anyagok és modszerek: 14-es mifog chamfer preparacio-
jat végeztik teljes keramia sz6lo korona készitéséhez.
Intraoralis szkennerrel (Trios, 3Shape) digitalis lenyomatot
vettiink a preparalt fogrol, majd CAD tervezéprogrammal
(DentalDesigner, 3Shape) 1 és 1,5 mm falvastagsagu korona-
kat terveztiink. A terveket tartalmazo stl fajlokat a CAM fara-
goegységhez (Everest, Kavo) kiildtikk. Cirkonium erdsitésii
litium-szilikat (Suprinity, Vita) anyagb6l magas transz-
lucencidji (HT) és transzlucens (T) blokkokbol az 14-es fog-
ra 10 db 1,0 mm és 10 db 1,5 mm falvastagsagii A1 szinti ko-
ronat faragtunk.

A preparalt csonkot a vilagos és elszinezddott fogeson-
kok ¢és csapos miicsonkok modellezésére 6 kiillonbozé szini
kompozit anyagbol (Vita Simulate), Co-Cr 6tvozetbdl, szine-
zetlen szuperfehér szinti cirkonium-dioxidbol és aranyszinii
fémotvozetbol masoltuk le.

A vizsgalt koronakat 3 kiilonb6z6 szint (light+, neutral,
warm) probacementtel (Variolink Esthetic Try-In paste,
Ivoclar) rogzitettiik a csonkokra, majd sziniiket spektrofoto-
méterrel (Easyshade, Vita) mértiik. A kapott értékeket a refe-
rencia korona (1,5 mm vastag, transzlucens, A1 szinli korona,
neutral probacementtel 2M3S csonkra ragasztva) szinével ha-
sonlitottuk Ossze. A szinkiilonbséget (AE) a CIE L*a*b*
rendszer segitségével szamoltuk ki.

Eredmények: A CAD/CAM cirkénium erdsitésti litium-
szilikat koronak AE értékét szignifikansan befolyasolta a
csonkszin, a cementszin, a keramia vastagsdga és transz-
lucencidja. A sotétebb csonkszinek esetében nagyobb AE
mérhetd a referencia koronahoz képest. A legnagyobb szinel-
térést a Co-Cr csonkra neutral try-in pasztaval ragasztott, ma-
gas transzlucencidju (HT) keramiabdl késziilt, 1.0 mm falvas-
tagsagu korona esetében mértiik.

Kovetkeztetés: Klinikai kortilmények kozott adott szint
csonkkal dolgozunk, igy a fogpdtlas kivant szinét a megfelel6
szinll ragasztocement €s a megfeleld vastagsagu és transz-
lucencidji keramia anyag felhasznalasaval tudja a fogorvos
elérni.

A munkacsoport ebben a téméaban még nem publikalt.

Témavezetd(k): Dr. Borbély Judit egyetemi docens,
Fogpétldstani Klinika, Dr. Kovdcs Zoltdn Imre klinikai
gyakornok, Fogpdtldstani Klinika

Németh Florina Johanna SE FOK V.
Fejér Elisabeth SE FOK V.

nemeth.florina@gmail.com, albertinifejer@gmail.com

Célkitiizés: A vizsgalat célja annak megallapitasa, hogy a
fontos névekedési faktorokat tartalmazo vérlemezkében gaz-
dag plazma gél formatuma (PRG), &sszehasonlitva a nyitott
kiirett technikaval (OFD), pozitivan befolyasolja-e a
parodontalis gydgyulast?

Modszer: A teszt- (PRG) és a kontroll-csoportban (OFD)
is 8-8 beteget vizsgaltunk. A klinikai vizsgalat soran rogzitet-
tik a plakk indexet (PI), a gingivalis indexet (GI), a tasak-
mélységet (PPD), a helyi érzéstelenitésben mért tasakmély-
ség értéket, a ,,bone sounding”-ot (BS), az inyrecessziot (GR)
¢s a klinikai tapadasi szintet (CAL). A hat honapos klinikai
paramétereket a preoperativ eredményekkel hasonlitottuk
0ssze.

Eredmények: A teszt-csoportban (PRG) a kiindulasi atla-
gos tasakmélység 8,40 + 2,27 mm, fél évvel posztoperativ
5,00 £ 1,93 mm (p<0,05) volt, az atlagos klinikai tapadasi
szint preoperativ 9,00 + 1,77 mm, fél évvel posztoperativ 6,63
+2,07 mm (p<0,05) volt. A kontroll-csoportban (OFD) a pre-
operativ atlagos tasakmélység 7,13 + 0,99 mm, fél évvel
posztoperativ 6,19 + 1,81 mm (p=0,09) volt. Az atlagos klini-
kai tapadasi szint preoperativ 8,13 + 1,46 mm, fél évvel
posztoperativ 7,88 + 2,23 mm (p=0,39) volt. A teszt csoport-
ban a PPD ¢és a CAL értékek szignifikans, a kontroll csoport-
ban pedig nem szignifikans javulast mutattak.

Kovetkeztetések: Kiértékelve a vizsgalatok eredményeit a
kovetkezd megallapitasra jutottunk: sszehasonlitva a teszt
¢és a kontroll csoport eredményeit, elmondhato, hogy hat ho-
nappal a miitétek utan a PRG csoportban elért javulas szigni-
fikdnsan jobb, mint az OFD csoportban. Ugyanakkor a
posztoperativ tasakmélység értékek nagysaga mindkét cso-
portban arra hivja fel a figyelmet, hogy fél év elteltével ezen
modszerek nem adtak kielégité eredményt az elvarhatod
parodontalis gyogyulast illetden.

F. Dori, V. Kovacs, T. Huszar, 1. Gera: Regenerative Periodontal
Surgery with PRP and Anorganic Bovine Bone Mineral. Journal of
Dental Research 87. Special Issue A. 2008.

F. Doéri, T. Huszar, D. Tihanyi, N.B. Arweiler, I. Gera: Healing of
intrabony defects following treatment with PRG or EMD. Journal
of Dental Research, Vol. 92, Special Issue A 2013.

Idézett publikacié a PRP vertikalis csontpusztuldsok ke-
zelése esetén elért eredményeket kozli. Jelen munka a PRP
gél valtozatanak hatasat vizsgalja.

Témavezetd(k): Dr. D6ri Ferenc egyetemi docens,
Parodontoldgiai Klinika
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TUDOMANYOK, Il

Vizualis és digitalis fogszin meghatarozasi
technikak 6sszehasonlitasa

Németh Fruzsina SE FOK V.
nemethfruzsa@gmail.com

Bevezetés: A fogszin meghatarozasanak modszerei a vi-
zualis Osszehasonlitas a klasszikus Vita (KV) vagy
3D-Master fogszinkulccsal (3DM) és a szinmérés spektrofo-
tométer (SP) segitségével. Vizsgalatunk célja a kiilonbozo
fogszin meghatarozasi modszerek (KV, 3DM, SP) eredmé-
nyességének 0sszehasonlitasa klinikai koriilmények kozott.

Anyag és modszer: A Fogpotlastani Klinika 27 paciense
szamara készitettiink keramialeplezésii sz616 koronat. A fog-
szin meghatarozasat hallgatok végezték, szinlatasukat
Ishihara teszttel vizsgaltuk. A KV és 3DM fogszinkulcsok és
a spektrofotométer hasznalatanak elméletét eldadas keretein
beliil ismertettiik, majd hasznalatukat gyakoroltattuk.

A fogszin- meghatarozasa standardizalt koriilmények ko-
z0Ott tortént mindharom modszerrel, a szinvalasztasok és mé-
rések idotartamat mértiikk. Random modon hataroztuk meg,
hogy melyik mddszerrel meghatarozott szinérték szerint ké-
sziiljon a fogpotlast. A fog alapszinértékét és a leplezéshez
sziikséges fotokat és leirast szoftver (Shade Assist, Vita)
segitségével kiildtiik a laboratoriumba.

A leplezett koronak szinét spektrofotométerrel ellendriz-
tiik. Szajba probalaskor a paciens és egy fiiggetlen protetikus
fogorvos dontotte el, hogy jo-e a korona alapszine vagy sziik-
séges-e a korona szinének korrekcidja. Ha az alapszin nagy-
foku eltérését tapasztaltuk, az eset a vizsgalat szempontjabol
végpontjahoz ért és a koronat ujrakészitettikk. Az alapszin el-
térése miatti Ujrakészitések szamat rogzitettiik. Az alapszint
¢és az effekteket tekintve szinhelyes, rogzitésre keriil6 korona-
kat a protetikus és a paciens vizualis analog skalan 1-t61 10-ig
értékelték.

Eredmények:

1. A szinmeghatarozashoz sziikséges atlagos idok: KV =2
min 44 s; 3DM =3 min 43 s; SP =1 min
2. Alapszin eltérés miatt 3 koronat kellett Gjra késziteni: 2

esetben 3DM ¢és 1 esetben SP modszert hasznaltunk a

szinmeghatarozashoz.

3. Effektek modositasara 5 korona esetében volt sziikség.
4. Objektiven mért és szubjektiv értékelés alapjan tokélete-
sen szinhelyes koronak: 1 esetben KV, 1 esetben 3DM és

1 esetben SP szinmeghatarozas alapjan késziiltek.

Kévetkeztetés: Standardizalt koriilmények kozott, az
egyes fogszin meghatarozasi modszerek protokolljat szigora-
an betartva a KV, 3DM és SP modszerek egyarant alkalmasak
a pontos fogszin meghatarozasra. A spektrofotométeres szin-
mérés szignifikansan gyorsabb, mint a vizualis modszer.

A témaban korabbi publikacié nem jelent meg.

Témavezetd(k): Dr. Borbély Judit egyetemi docens,
Fogpétldstani Klinika, Dr. Kispélyi Barbara egyetemi docens,
Fogpétldstani Klinika

Lérincz Adam
Joobb Fancsaly Arpad

SIAJSEBESIETI
PROPEDEUTIKA

Lérincz Addm, Jo6b Fancsaly Arpdd:
Szajsebészeti propedeutika

Szerkesztette:

Dr. Barabas Jozsef
Dr. Orosz Mihaly

SIAJSEBESZET ES FOGASZAT

ALTALANOS ORVOSOK ES
ORVOSTANHALLGATOK
SZAMARA

@ Semmelweis Kiadé

Barabds Jézsef, Orosz Mihdly:
Szajsebészet és fogaszat
- Altaldnos orvosok és
orvostanhallgatok szamara

www.semmelweiskiado.hu
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GASZTROENTEROLOGGIA

A Crohn betegség extraintesztinalis
manifesztacidéinak osszefiiggése a betegség
kimenetével. Populacios alapti kohorsz vizsgalat
eredményei

A colitis ulcerosa (UC) extraintesztinalis
manifesztaciéinak osszefiiggése a betegség
kimenetével. Populacios alapu kohorszvizsgalat

eredménye

Mohds Anna SE AOK V.
Csdké Bence Ddniel SE AOK VI.

anna.mohas@gmail.com, csakobencedaniel@gmail.com

Hattér és célkitiizés: Az extraintesztinalis manifesztaciok
(EIM) ¢és a betegség aktivitdsa kozotti Osszefiiggés kozos
patogenetikai hattér lehetdségét veti fel. Kevés adat all ren-
delkezésre a Crohn-betegségben az egylittesen eléfordulod
extraintesztinalis manifesztaciok hosszu tavi betegséglefo-
lyasra kifejtett hatdsarol. Vizsgalatunk célja az EIM-k jelen-
Iéte (iziiletek, bor- és szemtiinetek) és a kezelési stratégiak,
valamint a hosszatava betegség lefolyas kozotti Gsszefiiggés
vizsgalata volt a Veszprém megyei populacios alapt,
prospektiv CD adatbazisban 1977 és 2012 kozott.

Modszer: 1977. januar 1. és 2008. december 31. kdzott
diagnosztizalt 506 Crohn beteg ( ffi/nd: 251/255 , életkor a di-
agnodziskor: 31,5 év, SD 13,8 év ), keriilt bevonasra. Az adat-
gyijtés 2012.12.31-ig prospektiv modon tortént. A részletes
klinikai adatokat fekvo és jarobeteg megjelenések adataibol
gyujtottiik dssze.

Eredmények: EIM-k (iziilet, bor és szemtiinetek) 32,2%-
ban voltak jelen. Jelenlétiik osszefiiggést mutatott a néi nem-
mel (OR: 1,59, 95% CI: 1,09-2,32; p=0,01), a betegség loka-
lizaciojaval(p=0,009) és dohanyzassal (OR: 2,08, 95% CI:
1,40-3,07, p<0,001), mig a miitétekkel, a betegségviselkedé-
sével, vagy a betegség viselekdésvaltozasaval nem. Az
EIM-k jelenléte az azathioprin (OR: 3,20, 95% CI 1,71-5,95,
p<0,001; pmulti<0,03) és szteroid (OR: 3,54, 95% CI
2,19-5,71, p<0,001; pmulti<0,001) kezelés igényével muta-
tott kapcsolatot. Kaplan-Meier analizisben tendenciaszeriien
gyakoribb volt az azathioprin hasznalat (pLogRank= 0,07) az
EIM-val rendkez6 betegekben. Aa korhazi bentfekvés a be-
tegség viselkedésénekmegvaltozasa illetve miitétek gyakori-
saga azonban nem kiilonb6zott.

Kovetkeztetés: EIM-k jelenléte dsszefiigg az alkalmazott
kezelési stratégiaval, azonban a korhazi bentfekvés igényével
illetve sebészi reszekcid gyakorisagaval nem.

Nincs a témaban publikacio.

Témavezetd(k): Dr. Lakatos Péter LdszI6 egyetemi docens, .
Sz. Belgydgydszati Klinika

Csdké Bence Ddniel SE AOK V.
Mohds Anna SE AOK V.

csakobencedaniel@gmail.com, anna.mohas@gmail.com

Hattér és célkitiizés: Az extraintesztinalis manifesztaciok
(EIM) ¢és a betegség aktivitdsa kozotti Osszefliggés kozos
patogenetikai hattért lehetéségétveti fel. Korlatozott mennyi-
ségtli adat all rendelkezéstlinkre az extraintesztinalis manifesz-
Osszefliggésiikrdl. Vizsgalatunk célja az EIM-k (iziiletek, bér
, €s szemtiinetek) és kezelési stratégiak valamint a colectomia
gyakorisaganak vizsgalata volt a Veszprém megyei populaci-
0s alapu, prospektiv UC adatbazisban 2002 és 2012 kdzott.

Modszer: 2002. januar 1. és 2010. december 31,. kdzott
diagnosztizalt 347 UC-beteg keriilt bevonasra (ffi/nd:
200/147, median ¢életkor a diagnoziskor: 36, IQR 26-50 év,
betegség idétartam 7, IQR 4-10 év). A részletes klinikai ada-
tokat fekvo és jarobeteg megjelenések adataibol gyijtottiik
Ossze.

Eredmények: EIM (iziilet, bor és szemtiinetek) a betegek
17,3%-aban voltak jelen. Osszefliggést taldltunk az EIM-ek
jelenléte és szama és a korai betegségindulas (p= 0,03, OR:
3,58, 95% CI: 1,74-5,51), a betegség kiterjedése
(pkiterjedés=0,003 OR: 3,58, 95% CI: 1,37-9,30) és a ndi
nem (p=0,07, OR: 1,57 95% CI: 0,90-2,77) kdzott. Nem ta-
laltunk kapcsolatot a a dohanyzasi szokasokkal és colectomia
gyakorisagaval. Az EIM-k jelenléte a szteroid (p<0,001, OR:
3,1, 95% CI: 1,74-5,51) és az azathioprin (p=0,004, OR:
2,57, 95% CI: 1,35-4,89) kezelés igényével. Kaplan-Meier
analizisben az EIM-k jelenléte kapcsolatot mutatott az IBD
miatti korhazi bentfekvés esélyével (p=0,002)

Kovetkeztetés: EIM-k jelenléte UC-ben Osszefiigg az al-
kalmazott kezelési stratégiaval és a hospitalizacio esélyével.

Nincs a témaban publikacio.

Témavezetd(k): Dr. Lakatos Péter LdszI6 egyetemi docens, .
Sz. Belgydgydszati Klinika
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GASZTROENTEROLOGIA

A 70 kDa-os hdsokkfehérje prognosztikai
szerepének validalasa colorectalis daganatos
betegekben

Garam Néra SE AOK VI.
Maldti Eva SE AOK VI.

garamn@freemail.hu, malatievi@gmail.com

Bevezetés, célkitiizés: A hésokkfehérjék fontos szerepet
toltenek be a sejtek életében. Az intracellularis térben
chaperon funkcioval, az extracellularis térben immunologiai
¢és biomarker tulajdonsaggal rendelkeznek. Szamos daganat-
ban ki lehetett mutatni fokozott hésokkfehérje expressziot.
Munkacsoportunk 2011-ben megtfigyelte, hogy a 70 kDa-os
hosokkfehérje (Hsp70) prognosztikai értékkel bir colorectalis
daganatos betegekben, jelen munkankban fiiggetlen validalo
betegkohorsz vizsgalataval kivantuk megerdsiteni a kezdeti
eredményeket. Kutatasunk célja az volt, hogy feltarjuk, van-e
valoban Osszefliggés az emelkedett Hsp70 szintek és a bete-
gek tulélése kozott, azaz lehet-e prognosztikai biomarker
szerepe.

Modszerek: 254 vastagbéldaganattal diagnosztizalt kii-
16nboz6 stadiumu beteget vontunk be a vizsgalatba a II1. Sz.
Belgyogyaszati Klinikan. Koziiliik jelenleg 216 beteg tulélési
adatait elemeztiik (ffi/n6=129/87). A -20 °C-on tarolt széru-
mokbol ELISA technikéval hataroztuk meg a diagnoziskori
Hsp70 szinteket. Az adatbazisba az alap klinikai és laborato-
riumi adatok, potencialis prognosztikai biomarkerek szintjét
is rogzitettiik (CEA, CA19-9, FVS, Thr, LDH, SAP, CRP). A
biomarker szintek és a halalozas kozotti dsszefiiggést Cox
regresszios elemzéssel hataroztuk meg.

Eredmények: Meghataroztuk a 2 éves tlélést a betegcso-
portban. A halalozasi rata 0,264/2 év (57 halott/216 kovetett
személy) volt. A meghaltak koz6tt a férfi-né arany 38/19, az
€16 kozott 91/68 volt. A taléléseket Gsszevetettiik a kiindulasi
Hsp70 szérumszintekkel és a tobbi laborparaméterrel. Megal-
lapitottuk, hogy az emelkedett Hsp70 szint (talélok/halottak
sHsp704tlag=1,87/3,36 ng/ml ) szignifikans kapcsolatot mu-
tat a 2 éves halalozassal (p<0,05). A t6bbi vizsgalt paraméter
kozil a kiindulasi thrombocyta, FVS szam, az LDH szint, és
CA19-9 szint esetében talaltunk hasonld Osszefliggést. A
median feletti sHsp70 kb. 26%-os rizikofokozodast jelent az
alacsony szinthez képest (HR 1,26, 95%CI 1,01-1,58).

Kovetkeztetés: Eredményeink alapjan 216 fiiggetlen be-
teg vizsgalataval megerdsitettiik, hogy a Hsp70 is prognoszti-
kai szereppel birhat colorectalis daganatos betegekben. To-
vabbi terveink kozott szerepel az ismert s klinikumban hasz-
nalt tumormarkerek és a sHsp70 kozotti kapcsolat feltarasa,
esetleges prognosztikai additiv érték bemutatasa.

High levels of acute phase proteins and soluble 70 kDa heat shock
proteins are independent and additive risk factors for mortality in
colorectal cancer. Kocsis J. et al..Cell Stress Chaperones. 2011 Jan;
16(1):49-55. doi: 10.1007/312192-010-0220-z. Epub 2010 Aug 22.

A 2011-es vizsgalat egy 175 fos beteganyagon végzett
vizsgalat volt. A mostani vizsgalatban egy fliggetlen, na-
gyobb betegkohorsz (n=254) validalo vizsgalataval kivantuk
megerdsiteni a kezdeti eredményeket.

Témavezetd(k): Dr. Kocsis Judit egyetemi docens, lll. Sz.
Belgydgydszati Klinika, Dr. Grdf Ldszl6 egyetemi tandrsegéd,
Ill. Sz. Belgydgydszati Klinika

A testosszetétel és az adalimumab trough
szintek 6sszefliggése

Piri Zsolt Mdtyds SE AOK V.

Katona Baldzs SE AOK V.

zspyry@gmail.com, balazs.kat91@gmail.com

Hattér: Az anti-TNF alfa gatlé adalimumab (ADA) a
gyulladasos bélbetegek (IBD) kezelésében sikeresen alkal-
mazott szer. A készitmény adagolasa szubkutan formaban, a
testtomegtol fiiggetleniil, egységes dozisban torténik. A jovo-
ben célszerii lehet az ADA szint monitorozasa a terapia opti-
malizalasa, személyre szabasa és hatékonysaganak javitasa
érdekében. A célunk az volt, hogy felmérjiik, befolyasoljak-e
annak variabilitasat.

Modszerek: A vizsgalatunkba 18 olyan IBD beteget von-
tunk be, akiknél ADA kezelést inditottunk. Az indukcios tera-
pia 160/80 mg-al kezdddtt a 0/2 héten, majd fenntartd keze-
Iésként kéthetente 40 mg ADA-val folytatodott. Az ADA
szintek mérésére a kezelés 6. és 12. héten kertilt sor. A test-
Osszetétel vizsgalatot a kezelés kezdetén bioimpedancia ana-
lizis (BIA) segitségével, InBody720 késziilékkel végeztik és
3 hoénappal késébb ismételtik. A testdsszetétel indexeket a
BIA értékekbdl szamoltuk (fat-free mass index [FFMI],
skeletal muscle index [SMI], body fat mass index [BFMI]). A
testfelszint a DuBois-DuBois formula alkalmazasaval sza-
moltuk.

Eredmények: Méréseink alapjan a 6. és 12. heti ADA
trough szintek nem kiilonboztek szignifikdnsan (9,00+2,9
ug/mL vs 7,73£3,14 pg/mL). Harom betegnél mértiink
(6,7%) szuboptimalis ADA szintet, de csak egyikdjiiknél de-
tektaltunk antitesteket, 6t a tovabbi vizsgalatokbol kizartuk.
Az adalimumab trough szintek valtozasa korrelalt a testfelii-
lettel (r=-0,682; p=0,002). Mérsékelt 6sszefliggést talaltunk a
volgykoncentracié variabilitasa és BIA-val mért az izompa-
raméterek kozott (FFMI: 1=-0,494, p=0,045, SMI: r=-0,508,
p=0,038). Az ADA szintek valtozasa nem mutatott dsszefiig-
gést sem a zsirparaméterekkel, sem az intra- és extracellularis
folyadékterek megoszlasaval (BFMI: r=-0,099, extra/intra-
cellularis viz: = 0,089),

Kovetkeztetés: Vizsgalatunk kezdeti eredményei arra en-
gednek kovetkeztetni, hogy a testfelszin teriilete és a test
izomparaméterei befolyasolhatjadk az adalimumab szérum-
szintek allandosagat. Eredményeink felvetik a kérdést, hogy
a jovoben az adalimumab dozisat a testfelszin teriiletéhez
vagy a testosszetételhez kellene igazitani. A kérdés megvala-
szolasahoz a tovabbiakban nagyobb betegpopulaciot bevond
vizsgalatokra van sziikség.

Munkacsoportunk korabban malnutricio riziké sziirésre hasznalta a
testosszetétel vizsgalatot. Absztraktunk témajaban publikacié nem
jelent meg.

Témavezetd(k): Dr. Miheller Pdl egyetemi adjunktus, Il. Sz.
Belgydgydszati Klinika, Dr. Csontos Agnes Anna tudomdnyos
munkatdrs, Il. Sz. Belgydgydszati Klinika
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A thrombocyta szam prognosztikai szerepének
vizsgalata colorectalis daganatos betegekben
Maldti Eva SE AOK V.

Garam Néra SE AOK V.

mataievi@gmail.com, garamn@freemail.hu

Bevezetés: A thrombocyta szam prognosztikai értéke
tobbféle daganatban (példaul gyomor, colorectalis, ovarium,
maj, tiidd) is igazolhato volt. Emelkedett értéke 0sszefliggést
mutatott a stadiummal, a nyirokcsomo statusszal és a tavoli
metasztazisok jelenlétével. Pontos prognosztikai szerepiik
nem tisztazott. Lehetséges, hogy az emelkedett vérlemezke
szamot az elérehaladott stadiumu malignoma dnmaga indu-
kalja, de az is elképzelhetd, hogy a thrombocytosis a daganat
progresszidjanak okozdja. Tobb cikkben leirtak, hogy eldse-
illetve a metasztatizalo képességet. Célunk az volt, hogy
megvizsgaljuk, van-e dsszefliggés a diagnoziskori thrombo-
cyta szam ¢s a colorectalis daganatos betegek tulélése kozott.

Adatgyiijtés, modszerek: 254 vastagbéldaganattal diag-
nosztizalt beteget [mAstler-Coller szerint
8(A)/85(B)/64(C)/47(D)] vontunk a vizsgalatba a SE III. Sz.
Belgyogyaszati Klinikan 2011 és 2012 soran, majd sikeresen
kovettink 216 {6t (ffi/n6=129/87). Rogzitettiik a klinikai
alapadatokat, vérképet és a haldlozas tényét. A tulélés és a
thrombocyta szam kozotti kapesolatot Cox regresszios elem-
zéssel hataroztuk meg.

Eredmények: A diagnozis felallitasat kovetd 2 évben 57
beteg hunyt el, ami 0,264/2 év (57/216) halalozasi ratanak fe-
lel meg. A meghaltak kozott a férfi-né arany 38/19, az é16k
kozott 91/68 volt. A kapott tulélési adatokat osszevetettiik a
diagnoziskori thrombocyta szammal. A talélék (n=159) atla-
gos thrombocyta szdma 292 G/L, mig az halottaké (n=57) 370
G/L volt, a kiilonbség szignifikans (p<0,05). A magas
(medidn felett) diagndziskori thrombocyta szam mintegy
33%-o0s halalozasi rizikd fokozodast jelentett az alacsony
szammal birokhoz képest (HR 1,33, 95% CI 1,06-1,68).

Kévetkeztetések, célkitiizések: Az eredményeink alapjan
megerdsitettiik, hogy a thrombocytosis 0sszefliggést mutat a
2 éves tuléléssel colorectalis daganatos betegekben. Ennek
tovabbi aldtdmasztasara 5 éves tulélési adatokat is szeretnénk
majd gytjteni. Terveink kdzott szerepel a kovetés soran mért
thrombocyta szam valtozasok és a daganat progresszidja ko-
z6tti kapesolat feltarasa is. Eredményeink ramutatnak arra is,
hogy egy altalanosan elérhetd laboratoriumi marker hasznos
prognosztikai értékkel birhat.

Az eldadas témajaban munkacsoportunk még nem jelentetett meg
publikaciot.

Témavezetd(k): Dr. Grdf LdszI6 egyetemi tandrsegéd, Ill. Sz.
Belgydgydszati Klinika, Dr. Kocsis Judit egyetemi docens, Ill.
Sz. Belgydgydszati Klinika

Az akceleralt kezelési stratégia gyulladasos
bélbetegségekben: egyiitt jar-e a betegség
lefolyasanak megvaltozasaval?

Ktirti Zsuzsanna SE AOK V.
Szildgyi Blanka K. SE AOK V.

zsuzsa.kurti@gmail.com, szilagyi.blanka.krisztina@gmail.com

Hattér és célkitiizés: szamos klinikai vizsgalat bizonyitot-
ta, hogy a szoros kovetés és a korai agressziv terapia jobb ki-
menetelt biztosit a mar kezdetben is kedvezdtlen prognoszti-
kai faktorokkal biréd gyulladasos bélbetegekben. Vizsgala-
tunk célja az volt, hogy felmérjiik a kezelési stratégia, vala-
mint a rezekcidés miitétek ill. colectomidk gyakorisaganak
valtozasat a diagnozis idépontjatol fiiggden, harom referalt
IBD-centrum adatai alapjan.

Modszer: 352 anti-TNF kezelt IBD beteg (CD/UC:
296/56) adatait dolgoztuk fel (férfi: 48,3 %/42,9%, elsd
anti-TNF: IFX/ADA 300/52, median életkor a diagnoziskor:
22/25,5 év, kovetési id6 a diagnozistol 8,5/5,5 év). A szovod-
ményes betegségviselkedés és ileocolon érintettség CD-ben
48%, extenziv kiterjedés UC-ban 39,3% volt a diagndziskor.
A diagndzis idépontjatol fliiggden harom csoportot kiilonitet-
tink el (A: <2004, B: 2004-2008, C: 2009-2013) és vizsgal-
tuk a terapia és a betegségkimenetel valtozasat az egyes id6-
szakokban. A részletes klinikai adatokat fekvo és jarobeteg
megjelenések adataibol gyijtottik dssze.

Eredmény: A diagnozis idejétdl fiiggden a legutobbi id6-
szakban progresszivan egyre hamarabb keriilt beallitasra a
betegekben az anti-TNF-, a szteroid- és az immunszupressziv
terapia mind CD-ben (pLogRank<0,001), mind UC-ban
(pLogRank<0,003). Az anti-TNF, ill. immunszupressziv ke-
zelés megkezdéséig eltelt id6 123.8/76.6, 40,8/16,8 és
20,5/8,8 honap volt az A, B és C csoportban CD-ben
(PANOVA<0,001, pScheffeA.vs.B/C<0,001). Az azonos
kezdeti klinikai fenotipus és az intenzivebb terapia ellenére
az egyes csoportok kozt nem volt szignifikans kiilonbség a
bélrezekciok és colectomidk gyakorisagat ¢és idejét tekintve
(pLogRankCD=0,08, pLogRankUC=NS). Ugyanakkor csok-
kent a bélrezekcidk aranya azon CD betegekben, akik elsé
anti-TNF-ként infliximab ~ kezelésben  részesiiltek
(pLogRank=0,034), vagy perianalis érintettségiik is volt
(pLogRank=0,04).

Osszefoglalds: A vizsgalt IBD-centrumokban felgyorsult
terapias stratégia figyelhetd meg, azonban a hosszua tavi be-
tegséglefolyasra kifejtett kedvezd hatas kérdéses, és csak a
betegek bizonyos alcsoportjaban érvényesiilt.

A fenti téméaban nem jelent meg korabbi publikacionk.

Témavezetd(k): Dr. Lakatos Péter LdszI6 egyetemi docens, .
Sz. Belgydgydszati Klinika

2015; 1:1-264.
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Az anaemia jelenléte a hosszu tavu betegség
lefolyas elérejelzdje gyulladasos
bélbetegségben. Populaciés alapu
kohorszvizsgalat eredményei

Mérocza-Szabé Agnes SE AOK V.
Génczi Lérdnt SE AOK V.

szabo.ahnes@gmail.com, lorantgonczi@gmail.com

Célok és hattér: Gyulladasos bélbetegekben az anaemia
fontos extraintestinalis manifesztacio, és ismert, hogy rész-
ben Osszefliggést mutat a betegség aktivitasaval. Kevés adat
all rendelkezésiinkre a kiilonb6z6 anaemia tipusok és a beteg-
ség kimenetelének kapcsolatarol. A célunk az volt, hogy
megvizsgaljuk az egyes anaemia tipusok gyakorisagat, ¢s
kapcsolatat a kezelési stratégiaval és a hosszll tavil betegség
kimenetellel a Veszprémi populacios-alapti IBD adatbazis-
ban.

Betegek és modszerek: 1977. januar 1. és 2010. december
31 kozott diagnosztizalt 506 CD beteg (né/férfi: 251/255, at-
lag ¢életkor a diagndzis idején: 31,5 év, SD: 13,8 év) és 347
UC beteg (n6/ffi: 200/147, atlagos életkor a diagnozis idején:
36 év, IQR: 26-50 év) adatait elemeztiik. A részletes klinikai
adatokat fekvd és jarobeteg megjelenések adataibol gytijtot-
tiik dssze.

Eredmények: ~ Anaemia  (vashidnyos, macrocytaer
anaemia vagy kronikus betegségekhez asszocialt anaemia) a
CD betegek 57,5%-ban és a UC betegek 30,2%-ban jelentke-
zett. Az anaemia jelenléte Osszefiiggést mutatott a kezdeti
¢letkorral (pCD=0,001, pUC=0,026), a betegség lokalizacio-
javal/kiterjedéssel (pCD=0,016, pUC <0,001), a perianalis
fistulakkal (p<0,001), és a komplikalt viselkedéssel
(p=0,002)/ komplikalt viselkedés megjelenéséig eltelt idovel
(pLogRank<0,001). Ezzel ellentétben nem volt osszefiigges,
sem UC-ban, sem CD-ben a nemmel és a dohanyzasi szoka-
sokkal. Szignifikdns Osszefiiggés mutatkozott UC-ban és
CD-ben is az anaemia, és a szteroid/ azathioprin igény kozott
(p<0,001). Tovabba, az anaemia jelenléte dsszefliggést muta-
tott CD-ben az anti-TNF igénnyel (p=0,002), az azathioprin
terapia esélyével (pLogRank<0,001, pCox<0,001) a sebésze-
ti beavatkozas esélyével (p<0,001) és az addig eltelt idével
(pLogRank<0,001, pCox<0,001) valamint az IBD miatti
korhazi kezelés esélyével (p<0,001). Colitis ulcerosaban az
anaemia ezen tul kapcsolatot mutatott a colectomia sziiksé-
gességével (p=0,004, OR: 5,57, 95%CI: 1,67-18,54) és az
IBD miatti korhazi kezelés esélyével (p<0,001,
pCox<0,001).

Osszefoglalds: Az anaemia jelenléte kapcsolatot mutat a
terapias stratégiaval, a hosszatavua betegséglefolyassal, igy a
korhazi bent fekvés és sebészi kezelés esélyével.

Nincs a témaban megjelent publikacio.

Dr. Lakatos Péter LdszI6 egyetemi docens, I. Sz.
Belgydgydszati Klinika

Gyulladasos bélbetegek és a gyermekvallalas

Bursics Kldra SE AOK V.
kbursics@yahoo.co.uk

Bevezetés: A gyulladdsos bélbetegségek (IBD) inciden-
ciagjanak novekedésével, egyre korabbi életkorban valdo meg-
jelenésével és a boviilo terapias lehetéségek alkalmazasaval
az elmult idében jelent6sen novekedett a reproduktiv korban
1évo, gyermekvallalést tervezo betegek szama.

Célkitiizesiink: 1BD-s betegek gyermekvallalassal kap-
csolatos nehézségeinek, félelmeinek, babavallasi terveinek
felmérése, korlefolyas-terhesség kapcsolatanak vizsgalata.

Betegek és modszerek: Felmérésiinket személyes kérdo-
ives adatgytjtéssel és a korhazi dokumentaciok attekintésé-
vel készitettiik,102 beteg (72 Crohn-beteg, 30 colitis ulce-
rosas): 54 n6 (atlagéletkor: 31,5 év, betegség atlagos fennalla-
sa: 10,2 év) és 48 férfi (atlagéletkor: 34,5 év, betegség atlagos
fennallasa: 10,9 év) bevonasaval.

Eredmények: A vizsgalt betegek kozott 30-an (15 nd és
15 férfi) vallaltak gyermeket (6sszesen 19, ill. 21) a betegség
diagnozisa ota (atlagosan 30 évesen); a betegség kezdete elott
sziiletett gyermekeket is figyelembe véve a nék 66,7%-a, a
férfiak 56,3%-a jelenleg gyermek nélkiili. A megkérdezett
nék 81,5%-a, a férfiak 79,2%-a szeretne (még) gyermeket
vallalni, ugyanakkor a nék 33,3%-a és a férfiak 29,2%-a val-
lalt az eddigiekben kevesebb gyermeket a betegség, ill. a mii-
tétek és gyogyszeres kezelések miatt. Dontésiiket jelentdsen
befolyasolta a betegség atorokitésétol (56,3%) és a gyogysze-
rek magzatkarositd hatasatol (68,8%) valo félelem. A beteg-
ség és kezelések alatti gyermekvallalasrol a férfiak fele, a ndk
kozel 75%-a kapott felvilagositast, melyet a betegek 45,1%-a
tartott a témaban kapott leghasznosabb informacionak; min-
den 5. beteg pedig az interneten taldlta meg kérdéseire a va-
laszt. A betegség alatt vallalt babak 77,5%-a tervezett volt, a
terhességek lefolyasa 82,5%-ban zavartalan; korasziilés 4,
alacsony sullyal sziiletés a néi betegek kozott 3 esetben for-
dult eld. Terhesség alatt a betegség aktivitasa az esetek tobb-
ségében mérsékl6dott ill. tiinetmentes volt, 25%-ban fordult
eld aktiv betegség. Fél éven til szoptatni az édesanyak keve-
sebb mint 40%-a tudott. Az \jsziildttekben a sziilok betegsé-
gével, gyodgyszeres kezelésével Osszefiiggésbe hozhatd szo-
védmény 3 esetben fordult elo.

Konklizio: A betegség tobbnyire nem kontraindikacioja a
gyermekvallalasnak. Fontos a kezeldorvostol kapott megfele-
16 tajékoztatas kiilondsen a terhesség tervezésekor, igy segit-
ve a betegeket a felel6s dontéshozatalban.

A témaban korabbi publikacié nem jelent meg.

Témavezetd(k): Dr. Schdfer Eszter f6orvos, MH Egészségtigyi
kbzpont, Gasztroenteroldgiai Osztdly, Dr. Banai Jdnos
egyetemi tandr, MH Egészségligyi k6zpont,
Gasztroenteroldgiai Osztdly
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GASZTROENTEROLOGGIA

Matrix-modell a betegséglefolyas elorejelzésére
Crohn betegek referalt csoportjaban

SDHB mutacio vizsgalata gastrointestinalis
stromalis tumorokban

Szildgyi Blanka K. SE AOK V.
Kiirti Zsuzsanna SE AOK VI.
szilagyi.blanka.krisztina@gmail.com, zsuzsa.kurti@gmail.com

Célkitiizés: késobbi komplikaciok rizikojanak korai meg-
felallitasaban. Célunk egy klinikai és szerologiai markereken
alapuld predikcios modell 1étrehozasa, mellyel meghataroz-
hatjuk az eldrehaladott betegség kialakulasanak esélyét a CD
lefolyasa soran.

Modszer: 271 CD beteget vontunk be kdvetéses vizsgala-
tunkba(ffi/né 42,4%/47,6%,median kovetési id6 10,9 év).
Meghataroztuk az ASCA,OMPTM IgA ¢és IgG statuszt,vala-
mint a részletes klinikai fenotipust és annak valtozasat a ko-
vetési id6 alatt. A teljes csoportban a szteroid, azathioprin
(AZA), ill. anti-TNF igény 88,2%, 73,8% és 41,7% volt. A di-
agnoziskor a betegek 45%-nak volt ileocolicus betegsége és
79,7%-nak szovédménymentes betegségviselkedése, mig az
utolsé megjelenéskor a betegek 52%-a mutatott szévodmé-
nyes betegséglefolyast, 41,1%-ban volt sziikség sebészi
rezekcidra. A matrix-modellt a diagnéziskor szovédmény-
mentes betegek kdvetésére alakitottuk ki. A ,,sz6vodményes”
betegséglefolyas azonositasara az utdbbi két definiciot hasz-
naltunk: 1. bélrezekcid vagy a sz6vodményes betegségvisel-
kedés megjelenése, 2. bélrezekcid, a szovodményes beteg-
ségviselkedés megjelenése vagy thiopurin igény (IBSEN de-
finicio).

Eredmények: Az ASCA statuszt,betegséglokalizaciot és
a korai AZA sziikségletet kombinaltuk a betegséglefolyas
elérejelzésére. A kovetés 5. évében, a szovodményes beteg-
ség valdszinlisége dsszefiiggott a prediktorok kombinacidja-
val. A szovédményes betegség valdsziniisége a diagndzist
kdvetd 5 év soran a marker kombinacioknak megfeleléen
6,2% és 55% kozott valtozott. Ugyanezen prediktorokkal 3 és
7 éves lefolyast vizsgalva az elérehaladott betegség valdszi-
nlisége 0 és 45,5%, 1ll. 11,1 és 64,7% kozott valtozott. Ugyan-
akkor, ha a matrix modellbe az ASCA statusz és a lokalizacio
mellé a korai szteroid igényt illesztettiik (IBSEN definicio),
nem volt prediktiv a markerek kombinacidja a szovodmények
megjelenésére. Hasonld eredményeket kaptunk az id6fiiggo,
Cox-regresszids analizissel is:az ASCA, a lokalizacio és a ko-
rai AZA igény mutatott 6sszefiiggést a szovédményes beteg-
ség esélyével (pLogRank<0.001).

Kovetkeztetés: A betegség lefolyasanak eldrejelzését cél-
76 vizsgalat alapjan sikertlt elkiiloniteniink a szovodményes
betegség szempontjabol magas és alacsony rizikoju betege-
ket. Modelliink IBD centrumokban alkalmazhat6 és az azo-
nositott paraméterek kiilonboznek a kohorszban azonositott
paraméterektdl.

Korabbi publikacié nincs.

Témavezetd(k): Lakatos Péter egyetemi docens,
I. Sz. Belgydgydszati Klinika

Mihdly Déra SE AOK VI.
dora.mihaly@gmail.com

Hattér: A gastrointestinalis stromalis tumorok (GIST-ek)
a gyomor-bél rendszer leggyakoribb mesenchymalis dagana-
tai. Mutacios statuszukat tekintve a GIST-ek kb. 80%-a ren-
delkezik a KIT (CD117) és 8—10%-a a PDGFRA (vérlemezke
eredetii novekedési faktor receptor-alfa) protoonkogének
talmazza ezen mutaciokat. Az utdbbi csoportba tartozd
GIST-eket vad tipusu (WT — wild type) GIST-eknek nevez-
ziik. A vad tipust GIST-eken beliil tobb alcsoportot kiilon-
boztetiink meg. A legnagyobb csoportot az SDH (szukcinat
dehidrogendz) deficiens GIST-ek képezik. Ezek felismerésé-
nek a progndzis, terapia, klinikai kdvetés és genetikai tanacs-
adas szempontjabol van jelentdsége, mert ez a csoport legin-
kabb a gyermekkori GIST-ekre, illetve a Carney-Stratakis
szindromara és a Carney triadra jellemzo.

Célkitiizés: Kisérletiink célja az volt, hogy meghataroz-
zuk a hazai WT GIST-ek SDHB immunhisztokémia
statusztat, ¢s az immun-negativ valamint a kérdésesen im-
mun-negativ esetek SDHB mutacios statuszat.

Modszer: 27 vad tipusu GIST-es beteg mintajat és kont-
rollként 1 SDHB negativ paragangliomat vizsgaltunk mely-
nek mutacids statusza ismert volt. Az SDHB fehérje ex-
presszidjanak kimutatasa immunhisztokémiaval tortént. Az
értékelés szemikvantitativ modon tortént: a tumorsejtekben
nincs festddés (-), bizonytalan halvany festddés (+/-) és egy-
értelmi festédés (+) van. A - és +/- esetekben DNS-t izolal-
tunk, majd polimerdz lancreakciot kovetden direkt szekve-
nalassal vizsgaltuk az SDHB enzimet kodold gén mutacios
statuszat.

Eredmények: A 27 eset SDHB immunhisztokémidja so-
ran 17 eset (63%) lett pozitiv(+), 6 eset (22%) volt +/- és 4
eset (15%) lett negativ(-). A szekvenalds soran 3 eset bizo-
nyult vad tipusunak, 1 mutélt volt, a maradék 6 szekve-
nalasanak kiértékelése folyamatban van.

Konklizio: Sajat adataink is igazoljak, hogy vad tipusu
GIST-ek esetén a c-KIT mutacid helyett kis szazalékban
SDHB mutacié igazolhatd, mely mutaciok SDHB immun-
hisztokémiai vizsgalattal mintegy el6sziirhetok.

Sapi Z, Fiille T, Hajdu M, Matolcsy A, Moskovszky L, Mark A,
Sebestyén A, Bodoky G. The activated targets of mTOR signaling
pathway are characteristic for PDGFRA mutant and wild-type
rather than KIT mutant GISTs. Diagn Mol Pathol. 2011 Mar;
20(1):22-33.

Lippai N, Fiile T, Németh T, Benedek G, Malyi I, Padi E, Sapi Z.
Keratin-positive gastrointestinal stromal tumor of the stomach
mimicking gastric carcinoma: diagnosis confirmed by c-kit
mutation analysis. Diagn Mol Pathol. 2008 Dec; 17(4):241-4.

Témavezetd(k): Dr. Sdpi Zoltdn egyetemi tandr, I. Sz.
Patoldgiai és Kisérleti Rakkutaté Intézet

2015; 1:1-264.
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GASZTROENTEROLOGIA

Siirg6sségi endoszkoépiak gyakorisaga, okai és
az endoszkopia soran talalt eltérések az I.
Belgyodgyaszati Klinikan 2010-ben

Génczi Lérdnt SE AOK V.
Mérocza-Szabé Agnes SE AOK VI.

lorantgonczi@gmail.com, szabo.ahnes@gmail.com

Hattér és célok: A gastrointestinalis (GI) traktusbol szar-
maz6 vérzések kivizsgalasa és kezelése az endoszkopos cent-
rumok nagy kihivasa. Célunk az volt, hogy az SE I Belgyo-
gyaszati Klinika endoszkopos laborjaban megvizsgaljuk,
hogy a 2010-es év fels6 és also endoszkopids vizsgalatainak
mekkora hanyada tortént vérzés indikacidval, és ezen betegek
részletes klinikumanak feltarasa.

Betegek és modszerek: 1100 beteg adatait elemeztiik,
akikben 2010. jan. 1. és 2010. november 1. k6zott végeztek
fels6- vagy also- endoszkdpids vizsgalatot(ffi/nd:544/556, at-
lag életkor a diagnozis idején:60év, SD:16,5év). A részletes
klinikai adatokat a SE I. sz. Belgyogyaszati Klinika fekvd-és
jarobeteg megjelenéseinek adataibol gytijtottiik Gssze. A ta-
nulmanyt az SE TUKEB engedélye alapjan végeztiik.

Eredmények: Osszesen 1100 beteg adatait elemeztiik. A
betegek 28,9%-a kertilt vizsgalatra GI vérzés indikaciojaval,
a betegek életkora nem kiilonbozott a két csoportban(61SD:
17 év vs.59SD: 16 év). A vérzés indikaciojaval vizsgaltak
61%-a férfi volt (p<0,001, OR: 1,94). A GI vérzés miatt vizs-
galt betegek tiinetei 58%-ban felsé GI vérzés formajaban je-
lentkeztek, a betegek 33,5%-ban igényeltek transzfiziot.

A vérzés indikacioval végzett gasztroszkopidk esetén
gyakoribb volt a fekélybetegség (24,2% vs 10,2%, p<0,001,
OR: 2,83), mig nem kiilonbozdtt a talalt gyomor polypok il-
letve daganatok aranya a nem vérzés indikaciojaval végzett
vizsgélatokhoz képest. Az elvégzett kolonoszkopiak 31,6%-a
tortént GI vérzés indikaciojaval, ekkor gyakoribb volt a
kolorektalis daganat (11,5%vs nem vérzés: 4,5%, p<0,001,
OR: 2,94),mig ugyanolyan aranyban volt kimutathato vastag-
bél polyp, colon diverticulum, illetve gyulladasos bélbeteg-
ség.
A vizsgalt betegek azonos(65%) aranyban szedtek vala-
milyen rizikd gyogyszert (ASA, NSAID, TAGG,
LMWH/heparin, syncumar, steroid). A betegek jelentos
szamban és Osszességében azonos aranyban rendelkeztek
tarsbetegségekkel (88%).

Osszefoglalds: A betegek kozel negyede GI vérzés indi-
traktusban a fekélybetegség, mig az alsdé GI traktusban a
kolorektalis daganatok voltak a leggyakoribb diagnézisok.
Gyakoribb volt a GI vérzés indikaciojaval végzett endoszko-
pia szivelégtelenség, daganatos alapbetegség, majcirrhosis és
aethyl toxicitas esetén. Nem talaltunk kapcsolatot a riziko
gyogyszerek szedése és az endoszkopidk aranya kozott.

Korabbi publikacié ebben a témaban nem toértént.

Témavezetd(k): Dr. Lakatos Peter LdszI6 egyetemi docens,
I. Sz. Belgydgydszati Klinika

Onkoldgia irant
érdeklodoknek ajanljuk:

Kopper Laszlé, Timar Jozsef

MOLEKULARIS
ONKOLOGIA

Az onkologidban, csakugy, mint az or-
vostudomany tobbi teriletén, alapos
valtozast jelentett a molekuldris szintd
ismeretanyag robbandsszerd felhalmo-
z6dasa. Probaljuk megérteni a daga-
natsejtek novekedésének, terjedésének
stratégiajat, azokat a kulcslépéseket,
amelyek terapias célpontként szolgal-
hatnak. A Molekularis Onkolégia 6sz-
szefoglalja mai ismereteinket, példakon
keresztlil mutatja be a daganatsejtek
dontési mechanizmusainak részleteit,
az erre alapozott terapias fejlesztése-
ket, diagnosztikai kérdéseket, egy kicsit
a jovo utjait is.

www.semmelweiskiado.hu
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GENETIKA,

A CD8+ rezidens meméria T-sejtek egyedi
jellegzetességeinek vizsgalata szervspecifikus
markereik meghatarozasaval

Sarzsinszky Eszter ELTE TTK IV.
sarzsi@hotmail.com

A CD8+ rezidens memoria T-sejtek (Trm) nemrégiben
felfedezett, az egyes szervek védelmére specializalodott tag-
jai az immunrendszernek, amelyek a szovetekbe vandorlast
kovetden tobbé nem térnek vissza a keringésbe és gyorsan re-
agalnak az jboli antigén expozicidra. Egyeldre nem ismert,
hogy a Trm sejtek hogyan jutnak el a periférias szovethez, mi
okozza rezidenssé valasukat és hogyan adaptalodnak a szervi
kornyezethez. Az sem tisztazott tovabba, hogy a kdrnyezet
hogyan befolyasolja tulajdonsagaikat, illetve mely markerek
jellemzik 6ket leginkabb.

Munkank célja a Trm sejtek fenotipusanak, miikodésének
¢és funkcidjanak jobb megismerése.

Kisérleteink soran vékonybélbdl, majbal és tiidébol, a
szovetek enzimatikus emésztését kovetden, CD8 CD103 po-
zitivitas alapjan magneses szeparacioval kiilonitettiink el Trm
sejteket. Az egyes szervekre jellemz6 markereket microarray
modszerrel vizsgaltuk és viszonyitasként a vérbdl szeparalt
CD8 CD62L- effektor memoria T-sejteket hasznaltunk. A
microarray-jel kapott eredmények alapjan kivalasztott, az
egyes szovetekre jellemz6 markereket real-time RT PCR-rel
¢és aramlasi citometriaval vizsgaltuk, mivel a kiilonbségek je-
lentkezhetnek csak mRNS, vagy mRNS és fehérje szinten is.

Microarray vizsgalatunk eredményeképpen 42 olyan
gént sikeriilt azonositanunk amelynek expresszidja alapjan
bioldgiailag értelmezhetévé valik a CD8 Trm sejtek feno-
tipusa. Igy egy olyan markerkombinciot sikeriilt taldlnunk,
amely vagy az egyedi szovetekben talalhaté Trm sejtekre jel-
lemz0, vagy a szoveti kornyezettdl figgetlentiil az 6sszes Trm
sejtre. A vizsgalt gének egy része a sejtaktivacidban és
effektor funkciokban vesz részt, mint példaul a granzim A és
B, amelyek jellemzdéen a bél Trm sejtekben vannak jelen
nagy mennyiségben, de jelentds szamban jelennek meg
kemokin- ¢s sejtciklus szabalyozasaért felelds gének is, mint
példaul a maj Trm sejtekre jellemzd Cxcr4, vagy tiidében
megjelend Ciklin D3.

Mindezek alapjan kijelenthetjiik, hogy a Trm sejteknek
egyedi jellemzdik vannak, igy jol elkiiloniilnek az egyéb me-
moria sejtpopulacioktol. Adataink hozzajarulnak a memoria
T-sejt-homeosztazis jobb megértéséhez és tamogathatja a
T-sejteket célzo betegségek, mint példaul a graft versus host
betegség, néhany szerv-specifikus autoimmun, vagy kroni-
kus gyulladasos rendellenesség esetén alkalmazott terapiak
tovabbi fejlesztését.

Témavezetd(k): Dr. Molndr-Ersek Barbara tudomdnyos
segédmunkatdrs, Genetikai, Sejt- és Inmunbioldgiai Intézet

MOLEKULARIS BIOLOGIA

A molekularis 6ra miikodése human
leukocitakban

So6s Péter Tamds SE AOK IV.
Simon Patrik SE AOK Ill.
peter.soos91@gmail.com, patrik.s1992@gmail.com

Bevezetés: A cirkadian 6ramiikodés az él61ények kornye-
zethez vald alkalmazkodasanak egyik alapfeltétele. Az emlds
ora miikddése egy transzkripcids-transzlacios visszacsatola-
son alapul. A kiilonb6z6 oragének (pl. per, cry) atirddasat a
CLOCK ¢és BMALI1 fehérjékbol allo transzkripcids faktor
komplex serkenti. Ezt kdvetéen a PER és CRY alkotta komp-
lex felhalmozddik a magban, ahol gatoljaa CLOCK-BMAL1
aktivitasat. A PER és a CRY fokozatosan bomlik, igy a
CLOCK-BMALI-komplex felszabadul a gatlas alol, és egy
Ujabb ciklus veszi kezdetét. A kiilonb6z6 szervekben és sz6-
vetekben megtalalhatd periférids orakat egy kozponti ora
hangolja 0ssze, mely a suprachiasmaticus magban talalhato.
A periférias 6rak mikodésének molekularis részleteirdl egy-
elére igen keveset tudunk.

Célkitiizés: Munkacsoportunk korabbi eredményei arra
utalnak, hogy a cirkadian o6ranak szerepe van a fagocitak
effektor reakcidinak szabdlyozasdban. Kisérleteinkben hu-
man leukocitak orainak miikodését vizsgaltuk. Ez a kérdés
kiilonosen ujszert és érdekes a neutrofil granulocitak vonat-
kozasaban, hiszen ezekrdl a sejtekrdl ismert, hogy a csontve-
16bdl kikertilve igen rovid ideig miikdddképesek.

Modszerek: A molekularis o6rat mikodtetd gének
expressziojanak oszcillacidjat RNS izolalast és cDNS szinté-
zist kovetéen valds idejii PCR-rel vizsgaltuk. A fehérje
expressziot Western blot moédszer alapjan jellemeztiik.
PLB-985 akut myeloid leukémia sejteket DMSO indukcioval
neutrofil iranyba differencialtattunk, és megvizsgaltuk a mo-
lekularis ora komponenseinek kifejezodését a differenciacio
soran.

Eredmények: Mind a génexpresszios vizsgalatok, mind a
fehérjeszintek expresszidjanak és oszcillaciojanak vizsgalata
arra utal, hogy a neutrofil granulocitdk 6ramitkodése nem
olyan robosztus, mint a mononukledris sejteké. Neutrofil sej-
tekben alacsonyabb expressziot tapasztaltunk a per2, per3,
dbp, reverbalfa 6ragének esetében. A molekularis 6ra egyik
komponensének, a BMALI1-fehérjének a foszforilaltsaga is
jelentdsen kiilonbozik a két sejttipusban: neutrofil granulo-
citdkban nincs jelen a fehérje hiperfoszforilalt formaja, ami-
nek kdvetkeztében elmaradhat a magba torténd belépése. A
PLB-985 sejtek differencialtatasa utan kiilonb6zo idépontok-
ban vett mintdkon kimutathatdé volt az 6rakomponensek
expressziojanak csokkenése. Eredményeink arra utalnak,
hogy e két kozos eredetii leukocita sejttipusokban alapvetéen
kiilonbozik a molekularis 6ra mikodése.

Témavezetd(k): Dr. Ella Krisztina tudomdnyos
segédmunkatdrs, Elettani Intézet, Dr. Kdldi Krisztina egyetemi
docens, Elettani Intézet
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A statin indukalta myopathia predikciés
genetikai biomarkerének, az SLCO1B1 gén
polimorfizmusoknak a vizsgalata magyar
populaciéban

Szilasi Tiinde Julianna SE AOK V.
katon17@gmail.com

Bevezetés: A HMG-CoA reduktaz gatlok az elsddlegesen
valasztandd szerek hypercholesterinaemidban ¢és hyper-
lipidaemiaban. A kezelt betegek nagy szama miatt mellékha-
tasaik jelentsége is megnoétt. Az egyik mellékhatasuk a statin
indukalta myopathia (SRM) a betegek 5—15%-ban fordult eld
az irodalmi adatok alapjan. Kialakulasanak hatterében sza-
mos hajlamositd genetikai faktort, tobb szubsztiticiot is leir-
tak mar az irodalomban. Legnagyobb jelentdséget az
SLCO1BI1 génc. 521 T>C (p.Vall74Ala, rs4149056) variaci-
ojanak tulajdonitanak.

T>C (p.Vall74Ala, rs4149056) és ¢.388 A>G (p.Asn130Asp,
1$2306283) SRM predikcids hatas vizsgalata magyar egyéne-
ken.

Modszerek: 60 statin indukalta myopathias beteg (férfi:
23, n6: 37; atlag életkor: 64,3+9,9 év) és 25 kontroll személy
(férfi: 10, nd: 15; atlag ¢letkor: 53,2+8,2 év) DNS mintajaban
elemeztiik a fenti két nukleotid variaciot. A kontroll egyének
statin szedés mellett nem észleltek mellékhatast. Az adott
alteraciokra specifikus TagMan SNP Assay probakat hasz-
naltunk a real-time PCR (ABI StepOnePlus Real-Time PCR
System) modszerhez.

Eredmények: Az 1s4149056 szubsztitucié C (mutans)
allél frekvenciaja 81,7% volt, a C allél 39 esetben homozigd-
ta, 20 esetben heterozigéta formaban volt jelen. Minddssze
egy esetben nem talaltuk meg a C allélt. Statint szedd, de nem
myopathias betegekben a C allél el6fordulasi frekvenciaja
80%, 15 esetben homozigodta, 10 esetben heterozigdta forma-
ban volt jelen.

Az1s2306283 szubsztitucié G (mutans) allél frekvenciaja
45,8% volt, a G allél 9 esetben homozigdta, 37 esetben hete-
rozigéta formaban volt jelen. Tizennégy esetben nem talaltuk
meg a G allélt. A kontroll betegekben a G allél eléfordulasi
frekvenciaja 40%, 4 esetben homozigdta, 12 esetben hetero-
zigbdta formaban volt jelen, mig 9 esetben nem detektaltuk a
mutans allélt.

A beteg és a kontroll csoport vizsgalata soran a magyar
betegekben az SLCO1B1 gén rs4149056 és rs2306283 major
variansok jelenléte nem mutatott egyértelmii 6sszefiiggést a
SRM-el. A nagyobb létszamu kohorszon valé elemzés, illetve
az SLCO1B1 gén mellett a KIF6, COQ2 és ATP2BI1 gének
SNV-inek vizsgalata folyamatban van.

A témaban korabbi publikacié nem késziilt.

Témavezetd(k): Dr. Molndr Mdria Judit egyetemi tandr,
tudomdnyos rektorhelyettes, Genomikai Medicina és Ritka
Betegségek Intézete

A Syk tirozin kinaz szerepe az in vivo
csontanyagcserében

Szita Virdg Réka SE AOK IV.
virag.szita@gmail.com

Bevezetés: Az oszteoklasztok hemopoetikus eredetil,
sokmagvu oriassejtek, amelyek az emberi szervezetben egye-
diili sejtként képesek a csontszovet lebontasara. Tulmiikodé-
stik patologids csontvesztéshez vezethet szamos korfolya-
matban, mint példaul oszteoporézisban, rheumatoid arthri-
tisben és a tumorsejtek csontattétképzése soran. Témaveze-
tdm korabban kimutatta, hogy a DAP12 és FcRy transz-
membran adapterek altal aktivalt Syk tirozin kinaz hianyaban
kérosodik az oszteoklasztok in vitro fejlddése. A Syk szere-
pének in vivo vizsgalatat azonban eddig jelentdsen hatraltat-
ta, hogy a Syk teljes torlése egérben embrionalis letalitast
okoz. Jelen kisérleteinkben ezért a Syk in vivo csontanyag-
cserében betoltétt szerepét vizsgaltuk sejtvonal-specifikus
knockout egerek segitségével.

Modszerek: Kisérleteinkben vad tipusu (VT), valamint
oszteoklaszt-specifikus  (Ctskere/Sykflox/flox), mieloid-
specifikus (LysMcre/Sykflox/flox) és teljes hematopoetikus
specifikus  (Vavcre/Sykflox/flox) egerek hosszii csdves
csontjaibol csontveldi sejteket izolaltunk, amelyeket in vitro
korilmények kozott 2 napig alacsony (10 ng/ml) doézisu
rekombinans M-CSF jelenlétében inkubaltunk, majd 50
ng/ml M-CSF és 50 ng/ml RANKL hozzaadasaval 4-5 nap
alatt oszteoklasztokka differencialtattunk. Az igy kialakult
téen mikroszkdppal vizsgaltuk. A vad tipust és a kiillonbzo
transzgénikus egerek csontszerkezetének in vivo vizsgalata-
hoz a combcesontok disztalis metafizisén mikro-CT vizsgala-
tot végeztiink, ¢és a trabekularis csontallomanyt értékeltiik ki.

Eredmenyek: A VT tenyészetekben létrejottek a sokmag-
vu oridssejtek, mig a Ctskere/Sykflox/flox egerek kulturaiban
40%-kal, a LysMcre/Sykflox/flox allatok tenyészeteiben
mintegy 55%-kal, a Vavcre/Sykflox/flox egerek csontveldi
tenyészeteiben pedig tobb mint 95%-kal csokkent az oszteo-
klasztok szama. Ezzel 6sszhangban a Ctskere/Sykflox/flox
egerekben a relativ csonttérfogat a vad tipusban tapasztalthoz
képest kétszeresnek, mig a Vavcre/Sykflox/flox allatokban
tobb mint haromszorosnak adddott.

Kovetkeztetés: Sejtvonal specifikus génhianyos egerek
segitségével sikeriilt igazolnunk, hogy a Syk tirozin kinaz
fontos szerepet jatszik a nyugalmi csontanyagcserében, felte-
hetben az oszteoklasztok fejlédésében betdltott szerepe miatt.

Mocsai A, Humphrey MB, Van Ziffle JA, Hu Y, Burghardt A,
Spusta SC et al. The immunomodulatory adaptor proteins DAP12
and Fc receptor y-chain (FcRy) regulate development of functional
osteoclasts through the Syk tyrosine kinase. Proc Natl Acad Sci
USA 2004;101:6158-63.

A fenti cikkben témavezetom in vitro koriilmények ko-
z0tt vizsgalta a Syk tirozin kinaz hianyanak hatasat, mig jelen
kisérleteinkben ezt in vivo, felnétt egereken tanulmanyoztuk.

Témavezeté(k): Dr. Gy6ri Ddvid egyetemi tandrsegéd, Elettani
Intézet, Dr. Mécsai Attila egyetemi docens, Elettani Intézet
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Egy Uj neutrofil granulocita-hianyos egérmodell
jellemzése

MOLEKULARIS BIOLOGIA

Génmodositott egerek létrehozasa Gj
molekularis biolégiai médszerrel

Szikszai Dondt SE AOK IV.
szikszai.donat@gmail.com

Bevezetés: Az egyes fehérvérsejt-vonalak hianyat ered-
ményezé mutaciok hozzajarulnak az adott vonal fiziologias
¢és patologias koriilmények kozott betoltott szerepének meg-
ismerés¢hez. A neutrofil granulocitak (neutrofilek) a veleszii-
letett immunitas fontos sejtjei. A szerepiik vizsgalatara ko-
rabban leirt neutrofil-hianyos egértérzsek hasznalatat jelento-
sen korlatozza mas sejtvonalak érintettsége, a nem teljes
neutrofil-hidny, illetve az egerek csokkent tulélése. Irodalmi
adatok alapjan az Mcl-1 anti-apoptotikus fehérje sziikséges a
neutrofilek tuléléséhez, de nem befolyasolja a makrofagok
¢letképességét. Ezért megvizsgaltuk, hogy az Mcl-1 mieloid
specifikus torlése lehetévé teszi-e egy, az eddigieknél jobban
alkalmazhato neutrofil-hianyos egértorzs 1étrehozasat.

Modszerek: Kisérleteinket vad tipusa és
LysMereMcl-1710910x (\e]-12M¥0) genotipusi intakt egere-
ken és csontvel6i kimérakon végeztiik el. A periférids vér és a
1ép fehérvérsejt populacioit aramlasi citométerrel vizsgaltuk.
A neutrofil-fiiggd gyulladas modellezésére a K/BxN szé-
rum-transzfer arthritis betegségmodellt alkalmaztuk, mely-
nek soran az egereket arthritogén vagy kontroll szérummal
injektaltuk. Az arthritis lefutasat klinikai pontozassal, a boka-
vastagsag mérésével, illetve fliggeszkedési teszttel kdvettiik
14 napon at.

Eredmények: Az Mcl-1*M¥* gllatok homozigota formé-
ban is ¢letképesnek, szaporodoképesnek és kiilséleg egészsé-
gesnek bizonyultak. Az Mcl-1*M¥*° egerekben nagymérték-
ben (>95%) csokkent a keringé neutrofilek szama, mig mas
fehérvérsejt populacidk (vér monocita, eozinofil, T- és B-sejt;
Iép dendritikus sejt és makrofag) nem valtoztak. Az
Mecl-1*M* intakt egerek és kimérak védettek voltak a K/BxN
szérum-transzfer arthritis kialakulasaval szemben, mig a
kontroll allatokban a klinikai pontszam, a bokavastagsag ¢s
az iziileti funkcid valtozasa is sulyos arthritis kialakulasara
utalt.

Kovetkeztetések: A Mcl-1M¥° torzs a korabban leirt
neutrofil-hidnyos egértdrzseknél 1ényegesen jobban hasznal-
hatd, hiszen a neutrofil-szam csokkenése mas sejtvonalak
¢érintettsége nélkiil, homozigota formaban is tenyészthetd
modon jon 1étre. A modell hasznalhatdsagat megerdsiti az is-
merten neutrofil-fiiggd K/BxN szérum-transzfer arthritis mo-
dell karosodasa. Eredményeink felvetik az Mcl-1AMyelo
modell hasznalatat a neutrofilek egyéb betegségmodellekben
vald szerepének vizsgalatara.

A munkacsoport szamos kozleményt publikalt a K/BxN szé-
rum-transzfer arthritis témajaban (legutobbi kozlemény: Kovacs et
al., J Exp Med 2014) és egy kozleményiink elfogadasra kertilt a
kontakt hiperszenzitivitas karosodasarol a neutrofil-hidnyos egér-
torzsben (Weber, Németh, Csepregi et al., ] Exp Med, in press).

A neutrofil-hianyos egerek részletes jellemzése és a K/BxN
szérum-transzer arthritisben valo védettsége mindeddig nem publi-
kalt eredmények.

Témavezetd(k): Csepregi Janka biologus, Elettani Intézet, Dr.
M@csai Attila egyetemi docens, Elettani Intézet

Mihdlffy Mdté SE AOK V.
mihalffymate@gmail.com

A Nox4 transzmembran fehérje, a NADPH oxidazok csa-
ladjaba tartozo reaktiv oxigén szarmazékokat termeld enzim.
Szamos szOvetben, igy vesében, simaizomban €s osteo-
clastokban is expresszalodik. Noha szerepét szamos koros fo-
lyamatban, példaul sziv- és érrendszeri ischaemiaban vala-
mint fibrotikus és neurodegenerativ betegségekben vizsgal-
tak, fiziologias funkcidjara maig nem deriilt fény. A teriilet
kutatasat jelentdsen hatraltatja, hogy jelenleg nem létezik kel-
16en specifikus NOX4-ellenes antitest, ezért célunk az volt,
hogy az endogén fehérjét in vivo jeldljik az AUIL epitop
segitségével.

Ennek eléréséhez egy 0j genommodositasi technikat, a
TALEN (transcription activator-like effector nuclease) fehér-
jét alkalmaztuk. A modszer 1ényege, hogy egy tandem ismét-
16d6 szakaszokat (in. monomereket) tartalmazé DNS-ko6to
doménbdl és egy nem specifikus endonukledzbol, a FokI-bdl
egy fuzios fehérjét hozunk létre. A nukleazt az egy-egy speci-
fikus nukleotidot felismeré monomerek sorrendjének valtoz-
tatasaval, tetszOlegesen iranyithatjuk barmely genomialis ré-
gidhoz. A kivant helyen a dimerként funkcional6 Fokl enzim
duplaszali kromoszomatorést (DSB-t) hoz 1étre. A javitas so-
ran a megfelelé donor DNS jelenlétében bekdvetkezé homo-
log rekombinacio sikerétdl fliggéen hozhatunk létre KO
(knockout) vagy a kivant modositast hordozé KI (knock-in)
genotipust. Els6ként tehat egy egér Nox4 genomialis DNS-t
felismeréd TALEN vektort terveztiink, melyet szekvenalassal
ellendriztiink. A konstrukt in vivo hatékonysagat NIH3T3
fibroblasztokba transzfektalva teszteltiik. A homoldg rekom-
binaciohoz sziikséges duplaszalii donor DNS-t tigy terveztiik,
hogy a 6 aminosavbol 4llo AU epitdp a NOX4 fehérje N-ter-
minalisan keriiljon transzlaciora. Az egérembrioba ezt a
cirkuléris donor DNS-t, illetve a Nox4 TALEN plazmidokrol
reverz transzkripcioval atirt cRNS-t injektaltuk.

A legutobbi TDK konferencian arrél szamoltam be, hogy
kezdeti kisérleteinkben olyan mutaciokat azonositottunk a
megsziiletett egyedekben, melyek feltehetdleg a kodolt fehér-
je hianyahoz vezetnek. Az ujabb injektalasok soran sziiletett
egerekben kimutattuk, hogy egy esetben az AUI donor a
megfeleld helyre épiilt be, mely modositott allélt az egér sike-
resen tovabborokitette. Jelenleg az F2 generacio heterozigdta
egyedeit jellemezziik Western-blot és immunfestés segitsé-
gével.

Nincsenek korabbi publikaciok.

Témavezetd(k): Dr. Geiszt Miklés egyetemi docens, Elettani
Intézet, Dr. Donkd Agnes tudomdnyos munkatdrs, Elettani
Intézet
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Gesteigerte HSA-MIR-99A Werte Als Hinweis
Fuer Angeborene Herzfehler

Kardiotoxicitas vizsgdlata akut limfoid
leukémias betegeken

Kehler Lars SE AOK VI.
lars@kehler.ch
Ziele: Die gegenwaertigen Standardvorsorgeunter-

suchungen wachrend der Schwangerschaft beruhen fast
ausschliesslich auf Routineblutuntersuchungen, Urintests
und dem Einsatz von Ultraschall, um sich ein Bild vom
Gesundheitszustand des ungeborenen Kindes zu machen.
Obwohl die o.g. Untersuchungen viele kritische Phasen der
fruehkindlichen Entwicklung abdecken, etabliert kein
Verfahren einen sicheren solitaecren Biomarker fuer ange-
borene Herzfehler (AHF), welche mit einer Inzidenz von fast
1% vorkommen.

In der juengeren Vergangenheit untersuchten mehrere
Studien Kardiogenese-assoziierte microRNAs (miRNA) mit
plazentarer Expression, welche wachrend der Schwanger-
schaft den fetalen Kreislauf verlassen und in den muetter-
lichen uebertreten. Diese Ausschwemmung ermoeglicht
nicht-invasive Praenataldiagnostik (PND) und ist Grundlage
dieser Studie, die das Plasmaexpressionsprofil von fetalen
miRNA hsa-miR-99a im muetterlichen Blut untersucht,
welches auf Chromosom 21 lokalisiert und bei Ueber-
expression mit pathologischer Kardiogenese assoziiert ist.

Material und Methoden: Die 41 teilnehmenden
schwangeren Frauen wurden nach peripherer Blutentnahme
in Experimentalgruppe, bestehend aus 24 AHF-positiven
Probandinnen, und Kontrollgruppe aufgeteilt, bestehend aus
17 Probandinnen ohne AHF-Zeichen. Nach miRNA-
Isolierung und quantitativer real-time PCR wurde die
Plasmaexpression von miRNA, u6-snRNA und hsa-miR-99a
bestimmt.

Ergebnisse: Es gab keinen signifikanten Unterschied
zwischen den miRNA-Konzentrationen der Experimental-
und Kontrollgruppe (5,54 ng/ul vs. 6,40 ng/ul), jedoch stellen
eine wir signifikant erhoehte hsa-miR-99a Expression in der
Experimentalgruppe mit AHF fest (4,54 x 10-3 ng/ul £ 9,87 x
10-3 vs. 3,37 x 10-5 £ 5,67 x 10-5 ng/ul, p = 0,04).

Schlussfolgerungen: MiRNAs ueben durch Bindung an
messenger RNAs eine negative posttranskriptionale
Kontrolle aus und sind bei pathologisch verstaerkter Expres-
sion relativ leicht nachweisbar. Die vorliegende Studie zeigt,
dass erhoehte hsa-miR-99a Expression wahrscheinlich an der
Fehlbildung des Herzens beteiligt ist und koennte daher einen
vielversprechenden Biomarker fuer die nicht-invasive PND
angeborener Herzfehler darstellen.

Nagy B.: Application of real-time polymerase chain reaction in the
clinical genetic practice. Journal of Pediatric Genetics 2013; 2; 1-8.
Szabo G, Molvarec A, Nagy B, Rigo J Jr.: Increased B-type
natriuretic peptide levels in early-onset versus late-onset
preeclampsia. Clin Chem Lab Medicine Clin Chem Lab Med. 2014
Feb; 52(2):281-8.

Haram K, Mortensen JH, Nagy B.: Genetic aspects of preeclampsia
and the HELLP syndrome. J Pregnancy. 2014; 2014:910751.

Témavezetd(k): Dr. Bdlint Nagy PhD, . Department of
Obstetrics and Gynecology

Kelemen Andrea ELTE TTK Bioldgia IV.
kelemen.andrea93@gmail.com

Az akut limfoid leukémia (ALL) az egyik leggyakoribb
malignus, gyermekkori hematoldgiai betegség. A limfoid
progenitor sejtek fejlddésének koros formaja jellemzi. A ke-
zelésére hasznalt terapia tobbek kozott antraciklineket (mint
példaul a doxorubicin és a daunorubicin) tartalmaz, amelyek
széles korben alkalmazott, hatékony kemoterapids szerek.
Mellékhatasuk a kezelés kozben, vagy évekkel, évtizedekkel
késébb kialakuld kardiotoxicitas. A szivkarosodas 1étrejotte
betegek kozotti variabilitast mutat, amely arra utal, hogy
részben befolyésolja a beteg genetikai allomanya.

Munkam célja ezen mellékhatas farmakogenetikai vizs-
galata volt az aldo-keto reduktaz (AKR) fehérjecsalad Al-es
¢és C3-as tagjain. Azért ezeken az enzimeken, mert részt vesz-
nek az antraciklinek metabolizmusaban. A kutatas soran iro-
dalmaztam, az intézetben 1év6 biobankot adatokkal bovitet-
tem, a betegek periférids, remisszios vérmintaibol DNS-t izo-
laltam (205 £6), majd ez utan az allélspecifikus KASP™ by
Design modszerrel genotipizaltam az AKR1A1 gén 2, és az
AKRIC3 gén 5 SNP-jét (single nucleotide polimorphism,
egypontos nukleotid polimorfizmus) a teljes betegpopulacion
(450 £6). A szivfunkciot a bal kamrai linearis ejekcios frakcei-
oval (linEF), a bal kamrai ejekcios frakcioval (EF) és a bal
kamra-aorta arannyal jellemeztiik, amit a rutinszerien mért
szivultrahangos mérések adataibol gytijtottiink retrospek-
tiven. Az elemzést tobb idépontban végeztiik tobbszordsen il-
lesztett GLM (generalized linear model) statisztikai
modszerrel az IBM SPSS Statistics 22.0 szoftver segitségé-
vel.

Az eredményeink szerint az AKR1C3 rs3209896 SNP
szignifikdns Osszefiiggést mutat csokkent EF, ill. inEF érté-
kekkel (p=0,002, ill. p=0,006), amely azt jelenti, hogy az
1$3209896GG genotipus hajlamosit a kardiotoxicitasra. Te-
hat megallapithatjuk, hogy ezen egypontos nukleotid poli-
morfizmus a jovObeni fiiggetlen populacion vald validalas
utan jo biomarkerré valhat és hozzajarulhat a terapia sze-
mélyre szabasahoz.

A témavezetd antraciklinek kardiotoxicitasaval foglalko-
76 korabbi farmakogenetikai cikke alabb olvashatd. A jelen-
legi munka keretében tovabbi adatok elemzését €s uj geneti-
kai vizsgalatot végeztiik.

Semsei AF, Erdelyi DJ, Ungvari I, Csagoly E, Hegyi MZ, Kiszel
PS, Lautner-Csorba O, Szabolcs J, Masat P, Fekete G, Falus A,
Szalai C, Kovacs GT. ABCC1 polymorphisms in anthracycline
induced cardiotoxicity in childhood acute lymphoblastic leukemia.
Cell Biology International 36:(1) pp. 79-86. (2012)

Témavezeté(k): Félné dr. Semsei Agnes tudomdnyos
munkatdrs Genetikai, Sejt- és Immunbioldgiai Intézet
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Kemoszenzoros ingerek szerepe a
Caenorhabditis elegans cellularis
stresszvalaszaban

Taisz Istvdn SE AOK IV.
istvan.taisz@gmail.com

Az €16 szervezetek tulélésének feltétele a kornyezeti in-
gerekre, stresszre adott adekvat valasz. Ez lehet az idegrend-
szer altal észlelt veszElyt elkeriild magatartas, vagy egy ennél
6sibb mechanizmus, a sejt szinten zajlo stresszvalasz. Ennek
egyik kozponti regulatora a FOXO transzkripcios faktor. Az
oxidativ és metabolikus stressz a FOXO nuklearis transzloka-
cidjat okozza, aminek eredménye gének szazainak 9sszehan-
golt atirasa. Ezzel a FOXO aktivitasa szabalyozza az immun-
vélaszt ¢és gerinctelen ¢él6lényekben az élettartamot. Vajon
idegrendszeri stimulusok képesek-e kivaltani és az él6lény
szintjén integralni az egyes sejtek stresszvalaszat?

A Caenorhabditis elegans fonalféreg az 6regedéskutatas
¢s az idegtudomanyok kedvelt modellorganizmusa. 302 neu-
ronbdl all6 idegrendszerének f6 informacioforrasa a kornye-
zetében megtalalhatd oldott vagy illékony anyagok, ezért
kemoszenzoros rendszere kozvetlen hatassal bir az €161ény
fejlodésére és tulélésére. Munkam soran kémiai ingerek hata-
sat tanulmanyoztam a C. elegans FOXO ortolog DAF-16 ak-
tivacidjara.

Kisérleteimben a TJ356 jelzésti DAF-16::GFP konstruk-
tot tartalmazo torzset hasznaltam. Az allatokat kiilonbozo
stresszoroknak tettem ki (h6sokk, oxidativ stressz, éhezés), és
ezek mellett, kemoszenzoros ingerként diacetil vagy benzal-
dehid kezelést alkalmaztam. Fluoreszcens mikroszkoppal ko-
vettem a DAF-16::GFP lokalizacidjanak jellegzetes valtoza-
sat, ezzel nyomon kovetve a stresszvalasz aktivaciojat.

Eredményeim szerint a stresszek, tipustol fiiggd meérték-
tomény diacetil a DAF-16 lokalizacidjat sem kontroll, sem
stresszes koriilmények kozott nem befolyasolta. Ezzel szem-
ben a tdomény benzaldehid a DAF-16 nuklearis transzlokacio-
jahoz vezetett. Egyeldre tisztazatlan, hogy ezt a reakciot a
benzaldehid sejtekre kifejtett toxikus hatésa, vagy az erre ér-
zékeny kemoszenzoros neuronok aktivalodasa hozza létre.
Ennek pontos mechanizmusat és kovetkezményeit vizsgalod
kisérleteim folyamatban vannak.

Osszefoglalva, a benzaldehid egy 1j, eddig ismeretlen fo-
lyamaton keresztiil, aktivalja a DAF-16 transzkripcios fak-
tort, ami felveti a fonalférgek élettartamanak kemoszenzoros
neuronokon keresztiili szabalyozasanak lehetéségét. Ennek a
pontos feltarasa szélesitheti ismereteinket az élettartamot
meghatarozo jelatviteli palyak befolyasolasanak lehetdségei-
rol.

Gyurk6 DM, Séti C, Stetak A, Csermely P. (2014) System level
mechanisms of adaptation, learning, memory formation and
evolvability: the role of chaperone and other networks. Curr Protein
Pept Sci. 15: 171-188.

Témavezetd(k): Dr. S6ti Csaba egyetemi docens, Orvosi
Vegytani, Molekuldris Bioldgiai és Patobiokémiai Intézet
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Novel somatic alterations and their prognostic
relevance in pediatric T- ALL

Sdgi Judit SE AOK VI.
sjudito8@gmail.com

Introduction: Approximately 15 % of all pediatric acute
lymphoblastic leukemia are T-cell leukemias (T-ALL). The
cure rate is 80 %; however, patients that experience a relapse
face dismal prognosis. Currently, risk stratification and
treatment intensity is solely based on response to treatment.
The identification of leukemia specific mutations that are
associated with increased risk of relapse could improve the
risk stratification.

Aims: Identification and prognostic evaluation of
recurrent somatic alterations that are specific for leukemia
and for T-ALL relapse; characterization of the clonal
evolution into relapse by tracking somatic alterations in
subclones that have been selected during treatment.

Methods: Whole exome sequencing (WES) dataset from
13 pediatric T-ALL patients from three time- points: primary
diagnosis, remission, first relapse was analysed for the
identification of recurrent leukemia specific mutations and
for characterizytion of clonal evolution. SNPs (single
nucleotide polymorphism) and INDELSs (insertion- deletion)
were validated by visually inspecting in the WES data with
the Integrative Genomics Viewer and by Sanger sequencing.
The confirmed SNPs, INDELSs and mutations known from the
literature were included into a Targeted Deep Sequencing
HaloPlex target enrichment design on a cohort of 300
pediatric T- ALL patients at primary diagnosis. SNPs were
also deep sequenced (coverage >1000x) in 13 matched
samples from three time- points. Recurrent mutations will be
tested for prognostic relevance by correlation with response
to treatment and to the risk of relapse.

Results: The targeted sequencing is currently ongoing.
By deep sequencing of 13 matched samples from three time -
points two types of relapse were identified, type 1 originating
from the major clone at primary disease, type 2 originating
from an ancestral clone that was present already at primary
leukemia with a low frequency (<1%). We were showing if a
proportion of mutations that appeared to be specific for
relapse could already present in primary leukemia.

Conclusion: Our data could give new leukemia specific
alterations, prognostic factors and support clonal evolution.
The identification of different types of relapses may influence
both primary and relapse treatment.

Haematologica. 2014 Oct;99(10):¢188-92. doi:
10.3324/haematol.2014.104992. Epub 2014 Jun 27.

The activating STAT5B N642H mutation is a common abnormality
in pediatric T-cell acute lymphoblastic leukemia and confers a
higher risk of relapse.

Bandapalli OR1, Schuessele S1, Kunz JB1, Rausch T2, Stiitz AM2,
Tal N3, Geron 14, Gershman N3, Izraeli S3, Eilers J1, Muckenthaler
MUI15, Kulozik AE15 et al.

Témavezetd(k): Dr. med. Joachim Kunz senior lecturer
Department of Pediatric Oncology, Hematology and
Immunology, Children’s Hospital, University of Heidelberg,
Germany Molecular Medicine Partnership Unit,
EMBL-University of Heidelberg, Germany Félné dr. Semsei
Agnes tudomdnyos munkatdrs, Genetikai, Sejt- és
Immunbioldgiai Intézet
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A D-vitamin lehetséges szerepének vizsgalata
gyermekkori szolid tumorokban

ALK inhibitor kezelés szerepe gyermekkori
lagyrészsarcomakban

Erdeélyi Zoltdn SE AOK IV.
Juhdsz Orsolya SE AOK IV.

er.zolika@gmail.com, jorsolya@enternet.hu

Globalis probléma a D-vitamin hidny, kiilonosen a 35’
hossztisagi fokon tul, téli honapokban. A szubklinikai D-vita-
min hiany — a mért szérum 25(OH)D < 20 ng/ml — nem csont-
anyagcsere-zavarokban jelentkezik, hanem pl. a hipertonia,
diabetes mellitus, autoimmun ¢s daganatos korképek riziko-
faktora. Kimutattak a D-vitamin szupplementacids terapia
vastagbél és emlorak megel6z6 hatasat. Diffuz, nagy B-sejtes
limfoma kezelése szignifkansan eredményesebb, normalizalt
szerum D-vitamin szint mellet (J Clin Oncol, 2014). Napi 400
NE csecsemdkori rachitis profilaxis mellett 80%-0s a szub-
klinikai D-vitamin hiany, pedig napi 2000 NE bevitel teljesen
biztonsagos és ajanlhaté minden korcsoportban. In vitro tobb
gyermekkori malignitdsban — osteosarcoma — vizsgaltak a
D-vitamin hatasat, és megfigyelték proliferaciogatlo, és
differenciaciot el6segitd hatasat. Egyértelmii a D-vitamin-hi-
any Osszefliggése a szélességi fokkal és felndttkori daganat-
keletkezéssel. A gyermekkori agytumorok incidencidja or-
szagonként eltérd, az eurdpai atlag ‘88-"97-es évek kozott
2,99/100 ezer 15 év alatti gyermek. Ebben az idészakban a
becsiilt magyar adat 3,83, a svéd 4,1.

Célkitiizés: Osszehasonlitani egészséges gyermekpopu-
lacié D-vitamin statuszat tumoros gyermekekével.

Betegesoport: A SE 11. Sz. Gyermekklinikajan kezelés
alatt allo 288 szolid tumoros gyermeket vizsgaltuk. Kontroll
csoportként 596, a klinikan kezelt nem daganatos betegek
adatai szolgaltak. A betegek a kezelés soran napi 1000-2000
NE D-vitamint kaptak.

Modszertan: Vizsgalatunkban 288 gyermeknél 814 szé-
rum 1,25(OH)D szint keriilt meghatarozasra. Az elséfajui hiba
valoszinliségének hatarat 5%-nak (p<0,05) vettiik.

Eredmények: Daganatos betegséggel kezelt gyermeknél a
kezelés megkezdése elétt mért és a kontroll csoport szérum
D-vitamin szintjei kdzott szignifikdns kiilonbséget mértiink
(p= 4,9E-07). Neuroblastomaval és medulloblastomaval di-
agnosztizalt betegeknél szignifikans volt az eltérés, lagyrész
tumorosoknal és Ewing-sarcomas betegeknél azonban nem.
A kemoterapids kezelés megkezdése elott és a kezelés soran
mért szérum D-vitamin szintek kozott szignifikans kiilonbsé-
get mértiink.

Kovetkeztetések: Vizsgalataink alapjan javasoljuk, a da-
ganatos beteg gyermekeknél a D-vitamin szint felmérését és
sziikség esetén megfelelé mennyiségii D-vitamin potlasat.

Nincs korabbi publikacio.

Témavezetd(k): Dr. Garami Miklds egyetemi docens, II. Sz.
Gyermekgydgydszati Klinika

Felkai Luca SE AOK V.
felkailuca@gmail.com

Magyarorszagon évente kb. 250 0j gyermekkori rosszin-
dulati daganatos betegséget diagnosztizalnak. Ezek 6-7 sza-
zaléka lagyrészsarcoma. A gyermekkori rhabdomyosarco-
mas esetek Ot éves progresszidmentes tilélése 45-65%, az
Osszes tobbi lagyrész daganaté 74-77%. A lokalizalt elvalto-
zasok tulélése 70% feletti, mig az elérehaladott stadiumu be-
tegek tulélési esélye kevesebb, mint 30%. Bar ezek az ered-
mények jok, mégis érdemes Uj kezelési lehetdségeket keresni,
hogy csokkentsiik a késdi mellékhatasokat a gyogyulasi esé-
lyek javitasa mellett, kiilondsen a magas kockazata betegek
esetében. Az ALK mutacidé szerepét az ALCL-ben (ana-
plasztikus nagysejtes lymphoma) irtak le 1994-ben. Azota je-
lenlétét igazoltak tobb felnétt és gyermekkori tumornal; nem
kissejtes tiidédaganatok 5%-aban, ALCL 75%-&ban, neuro-
blastomak és szdmos mas tumor esetében. A lagyrészsarco-
mak kozil pedig rhabdomyosarcoma, alveoldris lagyrész
sarcoma, inflammatorikus myofibroblastos tumor, malignus
fibrosus histiocytoma, leiomyosarcoma eseteinek egy része
ALK pozitiv. Magyarorszagon 2013 ota elérhet6 az ALK in-
many célja megmutatni a crizotinib kezelés lehetéségeit
gyermekkori lagyrész daganatok esetén, vizsgalva a mutaciod
meglétét és a terapiara adott valaszt, kiilondsen a rossz prog-
noézisu betegeknél. A SE II. Sz. Gyermekgyogyaszati Klini-
kan az elmult 4 évben diagnosztizalt és kezelt, ill. jelenleg is
kezelés alatt allo lagyrészsarcomas betegek koziil kivalasz-
tottuk a magas kockazatu és/vagy recidivald betegeket, akik-
nél a crizotinib kezelésnek klinikai jelentésége van. Szovetta-
ni mintaikban meghataroztuk a mutacio jelenlétét fluoresz-
cens in situ hibridizacios break-apart probaval és immun-
hisztokémiaval. Harom gyermeknél a mutacio igazolasa utan
meg is kezdddott az ALK inhibitor kezelés egyedi OGY1 en-
gedély alapjan. A terapias valasz mindharom esetben jo volt;
egy esetben stable disease, egy betegnél komplett, egy gyer-
meknél pedig részleges remissziot figyeltiink meg. Ezen ki-
viil a kezelés eldnyének bizonyult, hogy a mellékhatasok nem
voltak szamottevoek, a gyogyszer otthon per os is szedhetd, a
gyermekek ¢letmindsége jelentdsen javult a kezelés hatasara.
Vizsgalataink alapjan a crizotinib egy potencialis, Uj terapias
lehet6ség a hagyomanyos kezelések (mitét, kemoterapia,
sugarkezelés) kiegészitéseként magas kockazati lagyrész
sarcomas gyermekekben.

A témavezetdnek a kutatas témajaban nincs korabbi publikacioja.

Témavezetd(k): Dr. Cséka Monika egyetemi docens, Il. Sz.
Gyermekgydgydszati Klinika
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Ano-rectalis atresiaval sziiletett gyermekek
életminéségének felmérése: funkcionalis,
érzelmi és szocialis eredmények

Balogh Aniké SE AOK V.
aniko90127@gmail.com

Az ano-rectalis atresiak incidenciaja 1:5000. A fejlodési
rendellenesség stlyossagat alapveten annak anatomiai tipu-
sa, az atresia magassaga ¢s jellege hatdrozza meg. Sikeres
korrekcios miitét ellenére a hosszatava eredmények nehezen
prognosztizalhatok. Mig enyhébb formakban altalaban a mii-
téti beavatkozas teljes tiinet és panaszmentességet eredmé-
nyez, silyosabb eseteknél tartds székelési zavarok varhatoak.

Célunkkeént tliztiik ki az anus atresiaval sziiletett gyerme-
kek életmindségének felmérését a fejlodési rendellenesség
sulyossaganak tiikrében.

A SE L. Sz. Gyermekgyogyaszati Klinikajan az 1996 és
2013 kozott anus atresiaval mitétt gyermekek életmindségé-
nek retrospektiv vizsgalatat Hanneman et al. 2001 (HAQL,
Hirschsprung’s disease Anorectal malformation QoL) teszt-
jének felhasznalasaval végeztilk. A 25 kérdést tartalmazo
kérdéivben a gyermekek székelési habitusara, kontinenciara,
vizelési zavarra, hétkoznapjaikra, valamint a betegségiikkel
kapcsolatos érzelmeikre kérdeztiink ra. A statisztikai elem-
zéshez Kruskal-Wallis tesztet és Mann-Whitney U tesztet
hasznaltunk.

170 gyermek csaladjabol 88 kiértékelhetd kérddiv érke-
zett vissza. Az anatomiai tipusok szerint hét csoportba osztott
gyermekek széklethabitusa, kontinenciaja és hasi panaszai
szignifikans kiilonbséget mutattak. A mély atresidk koziil a
vestibularis fistulaval sziiletett gyermekek széklethabitusa
rosszabb volt (p<0,05) a perinealis fistulaval sziiletett tarsaik-
hoz képest. A cloacaval sziiletett lanyok székletkontinenciaja
mutatkozott a leggyengébbnek (anteponalt anusszal
(p<0,01), ill. a perinealis fistulaval (p<0,001) szemben). Hasi
panaszai a vestibularis fistulaval és az anteponalt anusszal
sziiletett gyermekeknek gyakrabban voltak (p<0,01) a
perinealis fistulaval szemben. A vizeletkontinenciat, az érzel-
mi életet és a szocialis aktivitast az anatomiai eltérés jellege, a
fejlodési rendellenesség stlyossaga nem befolyasolta. A 1a-
nyok székelési habitusa (p=0,0152) ¢és hasi panaszai
(p=0,0002) szignifikansan rosszabbnak bizonyultak a fiuk-
hoz képest.

A legstlyosabban a cloacaval sziiletettek érintettek, mig a
legenyhébb panaszai a perinealis fistulaval sziiletetteknek
vannak. A gyermekek szocialis aktivitasa s érzelmei fligget-
lenek a betegség stulyossagi fokatol. A fiuk és a lanyok szoci-
alis és érzelmi funkcioi kozel azonosak, mig a széklethabitus
¢és a hasi panaszok a lanyok esetében alacsonyabb pontsza-
mokat értek el.

Témavezetd: Dr. Véros Péter egyetemi tandrsegéd, SE I. Sz.
Gyermekgydgydszati Klinika

Asphyxias ujsziilottek gyulladasos valaszanak
vizsgalata

Bajnok Anna SE AOK V.

Berta Ldszl6 SE AOK V.

bajnok.panni@gmail.com, xaid.berta@gmail.com

A neuroinflammacio kdzponti szerepet jatszik a neona-
rint a neuroinflammatorikus valasznak két aspektusa van: a
talzott mértékii neuronalis gyulladas igen komoly idegrend-
szeri karosodashoz vezethet, bizonyos mértékii gyulladas
azonban eclengedhetetlen feltétele a hypoxias inzultus utani
KIR regeneracionak. Nem all rendelkezésre adat azonban a
¢és citokintermelésérol, a gyulladasos folyamat idobeli lefo-
lyasar6l valamint arrdl, hogy milyen mértékii gyulladas
hasznos.

Célkitiizéstink az (jsziilottkori asphyxiat kisérd gyullada-
sos valasz jellemzése, az érintett limfocita altipusok, azok ak-
tivacios jellegzetességeinek és citokintermelésének valamint
a gyulladas idébeni lefolydsanak leirasa volt.

Vizsgalatunk soran periférias vérmintat gytjtottiink 27
asphyxias inzultuson atesett jsziilottdl az elsd 6 életdraban,
24 és 72 oraval a megsziiletés utan, illetve 1 hetes és 1 hona-
pos korban. A betegeket a hypoxias karosodas klinikai para-
méterei fliggvényében két csoportra osztottuk, 17 beteg ke-
riilt az enyhe csoportba ¢és 10 ujsziilott a stilyos inzultuson at-
esett csoportba. Aramlési citométerrel vizsgaltunk 11 sejtfel-
szini és intracellularis limfocita markert (CD4, CDS, IL-17,
FoxP3, TNF-alfa, IL-10, TGF-béta, I[FN-gamma, IL-1-béta,
IL-6, CD49d), amelyek jellemzik az aktualis gyulladasos sta-
tuszt. Az elsé hat életoraban a CD4+ IL-17 termeld (Th17)
limfocitak aranya jelentdsen emelkedett a sulyosan karoso-
dott csoportban az enyhe csoporthoz képest. Ezzel szemben
az enyhe csoportban jelentésen magasabb a TGF-béta terme-
16 limfocitak aranya. A 24. ¢letorara a megfigyelt eltérések
csokkennek, a 72. életorara pedig teljesen eltiinnek. Egy hetes
¢életkorban a TGF-béta termeld limfocitdk aranya ismét emel-
kedd tendenciat mutat az enyhe csoportban, mig a CD4+ IL6
termeld limfocitak aranya emelkedd tendenciat mutat a su-
lyos csoportban. Egy honapos korban a két csoport kozott
nem figyelhetd meg eltérés.

A proinflammatorikus hatdsu Th17 limfocitak aranyanak
emelkedése fontos szerepet jatszhat az inzultus stlyossaga-
nak meghatirozasaban. A TGF-bétat antiinflammatorikus
citokinként tartjuk szamon, leirasra keriilt azonban
neuroprotektiv, KIR regeneraciot eldsegité hatasa is, amely
korrelal az enyhe klinkai tiineteket mutatd csoportban talalt
emelkedett TGF-béta szinttel.

Ebben a t¢tmaban még nem jelent meg publikacio.

Dr. Toldi Gergely egyetemi tandrsegéd, I. Sz. Sziilészeti és
Négydgydszati Klinika
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Az elsé 96 életoraban végzett proton magneses
rezonancia spektroszképia (HMRS) prognosztikai
értéke aszfixias ujsziilottekben

Barta Hajnalka SE AOK V.
barta.hajnica@gmail.com

Bevezetés, célkitiizés: A perinatalis aszfixia az érett 0j-
szlilottek 1-2 ezrelékét érinti, esetenként sulyos, maradando
idegrendszeri karosodassal jarhat. A prognézis korai megal-
lapitasa nagy jelentdségli a terapia megtervezéséhez és a szii-
161 vezetéshez. Az 5-30. életnapon készitett HMRS prognosz-
tikai értékét szamos kutatas vizsgalta, mig az 5. életnap el6tti
HMRS vizsgalatokrol kevés adat all rendelkezésre. Célunk az
aszfixias ujsziilotteknél HMRS soran mért metabolit aranyok
prognosztikai értékének meghatarozasa az elsé 96 életora
soran.

Modszerek: Vizsgalatunk soran 2007-2010 években szii-
letett, 55 perinatalis aszfixiat elszenvedett és hypothermias
kezelésben részesiilt, érett 0jsziilott 6-96 oras életkorban ké-
sziilt agyi HMRS felvételét értékeltiik. A harom kiilonb6z6
echo-idén (TE=35, 144, 288 ms) késziilt spektrumbdl dssze-
sen 36 rutinszeriien mért metabolit-aranyt hataroztunk meg.
A gyermekeket a 18-26 honapos korukban felvett fejlodés-
neurologiai utankovetésiik eredménye alapjan ,,j6” kimenete-
It (n=38) és ,,rossz” kimenetelii (n=17) csoportokra osztottuk
a Bayley II skalan elért pontszamaik alapjan (jo: 270, illetve
rossz: <70, vagy exitus lethalis). Az egyes metabolit-aranyok
és az utankovetési eredmény Osszefliggéseit Mann-
Whitney-féle U-teszttel hataroztuk meg. A szignifikans kap-
csolatot mutatd metabolit-aranyok prognosztikai értékét
ROC-analizissel szamitottuk ki, valamint teszteltiik a meta-
bolit-aranyok vizsgalat idépontjaval (életora) valo esetleges
kapcsolatat.

Eredmények: ~ Bonferroni-korrekcios — eljaras  utan
(p<0,0014) hat metabolit-arany mutatott szignifikans dssze-
fiiggést a kimenetellel. A vizsgalati 1d6tél filiggd
metabolit-aranyok kizarasa utan 4 predikciora alkalmas
metabolit arany maradt. Ezek koziil a ROC-analizis eredmé-
nyei szerint a TE=35 ms-on mért mio-inozitol/N-acetil-
aszpartat arany a legmegbizhatobb prognosztikai mutatod
(szenzitivitas 85,71% , specificitas 91,30%).

Kovetkeztetések: Vizsgalatunk szerint a perinatalis
aszfixia kimenetelének korai meghatarozasaban az elsé 96
¢életoraban végzett HMRS igéretes prognosztikai eszkoz. A
mio-inozitol/N-acetil-aszpartat arany a beteg ¢letkoratol
(életora) fiiggetlen legpontosabb HMRS marker.

A témaban még nem jelent meg publikacio.

Témavezetd(k): Dr. Szabé Miklés egyetemi docens, 1. Sz.
Gyermekgydgydszati Klinika, Dr. Jermendy Agnes szakorvos, I.
Sz. Gyermekgydgydszati Klinika

Gyermekkori haematologiai daganatok miatt
kezelt betegek utankdvetéses vizsgalata

Nagy Réka SE AOK IV.
rudecarrot@hotmail.com

Vizsgalatunkban az SE 1. és II. Szamu Gyermekgyogy-
aszati Klinikajan, illetve a Bethesda Gyermekkorhazban,
1971 és 2008 kozo6tt hematologiai malignitassal sikeresen ke-
zelt 404 talélo szerepelt. Koziiliik 70 beteggel (17,5%) meg-
szakadt a kapcsolat. 205 betegrél (51%) tudtunk részletes in-
formaciokat gyijteni. A tovabbiakban ezen betegek adatait
clemeztiik. A felmérésben kérdéiv és/vagy orvosi vizsgalat
segitségével vizsgaltuk a tulélok egészségi allapotat €s tarsa-
dalmi beilleszkedését. A vizsgalt betegcsoport tagjainak je-
lenlegi életkora 7 és 49 év kozott van, koziilik 114 férfi és 91
né. A diagnézis esetilkben: 190 acut lymphoid, 11 acut
myeloid, 2 acut differencidlatlan, 2 chronicus myeloid
leukaemia. Az atlagos kovetési id6 18,4 (6-43) év. A betegek
7,3%-ban alakult ki masodik daganat: 2 acut myeloid
leukaemia, 2 non-Hodgkin lymphoma, 3 pajzsmirigy-, 1 em-
16-, 1 parotis carcinoma, 1 acusticus neurinoma, 5 basalioma.
A legkorabbi 8, a legkésébbi 43 évvel az elsd diagnozis utan
alakult ki. A vizsgaltak 5,3%-nal endokrin szovédményeket
talaltunk, amelyek a pajzsmirigyet, illetve a gonadokat érin-
tették. Az betegek 8,3%-ban sulyos maradandé idegrendszeri
szovédmény lépett fel (epilepszia, infarctus, mentalis retarda-
cio, leukoencephalopathia, infectio, hallés, lataszavar). Moz-
gasszervi szovédmény (osteonecrosis, arthrosis, chondro-
necrosis, novekedéselmaradas) a vizsgaltak 5,3%-nal alakult
ki. A betegek koziil 19% elhizott, 4,9% hypertonias 2,4%
hyperlipidaemiés. Cardialis eltérést (jobb szar blokk, sinus
arrhythmia, terheléses angina, mitralis prolapsus, pulmonalis
insufficientia, &tmeneti cardiomyopathia) a betegek 4,4%-nal
talaltunk. Hepatitis C virus pozitivitas 13 esetben alakult ki a
kezelés alatt, chronicus fertdzés azonban csak 6 esetben jott
Iétre. A betegek 21,5%-nal stilyosak a szovédmények, a min-
dennapokban nehézséget jelentenek, allandd gydgyszersze-
dést igényelnek. 205 korabbi beteg koziil 21%-nak legalabb 1
gyermeke sziiletett, vagy hazassagban él. 20% rendelkezik
fels6, 24% kozépfoku, 2% pedig alapfoku végzettséggel.
Jelenleg 78-an tanulnak. 33 for6l nincs értékelhetd adatunk
ilyen téren. A haematologiai malignitasok miatt kezelt
gyermekek jelentds részében késéi mellékhatasokkal kell
szamolni, ezért ¢ betegek rendszeres orvosi ellenérzése egész
¢letiik soran ajanlott.

Témavezetd(k): Dr. Kovdcs Gdbor egyetemi docens,
Il. Sz. Gyermekgydgydszati Klinika, Dr. Jakab Zsuzsanna Kiilsé
munkatdrs, Orszdgos Gyermektumor Regiszter
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Korasziilottek hypotermias kezelésével szerzett
tapasztalatok

Légzésfunkciés vizsgalatok gyermekkori Crohn
betegségben

Vajna Rita Zsuzsanna SE AOK V.
rita.zs.vajna@gmail.com

Bevezetés: az Gjsziilottkori mortalitas és neurologiai mor-
biditas egyik vezetd oka az ujsziilottkori aszfixia. A mérsé-
kelt hypotermias kezeléssel (HT) hatasosan lehet csdkkenteni
az érett aszfixids ujsziildttek halalozasat ¢s a maradando kéro-
sodasokat. A korasziilottek hiitésének hatdsossagara és biz-
tonsagossagara vonatkozo adatok nem allnak rendelkezésre.

Modszer: n = 21, a 36. gesztaciés hétnél éretlenebb
aszfixiaban szenvedd korasziilott klinikai adatainak retros-
pektiv elemzése, akik az SE 1. Sz. Gyermekklinikan HT keze-
Iésben részesiiltek. Vizsgaltuk az aszfixiaval és HT-val kap-
csolatba hozhato6 1égzdszervi, keringési, alvadasi, neurologiai
komplikacidk és szovédmény allapotok indikatorainak gya-
korisagat. Az adatokat sajat és irodalmi adatokbol ismert érett
ujsziilotteken tapasztalt gyakorisagokhoz hasonlitottuk.

Eredmények: (median [min-max], ill. gyakorisag: n/
Osszes beteg). Gesztacios kor: 34 [32-36] hét; Sziiletési suly:
2140 [1240-2730 g; IUGR: 4/21; pH: 6,883 [6,541-7,138];
Apgar 1 perc: 3 [0-8]; Apgar 5 perc: 5 [0-9]; HT kezdete: 3
[1-7] életora. Mortalitas: 2/21; Gépi respiracio: 21/21;
Surfactant: 9/21; RDS: 9/21; barmilyen akut volumen po6tlés:
20/21; Barmilyen katekolamin terapia: 16/21; Gorcsgatlo
gyogyszerek: 13/21. Hypoglycaemia: 9 /21; Véralvadasi za-
var: 10/21; Tud6vérzés: 1/21; PDA: 1/21; NEC: 0/21; Sepsis:
3/21;IVH StII < 1/21; IVH Stl: 5/21, Korhazi tartozkodas: 19
[8-35].

Konklizio: a 32-36 hétre sziiletett hypotermiaval kezelt
aszfixias korasziildttek mortalitasa és a komplikaciok eléfor-
dulasi gyakorisaga nem kiilonbdzik az érett Gjsziilottekben ta-
pasztalttol. Egyediil az RDS rizikdja magasabb a korasziilot-
tekben, amely azonban surfactant adasaval jol kezelhetd.
Mindezek alapjan a 32-36 hétre aszfixiaval sziiletett koraszii-
16ttek hiitéses kezelése is indokolt lehet.

A témaban még nem jelent meg publikacio

Témavezetd(k): Dr. Szabd Miklds egyetemi docens,
I. Sz. Gyermekgydgydszati Klinika

Czeller Ddniel SE AOK V.
czellerdaniel@gmail.com

Bevezetés: A Crohn-betegség egy kronikus, szisztémas
gyulladasos megbetegedés, mely elsésorban a beleket érinti,
de extraintestinalis érintettség is jelen lehet. Extrém ritkan la-
tens vagy manifeszt tiid6elvaltozasokkal is jarhat. Felnottek-
ben gyakrabban, gyermekekben ritkabban irtak le a respiraci-
0s rendszer érintettségét. Célkitlizés: Célunk az volt, hogy
megvizsgaljuk Crohn-beteg gyermekek 1égzésfunkciojat és a
kapott eredményeket Osszevessiik allapotukkal, a korkép ak-
tivitasi indexével (PCDAI: Pediatric Crohn’s Disease
Activity Index), a betegség kiterjedésével (Montreali klasszi-
fikacio).

Modszertan: Vizsgalatunkban 25 Crohn-beteg gyermek
(13,9£3 év, 13 fin, 12 lany) vett részt, mindegyikdjiiket az 1.
sz. Gyermekklinikan kezelik. A 1égzésfunkcids vizsgalatot
spirométerrel és pletizmograffal végeztiik, az FVC (forsziro-
zott vitalkapacitas), FEV1 (forszirozott kilégzési masodperc-
térfogat), FEV1/FVC (Tiffeneau-index), MEF25, MEF50
(maximalis kozépkilégzési aramlés), TLC (teljes tiddkapaci-
tas) és RV (rezidualis térfogat) paramétereket hasznaltuk.
Kiilonbséget tettiink az (jonnan és régebben diagnosztizalt
betegek kozott, figyelembe vettiik az aktivitast, lokalizaciot,
¢és extraintestinalis manifesztaciokat is, ezek fiiggvényében
vizsgaltuk a 1égzésfunkcids paramétereket. Az eredmények
értékeléséhez kétmintds t-probat és korrelacios probat végez-
tiink.

Eredmények: akapott eredmények koziil egyediil az FVC
értéket talaltuk alacsonyabbnak (<80%) 3 esetben, de a tobbi
paramétert figyelembe véve ez sem tekinthetd korosnak. Sem
a statikus, sem a dinamikus 1égzésfunkcios paraméterek nem
mutattak szignifikans csokkenést. Az 11j (0 honap) és régeb-
ben (43£42 honap) diagnosztizalt betegek eredményei kozt
szignifikans kiilonbség (p<0.05) nem mutathato ki. Nincs to-
vabba korrelacio az aktivitasi index és a 1égzésfunkcios para-
méterek kozt sem, a 30 PCDAI alatti (mérsékelt aktivitas) és
30 PCDALI feletti (stlyos allapot) értékek kozt sincs szignifi-
kans kiilonbség. A szovodményes eseteket vizsgalva (12/25)
sem mutathatdé ki szignifikdns eltérés (p<0.05) a szovod-
ménymentesekhez képest. Kovetkeztetések: A tiidoérintett-
ség gyermekkori Crohn-betegségben ritkdnak szamit, amit
vizsgalatunk is alatdmasztani latszik. Ennek ellenére diffe-
rencialdiagnosztikai szempontbdl gondolni kell ra. Ezenkiviil
a magasabb felnéttkori el6fordulas miatt felmeriilhet ezen
gyermekek rendszeres 1égzésfunkcios vizsgalata.

A témaban korabbi publikacid nem késziilt.

Témavezetd(k): Dr. Veres Gdbor egyetemi docens I. Sz.
Gyermekgydgydszati Klinika, Dr. Kovdcs Lajos egyetemi
tandrsegéd, I. Sz. Gyermekgydgydszati Klinika

2015; 1:1-264.

ORVOSKEPZES 141

Orvos-, Fogorvos- és Gydgyszerésztudomanyi Diakkori Konferencia — 2015



GYERMEKGYOGYASZAT, |

Lokalis poli(ADP-ribéz)polimeraz aktivacio
Crohn-beteg gyermekekben

Micro-RNS-ek expresszidjanak vizsgalata
Crohn-beteg gyermekekben

Heininger Szabolcs SE GYTK V.
Holdnyi Péter SE AOK Ill.
heininger.szabolcs@gmail.com, holanyi.peter@gmail.com

Bevezetés: A Crohn-betegség (CD) patomechanizmusa
jelenleg még nem teljesen tisztazott, azonban szamos allatki-
sérletes modellen végzett vizsgalat vetette fel az oxidativ-
nitrativ stressz ¢és a kovetkezményes poli(ADP-riboz)poli-
merdz-1 (PARP-1) aktivacié szerepét, azonban human vizs-
galat eddig nem tortént. A PARP-1 egy a sejtmagban talalha-
t6 enzim, mely szerepet jatszik a DNS integritdsanak megdr-
zésében, valamint a génexpresszio a sejthalal, és a gyullada-
sos folyamatok szabalyozdsaban. Mindezek alapjan célunk
volt a lokalis PARP aktivacio és PARP-1 génexpresszio vizs-
galata Crohn-beteg gyermekek vastagbél biopszids mintdin.

Modszerek: Vizsgalatunkhoz a Semmelweis Egyetem I.
Szamu Gyermekklinikajan diagnosztikus colonoscopian at-
esett egészséges (K: n=12) és Crohn-beteg gyermekek mak-
roszkdposan ép (CDép: n=7) és koros (CDkoros: n=10) colon
biopszias mintait hasznaltuk fel. Paraffinba agyazott biop-
szidk PARP aktivitasat anti-poli(ADP-rib6z) (PAR, PARP
aktivacio végterméke) antitesttel torténé immunhisztokémiai
festéssel hataroztuk meg. A metszetek PAR pozitivitdsanak
mértékét 1-10-es skalan a csoportbesorolast nem ismeré sze-
mély értékelte. A PARP-1 mRNS szintet fagyasztott colon
mintakban real-time PCR-al mértiik.

Eredmények: Szignitikansan emelkedett PAR festodés fi-
gyelheté meg a Crohn-beteg csoportban a kontroll csoporthoz
képest, azonban ennek mértéke nem fiigg szignifikdnsan a
makroszkopos érintettségtél (CDép (6,6+0,7) vs. K (4,440,4),
p<0,05; CDkoros (7,8+0,5) vs. K, p<0,001, CDép vs.
CDkoéros, p=n.s.). A PAR pozitivitas emelkedése sszefiig-
gést mutat a gyermekkori Crohn-betegségre jellemzd aktivi-
tasi indexszel (R=0,75), a periférias vérben mért neutrofil
(R=0,47) és limfocita szammal (R=-0,57), valamint a C-reak-
tiv protein szinttel (R=0,48) (p<0,05 ). A PARP-1 mRNS
szintje szignifikansan magasabb a Crohn-beteg csoportban a
kontrollokhoz képest ( (1,32+0,4) vs. (0,27+0,07), p<0,05).

Kovetkeztetés: A Crohn-beteg gyermekek colon mintai-
ban emelkedett lokalis PARP aktivacio figyelheté meg, mely
Osszefliggést mutat a gyulladas sulyossagaval és a klinikai
aktivitassal. Korabbi adatok és sajat eredményeink alapjan a
PARP szerepet jatszhat a Crohn-betegség patomechaniz-
musaban, mely felveti a PARP-gatlok potencialis terapias al-
kalmazhatésaganak lehet6ségét is.

E.M. Horvath, N.J. Béres, K. Borka, G. Szabd, Sz. Heininger, R.
Benkd, G. Veres: Local poly(ADP-ribose)polymerase activation in
children with Crohn’s disease. Acta Phys.(2014) 211, Supplement
$697 P6.6, 112. Béres N.J., Szabo G., Benkd R., Borka K.,
Veres-Székely A., Veres G., Horvath E.M.
Poly(ADP-ribéz)-polimeraz vizsgalata Crohn-beteg gyermekekben.
MGYGT, 2014.

Témavezetd(k): Dr. Horvdth Eszter M. egyetemi adjunktus,
Klinikai Kisérleti Kutatd- és Humdn Elettani Intézet, Dr. Béres
Nora PhD hallgaté, I. Sz. Gyermekgydgydszati Klinika

Boros Kriszta Katinka SE AOK V.
bkriszta91@gmail.com

Bevezetés: A gyulladasos bélbetegségek patomechaniz-
musa még nem teljesen tisztazott. Az utdbbi évek epige-
netikai kutatasai soran a micro-RNS-ek is a figyelem kozép-
pontjaba keriiltek. Ezek a rovid, nem kodolé RNS szakaszok
tobbek kozt az immunvalaszra, fibrogenezisre, apoptdzisra és
a stressz valaszra. Munkacsoportunk korabbi kutatasai soran
Crohn-beteg (CD) gyermekek colon biopsziain mérte gyulla-
dasos folyamatokban ismerten szerepet jatszo micro-RNS-ek
expressziojat. Jelen méréseinkben ezen micro-RNS-ek duo-
denalis jelenlétét vizsgaltuk.

Célkitiizés: Kutatasunk célja olyan micro-RNS-ek vizs-
galata, melyek potencialisan prognosztikai, illetve diagnosz-
tikai markerek lehetnek a gyermekkori CD-ben. Kérdésiink,
hogy ezek expresszidjaban van-e kiilonbség a CD, és kontroll
gyermekek duodenum és kordbban mért colon bélbiopszias
mintaiban, ill. CD gyermek gyulladt és ép duodenum szaka-
sza kozott.

Modszerek: Méréseinkhez CD (C; n=20) gyermekek
makroszkoposan ép (Cép; n=10) és koros (Ckoros; n=10), il-
letve kontroll (K; n=10) gyermekek biopszidit hasznaltuk fel.
A formalinban fixalt, paraffinba agyazott biopszidkbol RNS
izolalast kovetéen mértilk a miR-122, miR-146a, miR-155
microRNS-ek expressziojat Real-Time PCR-el. A statisztikai
analizishez Mann-Whitney-U tesztet alkalmaztunk.

Eredmények: A miR-146a és miR-155 expresszidja szig-
nifikansan magasabb volt a CD gyermekek biopszias mintai-
ban a kontroll csoporthoz képest, mely szignifikans kiilonb-
ség tovabb novekedett a makroszkoposan is fekélyes teriile-
tek esetén (K vs. C, p<0,01; K vs. Ckoéros, p<0,001; Cép vs.
Ckoros p<0,05). MiR-122 esetén, ellentétben a korabban
vizsgalt colon mintakkal, nem talaltunk szignifikans kiilonb-
séget a beteg ¢s a kontroll csoport mintai k6zott.

Kovetkeztetés: Eredményeink alapjan feltételezheto,
hogy az altalunk vizsgalt micro-RNS-ek eltéré expresszios
mintdzata fiigg a betegség lokalizaciojatol, stilyossagatol és a
biopszia helyétol.

Sziics Daniel, Varkonyi Agnes, Béres Nora, Szabo Doloresz, Boros
Kriszta, Aratd Andras, Veres Gabor Mikro-RNS-ek diagnosztikai
jelentésége gyulladasos bélbetegségben. Gyermekgyogyaszat
65.:(3.) pp. 160-164. (2014)

Témavezetd(k): Dr. Veres Gdbor egyetemi docens,
I. Sz. Gyermekgydgydszati Klinika, Dr. Béres Néra
PhD-hallgaté, I. Sz. Gyermekgydgydszati Klinika
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MikroRNS-ek expressziés mintazatanak
vizsgalata gyermekkori csontdaganatban

Erdeélyi Zoltdn SE AOK IV.
Juhdsz Orsolya SE AOK IV.

er.zolika@gmail.com, jorsolya@enternet.hu

A mikroRNS-ek (miRNS) rovid, korilbelil 20-24
nukleotid hosszasagu, fehérjét nem kodolo, egyszali RNS
molekulak, melyek az RNS interferencia endogén media-
torainak tekinthet6k. A miRNS-ck az epigenetikai szabalyo-
zés résztvevoiként fontos szerepet toltenek be a sejtek miiko-
déséhez elengedhetetlen gének expressziojanak finom szaba-
lyozasaban. A legtobb irodalmi adat a miRNS-ek daganat-
képzdédésben betoltott koroki szerepérol all rendelkezésiink-
re. A nagy malignitasu, konvencionalis osteosarcomat nagy-
foku genetikai instabilitas jellemzi.

Célkitiizés: Gyermekkori csontdaganatok miRNS minta-
zatanak lehetséges prognosztikai markerként torténé klinikai
alkalmazasara kerestiik a valaszt.

Betegcsoport: Jelen vizsgalatban a SE II. Sz. Gyermek-
gyogyaszati Klinikajan kezelés alatt 4ll6 10 csontdaganatos
gyermek primer tumorabol a kemoterapia megkezdése elott
eltavolitott szovettani anyagbol szarmazo miRNS vizsgalatat
végeztiik. Kontroll csoportként a SE Ortopédiai Klinikan,
nem daganatos vagy gyulladasos alapbetegség miatt kezelt,
két gyermekbdl szarmazo szovetmintakat hasznaltunk.

Modszertan: RNS izolalasahoz a formalinban fixalt, pa-
raffinba agyazott blokkokbol mikrotommal szeleteket készi-
tettiink, majd deparaffinaltuk azokat. A mintakat proteaz en-
zimmel emésztettiik, végiil az RNS izolatumok mindségi el-
lendrzése tortént. A miRNS expresszids profil mérése az
nCounter® Human miRNA Expression Assay Kit-et
(NanoString® Technologies Inc.) hasznaltunk. A miRNS
expresszios szintek validalasa és normalizaciot kovetden ki-
szamitottuk a mért miRNS-ek expresszidjanak aranyparjat a
beteganyag, és a kontrollmintak kézott. A biomedikalis kuta-
tasban az els6faju hiba valoszintiségének altalanosan elfoga-
dott hatarat 5%-nak (p <0,05) vettiik.

Eredmények: A feldolgozott tumoros mintakban eltérd
miRNS expressziot mértiink a nem tumoros mintakbol nyert
miRNS expressziohoz képest.

Kovetkeztetések: Magyarorszagon elséként végeztiink
gyermekkori csontdaganatos betegeknél miRNS profil meg-
hatarozast. Eltér6 expressziojt, Gin. kandidans miRNS-ek ki-
jelolése a jovoben lehetdséget nyujthat mind a diagnosztika,
prognosztika, mind pedig a terapia tokéletesitésére, végsd so-
ron a gyogyulas és a késobbi jobb életmindség eldsegitésére.

Nincs korabbi publikacio.

Témavezetd(k): Dr. Garami Miklds egyetemi docens,
Il. Sz. Gyermekgydgydszati Klinika

Terapias stratégiak valtozasa egy harmadszintii
perinatalis intenziv centrumban az elmuilt 9 év
soran

Szakmdr Eniké SE AOK VI.
szakenci@gmail.com

Bevezetés: A 1élegeztetési modok, taplalasi eljarasok, ill.
az infekciok gyakorisaga vilagszerte elfogadott minéségi mu-
tatoi egy Perinatalis Intenziv Centrum (PIC) mikodésének,
meghatarozzak az igen kis stlyu korasziilottek talélését.

Célkitiizés: A SE 1.Sz. Gyermekgyogyaszati Klinika PIC
osztalyan 2005-2013 kozott apolt korasziilottek adatainak at-
tekintése, terapias valtozasok nyomonkovetésére, mindség-
biztositas céljabol.

Modszer: A retrospektiv vizsgalatban 438 igen kis stlyu
koraszulott vett részt, 3 éves ciklusok -elkiilonitésével:
2005-2007 (152 £6), 2008-2010 (155 £6), 2011-2013 (131 £0).
Bevalogatasi kritériumok: 500-1499 g sziiletési stly; 24-36.
hetes gesztacios kor; 48. életora elotti felvétel és 14 napnal
hosszabb apolasi id6. Az adatok elemzését non-parametrikus
statisztikai probakkal végeztiikk. Vizsgaltuk: 1) Lélegeztetési
szokasokat, valamint a tiid6érést eldsegitd antenatalis sztero-
id alkalmazasat, 2) Enteralis taplalasi szokasokat, 3) Infekci-
ok eldfordulasat és az antibiotikum hasznalatot.

Eredmények: AnCPAP napok aranya az 6sszes lélegezte-
tett naphoz képest a harom periddus alatt fokozatosan emel-
kedett (41,3%; 53,6%; 60,9%). A 3. periddusban szignifikan-
san tobb volt a nCPAP napok szama (3; 5; 10 nap, P<0,0001).
A szteroid profilaxis alkalmazasa 10%-ro6l 36,8%-ra noveke-
dett (P=0,0019). 2011-2013 ko6z6tt az enteralis taplalas szig-
nifikansan korabban kezdédott az els6 periddushoz képest,
median a 3. [IQR 2; 6] életnapon, szemben a korabbi 5. élet-
nappal [IQR 2; 9; P=0,0053]. Kizarolagos enteralis taplalas
elérése a vizsgalt harom iddszakban nem kilonbozott
(medién 26.; 24.; 23. életnap, P=0,1729). A perinatalis infek-
ciok gyakorisaga a harom periddus alatt emelkedd tendenciat
mutatott (64,1%; 67,7%; 73,8%), az antibiotikumkezeléssel
toltott napok szama nem valtozott (median 15; 18; 15 nap,
P=0,1054).

Osszefoglalds: Eredményeink alapjan a non-invaziv léle-
geztetéssel toltdtt napok szama jelentGsen ndvekedett a vizs-
galt periodusban, mely a hosszatavua tiidoszovédmények ki-
alakulasat bizonyitottan csokkenti. Hasonldan kedvezé az
enteralis taplalas korabbi bevezetése. Adatelemzésiink fel-
hivja a figyelmet a kivanatosnal ritkabban alkalmazott
szteroidprofilaxisra, valamint a szorosabb infekciokontroll
sziikségességére. Jelen vizsgalat ismereteink szerint az elsé
mindségbiztositas céljabol végezett retrospektiv adatelemzés
harmadszintii PIC osztalyon Magyarorszagon.

A munkacsoportnak nincs a témaban megjelent publikacioja.

TémavezetS(k): Dr. Jermendy Agnes gyermekgydgydsz
szakorvos, I. Sz. Gyermekgyogydszati Klinika, Dr. Szabé
Miklds egyetemi docens, I. Sz. Gyermekgydgydszati Klinika
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A szubkutan inzulinpumpa hatékonysaga
gyermekeknél

Bui Phi Vanthu SE AOK VI.
vanthu.buiphi@gmail.com

Bevezetés: Korabbi kutatasok a szubkutan inzulinpumpa
(Continuous Subcutaneous Insulin Infusion; CSII) hatékony-
sagat a hagyomanyos intenziv kezeléssel (Multiple Daily
Injection; MDI) szemben csak rovidtava vizsgalatokban iga-
zoltak.

Célkitiizés: Munkam célja az, hogy hosszabb kovetés so-
ran megallapitsam, van-e klinikai paraméterekkel alatamasz-
tott hatékonysdga CSll-nek az MDI-vel szemben, illetve
van-e 0sszefliggés az inzulinpumpa effektivitasa és a gyerme-
kek életmindsége kozt.

Modszerek: A vizsgalat soran legalabb 2,5 éve
(4,67+1,95 év) inzulinpumpaval kezelt gyermekeket hasonld
¢letkorti, nemtl, diabetes tartamu, de hagyomanyos intenziv
inzulinkezelésben részesiil6 gyermekekkel vetettem 6ssze (n:
CSII: 40, MDI: 40; életkor: CSII: 11,65+3,22 év, MDI:
11,9242,6 ¢év, p=0,93; lany/fiu arany: CSII: 24/16; MDI
21/19; diabetes tartam: CSII: 7,05+2,21 év, MDI: 6,85+2,23
¢év, p=0,69). A klinikai allapotot a HbA1,, BMI-SDS paramé-
terekkel kovettem félévenként 4 éven at. Az életmindség fel-
méréséhez a Mapi Research Trust Pediatric Quality of Life
Inventory 3.0 Diabetes Modul (PedsQL) validalt kérd6ivét
alkalmaztam személyes interjuk keretében. Az adatokat egy-
¢és kétmintas t-probaval, ANOVA-val és korrelacid analizis-
sel dolgoztam fel.

Eredmények: A CSII csoportban a HbA 1, a kezdeti érték-
hez (7,32+1,15) viszonyitva a 2. évben (7,09+0,77) enyhe
csokkenést mutat (p=0,07), ami stagnalas utdn a 4. évben
(7,07+0,77) szignifikansan csokken (p=0,041). Az MDI cso-
portban nem talalhato jelentds valtozas a kiindulo HbA1 -hez
viszonyitva (7,55+1,97% vs. 7,8142,26%, p=0,6). A
BMI-SDS értékek a MDI csoportnal 4. évre emelkedtek
(-0,35£1,29 vs. 0,2+1,07; p=0,00047), a CSII csoportban val-
tozatlanok maradtak. A PedsQL kérddivek értékelésénél a
szlil6k rosszabb életmindségrol szamoltak be a gyermekek-
hez képest (CSII: -8%, p=0,002; MDI: -7%, p=0,003).
Ugyanakkor a két csoport életminésége kozt, sem a gyerme-
kek (CSII: 75+9%, MDI: 76+9%, p=0,55), sem a sziilok sze-
rint (CSII: 67£9%, MDI: 69+11%, p=0,34) nem volt kiilonb-
ség. Az életmindségi adatok és a klinikai paraméterek kozott
csak a MDI-HbA1, értékben talaltam gyenge korrelaciot
(r=0,337).

Kovetkeztetések: CSII terapidval a HbA1, lassan és atme-
netileg csokken, a BMI értéke nem valtozik. MDI kezelés
teststilyndvekedéssel jar. A két csoport kdzt nincs kiilonbség
az ¢letmindségben, viszont a sziilok rosszabb életmindségrol
szamolnak be gyermekeikhez képest.

Ujdonsag az életmindségben a betegek demografiai és
anyagcsere jellemzdivel vald Gsszehasonlitasa, ¢letmindség
elemzése.

Korner A. et al: Improved glycemic control through Continuous
Glucose Sensor-Augmented Insulin Pump Therapy, J Diabetes Sci
echnology 2009,3:804-811.

Korner A et al: Utban a mesterséges pancreas felé: folyamatos
szubkutan inzulininfuzio és szoveti gliikkdzmonitorozas, Gyermek-
gybgyaszat 2009,60:36-41

Korner A:Inzulinpumpa-kezelés gyermekkorban, Diabetologia
Hungarica 2007, 15:283-

Témavezetd(k): Dr. Kérner Anna egyetemi docens,
I. Sz. Gyermekgydgydszati Klinika

A Xlll-as faktor szerepének vizsgalata atipusos
hemolitikus urémias szindréomaban olvadaspont
analizissel, szekvenalassal és aktivitas méréssel

Janszky Noémi SE AOK IV.
janszkynoemi@gmail.com

Bevezetés: Az atipusos hemolitikus urémias szindrémat
(aHUS) hemolitikus anaemia, thrombocytopenia és akut ve-
seelégtelenség jellemzi. Fontos rizikd faktort jelentek a
komplement rendszert szabalyozo fehérjékben (H- és
I-faktor, CD46) és komponensekben (C3- és B-faktor) talal-
hato mutéciok és polimorfizmusok. Az eddigi vizsgalatokkal
az aHUS esetek 60-70 szazalékaban igazolhatok mutaciok a
fenti génekben, ezért vizsgalatunk célja az volt, hogy uj géne-
ket azonositsunk a betegség kialakulasanak hatterében. Vizs-
galataink elészor az 1-es kromoszoéma komplement regulato-
rokat tartalmazé génklaszterének (RCA) egy tovabbi génjére,
a XIII-as véralvadasi faktorra iranyultak, annak komplement
regulatorokkal mutatott nagyfokt hasonlosdga miatt.

Betegek és modszerek: A vizsgalatba 30 aHUS beteget és
kontrollként 14 egészséges egyént vontunk be.

A Xlll-as faktor A és B alegységét kodold génekben
(F134 és F13B) talalhat6 polimorfizmusok és mutaciok szi-
résére olvadaspont analizist (HRM) és PCR-RFLP modszert
hasznaltunk, és az észlelt variaciokat DNS szekvenalassal
erdsitettiik meg. A betegek és kontrollok FXIII aktivitas érté-
keit kereskedelmi kit (Technoclone) segitségével hataroztuk
meg citratos plazmaban.

Eredmények: Az absztrakt beaddsanak idejéig 9 beteg és
8 kontroll 5 exonjat vizsgaltuk HRM analizissel, és mind a 17
személy teljes F134 és F'13B szekvenalasat elvégeztiik. Egy
aHUS betegben a F13B 3-as exonjaban egy AAC triplet
inszercidjat (c.300_302insAAC) azonositottuk, ami a 80-as
aminosav pozicional stop kodont eredményezett. A mutaciot
hordozo beteg 4 kiilonb6z6 iddpontban levett mintaiban ala-
csony XlII-as faktor aktivitas értékeket mértiink. Elvégeztiik
a betegek ¢és kontrollok FXIIT aktivitas mérését is, az egészsé-
ges kontrollokhoz képest (119+31%) szignifikansan csok-
kent a FXIII aktivitasa mind akut (69+36%, p=0,0051), mind
a remisszios (93+35, p=0,046) fazisban 1év6 aHUS betegek-
nek.

Kovetkeztetés: Eredményeink arra utalnak, hogy a FXIII
aktivitdsa Osszefliggést mutat a mikroangiopatias folyamat
aktivitasaval aHUS-ban szenvedd betegekben, és az alacsony
aktivitas hatterében ritka F'/3B genetikai variaciok is allhat-
nak. A betegiinkben azonositott mutaciét korabban enyhe
vérzészavarban szenvedd betegben mar leirtak, igy tovabbi
funkcionalis vizsgalatokat terveziink annak eldontésére,
hogy oki kapcsolatban allhat-e a mikroangiopatias folyamat
kialakulasaval a FXIII.

Jelen kutatas az OTKA K100687 palyazat tamogatasaval valosul
meg.

Témavezetd(k): Prof. Dr. Prohdszka Zoltdn egyetemi tandr,
Ill. Sz. Belgydgydszati Klinika, Dr. Szildgyi Agnes tudomdnyos
fémunkatdrs, Ill. Sz. Belgyégydszati Klinika
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GYERMEKGYOGYASZAT, Il

Adrenarche praecox miatt gondozas alatt allé
lanyok antropometriai paramétereinek és
androgén hormonszintjeinek vizsgalata

Alvas alatti légzészavar és szénhidrat-haztartas
kapcsolatanak vizsgalata elhizott gyermekek
korében

LdszI6 Lilla Gabriella SE AOK V.

ahin90@gmail.com

Bevezetés: Lanyoknal szeméremszorzet, illetve aromas
izzadsag szag megjelenését nyolc éves kor utan tartjuk fizio-
logiasnak. Adrenarche precoxrdl akkor beszéliink, ha a mel-
Iékvesekéreg eredetli androgén hormonok emelkedett szintje
mogott a centralis pubertas praecox, a congenitalis adrenalis
hyperplasia, a hypothyreosis és az androgént szekretal daga-
natok kizarhatéak. Az adrenarche pracox a késobbi életkor-
ban fokozott kockazatot jelent a polycystas ovarium szindro-
ma ¢és az inzulinrezisztencia kialakulasara.

Célkitiizés: Vizsgalatunk célja az volt, hogy pubarche
precox miatt kivizsgalt kislanyok adrenalis androgén hor-
monszintjei és a kiilonbz6 antropometriai paraméterek (szii-
letési suly, aktualis csontkor -¢letkor eltérés, BMI, novekedé-
si titem) k6zott megfigyelhetd Osszefliggéseket elemezziik.

Betegek és modszerek: Retrospektiv vizsgalat soran II. sz.
Gyerekklinika Endokrin Ambulancidjan megjelent, 48 kis-
lany (6,6 + 0,95 év) adatait gyUjtottik dssze. Az androgén
hormonok koziil az androstendiont, 17-hirdroxi-progesteront,
dehydroepiandrosteront, dehydroepiandrosteron-sulfatot és a
tesztoszteront vizsgaltuk.

Eredményeink: Betegeink kozott gestacios kordhoz ké-
pest kis sullyal sziiletett (SGA Gjsziilétt) nem volt. A koros el-
hizas eléfordulasa beteganyagunkban 12/48 volt, ami jelent-
sen meghaladja a populacioban eléforduld 11%-osnak be-
csiilt gyakorisagot. A mellékvesekéreg androgének koziil az
andostendion (normal suly: 48,88+29,98 ng/dl, talstlyos
68,76+33,72 ng/dl p: 0,03), és dehydroepiandrosteron (nor-
mal suly: 283,41£199,92 ng/dl, talsulyos: 430,09+213,77
ng/dl p: 0,01) szint kdzdtt taldltunk szignifikans eltérést a tul-
sulyos (BMI>85 pc) €s a normalis stilyu (BMI<8S5 pc) csoport
kozott. Nem volt kimutathatd korrelacio a tulsulymértéke
(BMI SDS) és a kiilonb6z6 hormonszintek kozott. Azoknal a
betegeknél, akiknek a csontkoruk legalabb egy évvel megha-
ladta az életkorukat szignifikdnsan magasabb total teszto-
szteron szintet talaltunk (csontkor-életkor<lév: 8,68 +£5,27
ng/dl, csontkor-életkor<1év: 14,45 +8,87 ng/dl p: 0,01).

Kovetkeztetés: Eredményeink alapjan elmondhatd, hogy
a talsuly szerepet jatszik a folyamat kialakulasaban. A mel-
Iékvesekéreg androgének koziil az androszténdion és a
dehydroepiandroszteron bizonyult “stlyérzékenynek”. A fo-
lyamat fennallasnak hosszusaga a tesztoszteronszint alapjan
becsiilheté meg legjobban.

Az eldadas téméajaban korabbi publikécié nem volt.

Témavezetd(k): Dr. Luczay Andrea egyetemi adjunktus,
Il. Sz. Gyermekgydgydszati Klinika

Farkas Alexandra SE AOK V.
majsz02@gmail.com

Bevezetés: Az obesitas mellett az obstruktiv alvasi apnoe
(OAA) is a 2-es tipusu cukorbetegség fiiggetlen rizikofaktora
felndttkorban. Gyermekkorban kevés adat all rendelkezésre
az OAA és cukorbetegség kapcsolatarol. Vizsgalatunkban el-
hizott gyermekek alvasvizsgalatat végezziik a szénhid-
rat-haztartas felmérésével parhuzamosan.

Modszerek: Az1. Sz. Gyermekgyogyaszati Klinika vese-,
ill. diabetes osztalyan 2010.11.-2014.04. kozott elhizas vagy
magas vérnyomas miatt vizsgalt 12 beteget vontuk be a vizs-
galatba (atlagéletkor £SD: 13,7+2,6). Minden betegnél alvas-
vizsgélat tortént (poliszomnografia n=3, poligrafia n=9),
mely soran regisztraltuk az apnoe-hypopnoe indexet (AHI) és
meghataroztuk az OAA stlyossagat. A szénhidrat-haztartas
felmérésére oralis gliikoz tolerancia teszt (OGTT) tortént in-
zulin méréssel, ebb6l HOMA index szamitasaval [(¢homi in-
zulin x éhomi vércukor)/22,5]. Folyamatos szoveti glukéz
monitorizalds (CGMS: continuous glucose monitoring
system) Medtronic Minimed késziilékkel tortént (Guardian®
Real Time), melynek soran 5 perces gyakorisaggal detektal-
tuk a szoveti cukorszintet, ebbdl szamitottuk a gliikoz varia-
bilitas paramétereit (MAGE: mean amplitude of glucose
excursions, SD: standard deviation). Vizsgaltuk az dsszefiig-
gést az OAA sulyossaga ¢és az OGTT illetve CGMS eredmé-
nyei kozott.

Eredmények: AHI alapjan 4 betegnél kozépsulyos, 5 eset-
ben enyhe OAA-t talaltunk. A 120 perces gliikoz érték két
esetben volt koros (1 IGT, 1 cukorbetegség), ennek ellenére a
120 perces inzulinszint 9 gyermeknél mutatott hiper-
inzulinémiat. HOMA index 6 gyermeknél utalt inzulin rezisz-
tenciara. A szOveti gliikdz variabilitas atlagértékei:
MAGE+SD: 50,8440,9, SD+SD: 20,3+ 9,1 voltak. Spearman
korrelacioval az AHI és szénhidrat-haztartds paraméterei
(120 perces gliikoz ¢s -inzulin, HOMA, MAGE, SD) kozott
nem talaltunk szignifikans osszefliggést, AHI és a cukorérté-
kek szoérasa kozott trendszerli Osszefiiggés mutatkozott
(r=0,516, p=0,086).

Kovetkeztetés: Vizsgalatunkban az alvas alatti 1égzésza-
var gyakori eléfordulasat észleltiik, bar foleg terapiat nem
igényld formaban. Eddigi adataink alapjan az OAA sulyossa-
ga nem mutatott 6sszefliggést a szénhidrat haztartast jellemzo
paraméterekkel.

A munkacsoportnak nincs a témaban megjelent publikacioja.

Témavezetd(k): Dr. Szabé Attila egyetemi tandr,
I. Sz. Gyermekgydgydszati Klinika, Dr. Lendvai Zséfia
PhD-hallgaté I. Sz. Gyermekgydgydszati Klinika

2015; 1:1-264.
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Az elhizas és a metabolikus szindréma
el6fordulasa gyermekkori vesetranszplantaciot
kovetéen

Diabetes betegoktatas hatékonysaganak
felmérése, a tudas és a szénhidrat anyagcsere
ko6zotti kapcsolat elemzése

Kdrpdti Fanni SE AOK IV.
fanni.k92@gmail.com

Bevezetés: A kardiovaszkularis mortalitas a végallapotu
veseelégtelen betegeknél harom nagysagrenddel nagyobb,
mint az egészséges populacidban és vesetranszplantaciot
(Tx) kovetden sem normalizalodik. Egyebek mellett az
obezitas ¢és a hipertonia is karosan hathat az érfali rugalmas-
sagra vesetranszplantaciot kdvetden.

Célok: Vesetranszplantalt gyermekek korében az obezi-
tas és az obezitashoz k6tddd metabolikus eltérések felmérése
¢s hatdsa a betegek vérnyomasara ¢s érfali rugalmassagara.

Betegek és modszerek: 41 transzplantalt gyermeket (15,7
(3,5) év, 28 fiu) vizsgaltunk. Testdsszetételiiket testtomeg in-
dexszel (BMI), multifrekvencias bioimpediancia analizissel
hataroztuk meg. A lipid és szénhidrat anyagcserét, a vérnyo-
mast, és az érfali rugalmassagot (pulzushullam terjedési se-
besség) vizsgaltuk. A nem ¢és korfliggd paramétereket stan-
dard deviacios hanyadosban fejeztiik ki (SDS).

Eredmények: A talstly (BMI>85 pc) eléfordulasa a
transzplantacio idépontjatol (3,2%) a vizsgalat idopontjaig
[49 (3-183) (median, range) honap tx utan] 24,4%-ra nétt. A
BMI SDS 0,27 (0,79)-r61 0,67 (1,35)-ra nétt a Tx utan. Szoros
Osszefliggést talaltunk a BMI SDS ¢és a testzsir szazalék
(percentage of body fat = PBF%) ¢s a testzsir tomeg (body fat
mass = BFM) ko6zott a transzplantaltak korében (1=0,80; r =
0,94 p=0,0001). Glukéz anyagcsere zavarban szenvedd gyer-
mekeknél (n=14) magasabb volt mind a PBF%, mind a vér-
nyomas, mint a normalis glukdz anyagcseréjii (p<0.05) tarsa-
iknal. A PWV értékekben nem talaltunk szignifikans eltérést
a sovany és obez gyermekek kozott.

Konkluzio: A tulsuly gyakorisaga a gyermekkori vese-
transzplantacio iddpontjaban alacsony, a transzplantaciot ko-
vetéen nd. A koros szénhidrat anyagcsere 6sszefiiggést mutat
atulsallyal és a magas vérnyomassal, de a pulzushullam terje-
dési sebességgel nem. Vesetranszplantalt gyermekeknél a
tulsuly megel6zésére és karos metabolikus hatasok kivédésé-
re komplex stratégia sziikséges.

Dégi AA, Kis E, Kerti A, Cseprekal O, Szabo AJ, Reusz GS.
Prevalence of obesity and metabolic changes after kidney
transplantation: Hungarian pediatric cohort study. Transplant Proc.
2014 Jul-Aug;46(6):2160-3. doi:
10.1016/j.transproceed.2014.05.060.

Témavezetd(k): Dr. Reusz Gyérgy egyetemi tandr,
I. Sz. Gyermekgydgydszati Klinika, Dr. Kis Eva klinikai orvos,
I. Sz. Gyermekgydgydszati Klinika

Hornok Nikolett SE AOK V.
Bara Zsanett Barbara SE AOK V.

nikolett.hornok@gmail.com, barazsanettb@gmail.com

Bevezetés: A diabeteses gyermekek anyagcsere allapota-
nak alakulasa nagy mértékben fiigg a gyermek és a sziilok el-
kotelezettségén. A gondozas soran kiemelt jelentoséggel bir a
megfelelé diabeteses educatio, amely kiterjed a betegségrol
valo altalanos informéciokra, a kiilonb6zd inzulinok hatasai-
nak és adagolasainak ismertetésére és a megfeleld életmdd,
diéta kialakitasanak 0sztonzésére.

Célkitiizés: Célunk annak vizsgalata volt, mennyire emlé-
keznek az I. tipusu diabetes mellitusos gyermekek sziilei a
személyzet altal a kezelés kezdetekor oktatott informaciokra,
tovabba olyan paraméterek, tudasbeli hidnyossagok keresése,
amelyek idoben eldre jelezhetik a szénhidrat anyagcsere ala-
kulasat, az életvitel kiilonboz6 paraméterei és a HbA1C ko-
zotti korrelaciot.

Betegek és modszerek: Kutatdsunkat a Semmelweis
Egyetem II. Szamu Gyermekklinikdjan folytattuk, mely so-
ran retrospektive elemeztiik a HbAlc alakulasat, valamint a
sziilok tajékozottsagat 5 altalanos, az életmodra és a gyerme-
kek diabetesere vonatkozo ¢és 19 elméleti kérdésbdl allo kér-
déiv kitoltetésével. A kérdbivben elért dsszpontszamot, illet-
ve az egyes kérdéseket kiilon-kiilon sszevetve a gyerekek
HbA1c értékével, a koztiik 1évé kapcesolatot kerestiik.

Eredmények: 68 gyermek adatainak elemzése soran az at-
lag HbAlc 7.7, a kérdésekre adott helyes vélaszok atlaga
63%-nak bizonyult. A legjobb teszteredményt azon gyerme-
kek korében kaptuk, akiknek a kérdéiv kitoltését megelézo
egy évi HbAlc atlaga 7-7.9 kozotti volt. A kérdéseket kii-
16n-kiilon megvizsgalva a helyes valaszadok aranya nagy
szorassal, 13%-t0l 99%-ig terjedt. A legkevesebb helyes va-
laszt a hyperglikemia tiineteire, a hosszatava szovédmények-
re iranyuld vizsgalatokra, a diétas szabalyokra, valamint a
vércukor célértékekre valo rdkérdezés soran kaptuk, ugyan-
akkor fontos kiilonbség rajzolddott ki az Gjonnan diagnoszti-
zalt és a régi diabetesesek kozott az egyes kérdések, témak
jartassagat illetden.

Konkluzio: kutatasunk kovetkeztetése, hogy a diabeteses
beteggondozas soran elengedhetetlen a betegek tudasanak
idokozonkeénti felmérése, az ismeretek hianyanak poétlasa, a
kronikus betegellatasban nélkiilozhetetlen szerepet betdltd
folyamatos és hatékony kommunikacio.

Korabbi publikacié nincs.

Témavezetd(k): Dr. Luczay Andrea egyetemi adjunktus, Il. Sz.
Gyermekgydgydszati Klinika, Dr. Toérék Déra klinikai orvos,
Il. Sz. Gyermekgydgydszati Klinika
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GYERMEKGYOGYASZAT, Il

Gliik6z-anyagcserezavarok a gyermekintenziv
osztalyon: a folyamatos gliik6z monitorizalas
(CGM) és a gliikoz variabilitas jelentésége

Gyermekkori peritonedlis dializis - a SE . Sz.
Gyermekklinika gyakorlatanak 6sszehasonlitasa
a nemzetkozi adatokkal (IPDN)

Eitler Katalin SE AOK VI.
katalin.eitler@gmail.com

Bevezetés: Az utobbi évtizedekben igazolddott, hogy a
hypo- és hyperglikémia, illetve a gliikoz variabilitas szorosan
Osszefiigg a kritikus allapottl gyermekek mortalitasaval. A fo-
lyamatos gliikdz monitorizalas (CGM) egy diabetologiai
modszer a gyermekintenziv osztalyok eszkoztaraban, mely
az interstitium gliikoz szintjét méri, lehetové téve a gliikoz
véltozas trendjének folyamatos kovetését.

Célkitiizés: Kutatasunk célja volt, hogy felmérjiik a glii-
koz regulacios zavarok incidencidjat gyermekintenziv oszta-
lyunkon, valamint hogy vizsgaljuk az dsszefliggést a kritikus
allapot sulyossagat jellemz6 PRISM Il score ¢és a gliikoz va-
riabilitast jelz6 MAGE-érték (mean amplitude of glycemic
action) kozott.

Betegek: Vizsgalatunkba 22 gyermeket vontunk be. At-
lag életkor: 1,3 év, intenziv ellatas atlagos idétartama: 18 nap.
Invaziv 1élegeztetést 20/22 gyermek, vazoaktiv terapiat 6/22
gyermek igényelt. Vizsgalat helye: SE I. Sz. Gyermekklinika
Gyermekintenziv és Neonatalis Intenziv Osztalya.

Moédszerek: Méréseinkhez Guardian® REAL Time CGM
(Medtronic®) késziiléket hasznaltunk. CGM mérési idétarta-
ma: 1-12 nap. Az eszkéz kalibricidja GEM 3000 Astrup-
késziilékkel vagy DCONT Ideal® agy melletti vércukormérs-
vel tortént. A PRISM 111 és a MAGE-érték kozti 6sszefliggés
kiértékelésére Spearman-korrelaciot hasznaltunk.

Eredmények: Hypo- és hyperglykémia (CGM gliikoz ér-
tékek: <3 mmol/l és >10mmol/l) a mérések 4,6, illetve
2,5%-aban voltak detektalhatoak. A MAGE atlagos értéke
4,3 mmol/l-nek adodott (relevans amplitido valtozas: >2,5
mmol/l), mig a PRISM III score atlagosan 19 volt. Szignifi-
kans Osszefiiggést talaltunk a PRISM III és a MAGE-érték
kozott (r = 0,55; p < 0.05). A CGM matematikai és klinikai
megbizhatosagat Pearson-féle korrelacios egyiitthato (0,82)
¢és Clarke-féle hibaanalizis (96%-os klinikai pontossag) bizo-
nyitottak.

Osszegzés: A gliikoz homeosztazis zavarai - kiilondsen a
hypoglykémia - gyakoriak a gyermekintenziv osztalyon. Az
emelkedett PRISM III score-hoz szignifikans modon maga-
sabb gliikoz variabilitas tarsul. Ezen adatok megerdsitik a
gliikdz monitorizalas fontossagat a gyermekintenziv ellatas-
ban.

Marics Gabor, Eitler Katalin, Szénési Boglarka, Vatai Barbara,
Koncz Levente, Mikos Borbala, Toth-Heyn Péter. Folyamatos
subcutan gliikozmonitorizalas a gyermekintenziv osztalyon. Gyer-
mekgyogyaszat 65:(3) p. 191. 1 p. (2014)

Marics Gabor, Eitler Katalin, Szénasi Boglarka, Koncz Levente,
Vatai Barbara, Grozdics Enikd, Toth-Heyn Péter. Folyamatos
szubkutan glitkoz monitorizalas a gyermekintenziv osztalyon: a pH,
hematokrit és a szérum kalium hatasa a mérés pontossagara
Aneszteziologia és Intenziv T.

Témavezetd(k): Dr. Tth-Heyn Péter egyetemi adjunktus,
I. Sz. Gyermekgydgydszati Klinika, Dr. Marics Gdbor
PhD-hallgaté, I. Sz. Gyermekgydgydszati Klinika

Lévai Eszter SE AOK Ill.
levaiesz@gmail.com

Bevezetés: Végallapotii veseelégtelenségben szenvedd
gyermekek kezelésében gyakran alkalmazott a peritonealis
dializis (PD). A kezeléssel kapcsolatos adatok gyijtése (re-
giszter) és gyakorlatunk, valamint betegeink klinikai paramé-
tereinek Osszehasonlitasa a PD regiszter nemzetkozi eredmeé-
nyeivel segiti a szakmailag jobb protokollok kialakitasat.

Betegek és modszerek: A SE 1. Sz. Gyermekklinika diali-
zis osztalya 2010-ben csatlakozott a nemzetk6zi gyermek
peritonealis dializis regiszterhez (IPDN). Munkank soran sa-
jat pacienseink nyomonkdvetését végeztiik és hasonlitottuk
0ssze az IPDN adataival (2010-2014). Klinikankon ebben az
iddperiddusban 27 gyermeket kezeltiink PD-vel (kezdési at-
lagéletkor: 7,99+5,48 év; 48,2% fiu, 51,8% lany).

Eredmények: Betegcsoportunk az Osszes klinikankon
dializalt gyermek 79,4%-at teszi ki és atlagosan 1,4+1,2 évet
toltottek PD-n (IPDN: 2,242.2 év). Leggyakoribb alapbeteg-
ségek a glomerulopathiak, mig masodikok a hereditaer beteg-
ségek voltak. Centrumunkban a nemzetkozi gyakorlattol elté-
réen egyeldre csak konvencionalis PD oldatok vannak hasz-
nalatban, melyek atlagos glitkozkoncentracioja (1,6+0,3% vs
1,840,5%) megfelel a regiszter statisztikdinak, az alkalmazott
folyadék napi mennyisége valamivel kevesebb (6999,7 +
2235,4 ml/m® BSA vs. 9454,9 + 4827,3 ml/m® BSA). Pacien-
seink laborértékei a kreatinin, karbamid, Hb, Ca, P és PTH
szintet tekintve megfelelnek a betegcsoport szamara eldirt
tartomanyoknak.

Habar a novekedési hormon alkalmazasa a nemzetkozi
gyakorlatnak megfeleld, a klinikankon PD-kezelt gyermekek
magassaga elmarad a regiszter adataitél (magassag SDS utol-
s6 latogataskor-4,39+2,10 vs. -2,47+1,90), azonban specialis
pécienseink (pl. Sensenbrenner syn.) miatt jelentds torzitassal
kell szamolnunk. Peritonitisek eléfordulasi gyakorisaga sajat
betegeknél 1 epizdd/15,6 kezelési ho, a regiszterben 1
epiz6d/35,6 ho.

Osszefoglalds: A PD optimalis kezelésnek bizonyul diali-
zalando betegeink szamara és ennek megfelelden igyeksziink
minél nagyobb szdzalékban alkalmazni. Kezelési gyakorla-
tunk sok szempontbdl a nemzetkdzi eljarasoknak megfeleld,
bar a konvencionalis PD oldatok hasznalata centrumunkban
jellemz3bb mas orszagokhoz képest. Betegeink PD-n eltoltott
ideje rovidebb a nemzetkozi atlagnal és fejlodést értiink el a
peritonitisek el6fordulasa terén is az elmult években.

Jelenlegi munkank 1j, eddig nem kozdlt adatokat tartal-
maz.

Munkacsoportunk az adott témaban korabbi publikaciokkal nem
rendelkezik. Jelenlegi munkank uj, eddig nem k6zolt adatokat tar-
talmaz.

Témavezetd(k): Dr. Szabé Attila Jozsef egyetemi tandr,

I. Sz. Gyermekgydgydszati Klinika, Dr. Mészdros Krisztina
PhD-hallgatd, Ruprecht-Karls-Universitdt, Zentrum fiir
Kinder- und Jugendmedizin, Heidelberg
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GYERMEKGYOGYASZAT, Il

Hogyan valtozik a szenzibilizacié rovarméreg
allergia immunterapiaja soran?

Kognitiv funkciok vizsgalata phenylketonurias
gyermekekben

Horvdth Heléna SE AOK V.
Radé Judit SE AOK V.

horvath.helena6@gmail.com, judit0124@gmail.com

Bevezetés: A méh- és darazsméreg allergia IgE medialta
korkép, klinikai jelentdségét a sulyos szisztémas reakcio, az
anafilaxia adja. A darazs/méhméreg kivonattal végrehajtott
immunterapia hatasos oki kezelés, csokkenti a sulyos
anafilaxias reakcio esélyét. Jelen vizsgalat célja, hogy az éve-
ken at tarto méh/darazsméreg immunterapia klinikai tapasz-
talatait mérjiik fel gyermekkort betegeinknél.

Beteganyag: A felmérésbe az 1. Szamt Gyermekgyogy-
aszati Klinikan az 1998-as évt6l 2013-as évig rovarméreg al-
lergiaval immunterapiaban részesiiloket vontuk be. Méhmé-
reg (n: 38), darazsméreg (n: 36), méh+darazsméreg (n: 7),
Osszesen 81 gyermek adatait gy(ijtottiik dssze és elemeztiik.

Modszerek: A kezdeti években a hazai ajanlasnak megfe-
lelén specifikus IgE értékkel (ELISA modszer, RAST osz-
taly) mértiik a szenzibilizaciot. Késobb, a nemzetkozi ajanla-
sok ¢és a klinikai igény alapjan vezettiik be az in vivo titracios
borprobaval torténd kovetést is, melyet a Venomenhal
méh/darazsméreg terapiara hasznalt higitasi sorozattal végez-
tiik, Prick negativitas esetén intracutan modszerrel is. Az im-
munterapiat a negativva vald specifikus IgE esetén fejeztiik
be. Statisztikai szamitdsokat Kendall-féle asszociaciomérés-
sel végeztiik.

Eredmények: Vizsgaltuk, hogy van-e dsszefiiggés a kez-
deti specifikus IgE és az immunterapia tartama kozott. Az
erosen emelkedett kezdeti specifikus IgE szignifikdnsan
hosszabb tartamt immunterapiaval tarsult (Kendall-Tau =
0,955). A terapia el6tti specifikus IgE érték és a borproba
eredmények kozott is er6s pozitiv Osszefliggés van
(Kendall-Tau=0,946).

A tobbéves immunterapia alatti szenzibilizacié valtozast
a tobbéves specifikus IgE eredményekkel mérve: 6t éves ke-
zelés utan a specifikus IgE negativva valt a darazsméreg al-
lergiasok 80,9%-ban, a méhméreg allergiasok 54,5%-ban, a
mindkét méregre allergiasok esetében pedig 71,4%-ban.

Konklizio: Specifikus IgE-vel és bérprobaval a szenzi-
bilizacié mértéke és valtozasa jol mérhetd. A hosszu tava te-
rapia mellett elérheté a jelentds specifikus IgE csokkenés,
majd negativva valas is.

Témavezetd(k): Dr. Mezei Gyorgyi egyetemi adjunktus,
I. Sz. Gyermekgydgydszati Klinika

Becsei Déra SE AOK IV.
Onodi Ivett SE AOK V.

dori6tbg@gmail.com, lanugo89@gmail.com

Irodalmi hattér: A phenylketonuria (PKU) az egyik leg-
régebben ismert velesziiletett anyagcserezavar. Kezeletlen
esetekben a vér magas phenylalanin (phe) szintjének kdovet-
keztében az idegrendszer fejlodésének zavara , silyos menta-
lis retardaci6 alakul ki. Ismert, hogy a nem megfelelden be-
tartott diéta, a rossz compliance is a kozponti idegrendszer
mikodési zavaraihoz vezethet, amely foként a koncentracio-
képességben, a kognitiv és exekutiv miikodésekben okozhat
valtoz6 mértéki eltéréseket.

Ceélkitiizes: Kozpont idegrendszeri ( kognitiv, exekutiv)
mikodés vizsgalata PKU-s gyermekeken, Osszehasonlitva
egészséges tarsaikkal; megvizsgalni az egyes funkciok és a
vér phenylalanin szintje kozti kapcsolatot.

Modszerek: A vizsgalatokat nemzetkozileg elfogadott,
Magyarorszagon  validalt — szdmitéogépes  modszerrel
(CANTAB - Cambridge Neuropsychological Test
Automated Battery), tobbféle nonverbalis tesztet alkalmazva
végeztiik. A tesztek lehetéséget nylijtanak a motoros valasz-
készségnek, a vizualis informaciok feldolgozasi gyorsasaga-
nak tanulmanyozasara, és elsdsorban a frontalis és parietalis
lebeny funkcidzavarairol adhatnak tajékoztatast.

Eredmények: a vér phenylalanin szintjei és a gyermekek
eredményének atlaga kozott 85%-os kapcsolatot talaltunk. A
sikertelen vizsgalatok oka tobbnyire az alanyok fiatal életko-
ra volt, akik életkorukbdl adoddan még nem ismerték megfe-
lel6en a szamokat. Az Osszesitett agyi funkciokat tekintve a
betegek 10%-os teljesitménycsdkkenést mutattak az egészsé-
gesekhez képest. A legkifejezettebb, 33%-o0s romlas a térbeli
tervezésben és a térbeli munkamemoriaban (SOC) figyelheto
meg, ez a logika és a figyelem fenntarthatosaganak zavarara
utal.

Osszefoglalds: Eredményeink alapjan a nonverbalis sza-
mitogépes tesztek nehézség nélkiil, jol alkalmazhatok ezen
betegcsoport esetenként nem latvanyos idegrendszeri zavara-
inak objektiv tanulmanyozasara és nyomon kdvetésére, a be-
allitott kezeléssel Osszefliggésben.

Témavezetd(k): Dr. Bokay Jdnos egyetemi adjunktus, I. Sz.
Gyermekgydgydszati Klinika
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GYERMEKGYOGYASZAT, Il

Rovarméreg allergiasok tiineti sulyossaga és a
méreg specifikus IgE

Radé Judit SE AOK V.

Horvdth Heléna SE AOK V.

judit0124@gmail.com horvath.helena6@gmail.com

Bevezetés: A rovarméreg allergia diagnozisaban kozponti
szerepet jatszik az anamnézis és a specifikus IgE in vivo illet-
ve in vitro meghatarozasa. A diagnosztika gyakorlati nehéz-
ségei ellenére az immunterapia indikaciojanak felallitasa el-
engedhetetlen. Ehhez kerestiink tdmpontokat rovarméreg al-
lergiaban, valamint sszefliggést a specifikus IgE mennyisé-
ge ¢és a tlinetek sulyossaga kozott.

Beteganyag: Jelen munkank soran rovarméreg allergias
65 gyerek (28 darazsméreg, 31 méhméreg, 6 6 kettds szenzi-
bilizalt) adatait gyiijtottiik 6ssze és elemeztiik.

Modszerek: A feldolgozas retrospektiv médon, ambulans
lapok alapjan tortént. A csipést kovetd atlag 6. héten, még a
kezelés (rovarméreg immunterapia) el6tt levett vérmintabol
ELISA modszerrel meghatarozott specifikus IgE értékeket
RAST osztalyba soroltuk. A csipés kivaltotta allergias tiinete-
ket sulyossaguk szerint a nemzetkozileg is hasznalt Miiller-
féle stadiumokba osztottuk be. A tiinetek stlyossaga és a spe-
cifikus IgE lehetséges 0sszefliggését Khi-négyzet statisztikai
probaval elemeztiik.

Eredmények: A méhméreg allergias gyerekek esetében az
elsd szisztémas reakciot kivaltd csipéskor a tiinetek sulyosab-
bak, mint a darazsméreg allergiasok esetében. A Kkettds
szenzibilizaltakat kizarva, darazs- és méhméreg allergiasok
Osszevont csoportjaban nem volt statisztikailag szignifikans
Osszefliggés a tiinetek stlyossaga €s a szérum specifikus IgE
szint kozott. A csak darazsméreg allergiasok és a csak méh-
méreg allergiasok alcsoportjaiban sem tapasztalhatd sulyo-
sabb kezdeti tlinetek esetén magasabb specifikus IgE szint.

Kovetkeztetés: A rovarméreg kivaltotta allergias, anafi-
laxias tlinetek sulyossaganak elemzése, az ismétlodo reakcio
rizikd felmérése, és a csipés utani méreg specifikus IgE
mennyisége egyiittesen jelentik a diagndzis felmérendé épi-
tékoveit.

Témavezetd(k): Dr. Mezei Gy6rgyi egyetemi adjunktus, I. Sz.
Gyermekgydgydszati Klinika

Szolubilis urokinaz plazminogén aktivator
receptor fehérje vizsgalata kronikus
gyermekkori majbetegségben és
majtranszplantaltak korében

Ori Dorottya SE AOK VI.

oridorottya@gmail.com

Bevezetés: A kronikus gyermekkori majbetegségekben a
gyulladasos folyamatok progressziv fibrozishoz vezethetnek,
a maj cirrhotikusan atépiil. A fokoz6dé majelégtelenség akar
majtranszplantaciot tehet sziikségessé. A majfunkcio tradici-
onalis biomarkereinek specificitdsa alacsony, a majbiopszia
pedig magas invazivitasu beavatkozas, ezért uj biomarkerek
vizsgalata valt sziikségessé.

A szolubilis urokindz plazminogén aktivator receptor
(SuPAR) szamos sejt, foként leukocytak felszinén ex-
presszalodd, majd enzimatikusan lehasitott, szérumban ke-
ring6 fehérje, mely gyulladdsos folyamatok moduldlasaban
vesz részt. Feln6tt populacioban a SuPAR szérum szintje
majcirrhézisban emelkedettnek bizonyult, kronikus majbete-
gekben korrelaciot mutat a majfibrosis és a gyulladas mérté-
kével, azonban gyermekkori adatok nem allnak rendelkezés-
re.

Célkitiizésiink az 1. Sz. Gyermekgydgyaszati Klinika
hepatologiai ambulancidjan gondozott gyermekek szérum
SuPAR szintjének mérése, majfunkcios paraméterekkel és
transzplantacios statusszal valo Osszefliggésének vizsgalata.

Mobdszerek: Osszesen 124 gyermek szérum SuPAR szint-
jét hataroztuk meg ELISA modszer segitségével. Klinikai
adataikat hepatologiai adatbazisban rogzitettiik és non-para-
metrikus statisztikai modszerekkel értékeltiik ki.

Eredmények: A gyermekek 10%-a genetikai eredeti,
majparenchymat érintd betegségekben, 35%-a bilidris atré-
zidban, 12%-a autoimmun hepatitisben, 18%-a epeutakat
érintd betegségekben szenvedett. A vizsgalt gyermekek
54%-a korabban majtranszplantacion esett at, kozilik 64%
¢lédonoros transzplantacidban részesiilt. A transzplantacio és
mintavétel idopontja kozott eltelt id6 atlagosan 5,7 év volt. A
SuPAR szintek szignifikdnsan korrelaltak az ASAT-tal
(r=0,19, p=0,04), az ALP-vel (1=0,21, p=0,03) és az LDH-val
(r=0,30, p=0,001). A transzplantaltak SuPAR értékei szigni-
fikansan magasabbnak bizonyultak a nem transzplantaltak ér-
tekeinél (3,64 [3,11-4,47] vs. 3,15 [2,70-4,32] ng/ml,
p=0,04). A transzplantacio6 ideje és a SuPAR szérum szintje
kozott nem talaltunk egyértelmii korrelaciot (r=-0,16,
p=0,16).

Kovetkeztetések: Eredményeink alapjan a szérum SuPAR
szint korrelaciot mutat az egyes gyermekkori majbetegségek
aktivitasaval, tovabba a transzplantalt betegekben emelkedett
szérum SuPAR szinteket mértiink. A transzplantalt betegek-
ben észlelt magasabb SuPAR szintek hatterében az
immunszuppressziv kezelés hatasa valoszintisitheto.

Témavezetd(k): Dr. Dezs6fi Antal egyetemi adjunktus, I. Sz.
Gyermekgydgydszati Klinika, Dr. Jermendy Agnes egyetemi
tandrsegéd, I. Sz. Gyermekgydgydszati Klinika
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GYERMEKGYOGYASZAT, Il

Taplalasterapia hatékonysaganak értékelése
testosszetétel vizsgalataval onko-hematolégiai
betegségben szenvedd gyermekekben

Déka Julia Krisztina SE AOK V.
julia.doka@gmail.com

Hattér: Tumoros betegekben a megfeleld taplaltsagi alla-
pot csokkenti a citosztatikus kezelések szeptikus szovodmé-
nyeinek, a kezelések halasztasi kényszereinek gyakorisagat,
javitja a betegséggel valo megkiizdés esélyét. Taplalasi tera-
piaval megelézhetd, illetve kialakulas esetén kedvezden be-
folyasolhato a betegek koros taplaltsagi allapota.

Modszerek: Onko-hematologiai betegségben szenvedd
gyermekekben a taplalasterapia eredményességét vizsgaltuk
testdsszetétel meghatarozasaval, bioimpedancia (BIA) mé-
réssel (Inbody 720).

2013 juliusatol 20 gyermeknél tortént BIA a taplalastera-
pia megkezdése el6tt és azt kovetden 3,4 (2-8) alkalommal.
Osszesen 76 mérés eredményét értékeltiik. A taplalasterapia
7 esetben szondataplalas (NG, ill. PEG, PEJ) volt, formulaval
torténd kizarodlagos taplalast a szondataplaltak kaptak a
taplalasterapia egy-egy idészakaban.

Eredmények: A taplalasterapia kezdetén 13 beteg BMI
percentilje a normal tartomanyban volt, egy beteg obes, 6 be-
teg BMI percentil szerint alultaplalt volt. A taplalasterapia so-
ran 10 esetben csokkent a BMI , 2 esetben valtozatlan maradt.
A taplalasterapia soran a 8 emelkedé BMI-jii gyermeknél a
BMI emelkedése ellenére 4 esetben a test zsirmentes tomege
(FFM) csokkent. Az alultaplaltak koziil egy esetben emelke-
dett a BMI percentil a normalis tartomanyba. 7 gyermek ese-
tében (7/12) azonban annak ellenére emelkedett a test fehérje
tartalma, hogy a taplalasterapia mellett a BMI nem valtozott
vagy csokkent.

Konkluzio: A taplalasterapia eredményességének megité-
Iésében nem megbizhaté modszer a betegek testtomeg , BMI,
vagy BMI percentil valtozasanak nyomon kovetése. BIA se-
gitségével mellékhatasok nélkiil, tobb szempontot is figye-
lembe véve lehetséges a legmegfeleldbb taplalasterapia alkal-
mazasa. A testosszetétel valtozasanak gyors és érzékeny nyo-
mon kovetése a gyermek €s a sziil§ szamara 6sztdnz6 a meg-
feleld taplalasterapiaban valé egytittmiikodésre. Az optimalis
testosszetétel eléréséhez a taplalasterapian kiviil fontos a be-
teg mozgasszegénysége miatt kialakuld izomleépiilés elkerti-
Iése is.

BIA alkalmazésa gyermekekben témaban sem a témavezetének,
sem Magyarorszagon senkinek nincs kozleménye.

Témavezetd(k): Dr. Tomsits Erika egyetemi docens Il. Sz.
Gyermekgydgydszati Klinika
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A resveratrol hatasanak vizsgalata a kaszpaz
aktivaciora primer fibroblasztokon

Bagaméry Fruzsina SE GYTK V.
Vincze Istvdn SE GYTK V.

bfruzsinall@gmail.com istvan.vincze303@gmail.com

Bevezetés: A resveratrol, a vords sz610ben nagy mennyi-
ségben megtalalhato flavonoid, melynek leirtak citoprotektiv
hatasat kiilonboz6 kardiovaszkularis és neurodegenerativ be-
tegségek esetén. Ugyanakkor ismeretes tumor ellenes hatasa
is. Ezekkel 0sszefiiggésben mind pro-, mind antiapoptotikus
tulajdonsagat kozolték a vegyiiletnek. Az ellentmondas hatte-
rében az allhat, hogy a resveratrol eltéréen viselkedhet tumo-
ros 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 apoptozist
szérum-megvonassal valtottuk ki. A kaszpaz aktivitast és
laktat-dehidrogenaz felszabadulast fluoreszcens modszerek-
kel mértiik. A f6 szabalyozo Gtvonalak szerepét gatloszerek
segitségével tanulmanyoztuk.

Eredmények: Primer fibroblasztokon a szérum-megvonas
mar 3 ora alatt nagymértékii kaszpaz-3 aktivaciot eredménye-
zett, és jelentdsen csokkentette a sejtek életképességét 24 orat
kdvetden. A resveratrol dozisfiiggden gatolta a kaszpaz-3 ak-
tivaciot korilbeliil 50 pM-os IC50 értékkel, és novelte a sej-
tek életképességét. VEdo hatasa a mar aktivalodott kaszpaz-3
esetén is érvényesiilt, ugyanakkor nem gatolta kozvetleniil a
kaszpaz-3 enzimet az in vitro kisérletek alapjan. A {6 szaba-
lyozé ttvonalak koziil a p38 kinaz szerepét igazoltuk a
resveratrol protektiv hatasaban.

Kovetkeztetések: A resveratrol dozisfiiggd protektiv ha-
tast mutat primer fibroblasztokon szérum-megvonassal kival-
tott apoptdzis ellen. A folyamat szabdlyozasdban a p38
stressz kindz aktivacioja valoszintisithetd.

Nem volt korabbi publikacio ebben a témaban.

Témavezetd(k): Dr. Tdbi Tamds egyetemi adjunktus,
Gydgyszerhatdstani Intézet, Dr. Sz6k6 Eva egyetemi tandr,
Gydgyszerhatdstani Intézet

Antituberkulotikus hatasu vegyiiletek
sejtbejutasanak vizsgalata MonoMac-6 gazdasejt
modellen

Rittler Dominika SE GYTK IV.
rittlerdomi@gmail.com

A M. tuberculosis (MTB) intracellularis kérokozé egyik
gazdasejtje a makrofag, ezért fontos kutatasi feladat az uj
antituberkulotikumok sejtbejutasanak vizsgalata. Az uj hato-
anyag jeloltek in silico modszerrel meghatarozott és szinteti-
kusan optimalt szerkezet(i, dUTPaz gatl9, kis molekulatome-
gl heterociklusos vegyiiletek (TB504, TB505, TB510 és
TB515). Ezen vegyiiletek in vitro antibakterialis hatasat
MTB tenyészeten meghataroztuk. Az intracellularis baktéri-
umra (MTB fertdzott MonoMac-6 sejtek) kifejtett aktivita-
sokban jelentds kiilonbségeket tapasztaltunk, amely eltérések
valoszintisithetden a kiilonbozo sejtbejutasi profillal magya-
razhatok. A hatbéanyag jeloltek, illetve a vegyiiletek nano-
kapszulazott formainak in vitro sejtbejutdsat MonoMac-6
sejtkultiran, mint gazdasejt modellen tovabb tanulmanyoz-
tuk.

A MonoMac-6 sejteken a vegyiiletek citotoxicitasat jel-
lemz6 IC50 értéket MTT teszttel hataroztuk meg Az intra-
cellularis hatdanyag tartalom meghatarozasa céljabol a sejtek
kezelése a vegyiiletekkel 5-100 mikromolos tartomanyban, 6
ora inkubalasi id6vel tortént. A kezelést kdvetden a sejteket
mostuk, tripszinnel kezeltik (az sejtek felilletén tortént
aspecifikus kotédés megsziintetése miatt). A sejtszuszpenzi-
ok centrifugalasa utan (10000 RPM) a sejtpelletekrél a feliil-
uszokat eltavolitottuk. A pelleteket ACN/MeOH/viz eleggyel
extrahaltuk, az extraktumokat felhasznélasig -20 °C-on tar-
tottuk.

A TBS5 célvegyiiletek hasonlo alapvéazzal rendelkeznek,
savi karaktertiek és ESI negativ modban megfeleléen ionizal-
hatok, ezért lehetdségiink volt szimultan LC/MS modszert al-
kalmazni. A mérések ismételhetdsége <1-5%, fiiggetlen min-
takezelés esetén a reprodukalhatdsag <2—10%, a visszanyeré-
sek 75-85%-nak bizonyultak. A mérések soran elért kimuta-
tasi hatar értékek 20-50 nanomolos koncentracié tartomany-
ban voltak. A MonoMac-6 sejtek kezelése utan a kapott
sejtextraktumok RP/LC/MS vizsgélatdval meghataroztuk az
egyes vegyiiletek sejtbejutasanak mértékét. A TB5 vegytile-
tek intracellularis koncentracidjaban 5 mikromolos kezelési
koncentracio esetén nagysagrendnyi eltérést tapasztaltunk, a
legkisebb mennyiségben a TB515 vegyiilet mérhetd az ext-
raktumbol, mig a legnagyobb mennyiségben a TB505. Ezek a
mérési adatok Osszhangban vannak a mért in vitro intra-
cellularis aktivitassal.

1. Horvati K., Bacsa B., Szabo N., David S., Mez6 G., Grolmusz
V., Vértessy B., Hudecz F., Bdsze Sz.: Enhanced cellular uptake of
a new, in silico identified antitubercular candidate by peptide
conjugation. Bioconjug Chem. 2012, 23, 900-7.

2. Kiss E., Gyulai G., Pénzes Cs. B., Idei M., Horvati K., Bacsa B.,
Bésze Sz.: Tuneable surface modification of PLGA nanoparticles
carrying newantitubercular drug candidate Colloids and Surfaces A:
Physicochem. Eng. Aspects 2014, 458, 178-186.

Témavezetd(k): Dr. Szoboszlai Norbert egyetemi adjunktus,
ELTE TTK Kémiai Intézet, Dr. Bésze Szilvia tudomdnyos
fémunkatdrs, ELTE TTK Kémiai Intézet

2015; 1:1-264.

ORVOSKEPZES 151

Orvos-, Fogorvos- és Gydgyszerésztudomanyi Diakkori Konferencia — 2015



GYOGYSZERESZETI TUDOMANYOK, |

GYOGYSZERTECHNOLOGIA ES GYOGYSZERHATASTAN, GYOGYSZER-CELBAJUTTATAS

Bortezomib terapias hatékonysaganak vizsgalata
myeloma sejteken kombinalt kezelésben
alfa-liponsavval és B1-vitaminnal

Daunorubicin-aminosav konjugatumok
szintézise és kolcsonhatasa DNS-sel és
nukleoprotein komplexszel

Takdcs Angéla SE GYTK IIl.
angela.takacs 1@gmail.com

Napjainkban a bortezomib az egyik {0 terapias készit-
mény a myeloma multiplex kezelésében. Antineoplasztikus
szer, melynek f6 hatasa a proteaszoma gatlasa, ezaltal a daga-
natos sejtek elpusztitasa és terjedésiik visszaszoritasa. A ke-
zelések soran leggyakrabban tapasztalt mellékhatas a borte-
zomib indukalta polyneuropathia(BIPN). Ennek kezelésére
adhat6 antioxidansok az alfa-liponsav és a B-vitamin.

Jelen kisérletiink célja annak vizsgalata volt, hogy (i) az
alfa-liponsav ¢és a B,-vitamin milyen mértékben befolyasol-
jék a bortezomib sejtélettani hatasait (proliferacio, adhézio),
(i1) megfigyelheté-e koncentracio-fiiggés a kifejtett hatasok
hatterében.

A vizsgalataink modelljéiil U266 human myeloma sejt-
vonalat valasztottunk. A sejtek adhézios képességét és a
bortezomib toxikus hatasat xCELLigence SP késziilékkel,
impedimetrias uton hataroztuk meg. A sejtek jelenléte a kam-
rakban elhelyezett mikroelektrodon impedancia valtozast
okoz, amely jel aranyos a sejtszammal, illetve a sejtadhézio
fokaval. A bortezomib toxikus hatasat aramlasi citometriaval,
apoptozis markerek segitségével is igazoltuk.

A mérések soran a terapias koncentraciokat is figyelembe
véve, eltéré hatdanyag mennyiségeket alkalmaztunk, melyek
bortezomibnal 20, 100 és 300 ng/ml, B,-vitaminnal 150 és
300 nmol/l, alfa-liponsavnal 10 és 100 pg/ml voltak.

Az eredmények a bortezomib koncentraciofiiggd cito-
toxikus hatasat jelezték. Az adhézios képesség csokkenése a
20 ng/ml és a 300 ng/ml-es bortezomib koncentracioknal je-
lentkezik kifejezett mértékben.

Az alfa-liponsav dnmagaban csak 100 pg/ml koncentra-
cioban csokkentette a sejtek kitapadasat. Kombinalt alkalma-
zasban az alfa-liponsav a 20 ng/ml bortezomib citotoxikus
hatasat koncentraciofiiggd modon fokozta, mig a magasabb
koncentraciok esetén antagonista hatast fejtett ki.

A B,-vitamin 6nmagaban enyhe citotoxikus hatasa volt.
20 ng/ml bortezomibbal egyiitt adva a B;-vitamin nem valtoz-
tatja meg a sejtek kitapadasi képességét. Magasabb koncent-
novelte a sejtek tilélését.

Az eredmények alapjan a bortezomib kombinalt alkal-
mazasa alfa-liponsavval és/vagy B,-vitaminnal keriilendének
tlinik, mivel rontja a bortezomib terapias hatasat. A borte-
zomib klinikai alkalmazasaba beiktatott sziinetek soran — a
kisérleti adatok alapjan —, tovabbra is kedvezdnek tlinik a
BIPN elleni B-vitamin és alfa-liponsav kezelés.

Korabbi publikacié nem volt.

Témavezetd(k): Dr. K6hidai LdszI6 egyetemi docens,
Genetikai, Sejt- és Immunbioldgiai Intézet

Nagy Katalin SE GYTK V.
katus2005@gmail.com

A daunorubicin az antraciklinek csoportjaba tartozoé anti-
sztatikus hatasu vegyiilet. Hatdsmechanizmusa Osszetett, a
DNS lancba torténd interkalacidja révén modositja a DNS
miikddését, tovabba a kinon-hidroxikinon csoport elektronto-
vabbitd szerepe révén eldsegiti reaktiv gyokok képzodését.

A daunorubicin hatranyos tulajdonsaga, hogy nem ren-
delkezik a tumorsejtekre vonatkozd szelektivitassal. A sze-
lektivitas novelheté megfelelé hordozéhoz torténd kapcso-
lassal, példaul daunorubicin-peptid konjugatumok alkalma-
zasaval. Ilyen hordozé molekula lehet a GnRH-III hormon.
Biologiai hatas szempontjabol 1ényeges a daunorubicinhez
kapcsolddd szabad aminocsoport jelenléte és milyensége.
Ezért e koz¢ és az iranyitd molekula kozé egy enzimlabilis ol-
dallancot ajanlott beépiteni, hogy a hatéanyag a sejtekben
szabad funkcids csoporttal szabaduljon fel.

Munkank soran olyan daunorubicin-aminosav konjuga-
tumok (Dau-Arg, Dau-Gly és Dau-Leu) kotddését vizsgaltuk
DNS-hez ¢s nukleoprotein komplexhez (NP), amelyek
GnRH-III-daunorubicin biokonjugatumok lehetséges meta-
bolitjai. Célom volt a kétoédési allandok meghatarozasa és a
kotodés szerkezeti stabilitasra gyakorolt hatasanak vizsgala-
ta.

Kisérleteinkben T7 bakteriofagot és abbol izolalt DNS-t
hasznaltunk. A vegytiletek kotddését abszorpcios és fluoresz-
cencia emisszios spektroszkopiaval vizsgaltuk. Az integralt
fluoreszcencia intenzitasabol kovetkeztettiink a vegyiiletek
dési allandot a mindenkori ¢y €S Cypapeg iSMmeretében szami-
tottuk ki. A DNS/NP szerkezeti stabilitdsara annak fazisatala-
kulasi hdmérsékletébol kovetkeztettiink, vagyis a 260 nm-en
mért abszorbancia valtozasat kovettiik a homérséklet figgvé-
nyében.

A vizsgalt vegyiiletek DNS kotddési allandoira (Ky
(x10%) (M™)) az alabbi értékeket kaptuk: 11,7 (Dau), 6,1
(Dau-Arg), 3,6 (Dau-Leu), 3,2 (Dau-Gly).

A Dau-konjugatumok, stabilizaljak a DNS szerkezetét,
vagyis novelik a lancok szétvalasahoz tartozo fazisatalakulasi
hémérsékletet. Az eltolodas mértéke Osszefiiggést mutat a ko-
tddési allandokkal. A NP-ben a fehérjeburok jelenléte min-
den vegyiilet esetében csokkenti a kotddési allandokat és
megvaltoztatja azok sorrendjét. A fehérje és a Dau-konju-
gatumok kozotti kdlcsonhatast mutatja a fehérjeburok fella-
zulasara jellemz6 fazisatalakulasi hémérséklet eltolodasa.

E. Orban et al, (2011) Amino Acids 41, 469-483
Csik G. et al, (2011) Biopolymers 96, 476-477
Orban E. et al, (2011) Bioconjugate Chemistry 22, 2154-2165

A témavezetd kozremiikodésével késziilt korabbi publi-
kaciok foglalkoztak Dau-konjugatumok és DNS kdlcsonhata-
saval. A megjelent publikaciok daunorubicin-GnRH-III
biokojugatumok kolcsonhatasait targyaltak.

Témavezetd(k): Dr. Csik Gabriella egyetemi docens, Biofizikai
és Sugdrbioldgiai Intézet
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Dopamin tartalmu gyogyszerkonjugatumok
szintézise és vizsgalata

LdszI6 Istvdn ELTE TTK, Vegyész MSc Il.
laszlo.istv@gmail.com

Napjainkban a gyogyszeripar egyik intenziven kutatott
teriilete olyan célzott, és szabalyozott hatdoanyag lead6 rend-
szerek kiépitése, amelyek segitségével az alkalmazott dozis
lecsokkenthetd. Ezek segitségével nagymértékben kikiisz-
6bolhetdek a mellékhatasok és javithatd a terapia hatasossa-
ga. Ilyen hatdanyag szallitd rendszerek alapjat képezhetik
olyan biokompatibilis, és/vagy biodegradabilis polimerek
gyogyszer konjugaltjai, amelyek a szervezet altal lebonthato-
ak, és a bomlastermékei nem fejtenek ki karos hatast. Nagy
jelentdséglick olyan gyodgyszeres kezelések esetén, ahol a
megfeleld hatas eléréséhez a hatdanyag napi tobbszori adago-
lasara van sziikség.

A dopamin a szervezetben eléfordulo és a szervezet altal
is eloallitott vegyiilet. A szervezetre jotékony hatasai vannak,
mint példaul a vérnyomas és pulzusszam novelése. Az agy-
ban az alacsony dopamin koncentracié a Parkinson—kort
okozhatja. Fontos feladat olyan hatoanyag leadd rendszer ki-
fejlesztése, amely alkalmas a dopamin hianybol keletkezd be-
tegségek esetén a sziikséges dopamin mennyiségének potla-
a kozponti idegrendszerben.

Munkam célja biodegradabilis és biokompatibilis
poli(aminosav) alapt gyogyszerkonjugatum eldallitasa volt,
amellyel dopaminnal (DOPA) torténd gyogyszeres terapia
esetén nagymértékben csokkenthetd a gyogyszer bevitel gya-
korisaga. A  gyogyszerkonjugdtum alapjaul szolgalo
poli(szukcinimid)-et (PSI), a poli(aszparaginsav) (PASP) an-
litottam el6. [1] Ezt kovetden dopamint kiilonbdz6 mennyi-
ségben tartalmaz6 dopamin-poli(szukcinimid) (PSI-DOPA)
gyogyszer konjugatumokat szintetizaltam. A dopamint tartal-
maz6 makromolekulak szerkezetét NMR vizsgalatokkal ta-
nulmanyoztam. Igazoltam, hogy a polimerhez kotétt dopa-
min valds és a sztochiometria alapjan szamitott mennyisége
hibahataron beliil megegyezik. Vizsgaltam a mintak oldhato-
saganak ¢és lipofilitasanak fiiggését a kotott dopamin mennyi-
ségétdl. Ezek a vizsgalatok igazoltak, hogy a konjugatumok
oldhatosaga széles hatarok kozt fiigg a dopamin mennyiségé-
tél. RP-HPLC-MS technikaval nyomon kdvettem a dopamin
enzimekkel torténd lehasitasdnak kinetikdjat fiziologias
koriilmények kozott.

Az enzimes kisérletek alapjan megallapithato, hogy a
gyogyszerkonjugatumrol a dopamin folyamatosan szabadul
fel, igy hosszabb tavon potolhaté az elbomlott dopamin.

[1] : Jedlovszky-Hajdu A., Varga Zs., Juriga D., Molnar K., Zrinyi
M., Biokompatibilis anyagok: Mesterséges matrixok €s
nanorészecskék, Magyar Tudomany, 2012. 6, 39.

Témavezetd(k): Dr. Zrinyi Miklés egyetemi tandr, Biofizikai és
Sugdrbioldgiai Intézet, Juriga Ddvid PhD-hallgatd, Biofizikai
és Sugdrbioldgiai Intézet

Erlotinib fizikai-kémiai tulajdonsagainak, és
kiilonboz6 ciklodextrinnel képzett
komplexeinek vizsgalata

Jdnoska Addm SE GYTK Ill.
Jjanoskaadam@freemail.hu

Az erlotinib nem-kissejtes tiidérakban, hasnyalmirigy-
rakban és egyéb daganatos megbetegedésben alkalmazott
tirozin kindz gatloszer, amely az epidermalis ndvekedési fak-
tor receptoron fejti ki hatasat.

Farmakokinetikai tulajdonsadgainak molekularis szintl
tobb technikaval, oktanol-viz megoszlasi hanyadosat razotol-
cséres modszerrel, illetve vizben vald oldhatdsagat telitéses
razotdleséres modszerrel. A vegyiilet protonalddasi allanddja
(pKa) 5,22-nek adodott, ami azt mutatja, hogy a vérben és a
belekben toltésmentes, a gyomorban tilnyomorészt kationos
formaban van jelen. Az erlotinib megoszlasi hanyadosa
(logP) 2,75-nek, vizoldhatosaga (So) 19,5 pM-nak adodott.
Ezen értékekbdl 1athato, hogy a vegyiilet gyenge vizoldhato-
saggal rendelkezik, ami rontja a biohasznosithatdsagat is. To-
vabbi célunk az erlotinib kiilonbdz6 ciklodextrin komplexei-
nek vizsgéalata volt. A ciklodextrinek olyan ciklikus oligo-
szaharidok, amelyeknek iirege apolaris tulajdonsagu, kiilse-
juk polaris. Képesek zarvanykomplex képzésre, ezaltal elér-
hetd veliik a vegyiiletek oldhatésaganak novelése.

Kisérleteink soran B-ciklodextrint (BCD) és kiilonbozden
szubsztitualt valtozatait hasznaltuk: hidroxipropil-B-ciklo-
dextrin (HPBCD), randommetil-B-ciklodextrin (RMBCD) és
szulfatalt B-ciclodextrin (SBCD). UV-spektrometrias Job
plot médszerrel meghataroztuk az egyes komplexek szto-
chiometrigjat, ami minden esetben 1:1-nek bizonyult. A
komplex stabilitasi allandokat UV-titralassal hataroztuk meg,
amelyek logK=2,25 (BCD); 3,25 (HPBCD); 3,35 (SBCD) és
3,79 (RMBCD) voltak. Az e sorban ndvekedd stabilitasi al-
landok azzal magyarazhatok, hogy a kiilonbdzden szubsztitu-
alt ciklodextrin gytirtik eltérd rugalmassaggal rendelkeznek.
2D NMR (ROESY) és szamitogépes modellezéssel a komp-
lex szerkezetét is meghatdroztuk. Megallapithatod, hogy az
erlotinib etinilfenil csoportja 4gyazodik bele a gytirtibe, mivel
a két egymastol tavolallé metoxietoxi lanc iranyabdl gatolt a
komplexképzeés.

Fazis oldhatosag vizsgalattal bizonyitottuk, hogy ciklo-
dextrin jelenlétében az erlotinib vizoldhatésaga megnd. A
munkank soran meghatarozott egyensulyi és szerkezeti infor-
maciok a molekularis alapjat képezhetik egy hatékonyabb
gyogyszerformulalasnak.

Toth G, Mohécsi R, Récz A, Rusu A, Horvéth P, Szente L, Béni Sz,
Noszal B (2014) Equilibrium and structural characterization of
ofloxacin-cyclodextrin complexation. J Incl Phenom Macro 77:
291-300.

Az erlotinib fizikai-kémiai allando6it és ciklodextrin
komplexképzddésének egyensulyi és szerkezeti feltételeit
korabban nem vizsgalta senki.

Témavezetd(k): Dr. Téth Gergb egyetemi tandrsegéd,
Gydgyszerészi Kémiai Intézet, Dr. Noszdl Béla egyetemi tandr,
Gydgyszerészi Kémiai Intézet
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Gombaellenes imidazolszarmazékok ciklodextrin
komplexeinek vizsgalata

Mihdlyi Kristof SE GYTK .
mihalyi.kristof @gmail.com

Az azol tipusu antimikotikumok jellemzdéen imidazol
vagy triazol gy(ir(it tartalmaznak. Hatasukat a lokalis vagy
hugyuti fertdzést okozod gombak ergoszterol-bioszintinté-
zisében részt vevo citokrom p450-fiiggd Cl4a-demetilaz gat-
lasan keresztiil fejtik ki. Szisztémas alkalmazasukat korlatoz-
za csekély vizoldhatosaguk. Ezen javithat a ciklodextrinnel
valé komplexképzes és annak optimalizalasa, mely munkank
célja volt. A ciklodextrinek ciklikus oligoszacharidok, me-
lyek kiilseje polaris, iirege apolaris tulajdonsagt. Zarvany-
komplexek képzésével teszik lehetévé kevéssé hidrofil ve-
gyliletek oldhatosaganak novelését.

Vizsgalatainkban ciklodextrin-féleségek komplexképzo
hatasat kihasznalva probaltuk az antimikotikumok vizoldha-
tosagat novelni. Modszerként NMR-spektroszkopiat alkal-
mazva meghataroztuk a komplexek képzdédési allandoit és
kozelitd szerkezetét.

Kisérleteink soran B-ciklodextrint (BCD), és ennek kii-
16nbozden szubsztitualt valtozatait hasznaltunk: hidroxi-
propil-B-ciklodextrint (HPBCD), randommetil-B-ciklodext-
rint (RMBC), szulfobutil-p-ciklodextrint (SBEBCD). 1H, il-
letve kiilonb6z6 2D NMR (COSY, HMBC, HSQC, ROESY)
moédszerek alkalmazdsadval meghatdroztuk a kiilonbozo
komplexképzék protonalt tiokonazol antifungialis hato-
anyaggal képzett komplexének szerkezetét, megallapitottuk
sztochiometriajat, ami minden esetben 1:1 aranyunak ado-
dott. A komplexstabilitasi allandokat az 1H-NMR titralassal
a tiokonazol kiilonb6z6 NMR magjainak kémiai eltolo-
das-valtozasabol szamitottuk ki. A stabilitasi allandok:
1gKBCD=2,71;  1gKHPBCD=2,91; 1gKRMBCD=2,86;
IgKSBEBCD = 3,72. J6l lathato, hogy a negativ toltéssel ren-
delkezd ciklodextrin-szarmazék (SBEBCD) esetén a komp-
lex egy nagysagrenddel nagyobb stabilitasu, mint a semleges
ciklodextrinekkel képzett komplexek. A semleges ciklo-
dextrinek koziil a flexibilisebb tireggel rendelkezé hidroxi-
propil és randommetil szarmazékok esetén mértiink nagyobb
stabilitasi allandot. A ROESY NMR mérések alapjan kétféle
komplexszerkezetet feltételezhetiink. A munkank soran meg-
hatarozott szerkezeti informaciok és stabilitasi allandok hoz-
zéjarulhatnak egy hatékonyabb gyogyszerforma kifejleszté-
séhez.

Intézetliinkben e témakdrben nem tortént publikacio ezidaig.

Témavezetd(k): Dr. Orgovdn Gdbor egyetemi tandrsegéd,
Gydgyszerészi Kémiai Intézet

Gyoégyszermolekuldk DNS kotédésének
vizsgalata Cirkularis Dikroizmus (CD)
spektroszkopiaval

Kiss Eszter SE GYTK V.
kemius.eszter@gmail.com

A human felhasznalasra szant gyogyszeranyagok eseté-
ben hitelt érdemléen bizonyitani kell, hogy a kérdéses mole-
kula nem genotoxikus. Mind az EMEA, mind az FDA eldirja
a standard vizsgalati modszereket, ezek azonban alapvetden
¢l6 sejteken illetve allatokon végzett vizsgalatok, amelyek
id6- és koltség igényesek.

A DNS, kdszonhetéen az azt felépité bazisok kromofor
tulajdonsagainak és a helikalis struktaranak, jol mérheté CD
spektrumot szolgaltat. A DNS CD spektruma érzékenyen rea-
gal kiillonboz6 szerkezeti valtozasokra, igy példaul gyogy-
szermolekulak koétddésére. Az irodalomban szamos anyag
kotodés vizsgalatat irtak le, igy a k6tddésiik modja ismert.

Célkitlizéseink kozott szerepelt, hogy mar ismert kotodés
mechanizmust anyagoknal vizsgaljuk a DNS spektrumaban
bekovetkezd valtozast és ez alapjan kapjunk informéciodt a
kotédés modjara, tovabba egy Gjonnan fejlesztett molekula
csalad esetében megvizsgaljuk, hogy van-e kolcsonhatas a
DNS-sel. Az altalunk vizsgalt 22 molekula FLT3 kinaz
aktivitast mutato sztiril-kinazolin szarmazék volt.

A vizsgalatok soran 0,001%-o0s DNS oldathoz adtuk a
vizsgalandé anyagot 10-4-10-5 mol/dm® koncentracié tarto-
manyban. A kapott spektrumok alapjan a vegyiileteket tobb-
nyire kisarok kdtédéstinek azonositottuk, de egyes esetekben
a DNS jellegzetes spektrumanak megsziinése alapjan feltéte-
lezhetd a hélix jelents mértékii destrukciodja is. A kotddést a
sztiril-csoport szubsztituensei is befolyasoljak. A trimetoxi
szarmazeék esetén nem jelenik meg az abszorpcids sav kor-
nyezetében a kotédést jelz6 indukalt CD jel és csak a DNS sa-
jat spektrumaban jelentkezik kismértéki valtozas.

A benzo[g]kinazolin strukturak esetében a kotddés loka-
lizdcidja megvaltozik és interkalatorként épiil be a bazisparok
kozé.

Osszefoglalasként elmondhatjuk, hogy a CD spektro-
szkopia érzékeny, gyors és a jelenlegi teszteknél olcsobb in
vitro fiziko-kémiai modszer a DNS k&tédés azonositasara és
segitségével jol prediktalhato a genotoxicitas lehetdsége. To-
vabbi terveink kozott szerepel olyan gyogyszeranyagok DNS
kotoédésének vizsgalata is, amelyek esetében a strukturalis
elemek adottak a DNS-sel valo kdlcsonhatashoz, de CD-
spektroszkopias, illetve egyéb mas irodalmi adatok nem
allnak rendelkezésre.

Korabbi publikacio nincs ebbdl a témabol, 0j kutatasi tertiletnek
szamit.

Témavezetd(k): Dr. Horvdth Péter egyetemi docens,
Gydgyszerészi Kémiai Intézet
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Kelator jellegii vegyiiletek in vitro
hatékonysaganak 6sszehasonlité vizsgalata
human tumor sejtvonalakon

Gadl Anikd SE GYTK V.

anikgaal@gmail.com

A fémeken alapulé kemoterapias szerek kutatasa az utob-
bi négy évtizedben jelentds teret nyert az onkofarmakologiai
alapkutatasokban. A platina, rédium, ruténium, arany és a ti-
tan kiilonboz6 oxidacios allapoti komplex vegyiiletei mellett
egyre novekvé szamban vizsgalnak rézkomplexeket is,
mellyel kapcsolatos publikaciok szama az utobbi évtizedben
megtizszerez6dott. Valtozatos kémiai struktirak képesek a
réz megkotésére €és a biologiai citotoxikus ill. citosztatikus
hatas kivaltasara: S- (tiourea, ditiolat stb.), O,N- vegyes (piri-
din N-oxidok, 8-hidroxikinolin fenol analogjai, stb.) vagy N-
donor (pirazolonok, imidazolok stb.) rendszerek, emellett
Schiff-bazis, foszfin és karbén tartalmu kelatorok.

Kisérleteinkben kiilonb6z6 kémiai szerkezetl (tioszemi-
karbazon, tiokarbazon, tiokarbamat, kinolin) rézkelatorok és
ezek kombinacidjanak hatasat tanulmanyoztuk human tumor
sejtvonalakon. Vizsgaltuk a citotoxicitas és az intracellularis
réztartalom mértékét kiilonbozo réz-kelator kombinalt keze-
Iések hatasara HT-29 sejteken. Szakirodalmi adatok szerint
egyes kelator jellegii szerkezetek hatékonyak lehetnek rezisz-
tens sejtvonalakon. Ezért célzottan kiilonboz6 sejtvonal-
péarokon is végeztiink kisérleteket, amelyekrél az irodalom-
bal részletes informacioval rendelkeztiink az egyes kemote-
rapias szerekkel szembeni rezisztenciardl (ciszplatin, doxo-
rubicin stb.) és a kiilonbozd transzporterek kifejezédésérol
(ABCBI1, ABCG2 stb.). Ilyen modellként vizsgaltuk az
MCF-7 és az MDA-MB-231 eml{ sejtvonalakat. A kelatorok
citotoxikus, citosztatikus hatasat kiilonbozo életképességi
tesztekkel (MTT, SRB, clonogenic assay) mértiik. A sejtek
intracellularis fémtartalmat totalreflexids rontgenfluoresz-
cens spektrometrias méréssel hataroztuk meg.

Eredményeink alapjan a rézfelvétel, citotoxicitas és kolo-
niaképz8dés szempontjabol a vizsgalt kelatorokat a feltétele-
zett hatdsmechanizmus alapjan két csoportba sorolhattuk.
Igazoltuk, hogy a komplexek stabilitasi allandoi Osszefliggés-
ben vannak a bioldgiai hatassal, viszont a komplexekben 1évd
réz oxidacios allapota nem befolyasolja azt. Egyiittes inkuba-
cios kisérleteinkbdl valaszt kaptunk arra, hogy az intra-
cellularis rézkoncentracio és az ezzel Osszefliggd citotoxi-
citas befolyasolhato a kelatorok egyidejii adagolasaval. Sza-
mos hasonlosagot €s kiilonbséget talaltunk a sejtvonal-
parokon, amelyek vizsgélata jelenleg is folyamatban van.

Gaal A, Orgovan G, Polgari Z, Réti A, Mihucz VG, Bésze S,
Szoboszlai N, Streli C. Complex forming competition and in-vitro
toxicity studies on the applicability of di-2-pyridylketone-
4,4,-dimethyl-3-thiosemicarbazone (Dp44mT) as a metal chelator. J
Inorg Biochem. 2014;130: 52-58.

Témavezetd(k): Dr. Szoboszlai Norbert egyetemi adjunktus,
ELTE TTK Kémiai Intézet

Kohleat rendszerek eldallitasa és vizsgalata

Brecska Richdrd SE GYTK V.

brecskalr@gmail.com

A kohleatok pergamentekercs-szertien feltekeredett
foszfolipid kettésrétegek alkotta hengeres, tobbrétegii, mik-
ro-, ill. nanoméreti struktarak. Intenziv felfedez6-formu-
lacios-preklinikai kutatas és egy fazis I klinikai vizsgalat is
folyik hatdéanyag-hordozo6 rendszerként valo felhasznalasuk
céljaval. Eléallitasukra tobb modszert irtak le, melyek k6zos
jellemzdje, hogy a végtermék, méretét és alakjat tekintve,
heterogén Osszetételli kohleat-liposzoma aggregatum.

Munkank célja a kohleatok képzddésének vizsgalata kii-
Ionféle gyartasi modszerek ¢€s paraméterek alkalmazasa
esetén.

A kohleatokat extrudalt, unilamellaris, dioleoil-foszfa-
tidilszerin liposzomakbol (d~115 nm) allitottuk el6 kétértéki
kationok (kalcium, magnézium, réz, cink, mangan) hozza-
adasaval. Vizsgaltuk az 0sszetevok és aranyaik, valamint a
gyartas soran alkalmazott technologiak (pl. keverés, dializis,
szonikalas, fagyasztas-olvasztds) hatasat a képzodott prepa-
donsagait dinamikus fényszoras- és elektroforetikus mobili-
tas mérés, faziskontraszt és atomerd mikroszkopia valamint
eréspektroszkdpia segitségével vizsgaltuk.

Tapasztalataink szerint a képz6d6 preparatum valdjaban
csak elvétve tartalmaz kohleatokat, abban jellemzden inkabb
multilamellaris vezikulak csapadékos aggregatumai lathato-
ak. Napok alatt azonban egyre tobb ¢s tobb kohleat képzdodik
a rendszerben egy érési (fazisatalakulasi) folyamat eredmé-
nyeként. A kohledtok néhdny mikrométer hosszusagl és
200-700 nm atmérdjii, multilamellaris, sokszor belsd lireget
is tartalmazo6 struktirak, melyekben a rétegek vastagsaga jel-
lemzben 5-6 nm. Egyes szerves savak képesek megbontani a
kohleatok szerkezetét, ami a koriilményektdl fliggden a struk-
tura széteséséhez ¢€s liposzomava alakulasahoz vagy az
aggregalt kohledtok szétvalasztasahoz és feliileti stabilizala-
sahoz vezet.

Osszességében elmondhatjuk, hogy a kohleatok egy érési
folyamat soran keletkeznek, szétvalasztasuk és aggrega-
cioval szembeni stabilizadlasuk megoldhato.

Korabbi publikacié nincs.

Témavezetd(k): Dr. Kellermayer Mikl6s egyetemi tandr,
Biofizikai és Sugdrbioldgiai Intézet, Dr. Bozé Tamds egyetemi
tandrsegéd, Biofizikai és Sugdrbioldgiai Intézet

2015; 1:1-264.
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Szabalyozott hatéanyagleadasu liofilizalt
mikrogombok formulalasa

Danics Lea SE GYTK IV.
danicslea@gmail.com

Bevezetés: A gyogyszeres mikrogémbdk olyan multi-
partikularis rendszerek, amelyekbdl a hatdanyag idGben
programozott felszabadulasa megfelelé pontossaggal bizto-
sithatd. Ugyanakkor alkalmazéasukat neheziti, hogy jelentds
technologiai kihivast jelent szilard (pl. tabletta, kapszula)
adagolasi formaba torténd feldolgozasuk.

Célkitiizés: Munkank soran célul tliztiik ki a liofilezési el-
jaras alkalmazhatosaganak tanulmanyozasat gyogyszeres
mikrogdmbok esetében, tekintettel a fagyasztva szaritott
mikrogdmbok tovabbi gyogyszertechnologiai feldolgozhato-
sagara, rekonstitucios képességére, és a hatdanyagleadas sza-
balyozasanak lehetdségeire. A kiilonbozo segédanyagokkal
késziilt mikrogdmbdoket a fizikai tulajdonsagok (pl. méretel-
oszlas, alak, szilardsag, elaszticitds) valamint a hatéanyag
felszabadulas vizsgalata alapjan hasonlitottuk &ssze. Modell
hatéanyagként a teofillint valasztottuk.

1%-o0s natrium-alginat oldatbol, valamint a hatéanyag-le-
adas modositasa céljabol 10, 15 és 20%-ban poliakrilatokat
(Eudragit NE 30D, RS és RL) tartalmaz6 alginatos rendszer-
bdl 450 um atmérdjii fivoka alkalmazéasaval allitottunk el
mikrogdmbdoket.

Modszertan: A mikrogdmbok koacervacios modeszerrel
torténd eldallitasa BUCHI encapsulator B-390-es késziilék-
kel tortént. A szilard mikrogémbdket Scanvac Coolsafe tipu-
su liofilizatorban fagyasztva szaritassal allitottuk elé. A min-
tak morfoldgiai tulajdonsdgait (szemcsealak, -méret, mé-
ret-eloszlasat) Mastersizer 2000 1ézeres szemcseméret anali-
zétorral, Brookfield CT3 Texture 154 Analyzer késziilékkel
¢és szamitogépes képanalizissel vizsgaltuk liofilizalas el6tt és
utan egyarant. A gyogyszeres mikroszférak hatdanyag leada-
sat a PhHg. VIII. szerint forgolapatos modszerrel, pH=1,2-es;
4,5-0s ¢€s 6,8-as kiold6 kdzegben VanKel 70 kioldodas vizs-
galo késziilékben végeztiik, a hatdbanyagtartalmat Shimadzu
UV-1650 PC UV-VIS Spektrofotométerrel mértik.

Eredmények: Tanulmanyoztuk a késztermék maradék
nedvességtartalmat, ami 6-8 % volt.

Megallapithat6 volt, hogy a fagyasztva szaritast kovetéen
a mikrogdmbok olyan intakt részecskékbdl allo rendszert ké-
peztek, amelyek jol jellemezhetd alakkal és mérettel, megfe-
lel6 szilardsaggal rendelkeznek. A felhasznalt segédanyagok
aranyatol fiiggden szilardsaguk vagy rugalmassaguk valtoz-
tathato. Fiziologids kdrnyezetet szimuldld kioldokozegben
duzzadasuk és gélesedésiik, valamint hatéanyagleadasuk
optimalasara is lehetdség nyilik.

Andrea Kriiger-Szabo, Zoltan Aigner, Emese Balogh, Istvan Sebe,
Romana Zelkd, Istvan Antal :Microstructural analysis of the fast
gelling freeze-dried sodium hyaluronate. Journal of Pharmaceutical
and Biomedical Analysis, Vol. 104, 12-16. 10 February 2015.

Bertalanné Dr. Balogh Emese egyetemi adjunktus,
Gydgyszerészeti Intézet, Dr. Antal Istvdn egyetemi docens,
Gydgyszerészeti Intézet
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A Carduus - bogancs fajok terméseibdl izolalt
furofuran lignan pinorezinol sav-katalizalt
atalakulasa

A liponsav és dihidro-liponsav
csoport-specifikus sav-bazis tulajdonsagainak
jellemzése

Kiss Aniké SE GYTK V.
kiss.aniko3@gmail.com

A pinorezinol (PI) a lignanok furofuran csoportjaba tarto-
zik. Korabbi vizsgalataink szerint [1] a Carduus — bogancs fa-
jok termései nagy mennyiségben tartalmazzak: egymas mel-
lett a szabad aglikon (AGI) és a glikozid (Gl) formaja egy-
arant megtalalhato, legnagyobb mennyiségben a Carduus
nutans — bokold bogancsban. Savval torténd hidrolizissel a Gl
elbomlik és az AGl keletkezik, igy a hidrolizist kovetden a PI
nagyobb mennyiségben nyerhetd ki.

Jelen munkamban sav-kezelés hatdsait tanulmanyoztam.
A C. nutans terméskivonatait 2M trifluorecetsavval (TFE) ke-
zelve a PI mennyiségének csokkenését és egy 1j Osszetevo
keletkezését figyeltiik meg HPLC-UV modszerrel. Ennek
azonositasahoz az izolalt PI-t kiilonb6z6 héfokon (25, 50, 100
°Q), eltérd ideig (15, 30, 60, 120 perc) kezeltiik 2M TFE ol-
dattal. Megallapitottuk, hogy a PI mennyisége 50 °C-on torté-
n6 kezelések utan 50%-al csokkent, és ezzel azonos mennyi-
ségli uj vegyiilet keletkezett. Furofuran tipusu lignanok vizs-
galataval kapcsolatos korabbi HPLC-UV méréseink [2] alap-
jan a keletkezett Gsszetevé a Forsythia — aranyag fajokban
azonositott epipinorezinol (EpiPI) retencids idejénél jelent-
kezett. Az aranyag levelébdl izolalt EpiPI HPLC-UV alapjan
azonos volt a PI atalakulasi termékével. Az izolalt EpiPI
mennyisége 50 °C-on torténd kezelések utan 50%-al csok-
kent, és a bomlasanak megfelelé mennyiségii PI keletkezett.
Eredményeink szerint a PI és az EpiPI savas kezelés hatasara
egymasba atalakulnak; ez a folyamat egyensulyra vezet, azaz
~50% PI és =50% EpiPI mérheté mindkét vegyiilet savval ke-
zelt mintajaban.

Eredményeink jelentdsége: a) a két furofuran lignan azo-
nosithatd savas kezelések eredményeivel, b) az egyik lignan
birtokaban a masik is eléallithato az optimalizalt savas keze-
Iéssel, ami az eltérd élettani hatasaik miatt kihangsulyozando.

Modszerek: HPLC-UV-MS; preparativ HPLC.

Sajat munka: P1 és EpiPI izolalasa preparativ HPLC-vel
Carduus nutans és Forsythia viridissima-bol. 1zolalt PI és
EpiPI savas kezelése és a mintak HPLC-UV vizsgalata.

[1] Kiss Aniko, SE TDK Konferencia, eléadas, (2014).

[2]1. Boldizsér, Zs. Fiizfai, F. Téth, E. Sedlak, L. Borsodi, L.
Molnar-Perl, J. Chrom. A. 1217 (2010) 1674-82.

Témavezetd(k): Boldizsdr Imre egyetemi adjunktus, ELTE
Névényszervezettani Tanszék

Szilvay Andrds SE GYTK Ill.

szilvayandras@gmail.com

Az o-liponsav, mas néven 6,8-tioktansav elsésorban
piruvat-dehidrogenaz, valamint a-ketoglutarat-dehidrogenaz
enzimek kofaktoraként ismert. Redukalt formajanak fém-
kelat képz6 és antioxidans tulajdonsagai is jelentések. Ked-
vezd hatdsa ismert szamos betegség, példaul diabetes, E-vita-
min deficiencia, vagy neurodegenerativ megbetegedések ese-
tén.

Bar a liponsavat szamos élettani, fizikai-kémiai és farma-
kolégiai szempontbdl vizsgaltak, szubmolekularis sav-bazis
tulajdonsagaira nem talalhatok adatok.

Munkankban a liponsavnak és redukalt formajanak, a
mennyi protonalhatd csoport mikroszképikus protonalodasi
allanddjanak a meghatarozasat tiiztiik ki célul, a molekula
redoxi, kelatképzd és enzimkofaktor tulajdonsdgainak mé-
lyebb megértése érdekében.

A liponsav, a dihidroliponsav, illetve egy modell szarma-
z€k, a lipoamid (mely a mitokondrialis enzimek lizin oldal-
lancédhoz kotott liponsav legkdzelebbi ,kismolekulds” mo-
dellje) 6 makroszkopikus €és 12 mikroszkopikus protona-
lodasi allandojat 1H, illetve HSQC NMR-pH technikak segit-
ségével hataroztuk meg.

Eredményiil az alabbi protonalodasi makroallanddkat
kaptuk:  liponsav ~ logK=4,65+0,01;  dihidroliponsav
logK1=11,13+0,01, 1ogK2=9,73+0,01, logK3=4,64+0,01;
lipoamid logK1=11,01+0,02, 10gK2=9,65+0,01. Ezek segit-
ségével szamoltuk ki a protonaldédasi mikroallandok értékeét,
a protonalhat6 csoportok kozott fellépd kolesonhatasi para-
meétereket, valamint meghataroztuk a mikrorészecskék el6-
fordulasi aranyat a pH fiiggvényében.

Megallapitottuk, hogy a dihidroliponsavban a lanckézi
tiolat mintegy 1,3-szer bazikusabb, mint a lancvégi tiolat; fi-
ziolégias pH-n a mono-anionos forma a dominans, ahol a két
tiolat protonalt allapotban, a karboxilat pedig anionos forma-
ban van jelen. A dihidroliponsav a biokémiai feladatanak be-
toltéséhez, a redoxi folyamatokhoz nélkiilozhetetlen, tiolat
formaban kell lenni, amely a mi szdmitdsaink alapjan tobb
mint 9 nagysagrenddel kisebb mennyiségben fordul eld, mint
a dominans forma, igy az enzim-katalizalta folyamatokban
fontos szerep tulajdonithaté a fehérjében uralkodd lokalis
elektronsiiriiség viszonyoknak, tovabba a liponsavban kiala-
kulé stabil ciklikus intramolekularis diszulfidnak.

Mirzahosseini A., Szilvay A., Noszal B. The species- and
site-specific acid—base properties of penicillamineand its
homodisulfide, Chemical Physics Letters 610-611 (2014) 62-69.

Témavezetd(k): Dr. Mirzahosseini Arash Ph.D. hallgaté,
Gyogyszerészi Kémiai Intézet, Dr. Noszdl Béla egyetemi tandr,
Gydgyszerészi Kémiai Intézet
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A vildagliptin enantiomerek elvalasztasa
ciklodextrin-alapu kapillaris elektroforézissel

Kazsoki Adrienn Katalin SE GYTK IV.
kazsokiadrienn@gmail.com

A vildagliptin az inkretin hormonok lebontasaért felelds
DPP-4 enzim szelektiv gétloszere. A 2-es tipusu diabétesz
oralis kezelésében alkalmazzak, monoterapiaban (Galvus®)
vagy metforminnal kombinacioban (Eucreas®). Az adaman-
til-glicil-pirrolidin alapszerkezettel rendelkez6 vegyiilet egy
kiralitdscentrumot tartalmaz, igy két sztereoizomerje létezik,
melyek eltér6 DPP-4 inhibitor hatékonysaggal rendelkeznek.
A torzskonyvezett készitmények csak az S-vildagliptint tar-
talmazhatjak, igy a masik enantiomer, mint kiralis szennyezd
vizsgalatat a Gyogyszerkonyv és a hatdosagok megkdovetelik.
A vildagliptin kiralis kapillaris elektroforetikus viselkedését
még nem tanulmanyoztak.

Munkank soran célul tliztiik ki, egy direkt kiralis kapilla-
ris zona elektroforetikus modszer kidolgozasat, mellyel a
kiralis szennyez0 a hatasos S-enantiomer mellett elvalasztha-
to6 ¢és vizsgalhatd. Az enantiomerek elvalasztasat ciklo-
dextrinek, mint kiralis szelektorok alkalmazasaval terveztiik
megvalositani.

A modszerfejlesztés elsé 1épéseként permanens negativ
toltésti oldallanccal szubsztitualt alfa-, béta- és gamma-
ciklodextrin szarmazékok kiralis enantioszelektivitasat vizs-
galtuk tobb koncentracidban. Az alkalmazott szelektorok ko-
zll csak néhany valasztotta el a két sztereoizomert. Az alap-
vonal-elvalasztast eredményez6 rendszerek koziil a legigére-
tesebb, szulfobutil-éter-alfa ciklodextrin alapt rendszeren vé-
geztiik el a kirdlis elvalasztas paramétereinek optimalizalasat,
melyet ortogonalis kisérlettervezés segitségével valositot-
tunk meg. A modszer optimalizalasa soran hat alapvet6 para-
méter — a hémérséklet, az alkalmazott fesziiltség, a ciklo-
dextrin és a puffer koncentracidja, a puffer pH-ja és a hidrodi-
namikus injektalasi paraméterek — elvalasztast befolyasolo
hatasat vizsgaltuk harom-harom szinten, melyeket el6zetes
kisérletek alapjan valasztottunk meg. A 18 kisérlet felbontasi
értékeit elemezve megallapitottuk, hogy az elvalasztashoz a
20 mM kiralis szelektort tartalmazd, pH=5,75-6s, 25 mM-os
acetat puffer a legmegfelelobb. A kell6 felbontashoz a 15 °C-
os kapillaris hdmérséklet és a 15 kV-os fesziiltség bizonyult
optimalisnak. Ezt kdvetden elvégeztiik a kisérleti paraméte-
rek variancia analizisét, majd az optimalizalt rendszert a
Nemzetk6zi Harmonizaciés Konferencia (ICH) analitikai
modszerek validalasara vonatkozoé iranyelve alapjan vali-
daltuk.

Az eléadas témajaban a kutatocsoportunk még nem jelentetett meg
publikéciot.

Témavezetd(k): Dr. Béni Szabolcs egyetemi docens,
Farmakogndziai Intézet

Anyatej mintak nem-konjugalt
oligoszacharidjainak azonositasa "N NMR
spektroszkopiaval

Téth Andrds SE GYTK IV.

toth_andris@hotmail.com

Az anyatejben el6fordulé oligoszacharidokroél napjainkra
bebizonyosodott, hogy a csecsemok egészséges bélflorajanak
kialakitasan tul szamos egyéb funkcioval is rendelkeznek. A
prebiotikus és immunmodulator hatas mellett fontos szerepet
toltenek be az agyi fejlédésben is. Tovabbi szerkezet-hatas
Osszefiiggések felallitasahoz elengedhetetlen ujabb anyatej
oligoszacharidok szerkezetének meghatarozasa.

A szénhidratok szerkezetfelderitése komoly analitikai ki-
hivast jelent, jellemzésiikre dontden a tomegspektrometria,
valamint az NMR spektroszkopia alkalmasak. Az oligo-
szacharidok biologiai mintdkbol torténd azonositasa és szer-
kezet-meghatarozasa az Oket felépit6, hasonld szerkezetii
épitéelemek valtozatos kapcsolodasi lehetdségei miatt még
rutin NMR technikakkal is gyakran nehézségbe {itkozik.
Munkank soran célul tiiztiik ki az anyatej oligoszacharidok
NMR spektroszkopias vizsgalatat a 'H és a '*C dimenziokon
kiviil egy harmadik NMR aktiv maggal is kiegésziteni. A val-
tozatos szerkezetli anyatejcukrokat felépité monoszacha-
ridok koziil a D-gliikoz, D-galaktéz és az L-fukéz mellett
megtalalhatdo két, nitrogénatomot is tartalmazd mono-
szacharid: az N-acetil-gliikdzamin (GlcNAc) és az N-acetil
neuraminsav (Neu5Ac). Ezen cukrok savamid-csoportjaik-
nak koszonhetéen megteremtik a lehet6ségét az anyatej
oligoszacharidok '"N' NMR-alapu szerkezetjellemzésének,
hiszen az oligoszacharidok 90% H,O — 10% D,0O elegyben
mért "H-""N HSQC spektrumaiban kisebb a jelatfedés valo-
szinlisége mint a megfeleld 'H-">C HSQC mérés esetén.

Munkank soran 10 kiilonboz6 oligoszacharid standard
'H-"N' HSQC spektrumat mértik meg. Megallapitottuk,
hogy a Neu5Ac amid jelei az 'H ppm skalan alacsonyabb
(~8,1 ppm), mig az "N eltolodas alapjan magasabb (123,1
ppm) kémiai eltolodasnal jelentkeznek, mint a GlcNAc
amid-csoportjanak 'H és '°N rezonanciajelei. Szignifikans
kiilonbséget tapasztaltunk az GIcNAc NH eltolodas értéké-
ben attol fiiggéen, hogy az GlcNAc-hoz 3-as, vagy 4-es pozi-
cidban kapcsolodott a galaktoz. B1-3 kapcsolodas esetén 8,38
ppm ('H), illetve 122,5 ppm (°N) értékeket, mig $1-4 kap-
csolodas esetén 8,29 ppm, illetve 123,0 ppm értékeket mér-
tink.

Megfelelé mintaelkészités utan felvettiik az anyatejbol
izolalt oligoszacharid keverék 'H-""N HSQC spektrumat is,
melyen a keresztcsucsok jelentds részét azonositottuk, meg-
teremtve ezzel komplex anyatejcukor mintak elvalasztas nél-
kiili, NMR-alapt szerkezetjellemzését.

A témaban korabban nem volt publikacio

Témavezetd(k): Dr. Béni Szabolcs egyetemi docens
Farmakogndziai Intézet
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Dr. Major LdszI6:
A katasztrofafelszamolas
egészségugyi alapjai

A KATASZTROFA-
~ FELSZAMOLAS
EGESZSEGUGY! ALAPJAI

Szefkeszieities

Dr. Major Laszlé

@Semmelwels Kiado

A tankonyv és a kapcsolédd tantargy Magyar-
orszagon, illetve Kozép-Eurépdaban teljesen uj,
egyedilalls, reményeink szerint egy UjszerU
katasztrofa-orvostani oktatas elsé meghataro-
z6 lépése. Létjogosultsagat és idbszerliségét
az utdbbi idék katasztrofai is bizonyitjak. A to-
megeket érintd, kilonbozd okokbol [étrejové
egészségkarosodas diagnosztikus, terapias, pre-
ventiv és szervezési kérdéseit targyalja, nagy
tapasztalattal és széles latdkorrel rendelkezd,
a hazai egészséglgyben ismert és elismert
szerzOk tollabol. Az elmult évtizedek kataszt-
rofainak (nuklearis, vegyi balesetek, ,emerging
infections”, cunamik stb.) tapasztalatait, elemzé-
seinek kovetkeztetéseit a szerz6k gondosan be-
épitették a klasszikus ismeretek tarhazaba.

www.semmelweiskiado.hu

Az N-acetil-mannézamin deutériumcsere

kinetikajanak vizsgalata 'H NMR
spektroszkopiaval

Grabarics Mdrké SE GYTK V.
grabaricsmarko@gmail.com

A cukorkémiaban régéta ismert, am kinetikai szempont-
bol kevéssé tanulmanyozott jelenség, hogy a 2-aminocukrok
és N-acetil szarmazékaik kettes — kirdlisan szubsztitualt —
szénatomjanak konfiguracidja ligos kézegben nem stabil, a
vegyiiletek epimerizaciora hajlamosak. A jelenség szerkezeti
magyarazatat a 2-aminocukrok CH savi karaktere adja: az
emlitett vegyiiletek a kettes pozicioban disszociabilis szénko-
tésti hidrogénnel rendelkeznek. Az epimerizacié folyamata-
nak preparativ szerves kémiai jelentdségén tilmenden szere-
pe lehet cukoregységekbdl felépiild biopolimerek, oligo-
az aminosavak racemizacidjanak a fehérjék 6regedésében be-
toltott szerepéhez.

Munkank soran a human szervezetben sokrétii funkcidval
rendelkezd, oligoszacharidokban is gyakori épitdegységként
eléforduld N-acetil-manndézamin (ManNAc) epimerizacio-
janak mechanizmusat és kinetikajat tanulmanyoztuk NMR
spektroszkopia segitségével. A mérések soran alkalmazott ol-
doszerben (D,0) a disszociaciora képes hidrogének deutéri-
umra cserélhetdk. A ManNAc deutériumcseréje soran
deutero-N-acetil-mannézamin mellett annak C-2 epimerje,
deutero-N-acetil-gliikozamin is keletkezik. Az egyes vegyii-
letekhez tartoz6 NMR jeleket asszignaltuk, intenzitasuk id6-
fliggését vizsgalva meghataroztuk a reakcio sebességét.

A méréseket pD 10,80-11,90 tartomanyban végeztiik
D,0-ban, T=25 °C-on, 600 MHz-es NMR spektrométer se-
gitségével. A vizsgalt oldatok kiindulasi ManNAc koncentra-
cidja 25 mM volt. A mintak emellett 100 mM NaCl-ot és 50-
illetve 100 mM foszfatpuffert tartalmaztak, a kivant pD-t 0,1
és 0,5 M NaOD oldattal allitottuk be.

Hat kiilonbdz6 pD-n hataroztuk meg a deutériumcsere
pszeudo-elsérendii sebességi allandoit: a logk értékek -5,9 és
-4,3 kozott valtoztak a vizsgalt tartomanyban. Az OD” ion
lando értékének kozel harmincszoros novekedését eredme-
nyezte, ez alapjan lehetéségiink volt pD fiiggetlen
Linstrinsic” masodrendil sebességi allandd meghatarozasara.
Mindemellett az alkalmazott foszfatpuffer esetleges kataliti-
kus hatasat is vizsgaltuk. Végeredményben a cserereakcio ki-
netikajat elemi Iépések szintjén sikertilt értelmezniink, tovab-
ba atomi szintli betekintést is nyerhettiink a folyamat mecha-
nizmusaba, hiszen a deutériumot ,jelzett hidrogénnek”, a
deuteralt kémiai entitast ,,jelzett molekulanak™ tekinthetjiik.

A témaban korabban nem jelent meg publikacio.

Témavezetd(k): Béni Szabolcs egyetemi docens,
Farmakogndziai Intézet
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Fogaszati implantatumok elektrokémiai
vizsgalata

Géntranszformalt Rubia tinctorum hairy root
kultura hatéanyag dsszetételének optimalizalasa

Szalmds Zsofia SE GYTK V.
zzsofil6@gmail.com

Az oralis implantacio a protetika egyik egyre fontosabb
teriilete. A beavatkozas soran az implantatumokat a foginybe
¢és az allkapocscsontba integraljak, majd raépitik a fog koro-
najat. Az implantatumok ma legtobbszor titanbdl, illetve 6t-
vozeteibdl (aluminium, kobalt, nikkel stb.) késziilnek. A titan
bioinert fém: a feliiletén oxidréteg alakul ki, amely hatékony
védelmet biztosit a fémnek. A szajban eléforduld anyagok
egy része azonban jelentés mértékben hozzajarulhat az
implantatum és a fogzomanc feliileti rétegének megbomlasa-
hoz.

Kutatasaim els6dleges célja e jelenség tanulmanyozasa
volt. Megvizsgaltam a savas karakteri anyagok és a fluo-
ridionok implantatumokra gyakorolt hatasat. Nyugalmi po-
tencial (OPC) méréseket és impedanciaspektroszkopias (EIS)
vizsgalatokat végeztem a mintak elektrokémiai tulajdonsaga-
inak felderitésére. Az elektrokémiai viselkedés értelmezésé-
hez fontos tampont a mintak pontos sszetételének ismerete.
E célbol pasztazd elektronmikroszkoppal, PGAA-val
(prompt gamma aktivacios analizis) és NAA-val (neutronak-
tivacios analizis) is megvizsgaltuk az implantatumok dsszeté-
telét. Az eredmények 99 %-ban titan jelenlétét mutattak. Ez-
utan a telitett kalomelelektrodhoz képest mért nyugalmi po-
tencial valtozasat tanulmanyoztam Ringer-oldatban, 37
oC-on. A tejsavas kornyezetben (pH=3) a korr6zids potencial
értéke pozitiv irdnyban valtozott, a fém passziv allapotban
maradt. NaF adagolasa az OPC jelentds negativ iranyu eltolo-
dasat eredményezte, amely a titan passzivallapota oldodésa-
nak novekedésére utal, a passziv filmréteg elvékonyodasa ko-
vetkeztében. pH=5,8 esetén (F- nélkiil) a passziv allapotban
kissé negativabb volt az OPC, mint a 3-as pH-ju oldatban, és a
fluoridionok hozzaadasa sem okozott jelentds negativ irany(i
aktivalodast. A korrézidsebesség meghatarozasahoz egyebek
mellett EIS mddszert alkalmaztam. 37 °C-on, fluoridionok ta-
vollétében kapacitiv valaszt kaptam, amely kis korr6ziose-
bességre utal. Az impedanciadiagramok azt mutattak, hogy
mar 400 ppm NaF adagolasra a korrézid sebessége megnétt.
A 25 °C-on ismételt mérésben a fluoridion hatasa Iényegesen
kisebb volt.

A kapott eredmények alapjan célszerlinek latszik az
elektrokémiai vizsgalatok kiterjesztése mas kornyezeti valto-
zokra is, mivel az igy nyert kisérleti eredmények hozzajarul-
hatnak az implantdtumokat alkotd fémek és Stvozetek elekt-
rokémiai és korrozids tulajdonsagainak jobb megértésc¢hez.

Korabbi publikaciom nincsen.

Témavezetd(k): Ldng Gyézé egyetemi docens, ELTE TTK
Kémiai Intézet, Dr. Gyulai-Gadl Szabolcs egyetemi docens,
Ordlis Diagnosztikai Részleg

Pdlkovdcs Roland SE GYTK V.
palkovacsr@gmail.com

A Rubia fajoknak gazdasagi és gyogyaszati hasznositasa
ismert. Régota hasznaljak piros, sarga ¢és barna textilszine-
zékkeént. Biologiailag aktiv komponenseik az antrakinonok és
glikozidjaik, a naftokinonok ¢és glikozidjaik, valamint
terpének, biciklusos hexapeptidek és iridoidok. Az antra-
kinon vegyiiletek, kivaltképp az antraciklinek régota hasznal-
tak, mint hatasos tumorellenes szerek, tovabba vérlemezke-
aggregacio-gatld, antibakteridlis és antifungalis, malaria elle-
nes, gyulladasgatlo hatassal is rendelkeznek. A Rubia tincto-
rum fébb tartalmi anyagai di- és trihidroxi-antrakinonok (ali-
zarin, purpurin) ¢és ezek glikozidjai. Egyes antrakinonok
(nordamnakantal, purpurin) tumorellenes hatastuak, a hid-
roximetil szarmazékok (lucidin) viszont bizonyitottan karci-
nogének.

Kisérletes munkank soran Rubia tinctorum géntranszfor-
malt hairy root kultirdk novekedését és antrakinon tartalmat
vizsgaltuk. A tenyésztést Gamborg-BS5, illetve modositott
Murashige-Skoog folyékony taptalajokon végeztiik Erlen-
meyer-lombikban. Léptéknovelés céljabol 5 literes Braun
Biostat S tipust fermentort alkalmaztunk. Begyijtés utan a
kultarakat liofilizaltuk és poritottuk. A kivonast metanollal
végeztiik, mintaeldkészitéshez savas hidrolizist kovetden szi-
lardfazisu extrakciot (SPE) hasznaltunk. Kvantitativ HPLC
vizsgélatainkhoz eluensként acetontitril — 0,1%-os trifluor-
ecetsav [45:55] aranyl izokratikus elegyét alkalmaztuk. A
fermentorban termeltetett kultura alizarin (0,913 mg/g) és
purpurin (4,59 mg/g) tartalma jo korrelaciét mutatott az
Erlenmeyer-lombikban kultivalt tenyészetek eredményeivel.
Tekintettel az intenziv biomassza termelésre az antrakinonok
produkcidja jelentésen fokozddott. A metanolos kivonat
azonban karcinogén lucidint is tartalmazott. A hairy root kul-
tura vizes hidrolizise soran a sajat enzimei atalakitjak az
antraglikozidokat, a hatdanyagprofil kedvezobbé valik, mivel
a kivonat mentes a mutagén lucidintdl. Tovabbi vizsgalataink
soran dsszevetettiik a kiillonbozé taptalajokon nevelt kulturak
antrakinon tartalmat és vizsgaltuk, milyen mértékben
valasztjak ki azokat a folyékony médiumba. Kisérletet
tettlink az exkrécid elésegitésére, mely Osszefliggésben allhat
a ndvényi apoptozissal.

Banyai P., Kuzovkina I.N., Kursinszki L., Sz6ke E. (2006) HPLC
Analysis of Alizarin and Purpurin Produced by Rubia tinctorum L.
Hairy Root Cultures. Chromatographia 63: S111-S114.

Banyai P., Kuzovkina I.N., Kursinszki L., Széke E. (2009) Effect of
Macro- and Microelements on Genetically Transformed Rubia
tinctorum Cultures. In: Szilagyi M., Szentmihalyi K. (eds.) Trace
Elements in the Food Chain Vol. 3: 287-291.

Témavezetd(k): Bdnyai Péter egyetemi tandrsegéd,
Farmakogndziai Intézet
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Két forgastengellyel rendelkezé
GABA-szarmazékok konformer-specifikus
paramétereinek meghatarozasa

Pdlla Tamds SE GYTK IV.
pallatomi@gmail.com

A GABA agonista gorcsoldd baklofen, illetve a kalcium-
csatorna gatlo GABA analdg antiepileptikum, a pregabalin
kozos szerkezeti tulajdonsaga, hogy két—két intramolekularis
forgastengellyel rendelkeznek, igy valamennyi protonaltsagi
allapotukra 9-9 nem-ekvivalens konformer allapot szuper-
ponalddik. E vegyiiletek farmakokinetikai viselkedésének
mélyrehatd megértése céljabol meghataroztuk és 9sszehason-
litottuk az egyes konformerek-eloszlasat, bazicitasat és
lipofilitasat.

A bazicitast jellemz6 protonalddasi allandokat NMR-pH
titralassal hataroztuk meg. A makroszkdopikus protonalodasi
allandok baklofen esetén logKl= 9,76+0,01-nak, illetve
logK2=3,98+0,03-nak, pregabalinnal logK1=10,454+0,01-
nak, ill. 1ogK2=3,90+0,03-nak adodtak. Megfeleld pH érté-
keken meghataroztuk a vicinalis H-H csatolasi allandokat,
melyekbdl megfeleld Osszefliggésekkel kiszamithattuk az
molekularis konformaciokat a tengelyek szerinti relativ
rotamer populdciok szorzataként szamitottuk. Megallapitot-
tuk, hogy baklofennél minden pH-n az a konformer domi-
nans, ahol a karboxilat- és az amino-csoportot tartalmazo ten-
gely is transz pozicidban van. Pregabalinnal a 9 rotacios alla-
pot eldfordulasa koriilbelil megegyezik. A rotamer-
betoltottségek ill. a protonalodasi allandok kombinacidjaval
kiszamitottuk az adott molekulara jellemz6 18 eltéré konfor-
mer-specifikus protonalodasi allandot, melyekbdl megkaptuk
a szubmikro részecskék pH-fliggd eloszlasat.

Vizzel telitett oktanolos kdzegben, az itt mért H-H csato-
lasi allandokbdl is meghataroztuk a rotamer-populaciokat. A
vizes és oktanolos fazis betdltottségének, illetve a makro-
szkopikus viz/oktanol megoszlasi hanyadosnak (10gPyoren=
-1,04; 10gP  cqabain=-1,83) ismeretében szémitottuk a rota-
mer-specifikus megoszlasi hanyadosokat. Baklofennél a vi-
zes ¢és oktanolos oldatbeli rotamerek betdltottsége csaknem
megegyezik, pregabalin esetén azonban dominansak azok a
forgasi allapotok, ahol belsd hidrogén hid kialakulasa lehet-
séges.

Adatainkkal azonosithatova valtak a sejt-membranba do-
minansan belépd, ill. onnan kilépd részecskék.

Noszal B.,Visky D.,Kraszni M. Population,Acid—Base, and Redox
Properties of N—Acetylcysteine Conformers Journal of Medicinal
Chemistry 43,2176-2182,2000. Kraszni M.,Banyai I.,Noszal B.
Determination of Conformer—Specific Partition Coefficients in
Octanol/Water Systems Journal of Medicinal Chemistry46
(11),2241-2245,2003.

Dr. Téth Gergd egyetemi tandrsegéd, Gydgyszerészi Kémiai
Intézet, Dr. Noszdl Béla egyetemi tandr, Gyégyszerészi Kémiai
Intézet

MALDI témegspektrometrias mérési modszerek
optimalasa a proteomikai gyakorlatban

Németh Judit SE GYTK V.
njudit91@gmail.com

A proteomika a fehérjék mindségi és mennyiségi analizi-
sével, funkcidjuk és szekvenciajuk vizsgalataval foglalkozo
tudomanyag. Erre a célra elterjedten hasznalnak nagy szelek-
tivitasu és érzékenységli tomegspektrometrias analitikai
modszereket, kiilondsen biologiai kdzegbdl nyert mintak ese-
tén. A tomegspektrometrias vizsgalatok egyik lehetséges
modja a MALDI ionizacidéval torténé analizis (Matrix
Assisted Laser Desorption lonization), amely nagy molekula
tomegil és kis mennyiségli vegyiiletek, foként mindségi jel-
lemzésére alkalmas. A MALDI technikdban meghatarozo
szerepet tolt be a mintat hordozo matrix minéségi és mennyi-
ségi Osszetétele, amely eldsegiti az ionizaciot és megakada-
lyozza a minta bomlasat, ezaltal befolyasolja a spektrum érté-
kelhetéségét, reprodukalhatosagat. Bar alapvetd fontossagu
annak ismerete, hogy a kiilonboz6 tipust glikoproteinek mi-
lyen kortiilmények kozott vizsgalhatok optimalisan, az iroda-
lomban erre vonatkozodan ellentmondasos adatok talalhatok.
Kiilonosen fontosak lehetnek az ilyen jellegli eredmények az
egyre nagyobb szdmban megjelend biologikumok esetében,
ill. a bioldgiai rendszerekbdl nyert nagy molekuldk vizsgala-
taban is.

Kutatasi munkam soran célul tiiztem ki a glikoproteinek
emésztésével nyert peptidek MALDI ionizacios koriilménye-
inek szisztematikus vizsgalatat és a modszer optimaldsat.
Vizsgaltam a matrixok 0sszetételének, a mintafelvitel modja-
nak, a target mindségének, a 1ézer energidjanak és léptetési
frekvenciajanak hatasat a spektrum mindségére és a szekven-
cia lefedettség mértékére.

Munkam elsé 1épése a glikoprotein enzimatikus hasitasa
volt, amelyhez tripszint hasznaltam. A hét vizsgalt matrix, ill.
matrix keverék koziil kiemelkedéen jo eredményt adott az
o-cyano-4-hydroxycinnamic  acid, 3-aminokinolin  és
(NH,),HPO, vizes oldata. A minta felviteli modszerek koziil
az un. ,,szendvics” technika volt a leghatékonyabb. A 1ézer
energiaja és Iéptetési frekvenciaja is jelentésen befolyasolja
az ionok intenzitasat a spektrumban. Kiilonb6z6 koncentraci-
0ju emésztmények mérésével az ionintenzitasok linearitasat
vizsgalva kijelenthetjiik, hogy a MALDI technika kvantitativ
vizsgalatokra csak korlatozottan alkalmazhato.

Osszefoglalva megallapithatd, hogy a MALDI technika
esetében tobb paraméter egyiittes optimalasa sziikséges a
nagy ¢érzékenységet igényld proteomikai feladatok megolda-
sahoz.

A témaban korabban nem jelent meg publikacio.

Témavezetd(k): Dr. Luddnyi Krisztina egyetemi docens,
Gydgyszerészeti Intézet, Dr. Drahos LdszI6 tudomdnyos
fémunkatdrs, MTA TTK

2015; 1:1-264.
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N-aminoalkil-normorfin szarmazékok eléallitasa
és szerkezetvizsgalata

Kételes Istvdn SE GYTK V.
istvankoteles9 1@gmail.com

Munkank annak a kutatasi programnak része, melynek
célja fehérjékhez kovalensen kapcsolt opiatok, funkcidjukat
tekintve haptének eldallitasa, az opiatok immunanalitikai ki-
mutatasa céljabol. A fehérjéhez kapcsolt haptének ellen a
szervezet antitestet termel, mely kot6dési reakci6 révén alap-
jat képezi a nagy érzékenységli és szelektivitasu, pikogramm
mennyiségli anyag kimutatasara is alkalmas radioimmuno-
assay (RIA) analitikai modszernek. Az immunanalitikai
eljarasok a kabitdszerek meghatarozasaban rendkiviil pers-
pektivikus modszerek.

A célvegyiiletek eléallitasara két eljarast dolgoztunk ki:
1. Az N-karboximetil-normorfint és az N-béta-karboxi-

ctil-normorfint a megfelelé észterekbdl hidrolizissel

nyertiik, és karbodiimid jelenlétében aminosavakkal kap-
csoltuk.

2a 4,5-epoxi-normorfindnokat (normorfin, norkodein, nor-
oxikodon-etilén ketal és noroximorfon etilén ketal) klor-
ecetsav nitrillel N-alkileztiink dimetil-formamid oldo-
szerben, illetve akrilsavnitrillel reagaltattunk trietil-amin
jelenlétében. A fenti reakcidkban N-cianometil-nor-

morfin, illetve N-béta-(cianoetil)-normorfin képzdott. A

cianocsoportok redukciojat kobalt-(I1)-kloriddal aktivalt

natrium-borhidriddel valdsitottuk meg, mivel a legtobb
vegyiilet rosszul oldddik tetrahidrofuranban, igy litium-

aluminium-hidriddel nem ment végbe a reakcid. Ezzel a

modszerrel nyertiilk az N-béta-aminoetil-normorfint, il-

letve az N-gamma-aminopropil-normorfint. Az eldallitott

vegyiiletek szerkezetét NMR ¢és tomeg-spektrumokkal
igazoltuk.

2b Egy tjabb lehetdség a normorfin szarmazékok reakcidja

olyan alkilbromidokkal, melyek az aminocsoportot vé-
dett formaban tartalmazzdk. Vizsgalataink soran
N-(2-brometil)-ftalimidet és N-(3-brompropil)-ftalimidet
alkalmaztunk a normorfin szdrmazékok N-alkilezésére
dimetil-formamid olddszerben natrium-hidrogénkarbo-
nat savimegkotd jelenlétében. A ftalimido-szarmazékokat
oszlopkromatografias tisztitds utan hidrazinnal forralva
etanolban a véddcsoport eltavolithatd, és az N-béta-
aminoetil-normorfint illetve az N-gamma-aminopropil-
normorfint kaptuk. A szabad aminocsoportokat sav-
kloridokkal acileztiik.

A.Varadi, S.Hosztafi, V.Le Rouzic, G.Téth, A.Urai, B.Noszal,
G.W.Pasternak, S.G.Grinnell, S.Majumdar:Novel
6b-acylaminomorphinans with analgesic activity. Eur. J. Med.
Chem. 69 786-789 (2013)

T.Ben Haddou, Sz.Béni, S.Hosztafi, D.Malfacini, G.Calo,
H.Schmidhammer and M.Spetea: Pharmacological investigations of
N-substituent variation in morphine and oxymorphone: opioid re-
ceptor binding, signaling and antinociceptive activity. Accepted for
publication PLOS ONE vol. 9(6) 99231 pages 1-9 (2014)

Témavezetd(k): Dr. Hosztafi Sdndor tudomdnyos
fémunkatdrs, Gydgyszerészi Kémiai Intézet

Primer fenilalkil aminok szelektiv acilezése
hexametildiszilazan perfluor-karbonsav reagens
parosokkal, a gazkromatografia-
tomegspektrometria felhasznalasaval

Fodor Blanka SE GYTK IV.

blankusz77@gmail.com

Diakkori munkam folytatdsaként a hexametildiszilazan
[HMDS] perfluor-karbonsav reagens parosok (HMDS &
trifluorecetsav [TFES], HMDS & pentafluorpropionsav
[PFPS], HMDS & heptafluorvajsav [HFVS]), mint szeletiv
acilez6 szerek alapkutatasaban vettem részt. Eredményeink
bizonyitottak, hogy alapvetden 1Uj felismerésrél van szo,
amennyiben
1. azalifas aminok nem acilezhetdk a reagens parosokkal,
2. aprimer fenilalkil aminok ugymint a benzilamin, 2-fenil-

ctilamin, valamint ezek o-, m- és p-metoxi szarmazékai,

tovabba a  3,4-(dimetoxi)-feniletilamin  (homo-
veratrilamin), a 3,4,5-(trimetoxi)-feniletilamin (mesz-
kalin), az amfetamin és a metiléndioxiamfetamin - meg-
feleld trifuoracetil (HMDS & TFES), pentafluorpropionil

(HMDS & PFPS) és heptafluorbutiril (HMDS & HFVS)

termékei, a tradicionalis anhidridekkel képzett szarmazé-

kokkal megegyez6 retenciokkal és szelektiv m/z tome-
gekkel jellemezhetdk.

Kutatasaink soran bebizonyosodott, hogy

1. a célvegyiiletek a kolcsonhatasok soran, szamitasokkal
igazolt sztdchiometria szerint, koncentracié aranyos va-
laszjeleket adnak, amelyek

2. a tradicionalis anhidridekkel acilezett termékekéhez ké-
pest, a HMDS 6nkémiai ionizacidja révén, szamottevoen
nagyobbak: a vazfragmensek kiegészitéseként, az m/z
147 [(CH,)2Si=0-Si-(CH,),]" tomegekkel béviilnek,

3. az eljaras a hagyomanyos acilezéseknél jelentésen el6-
ny6sebb: (i) id6- és anyag takarékos, (ii) az acilezett
elegy a kolonnara kozvetleniil injektalhato, (iii) az anhid-
rid feleslegének nitrogénnel vald eltavolitasara nincs
sziikség.

A modszer gyakorlati hasznositasa sokoldalu. A halluci-
nogén meszkalint liofilizalt kaktuszbol (Lophophora
williamsii, Lem.), az amfetamint vizeletb6l azonositottuk és
mértiik.

[1] N. Andrasi, B. Molnar, I. Molnar-Perl et al, Determination of
steroids... Talanta, 115 (2013) 367-373

[2] B. Molnar, I. Molnar-Perl, The role of alkylsilyl derivatization
techniques in the analysis of illicit drugs by gas chromatography,
Microchem. J. 118 (2015) 101-109.

[3] B. Molnar, 1. Boldizsar, B. Fodor, I. Molnar-Perl, Sample
preparation and derivatization approaches in the identification and
quantification of various illicit drugs by gas
chromatography-tandem mass spectrometry, In prep.

Témavezetd(k): Perlné Molndr Ibolya egyetemi tandr, ELTE
TTK Kémiai Intézet, Molndr Borbdla PhD hallgatd, ELTE TTK
Kémiai Intézet
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Tiol-diszulfid egyensulyok vizsgalata magneses
magrezonancia spektroszkoépiaval

Somlyay Mdté SE GYTK V.
somlyaymate@gmail.com

A szervezet redoxi homeosztazisanak fenntartasaban
igen nagy szerepet jatszanak a tiol — diszulfid egyensulyok,
kivaltképp azok, melyek redukalt, ill. oxidalt glutationt
(GSH-t, ill. GSSG-t) tartalmaznak.

Molekularis szintii megismerésiik érdekében harom fon-
tos biogén tiol, a cisztein, a homocisztein és a ciszteamin
glutationnal adott reakcidjat vizsgaltuk, célul tlizve ezen
anyagok ¢és a glutation kozti redoxi reakciok egyensulyi
allanddjanak meghatarozasat.

Kisérleteinkben savas, ill. lugos torzsoldatot készitettiink
a harom fenti reaktans diszulfidjabol valamint GSH-bol. Inert
atmoszféraban a torzsoldatok elegyitésével 16-16 kiilonb6zo
pH-ju oldatot allitottunk el6, majd a mintakat az egyensutly
kialakulasaig fénytdl védve allni hagytuk. A reakcidelegyben
1év6 6t-6t anyag (ciszteamin esetén pl. ciszteamin, cisztamin,
glutation, glutation-diszulfid, ciszteamin-glutation diszulfid)
pH meghatarozasat in situ indikatorokkal végeztik. A kon-
centraciokbol kiszamoltuk a K1, K2, K3 latszdlagos
(pH-fiiggd) egyensulyi allanddkat. A semleges-kozeli pH-n
mért értékek: cisztein K3(pH=7,67)=0,63; homocisztein K3
(pH=7,60)=0,81; ciszteamin K3(pH=7,87)=0,51.

E redoxi reakciok kizardlag a tiolat forman keresztiil
mennek végbe, ¢s a tiolat-oxidabilitast a kornyez6 csoportok
protonaltsagi allapota is befolyasolja. A pH hatasat kikiisz-
6bolendd, bevezettiink egy korabban nem ismert fizikai-ké-
miai paramétert, a pH-fiiggetlen redoxi egyensulyi allandot.
Kutatocsoportunk korabban meghatdrozta a homocisztein, a
cisztein és a ciszteamin, illetve diszulfidjaik makro- és
mikroallandoit. Ezek ismeretében kiszdmitottuk a mikroré-
szecskék moltortjeit, ami lehetdveé tette a pH-fiiggetlen allan-
dok meghatarozasat. A semleges pH-n dominans mikroré-
szecskékre a kovetkezo értékeket kaptuk: cisztein K3=0,25;
homocisztein K3=0,69; ciszteamin K3=0,04.

A reakciok megértésével konnyebben dsszehasonlithato-
va ¢és prediktalhatova valnak egyéb, bioldgiai rendszerekben
eléfordulo tiol-diszulfid egyensulyok. Ezen redoxrendszerek
pH-tol valo fiiggetlenitése mélyrehatd ismereteket szolgaltat

vegyiiletek optimalizalasahoz.

Somlyay, M., Orgovan, G., Noszal, B., The site-specific
protonation constants of spectinomycin, characterized by 1H and
15N NMR methods. Current Pharmaceutical Analysis

Kutatdcsoportunk a glutation reakcidit kvantitativ méré-
sekkel még nem vizsgalta. Az altalunk bevezetett pH-fligget-
len redoxi egyensulyi allando vj fizikai-kémiai paraméter.

Témavezetd(k): Dr. Noszdl Béla egyetemi tandr, Gyogyszerészi
Kémiai Intézet, Dr. Mirzahosseini Arash PhD-hallgatd,
Gydgyszerészi Kémiai Intézet

Zalatnai Attila
GYAKORLATI PATOLOGIA

fogorvostan-hallgaték szamara

Szerkesztette:

Zalatnai Attila

GYAKORLATI
PATOLOGIA

@ Semmelweis Kiadé

A tankonyv régéta fenndlld igény kielégitését célozza. A Fogor-
vostudomanyi Kar kurrikulumdnak véltozdsa kapcsan a patol6gia
2011-t6l kezdve eqy szemeszterben keriil oktatdsra, igy elenged-
hetetlenné vdlt egy olyan tankonyv biztositdsa, ami egységbe
foglalja a feltétlenil sziikséges torzsanyagot, igazodik a rendel-
kezésre dll6 id6kerethez, nem tdmaszt irredlis kivetelményeket
a hallgatok elé, ugyanakkor bemutatja azt is, hogy a patol6gia
tudomdnya hogyan illeszkedik a diagnosztika fegyvertdrdba, mi-
Iyen kérdések milyen médszerekkel vélaszolhatok meg, egyszdval,
a gyakorlati vonatkozésokat is szem el6tt tartja. A konyv — a szerzd
30 éves oktatoi tapasztalataira épitve — egy olyan strukturdlis fel-
épitést tartalmaz, ami nem vélasztja szét az dltaldnos és a szer-
vekhez kotott patoldgidt, hanem azt egységbe olvasztva targyalja.
Attekinti a patoldgia szerepét, alkalmazasi teriileteit, mddszertani
palettdjat, és az egyes alapjelenségek bemutatdsa sordn egydttal
a legjellemzdbb kdrképeket is ismerteti.

A konyv megjelenését tdmogatta
n<a a Nemzeti Kulturalis Alap

www.semmelweiskiado.hu
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A CCK-expresszalo gatlo sejtek Gj funkcionalis
csoportosithatésaga egy jellegzetes kalium aram
alapjan

Oldh Viktor Jdnos PPKE ITK II.

finesniper@gmail.com

A funkcionalis soksziniiség miatt a GABAerg sejtek szer-
teagazo modon képesek befolyasolni a hippokampalis halo-
zat mitkodését. Altalanos vélekedés, hogy az egyes tipusok-
hoz tartoz6 sejtek elektrofiziologiai tulajdonsagai hasonloak,
ami sejttipus-specifikus mikodésiiket segiti el6. A TDK
munkam soran szerzett eredményeim azonban azt mutatjak,
hogy a fenti szabaly alol vannak jelent6s kivételek. A kisérle-
teim soran akut agyszeletbdl végeztem patch clamp elvezeté-
seket immunohisztokémiailag és morfologiailag azonositott
GABAerg sejtekbdl. A kisérleteim soran akut agyszeletb6l
végeztem patch clamp elvezetéseket immunohisztokémiailag
¢és morfologiailag azonositott GABAerg sejtekbdl. Az ered-
ményeim azt mutatjak, hogy a CA3 régio CCK-expresszalo
GABAerg (CCK-IN) sejtek egy részében, hiperpolarizalt ki-
indulasi membranpotencial esetén (-80 mV) az akciods poten-
cialok gatolva vannak a stimulalé aram-injekcio kezdeti ré-
szén, akar tobb szdz ms-ig. Ez a rektifikacié nem volt megfi-
gyelhet6 ugyanezeken a sejteken depolarizaltabb kiindulasi
membranpotencial esetén (-60 mV). Azonban a CCK-IN-nak
csak egy része mutatta a fenti allapot-fliggd jelenséget, mig
hasonlé anatémiai tulajdonsagu (dendrit és axon eloszlas, fe-
hérje markerek) CCK-IN masik szamottevo részében nem ta-
laltam rektifikaciot sem alacsony, sem magas kiindulasi
membranpotencidlon. A farmakoldgiai eredményeim arra
utalnak, hogy a rektifikacio hatterében egy alacsony fesziilt-
ségen aktivalodo, inaktivalodo tranziens kalium konduktan-
cia all. Voltage-clamp modszerrel végzett méréseim ravilagi-
tottak arra, hogy ennek a konduktancianak az elérhetsége a
két populacioban kiilonbozik, ami magyarazatul szolgal a
membranpotencial-fiiggd tiizelési mintazat kialakulasara. A
mért kaliumaramok farmakolodgiai és kinetikai paraméterei
egy Kv4-es csatornaalegység és egy jarulékos alegység jelen-
létére utalnak. Immunohisztokémiai eredményeink azt mutat-
jék, hogy mind a Kv4.3-as csatornaalegység, mind az 6t mo-
dulalé jarulékos alegység jelen van mindkét populacidban.
Azaz, érdekes modon, a rektifikaciot kialakito fehérjék jelen-
léte vagy hianya az adott sejtben onmagaban nem felelds a két
eltérd ingerlékenységi mod kialakulasaért.

Az eredményeim kimutattdk, hogy a hippokampalis
CCK-IN sejtek eltérd kalium konduktancia elérhetéség révén
két kiilonvalo populaciot alkotnak, ami egy eddig nem ismert
funkcionalis diverzitast tesz lehetdve.

Korabbi publikacio nincs.

Témavezetd(k): Szabadics Jdnos tudomdnyos fémunkatdrs,
MTA-KOKI

A hippocampus CA1 piramissejt dendritjeinek
karakterizalasa glutamat felszabaditassal

Magd Addm PPKE ITK II.
magoa89@gmail.com

Az idegsejtek szinapszis-fogado nytlvanyai, a dendritek
aktiv tulajdonsagaik révén fontos szerepet jatszanak a
szinaptikus jelek integralasaban. A hippokampusz CA1-es ré-
gidjaban a piramissejtek vékony dendritjeire érkez6 egyik 6
bemenetet a CA3 piramissejtek adjak a Schaffer kollate-
ralison keresztiil. Az egy adott dendritre érkezd szinapszisok
megfeleld idébeli és térbeli serkentésének hatasara a dendrit-
ben helyi regenerativ fesziiltségvalasz (Na" spike) alakulhat
ki, amely a fesziiltségvalaszt felerdsitve befolyasolhatja a ne-
uron kimeneti valaszat. Az eddigi kutatasok szerint ilyen va-
lasz kivaltasahoz nagyszamu, kb. 15-20 szinapszis majdnem
egyidejli aktivalodasa sziikséges, amely erds, szinkronizalt
halozati aktivitas mellett képzelhetd el. Mivel a CA3-as pira-
missejtekre jellemzo a sorozatszer( (burst) tiizelési aktivitas,
a CAl piramissejt bazalis dendritjein 2 foton glutamat-
felszabaditas segitségével olyan szinaptikus serkentési min-
tazatot igyekeztlink imitalni, amely ezt az aktivitast figye-
lembe veszi. Kérdésiink az volt, hogy ilyen tipusu serkentés
esetén hogyan valtozik a spike kiiszobe és tulajdonsagai.

Kisérleteinket patkany agyszeletben végeztiik lokalis 2
foton glutamat-felszabaditassal, szomatikus patch clamp el-
vezetés, és 2 foton imaging segitségével. El6szor meghata-
roztuk azt a lézer kiiszébintenzitast, mellyel 15 szinapszis
szinkron aktivalasa spike-ot valt ki, majd ezt a kiiszobértéket
felhasznalva a szinapszisokat burst mintazatban aktivaltuk (3
stimulus, 200 Hz). Megallapitottuk, hogy ilyen serkentés
mintazat mellett az aktiv szinapszisok kb. felével spike valt-
hat6 ki. Szintén ki tudtunk valtani dendritikus Na+ spike-ot
olyan serkentési mintazattal, amelyben egy burst sorozat so-
ran monoton novekvd szamu (Osszesen 14) szinapszist akti-
valtunk 50-200 Hz frekvenciaval. Eredményeink arra utal-
nak, hogy dendritikus spike-ok az eddig feltételezettnél ke-
vésbé szinkronizalt preszinaptikus aktivitas esetén is
hozzajarulhatnak a CA1 piramissejtek informacidfeldolgoza-
sahoz.

[17 A. Losonczy, J. K. Makara, és J. C. Magee, Nature, 452:
436441 (2008)

[2]17J. K. Makara et al., Nature Neurosci., 12: 1485-1487 (2009)

A TDK munka abban haladja meg a fenti publikaciokat,
hogy a jelen munkéaban hasznalt szinaptikus serkentési minta-
zatokat eddig nem alkalmaztak.

Témavezetd(k): Makara Judit tudomdnyos fémunkatdrs,
Kisérleti Orvostudomdnyi Kutatdintézet
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A hipotalamusz szupraoptikus magjabol
felszabadulé nagysejtes vazopresszin szerepe a
stresszvalasz szabalyozasaban

Csikota Péter ELTE TTK IV.
Urbdn Eszter SE AOK IV.

csikota.peter@tdk.koki.mta.hu, urbeszter@gmail.com

A hipotalamusz paraventrikularis magjanak (PVN) kis-
sejtes  allomanyabol felszabaduld arginin-vazopresszin
(AVP) - kortikotropin (ACTH) elvalasztast fokozo hatasa mi-
att — fontos szabalyozdja a hipotalamusz-hipofizis-mellék-
vese (HHM) tengelynek. Korabbi tanulmanyok felvetették a
hipotalamusz nagysejtes allomanyabdl ((PVN) és szupra-
optikus mag (SON)) felszabaduld6 AVP szerepét is a folya-
matban, am direkt bizonyitds még nem tdrtént. Célunk a
nagysejtes AVP, azaz a hipotalamusz-neurohipofizis rend-
szer szerepének bizonyitasa a stressz soran felszabadulo
ACTH elvalasztasban. Modellallatként Brattleboro patka-
nyokat hasznaltunk, melyekben véletlen autoszomas mutaciod
révén recessziven 6roklodo, teljes testre kiterjedd AVP-hiany
alakult ki, csokkent stresszvalasz kiséretében. Kétoldali
SON-jiikbe AVP-tkodold adeno-asszocialt virus (AAV) vek-
tort injektaltunk, ezzel lokalisan helyreallitva az AVP szinté-
zist. Az AVP megjelenését a kezelt csoportban immun-
hisztokémias eljarassal bizonyitottuk, valamint kdvettiik a
vizfogyasztast és a testtomeget is. Kb. két hét beépiilési id6
utan az ACTH ¢s kortikoszteron (HHM tengely harmadik ele-
me) szintek valtozasat vizsgaltuk immun (tojasfehérje injek-
cid) ¢és metabolikus (actrapid indukalt hipoglikémia)
stresszorok utan. A stressz indukalta agyi aktivitast hipo-
glikémiat kovetden c-fos immuncitokémidval tanulmanyoz-
tuk. Az AVP hianyos allatoknal nem voltak kimutathatok
AVP-pozitiv sejtek sem a SON-ban, sem pedig a PVN-ben.
Az AAV-AVP kezelés kovetkeztében megjelentek az AVP-t
tartalmazé neuronok a SON-ban, valamint helyreallt a
megndvekedett vizfogyasztas, és a csokkent testtomeg. Az
AVP-hianyos allatok csokkent ACTH valaszat mindkét
stresszor esetén helyreallitotta a kezelés, mig a kortikoszteron
szintekben nem talaltunk kiilonbségeket. Az AVP-hianyos al-
latok megndvekedett c-fos aktivacioja a SON-ban szintén
helyreallt a kezelés kovetkeztében. Az AVP-hiany csokkent
c-fos aktivaciohoz vezetett a medialis, centralis és bazo-
lateralis amygdalaban, amit az AAV-AVP kezelés csak a
medidlis részen normalizalt. Osszefoglaldsképp elmondhato,
hogy a SON nagysejtes neuronjaibol szarmazd AVP stimulal-
ja az ACTH szekréciot, valamint hatassal van a medialis
amygdala aktivitasara. Ez egyben az els¢ direkt bizonyiték
arra, hogy a hipotalamusz-neurohipofizis rendszer szerepe
kiemelkedo fontossagu a HHM tengely szabalyozasaban.

Zelena, D., Domokos, A., Jain, S. K., Jankord, R., & Filaretova, L.
(2009). The stimuli-specific role of vasopressin in the
hypothalamus-pituitary-adrenal axis response to stress. The Journal
of Endocrinology, 202(2), 263-78.

Zelena, D., Langnaese, K., Domokos, A., Pintér, O., Landgraf, R.,
Makara, G. B., & Engelmann, M. (2009). Vasopressin
administration into the paraventricular nucleus normalizes plasma
oxytocin and corticosterone levels in Brattleboro rats.
Endocrinology, 150(6), 2791-2798.

Témavezetd(k): Dr. Zelena Déra tudomdnyos fémunkatdrs,
MTA Kisérleti Orvostudomdnyi Kutatdintézet

A neuronalis plaszticitas példaja az arcuatus
magban éhezés soran

Matuska Rita ELTE TTK V.
ritamatuska@gmail.com

Bevezetés: A taplalékfelvétel szabalyozas elsédleges
kozpontja a hypothalamus nucleus arcuatusa (ARC), mely
humoralis és idegi bemenetekkel is rendelkezik. A mag a har-
madik agykamra ventralis részén, az eminentia medianatol
(EM) dorsolateralisan talalhato. A harmadik kamra ezen sza-
kaszat modosult glia sejtek, tanycitdk bélelik, melyek az
energiahdztartas szabalyozas fontos résztvevoi. Az ARC
magban lateralisan taplalékfelvételt csokkentd anorexigén
[a-melanocyta stimulald hormon (0-MSH), cocaine and
amphetamine related peptide] medialisan ellenkezé hatasu,
orexigén [neuropeptide-Y (NPY), agouti-related peptide]
neuropeptideket coexpresszald neuronokat talalni. Az EM
fenesztralt kapillarisokkal rendelkezd, vér-agy gaton kiviili
teriilet. Ehezés soran a vér-agy gat megnyilik az ARC me-
dialis része felé, ami adaptacios valtozasokat indukal, mind a
tanycitdkban, mind az ARC magban.

Modszerek: Kutatasaim soran egy anorexigén neuro-
peptid a nesfatin expresszidjat tanulmanyoztam immun-
hisztokémiaval az ARC magban kontroll és kiilonb6z6 ideig
¢heztetett patkdnyokban. Vizsgaltam ezenkiviil a neuronalis
sejtaktivaciot (c-Fos pozitivitas) ebben a modellben, és intra-
cerebroventricularisan (icv) beadott nesfatin hatasara.

Eredmények: Kontroll allatokban a nesfatin legerételjes-
ebben az ARC lateralis részében expresszalodott, ahol jelen-
tds mértékben tartalmaztak a szintén anorexigén o-MSH
neuronok. A nesfatin immunfestés mintdzata és eréssége nem
valtozott rovidebb idejli éhezés utan, ugyanakkor az o-MSH
immunpozitivitas gyengiilt. Hosszabb tava ¢hezés (5 nap) ha-
tasara nesfatin pozitiv neuronok jelentek meg az ARC mag
medidalis (orexigén) szubdivizidjaban. Az ¢hezés, id6tartama-
val ardnyos mértékben aktivalta a tanycitakat és a medialis
ARC neuronjainak egy részét. Az icv nesfatin hatasara a har-
madik kamra ependymajanak tanycytai erésen aktivalodtak.

Kovetkeztetések: A nesfatin immunpozitivitas az ARC
magban ¢éhezés soran plaszticitast mutat. A nesfatin ex-
presszio megjelenése a medialis ARC teriiletén azonos id6-
pontra esett a tanycita aktivacid maximumaval. Mindezek,
valamint az icv beadott nesfatin tanycyta aktivalo képessége
arra utalnak, hogy a nesfatin szerepet jatszhat az éhezés soran
fellépd tanycita aktivacidban, és az ¢hezésre kialakuld adap-
tacios folyamatokban.

A témaban nem volt korabbi publikacio.

Témavezetd(k): Dr Téth Zsuzsanna tudomdnyos
fémunkatdrs, Anatémiai, Szévet- és Fejlédéstani Intézet

2015; 1:1-264.
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A szkizofrénia-kapcsolt G72 gén okozta
sejtszintii valtozasok a gyrus dentatusban
Pésfai Baldzs SE AOK IV.

Hegediis Panna SE AOK IIl.

posfai.balazs@tdk.koki.mta.hu, hegedus.panna@tdk.koki.mta.hu

A szkizofrénia kialakuldsa erds kapcsolatot mutat a G72
gén mutacioival, amelyek hatasara megndé a rdla atirddo
LG72 fehérje mennyisége az emberi szervezetben. Az LG72
funkcidja, hatdsmechanizmusa ismeretlen, am az ezt kifejez6
humanizalt transzgenikus (TG) egér viselkedése a szkizofré-
nia-modell allattol elvart elvaltozasokat mutat, igy karosodik
pl. az allatok hippokampusz-fiiggd térbeli memoriaja. Ezen
TG egerek idegrendszerében megndvekszik a reaktiv oxigén
gyokok szintje és csokken a fO antioxidans, a redukalt
glutation (GSH) mennyisége, hasonldéan a szkizofrénidban
szenvedd emberekéhez. A TG egerekben az LG72 nagy
mennyiségben fejezédik ki a gyrus dentatus szemcsesejtjei-
ben, melyekre érkezd serkentd szinapszisokrol kordabban ki-
mutattuk, hogy méretitk és NMDA receptor tartalmuk jelen-
tésen megnd a vad tipusu (WT) alomtarsaik hasonld szinap-
szisaihoz képest. Ezen valtozasokat N-acetil-ciszteinnel
(NAC-cal, a GSH prekurzoraval) val6 kezeléssel vissza tud-
tuk forditani. A NAC kezelés szintén hatasos a szkizofrénias
emberek negativ tiineteinek enyhitésében. A gyrus dentatus
egyike azon kevés agyteriileteknek, melyekre jellemz6 a fel-
néttkori neurogenezis. Ez a folyamat a hippokampusz megfe-
lel6 miikodéséhez elengedhetetlen. A reaktiv oxigén gyokok
megnovekedett szintje befolyasolhatja a sejtek sziiletését és
pusztulasat egyarant. Vajon hatassal van-¢ a szemcsesejtek
szdmara, valamint a rajuk érkezé serkentd szinapszisok
mennyiségére a benniik felhalmozodd LG72? A kérdések
megvalaszolasahoz fény- és elektronmikroszkdpos modsze-
rekkel végeztiink sztereologiai méréseket. Azt talaltuk, hogy
a TG egerek gyrus dentatusdban 9%-kal kevesebb a szemcse-
sejt, mint a WT allatokban, mig az NAC-nel kezelt TG alla-
tokban helyre allt a WT egerekre jellemz0 szemcsesejt szam.
Emellett, mig a TG allatokban ezen sejtek apikalis dendritjei-
re érkez6 serkentd szinapszisok szdma 36 %-kal csokken,
addig az NAC-kezelés ezen valtozas kikiiszobolésében is
hatasosnak bizonyult. Munkank j6 alapot nyujt a szkizofrénia
kialakulasaban szerepet jatszo G72 gén polimorfizmusok
hatasanak megértéséhez. Tovabba felmeriil, hogy az anti-
oxidans hatasit NAC alkalmas azon valtozasok oki kezelésé-
re, melyekért a G72 gén felelds.

Ebben a témaban korabbi publikacionk nem volt.

Témavezetd(k): Dr. Nyiri Gdbor tudomdnyos fémunkatdrs,
MTA Kisérleti Orvostudomdnyi Kutatdintézet

Cerebralis ischaemiat kdveté kozponti és
szisztémas gyulladas in vivo vizsgalata
egérmodellben

Mdrta Alexa SE AOK IV.
martaalexa93@gmail.com

A stroke vezetd tényezd a maradandé rokkantsag kiala-
kulasaban vilagszerte. Ismert, hogy a centralis és szisztémas
gyulladasos folyamatok nagymértékben sulyosbitjak a
stroke-ot kovetd agyi karosodast. Ezért a klinikai gyakorlat-
ban nagy sziikség lenne a kozponti idegrendszeri és sziszté-
mas gyulladasos valtozasok gyors monitorozasara akut agyi
torténéseket kovetden.

Célkitiizésiink volt olyan in vivo képalkoto eljarasok ki-
fejlesztése, amelyekkel a stroke-ot kdvetd gyulladasos folya-
matok koran detektalhatok és lehetévé teszik kvantitativ
predikcioés céllal a klinikumban is alkalmazhaté képalkotd
protokollok kidolgozasat.

C57BL6/J egerekben cerebralis iszkémiat idéztiink eld
(MCAo, n=5), az allatokat almitott egerekkel (n=4) hasonli-
tottuk 0ssze. Egy harmadik csoportban 2 6raval az ischaemiat
megel6zden ip LPS kezelést alkalmaztunk (n=4), modellezve
a szisztémas gyulladast, ami a stroke kialakuldsaban nagy
kockazati tényez6. A vér-agy gat sériilés és a gyulladas meg-
figyelésére az okkluzio elétt, majd a reperfiizié utan 2-24-48
oraval in vivo képalkotast végeztiink. Az agyi ischaemia €s
6déma kialakulasat T2-MRI (nanoScan PET/MRI) segitségé-
vel detektaltuk. A vér-agy gat sériilést Tc99m-DTPA és
[125-HSA-val, a perfuziot és a reaktiv oxigén gyokok képzo-
dését pedig Tc99m-HMPAO-val vizsgaltuk
NanoSPECT/CT+ segitségével. Az aktivitasok kvantifika-
cidjat MRI atlasz segitségével torténd szegmentalast kveto-
en végeztiik. A mikroglia-aktivacié ex vivo meghatarozasa
céljabol immunhisztokémiai vizsgalatok torténtek CDA45,
Ibal immunfestés segitségével. Nissl festést alkalmaztunk az
agyi 6déma és infarktus méretének meghatarozasahoz.

Eredményeink azt mutattak, hogy az okluzidt kovetden
nagyon koran kimutathato kisfokd vér-agy-gat sériilés
(DTPA, HSA). A HMPAO jel valtozasa 2 éraval az okluziot
kovetden jelentSs volt amely 24 oraval késébb csokkent, ez-
zel utalva a szabadgyodkeloszlas és a perfuzié megvaltozasra
is. A szisztémas gyulladas megndvelte a vér-agy-gat sériilést.
Meghataroztunk a stroke-ot kovetd periférias gyulladas (tii-
do, belek, stb) korai mértékét HSA, DTPA és HMPAO
radiofarmakonok segitségével.

Osszefoglalva, az 4ltalunk kidolgozott képalkoté proto-
kollok képesek a centralis és szisztémas gyulladasos folya-
matok kimutatasara, a vér-agy-gat permeabilitas-valtozas
kvantifikalasara, és az ezt kdvetd neuropatologiai, illetve pe-
riférias folyamatok kovetésére és elérejelzésére.

Témavezetd(k): Korabbi publikacid nincs.

Szigeti Krisztidn tudomdnyos munkatdrs, Biofizikai és
Sugdrbioldgiai Intézet, Dénes Addm tudomdnyos
fémunkatdrs, MTA Kisérleti Orvostudomdnyi Kutatdintézet
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Kolinerg afferentacié immunhisztokémiai
vizsgdlata a human ventralis tegmentalis area és
substantia nigra dopaminerg neuronjain

Osteoporotikus kompresszios csigolyatorések
kezelése PMMA augmentalt csavaros
transpedicularis rogzitéssel

Mauskopf Zsofia ELTE TTK V.
mauskopfzsofi@gmail.com

A ventralis tegmentalis area (VTA)-bdl kiindulé mezo-
limbikus és mezokortikalis dopaminerg palyak kulcsszerepet
jatszanak a taplalékfelvétellel, adaptacioval és szaporodassal
Osszefiiggd jutalmazasi funkciok kozponti idegrendszeri sza-
balyozasaban. Ragcsalokban a VTA dopaminerg idegsejtjei
boséges kolinerg beidegzést nyernek, melynek f6 forrasai a
laterodorzalis tegmentalis area (LDT) és a kaudalis pedun-
kulopontin mag (PPN).

Vizsgalataink az emberi VTA dopaminerg neuronjainak
kolinerg beidegzését kivantak igazolni, post mortem szovet-
mintdkon. A kimetszett kozépagyi szovetblokkokat egy hétig
formaldehidben fixaltuk, majd 5 napon at, 4 °C-on 20%-o0s
szacharoz oldattal infiltraltuk. Ezt kdvet6en, 30 pm-s metsze-
teket készitettiink fagyasztd6 mikrotommal. A metszeteket az
immunhisztokémiai vizsgalatok elvégzéséig fagyallo folya-
dékba helyeztiik, és -20 °C-on taroltuk.

Az immunhisztokémiat megel6zden a metszeteket eloke-
zeltik H,0, és Triton X-100 keverékével, az endogén
peroxidaz aktivitas gatlaséra, illetve a szoveti permeabilitas
fokozasara. Ezek utan egy citrat-pufferes kezelés kovetke-
zett, a maszkolodott antigén epitopok feltarasara.

A kolinerg axonok vizsgalatara a kolin acetiltranszferaz
(Chat) immunhisztokémiai kimutatasat alkalmaztuk, mely-
hez eziist-intenzifikalt nikkel-diaminobenzidin kromogént
hasznaltunk. A dopaminerg idegelemek lathatova tételére a
tirozin hidroxilaz (TH) marker enzim megjelenitését alkal-
maztuk, barna szin{i diaminobenzidin kromogénnel. Az ész-
leletek megerdsitésére finomabb anatomiai felbontas mellett
kettés-immunfluoreszcens vizsgalatokat végeztiink, melyek
kiértékelése konfokalis mikroszkoppal tortént.

A kolinerg axonok b fonatot képeztek a VTA ¢és a szom-
szédos substantia nigra (SN) teriiletein. A dopaminerg sejttes-
tek stirtisége a VT A-ban alacsonyabb volt. A VTA-ban a sejt-
testek 3,6+1,3%-an, mig az SN-ben 3,0+1,1%-an talaltunk
kolinerg appoziciot. A perikaryonokra eso atlagos kontaktus-
szam is alacsony volt (0,03-0,04). A kolinerg kontaktusok
tobbsége (~85%) mindkét agyteriileten a dopaminerg
neuronok dendritjein volt észlelhetd.

Megfigyeléseink szerint, a VTA dopaminerg neuronjai el-
ssorban axo-dendritikus kolinerg bemeneteket nyernek.
Eszleleteink alapjan, a kolinerg afferensek emberben is fon-
tos szerepet jatszhatnak a jutalmazasi funkciok szabalyozasa-
ban.

Hrabovszky E., Molnar Cs., Borsay B., Gergely P., Herczeg L.,
Liposits Z.(2013)Orexinergic input to dopaminergic neurons of the
human ventral tegmental area PLoS One. 20;8(12):¢83029

A kéziratban az orexinerg bemenet meglétét igazoltak
immunhisztokémiai modszerekkel a ventralis tegmentalis
area (VTA) dopaminerg neuronjain.

TDK munkam soran a VTA pedunkulopontin magbdl és
laterodorzalis tegmentalis areabol érkezd kolinerg afferen-

gével.

Témavezetd(k): Dr. Hrabovszky Erik tudomdnyos tandcsadé,
MTA Kisérleti Orvostudomdnyi Kutatdintézet

Schmidt Petra SE AOK Il
sch.petra0412@gmail.com

Bevezetés: Evente tobb mint 30000 porotikus csigolyatd-
rés keriil felismerésre. Az emelkedd esetszam és a technika
fejlodése miatt az utdbbi évtizedekben egyre tobb innovativ
mitéti eljaras latott napvilagot a porotikus kompresszios csi-
golyatorések kezelésében, a gerinc megfeleld stabilitdsanak
elérése céljabol. Mutéti ellataskor nagy kihivast jelent a se-
bész szamara a megfeleld hossztavu stabilitas elérése. Egy
tovabbfejlesztett mitéti eljaras soran a behelyezett kaniilalt
transpedicularis csavarokon keresztiil csontcementet adagol-
va érhetjiik el a behelyezett implantatumok megfeleld rogzit6
szilardsagat.

Modszer: Intézetiinkben 15 beteg 17 kompresszids csigo-
lyatorését kezeltik. A mitét soran képalkotd segitségével
elészor meghataroztuk az érintett szegmenteket, majd a felta-
rast kdvetden behelyeztiik a kantilalt transpedicularis csava-
rokat, melyeken keresztiil befecskendeztiik az elére elkészi-
tett csontcemetet az érintett corpusokba. Végezetiil az érintett
szegmentumokat titanium rudakkal fixaltuk. A posztoperativ
iddszakban rendszeres kontroll neurologiai vizsgalat tortént,
valamint CT és rontgen-felvételeket készitettiink.

Eredmények: Az eljaras sikeresnek bizonyult, az dsszes
beteg esetében sikertilt a kifejezett canalis spinalis stenosist
megsziintetni, illetve az augmentalt csavarokon keresztiil a
csigolyatesteket csontcementtel feltdlteni €s az érintett ge-
rincszakaszt kell6 mértékben stabilizalni. 7 betegnél mutat-
tunk ki klinikai relevancia nélkiili csontcement extravazaciot.
Neurologiai progressziot, csavarkimozdulast, kyphosis prog-
ressziot a késobbi kovetés soran (atlagban 22 honap) sem ész-
leltlink.

Kovetkeztetés: A betegek életkora, belszervi betegségei
¢és nehéz rehabilitalhatosdga miatt nem garantalhato a teljes
felépiilés. A technika biztonsagosnak tekinthetd a csontce-
ment pontos adagolhatésaganak kdszonhetden, jelentds mér-
tékben javitja a gerinc statikus stabilitasat, azonban a nehéz
rehabilitacio és a varhaté eredmény fényében érdemes min-
den esetben az eljaras indikaltsagat mérlegelni.

5. Magyar Osteoporosis és Osteoarthrologiai tarsasag szakmai ajan-
lasa 2008
http://www.osteoporosis.hu/upload/osteoporosis/document/
OP_szakmai_ajanlas2008.pdf.

Témavezetd(k): Banczerowski Péter egyetemi tandr,
Idegsebészeti Tanszék, dr. Misik Ferenc Istvdn tudomdnyos
segédmunkatdrs, Idegsebészeti Tanszék

2015; 1:1-264.
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Toénikus kannabinoid hatas altal kivaltott
molekularis valtozasok a gerincvel6 hatsé
szarvaban

Viselkedési és neuroanatéomiai valtozasok egér
prenatalis metiléndioxi-pirovaleron (MDPV)
expoziciéjanak hatasara

Benjdmin Barti ELTE TTK II.
bartibeni@gmail.com

A kronikus fajdalom a vilag népességének ~5%-at stjtja,
jelentds negativ hatast gyakorolva ezzel a tarsadalomra. Mi-
vel a jelenlegi kezelések hatékonysaga nem megfeleld, ezért
az alternativ lehetdségek felfedezése fontos célja a fajdalom-
kutatasnak. Nemrég kideriilt, hogy az endokannabinoid
hidrolizal6 enzim, a Monoacil-Glicerin Lipaz (MGL) gatlasa
hatékony fajdalomesillapitd hatasu, azonban a hosszu tava
fajdalomesillapité hatasat csokkenti a tolerancia jelensége.
Ezért kisérletiinkben célul tiiztiik ki, hogy felderitsiik a jelen-
ség hatterében allo molekularis mechanizmusokat. Az MGL
génkiiitott egerekben (MGL-/-) nem figyelheté meg anti-
nociceptiv fenotipus, ezért potencialis tolerancia-modellként
szolgalhat.

Immunfluoreszcens modszereket alkalmazva megfigyel-
tiik, hogy az MGL-/- egerekben a vad tipushoz képest dramai,
40%-os régio-specifikus csokkenés észlelhetd a CBI
kannabinoid receptor jel6lés intenzitasaban a gerincveld hat-
sO szarvi régio fels6 rétegeiben. A valtozas cellularis alapjai-
nak feltarasdhoz kettds immunjeldléses kisérleteket végez-
tiink. A peptiderg nociceptiv afferens neuronok (CGRP+),
valamint a gatld (VIAAT+) és serkentd interneuronok
(vGIuT2+) idegvégzddésein nem talaltunk szamottevé CBI
szintvaltozast a vad tipusu allatokhoz képest. Ezzel szemben
azonban a CGRP és vGluT2 immunjel6lés esetében markans
csokkenést figyeltik meg.

Eredményeink alapjan arra kovetkeztethetiink, hogy az
MGL kronikus hianya CB1 expresszid csokkenést eredmé-
nyez, valamint, hogy a primer fajdalomérzé rostok molekula-
ris és cellularis adaptacioja hozzdjarulhat a tolerancia
mechanizmusanak kialakulasahoz.

Horvath, E et al., 2014, European Journal of Neuroscience, 39(3),
419-434.

Kato, A et al., 2012, The Journal of physiology, 590(19),
4717-4733.

Nyilas, R et al., 2009, European Journal of Neuroscience, 29(10),
1964-1978.

Témavezetd(k): Stephen Woodhams tudomdnyos munkatdrs,
MTA Kisérleti Orvostudomdnyi Kutatdintézet, Katona Istvdn
tudomdnyos tandcsadd, MTA Kisérleti Orvostudomdnyi
Kutatdintézet

Gerecsei LdszI6 Istvdn SE AOK V.
laszlo.gerecsei@yahoo.com

A szintetikus kationok csaladjaba tartozo ,,designer
drog”, a metiléndioxi-pirovaleron (MDPV) gyakran hasznalt
¢és olcs6 pszichoaktiv szer. Hatdsmechanizmusa, kiilondsen a
fejlodo agyra kifejtett hatasa, jorészt ismeretlen, annak elle-
nére, hogy terhes ndk is el6fordulnak hasznaléi kozott. Kuta-
tasunk célja az volt, hogy megallapitsuk, hogyan hat az
MDPV a vembhesség 8. és 14. napja koz6tt adva az utdd ege-
rek kozponti idegrendszerének fejlodésére és a viselkedésiik-
re. Ez az id6szak megfeleltethetd a human terhesség elso tri-
mesztere azon szakaszanak, amelynek soran a dopaminerg
rendszer neuronjai keletkeznek. C57BL/6J torzshoz tartozo
néstény egereket a vemhesség ezen iddszakaban naponta egy
alkalommal s.c. 10 mg/ttkg MDPV-oldattal kezeltiikk, mig a
kontroll egerek fiziologias s6oldatot kaptak. Mértiik az anya-
allatok testsulygyarapodasat és az utodgondozasi hajlandosa-
got (pup retrieval test). Az utddokon a posztnatalis 21. napon
vizsgaltuk a lokomotor aktivitast (open field test), a motoros
koordinaciot (grip strength test, rotarod test) és a szorongas
meértékét. Ezutan a fiatal allatokat transzkardialisan perfun-
daltuk, agyukat szovettanilag feldolgoztuk, és részben altala-
nos neuronfestésnek (Nissl), részben specifikus immun-
hisztokémiai eljarasnak vetettiik ala. A koriilirt agytertiletek
(striatum, nucleus accumbens, retrosplenialis kéreg, hippo-
campus, septum) méretvaltozasait morfometriai modszerrel
vizsgaltuk. Az eredmények arra utalnak, hogy a kronikus
MDPYV kezelés hatasaiban a korabban leirtakhoz hasonloan a
dopaminerg rendszer valtozasai dominalnak. A kisérleti
adatok kiindulasi alapként szolgalhatnak a terhesség alatti
MDPV- fogyasztds esetleges magzatkarositd hatasait
illetGen.

Jelen munka az OTKA PD-105251 tamogatasaval ké-
sziilt.
A témaban eddig megjelent publikaciok:

Adam A, Gerecsei LI, Lepesi N, Csillag A. (2014) Apoptotic
effects of the ‘designer drug’ methylenedioxypyrovalerone
(MDPV) on the neonatal mouse brain. Neurotoxicology 44:231-6.

Zsedényi CK, Zachar G, Csillag A, Adam A. (2014) Effect of
synthetic cathinones: mephedrone, butylone and 3,4
methylene-dioxypyrovalerone (MDPV) on social separation
induced distress vocalization, vigilance and postural control of
young domestic chicks. Neurosci Lett. 580:88-93.

Témavezetd(k): Dr. Addm Agota tudomdnyos munkatdrs,
Anatdmiai, Szbvet- és Fejlédéstani Intézet
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A human extracardialis ingervezet6 rendszer

mikroszkopos morfoldgidja és
immunhisztokémiai karakterizalasa

ANATOMIA, FEJLODESBIOLOGIA

A kiterjesztett amygdala efferens neuronjainak
neurokémiai jellemzése és ventrobasalis el6agyi
kapcsolatai haziszarnyason

Kugler Szilvia SE AOK IV.

kuglerszilvia92@gmail.com

A vv. pulmonales (VP) falaban jelenlévd extracardialis
myocardium, mint pitvarfibrillaciét okozé trigger zona, is-
mert a kardiologiai gyakorlatban. A v. cava superiort (VCS),
v. cava inferiort (VCI) és a sinus coronariust (SC) koriilvevo
szivizomhiively aritmogenitasarol kevesebb adat ismert. Az
extracardialis myocardium szovettanaval is kevés kozlemény
foglalkozik, immunhisztokémiai jellemz6irdl nem ismert iro-
dalmi adat. Extracardialis eredetii pitvari aritmiak esetében e
teriiletek immunhisztologiai tulajdonsagainak ismerete klini-
kai fontossagu.

Célkitiizések: Az extracardialis myocardium szerkezeté-
nek fénymikroszkopos elemzése, az aritmogén régiok
immunhisztokémiai karakterizalasa.

Anyag és médszer: 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 kovetd-
en 10 pm-es metszeteket készitettiink, majd HE festést és
Best karmin festést végeztiink. Az extracardialis myocardium
funkciondlis karakterizalasaira 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 falaban. Ezek
a sejtcsoportok denz kotszovetbe agyazottak, halvany
festddésti, myofibrillumban szegény sejtekbdl allnak, ame-
lyek egy része intenziven fest6dott karminnal. Az extra-
cardialis myocardium kifejezett desmin pozitivitast mutatott
a kamrai és pitvari munkaizomhoz képest. Intenziv Cx45 és
gyengébb Cx43 pozitivitast tapasztaltunk az Eberth-
vonalaknak megfeleléen az aritmogén régiok teriiletén.

Kovetkeztetések: A VP, a VCS, illetve a SC myocardium
sejtjei a Purkinje rostokra jellemz6 morfologiat és glikogén
pozitivitdst mutatnak. Az aritmogén régiok teriiletén a Cx45
¢és a desmin fokozott expresszidja volt jellemzd, a kamrai és
pitvari munkaizomrostok gyengébb immunfestédése mellett.
Eredményeink tovabbi bizonyitékul szolgalnak e szivizom-
rostok ingerképzd tulajdonsagara.

E munka folytatasaként tovabbi specifikus immunhiszto-
kémiai markerekkel, az esetszam bovitésével statisztikat ki-
vanunk késziteni az extracardialis aritmogén régiok anatomi-
ai variacioirol, valamint klinikai esetek elemzésével kiegészi-
teni morfologiai adatainkat.

Korabban nem jelent meg publikacio a témaban.

Témavezet6 (k): Dr. Nemeskéri Agnes egyetemi docens,
Humdnmorfoldgiai és Fejlédésbioldgiai Intézet, Dr. Nagy
Ndndor egyetemi docens, Humdnmorfoldgiai és
Fejlédésbioldgiai Intézet

Teleki Gyongyi SE AOK V.
gyongyi.teleki@gmail.com, gyongyi.teleki@index.hu

Az alapvetd viselkedést meghatarozé dontési mechaniz-
musok a ventrobasalis eléagy magjaihoz kothetdk. Ezek a
magok szerepet jatszanak a korai adaptiv tanuldsban is,
amelynek jo modelljei a fiatal haziszarnyasok. Korabbi vizs-
galatainkban retrograd palyajelolési modszerrel megallapi-
tottuk, hogy a csirke eldagyi kdzpontok (nucl. accumbens,
BSTI) fontos bemenetét képezo palya az amygdalaval ekvi-
valens arcopallium szubdivizi6ibodl ered. A palya a viselkedé-
si dontéshozatal félelmi/emocionalis komponensét adja. A je-
len vizsgalatok targya a mar ismert palya pontosabb topogra-
fiai viszonyainak, valamint neurokémiai természetének leira-
sa.

Kisérleteinket 1-3 hetes Hunnia broiler hibrid csirkéken
végeztiik. Vizsgalati modszeriink részben anterograd palyaje-
161éssel egészitette ki a retrograd palyajeloléssel kapott ered-
ményeket, részben ismert neuropeptidek, illetve neurokémiai
markerek (DARPP-32, neurotensin) jelenlétét igyekeztiink
igazolni az ismert projekciot mutatd neuronokban, tobbszors-
sen jelolt fluoreszcens immunhisztokémia segitségével.
Anterograd palyajelolénk az Alexa 594-es fluorokrommal
konjugalt dextranamin (10 kDa), retrograd palyajeldlénk pe-
dig az Alexa 488-as fluorokrommal kapcsolt Choleratoxin-B
volt. A kiértékeléshez konfokalis 1ézermikroszkopot alkal-
maztunk, digitalis képfeldolgozo eljarassal kiegészitve.

Megallapitottuk, hogy a nucleus accumbensben végzodd
rostok pontos kiindulasi helye egy koriilirt gytirti alaku teriilet
az arcopalliumban, amelyhez tovabbi elszort sejtcsoportok
tarsulnak a stria terminalis és a kiterjesztett amygdala (EA)
mentén. Meghataroztuk az amygdalo-accumbalis eléagyi pa-
lya pontos lefutasat, 1ézios kisérletek eldkészitése céljabol, és
ez lehet6vé tette a madaragyban eddig bizonytalanul lokali-
zalt stria terminalis helyzetének rogzitését, valamint a vizs-
galt palyanak és az abban résztvevd neuroncsoportoknak a
haromdimenzios abrazolasat.

Az eredmények arra utalnak, hogy a ventrobasalis eléagy
amygdalaris bemenetének és a kiterjesztett amygdalanak
alapvetd szervezddése nagyfok homologiat mutat emldsok-
ben és madarakban, a rendszer evolucids jelentdségének
megfelelden.

Amygdalofugal axon terminals immunoreactive for L-aspartate or
L-glutamate in the nucleus accumbens of rats and domestic
chickens...Hanics J,

Efferent connections of nucleus accumbens subdivisions of the
domestic chicken... Balint E.

Neurotensin: revealing a novel neuromodulator circuit in the
nucleus accumbens-parabrachial nucleus projection... Balint E.
Az amygdalo-ac. palya pontos lefutasa és neurokémiai jellemzése
eddig nem tortént meg.

Témavezetd(k): Dr. Csillag Andrds egyetemi tandr, Anatémiai,
Szévet- és Fejlédéstani Intézet, Dr. Hanics Jdnos Kisérletes
neuroanatoémiai és fejlédésbioldgiai csoport munkatdrsa
(NAP), Anatdmiai, Szévet- és Fejlédéstani Intézet

2015; 1:1-264.

ORVOSKEPZES 169

Orvos-, Fogorvos- és Gydgyszerésztudomanyi Diakkori Konferencia — 2015



IDEGTUDOMANYOK, Il

ANATOMIA, FEJLODESBIOLOGIA

A kozépvonali thalamus sejt-specifikus
vizsgalata

A secretagogin kalciumkoto fehérje eléfordulasa
és szerepe emlds agytorzsében

Babiczky Akos ELTE TTK Ill.
baabek@gmail.com

A kozépvonali thalamikus (KT) magvak agytorzsi beme-
neteik révén a felszallo aktivalo rendszer részét képezik. Iro-
dalmi adatok szerint tavoli agyteriiletek (medialis prefrontalis
kéreg — mPFC, amygdala — Amy, nucleus accumbens — NAc)
aktivitasat szinkronizaljak, igy szabalyozzdk az ébersé-
gi-szintet. Azonban e rendszer pontos mechanizmusat feltarni
lehetetlen volt e magok kis mérete és jol definialhato hatarvo-
nalaik, ezaltal teriilet-szelektiv modszerek hidnyaban. Ennek
kikiiszobolésére TDK munkam soran a kdzépvonali thala-
mikus sejtek specifikus azonositasan dolgoztam anatomiai
modszerek kombinalasaval.Kutatocsoportunk korabbi kisér-
letei soran az egér kozépvonali thalamusa eltéré éberséget
igényld helyzetekben aktivalodott, amit egy korai gén termé-
ke, a cFos fehérje expresszidjaval jellemeztiink. Az aktivalt,
c-Fos+ sejtek tilnyomo tobbsége (>98%) egy Ca-koto fehér-
jét, a calretinin-t (CR) is kifejezett. Retrograd palyajeloléssel
megvizsgalva a fent emlitett limbikus teriiletekre, a
mPFC-be, Amy-ba és NAc-be vetit6 thalamikus sejtek legna-
ventricularis nucleusban lokalizalddott és CR-pozitivitast
(>95%) mutatott. CR-Cre transzgénikus egértorzs KT-aba
Cre-dependens fluoreszcens fehérje génjét hordozd AAV vi-
rust injektalva, specifikusan megjeldltiik a CR-tartalmu sejte-
ket, s azok projekcios allomasai valoban a mPFC, az Amy ¢és
a NAc voltak. Igy beigazolodott azon feltételezésiink, hogy a
CR szelektiv molekularis markere a KT-nak. Annak eldonté-
sére, hogy ezek a sejtek célteriilet-specifikusak-e, kettos ret-
rograd palyajeldlést alkalmaztunk Fluorogold és Cholera To-
xin felhasznalasaval. Szemikvantitaiv analizis soran szamos
kettds-vetité (mPFC-Amy; Amy-NAc) thalamikus sejtet ta-
laltunk, melyek mind CR-pozitivnak bizonyultak. Tovabbi
modszereket, a retro-anterograd virusjeldlést és egy-sejt vi-
rusfeltoltést hasznaltunk a CR+ sejtek  célteriilet-
specificitasanak kvantitativ vizsgalatara. Ezen kisérletek so-
ran arra a kovetkeztetésre jutottunk, hogy a KT sejtek nem
mutatnak célteriilet-specificitast, igy egyszerre tobb limbikus
agyteriilet aktivitasat képesek szinkronizalni. Ezen eredmé-
nyek alapjan megallapithatd, hogy a CR-Cre egértorzs ¢és
megfeleld virustdrzsek hasznalataval lehetdség nyilik a KT
specifikus vizsgalatara, az ébresztésben ¢s az éberségi szintek
beallitasaban betdltott szerepének és ezek mechanizmusainak
megismerésére.

A témahoz szervesen kapcsolodva a kutatocsoportunk nem publi-
kalt eredményeket. Ahol a TDK munkamnal korabban végzett ki-
sérletek adataival dolgozom, ott ezt feltiintettem (cFos kisérletek),
azonban ezek sem publikalt eredmények.

Témavezetd (k): Mdtyds Ferenc tudomdnyos fémunkatdrs,
MTA Kisérleti Orvostudomdnyi Kutatdintézet, Dr. Acsddy
LdszI6 tudomdnyos tandcsado, MTA Kisérleti
Orvostudomdnyi Kutatdintézet

Zahola Péter SE AOK IV.
apacs.arkangyal@gmail.com

A kalciumkotd fehérjék 2 tipusa ismert: a felesleges és
karos mennyiségli intracellularis kalciumot megkotd puffe-
rek, valamint a jelatviteli kaszkadokat szabalyozd kalci-
um-szenzorok. A secretagogin nevi, nemrégiben leirt kalci-
um-szenzor protein jelenlétét tobb szervben kimutattak mar,
beleértve az agyvel6t is. Mig a secretagogin tartalmui neuro-
nok el6fordulasa az eléagyban jorészt ismert, ¢ fehérje ex-
presszids mintazata az agytdrzsben mindeddig felderitetlen
maradt. Célunk az volt, hogy megismerjiik a secretagogin fe-
hérje eloszlasi mintazatat az emlds agytdrzsében, és megis-
merjiik annak funkcionalis szerepét.

Immunhisztokémiai vizsgalatainkat 3 him patkdnyon
(felndtt, Wistar) és 1 human mintan (TUKEB 84/2014) vé-
geztiik. A transzkardialisan perfundalt allati és immerzioval
fixalt human mintakbol kriosztaton késziilt metszeteken egy-
szeres immunhisztokémiai jeloléssel tettiik lathatova a
secretagogint expresszald sejteket. Tobbszords immunhiszto-
kémiai jeloléseket alkalmazva konfokalis l1ézer szkenning
mikroszkop segitségével megvizsgaltuk a secretagogin
tirozin-hirdoxilaz, enkefalin valamint neuropeptid Y el6for-
dulasahoz valo viszonyat. Funkcionalis vizsgalatainkban 12
tovabbi patkanyon végeztiink formalin okozta stressz kisérle-
teket, a célzott agytdrzsi mintavételezés reprezentativ szele-
tek kivalasztasaval, illetve azokon végzett micropunch tech-
nika alkalmazéasaval tortént. Fehérje analiziseinket Western
blotting, nukleinsav analiziseinket kvantitativ, valds ideji
PCR modszerrel végeztiik.

Kimutattuk, hogy a secretagogin patkany agytorzsében
jellemzdéen a noradrenerg kdzpontokban fordul eld. Tovabbi
secretagogin tartalmi neuronokat azonositottunk egyéb terii-
leteken, igy a colliculus superiorban, a nucl. dorsalis nervi
vagiban, a nucl.vestibularis medialisban vagy a nucl
interpeduncularisban.  Bizonyitottuk, hogy a tirozin-
hidroxilazt, enkefalint, illetve a neuropeptid Y-t expresszalo
neuronokban jellemzden secretagogin is kifejezddik. Fehér-
je- és RNS vizsgalataink kimutattadk, hogy formalinstressz
hatasara a tirozin-hidroxilaz-szint emelkedése egyiitt jar a
secretagogin-szint emelkedésével.

Megallapitjuk, hogy a secretagogin egy jol hasznalhato
neurokémiai marker emlds agytdrzsi neuroncsoportok elkii-
I6nitésére. Feltételezziik, hogy szerepet jatszik a stressz
okozta tirozin-hidroxildz expresszié szabalyozasaban, me-
lyet tovabbi in vitro kisérletekkel kivanunk igazolni.

Nincs korabbi publikacid, minden adat 0j, sehol nem kozoltiik, ko-
rabbi adatokat nem tartalmaz, nem el6z6 adatokra épiil.

Témavezetd (k): Dr. Alpdr Aldn egyetemi docens Anatdmiai,
Szévet- és Fejlédéstani Intézet
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Az Insulin-like growth factor binding protein 3
(IGFBP-3) expresszidjanak valtozasa patkany
anyak agyaban

Léké Andrds SE AOK V.

lekandras@gmail.com

A reprodukci6 fontos részei a postpartum viselkedésbeli
valtozasok. A ndi agy anyai viselkedéshez torténd centralis
adaptaciodja allatmodelleken jol vizsgalhato. Az anyai visel-
Osszetett agyi neuronhalézat végzi. Ennek a halézatnak tobb
eleme is a hypothalamusban helyezkedik el. A preoptikus
laesiok az anyai magatartasforméak kiesését okozzak, mig az
arcuatus mag a megvaltozott endokrin és metabolikus
folyamatok szabalyozasaban vesz részt.

Egy korabbi microarray vizsgalat soran kiilonboz6 gének
expressziojanak megvaltozasat sikeriilt leirni patkany anyak
anterior hypothalamusaban. Az egyik legnagyobb néveke-
dést az insulin-like growth factor binding protein 3
(IGFBP-3) mutatta, mRNS-ének szintje laktalo anyakban
szignifikdnsan magasabb volt, azokhoz az anyakhoz képest,
akiknek kolykeit sziiletés utan kozvetleniil elvalasztottuk. Ezt
az eredményt most RT-PCR technikéval is sikeriilt igazol-
nunk. Az IGFBP-3 az inzulinszerli ndvekedési faktorok
(IGF-ek) f6 kotofehérjéje a vérben, azonban az IGFBP-3 agyi
eloszlasat eddig nem irtak le. In situ hybridizacios probakat
fejlesztettiink, és feltérképeztiik az IGFBP-3 eloszlasat az
agyban. A hypothalamusban nagy mennyiségi IGFBP-3
mRNS-t taléltunk a preoptikus teriileten és az arcuatus mag-
ban. Ezen feliil szignifikans IGFBP-3 mRNS expressziot lat-
tunk a corpus mamillare, medialis praefrontalis cortex és a
kozépagyi tegmentum teriiletén is, azonban mig a hypothala-
musban az in situ hybridizaci6 megerdsitette az IGFBP-3
anyai indukcidjat, addig itt nem talaltunk anyaallatokban val-
tozast az IGFBP-3 szintjében. Az IGFBP-3 mRNS szintjének
id6beli valtozasat is vizsgaltuk a reprodukcio alatt: alacsony
volt a szintje a kontroll ndstény patkdnyokban, nem valtozott
a terhesség végéig, viszont az elsd postpartum napon jelentd-
sen megemelkedett mind a preoptikus teriileten, mind pedig
az arcuatus mag teriiletén. In situ hybridizacié és immun-
hisztokémia kombinacidjaval az IGFBP-3 jelenlétét kimutat-
tuk a tirozin-hidroxilaz (TH) pozitiv dopaminerg neuronok-
ban az arcuatus mag teriiletén. Eredményeink alapjan az
IGFBP-3 szerepet jatszhat az idegrendszer utdédgondozassal
Osszefliggd valtozasaiban. A preoptikus lokalizacio arra utal,
hogy a viselkedési valtozasok kialakulasaban lehet szerepe,
mig az arcuatus mag dopaminerg sejtjeiben valo jelenléte a
prolaktin szint szabalyozasaban vald funkciojat valoszintisiti.

Szab6 ER, Cservenak M, Dobolyi A. (2012) Amylin is a novel
neuropeptide with potential maternal functions int he rat. The
FASEB Journal 26, 272-281

Témavezeté (k): Dr. Dobolyi Arpdd tudomdnyos
fémunkatdrs, Anatémiai, Szévet- és Fejlédéstani Intézet
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Az 6rias motoneuronok karosodasa szkizofrén
betegek primer motoros kérgében

Szocsics Péter SE AOK V.
szocsics.peter@tdk.koki.mta.hu

A szkizofrénia egy, altalaban az adoleszcens korban kez-
doédo, téveszmékkel, hallucindcidkkal, kognitiv zavarokkal
jaré pszichiatriai zavar. Az elmult évtizedek intenziv kutatasa
ellenére, a betegség pontos patogenezise maig nem ismert.
Post mortem és MRI vizsgalatok morfologiai és sejtszerkeze-
ti valtozasokat mutattak az agykéregben a szkizofréniaval
Osszefliggésben. Mar a betegség korai leirasaiban is szerepel-
nek a mozgas zavaraira — Ugymint finom mozgéasok, szem-
mozgasok és a beszéd — utalo tiinetek, a szkizofrénia kezelé-
sére hasznalt antipszichotikus gyogyszereknek is van, elso-
sorban az extrapyramidalis rendszert befolyasolé mellékhata-
sa. Kutatasunk célja, hogy megvizsgaljuk, a betegség okoz-e
elvaltozasokat a primer motoros kéregben.

Immunhisztokémiai vizsgalatainkat post mortem perfun-
dalt, 5 szkizofrén és 5 kontrol paciens primer motoros agykér-
gén végeztik parvalbumin (PV) és SMI32 immunfestéseket
alkalmazva. Az SMI32 alkalmas volt a III. és V. rétegi pira-
mis sejtek megjeldlésére, mig a PV-immunfestés a kérgi
interneuronok mellett az 6rias motoneuronokat (Betz sejtek)
is megjeldlte. Sprague-Dawley patkanyokat 4 héten keresztiil
intraperitonealisan kezeltiink antipszichotikumokkal (halo-
peridollal és olanzapinnal) a kronikus alkalmazast modellez-
ve, azt vizsgalva, hogy okoz-e ez a kezelés valamilyen elté-
rést az allatok motoros kérgi piramissejtjeiben SMI32-
jeloléssel. A piramissejtek denzitasat és méretét camera
lucidaval késziilt rajzokon hataroztuk meg. Emberi mintain-
kon elektronmikroszkopos analizist végeztink a Betz
sejtekre és azok periszomatikus szinapszisaira fokuszalva.

Vizsgalataink soran a Betz sejtek méretében és denzita-
saban csokkenést talaltunk a szkizofrén betegek mintdiban a
kontrollhoz viszonyitva. Ez az elvaltozas a tobbi piramis-
sejt-populacid esetében nem volt megfigyelhetd. Allatkisér-
leti modelliink nem igazolta, hogy ezt a jelenséget a
medikécié okozza, épphogy ellentétes hatast figyeltiink meg
a sejtméretre az olanzapin esetében. Az 6rids motoneuronok
elektron mikroszkopos analizise degenerativ elvaltozasokat
mutatott.

Bér az alacsony elemszam limitalja a levonhatd kdvet-
keztetéseket, vizsgalataink a Betz sejtek egyediilallo érzé-
kenységét mutathatjak a szkizofrénidban, ami kapcsolatban
allhat a betegségben megfigyelhetd motoros zavarokkal és
fiiggetlen az antipszichotikus medikaciotol.

Csoportunk a témaban nem jelentetett meg publikaciot.

Témavezetd (k): Dr. Magldczky Zsofia tudomdnyos
fémunkatdrs, MTA Kisérleti Orvostudomdnyi Kutatdintézet

2015; 1:1-264.
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Endotrachealis intubalasra alkalmas kadaver
modell kidolgozasa

Varga Mdrton SE AOK IV.
vmkukac@gmail.com

Bevezetés: Az endotrachealis intubalas a 1égutbiztositas
klasszikus modszere. Segitségével fenntarthato a légutak at-
jarhatosaga a préhospitalis ellatasban, biztosithato a 1égzés €s
a gazcsere, valamint a miivi lélegeztetés az anesztézia €s az

rete, valamint a megfeleld gyakorlottsag nélkiilozhetetlen a
sikeres intubalashoz.

Célkitiizés: Olyan emberi kadaver modell kidolgozasa,
amely alkalmas az anatomiai variaciok tanulmanyozasara és
az intubalas kiillonbozé modszereinek gyakorlasara.

Anyag és modszer: 8 Thiel-, 1 formalin- ¢és 1
Soft-Fix-Mix maddszerrel fixalt kadavert vizsgaltunk. Oktatas
¢és kutatas céljara felajanlott kadavereket vontuk be a kutatas-
ba; a tetemek fixalasa 1-4 nappal a halal beéllta utan tortént.
Vizsgaltuk, hogy lehet-e perfizios fixalast kovetden
endotrachedlis intubaldst végezni, mennyire hasonlitanak az
intubalas koriilményei a klinikumban tapasztaltakhoz és al-
kalmasak-e az intubalas nehézségeinek tanulmanyozasara. A
felsé légutak feltarasat direkt laringoszkopia segitségével
végeztiik.

Eredmények: A haromféle fixalas koziil egyértelmiien a
Thiel-féle moédszerrel fixalt tetemek alkalmasak endotra-
chealis intubalasra, ez a fixalas megérzi az iziiletek, izmok
flexibilitasat, valamint a pharyngo-laryngealis struktirak ere-
deti szineit. A gégebemenet feltarasa hasonlit ahhoz, amit al-
tatott betegen, izomrelaxacid segitségével végzett intubalas
esetén tapasztalhatunk. Ezzel szemben a formalinnal és a
Soft-Fix-Mix technikédkkal fixalt tetemek tulsagosan rigidek,
a fej nem hajthato hatra, a merev izomzat akadalyozta a 1égut
feltarasat. Tovabbi nehézség, hogy a fixaldszer olyan merev-
séget okoz, ami lehetetlenné teszi a szajfenék képleteinek la-
ringoszkoppal valé megemelését, a feltarast. Formalin és
az intubalas tetemen torténd szimulalaséra.

Kévetkeztetések: A Thiel-fixalt tetemek élethtien tiikro-
zik a betegeken tapasztalhat6 intubalas viszonyait. Ez lehet6-
vé teszi az oktatast, a kiilonb6z6 1éguti eszkozok fejlesztésé-
nek vizsgalatdt és az anatOémiai variaciok kutatasat. A
Thiel-fixalt kadaver modell t6bb lehetéséget nyujt a 1égut-
biztositas oktatsa teriiletén, mint a milanyag szimulatorok.

1. Tassonyi E et al: Fiberoptically guided intubation in children
with gangrenous stomatitis (Noma). Anesthesiology 1990; 73:348-9
2. Lysakowski C, Tassonyi E: Impact of the intubation model on
the efficacy of rocuronium during rapid sequence intubation:
systematic review of randomized trials. Acta Anaesthesiol Scand.
2007; 51:848-57

3. Richter M, Tassonyi E: Difficult intubation in maxillofacial
surgery. Tracheotomy or fibroscopy? Rev Stomatol Chir
Maxillofac. 1989; 90(6):367-70.

Témavezetd (k): Dr. Tassonyi Edémér egyetemi tandr,
Debreceni Egyetem Anesztezioldgiai és Intenziv Terdpids
Klinika, Dr. Szudk Andrds egyetemi tandrsegéd,
Humdnmorfoldgiai és Fejlédésbioldgiai Intézet

Génexpresszios valtozasok a taplalék jutalmi
értékének megvaltozasaban intrauterin
alultaplalt allatmodellben

Durst Mdté SE AOK V.
durstmate@yahoo.com

Bevezetés: Az intrauterin (IU) alultaplaltsag az egyed fel-
néttkoraban elhizast okozhat, kardiovaszkularis és metabo-
likus zavarokhoz vezethet. A megvaltozott homeosztatikus
iranyitd folyamatok szerepérdl e fenotipus kialakitasaban
szamos adat all rendelkezésre, ezzel szemben a nem-home-
osztatikus folyamatok, mint a jutalom szerepérél meég kevés
adatunk van. A kdzponti idegrendszer egyik 6 jutalomko6z-
pontja a core ¢s shell régiokra oszthaté nucleus accumbens
(NAcc). A jutalomérzet két komponense a motivaciora utald
Lwanting” és az Oromérzetet kifejezd ,liking” . Mig a
~wanting” az egész magon beliil reprezentalédik, a liking
kozpont a medialis shell teriiletére korlatozodik. A jutalomér-
zet kdzvetitésében a mesolimbikus dopaminerg (D1 ésD2 re-
ceptorokon) és a p-opioiderg transzmisszio elsédleges. Cé-
lunk az IU alultaplaltsag késoi hatasanak vizsgalata volt a
taplalékfelvétel nem-homeosztatikus komponensére.

Modszerek: Az anya patkanyokat a fogamzas napjatol a
filasig 50 %-ra csokkentett fehérjetartalmt tapon tartottuk. A
kisérleteket 13 hetes him utédokon végeztiik. A hedonikus
taplalékfelvétel meghatarozasahoz cukrozott siritett tejet ad-
tunk az allatoknak, a fogyasztast megmeértiik, az allatokat 90
perc mullva fixaloval perfundaltuk. A neuronalis sejtaktivaci-
ot c-Fos immunhisztokémidval mutattuk ki, a sejtek szamat a
NAcc teriiletén kvantaltuk. Egy masik kisérletben naiv alla-
tokban a NAcc encephalin és D1,2 receptor expresszidjat
vizsgaltuk kvantitativ in situ hibridizacioval. Kontrollként
normal tappal etetett anyak utddait hasznaltuk.

Eredmények: Adataink alapjan az IU alultaplalt allatok
hedonikus taplalékfogyasztisa magasabb volt, mint a kont-
rolloké. A fogyasztott mennyiség aranyosan valtozott a sejt-
aktivacioval mindkét csoportban a mediélis shell teriiletén, az
aktivalt sejtek szamaban azonban egyik régioban sem tért el.
Az IU allatokban a D1 receptor mRNS expresszidja a
shellben csokkent, a core régioban csokkend tendenciat mu-
tatott. A D2 receptor mRNS expresszidjaban nem volt kii-
16nbség. Az encephalin mRNS expresszio a shellben nem val-
tozott, a core teriiletén csokkend tendenciat mutatott.

Koévetkeztetés: Az intrauterin alultaplaltsag hatasara a
hedonikus taplalékfelvétel felndtt korban megnovekedett. A
novekedés hatterében a jutalmi érték érzékelésének megval-
tozésa allhat, mely valoszintileg 6sszefiigg a D1 receptor és
az encephalin expresszio csokkenésével.

Durst M, K6nczol K, Palkovits M, Téth Z E: Examination of the
Role of Reward in Consumption of Highly Palatable Food in
Intrauterin Underfed Rats. IBRO Workshop, Debrecen, 2014. janu-
ar [poszter]

Durst M, Konczol K, Matuska R, Reichardt R, Toth Z E.: Hedonic
impact of sweet taste on food consumption and activation of reward
related neurons in intrauterine undernourished rats FEPS 2014, Bu-
dapest, 2014. augusztus [poszter]

Jelen eldadas a posztereket az in situ hibridizaciés mun-
kaban haladja meg.

Témavezetd (k): Dr. Téth Zsuzsanna tudomdnyos
fémunkatdrs, Anatémiai, Szévet- és Fejlédéstani Intézet
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Szabad D- és L- aminosavak mennyiségi
valtozasainak vizsgalata, kiilonos tekintettel a
D-aszpartatra tanulassal osszefiigésben

Varga Katalin ELTE TTK V.
vargakati88@gmail.com

Az aszpartat D enantiomere elsdsorban fejlédd, embrio-
nalis idegrendszerben fordul eld magas koncentracioban.
Posztembrionalisan tjonnan keletkezett fiatal neuronokban
mutattak ki mind a D-aszpartatot, mind az azt 1étrehozd
aszpartat racemaz enzimet. Szamos tanulasi modellben kimu-
tattak, hogy tréning hatasara a progenitor sejtek proliferacidja
fokozodik és tobb 1) idegsejt keletkezik. Egy ilyen modell fi-
atal fészekhagyd madarak passziv izelkeriiléses tanuldsa.
Mas modellekben a taplalékkal bejuttatott D-aszpartat tanula-
si teljesitményre gyakorolt pozitiv hatasat mutattak ki. TDK
munkam soran arra a kérdésre kerestem a valaszt, hogy a ta-
nulas hatasara bekovetkez6 fokozott neurogenezissel aranyo-
san valtozik-e a D-aszpartit mennyisége a posztnatalis
idegsejtképzésben résztvevd teriileteken (szubventrikularis
proliferativ zéna). Kisérletiinkben 1 napos csibék intra-
peritonedlisan bromodeoxi-uridint (BrdU) kaptak, majd
passziv izelkeriiléses tanulasi tesztben vettek részt. A tanult
¢és a kontroll csoport allatait ezutan dekapitaltuk, agyukat ki-
vettiik és két féltekére osztottuk. Az egyik féltekét lemetszet-
tilk és az Gjonnan keletkezett neuronokat immunhisztokémiai
modszerekkel jeldltik, majd az eléagyi szubventrikuléris
proliferativ zonaban valamint egy kontroll pallialis régioban
megszamlaltuk. A masik félteke azonos agyrégioibol szovet-
mintat vettiink, amiben a szabad aminosavak mennyiségét
kapillaris elektroforézissel és 1ézer indukalt fluoreszcens de-
tektalassal mértiik. Az eredmények alapjan elmondhato, hogy
a szubventrikularis zona teriiletén a tanulds hatisara tobb
idegsejt keletkezett és ugyanebben a régidban a D-aszpartat
koncentracioja magasabb volt. Az L-aszpartat és glutamat
esetén hasonlo kiilonbséget nem tudtunk kimutatni (a kont-
rollhoz képest). A kontroll és a tanult allatok kozott kiilonbsé-
get mutattunk ki a D-aszpartat mennyiségében a szub-
ventrikularis zéonaban. Eredményeink arra utalnak, hogy a
tanulds hatdsara meginduld neurogenezissel. Irodalmi adatok
azt sugalljak, hogy a D-aszpartatot fiatal neuronok termelik
¢és ezzel befolyasolhatjak sajat maguk és a kdrnyezetiikben
1év6 mas sejtek érését és talélését.

Differential changes of extracellular aspartate and glutamate in the
striatum of domestic chicken evoked by high potassium or distress:
an in vivo microdialysis study (Zachar et al., 2012) — most mar mé-
riink D-aszpartatot is.

Postnatal changes in the distribution and density of neuronal nuclei
and doublecortin antigens in domestic chicks (Gallus domesticus)
(Mezey et al., 2012) - a sejtszamlalast a passziv izelkertiléses tanu-
las hatasaval osszefliggésben végeztem.

Témavezetd (k): Zachar Gergely tudomdnyos munkatdrs,
Anatdmiai, Szdvet- és Fejlédéstani Intézet
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Megjelent az els6 magyar

nyelvii neurotraumatologiai
szakkonyv!

Szerkeszlelle:
Biiki Andras,
Szaifert Gydrgy

A NEUROTRAUMATOLOGIA
ALAPVONALAI

@ Semmelwsis Kiadé

A hazai elldtasban legnagyobb gyakorlatot szerzett
kivald szakemberek targyaljak a letisztult és a leg-
Gjabb neurotraumatolégiai ismereteket, A torté-
neti attekintésen tul a patofizioldgia, diagnosztikai
lehetéségek, terapids megfontolasok és technikak,
apolasi kérdések és a rehabilitacié mellett minde-
zek szervezési kérdései és az orszagos szintl ellatas
problémaiis targyalasrakeriilnek. Acraniocerebralis
sériilések mellett a gerincsériiltek ellatdsat hason-
|6an részletezett, didaktikus formaban tekintik at
a szerzék. Ismerve a neurotraumatolégiai ellatas
sulyat a napi gyakorlatban, biztos vagyok abban,
hogy a szerz8k munkajdnak kivaldéan felépitett
szerkezete nemcsak az idegsebészeti orientacidval
rendelkezd szakemberek, hanem minden baleseti
sebész szdmdra hasznos vezérfonalld teszi kényvii-
ket. A szakképzési program s a tovabbképzés sza-
mara olyan dsszefoglald ismeretanyagot biztosit,
mely segit meghatérozni a szerzék éltal a cimben
megjeldlt ,alapvonalakat”

{Hangody LdszId)

www.semmelweiskiado.hu
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A kilégzett levegé homérséklete stabil
COPD-ben és COPD exacerbaciéjaban

Martinovszky Fruzsina SE AOK V.
fruzsina.martinovszky@gmail.com

Bevezetés: A kilégzett levegé homérsékletének (Exhaled
Breath Temperature; EBT) mérése egy konnyen hasznalhato,
nem-invaziv lehetség a léguti gyulladas monitorozasara. A
kroénikus obstruktiv tiidobetegség (COPD) a Iégutak kronikus
gyulladasaval jellemezheté megbetegedés, ennek ellenére
eddig nem torténtek kilégzett levegd homérséklet mérések
COPD-s betegekben.

Célkitiizés: EBT mérése stabil COPD-s betegekben és
COPD akut exacerbacioja (AECOPD) soran.

Modszerek: Méréseinket az X-halo (Delmedica
Investments) késziilékkel végeztik szobahémérsékleten.
Vizsgalatunkba 19 nem-dohanyost (életkor: 28+11 ¢év, atlag
+standard deviacid), 19 dohanyzd/ex-dohanyost (5349 év),
20 stabil COPD-s beteget (66+8 ¢év) és 17 COPD akut
Az AECOPD-s betegektdl az exacerbacio elején és a hazabo-
csatas napjan EBT mérés és spontan kdpet minta vétel tortént
a léguti gyulladas sejtes elemeinek vizsgélatara.

Eredmények: Egészséges nem-dohanyzok kontrollokban
az EBT mérések jol reprodukalhatéak voltak (r= 0,87, 95%
confidencia intervalum: 0,70-0,95). Az értékeket nem befo-
lyasolta inhalacios kortikoszteroid és rovid hatast B-agonista
(p>0,05), ugyanakkor alacsonyabb kiils6 homérsékleten (0
°C vs. 25 °C) alacsonyabb EBT értékeket mértiink (p<0,05).
Az EBT értéke kisebb volt stabil COPD-ben [34,00
(33,35-34,34) °C; median /interquartilis tartomany|, mint do-
hanyzoé/ex-dohanyos  kontroll  onkéntesekben  [34,51
(34,20-34,68) °C, p<0,05]. Az AECOPD-s csoportban a kor-
hazi felvétel elsé napjan az EBT magasabb volt [34,58
(34,12-34,99 )°C p<0,05) a stabil COPD-hez viszonyitva, és
pozitivan korrelalt a kopet leukocyta szamaval (p=0,049, r’=
0,30; Spearman teszt) és neutrophil granulocyta aranyaval
(p=0,03, 1°=0,36). Az AECOPD remisszi6ja soran csokkent a
kilégzett levegd homérséklete [34,10 (33,72-34,43) °C,
p=0,008; Wilcoxon teszt).

Kovetkeztések: A kilégzett levegd homérséklete egy jol
reprodukalhatd, nem-invaziv mérés a 1éguti gyulladas moni-
torozésara COPD-ben. Ertéke alacsonyabb stabil COPD-ben
és megnd COPD akut exacerbacioja, a gyulladas fellangolasa
soran. A jovében az eszkdz alkalmas lehet a betegség kdveté-
sére, de tovabbi metodikai vizsgalatok sziikségesek a mod-
szer klinikai felhasznalasa elott.

Lazar Z, Bikov A, Martinovszky F, Galffy G, Losonczy G, Horvath
I.Exhaled breath temperature in patients with stable and
exacerbated COPD J. Breath Res. 8 (2014)

Témavezet6(k): Dr. Bikov Andrds klinikai orvos,
Pulmonoldgiai Klinika, Dr. Kissné Dr. Horvath Ildiké egyetemi
tandr, Orszdgos Kordnyi Tbc és Pulmonoldgiai Intézet

A léguti vérkeringési viszonyok valtozasa és
jelentésége tiid6transzplantacion atesett
betegeknél

Filip Dorottya SE AOK V.
filipdorottya@gmail.com

Bevezetés: A tiid6transzplantacio terapias alternativat je-
lenthet a tiid6 végstadiumu betegségeiben, azonban a betegek
hosszatava talélése még napjainkban sem kielégité. A szo-
védmények (tiid6 allograft kilokédése, stlyos infekciok stb.)
kezeléséhez elengedhetetlen azok korai felismerése, amely-
hez jelenleg invaziv, bronchoszkopos mintavételi modszerek
allnak rendelkezésre. Fontos segitséget jelenthet a léguti vér-
keringési viszonyok vizsgalata, de ezek nem invaziv mérését
csak az elmult évek fejlesztései tették lehetdve. A léguti vér-
aramlas meghatarozasara alkalmas, a konduktiv légutak gaz-
abszorpcidjanak mérésén alapuld (J Appl Physiol 2006;
100:1674-8) vizsgalomuiszer kutatocsoportunk altal keriilt ki-
¢épitésre az SE Pulmonoldgiai Klinikan.

Célkitiizés: Vizsgalatunk célja a 1égati véraramlasban be-
kovetkezd valtozasok meghatarozésa tiidétranszplantacion
atesett betegeknél.

Modszer: A 1éguti mukozalis véraramlas (Q,,,) mérése a
vérben o0ldodo, szovetekbe penetrald, inert dimetil-éter
(DME) gaz alkalmazasan alapul. A vizsgalt egyén 10% DME
tartalmt gazkeveréket lélegez be, majd S, illetve 15 masod-
percet kovetden kilélegzi. A DME gyors, kezdeti (szdveti és
felszini nyak) abszorpcidjat egy folyamatos DME abszorpcié
koveti, amelynek mértéke tiikrozi a Q,, mértékét. Az ab-
szorpci6é meghatarozasahoz a DME be- és kilégzési koncent-
mértiikk. A DME abszorpci6 ismeretében a Q,,, mértékét Fick
torvénye alapjan szamoltuk.

Eredmények: A Q,, mérését 10 tiid6transzplantacion at-
esett €s 10 egészséges kontroll egyénen végeztiik. Egészséges
kontrolloknal a Q,,, atlagos értéke 33,9+3,8 ul/ml/min volt,
amely megfelel az irodalmi adatoknak. Tiiddtranszplantalt
betegeknél a Q,, atlagos értéke 64,8+3,8 ul/ml/min szintre
emelkedettnek bizonyult (p<0,05 vs. kontroll). Tovabbi el6-
zetes eredményeink tiid6transzplantaltaknal a hdrgérendszeri
vérkeringés inhomogenitasara, valamint a tiid6 allograft kilo-
kédése esetén a Q,,, jelentésebb emelkedésére utalnak.

Kovetkeztetések: A DME abszorpcion alapuld tomeg-
spektrometrias, nem invaziv modszeriink alkalmas a léguti
keringési viszonyok megismerésére egészségeseknél és tiido-
transzplantaltaknal egyarant. Eredményeink a léglti vér-
aramlas fokozodasat igazoljak transzplantaciot kdvetden. A
léghti keringési viszonyok valtozasainak kovetése alkalmas
lehet a tiid6 allograft kilokddésére vezetd folyamatok eldre-
jelzésében.

Horvath G, Wanner A. Bronchial arterial circulation in the human.
In: Yuan JX, Garcia JG, Hales CA, Archer SL, Rich S, West JB
(ed.) Textbook of pulmonary vascular disease. New York: Springer
Science & Busines Media, Inc., 2011. pp. 439-452.

Témavezetd(k): Dr. Horvdth Gdbor egyetemi docens,
Pulmonoldgiai Klinika
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A pulmonalis regurgitacio és sziikiilet hatasa a
jobb kamrai trabekuldkra Fallot-tetralégias
betegeken

Jdnosa Cintia Barbara SE AOK V.
Juhdsz Csilla Katalin SE AOK V.

ropcie@gmail.com, leyla0704@gmail.com

Bevezetés: A sziv MR vizsgalat a jobb kamrai izomzat t6-
megmérésének gold standardja. A Fallot-tetralogias betegek
jobb kamraja gyakran tagabb és hypertrophias is lehet. Az el-
mult években elérhetdvé valt egy olyan 01j mddszer is, ami le-
hetvé teszi a trabekulak elkiilonitését. A Fallot-tetralogia
mitéti rekonstrukcidja soran a pulmonalis sziikiilet megolda-
sara foltplasztikat vagy homograft beiiltetést alkalmaznak. A
transzanularis folt megbontja a pulmonalis billenty( integri-
tasat, ezért regurgitacidhoz vezet, a homograftok idével me-
szesednek, mely sziikiiletet okoz. Az insufficientia volumen-
terheléssel, a stenosis nyomasterheléssel jar. A jobb kamrai
terhelés hatassal lehet a trabekulak mennyiségére.

Modszer: A kamrai izomzat tomegmérését és a trabe-
kuldk meghatarozasat 68 Fallot-tetralogias férfibeteg (atlag:
20,96 év) sziv MR vizsgalatan végeztikk el. A vizsgalatok
Philips Achieva 1.5T berendezésen késziiltek, a kiértékeld
software Medis QMass MR volt. A trabekulak meghataroza-
sara a MassK algoritmust hasznaltuk. A pulmonalis billen-
tylin aramlasmérés tortént, melyet Medis QFlow programmal
kvantifikaltunk. Kiilon csoportba soroltuk a kdzepes-jelentds
fokban insufficiens (Regurgitacios frakcié >20%), és az
emelkedett maximalis sebességgel (V,,,,>2 m/s) rendelkezd
betegeket. Megvizsgaltuk, hogy milyen hatassal lehet a
regurgitacio ¢s a sziikiilet a jobb kamrai trabekulak mennyisé-
gére ¢és aranyara.

Eredmény: A pulmonalis szlikiilet szignifikdnsan emelte
mind a jobb kamrai izomzat tomegét (65,3 vs 74,3 ml/mz),
mind a trabekulak mennyiségét (24,6 vs 28,9 ml/m?), mig a
trabekuldk izomzat témeghez viszonyitott aranyat (0,39 vs
0,40) nem valtoztatta meg. Kozepes-jelentds regurgitacio ha-
tasara a trabekulak mennyisége szignifikansan novekedett
(24,6 vs 28,9 ml/m?), de a jobb kamra izomzatanak tomege
(66,7 vs 69,8 ml/mz) nem valtozott szamottevOen, mikozben a
trabekulék aranya névekedett (0,37 vs 0,41).

Kovetkeztetés: A trabekulak elkiilonitését lehetévé tevd
kiértekeléssel kimutathatod, hogy a rekonstrukcio kdvetkez-
ményeként kialakuld nyomas, illetve volumenterhelés is ha-
tassal van a jobb kamra izomzatara. A nyomasterhelés hatasa-
ra azonos aranyban megné a kamrai izomzat és a trabekuldk
mennyisége, mig a volumenterhelés dontden a trabekulak
mennyiségét (és igy kamraizomzathoz viszonyitott aranyu-
kat) noveli.

Nincs ebben a témaban korabbi publikacidja a munkacsoportnak.

Témavezetd(k): Dr. Toth Attila egyetemi tandrsegéd,
Kardioldgiai Kézpont — Kardioldgiai Tanszék, Dr. Vdgé
Hajnalka egyetemi adjunktus, Kardioldgiai Kézpont —
Kardioldgiai Tanszék
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Az alemtuzumab indukcié hatasainak vizsgalata
tidétranszplantalt betegeken

Erdeélyi Tamds SE AOK IIl.
erdelyitamas001@gmail.com

Bevezetés: A humanizalt monoklonalis anti-CD52 anti-
test, az alemtuzumab ma a tiidétranszplantaciot (LuTx) kdve-
téen alkalmazott indukcios terapia. Az alemtuzumab kezelés
altal 1étrehozott immunszuppresszio lehetévé teszi a LuTx-
ban alkalmazott immunszuppressziv szerek alacsonyabb do-
zisban torténd alkalmazasat. Az alemtuzumab hatdsmecha-
nizmusa alapjan jelentdsen csokkenti bizonyos fehérvérsejt
subpopulaciok mennyiségét, gatolva a rejekciok eléfordula-
sat. Nem ismert, hogy magyar LuTx betegekben hogyan ala-
kul az els6 évben az akut rejekciok szama, illetve milyen nem
kivanatos események tarsulnak alemtuzumab kezeléshez.

Metodika: A vizsgalatban 2011-2013 kozott Bécsben
LuTx-en atesett betegeink (N=38) adatait elemeztiik az els6
évben. Az alemtuzumab indukcidban (Al N=15) és indukci-
oban nem részesiilt (kontroll, N=23) LuTx paciens laboratori-
umi és szovettani adatainak, valamint a calcineurin inhibitor
(CNI) atlagos gyogyszerszintjének dsszehasonlitasara keriilt
sor. Az Al betegeknél az elsé posztoperativ évet kdvetden a
periférias vérben a T és B lymphocyta megoszlast, a
CD4+/CD8+ T sejtaranyt aramlasi citometriaval hataroztuk
meg.

Eredmények: Az Al LuTX betegek vérképében az els6
hoénapban a lymphocytak atlagos abszolit szama szignifikan-
san csokkent a kontrollokhoz képest (0,21£0,04 wvs.
1,11£0,13 G/L, p<0,05), és 12 honappal a miitét utan az Al
csoportban ez az arany még mindig jelentésen alacsonyabb-
nak bizonyult (0,76+0,13 vs. 1,66+0,17 G/L, p<0,05). Az Al
betegek kozott kevesebb esetben keriilt sor immunszup-
pressziv készitmény valtasra nephrotoxicitas vagy kronikus
graftelégtelenség miatt, mint a kontroll csoportban (N=1 vs.
N=6). Al mellett az els6 postoperativ évben az akut rejekciok
aranya szignifikansan alacsonyabb volt atlagos CNI szint
mellett (Al: >1% vs. kontroll >4%). Az Al utan 1 évvel a
CD4/CDS sejtaranyt vizsgalva, a vizsgalt esetek felében ta-
pasztaltunk megnovekedett CD8 aranyt, valamint jelentdsen
nétt az Al csoportban a virusfertézések szama.

Osszefoglalas: Al tiid6transzplantacioban alkalmazva je-
lentdsen csokkenti az akut rejekciok szamat, alacsonyabb
fenntarté immunszuppressziv kezelés mellett. Az elhtizodo
lymphopenia a kérokozd profil megvaltozasat eredményez-
heti, igy a késdbbiekben ennek tovabbi megfigyelése sziiksé-
ges.

Ebben a témaban korabban nem jelent meg publikacio.

Témavezetd(k): Dr. Miiller Veronika egyetemi tandr,
Pulmonoldgiai Klinika, Dr. Bohdcs Anikd egyetemi adjunktus,
Pulmonoldgiai Klinika

2015; 1:1-264.
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Bal pitvari méretek vizsgalata felnéttkoru
ikrekben: genetikai vagy kornyezeti
determinaltsag?

Hésokkfehérje 72 szerepe a dohanyfiist okozta
alveolaris sejtkarosodasban hypoxia és
dexamethasone kezelés mellett

Karddy Jdlia SE AOK VI.
Kolossvdry Mdrton SE AOK V.
karadyjulia@gmail.com, martonandko@gmail.com

Bevezetés: Ujabb vizsgélatok bizonyitottak, hogy a
kardiovaszkularis morbiditas és mortalitas dsszefliggést mu-
tat a bal pitvari méretek valtozasaival. Kevés ismeretiink van
azonban még arra vonatkozdan, hogy a bal pitvari dimenziok
alakulasat elsdsorban genetikai tényezdk, vagy kornyezeti
hatasok befolyasoljak je