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1991. februdr 14. (csUtértsk) d.e.

(9:00 - 8:30)

K. SZABO BOTOND (Anatémiai Intézet):
Neuropept idek és gerincvel&i marker-enzimek hatsé
szarvi eloszliasdnak feltérképezése szamitégépes praogram
segitségével (9:30)

KOVA PORUBCSANSZKI ZSOLT. ALIREZA MAHM‘OUDEITH.-&"'L
SAMSAN MOHTASHAN (Anatomiai Intézet):

A calmidazol és a nccodazol hatasa a spinalis
ganglionsejtek retrograd axoplazmatikus transzportjara
eés a centralis termindlok degereraciojara (9:45)

BODI ISTVAN (Anatémiai Intézei): ~
Periférias ideg sértését kdvetd 5 ' -nukleotidaz-pozitiv
gliaproliferacié a kézponti idegrendszerben (10:0Q0)

BENEDEK KRISZTINA (Biokémiai Intézet):
N-acetilgalaktézamin specifikus lektinkdtShelyek
postnatalis megjelenése a patkany k&zponti
idegrendszerében (10:15).

TORGK TAMAS (£lettanti Intézet): el

Strukturalis valtozasok jelentdsége a capsaicin
deszenzibi1izécié kialakulasaban (10:30)

e }' !
PERENYI JANOS (Elettani Intézet):

Macska nucleus suprageniculatus sejitex multimodalis
sensoros tulajdonsagainak vizsgalata (11:00)

(10:45-11:00)

CSAKANY BELA (Elettani Intézet):
A corpus geniculatum lateralen kiviili vizualis thalamus
afferentaciéjanak szervezdiése (11:15)

TORO IMRE (Orvosi Vegytani Intézet): B

A leucil-leucin-metilészter dipeptid képzddése Leu-
metil-észterbSél in vivo és in vitro kérilmények kdzott
{11:30}

NYERGES LEVENTE, SZABG ANDRAS (Orvosi Vegytani Int.):
Uj guanilezd reagensek szamitégépes tervezése és
szintézise (11:45)




1981. februdr 14. (csUtérték) d.u.

1adil februar i4. {csitdrtok) d.v.

ELOADASOK (17:30 - 16:45)

- 22 97 KANCSG JANOS (Mikrobiolégfat Intézet)!
1 Urticarias betegek NK aktivitasanak vizsgalata (17:30) ¢
23,//E;SS PETER! LABOSSA GUSZTAV (Kisérletes Sebészeti
11 (Patholégici Intézet) | Intézet) - .
4 L autc_::s'lét.-(!("(bﬁ( i Antitest-dependens cellularis citotoxicitasi (ADCC) —d.-by
: i - 1 reakcio vizsgalata kisérletes egértumorral szemben fa
| { 17:45)
BACOT ENIYEG (Patholdgiai Intézet): =
i E':j;_k BE ffﬁﬂ;2:; na1tgn;5 1:75»553733p aL o FERDTNANDV PETER (Gydgyszertani Intézet)
(j? W v Labanathalcaiat aleuseie 15 50) Endothelium cerivec nitric oxicde nlays a role in
—‘. - e S ccronary blood flow (18:00)

: ) I gy - i
Ae%ﬁ;géaaﬂYiVLZ ESZTER. SCMOSKOVI VKOS (ELi-Crr-Gégészen: “1.3: af_ CQ
i L gfse prascarcingmas elvalteozasasirnl (14:45) d/ /

T4 HANAS ATTILA (Radigolégiai Klirakal: 1 :
Enigrakas be e;LP locoregionalis crnemotherapia javal nn.- E
szerzeit tapasztalator (15:001 I at i : '
ygtokinin receptor antagonistak hatédsa a patkany { %
SIPOS TAS ATTILA (Radiolégiai Klinika): M -P secretioiira (18:30) % |
Colorectalis tumcros betegek regicnalis ...__\? .AK’) L ;
(= chemutherzpiajanak eredményei (15:15) i \ CLTI IMR; YSZBK Cenetfkai Intézet)
' { L A megtermékenyllés genetikai szabalyozdsa: a muslica
STUNET (15:30 - 15:45) kompolt génjének szerepe (18:45)

ELOADASOK (15:45 - 1T:153

g

EWDU MULUGATA (Racdiolégiai Klinikal:
portalis venzk atmardaerelk viltozasa
C

-

\ 2. S 3 .5 3 !
‘-T/ISL ENING (II. sz. Belgyogyaszat: Klinika.): "--0('?1 ‘ M
Fulonbozd modszerekkel mecghatarozott ejekcios fraveiok ks

cnszehasonlitasa (16:00)

'-B/KISZELY ILOTKG (II. sz. Belgydeyaszati Klimka): ~ok=
A dipyridamol terhelés diagnosztikus értéke iszkémias
srivbetegoaoben (16:15)

Y HEGEDuUS AGMES (I. sz. Belgyogysszati Klinikaj: -”X'P
Moti1iitée1 vizsgalatok hidrogeén kilégzési teszitel \
g/ felncttkorban (15:30)

207 ADAMEGVICH NORA (Elettani Int. €= Sctemésmeti' K1.): 9 ,F4¢‘
Scolopias es photopias latckergi kivaltott valazzok \

topworafiras vazsgslata (16:45)

Orvostany Intézel}):
ed) dital eidadct

65
etéhen viélemenverett
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ptorok eliemzése human placentaban

18991.

POSZTEREK {11:1

36P. BARTOS SANDOR. GASZNER PETER (Elettani Intézet):
Sulyes krénikus stressz-expozicio hatésTﬁpatkényokan

30SLNHA (Yoréletiani Intézet):
1a;1?us es hippocampalis LHPH receptorok
> €5 in vitrc modulacidjas (9:15) 37P. BIENIAS IWONA (Radiolégiai Klinika):

Hugyholyagrakos betegek regionalis chemotherapiajaval

Yareiettani Intécet) szerzett tapasztalatok [45
neurotranccmitterek sZerece a kokain aital !
s2tereciic ~azatartésban (5:35 38P. PETROVICS HAJNALKA (Radiolégiai Klinika):
R R S e Majmetastasisos betegek intraarteriaiis Lg
AN (¥e ttani Intézeti) chemothe'aaiéjéva1 elért eredmények
Erg raflcscernez LRric2s agyl strulicira
‘Sratn altal kivaitott szterectip 39P. PAULG KATALIN (Radiolégiai Klinika):
catgriascan [Gr4F s Intraarterialis chemotherapia mellékhatésainak
‘‘‘‘‘ Y e = —mh___h“___“*hnmﬁ_“k“ virsgalata
: T LYI GABOR, PIMNDZSULYA TUONDE (Elettani Intézet): \\ @
-'ﬁ::tgz1a nfu'ta_a kaicium csatorna blokkoidva (/ﬂrf ASLANOVA, VERONICA dessa):
/S g e et e U W The role of the urnal photoper1ods in the regulation
/ij;;/’r;qz SEUTAN Eisvavie g b g i he intraogtdlar pressure
i;f ~ ffc:a1:.' a':? l:vai::t: hélescés centralis ’SHELUDCHENQO. IRINA (Og¢essa):
mecnanizmusainak vizsgalata patkanyban {10:15) The use of arenor unguent i in the treatment of

- bacterial ulc of the cornea

24,  FERDINANDY PZTER (Cycgyszertani Intéze:): :
Effect of cicletanine on myocarcdial functicrn ansg
reperfucion-induced arrhythmias dyring ischemia anc

42P. CZIROK KATALIN (Gyégyszertechnolégiai Intézet): ﬂg@
reserfusion in isclated work =g rat hearts (10:%9}f’/‘r

Hostaphat és Hostacerin ;arta1mu krémek vizsgalata
43P . MAJOR GABRIELLA (Gyégyszertechnolégiai Intézet és

Kozponti Mikrobiolégiai Laboratérium): :
Kremek mikrobmoIégia% t1sLtasagénak v1’sgé1atn

‘C,fg &vxlfv\,v,;\ L IM orth waly

3%,  EBRAHIM AMANI (Gydgyszertsni Intézot):
tffECt'O‘ 7-oxo0 PGI, pretreatment on beta zdrenersic
sensilivity in conscious rabbits (10:45)

STUNET {11:00 - 11:18) 0 éz
s amlkmf« — [ /
POSTTEREK MEGBESZELESE (11 = 12:00) - /w { 7




Q;TD BIRALO BIZOTTSAG:
1991. februar 15. (péntek) d.u. ; i
’ ) ¢ Elrtk: Dr. Gecse Arpéd

| I AN

ELO4@ASOK (14:00 - 15:30) / lf%N' Tagok: Dr. Erbds Istvan il
} Dr. Falkay Gyorg_.’l—-/'

BALGGH AGNES (Gyégyszertechriolégiai Intézet): 4 Dr. Forster Tamis
| v arokinum foszfat végheilupok formulélasa és az in Dr. FlUlEp Ferenc.
: MAvatro gyogyszerfelszabadulast befolyasclé tényezok Or. Gurkane. Dr. Varga Erzsénet

vszegalata (14:00) | Dr. Jancsé Gabor e i )

; , Or. Jancssy Tamas b 7 ol
MIKC (Gyogyszertecnnologial Intézet): Dr. Lepran Istvan A i e K x(ﬂ
&’//,/*’9 azepam-tartalmi vegbélrunok elgallitasa es in vitro [ Dr. Lonovics Janos i Lf)
2 sizegalata (14:15) Dr. Magor1 Aniko ¢ - +

- | Cr. Mihaly Andras

.”1?' ur,GHAR JUEIT (r ycg».?crtecrno1og1a1 Intezet): Dr. Pokorny Lajos
I ///’/’ | udipres ailalmazasz & tablettal kFozvetlen préselése E Dr. Sallai Janos C:) ¢ U <)
| ¢ .oran (1£.JUJ ) Dr. Virag Istvan ¥ - KJ G

1/’1?/ > TLvACS TUNDE (Gyogysztertechno 6giay Intecet):
Tranczparens polimer-gélel eléallitasa es vizegalato
14:45)

’,if:::ﬂqqi;fzky Zoltan (Gyogyszertechnologiai Intezet)

& £)llatgyogyaszat1 keszitmenyek tervezése 1zsgélate
115:00)

SZUNET (55 = 15230

ELGADASOK (15:30 - 17:00)

"SERGED GABRTIELLA (Gyogyszerhatastani <
L captonrii izomteljesitmenyt cookkenlo r*na*asa'ga"na*r ﬂ)
v :eQw at2 patkanyban (15:30) b

captopr1l hatédsanak vizcgaiata akut

~ASPLR ROZERT (Gyogyszerhatastani Intézet): 4
syulledismodeliekben (15:45) 1

r— {
ZUPKO IST {GGvogysrerpétastani Intézet):
s2trominre adott ektromos &< qﬂe us izomvalasz
(::) i vese patkanyb (16:00) ixi ‘ :

52 JTRAT MIKLOS (Gyogysrereszi Vegytani Intézet): 51
1-(hidroyi-alkil)-tetrahidroizokinolinok szintézise és
atalab itasal gyogyszerkemiai célkituzéssel (16:15)

53 PETER ARPAD (Gyogyszereszi Vegytani Intéret):
“eta-.cizomer orazinoirekinclinok szintézaise (15:30)

<4 TELE¥ tRIKA {Cyogynoveny- és Drogismereti Intézet):
A tarrubiom vulgare . (orvosi pemetefu) keémiai
cgalata {16:45)

FREPDMENYHTEDETES
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A bemutetott munkdkat a zsiri értékeli és a vendégek
elfaddseit kivéve pontozdssel rangsorolje. 2 legjobb-
nek tertott eldaddk dijszdsben részesiilnek. A zsiiri
tagjali a sajdt intézetbfl bemutatott munkdk elbirdlé-
séban nem vesznek részt.

Az értékelés szempontjai:

Tertelmi ktvetelmények:

- & vélasztott médszerek - korgzerii? megfeleld?

- eredmények - a felvetett kérdésre megadjdk a vdlaszi?

- kivetkeztetések - megalapozottak-e?

- vitekészség - hogyen érti a témdt, ismeri az irodalmat?
- ©ndllésdg - eredetiség?

Zormai szempontok:

- eldadds szerkezete - logikus?

- elfadds mdédja - kozérthets-e?

- dol~imentdcids enyag - hibdtlan? szemléltetds?

- stilus, nyelvhelyesség - magyaros? kozérthets?

- idfteosztds - ardnyos? pontos? A megadott i1dft jé1 felhesz-

T
nilja-e

llegjegyzés: e bekiildott eldadds-kivonet minbsége a pontszim

o

kerekitéeénél szdba jon. A poszter formdban be-
mutatott munkdk tudoményos értékét a szdbeli e-
18addsokéval egyenértékiinek tartjuk. Az idegen-

nyelvii elfadds kiilén pontot nem kap.

~ kordbbi hagyoményoknsk megfelelfen ez eled szerzdk szava-
rete elepjén legjobbnak itélt eldadd ezévben is elnyerheti
e hellgetol (kbztnség) dijet.

£Ul781d: térsegyetemekkel évek Sta fenttartott kepcsolatunk

révén, jelen tenévien is lehetGségiink lesz delegdlni didk-

rellgatdkat killf51di tudomédnyos didkkdri konferencidk-

rz. Immek feltétele a megfeleld nyelvtudds és konferencidn

P

bemutetott munka. Az érdekldd’ hellgetdk & konferencis i-
deje alatt jelentkezzenek & TDK Tandcs elntkénél.

Technikai ‘tudnivaldk:

1. Specidlis igényeket (pl. video, film) kérjiik, legaldbb
ezy héttel a konferencias elltt, jelezni.

2. Az elBaddsok idftartams maximdlisan 10 perc, ez id8 tul-
1épését a zsiiri negativumként értékeli. Eldaddsonként
a vitdra biztositott idd 5 perc.

3. A diespozitiveket a szekecid eldtti sziinetben kell leadni
a vetitdnek.

4, Posztereket e megnyitd eldtt (csiitdrtsksn 8-9 drdig)
kérjiik felhelyezni, és azok legkordbben & poszter-meg-
beszélés utén, legkésdbben szombeton 14 érdig vehetdk le.

5. A programban megadott poszter-megtekintési idé alatt e
szerzdk poszperik eldtt tartdzkodjanek és a zsiiri kérésére
munkdjukat réviden (maximdlisen 2-3 perc), széban ismer-
tessdk.
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A hallgatéi dij célja, hogy a tudominyos di&kkérben
L dij odaitélésében a TDK Konferencia eladdi déntenek.
R programfiizetekkel egylitt valamennyi bejelenteti elfadés
7agy poster elsS szerzSje szavazblapot kap, melyen a be-
jelentétt elGadasok és posterek program-fiizetben mecjeldlt
sorszama €s elst szerzGjének neve van feltiintetve. A szer-
zCk az elhangzott elBadasokat és bemutatott postereket0-10
k¥Hzttti pontszéammal értékelik. Az értékelésnél az elBadas
tartalmi és formai szempontjait egyarént vegyék figyelembe.
Sajat elfadésra senki sem szavazhat. A szavazdlanokat az
egyes déleldtti, illet@leg délutani szekcié-&lések végén,
a szekcidk elndkének kell leadni, kizdrdlag az ekkor le-
adott szavazélapok €érvényesek. A TDK Tandics a szerzBktd&l
elvarja, hogy valamennyi kollegajuk elBadasat meghallgas-

sak és legjobb lelkiismeretiik szerint értékeljék.

K. SZABO BOTOND IV.oh.

Szent-GySrgyi Albert Orvostudomfnyi Egyetem Anatémiai
Intézete, Szeged

NEUROPEPTIDEK £S5 GERINCVELGSI MARKER-ENZIMEK HATS0 SZARVI EL-
OSZLASANAK FELTERKEPEZESE SZAMITOGEPES PROGRAM SEGITSEGEVEL

A primér €rz® neuronok centralis nyulvdnyat érintd biodi-
namikai folyamatok jol jellemezhet®k egyes markerekkel, me-
lyek enzimhisztokémiai illetve immunhisztokémiai médszerek-
kel kimutathatdk a gerincveld hatsé szarviaban. Igy pl. a pe-
riférias idégétvégés hatdsaként a gerincveld megfelell sza-
kaszain a Rexed II. lamindban a transzganglioniris degenera-
tiv atrophiat (az egyébként normalis kSrlilmények kdzdtt meg-

-1év3) extralizoszomalis savi foszfataz (FRAP) , thiamin mono-

foszfataz (TMPaz) és P-anyag deplécidja jelzi. Az emlitett
markerek ujra megjelennek az atrophiat kévetd regenerativ
proliferacié illetve synapto-neogenezis jeleként. Az é&rin-
tett gerincveldi szegmentumok feltérképezhetdk sorozatmet-
szetek készitésével. Az egyes metszeteken meghatarozott mar-
ker-aktivitas eértékeit szamitdégép Osszegzi. A bemutatandd
program (MUDH: Mapping of Upper Dorsal Horn) a gerincveld
hisztokémiailag pozitiv terlileteinek a frontalis sikra sza-
mithaté vetiiletét jeleniti meg, a kiildnb&zd intenzitasokhoz
kiilénb8z8 szineket vagy darnyalatokat rendelve. A software
egy korabbi, C64-re késziilt verziél tovabbfejlesztett valto-
zata, mely IBM-en TURBO Pascalban irddott. A program haszni-
lataval lehet®ség nyilik az adatok, abrak tarolasara, médo-
sitasara, a megrajzolt képek feliratozasara, egyes rajzprog-
ramoknak valé kdzvetlen adatatadisra, stb.

1. Szabé K.B.: Acta Histochem. 87: 123-129 (1989)




KOVACS TIBOR V.ch., PORUBCSANSZXI ESOLT V.ch., ALIREZA
MAHMOUDEITH I.oh., SAMSAN MOHTASHAN I.oh.

Szent-GySrgyi Albert Orvostudomé&nyi Egyetem Anatdmiai
Intézete, Szeged

4 CALMIDAZOL ES A [OCODAZOL HATASA A SPINALIS GANGLIONSEJTEK
RETROGRAD AXOPLAZMATIKUS TRANSZPORTJARA £S A CENTRALIS TER-
MINALOK REGENERACIOJARA

A spindlis érz0 ganglionsejtek centrdlis terminaljainak
strukturédlis és funkcioridlis épsége a periférias végzGdések
felOl ' dramldé anyagoktél, féleg az idegntvekedési faktortél
(NGF) fiigg!. Ez az epithelialis és mesenchymalis strukturdk-
ban termel8dd polypeptid retrograd axoplazmatilus transzport-
tal jut el a spinalis ganglionsejtekbe, ahol is egy nind ez
ideig ismeretlen mésodik messenger kdzvetitésével szabdlyozza
a neuroproteinek és neuropeptidek szintézisét s ezek révén a
sejt és nyulvdnyainak trophikai egységét. Hidnydban a spina-
lis ganglionsejtek centralis terminaljai atrophizalnak s az
ezekkel kapcsolddd gerincveldi idegsejtek transzneuronalisan
degeneralédnak. E folyamat markere a spindlis ganglionsejtek
altal termelt thiamin monofoszfataz (TMPAz) é&s fluorid re-
zisztens savi foszfataz (FRAP) enzimek deplécidja a gerincve-
1G Rexed II. laminajaban eclhelyezkedd centralis termindlok-
bél, valamint a kiilénb%2z8 neuropeptidek deplécidja a Rexed
I-TI-IIT. lamina terminaljaibél. Ezt kGveten, ha ujra megin-
@ul az NGF retrograd &ramlésa, fokozatosan bektvetkezik egy,
a kizponti idegrendszerben egyediilallé regeneracios folyamat,
melyet a marker enzimek €s neuropeptidek repléciéja jelez.

Vizsgalatainkban a Nocodazol (Janssen Pharm. - R 17934),
¢gy szintetikus mikrotubulus-gatl62 &s a Calmidazol (Janssen
Pharm. - R 24571), eyy specifikus kalmodulin-antagonista pe-
rineuralis alkalmazés utéani hatasdt tanulmanyoztnk. A ge-
rincveldi degenericid és regeneracisd folyamatat enzim- (FRAP,
TMPaz) és immunhisztokémiai (P-anyag, kalcitonin-gén reld-
cids peptid) mbédszerekkel kivettilkk. Az enzim- és immunhiszto-
kémiai reakcickat "40-10" elektronikus képanalizatorral érté-
xeltlik s a kapott adatokat MUDH (Mapping of Upper Dorsal
Horn) program segitségével szamitdgépes térképeken Aabrizol-
tuk.

KisérleteinkbGl megallapithaté, hogy a Calmidazol hatasa-
ra fokozédik a gerinevel®di regenerativ restitucio folyamata,
mig a Nocodazol specifikus differencialgriadienst mutat az
egyes cnzim- illetve peptid-termeld spinalis ganglionsejt-
populacidkra kifejtett gatlé hatdasat illetden.

L. Kovacs T. et al.: TIdeggybgyaszati  Szemle 43: 351-359
(1990)

Porubcsanszki Zs.: Acta Histochem. (megjelenés alatt)

BODI ISTVAN VI.oh.

Szent-Gybrgyi Albert Orvostudomanyi Egyetem Anatdmiai
Intézete, Szeged

PERIFERIAS IDEG SERTESET KOVETO 5’'~NUKLEOTIDAZ-POZITIV GLIA-
PROLIFERACIO A KUZPONTI IDEGRENDSZERBEN

Axotomiat kovetBen a motoneuronok perikaryonja k&riil in-
tenziv 5'-nukleotiddz (5’'-AMPAz) aktivitdst mutatd, komplex
gliareakcidé zajlik a kozponti idegrendszerben. A prolifera-
16d6 mikrogliasejtek levalasztjak a neuronok felszinérdl az
axoszomatikus szinapszisokat.

Jelen hisztokémiai vizsgdlatainkban analizdltuk a pat-
kany kozponti idegrendszerében fellépd gliareakcidét a peri-
féridas idegek: & n. ischiadicus, a plexus brachialis és a
nervus trigeminus atmetszését kdvetlen.

3-4 nappal a n. ischiadicus atmetszése utan 5'-AMPaz-po-
zitiv gliasejtek Jjelennek meg a lumbalis gerincveldben a
motoneuronok k&ridil és a primér érzd rostok centrdlis arbo-
rizacids terililetén a hatsdé szarvban, valamint a Clarke mag-
ban. A gliaproliferacié kimutathatéd a Goll kdtegben és a
nyultveldi nucleus gracilisben is.

 Plexus brachialis Aatmetszését k&vetBen hasonlé a gliare-
akcid lezajldsa a cervicalis gerincveldben, illetve a Bur-
dach kdtegben és a nucleus cuneatusban.

A hatsdé gytkben a Redlich-Obersteiner zénadnak megfeleld-
en élesen végzbdik a gliareakcidé, a ganglion spinaleban sa-
tellitasejt proliferaciét nem észleltiink.

A nervus trigeminus A&atmetszése utdn a nucleus mesence-
phalicus n. trigemini pszeudounipolaris neuronjai ko&riil, va-
lamint a motoros magban é&s az érzd magkomplexben egyardnt
kimutathaté a mikrogliaproliferacid.

Az 5'-AMPaz aktivitast mutatd gliareakcié 3-4 héttel a
periférids ideg sértését kdvetBen mar nem észlelhetd.

Eredményeink szerint a periférias ideg aAtmetszését kdve-
tOen dinamikadjdban hasonld 5'-AMPaz-pozitiv gliareakcid
zajlik le a kdzponti idegrendszer motoros, vegetativ és ér-
28 centrumaiban. .

A tovabbiakban tisztdzni kivanjuk, h mi az a sz%gnél.
amely a neuron sértése utén a gliaproliferdcidét kivaltja.

.




genedek Krisztina III. oh.
Piokémiai Intézet

N-ACETTLGALAKTOZAMIN  SPECIFIKUS LEKTINK@TGHELYEK POSTNATALIS
MEGIELENESE A PATKANY Ki{iZPONTI IDEGRENDSZEREBEN

Az utébbi id@ben egyre tobb kozlemény foglalkozik lektinkotd
gl ikokonjugatok idegrendszeri  megjelenésével. A kidzponti
idegrendszerben ezideig N-acetilgalaktdzamint  tartalmazd
ol ikoproteineket a gerincveld hdtsé  szarvi primer erzd
idegvegzodésein (Streit es msai, J. Histochem. Cytochem 33, 1042,
1985) es az agykéreg egyes GABA-erg neuronjaiban (Nakagawa es
msai. J. Neurocytol. 15, 389, 1936) mutattak ki.

Vizsgalatainkkal megprabal tuk nyoman kdvetni ezen
lektinkotohelyek postnatalis kialakuldsat a kétféle lokalizdcid
azonos, illetve eltérd eredetének bizonyitdsa ceéljabcl.

A vizsgdlatokhoz 5-30 napos, illetve felnott : patkdnyok
gerincvelejét illetve agyat haszndltuk. Perfuzids in situ
fixalast kovetden a fagyasztotit metszeteket endogén peroxiddz
gatlds utan jelolt SBA (szdja agglutinin) és VWA (Vicia Villosa
agolutinin} lektinekkel egy napig inkubdltuk.

A metszetek egybeveiése sordn kitdnt, hogy a kiilonbozd kord
4l1atokoan jelentlsen eltérd strukturak jeloltdtek. Az 5-7. napon
mind a gerincveldben, mind a8z agybsn kizdrdlag &
kapilldrishdldzat mutatott intenziv pozitivitést. A 1l. naptsl a
gerincveld primer érzd termindlisai is jelolddtek. A kapilldrisok
pozitivitdsa fokozatosan cstkkent, granuldrissd valt, illetve a
15. napra egyes rovid szakaszok kivételével eltdnt. Ugyanakker
folndtt 4llatokban a lektinkdtGdes s plexus chorioideus az
eminentia mediana és a gerincveld canalis centralis ventralis
oiluea alatt mindvégig megmaradt. A kapilldrisok eltingsével
idejileg lektin pozitiv glia sejtek Jelentek meg az erek
xirdl. illetve a 15. napldl a corpus callosumban.

felidnd volt. hogy az -egyéb agyi strukidrakban az N-
scetilgalaktézamin  tartalmd glikokonjugdt csak a postnatalis
£ keés5i stadiumaban jelent meg. Igy a hippocampus CAZ
torileten a 17. naptdl, mig a kérgi ncuronok csak a Zl. naptol
valtak pozitivva, de a feln5tt dllatra jellemzd szémaranyokat es
facthdési intenzitdst csak a 30. napon kozelitették meg.

Témavezetd: Dr Fischer Janos

L

TOGROK TAMAS

SZOTE ELETTANI INTEZETE
STRUKTURALIS VALTOZASOK JELENTO

SEGE A CAPSA
DESZENZIBILIZACIO KIALAKULASABAN it

K%sérleteinkben a tengerimalac uréter idegelemeinek
finomszerkezetét tanulmdnyoztuk in wvitre capsaicin
kezel?s? kévetfen. Vizsgdlataink szerint a
capsaicin, 1-102 uM-os koncentracidban alkalmazva
jellegzetes degenerativ elvadltozasokat okoz az ;
uréter nydlkahartyajaban, izomrétegében 05-
adventitidjaban elhelyezked axonok és
axonvégzfdések ultrastrukturdjdban. A capsaicin
olddszere és az olyan alacsony koncentracidban
(@.03 HM) alkalmazott capsaicin, amely in vitro
k;sérletekben nem vezet deszenzibilizdcio
klalaku1AS§hnz, hasonld elvaltozdsokat nem hozott
létre. Az irodalmi adatok és eredményeink alapjan
feltétele;zﬁk, hogy ezek a gyorsan bekdvetkez§
queneratlv valtozasok, a neuropeptideknek az érzé8
xdegvéQZGQésékbél torténd felszabadulasédban
szerepet jadtszd mechanizmusok karositdsa révén
fontos szerepet jatszanak a capsaicin ’
deszenzibilizAdcid kialakulasaban.

Témavezett: Dr. Jancséd Gabor




PERENYI JANOS VY. f.oh.
SIOTE £lettani Intézet
MACSKA NUCLEUS SUFRAGENICULATUS SEJTEK MULTIMODALIS SENSOROS

TULAJDONSACANAK VIZSGALATA

A thalamus nucleus suprageniculatus sejtjeinek senzcros
tulajdonsdgait vizsgidld korai snuladnyolk a sejtek

somatosensoros érzékenysé:o it emelték ki. Az 1970-ec években

nepviléget 1latott tanvilényok polymodaliz (viswalis és
auditorikus ingerekre is érzékeny) sejtek jelenldtérél
szdmoltak be. A mag érzf ‘miiksdésénsk vcgizmerdsdt cilzd
legijabb kutatisok viszont & S e vnimadalis,

fenyingerckre érzékeny voltit Lengsdlyozzil.

Felmeril a kérdés, hagy az elidrl eredminysket ax esliérd
ingeriészi médsoeraek, vagy a mag hatérainak eliérd hkijslsléss
okazza. Exzt megvalaszalandd kisérluizinkben altateott
immebilizalt és mesterséorcen lelpgeztatett matskdlion
vizsgdltuk a sejtek egysejt-aktivitisdnak reakcidkészsactt

mozgo Teéenyinger, kattand hang, az ellerncldali mell=d 1léb
beirének enyha mechanikus ingerlécse é; a fogheél elekiramos
ingerlése irant. A vizsgalt sejtek (134) 73.7 “—a
unimodalisnak, 16.71 Z-a bimodalisnak, 2.94 Z-a

trimoddlisnak bizonyult. Eredményeink alapjan ugy tdnik,

hogy ez a mag elstsorban a mozgds koordindcidhan fontos

szerepet jatszd informdcidk integrélésaban-vesz részt.

TEMRVEZETH: Benedek Gyosrgy

CSAKANY BELA Iv.oh.
SZ0TE Elettani Intézet

A CORPUS GENICULATUM LATERALEN KIVILI VIZUALIS THALAMUS
AFFERENTACIOJANAK SZERVEZODESE

A thalamus hdtsd magcsoportjdhoz tartozd nucleus suprageniculatus

(S6n) vizudlis és elektromos ingerekkel kivdltott aktivitdsat

vizsgdltuk altatott, mesterségesen lélegeztetett macskakban. Az

SGn latérendszerben betdltott szerepét a az elmilt években irtdk

le (Hicks é&s -msai, 1984, Krupa és msai, 19B4). Nem tisztdzott

azonban, hogy &ezen mag milyen dton kapja a vizudlis

afferentdcidt. Kettds vizudlis bemenete van ugyanis, egyrészt a

colliculus superiorbdl, mdsrészt extrastriatalis vizudlis kérgi

teriiletekrdl. Kisdrleteinkben extracellularis mikroelektrédakkal

thalamikus egysejtaktivitdst regisztrdltunk, melyet a chiasma
opticum elektromos ingerlésével valtottunk ki. meghatdroztuk a
sejtek receptiv mezejét, és analizdltuk a kiilonbdzd sebessegd,
irdnyd és nagysdgi vizudlis ingerekre adott vdlaszaikat. A
chiasma elektromos ingerlésével kivaltott akcids potencidlok
latencidja unimoddlis eloszlast mutatott 9.1 ms kidzépér tekkel
(SD=+-4.4). A sejtek receptiv mezeje bettltdtte majdnem az egész
contralateralis alsd latdnegyedet, dtterjedt a fels6 és az
ipsilatéralis alsd quadransba is, ¢s valamennyi vizsgdlt sejt
esetén magaban foglalta az area centralist. A SGn sejtjeinek
egyéb elektrofiziolégiai jellemz6i feltdnd hasonlésdgot mutattak
az anterior ectosylvius vizudlis area-ban  (AEV) taldlt
Jjellegzetességekhez.

Eredményeink alapjdn felvetjik az extrageniculo-extrastriatalis
l4térendszer felépitésének olyan hypothesisét, mely szerint az
informdcé nem parallel pdlyakon, hanem tdbbszoros tecto-thalamo-
cortico-thalamikus, vagy tecto-thalamo-cortico-tecto-thalamikus
kiirkapcsolatokon keresztiil szervezddik.

Témavezetd: Kovdcs Gyula
Benedek Gydrgy




-gytani Intéze
JII-METILESZTER DIPEPTID Y.EPZODESE LEU-METIL-

‘PG KOPULMENYER XOZOTT

t

A monhoklondlis ellenanyayg termelésre haszndlt sejtkulti-

rdznan a periférids vér monocitdinak szelektiv elpusztitd-

dra thibh szerzd haszndljs a leucin-metildsztert (Leu-OMe) .

I makr=fdg sejtek felveszik a Leu-OMé-t és részben szabad

teuyeinna hidrolizdljdk,

{Le:u-Leu-0OMe

részhen leucil-leucin-metilészter

) dipeptiddé alakitjdk. Ugy tinik, hogy a Lean-

-GMe 435 Leu-Leu-OMe in vivo képzddése fontos regulécids

folyamat, nem i

smert viszont

Seli

a Leu-0OMe, sem a dipeptid-

~fsz2ter bhinszintézisének mechanizrusa.

In/vitro

kisdrletekkel &5

szamitdydépes mddszerekkel,

szemicmpirikus szdmitdsokkal meyvizsqgdltuk a Leu-OMe &z

Leu=Lea-OMe spontdn képzddésiének lehetdségdét. A Lea-OMe-t

fizinldggids kérulmények kézétt reagdaltattuk Onmagdban, s

rromatoqrdfias madszerckkel

(TEC;

HPLC)

vizdgaltuk a kép-

z4Af btermékekret. Ezzel parhuzamosan az AMPAC szemiempirci-

kus médszerrel vizsgdltuk a Leu-Leu-OMe dipeptid képzddés-

WAdEt. A Leu-OMe fizioldgids kérilmények kizétt spontdn nem

krnezddik, az in vivo szintdzis csak metildld enzim segil-

stqtvel képzelhetd e¢l. A Leu-Leu-OMe dipeptid képzddése a

Lea-0Me-bS1l spontdn folyamat, a szdmitdsok szerint a folya-

mat kissé cndoterm kb. + 4 Kcal/mél képzddéshdvel . Igy a

Lea-Leu-OMe képzddése a makrofdgokon beliil akdr spontdn

folyamatnak is értelmezhetd, bdr a vizes ktzeqg és a fizi-

oldgids pll miatt gondolnunk kell valamilyen enzim katali-

zaldg hatdsdr

TEMAVEZETO ¢

a is.

B

Penke Botond

SNl e

NYERGES LEVENTE V. é oh, SZABO ANDRAS IT & vh
SZOTE Orvosi Vepytani Intézet

UJ GUANILEZG REAGENSEK SZAMITOGEPES TERVEZESE ES SZINTEZISE

Guanidino-csoportot tartalmazé vegyiiletek (arpinin, homo-és norarginin,
alapvetd szerepet jitszanak fehérjék és peptidek felépitésében, emellett fon
élettani hatasoldeal is rendelkeznelc Kémial szintézisiik aminok guanilezéséve
oldhato meg legegyszeribben Eddig hirom guanilez§ reagenst ismert a szak
irodalom erre a célra: az O-metil-izokarbamidot, az S-metil-izotiokarbamidot
és a 3,5-dimetil-l-guanil-pirazoit. Mindhdarom reagesnek kézés hibaja, hogy az
aminok guanilezése csak viszonylag magas pH-n (pH 10 felett) és hosszi real
cisidével valésithats meg.

A reakciémechanizmus elemzése alapjan lehetdvé vilt a folyamat modeil
zése lvantumkémiai (AMI) szimitdsoklcal, melyek a Idsérleti eredményekkel
Gsszhangban az eddig haszailt hirom reagens kiézil a 35-dimetil-1-guanilpi-
razolt jésoljik a leghatékonyabbnal. Vizsgdltulk tovabba néhiny mas, eddig
el§ nem éllitott Vegyilet reakcié janak virhatd lefolydsat, és ezek kézil a
legigéretesebbnek latszd vegyiiletaket eld is szandékozunk allitani

A meglehetdsen nagy gépidst igdnyls szamitisokat egy viszonylag gvors,
jol kdépitett 80386-os gépen (25 MIz, Weitek 3167 koprocesszor, 8 MB RAM)
vegeztik el a nemzethizi standardliént ismert AMPAC és a Tasi Gyula al-
tal kifejlesztett, az AMPAC-nAl tébb fontos ponton korszeribb PcMOL
programrendszerrel ‘

Temavezetd: Dr. Penke Botond tanszékvezetd epyetemi tanar




GION GABOR VI. oh.

Szent-Gydrgyi Albert Orvostudomdnyi Egyetem Tarsadalomorvos-
tani Intézeie ;

A HAZAI LEGIMENTES JELENE ES A Jivl KERDESEI

A magyar légimentés hagyomanyai nem nyulnak messzire,
de a légimentés igéretes jivd elé néz. A jelenlegi gazdasa-
g1 helyzet ugyan megneheziti ennek a kdltséges mentési mdd-
nak a szikségleteknek mecfeleld fejlodését, de az iddfaktor,
a8 gyorsasdg, a szallitandd személyek szdma sokszor kritikus
pont a mentés sordn, Igy nem hagyhatd figyelmen kiviil a lé-
gimentés ezirdnyd elanye.

Elképzelhetd ugyan, hogy az Orszégos Mentdszolgdlat e-
gyedil is képes lesz a légimentés problémdit megoldani, de a
Magyar Honvédség bizonyos egységeinek egyiittmikddéseével ta-
1dn hamarabb megvaldsithatdk lennének a tdvlati célok akdr
toredekei is. A kozeljovo bizonyos eseményei /pl. a Pdpa 14-
togatdsa miatti hivé tomegek egészségigyi elldtdsa/ az
egylttmikodeést mindenképp megkivénjdk, mintegy eldkészitve
egy kesdbbi kozos munkdt, akar hosszabu tivon is.

Ismertetnénk a jelenlegi, meguijuld gepparkot, utalunk a
most meg néhol utdpidnak latszd elképzelésekre is. 4 elfadds-
ban szeretnénk vdzolni a magyar légimentés jelenlegi helyze-
tét, valamint a kozel)dvé lehetdségeire utalva gyakorlati és
elméleti utirdnyt kijeldlni.

TEMAVEZETO: Dr. Zaldnyi Samuel

SR 1 A
TASNADT TUNDE IV.oh
SZOTE Pathologiai Intézet

TUDGRAKHOZ TARSULG PRIMER MALIGNUS TUMOROK AUTOPSIAS
ANYAGBAN

A SZ0TE Pathalogiai Intézetének 30 éves sectios anyagd-
ban 37 504 sectio sordn 9138 esetben észleltek rosszindula-
ta daganatos megbetegedést.A daganatok leggyakrabban - 1770
esetben (19 %) - a hirpdikbdl ill. a tiiddkbGl indultak ki.

81 esetbem a tiidordk mellett mds primer malignus tumor,
5 esetben pedig ellenoldali primer tiiddtumor is felismerés-
re keriilt. Ezen esetek feldolgozdésa a Warren és CGates, va-
lamint a Moertel és mtsai dltal leirt kritériumok alapjédn

~tortént. &

Ezen tumor-asszocidcickban feltdnden sok a synchron (az-
az egyidiben) felismert kettés tumor (57+3 eset). A metach-
ron daganatokndl (24+2 eset) a két tumor felismerése kizitt
dtlagosan 7 év telt el.l5 esetben a tidirdk masodikként ala-
kult ki. El1s3 tumorként 5 esetben ldittak, ebbil 4 laphdamrék
volt. A tdrsult tumorok kizdétt szédjiireg-garat-yége (16 eset)
és higydti (14 eset) daganatok fordultak eld leggyakrabban,
ami kbziés carcinogén tényezd (dohdnyzds?) szerepére utalhat.
Emellett az alkohol (4 mdj-, 1 nyeldcsdrdk), az irradidcid
(5 emlGrdk) hatdsa is szdba johet genetikai valamint immuno-
logiai tényezok mellett.

Témavezetd: Or.Tiszlavicz Ldszld egyetemi tandrseged




BAGDI ENIKD V.oh )
SZOTE PATHOLOGIAT INTEZETE
A GYOMOR-BEL RENDSZER MALIGNUS LYMPHOMAINAK KLINIKOPATHO-

LOGIAT ELEMZESE

A gvomor-bél rendszer malignus lymphomdi az extranodalis
lymphomék leggyakoribb csoportjat képezik. Munkambsn az
1980 es 1990 kozott sebészileg eltdvolitott és a S5ZOTE
Patholégiai Intézetében kdrszivettanilag vizsgdlt 36 gyomor
és 9 béllymphomdt elemeztem klinikopatholdgiai szempontok
alapjan. A daganatok fenotipusat immunohisztokémiai mddsze-
rekkel hatéroztam meg. A gyomortumorok kozil 35 B-sejtes és
] T-sejtes eredetGt taldltam, mig a bélben 6 lymphoma B-
sejtes és 3 T-sejtes eredetd volt. A gyomorlymphomdk kdzul
6 mérsékelt malignitdsd, 30 kifejezett malignitdsd, mig a
hélben eléfordulek kozidl 1 mérsékelt, B pedig kifejezett
malignitdsd volt. Az adatok gylGjtése sordn valamennyi ope-
rélt malignus gyomor- és béldaganatot dttekintettem, ezek
aslapjdn kijelenthetd, hogy a gyomorra lokalizdldds lympho-
mak a gyomorrak utdn a mdsodik leggyakrabban el&forduld ma-
lignus daganatok, mig a vékonybélben a lymphoma volt a leg-
gyakoribb rosszindulatd daganat. A gyomorlymphomds esetek
szama tant statisztikailag értékelhetonek.27 beteg klinikai
adatait sikeriilt tsszegydjtenem, ezek kozil 5 beteg a post-
pperativ szakban elhunyt, igy 22 beteg adatait lehetett a
tilélés szempontjdbdl értékelni. Nem taldltunk szignifikans
kiilénbséget a parcidlis resection vagy totalis gastrectomi-
ian atesett betegek tulélésében. A kombindlt kemotherdpidban
is részesiilt betegek tilélése sem mutatott kiilldnbseget 2
gyogyszeresen nem kezelt csoporthoz képest. Bér az értékelt
esetek szama magyarorszdagi viszonylatban nagynak mondhatd,
korrekt statisztikai elemzésre mégsem nyujt lehetfséget, de
az 4ltala nyert adatok taldn segithetnek e daganatok ponto-
sabb klinikai megitélésében, és esetlegesen a therdpids be-
avatkozds megvdlasztdsdban.

TEMAVEZETO: DR KRENACS LASZLO

St

GYDVAI ESZTER IV.OH., SOMOSKOVI AKOS IV.,OH
SZOTE FUL-DRR-GEGEKLINIKA

A GEGE PRAECARCINOMAS EIVALTOZASAIRGL

Szerzok a SZOTE Fiil-orr-gégeklinikén 1986-8B9 kozdott
észlelt 177 klinikailag praecarcinomdsnak diagnosztizdlt
eset retrospectiv vizsgdlatdt végezték. Az elvdltozdsok
hisztoldgiai diagnézis szerinti gyakorisdgi sorrendje:
dysplasia /56/, hyperplasia /46/, laryngitis chronica
hyperplastica /29/, papilloma /26/, pachydermia /11/, CIS
/5/ leukoplakia /4/. Elemezték a fenti dllapotok hisztold-
giai és klinikai elnevezései kozdtti morfoldgiai és klinikai
azonossdgokat és kiilonbségeket, el6forduldsuk életkori gyako-
risdgdt, a nemek szerinti megoszldst. Vizsgdltdk a megje-
lenés ismétlddését és progresszidjat. Az esetek kbdziil eddig
3 invaziv carcinoma fejlédott ki. Kiemelik, hogy a klinikai-

.lag praecancerosus elvdltozdsok kozil a laryngitis chronica

hyperplastica és elnevezéstfl fiiggetleniil,a morfoldgiailag
dysplasiaval jdrd kérképek birnak jelentdséggel. Ilyen szem-
pontbél 36 enyhe, 19 mérsékelt, 5 silyos fokd dysplasia és

5 carcinoma in situ fordult elf. A nem és lokalizdcidé alap-
Jén eredményelk korreldlnak a carcinomédéval, mig az dtlag-
életkor alacsonyabb; 51 év.

Témavezetd: Dr.Bohus Klérs




HAVAS ATTILA V. oh

Szent-Gyorgyi Albert Orvostudoméanyi Egyetem
Radiolégiai Klinika, Szeged

EMLORAKOS BETEGEK LOCOREGIONALIS
CHEMOTHERAPIAJAVAL SZERZETT TAPASZTALATOK

A helyileg eldrehaladott (gyulladasos, exulcerdlt) emlStumorok, irresecabilis
nyirokesomoOmetastasisok és a mellkasfali, illetve nyirokteriileti recidivik ke-
zelésére ij modszer a regionalis chemotherapia. A Radioldgiai Klinikdn 28
beteget kezeltek az arteria subclavidba vezetett katheteren keresztiil, a
cytostaticumot a subclavidba, illetve a mammaria interndba elosztva, dontden
3 napos therapiis ciklusokat alkalmazva.

Locoregionalis regressziot 13 betegnél, stagnatiét 6 fonél, atmeneti javuldst 3
esetben értek el, mig 4 alkalommal nem sikeriilt a progressziot megakada-
lyozni. 17 beteg idGkdzben elhaldlozott, egy Ongyilkossig kivételével a haldl
oka tdvoli attét, leggyakrabban pleuro-pulmonalis disseminatio, volt. Az élet-
ben levok kovetési ideje 3 és 39 honap kozt viltozik.

Az eredmények alapjan a regionalis chemotherapia értékes palliativ méd-
szer, mely a betegek életmindségét javitani képes ugyan, de a prognozist ked-
vezden befolyasolni nem - az emlérikos betegek életkilatdsat a tavoli dttétek
hatdrozzik meg.

TEMAVEZETO: dr. Piké Béla
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S{POS TAS ATTILA VI oh

Szent-Gyorgyi Albert Orvostudomanyi Egyetem.
Radioldgiai Klinika, Szeged

COLORECTALIS TUMOROS BETEGEK REGIONALIS
CHEMOTHERAPIAJANAK EREDMENYEI

Az irresecabilis vagy recidivilt colorectalis daganatok kezelése az onkolégia
héldtlan teriilete, a systemas chemotherapia adenocarcinomédkban kevéssé
hatékony, a suéérbiolégiai helyzet a recidivikban rossz. A kezelésben az
utdbbi években a regionalis (intraarterialis) chemotherapiinak van mind na-
gyobb szerepe.

A Radiologiai Klinikdn 52 beteget kezeltek helyileg el6rehaladott (25 f65)
vagy kidjult (27 £8) tolorectalis carcinoma miatt, ezen betegek kezelési ered-
ményeit dolgoztam fel. A therapia Seldinger-mddszerrel az arteria hypogast-
ricdkba (esctleg a hasi aortdba, a bifurcatio filé) vezetett katheteren &t
tortént. A localis tiinetek (valadékozds, vérzés) és a fijdalom a betegek tobb-
ségénél dtmenetileg megsziint, az objektiv statusban is tobb alkalommal sike-
riilt (gyakran idffleges) regressikat elérni. Az élethen levs 14 beteg atlagos
kdvetési ideje 17 honap, a meghaltak (38 £6) median tilélése 6 hénap volt.
Az eredmények alapjén a regionalis chemotherapia értékes palliativ mod-
szer, mely egyes esetekben a tlélés meghosszabboddséval is jar.

|

TEMAVEZETO: dr. Piké Béla




ZEWDU MULUGATA VL oh

Szent-Gyorgyi Albert Orvostudoményi Egyeterm
Radiol6giai Klinika, Szeged

A PORTALIS VENAK ATMEROJENEK VALTOZASA
LEGZES HATASARA

20 egészséges és 16 portalis hypertensiéban szenvedd betegnél mértitk meg 2
vena portae, vena lienalis és a vena mesenterica superior atmérdjét kilégzés-
ben és mély belégzésben. Egészséges egyéneken az 4tlagos 4tmérG 8 mm volf,
s az AtmérS valtozdsa mindhdrom érszakaszban meghaladta az 50 %-ot.
Intrahepatikus ok esetén a portalis erek atmérgje jelentGsen tagult (4tlag 14
mm), valamennyi portalis hypertensi6s esetben a légzésre bekdvetkezd vlto-
zés kevesebb volt 50 %-n4l.

Eredményeink azt bizonyitjak, hogy a portalis erek légzés hat4séra bekovet-
kez6 méretvaltozdsa a portalis hypertensio egyik megbizhat6 indirekt ultra-
hangjele.

TEMAVEZETO: dr. Morvay Zita' | @
r D

. — Y[ Bt = BBV

\ s Fluwro = EpV

X

ATE

KISS ENIKO Vv.oh.
SZ0TE I1.sz. Belgydgydszati Klinika

KilL ONBGZO MODSZEREKKEL MEGHATAROZOTT EJEKCIGS FRAKCIOK OSSZE-
i HASONLITASA

A congestiv cardiomyopathia diagnosztizdldsa, kezelése
€s a betegek kovetése soran a myocardium funkcid ismerete fon-
tos a belgydgydsz, kardioldgus szdmdra. A bal kamra funkcid vizs-

A vizsgdlat beteganyagéat ardiomyopathids beteg képez-

gélatara tobb noninvaziv és inva@ddszer 411 rendelkezésre.
te. Az ejekcids frakcidk meghatérozdsa szivkatéterezéssel (in-
vaziv médszer), izotépos nukledris kardioldgiai vizsgdlattal
(noninveziv) és echocardiographidval (noninvaziv) tdrtént. Az
ejekcids frakcid kiszamitdsdra dltaldban a végdiasztolés és a
végszisztolés térfogatot haszndljdk, a kapott érték felvildgosi-
tdst nydjt a ba? kamra dllapotdrdl. A rutin szivkatéterezési
jegyzdkonyvekbdl az ejekcids frakcidra vonatkozd adatokat, volu-
meneket vdltoztatds nélkil vette d4t. A nukledris kardioldgiai
vizsgdlatndl Technecium 99 izotdpot haszndlva, equilibriumban
a végszisztolés és végdiasziolés beiitésszdm ismeretében szamit-
e %1 az ejekcids frakcidt. Echocardiographidban kiilonb@izt mdd-

zereket zlkelmezott az ejekcids frakcid meghatarozasara. M-mod

vizsgdlathan a '

‘cube" formuls alkalmazdsdval, illetve a ponto-
s2bb Teichholiz formula segitségével szamitotta ki a térfogatct,
mely utébbi figyelembe veszi az eltérd szivnagysdgot is. A két-
dimenzids meghatdrozésndl a térfogatot az "area-length" (terile.-
hossz) szémitdsi méddal kapta meg. A hossztengely (lengtn) mez-
hatdrozésdra és a terilet (area) lemérésére a csucsi megkozel:i-
tés, a 4 liregi felvétel és a csucsi hossztengelyi felvétel is
alkalmas, de jelen vizsgdlatokban csak a 4 iiregi felvételt hzzz-
ndlta. A kapott értékek Gsszehasonlitdsdt paronként végezve,
noninvaziv madszereket egyméds kozt és az invaziv szivksteétere-

zéssel szemben is megvizsgdlta. A katéteres ¢€s echocardiegrapni-

o
=

¢s eredmények esetében az ejekcids frekecidn kiviil s volum

€5 .2 cardiac cutpui-ot is dsszehasonlitotta linearis
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KISZELY ILDIKG V. oh.
SZOTE I1.sz. Belgyogyaszati Klinika
A DIPYRIDAMOL TERHELES DIAGNOSZTIKUS ERTEKE ISZKEMIAS SZfv-
BETEGSEGBEN

A népbetegséggé valt iszkémids szivbetegség kivizsga-
ldsdban fontosak olyan noninvaziv terheléses modszerek, melyek
alkalmasak a koronarogrdfidra kerild betegek kivdlasztdsaban.

A betegek egy része fizikailag - kerékpar ergometriaval - meg-
feleloen nem terhelhetd, ezért fontossé vdltak a gydgyszeres
terhelési formdk, igy a vazodilatativ hatasd dipyridamol (D).

A szerzo 77 beteg koronarografidval ellendrzitt D-terhelés
adatait dolgonzta fel onmagdban, és T1-201 perfuzids szivizom-
szeintigrafidval kombindlva. Azt taldltas, hogy az irodalmi ada-
tokkal egyezien a D-terhelés alatt félpercenként késziilt EKG
szenzitivitasa 45 %-nak, specifitdsa BO %-nak, mig a T1-201
perfizids vizsgdlat ennek megfeleld értékei 94 és 50 %-nak
adddtak.

Eredményeik alapjén a D-terhelést a perfuzios szivizom-
szcintigrdfidval kombindlva alkalmasnak tartjsk az iszkémias

szivbetegséyg vizsgdlatara.

TEMAVEZETO: Dr.Gruber Noémi

HEGEDUS AGNES V.oh
SZI0TE 1. Belgyfgyaszati Klinika

MOTILITASI VIZSGALATCK HIDROGEN KILEGZESI
TESZTTEL FELNUTTKORBAN

R kilégzési Ho-teszt wvizsgdlatot mint
egyszerll non-invaziv vizsgdlatot egyre szélesekbb
korben alkalmazzdk vilAgszerte szénhidrdt-malab-
szorpcid és a kontamindlt vékonybél szindréma
diagnosztizdldsra, illetve az oro-coecalis
tranzit id8& meghatdrozésdra. 'A motilitdsi
vizsgédlatokat 27 gastrointestinalis betegségben

nem szenvedy, 29 lakté:z intolerans, 17
irritabilis bél szindromdban és 16 kontaminalt
vékonybél szindromdban szenvedd betegeken

vegeztik el. A, betegek 250 ml vizben 75 g, maijd
25 g laktézt és 10 g laktulézt fogyasztottak el
az egymast kovetd napokon. A kontroll csoportban
a laktoz ~ terheléses gorbe minden esetben
normalis volt. A laktuléz adasa utan a
szignifikans emelkedés .3 0. perc utén
jelentkezik,ami az irodalmi adatokkal
megegyezth.A laktoz intolerans ;| csoportban a
Hz-koncentrdcid a 75 g laktéz terhelés sordn mar
a &60. perctd]l emelkedni kezd, mig a laktuldzzal
mért tranzit id& 90 perc felett wvan. Az
irritabilis bél szindromas csopbrtban meglept
médon a 75 g laktdzzal végzett H=—koncentracidé
meresénél emelkedést észlellink ugyanakkor 10 g
laktuldz és 25 g laktdz esetében a kontroll
csoportéhoz hasonld gorbét kapunk. A kontaminalt
vekonybél szindromas betegek Hz-koncentrdcidja a
Z0. perctl szignifikdnsan emelkedik mind a
laktdz (25 g, 75 g) mind a laktuldzzal végzett
vizsgdlat soran. )

A vizsgalatok alapjan elmondhate, hogy
kilonosen figyelembe véve a laktdz intolerans és
az irritabilis bel szindromds diagndzissal
jelzett csoportokat a terheléses vizsgdlatok
s0ran pzmbtikus hatas eérvényesul, mely a
motilitdst fokozzs, igy az oro-coecalis tranzit
idtt megroviditi, ami tevesen laktoéz
intolerancia vagy kontamindcid fennallaséat
valdszinlOsiti.

TEMAVEZETHO: Dr.Tiszai Andrea
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ADAMKOVICH NORA V.é.on
SZOTE Elettani Intézet és Szemészeti Klinike
SCOTOPLAS ES  PHOTOPIAS  LATOKERGI KIVALTOTT  VALASZOK

TOPOGRAFIAI VIZSGALATA

A human 14iokérgi kivéltott vdlaszok vizsgdlata dltaldban
photopias korilmények kozott  torténik. Munkank  soran
Gsszehasonlitottuk a scotopids és photopids koriilmények kozott
mintavdltasos . ingerléssel  felvett vdlaszokat. Vizsgdlataink
tsszesen 22 egészséges, j0 latdsd kisérleti személyen torténtek.
A potencidlok térbeli eloszldsénak vizsgdlatdhoz a koponya
occipitdlis teriiletén osszesen 16 elektrdddt helyeztink el. A
fényintenzitds scotopias szintre vald csokkentése a védlasz {6
pozitiv hulldmdnak latencidjat tobb mint 150 ms-mal ﬁdvelte meg.
Az amplitidé csak kis mértékben csokkent. A photopids és
scotopids koriilmények kozott felvett vdlaszok a vizsgdlt
teriileten hatdrozott kiilonbséget mutattak az amplitdddmaximumok
helyét illetden. Igy photopids kiriilmények kizott a legnagyobb
pozitivitds a kiozépvonalban  jelentkezett, mig scotopids
koriilmények kozott a laterdlisabb elekiroddk helyén nagyobb
amplitddéju vdlaszokat regisztrdaltunk mint a kdzépvonalban. Az
4ltalunk kidolgozott mddszer szélesitheti a kivaltott vdlaszok
klinikai diagnosztikai alkalmazdsi spektrumat, és lehetdséget
nytijt a latérendszer scotopids koriilmények kizdtt mikodd részeének

izolalt vizsgdlatara.

TEMAVEZETO: dr Benedek Gydragy

dr Janaky Marta
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GION GABOR VI. o.h.
SZOTE IgazsAaglgyl Orvostani Intézete

A EATOFAI UGYESZSEG /SZEGED/ ALTAL ELOADOTT, ES A SZOTE IGAZ-
SAGUGYI ORVOSTANI INTEZETEBEN VELEMENYEZETT ESETEK FELDOLGOZASA

elmilt politikai véltozdsal felhivtdk a figyelmet a
pviseliinek esetenként durva és indokolatlan kény-

I o
O B8

e dlial véleményezett esetek mz orszdgos elsfordulds to-
rcdéiét edjék csupén, de kereszimetszeti képet kaphatunk a ha-
sonld esctek szémit és minSségét illetfSen. A feldolgozott anyeg
médet ad a vizsgdlt esetck Soszegz§ tipizdldsira éppligy, mint
cgyes specidlis esetcsoporiok dttekints megbeszélésére.

Elfaddsomban szerectnék az orvosi vonatkozdsi részek mel-
lett kicmelten foglalkozni a probléma jogi, politikai vonat-
kozdsaival is, hiszen a téma alapjdul szolgdld kényszerits-
eszkdz alkelzmazds részben az elkiveifk durvasdga miatt a kozel-
joviban gyakrsbban keriil mejd véleményezéare.

Hasorléan nagy jelentSségl a fegyveres testiiletek dolgo-
zdinak alkoholfogyasztdsdbdél ered§ problémék megbeszélése, a-
mire az elfaddsban ki szeretnék térmi.

Témavezetf: Dr, Kdésa Fearenc



KANCSO JENOS V. €. oh.

SZ0TE Mikrouiologiai Intézet

URTICARIAS BETEGEK WK AKTIVITASANAK VIZSGALATA

Az MK sejtek cytotoxicitdsat 15 beteg esetében vizsgdltuk, illetve
Usszehasonl ftottuk 1C  egeszseéges  véradd adataival. A SZOTE
Birgyogydszati Klinikdjdn kezelt betegek esetében még a terdpia
megkezdese eltt s periférids vérbdl izeldlt lymphocytdk cytotoxikus
aktivitdsét 4 drds tesztben S1Cr izotdppal jelzett K-562 sejtekkel
szemben hatdroztuk meg. A cytotoxicitédsi reskcidt izolalt
lymphocytékkal és un. teljes vér felhaszndldsdval végeztik. Az MK
aiktivitdst 11 esetben igen alacsonynak taldltuk a kontroll értékekhez
képest (12 %% 3,5 vs. 51 % ¥ 5.6) kiilongsen ha teljes-vérrel végeztik
a vizsgdlatokat.

Az egészseges veradok cytotoxicitdsst a serotoin in vitro 50-70 %-ban
gatclta, a betegek cytotoxicitdsat ugyancsak tovabb csikkentette. A
cerutonin gatld hatdsa in vitre interferon kezeléssel és serotonin
entagonista alkalmazdsdval csokkenthetd volt.

reltételezziik, hogv a hisztamin mar j6l ismert NK sejt cytotoxicitast
csokkentd hatdsan kiviil egyéb medidtorok, mint pl. a serotonin is
hozzdjarul az urticarids betegek alacsony WK aktivitdsahoz.

lémavezetd: Or. Méndi Yvette
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KISS PETER, LABOSSA GUSZTAV V.oh.
Szent-Gydrgyi Albert OTE, Kisérleles Sebészeti Intézet

ANTITEST-DEPENDENS CELLULARIS CITOTOXICITASI (ADCC)
REAKC10 VIZSGALATA KISERLETES EGERTUMORRAL SZEMBEN

Intézetiink immunoldgiai munkacsoportja megdllapitotta,
hogy a beltenyésztett A torzsli egérben metilkolantrénnel
keltett, in vivo Adtoltdseckkal fenntartott ascites-sarcoma
tumorantigénjei képesek celluldris ¢€és humordlis immun-
vdlaszt indukdlni azonos t6rzsii (szingén) egerekben. Az
immunreakcid az esetek egy részében a daganat visszafejlé-
déséhez vezet. Mi azt vizsgdltuk, hogy az ADCC reakcié
jdtszik-e szerepet ezzel a tumorral szembeni immunitdsban.
Kisérleteinkben nyulakban termelt (xenogén), illetve szin-
gén egerekben elfdllitott antitumor savdékat haszndltunk.
In vitro komplementfiiggd citotoxicitdsi reakcidval megdl-
lapitottuk, hogy mindkétfajta savé reagdl a sarcomasejtek-
kel, tehdt tartalmaznak tumorellenes ellenanyagokat. Embe-
ri periférids fehérvérsejtek, amelyek képesek ADCC reakci-
6t kdzvetiteni anti-Rh savéval szenzibilizé1t5 Rh-pozitiv
humdn vérosvértestekkel szemben, in vitro a Cr izotéppal
jeldlt egértumorsejteket is elpusztitottdk antitumor sa-
vék jelenlétébdn. Ez arra utal, hogy a sarcomaseitek az
ADCC reakecid szempontjdbdl érzékeny célsejtek. Effektor
se jtként egérlépsejteket haszndlva megdllapitottuk, hogy
ez utébbiak mind az anti-Rh savé + emberi vvt, mind pedig
az antitumor ellenanyag + egérdaganalsejt rendszerben kép-
telenek wvoltak ADCC reakcidt kozvetiteni. Eredményeink
alapjdn arra a kovetkeztetésre jutottunk, hogy az ADCC re-
akcid feltehetSleg nem vesz részt ezzel a kisérletes egér-—
tumorral szembeni immunvdlaszban.

TEMAVEZETO: Jénossy Tamds




PETER FERDINANDY
Depariment of Pharmacology, Szeged

INDDTHELIUM DERIVED NITRIC OXIDE PLAYS A ROLE IN CORDNARY
BLOODD FLit:

The aim of the study was to evaluaté the contribution
of endothelial nitric oxide (NO) production to coronary
vascular resistance. Many vasoactive substances are involved
in ihe regulation of vasomotor tone. Some potent vasoactive
compounds are derived from the endothelium like endothelium
derived relaxing factor(s) (EDRF-s). One of the EDRF-s has
bean 1dentified as nitric oxide. Studies an isolated vessels
demonstratad the ability of NO to relax preconstricted

censiderably. However. contribution of endothelial

i
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nD-production to coronary vasculer resistance 1in the intact
art has not been clarified. In the present experiments
izovolumically hesting isolated doner supported blowd

serfused rat hearts were used (n=8). Hearts were perfused

ding to the Langendorff mode. We measured cCOronary
blous flow at 2 fixed perfusion pressure of 100 mmHg 1)

snder  cpntrol conditions 25 afier endothelisl NO productien

1 te th 0.5 mg Niiro-l-Arginine (LNA) and 3) after
dwainistration of 200mg L-Arginine in order to overrule the
siceking effect of LNA. Left veniricular developed Pressure
0 2 alsg recorded throughout the experiments.
iminisiration of LNA resulted in = coronary flow reducticn
rom  its  ceomtrol value of 0.056:0.013 +to 0.024+0.007
i/ mamemmiy g n<0.05),2nd 2 reduction in LVDP from its
sk el | ,iue of 78219 to 47+11 kPa (p<0.05). L-arginine
returned flow to 0.024+0.008 {p<0.05), but did not increase
VDb t46+13 kPa). L-srginine alone was without effect on
COT&RARTY flow zno LVDE. The results emphasize the
importance of L-arginine pathway dependent endothelial NC
duLtion as a major determinant of maintenance of coronary
Llgad flaw in the bPleod perfused rat heart
futor: P.Bouma and N. Westerhof (Free Universily of

FEKETE ATTILA VI.oh.

Szent-Gyorgyi Albert Orvostudoményi Egyetem I.sz.Belgyd-
gyaszati Klinika Endokrinolégiai Ondllé Osztdly és
Kutatdé Laboratérium, Szeged

AZ ACETILKOLINESZTERAZ SZEREPE A SPERMIUMOK MOTILITASABAN

Biokémiai és farmakolégiai vizsgdlatok sorén a kolinerg
rendszer egy vagy t&bb komponensét szimos faj spermiumé-
ban kimutattak, ugyanakkor bsszefliggést észleltek
a spermiumok motilitAdsa, valamint acetilkolin és acetil-
kolinészteraz.  tartalma kézott. Feltételezik, hogy
az acetilkolin-acetilkolinészteraz rendszer alapvetd
szerepet jatszik a spermiumok mozgidsénak koordinaléséban.

Fény- és elektronmikroszkoépos hisztokémiai vizsgalataink
szerint a spermiogenezis sordn az acetilkolinészteréz
a spermiddkban jelenik meg. Differenciidldédasuk eldreha-
ladtaval egyre nbvekvd intenzitéasu enzimaktivitéas
lokalizdlhaté a perinukledris ciszterndban, a durva
felszinii endoplazmids retikulum ciszterndiban és szabad
riboszomak felszinén. A kialakuléban 1évd spermiumban
az acetilkolinészteriz-aktivitds a fej csilcsi részét
boritdé perinukledris ciszterndban, a ryak, a kozéprész
és a farok pars principalisédnak felszini membranjan
mutathatd ki.

Eredményeink alapjén Ggy tiinik, hogy az érett spermium
motilitdsanak koordindlisa mellett az acetilkolinészteraz
szerepet Jjatszik a spermiohisztogenezis soridn azokban
a differencidldédasi folyamatokban is, amelyek a mozgas—
képesség kifejl8déséhez vezetnek.

TEMAVEZETO: Dr. Karcsia Sarolta
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Ffehér Attila V. Bh

SZ0TE I. Belgvdngydszati Kliniks

CHOLECYSTOXKININ RFCEPTOR ANTAGONISTAK HATASA A PATKANY
PANCREAS SECRETIDJARA

Visdérletiinkben a loriglumide (CR 1505, Retta Researih
Lahnratories) #5 az L-18 (I 364.718, Merck Sharp eand Dohme
l.ahnratories;) cholecystokinin (CCK) receptor antagonistak
hatdsst vicsndaltuk altatontt és éber patkdanyok pancireas sec-

il o g o - T

Altatoft patkdanyban a laxiglumide (0,2-0,4-1 mg/kg/h

éo Az L-18 (i6-206-40 pg/kg/h) a CCK-val stimuldlt pancreas

sanrelin jelleqgeetes daozis-hatds gorbéjeét kﬂhnetetfv antagn-

nisauara ol lemziicn pArhucamosan jobbra tolta el. Az atlagos

pA,, erték a loxiglumide esetében 6,2, az L-18 esetében pedig
,;“ volt, ehhgl kdvetkeréen azs L-18 kb 40-szer hatdsosabb

LY revenior bBinkkoldnak hicoryult ebben a modellben, mint

Ever patkdneihan a pancreasnedv elvezetése sordan a subcu-

tan ardntt foxiclunide (400 pofkg) és L-18 (20 pg/kg) is

sinng rsan 2sakkentette a panciessnedv volumenét és feheér-
jetsitaimdi, 4 patoreasnedv dundenumba vald visszajuitatdsa

wentdn foincy endogen CCK nlvilassisds) ezen ddzisock nem be-
lelividsnitalk signifikansan 4 pancreas secretiocjdt.

funcensdsiil: a loxiglumide és az L-1B hatdsos kompetitiv

POV o remoplior antagonisidAnak bizonyultak kisérlieti modelliinkben.

if: Nr. Yakdcs Tamds, Dr. Magy Istvan

Selti Imre
SZBK Gemetikai Imtézet

A MEGTERMEKENYULES GENETIKAT SZABALYOZASA:-S—mm-
A MUSLICA KOMPOLT GENJENEK SZEREPE

Az embriogenezis a megtermékenyiiléssel kezd6dik, amelynek
feltétele, hogy a két sejtmag a citoplazmdn beliil egymdsra
taldljon.

A citoplazma szerkezete az oogenezis sordn alakul ki és ezért
a folyamatért kizdrélag csak az anyai gének felelSsek. Ha a
citoplazma sajdtos szerkezete megvdltozik az ktnnyen eredményez-

_heti a megtermékenyiilés elmaraddsdt. Ezen gének megismeréséhez

néstény-steril mutdcidk kellenek.
A didkkori elSadds két olyan mutdns vizegdlatdrdl szémol be,

amelyek lehetSvé teszik a megtermékenyiilés néhdny mozzanatinak
alaposabb megismerését.

Témavezet5: Szabad Jénos



FUSZTAT ZOLTAN IV.oh
SZ0TE Szilészeti és Nbogyogydszati Klinika

ALFA-ADRENERG RECEPTOROK JELLEMZESE HUMAN PLACENTABAN

Korahb: vizsgédlataink alapjdn ismert,. hooy a humén

ceniez igen nagy koncentrdcidban tartalmaz beéta-adrenerg

nla

recentorokat. A placenta vasculdris tdénusédnak szabdlyozid-
sdban betdltott szerepe azonban csak alfa-adrenerg recep
torok jelenlétében képzelheid el.

Korai ét5 kihordott humdn placentz membrénfrakcidjdban
jellemezilix az alfa-adrenerg receptorokat in vitro radio-
ligand biokémiai mddszerekkel. Ligandként “H-Prazosint és
“H-Rauwolscine-t alkalmaztunk. Kimutattuk, hogy a humén
olacenta alfz-2 altipusd receptorokat tartalmaz. A legi-
jabb irodalmi adatok alapjan az alia-Z adrenerg receptorok
tovabbi (alfa-2A, aslfa-28) altipusokra oszthatdk. Alfa-2A
illetve alfa-2B altipusszelektiv antagenisték (EBescham Co. )
alkalmazdsdval displacement analizissel alfa-2A altipust
szzonositottuni

Osszehasonlitva a korai és a kihordott humdn placents
alfa-sdrenerg receptor koncentrécicoit megdéllapithatd, hagy
8 korzl placentaban az alfa-adrencrg recepicraok koncentré-

cifjs szignifikdnsan magasabb, mely feltehetf=sn a vasculé-

ris tonus szabdlyozdsaban alapvetd jelentoseé

FTEMAVEZETOK: Dr. Falkay Gyidrgy egyeten:
ODr. Kovécs Ldszldé egyelemi tanér

BARNA MAGDOLNA
SZOTE Kbérélettani Intézet .

A HYPOTHALAMICUS ES HIPPOCAMPALIS LHRH RECEPTOROK JELLEMZESE ES
IN VITRO MODULACIOJA PATKANYBAN

A kisérletekben ligandként a [D-Trp®]LHRH agonista analbgot
haszndltuk, és az LHRH receptorkét8helyeket patkany hypo-
physisbfl, hypothalamusbdl és hippocampusbdl prepardlt un.
durva membrén preparatumokon karakterizdltuk. Mindkét vizsgalt
agyteriiletben talaltunk specifikus k&étBhelyeket, és a kotési
affinitds mindkét agyteriiletben kdzel azonos volt a
hypophysisben taldltakhoz (kb. 10 nM). A kdtési kapacitas a
hippocampusban a hypophysisben mért értéket kodzelitette meg,
mig a hypothalamusban jéval kevesebb volt. A hypothalamicus
membradnon a GABA és a naloxone 10°7 M Koncentracidja
lecstkkentette az LHRH receptor affinitdsat és megndvelte a
kapacitasat. A hippocampalis preparatumon a noradrenalin, a
GABA és a naloxon 1077 M koncentrdcidban tortént egyiittes
inkubdciéja megsziintette az LHRH receptorkétést, mig a Met-
enkefalin 10™% M koncentrdciéban megnévelte a kotési affinitdst
és lecsdkkentette a receptorszdmot. Az eredmények azt mutatjik,
hogy a hypothalamus és a hippocampus fontos célteriilete lehet
az LHRH beidegzésnek, és hogy mds neurotranszmitterekkel és
moduldtorokkal  tdrténd  egyiittes inkubacib in  wvitro
megvdltoztatja a membranpreparatumokban az LHRH receptorok
kotési tulajdonsagait.

Témavezet®: Dr. KAdar Tibor
egyetemi adjunktus



— E0 =

POLLAK EDIT Il é. biologus (JATE)
SZOTE Korélettani Intéze:

KULONBOZO NEUROTRANSZMITTEREK SZEREPE A KOKAIN ALTAL KIVALTOTT
SZTEREOTIP MAGATARTASBAN

Korabbi adatok felvetik annak a lehetdségeét, hogy a kokain kozponti idegrendszer!
hatasainak kialakuidsdban a dopaminerg mechanizmusok —mellett tobb
naurotranszmitter-rendszer egyutiesen vesz reszt.

Jelen kisérleteink soran neurotranszmitter-antagonistak felnasznélasaval, a kokain
altal kivaitott sztereotip magatartas modelljében vizsgaltuk, mely neurstranszmitterek
jatszanak szerepet a kokain hatésanak kdzvetitésében.

A dopamin-receptor antagonista pimozid dézis-fliggden gatolta a kokain altal
kivaltott sztereotip szaglasz6 magatartést. Opiat-receptor blokkolé naloxen 1 mg/kg
és 2 mg/kg dbzisban gatolta, nagyobb dozisban (4 mg/kg) nem befolyasolta a
kokain altal indukalt sztereotipiat. A szerotonin 5-HT y-antagonista ketanserin kisebb
ddzishan (2.5 mg/kg) gatolja, nagyobb ddzisban (5 mg/kg) pedig serkenti a kokain
hatasat. Az a-adrenerg blokkold phenoxibenzamin, a B-blokkold propranolol és 2
kolinerg antagonista atropin a vizsgalt dozisban nem befolyésoltak a kokain aital
kivaltott sztereotip magatartast.

Jelen eredmények alapjan feltételezhetd, hogy a dopaminerg rendszer direkt
részvétele mellett az opiat és szerotonin neurotranszmisszid is szerepet jatszik @

kokain akut kdzponti idegrendszeri hatasainak kozvetitésében.

Témavezetd: Dr. Sarnyai Zoltan

= =

BACZKO ISTVAN IV. oh.
SZOTE Korélettani Intézet

A DOPAMINERG RENDSZERHEZ TARTOZO AGYl STRUKTURAK SZEREPE A
KOKAIN ALTAL KIVALTOTT SZTEREOTIP MAGATARTASBAN

Irodalmi adatok és sajat korabbi kisérleteink alapjan feltételezhets, hogy a kokain
magatartdsi hatasainak kifejlddésében elsdsorban dopaminerg mechanizmusok
jatszanak szerepet. Jelen kisérleteink soran vizsgéltuk, hogy a patkany
mezolimbikus €s nigrostriatalis dopamin-rendszere hogyan vesz részt a kokain altal
indukalt sztereotip magatartés megjelenésében.

Sztereotaktikus égycé]zé késziilék segitségével bilateralisan fémkandilt lltettlink a
mezolimbikus dopaminerg rendszer terminalis terliletét alkotd nucleus accumbens
es tuberculum olfactorium, valamint a nigrostriatalis dopaminerg palya terminalisait
képezd nucleus cautiatus terliletére. 15 és 30 1g kokain lokalis bevitelét kdvetden
vizsgaltuk a sztereotip magatartas megjelenését.

A nucleus accumbens terliletére juttatott kokain szaglaszo (sniffing) magatartast
valtott ki. Hasonld magatartasi mintazat alakut ki a tuberculum olfactoriumba torténd
kokain mikroinjekcid utdn is. A nucleus caudatusba injektalt kokain nem indukalt
sztereotip magatartast.

Jelen eredmeények valGszin{ivé teszik, hogy a kokain-indukalta sztereotip szaglaszo

magatartas IétrejGttéért elsdsorban a mezolimbikus dopaminerg strukturak tehetok
felelosse.

Temavezetd: Dr. Sarnyai Zoltan




KESITHELY! EABDR IV.ch és PINDISULYA TGNDE I1I.gyh.
§Z0TE £lettani Intézet

ANESZTEZIA NYUJTASA KALCIUM CSATORNA BLOKX LAvAL

Az 1950 &vi TDK konferenci2n midr besz2meoltunk arrdl, hogy a

clonidine, fantanyl &s verapamil egyiities adiza Jjs=l=aniissn
megnovelte 2z analg2zia m2ri2kzt &s tariamdt patkanyben. Jalan
munkankban azt vizsgaltuk, hagy 2 verapzamil adisa
befolyasclia-e a fentanyllal &s cizrnidinnal kivalitazs
znesztsziatl.

A kisdrlstakat him Wistar patk2nyckon vggazi&k: vz alvas

latrejsttet a oegforduldsi reflax mssgezindsivel igazoiluk.

Egyik szer s2m pkezott alvast onnagidsn  az alkalnazsis

&s varapamil: 1, 2.5, 5 mgfks, szutkuiin}, a fantanyl-
verspzmil £z zlonidine-verzpseil kcabiniciok is hatastalsnck.
Kisarlgteink elgs részéten dézishatiz gorbgt kderilsziiing a2

lonidine 2s  fentanvl egyiittes acassicr. A Tenfanyl Cozis

n

—h

Ugpesn nsveite &z anesxtézia pértdkdt, Z= 2 tartaniéz nao
valtoztaize mez. (Atlazgosan 30-40 perc koxstt). A clanigins
derzis emeldse is hatisosnak bizonyult.

Kisérleteink mdsodik résrében @ hirom szeri egyltiesen adtuk.
Magallapitottuk, hogy & verspamil cdoristilgodsn  ni¥velte &z
2lvasi idst (FI7,20i=6.15, p<0.001), d= & mdrigké: nex
befolyisolta. -

Eredményeink axt igazoljik, hogy a fentanyl, clenidine es
verapamil egyiittes asdésa nagymértdkben megnytjtia patkényban
azr aneszt®zia tartamét. Kérdbses, hogy haspnld jelenséo
elefordul-e emberben is.
TEMAVEZETS: Horvath Bysngy:

Szilkszav Mareit

tari Zoltén IV.oh.

A CAPSAICIN ALTAL KIVALTOTT WILEADAS CENTRALIS
HECHANTZMUSATHAK VIZSGALATA PATRANYBAN

Szdmos probdlozds tirtént annak felderitésére, hogy a
capsaicin  periférids afferenscken és centrdlis hoérzékeny
nzuronokon  kifejtett hatdsdban milyen kozds mechanizmusok
tzldlhatdak.

Kisérleteinkben a patkdnyagy  kiilonbozd teriileteire
(oldalkamra, striatum, substantia nigra) beadott capsaicin
hatdsdra ldtrajovs thermolyticus vdlaszt vizsgdltuk a farokbor és
a végoél homeérsekletének mérésével.

Ujabbh kozleményex alapjan eqy anorganikus festék, az
intra- és transcelluldris Ca++-csatorndkat blokkold ruthenium red
2lizetes addsa Qépes & capsaicin periférias C-afferenseken
létrejové hatdsdt antagonizélni. Vizsgdlataink szerint az
intraventrikuldris capsaicin microinjectio eldtt 10 perccel
vegzett ruthenium red elokezelés csokkentette, ill. kivédte a
holeaddsi vdlaszt.

Eredményeink alapjan gy véljik, hogy mind a kdzponti
idegrendszerben, mind a periféridn a sejtex
capsaicinérzéxenységének meghatdrozdsshan dintd szerepe van a
Ca++-transportmechanizmusoknaik. Ismereteink szerint eredményiink a
periférids, ill. centrélis capsaicin hatdsdban szerepld kirds
cellulédris vondsck létezésének elsd kisérletes hizonyitisa.

Témavezet(.: Or. Hajos Mindly
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EEFECT OF CICLETANINE 0N MYDCARDIAL FUNCTION AND REPERFUSION-
INDUCED ARRHYTHMIAS DURING ISCHEMIA AND REPERFUSION IN ISOLATED

WORKING RAT HEARTS

farly reperfusion remains the most effective way of
reducing myocardial injury and improving ventricular function
in animal models and human patients. Therefore, therapeutic
interventions to salvage myocardial function during ischemia
and reperfusion are of great importance. In the present study
we investigated the effect of cicletanine (CIC), a furopyridine
antihypertensive drug on myocardial function as measured by
aortic flow (AF), coronary flow (CF), left ventricular
developed pressure (LVDP) its first derivetive (LVdp/dt max)
and left ventricular end-diastolic pressure (LVEDP) as well as
reperfusion-induced archythmias during brief period of ischemia
and reperfusion. Hears were subjected to 10 min aerobic
perfusion followed by 10 min regional ischemia induced by
coronary artery ligation.“5then 10_5min Egperfusion;a During
preischemic perfusion 3x10 7, Exliie: -0 and 2x10 ° M CIC,
included inte the perfusigg buffer,_5 did not influence
myocardial function. At 3x10 and 6x10 M concentrations the
drug improved significantly AF either in ischemia or in
reperfusion. Higher concentrations induced a decline in AF
resulting in a bell shaped cuggetratigg—effect curve. In the
concentration range of 3x10 - 10 M CIC significantly
enhanced LVOP and LVdp/dt max depressed by myocardial ishemia
whereas the highest concentratien was either without effect or
even reduced LVdp/dt max during reperfusion. Regardless the
cancentration used, CIC significantly reduced LVEDP elevated by
ischemia and reperfusion. All concentrations supressed the
incidence of irreversible ventricular fibrillation during
reperfusion. Heart rate and coronary flow were not influenced
by CIC during ischemia and reperfusion. )

The results obtained indicate that CIC improves the
function of injured myocardium and exerts favourable effects in
supressing reperfusion-induced ventricular fibrillation by an
unknown protective mechanism wich is independent on heart rate
and coronary flow. These effects may be helpful for the
clinical menagement of ischemic heart diseases developed as a
consequence of sustained arterial hypertension.

Tutor: A.Tosaki and M.Keltai
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EBRAHIM AMANI

EFFECT OF 7-oxo PGI, PR
SENSITIVITY IN CONSCIOUS RABS}¥§ATMENT oy

Department of Pharmacolo o]
e to koo Hungarsy’ Albert Szent-Gybérgyi Medical

Abstract

Adult rabbits were gi i
given 50 ug/kg 7-oxo PQI2 iims 2.6

» 24, 4B and 72 hrs before the i.v. administration of

isoproterenol (ISO) /0,5, 1,0, 2,0 vg/kg/. IS0 induced a

dos HE i ntri -
e dependent increase in ventricular excitability in
2

crease i
e in heart rate, as well as shortening of ventricular

effective refractory period (VERP) . IS0 also induced a

slight dose dependent decrease in blood pressure. 7-oxe Pgl
2

pretreatment considerably moderated ISO induced tachycardia

and shortening of VERP in fact the latter parameters were

prolonged by pretreatment alane. Maximum effects were seen

24 hours after t ‘ 7
reatment. 7-oxo P912 pretreatment was not

found to influence increased ventricular excitability due ta

IS0 administration. The results may attract attention to the
possibility that alterations of adrenergic responses due ta

pretreatment ith -
! wi 71-o0xo FgI2 may play a role in the lats

L 1 :
pPpearing and long lasting cardioprotection induced by the

drug

TUTOR: ZOLTAN SZILVASSY




BARTOS SANDOR IIl.gy.h. &s GASINER PETER IIl.gy.h.
SZOTE elettani Inteéezet

SULYDS KRONIKUS STRESSZ-EXPOZICIO HATASA PATKANYOKON

Kisérleteinkben a Katz (1977) utan modositott kroénikus
megterhels stressz bizonyos aspektusait vizsgaltuk kilsnbszo
torzsu es nemu pathkanyolon.

A stressz—expozicid 14 napig tartott, melynek soran az
alabbi. beavatkozasokat felvaltva alkalmaztuk (elektromos
ladbshock, nagyfrekvencidju razas, farokcsipés, ehezteteés,

usztatas hideg vizben, meleqterhelés, vizmegvonas, veérs:zag,

izalacid). A 15. napaon magatartasi tesztkent az
antidepresszansok tesztelésere hasznalt immobilizacids
? tesc-tet hasznaltuk (Porsolt, 1978), melyben a keénysceritett

uszasl sctitudcidban mutatott muzdulatlansag idejét mértak.

t Harom kiulonbézo patkanytorzscn eltérs eredmenyeket kaptunk.
Mig a stresszelt CFY és OFA patkanyck immobilizacies ideije
csockkent a kontrollhoz képest, addig a Wistar torzson nott.
Tovabbiakban Wistar him és nastEny patkanyok parametereit
vizsgaltuk. Mértik az immobilizacios iddt, a mellakvese
tomegét, az alap hofajdalom eérzékenységet és a 4 mg/kg
morfin analgetikus hatasat, a testsulyvaltozast es a
i megvaltozott periférias opioid érzékenység okozta plazma
; kiaramlas mértekét.
osszefoglalva megallapithat juk, hogy a nemek é&s fajtak
kozott megléva genetikus kiillonbség manifesztalddik a meért

paraméterekben es ez a tovabbiakban is meghatarozza a

stressrre adott valaszok jellegét.

Temavezets: Korcsok f£ve
Szikszay Margi

BIENIAS IWONA 1V. oh

Szent-Gydrgyi Albert Orvosiudomianyi Egyetern
Radiologiai Klinika, Szeged

HUGYHOLYAGRAKOS BETEGEK REGIONALIS
CHEMOTHERAPIAJAVAL SZERZETT TAPASZTALATOK

A korai higyhdlyagrak kezelésére effektiv modszerek dllnak rendelkezésre,
de a helyileg elGrehaladott, kiGjult, a szerv hatérait meghaladé folyamat
pallidldsa is nehéz, pedig a betegnek siilyos panaszckat okoz.

A Szent-Gydrgyi Albert Orvostudomanyi Egyetemn Radiolégiai Klinik4jan 20
beteget részesitettek regionalis chemotherapidban az arteria hypogastri-
cgikha, vagy az aorta abdominalisba, a bifurcatio folé adott cytostaticus
kombindcioval, 6 bet€gnél a kezelést a zsigeri dgak Gelasponos embolisati-
Javal fejezték be.

A kezelés hatisdra a betegek tibbségében szubjektiv javulds kévetkezett be.
Jelenleg nyolean vannak életben, dtlagos kovetési idejiik 9.7 hénap, a 12 meg-
halt beteg dtlagos talélése 5.5 hénap.

Az eredmények alapjin ebben a betegesoportban a regionalis chemo-
therapia palliativ modszer, €letmeghosszabboddst nem eredrr{ényez, de az
€letmindség javitdsaval mégis értékes therapids elemnek tarthats.

TEMAVEZETO: dr. Piké Béla




PETROVICS HAINALKA VI. oh

Szent-Gyorgyi Albert Orvostudoményi Egyetem,
Radiol6giai Klinika, Szeged

MAJMETASTASISOS BETEGEK INTRAARTERIALIS
CHEMOTHERAPIAJAVAL ELERT EREDMENYEK

A Szent-Gyorgyi Albert Orvostudoményi Egyetem Radiolégiai Klinikéj{m‘ 24
beteget részesitettek majmetastasis (féleg colorectalis tumor {?lléte) miatt
regionalis chemotherapidban, ezen betegek kezelési eredményeit dolgoztam
fel. .

A kezeléseket Seldinger-médszerrel az arteria hepaticaba (esetleg a hasi aor-
tdba, a truncus coeliacus magassigaba) vezetett katheteren at végezték,
jellegzetesen 6bb napos ciklusokban, elsé nap antraciklin-szirmazékot vagy
Mitomycin-C-t, a tobbi 2-3 napon 5-Fluorouracilt adva.

A betegek koziil jelenleg nyolcan vannak életben, dtlagos kovetési idejiik (21
hénap) mar meghaladja a kezeletlen metastasis mellett virhat6 tdlélést. A
meghaltak median tilélése valamennyi beteget figyelembe véve 9 hé.nap., a
colorectalis rak méjattéte miatt kezelteknél 15 hénap. Az objektiv remissziok
mellett a szubjektiv panaszokat is kedvezden sikeriilt befolyasolni.

Gondos betegkivalasztissal, korszerfi cytostaticumok alkalmazdséval, illetve
a localis hatasfokozasra szolgdlé modszerekkel az eredmények minden bi-
zonnyal tovabb is javithatdk.

TEMAVEZETO: dr. Piké Béla

-39 P -
PAULO KATALIN VI.oh

Szent-Gy6rgyi Albert Orvostudomanyi Egyetem,
Radioldgiai Klinika, Szeged

INTRAARTERIALIS CHEMOTHERAPIA MELLEKHATASAINAK
' VIZSGALATA

131 beteg 342 kezelési ciklusat dolgoztam fel retrospektive, a kérlapokban
szereplé dokumentacid alapjdn a mellékhatdsok szempontjabal.

A kezeléseket az arteria femoralis punctiGja utdn Seldinger-maddszerrel a tu-
mort elldt6 arteridba vezetett katheteren 4t végezték, dontden 3 napos keze-
lési ciklusok formdjdban, cytostaticumként Phtoruracilt, Adriblastint,
Epirubicint, Mitomycin-C-t, Novantront, Platidiamot és Paraplatint alkalmaz-
va. Hényinger, hdnyds 33 beteg 48 ciklusdban fordult els, ez gybgyszeresen
tHbbnyire jol hcll)l;'a'lsol}mré volt. Atmeneti zavartsdg 9, peripherias neuro-
I6giai tiinet 2 betegnél Iépett fel, birpirt két esetben tapasztaltak. EKG-elté-
rés (bradycardia) egy alkalommal alakult ki.

A punctiék és a katheter felvezetés kivetkeztében 13 betegnél lépett fel
suffusio, kétszer massziv, transfusiot igényld vérzés. Az arteria femoralis egy
betegnél zdrddott el, a vena axillaris thrombosisa egyszer, az arteria axillaris
punctiéja utdn alakult ki,

Osszességében a cytostaticumok mellékhatdsai a systemas kezeléskor meg-
szokottndl ritkdbbak és enyhébbek voliak, a katheterezéssel kapesolatos szo-
vidmények elviselhetd gyakorisagiiak. Ezek alapjan az intraarterialis chemo-
therapia effektiv s tolerdlhaté kockdzati daganatkezelési modszernek tart-
haté.

TEMAVEZETO: dr. Piké Béla



CZIROK KATALIN IV. gyh.
SZOTE Gydgyszertechnoldgiai Intézet

HOSTAPHAT ES HOSTACERIN TARTALMU KREMEK VIZSGALATA

A krémek a borgydgydszati és kozmetikai készitmények
fontos, alapanyagai. Kutatdsuk és fejlesztésik alappilére a
megfeleld tenzidek kivdlasztdsa.

A szerzd egy Gj tenzidsorozattal végzett rendszeres és
részletes vizsgdlatokat. A preformuldldsi munka déntd eleme
a nedvesedés kvantitativ jellemzése volt. Ennek alapjdn vd-
lasztotta ki az o/v krémek elddllitdsdhoz legalkalmasabb
tenzideket és az optimdlis koncentréciat.

Meghatdrozta a hidlési folyamat jellegét és sebesseégét,
amely a koherens szerkezet kialakuldsat jellemzi. A krémek
konzisztenciajdt reoldgiai modszerekkel hatdrozta meg. Jel-
lemzd csszefuggeseket dllapitott meg a krémek osszetétele és
a reoldgiai paraméterek nagysdga kdzott. A stabilitds vizs-
gdlata sordn a reoldgiai jellemzok iddbeli valtozdsait, a
szerkezet hdstabilitédsdt és a vizfdzis pdrolgdsdt hatdroz-
ta meg. A biofarmdciai vizsgdlatok - a gydgyszerleadds meg-
hatdrozasa in vitro médszerrel - az emulgensek jelentdségére

hivtdk fel a figyelmet.

TEMAVEZETO: Dr. Erds Istvan egyetemi docens

MAJOR GABRIELLA 1TV, gyh.
SZOTE Gydégyszertechnoldgiai Intézet
€s

SZ0TE Kozponti Klinikai Mikrobioldgiai Laboratdérium

KREMEK MIKROBIOLOGIAI TISZTASAGANAK VIZSGALATA

kKrémek mikrobiolégiai szennyezettsége részint feftﬁzési
forrdst jelent, részint pedig nem kivdnt instabilitdsi reak-
cidkat indithat el a gyogyszerformdban. A VII. Magyar Gydgy -
szerkonyv maximdlja a nydlkahartydra és borfeliiletre keriild
készitmények mikroorganizmus-tartalmidt; eszerint a krémek leg-
feljebb 100 mikroorganizmust tartalmazhatnak grammonként vagy
ml-enként. Az ifyen mikrobioldgiai tisztasag csak megfelelsd
gydrtdstechnoldgidval és megfeleld haté- és segédanyagokkal
érhetd el. A szerz6 kiillonbtz6 osszetételd krémek mikroorganiz-
mus-tartalmanak meghatdrozdsdval vizsgdlta az dsszetétel és a
agydrtds paramétereinek hatisst a mikrobioldgiai tisztasdgra.
Megdllepitotta, hogy a krémek viztartalminak és a gydrtashoz
felhaszndlt desztilldlt viz tédroldsi idejének dintd jelentgsé-
ge van a mikroorganizmus-tartalomra. A felhasznidlt nyersanya-
gok eredete ugyancsak donto befolydsolé tényezd; ugyanis a-
szintetikus nyersanyagok mikrobioldgiai szennyezetisége joval
kisebb mint a természetes nyersanyagoké.

A tdrolds mddja - tubus, ill. tégely - nem befolydsol ja
jelentékenyen a mikroorganizmus-tartalmat. Az aszeptikus fei-
tételek kdzti gydrtds dintd eleme a krémek konstans alacson.
kiinduldsi mikroorganizmus-tartalmdnak.

Az elvégzett vizsgédlatokkal a fent felsorolt befolyasi
tényezdk szerepe mennyiségileg is értékelhets.

TEMAVEZETOK: Dr. Hunyadvdri fva egyetemi docens
Dr. Matyi Anna egyetemi tanirsegéd




BALOGH AGNES IV. gyh.
SZDTE Gyé6gyszertechnoldgiai Intézet

KLORDKINIUM-FOSZFAT VEGBELKUPOK FORMULALASA ES AZ IN VITRO
GYGCYSZERFELSZABADULAST BEFOLYASOLO TENYEZOK VIZSGALATA

Célul tdaztem ki, hogy a hazai forgalomban 1évd Delagil
tabletta hatdanyagédval, a klorokinium-foszfdttal végbélkud-
pokat dllitsak elf6. A klorokin 21 orszdg gydgyszerkdnyveében
hivatales, hazdnkban elsdsorban rheomatoid arthritis esetén
rendelik, de a trdpusokon a maldria ellenes terdpia egyik
gydgyszereként is haszndljék.

Kdzponti kérdésnek tekintettem, hogy a nagyszdamd lipo-
fil, lipohidrofil, hidrofil kipmasszék kozil kisérleti dton
vdlasszam ki az optimdlis vehikulumot. A klorokinium-fosz-
féatbél 250 mg-ot vettem kdponként. A hatdanyag felszabadu-
ldsdt in vitro membrandiffiziodos mddszerrel tanulmdanyoztam
és a dinamikus diffazid sordn datdiffunddlt farmakon mennyi-
ségét spektrofotometridsan hatdroztam meg.

sszehasonlitottam a friss és a térolt kipok gydgyszer-
leaddsdt és az in vitro relativ hasznosithatdsdgdt. Az op-
timdlis kipmassza kivdlasztdsdndl figyelemmel voltam e fon-
tos biofarmdciai szempontokra is.

TEMAVEZETO: Dr. Regdon Géza egyetemi docens

e

BACSKAY ILDIKG Iv. gyh.
SZOTE Gyégyszertechneldgiai Intézet

DIAZEPAM-TARTALMU VEGBELKUPOK ELBALLITASA €S IN VITRO VIZS-
GALATA

A pszichofarmakonok kdziil a Richter Gedeon RT. Gydgy-
szergyér termékei a diazepam-tartalmd Seduxen készitmények
(injekcic, tabletta, szuszpenzid) széles kdrben, anxiolyti-
cum gyandnt magy mennyiségben keriilnek alkalmazésra.

A szerzf termékvdlaszték-bgvites céljdbdl a diazemam-
bol végbélkipokat d11itott eld, kildnos tekintettel annak
gyermekgydgydszati alkalmazdsédra. A diazepam vizoldékonysa-
gdnak ntvelésére kilonbozd ciklodextrin termékekkel kisér-
letezett. Az oldékonysagot nagysdgrenddel sikeriilt megnivel-
ni dimetil-béta-ciklodextrin felhaszndlédsdval. Kdipmasszak
kivdlasztdssnsdl a VII. Magyar Gydgyszerkdnyvben és a FoNo
VII-ban hivatalos alapanyagokon kivil kilfoldi tapasztala-
tokat is figyelembe vett.

Az in vitro membréndiffuziés vizsgdlatok segitségével
3 szerz0 kisérleti (ton szerzett tapasztalatai alapjan ad-
Ja meg az optimdlis kdp-vehikulumot.

TEMAVEZETO: ifj. Dr. Regdon Géza egyetemi tandrsegéd




BOGNAR JUDIT 1IV. éves gyh.
SZOTE Gyégyszertechnolégiai Intézet

LUDIPRESSR ALKALMAZASA A TABLETTAK KUOZVETLEN PRESELESE SORAN

A szildrd kiotBanyagok sordban a "Ludipress" védjegyzett
nevi termék (ed: BASF Ludwigshafen) a legijabbak kozé tarto-
zik. A" munka célkitlzése a Ludipress alkalmazhatdsdgdnak
megdllapitdsa volt a kizvetlen tablettdzédsndl. Osszehasonli-
t6 szildrd kotéanyagként AvicelR mikrokristdlyos cellulézt
(ed: FMC Co. Philadelphia), hatdanyagként fenobarbitdlt és
piridinolkarbamdtot alkalmazott a szerzé.

A preformuldciés vizsgdlatok azt mutattdk, hogy a Ludi-
press Jjobb folyasi sajdatsagu, de rosszabb deformacids kész-
ségl anyag, mint az Avicel.

Tablettazhatosdagat tekintve viszont - éppen kedvezd
morfologiai sajdtsagdnak koszonhetden - )0, adagoldsi pontos-
sdgu és megfeleld szildrdsdgu tablettdkat lehet vele eldédl-
litani. Igen érdekes azonban, hogy a tablettdk nem dezinteg-
rdlddnak, de a hatdanyagot in vitro, rovid idé alatt leadjak.
Feltetelezhetd6 tehdt, hogy esetenként vdztabletta eldfdllita-
sdra is alkalmazhato. Egyeb esetben dezintegrdldszer alkal-
mazdsdval biztositani lehet a kivdnt szeteseési idét.

TEMAVEZET(O: Dr. Révész Piroska egyetemi adjunktus

T

TAKACS TUNDE 1IV. gyh.

SZOTE Gydgyszertechroldgiai Intezet

TRANSZPARENS POLIMER-GELEK ELGALLITASA ES VIZSGALATA

A transzparens gélek szdmos eldnyds tulajdonsdggal ren-
delkeznek:

- az alkalmazds helyén dtlatszo filmet képeznek;
- 3 hatéanyag bomlédsat dltalsban 61 megfigyelhetd valtozis
kiséri;

- megjelenésik esztétikus.
a

A szerzb kilonbbzd poliakrildtokbgl el6dllitott transz-
parens géleket vizsgdlt. Megdllapitotta, hogy ezek a gélek
kisebb-nagyobb folyashatérral rendelkezd plasztikus rendsze-
rek. A gélek szerkezeti viszkpzitédsa és a gelképz6 polimer
koncentrdcicja kozott hatvdnyfiigavénnyel jellemezhetd Gssze-
fliggést taldlt.

A stabilitds szempontjdbél két nNagy csoportba sorolha -
tok a vizsgdlt gélek. A kémiai reakcid Gtjan létrehczott gé-
lek esetében Jelentékeny viszkozitdsvdltozds volt megfigyel-
hetd eltartds alatt. A vizoldékony polimerekbfl el6éllitott
gélek szerkezete stabilis volt, reolégiai jellemzdik nem val
toztak tdrolds alatt.

TEMAVEZETO: Dr. Erds Istvdn egyetemi docens




VILIMSZKY ZOLTAN IV. gyh.
5Z0TE Gydgyszertechnolégiai Intezet

ALLATGYGGYASZATI KESZITMENYEK TERVEZESE ES VIZSGALATA

Az 41latgydgydszatnak Magyarorszdgon nagy jelentdsége

65 lehptdségei vannak. A szerzd dllatorvosokkal konzultédlva

harom teriileten kezdte meg a kisérleteit.
Mastitis elleni tégyinfizid: A mastitis,
ﬁarhék tﬁgyéyulladésa, amely elleni készitmény a korébban ?1—
kalmazott szerekhez hasonldan gyulladascsokkentOket és anti-
A készitmény kiprabdldsra kerilt 1990.

féleg szarvas-

bintikumokat tartalmaz.

janudr B. és marcius 22-e kibzidtt. ’ 3k
Baromfi-kolera elleni per os adagolhatd gydgyszerkészi

3 ardnyd kombindcid.

5 amely Flumequin és Trubin 1
i A alkalmazha-

Sertés-Oysentheria elleni per os, ill. i.m.
té gydgyszerkészitmény:Flumequin : Trubin per os
40 mg/1 : 120 mg/1, ill. i.m. 7 mg/ttkg : 20 mg/ttkg.

A 2. és 3. gydgyszerkészitmény kiprdébdldsa foly?matban

van.

TEMAVEZETO: Dr. Kata Mihdly egyetemi docens

CSERGED GABRIELLA IV. gyh.
SZOTE Cydayszerhatdstani Intézet
s :

A CAPTOPRIL IZOMTELJESITMENYT CSOKKENTD HATASANAK VIZSGALATA
PATKANYBAN

A vérnyomdscsikkentd Tenziominral (captopril) koz-
tudott, hogy nagyobb adagjainak alkalmazdsdval (300 mg/nap fe-
lett) a hlpotenzlv hatds jelentdsen mar nem navelhetd, ugyanakkor
mellékhatdsai ngre gyakoribba és kifejezettebbé valnak. A szamos
mellékhatds koziil kevéssé ismert a szer féradékonysdgot okozd és
izomtel jesitményt csokkentd hatdsa ill. ennek mechanizmusa.

Sprague-Dowley CFY patkdny nervus tibialis-musculus
tibielis anterior prepardtumon azt vizsgéltuk, hogy a captopril
miként és mennyiben keépes befolyasolni a fokozott izomtel jesit-
meényt.

Megdllapitottuk, hogy a captopril nem rendelkezik
kurdre szerd hatdssal, ilymédon tehat nem ronthatja az izom tel-
jesitményét Fokozott izomteljesitmenyt 40 mg/kg i.v. neosztigmin

1tal kivéltott repetitiv izom akcids potencial védlasszal, ill. a
ka»?tkezmenyes kontrakcids erd nivekedéssel modelleztik. Azt ta-
pasztaliuk, hogy a captopril a neuromuscularis junkcid abszolut
refrakter idejének megnyijtdsan keresztiil gatolja a neosztigmin-
nel kivdltott repetitiv izom akcids potencidl vélaszt és a kont-
rakcics erd ndvekedést. gy gondoljuk, hogy a jelenségek hattere-
ben a primer transzmisszids folyamatot kisérs modulativ effektu-
sok  szintjén lejdtszddé interakcid hizddik meg. Ennek értelmében
csupdn a fokozott izomtel jesitményt biztosita impulzusok dttevé-
dése gdtolt.

Témavezetd: Dr. Blazsd Gabor




GASPAR ROBERT III. gyh.
SZOTE Gyogyszerhatdstani Intézet

CAPTOPRIL HATASANAK VIZSGALATA AKUT GYULLADASMODELLEKBEN

Az angiotenzin konvertald enzim masnéven kininaz
11. legfébb fiziolégids szerepe az angiotenzin I. angiotenzin
1I-vé +torténd hidrolizdldsa illetve a bradikinin insktivaldsa.
Ezen enzim egyik specifikus kompetitfv antagonistdja a captop-
ril, melynek az akut gyulladdstipusokra kifejtett hatdsa nem
kellgden ismert. Igy e problémakir megkiozel{tésére Wistar torzsd
patkdnyokban, lébidema teszttel, 10 féle akut gvulladdsmodellben
vizsgaltuk a captopril hatdsat.

Megdllapitottuk, hogy a per os adagolt captopril
alacs~~  dizistartomidnyban (0,2-10 mg/kg) igen kifejezetten,
alek médon és dgzisfiggden fokozza a bradikinin odémat, il-
letve a kininek 31tal medidlt gyulladdsos reakcidt. A captopril
adagjarsk tovabbi niivelésével (10-150 mg/kg) viszont a gyulla-
dasfokoze hatas egyre cetkken, majd megszinik. A captopril ezen
gyulladasfokozd hatdsat indomethacinnal antagonizdlni lehet.

Azokban a gyulladdsmodellekben, melyekben a kini-
neknek nincs —medidtor szerepik, azt taldltuk, hogy a captopril
alacsony ddzistartomdnyban nem befolyédsolja gyulladdsos reskcio
intenzitdsdt, nagyobb adagjai viszont ddézisfliggben gdtoljsk az
goémds reakcid kifejldodését. Ami s gyulladdsgdtlé hatds mecha-
nizmusdt illeti, feltételezziik, hogy egyéb tényezdk mellett, a
capiopril vérnyomdscsiikkentd és kepilldris rezisztenciat niveld
hatdse is szerepet jatszik.

Ami  viszont a captopril kininek &1tal medidlt
-;yUIJHHéSOS reakcint fokozd hatdsat illeti, dgy gondol juk, hegy
az a szoveti kinindz II. gatlédsdval foknzza a hradikinin szin-

=t. amely prosztaglandin felszabaduldssal jar egyiitt és ilymo-

P

dun nhveli a gyulladdsos reakcic intenzitdsat.

ZUPKO ISTVAN 1IV. gyh.
SZOTE Gyrngyszerhatdstanl Intézet

HEOSZTIGMINRE ADOTT ELEKTROMOS ES MECHANIKUS IZOMVALASZ
ELEMZESE PATVANYBAN

Ismeretes, hogy az emlds hardntcsikolt izom koli-
neszteraz benitdk jelenlétében, indirekt ingerlésre fokozott csz-
szehuzddassal reagdl, tovabba, hooy a kontrakcids erd novekedése
osszefiiggésben van 2 repetitiv 1zom akcids potencidlok (RIAP)
megjelenésével. E jelenségek mechanizmusa méig sem tisztdzott, és
az erre vonatkozd elképzelések is ellentmonddsosak.

Kisérleteinkben Wistar patkdny izuldlt nervus phre-
nicus-diaphranoma préparétumon a kontrakcids erf és az 1zom akcids
potencial egyidejd regisztrdlésdval megdllapitottuk, hogy a ne-
nsziigmin csupan az 1x10"B = 3X10—5 mol/1l koncentrdcid tartomany-
ban okoz RIAP-ot, ili. kontrakcids erd novekedést. Kettds inner-
lést alkalmazve bizonyitottuk, hegy magasabb koncenirdcic alkal-
mazdsa esetén a neosztigmin olyan mériékben nydjtjs meg a transz-
misszi6 refreskter idejét, hogy a RIAP triggerelésekor a neuro-
muszkulérls szinapszis refrakter periddusban van, és ennek kovet-
keztében marad el a RIAP generdlasa mellett az izom kontrakcics
erejének s fokozddase is.

Vizspdlataink szerint a neosztigmin RIAP-ot generd-
16, ill. kontrakcids erft noveld hatésa az aktudlis kalcium kon-
centracid fiiggvénye.

Témavezeln: Dr. Blazsé Gabor
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viR4G MIKLOS III. gyh.

. £ Gydgyszerészi Vegytani Intézet

1-(HIDROXI-ALKIL)~TETRAHIDROIZOKINOLINOK SZINTEZISE ES

ATALAKITASAI GYOGYSZERKEMIAT CELKITOZESEKKEL

Az 1-(w-hidroxi-alkil)-svubsztitudlt tetrahidroizoki-
nolin-szarmazékok figyelemre mélto farmakoldégiai tulajdon-

rendelkeznek, hidroxi és amino funkcidjuk SZ4amos

sdgokkal
dtalakitasra ad lehetdséget.
o]
alo R P b RZ
3
r! NH’Z rlo =N R3
n ~O0H
! 2

n=123 Rl=(HyGH: RI=H,CH3; RP=H CHy RE=H, COipH
Farmakoldgiai megfontoldsbdl célul taztik ki, hogy a

3 izokinolinvdzas aminoalkohol szarmazékok szintézisére

clyan eljaradst dolgozzunk ki, amely egyszerd koriilmények

x5zgtt, nagyobb mennyiségben is kivitelezhetd. Kilonbozd
A-tenil-etilaminok: : és laktonokbl kiindulva 6, 3 lépé-
ses szintézissel a 3 (R4=H) tetrahidroizokinolin-szdrmazé-
kot dllitottuk eld. R2=CH3, illetve R3=CH3 esetén a 2—3
atalakulas soran képzodd diaszterecmerek ardnyat a metil-
csoportok elhelyezkedése befolydsolja. Eldadidsunkban be-
szamolunk a 3 diasztereomerek (Rz, R}=cu}) szerkezetvizs-
gidlatardél, valamint a 2 és 3 vegyliletek néhdny dtalakitd-

sdrol.

Lefr =, oo
PETER ARPAD III. gyh.

SZOTE Gydgyszerészi Vegytani Intézet
SZTEREOIZOMER OXAZINOIZOKINOLINOK SZINTEZISE

A tetrahidroizokinolinnal 1,2-helyzethen knndenzélt
gydrdt tartalmazg vegyiiletek kizdtt tdbb kedvezd farmako-
16giai hatdsd szarmazek taldlhatd. A nifrogénhidfﬁ jelen-
léte miatt e vegyiiletek sztereokémiai szempontbdl is érde-

kesek i i i6 kd
» Ugyanls az N-inverzid kdvetkeztében harom konforma-

Cidjuk lehetséges.

CHy0
ugo]:::lzz;l i

b 2
R,R* = Hz: H; fﬁH‘HOz!E]; 4]

Az 1 dihidroizokinolinbél kétlépéses szintézissel
nyert 2 tetrahidroizokinolinvizas diasztereomerekbsl kiin-
dulva - kihasznglva sokoldald atalakitasi lehetéségeiket
- neéhdny antiarritmids hatdsg N-(A-hidroxialkil)-szdrmazé-

kot, ami i '
valamint a 3 oxazino [4,3-a)izokinolinokat 411itot-

tunk 0 i i
eld. Mind a 2, mind a 3 vegyiiletek, képzdidése szte-

reoszelekti inoi i
iv. A 3 oxazinoizokinolinok ciszl—transz-cisz

tipusyg ici
u konformdcids egyensilydt vizsgdlva beszamolunk a

Felats . 21 g2
ativ konfigurdcid, valamint 38 4-szubsztituens ezen ve
ve-
il i
gyuletek domindns konfermdciéjara gyakorolt, igen lénye
" .

ges kiilénbségeket okozg hatdsdradl

TEMAVEZETO: Lazar Liszls

A
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\VeZET(G: Dr. Toth Liszlé
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Felelés kiadé: SZCTE Rektora

Osszeallitasért felelds: Dr. Obal Ferenc
egyetemi docens
TDK megbizott alelndke
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