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TAJEKOZTATO

A bemutatott munkdkat a zs(iri értékeli és pontozdssal rangsorolja. A legjobbnak tartott
el6addk dijazdsban részesiilnek. A zsiiri tagjai a sajdr intézetb6l bemutatott munkdk
elbirdldsdban nem vesznek részt.

AZ ERTEKELES SZEMPONTIJAI

Tartalmi kdvetelmények:

1) A vdlasztott médszerek (megfelels, korszerd, stb.)
2) Eredmények (adnak-e vdlaszt a feltett kérdésekre?)
3) Kovetkeztetések (megalapozottsdg)

4) Vitakészség

5) Ondllésdg, eredediség

Formai szempontok:
-

1) El6adds szerkezete, logikdja

2) El6adds médja

3) Dokumenticids anyag

4) Stflus, nyelvhelyesség

5) Iddébeosztds

6) A bekiildott dsszefoglald tartalma, szerkezete, formdja

7) A zsiiri feltétlenill pozitivumként értékeli, ha az elSadék a TDK Konferencia iiléseit
rendszeresen ldtogatjdk, €s mds eldaddsok vitdjdban is aktivan szerepelnek.

TECHNIKAI TUDNIVALOK

1) AZ ELOADASOK TARTAMA MAXIMALISAN 10 PERC. AZ IDO TULLEPESE
ESETEN A SZEKCIOELNOK AZ ELOADOT FELBESZAKITHATIA, A ZSURI
PONTOT (PONTOKAT) VON LE.

El6addsonként a vitdra biztositott idG 5 perc. A 10 perc eléaddsi id6 tillépése esetén a vita
ideje ardnyosan rovidiil.

2) A konferencia nyelve magyar és angol.

3) Specidlis igényeket (video, film, kettSs vetités) kérjiik legldbb egy héttel a konferencia
elott jelezni

4) A didkat a szekcid elGtt, illetve a sziinetben kérjitk a vetitéknek leadni

5) A legjobb 20 elGadds (a Hallgatdi dij nyertese és a zsiiri 4ltal rangsorolt eldaddsok) vesz
részt az Orszdgos Didkkori Konferencidn, melyet 1993. dprilis 15. és 17. kizou a POTE
rendez Pécsett. Az Orszégos Konferencia szervezdi két nyelven (magyar és angol)
szeretnék elkésziteni a programfiizetet, ezért a SZOTE TDK Konferencia minden
résztvevajér arra kérjiik, hogy legkésibb a Konferencia kezdetéig (feb. 24.) készitsék el és
kiildjék be a kivonat mdsik nyelvii vdltozatdr (magyar elbaddsok/poszterek esetén angolul,
angol eldaddsok/poszterek esetén magyarul).



v

HALLGATOI (KOZONSEG) DiJ

A hallgatéi dfj célja, hogy a tudomdnyos didkkorben dolgozd hallgaték aktiv
tudoményos kritikdt fejtsenek ki. A dfj odaitélésében a TDK Konferencia eldaddi dontenek.
A programfiizettel egyiitt valamennyi bejelentett elSadds elsd szerzdje szavazélapot
kap,melyen az el6addsok fiizetben megjeldlt sorszdma s el6addjdnak neve van feltiintetve.
A szerzok az eléaddsokat 0-10 kdzotti pontszdmmal értékelik.

Sajét el6ad4dsdra senki sem szavazhat. Kivdnatos, hogy az el6adék (sajdtjukon kiviil) a
Konferencidn elhangzé valamennyi eldaddst pontozzdk. A kolcsonos udvariassdg és tisztelet
megkivdnja, hogy a TDK Konferencia eldaddi a Konferencia valamennyi elSaddsét
meghallgassdk.

A szavazdlapokat az egyes déleloni vagy délutdni jlések végén kell leadni; kizdrélag az
ekkor leadott szavazatok érvényesek.

A HALLGATOI DiJ A ZSURI DIJAIVAL EGYENERTEKU ELSO DiJ. A dij nyertese
ennek megfelel jutalmazdsban részesiil és indulhat az Orszdgos TDK Konferencidn.

SZENT-GYORGYI ALBERT
ORVOSTUDOMANY| EGYETEM

KOZPONTI KUTATOLABORATORIUM
Vereté: Dr. KASA PETER egyetemi tonar

SZEGED, Somogyi u. 4.
Telefon: 36-62 12.849
Telex: 82-441 Fox: 36-62 26-444
6720

Dr. Gecse Arpad
egyetemi docens
TDK Elndk részére
SZOTE

Kérélettani Intézet

{ K | { /
| Tk Avpof
Tisztelt Elnok Ur! ij
Bejelentem, hogy a Magyar Ideg- és Elmeorvosok TArsasdga
mlzheimer-kér Szekcidja az egyetemi tudomdnyos didkkori munka
%lismerésére &s témogatdsira’ felajdnl évi 20.000 Ft-ot.

A dij kiladasénak feltétele:

1. A TDK eldadds vagy palyamunka témdja szoros
kapcsolatban kell legyen Az Alzheimer-kér
rexperimentdlis vizsgdlatéval.

2. Az odaitélhetd dij felsd hatdra 10.000 Ft, mely
6sszeget a bejelentés utdni, .egyeteminkén rendezett
elsd konferencidn, a szakmai zsiiri javaslata alapjan
lehet kiadni.

3. Evente egy elfadds és egy pdlyamunka részesiilhet
dijazésban.

Oszintén merem remélni, hogy hallgatdink élnek a felajénlott
lehet&séggel és tudomdnyos munkdjukkal segitenek az évszézad
betegségének mieldbbi lekizdésében.

Az Alzheimer-kér szekcid nevében a tudomdnyos didkkori
konferencia résztvevdinek sok sikert kivénok.

Tiszte ttr:e
Ly
il Q49

: )Dr. Késa Pér

Szeged, 1992. janudr 31.

egyetemi tan
a KKL vezetdije
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Dr Gecse Arpad

egyetemi docens

Tudomdnyos Diakkori

TanAdcs Elndke

Kérélettani Intézet L* o

DR. DOBOS KAROLY
belgyégydsz. tudominyos munkatir:
MERCK SIIARP & DOHME
6726 SZEGED, Sziivetség u. 15/A
Telefon/Fax: (62) 18-451

Tisztelt Tandr Ur!

Hivatkozvan mai telefonmegbeszélésiinkre irdsban is rigzitem
az elhangzottakat.
A Merck Sharp & Dohme cég nevében a szegedi TDK Konferencidn

: kulondl]at ajanlok fel.
i) magaban foglalja a MERCK MANUAL-t / mely a v111g0n a leg—

nagyobb példanyszamban vasarolt atfogo angol nyelvi orvnql
tsszefoglalé, legujabb kiadasa eppen 2 hete jelent meg 7
A dij odaitélésében a zsiiri ajdnldsait figyelembe véve
magam mint a ceg tudomdnyos munkatarsa dontenék.
Természetesen cégiink tevekenysegenek megfele]oen elsdsorban
a gyogyszeres terdpidval fuglalkozo eldaddsok Jonnek szo6ba,
kiilén elény ha klinikai meg[lgyelesekrol van sz0.
Témakorokként az aldbbiakat adndm meg:

Szivelégtelenség

Hlypertonia

Lipidolégia

Korazerii antibacterialis kezelé: és 1021schnc1n\1q?nnyok
Parkinson betegség

A ku]ondl]at a zdrd iinnepségen személyesen adndm at.

A dij tovabbi részleteit a TDK Konferencia eldtt beszél-
nénk meg, kérem hogy programfiizetet kiildjenek,

maradok tisztelettel 'X\&L‘
S\

Dr Dobos Kdaroly

Szeged, 1992. nov. o2.

Alliliate of Merck & Co. Inc., Rahway, N.J, USA
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Az ELI LILLY magyar képviseletének (Lilly
Hungdria Kft.,, 1072 Budapest VII. ker. Nydr u. 32.)
nevében Dr. Alfoldi Péter, az orvostudomdny
kandid4tusa, supervisor, egy, a SZOTE 1993. évi helyi
TDK Konferencidjdn szerepld hallgaté szdmdra 5.000 Ft-
os pényjutalmat ajinlott fel. A dfjat elnyeré hallgatét a
felajdnlé a zsdri véleményének figyelembevételével
vélasztja ki. Az elGadds/poszter témdjdra vonatkozdéan

szigori korl4tozds nincs.
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BIRALO BIZOTTSAG
Elnok: Dr. Jancs6 Géabor egyetemi docens
Tagok: Dr. Blazs6é Gdbor egyetemi adjunktus

Dr. Boda Mdrta féiskolai tandr
Dr. Er6s Istvdn egyetemi docens
Dr. Falkay Gyorgy egyetemi docens
Dr. Forster Tamds egyetemi adjunktus
Dr. Hunyadvéri Eva egyetemi docens
Dr. Ivdnyi Béla egyetemi docens
Dr. Janka Zoltdn egyetemi docens
Dr. Jdnosi Tamds egyetemi adjunktus
1 Dr. Pappné dr. Németh Ilona tudomdnos tandcsadé
Dr. Rakonczay Zoltdn tudomdnyos fémunkatdrs
Dr. Rosztéezy Istvadn egyetemi docens
Dr. Szab6 Gyula egyetemi adjunktus
Dr. Szikszay Margit egyetemi adjunktus
Dr. Szilvdssy Zoltdn egyetemi tandrsegéd
Dr. Téth Gébor egyetemi adjunktus
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Februdr 24, szerda
9.00 Megnyité
9.30-12.15: MORFOLOGIA

9.30 1. SAMSAM MOHTASHAM AOK III. (Department of Anatomy):
Morphological investigations of peripheral nerve grafts transplanted in the
central nervous system of the rat

9.45 2. STATHATOS MARIOS AOK IV. (Department of Anatomy): Calcitonin
gene-related peptide containing neurons in the central nervous system of the
albino mouse

10.00 3. BOTOND K. SZABO AOK VI. (Department of Anatomy): Computational
morphology: a computer graphics system for three-dimensional reconstruction
from serial sections

10.15 4. KOVACS KRISZTINA JATE TTK III., PALFI ARPAD JATE TTK IIL és
KORTVELY ELOD JATE TTK III. (Kézponti Kutat6laboratérium):
Acetilkolinészterdz pozitiv axonok immunlézidja \jszilott patkdnyok kdzponti
idegrendszerében

10.30 5. PALFI ARPAD JATE TTK III., KOVACS KRISZTINA JATE TTK III. és
KORTVELY ELOD JATE TTK III. (Kézponti Kutatélaboratérium): Kolinerg
hypofunkcid kivéltdsa az acetilkolinészterdz immunlézidjdval felndtt patkdnyban

10.45 SZUNET

11.00 6. TARCSA MONIKA GYTK II. (Kozponti Kutatélaboratérium): A f-amyloid
(B1-42) polipeptid hatdsa idegsejttenyészet kiilonbozd tipusi neuronjaira

11.15 7. MARKI-ZAY JANOS AOK 1V. és SZABO ELOD AOK 1V. (Kézponti
Kutatélaboratérium és Orvosi Vegytani Intézet): A S-amyloid (81-42)
polipeptid és fragmensei hatdsdnak in vitro vizsgdlata neurondlis
szovetkultdrdkban

11.30 8. BENEDEK KRISZTINA AOK V. (Biokémiai Intézet): Neurondlis €s glidlis
glikoprotein expresszio kisérletes befolydsoldsa

11.45 9. MOLNAR ANNA AOK V. (Biokémiai Intézet): Lektinek alkalmazdsa
patkdny agykéreg glikoprotein komponenseinek biokémiai jellemzésére

12.00  10. KARAI LASZLO AOK V. (Elettani Intézet): Uj kettds jeloléses mddszer
peiférids bdridegek egymdst dtfedd innervdciés terileteinek kimutatdsdra

12.15 SZUNET
13.30-18.15: GYAKORLATI ORVOSTUDOMANY

13.30 11. MAJER KATALIN AOK 1V. (ILsz. Belgyégy4szati Klinika): Dipyridamol
2D-echocardiographia teszt az ischaemids szivbetegség diagnosztikdjaban

13.45 12. POR FERENC AOK III. (IL.sz. Belgydgydszati Klinika): A
transoesophagedlis echocardiographia értéke emboliaforrds kimutatdsdban




14.00

14.15

14.30

14.45
15.00

15.15

15.30

15.45

16.00

16.15

16.30

16.45

17.00

17.15

17.30

17.45
18.00

13. PAPP TIBOR AOK VI. (Idegsebészeti Klinika és Elettani Intézet):
Intraoperatfv vérdtdramlds mérés arteriovénds malformécié eltdvolitdsa sordn

14. JUDIT SIMON AOK 1V. (Department of Cardiac Surgery): Validation of a
continuous non-invasive blood pressure monitor in patients following open heart

surgery

15. TAMAS CSABA AOK IV. és SZOLNOKY JENO AOK IV. (Szivsebészeti
On4llé Osztdly): Invasiv és noninvasiv dton mért vérnyomds értékek
osszehasonlitdsa szivsebészeti betegeken

SZUNET

16. SZOLNOKY JENO AOK IV. és TAMAS CSABA AOK IV. (Szfvsebészeti
On4l16 Osztdly): A Thebesius véndk okozta fizioldgids shuntok vizsgdlata
szfvsebészeti betegeken

17. SZANTO GERGELY AOK V. (Deszk, II. Pulmonolégiai Oszt4ly): Néhdny
pulmondlis hypertensidt jelz8 non-invazfv paraméter id6beli megjelenése
obstructiv 1égzési betegségekben

18. MATIEVICS VERA AOK 1V. (Kozponti Izotépdiagnosztikai
Laboratérium): A bal kamrafal mozgdsképességének 3 dimenziondlis vizsgdlata
EKG-val kapuzott vér-pool SPECT-tel

19. PUSZTAI ZOLTAN AOK VI. és PAL ZOLTAN AOK III. (N&i Klinika
Laboratérium): Lipid peroxiddciés kapacitds meghatdrozdsa szérumban normélis
és toxaemids terhességben

20. HODONICZKI LASZLO AOK V. (Sziilészeti és N6gyogydszati Klinika):
Az ikerterhesség fokozott kockdzati tényezSt jelent-e a perinatdlis morbiditds és
moratlitds alakuldsdban?

SZUNET

21. ARADCZKY ILDIKIO GYTK IV. (Gyég 5novény és Drogismereti
Intézet): Lavandulae flos novénykémiai vizsgala

22. SARKANY ADRIENN AOK IV. (Ortopédiai Klinika): A cipdsarok-
magassdg hatdsa az el6ldb nyomdsviszony véltozdsaira

23. KELLERMANN PETER AOK V. (Ortopédiai Klinika):
Talpnyomdseloszlds-véltozds dinamikus vizsgdlati lehet@sége computeres
pedobarografidval

24. OBERSCHALL KRISZTINA GYOGYTORNASZ HALLG. (Féiskolai Kar
Gydgytorndszképzd Szak): Villiziileti rotétorkopcny -rekonstrukcié utdni
komplex fiziotherdpids kezelés

25. PELENYI KRISZTINA GYOGYTORNASZ HALLG. (F8iskolai Kar
Gy6gytorndszképzd Szak): A hanyag tartds sziirése és gydgytorna kezelése

26. NASZODY PETER AOK VI. (Népegészségtani Intézet): Drogkdrkép

27. NAGY EMESE AOK V. (Ideg- és Elmegy6gyészati Klinika Orvosi
Pszicholdgia Oktatdsi Csoport): A human imprinting finomszemcsés elemzése

X1

Februdr 25. csiitortok

8.30-12.45: BIOLOGIAILAG AKTIV MOLEKULAK

8.30

8.45

9.00

2715

9.30

9.45

10.00

10.15

10.30

10.45

11.00

11,15
11.30

11.45

12.00

12,15

28. LAKI ENIKO AOK IV. (BSrgy6gydszali Klinika): Granulocita shedding
gdtolja az interleukin-8 kemotaktikus hatdsdt

29. OLASZ EDIT AOK IV. (BSrgydgy4szati Klinika): Interleukin-8 ltal
kivéltott HLD-DR expresszié human keratinocitdn

30. NORBERT PESZTENLEHRER AOK IV. (Ist Department of Medicine):
Possible involvement of L-arginine, nitric oxide pathway in non-adrenergic
non-cholinergic relaxation of the rabbit sphincter of Oddi

31. BARTOS SANDOR GYTK V. (Elettani Intézet): Nitrogén monoxid
krénikus gdtidsdnak hatdsa a plazma extravazdciéra patkdnyldbon

32. HEGELY SANDOR AOK V. (MikrobiolGgiai Intézet): Tumor necrosis
factor és 11-6 termelését befolydsol6 tényezdk vizsgdlata

33. CALIN TATU AOK III. (Department of Physiology, University of
Medicine and Pharmacy, Timisoara): Detection of the HBs Ag using ELISA
on Terasaki microtiter plates

SZUNET

34. HEGETO HAINAL GYTK II. és ZACHARY WEBB AOK I. (Kisérletes
Sebészeti Intézet): In vitro hisztamin felszabadulds kutya mesenteridlis arteria
szegmensbdl

35. ZOLTAN MARI AOK VI. (Department of Physiology): The effect of
lithium chloride on rat striatal dopamine level

36. DOMOKI FERENC AOK. 1V, (Elettani Intézet): Capsaicin-szenzitiv
afferens idegek szerepe az orrnydlkahdrtya szekréciés folyamataiban

37. JANUSZ OSADA AOK. IV. (Elettani Intézet és Fiil-Orr-Gége Klinika):
Capsaicin-szenzitiv idegek szerepe a cochlea vérelldtdsdnak szabdlyozdsdban

SZUNET

38. HOHN JOZSEF AOK V. (Gydgyszertani Intézet): Vinpocetin hatdsa
nyilbdl izol4lt ép és kdrositott endotélii aorta gyirik kontrakcidjdra

39, KISS CSABA AOK II1. és KIS BELA AOK V. (Kérélettani Intézet):
Patkdny thrombocitdk arachidonsav kaszkddja

40. KIS BELA AOK V., (Kérélettani Intézet): A substance P hatdsa az
arachidonsav metabolizmusra thrombocitdkban

41. KOVACS IVAN AOK V. (Sziilészeti és Négydgydszati Klinika): Az
intrauterin retarddcid vizsgélata dllatkisérletes modellen in vitro
receptoranalitikai médszerekkel



12.30

1245

XII

42. GASPAR ROBERT GYTK V. (Gydgyszerhatdstani Intézet): Captopril és
D-penicillamin dsszehasonlité vizsgdlata akut €s kronikus
gyulladdsmodelleken

SZUNET

14.00-16.30: CARDIOVASCULARIS RENDSZER

14.00

14.15

14.30

14.45

15.00
1515

15.30

15.45

16.00

16.15

16.30

43. WOLFARD ANTAL AOK 1V. és SARI TAMAS AOK IV. (Kisérletes
Sebészeti Intézet); Balkamrai kontraktilitds és hisztamin szintézis vdltozdsa
hiperténids 6 infiizié utdn normovolémids altatott kutydkban

44. BALOGH ZSOLT AOK IV. és GALLOVICH TAMAS AOK 1V.
(Kfsérletes Sebészeti Intézet): Sziv kontraktilitds véltozdsa exogén hisztamin
hatdsdra

45. ATTILA KARDOS AOK III. (Department of Physiology and Ist
Department of Medicine): Ventricular overdrive pacing results in
preconditioning in isolated working rat heart

46. BALINT TOMBOR GYTK III. (Ist Department of Medicine and
Department of Physiology): Cicletanine polentiates preconditioning induced
by ventricular overdrive pacing in conscious rabbits

SZUNET

47. CSONKA CSABA AOK III. és CSONT TAMAS AOK III. (Elettani
Intézet): A kamrafibrilldci6 oxigén szabadgyokok képz6déséhez vezet izoldlt
patkédnyszivben

48. FOLDESI CSABA AOK III. (Elettani Intézet): Cromakalim javitja,
glibenclamide rontja az iszkémids kamrafunkci6kat izoldlt patkdnyszivben

49. CSONT TAMAS AOK III. és CSONKA CSABA AOK III. ((Elettani
Intézet és I. sz. BelgyGgydszati Klinika): Glibenclamide kivédi a cicletanine
antiiszkémids hatdsdt izoldlt patkdnyszivben

50. SANTHA PETER AOK IV. (Idegsebészeti Klinika és Elettani Intézet): A
vérnyomds véltoztatdsra adott autoreguldcids vdlasz osszehasonlité vizsgdlata
patkiny agykéregben €s bazdlis ganglionban

51. PELAK BENEDEK AOK IV. és SZABO LORAND AOK V.
(Marosvésdrhelyi Orvosi és Gy6gyszerészeti Egyetem Elettani Tanszek):
Calcium ionok hatdsa a békasziv ingeriiletvezetd és mechanikai
tevékenységére

SZUNET

16.45-17.45: LATAS-ALVAS-ALTATAS

16.45

17.00

52, STATHATQS MARIOS AOK IV., ARPAD ROZSA AOK III. és
GABOR SZABO AOK 1I1. (Department of Physiology): Multisensory
integration in the anterior ectosylvian visual area of the cat

53. BLRANEK LASZLO AOK V. (Elettani Intézet): A plazma renin-aktivitds
alvdssal kapesolatos vdltozdsa patkdnyban

17.15

17.30

XIII

54. KESZTHELYI GABOR AOK VL. (Elettani Intézet): Dexmedethomidin és
verapamil 4ltal kivdltott anesztézia EEG vizsgdlata

55. JANOSIK TIMEA FOISKOLAI KAR II. (Féiskolai Kar, Elettani Intézet

és Radiolégiai Klinika): A higyhdlyag milkodésének ultrahangos vizsgdlata
patkdnyban

Februdr 26. péntek

9.00-10.00: KEMIA-TOXIKOLOGIA

9.00

915

9.30

9.45

10.00

56. VIRAG MIKLOS GYTK V. (Gydgyszerészi Vegytani Intézet):
Pirimido[6, 1-a]izokinolin szdrmazékok szintézise és szerkezetvizsgdlata

57. SZAKAL AGNES GYTK 1V. (Gyégyszerészi Vegytani Intézet):
Oxazolimidek gyiirG-linc tautomer egyensilydnak vizsgdlata NMR médszerrel

58. FEKETE KLAE_{A AOK 111. (Népegészségtani Intézet): Egy szervesfoszfit
peszticid, a DDVP immuntoxikolégiai vizsgdlata patkdnyon

59. TOTH CSABA AOK VI. (Népegészségtani Intézet): A dimetodt in vivo
hatdsa csontvelSsejt kromoszémdira két gener4cids patkdnykisérletben

SZUNET

10.15-11.15: EXPERIMENTALIS GASZTROENTEROLOGIA

10.15

10.30

10.45

11.00

11.15

60. KRIS_ZTI_NA BAGAMERY GYTK III. (Ist Department of Medicine):
Cromakalim inhibits both erythromycin- and motilin-stimulated contractile
activity of isolated rabbit sphincter of Oddi

61. DOROTOVICS SZABOLCS AOK VI. és FUZESI GABOR AOK VI.
(Kisérletes Sebészeti Intézet): Gyomornydlkahdrtya ischaemia diagndzisa
indirekt pH méréssel

62. SZABO ANDREA AOK V. és ORDOGH BEATA AOK V. (Kisérletes
Sebészeti Intézet): Az endothelium szerepe a vékonybél reaktiv
hyperaemidjdban kiilonbozd iddtartamii ischaemidt kovetden

63. ORDOGH BEATA AOK V. és ILLYES ATTILA AOK III. (Kisérletes
Sebészeti Intézet): Eldzetes hizésejt degranuldci hatdsa a mesenteridlis
ischaemidt kovetd reperfiizidra altatott kutydkon

SZUNET

11.20-13.30: POSZTEREK

64. PALKA ISTV}'\I*_I AQK VI (Patholégiai Intézet): Vesebiopsia: diagnosis
aznap. Microhulldm-irradiatiéval roviditett bedgyazds

65 'BER_J?:NYI MARIANNA GYTK V. (Gy6gyszertechnoldgiai Intézet):
Szdjalecitin alkalmazdsdnak tapasztalatai nagy portartalmi végbélkiipok
gydrtdsa és in vitro vizsgdlata sordn




13.30
16.30
17.30

X1v

66. RAKOCZI MONIKA GYTK 1V. és SZABO MELINDA GYTK IV.
(Gybgyszertechnolégiai Intézet): Az emulgens HLB-értékének hatdsa az
emulzidk képzddésére, tulajdonsdgaira és dllandésdgdra

67. DOSA NIKOLETT AOK V. (Szemészeti Klinika): Congenitdlis catarakta
el6forduldsa és kezelése a Szemészeti Klinika gyermekosztdlydnak anyagdban

68. SZABO SAROLTA AOK IV. és SZENTKERESZTY BALAZS AOK IV.
(Mikrobioldgiai Intézet): HuINF-a hatdsa az anti-CD3 4ltal indukalt
apoptosisra T lymphocytdkban

69. HORVATH EDIT AOK V. (Szemészeti Klinika): Endocrin
ophtalmopathia echogréfiai vizsgdlata

70. OCTAVIAN P. JURMA and ADRIAN BOT (FORSLYS, University of
Medicine and Pharmacy, Timisoara): Aspects of information processing in
chaotic systems. Implications in the physiological and pathological function of
the biological systems

71. ADRIAN BOT and OCTAVIAN P. JURMA (FORSLYS, University of
Medicine and Pharmacy, Timisoara): Chaos: a tool for studying the immune
network

SZUNET
EREDMENYHIRDETES

FOGADAS
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SAMSAM MOHTASHAM AOK III.
Department of Anatomy, Albert Szent-Gyorgyi Medical University,

MORPHOLOGICAL INVESTIGATIONS OF PERIPHERAL
NERVE GRAFTS TRANSPLANTED IN THE CENTRAL
NERVOUS SYSTEM OF THE RAT

In contrast to the well documented failour of interrupted axons to
regencrate within the CNS of adult mammals, many neuronal
populations in the brain and spinal cord of adult rats can regrow axons
alter injury, if their pioncer axonal growth cones are exposed to a
milicu provided by a non-ncuronal environment of peripheral nerve
grafts. Axonal regrowth into any persistant tube consisting of Schwann
cells and their basal lamina allows association of axons with Schwann
cells and subsequent remyelination.

Autogralts of sciatic nerve have long been used in experimental
neurosurgery to bridge gaps caused by experimental injuries. Sensory
(dorsal column) character of the regencrated axons in such grafts has
been supported by combined surgical and histochemical techniques
indicating that the regrown fibers are of dorsal root origin.

Further questions to be answered: (1) are the regenerated fibers able
to proceed to the proximal end of the injured axons? (2) if so, do they
have the capability to penctrate the glial scar caused by glial cell
proliferations? (3) can such regrown fibers find their targets and make
synapses?

Materials and Methods: 1,5 cm long portions of sciatic nerves of young
adult albino rats of both sexes (200-250 g body weight) are implanted
into the experimentally injured cervical dorsal column. The autografts
and the proximal portion of the injured dorsal column were studied by
light- and electron microscopy 1-3 years later.

Results: Invasion by regenerated axons of such autografts and axonal
growth towards the nerve cells of the gracilis and cuncate nuclei were
proved directly and indircctly. After thermocoagulation of the related
dorsal root ganglia cells axons within such implants exhibit Wallcrian
degencration. It scems these regenerated fibers find their way towards
their target cells in the medulla and establish  morphologically
identificd synapses. Functional proofs of such synapses are under
further investigation.

Tutor: Elizabeth Knyihdr, MD
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STATHATOS MARIOS AOK V. '
Dept. of Anatomy, Albert Szent-Gydrgyi Medical University, Szeged

CALCITONIN GENE-RELATED PEPTIDE CONTAINING
NEURONS IN THE CENTRAL NERVOUS SYSTEM (CNS) OF
THE ALBINO MOUSE

CGRP is a polypeptide found mainly in the nervous tissue; it is derived
from the alternative splicing of calcitonin gene. CGRP plays a role
cither as a ncuromodulator or as a neurotransmitter. In the CNS,
CGRP is involved in different regulatory processes; for example in the
regulation of aversive behaviour, in the maintenance of the aJph_a
subunit of the nicotinic ACh receptor and in the processing and analysis
of nociceptive signals by several classes of pseudounipolar primafy
sensory neurons. We studied distribution of CGRP in the mouse brain
with the help of immunocytochemistry and we analyzed the morphology
of CGRP-containing neural cell groups in the CNS.

Our results show that CGRP-containing neurons can be divided into
four groups:

(1) motor nuclei of cranial nerves

(2) nociceptive system of the head and the neck

(3) the elements of the limbic system .

(4) other cell groups like the parabrachial nuclei and the optic and
auditory subcortical relay structures

Our results are in good correlation with the results obtained in other
species. On the basis of comparative studies and other publications, it
seems that there are slight but characteristic differences between the
mouse and other species with respect to the distribution of CGRP. Our
study is the first systematic description of nerve cells containing CGRP
in the mouse CNS that might furnish sufficient grounds for
physiological and pharmacological experiments.

Tutor: Tibor Kovacs, MD
Bertalan Csillik, MD

.

BOTOND K. SZABO AOK VL
Department of Anatomy, Albert Szent-Gyodrgyi Medical University,

COMPUTATIONAL MORPHOLOGY: A COMPUTER
GRAPHICS SYSTEM FOR THREE-DIMENSIONAL
RECONSTRUCTION FROM SERIAL SECTIONS

A package of computer programs is described for threc-dimensional
reconstruction on IBM AT compatible computers. The package was
originally written for the reconstruction of neuronal structures from a
seriecs of images produced by the light microscope after scrial
scctioning. However the method also can be applied to any kind of
microscopic objects for which a spatial description of parallel planes
can be generated. According to various studies of three-dimensional
computer graphics, the reconstruction technique has to involve the
following stages:

(1) digitalize images with a program that employs a black and white
scanner

(2) the data are collccted by manually tracing the outlines of the
structurcs important for the imaging

(3) the computer chain encodes these outlines

(4) the chain codes are reduced to the minimum number of boundary
points which satisfactory definc the boundary

(5) polygons arc mapped onto the boundary points between sections to
approximate the surface (the algorithm maps triangular patches
onto boundary points in such a way as to achicve a minimal surfacc
arca mapping)

(6) compute color coded, shaded surface views.

A highly intcractive visual cditing program aids in the spatial
alignment of the sections. The three-dimensional display program uscs
a well known "fast hidden line” and transformation algorithm.

The program package is useful for the visualisation of ncuronal
structures and pathways, not only in the rescarch work but it may be
used also as an educational softwarc. In order to show the possibilitics
of this system, CGRP containing clements of the mouse olfactory bulb
and its projection will be presented.

Tutor: Tibor Kovacs, MD
Bertalan Csillik, MD
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KOVACS KRISZTINA JATE TTK I, PALFI ARPAD JATE TTK IIL,
KORTVELY ELOD JATE TTK IIL
SZOTE Kozponti Kutat6laboratérium

ACETILKOLINESZTERAZ POZITIV AXONOK ]MM}JNLEZ]OJA
UISZULOTT PATKANYOK KOZPONTI IDEGRENDSZEREBEN.

A kolinerg necuronok hipofunkciéja szdmos ncurolGgiai  €s
ncuropszihidtriai megbetegedésckhez vezethet (Alzheimer-, Parkinson-,
Hirschsprung kor, kiilon{¢le ideg-izomsorvaddsok stb.). Erdekesnck tint olyan
4j A4llatmodellt keresni, amelyben a kolinerg rendszer hipofunkcidja
vizsgdlhat6. Egyik ilyen lchetdség az acetilkolinészierdz (AChE) cllencs
antitestckkel kivalthaté immunlézid.

Kutatdsaink célja az volt, hogy mcgvizsgdljuk milyen morfolégiai
kdrosoddst okoz az antitest kezelés djsziilott patkdnyok kozponti
idegrendszerében.  Egy napos (jsziilott patkdnyokat S50 ug tisztitott
monoklondlis antitest keverékkel [négy kiilonbizo antitest, (ZR 2, 3, 4 €5 6)]
kezeltiik intra-peritoncdlisan. Az injektdlds utdn 1, 5, 7 nappal az dllatokat
tdlaltattuk, majd transzkardidlisan perfunddltuk. Az agyakbdl ¢s a
gerincvel6bol 40 pm-es metszeteket készitettiink, majd az AChE pozitiv
struktirdkat Tago-féle enzimhisztokémiai mddszerrel mutattuk Ki.

Az antitest injektdldst kovetd clsé héten jelentés vdltozdsok
figyclhetk meg a kozponti idegrendszerben. Az antitest hatdsdra az AChE
pozitiv rostok festddése megszinik, lefutdsuknak megfeleloen csak pozitiv
szemesézeltség 1dthaté. A perikaryonok festédése megmarad vagy erosodik.
Az agy kiilonbizd teriiletei eltérd médon reagdlnak az antitestre a 16zi6
erésségét tekintve. A gerincvelében az AChE pozitiv rostok  hasonlé
clviltozast mutatnak. Egy hét clteltével a kordbban megfigyelt szemcesézettség
csikken, az AChE pozitiv rostok szdma ismét nd.

Ercdménycink alpjdn gy tinik, hogy az ujsziilott dllatok kezelésc
AChE cllenes antitesickkel, alkalmas modell Ichet a kolinerg hypofunkcio
tanulméinyozdsdra.

Témavezetd: Dr. Rakonczay Zoltdn, Dr. Hlavati Istvén
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PALFI ARPAD JATE TTK I, KOVACS KRISZTINA JATE TTK IIL,
KORTVELY ELOD JATE TTK IIL
SZOTE Kozponti Kutatélaboratérium

KOLINERG HYPOFUNKCIO KIVALTASA AZ ACETILKOLIN-
ESZTERAZ IMMUNLEZIOJAVAL FELNOTT PATKANYBAN.

Az Alzheimer k6r pathogenezisében a kolinerg hypofunkci6 jelentds tényezd.
A betegség pathomechanizmusdnak vizsgdlatdra szdmos dllatmodellt
dolgoztak ki, dc ezekben a kolinerg rendszerre specifikus, megbizhat6,
szelektiv 1ézi6t nem sikeriilt eld4llitani. Az acetilkolinészterdz (AChE) ellen
termelt egér monoklondlis antitestek djsziil6tt patkdnyokban jelentds mértéka
specifikus immunléziét okoznak. Célunk az volt, hogy az ujsziilftthéz
hasonlé immumléziét Allitsunk el felndtt 4llat kozponti idegrendszerénck
kiilonb6zd régidiban.

Az dllatokat szlercotaxids késziilékben rogzitve az agy kilonb6zo
tertileteibe (kortex, hippocampus, bulbus olfactorius) monoklondlis antitest
keveréket [ZR 2, 3, 4, 6] injektaltunk (0.5 pg IgG / 1 pl). Vizsgalatainkat az
injektaldst kéveto 2. héten kezdtiik meg. Az 4llatokat éterrel tdlaltattuk, majd
transzkardidlisan perfundéaltuk. Az agybdl 20 pm-es metszeteket készitettiink,
majd az AChE pozitiv struktirikat Tago-féle enzim-hisztokémiai mdédszerrel
festettiik.

Eredményeink azt mutatjdk, hogy az AChE antitest az ujsziilott
dllatokban tapasztalt elvéltozdsokhoz hasonl6an az AChE pozitiv rostokban
okoz kdrosoddst. Az injektdlt agyteriiletekben jelentds mértéki rostcstkkenés
tapasztalhat6. A felnGtt 4llatban megfigyelt morfolégiai clvéltozdsok
maradandoak, ellentétben az (Gjsziilott dllatokkal, ahol az antitest hatdsédra
1étrejott morfoldgiai ¢s biokémiai véllozdsok 1-2 hét utdn cs6kkennek.

A feln6tt dllatokban kivdltott immunlézié arra utal, hogy a vér-agy
g4t kialakuldsa utdn intraparenchymadlisan alkalmazott AChE cllenes antitest
alkalmas Iehet kolinerg hypofunkcié eclfidézésére patkdny kozponti
idegrendszerében.

Témavezetd: Dr. Hlavati Istvdn, Dr. Rakonczay Zoltdn
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TARCSA MONIKA GYTK. IL
SZOTE Kézponti Kutatélaboratorium

A  B-AMYLOID  (B1-42) POLIPEPTID HATASA
IDEGSEJTTENYESZET KULONBOZO TIPUSU
NEURONJAIRA

Napjainkban is vitatott kérdés, hogy az Alzheimer kér két jellemzd
patolégiai elvdltozisa - nevezetesen a szenilis plakk ¢s a
neurofibrilliris fonadék - kozil melyik az elsddleges. Egyre tobb
irodalmi adat szél a szenilis plakkban lokalizalédé — amyloid
patofizioldgiai szerepe mellett.

In vitro cmbryonalis patkdny bazilis eldagybdl szarmazo
idegsejttenyészeten végzett kisérleteink sordn vilaszt kerestink
arra a kérdésre, hogy elsésorban mely tipust neuronok érz¢kenyck
az amyloid toxikus hatdsara, mdsrészt az amyloid kezeléssel a
ncurofibrillaris  fonadékhoz hasonlé morfoldgiai  clviltozis
indukilhaté-c. A tenyészetek amyloiddal t6rténé  kezelésct
kovetden acctilkolinészterdz (AChE) hisztokémiit és GABA
immuncitokémiat végeztiink. A neurofibrillaris  fonad¢khoz
hasonld clviltozas kialakuldsat a foszlorilalt neurofilament H-t
jeloldé SMI 34 immuncitokémia segitségével vizsgaltuk.
Ercdménycink szerint az amyloid az AChE pozitiv axonokkal
rendelkezd, feltételezhetSen kolinerg neuronokat nem kérositja,
mig a GABAcrg idegsejtcket degeneralja.  Kisérleteinkbdl arra
kovetkeztetiink, hogy az amyloid  szelektivit médon hat a
kiilonbozb transzmitterrel rendelkezo idegscjtekre.

Témavezetd: Dr. Pakéski Magdolna, Dr. Kdsa Péter

K

MARKI-ZAY JANOS AOK. IV., SZABO ELOD AOK. IV.
SZOTE Kozponti Kutatélaboratérium,, Orvosi Vegytani
Intézet

A B-AMYLOID (B1-42) POLIPEPTID ES FRAGMENSEI
HATASANAK IN VITRO VIZSGALATA NEURONALIS
SZOVETKULTURAN

A B-amyloid polypeptid felhalmozéddsa a  kdzponti
idegrendszerben az Alzheimer-kér egyik patoldgiai jellemzdje.
Feltételezik, hogy az amyloid neurotoxikus hatdsd és igy felelds
lehet 2 klinikai tinetck mogott megbivé idegsejtpusztuldsért. A
polypeptid egy 11 amindsavbdl all6 szakasza a substance P-vel

‘mutat analdgiat. A substance P kordbban feltételezett, amyloid

toxicitdssal szembeni protektiv szerepérél az irodalomban
ellentmondd adatok jelentek meg. Vizsgalataink célja a molekula
toxicitasért felelés szakaszdanak identifikdldsa, valamint a
substance P hatasanak vizsgdlata volt.

Kisérleteink sordn in vitro 18-napos patkdnyembrid bazilis
eléagyabdl szarmazé neuronkultirdn vizsgaltuk az amyloid (B1-
42) és fragmenseinek (f31-35, B33-37, 334-39, $33-35) hatdsat. A
neuronok specifikus jelolését  protein gene product 9.5
immuncitokémia segitségével végeztiik. Kimutattuk, hogy az
amyloid €s bizonyos fragmenseinek toxikus hatdsa elsésorban a
kis, bipolaris neuronokon érvényesiil, mig a nagy multipoldris
idegsejtek koziil csak néhdny karosodik. Az amyloid toxikus
hatédsa a substane P alkalmazdsa mellett is megfigyelhetd volt.

Témavazetd: Dr. Pakaski Magdolna, Dr. Penke Botond
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BENEDEK KRISZTINA, AOK V.
SZOTE Biokémiai Intézet

NEURONALIS ES GLIALIS GLIKOPROTEIN
EXPRESSZIO KISERLETES BEFOLYASOLASA

Kordbbi kfsérleteinkben lektinhisztokémiai mddszerekkel
vizsgdltuk a patkdny agy kosdrsejtjeiben ill. az azokat
koriilvevé gliahdl6zatban megjelend N-acetil-galaktézamin
tartalmd glikoprotein megjelenését. Leirtuk a glikoprotein
agykérgi eloszldsdt fiziol6gids korilmények kozott, valamint
lokaliz4ci6jdt a kapilldris endothelben, a mikroglia sejtekben, a
kosérsejtek perikaryonjdban és a neuronokat koriilvevl
gliasejtekben a posztnatdlis fejl6dés kiilonbozd fizisaiban.

Ez évi vizsgdlatainkban a mindeddig ismeretlen funkci6ji
glikoprotein komponens fiziol6gids szerepének felderitésére
tettiink 1épéseket. Kiinduldsi alapként szolgdlt, hogy a
glikoprotein a neuronok feliiletén a posztnatdlis fejlodés sordn
viszonylag késén, a 25. nap utdn jelenik csak meg, ami arra
utal, hogy megjelenése nem egyszerien motoros vagy
szenzoros innervéicidéhoz kotott.

Jelen kisérleteinkben patkdnyok agykérgének lektinkotd
képességét vizsgdltuk akut illetve krénikus klérpromazin
kezelés, valamint a kéreg mechanikai sértése utin. A
klérpromazint 150 mg/kg egyszeri dézisban vagy hdrom
egymds utdn kovetS napon adott 50 mg/kg dézisban adtuk. A
kezelést kovetd csokkent mikroglia aktivitdssal pArhuzamosan a
kérgi  kosdrsejtek lektin  kotése feler6sodott, dendrit
arborizdci6juk hosszabban kirajzolédott. Az eddig nem jel616d6
1., 2. és 6. lamindk teriiletén is lektin pozitiv neuronok jelentek
meg. A mechanikai sértés mikroglia aktivdciét hozott létre. Az
érintett  terilleten az aktivdlt mikroglia felilletén és
cytoplazmdjdban a lektinreakcié feler6sodott, ugyanakkor a
sértés kornyezetében levé kosdrsejtek festGdése eltlint.
Eredményeink alapjdn arra kovetkeztetiink, hogy a lektink6td
glikoprotein mennyisége a kosdrsejtek feliletén a mikroglia
aktivitdsdnak a fiiggvénye.

Témavezetd: dr. Fischer Janos

| \
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MOLNAR ANNA AOK V.,
SZOTE Biokémiai Intézet

LEKTINEK ALKALMAZASA PATKANY AGYKEREG
GLIKOPROTEIN KOMPONENSEINEK BIOKEMIAI
JELLEMZESERE

El6z6 évi vizsgilatainkban patkédny kozponti
idegrendszerében taldlhaté N-acetilgalaktézamin tartalmd
likoprotein biokémiai jellemzésére és izoldldsira szbja
ektint (SBA), Vicia villosa lektint (VVA) és Concanavalin
A-t (ConA) hasznéltunk. Az intézetben foly6 szovettani
vizsgalatok rdmutattak arra,hogy a kossirsejtek és a
neurogliaform sejtek Golgi-appardtusdban valamint a
sejteket koriilvevs gliahiivelyben illetve az endothelsejteken
paradicsomlektinnel(TL) is pozitiv, bar eltérd intenzitdsa
reakci0 lithaté. Ez alapjin ﬁ'utatﬁsainkban arra kerestiink
valaszt,hogy a TL is ugyanazon glikog)roteinhez kapcsol6dik-
e, mint az SBA? A vizsgilathoz 6 és 25 napos patkany
agyakat Zwittergent, Triton X-100 ill. detergens mentes TBS
pufferbenben valé homogenizélds utidn SDS-poliakrilamid
gélen futtattuk. A lektinkGtésért felelGs fehérjéket Western-
blot médszerrel tiintettiik fel, biotinnal jelolt SBA-t, ConA-t
és TL-t hasznilva. Megéllafpitottuk, hogy a TL kotésért
ugyanazon molekulatomegi fehérjék feleldsek, mint az SBA
és VVA kotésért (130, 74 és 62 kD). Eddigi vizsgilatank arra
utalnak, hogy a lektinekkel jel6l6d6 glikoprotein molekula
ill. molekuldk cukorrésze a sejt- ill. szoveti differencidlédés
ill. lokalizaci6é fiiggvényében N-acetilgalakt6zaminon kiviil
kiillonb6z6  mennyiségli  polilakt6zamin  lancot s
tartalmazhatnak.
A Western-blot médszerrel kapott pozitiv reakcié ellenére
lektin-affinitds kromatografidval a keresett glikoproteineket
ezideig nem sikeriilt izoldlnunk. A jelenség tisztdzdsira
vonatkoz6  elképzeléseink  igazolasdra  kisérletetink
folyamatban vannak.

Témavezetd: dr. Fischer Janos




KARAI LASZLO, AOK V.
SZOTE Elettani Intézete

UJ] KETTSGS JELOLESES MODSZER PERIFERIAS BORIDEGEK
EGYMAST ATFEDO INNERVACIOS TERULETEINEK KIMUTATASARA

Kisérleteink célja a periférids idegek egymdst részben dtfed6
innervdcids teriileteinek objektfv megitélésére alkalmas quantitativ
médszer kidolgozdsa volt. Vizsgdlati médszeriink alapjdt az un.
vaszkuldris jel616dés jelensége képezte. Ismeretes ugyanis, hogy (1) a
periféridss idegek antidrémos elektromos ingerlése az innervilt
szovetekben neurogén gyulladdst vdlt ki és (2) kolloid anyagok
elézetes intravénds befecskendezésével a permedbilitds-fokoz6ddst
mutaté kiserek az érfalban akkumuldl6dé kolloid révén jel6lGdnek,
ami hisztolégiai médszerekkel vizualizdlhat6.

Kisérleteinket 250-300 g tomegi him Wistar patkdnyokon végeztiik.
Urethan altatdsban feltdrtuk és dtvdgtuk a ldbhdt borét elldté idegeket
és azok periférids csonkjit egymds utin, egy Ords id6kdzokben
elektromosan ingereltiik (10 V, 2 ms, 10 Hz, 5 min). Az ingerlések
el6tt Monastral blue B szuszpenziét (0.3 ml/100 g) vagy kolloid exziist
1%-os (1 ml/100 g) oldatdt fecskendeztilk be intravéndsan. Egy 6rdval
az utolsé ingerlés utdn az dllatokat megoltik és a ldbhdt borét
mikroszképos vizsgdlat céljara eltdvolitottuk. A transzparenssé tett
prepardtumokban az egyes idegek elldtdsi teriiletét az eltéré szind
vaszkuldris jelGl6dést mutaté kiserek reprezentdltdk. Ezek nagysdgidt
egy, a mikroszképhoz csatlakozd szdmitégépes rendszerrel hatdroztuk
meg. Szdmos ér mutatott kettGs jelSlGdést, ami ezek kettSs
beidegzésére ill. a szomszédos periférids idegek egymdst dtfedd
innervécids teriileteire utal. Eredményeink szerint a ldbhdt bérét elldté
idegek periférids innervéci6s tertiletei jelentds, mintegy 8 %-os dtfedést
mutatnak.

Vizsgélati médszeriink elsS izben nyuijt lehetGséget a periférids érzé
idegek egymdst részben dtfedé innervicids teriileteinek szimultdn,
quantitativ meghatdrozdsdra és alkalmas a periférids idegek sériilését
kovetd regenerativ folyamatok mechanizmusainak tanulmdnyozdséra.

Témavezet6k: Dr. Dux Mdnia, Dr. Jancsé Gdbor
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MAJER KATALIN AOK IV. év
Szent-Gyorgyi Albert Orvostudomdnyi Egyetem
II.sz. Belgyogydszati Klinika

DIPYRIDAMOL 2D-ECHOCARDIOGRAPHIA TESZT AZ
ISCHAEMIAS SZIVBETEGSEG DIAGNOSZTIKAJABAN

A vizsgilat célja: a dipyridamol 2D-echocardiographia teszt
(DET) értékelése ischaemids szivbetegség gyanija miatt coronaro-
graphidra keriilt betegekben.
Mddszer €s beteganyag: 85 {6 (64 férfi és 21 né), 4tlagéletkor 53.2
€v (32-76 év). A dipyridamol dézisa 0.56 mg/kg/4 perc vagy
0.84 mg/kg/10 perc. A 2D-echocardiographids  monitorozas
apicdlis irdnybdl tortént a dipyridamol beadds kezdetétdl legaldbb
13 percig.® A 41 coronarographia pozitiv betegbdl 1 érbeteg 30; 2
érbeteg 11 volt. A nem significans sziikiiletd, ill. coronaria negativ
esetek szdma 44. ElGzetes myocardidlis infarctus 21 beteg
anamnaesisében szerepelt.
2D-echocardiographias eredmények

sensi_tivi}és 28/41 (69%)
speqlf"ltas o 35/44 (80%)
pozitiv praedictiv érték 28/43 (76%)
‘negativ praedictiv érték 35/42 (713%)

Téves pozitiv eredményt 9-bsl 5 esetben a héts6fal megitélésénél
kaptak, mig téves negativ eredményt 13-bél 7 alkalommal a LAD
sziikiileteiben észleltek.

Kovetkeztetés: a DET alkalmas noninvaziv médszer az ISZB
diagnosztizdldsiban, a  coronarographidra  keriild  betegek
kivdlasztdsdban.

Témavezetd: Dr.Gruber Noémi

R $
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POR FERENC AOK. III.
SZOTE Il.sz. Belgy6gyészati Klinika

A TRANSOESOPHAGEALIS ECHOCARDIOGRAPHIA
ERTEKE EMBOLIAFORRAS KIMUTATASABAN

Vizsgdlataink célja a transoesophagealis echocardiographia
értékének felmérése volt egy olyan betegcsoporton, amely
potencidlisan emboliaveszélynek van kitéve. A ILsz.
Belgyogyaszati Klinika echocardiographiai laboratériumédban
1991 mérciusa 6ta 385 transoesophagealis echocardiographiés
vizsgélat tortént, ebbdl 159 esetben volt a kérdés emboliaforréds
kutatésa.

F6bb diagnosztikai csoportok:

- mitralis vitium: 47 eset
- cardiomyopathia: 24 eset
- miibillentyd vizsgélata: 22 eset
- pitvarfibrillacié: 11 eset

A transoesophagealis echocardiographids vizsgalat 101 esetben
(64%) negativnak bizonyult. A transthoracalis echocardio-
graphids vizsgilat 14 esetben jelzett emboliaforrdsnak tarthaté
eltérést (9%), a transoesophagealis echocardiographia viszont 58
esetben volt pozitiv (36%).

A transoesophagealis echocardiographia jelentdsen javitja az
emboliaforrds kimutatdsat a szivbetegeken. Azon betegeknél,
akiknek agyembolidja volt és nem voltak szivbetegek, minden
esetben negativ volt az eredmény.

Témavezetd: Dr. Forster Tamds

PAPP TIBOR AOK VI. )
SZOTE Idegsebészeti Klinika és Elettani Intézet

INTRAOPERATIV VERATARAMLAS MERES
ARTERIOVENAS MALFORMACIO (AVM)
ELTAVOLITASA SORAN

Az agy és gerincveld értorzképzédményeinek sebészi
kezelése - melynek célja elsGsorban a katasztrofdlis vérzés
kialakuldsdnak megel6zése -, az egyéb kiegészitd terdpids
lehetdségekkel egyiitt a betegek tobbségénél végérvényes
megolddst nydjt, de szdmos intra- és posztoperativ
szov6dménnyel jdrhat. Ezek kozil kettd kiemelkedd
jelentdségli: 1. Az u.n. Normal Pressure Breakthrough,
amelyet az AVM vérlopé hatdsdnak kiiktatdsa utdni relativ
vértdbblet okoz a koérnyez§ agydllomdny autoreguldcié
nélkiilli ereiben, hyperaemids katasztr6fit eredményezve
mdr a mitét alatt, vagy a posztoperativ szakban. 2. Az
ischaemia amit az AVM kortili, ép agydllomdnyt is tdpldlé
koros erek lezdrdsa okoz. E komplikdcidk elkeriilésére 6
AVM miatt operdlt beteg mitéte alatt végeztiink agyi
véritdramlds méréseket Lézer Doppler segitségével. A
miitét egyes periédusaiban /gydgyszeradds, érleszoritds,
klippelés/ szakaszosan regisztrdltuk az agyi vérdtdramlds
idobeni vdltozdsait. A regisztrdtumotokat intraoperativ
video- és fényképfelvételekkel egybevetve értékeltik. A
szoveti perfuzié vdltozdsa alapjdn a mitét alatt elkiilonit-
het6k voltak a malformdciét alkoté tranzit- és végartéridk
ill. vénédk, valamint a makroszképosan igen hasonld, de a
kornyezd agyélloményt tapldlé artéridk. Eredményeink azt
mutatjdk, hogy az intraoperativ agyi vérdtiramlds mérés
jelentGs segitséget nyijt a sebész szdmdra a nagy kocké-
zatot jelentd arterivénds malformdciék miitéte alatt.

Témavezets: Dr. Barzé Pdl
Dr. Bari Ferenc
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SIMON JUDIT AOK IV.
SZOTE, Department of Cardiac Surgery

VALIDATION OF A CONTINUOUS NON-INVASIVE
BLOOD PRESSURE MONITOR IN PATIENTS
FOLLOWING OPEN HEART SURGERY

Continuous non-invasive (NI) blood pressure (BP)
monitoring could be an important tool used in medical
practice. The accuracy of the measurements however is the
crucial determinant of the applicability of the NI devices. We
assessed the FINAPRESS 2300 finger BP monitor by
comparing the recorded BP values to those obtained by
direct arterial canulation. 4 pts whose prevailing rhythm was
atrial fibrillation were studied following surgery. Not only the
absolute systolic (s), and diastolic (d) pressures were
analyzed, but also the beat to beat changes of these values
(A BP)We found very good correlation between the
parameters detected invasively and NI (Rg=0.92,R4=0.88)

The aggregated inv. and NI s. and d. A BP values showed
also close correlation (Fig.1.)

80
60
40
20

0

-20

-40

-80

Fig.1. Interrelations of ABP
values measured invasively
and non-invasively
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Our findings indicate that the non-invasive BP monitor
detects beat to beat BP changes precisely, and we
recommend it's more extensive usage.

Témavezetd: Dr Rudas Laszlo

= e

Tamas Csaba AOK IV., Szolnoky Jené AOK IV.

Szent-Gyorgyi Albert Orvostudoméanyi Egyetem Szivsebészeti Onallg
Osztély

Invasiv és noninvasiv Gton mért vérnyomas
értékek osszehasonlitasa szivsebészeti
betegeken

A szerzGk egy hazai fejlesztésl, nem invasiv
ambulans vernyomasméré (MEDITECH KFT,
Budapest} készulék megbizhatdsagat vizsgaltak.
Szivsebészeti intenziv osztalyon fekvo 12 beteg
932 invasiv és nem invasiv_ Uton mért
ve_rnc}/omésanak eredmeényeit hasonlitottak éssze.
Mind a systoles, mind a diastoles értékek jdl
korreldltak a véres dudton mérthez (R: 0,85;
<0,0001). A megegyezést a Brit Hypertonia
arsasag ajanlasa alapjan vizsgaltak, igy a
diastoles vérnyomasmérések kllonbségei A
(nagyon j6), a systoles vérnyomasmeérések
kalonbségei B (j6)  mindsitést  kaptak.
Eredményeink ~  alapjan az ambulans
vernyomasmeéro jol hasznalhaté a mindennapos
(hazi)orvosi Eyakorlatban és a korhazak
ambulans munkajaban.

Témavezetd: Dr. Lupkovics Géza
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Szolnoky Jend AOK V., Tamas Csaba AOK IV.

Szent-Gydrgyi Albert Orvostudomanyi Egyetem Szivsebészeti Onallo
Osztély

A Thebesius venak okozta fiziolégias shunt-6k
vizsgalata szivsebészeti betegeken.

Jelen vizsgdlatunkban a Thebesius vendk .okozta kamrai vends
hozzdkeveredés mértékének megitélése volt a célunk. Méréseinket
olyan szivmutéten atesett betegeken végeztik, akiknél a korabbi
vizsgdlatok és a mutéti lelet alapjan pitvari septum defectus és
egyéb pathologids shunt-0k kizdrhatdak voltak. Az intubdlt, géppel
lélegeztetett betegeknél 15 percig alkalmazott 100 % oxygen
belélegeztetés utdn vérmintakat vettink a matét sordn kandlalt
aortabol, bal pitvarbél és a jobb pitvar-vena cava superior
szogletben |évd centralis venas kandlbél. A bal pitvarbdl és az
aortadbdl vett vér oxygen tartamdnak kulonbségébdl szamitottuk a
fiziol6gids bal kamrai shunt-6t egy moddositott shunt képlet
segitségével. Méréseinkkel a Thebesius vendk hozzdkeveredési
ardnya atlagosan a perctérfogat 0,53 %-a volt.

Témavezetd: Dr. Lupkovics Géza
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SZANTO GERGELY AOK V.EVF.
Deszk, II.Pulmonologiai Osztaly

NEHANY PULMONALIS HYPERTENSIOT JELZO NON INVAZIV
PARAMETER IDOBELI MEGJELENRSE OBSTRUCTIV LRGZRSI
BETEGSEGEKBEN

100 consecutiv intézetben észlelt chronikus légiti
obstructioban szenved6 betegen vizsgilta a szerzd a
pulmonalis hyepertensiot Jjelzdé EKG parameterek (P
pulmonale, 51 dominancia, R tengely deviatio, R/S
arany a V1 elvezetésben, SV5-6 amplitudé,intrinsic
deflection) jelenlétét. Vizsgilta az egyes para-
meterek korrelaciojat az életkorral, a betegség
ismert fenndllasi idejével, a vérgaz parameterekkel
és a haematokrit értékkel.

A vizsgdlat soran azt talalta, hogy az S1 dominantia
korai jele lehet a pulmonalis hypertensionak, nem
korrelal a betegség fennallasi idejével,
osszeftpggéat mutat a vérgaz értékek tartos
romldsaval és az obstructio reversibilitasaval.
EKQl6n-kiilon vizsgilva egyik parameter sem mutatott
szignifikans Osszefiiggést a betegség iamert
fennallasaval, de ketténél tobb parameter egyittes
jelenléte az életkorral Osszefiiggést mutatott.
Kovetkeztetéseiben kiemeli, hogy eredményei azt
latszanak tamogatni, hogy a betegség felismerése
hosszabb (t&bb éves vagy évtizedes) panaszok utan
tortént csak meg.

Témavezeto: dr Boros Istvan
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MATIEVICS VERA AOK IV.
SZOTE Kozponti Izotépdiagnosztikai Laboratérium

A BAL KAMRA FAL MOZGASKEPESSEGENEK 3
DIMENZIONALIS VIZSGALATA EKG-VAL KAPUZOTT VER-
POOL SPECT-TEL

29 betegben 2 irdnyd (MLAO, LLAO) plandris
radioizotépos ventrikulogréfidt (RNV) kdvetSen EKG-val kapuzott
SPECT (GASPECT) vizsgélatot végeztiink. 10 betegben anterior,
10-ben  posterior miokardidlis infarktus  zajlott le. A
kontrollcsoportot 9 beteg képezte.

A GASPECT vizsgdlat sordn bal hdts6 ferde és jobb mells§
ferde irdnyok kozott hat fokonként vetileti radioizotopos
ventrikulogréfist végeztiink. A vizsgdlat eredményeit a sziv
rekonstrudlt  endokardidlis  felszinére  vetitett ~ fézis-  €s
amplitidéértékek formdjdban hirom dimenzidban jelenitettiik meg.
A bal kamra fal mozgdsképességének vizsgdlatdra Ot nézetet
(RAO45, LAO45, LLAT, cranialis, caudalis) haszndltunk.

A GASPECT valamennyi infarktusos betegben, az infarktus
lokaliz4ciéjanak megfelelden a miokardium mozgdszavardt igazolta.
Az RNV hdrom esetben tévesen negativ eredményt adott, egy
els6fali infarktusos betegben a plandris technikdval posterior
mozgészavar volt észlelhetd. Bal kamrai dyskinesis GASPECT-tel
14 esetben, mig RNV-vel 6 esetben volt igazolhaté. A GASPECT
20 esetbdl 19-ben az RNV-hez képest kiegészitd informdcidt
szolgdltatott a mozgdszavar lokalizdcidjdra vonatkozGan. A
kontrollcsoportban mozgdszavart egyik eljdrdssal sem észleltink.

Eredményeink alapjan megdllapithatjuk, hogy az EKG-val
kapuzott vér-pool SPECT vizsgdlat a fdzis- és amplitudéképek 3
dimenziondlis megjelenitésével kiegészitve a plandris RNV-nél
érzékenyebb, viszonylag gyors eljdrds a bal kamra fal
mozgdsképességének vizsgdlatara.

Témavezetd: Dr.Mester Jdnos

Pusztai Zoltdn AOK VL., P4l Zoltdn AOK I11.
SZOTE N6i Klinika Laborat6rium, Szeged

LIPID PEROXIDACIOS KAPACITAS MEGHATARO-
ZASA SZERUMBAN NORMALIS ES TOXAEMIAS
TERHESSEGBEN

Az utdbbi évtizedben az alap, valamint a klinikai kutat4-
sok eredményeképpen ismert, hogy a lipidperoxiddciénak
Jelentds szerepe van szdmos fizioldgiai, illetve patofiziolGgiai
folyamatban.

A prooxiddciés €s antioxid4ciés mechanizmusok egyen-
silydnak megbomldsa az un. "oxidativ stress” kimutathat6
terhességi toxaemidban is.

) A kozelmiilt eredményei alapjdn lehetGség van az
ugynevezett lipidperoxiddciés potencidl meghatdrozdsdra. Ezek
a mddszerek a keldtképz6 ionok stimuldci6s hatds4t haszndljdk
ki a lipidperoxid4ci6ra. '

Munkénk sordn a klinikai gyakorlatban is haszndlhat6
moédszert dolgoztunk ki a lipidperoxidécids kapacitds
meghatdrozdsdra. Normdlis és kéros (EPH gestosis) terhes-
ségekben meghatdroztuk a lipidperoxidok koncentrécidjdt és a
Cu ionokkal stimuldlt lipidperoxidécids kapacitdst. Azt
taldltuk, hogy az un. lipidperoxidécids kapacitds igen markéns
emelkedést mutat praeeclampsidban. Mindezek alapjdn felté-
telezhetS, hogy a terhességi toxaemidk egyik etioldgiai
tényezdje az oxidativ mechanizmusok egyensilyzavara,
melynek terdpids kovetkezményei is lehetnek.

Témavezets: Dr.Falkay Gyorgy
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HODONICZKI LASZIO ACK V.

SZOTE Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika

A7 TKERTERHESSEG FOKOZOTT KOCKAZATT TENYEZOT
JELENT-E A PERINATALIS MORBIDITAS £S MORTALITAS

Az irodalmi adatok szerint ikerterhesséqben nagyol?b
a perinatalis morbiditas és mortalitas, a terl}essegi
kor alacsonyabb a sziiléskor, az ujszllottek kisebb
sullyal szliletnek és gyakrabban szorulnak intenziv
kezelésre, mint az egyes terhességekben.

Az ikerterhesség az ante- és perinatalis idGszakban
eqyarant fokozott kockizatot jelent. Gyakoribl_)ak

a terhességi szdvOdmények: cervix incompetentia,
intrauterin retardatio, id® elotti burckrepedés.
Tobbszor keriil sor csaszarmetszésre.

A SZOTE Noi Klinikajan feldolgoztuk az 1987-1992—-%9
terjedd idOszakban lezajlott ikersziilések kortorté-
netét statisztikal program segitségével. )
Elemeztilk a terhesség alatt véazett vizsoalatokat és
beavatkozasokat, valamint a sziilés lefolyasat és az
ujszildttek allapotat. Arra kerestik a vélaszt:

hogy a vizsgdlt 6 éves periodusban tortént-e valto-
zas és ha igen, ez milyen okokkal magyarazhatd. Az
adott idOGszakban a Klinikan 13388 sziilés tortént,
ennek 1,70%-a volt iker. Ez az arany viszonylag allan-
ddé volt 1992-ben 1,37%, 1991-ben 2,07%. Az iker-uj-
sziildttek 14,47%-a szorult intenziv ellatasra:1987-
=ben 9,26%, 1990-ben Z27,2/%.

Jelen munkéankban ezen ujsziildttek adatait elemezziik
részletesen Gsszehasonlitva az egyes évek ered-
ményeit.

Témavezetd: Dr Szantd Ferenc
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ARADCZKY ILDIKO GYTK IV.
SZOTE Gyégynivény- és Drogismereti Intézet

LAVANDULAE FLOS NOVENYKEMIAI
VIZSGALATA

A levendula virdgot a népgy6gydszat széles korben
alkalmazza belsGleg tea formdjsban gorcsoldénak, karminativumnak
és vizelethajténak, kiilséleg, foként az ill6olajat, fiirdSkben illetve
kendcsokben reuma kezelésére hasznaljik.

Erdemes megjegyezni, hogy a levendula virdg nemcsak
gy6gyszerként nyer felhaszndldst, de mint molyzé szer is
haszndlatos. E hatdst timasztja ald M. Gupta vizsgilata is, aki
megdllapitotta, hogy a levendula virdg repellens hatdsi a mézeld
méhekre.

A drog kémiai vizsgilatival tobb szerzd is foglalkozott.
Els6sorban ill6olajit vizsgdltdk. A fékomponens linalool és linalil-
acetdton kiviil tobb mint 20 mellékkomponenst irtak le a levendula
virdg illéolajiban.

Ugyanakkor a drog egyéb tartalomanyagairél alig taldlhaté
adat az irodalomban. Mindossze urzolsavat, kumarint és herniarint
izoldltak eddig a levendula virdgb6l. Ezek a vegyiiletek, jelen
ismereteink  szerint, nem rendelkeznek a népgy6gydszati
felhaszndldst indokol6 élettani hatdsokkal.

Munkdnk célja az, hogy megismerjiik a Lavandulae flos nem
monoterpen tipusd tartalomanyagait, kozottiik a hatdsban szerepet

jatszdkat is.

El6addsomban az eddigi eredményekrél kivinok beszdmolni.

Témavezeto: Dr. Gellért Miria
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SARKANY ADRIENN AOK IV.
SzOTE Ortopédiai Klinika

A CIPOSAROK-MAGASSAG HATASA AZ ELOLAB NYOMASVISZONY
VALTOZASAIRA

Vizsgdlataink sordn arra kerestiink vdlaszt, hogy a cipfsarok emelkedésével hogyan
véltoznak a terhelési viszonyok az eldlabon.

A méréseket dinamikus pedobarogriffal végeztik. Két csoport (n6k-férfiak) 3, 6, 9
cm-es sarokkal illetve sarok nélkiil lépett.

Megfigyeléseink:
A cipSsarok emelés nem egyenletesen hoz létre nyomdsfokozdéddst az eldldbon.

Férfiakndl elGszOr a 2-3.metatarsus teriletén majd az els6 metatarsuson nétt a
nyomds. Jelentds sarok emelkedés a 2-3-as metatarsuson jelentkezik kifejezettebben.

N6knél mar 3 cm-nél is az 1-es metatarsus folott jelentGsebb a nyomdsfokoz6dds.
Magasabb sarokndl az 1-es f6lott igen nagy a nyomds, mig a 2-3-asndl vdltozatlan.

Témavezet: Dr. Téth Kdlmdn

A

KELLERMANN PETER AOK V.
SzOTE Ortopédiai Klinika

TALPNYOMASELOSZLAS-VALTOZAS DINAMIKUS
VIZSGALATI LEHET6SEGE COMPUTERES
PEDOBAROGRAFFAL

Vizsgdlataink sordn arra kerestik a vdlaszt, hogy kiilonbozs
korcsoportokndl hogyan viltozik a 1épés dinamik4ja.

A vizsgilat menete: a vizsgdlt személy egy 6m-es jarddn egyenle-
tesen lépked, a pallé 2/3-dndl levs, computerrel osszekapcsolt
nyomdsmérd platform a rdes§ lépés erd-, nyomds-, idéviszonyait
rogziti. .

Osszehasonlitottuk 7 korcsoport adatait. Sorrendben a 7 csoport
5, 8, 12, 17, 23, 40 és 55 évesekbdl 4ll.

Eredmények: a metatarsus-fejecsek csticsnyomdsa az 1-5. cso-
port esetén szignifikdnsan nétt, a két utolsé csoportban pedig
csokkent; a nyomds idGintegraltja viszont az utolsé 3 csoportnal
kozel azonos. A metatarsusokra nehezedd nyomdsmennyiség tehdt
-- bdr dlland6 nagysdgi -- idGben a 40-55 éveseknél egyenleteseb-
ben oszlik el, vagyis a 23 évesek pillanatokra nagyobb terhelésnek
teszik ki 2-3. metatarsus-fejecseiket.

Masik észrevétel: az 1-5 csop. 1épésideje fokozatosan nd, a 6-7.
csoporté pedig még az 5. csoporthoz képest (23 év) is szignifikdn-
san nG. Az egyes talpteriiletek (sarok, 14bkdzép, metatarsusok, 14b-
ujjak) kontakt fizisdnak szdzalékos idGeloszldsa viszont nem vélto-
zik, vagyis a sajdt ritmusd lépésnek a kor névekedésével jaré
hosszabboddsa eredményeink szerint nem jir a 14b dinamikus
terhelésének valtozdsdval.

TémavezetS: Dr. T6th Kdlmdn
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0BERSCHALL KRISZTINA gydgytorndsz h.

SZ0TE Foiskolai Kar Gydgytordszképzd Szak

VALLTIZULETI ROTATORKOPENY-REKONSTRUKCIO UTANI KOMPLEX
FIZIOTHERAPIAS KEZELES

A rotdtorkdpeny a vallizilet mozgdsaiban dinamikus sta-
bilizdld funkciot biztosit. Ennek egy része a m.supraspina-
tus a vdllizilet alaphelyzetébdl inditott abdukcids mozgds
sordn centralizdlja a humerus fejét. Ha a m.supraspinatus
in részlegesen vagy tel jesen elszakadt, mitéti helyredlli-
tdsra van sziikség.

A vdllov-vdllizilet teljes funkciondlis dllapotdnak
visszadllitdsdban alkalmazott rotdtorkdpeny rekonstrukcids
mitéti technika és az ezt kovetd funkciondlis gydgytornake-
zelés a legujabb helyreéllité‘médszerek kdzé tartozik,melyet
Jo eredménnyel alkalmazunk. A kezelést a mGtétet kdvetden
3-4 hdénapon dt folytatva a vdllov-vdlliziilet mozgdsait hely-
redllitjuk annyira, hogy a mindennapi €élethez sziikséges
mozgdsokat a betegek el tudjdk végezni.

TEMAVEZETOK: Dr. Greksa Ferenc
Kddas Eva
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SZOTE FOISKOLAI KAR
Gybdgytornaszképzd Szak

Pelényi Krisztina
gyégytornasz hallgatd

A hanyag tartas sziirése és gybdgytorna kezelése

A gerinc saggitalis sik( élettani gorbiiletei az emberi moz-
gasfe jlédés soran alakulnak ki, végleges formda juk a serdiil8kor
végére alakul ki.

Iskoléds korban a gyors testnovekedéssel nem tart lépést a
torzsizomzat fejlédése. A mozgasszegény életmdd a megnovekedet
fizikai tarhelésnek nem felel meg. Ezen kiviil az iskolabltorok
helytelen kialakitédsa is hozzajarul a hanyag tartas kialakul a-
sahoz.

A gybgytorna kezelés cél ja kettds: egyrészt a korai sziirés-
sel, és a preventiv jellegli gyakorlatsorok kialakitdsaval 6vo-
das és kisiskolds kortdél térekszlink a megfeleld torzsizomzat
kialakitasara, mely a normalis élettani gorblletek fe jlddését
segiti. Masrészt a kialakult gorbiiletek korrekcid jara aktiv

torzsizom erdsitd, tartdsjavitd gyakorlatokkal todreksziink.

Témavezetdk: Dr. Ratty Katalin

Kadas Eva
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NASZODI PETER VI. OH.
SZOTE Népegészségtani Intézet

DROGKORKEP

Korunk egyik lényeges szocidlis é&s egészségligyi
ii[roblémajiwé vélt a drogfogyasztis.

azdnk a kordbbi "tranzit orszigok" szerepkorébdl a
"fogyaszt6 orszdgok" sordba lépett.

Munkidm célja a hatékony megel6zés érdekében az
aktudlis helyzet feltdrasa a legveszélyeztettebb korosztaly,
a tizenévesek korében. Az altalam osszedllitott kérdGiv
alapjan  keresztmetszeti képet szeretnék nyujtani
Kecskemét tinédzser korosztdlydnak droggal kapcsolatos
imereteirdl, attitiidjérdl és drogfogyasztasarol.

Vizsgalatomban 470 f& 17-18 éves, valamennyi
kozépiskolai  tipust  reprezentdld, véletlenszeriien
kivalasztott tanul6é vett részt. A kérdGivek matematikai
feldolgozdsa utdn kapott eredmények 7%-o0s drog
kiprobdlast titkkroznek. Ismerve a legnépszer(ibb szereket,
a tanul6k attitiidjét, lehetGségem nyilt egy hatékony

gr 22

megel$zG6 program dsszedllitasdra és elinditdsédra.

Témavezetd: Dr. Barabds Katalin

9.

NAGY EMESE ADK V.
SZOTE Ideg-¢és Elmegyogyaszati Klinika
Orvosil Pszicholdgia Oktatasi Csoport

A HUMAN TMPRINTING FINOMSZEMCSES ELEMZESE

Az 1mprinting /bevésédés/, a velesrziiletett
kiolds mechanizmusok &35 a Tix akcids mintak
Adllatoknal valo felfadezessveal inditotta
Lorenz &5 Tinbergen A2, etologia modern
korszakat. Ezek Jjelenlste embernsl sokdalg
kérdéses volt. Magunkkal hozzuk-e a kdtsdés
€s Kapcsolséddas igénydél, képességet és min-
tait, vagy szocialisan "lUres lappal® iridu-
lunk és a koérnyezet ingereirs adott elsd
valaszaink bonyolult interszenzorialis
Koordindcisé /1SzK/ erednénvei. Legujabb ada-
tok szerint /JJohnson o3 mtsal 1991/ &z
djszdlatt mar nehany  perces koratol képes
gesztusokat, 58t ¢Erzelmeket JField, 1981/
pontosan &s : azonnal uwtéanozni. Mivel sajat
arcat nem latja, sziksdége van chhez somato-
gnosiara, es a modellhez vals hasonlatossaq
YTlhdatara!l. Egyes kutatok szerint
/Ounkeld, 1974/ o a kat képesség vellnkszi-
letett, mig masok /Meltzoff, Moore,1977/ az
ISzK eredmsnyének tartidk. .
Munkacsoportunk a kérdos olddntesst az i
szildttkori imitacis soran eészlelt pszicho-
fiziolégiai mutats /szivfrekvencia valtozas/
nyomonkdvetésaével kiserelte meg. Mivel min-
den pasztaré-kerosd tevékenyseg decelerdcic-
val és minden mozgéas acceleracisval Jar, a
nyugalmi és spontan mozgasos perisdushoz vi-
szonylitott relativ decelerdacis az I85zK lé-
tét, mig ennek hianya a Jelenség hatterében
lévé human imprintinget igazolna.

Témavezetd: Prof. Or. Molnar Peter
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LAKI ENIKO AOK IV.
SZOTE Boérgydgyaszati Klinika

GRANULOCITA SHEDDING GATOLJA AZ
INTERLEUKIN-8 KEMOTAKTIKUS HATASAT

Az interleukin-8 (IL-8) egy az utdbbi
években megismert citokin, melynek fontos
szerepe van a gyulladas kialakulasaban.
Mivel az IL-8 hatasat egy esetleges szolu-
bilis IL-8 receptor (sIL-8R) befolyasol-
hatja, célkitdzésilink volt annak megal-
lapitéasa, hogy a granulocita IL-8R
"vedlése" (shedding) bekdvetkezik-e hdsokk
hatasara. Egészséges egyének vérébol
polimorfonukledris granulocitakat szeparal-
tunk. A sejtek egy részét hdsokknak tettiik
ki (30 perc, 37 °c, majd 10 ' perc 4 °¢),
centrifugdltuk (3000 g, 10 perc) és a
felliliszo6t hasznaltuk az IL-8 kemotaktikus
hatasanak gatlasara. A kemotaxist Boyden
kamgéban vizsgaltuk. Eredményeink szerint
10°% &s 1072 M IL-8 igen hatékony kemoatt-
raktadns a granulocitdk felé. A hdsokkal
kezelt granulocitak felililiszo6ja szig-
nifikdns mbédon, csaknem teljesen gatolja
mind a 10™° mind a 1072 M IL-8 kemotaktikus
hatasat. Vizsgdlataink arra utalnak, hogy
h&sokk hatdsara a granulocitdk felszinérdl
olyan sejtfelszini receptorok valnak le,
melyek gatoljak az IL-8 kemotaktikus
aktivitasat. Ezen gatldé hatasért valdszind-
leg egy sIL-8R a felelds, melynek fontos
szerepe lehet a gyulladas szabalyozasaban.

Témavezetd: Dr. Kemény Lajos
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OLASZ EDIT AOK IV.
SZOTE Borgyogyaszati Klinika

INTERLEUKIN-8 ALTAL KIVALTOTT HLA-DR
EXPRESSZIO HUMAN KERATINOCITAN

Az utdbbi évek vizsgalatai szerint az in-
terleukin-8 (IL-8) a Kkeratinocitdk szamos
funkcidéjdra hatassal van. Célkitdzésiink
volt annak megéallapitdsa, hogy az IL-8 be-
folyasolja-e a Kkeratinocitdk HLA-DR ex-
presszidjat. Vizsgdlatainkhoz egészséges
egyének bdérébdl frissen szeparalt, valamint
tenyésztett humdn keratinocitdkat hasznal-
tunk. A ‘*sejteket 10 nM IL-8 hozzaadasaval
24 1ill. 48 o6raig 37 °C =-on stimulaltuk,
majd a keratinocita HLA-DR expresszidét FACS
analizissel mértiik. Eredményeink szerint a
keratinocitdk IL-8 stimuldldsa szignifikéns
mértékben fokozza mind a frissen szeparalt,
mind a tenyésztett Kkeratinocitdk a HLA-DR
expresszidéjat. Az IL-8 &altal kivaltott HLA-
DR expresszid antipsoriatikus szerek
(ciklosporin, FK 506, dithranol, calcitriol
és calcipotriol) hozzaadasdval gatolhatd
volt. Vizsgalataink arra utalnak, hogy az
IL-8 4&altal kivaltott HLA-DR expresszidnak
fontos szerepe lehet gyulladasos  bdr-
betegségek, igy a psoriasis vulgaris
patomechamizmusidban. Eredményeink hozzase-
gitenek tovadbba a psoriasis kezelésében
hasznalt gydgyszerek hatasmechanizmusanak
megismeréséhez.

Témavezetd: Dr. Kemény Lajos
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POSSIBLE INVOLVEMENT OF L-ARGININE, NITRIC OXIDE
PATHWAY IN NON-ADRENERGIC NON CHOLINERGIC RELAXATION
OF THE RABBIT SPHINCTER OF ODDI.

PESZTENLEHRER NORBERT IV.OH.,
First Department of Medicine, Albert Szent-Gydrgyi Medical University,
Szeged, Hungary

We studied the role of the L-arginine, nitric oxide [NO] pathway for non-
adrenergic, non-cholinergic [NANC] relaxation of the rabbit sphincter of Oddi
[SO] by recording isometric tension in response to field stimulation [FS] in two
sets of experiments.

Methods: In the first set of experiments biliary SO removed from New Zealand
white rabbits was placed horizontally in an organ bath, containing Kreb‘s
solution. The medium was adjusted to pH 7.4 and constantly bubbled with a
gas mixture of 95% O and 5% CO, at 37°C. Optimum initial tension was
determined and contractile responses to FS were measured isometrically and
expressed in milliNewton (mN). In the second set of experiments SO were
divided into two parts and the effects of FS were studied separately on the areas
close to the duodenal papilla [area I] and areas close to the common bile duct
[area II].

Results: In the whole SO FS (50 V, 0.5 ms, 20 Hz) induced twitchlike
contractions of 6.57+1.86 mN and 10.30+2.26 mN using 3 and 10 stimuli,
respectively. Magnitude of contractile responses to FS was significantly
decreased by atropine, phentolamine and oxprenolol (10_6 M). FS produced
"dose-dependent” twitchlike contractions of both pieces of the SO in response
to the same stimulation protocol as in studies with the whole SO. Atropine,
phentolamine and oxprenolol reversed contractions to relaxation in response to
FS in area I, whereas contractile responses of area II were only reduced with a
borderline significance. NG-njtro—L-arginine methyl ester [L-NAME] abolished
NANC relaxation in area I, however, it did not influence significantly
contractions in area II. L-arginine dose-dependently reversed the effect of L-
NAME on NANC relaxation in area I, while D-arginine proved to be
ineffective.

Conclusions: These results provide evidence for the involvement of L-arginine-
NO pathway in NANC relaxation of SO segment close to the duodenal papilla
and reflect regional differences in excitatory and inhibitory innervations of the
rabbit SO.

Tutor: Dr. Zoltdn Szilvdssy

1.

BARTOS SANDOR GYTK V.
SZOTE Elettani Intézet

NITROGEN MONOXID (NO) KRONIKUS GATLASANAK HATASA A
PLAZMA EXTRAVAZACIORA PATKANYLABON

Az NO keletkezése nagyon rovid id6 alatt létrejon, ami arra utal, hogy
szerepe van minden olyan eseményben, ami veszélyezteti a lokdlis
keringés integritasat.

Kisérleteinkben azt vizsgéltuk, hogy milyen szerepet jatszik az
NO/NO-szintaz rendszer a plazma extravazicié kialakuldsdban. Az NO
szintézisét g4tlé anyagok (L-NMMA, L-NAME, L-NOARG) akut
beaddsa utdn nemcsak tartés vazokonstrikcié figyelhetd meg, hanem
az acetilkolin, P anyag, bradikinin, mustarolaj vazodilat4ciés hatasa
sem jon létre. Ismeretes, hogy a gyulladdsos reakcié vazodilatacids
és extravaziciés komponense nem azonos mechanizmus szerint jon
létre. Lippe és mtsai vizsgaldddsai szerint (1992) a mustérolaj
indukdlta neurogén gyulladdsban az L-NAME adasa kivédte a
vazodilatdciét, viszont az exudatlv komponensre hatastalan volt.
Kubes és Granger szerint (1992) viszont a NO szintézis gatldsa (L-
NMMA, L-NAME) o6nmagdban a mikrovaszkuldris permeabilitss
fokoz6dédsahoz vezet. Ezért érdemesnek l4tszott megvizsgaini, hogy
egy kronikus NO/NO-szintaz rendszer gatlds befolydsolja-e a plazma
extravazaciot.

Kisérleteinkben arra kerestink vélaszt, hogy 5 napon keresztiil,
intraperitonedlisan adott L-NOARG (10 mg/kg) hogyan befolyasolja a
kapszaicin (50ug/50ul, intraplantdrisan) okozta Evans kékkel jol
mérhet§ (50 mg/kg, iv.) plazma extravazacid mértékét patkdny
labb&rben. Eredményeink azt mutatjdk, hogy a kapszaicin okozta
plazma extravazdcié krénikus NO-szintdz g4tlds utdn fokozédott, de
L- és D-arginin (300 mg/kg) parhuzamos adasa csak részben védte ki
az L-NOARG hatdsat. Eredményeink arra utalnak, hogy a
nitroglicerinhez  kialakulé tolerancia tikorképeként az NO
keletkezésének krénikus gdtldsa utdn szuperszenzitivitas alakulhat ki.

Témavezet§: Kovacs Mdénika
Szikszay Margit
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HEGELY SANDOR AOK V., Szent-Gyorgyi Albert
Orvostudomdnyi Egyetem Mikrobiolégiai Intézete

TUMOR = NECROSIS = FACTOR (TNF) ES IL-6
TERMELESET BEFOLYASOLO TENYEZOK VIZSGALATA

A citokinek elsGsorban a szervezet homeosztdzisdnak
fenntartdsdban jdtszanak szerepet, de jelentGségiik a gyulladdsos
valamint a szovetkdrosoddssal jir6 folyamatokban is
nyilvdnval6.A TNF és az IL- 6 szerepét vizsgdltuk szeptikus
dllapotokban és kronikus mdjbetegségben.Szeptikus betegek
esetében a szérumok TNF szintje csak az elsé 36 érdban levett
vérmintdkban volt emelkedett (10- 40 E/ml),mig az IL-6 a
szepszis késGbbi szakdban is magas volt (125- 500 E/ml).A
szeptikus bfi{ege fehérvérsejtjei is magasabb TNF termelésre

képesek (107°10° E/ml) mint az egészséges kontrollok, azonban-

a betegség sulyosboddsdval ardnyosan refrakter stddiumba
keriilnek, ami prognosztikus értékii lehet.Hasonl6képpen, a
cirrhotikus betegek egy részének in vitro TNF €s IL 6 termel
kapacitdsa alacsonyabb a betegség késéi stddiumdban. Szeptikus
dllapotban kedvez6 lehet a TNF  hatdsdnak vagy
felszabaduldsdnak csokkentése.EbbSl a szempontb6l vizsgéltuk
az E és C vitamin,a pentoxyfillin valamint a Pentaglobin(IgM)
hatdsdt az in vitro TNF és IL 6 termelésre.Mig az E és C
vitamin a TNF célsejtekre gyakorolt cytotoxicitdsit gitolta,a
pentoxyfillin magit a TNF termelGdést fliggesztette fel.A
Pentaglobin a klinikai tapasztalatokkal ellentétben kisérleti
rendszeriinkben hatdstalan volt.

Témavezetd: Dr Mdandi Yvette
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CALIN TATU AOK VI.

Department of Physiology, University of Medicine and
Pharmacy, Timisoara

DETECTION OF THE HBs Ag USING ELISA ON
TERASAKI MICROTITER PLATES

The detection of the viral antigens in patients with
hepatitis became a problem of major medical interest not
only to specify the different types of hepatitis (A, B, non-A
non-B) but also to establish the stage and the amplitude of
the infection, whose consequences are the most various:
from total recovery to cirrhosis and hepatocellular
carcinonma, in the case of the hepatitis B virus.

ELISA proved to be one of the most feasible and also
cheep techniques for the hepatitis B diagnosis through
identification of the HBs antigen in the serum of the
patients. The semiquantitative determination of this antigen
(whose expression is the maximum in the first 4-24 weeks
after the onset of the infection) could provide good insights
on the stage of the infection, on the virulence of HBV and
could allow a prognosis, as well.

In order to reveal the serum presence of the HBs antigen
we have used the "sandwich" pattern of the ELISA test. As
marker enzyme was used horse radish peroxydase, coupled
with JLG and 11-20H9 anti-HBs monoclonal antibodies, and
orto-phenylene-diamine (OPD) as substrate. Before to make
the effective test, we have established the proper
concentrations for the coating anti-HBs antibodies, for the
control antigen and for antibody-enzyme conjugate. The
suitable established concentration for coating antibodies was
2pg/ml. for the control antigen 4ng/ml and for the antibody-
enzyme couplage lug/ml. A comparative study (on 20 sera)
was performed for the Terasaki and the Abot plates, using
the kit reactives prepared in our laboratory. A good
?orrelation for the Terasaki and the Abot plates has been
ound.
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HEGETO HAJNAL GYK II., ZACHARY WEBB AOK 1.
SZOTE Kisérletes Sebészeti Intézet

IN VITRO HISZTAMIN FELSZABADULAS KUTYA MESEN-
TERIALIS ARTERIA SZEGMENSBOL

A nem-immunoldgiai hisztamin felszabadulds forrdsai a hizésejtek
és az endothel sejtek lehetnek. A hisztidin dekarboxildz enzim,
prekurzordbdl, a hisztidinbél szintetizdlja a hisztamint, amely az
endothelium esetében a lokdlis érreguldcid egyik fontos medidtora.
Kisérletiinkben in vitro médszert alkalmaztunk az endothel eredetu
hisztamin felszabadulds tanulmdnyozdsira kutya mesenteridlis
artéria szegmensbdl. Egy vékonybél kacsot ellité max. 1 mm at-
mérGjii, 4tlag 3 cm hosszd artéria szegmenst mindkét végén
kaniildltunk és folyamatosan perfunddltunk, fenntartva a
fiziol6gids nyomdst és elkeriilve az ér kollabdldsdt a prepardlds
sordn. Az érszegmenst 2.5 ml-es szervfiirdébe helyezve 37 C%-os
hisztidin tartalmi Krebs-Henseleit oldattal perfunddltuk és szu-
perfund4ltuk. Mértik a perfiziés nyomdst és a kifolyé perfiizids
folyadék hisztamin tartalmdt radioenzimatikus mddszerrel. Az eret
2 percenként elektromosan stimuldltuk, fgy a kontrakcié sordn
regisztrdlt nyomds cstics ardnyosan vdltozott a vazokonstrikto&
vaz;;dilatétor stimulusok hatdsdra. Az endothelium épségét 1077-
100/ M-os acetilkolin oldat relaxdlé hatdsdval teszteltik. A
hisztamin  felszabaduldst egyrészt a perfiizids  sebesség
véltoztatdsival, mdsrészt 7.5% NaCl-ot tartalmazé, hipertonids
Krebs oldat alkalmazdsdval véltottuk ki. A perfiizids sebességet
kétszeresére emelve a  bazilis  hisztamin  koncentrdcié
haromszorosdra emelkedett. A hiperténids Krebs oldat az alapérték
kétszeresére emelte meg a perfuzdtum hisztamin tartalmdt. Ered-
ményeink szerint az alkalmazott in vitro modell alkalmasnak lat-
szik a lokdlis érreguldcié medidtor kolcsonhatdsainak vizsgdlatara.

Témavezetd: Dr. Kaszaki Jozsef, Dr. Adamicza Agnes
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ZOLTAN MARI AOK VI.

SZOTE Department of Physiology and Department of
Biological Psychiatry, University of Groningen

THE EFFECT OF LITHIUM CHLORIDE ON RAT
STRIATAL DOPAMINE LEVEL

Lithium salts have been used for years in psychiatry for the
treatment of maniac-depressive disorders and have been
reported to influence the monoamine turnover in the brain.

In the present experiments a new approach was applied to
study the acute effects of lithium chloride on the level of
dopamine in the rat striatum. Changes in the dopamine
metabolites, HVA and DOPAC and the 5-HT metabolite, 5-
HIAA were also measured. By means of in vivo brain
microdialysis the striatum was perfused with lithium chloride
solution (4 mmol/l), In addition to delivering the lithium
chloride, the perfusion solution also collected the above
mentioned substances from the striatum. The perfusion fluid of
the outlet of the microdialysis probe was collected into 15 min
samples. The dopamine, HVA, DOPAC and 5-HIAA content
of the samples was measured by means of high performance
liquid chromatography with electrochemical detection.

The results indicate no significant effect of lithium chloride
on any of the tested striatal transmitter/metabolite levels under
the conditions of our experiments.

Tutors: Frans Flentge
Jan de Vries
Ben Westerink




Domoki Ferenc, AOK IV.
SZOTE Elettani Intézete

CAPSAICIN-SZENZIT{V AFFERENS IDEGEK
SZEREPE AZ ORRNYALKAHARTYA SZEKRECIOS
FOLYAMATAIBAN

Az  orrnydlkahdrtya  capsaicin-szenzitiv  szenzoros
beidegzése fontos szerepet jdtszik a lokdlis érreakcidk
szabilyozdsdban. Jelen vizsgdlataink az €rz6 idegeknek az
orrnydlkahdrtya  szekretoros —mikddésében  betoltott
szerepének tovdbbi tisztdzdsdra irdnyultak. Kisérleteinken
az orrnyédlkahdrtya felszinére juttatott capsaicin szekréciot
fokozé hatdsdt vizsgdltuk altatott, spontdn 1€gz0
patkdnyokon. A szekréciét az orriiregbe helyezett, 3
percenként cserélt sziirdpapir-csikok silynovekedésével
hatdroztuk meg. Az orrnyédlkahdrtya felszinére juttatott
capsaicin erdteljesen fokozta a szekréciét, amelyet az
atropin elGkezelés jelentGsen nem befolydsolt. A capsaicin
egyes hatdsait gdtlé inorganikus festék, a ruthenium voros
azonban dézis-fiiggd mddon, szignifikdnsan gdtolta a
szekrécié fokozdddsdt. Krénikus, egy ill. két héten at
naponta kis dézisban (4-40 nmol) alkalmazott lokdlis
capsaicin kezelés a szekréci6s vélaszt nem csokkentette.
Egyszeri, nagy dézisban (1.3 pmol) az orrnydlkahdrtydra
juttatott capsaicin azonban a szekretoros hatdst tar:cQsan
felfiiggesztette. ~ Eredményeink  tovdbbi bizonyitckot
szolgdltatnak a capsaicin-szenzitiv afferens idegeknek az
orrnyélkahdrtya lokdlis regulatorikus funkcidiban betoltott
alapvet6 szerepére vonatkozdan.

Témavezetod: Dr. Bari Ferenc
Dr. Jancs6 Gébor
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JANUSZ OSADA, AOK 1V.
SZOTE Elettani Intézet és Fiil-Orr-Gége Klinika

CAPSAICIN-SZENZIT{V IDEGEK SZEREPE A
COCHLEA VERELLATASANAK
SZABALYOZASABAN

MorfolGgiai vizsgdlatokbdl ismert, hogy a cochledt ellitd
erek beidegzésében a sympathicus idegek mellett szenzoros
rostok is résztvesznek. Vizsgdlataink a szenzoros
idegeknek a cochlea-keringés lokdlis szabdlyozdsdban
betoltott szerepének megismerésére irdnyultak.
Kisérleteinkben altatott tengerimalacokon laser-Doppler
dramldsmérdvel mértik a cochlea kerigési rendszerébe
juttatott * capsaicin cochledris vérdtdramldsra gyakorolt
hatdsdt. Az els6 4llatcsoportban retrogrdd uton infundéltuk
a capsaicint az a. basilarisba, a mdsodik csoportban
capsaicinnel 4titatott sziirGpapirt helyeztiink az a. cerebelli
ant. inf. felszinére, mig a harmadik csoportban a
capsaicint a cochledn furt nyildson keresztiil kdzvetleniil az
endolymphdba injicidltuk. A capsaicin kis ddézisban
vazodilatdciét, mig nagy ddézisban vazokonstrikciét
eredményezett. A kisérletek funkciondlis bizonyitékot
szolgdltatnak a cochledris erek capsaicin-szenzitiv afferens
beidegzésére vonatkozéan. Az eredmények alapjdn
feltételezziik, hogy a capsaicin-szenzitiv afferensek
szerepet jdtszhatnak a cochlea érreakcibinak lokdlis
szabidlyozdsdban, s ezen hatdsokat a szenzoros
végkésziilékekbSl  felszabaduld  vasoaktiv  peptidek
kozvetitik.

TémavezetSk: Dr. Vass Zoltdn, Dr. Bari Ferenc, Dr. Jancsé Gdbor
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HOHN JOZSEF AOK V.
SZAOTE Gyégyszertani Intézet

VINPOCETIN HATASA NYULBOL IZOLALT EP ES
KAROSITOTT ENDOTELU AORTA GYURUK
KONTRAKCIOJARA

Az érfal ténusdnak szabdlyozdsiban a ciklikus guanozin
monofoszfatnak (cGMP) jelentSs szerepe van. Az €r simaizmdt
borité endotél sejtekbdl felszabadulé endotélium eredetil relaxdld
faktor (EDRF) a simaizom guanildt cikldz enzimét aktivdlva noveli
az intracelluldris cGMP szintet, melyet a simaizomt6nus
csokkenése kovet. Nyil aortdin a cGMP lebontdsdért féként a
kalmodulin aktivalta cGMP-foszfodiészterdz izoenzim (CaM-PDE)
felelds, melynek specifikus gétlészere a vinpocetin (CAVINTON).

Kisérleteinkben a vinpocetin hatdsdt 1,5-2 kg-os nyulakbdl
izol4lt, ép és mechanikusan kdrositott endotélii aorta gylirikon
vizsgdltuk in vitro. Az erek izometrids kontrakciéjat 5 x 10-7
mol/l fenilefrinnel valtottuk ki, és a kontrakci6k maximumadt
kovetd ‘"steady state" fézisban 1.7-49 pmol/l vinpocetin
koncentriciékat kumulativ médon adagoltunk. A szer 50
sz4zalékos relaxdciét elidézd koncentrdciéi (ED50): 6.3310.84
umol/l ép endotél, 7.1340.81 umol/l kdrositott endotél esetén. A
vinpocetin endotél fiiggd €és endotéltdl fiiggetlen érrelaxdcids
hatdssal egyardnt rendelkezik. Az endotél jelenlétében mérhetd
kisebb ED530 érték feltehetden a szer EDRF-et potencirozé
hatdsdbdl ered.

Jelen kisérletes eredményeink arra engednek kovetkeztetni,
hogy a terdpids indikdciét tekintve csaknem kizdrélag agyi
keringési zavarokban alkalmazott CAVINTON mds patoldgids
érelvaltozdsban is hatékony lehet, ahol a ¢cGMP intracelluldris
szintjét a CaM-PDE enzim reguldlja.

Témavezetd: Dr. Pataricza Jdnos
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KISS CSABA AOK III. és KIS BELA AOK V.
SZOTE Koérélettani Intézet

PATKANY THROMBOCITAK ARACHID
KASZKADJA S

Vizsgélataink célja az volt, hogy olyan - fiziolégids tartomdn
kozel es6 - thrombocita sejtszémo¥ taldljunk, ghme]ynek in zﬁ%
alkalmazdsa mellett mind a lipoxigendz, mind a ciklooxigendz
termekek jOl detektdlhaté mennyiségben keletkezzenek, valamint
lehetdség legyen ezen metabolitok szintézisének fokozdsara, illetve
gdtldsdra. Kisérleteinkhez him, CFY torzsi patk{myo,k hasi
aortdjabdl vett vérbdl izoldltunk t!irtpmbocitékat, majd ezeket
TC199 médiumban  37°C-on C-arachidonsavval (AA)
inkubdltuk? A keletkezett izotép termékeket etilacetdtos extrakciSt
kovetéen HPLC-vel szétvdlasztottuk és mennyiségiiket liquid-
scintilldtorral mértiik. Kisérleteink sordn azt taldltuk, hogy a
legidedlisabb sejtszdm 10”/ml thrombocita volt. Ennél kiscbb
sejtszdm esetén a keletkezett termékek mennyisége jelentSsen
csokkent, mely Iehetetlenné teszi mind 3 gétlﬁs, mind a stimuldlds
vizsgalatat. Nagyobb sejtszdm  (10°Y/ml) esetén fokozott
aggregdciés  hajlammal  kell  szdmolni, ami jelentdsen
megvaltoztatja a kisérleti koriilményeket. Megfigyeléseink alapjdn
a vérlemezkék foként 12-hidroxi-arachidonsavat és thromboxdn
Bp-t szintetizdltak. Az alkalmazott sejtszdm esetén a lipoxigendz ut
domindlta az AA-kaszkddot. KésSbbiekben ezen termékek
keletkezésének befolydsolhatésdgdt vizsgdltuk. A ciklooxigendz
(lalrtlat' mdocr]netacx;mal gétg&tuk, mely a thrombocyta ciklooxigendz
nzimrendszer legerOsebb inhibitora, i i
lipoxigendz vt irdnydba tolédik. S & Gk mesiolials s

Témavezets:  Dr. Gecse Arpad
Dr. Mezei Zséfia
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KIS BELA AOK V.
SZOTE Koré¢lettani Intézet

A SUBSTANCE P HAT}SA AZ ARACHIDONSAV METABOLIZMUSRA
THROMBOCYTAK BAN

jungdahl és mtsai tobb mint 30 kiilonbozO Substance P, (S'P) ,tar"ta'lmﬁ

idegsejt csoportot irtak le patkany agyban. Az SP tartalmu vegkeszulekek
kiilonosen az agy azon régioiban koncentralodnak, amelyek, noradrcm-ar-
gias és dopaminergias neuronok sejttestjeit tartalmazza aft nsu;qlha,
hogy az SP szercpet jatszhat a kozponti idegrends'zcr mulr:.oqcsenek
szabalyozasaban, fiziologias és patologias kﬁrﬁlmcny!':k koz_ott! A
szerkezetileg kiilonbozo peptidek azonos hatast csak oly modon fejthetnek
ki, ha hatismechanizmusuk azonos. A mechanizmus egyik 'ﬁtja 'lchet az
arachidonsav (AA) kaszkad, mely minden sejtben megtalalhato, igy a
kozponti idegrendszerben is. Kisérletinben az SP throml‘x).(:):ta AA kas?-
kidra gyakorolt hatasat vizsgaltuk. Da Prada €s mtsaj. v_tlagitoltz'ak' ra,
hogy a thrombocyta tobb organellumanak mikodése k(ﬂ.?ll hasonl'osag?t
mutat a szerotoninerg neuronokeval, igy azok modelljekent ha'szn.:ilhato.
A kisérlet soran thrombocytik AA felvetelét, metabolizrr'misat & fel-
szabaditasat vizsgaltuk '‘C-AA segitsegevel. A képzodot"t" C—éA
termékeket tiilnyoméasos oszlop kromatografiaval (HPLC) k.ulc-mftettuk
el, majd az egyes frakciok mennyiségét Beckmann folyadek szcmt'lllator'ral
hatiroztuk meg. 10°/ml sejtszam alkalmazasa esetén az AA-bol fokent
lipoxigenaz termékek kepzOdnek legnagyobb mennyiségbcn.' AZ_SP foko_z'ta
(leginkabb 107*! M esetén) az AA metabolizmusél.liredme?yemk alagjatn
gy tiinik, hogy az SP cellularis hatasmechanizmusaban a lipid
mediatorok szerepet jatszhatnak.

Dr Gecse Arpéd,
Dr Mezei Zsofia

Témavezeto:
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KOVACS IVAN AOK V.
SZOTE Néi Klinika

AZ INTRAUTERIN RETARDATIO VIZSGALATA ALLAT-
KISERLETES MODELLEN IN VITRO
RECEPTORANALITIKAI MODSZEREKKEL

Intrauterin (iu.) retardatiorél beszéliink akkor, ha a
terminusban sziiletett magzat tomege 2500 gr alatt van (small
for date). Etiol6gidja részben ismeretlen, feltehetGen
multifactoridlis okokra vezethet§ vissza, melyek kozott
Iényeges tényez6 a placenta funkciondlis elégtelensége.

Bruce €s Karim vizsgdlatai szerint az iu. retardatio
vemhes nyulakon modellezhet6, melynek lényege, hogy -
legkifejezettebben a vemhesség 28. napjdn- az uterus szarvban
levé foetusok kozil silyuk alapjan a kozéps6(k) iu.
retarddltnak tekinthetS(k). Kisérletiinkben 5 vemhes nyul 42
foetusdb6l silymérés alapjdn 8 magzatot tekintettiink iu.
retarddltnak.

Célunk az volt, hogy megvizsgdljuk az iu. retardatio
molekuldris szintjén (1) a tid6 8 adrenoreceptor koncentraciot,
ezen receptoroknak a surfactant felszabaditdsdban jdtszott
szerepe miatt, és (2) a placentaris adrenerg receptorok
koncentrdcidjat, mivel a vascularis ténus reguldci6jdban ezek a
receptorok meghatdrozé fontossdguiak. Az adrenerg receptorok
koncentrdci6jat és affinitdsdt Scatchard szerinti in vitro
radioligand mdédszerrel hatdroztuk meg.

Eredményeink alapjdn az iu. retarddlt magzatok (1)
tidejének B adrenoreceptor koncentricibja a normdl
foetusokéndl kisebb, (2) placentdikban a 8 adrenerg receptorok
koncentrdcidja szignifikdnsan nagyobb, mint a normdl
foetusokéban, mig placentdik silya ezzel azonos ardnyban
csokkent. Feltételezhetd, hogy az iu. retarddlt foetoplacentdris
egységben a placenta 8 adrenerg receptor koncentricidjanak
ilyen irdnyd véltozdsa a beszikilt placentafunkcié
kompenzécidjaként értékelhetd.

Témavezetd: Dr.Falkay Gyorgy
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GASPAR ROBERT GYTK V. )
SZOTE Gyégyszerhatdstani Intézet

CAPTOPRIL £S D-PENICILLAMIN OSSZEHASONLITO VIZSGALATA
AKUT £S KRONIKUS GYULLADASMODELLEKBEN

; e . a-
Ismeretes hogy a captopril _(Ten51om1n) és a .

penicillaﬁin (Byanodine) kémiai szerkezetiikben és
reaktivitasukban, valamint szamos nem 'kivégt
mellékhatasukban hasonléak, ugyanakkor indikaciés

teriiletiik teljesen eltérd. Mig a captopr%lt elsdsorban a
hiperténia kiilénb&z8 silyossdgi fokozatainak gybégyszeres
terapi&djaban alkalmazzdk, addig a g—pep1c1llay1nt a
krénikus sokiziileti gyulladdsok kezelésére javasoljék. )
Kisérleteinkben e két, sz&mos k&zds tuladenségot mutatd
szer hatasat vizsgaltuk akut és krénikus
ulladidsmodellekben. .
gzut gyulladasmodellekben, patk@ny i labédéma teszten
vizsgdlva megallapitottuk, hogy mindkét anyag fpkozza_a
kinin medidlt gyulladastipusokat. Mig a d-penicillamin
gyulladasfokozd hatésa rovid (2~3‘h), add}g a captopr}l
ezen hatdsa a kezelést kdvetd 24. 6rab§n is klmutagbato.
Nukleinsav é&s fehérjeszintézis inhiyltgrok gétoljak a
captopril gyulladasfokozd hatés?nak RE§61 qaZLSét (2t3 h
utan), ugyanakkor sem a captopril korai fazisat (1-2 6rén

beliil) , illetve a d-penicillamin gyullad&sfogozé
effektusat nem befolyasoljdk. Ezek alapjén‘pgy gondolijuk,
hogy mindkét szer gyulladasfokozd hatasanak

i kulasaban az ACE inhibicié jatszik szerepet, mig a
E;;tzpril hatdsénak késdi fazisaért de novo
proteinszintézis felelds. . .
Krénikus gyulladasmodellben klmutattuk,_hogy a captopri
a d-penicillaminhoz hasonldan gétolga az adjuvans
artritisz kialakuladsat. Ezek az eredmények megerdsitik
azon korabbi feltételezéseket, melyek szerint a qaptoprll
alkalmas szer lehet a reumatoid artritisz terdpidjaban.

Témavezetd: Dr. Blazsdé Gabor
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WOLFARD ANTAL AOK IV., SARI TAMAS AOK IV.
SZOTE Kisérletes Sebészeti Intézet

BALKAMRAI KONTRAKTILITAS ES HISZTAMIN SZINTEZIS
VALTOZASA HIPERTONIAS SO INFUZIO UTAN NORMO-
VOLEMIAS ALTATOTT KUTYAKBAN

Kis volumenii, 7.5%-0s hiperténids s6 (HS) oldat hatékonyan javitja a
kardiovaskuldris funkci6t shockos 4llapotban, plazma volumen expanziét
¢s csOkkent periférids ellendlldst eredményezve. Munkacsoportunk ko-
rdbbi vizsgdlatai emelkedett plazma hisztamin (His) szintet mutattak ki
HS infiiziét kovetGen. Mivel a szivizom jelentSs His raktdr, ezért kisér-
letiinkben megvizsgdltuk a His szintézist végzs hisztidin dekarboxildz
(HDC) enzim aktivitdsdnak, valamint a bal kamra kontraktilitdsdnak
vdltozdsdt 4eés 8 ml/kg, 7.5%-0s HS infiiziét kdvetGen. Thorakotomiz4lt
kutydkon mértiik az artérids kozépnyomdst és a bal kamra nyomdsdt. A
bal kamra faldba ultrahangérzékel§ kristdly pdrt rogzitettiink és sonomic-
rométer alkalmazdsdval a balkamrai rovid 4tmérS vdltozdsdt moni-
toroztuk. A végszisztolés nyomds-dtmér§ Osszefiiggds meredekségét,
mint a balkamrai kontraktilitds mérdszdmdt tranziens v. cava okluziét
kovetGen, szdmitégéppel hatdroztuk meg. A HDC aktivitds mérését a bal
kamra faldbdl vett széveti biopszidkbdl végeztik. A reakciGban
képzGdott  His-t radioenzimatikus  mddszerrel hatdroztuk meg. A
méréseket és a mintavételeket kontroll dllapotban, 15 perc iv HS infiizig
végeén, majd 30 perccel az infizid utdn végeztiik. A balkamrai kontrak-
tilitds szignifikdnsan emelkedett 4 ml/kg HS infiizié utdn, mfg a HS
nagyobb dézisa hatdstalannak bizonyult. A HDC aktivitds kétszeresére
emelkedett a 4 ml/kg HS infizié végére. Ugyanakkor csikkent HDC
aktivitdst mértiink 8 ml/kg HS infiizié végén, de az 30 perccel késGbb, a
kontroll érték két és félszeresére emelkedett. A HS His felszabaduldst
okoz a szfv szdveti raktdraibGl, amelyek feltoltését fokozott HDC aktiv-
itds biztosftja a kis volumenii HS infizi6t kovetSen. A HS nagyobb
dozisa 4ltal okozott hiperozmézis deprimdlja a sziv kontraktilis elemeit
€s késlelteti a kidrilt hisztamin raktdrak feltoltését.

Témavezetd: Dr. Kaszaki Jozsef
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BALOGH ZSOLT AOK IV., GALLOVICH TAMAS AOK IV.
SZOTE Kisérletes Sebészeti Intézet

s7fV KONTRAKTILITAS VALTOZASA EXOGEN HISZ-
TAMIN HATASARA.

A potens vazoaktiv hisztamin felszabaduldsa igen gyakori
kovetkezménye sz4mos pathofiziolégiai folyamatnak
(haemorrhagids, szeptikus, anafilaxids shock). A felszabadul6 en-
dogén hisztamin Hy és Hp receptorokon keresztiil befolydsolja a
kardiovaszkuldris rendszert. Ellentmond6 adatok ismeretesek a
hisztaminnak a sziv kontraktilitdsra kifejtett hatdsdrdl. Ezért
kisérletiinkben megvizsgdltuk, hogy kiilonbozo exogén hisztamin
dézisok hogyan befolydsoljdk a bal kamra kontraktilitdsdt altatott,
thorakotomiz4lt kutydkon. A bal kamrai kontraktilitds in vivo
meghatdrozdsa a végszisztolés nyom4s-4tméré  osszefiiggésbol
tortént. Mértiik az artérids kozépnyomdst és a bal kamra nyo-
mésit. A bal kamra faldba ultrahang - érzékel§ kristdly part
rogzitettiink és sonomicrométer alkalmazasdval a balkamrai rovid
Atmérd valtozast monitoroztuk. A kontraktilitdst tranziens v. cava
okluziét kovetden, a balkamrai nyomds €s rovid 4tmérG sorozat-
mérésével hatdroztuk meg. Az adatokat szdmitégép program segit-
ségével tdroltuk és értékeltiik. A hisztamint 0.1 és 1 pg/kg/perc
kozotti dézisban infunddltuk iv. A kontraktilitds mérések az 5 per-
cig tarté hisztamin infiiziék elott és az infuziok végén torténtek.
Az alacsony hisztamin dézisok (0.1 €s 0.25 ug/kg/perc) 50-25%-
al fokoztik a bal kamra kontraktilitdsat, vdltozatlan artérias
kozépnyomds mellett. A 0.5 pg/kg/perc dézis hatdrértéknek
tekinthetd, mivel az ennél nagyobb hisztamin infiizio drasztikusan
csokkentette a bal kamra kontraktilitdsit ¢€s az artérids
kdzépnyomdst. Eredményeinkbdl arra kovetkeztetiink, hogy ala-
csony perctérfogat éllapotban felszabadul6 hisztamin (fiziolégids
koncentrdciban), a szivkontraktilitist fokozva, jétékonyan jarul
hozz4 a keringés fenntartdsdhoz.

Témavezetd: Dr. Kaszaki Jozsef
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ATTILA KARDOS AOK 111.,
Dept Physiology, First Dept Medicine, SZOTE

VENTRICULAR OVERDRIVE PACING RESULTS IN
PRECONDITIONING IN ISOLATED WORKING RAT HEART

The term ‘preconditioning’ [PRE] was first introduced by Murry et al. to define
the _dramatically increased tolerance of myocardium to lethal ischen.ﬁc injur
ach-leved by a preceding brief exposure to ischemia. To determine whether shor!t’
penof‘ls of ventricular overdrive pacing [OP] result in myocardial PRE, isolated
working rat hearts were subjected to 10 min coronary artery occlusion,followed
by reperfusion after three consecutive periods of OP at 10 Hz [PRE-OP] or 5 Hz
[nox.n-PRE-OP] of 5 min duration, respectively (n=8 in both groups). Precedi
pacings at 10 Hz significantly increased aortic flow (AF), left ventricul:f
developed pressure (LVDP), +dP/dt,,,, -dP/dt,,,, from their non-preconditioned
values of 13.1:|.:2.0 ml/min, 11.6+0.49 kPa, 455+27 kPa/s, 302+16 kPa/s to
25.0+2.4 ml/min (p<0.05), 13.240.45 kPa (p<0.05), 558+37 kPa/s (p<0.08)
38812.1 kPa/s (p<0.01), respectively, after 5 min of coronary artery oech;sim;
and f{'om 11.5+2.1 ml/min, 11.410.52 kPa, 466+ 31 kPa/s, 301+ 14 kPa to 25.1
mb/min (p<0.01), 13.34;0.36 kPa (p<0.01), 583433 kPa/s (p<0.05), 374+22
kPa/s (p< 0 05), respectively, after 10 min of coronary artery occlusion. Elevated
left ven_u.'lcular end-diastolic pressure was significantly decrease.d in the
preconditioned group from the non-preconditioned values of 2.07+0.09 or
2.17?0.14 kPa to 1.31+0.11 (p<0.001) or 1.3840.1 kPa (p<0.001) after 5 or
.10 min of coronary artery occlusion, respectively. The incidence of reperfusion-
mduc.ed ventricular fibrillation was 100% in the non-preconditioned group, and
remained unaffected by PRE. These results suggest that OP induces isch’emic
PRE but does not prevent reperfusion-induced VF in isolated working rat hearts.

Tutor: Péter Ferdinandy, Zoltdn Szilvdssy
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BALINT TOMBOR GYK IIL.,
SZOTE First Dept Medicine, Dept Physiology

CICLETANINE POTENTIATES PRECONDITIONING INDUCED BY
VENTRICULAR OVERDRIVE PACING IN CONSCIOUS RABBITS

i signalling in the heart is possibly involved m the mechanism of
pfeifll::ligxfng“[;l’(ﬂ induced by ventricular overdrive pacing [OoP1 J M;)ilofeil;
Cardiol 24:Suppl.V.S.99). The pr%ent- study was devoted to thehq:_es e
cicleumin: [CIC], a novel antihypertensive d_rug with (_:GM!’mph«.u.«s‘]:t 0 :leé o
inhibitory property, influences PC. In conscious rabbits wil n%) t‘;'? e
electrode and left ventricular polyethylene catheters, OP o! 500[-' zeg (:)n; pos
10 min [test OP] produced an intracavital ST segment_ elevation o d + :mreasé
25% reduction of ventricular effective refractory period [VERP] ;;: anz 19 P
in left ventricular end-diastolic pressure _[LVEDP] _(3.(?10.‘7:1 mm %vs t.ricul;lr
mm Hg, p<0.001), and a marked increase in inducibility 000 Iw:nWhen r
tachycardia [VT] by programmed stimulation (0% vs ?4%, p:<0. - 1 o
preceding 5 min OP of the same rate [PC-OP] was applied 5 min ge ore resduceci
ST segment elevation and LVEDP increase produced by the test O Wel;? eel e
to 0.7+0.06 mV (p<0.001) and 10.4+1.7 mm 'Hg (p<0.001),drespec lt‘;bnflt C
significantly decreased ischemia-induced re(lluctmn of VERP an s;:sce_p iy fn e
VT. A preceding 2 min OP failed to result in Pg. CIC (10-30 mg kg LV.LVEDP
before test OP) moderated ST segment elevation, VERP shorten!ng, o
increase and inhibited arrhythmogenesis, wl.lereas 5 mglkg_ was ‘gtII'IO‘le el fl(t‘:i-.
When 5 mg/kg CIC was injected 5 m'm‘ prior to the 5 min PC- . i : lf aC -
ischemic effect of PC was markedly amplified. .Altern_auvely_, when mgogl;, 3
was administered before the 2 min OP, severity of lscht_emm after tes‘t. ; ]\:r‘z::
significantly moderated. We conclude that CIC' potentm.tes the zntl.-:sc eaml
effect of PC, an important endogenous cardlqprotectwe mechanism,
decreases the inducibility of ventricular tachycardia.

Tutor: Zoltdn Szilvdssy, Péter Ferdinandy
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CSONKA CSABA ES CSONT TAMAS AOK III.,
SZOTE Elettani Intézet

A KAMRAFIBRILLACIO OXIGEN SZABADGYOKOK
KEPZODESEHEZ VEZET IZOLALT PATKANY SZiVBEN

Az irodalomban eifogadott, hogy az iszkémids szivizom reperfiiziéja sordn
megjelend szfvizomkdrosodsds és kamrafibrillscid [F] egyik legfontosabb el6idézGje
a reoxigenizdciot kivet§ szabadgybk felszabadulds. Korgbbi kisérleteink alapjdn
azonban felmeriilt a kérdés, hogy vajon pusztdn a szfvizom F-s dllapota okozhat-e
szabadgyOk felszabaduldst. Jelen kisérleteinkben az izoldlt patkdnysziveket a
kontroll csoportban (n=11) 10 perc dolgozé perfiziénak [preF], majd
Langendorff perfiizié alatt 10 perc elektromosan eldidézett (20 Hz) F-nak, majd
ismét 10 perc dolgozé perfiiziénak [postF] tettiik ki. A kezelt csoportban (n=8)
a F alatt 5,5-dimetil-l-pirrolin N-oxid [DMPO] (5 mM) szabadgyik fogét
infundéltunk a perfiizids rendszerbe, amely lehet6séget ad a gyokok direkt
detektdldsdra elektron spin rezonancids [ESR] spektroszképidval. A kezelt
csoportban a postF aotra dtdramlds és bal kamrai nyomds a kontroll értékeikhez
31.6+ 6.1 ml/min és 15.0+ 0.4 kPa képest sorrendben 44.9+2.8 ml/min (p<0.05)
¢s 18.3510.5 kPa (p<0.001) értékekre nivekedett, mig a kontroll bal kamrai
végdiasztolés nyomds 1.05+ 0.1 kPa-r61 0.79+0.07 kPa-ra (p <0.05) csikkent. Az
ESR jelamplitudd a F 3. percében volt a legmarkdnsabb. Elektromosan el6idézett
kamrai tahikardia [T] (10Hz) alatt ESR jel nem mutatkozott. A F és T 3.
percében a korondridkbél elfolyé perfiiziés folyadékban a pH (7.36+0.016 és
7.2310.071), a pO, (121.5+14.2 és 122.4+8.7 Hgmm) és a pCO, (43.5+1.4 és
42.1+0.9 Hgmm) értékek kozitt nem volt szignifikdns  kiilonbség.
Megdllapithatjuk, hogy eredményeink az irodalomban elséként szolgdltatnak
direkt bizonyitékot arra vonatkozéan, hogy (1) a szfvizom fibrillsciés dllapotdban
Jjelentds szabadgyok aktivitds mutatkozik, (2) ami nem a F alatt megfigyelhetd
relatfv hipoxia kivetkezménye, (3) tovibbsd hogy a posztfibrilliciés szivfunkcid
cstkkenése a fibrilldcié alatti antioxiddns terdpidval megelGzhet6.

Témavezeté: Ferdinandy Péter
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Foldesi Csaba AOK IIL., SZOTE Elettani Intézet

[ TJA AZ

LIM JAVITJA, GLIBENCLAMIDE RON

%{gKh%AMmIAS KAMRAFUNKi(‘JJIOKAT IZOLALT PATKANY
SZIVBEN

i k, mint az agonista
- tiv K* csatorndt [KATP] befolyésnld_ szerek, 1
c}::m‘:ll;:ﬁsl:e?gll‘(r)l vagy az antagonista glibenclamide [GLI] kardmprptﬁl;ﬁv
égyszerként valé felhaszndlhatdsdga mindmdig kéf'd_éses. Jelen k‘férletellljl 131_:
ﬁyCRO (107- 10 M), GLI (107-10° M) és komhinacmj;l(l:t O(]C:(t) t:ﬂ %t(il pei
i f ia okkhiziénak itett izo
M) hatdsst vizsgdltuk 10 perc korondria 0 : .
szivfrekvencidt [HR], korqmi'rm- [ ] &
ép:::":;ﬁsz:v[l:;]'. I:I;lérk:n:ni nyomdst [LVDP] és id6 szerinti }elsg %{{Bﬂgg E;I:S’ :;
i i DP].
és a bal kamrai végdiasztolés nyomdst [LVE :
::i)i::’t:zxél“-t és csokkentette a LVEDP-t, CO alatt l(l:eFm l:\elf:olid‘s%tl? a J;I]:’u:l:ﬁ::
i + dP/dtmax-ot, ellenben mérsékelte a CF, AF, , - !
:::isl?kk::;tét és a CO alatti LVEDP emelkedést; optimalis hatdst 10¢ M dgmsln;i}
taldltunk, ahol a CF 15.0+1.1-r6120.9+1.2 mllmin;)% (ip 1-3?2101;34 A;‘gli';‘.r ngs-.ra
.5+1.6 mU/min-re (p<0.001), -dP/dtmax r ;
::1 <%)§01)ino’u és a LVEDP 2.08j;0.07-r6171 43 é; Billﬂkl’al—ln: (gt):gz?\?flgnc:g:jkki:t
5.percében. A CO-t megel6zben 107 M nem hato ! y
ili()g(zs I{F)' M pedig cstkkentette a HR-t, CF-t, AF-t, LVDPt, +{-dPIdtma; (tngs
emelte a EVEDP-L 10° M GLI a HR-t 2824 5.2-r61 255+ 8.8 1/min-re (p< 6 6}
a CF-t 15.0+1.1-r61 9.2+0.6 ml!min—r(n}: 4Ep 6<10i(())li':t 6117 Alg: nllS.(spiJ{.) 6:)
.042.6 ml/min-re, a LVDP-t 12.1+0.4-r i i - .01),
ild(l)’fdmmxl?t 502426-r61 339434 kPa/s-ra (p<‘0.001)' (:Stlild(enteg:e,M mcng 63
LVEDP emelkedett maradt. A legszembetiin6bb iszkémia ellenes 1 )
jétékony hatdsdt 10’M GLI - amely dézis fnmaga sem CO el6tt, sem Ki -
Jmem befolydsolta a szfvfunkcidkat - kivédte. Ere_dményemk szerint a e
csatorna aktivdldsa védi az iszkémids miokardiumot, mig ezen csatorn
blokkoldsa kdros hatdsu az izoldlt dolgozé patkdnyszivben.

Témavezetd: Ferdinandy Péter
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CSONT TAMAS és CSONKA CSABA AOK III.
SZOTE Elettani Intézet és 1. Belgy6gy4szati Klinika

GLIBENCLAMIDE KIVEDI A CICLETANINE ANTI-

#

ISZKEMIAS HATASAT IZOLALT PATKANY SZIVBEN

Krénikus hiperténia okozta iszkémigds szivbetegség talajdn kialakuld
ritmuszavarok és szivelégtelenség a leggyakoribb haldlokok kizé tartoznak. A
szfvfunkcidkat kedvezéen befolydsold, és az életet veszélyeztet§ ritmuszavarokat
mérsékld gydgyszerek, tigynevezett kardioprotektiv anyagok kifejlesztésének igen
nagy a terdpids jelentdsége. Kordbbi eredményeink alapjdn bebizonyosodott (J
Cardiovasc Pharmacol 19:181-189,1992), hogy a Cicletanine [CIC], egy ij
furopiridine szerkezetd antihipertenzfv szer, iszkémia és reperfiizié [RE] alatt
javitja a szfvfunkcidkat, bdr a hatdsmechanizmusa mindmdig kérdéses. Jelen
kisérleteinkben ezért a CIC (6x10° M), az ATP-szenzitfv K* csatorna [KATP]
blokkolé glibenclamide [GLI] (107 M) és kombindciéjuk [CIC+GLI] hatdsst
tanulményaztuk 10 perc korondria okkhiziénak [CO] és 10 perc RE-nak kitett
izoldlt dolgozé patkdnyszivben, mérve a szfvfrekvencigt [HR], korongria- [CF]
és aorta dtdramldst [AF], bal kamrai nyomdst [LVDP] és id6 szernti elsG
derivdltjdt [+/-dP/dtmax], bal kamrai végdiasztolés nyomdst [LVEDP], és a
reperfiizié-indukdlt kamrai fibrillici¢ [VF] el6forduldsdt. A kontrollhoz
viszonyftva az iszkémids AF, LVDP, +/-dp/dtmax és LVEDP szignifikdnsan
Javult CIC hétdsdra, mig a GLI, vagy CIC+ GLI hatdstalan maradt (5. perc CO,
ldsd tdbldzat). A GLI nem befolyssolta a RE-indukdlt VF gyakorisdgdt (100%),
mfg a CIC 54%-ra (p<0.05), a CIC+GLI 68%-ra (p <0.05) mérsékelte.

HR CF AF LVDP +dP/dt  -dP/dt LVEDP

(I/min)  (ml/min) (m/min) (kPa) (kPa/s)  (kPa/s) (kPa)
Kontroll (n=16) 283+6.8 14.841.3 16.8+1.6 122404 517427 303+11  2.11+0.08
CIC (n=16) 29146.0 17.941.0 26.3+1.7" 134405 618+42" 34649 1.3940.09™
GLI (n=9) 272+6.8 12.840.2 13.942.0 11.3£0.3 410+19' 327419  2.00+0.08

CIC+GLI (n=12) 282+6.8 14.8409 15.7+1.8 125404 513432 303411  2.11+0.08

Eredményeink bizonyitjsk, hogy az KATP fontos szerepet Jétszik a CIC anti-
iszkémids hatdsdban, ellenben az antiaritmiss hatdsgért nem felelds,

Témavezet6: Ferdinandy Péter, Szilvdssy Zoltdn



SANTHA PETER AOK IV.
SZOTE Idegsebészeti Klinika és Elettani Intézet

A VERNYOMAS VALTOZTATASRA ADOTT
AUTOREGULACIOS VALASZ OSSZEHASONLITO
VIZSGALATA PATKANY AGYKEREGBEN ES
BAZALIS GANGLIONBAN

(sérleteinkben  killonbozé  gyorsasigd  vérnyomds
ﬁltozésok hatdsdt vizsgdltuk az agykéreg ¢s a mély
sziirkedllomény szoveti perfiizidjdra. A vérétdramldst
Lézer-Doppler késziilékkel mértiik, mig az autoreguldcié
kiiszobértékeit (milyen gyors vdltozdsokat képes a
reguldciés folyamat kivédeni) a szisztémds vérnyomds
kiillonbozS gyorsasdgi ndvelésével, illetve csokkentésével
sllapitottuk meg. Szignifikdns kiilonbséget taldltunk a két
vizsgdlt terillet kozott: mig az agykéregben 0.3
Hgmm/sec-ot meghaladé vérnyomdsemelkedést kovetden
észleltiik a szoveti perfiizié ndvekedését, addig ez a bazilis
ganglionokban m4r 0.1 Hgmm/sec €rtéknél bekovetkezett.
A vémyomds csokkentése esetén nem tapasztaltunk
kiilonbséget a két teriilet kozott, az autoreguldcié
kiiszobértéke mindkét csoportban -0.35 Hgmm/sec-nak
adédott. Mindezek alapjdn gy tinik, hogy az
autoreguldcié az agydllomanyon beliil kilonbséget mutat,
az ontogenetikusan fiatalabb teriiletek védettebbek a gyors
vérnyom4s véltozdsokkal szemben.

TémavezetSk: Dr. Barzé Pél
Dr. Bari Ferenc
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PELOK BENEDEK GYORGY, SZABO LORAND SANDOR AOK
V.

Marosvasarhelyi Orvostudomanyi és Gy6gyszerészeti Egyetem,
Elettani Tanszék

A KALCIUM IONOK HATASA A Sziv ELEKTROMOS
TEVEKENYSEGERE

Kisérleteinket 11 ivarérett, mindkét nemd tavibéka "in situ”
szivén végeztik. Kétcsatornds EKG késziiléken regisztraltuk a
pitvar és a kamra monofazisos potencialjat a tanszéken
kidolgozott médszerrel. 0.01 M-os kélciumklorid oldatbél 0. 1
mI/50 g testsuly adagot adtunk intrahepatikusan. Ezt kévet&en
tiz percig meghatarozott id8k6zénként rogzitettliik az akcids
potenciadlokat.

A Ca** akut hatdsa mar az els6 percben létrejon, a vizsgélt
paraméterek 2-8 perc utadn visszatérnek eredeti szintjlkre,
vagy Uj szinten éllandésulnak. A szivverések frekvenciéja az
els6 percben hirtelen csékken, majd 2 perc utdn visszatér
eredeti szintjére. A pitvar-kamrai 4tvezetési id§ kezdeti
rovidilés utdn megnyulik. A pitvari és kamrai akcids potencial
amplituddja az elsd percben hirtelen csokken, ezutén visszatér
eredeti szintjére, de a kamrai hat4s tartésabb. A monofazisos

potencidlok morfol6gidja is megvéltozik a kalcium ionok
hatésara.
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STATHATOS 10S AOK 1IV.,ROZSA ARPAD AOK
2 S%ABO GABOR AOK III.
SZOTE Elettani Intézet

MULTISENSORY INTEGRATION IN THE ANTERIOR
ECTOSYLVIAN VISUAL AREA OF THE CAT

Recent studies have shown that the ventral
bank of the anterior ectosylvian sulcus
(AEV) 1in the cat is one of the, cortical
sites for multisensory integration. Some
authors consider that the AEV
predominantly involves a visual (Mucke et
al., 1982),whereas others have found a
somatosensor representation here (Clemo
and Stein, 1984); a widespread overlapglng

of sensory ,representations has_also been
described = in = this _area, , (auditory and
visual Clarey and _ Irvine, 86, 90;
somatosensory -~ and visual, = Minclacchl
Ptito, 87; auditory, visual |, an

somatosensory, Clemo, Stein, 83, Tamai and
Kimura, 92). In the Fresent experiments, a
study, was made O the single- cell
activity extracellularly in AEV  1n
response to different sensory modalities.
Moving, _ visual stimuli of different

intensities, _velocities and directions
were _ applied. Natural (clapg:lng and
whistling) and computer- generated sound

stimuli (clicks) and also tactile stimuli
over the whole skin surface were sude for
somatosensor{ analysis. The experiments
revealed that all these sensorx modalities
are represented in the AEV. proximately
half of the cells proved to be of a
unimodal visual character, and the
majority ,of the remaining cells were
bimodal, i.e. they could be "activated both
with visual and with somatosensory or with
acoustic stimuli. These experiments
demonstrate the existence of multisensory
ig%egratlon at the cellular level in the

Tutor : Dr.Fischer Sz. Laszld
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Beranek L4szl6 AOK V.
SZOTE Elettani Intézet

A PLAZMA RENIN-AKTIVITAS (PRA) ALVASSAL
KAPCSOLATOS VALTOZASA PATI)(ANYBAN

Brandenberger és munkatdrsai! kimutattdk, ho

e ' , hogy emberben a PRA
alvésfiiged ingadozdst mutat: non-REM-a]vgs alatt a PRA
emelkedik, REM-alvds alatt csokken. Az alvésfiiggé PRA-
véltozdsok fiziolégiai jelentSsége és mechanizmusa nem ismert.

Kisérleteinkben azt vizsgdltuk, hogy a PRA alv4sfiiged valtozdsa
kimutathaté-e patkdnyban. Patkdnyok (n=11) kopony%géba az EEG
elvezetésére _alkalmas elektréddkat iiltettink. Pir nap mulva
krénikus szivkatétert vezettink a jobb pitvarba. Az 4llatokat
temperdlt Kamrdba helyeztiik el és standard fény-sotét ciklust
biztositottunk. A szivkatéterhez illesztett csovet, valamint az EEG
kdbeleket a szomszédos szobdba vezettiik. Igy az 4llatok szabadon
mozogtak, a vérvétel Gket nem zavarta. Hédrom-négy nappal a
mdsodik mtét utdn az EEG és a motoros aktivitds regisztréldsa
mellett egymdst kovetd REM- és non-REM-alvdsi szakaszokban
vettink vérmintdt (300 ul). A PRA-t Strasbourgban, a CNRS-
intézetben Dr. Brandenberger hatdrozta meg. ’

A PRA szignifikdnsan véltozott az alvési stddiumokkal: n
; non-REM-
alvdsban emelkedett, REM-alvdsban csokkent. Egy kisérlet sordn
c§‘ak az els6 2-4 vérmintdban értékeltiik a PRA-t, mert ezt
kovetben a folyadékpétlds ellenére is jelentds, - az alvds-ébrenléti
gl;?gltéftil fuggeélen, - PRA-tgmelkedést tapasztaltunk. A néhdny

1 szakaszban vett mintdban a PRA a non- -
REM-alvds kozétti szinten volt. rREMEvs & 2

Az eredmények alapjén a patkdny alkalmas modellnek tiinik
alvdsfiiggd PRA-ritmus mechanizmus4nak vizsgdlatdra. e

IBrandenberger et al.: Sleep, 11:242-250, 1988.

Témavezets: Dr. Ob4l Ferenc Jr.
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Keszthelyi Gdbor AOK. VL.
SZOTE Elettani Intézet

Dexmedethomidin és Verapamil 4ltal kivéltott anesztézia EEG
vizsgdlata.

Az elmilt TDK konferencidk alkalmébél médr beszdmoltunk
arr6l, hogy az alfa, receptor agonista clonidin €s az Gpidt
szdrmazék fentanyl analgetikus, illetve anesztetikus hatdsat a Cat*
csatorna blokkolé verapamil jelentGsen megnoveli.

Hasonl6 potencirozé hatdst kimutattunk a clonidinnél
specifikusabb dexmedethomidin kivéltotta anesthesidban is.

Jelen kisérletinket a jelenség mechanizmusdnak pontosabb
tisztdzdsdra terveztik. Kérdéses volt, hogy a dexmedethomidin
anesztézidt potencirozé hatds a kéregrdl elvezetett EEG-n
tilkrozddik-e.

Kisérleteinkben krénikus epiduralis elvezetést haszndltunk, az
egyik csoport 100 ng/kg dexmedethomidint és 2.5 .mg/'lig
verapamilt, a kontroll 100 ug/kg dexmedethomidint és ﬁzmk?gxas
séoldatot kapott. A szerek beaddsa elStt, €s utdn az EEG-t €s az
4llatok mozgdsat pirhuzamosan regisztraltuk.

Eredményeink arra utalnak, hogy a megforduldsi reflex
kiesésének idotartama az EEG-n lthaté szinkronizdltsdg idejével

parhuzamosan megndvekszik a kontrollhoz képest.

Témavezetd: Dr. Lelkes Zoltdn

JANOSIK TIMEA VEDONO HALLGATO II. )
SZOTE FOISKOLAI  KAR, ELETTANI  INTEZET,
RADIOLOGIAI KLINIKA

A HUGYHOLYAG MUKODESENEK ULTRAHANGOS
VIZSGALATA PATKANYBAN

Az anesztetikus hatdsi alfap-adrenoceptor agonista
szerek alkalmazasa kapcsan “gyakran figyelnek meg
vizeletlritést. Ennek egyik nyilvdnvalé oka a fokozott
diurézis. Az alfap-adrenoceptor agonistak vizeletiiritési
reflexre gyakorolt hatdsa azonban nem tisztazott.
Egyesek-a reflex fokoz6dasat, masok annak csokkenését
bizonyitottdk. Ezekben a vizsgalatokban krénikus katéter
belltetésével a hdélyagban uralkod6 nyomast és a
simaizom kontrakciékat mérték. Kisérleteinkben intakt
patkanyokon az A&ltalunk kidolgozott ultraszonogréfids
médszer atkalmazédsdval vizsgéltuk egy Gj, specifikus
alfap-adrenoceptor agonista, a dexmedetomidine hatdsat
a vizeletlrités mechanizmusara.

A vizsgélatokat 200-400 g sdlyd patkanyokon végeztiik
7.5 MHz linearis fejjel ellatott Ultramark-4 plus (ATL)
késziilékkel. Dexmedetomidine (300 ug/kg szubkutén)
anesztetikus hatast véltott ki, mely lehetdvé tette a
hélyag ultrahangos vizsgélatat. A gylégyszer beadésa
utdn 15-20 perccel jelent meg eldszdr vizelet. Az
ultrahangos vizsgélat valamennyi patkanyban a hdélyag
térfogaténak a testsdllyal ardnyos névekedését mutatta.
Bar a dexmedetomidine hataséra folyamatosan (riilt a
vizelet, a kiilénb6zé idGpontokban mért hélyagtérfogatok
nem valtoztak szignifikdnsan.

Eredményeink azt mutatjk, hogy a dexmedetomidine
gatolia a vizeletiritési reflexet, igy a fokozott
vizeletképzés passziv inkontinenciat, tdlcsorgést okoz.

Témavezetd: Horvath Gydéngyi, Morvay Zita

— e
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Virdg Miklés V. gyh.
SZOTE Gyogyszerészi Vegytani Intézet

Pirimido[6,1-ajizokinolin szdrmazékok szintézise €s
szerkezetvizsgalata

Az izokinolinnal 1,2-helyzetben kondenzalt gy(r(t tartalmazo6 vegyii-
letek mind a természetes anyagok, mind a szintetikus gy6gyszervegyiletek
kozott megtaldlhatok. A vegyiiletcsaldd nagy szdmi, 3-helyzetben oxigén-
atomot tartalmazd szdrmazékat intézetiinkben kordbban mind farmakol6-
giai, mind sztereokémiai sicmpontbbl részletesen tanulmdnyoztdk. E mun-
kakhoz kapcsolodva célul tiiztik ki a 3-nitrogénanal6g pirimido[6,1-aizo-
kinolinok (3) elGallitasat.

MeO MeO MeO
rtes o Re
MeO NHz2  MeO MeO N \1L R3
NHR! NRT

Homoveratril-aminbél (1) kiindulva néhény reakciélépéssel allitot-
tuk el§ az 1-(f-amino-etil)-1,2,3,4-tetrahidroizokinolin-szdrmazékokat (2),
melyek kiilonbozd gyiiriizardsaival a 3 pirimidoizokinolinok keletkeznck. A 2
(R=H) primer aminszdrmazék aldehides reakcijaban kapott term¢k eseté-
ben gyiirii-linc tautoméria lchetséges. 'H NMR spektroszképids médszerrel
tanulmanyoztuk a gyiriizirishoz haszndlt aromés aldchidek szubszti-

tuenseinck elektronikus hatdsat a tautoméridra.

Témavezctdk: Lazar Laszlo, Filop Ferenc
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SZAKAL AGNES 1V. gyh.

SZOTE Gyogyszerészi Vegytani Intézet

OXAZOLIDINEK GYURU-LANC TAUTOMER EGYENSULYANAK
VIZSGALATA NMR MODSZERREL

A norefedrinbdl és norpszeudoefedrinbél aromas aldehidekkel készitett
oxazolidinek oldatban tautomer egyensilyi elegyként fordulnak eld.

. Vizsgiltam az 1A-1B-1C és a 2A-2B-2C tipusf, az oxazolidinek és a

megfelel§ Schiff-bazisok kozotti, killonbozs oldészerekben bealls tautomer
egyensiily szubsztituens- és oldészerfiiggését.
g X
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Mivel a nyitott és gyiriis forma dinamikus egyensilyi dtalakuldsa érinti
az egyik kiralitdscentrumot, az egyenstlyi elegy a nyitott forma mellett két,
egymdssal diasztercomer viszonyban 16v8 gyiirs terméket tartalmaz, Az
cgyensilyi terner elegy komponenseinek koncentriciojit az NMR
spektrumokban a megfelel§ protonok jeleinek integraljaval mértem. A
tautomer egyensuly szubsztituens és oldoszerfiiggése egyarant jelentds.

Témavezetd: Dr. Dombi Gybrgy és Dr. Fiilop Ferenc




FEKETE KLARA AOK III. )
SZOTE Népegészségtani Intézet

DDVP
EGY SZERVESFOSZFAT PESZTICID, A
IMMUNTOXIKOLOGIAI VIZSGALATA PATKANYON

Konvenciondlis him Wistgr Eatkanyokat 28
napig kezeltiink a DDVP ismételt alacsony
dézisaival (1/100, 1/75, 1/50 x pD50) pertos.
A vizsgalat célja annak_megél}antésa vel '
hogy az alkalmazott toxikoldégilal Stgs@tomeg
ndévekedés, szervtomegek), hematolog%al
(fehérvérsejt és vvt szam, hgmatokrlt, &
femoralis csontveld maqussejt tarta%@a) es
funkciondlis immunolégia% (DTH reakcid, lép
plakk-képzd sejtszama) vizsgalatok kogul
melyek azok, amelyek legkorabban jelzik a
xicitasat. . L
ggggngyeink szerint a vizsgalt t9x1kolog1a1
és hematolégiai paraméterek nem v?lyoztak,
ezzel szemben a DDVP legnagyobb ddzisa .
szignifikansan csékkentettg a‘DTH.reakc;o
maximumat és a 1lép plakk—kepzo sejtszam F.
Az alkalmazott kisérletl.requzerben tehat a
funkcionalis immunolégiai vizsgalatok _
bizonyultak a legérzékenyebnek a DDVP korai
toxicitasanak kimutataséara. )
Témavezetd: Dr. Institdris Laszld
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TOTH CSABA AOK VI.
SZOTE Népegészségtani Intézet

A DIMETOAT IN VIVO HATASA CSONTVELGSEJT KROMOSZ(-
MAIRA KET GENERACIOS PATKANYKISERLETBEN

A dimetodt (0,0-dimetil-S-/N-metil-karbamoil-
metil/ditiofoszf4t) szémos névényvédészer hatéanyaga.
Mutagén  hatdsdrol ellentétes irodalmi ké&zlések
Jjelentek megq, amelyek indokoltdk mutagenitdsdra
irdnyulé vizsgdlatok elvégzését.

Az elsé generdcié vizsgdlatdhoz 30 napos him WISTAR
patkdnyokat haszndltunk. Csoportonként 10-10 &1latot
6 héten 4t (5 nap/hét) per os szonddn &t kezeltiink a
dimetodt LDgn 1/100, 1/75, 1/50 részével kiilén-kiilén.
Az utolsé kezelést kéveté nap az 4llatok egyik
csoportjdnak csontveldsejtjeibsl kromoszéma
prepardldst végeztiink és Giemsa festés utdn 1250-
szeres nagyitdssal mikroszkép alatt értékeltiik a
kordbban elfogadott és §ltalunk is kiprébdlt médszer
szerint. Az dllatok masik csoportjat
tovdbbtenyésztésre hasznadltuk fel és kezeletlen
néstényekkel piroztattuk, majd a vemhes néstényeket a
hét minden napjdn a fenti koncentrdcidval kezeltiik. A
laktdciés periédusban az anydk heti 5 alkalommal
kaptak dimetodtot. Az utédokat a vilasztds utdn 30
napos koruktél az elsd generdcidéval azonos mddon
kezeltiik, vizsgdlatuk megegyezett azokéval.

A dimetodt hatdsdra mindkét generdcidban
szignifikdnsan tébb volt az aberrdlt sejtek és
numerikus elvdltozdsok eléforduldsa a kontrollhoz
viszonyitva. A két generdcié kézt azonban az adatok
szignifikdns kiilonbséget nem mutattak.

Témavezetd: Dr. Nehéz Méria
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CROMAKALIM INHIBITS BOTH ERYTHROMYCIN- AND MOTILIN-
STIMULATED CONTRACTILE ACTIVITY OF ISOLATED RABBIT
SPHINCTER OF ODDI

KRISZTINA BAGAMERI IIL. GYH.,
Ist Department of Medicine, Albert Szent-Gydrgyi Medical University, Szeged,
Hungary

Study objective: Erythromycin (ERY) has been shown to stimulate
gastrointestinal motor activity interacting with motilin receptors as an agonist.
The aim of the study was to examine the effect of motilin (MOT) and ERY on
contractile activity of isolated rabbit sphincter of Oddi [SO] and to evaluate
their possible mode of action.

Methods: Isolated SO muscle rings of 4 mm length were prepared from each
animal and mounted horizontally on two small L-shaped hooks of which one
was connected to a force transducer for measurement of isometric tension. The
experiments were carried out in thermostatically controlled (37 40.2°C) organ
bath (5 ml) containing Krebs solution. The organ fluid was gassed with 95%
0, and 5% CO; to keep pH at 7.40+0.05. .

Results: Both MOT (1019-10° M) and ERY (108-10% M) stimulated
contractile activity in a concentration-dependent manner either with or without
preincubation with atropine (10™°-10" M). Concentration-response curves for
MOT and ERY were similar, nevertheless, MOT was 1000 times more potent
than ERY. Nifedipine [NIF], a Ca®™ ¥ channel blocker and cromakalim
[CRO], an ATP sensitive K™ channel activator dose-dependently attenuated
contractile activity stimulated by ERY and MOT. Incubation with Cat T-free
solution completely abolished contractile activity of the SO in the presence and
abscence of ERY or MOT. However, CRO but NIF attained contactions of
delayed onset in Cat *-free solution. Glibenclamide antagonized CRO-
induced relaxation or contracion in a dose-dependent manner, although, the
ATP-sensitive K™ channel blocker did not influence basal and ERY- or MOT-
stimulated contractile activity, respectively.

Conclusions: 1. ERY stimulates contractile activity of the rabbit SO in a
similar manner to MOT. 2. The effect of both agonists is dependent from
extracellular calcium but independent from muscarinic receptor function. 3.
CRO relaxes the SO by ATP-sensitive K™ channel activation. 4. ATP-sensitive
Kt channel activation results in contraction in Ca™ -free solution.

Tutor: Dr. Zoltdn Szilvdssy
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DOROTOVICS SZABOLCS AOK VI., FUZESI GABOR AOK
VI.

SZOTE Kisérletes Sebészeti Intézet

GYOMORNYALKAHARTYA ISCHAEMIA DIAGNOZISA IN-
DIREKT pH MERESSEL

Vizsgdlatokat végeztiink altatott kutydkon a nydlkahdrtya ke-
ringésével szoros Osszefiiggésben levd intramucosilis pH (pHi)
meghatdrozdsdra, a gyomor és a vékonybél lumenébe vezetett,
CO7 szdmdra szabadon dtjdrhat6 ballonos szonddval. A kisérletek
célja a vizsgdlati médszer megismerésén tilmenden a gyomron
végzett miitétek alatt bekovetkezd nydlkahdrtya pHi vdltozdsok
megfigyelése volt. Eredményeink szerint az 4lmitott dllatokon a
gyomorban €s az ileumban 7.2-es 4tlagos pHi értékek észlelhetok.
A gyomor ischaemidjat az artérids pH és a vékonybél pHi vidl-
tozatlan értékei mellett a gyomor pHi jelentés csokkenése jelzi
(dtlagosan 6.9-es pHi értékig). Indirekt tonometridval lehetséges a
gyomron végzett mitétek okozta helyi keringési valtozdsok megfi-
gyelése €s utdnkdvetése. A pHi meghatdrozdsa a nydlkahdrtya hy-
poxia érzékeny vizsgdlati médszere, amely alkalmas a pHi monito-

rizdldsira, a gyomor helyi keringési viszonyainak objektiv
megitélésére.

Témavezet6k: Dr. Boros Mihdly, Dr. Kaszaki Jézsef
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s7ZABO ANDREA AOK V., ORDOGH BEATA AOK V.
SZOTE Kisérletes Sebészeti Intézet

CKONYBEL REAKTIV
AZ ENDOTHELIUM SZEREPE A VEKO g v
HYPERAEMIAJABAN KULONBOZO IDOTARTAMU

ISCHAEMIAT KOVETOEN

Az endothelium 4ltal termelt vazodilatzitpr faktoroknak" jelentds
szerepe lehet az ischaemia utdni reperf-limé SOl'é{l “me%ngvgkc'dett
véraramlds szabdlyozdsdban. stérletelpkben kulgpl?o;o 1dotz_u:—
tami (15, 30, 60, 120 perc), szegmentéhsa mesenteridlis ischaemiat
koveld reaktiv hyperaemidt (RH) tanulmanyoztunk altatott kutgék—
ban. Majd megismételtiik a fenti sorozatot, gé’tolva az endothel§u§n
iltal termelt relaxdld faktor (EDRF) szmtézxsqt I’\]‘G—l}ltro-L—arglr’m}
(NNA 10 umol/kg) el6kezeléssel. A termlnalls [leumot e}lgt}o
artéridt elzdrtuk, majd az ischaemids penédEls utdn rep’crfu’zm’)t
végeztiink. Mértiik a bélszegmens véréramla§ét, elfolyo vénds
vérébdl a hisztamin szintjét és tonometer techmka’ z}lkalmazasaval
monitoroztuk az intramucosalis pH (pHi) véltozdsat. A kon.t’ro.l}
pHi 7.2-16l az ischaemia végére 6.9-6.8-ra csf)kkent. A rt}:per{umo
sordn a pHi 15 és 30 perc ischaemidt kovetoen a nor!nal szintre
emelkedett, mig ez a folyamat sokkal lassabb volt (’50 és 120 perc
ischaemia utdn. A RH volumene 235, 857, 795, €s 329 ml volt
15, 30, 60 és 120 perc ischaemiét kﬁveté_en. A rep’erfumé, kezde-
tén, mért hisztamin szint az ischaemia 1d6'tartz’1maval ardnyosan
emelkedett. Az EDRF szintézis gdtldsa szigplﬁkansan cso}'ckente‘ue
a RH-t. A kétérds ischaemidt koveté RH viszonylagos c§0kkenese
hasonlé mértékii volt, mint az NNA kezelés upin, a 3_0 és 60 perc
ischemidt koveté RH csokkenése. EredményelPk szerint az EDRF
résztvesz a mesenteridlis ischaemidt k(’)v?to‘ RH—ban.' Az is-
chaemia-reperfiizi6 az endothelium kdrosodd-sdt okozhatja, amely
csokkenti a RH-t.

Témavezets: Dr. Kaszaki Jozsef
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ORDOGH BEATA AOK V., ILLYES ATTILA AOK IIL
SZOTE Kisérletes Sebészeti Intézet, 1. Belgydgydszati Klinika

ELOZETES HIZOSEIT DEGRANULACIO HATASA A

MESENTERIALIS ISCHAEMIAT KOVETO REPERFUZIORA
ALTATOTT KUTYAKON

A vékonybél nydlkahdrtydjdban nagy mennyiségben jelenlevd
hizosejtekbGl (HS) vazoaktiv medidtorok szabadulhatnak fel is-
chaemia-reperfiizié sordn, befolydsolva a lokdlis szerv perfiiziét.
Kisérletiinkben, két HS degranuldtor anyag, a 48/80 és a cre-
mophor El hatdsdt vizsgiltuk kétnapos el6kezelés utdn, 120 perces
bélischaemidt kovetd reperfizié alatt. Hatdsukat elGkezelés
nélkiili, ischaemids kontroll csoporthoz viszonyitottuk. A ter-
mindlis ileumot elldté artéria okluziGjat kovetd reperfiiziot 120
percig regisztrltuk. Mértiik a bélszegmens artérids vérdramldsat,
az elfoly6 vénds vér hisztamin szintjét, valamint monitoroztuk az
intramucosdlis pH véltozdsdt tonometer technikival. Mucosa
szovetmintdkat vettiink a kontroll és az ischaemids periddus végén,
valamint a reperfiizi6 30. percében a HS szdm és a hisztidin
dekarboxildz (HDC) aktivitds meghatdrozdsa céljabol. A kezelt
csoportokban jelentsen csokkent a HS szdm a kezeletlen, kontroll
csoporthoz képest. Az ischaemia csokkent HDC aktivitdst és a
villus réteg HS szdminak tovdbbi csdkkenését eredményezte
mindhdrom csoportban, mig a reperfiizié 30. percére fokozott HS
regranuldciot figyeltiink meg. A reperfizié kezdetén a plazma
hisztamin szint jelentGsen emelkedett a kontroll csoportban, mig.
az emelkedés mértéke az elSkezelt csoportokban kisebb volt.
Ugyanakkor 30 perc reperfizié utdin a HDC aktivitds jobban
novekedett az elSkezelt csoportokban mint a kontroll csoportban.
A reperflizié sordn a hisztamin szintézis fokozéddsdnak szerepe
lehet a nydlkahdrtya regenerdlédds folyamatdban.

TémavezetSk: Dr. Kaszaki Jézsef, Dr Kardcsony Gizella
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PALKA ISTVAN AOK VI.
SZOTE Patholégiai Intézet

VESEBIOPSIA: DIAGNOSIS AZNAP. MICROHULLAM-IRRADIATIO-
VAL ROVIDITETT BEAGYAZAS.

A biopsias veseszdvet fénymikroszképos vizsgalatra v'alé eI(’jk'észi—.
tése (formalinos rogzités, paraffinos beagyazas, metszes, f?sfe§e}’<.
hematoxilin-eozin, perjédsav-Schiff, trikrom, Jones-ezQst) 30 orat ige-
nyel. Ha a vesetransplantatum dysfunctiojat acut rejeftlo oij:ozza, alko-
rai diagndzis az ojtvany sorsa szempontjabdl alapveté. A diagnosztikus
gyorsasag érdekében a vesebiopsids centrumokban fagyaszrtott ‘r'net-
szetek vizsgalata alapjan eléleletet adnak, a végleges velfameny Ifla[a-
kitdsa masnap torténik. A fagyaszott metszetek vizsgéle}tana-k szamos
buktatoja van. A szerzd ezért olyan eljaras kifejleszté,sere _torekec‘iett,
ami a kérisme felallitdsat mar a biopsia napjan.lehetéve teszi. F’atk'an'y-
veséken, ill. human nephrectomias vesedarabkakon két eljarast probalt
ki. A formalinban/metacarnban néhany 6raig rogzitett veseszovetet cry-
oprotectiv céllal 20%-0s szukrozzal impregnalta, majd fagygsztott met-
szeteket készitett. A masik, jobbnak bizonyult eljaras szerm? ? fc?_rma‘
linos roégzités, paraffinos beagyazas hagyomanyosan 25—27 g_ras ossz-
idejét microhullam-irradiatioval 4 orara csokkentette. Az l“rrad"|atut anyag-
bdl készitett metszetek mindsége lényegesen nem kUIoanzott a pa-
gyomanyosan készitett metszetek mindségétél. Ismerteti a microhullam-
irradiatios technika lépéseit, buktatait.

Témavezetd: Dr. lvanyi Béla
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BERENYI MARIANNA GYTK V.
SZ0TE Gydgyszertechnoldgiai Intézet

SZOJALECITIN ALKALMAZASANAK TAPASZTALATAT NAGY POR-

Y LMU_VEGBELKUP ARTASA ES IN VITRO VIZS-
GALATA SORAN

A nagy mennyiségi poranyagot tartalmazd veégbélkdpok
ontéses el jdrdssal torténd eldallitdsa és a hatdanyag
eloszlatdsa a kupolvadék megnovekedett viszkozitdsa mi-
att nehézségekbe litkozik.

Az irodalomban kiilonb&zd konzisztencia-ldagyits és
viszkozitdst csokkentd segédanyagot ajanlanak e prob-
léma megoldgsara.

A szerzé célul tlzte ki 25 % ndtrium-szalicilat
tartalmi végbélkidpok gyartdstechnoldgidjdnak kidolgo-
zasat szdjalecitin segedanyag alkalmazdsdval.

A kidpokat eltérd hidroxil szam lipofil és lipohid-
rofil jellegl vehikulumokkal készitette.

A nyomdsi szildrdsdg, a szetteriilGképesség és a
specidlis penetrdcids idé mérésével vizsgdlta, hogyan
modositja a segédanyag a kipok fizikai tulajdonsdgait.
A készitmények gyégyszerleadd-képességét in vitro memb-
randiffizids médszerrel hatdrozta meg €s tanulmdnyozta
a szojalecitin befolyssit a hatdanyag felszabaduldss-
nak mértékére. A kisérleti ercdminyvek alapjédn javasla-
tot tesz az optimdlis vehikulum alkalnazdsdra.

Iémavezetok: Dr. Regdon Géza egyrlomi tocons  és

Tariné dr. Gombkdto izsal o egyetemi
S FEiR e
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RAKOCZKI MONIKA GYTK IV., SZABE:I MELINDA GYTK IV.
SZOTE Gydgyszertechnoldégiai Intézet

A7 EMULGENS HLB-ERTEKENEK HATASA AZ EMULZIOK KEPZODE-
SERE, TULAJDONSAGAIRA ES ALLANDOSAGARA

Tobb mint S0 éves az a felismerés, hqu az olajok
egy optimdlis HLB-értékid tenziddel emulgealhgtok leg-
jobban, de a mai napig hidnyoznak ezen a terileten a

eld kisérleti bizonyitékok. e
megfilszerzﬁk célul tGzték ki, hogy két tenzidbdl alj
16 emulgenskeverék HLB-értékének figgveényeben tqnulmg—
nyozzdk a semleges olaj (oleum neutrgle) emu%gealhato—
sagat, az emulzidk tulajdonsdgait (v1§zk021Fa§,‘csepp—
méret, méreteloszlds) és az emulzidk allapdosaga@
(spontdn szeétvdlas, szetvdlas centrifugél%s'ergterbgn,
tdrolds alatti diszperzitdsfok- es reolog1a% yaltoza—
sok). Kiilonbozd emulgensekbdl 10-15 HLB—ertgku S0roza-
tokat dllitottak eld. Az eldbbi jellemzok valtozasal§
vizsgdaltdk egy-egy sorozaton belil, illl osszehasonli-
tottdk a kiilonbozo emulgensekkel elddllitott azonos
HLB-értekd rendszerek jellemzdit. )

Megédllapitottdk, hogy a viszkozitds Jelentekgnyen
cstkken a HLB-érték novelésével. Az azonos HLB-30
emulzidk viszkozitdsa és cseppmérete lényegesen el?er-
nek egymastol. A cseppméret nem a HLB,‘hgnqm az elo-
4dllitasmdd figgvénye. Az emulziék.gtab111§asa SZOros
kapcsolatban van az emulgens HLB-jével, Qar ez a fon-
tos tulajdonsdg is elsdsorban a felhaszndlt emulgen-

sek fajtajatol fiigg.

Témavezetd: Dr. Erds Istvan egyetemi docens
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DOSA NIKOLETT AOK V.
SZOTE Szemészeti Klinika

CONGENITALIS CATARAKTA ELOFORDULASA ES
KEZELESE A SZEMESZETI KLINIKA
GYERMEKOSZTALYANAK BETEGANYAGABAN

A velesziiletett sziirkehdlyog a gyermekkori vaksdg jelen-
tos hdnyaddt teszi ki (10-38.8%). A felnéttkori ldtdsélesség
nagyban fiigg a miitét mielobbi (USA : 1 hetes kor!) elvégzésé-
t6l. A mikrosebészet hazai fejlettsége lehetvé tenné az igen
korai beavatkozdst, a gyermekek nagy része azonban viszonylag
késon keridl mitétre.

A SZOTE Szemészeti Klinika Gyermekosztdlydn 5 év
(1987 jun.- 1992 jun.) alatt 91 beteg 144 szemén diagnosztizdl-
tunk sziirkehdlyogot. Az ok 14%-ban trauma volt. 49 congeni-
télis cataractds kozt a nemek megoszldsa fiii:liny = 40:60% . A
sziirkehdlyog fitikndl 55%-ban, ldnyokndl 69%-ban kétoldali
volt.

Kivdlté okként intrauterin CMV, rubeola infectio,
galactosaemia, homocystinuria, valamint egyéb fejlédési rendel-
lenesség (pl.Marfan sy., Gorlin-Goltz sy.) szerepelt, de
észleltiink 6roklddé eseteket is.

A miitétre leghamarabb 4 hénapos, legkésébb 12 éves
korban keriilt sor (dtlag: 4.12 év).

A poszieren a congenitalis cataractds betegek tovabbi
adatait mutatjuk be. Ezekbdl az deriil ki, hogy még a kétoldali
cataractdk is késon keriilnek felfedezésre, és a gyermekeket nem
kiildik id6ben miitétre. Ezdltal jelentdsen romolhat életiik késdbbi
mindsége a kialakult tompaldtds miatt.

Témavezetd: Dr. Pelle Zsuzsanna adjunktus
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SZABO SAROLTA AOK 1V., SZENTKERESZTY
BALAZS AOK IV.

SZOTE Mikrobioldgiai Intézet

HulFN-o hatdsa az anti-CD3 dltal indukdlt apoptosisra T
lymphocytdkban

Anti-CD3 monoklondlis ellenanyag kiilonbozo
koncentrdcidinak alkalmazdsdval indukéltunk programozott
sejthaldlt  (apoptosist) egészséges  véradoktdl — szdrmazo
periféridgs T lymphocytdkban. Az apoptotikus sejtek ardnyat
FACS analizissel, az apoptosisra jellemz6 nukleinsav
fragmentdciot pedig a sejtek DNS-ének agaréz gélelektro-
forézisével hatdroztuk meg. A folyamat kinetikdjdt az indukcidt
koveté 10., 24., 48. és 72 Ordban kivont DNS mole-
kulatomegének meghatdrozdsdval végeztiik. Adataink szerint a
kromatin kdrosodds mar a 10. ¢rdra kialakul, a 24 Ords
mintdkban is megfigyelhetd, de tovdbbi 24 6ra miilva a sejtek a
kiinduldsi 4llapotnak megfeleld genomidlis méretd DNS-t
tartalmaznak. Ez arra utal, hogy az apoptosis sordn feltehetSleg
DNS repair folyamatok is indukdlédhatnak, amelyek rendkiviil
hatékonyan képesek csokkenteni, illetve megsziintetni a
kromatin kdrosoddst. Az IFN szabdlyozé szerepét 1, 200 és
1000 NE\ml koncentriciok alkalmazdsa esetén vizsgdltuk.
Eredményeink alapjdn megdllapitottuk, hogy az IFN nagy anti-
CD3 koncentrdcié esetén gdtolja, kis ellenanyag dozis
haszndlatakor pedig fokozza a DNS fragmentdciot. Az IFN
tehdt differencidltan reguldlja az anti-CD3 dltal indukdlt PCD-t
a periférids lymphocytdkon.

Témavezetok: Dr. Megyeri Kldra,
Dr. Rosztdczy Istvdn
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HORVATH EDIT AOK V.
SZOTE Szemészeti Klinika

ENDOCRIN OPHTHALMOPATHIA
ECHOGRAFIAI VIZSGALATA

37 endocrin  ophthalmopathidban  szenvedd beteget
vizsgaltunk a Szemészeti Klinika  echogréfiai
laboratériuméaban.
A vizsgilatokat 10 MHz-es Ultrascan Digital B késziilékkel
végeztiik.
Kerestiik az endocrin ophthalmopathia echogrifiai tiineteit:

extraoculdris izmok kiszélesedése,

nervus opticus kiszélesedése,

Tenon-rés dbrazolhat6séaga,

orbitazsir tomegének megnovekedése,

kénnymirigy megnagyobbodésa.
Kaovetéses vizsgdlattal mértiik a bels§ egyenes szemizom és
a nervus opticus 4tmérgjét steroid therdpia bevezetése el6tt
¢s utdna. Megdllapitottuk, hogy a lokéstherdpidban adott
steroid igen  hatdsosan csokkenti az  endocrin
ophthalmopathia tiineteit. A szév6dmények (cornea-fekély,
compressios opticus neuropathia) megelGzése céljabol
Javasoljuk a steroid lokéstherdpia alkalmazasit a sulyos
endocrin ophthalmopathidban szenvedd betegek eseteiben.

Témavezetd: Dr. Szab6é Agnes
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OCTAVIAN P. JURMA AOK VI. and ADRIAN
BOT AOK VI.

FORSLYS (Group for the Formal Study of Living
Systems), University of Medicine and Pharmacy, Timisoara

ASPECTS OF INFORMATION PROCESSING IN

CHAOTIC SYSYTEMS ‘ _
Implications in the physiological and pathological function

of the biological systems

Recent evidence suggests that chaotic dynamics is a
physiologic component of biological oscillator systems.
Cardiac dynamics is particularly well studied but evidence
for chaos can be found in neuronal and immune networks.
Despite common sense, chaos or "deterministic
randomness" confers a better adaptibility than linear ordered
dynamic. The advantages are a consequence of the way a
chaotic system envolves along its attractor. However,
disadvantages also exist and the organism must ‘have
mechanisms to control and restrict the "randomness” in its

systems. _ .
Sult;c)::ltures like information amplification and information
reduction might be essential for normal neuronal networks
functioning. The fact that such oscillators nonlines internal
clocks implies that important qualitative differences exist
between biological and artifitial networks. The consequences
for connectionist models are exciting.
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ADRIAN BOT AOK VI. and OCTAVIAN P.
JURMA AOK VI. -

FORSLYS (Group for the Formal Study of Living
Systems), University of Medicine and Pharmacy, Timisoara

CHAOS: A TOOL FOR STUDYING THE IMMUNE
NETWORK

The structure of the biological systems and nature of their
subsystems amke possible a view on this field. Although the
basic rules concerning life phenomena are deterministic in a
great part, the behaviour is mostly chaotic (i.e. comlicated
and random). Some subsystems of the organism are prone to
take and process the instability made by the environment,
assuring the the homeostasis of the other subsystemss. Such
a protective subsystem is the Inmune System, too.

The Immune Network includes a multitude of immune cell
clones as well as their soluble receptors, which interact with
each other in an iditypic manner. Most of the immune
network is composed of both the so called "natural
antibodies" and the corresponding immune clones. Many
authors have. found a chaotic behaviour of the natural
antibodies level, these fluctuations being not related to an
external antigenic stimulation. We consider this fact fact to
be an adaptation of the immune system which relies on the
antibodies as the first line of humoral defense. Besides, the
dynamics of that chaotic behaviour is very important for the
mentioned role.

This paper consider the long time regulating role of the
immune network and the way which different compartments
of it take and process the entropy, keeping or. not the
network homeostasis. There are debated also some probable
causes of the chaotic behaviour concerning the immune
network and are proposed some models of the immune
system function by this point of view.
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