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TAJEKOZTATO

A bemutatott munkiakat a zstri ¢riekeli és pontozassal rangsorolja. A legjobbnak tartott
cldadok dijazisban részesilnek. A zstiri tagjai a sajar nirézerbal bemutatott munkak
clbiralasaban nem vchetnek reszt.

AZ FRTEKELES SZEMPONTIAL
Tartalmi kévetelmenycek:

1) A valasztott modszerek (megfeleld, korszeni. stb.)
2) Eredmények (adnak-e valaszt a feltett kérdésekre?)
3) Kovetkeztetések (megalapozottsag)

4) Vitakészseg

5) Onallosag. eredeuiség

Formai szempontok:

1) Eloadas szerkezete, logikaja

2) Eloadas modja

3) Dokumentacios anyag

4) Stilus, nyelvhelyesség

5) ldobeosztas

6) A bekiildou osszefoglalo tantalima. szerkezete. formaja

7) A zsiri pozitivumkent éniekeli, ha az eldadok a TDK Konferencia tiléseit rendszeresen
latogatjak és mas eloadasok vitajaban is aktivan szerepelnek.

TECHNIKAI TUDNIVALOK

1) AZ lEl_(‘)Al)t‘;\SOK' IDOTARTAMA MANAALISAN 10 PERC. AZ IDO
TULLEPESE ESETEN A SZEKCIOELNOK AZ ELOADOT FELBESZAKITHATIA. A
ZSURI PONTOT (PONTOKAT VON LE).

I-16adasonként a vitara hiztositott ido S perc. A 10 perc eldadasi idd tallépése esetén a vita
ideje aranyvosan lerovidiil.

2) A Konferencia nyelve magyar és angol.

3) Specialis igényeket (video, film, kettds vetités) kérjiik legalabb egy héttel a Konferencia
elont jelezni.

1) A diakat a szekcio elatt, ill. a sziinetben kénjiik a vetitoknek leadni.




HALLGATOI (KOZONSEG) DiJ

A hallgatoi dij célja, hogy a tudomanyos diakkérben dolgoezo hallgatok aktiv tudomanyos
kritikat fejtsenek ki. A dij odaitélésében a TDK Konferencia eldadoi dontenck. A
programfiizettel egyiitt minden bejelentett cloadas elsG szerzdje szavazolapot kap, melyen
az cloadasok fiizetben megjeldht sorszama és eloadojanak neve van feltiintetve.

A szerzok az eloadasokat 0-10 kozotti pontszammal értékelik.

Sajat cloadasara senki sem szavazhat. Kivanatos. hogy az eloadok (sajatjuk kivételével) a
Konferencian elhangzo valamennyi eldadast pontozzak. A kélesonos udvariassag ¢s
tisztelet megkivanja, hogy a TDK Konferencia eldadoi a Konferencia valamennyi eloadasit
meghallgassak.

A szavazolapokat az egyes déleldtti vagy délutani iilésck végén kell leadni; kizarolag az
ckkor leadott szavazolapok érvényesek.

A HALLGATOI DiJ A ZSURI DIJAIVAL EGYENERTEKU ELSO DIJ. A dij nyertese
ennek megfeleld jutalmazasban részesil.

Magvar Gvogyszerészet Tdrsasdg
Csongrdad megvel Szervezete

Szeged, Jozsef Attila sugdrir 130. Pf. 41

A Tudominyos Diikkiri Konferenciihoz

A Magyar Gyogyszerészeti Tarsasig Csongrdd megyei Szervezete
killondijat  alapit olyan gyoégyszerészhallgato — szdmadra, aki a
gyogyszerészeti tudomdnyok (gyogyszerészi kémia, gyogyszeranalizis,
gyégyszcrlmlﬁslﬁn. biofarmdcia, gydgyszertechnolégia, gydgyndveény ¢s
drogismeret, gydgyszeriigyi szervezés) teriiletén kiemelkedd tudomanyos
didkkori munkat végez. A kaldndij dsszege 7000 Fr.

A dij elnyerésének feltételei: a Kar valamelyik intézetében vegzett
tudomdnyos didkkéri munka és a helyi Konferenciin bemutatott
kiemelkedd szinvonald szobeli vagy poszter cloadds. A dijazdsra érdemes
hallgatd személyét a TDK Konferencia birdlo bizottsiga vilasztja ki, a

kari intézetcket képviseld oktatdk javaslata alapjan. A dijat a Magyar

Gyogyszerészeti Tarsasig Megyei szervezete iteli oda.




FELHIVAS A TDK KONFERENCIA RESZTVEVOIHEZ

A " Kaali Alapitviny a Szent-Gyérgyi Albert Orvostudominyi Egyetemen

folyé tudomdnyos didkkéri munka timogatasira" pilyadijakat ajinl fel a Flnoket
legjobb eldadék szdmara.
Elsé dij: 40 000,- Ft L

Misodik dij: 30 000,- Ft

Harmadik dij: 20 000,- Ft

-----

A pilyizaton a konferenciin résztvevd biarmely orvostanhallgaté palyazhat,
akir elméleti, akar klinikai témadval.

A pélydzd legyen magyar allampolgar.

A zsiiri a legjobb pontszdmot elérd eldadék koziil vilasztja ki azokat, akik a
dijakat kapjak.

A kivdlasztott eladok csak akkor vehetik 4t a dijjal jaré pénzosszeget, ha
eldadasuk angol nyelvil kivonatit (maximum 3 ibrival illusztrdlva) eljuttatjak
az Alapitviny Kuratériumanak. ’
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Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.

Dr.

BIRALO BIZOTTSAG

Gecse Arpéd egyetemi docens
Julesz Janos egyetemi tandr

Boda Mana foiskolai tanar

Erds Istvan egyetemi docens

Falkay Gyorgy egyetemi docens

Farkas Beatrix egyetemi docens

Fischer Janos egyetemi docens

Gurkané dr. Varga Erzsébet egyetemi docens
Hajnal Ferenc egyetemi adjunktus

Jancsé Gabor egyetemi docens

Jardanhazy Tamas egyetemi docens

Kata Mihaly egyetemi tanar

Kemény Lajos egyetemi adjunktus

Mihaly Andras egyetemi docens
Nagymajtényi Laszo tudomanyos fomunkatars
Obal Ferenc egyetemi docens

Simon Lajos egyetemi docens

Szabad Jinos egyetemi tanar

Sziklai Pl egyetemi adjunktus

Toth Gabor egyetemi docens

Varga Gyula egyetemi docens

. Végh Pal egyetemi docens
Virag Istvan egyetemi tanar




A UKaali Alapitviny a SZOTE TDK munka timogatasira” palyizatot hirdet
tudomidnyos diikkéri kutatdémunka anyagi timogatisira.

Palviazati feltételek:

1. A SZOTE altalinos orvosi kardra beiratkozott hallgaté pélyizhat.
2. Magyvar allampolgirsig.

3. Tanulmanyi dtlaga 4.0 vagy ennél jobb.

4. Egy curopai idegen nyelv megfeleld ismerete.

A kutatdsi alapbdl maximum 80 000 (nyolcvanezer) forint pilviazhatd meg. A
kutatasi téma a humidin reprodukcidval, endokrinologidval, anyageserével,
onkologiaval - azaz  a szilészet-ndgyogyaszat  valamely teriletével
kapcsolartban allé terilet Ieher.

A palydazatot magyar nyelven kell benyujtani, 1 oldalas angol nyelvii
dsszefoglaléval ellitva. A palydzatban ki kell térni a téma eldzmiényeire, az
eddigi  kutatisi  eredményekre, a célkitlizésre, a modszerek rovid
osszefoglaldjira és a varhatd eredményekre. A pilydzatnak rovid koltségverést
is tartalmaznia kell. A kéltségvetésben kongresszusi részvétel is szerepelhet.

A palyazat jeligés. A nevet és a cimet tartalmazé boritékot a birdld bizottsag
csak a rangsorolis elvégzése utan bonthatja fel.

Az eredményeket palyamunka, tudomanyos eldadas vagy szakfolydirathan
kozolt dolgozat formajiban kell kézreadni. Kozlés alkalmaval az Alapitviny
nevét koszonetnyilvanitas formajaban meg kell emliteni.

Palyazati hatarido: 1994, dprilis 18.
A palyazatokat Dr. Bartfai Gyorgy egyetemi docens cimére (SZOTE

Sziilészeti-Nogyogyaszati Klinika, 6725 Szeged, Semmelweis u. 1. vagy 6701
Szeged, Pf. : 438.) kell elkiildeni.

Marcius 17. csiitértok
14.00 Megnyito

14.20 Prof. Dr. ANTHONY N. MARTONOSI: A molekularis orvostudomany:
klinikai tiinetektdl a biokémiai mechanizmus felé

15.00 Sziinet
1. DIAGNOSZTIKAI MODSZEREK

15.15 1. BREZNYAN MIHALY AOK V. (SZOTE Noi Klinika): A magzati urogenitalis
rendszer vizsgalata ultrahanggal

1530 2. KELLERMANN PETER AOK VI. (SZOTE Ortopédiai Klinika): A rheumatoid
arthntis pedobarographias vizsgalata

-
15.45 3. MECSEKI REKA GYTK III. (Kézponti Klinikai Mikrobiologiai Laboratérium):
Szeged terheseinek toxoplasma sziirése modermn immunologiai modszerekkel

16.00 4. BABINSZKI AGOTA AOK V. (SZOTE Noéi Klinika): A magzati torzs és
légzomozgasok prognosztikai énékénck vizsgilata ultrahanggal

16,15 5. NAGYMIHALY ATTILA AOK V. (SZOTE Sziilészeti és Nogyogyiszati
Klinika Kaali Intézet, Budapest): Az in vitro fentilizicioval (IVF) Iétrejott
terhességek monitorizalasa vizelet pregnandiol-3alfa-glikuronid (d-3alfa-g)
meghatarozasaval

16.30 Sziinet

16.45 6. MENDLER LUCA AOK I11. (Kozponti Klinikai Kémiai Laboratérium): A
Vibramycin(Pfizer) infiizi¢ hatasa a vércukorszint meghataroziseredményére

1700 7. LUKACS KINGA GYTK III. (Kézponti Klinikai Mikrobiologiai
Laboratorium): A toxoplasmosis szerodiagnosztikai szempontjai

17.15 8. TAJTHY GABRIELLA FOH V. (SZOTE Igazsagiigyi Orvostani Intézet):
Egyedi személyazonositas fogaszati leletek alapjan

1730 9. PINTER GABOR AOK VL (SZOTE Gyermekgyogyiszati Klinika):
Ujsziilott-korasziilottek  testhomérsékletének alakulasa kiilonbozo —megitélési
feltételek mellett (az anyai test, mint idealis kontakt inkubator)

17.45 Sziinet




1. GASZTROENTEROLOGIA

18.00

18.15

18.45

19.00

10. GELLEN BALAZS AOK VI (SZOTE Gyermekgyogyaszati Klinika):
Az ujszilotkon enterocolitis necrotisans allatkisérletes modell

11. FARKAS GYULA AOK IV. (SZOTE 1 sz Belgyogyaszati Klinika):
IL-6 és TNF szerepének vizsgalata Kisérletes acut pancreatitis modellekben

12. HEGY] PETER AOK 1V. (SZOTE 1 sz Belgyogyaszati Klinika)
A laboratoriumi és morfologiai paraméterek idobeli valtozasa két kilonbozo akut
pancreatitis modellben, patkanyban

13. NAGY ZSUZSANNA AOK V. (SZOTE Scbészeti Klinika) POSTER:
Kockazati tényezok szerepe a pancreas abscessusok sebészi hezelesében

14, SARI TAMAS, WOLFARD ANTAL AOK V. (SZOTE 11 sz. Belgvogviszati
Klinika és Kisérletes Sebészeti Intézet) POSTER: Gastromntestinalis hormonok acut

myocardialis infarctusban

Marcius 18, pentek

1L GENETIKA

8.00

8.15

8.45

9.00

915

15, NAGY SZILVIA AOK IV. (SZOTE Mikrobiologiai  Intézety
Akridin analogok antiproliferativ hatasa szévetkultiran

16. CALIN TATU AOK 1V. (Department of Physiology, University of Medicine
and Pharmacy, Timisoara): A possible involvement of the nonanucleotide signal in
V(D)J recombination control

17 POR ERZSEBET AOK 1V. (SZOTE Gyermekgyogyaszati  Klinika):
Geno- és phenotypus osszefiiggések elemzése Duchenne/Becker progressiv
izomdystrophiakban

18. ROZSASI AINACSKA AOK 11 (SZOTE Orvosi Biologiai Intézet)
The mechanism of chromosome segregation: the Horka gene from Drosophila is
prepared for molecular cloning

19. FARKAS ARPAD AOK 11I. (MTA Szegedi Biologiai Kozpont, Genetikai
Intézet): A ber-abl génatrendezodés jelentosége a hematologiai gyakorlatban

20. DABIS EDIT AOK II. (SZOTE Orvosi Biologiai Intézet): A kromoszomak
szétvalasanak genctikai boncolasa: a Horka gén szerepe

Sziinet

IV. NEUROFIZIOLOGIA, NEUROFARMAKOLOGIA

945

10.00

10.15

10.45

11.00

1E15

11.45

12.00

12.15

21. VIZI ZSOLT AOK 1V. (SZOTE Korélettani Intézet): A brain natriureticus
peptid (BNP) es a morfin fajdalomesillapito hatasanak vizsgilata egerekben

22. ANTOS KAROLY GYTK IIl., HEGETO HAJNALKA GYTK IIL (SZOTE
Elettani Intézet): Az intratekalisan alkalmazott dexmedetomidin szupraspinalis
hatasa patkanyban

23. JANOSIK TIMEA, VEDONO HALLGATO Il (SZOTE Féiskolai Kar,
Elettani Intézet. Radiologiai Klinika): A verapamil befolyasa a dexmedetomidin
vizeletiiritési reflexre gyakorolt hatasara patkanyban

24. ELEKES ZSOLT, HAJAS TAMAS GYTK 1V. (SZOTE Népegészségtani
Intézet): Tizenévesek drogfogyasztassal kapcesolatos magatartas epidemiologiai
vizsgalata

25. DOMOKI FERENC AOK V., BOROS KRISZTINA AOK 1. (SZOTE
Elettani Intézet): Az ormyalkahartya szekrécios folyamatainak vizsgalata nitrogén
monoxid szintézis gatlast kovetden patkanyban

Sziinet

26. PATAKI ZOLTAN AOK V.. KERI SZABOLCS AOK 111, (SZOTE Elettani
Intézet): Vizuals jelfeldolgozas a macska extrastriatalis kérgében

27. BERANEK LASZLO AOK VI, SZILAGYI ANNAMARIA AOK IIL,
VARKONYI KATALIN AOK I1I. (SZOTE Elettani Intézet): A vémyomas és a

plazma renin-aktivitas (PRA) alakulasa REM-alvas alatt patkanyban

28. NAGY EMESE AOK VI (SZOTE Orvosi Pszichologiai Oktatasi Csoport,
Ideg- ¢s Elmegyogyaszati Klinika): A human imprinting jelenségvilaga

20.  KERI SZABOLCS AOK Il (SZOTE  Elettani  Intézet):
Eltéro jellegn vizualis-verbalis kdlcsénhatasok neuropszichologiai vizsgalata

Ebedsziinet

V. ANGIOLOGIA, HIPERTENZIO

13.30

13.45

30. MARODI CL. (SZOTE Depantment of Neurology): Spontaneous alteration of
blood pressure in acute hypertensive ischemic stroke

31. KOSZO ARANKA, SZUCS ANITA GYTK V. (SZOTE Kérélettani Intézet):
Captopril hatasa a hypertensios Wistar-Kyoto patkany thrombocytainak
arachidonsav kaszkadjara




14.00

14.15

14.30

14.45

15.00

15.15

15.30

32, SIMON JUDIT, KARDOS ATTILA, GINGL ZOLTAN, RUDAS LASZLO
(SZOTE Belgyogvaszati Intenziv Osztaly): Valsalva manover: a baroreflex
érz¢kenység kvantitativ meghatarozasanak eszkoze

33. VAGHY BEATRIX AOK III, VESZELY CSABA AOK IV. (SZOTE
Korélettani Intézet): Normotensios ¢s hypertensios patkanyok thrombocytainak
arachidonsav kaszkadja

Sziinet

34. CSILLA ANDREA SZABO AOK VI (SZOTE Department  of
Pharmacology): Does the K™ channel opening play a role in maintaining of
vascular relaxation

35. NEMES ATTILA AOK 1l (SZOTE II. sz Belgyogyaszati Klinika):
Az ischacmias szivbetegség és a transoesophagealis echocardiographiaval az
aortaban detcktalt atheroscleroticus plaque silyossaganak kapcsolata

36. ORDOGH BEATA AOK VI. (SZOTE Pharmacologiai Intézet) POSTER:
A calcium szenzitizalo és simaizom relaxans Levosimendan hatasa a renalis és

mesentenialis nyugalmi vérataramlasra

Sziinet

VL IMMUNOLOG IA, 1 EMATOLOGIA

15.45

16.00

16.15

16.30

16.45

17.00

37. MODOK SZABOLCS AOK V. (SZOTE Kisérletes Sebészeti Intézet):
Autoimmun ellenanyagok egerekben wyszilottkon transzplantacios
toleranciakeltést kovetoen

38. OLASZ EDIT AOK V. (SZOTE Borgyogyaszati  Klinika):
Human epidermalis interleukin-8 receptor vizsgalata

39. SZUCS ANITA, KOSZO ARANKA GYTK V. (SZOTE Kérélettani Intézet):
Captopril hatasa a normotensios Wistar-Kyoto patkanyok thrombocytainak
arachidonsav kaszkadjara .

40. TORKOS ATTILA AOK V. (SZOTE Gvermekgyogyiszati Klinika):
A vorosvénest glutathion-redox rendszer és a hemoglobin oxidacio vizsgalata
gyermekkon nephrosis szindromaban

Sziinet

41. CSAJBOK EVA AOK VI (SZOTE Vénranszfuzios Allomas):
In vitro szteroidérzékenységi vizsgalatok klinikai tapasztalatai vesetranszplantalt
betegeken

76

17.45

18.00

18.15

18.30

18.45

19.00

42, FEKETE KLARA AOK V. (SZOTE Népegészségtani Intézet):
Az Azathioprin (AZA) ismételt kis dozisainak immuntoxikologiai vizsgalata
patkanyon

43, OLAH CSABA AOK 1V. (SZOTE Gyermekgyogyaszati Klinika):
Oxidativ stressz hatasa a virdsvénsejt filtracios paraméterekre

44, KISS BELA AOK VI (SZOTE Korélettani Intézet): A Substance P hatisa a
thrombocytak ciklooxigenaz rendszerére

Szlinet

45. MOLNAR KATALIN AOK VI. (SZOTE Bargyogyaszati Klinika):
Szérum IgF-szint meghatarozasa bizonyos borgyogyaszati betegségekben

46. SYNETOS ANDREAS, BOUDOUROGLOU NIKOS GM V. (SZOTE
Department of Pathophysiology): The effect of angiotensins on the arachidonate
cascade of platelets

47, BOUDOUROGLOU NIKOS, SYNETOS ANDREAS GM V.. and CSABA
KISS AOK 1V. (SZOTE Department of Pathophysiology): The arachidonate
cascade of rat platelets

48. SZOLNOKY GYOZO AOK V. (SZOTE Bérgyogyaszati Klinika): Interleukin
8 inhibitor polimorfonuklearis leukocitak és keratinocitak feliluszojaban

Marcius 19. szombat

VII. KARDIOLOGIA

8.45

9.00

015

49. TAMAS CSABA, SZOLNOKY JENO AOK V. (SZOTE Szivsebészeti Onallo
Osztaly): Intraaortikus ballon pumpa kezelés akut cardiogen shockban

50. FARKAS ANDRAS AOK VI. (SZOTE II. sz. Belgyogyiszati Klinika): Bal
kamrai thrombusok eldfordulasa diffus myocardium laesioban

51. WOLFARD ANTAL, SARI TAMAS AOK V. (SZOTE Kisérletes Sebészeti
Intézet): Hisztamin receptorok és az endothelium szerepe a hipertonias s6 infuzio
okozta szivkontraktilitas fokozasaban

52. BIRO JOZSEF AOK IIl. (SZOTE Il sz Belgyogyaszati Klinika):
Dobutamin terheléses echocardiographiaval kimutatott életképes myocardium és a
coronarographiaval detektalt collateralis keringés kapcsolata

53, BAKOS JANOS AOK V. (SZOTE Pharmacologiai Intézet):
A Tedisamil frekvenciafiggd elektrofiziologiai hatasainak elemzése izolalt
kutyasziv jobb kamrai preparatumokon




9.30  Sziinet

945 54 POR FERENC AOK IV. (SZOTE II. sz Belgyogyiszati Klinika):
Emboliaforras eléfordulasi gyakorisiga mitralis vitiumos betegeknél

10.00 55. BANAI ZOLTAN AOK IV. (SZOTE Szivsebészeti Onillo Osztaly):
A nyitott foramen ovale kimutatisa transoesophagealis echocardiographiaval és
szivmatét alatti direkt méréssel

10.15 56. GIALAFOS J. ELIAS GM V. (SZOTE Department of Pharmacology):
The role of Pinacidil on occlusion-reperfusion induced arrhztmias in anaesthezied
rats

1030 57. RACZ GABRIELLA, POR FERENC AOK IV. (SZOTE II. sz. Belgyogyaszati
Klinika): Congestiv cardiomyopathias betegek ejectios fractiojanak kovetése

1045 58. SERES ILDIKO AOK 1V. (SZOTE Szivsebészeti Onallo  Osztaly):
Nyugalmi és terheléses szivizom scintigraphia coronaria ballon dilatatio elott és
utan

11.00 Szinet
11.15 59. DONGO AGNES AOK VI. (SZOTE IL sz Belgyogyaszati Klinika):

Az alkoholfogyasztis mint etiologiai tényezd hogyan befolyasolja a familiaris
dilatativ cardiomyopathia korlefolyasat

11.30 60. CSONT TAMAS, CSONKA CSABA AOK IV. (SZOTE Biokémiai Intézet).

A cicletanine enantiomereinek kardioprotektiv hatasa izolalt patkanysziven
1145 61. CSONKA CSABA, CSONT TAMAS AOK IV. (SZOTE Biokémiai Intézet):
Kamrai nagyfrekvencias ingerléssel és global iszkémiaval kivaltott prékondicionalas

vizsgalata izolalt dolgozo patkanyszivben

12.00 62. BALOGH ZSOLT AOK V. (SZOTE Kisérletes Sebészeti Intézet) POSTER:
A hisztamin receptorok szerepe a kutya szivkontraktilitisanak szabalyozisaban

12.15 Ebédsziinet

VIIL GYOGYSZERESZET

13.30 63. KISS CSABA GYTK V. (SZOTE Gybgyszerhatistani Intézet):
Uj Hidrokortizon és Prednizolon szirmazékok szerkezetének és gyulladasgatlo

hatasinak vizsgalata kroton olajjal eldidézett egérfill Odéma teszten

13.45 64. KISS GYONGYI GYTK V. (SZOTE Gyogyszertechnologiai Intézet):
Foszforsavészterek alkalmazhatosaga krémekben

14.00

14.15

14.45

17.30

65. LAKATOS ATTILA (SZOTE Gyogyszerészi Vegytani Intézet):
Tobbkomponensii  gyiuri-lanc  tautomer elegyek szintézise 3-amino-1,2-
propandiolbol

66. ILLYES FERENC GYTK IV. (SZOTE Gyogyszertechnologiai Intézet):
Polimer gélek tixotropiaja

67. SZABO MELINDA, RAKOCZKI MONIKA GYTK V. (SZOTE
Gyogyszertechnologiai Intézet) POSTER: Emulziok diszperzitasa, reologiaja és
stabilitasa

68. FONTOS EVA GYTK V. (SZOTE Gyogyszertechnologiai Intézet) POSTER:
A lecitin emulgealo képességének vizsgalata

69. SCHIRM ILDIKO GYTK IV. (SZOTE Gyogyszertechnologiai Intézet)
POSTER: Klorokinium-foszfat-tartalmi végbélkipok formulalasa és in vitro
vizsgalata .

EREDMENYHIRDETES, ZARSZO




BREZNYAN MIHALY AOK. V.
SZOTE Noi Klinika

A MAGZATI UROGENITALIS RENDSZER VIZSGALATA ULTRAHANGGAL

A magzati fejlodési rendellenességek ultrahanggal torténo
szirésének optimalis idopontja a terhesség 16.20. hete. Ebben az
idoszakban az AFP ismeretének birtokaban vizsgaljak meg a magzatot
az esetleges fejlodési rendellenességek felismerése céljabél. Ilyenkor a
magzat egészének gondos vizualizilasaval kell a normalis anatomiai
viszonyokat tisztazni. Ennek része az urogenitidlis rendszer
Attekintése is. Szisztematikusan megvizsgaljak a veséket (mind a
parenchymat, mind az liregrendszert), a hélyagot (mérecte, teltsége), a
magzatviz mennyiségét (oligo, polihydramnion), a magzat
elhelyezkedését (kényszertartas felismerése). Kéros esetben indokolt
gyermeksebész konzilium kérése a terhesség kiviselését vagy a sziilés
utani matét esetleges megitélését illetéen. Az elmalt egy évben
felismert néhany koéros eset ismertetésével szeretném az urogenitalis
rendszer fejlodési zavarainak jelentoségét illusztralni.

Témavezetd: Dr. Pal Attila
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KELLERMANN PETER AOK VI.
SZOTE Ortopédiai Klinika

A RHEUMATOID ARTHRITIS PEDOBAROGRAPHIAS
VIZSGALATA

Kisérletsorozatunkban rheumatoid arthritises (RA) betegek
ldbdeformitdsadnak statikai és dinamikai jellemzdit kovettik
nyomon. A kapott adatokat kbzel azonos kor( és testsulyu
kontrollcsoport adataival hasonlitottuk &ssze, nemenként
kilén értékelve az eredményeket.

A vizsgélatokat pedobarograffal végeztiik: a beteg egy hat
méteres jarddn egyenletesen lépked. A jérda negyedik
méterén elhelyezett, szamitégéppel osszekapcsolt
nyomasmérd lemez a rédesd Iépés erS-, nyomds- é€s
id@viszonyait régziti. .

A vizsgalt személyeket betegségiik sulyossaga szerint két
csoportba osztottuk. A két csoportot minden esetben a
kontrollhoz hasonlitottuk.

Eredmények: o
1. A betegség sllyosbodaséaval a teljes lépés kontaktideje
nd. A sarok és a ldbkdzép abszolit és relativ (a teljes
lépésid6hoz  viszonyitott) kontaktideje is a betegség
sulyossagaval egyenes aranyban all.

2. A libkbzépre e€s8 nyoméascsiics emelkedett az RA-s
csoportokndl a kontrollhoz képest.

3. Minden metatarsusfejecsen az Gssz-nyomasmennyiség €s
a nyomdascsics emelkedett, vagyis a fejecsek nagyobb
terhelésnek vannak kitéve a beteg csoportoknél, mint a
kontrolinél. )

4. A lateralis metatarsusfejecseken a medialishoz
viszonyltott relativ terhelés megndtt a kontrollhoz képest.

Témavezetd: Dr. Téth Kalman
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Mecseki Réka (Gydgyszerész Kar, I11. évf.)
Kozponti Klinikai Mikrobiolégiai Laboratdrium
SZEGED TERHESEINEK TOXOPLASMA SZURESE MODERN IMMUNOLOGIAI MODSZEREKKEL

Ha az anya életében eldszor a terhessége alatt fertdzédik toxoplasmaval, a
magzat velesziletett toxoplasmosisa “johet 1é&tre. Minden vele sziletett
betegség az érintett csalddok szédmdra tragikus esemény. A tdarsadalom szamdra
szocialis gondoskoddst, kcmoly anyagi dldozatot kivdnd torténés. A toxo-

plasmosis az ép -immunrendszer(iek korében 4dltaldban enyhe tunetek kiséretében,

vagy éppen tunetmentesen zajlik le. Igy az ép immunrendszerii terhesek is
szinte észrevétlenul esnek &t a fertdzésen. Ebben az esetben a toxoplasmosis
kimutatdsa csak a terhesek ellenanyag szlirésével érhetd el. A congenitalis
toxoplasmosis megel?zése érdekében 1987 6ta Szegeden minden egyes terhest
rendszeresen megvizsgdlunk toxoplgsma ellenanyag jelenlétére. A szero-
negativokat Gjra teszteljilk minden masodik hoénapban az esetleges
szerokonverzid felfedezésére. A szérumok elst tesztelését komplementkotési
reakcidval végezziik és esetenként ELISA 1gG és 1gM mbédszerekkel tovdbb
ellendrizzuk. Azokban az esetekben, ahol az I1gG és IgM szintet hosszantartd
(1-3  évig) perzisztalés jellemzi, az akut és a kronikus szakasz
megkilonboztetésére bevezettik a csak a vegetetiv toxoplasma forman jelenlévd
P 30-as proteint felhaszndl6 ELISA IgA mbédszert.

A frissen fert8z8dott terheseket a szilésig kezeljik, gyermekeiket pedig
két évig orvosi megfigyelés alatt tartjuk. A munk&ban részt vesz
parazitol6gus, belgy6gydsz, gyermekgybgydsz, szemész, sziilész és sziikség
esetén ideggybgydsz szakorvos.

Terhes sziirésink protokolljét a SZOTE Etikai Bizottséga hagyta jéva.
1987-93 kozott 16657 terhes 19645 savdjat ellendriztik ezzel a diagnosztikus
fegyvertarral. A szerol6giai eredmények folyamatos statisztikai analizisét az
Epi Info 5,0 Versio programjénak segitségével végzetik. Az évek sorin a
prevalencia 70 ¥ 4,0 %, az incidencia 1,0 * 0,4 % volt.

Témavezet: Dr. Szén&si Zsuzsanna egyetemi adjunktus




BABINSZKI AGOTA AOK. V.
SZOTE Noi Klinika

A MAGZATI TORZS ES LEGZOMOZGASOK PROGNOSZTIKAl ERTEKENEK
VIZSGALATA ULTRAHANGGAL

A magzali torzs és légzomozgasok vizsgalatanak nagy
jelentosége van, a magzati biofizikai profil részeként, a magzat
intrauterin allapotanak megitélésében.

A terhesség 36. és 41. hete kozétt 90 cesetben vizsgaltuk a
magzati torzs és légzomozgasokat. A vizsgalatok Hitachi EUB 450
tipusia ultrahangkésziilekkel 3,5 MHzes transabdominalis transducerrel
torténtek. A vizsgalt csoportokba csak azok a terhesek keriiltek,
akiknek (1) a sziilés és a vizsgalat koézott nem telt el tobb, mint két
nap, (2) illetve azok, akiknél aznap CTG, OPT, EST vagy az a.
umbilicalis keringésénck vizsgalata tortént. Minden vizsgalat legalabb
30 percig tartott. Ebbol 15 percen keresztiil csak a légzémozgasok
megfigyelése tortént. Légzomozgasnak tckintettiink minden olyan
mellkasi aktivitist, mely a sziv magassagaban beallitott harantmetszeti
képen a mellkas atmérojének ritmikus novekedésével és csokkenésével
jart, és ez a kilérés megkozelitoleg 0.5 em volt. Ezen kiviil
regisztraltuk a magzati torzs és végtagmozgasokat, nyelést, csuklast
is. Aktivnak tekintettiik a magzatot, ha a 30 percen beliil
légzomozgast és egyéb mozgasformat is detektaltunk. Eredményeinket
osszevetettiik az  egyéb magzati  allapotdiagnosztikai médszerek
eredményeivel, valamint az (jsziilott allapotat jelzé Apgar és
koldokzsinor vér pll értekekkel.

Jelenlegi eredményeink alapjan azt az o6vatos kovetkeztetést
vontuk le, hogy a magzatmozgasok renyhe volta nem feltétleniil jelenti
a magzat intrauterin veszélyallapotat (egyéb vizsgaléeljarasokat is kell
alkalmazni), viszont tébb mozgastipus egyiittes megléte mindenképpen
a magzatl kielégité allapotara utal. Bar a médszer iddigényes, fokozott
kockazati esetekben feltétleniil javasoljuk rutinszeru elvégzését.

Témavezetd: Dr. Pal Attila
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Nagymihdly Attila V. oh )
SZOTE Szlilészeti é&s Nogybgyaszati Klinika
Kaali Intézet, Budapest

AZ IN VITRO FERTILIZACIOVAL (IVF) LETREJOTT TERHESSEGEK
MONITORIZALASA VIZELET PREGNANDIOL-3a-GLUKURONID (PD-3a-G)
MEGHATAROZASAVAL

A terhesség fenntartasdban alapvetd szerepe van a corpus luteum
majd a placenta A&ltal termelt progeszteronnak. Az asszisztdlt
reprodukcibés technikakndl igy az IVF-nél is kiiléndsen fontos a
terhesség minél koériiltekintdbb gondozasa, tobbek k&zdtt a
progeszteron szint valtoz&sadnak hosszantartdé nyomonkdvetése.
Vizsgdlataink @élja olyan non-invaziv médszer kidolgozdsa volt,
mely a terhesség korai szakaszdaban a vér progeszteron
meghatdrozasaval egyenértéki. A Kaali Intézetben végzett 7 IVF-t
kovetden a terhesség 4-8. hetében naponta vagy masnaponta gylijtott
reggeli elsd spontan vizeletbodl meghataroztuk a Pd-3a-g
koncentraciéjat RIA médszerrel. A vizsgdlatban résztvevok 2 hétig
progesztogen (Duphaston) kezelésben részesiiltek, mely az endogén
hormonok meghatdrozasat nem zavarta.

Osszesen 186 analizis alapjan a Pd-3a-g meghatdrozasa vizeletben a
koraterhességben is alkalmas a corpus luteum valamint a placenta
progeszteron termeld funkciéjadnak hosszantartdé monitorizdlésara.
Az IVF terhességekbdl 2 spontdn vetéléssel végzddott. Ezekre az
esetekre az aranylag magas Pd-3a-g koncentrécidé, majd annak
hirtelen csodkkenése jellemzd.

Vizsgalataink eredményei alapjan feltételezhetd, hogy a
progeszteron szubsztituciés terdpia létjogosultséga is elddnthetd

lesz a jovoben.

Témavezetdk: Dr. Falkay Gyorgy
Dr. BernArd Artar
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Mendler Luca (AOK 111/12)
Kézponti Klinikai Kémiai Laboratérium

A VIBRAMYCIN(Plizen) INFOZIO HATASA A
VERCUKORSZINT MEGHATAROZAS
EREDMENYERE

A gyakorlo orvos munkdjiban nélkiilozhetetlenck a ‘megbizhaté és pontos laboratériumi
eredmények.  Emiatt fokozott figyelmet érdemelnek azoh a tényezdk, melyek ezeket
"meghamisithatjik”.  Praeanalitikus  hibat  okozhat  szimos  pyégyszer, koztik  a
Vibramycin(Pfizer)

A szerzd azt vizsgdlta, hogy a Vibramycin kiilonbozG higitisainak szérummintakhoz vald
hozziaddsira csokken-e a mért gliikéz koncentriicio. Az elvégzett kisérlet azt mutatta, hogy a
laboratériumokban rutin madszerként elterjedt enzimatikus (gliikéz-oxiddz/peroxidiz) reakciéval
mért gliikéz értéket a Vibramycin valéban csokkenti.

A kovetkezd Iépésben arra Keresett vilaszt, hogy mi a felelés a hatisért. A Vibramycin(Phizer)
inflizid ugyanis a hatéanyag doxycyclinen Kiviil aszkorbinsavat is tartalmaz. Megillapitotta, hogy
az aszkorbinsav dnmagiban is gitol, mégpedig a Vibramycin hatisival ésszehasonlitva, azonos
mértékben.

A toviibbi Kisérletekkel azt igyekezett tisztdzni, hogy a vércukorszint in vivo vilfozik-e, vagy i
csokkends az analitikus fizis sordin bekovetkezd médszertani tényezékkel magyarizhaté.
Megillapitotta, hogy az enzimatikus UV(hexokiniz) metodikival mért ill. az ionszelektiv
(NOVA) analizitorral kapott értékeket a Vibramycin nem befolydsolja. Ebbdl arra hévetkeztetett
a szerzé , hogy a pydgyszer in vitro fejti ki gdtlé hatdsit. A metodikik eltéré reakcicitjait
osszehasonlitva val6szindsithetd, hogy a gdtlis a GOD-POD médszerben meghatdrozo H>0>
redukcidjdn alapul.

A fentiek ismeretében érdemes megfontolni a jelenlegi médszer felviltdsit a koltségesebb
hexokindz-metodikival, legalibb a kritikus mintdk esetében. A Kozponti Klinikai Kémiai
Laboratériumban az alternativ. mérési maodot jelenleg az ionszelektiv (NOVA) analizitor
biztositja.

Az eredmények titkrében feltétleniil tisztizandéak a mintavétel koriilményei és a beteg
medikicidja minden olyan esetben, amikor preanalitikai hiba lehetésége meriil fel.

A fenti vizsgilatok tiikrében megillapithaté, hogy az irredlisan alucsonynak mért vércukorszintért
a betegnek koribban beadott Vibramycin(Pfi2€7) infiizié, ill. annak aszkorbinsav tartalma tehetd
felelGssé.

Témavezetd: Dr Nagy Erzsébet
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Lukdcs Kinga (Gybgyszerész Kar, 111. évf.)
Kézponti Klinikai Mikrobiol6giai Laboratorium

A TOXOPLASMOSIS SZERODIAGNOSZTIKAI SZEMPONTJAI

A Sporozoa szubfilumhoz tartoz6 Toxoplasma gondii okozta toxoplasmosis

vilégszerte elterjedt. Az ép immunrendszer( lakossdg 30-80 %-a tinetmentesen,
vagy nem specifikus tiinetekkel (lymphadenopathia, rossz kozérzet) esik &t a
fertézésen. Ezzel szemben az immunhidnyos betegek (HIV fertdzottek,

transzplantdltak, tumorosok) és az immunol6giailag még éretlen foetus
fertGzodése shlyos kovetkezményekkel (toxoplasma encephalitis, hydrocephalia,
vaksdg, agyi meszesedés) jarhat. A szomor( kovetkezmények elkeriilhetdk
preventiv therdpidval, illetve az anya fertdz6désének korai felismerésével és
terhessége alatti kezelésével. '

A toxoplasmosis klinikai diagnzisa leggyakrabban szerol6giai vizsgdlatok

eredményeire tamészkodik. A velesziiletett toxoplasmosis megel&zésére szolgald

Osszes eljards abszolGt el6feltétele az, hogy a szerolfgiai mddszerek
érzékenyek legyenek és mar az alacsony szeropozitivitds 1is biztosan
megdllapithaté  legyen.  Médszertani  ©sszehasonlitd  vizsgdlataink  azt
bizonyitottdk, hogy a SEVAC Intézet &ltal ajanlott SEVATEST komplementkotési
médszer (KKR) a megfeleld specificitason és jo reprodukdlhatésdgon tdl, eleget
tesz az érzékenység elbfeltételének is, azaz nem mindsiti negativnak az
titereket. Igy ezt a nagyon finoman betitrdlt
komplementkotési reakci6t vezettiik be a toxoplasma ellenanyag elsd szlirésére,
melyet ELISA 1IgG és IgM vizsgélatokkal wegészitettink ki. Azonban a
szerokonverzié utdn hosszd ideig, esetenként 1 - 1,5 &vig, perzisztdl6 IgM
és/vagy 1gG szint esetén az immdr klasszikusnak szamité szerologiai
midszerekkel nincs lehetség a betegsSg akut és  krénikus szakaszénak
elkilonitésére, bdr ez kiilondsen fontos lenne a szerolb6giai szliréssel a plato
ellenanyag szint iddszakdban felderitett tiinetmentes terheseknél, ahol az akut
fertzés a magzatot 1is kdarosfthatja, tovébbd a kongenitdlis fertdzés
gyanujdval szuletett, de még tiinetmentes csecsemtknél.

Ezért ezekben az esetekben az akut fert&zés megbizhat6é megdllapitdséra
1991-ben bevezettik a csak a tachizoit fazisra jellemzd P 30-as proteinnel
miikadd ELISA IgA meghatérozéast.

alacsony pozitiv

Témavezetd: Dr. Széndsi Zsuzsanna egyetemi adjunktus



Tajthy Gabriella V. fogorvostan hallgato

Szent-Gyorgyi Albert Orvostudomanyi Egyetem Igazsagugyi
Orvostani Intézete, Szeged

EGYEDI SZEMELYAZONOSITAS FOGASZATI LELETEK ALAPJAN

Toredékes koponya esetén az egyedi személyazonositas sok szakmai problémat vet fel. Az egyéni
személyazonositast esetiinkben igen nagymértékben szenesedett és szerkezetében szétesett csontvaz
alapjan kellett elvégezni, melynek soran a koponyaboltozat toredékesen ugyan megtalalhato volt, de
az arccsont nyulvanya hianyzott és az allkapocs sem volt rekonstrualhato. A csontvaz anatomiai
bonctani vizsgalata a személyazonossagra lényegesebb adatokat nem tart fel. A csontvaz emberi
eredete, ferfi nemhez valo tartozasa, valamint az egyén életkora (kb. 40 év) a toredékes csontok
anatomiai jellege alapjan becsiilheto volt. A testhossz becslését azonban a csontok darabos szétesése
nem tette lehetove

A toredékes koponya jellege alapjan a szuperimpozicios személyazonositasnak egyetlen alkalmazhato
modszerét sem lehetett elvégezni

Az eltiint A M. 41 éves ferfi halalat megel6zoen 4 alkalommal allt a Szegedi Fogaszati Klinikan
kezelés alatt fogeltavolitas, illetve fogpotlas céljabol. A legbiztosabb adatokat a személyazonositasra
a szenesedett csontvazrészek kozott talalt felsé fogsor fémvaza nyujtotta, amelyet kapcsos
csiisztatasos horgonyzassal készitettek. Felso fogstatusat halalat megelozoen 4 évvel ezelott késziilt
RTG, illetve OPT felvétel rogzitette, melynek figyelembe vételével az eltiint személy azonossagat
igen nagy valosziniséggel meg lehetett allapitani

Az egyedi személyazonossag eredményét tamogatta az eltunt személy ruhizatanak a helyszinen
tortént megtalalasa, nemkilonben a felsd részleges fogsor fémvaza, az elhalt nadragszijanak

femcsatja és sajat hasznalataban volt ongyujtojanak fémrésze.

Teémavezetd: Dr. Kosa Ferenc egyetemi docens
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Pintér Gabor ( Altalanos Orvostudomanyi Kar, VI. évfolyam )

Szent-Gyorgyi Albert Orvostudomanyi Egyetem, Gyermekgyogyaszati Klinika

Ujsziilott-korasziilottek testhmérsékletének alakulasa

kiillonb6z6 melegitési feltételek mellett
{(az anyai test, mint idealis kontakt inkubator)

Tiz 2500 g-nal alacsonyabb stly (1300 - 2300 g kozétti, atlag saly: 1919 g)
Ujszilétt-korasziilott mag és kdpeny homérsékletének értékeit meértik, miutan
egy-egy oOrat téltéttek normal és kontakt inkubatorban, valamint az anya
mellkasan mezteleniil (bepelenkazva) . Amikor az anyak a mellkasukhoz
fogva tartottak Ujszllttjeiket sajat kopenylkkel takartak be 6ket. A normal
inkubator homérséklet atlagértéke 32,6, a kontakt inkubatoré 37 C volt. A
maghomérsékletet rektalisan és a hall6jaratban, a kopeny hémérsékletet a
testfelszin 10 pontjan mértik. Mindharom csoportban vizsgaltuk a sav-bazis
és a szivfrekvencia valtozasait is.

Eredmények: A maghdmérséklet a normal inkubatorban 36,3, kontakt
inkubatorban 36,8, az anya mellkasan 36,7 C volt. A képeny hdmérséklet
minden mérési ponton szintén magasabb értéket mutatott Ugy a kontakt
inkubatoron, mint az anyai mellkason tartott koraszulétteknél. A sav-bazis
eredmények is kedvezdbb érteket adtak. A pH normal inkubatorban 7,40,
kontakt inkubatoron 7,43, az anya mellkasan 7,42, a standard bicarbonét 23,5,
24,05, 24,14 mE/l értéket mutatott. A szivfrekvencidban a harom csoport
k6zott jelentds eltérés nem volt.

A vizsgalat eredményei azt mutatjdk, hogy az anya mellkasan fekvo
koraszilottek testhdmérséklet és sav-bazis értékei a normal és kontakt
inkubatorral nyert adatokhoz hasonlitva nem kedvezétienebbek, sot kis
mértékben jobbak. Ezek alapjan ugy véljuk, hogy hasznos az, ha az anyak
minél hosszabb ideig tartjak koraszilottjeiket sajat mellkasukon, mivel a
lehiilés veszélye nem 4all fénn. A test a testtel erintkezés poétolhatatian
elénydket eredményez, mivel ez biztositja az anya-gyermek kézti idealis lelki
kapcsolat kialakulasat.

Témavezetd: Dr. Katona Marta
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GELLEN BALAZS (Altaldnos Orvosi Kar, VI. évfolyam)
Szent-Gyorgyi Albert Orvostudomdnyi Egyetem Gyermekgydgydszati Klinikdja

AZ UJSZULOTTKORI ENTEROCOLITIS NECROTISANS ALLATKISERLETES
MODELLIJE

Az enterocolitis necrotisans (NEC) az ujszilottkor életveszélyes, multifaktoridlis
gastrointestinalis kérképe. Munkdm célja egy konnyen reprodukdlhaté dllatkisérletes NEC
modell kifejlesztése volt. 4-8 drds életkort, 930-1680 g silyd, altatott (ketamin: 10 mg/kg
im., a-chloraléz: 30 mg/kg/h i.v.), paralizdlt (pipecuronium: 0,4 mg/kg i.v.),
szobalevegdvel lélegeztetett (légzési térfogat: 10-16 mi, frekvencia: 40/min), Gjszilott
sertéseken megvizsgdltam az arteria mesenterica superior és az aorta abdominalis
vératfolydsdnak vdltozdsdt, néhdny cardiovascularis és vérgdz paraméter egyidejd kovetése
mellett, kisérletes kétoldali légmellbetegség (PTX) miatt kialakuld asphyxia sordn €s almiitott
kontroll dllatokon (mindkét csoportban: n=3). A PTX in&uctiéja utdn mintegy 1 ordval
keringési és légzési elégtelenség (silyos hypotensio, bradyarrhythmia, hypoxaemia és
kombindlt acidosis) alakult ki és a vizsgdlt erek vérdtfolydsa jelentdsen csokkent a kontrollhoz
képest (arteria mesenterica superior: 9,8 + 2,3 ml/perc vs. 21,8 £ 1,3 ml/perc, p < 0,01;
aorta abdominalis: 17,2 + 3,6 ml/perc vs. 49,3 + 6,7 ml/perc, p < 0,01; minden adat:
dtlag + standard hiba). Az tjraélesztés utdn a cardiovascularis értékek perceken beliil
normalizdlédtak, mig a hypoxaemia és a metabolikus acidosis tartésan fennmaradt a 3 6rds
reperfusio sordn. Egy mdsik kisérletsorozatban altatott (ketamin: 10 mg/kg i.m., majd
szitkség esetén 3 mg/kg), de spontdn légzo jsziilott sertéseken megvizsgdltam az asphyxia
hatdsdt az ileum viztartalmdra és korszovettani viltozdsaira (mind az 4lmiitott, mind az
asphyxidn dtesett csoportban: n=5). 24 érdval az asphyxia utdn az ileumban jelentSs oedema
alakult ki (a bélfal szdzalékos vizrartalma 89,2 + 1,1 % volt, mig a kontroll dllatokban: 82,8
+ 1,4 %, p < 0.001), és megviltozott a bélszovetben a vizsgdlt elektrolitok koncentrdcidja.
Az asphyxidn dtesett sertések ileumaban a NEC kérszdvettani jeleit észleltiik, az elvdltozdsok
siilyossdga elhelyezkedés szerint az aldbbi volt: muscularis propria < cryptdk < bélbolyhok.

Osszegezve: a vizsgdlataim sordn Iétrehozott modell alkalmasnak tiinik az vjszilottkori

NEC kialakuldsdnak és megel6zésének széleskorti vizsgdlatara.
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Farkas Gyula AOK IV. Szent-Gyorgyi Albert Orvostudomdnyi Egyetem I.sz.
Belgydgydszati Klinika.

IL-6 ES TNF SZEREPENEK VIZSGALATA KISERLETES ACUT
PANCREATITIS MODELLEKBEN.

A citokinek elsGsorban a szervezet homeosztdzisdnak fenntartisdban jdtszanak
szerepet, de jelentdségiik a gyulladdsos valamint a szdvetkdrosoddssal jaré
folyamatokban is nyilvdnvald. Kisérleteink célja az volt, hogy a tumor necrosis
factor (TNF) és az interleukin-6 (IL-6) szerepét vizsgdljuk patkdnyban indukalt,
kétféle pancratitis modellben.

Médszerek Kisérletes pancreatitist kétféle mddszerrel idéztink el6: 1.
cholecystokinin octapeptid (CCK-8) tiladagoldsdval (3x75 ug/kg, dranként), 2. a
kozds epe-pancreas vezeték lekotésével. A laboratériumi vizsgdlatokat a pancreatitis
elidézését kovetd 4. 16. 24. és 48. draban végeztiik. A pancreas gyulladdsdnak
mértékére a szoveti oedema, valamint a szérum amylase értékek alapjdn
kovetkeztettiink. Ugyanezen idGpontokban hatdroztuk meg a szérumok TNF és IL-6
szintjét, bilégiai ‘médszerekkel, TNF szenzitiv WEHI 164 illetve IL-6 dependens B-
9 sejtek alkalmazdsdval,

Eredmények A CCK-8 tiladagoldsal elGidézett acut pancreatitisben a
pancreaszsuly/testsily ardny (ps/ts) (8.19%1.13), és a szérum amylase szintje
(69.44+12.8 U/ml) szignifikinsan megemelkedett a 4. drdban a kontroll
patkdnyokéhoz képest (4.49+0.8 ps/ts, illetve 6.5+ 1.1 U/ml). Ezt kovetSen mind a
ps/ts mind a szérum amylase szint fokozatosan csokkent. A szérum IL-6
koncentrdcié ugyancsak a 4. 6rdban mutatot maximumot (123.3+5.8 pg/ml), ami
szignifikdnsan eltér a kontrolltél (37.5+15 pg/ml). Ebben a modellben az dllatok
szérum4ban TNF-t nem tudtunk kimutatni egyik idSpontban sem.

Az un. lekotéses modellben a ps/ts ardny a 4. 6rdt6l kezdve folyamatosan
emelkedett, és maximumdt a 48. dérdban érte el az dloperdlt kontrollhoz képest
(8.5+1.4 vs 5.3+0.8). A szérum amylase szint viszont a 4. drdban volt a
legmagasabb (39.9424.7 U/ml vs 3.04+0.7, p<0.05), ezutin folyamatosan
csokkent. A szérum IL-6 koncentrdci6ja a 16. drdban volt a legmagasabb
(3800+447 pg/ml). Mérhetd TNF szintet is csak ebben az idGpontban mutattunk ki
(300+85 E/ml ).

Kivetkeztetés Kisérletes pancreatitisben a szérum IL-6 szintje és a panreas
gyulladdsdnak mértéke kozott korreldcié mutathatd ki. Eredményeink azt tdmasztjdk
ald, hogy az acut pancreatitis pathomechanizmusdban az aktivalt fehérvérsejtek dltal
termelt medidtorok, - TNF és IL-6- is jelent(s szerepet jatszanak.

Témavezets: Dr Takdcs Tamds egyetemi adjunktus
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HEGYI PETER, AOK/IV. &vf.
I. sz. Belgybgyaszati Klinika, SZOTE

A LABORATORIUMI £8 MORFOLOGIAI PARAMETEREK IDGBELI VALTOZASA KET
KULONBOZO AKUT PANCREATITIS MODELLBEN, PATKANYBAN

Kisérleteinkben a kolecisztokinin oktapeptid (CCK-8)
tdladagolasdval é&s a zart duodenum kacs (CDL) létrehozdsaval
elSidézett akut pancreatitisben (AP) vizsgdltuk a laboratériumi és
morfolégiai vAltozasokat patkanyban. ‘Médszerek. A pancreatitis
kivaltasa nagy adag CCK-8 (3x75 pg/kg 6éranként subcutan) adéasaval,
i11. a duodenumnak a k&zds epe-pancreas vezeték beszajadzas
feletti &s alatti leszoritasaval tdrtént. Ezt kévetden 2, 4, 8, 16
és 24 6ra malva vizsg&dltuk a patkdnyokat. Meghatdroztuk az oedema
mértékét, a szoveti malonyl-dialdehid (MDA) koncentraciét, a
szérum amildz és plazma CCK-8 szintet, a félvékony metszeteken
értékeltilk a gyulladids salyoss&gat. Eredmények. A CCK-8 indukalta
AP-ben a pancreas sialy/testsGly (ps/ts) hanyados és az amilaz
szint szignifik&nsan emelkedett a 2. O&rdban (8.2%1.1 mg\g és
44.8+7.5 ezer U/ml) a kontrollhoz képest (4.5%0.8 mg\g és 3.3%0.2
ezer U/ml). Mindkét paraméter a 4. o6raban érte el a maximalis
értékét és ezt kdvetden folyamatosan csdkkent. A plazma CCK-8
szint a 4. o6r&ban szignifikinsan ndvekedett (4.55%t1.7 pM) és 8.,
16. és 24. 6raban is emelkedett maradt. A szdveti MDA koncentracid
szignifikadnsan emelkedett a 8. éraban (0.2810.07 umol/mg pancreas)
a kontrollhoz képest (0.2+0.02 pmol/mg pancreas). A CDL indukélta
AP-ben a ps/ts héanyados a kisérlet folyaman folyamatosan
emelkedett &s a 24. 6raban érte el a maximdlis értéket (7.1%0.5
mg\g) az 4&loperalt kontrollhoz képest (4.810.8 mg\g). A szérum
amilidz szintje szignifikdnsan emelkedett a 2. oraban (47.119.3
ezer U/ml), ezt kdvetSen folyamatosan csdkkent. A plazma CCK szint
a kisérlet egész tartama alatt szignifikansan emelkedett volt a
kontrollhoz képest (max. érték a 4. oOraban: 5.57%2.1 pM). A
szdveti MDA koncentricié a 4. oOradban emelkedett szignifikansan
(0.94%0.15 umol/mg pancreas) a kontrollhoz képest (0.2%0.1 pmol/mg
pancreas). A CCK-8 indukalta AP-ben a félvékony szdvettani
metszetek difftiz parenchymds degenerdciét és az acinus sejteken
beliil fokalis nekrézist mutattak a 8. o6radban, ami mérséklédott a
kisérlet végére. A CDL indukalta AP-ben a szdvettani elvaltozasok
szintén a 8. 6rara alakultak ki, de az interstitiumban a kisérlet
végére haemorrhagids gyulladds alakult ki, acinus kérosodas
nélkiil. Kbévetkeztetés. Eredményeink azt mutatjdk, hogy a CCK-8
indukalta AP-ben a pancreatitis laboratériumi Jjelei a 4. oérdaban
voltak a legkifejezettebbek, mig a morfoldgiai eltérések B8 éréaval
az utolsd CCK-8 injekciét kdvetden voltak a legsilyosabbak. A CDL
induk&lta AP-ben a szdvettani kép fokozatos sfllyosbodasat
észleltiik. Az endogén CCK-8 és a szabad gyokdk feltételezhetden az
AP mindkét tipusdnak a patogenezisében szerepet jatszanak.

Témavezetd: Dr.Takdcs Tamids, egyetemi adjunktus
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NAGY ZSUZSANNA AOK V.
SZOTE Sebészeti Klinika

KOCKAZATI TENYEZOK SZEREPE A PANCREAS ABSCESSUSOK SEBESZI
KEZELESEBEN

Napjainkban az acut necrotisalé pancreatitis utan kialakult
pancreas abscessusok sebészi kezelésének mortalitdsa irodalmi
adatok szerint B8-35% kozdtt valtozik, de altalaban 20% felett
van.

A SZOTE Sebészeti Klinikan az elmilt 4 év /1990-1993/ alatt
99 beteg keériilt mGtétre pancreas abscessus miatt. A betegek
atlagéletkora 44 év volt, és 78%-ban férfiaknal fordult elb6. Az
acut necrotisdld pancreatitis kivalté okaként 62 %-ban alkohol,
19%-ban epekdvesség, egyéb esetekben hyperlipidaemia, trauma és
idiopathiis forma szerepelt. A betegek 16%-anal elbzetes diabetes
mellitust észleltiink. A betegség kezdetétbdl a mGtétig eltelt
idétartam atlagosan 19 napnak bizonyult.

A sebészi kezelés alapja a kiterjesztett sequesterectonmia,
abscessus evacuatio é&s tobbszorés, folyamatos szivo-oblitd
drainage. Emellett 61 esetben egyéb sebészi beavatkozdsra is sor
keriilt /cholecystectomia, distalis pancreas resectio,
splenectomia, colon resectio stb./. Reoperacié 34%-ban fordult
eld. 69 betegnél "kiterjesztett", 30-ndl pedig "lokalizalt"
beavatkozas tortént.

A leggyakrabban el&6fordulé baktérium speciesek: Enterobacter
/54%/, Staphylococcus /50%/, Pseudomonas /46%/. Sarjadzé gombat
az esetek 26%-4nal észleltiink, mely a "kiterjesztett"
beavatkozast igényld esetekben kétszer gyakrabban fordult elb.
A baktérium érzékenység alapjan a leginkabb alkalmazott
antibiotikumok a kovetkezbk: cefotaxim, chloramphenicol,
pefloxacin.

A klinikai mortalitis 6% volt. A haldlok 3 esetben sepsis,
2 esetben cerebrovascularis insultus /agyoedema, apoplexia/ és
1 esetben infarctus myocardii volt.

Eredményeink alapjan megdllapitjuk, hogy a "kiterjesztett"
mGitétek alkalmazadsa, a tobbszdrds, folyamatos szivo-oSblitéd
drainage, az intenziv terdpia kombindlva a széles spektrumd és
célzott antibiotikus és antimikotikus kezeléssel biztositja ill.
lehetbvé teszi e silyos allapoti betegek gyogyulasat.

Témavezetd: Dr. Farkas Gyula egyetemi docens




S4ri Tamd4s, Wolfrd Antal (AOK, V.)

Szent-Gyorgyi Albert Orvostudomanyi Egyetem, IL sz. Belgy6gydszati Klinika! és Kisérletes
Sebészeti IntézetZ, Szeged

GASTROINTESTINALIS HORMONOK ACUT MYOCARDIALIS INFARCTUSBAN

A sympathoadrenalis rendszer acut aktivdciéja (mint pl. az acut myocardialis infarctus, AMI)
secunder hormondlis véltozdsokat hoz létre, emelkedik a vénds vér aldosteron, vasopressin,
cortisol szintje. Human acut myocardialis infarctusban a plasma gastrin szint 10-30-szoros
novekedését mértik az infarctus kialakuldsinak els§ hdrom  érdjdban. Jelenlegi
Kisérletsorozatunkban 4llatkisérletes, kontrolldlt myocardialis infarctus hatdsdt kivdntuk vizsgdlni
a plasma gastrin és a direkt coronaria vasodilatator vasoactiv intestinalis peptid (VIP) szintjére.
Munkink célja az volt, hogy igazoljuk, illetve elvessiik azt hypothesist, hogy a coronaria occlusio
plasma gastrin és térsulé VIP emelkedést hoz létre. -

Altatott, thoracotomiz4lt kutydk (n=7) ramus circumflexus occlusiojdt hoztuk létre, regisztriltuk
a coronaria flow csdkkenését, az artérids kozépnyomdst, szivfrekvencidt, valamint Tonomitor
gyomor szonddn keresztil mértik a gyomor intramucosalis pH értékét. Az acut coronaria
occlusio eldtt, utdna kozvetlenil, 5, 10, 30, 60, 120. 180, 240. 300 és 360 perc miilva levett
vénds vérmint4b6l meghatdroztuk a plasma gastrin és VIP szinteket (radioimmun assay). Az
occlusiot a kisérlet 6 drdja alatt végig fenntartottuk. A plasma gastrin értéke 6,00+4,33 fmol/l-
61 9,18+4,94 fmol/l-re (n.s.) emelkedett a kisérlet 3. 6rdjdig, majd ezutdn fokozatosan a
kiinduldsi értékre csokkent. A plasma gastrin szint novekedését a gyomor intramucosalis pH-
jénak véltozdsa nem kovette. A plasma VIP 3,5241,66 fmol/l-r61 5,74+1,28 fmol/l-re
emelkedett (p<0.05) az occlusiot kovetS 60. percben, majd fokozatosan a kiinduldsi értékre
csdkkent.

Osszefoglalva, az acut myocardialis infarctusban az acut adrenerg aktivdcié miatt kissé emelkedett
a plasma gastrin szintje, de a human AMI-ban észlelt kifejezett gastrin szint emelkedésre
kisérletink nem ad magyardzatot. A plasma VIP szint emelkedés valészindleg a keringés
redistributiojdban jétszik szerepet.

Témavezets: Dr Gydngydsi Mariann!, Dr Kaszaki J6zsef2
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Nagy Szilvia AOK. IV. évf.

SZ0TE MikrobiolGgial Intézet
AKRIDIN ANALOGOK ANTIPROLIFERATIV HATASA SZOVETKULTURAN

Franciaorszighol kaport 13-akridin analég hatdsar vizsgaluk HEp-2 C sejiek szaporodasira. Az
anyagok ey része vizben, masrésze pedip DMSO-ban oldodott.
Ezek kozul l,_-gh;njxﬂi.ihhl|;|§ az azonos sikban néey kondenzalt pyarar tartalmazd szarmazékok voliak,
hay régio nélkul. A w)r‘“'”“k“ szerkezeti hasonlosdg alappin dllitottuk Ossze.
A csoportok eeyik tagja vizhen, misikuk pedig DMSO-ban oldddot. Az oldodisi kulombsép dlialiban az
oldaltinchan valo eltérés miate jon lére. A DMSO-ban oldodo anyarokndl az TCID,, koncentricio
Kischhnek bizonyvult, mint a vizoldékonyaknail. -
Valdszinasithetjirk azt, hogy az antiproliferativ hatdsokban a molekula lipofil vagy legalibbis amfifil
tulajdonsigai domindlnak.
Ebbol kovetkezik. hogy a mért antproliferativ hatdsok membran affinitdssal, membrankarositG hacissal
magyarizhatok.
A molekulaszerkezetek ismeretéhen nem lehet kizdrni aze sem, hogy a vegyiletek egy része a DNS-be is
interkalalodhat. Az interkaliciordl kozismert, hogy a DNS replikiciojae gaolva antiproliferativ. hatdst
credmenyer.

A késobhickben tervezzitk még ugyanezen vepyiletek antiproliferativ és DNS szintézist gatld

hatasanak vizspdlatat mas szovetkulardn is,

Temavezet) neve: Prof Molndr Jozsef

Dr Tarddi Béla
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CALIN TATU, AOK 1V

Department of Physiology, University of Medicine and Pharmacy, Timisoara

A POSSIBLE INVOLVEMENT OF THE NONANUCLEOTIDE
SIGNAL IN V(D)] RECOMBINATION CONTROL

V(D)] recombination is catalyzed by several specific and nonspecific
enzymatic equipments, whose activity is tightly regulated in a cell cycle- and
tissue-specific manner. Although the heptamer sequence was demonstrated to
be of capital importance in signaling the site of recombination and initiating
double strand breaks, almost nothing is known about the role of the nonamere
in the V(D)] recombination process. According to certain conformational
and functional respects, we consider the nonamer AT-rich run a DNA
insertion site to the nuclear scaffold, in relation with its structural homology to
the satellite (3'-ACAAACT-3') and microsatellite repetitions (rich in AT),
involved in DNA nucleoskeleton impact. A topological control for V()]
recombination is proposed, though different accessibilities of the substrates in
the catalytic site, defined by a specific nonamer-mediated insertion to the
nuclear scaffold. Recognition of heptamer and nonamer sequences by RAG
proteins is followed by the assembly of an asymmetric recombination
complex. Even more important in this assembly may be the role of nonamer
which, through DNA flexibilization and bending, could participate to the
formation of the enzyme core. It is known that AT-containing regions are less
flexible than average DNA and allow conformational alterations of the
segments surrounding them. Thus, the AT core of the nonamers could have a
similar effect in generating some DNA shapes with regulatory potential for
V(D)J reassembly. Several outcomes of this model are discussed.

Tutor: Dolna Drugarin MD,PhD
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POR ERZSEBET AOK. IV,
SZOTE Gyermekgyogydszati Klinika

GENO- ES PHENOTYPUS (“)SS_'I.EI-'["GG[:'.SEK ELEMZESE DUCHENNE/BECKER
PROGRESSIV IZOMDYSTROPHIAKBAN

Bevezetés: A Duchenne/Becker izomdystrophidk allelikus varidnsok, Xp2l génlocusszal,

X-hez kotote, recessziv oroklodéssel. A korkép gyogyithatatlan volta és relativ gyakorisaga (1:3500
fii njszilow) adja jelentdségét az orikletes korformdk kozot. A dystrophin-gén exon-deletion és
cgveb mutatiol a genotypust, mig a klinikai megjelenési forma a phenotypust jellémzik. A betegség
lefolyisat négy stadiumra oszthatjuk (I-1V), melyben a IV. stadium tolokocsihoz kotottséget jelent.
A IV stadiumba keriilt beteg életkora alapjan kilonboztetjiik meg a legsilyosabb, Duchenne-tipusi
( < 13 év). a kdzepesen sulyos un. intermedier (13-15 év) és a  legenyhébb,  Becker-tipusi
( > 15 év) myopathidkat.
Az emlitett gén mRNS-¢ leolvaso-keretét megszakitd (frame-shift) deletioi esetén nem képzédik
mikadoképes dvstrophin fehérje az izmokban, az eredmény bbnyire Duchenne phenotypus. Az
in-frame (leolvaso-keretet megtarto) deletiok kovetkezménye Becker-myopathia, amikor van
tunkciondlo dystrophin, molsilya ill. mennyisége azonban eltér a normalistol (frame-shift teoria,
Monaco et al. 1988.3.

Célkitizés: A geno- és phenotypus Osszefiggések vizsgalatdval prognosziikai mutatokra
kivintunk kovetkezteni, a genetikai informdciokat baviteni, a fenu elmélet helyességeét a
klinikankon kezelt myopathids betegek esctében vizsgalni,

Beteganyag és modszer: Az altalunk vizsgalt progressiv izomdystrophiaban szenvedo betegek

¢letkora 2-33 év, a legiobb beteg (30%) 13-15 éves kora.
A genotypus vizsgalata (18 exon és izomspecitikus promoter analizise) leukocytakbol tisztitott
DNS-en polymerase lancreakcio (PCR) technikaval, Beggs- és Chamberlain-féle szintetizalt
oligonucleotid primerekkel torént. Vizsgaltuk a Duchenne és Becker myopathids betegek (n=62)
exon-deletion, a deletios és non-deltios esetek aranyat, a deletiok terjedelmét és lokalizacio szerinti
megoszlasat. A kapott adatokat osszehasonlitottuk a klinikai képpel. Spearman-teszutel korrellaciot
szamitotunk a toldkocsiba keriilés (IV. stadium) életkora és a deletio kiterjedése kozott.

Eredmények és kovetkeztetések: A vizsgalt 62 beteghdl 33 esetben talaltunk deletiot (53%).
29 beteg (47%) non-deletiosnak bizonyult. A Becker-myopathidsok 25 %-andl igazoltunk deletiot
(4 £6). mig a Duchenne-tipusndl a deletios esetek ardnya 75% (27 £5). A vizsgalt 18 exon Kozil
leggyakoribbnak a 47, 48, 49-es exonok deletioi  bizonyultak. Viszonylag kis szamu
beteganyagunkndl is megfigyelheté az az irodalombal ismert tendencia, hogy a deletidk tobbsége
a gén an. masodik toréspontjanal, a 3 véghez kozel helyezkedik el (eseteink 78 %-aban). Nem
talalunk szignifikins osszefiiggést a deletiok Kiterjedése és a klinikai tiinetek silyossaga kozou. Az
Osszeftggds hidnya alatimasztani latszik a frame-shitt hipotézis helyességét. Példaként emlithetjik
a kiterjedésében hosszabb, de in-frame deletidval (45-48-as exonok) rendelkezd betegiink enyhe,
Beeker phenotypusit és a rovidebb génszakaszt (43-44-es exonokat) érintd, de frame-shift deletidju
paciens sulyosabb, intermedier tipusd myopathidjat.

A Duchenne és Becker izomdystrophidikban a geno- és phenotypus dsszehasonlité analizise
prognosziikus hasznossiagunak bizonyult.

Témavezeto: Dr. Ldaszlé Aranka
Dr. Endreffv Emdke
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Rozsasi Ajnacska AOK II
SZOTE Orvosi Biologia Intézet

THE MECHANISM OF CHROMOSOME SEGREGATION: THE HORKA
GENE FROM DROSOPHILA IS PREPARED FOR MOLECULAR CLONING

The segregation of chromosomes during cell division follows a characteristic pattern
Abnormal segregation of the chromosomes leads to cell death or disease. When we understand
the mechanisms that control normal chromosome segregation, then we would have a better
understanding for the prevention and the treatment of certain disease

Molecular mechanmsms can be examined by 'genetic dissection'. through isolation of
mutations that interfere with cell division and by studying the role of the identified gene This
experiment deals with Horka, a dominant paternal effect mutation of the Drosophila. The
chromosomes become unstable during spermatogenesis in Horka males and they may be lost in
the offspring. For example, the loss of X chromosome leads to the formation of XX/XO0,
female/male mosaics or gynandromorphs. The existence of gynanders suggests that the normal
product of the f{orka gene is a centromeric protein
To be able to clone the Horka gene we had to generate a recessive allele (Horka") by the
insertion of a transposon into the dominant allele. 1 have cleaned the Horka” allele carrying
chromosome from second site mutations by meiotic recombination. Then I checked for the
presence of the Horka” allele on the cleaned chromosome by in situ hybridization. A gene
library is being prepared from the flies carrying the Horka™ mutation. The Horka gene can be
cloned by isolating the transposon carrying DNA fragment

The research was carried out in the Biology Department of the Albert Szent-Gyorgyi
Medical University in Szeged, under the supervision of Professor Janos Szabad, Dr. Adam
Nagy and Endre Mathé
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Farkas Arpad (SZOTE Altalinos Orvosi Kar, 111 évf. 8. csoport)

A BCR-ABL GENATRENDEZODES JELENTOSEGE A HEMATOLOGIAI
GYAKORLATBAN

MTA Szegedi Biolégiai Kozpont, Genetikai Intézet

A krénikus myeloid leukemidt (CML) a haemopoetikus dssejt klondlis betegsége
jellemzi, melynek kovetkeztében a csontvelGben és a periférids vérben elsGsorban a
myeloid sejtek proliferciéja figyelheté meg. CML-ben a betegek 90-95 szdzalékdban
kimutathaté a Philadelphia kromoszéma (Ph’) jelenléte, mely a 9 és 22 kromoszéma
reciprok transzlokaciéja kovetkeztében jon létre.

A molekuldris genetikai vizsgdlatok sorén igazolédott, hogy ez a transzlokdcié egy
fiiziés gén (ber-abl) kialakuldsit eredményezi, melynek fehérjeproduktuma, a szokisostol
eltéré, nagy tyrosine-kinase aktivitassal bir. Ennck jelentésége van a haemopoetikus sejtek
fokozott proliferiaciéjaiban CML esetén.

A Kklinikusok szdméara a ber-abl fiziés mRNS kimutathatésiga rendkiviil fontos a
gyakorlatban:

- megléte megerdsiti a CML diagn6zisadt azokban az esetekben, melyekben a
citogenetikai vizégalat - f6ként technikai nehézségek miatt - nem vezet biztos eredményre.
Ezaltal segit azoknak a betegségeknek az elkiilonitésében, melyek CML szeri klinikai
képpel jarnak,

* - CML-ben a génitrendez6dés vizsgilata interferon kezelés sordn rendkiviil fentos,
ugyanis ismeretes, hogy interferon adasival a betegek cgy részében részleges vagy teljes
citogenetikai remisszi6 érheté el. A kérdés tehit az, hogy a citogenetikai remissziéban
kimutathat6-¢ a ber-abl dtrendezédés.

A szerzé a fehérvérsejtek teljes RNS tartalmat preparélta és elsé 1épésként az abl génrél
atirédott szakasz egy adott szekvencia részletéhez specifikusan hibridizil6, dgynevezett
downstream primerrel reverz transzkripciét végzett az RNS preparatum egy alikvétjan. A
ber génrél Atirédott szakasz egy adott szekvenciarészletéhez specifikusan hibridizalé,
ugynevezett upstream primer hozzdadasa utin 30 ciklusos PCR reakciét hajtott végre a
specifikus primerpérral. A PCR reakci6 csak azokban az esetekben ad pozitiv eredményt,
amikor a levett vérmintaban levé fchérvérsejtek kdzou van olyan, amelyik a ber-abl fiizids
gént tartalmazza. A szerz6 az eddigick sorin 20 esetben vizsgilta a SZOTE Il sz.
Belgyogyaszati Klinika Hematolégiai Osztdlydn CML vagy magas fehérvérsejiszam miatt
észlelt betegek vérmintiit a ber-abl fuziés mRNS jelenlétére nézve.

Megfigyelései alapjin a magas fehérvérsejiszammal jaré egyéb kérképek biztonsiggal
elkiilénithet6k a CML-16l. Tovébbi kovetéses vizsgilalok szilkségesek ahhoz, hogy
citogenetikai remisszi6 esetében interferon kezelés utén a fuziés gén eltiinik-e és ezekben
az esetekben a betegek tilélése javulhat-e.

Témavezet6: Dr. Kdlmén Miklés, Szlanka Tamas

SZBK Genetikai Intézet
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A Kromoszomik szétvilisanak genetikai boncolisa:
a Horka gén szerepe.

Dabis Edit, SZOTE AOK, 2.évf.

himekben képzodnek: az utddokba keriilve elvesznek. Az instabilitist egy mutins fehérje okozza.
A képzddd XX/XO ndstény/him mozaikok (gynanderek) konnyen felismerhetok, gyakorisiguk
jellemzi a kromoszoma instabilitas mértékét. A Horka gén vizsgilata sorin a kromoszomak
szétvalasanak torvényszeriségeit szeretnénk megérteni.

Eldadisomban arrol szamolok be, hogy viiltozik-e a Horka mutins fehérje a spermium kéthetes
tirolisa folyamain,

SZOTE Orvosi Biologiai Intézet
Témavezetd: Szabad Jinos
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ViZI ZSOLT AOK IV. OH.
SZOTE Korélettani Intézet

A BRAIN NATRIURETICUS PEPTID (BNP) ES A MORFIN
FAJDALOMCSILLAPITO HATASANAK VIZSGALATA
EGEREKBEN

Korabbi intézeti vizsgalataink kimutattik, hogy bizonyos
neuropeptideK (oxitocin, secretin, atrial natriureticus peptid) képesek
befolydsolni a morfin altal indukédlt fijdalomcsillapité hatast,
tolerancidt, dependencidt.

Jelen munkdnkban vizsgdltuk, hogy a BNP, képes-e modositani
egerekben, a morfin altal kivaltott analgesias hatasokat. A BNP
kiilonb6zd dozisait (0.002-200 ng) intracerebroventricula risan (icv)
adtuk be, mig a morfinkezel éseket szubkutdn végeztiik. A nociceptiv
hatas mérésére tail-flick tesztet alkalmaztunk. Kisérleteink sordn azt
tapasztaltuk, hogy az icv adott BNP-nek Gnmagdban nem volt
fajdalomcsillapito hatdsa, azonban a 0.02, 0.2, 2, 20, 200 ng dozisa
szignifikdnsan csokkentette a morfin analgesiat a 30. percben, mig a
0.02, 0.2 ng dozisa a 60. percben. A BNP az akut morfin tolerancia
kialakuldsat 0.02, 0.2, és 2 ng dozisban szignifikinsan blokkolta a
tesztdézisi morfin (5 mg/kg) beadasat kdvetd 30. percben, mig a 60.
percben a 0.02, 0.2 ng dozis bizonyult hatasosnak. A BNP 0.2, 2,
200 ng dozisban szignifikansan csékkentette a kronikus tolerancia
kialakuldsat a tesztelés 30. percében, azonban egyik dozisa sem
bizonyult hatdsosnak a 60. percben. A megvonasi tiinetek vizsgalata
sordn nem talaltunk szignifikins kilonbségeket az egyes csoportok
kozott.

Eredményeinket osszefoglalva megdllapithatjuk, hogy a BNP, az
atrial natriureticus peptidhez hasonléan képes befolydsolni a morfin
analgesidt, valamint a morfin toleranciat.

Témavezeté: Dr. Babarczy Emese
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ANTOS KAROLY GYTK IlI., HEGETO HAJNALKA GYTK I1L.
SZOTE ELETTANI INTEZET

AZ INTRATEKALISAN ALKALMAZOTT DEXMEDETOMIDIN SZUPRASPINALIS
HATASA PATKANYBAN

A Dexmedetonidin (DEX) egy specifikus alfap-adrenoceptor agonista, melynek intratekdlis
alkalmazdsa dozisfliggd antinociceptiv  hatashoz vezet, ugyanakkor nagy dozisok
mellékhatdsként szeddciét okoztak. Ez valdszind annak koszonhetd, hogy a DEX
lipidoldékonysdgdndl fogva bekeriil a kerigésbe.
Jelen vizsgdlatainkban arra kerestiink vélaszt, hogy az intratekdlisan adott DEX milyen
dézisban fejt ki mdr szupraspindlis hatdst, s ez hogyan viszonyul az antinociceptiv
dézishoz. A szupraspindlis hatds bizonyitdsira a DEX midriatikus effektusdt hataroztuk
meg. )
Kronikus intratekdlis P10 katétert az L I-1I. szintjéig vezettiink be altatdsban a kisérletek
eldtt legaldbb 72 dérdval.
A DEX-t1, 3, 6,9 & 12 ug dozisban, 5 ul volumenben adtuk az intratekdlis térbe.
A fajdalomesillapité hatist tail-flick (farok visszahizdsi) teszttel vizsgdltuk. A midridzis
meghatdrozdsdhoz lefényképeztik az dllatok szemét, majd az elkészilt fényképeken
megmértiik a pupilla &tmérdjét. A vizsgdlatokat elvégeztiik a DEX beaddsa eldtt, valamint
utdna 10, 30, 60 és 90 perccel.
Az adatok értékeléséhez a szdzalékos maximdlis lehetséges hatis (%MPE) képletét
alkalmaztuk:
Antinociceptiv hatds (A):

%MPEA = (injectio utdni késés-alapkésés)x 100

("cut-off "time-alapkésés)
ahol "cut-off" time: a maximalis latencia: 20 sec.
Midriatikus hatds (M):
%MPEp{= (injectié utini Pd - alap Pd)x100
(szivdrvanyhdrtya dtmérg-alap Pd)

ahol Pd: pupilla dtmérg.

A DEX ddzisfiiggden antinociceptiv és midriatikus hatds vdltott ki. Szignifikdns midridzist
okozott mdr a legkisebb ddzisi DEX is, antinociceptiv hatds csak 9 pg és 12 pg dozisokndl
volt megfigyelhetd. ;
Eredményeink azt bizonyitjak, hogy az intratekdlisan adott DEX mdr igen kis és még nem
fdjdalomesillapité dézisban is hat szupraspindlisan.

Témavezeté: Horvdth Gyongyi
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JANOSIK TIMEA, VEDONO HALLGATO 111
SZOTE FOISKOLAI KAR, ELETTANI INTEZET, RADIOLOGIAI KLINIKA

A VERAPAMIL BEFOLYASA A DEXMEDETOMIDIN VIZELETURITES] REFLEXRE
GYAKOROLT HATASARA PATKANYBAN

Az elmilt évben beszamoltam a specifikus alfar-adrenoceptor agonista dexmedetomidin
vizeletiiritésre gyakorolt hatdsdrol. Megadllapitottuk, hogy ez a szer is, mint a tobbi
anesztetikum gdtolja a vizeletiiritési reflexet, s a folyamatos vizeletiritést vizelettilcsorgds
okozza. '
Jelenleg arra kerestiik a valaszt, hogy ezt a hélyagmikodést befolydsolja-e a kalciumcsatorna
blokkolé verapamil, amely a dexmedetomidin hipnotikus effektusit megnyujtja.
Kisérleteinkben az dltalunk kifejlesztett ultrahangos vizsgdlattal hatiroztuk meg a hélvag
térfogatdt. A vizsgdlatokat 200-400 g silyd patkdnyokon végeztik, s két csoportra osztottuk
azokat. Az . csoport 300 pg/kg sc. dexmedetomiding, a 1. csoport emellett 2.5 mg/kg sc.
Verapamilt kapott. Mindkét esetben hipnotikus hatdst értiink el, mely lehetévé tette a holyag
ultrahangos vizsgdlatat.
A pelvicus régiit leborotviltuk. A vizsgilatot Ultramark 4 plus (ATL) készilék 7.5 MHz-es
lincdris transducerével végeztiik. Ovatosan, minimalis kompressziot alkalmazva kerestilk meg a
legnagyobb metszeti képet mind a transzverzilis mind a longitudindlis sikban. A térfogatot a
harom legnagyobb atmérd (a.b,c) segitségével az ellipsoid forgistestekre érvényes formuldval
szamoltuk ki:

v = axbxcxw/6
A hdlyag ultrahangos vizsgdlatit elvégeztik a vizelet megjelenésekor, majd még kétszer
megismételtiik (30 és 60 perc miilva). A masodik csoportban szignifikinsan késébb jelent meg
a vizelet (F[13.39]1.9; p<0.05). Majd pedig mindkét csoportban folyamatos vizeletiiriilés volt
megfigyelhetd. Nem volt szignifikins eltérés a két csoport kozott a hélyag térfogatiban egyik
idSpontban sem. Hasonldan a kiilonbozé idGpontokban mért hdlyag térfogata sem kiilonbozint
szignifikinsan.
Eredményeink azt mutatjdk, hogy bdr a verapamil hatasdra a vizelettilcsorgds késobb jelenik
meg, ez az effektus nem a higyhélyag I’n!;ira_ valo hatas révén johetett létre, hanem a két szer
interakcidja felteheten a vese szintjén valosul meg. Mindezek kideritésére tovibbi vizsgdlatok
sziikségesck.

TémavezetGk: Horvith Gyongyi, Morvay Zita
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Elekes Zsolt, Hajas Tamas Gyogyszerésztudomanyi Kar 1V. évfolyam
Népegészségtani Intézet

TIZENEVESEK DROGFOGYASZTASSAL KAPCSOLATOS MAGATARTAS
EPIDEMIOLOGIAI VIZSGALATA

A kriminalisztikai adatok azt mutatjak, hogy Magyarorszag a 90-es évek kozepére kabitoszer-
fogyasztas szempontjabol tranzit orszagbol felhasznalo orszagga valhat A sulyos tarsadalmi es
egészségiigyi probléma megoldasat segitd minden terv népegészségigyl jelentdoségn. Az
egészségnevelés a primer prevencio leghatékonyabb eszkoze, de hiteles stratégia kialakulasahoz
szitkség van epidemiologiai vizsgalatra Keresztmetszer tipusu vizsgalatunkban 474 o, tizennégy €s
huszonnégy éves kozépiskolas és egyetemista fiatal vett részt. A 60 kérdést tartalmazo kérddiv, a
valaszado csaladi iskolai kornyezetére, a kabitoszerfogyasztassal kapesolatos attitidre vonatkozo
kérdesek mellett, az aktiv drogfogyasztok szokasait tarta fel A megkérdezettek 24 szazaleka mar
kiprobalta a kabitoszert, 38 szazalékukat mar megkinalak, és a fiatalok felének pontos ismeretel
vannak a beszerzési lehetdségekrdl. A drogfogyasztasi szokasok az altalunk vizsgalt populacioban
még nem érintik az intravénas beadasi format. A fiatalok veszélyeztetettseget bizonyitjak a kapott
értékeink A szamitogépes feldolgozas alapjan kirajzolodo epidemiologiai eredmények Jelentették az
alapjat az eloadasunkban ismertetésre keruld egészsegvédelmi program tervezetiinkben.

Témavezetd: Dr. Barabas Katalin
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DOMOKI FERENC (V. oh), BOROS KRISZTINA (lIl. oh)
SZOTE ELETTANI INTEZET

AZ ORRNYALKAHARTYA SZEKRECIOS FOLYAMATAINAK VIZSGALATA
NITROGEN MONOXID SZINTEZIS GATLAST KOVETOEN PATKANYBAN

A capsaicin-szenzitiv afferens idegek fontos szerepet jdtszanak az orrnydlkahdrtya
érreakcidinak és szekretoros mikodésének szabdlyozdsdban. Hisztokémiai vizsgdlatok
arra utalnak, hogy-az ormydlkahdrtya capsaicin-szenzitiv beidegzését részben nitrogén
monoxidot (NQ) szintetizdld idegrostok szolgdltatak. Jelen vizsgdlataink a NO-nak az
orrnydlkahdrtya szekretoros vdlaszaiban betoliont esetleges szerepének  feluirdsdra
irdnyultak. Kisérleteinkben az orrnydlkahdrtya felszinére juttatott capsaicin szekrécidt
fokozo hatdsanak \-éliozzis:i! vizsgdlluk a NO szintézis gdtldsit kovetden, alatott,
spontdn légzé patkdnyokban. A szekrécids aktivitdst gravimetrids dton hatdroztuk
meg. Az orrnydlkahdrtya felszinére juttatott capsaicin (64 pM) a kontroll csoportban
erdleljesen fokozta a szekrécidt (kontroll:5,9 + 0,9 mg/3min, capsaicin: 13,8 +
1.32mg/3min; p< 0.05, n=12). Ezt a vilaszt az N-omega-nitro-L-arginin (NNLA,
10 mg/kg-50 mg/kg. i.p.) elokezelés nem befolydsolta (kontroll: 10,78 + 2,48 x
mg/3min, NNLA (10 mgf%kg) 6,67 + 1,03 mg/3min; n.s., n=6). Az NNLA
eldkezelés a  metacholinnal — kivdltott  szekréeios  vidlaszt sem  befolydsolta.
Eredményeink alapjdn feltételezzik, hogy a NO kozvetlenil nem befolydsolja sem a
capsaicin-szenzitiv afferens idegek ingerlésével sem pedig a szekretoros mirigyek
kolinerg ingerlésével kivdltott szekrécids miikddéseket.

Témavezetd: Dr. Bari Ferenc

Dr. Jancso Giabor
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PATAKI ZOLTAN (V.oh.), KERI SZABOLCS (lIL.oh.)
SZOTE ELETTANI INTEZET

VIZUALIS JELFELDOLGOZAS A MACSKA EXTRASTRIATALIS KERGEBEN

Az alakfelismeréshez nélkiilozhetelen az alak és a hattér elkiloniilése. Azt a
paramétert, ami ezt lehetdvé teszi, vagyis amiben a hattér és az alak kiilonbozik,
vizualis kulcsnak nevezziik (pl. szin, fényesség, mintizat, mozgas stb.). Majmok
inferotemporalis kérgében olyan sejteket taldltak, melyek szelektiven fokoztak
aktivitasukat kiilonbozo alakzatokra a vizualis kulestol fuggetleniil. Bar a macska a
latassal kapcsolatos kutatisok gyakori alanya, az alak- és formalatasira vonatkozo
informacié hidnyos. Irodalmi adatok tobbsége szerint macskaban a 2la vagy 21b
kérgi area hasonlithaté legjobban a majmok fent emlitett kérgi teriiletéhez.
Kisérleteink célja az area 21a funkcionalis vizsgalata volt.

Immobilizalt, barbiturattal kezelt macska elé IBM szamitogépen generalt
relativ mozgaskiilonbséggel (luminancia, textura ill. kinetikus vizualis kulcs) hoztunk
létre. Ezzel egyidejiilegz a 2la teriletrdl fém mikroelektrodaval elvezetett
neuronaktivitast regisztraltuk egy masik szamitogéppel, mikozben a kisiiléseket
oszcilloszkop és hangszoro segitségével figyeltik. Az adatokat off-line dolgoztuk fel.

Az izolalt és regisztralt sejteknek (n=106) tobbsége reagalt az altalunk hasznalt
ingerekre. Ugyanazon sejt tobbnyire ingerelheté volt kettd vagy mindharom
racstipussal. Minden egyes vizuilis kulcsra taldltunk olyan sejtet, amely szelektivnek
bizonyult a ricsminta egy adott orienticidjara, de csak néhany olyan sejt volt,
amelynek orientacio-szelektivitisa megmaradt akkor is, ha ugyanazt a ricsmintit mas
tipust vizualis kulccsal prezentaltuk. Ezek szerint a sejtek orienticio szelektivitasa
elsdsorban a felhasznalt vizualis kulcs, vagyis a vizualis komyezet fiiggvénye.

A szintén ingerként hasznalt egyszerii formédkra (a kinetikus modon megjelenitettek
kivételével) a sejtek tobb mint fele reagalt, de csak néhany szelektiv sejtet talaltunk
és a szelektivitas nem volt fiiggetlen a vizuilis kulcstol.

Az, hogy a sejtek nagy része tobbféle vizualis kulccsal is ingerelheté (vizualis
kulcs-konvergencia), és hogy egyes esetekben a valasz szelektiv, az area 2la
alakldtasban betltott szerepére utal. Ezzel ellentétben viszont, a kulcs-figgetlen
szelektivitds gyakorlatilag teljes hidnya ellene szol annak, hogy a vizsgalt kérgi
teriiletet a primates inferotemporalis kéreg homologjanak tekinthessiik.

Témavezetd: Dr. Sary Gyula
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BERANEK LASZLO (V1. oh.), SZILAGYI ANNAMARIA (IIL. oh.),
VARKONYI KATALIN (II1. oh.)
SZOTE ELETTANI INTEZET

A VERNYOMAS ES A PLAZMA RENIN-AKTIVITAS (PRA)
ALAKULASA REM-ALVAS ALATT PATKANYBAN

Szamos megfigyelés utal arra, hogy az alvds alatti cardiovasculdris
viltozdsok keringési betegségek alapjdt képezhetik. Az elmiilt évben
beszdmoltunk arrél, hogy a PRA patkdnyban az emberhez hasonldan!
alvdsfiiggd ingadozdst mutat: non-REM-alvdsban a PRA emelkedik,
REM-alvdsban csokken. A PRA azonban ismételt vérvételek sordn is
emelkedik, ezért érdemesnek ldtszott megvizsgdlni, hogy az alvisfizis-
nak tulajdonitott hatds nem a vérvétel sorrendjének kovetkezménye-c.
Tanulmdnyoztuk a REM-alvds alatti PRA-vdltozds és a vérnyomds
kozOtt viszonytl. Az irodalmi adatok alapjian emberben REM-alvds alatt a
vérnyomds emelkedik, macskdban, nyuilban, és birkdban csokken. A
patkdny vérnyomdsinak alakuldsdra nem taldltunk adatot.

Patkdnyok (Wistar) koponydjiba az EEG elvezetésére alkalmas elek-
troddkat iiltettiink, ,a jobb pitvarba krénikus szivkatétert vezettiink. Az
allatokat temperdlt kamrdba helyeztiik ¢l és standard fény-sotét ciklust
biztositottunk. A szivkatéterhez illesztett csovet, valamint az EEG ka-
beleket a szomszédos szobdba vezettiik. Igy az dllatok szabadon mozog-
tak, a vérvétel ket nem zavarta. Szoktatasi idGszak utdn az EEG ¢s a
motoros aktivitds regisztrdldsa mellett 4 egymadst koveté alvdsszakaszban
vettiink vérmintat (300 ul). A sorrend 13 patkinyban NREM-REM-
NREM-REM-alvds volt. Az eredményt a kordbban ismertetett 11
patkdny adataival vetettik Ossze, melyekben a sorrend REM-NREM-
REM-NREM-alvds volt. A PRA-t Dr. Brandenberger (CNRS, Stras-
bourg) hatirozta meg. A vérnyomds mérésé¢hez 10 patkdnyban krénikus
katétert vezettiink az aorta descendensbe. A katéter szabad végét a ketre-
cen kiviill, a sziv magassdgdban elhelyezett jeldtalakitdhoz csatlakoztat-
tuk. Az EEG-t, motoros aktivitist és a vérnyomdst 6-8 ordn keresztil
szamitégéppel regisztrdltuk, és a felvételeket 8 s-enként értékeltiik.

A PRA a vérvétel sorrendjétdl fiiggetlenil szignifikdnsan viltozott az
alvdsi stddiumokkal; non-REM-alvasban emelkedett, REM-alvdsban
csokkent. A kozépnyomds REM-alvdsban 5-20 Hgmm-rel emelkedett,
majd a REM-alvds végén 10-20 Hgmm-t zuhant.

Az eredmények megerdsitik a PRA alvdssal kapcsolatos vidltozdsat.
Az eddig vizsgdlt kisérleti dllatok kozill egyediil a patkdny vérnyomdsa
mutatja az emberben megfigyelt REM-alvis alatti vdltozdsokat. A REM-
alvds alatti ellentétes vérnyomds- és PRA-véltozds arra utal, hogy a PRA
csokkenése esetleg a vérnyomads emelkedésére adott regulatorikus valasz.

1Brandenberger et al.: Sleep, 11:242-250, 1988.

Témavezetd: Dr. Obdl Ferenc JIr.
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ORVOSI PSZICHOLOGIAI OKTATASI CSOPORT
IDEG-ES ELMEGYOGYASZATI KLINIKA
SZOTE

NAGY EMESE VI.OH.

A HUMAN IMPRINTING JELENSEGVILAGA

Vajon milyen az ember eredeti természete?
Reflexiv, aszocidlis lényként joviink a vilagra, a
kulvilag ingereit  alig percipialva, vagy
ellenkezdleg, mar sziletéstdl kezdve masokhoz
kodtodve, tehat szocidlis lényként?

Korabban bemutattuk, hogy az ujsziiléttek mar
néhany perces korukban gesztusokat és
komplex arckifejezéseket is képesek utanozni, s
ez a jelenség -pszichofiziolégiai adatainkkal
alatamasztva- a. human imprinting, vagyis
velesziletett szocialitasunk tényét igazolja.
Munkacsoportunk tovdbb kutatta az ujsziilott
veleszlletett képességeit. Annak elemzésében,
hogy finomabb, természetes interperszonélis
kapcsolat hogyan alakul ki az GjszUl6tt és egy
felnatt kdzott, mennyire felelnek meg az
Ujszilott facialis mozgasai a felndttének, és
hogy mas-e az Uujszildtt-anya és uGjszilott-
idegen kapcsolat mar a kezdetekben is, segit
egy forradalmian G(j mddszer, a FACS (Facial
Action Coding System, P.Ekman,1972) az
arcmozgasok egységes kodrendszere. E médszer
nagymértékben segitett az Gjszilétt eddigi
legmegleptbb képességének, az interperszondlis
kapcsolatok provokaldsanak felismerésében is.

A  FACS segitségevel elért eredményeink
ramutatnak a szocidlis kapcsolat és ezen beliil
az anya-gyerek kapcsolat sziikségességére mar
g_ke_zdetektﬁ], tovabba az Gjszilétt azon
igényére, hogy akar kezdeményezés aran is
kapcsolédjon "tarsas" kérnyezetéhez.

Témavezetd: Professzor Dr. Molnar Péter
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KERI SZABOLCS (Ill.oh.)
SZOTE ELETTANI INTEZET

ELTERO JELLEGU VIZUALIS-VERBALIS KOLCSONHATASOK
NEUROPSZICHOLOGIAI VIZSGALATA

A masodik trimestertdl kezdve az anya testében ¢16 magzat mar képes hang és
fenyjelek érzékelésére, ezaltal kornyezetével egyfajta stimulus-valasz kapesolatban
all. Euél az idoponttol kezdve élete végéig gyiijti az 6t korilolelé szamtalan vizualis,
akusztikus, mechanikai és kémiai stimulust és az ezekhez esctlegesen kapesolt
idiomotoros tevékenységet. Ennek soran egyfajta kognitiv modellt hoz létre a részben
mar meglévé affektiv elemekbél és dsztonszerii elemekbdl allo belsd vilagaban. Az
igy megformalodo belsd modell koherencidja a "kiilsé" vilaggal a testi és lelki
cgészség mindenkori alapfeltétele.

Kétségtelen foutossaguak ezen rendszeren beliil a verbalis elemek, amelyek az
cgyes, pl. vizudlis objektumok jeldlése révén azok szabad gondolati kombinalasat
teszik lehetéve.

Megfigyeléseink soran elsdsorban az egyszerii formdk és kognitiv jellegii vizualis
hatasok verbalizacioja, ill. az ezekkel kapcsolatos szamolasi folyamatok kozétu
kiilonbséget vizsgaltuk. A kisérletben szereplé gyermek egy geometriai alakzatot
(Gtszoyg) vizualis-vizudlis asszocidcio révén ismert meg, majd ezen gyakorolt
kiilonbozé  epyszerii szamtani miiveletcket a forma szogeinek szamlalasaval.
Ugyanezen gyakorlatokat szamara egyszerii formikon is elvégezte. A tesztelés soran
tiz kalkulacios kérdésre kellett valaszolnia a formak hasznalatinak segitségével.

A fenti folyamat sordan szerepet jatszo két asszociacios palya mikodése kozott
jelentés kiilonbséget talaltunk: az intrahemiszférikus csatorna a kognitiv jellegi
forma esetében a kalkulacios folyamat adekvat palydjanak tint, mig az ilyen
tevékenysée interhemiszférikusan  kevésbé eredményesen zajlott le. Az utobbi
esetben a szamolas és a formafelismerés erdsen elvalasztottnak tint, ellentétben az
intrahemiszférikus  attal. Egyszerii hatterii vizudlis-verbalis interakcio sorin a
szamolast magaban foglalé kategorikus folyamat mindkét palva esetén a kognitiv
alapt folyamat interhemiszférikus utjahoz volt hasonlo, mig a formaidentifikacio és a
kalkulacio egyaltalan nem latszott egymastol elvalni.

Osszegezve tapasztalatainkat gy tiinik, hogy esetiinkben az egyes neuroncsoportok
és kapcsolataik mikodésének jellege anatomiai determinaltsagukon felil az
elvégzendd feladat milyenségétdl is fuggott, feltételezve, hogy a tesztelt feladatok
soran mindig ugyanazon sejtpopulaciok szerepeltek.
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MARODI, C.L. .
Department of Neurology, Albert Szent-Gyorgyi School of Medicine, Szeged,
Hungary

SPONTANEOUS ALTERATION OF BLOOD PRESSURE IN ACUTE
HYPERTENSIVE ISCHEMIC STROKE

ABSTRACT

Purpose: Patients with ischemic stroke are often found to have high blood
pressure (BP) at and shortly after hospital admission. The aim of this study was
to investigate the significance of admission BP and the trend of BP changes
in patients hospitalized at the Department of Neurology, Albert Szent-Gyérgyi
School of Medicine during four months.

Methods: 41 patients (16 males and 25 males) with acute hypertensive
ischemic stroke were included in the study. We excluded all the intracerebral
hemorrhages and subarachnoidal bleedings on the basis of CT scans, cases in
which the admission systolic BP was higher than 220 mumHg as well as
patients with history of antihypertensive treatment. A 24-hour holter BP
monitoring (with Meditech ABPM 02) was performed on each patient starting
on the day of admission. The admission BP, the results of the holter
monitoring as well as the clinical data were collected.

Conclusion: High admission BP in acute ischemic stroke patients was not
related to the severity of symptoms observed. Elevated blood pressure in acute
stroke patients decreased spontancously. The causes of the initial high BP
levels in patients with acute stroke are still not completely known. The
investigation raised the question of the necessity of antihypertensive therapy in
acute hypertensive ischemic stroke patients because of the possibility of
hemodynamic infarctions. Thus benefits of antihypertensive treatment in these
cases seem to be unlikely.

Key words: acute hypertensive ischemic cercbrovascular disorders - blood
pressure - 24-hour holter BP monitoring

Consultants: Palfi, S., Vécsei, L.
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Koszé Aranka, Sziics Anita GYTK V.
SZOTE Korélettani Intézet

CAPTOPRIL HATASA A HYPERTENSIOS WISTAR-KYOTO
PATKANY THROMBOCYTA INAK ARACHIDONSAY
KASZKADJARA

Az angiotensin Il az aldoszteron szintézist fokozo és érszikitod hatisa
alapjan fontos szerepet jatszik a hypertensio Kialakuldsiban. Az angiotensin
Il az ér endothelben is megtaldlhato angiotensin konvertald enzim hatdsara jon
létre  angiotensin - I-bol. A lokalisan felszabaduld  angiotensin Il a
vérlemezkéken talalhatd receptorokon kereszuil fokozza az intracellularis
szabad Kalgium mennyiségét, mely nélkiilézhetetlen az arachidonsav
metabolizmusa ban kulcsfontossa gi enzimek, a foszfolipazok aktivalodasaban.
Szamos szerzd szamolt be arrdl, hogy a thrombocytdk képesck a kilonbozo
vascularis hatdssal rendelkezd eicosanoid szintézisére, igy kdzvetve szerepet

jatszhatnak a vérnvomds szabilvozisaban is. Kisérleteinkben arra szerettiink

volna valaszt kapni. hogy a magasvé rnyomds gyogyitasara hasznalt angiotensin
konvertdlo enzim gatld Captopril kdzvetleniil befolydsolja-e a hypertensios
Wistar-Kyoto  patkanyok thrombocytainak arachidonsav  kaszkadjit. A
vérlemezkéket Captopril(107-10* mol/L) és 1-""C-arachidonsav jelenlétében
10 pereig 37°C-on inkubdltuk, majd a jelzett termékeket savanyu extrakciot
kovetden tilnyomdsos vékonyréteg kromatografiaval szétvalasztottuk és
mennyiségi meghatarozasukat folyadékszeintillicios modszerrel végeztik. Az
altalunk alkalmazott Captopril (10-10"* mol/l.) koncentraciok egyikében sem
észleltik  statisztikailag  értékelheté  viltozdst a  hypertensios  patkdny
trombocytak lipoxigendz szintézisében. A Captopril 10", 107" és 10 mol/L.
koncentricioja az ¢értagitd hatassal rendelkezd ciklooxigendz metabolitok
mennyisc¢get szignifikansan (p < 0.05) fokozta.

Témavezetok: Dr. Geese Arpiad és Dr. Mezei Zsofia
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Simon Judit, Kardos Attila, Gingl Zoltan, Rudas
Laszlé

Szent-Gyorgyi Albert OTE, Belgyoégyaszati
Intenziv Osztaly, SZEGED

VALSALVA MANOVER: A BAROREFLEX
ERZEKENYSEG KVANTITATIV
MEGHATAROZASANAK ESZKOZE -

Kulcsszavak: Baroreceptors, Autonomic nervous
system

A koros arterias baroreflex senzitivitas (BRS)
tipikus tinet magas vérnyomas betegségben és
szivelégtelenségben, s acut myocardialis infarctusban az
arrhythmia készség érzékeny jele. Az BRS-t - azaz a
vérnyomas- és pulzusszamvaltozas kozti linearis
regresszids egyenes dolését - korabban kizardlag invaziv
uton, pharmacolgiai teszttel hataroztak meg. Egy uj
folyamatos noninvaziv vérnyomasméré - a FINAPRES
2300 - alkalmazasaval a Valsalva teszt 4-ik (overshoot)
fazisara adaptaltuk a vizsgdlatot. Tiz egészséges
onkéntes tesztjét vizsgaltuk billené asztalon vizszintes (1),
majd +70°-os (Il), végul -30°-os (lI) dontott testhelyzetben.
Minden helyzetben 2-2 mérést végeztiink.

Eredmények: BRS [: 14.8+£2.1 (ms/Hgmm), BRS I
8.57+0.85 (ms/Hgmm), BRS Ill: 22.65+5.8 (ms/Hgmm). A
Il-ik és a lll-ik testhelyzetben mért BRS értékek kozotti
kilonbség szignifikans volt (p=0.017). Az azonos
testhelyzetben veégzett elso és a masodik mérések kozott
ko6zott szoros korrelaciot talaltunk (R: 0.79, p: 0.0001).

Az arterias baroreflex erzékenyseg kilonb6zd
testhelyzetekben mért eltérd értékeit a cardiopulmonalis
receptorok egyideji gatlasaval, illetve aktivalodasaval
magyarazzuk. A Valsalva mandverre adaptalt BRS teszt
vizsgalatunk alapjan jol reprodukalhato, es a vizsgalati
testhelyzet standardizalasaval széles koéru hasznalatat
ajaljuk.
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Vighy Beatrix AOK IIL, Veszely Csaba AOK 1V.
SZOTE Korélettani Intézet

NORMOTENSIOS ES HYPERTENSIOS PATKAN\:OK
THROMBOCYTA INAK ARACHIDONSAV KASZKADJA

A magasvérnyomas kialakuldsaban a szimpatikus idegrendszer,
valamint a renin-angiotensin-aldoszteron rendszer aktivalodasa, diéta hiba,
genetikai- és egyéb faktorok egvarant szerepet jatszhatnak. A hypertensiora
prediszponalé tényezék jelentés mértékben modositjak mind a sé és viz
haztartast, mind a vasorcgulatios mechanizmusokat. A periférias erek
ellendllasa egycb tényezok mellett flige még az erek arachidonsav
metabolizmusdtol, valamint az endothellal szoros kapcsolatban  levd
thrombocytdk eicosanoid szintézisétol. Szamos szerzd szamolt mar be a
hypertenios *patkinyok aortdinak fokozott prosztaciklin szintézisérdl és
fokozott ciklooxigenaz aktivitasarol. Ismert. hogy a magasvérnyomasos
patkanyok thrombocytai kiilonbozo behatasra megnovekedett adenildt cikliz
¢és foszforildcios aktivitdst, valamint alakviltozast mutatnak. Kisérleteinkben
arra szerettiink volna valaszt kapni, hogy a genetikailag magasvé rnyomasos,
Wistar-Kyvoto  torzsi  (WK-SHR) patkanyok, normalis vérmnyomadsu ¢€s
hypertensios egyedeibdl nyert vérlemezkék arachidonsav metabolizmusa
mennyiben tér el a genetikailag normotensios Wistar torzsi  allatok
thrombocytditél. A thrombocytakat 1-"C-arachidonsav jelenlétében, Parker
médiumban (TC 199) 37°C-on 10 percig inkubdltuk. A keletkezett jelzett
arachidonsav metabolitokat etilacetatos extrakciét kovetden tilnyomdsos
vékonyréteg kromatogrdfidaval kilonitettiik el. A jelzett ciklooxigendz és
lipoxigendz termékek mennyiségi meghatdrozasit folyadékscintilldcios
modszerrel végeztiik el. A lipoxygendz metabolitok szintézise a genetikailag
normotensios Wistar patkanyok vérlemezkéihez viszonyitva szignifikdns
meértékben fokozdédott mind a normotensios, mind a hypertensios WK-SHR
patkianybél nyert thrombocytikban. A tromboxdn B, és a 12-
hidroxiheptadekatric nsav képzodése nem fligg az dllat genetikai tipusatdl és a
vérnyomds nagysagatol. Az eredményeink alapjan feltételezhetd, hogy az
arachidonsav kaszkad lipoxigendz termékel szerepet jatszhatnak a vérnyomis
fiziologias és pathologids szabdlyozisiban,

Témavezetok: Dr. Geese Arpad és Dr. Mezei Zsofia




Csilla Andrea Szabd (sixth year medical student)

Deparment of Pharmacology, Albert Szent-Gyorgyi Medical University

DOES THE K+ CHANNEL OPENING PLAY A ROLE IN MAINTAINING VASCULAR
RELAXATION?

Process of vascular relaxation hardly was examined up to the present. The fact that the
nitroglycerin induced relaxation fades was described by Wiener and coworkers in 1992 (Eur. J
Pharm. 220;131-140). Our team investigated the late phase of vascular relaxation by
pharmacological resources for the first time. In a previous study we proved that zaprinast and
vinpocetine, selective inhibitors of phosphodiasterase enzymes, delayed the development of
*desensitization™ (Cs. A. Szabd, et al. Acta Cardiologica Hungarica 1994 in press).

Preliminary observations have shown that cromakalim prolongs the nitroglycerin induced
vascular relaxation. In the present study the effect of two representative openers of Kyrp,
leveromakalim and pinacidil were studied on the time curves of isometric tension changes induced
by nitroglycerin on isolated rabbit aortic rings.

Experimental protocol: mechanically denuded rabbit thoracic aortic rings were preincubated
with 1 umol/l pinacidil, 0.2 umol/l levcromakalim or solvent for S minutes or with 30 umol/l
glibenclamide for 20 minutes. Contraction was induced by 1 umol/l phenylephrine and at the
steady state of contraction, 50 nmol/l nitroglycerin was added. The development and fade of
relaxation was observed during 60 min period.

It was an intriguing observation that neither leveromakalim nor pinacidil in concentrations
that are selective for ATP sensitive K+ channel, influenced the degree of contraction. These
agents slightly but significantly diminished the magnitude of relaxation by a single dose of
nitroglycerin. In addition these K, pp openers decreased the fade of relaxation induced by
nitroglycerin (control:55.57+4.4%, levcromakalim pretreatment:25.2+5.98% (mean+SEM)
p<0.001 n=13; control:49.79+6.96%, pinacidil pretreatment:26.94+7.32% p<0.01 n=7).
Glibenclamide, a selective blocker of ATP sensitive K+ channel, reversed, at least in partly the
inhibition of fade by levcromakalim.

It is concluded that K+ channel openers prolong the nitroglycerin induced vascular
relaxation, and this effect can be partially prevented by glibenclamide suggesting the role of ATP
sensitive K* channel in maintaining the late phase of vascular relaxation.

Tutor: Gdbor Elek Balogh
Dr. Jinos Pataricza

Nemes Attila SZOTE AOK. Ill. évf. 1.csop.

Az ischaemias szivbeteqséq és a transoesophagealis
echocardiographidval az aortaban detektalt atheroscleroticus plague
sulyossaganak kapcsolata

Az atherosclerosis az egész érrendszert érintd generalizait folyamat,
amely egyarant kimutathato az aortaban és a coronariakban is. Ez utdbbiakban
az ischaemias szivbetegség kialakulasaért felelds. Az aorta descendenst
transoesophagealis echocardiographiaval (TEE) vizsgaltuk, mig a corondriak
atherosclerosisanak megallapitdsahoz a katéteres és angiographias
eredményeket hasznaltuk fel. Arra a kérdésre kerestuk a valaszt, hogy az
aortaban kimutatott atheroscleroticus plaque-oknak van-e kapcsolata az
ischaemias szivbetegséggel.

44 beteg eredményeit vizsgatuk meg, kozulik 23 férfi és 21 nd volt,
atlagéletkoruk 537 év. A kovetkezd stadium beosztast alkalmaztuk az
atheroscleroticus folyamat megitélésére: 0.st.- nem volt athergsclerosis, 1.st.-
csak az intima vastagodott meg, 2.st.- a plaque nagysaga 5 mm-nél kisebb,
3.st.- a plaque nagysaga 5 mm nagyobb, 4.st.- mobilis részei is vannak a
plaque-nak, ez utobbi stadium mar ritka, vizsgalatainkban ilyet nem talaltunk. A
44 beteg kozul 14-ben igazolhaté az ischaemias szivbetegség, 33-nak épek a
corondriai. A 14 ischaemias betegbdl 13-ban tudtunk TEE-vel atherosclerosist
igazolni. A 30 nem ischaemias betegbdl 16-ban igazolhatd a plaque képzddés.
Az eloszlasbeli kulénbség szignifikans ( p<0.01 chi-négyzet probaval és p<0.02
a Fisher-féle egzakt teszttel ).

Ha az enyhébb (0,1) és a sulyosabb (2,3) stadiumokat kombinaljuk,
megdllapithatjuk, hogy az ischaemias betegek kozal - akik 14-en voltak - 10-nek
stlyosabb stadiumu atherosclerosisa van az aortaban. Mig a nem ischaemiasok
kézul 22-nek alacsonyabb a stadiuma a 30-bél.

Ischaemias szivbetegekben minél idésebb a paciens, annal magasabb
stadiuma, annal sulyosabb az aorta descendensben az atheroscleroticus
folyamat, .

Az is megfigyelhetd, hogy ha a paciensben TEE-vel az aortdban nincs
kimutathatd plaque képzodés, akkor az ischaemias szivbetegség, coronaria
atherosclerosis létének valoszinusége alacsony.

Témavezeto: Dr. Forster Tamas, Dr. Varga Albert
Il. Belgyogyaszati Klinika, SZOTE
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ORDOGH BEATA AOK V1,
SZOTE PHARMACOI OGIAT INTEZET

A CALCIUM SZENZITIZALO ES SIMAIZOM RELAXANS LEVOSIMENDAN
HATASA A RENALIS ES MESENTERIALIS NYUGALMI VERATARAMIASRA

Vizsgalatainkban in vivo modellen analiziltuk a phosphodiesterdse HI gatld hatisu
¢s myotibrillum caleivm szenzitizild Levosimendan lehetséges vasculiris hatisit, svalamint
hatdserdsségét parhuzamosan kilonbozo érerdlecken. Kiséreleti modell: 24 h chestetds
utan  pentobarbitdl  anesztéziiiban,  felsé median  laparotomidt  végeztink. A reljes
mesenterialis, valamint renalis vérdatiramlist (BF) az aréria mesenterica superior valaming a
bal artéria renalis towrzsére helyezent elektromiagneses mérdfejekkel folyamatosan mértiik
Carolina Medical Electronies aramliasmérovel. Parhuzamosan az artéria femoralisba vezetent
kanil scgitségével Statham P 23 Db transducerrel regisztraltuk a szisziémds  artériis
kozépnvomidst (BI?) tovibba a szivirekvenciat (HR). A farmakon beaddsa intravéndsan,
holusban (5 ml/min) a wvéna femoralisba toriént. Vasculdris resistentia mdexet (RI)
sramitotwnk (Hgmm/ml x minl). A Levosimendan kovetkezd dozisait adagoltuk: 0.03:
.01 ¢s 0.3 gamol kg, Valamennyi dozist kulon allatcsoporton vizsgaltuk. Méréseinket dtlag
45 percig folytanuk. A Levosimendan 0.03 pmol/kg dozisa hacmodynamikai valtozist nem
credményezent. Nagyvobb  adagjai (0.1 és 0.3 pmol’kg) azonban a  dozistiges
vernvomascsokkentd hatas mellent (14 £ 3.3 % 17 + 39 %), sagmbikansan,
dozistuggden csokkenteuck mind a rendlis mind a mesenteridlis resistentiat (Rl i) 12
+ 2 G+ 2%, R[(nwscnlcridlis): 9 4+ 1.5 % 20 £ 7 %). mig a véritdramlast
seigmfikansan csak a legnagyobb alkalmazott dozis novelte. kizdarolag a rendlis éren
BFondlis): 13 £ 2.5 %). A maximdlis dozis a szivirckvencia szignifikins ndvekedésct
viltotta  Ki.  Megdllapithatjuk, hogy a Levosimendan modellinkben  fokozza a
vératataramlast és csokkenti a vascularis resistentidt a rendlis ¢rterdleten, ami valoszindleg a

szer lokalis vasodilatdtor hauisaval figg Ossze.

Témavezeto: Dr MESTER LAJOS

Dr ROZSA ZSUZSA
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Modok Szabolcs (AOK, V. évf.) és Bosk6 Ménika (AOK, VI évf.)
SZOTE Kisérletes Sebészeti Intézet

AUTOIMMUN ELLENANYAGOK EGEREKBEN fJJsz_i_'JLi')'rTxom
TRANSZPLANTACIOS TOLERANCIAKELTEST KOVETOEN

Ujsziilott beltenyésztett A" egerekben 2 x 107 szemiallogén (B10 x A)F] hibrid
1épsejt i.v. oltdsdval (B10 -> A torzskombindcid) részleges tolerancia kelthet§ az 1. és
11. osztilyd MHC antigénekben eltér6 B10 egerekbdl szdrmazo bérallotranszplantitum-
mal szemben. A toleranciakeltésen 4tesett egerek tobb mint felében krénikus, gyakran
hallos lymphoproliferativ betegség (LPD) fejlddik ki. Ezzel szemben a (CBA x A)F‘l
1épsejtekkel oltott A egerekben (CBA -> A torzskombindcié, 1. osztdlyi MHC anti-
génkiilonbség) a toleranciakeltés sokkal hatékonyabb (permanensen tolerdns: 50%), €s
LPD alig fordul elé (1,5%). A BI10 -> A tdrzskombindcidban az LPD kialakuldsat
megel6zéen T-sejt mitogénekkel szemben csokkent vdlaszképesség, thrombocytopenia,
autoimmun antithymocyta ellenanyagok (ATA) mutathaték ki. Az autoimmun ellen-
anyagok elSforduldsét és kilonféle sejtekkel szembeni reaktivitdsdt 1 hénapos egerek
savojdban indirckt immunfluoreszcencids tesztiel vizsgdlva a kovetkez eredményekre
és kovetkeztetésekre juttottunk: 1) A CBA -> A torzskombindcidban ATA nem detek-
lhaté. Ez arra utal, hogy immungenetikai tényezSknek (pl. a donor és recipiens
kozti MHC I1. antigénkiilonbségnek) nemcsak az LPD, hanem az autoimmunitds kival-
tasdban is szerepe lehet. 2) A B10 -> A tolerdns egerek savdja a szingén thymocytdkon
kiviil B10 és CBA thymussejiekkel is reagdl, tehdt az ATA nem torzsspecifikus anti-
gének ellen irdnyul. 3) A savék mind IgM, mind 1gG izotipusi ATA-t lana]maszk.
4) Ellenanyagaik képesek kotddni periférids (Iép eredetd) érett T-sejtekhez, valamint
thrombocytdkhoz is. Ezek az autoantitestek részt vehetnek a T-sejt mitogénekkel szem-
beni csokkent vélaszképesség, illetve a thrombocytopenia elGidézésében. 5) A savok
vorosvértestekkel nem reagdlnak, vesesejtekkel viszont igen.

Osszefoglalva, az 1 hénapos B10 -> A tolerdns egerekben IgM és 1gG autoantites-
tek észlelhetSk, amelyek killonféle sejtekkel reagdlnak. Ez poliklondlis aktivdciéra utal,
amely szerepet jdtszhat az LPD kialakuldsdban. Ezek a rendellenességek ugyanakkor
nem szitkségszerii velejirdi a transzplantdciés toleranciakeltésnek.

Témavezets: Dr. Janossy Tamds
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OLASZ EDIT AOK V.
SZOTE Borgydgyadszati Klinika

HUMAN EPIDERMALIS INTERLEUKIN-8 RECEPTOR VIZSGALATA

Az interleukin-8 (IL-8) egy az utébbi években megismert
citokin, melynek fontos szerepe van gyulladidsos bérbetegségek
kialakul&saban. Mivel patolégias viszonyok kozott az
epidermisben az IL-8 jelentdsen emelkedett mennyiségben
mutathaté ki, célkitdzésiink volt annak megillapitadsa, hogy az
epidermis sejtek (keratinocitak, Langerhans sejtek)
rendelkeznek-e IL-8 receptorral. Vizsgdlatainkhoz egészséges
egyének borébSl frissen szeparalt, valamint tenyésztett human
epidermis sejteket hasznéltunk. Az IL-8 receptort fikoeritrin-
nel jeldlt IL-8 (IL-8-PE) kotddés flow citometrids mérésével
mutattuk ki. Az epidermdlis sejtszuszpenzié gradiens cent-
rifugdlasaval dasitottuk a Langerhans sejteket és OKT-6-FITC
festéssel kiilonitettik el a keratinocitdktél. Eredményeink
szerint a frissen szepardlt és tenyésztett humin keratinocitak
specifikus IL-8 receptorral rendelkeznek. A kompeticiés
vizsgdlatokban az IL-8-PE k&tddése a jeldletlen IL-8 mellett
egy szerkezetileg rokon molekuldval a neutrofil aktivalé pep-
tid-2-vel is gatolhaté volt. IL-la és TNFa eldkezelés jelen-
tésen fokozta a tenyésztett keratinocitak IL-8-PE kotését,
amely valdszinlleg a receptorok upreguldciéjdval magyarazhaté.
Frissen szepardalt Langerhans sejteken IL-8 receptort nem
talaltunk. A 24 o6ras GM-CSF inkubdlds utan a Langerhans sejtek
IL-8 receptort expresszdltak. Eredményeink arra utalnak, hogy a
granulocitdk és limfocitdk mellett a keratinocitdk és bizonyos
korilmények kozott a Langerhans sejtek is hordoznak IL-8 recep-
tort, melyek citokinekkel requlalhaték. Az epidermalis IL-8
receptorok expresszidjanak vizsgalata nagy jelentdséggel birhat
gyulladasos bérbetegségek patogenezisének megismerésében.

Témavezetd: Dr Kemény Lajos
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Sziics Anita, Kdszo Aranka GYTK V.
SZOTE Korélettani Intézet

CAPTOPRIL HATASA A NORMOTENSIOS  WISTAR-KYOTO
PATKANYOK THROMBOCYTAINAK ARACHIDONSAYV
KASZKADJARA

A napjainkban népbetegségnek szamitd hypertensios kialakuldasaban
jelentés  szerepet  tulajdonitanak  az  angiotensin 11 alal  eldidézen
vasoconstrictionak. Az erek  endothelsejteiben  jelenlenlévé  angiotensin
konvertdlo enzim (ACE) felelds az angiotensin 1 lokilis képzidéséért. ezért
az. ACE gatlokat a magasvérnyomads gvogvitasiban cgyvre szélesebb  kéarben
alkalmazzdk. A Captopril egy olvan konvertdz gatlé, mely dirckt hatast fejt ki.
azaz, nem  sziikséges kémiai atalakitisa a mdjban. A Captoprilt ez a
[ul;gjduns:'tga teszi alkalmassd az in vitro vizsgdlatkra. Kisérleteinkben arra
szerettiink volna vilaszt kapni, hogy a Captopril az endothelsejtek angiotensin
konvertdlo enzimjénck patlasa mellett, befolyisolja-e a keringésben jelenlevo
sejtek. koztik a vascularis hatasokkal is rendelkezd thromboeytik mitkadeését.
A normotenzios, Wistar-Kyoto (WK) patkanvokbél nyert vérlemezkéket (10°
sejt/ml), Captopril (10"3-10" mol/L) és 1-"C-arachidonsav jelenletében, Parker
médiumban (TC 199), 37°C-on, 10 percig inkubiltuk. A keletkezett jelzeut
arachidonsav metabolitokat az inkubdcios elegy savanyitisa (pH:3.0) utan
ctilacetittal  vontuk  ki. A termékeket  tdlnvomiisos  vékonyréteg
kromatogrifiaval széwvalasztouuk, majd mennyiségi  meghatdrozasukat
folyadékscintillicios madszerrel végeztiik el. Az altalunk alkalmazott in vitro
Captopril koncentraciok (10"-10* mol/L) mindegyike jelentés mértékben
csokkentette a normotensios WK patkianyok thrombocevtiinak tromboxan B,
szintézisét (p < 0.05). Az eredmények alapjan feliételezhetd, hogy a Captopril
vérnyomasesikkentd hatisiban a thromboceytik arachidonsav kaszkddjinak
madosuldsa is kozremikodhet.

Témavezetok: Dr. Geese Arpad és Dr. Mezei Zsofia
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TORKOS ATTILA (Altalinos Orvostudoményi Kar V.oh)
Szent-Gyérgyi Albert Orvostudomanyi Egyetem
Gyermekklinika

A VOROSVERTEST GLUTATHION-REDOX RENDSZER ES A HEMOGLOBIN
OXIDACIO VIZSGALATA GYERMEKKORI NEPHROSIS SZINDROMABAN

A szerz6 nephrosis szindrémas gyermekek és kontroll esetck vorosvértest (vvt) oxidalt
(GSSG) és redukélt glutathion (GSH) koncentrici6jat valamint a hemoglobin (Hb)
oxidicios termékeit (methemoglobin metHb, hemichrom) vizsgilta. 20 beteg a vizsgdlat

idején remisszidban (1.csoport), 13 pedig relapsusban volt (2. csoport). Kontrollként 10
hasonld életkori és nemi esetet vizsgalt (3.csoport). A GSH és GSSG egyiittes
koncentricidjit a glutathion reduktizzal mikods ciklikus enzimreakcidval specifikusan
mérte. A GSSG koncentricié kilon meghatirozdsdra a GSH n-etil-maleimiddel torténé
alkildldsat kovetden Sephadex gél filtrdcio utdn keriilt sor. A Hb oxidiciés szdrmazékait
ABL-hemoximéterrel ill. fényabszorpcios spektrofotométerrel hatirozta meg. A wvwt
antioxiddns védekezd képességét acetil-fenil-hidrazinnal (AFH) torténd terhelés utin
mérte a visszamaradd GSH és Hb szarmazékok mennyisége alapjin. A relapsusban levé
gyermekek GSH ill. GSSG értéke szignifikdnsan magasabb volt mint a kontrolloké és a
remisszidban levé eseteké (GSH: l.csop.:7.242.5, 2.csop.: 9.1+2.8, p<0.05,
3.cs0p.:7.3+1.8 uM/gHb, p<0.05;: GSSG: l.csop.: 7.1+4.4, 2.csop.: 14.846.2,
p<0.001, 3.csop.: 8.24 1.8 nM/gHb p<0.001).A GSSG/GSH hényados a relapsusban
levé nephrosis szindrémasok esetében szignifikdnsan magasabb volt, mint a remisszids
vagy a kontroll eseteké (p<0.01). Az egyes szovettani alcsoportok kézott nem volt
szignifikdns kiilonbség.

Mind a relapsusban, mind a remisszioban levd nephrosisos gyermekek AFH utini

metHb és  hemichrom értéke szignifikénsan magasabb volt, mint a kontrolloké
(p<0.001). A GSH és GSSG koncentriciék kozott pozitiv korreldciot észleli (r:0.78,
p=0.05). A hemoximéterrel mért met Hb & COHb értékek szignifikdns korreldciot
mutattak a GSH koncentriciéval és az AFH utdni metHb és hemichrom szintekkel.
Relapsusban a metHb magasabb volt mint remissziéban.
Nephrosis szindréma relapsusaban a vvt-ket fokozott oxidativ siress  €ri, amely
megmutatkozik a GSH, a GSSG, a GSSG/GSH hényados. valamint az AFH terhelés
utini metHb és hemichrom értékek fokozédasiban. Remisszicban a glutathion redox
rendszer normalizilodik, de AFH terhelésre a Hb még fokozott oxidiciés készséggel
reagil. Az oxidativ stress és a vvi-k antioxidins kapacitasanak viltozdsa szerepet jétszhat
a nephrosis szindréma pathogenezisében.

Témavezetd: Dr. Tiri Sindor
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CSAJBOK EVA, AOK VL
SZOTE Vértranszfuziés Allomas

IN VITRO SZTEROIDERZEKENYSEGI VIZSGALATOK KLINIKAI

TAPASZTALATAI VESETRANSZPLANTALT BETEGEKEN

A vescatiiltetésck sikerét szimos tényezd kozott a valasztort immunszupresszio
is befolyasolja. A postoperativ kezelés célja, hogy minél jobb transzplantitum
tilélés mellett az immunszupressziéra visszavezethetd szovodmények szdma
vagy a septicus haldlozds minimalis legyen.

A recipiensek ® szteroidérzékenységének (az ADCC reakcié gatlasaval)
preoperativ.meghatirozisival a virhatd immunvilasz erdsségérdl kapunk
vilaszt. Szteroidérzékeny betegeknél a rejekciok kezeléséhez atlagosan 2.2 g, a
rezisztenseknél 5.8 g  Methylprednisolont hasznaltak fel  kb. 20%
graftveszteség mellett. E tapasztalatokat felhasznilva  1993. janudrjatol a
szteroidrezisztens betegek bazisimmunoszupressziojit polyclonalis antitest
adasival egészitették ki. Eredményeink azt mutatjik, hogy e csoportban a

rejekciés krisisek szama és igy a kezeléshez felhasznalt Methylprednisolon

6sszdozis jelentdsen csokkent (1.8 g) és a transzplantatumok talélése is javult.

Témavezetd: Dr. Petri Ildiko
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FEKETE KLARA IV. oh.
SZOTE Népegészségtani Intézet

AZ AZATHIOPRIN (AZA) ISMETELT KIS DOZISAINAK
IMMUNTOXIKOLOGIATI VIZSGALATA PATKANYON.

Egy ismert immunszupressziv hatédsQ vegyiilet,az AZA
Maxim&lisan Toleralt Dézis&val (MTD), valamint az MTD
1/2, ill. 1/5 részével 4 héten &t heti 5 alkalommal
kezeltiink inbred him Wistar patkanyokat per os. A kezelés
végén Altaladnos toxikolégiai- (testtomeg-novekedés,
szervtdmegek), hematolégiai- (kvalitativ és kvantitativ
fvs sz&m, vvt, htk, hgb, femordlis csontveld magvassejt
tartalma), szdvettani- és funkciondlis immunolégiai (a
1ép hemolitikus plakk-képzd sejtszéma és T sejtjeinek
limfoproliferativ képessége, NK aktivitds) paraméterek
valtozasait hasonlitottuk &ssze.

A vizsgadlatok célja annak megallapitasa volt, hogy
a fenti paraméterek koziil melyek azok, amelyek a
legkorédbban, tehat a legalacsonyabb expozicidés értéknél
jelzik az AZA toxicitéasat.

Az eredmények azt mutattdk, hogy az immunfunkciés
tesztek (plakk-képzd sejtszam valtozasa, T sejt-
proliferaci6) érzékenysége a szovettani vizsgalatokéval
(a thymusban, lépben és nyirokcsomékban a két nagyobb
dbézis esetében enyhe elvadltozasok voltak megfigyelhetdk)
gyakorlatilag megegyezett. Az alkalmazott
dézistartomanyban a vizsgalt toxikolbégiai é&s hematolégiai
paraméterek nem mutattak értékelhetd valtozéast.

Az AZA esetében tehdt az immunfunkciés vizsgalatok
bizonyultak legalkalmasabbnak az anyag korai
toxicitésénak kimutatéséara.

Témavezetd: Dr Institéris Laszld
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OLAH CSABA (AOK 1V

SZOTE Gyermekklinika

OXIDATIV STRESSZ HATASA A VOROSVERSEIT FILTRACIOS

PARAMETEREKRE

Az oxigén szabadgyokok kdros hatdsaival, az antioxiddns védelem megfeleld enzimeivel
illetve az oxidativ stressz kiilonbdzo hatdsaival foglalkozd kutatdsok az orvostudomdny
dinamikusan fejlédo dj tertletét alkotjak.

Oxidativ stressz im vitro koriilmények kozott is létrehozhatd pl. a vizsgdlandd sejiek
hydrogénperoxid (HP) kezelésével.

Vizsgdlatunk sordn arra kerestiink vdlaszt, hogy humdn vordsvérsejick HP kezelése
milyen hatdst fejt ki a teljes vér viszkozitdsdit meghatdrozé tényezok kozil a
virrosvérsejtek deformdlhatésdgdra. Ugyanakkor vizsgdltuk azt is, hogy ezen kezelés
hogyan befolydsolja a virdsvérsejtekben a lipidek peroxiddcidjit. A deformdloddsi
képesség vizsgdlatdt filtrdcids mdédszerrel Mikron M-100 filtrométerrel, az LP
meghatdrozdsdt biokémiai mddszerrel végeztik.

Eredményeinkbdl megdllapitottuk, hogy a HP kezelés hatdsdra bekivetkezG vvs
filtrdcids paraméter véltozdsok - a kezdeti relativ filtrdcids sebesség (Fi) csokkenése,
az 4tlagos sejttranzitidd (Tc) emelkedése - a vvs deformdlGddsi képességének
csokkenését jelezték, ugyanakkor az LP fokozéddsa volt megfigyelhetd.

Fentick alapjdn szoros kapcsolatot tudtunk kimutatni az emlitett hemorheoldgiai

paraméterek €s a sejteket ért oxidativ stressz Kozott.

Témavezetd: Dr. Novdk Zoltdn
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KIS BELA AOK VI
SZOTE Koarélettani Intézet

A SUBSTANCE P HATA.".‘-A A THROMBOCYTAK
CIKLOOXIGENA Z RENDSZERE RE

A Substance P (SP) a tachikininek esoportjiba tartozé neuropeptid, mely
az idegelemekben testszerte megtalilhaté. Az idegvégkésziilékekbol
tortend felszabadulisa 1étrejohet lokdlis hatisokra. de lehet centrilis
credetd ingeriilet eredménye is. A felszabadult SP befolvasolhatja
a kornyezd scjtek  funkcidit. Hatdssal lchet a vér alakos clemeire
(a thrombocytikra. a leukocytakra. a monocyvtikra) és az erck tonusira
is. Ezek alapjan feliételezhetd, hogy a SP egy lehetséges fizenet atvive
a kézponti idegrendszer €s a szervezet védekezd mechanizmusai koot
valamint az erckre és a thrombocytikra hatva szerepe Ichet a lokilis
vasoregulatio &s hemostasis  szabalyozisiban, A 8P thrombocey tikra
Kifejtett hatisanak cgyik kivetkezmeénye Iehet  az arachidonsav(AA)-
kaszkidban képzodo metabolitok mennyiségénck valtozisa. az epves
termekek cgymishoz viszonyitott ardnyanak cloloddsa. Kisérleteink
sordn a patkdny thromboeytik AA metabolizmusat vizsgaliuk "C-AA
scpitscgével 10%ml sejtszam alkalmazisa esetén. A képzadit "C-AA
termékeket savanvi pH-n végrett extractiot kivetoen talnyomiisos
vékonyréteg-kromatogri fidas (OPTLC) madszerrel Kiilonitettiik el. majd
az ceyes frakciok mennyiségét folyadék-szeintillicios technikdval
hataroztuk  meg.  Jelen  kisérleti  koriilményeink  elsGsorban  a
ciklooxigendz it vizsgalatara adtak lehetdséget. A SP 107 mol/l és 10"
mol’l koncentricidban befolyisolta leginkabb a thrombocytik AA-
kaszkadjat. Eredményeink alapjan Ggy tinik. hogy a SP cclluliris
hatasmechanizmus aban a lipid medidtorok szerepet jatszhatnak.

Témavezeto: Dr. Geese Arpad
Dr. Mezei Zsifia

MOLNAR KATALIN VI. oh. SZOTE Bdrgydgyaszati Klinika

SZERUM IgE-SZINT MEGHATAROZASA BIZONYOS BORGYOGYASZATI
: BETEGSEGEKBEN

A szerzd egy 1j, kénnyen kivitelezhetd IgE meghatirozisra alkalmas ELISA technikaval
(EPIGNOST IgE quickT) vizsgilta a Bérgydgyaszati Klinikin kezelt betegek 6ssz IgE szintjét,
és néhiny esetben a specifikus IgE szintet is. A vizsgalat célja kettds volu:

- egyrészt arra irinyult, hogy az @) teszt mennyire alkalmazhato a klinikai rutin

gvakorlatban, 3

- mésrészt, hogy az irodalomi adatok szerint magas IgE szinttel jird korképekben minden
esetben megtalilhaté-e ez a magasabb IgE szint, illetve egyéb, esctenként IgE-medidlta
kérképekben van-e emelkedettebb 6ssz IgE szint.

A vizsgilatok eredményei alapjin elmondhaté, hogy a médszer bizonyos havirok kazou jol
alkalmazhaté a rutin klinikai gyakorlatban, bar a quantitativ értékeléshez sokszor tébb higitdst
kellett alkalmazni. Megallapithaté, hogy legmagasabb IgE szint atépiis dermatitisben talalhato.
Gyobgyszerallergids betegeknél az 6ssz IgE szint nem volt olyan magas, mint at6pids
dermatitisben, de kontrollokhoz képest statisztikailag szignifikansnak bizonyult. FEz az
emelkedés bizonyos gyvogyszerek IgE medidlta reakeion kivalté hatisival lehet Gsszefiiggésben.
Valészindieg , az urticaria csoport heterogén patomechanizmusa miatt ebben a csoportban a

kontroll esoporthoz képest &ssz IgE szint emelkedést nem talaltunk.

Témavezetd: Dr. Husz Sindor egyetemi docens
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Synetos Andreas and Boudouroglou Nikos, GM V.
Department of Pathophysiology, Albert Szent-Gyorgyt Medical University of
Szeged

THE EFFECT OF ANGIOTENSINS ON THE ARACHIDONATE
CASCADE OF RAT PLATELETS

Angiotensin 11 is a potent effector peptide of the renin-angiotensin system
that cxerts a wide variety of physiological actions on the cardiovascular,
renal, endocrine and nervous systems Angiotensin exerts its actions by
binding to specific receptors in the plasma membrane of various cell,
including platelets. The density of angiotensin receptors are increasing with
age and with the increasing blood pressure of women with pregnancy
induced hypertension Depending on the effector organ, angiotensin
stimulates phosphoinositide turnover and inhibits adenylate cyclase activity
The release of internal calcium, modulates voltage dependent calcium-
channels. The platelet derived growth factor (PDGF) 15 a mediator of
proliferative changes in arteries (renal) and mesangium i human diseases.
Activated platelets releasing PDGF might play essential role in the pathologic
changes during glomerulonephritis induced hypertension. The aim of the
experiments was to determine the role of angiotensins in the activation or
deactivation process of platelets. The i vitro experiments were carried out in
rat platelets. The cells were preincubated with angiotensins and traced with
14C_arachidonic acid, the rate limiting substrate of arachidonate cascade.
The labelled thrombocytes were incubated in Parker solution (Medium 199)
at 37 °C for 10 min The MC-prcoducls were separated using overpressure
layer chromatography (OPTL.C), high performance hquid chromatography
(HPLC), and the isolated metabolites were quantitatively determined in a
Beckman iS 1800 hquid scintillation counter The
lipoxygenase/cyclooxygenase ratio was not modified by angiotensin 111 and
significantly reduced by angiotensin I and 11. The angiotensin 11 significantly
inhibited the synthesis of thromboxane The lpoxygenase pathway of
platelets were reduced by angiotensin 11, On the basis of our results it seems
reasonable that action of the angiotensins might partly be through the
arachidonate cascade of platelets.

Tutors: A Gecse, Zs. Mezei

B

Boudouroglou Nikos, Synetos Andreas GM V., and Csaba Kiss GM_ Iv.
Department of Pathophysiology, Albert Szent-Gyorgyi Medical University of
Szeged

THE ARACHIDONATE CASCADE OF RAT PLATELETS

Plasmenylethanolamine represents the major phospholipoid reservoir of
arachidonic acid in resting human platelets. The activation of
plasmenylethanolamine cleavage may take place via phospholipase A2 to
certain stimuli in platelets, which process does not depend on the TxAaz
synthesis of the cells. The platelets might also be activated by TxA> and
through the phospholipase C action on phospholipoids. The presence of
lipoxygenase and cyclooxygenase metabolites represents de novo synthesis,
because neither the prostaglandins, nor the hidroxyeicosanoids are stored in
any tissue in any appreciable extent. The aim of the experiments was to find a
platelet count -near to the physiologic range - which might be applied later
for the investigations of either cyclooxygenase or lipoxygenase pathways of
arachidonate cascade. The in vitro experiments were carried out in rat
platelets. Lesser platelet count than 1019/ml was applied, because this
concentration induced spontancous aggregation of platelets. The cells were
traced with 14C-arachidonic acid, the rate limiting substrate of arachidonate
cascade. The labelled thrombocytes were incubated in Parker solution
(Medium 199) at 37 OC for 10 min. The 1“"C—products were separated using
high performance liquid chromatography (HPLC), and the isolated
metabolites were quantitatively determined in a Beckman LS 1800 liquid
scintillation counter. The platelet, 12-lipoxygenase enzyme activity, the
thromboxane formation and the trihidroxyeicosanoid pathway increased
parallel with the elevation of cell number (from 107/ml to lOglml), while the
12-hidroxyheptadecatrienoic acid formation did not show any linearity with
the increase of thrombocyte number in the incubation mixture.

Tutors: A. Gecse and Zs. Mezei
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Szolnoky Gy&zd V.AOK
SZOTE Bdrgydgyadszati Klinika

INTERLEUKIN 8 INHIBITOR POLIMORFONUKLEARIS LEUKOCITAR ES
KERATINOCITAK FELULUSZOJABAN

A citokinek altal kivaltott biolégiai valaszt
befolyasolhatjadk bizonyos <citokin-kdtéd karrier proteinek,
illetve a sejtek 4&altal termelt vagy a sejtmembranrdél enzi-
matikus aton lehasitott szolubilis citokin-receptorok.
Célkitdzésiink volt annak vizsgalata, hogy humén
polimorfonukledris leukocitdk (PMNL), illetve humdn keratino-
citdk (HK) feliilaszéja tartalmaz-e interleukin-8 (IL-8) hatésat
gatlé inhibitort. Kisérleteink sordn a PMNL-kat és a HK-kat
37°C-on inkubdltuk, majd centrifugdlds utdn a feliiliszd hatasat
vizsgdltuk az IL-8 &ltal kiv%gtott kemotaxis, Candida albicans
killing aktivitads, illetve 1257 _4da1 jelzett IL-8 kotési prbéba
gatldsadra. Eredményeink a felliliszé igen nagy higitasban
(1:5000) is jelentds IL-8-inhibitor hatdssal rendelkezik;

-szignifikdns médon gatolja az 1L-8 kemotaktikus és andida
albicans killing aktivitast fokoz6 hatasat, a I-1L-8
kotddését, illetve in vivo az egerek fiilében IL-8 hatasara
kialakulé granulocita infiltrdciét. A PMNL és HK feliiltiszéjaban
jelen levé IL-8 inhibitor SDS-PAGE vizsgalataink szerint
feltehetSen egy 60 kD protein, melynek pontos biokémiai
analizise folyamatban van.

Témavezetd: Dr. Kemény Lajos
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Tamés Csaba, Szolnoky Jend AOK, V. évfolyam
Szent-Gydrgyi Albert Orvostudomanyi Egyetem Szivsebészeti On4ll6 Osztaly

INTRAAORTIKUS BALLON PUMPA KEZELES AKUT CARDIOGEN SHOCKBAN

Az intraaortikus ballon pumpa hasznélatadt 1968-ban irtdk le. Az6ta mechanikus
keringéstdmogaté berendezés rutin gyogyité eszkdzzé valt a sebészeti és
belgyégyaszati intenziv osztélyokon. A Szivsebészeti Onéll6 Osztélyon 1991 6ta 11
esetben haszndltuk az intraaortikus ballon pumpét. A betegek (9 férfi és 2 nd) atlagos
életkora 60+ 6 év volt. 7 beteg kezelésére aorto-coronarias bypass m(tétet kdvetden
kerllt sor. Egy beteg mibillenty{i belltetés utdn szorult intraaortikus ballon pumpa
tamogatésra. Egy izben a SZOTE Haemodynamikai Laboratériuméban akut koronéria
emboliz4cié kapcsan kialakulé cardiogen shock indokolta a kezelést. Egy beteg
hats6fali infarktus szévddményeként kialakulé kamrai septum ruptura miatt kerdlt
ballon pumpa kezelést igényld shockos &llapotba.

Az &tlagos ballon mikédési idé 96+ 67 éra volt (1-212 6ra). Ot beteg késdi tuléls.
Két beteget sikergsen “leszoktattunk™ a ballonrél, azonban egyéb szévGdmény

kovetkeztében meghaltak. Két esetben érszévédmény (dissectio, ill. thrombosis)
jelentkezett, mely a kezelés kontraindikéci6jat képezte, ill. korai felfliggesztését tette
szikségessé.

Haemodynamikai monitorozas ballon pumpa kezelés sorén (n=5)

SBP (Hgmm) DBP (Hgmm) LAM (Hgmm
kezelés eldtt 70+14 45+17 18+3
12 6ras kezelés 98+17 58+18 20+3
24 Oras kezelés 97+15 63+10 18&3

SBP =systoles, DBP =diastoles vérnyomds, LAM =bal pitvari nyomas
Eredményeink alapjan az intraaortikus ballon pumpa mind a szivsebészeti, mind a

belgy6gyéaszati intenziv osztdlyokon a cardiogen shock kezelésének hatékony
eszkobze.

Témavezetdk: Dr. Rudas Laszl6 SZOTE Belgydgyészati Intenziv Osztaly
Dr. Lupkovics Géza SZOTE Szivsebészeti Onallé Osztaly
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Farkas Andrds, VI. OH
Szent-Gydrgyi Albert Orvostudomdnyi Egyetem II. sz.
Belgyogydszati Klinika

Bal kamrai thrombusck el6forduldsa diffus myocardium lesioban

A myocardialis infarctusban, congestiv cardiomyopathiaban
(cong. CMP), billentyfibetegségekben el6fordulé intracardialis
thrombusok potentialis embolia forrdst jelentenek. 931 cong. CMP-
ban szenvedd beteg retrospektiv vizsgdlataval (25
vizsgdlat/beteg 1991-93 kozdtt) célunk a transthoracalis
echocardiographia dltal mért és szamitott paraméterek
prediktivitdsi értékének meghatdrozdsa vglt a bal kamrai
thrombusock elSfordulédsara. Toshiba SSH 65A-val végzett
echocardiographids vizsgdlat 19 (2%) cong. CMP-s betegben igazolt
bal kamrai, 2 esetben tdrsulé jobb kamrai thrombust. A thrombusos
betegek 4dtlagos életkora (46%17 év) és glob4dlis ejectios
fractioja (EF 2547%) signifikénsan alacsonyabb volt mint a
thrombus nélkiili csoporté (55+13 év pP<0,05, EF 34+11% p<0,05).
Nem kilonbdzdtt sem a végdiastolés (ED) 4&tmér6, sem a
térfogat, szemben a signifikdnsan nagyobb végsystolés (ES)
dtmér6vel és a ES térfogattal. A bal kamrai thrombus kialakuldsa
4 (21%) esetben anticoaguldns therdpia ellenére jott 1létre. A
thrombusos betegek 52%-dban fordult el6 embolias szov6dmény, a
betegek 18%-dban a kamrai thrombusok az effektiv anticoagulédns
therdpia ellenére is megmaradtak szervilt forméban.
Eredményeinket Osszegezve, a 2D echocardiographidval becsiilt
globdlis bal kamrai ejectios fractio a kamrai thrombusok
elbforduldsdra prediktiv értékd.

TémavezetS: Dr Gydngydsi Mariann

Wolférd Antal, Séri Tam4s (AOK, V.)

Szent-Gyorgyi Albert Orvostudomdnyi Egyetem, Kisérletes Sebészeti Intézet

HISZTAMIN RECEPTOROK ES AZ ENDOTHELIUM SZEREPE A HIPERTONIAS SO
INFUZIO OKOZTA SZIVKONTRAKTILITAS FOKOZASABAN

Ismeretes, hogy a- kis volumend, 7.5%-os hiperténids sé infiizi6 shockos 4llapotban kedvezd kar-
diovaszkuldris hatdst fejt ki, amelynek hdtterében plazma volumen expanzid, csokkentett peri-
férids ellendllds, valamint fokozott bal kamrai kontraktilitds 411. Az el6z8§ kisérletsorozatunkban
(SZOTE TDK Konferencia 1993) demonstréltuk, hogy 4 ml/kg hipertdnids sé infizié utdn a
plazma hisztamin szintje és a szivszovet hisztamin szintézise szignifikdnsan emelkedik,
pdrhuzamosan a megnfvekedett bal kamrai kontraktilitdssal. Eddigi munkdnk folytatdsaként, jelen
kisérletinkben megvizsgdltuk, hogy a hiperténids s6 okozta kontraktilitds fokozédds hisztamin
receptorokon kozvetitésével valdsul-e meg. Vizsgdltuk tovdbbd az endothelium 4ltal termelt va-
zodilatdtor faktor, az EDRF/NO lehetséges szerepét e folyamatban.

Kisérleteinket normovolémids, pentobarbitdllal altatott thorakotomizdlt kutydkon wvégeztiik.
Meértiik az artérids kozépnyomdst €s a bal kamra nyomdsdt. A bal kamra faldba ultrahangérzékeld
kristdlypdrt rogzitettiink és sonomicrométer alkalmazdsdval a balkamrai rovid 4tmérS viltozdsat
monitoroztuk. A végszisztolés nyomds-dtmérd Osszefiiggés meredekségét, mint a balkamrai kont-
raktilitds mérészdmdt tranziens v. cava okkluziét kovetden, szdmitégép programmal hatdroztuk
meg. Az dllatokat hirom csoportra osztottuk. Az els§ csoport a kontroll periddus utdn 2 mg/kg
H-receptor blokkol6 tripelennamint, a médsodik 2 mg/kg H,-receptor antagonista ranitidint, a
harmadik csoport pedig az EDRF szintézisét gatlé N-nitro-arginint (NNA) kapott, 2 mg/kg dézis-
ban. Mindhdrom szert 10 ml volumenben, 10 perces infiiziéban kaptdk az 4llatok. Az elSkezelést
valamennyi csoportban 4 ml/kg hipertédids s6 infizié kovette, amely hatdsdt 60 percen 4t fi-
gyeltik meg. :

A tripelennamin és az NNA jelentdsen emelte az artérids kozépnyomdst, ugyanakkor a ranitidin
nem befolydsolta azt. A hiperténids s6 infiizi6 okozta kontraktilitds fokozéddst a H-receptor
blokkolé tripelennamin szignifikdnsan gétolta. A H-receptor antagonista ranitidin azonban nem
befolydsolta a kontraktilitds vdltozdsdt a hipert6nids s6 infiiziét kovetden. Az EDRF/NO szintézis
gdtldsa utdn szintén elmarad a kordbban megfigyelt kontraktilitds fokoz6dds.

Eredményeink szerint a hiperténids s6 infiiziét kovet§ szivkontraktilitds fokozéddsban egyardnt
szerepe lehet az endothelium 4ltal termelt relaxdlé faktornak és a hisztaminnak, amely elssorban
H-receptorok kozvetitésével fejti ki hatdst.

Témavezetd: Dr. Kaszaki J6zsef
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Bir6 Jézsef AOK. I11.évf.

DOBUTAMIN TERHELESES ECHOCARDIOGRAPHIAVAL KIMUTATOTT ELETKEPES
MYOCARDIUM ES A CORONAROGRAPHIAVAL DETEKTALT COLLATERALIS
KERINGES KAPCSOLATA

Az életképes myocardium kimutathatésdgdnak kérdése manapsdg a cardioldgia egyik sarkallatos
pontja.Az dltaldnosan alkalmazott coronarographia €s izotépos eljards mellett a figyelem egyre
inkdbb a non-invaziv vizsgdlati médszerek felé terelddik.Egyik ilyen médszer a dobutamin
terheléses echocardiographia (DSE).Az eljdrds sordn az alacsony ddzisi dobutamin terhelés
melletti -abnormalisan mozgd szegmentumban 1étrejové- kontrakcidjavuldst tartjdk a viabilitds
jelének.Megvizsgdltuk,hogy a collaterdlis keringés megléte Osszefiigg-e a DSE sordn taldlt
viabilitdssal.

Huszonegy férfi diagnosztikus vizsgdlatdra keriilt sor.A betegek dtlagéletkora 50,9 év
volt,valamennyien nyugalmi falmozgdszavart mutattak.A kezdé dobutamin dézis Spg/kg/perc
volt,melyet késobb 10-20-30-40pg/kg/perc dézis kovetett a szokdsos protocoll szerint.A
falmozgads megélénkﬂlését alacsony dozis (5-10ug/kg/perc) esetén értékeltiik. Ennek célszeri oka
az,hogy ilyenkor a dobutamin pozitiv inotrop hatdsa érvényesiil jobban,a szivfrekvencia
lényegesen nem véltozik a kiinduldsi értékhez képest.Az echocardiographids felvételeket
videomagnén rogzitettilk,majd tobbszori oda-visszajdtszds sordn vizudlisan kiértékeltik. A
vizsgdlatot kovets egy héten beliil minden beteg coronarographidn esett dt.A collaterdlisok
jelenlétét és fokdt két fiiggetlen vizsgdld értékelte az echocardiographids adatok ismerete nélkil.
Tizenkét beteg esetében észleltik a nyugalmi falmozgdszavar javuldsit és ezen betegek
myocardiumdt viabilisnek tartottuk.Ebben a csoportban a coronarographia sordn 10 betegben
mutattak ki collaterdlis keringést,mig a mdsik 9 beteg koziil -akikben DSE-vel viabilitdst nem
detektdltunk- csak kettdben (p<0,006 Chi-négyzet prébdval és p<0,02 a Fischer-féle egzakt
teszttel).Az el6zd csoportban 1évs két beteg,akiknél viabilis myocardiumot taldltunk,de
collaterdlis keringést nem:egy-ér beteg volt.

Az eredmények alapjdn szignifikdns és pozitiv kapcsolatot taldltunk a collaterdlis keringés
jelenléte és a DSE-vel taldlt viabilis myocardium megléte kozott.Még tovdbbi vizsgdlatok
szilkségesek ezen a téren,de mindent Osszevetve a dobutamin terheléses echocardiographia
alkalmas és igéretes modszernek ldtszik a myocardium vizsgdlatira.

Témavezetd:Dr.Forster Tamds,Dr.Varga Albert II.Bel. Klinika

BAKOS JANOS AOK. V.
SZOTE PHARMACOLOGIAI INTEZET

A TEDISAMIL FREKVENCIAFUGGO ELEKTROFIZIOLOGIAI HATASAINAK ELEMZESE
IZOLALT KUTYASZiV JOBB KAMRAI PREPARATUMOKON

Kisérleteinkben egy uj a klinikai kiprobélds fizisiban 1évé antiarrhytmids szer a tedisamil
szivelektrofizioldgiai hatdsait vizsgiltuk izoldlt szivkészitményeken. A vizsgélatok f6 célja az
volt, hogy a tedisamil frekvenciafiiggd elektrofiziol6giai hatdsait osszehasonlitsuk a Vaughan
Williams féle beosztds I/A csoportjaba tartozé kinidin és a III. csoportba tartozd sotalol
hatdsaival. A kis'érlctekct vegyesnemi kutydk szivének jobb kamrai trabekuldin végeztiik 370C-
on. A preparitumokat az ingerkiiszob 1.5-szeresével bipoldris elektrodokkal ingereltilk és az
elektromos aktivitdst extracelluldris elektrofizioldgiai modszerrel regisztrdhuk. A Kinidin (10
M), sotalol (30 uM) és a tedisamil (1 uM) hatdsait vizsgaltuk az elektromos ingerkiiszdbre, az
ingeriiletvezetési idore és az effektiv refrakter periodusra (ERP) 0.5, 1, 1.5, 2 és 3Hz ingerlési
frekvencidkndl. Az ingerkiiszobot egyik szer sem valtoztatta meg szignifikinsan. Az
ingeriiletvezetést a kinidin mér alacsony (0.5 Hz) ingerlési frekvenciandl gétolta (14.3 + 8.1 %),
amely hatds a frekvencia novekedésével fokozédott (3 Hz: 45.8 + 12.3 %). A sotalol az
ingeriiletvezetést nem befolyasolta szignifikdnsan, A tedisamil a kinidinnél mérsékeltebb médon
és csak a magas ingerlési frekvencidnal gitolta az ingeriiletvezetést (3 Hz: 19.17 + 7.42 %).
Mindharom vizsgdlt szer szignifikinsan megnyijtotla az ERP-t. A kinidin esetében ez az ERP
megnytjto hatas a legmagasabb alkalmazott ingerlési frekvenciandl (3 Hz) volt a legkifejezettebb
(29.3 + 10.8 %). A tedisamil és a sotalol egymashoz hasonlé frekvenciafiiggé mdédon nyujtotta
az ERP-t (0.5 Hz: 12.5 + 3.9 % és 12.3 + 3.3 %), mely fokozatosan csokkent a frekvencia
novelésével (3 Hz: 9.1 + 3.3 % és 7.3 + 2.5 %). Eredményeink arra utalnak hogy, a tedisamil
egy uj tipusii antiarrhytmids szer, amely a sotaloltél és a kinidintSl eltérGen csak magas
frekvenciindl csokkenti az ingervezetési idot és a sotalolhoz hasonléan frekvenciafiiggden
nytujtja meg az ERP-t. Ezen elektrofiziolégiai hatdsoknak a kombindci6ja véarhatéan kedvezd

therdpias értékd a kamrai reentry tipusu tachyarrhytmiak kezelésében.

Témavezetd: Dr MESTER LAJOS

Dr VARRO ANDRAS
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POR FERENC AOK. IV.
SZOTE 11. sz. Belgy6gyaszati Klinika

EMBOLIAFORRAS ELOFORDULASI GYAKORISAGA MITRALIS VITIUMOS
BETEGEKNEL

A tavalyi TDK konferencidn ismertetett eredményeink szerint a bal pitvari
emboliaforrdsok kimutatisira a transoesophagealis echocardiographia kivaléan
alkalmazhat6 diagnosztikai modszer. Kialakuldsdnak egyik leggyakoribb oka a mitrélis
billentyd megbetegedése. ElsGsorban mitralis stenosis esetén fordulhat el
emboliaforrds, kiilondsen, ha az pitvarfibrillatioval jir egyiitt.

A 1. sz. Belgy6gyaszati Klinika Echocardiographids Laboratériuméaban 1991
marciusa és 1993 decembere kozott vizsgalt 106 mitralis vitiumos, illetve 27 nem
vitiumos pitvarfibrillalé beteg anyagat dolgoztuk fel. Kézilik 51 férfi, 82 nd volr,
atlagéletkoruk 57,3 év, a legiddsebb 81, a legfiatalabb 20 éves volt.

Célunk annak megdllapitisa volt, hogy ezen betegcsoportban az emboliaforras
el6forduldsi gyakorisdga hogyan fiigg a bal pitvar functionalis dllapotatél (sinus-ritmus,
vagy fibrillatio).

A vitium tipusa szerint harom betegcsoportot kiildnitettiink el: mitralis stenosis
(19 beteg), kombinalt vitium (55 beteg) és mitralis insufficientia (32 beteg).

A negyedik betegcsoportba olyan betegeket soroltunk, akiknek pitvarfibrillatiojuk volt
mitralis vitium nélkiil (27 beteg).

Eredményeink: A mitralis stenosisos betegek kozil, aklk sinus-ritmusban voltak
csupdn 14 %-ban volt kimutathat6 emboliaforrds, mig a pitvarfibrillatioban szenveddk
koziil 83%-ban. A kombindlt vitiumos betegek esetén ez az ardny 20 ill. 55% volt.
Tiszta mitralis insufficientidban csak hdrom esetben talaltunk potentialis emboliaforrast.
A negyedik csoportban az emboliaforras el6forduldsi gyakorisdga 7% volt.
Megvizsgiltuk, hogy a mitralis insufficientia foka hogyan befolydsolja az embolia
kialakuldsit. Az enyhe (I-1l-es), illetve a siilyos (I11-IV-es) regurgitatiot két csoportban
vizsgaltuk.

Az enyhe regurgitatioban szenvedé betegek koziil, akik sinus-ritmusban voltak
csak 18 %-ban, akiknek pitvarfibrillatiojuk volt 64 %-ban taléltunk emboliaforrast. Silyos
mitralis insufficientia esetén mindkét csoportban ritkdbb volt az emboliaforras
el6forduldsa (25% és 17%).

Kovetkeztetések:

1. Mitralis stenosis és pitvarfibrillatio szdvidése esetén észleltik leggyakrabban
emboliforras kialakuldsar.

2. Alacsony fokozati mitralis insufficientidval szovédott pitvarfibrillatio esetén szintén
igen gyakori emboliaforras el6forduldsa.

3. Egyedili pitvarfibrillatio, illetve nagy mitralis msufﬁcnenua esetén sokkal kisebb az
emboliaforras gyakorisiga.

4. Fenti eredmények alapjdn az anticoagulins therdpia szitkségességének optimailis
megtervezése valik lehetGvé.

Témavezetd: Dr. Forster Tamds
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Banai Zoltdn AOK, IV. évfolyam
Szent-Gydrgyi Albert Orvostudomanyi Egyetem Szivsebészeti Onallé Osztély

A NYITOTT FORAMEN OVALE KIMUTATASA TRANSOESOPHAGEALIS
ECHOCARDIOGRAPHIAVAL ES SZiVMUTET ALATTI DIREKT MERESSEL

A nyitott foramen ovale a paradox embolidk és az utébbi években kifejlesztett
vizsgélhatésdga miatt kapott jelentdséget. Vélogatas nélkiili kérbonctani gyakorisagat
25 %-ra teszi a nemzetk6zi irodalom. Vizsgélataink célja az volt, hogy a
transoesophagealis echocardiographia eredményeit d&sszehasonlitsuk a szivmiitét
alatti direkt mérések’ eredményeivel. 37 beteglink kézil 29 férfi és 8 né volt. Atlag
életkoruk 52,3 év, minimum 18, maximum 71. A matéti indikécié 16 esetben aoria
vitium, 14 esetben ischaemids szivbetegség, 4 esetben aorta és mitralis vitium, 3
esetben billentyld betegség és koronéria betegség egyittes eléforduldsa volt. A
transoesophaqgealis médszerrel al-pozitiv eredményt nem kaptunk, az Gsszes nyitott
foramen ovalek kézel felét tudtuk az echocardiographias madszerrel kimutatni, A
folytonosséagi hidny nagysdgdt a transoesc;phagealis maodszer aldbecsdli. Direkt
méréssel a betegek 35, transoesophagealis méréssel 16 %-4ndl talaltunk nyitott

foramen ovalet.

Témavezetd: Dr. Lupkovics Géza SZOTE Szivsebészeti Onalls Osztély
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GIALAFOS J. ELIAS, 5th year medical student

Department of Pharmacology, Albert Szent-Gydrgyi Medical University,
Szeged

THE ROLE OF PINACIDIL ON OCCLUSION-REPERFUSION INDUCED
ARRHYTHIAS IN ANAESTHETIZED RATS

It is well known that reperfusion after a transient myocardial
ischaemia, like that due to spontaneous thrombolysis, or in the case of a
spontaneous release of a coronary spasm, reperfusion induced arrhyth-
mias may occur. It has been shown that drugs, opening the ATP sensitive
potassium channel (Kpo1p) are able to shorten the action potential dura-
tion in myocardial cells. The role of Kpyp in protecting the myocardium
against arrhythmias and death due to reperfusion after a transient
myocardial ischaemia was examined by using pinacidil (0.1 mg/kg i.v.
infusion during 1 minute, 5 minutes prior to coronary ligation), which is a
representative of KaTp openers. Occlusion of the left main coronary
artery was produced in anaesthetized (pentobarbitone, 60 mg/kg i.p.),
artificially ventilated rats for 6 minutes. Reperfusion was started after 6
minutes of ischaemia. Reperfusion was characterized by a rapid appear-
ance of severe arrhythmias, e.g. ventricular tachycardia (VT) and ventric-
ular fibrillation (VF). Pinacidil pretreatment reduced significantly the inci-
dence of VF from 87 % to 37 % (p < 0.01). The number of the animals
showing no arrhythmias was increased from O % to 21 %, and the sur-
vival rate was increased from 37 % to 68 %. The appearance of the first
arrhythmia was significantly delayed from 0.24 + 0.025 min to 1.24 +
0.46 min (mean + SE, p < 0.05). Both the length of VF and the total
length of arrhythmic attacks were significantly reduced (from 50 + 27.1
secto 2 + 2.3 sec, p < 0.01, and from 158 + 35.8 sec to 77 + 23.2
sec, p < 0.05, respectively). Concerning blood pressure there was a
significant decrease during the infusion of pinacidil, but it was recovered
by the time of the occlusion. There was no significant difference between
blood pressure and heart rate during coronary artery ligation and
reperfusion comparing control and pinacidil treated animals. Our results
suggest that the activation of KA'f[P may offer antiarrhythmic activity
against arrhythmias due to reperfusion after a transient myocardial
ischaemia in anaesthetized rats. The ability of pinacidil to shorten the
action potential duration in the nonischaemic myocardium may have a role
in the protective effect, possibly by decreasing the electric inhomogeneity
during reperfusion.

Tutors:
Dr. Istvdn Leprén
Dr. Istvdn Baczkd
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RACZ GABRIELLA, POR FERENC AOK. IV.
SZOTE Il. sz. Belgyégyaszati Klinika

CONGESTIV CARDIOMYOPATHIAS BETEGEK EJECTIOS FRACTIOJANAK
KOVETESE

A congestiv cardiomyopathia Iényege a bal kamra pumpafunctijanak progressiv
csokkenése. Jellemz6 az interventricularis septum és a hatsé fal contractiojanak romlasa
¢s a sziv uregeinek dialatatioja. Kovetkezmény: a perctérfogat csokkenése.

A diagnosis feldllitdsdban és a korkép nyomonkévetésében legfébb non-invasiv médszer
az echocardiographia.

Két dimenziés echocardiographiaval a bal kamrai ejectios fractiot, M-méddal a bal
kamrai végsystolés és végdiastolés atmérot, illetve a bal pitvar atmér6jét hataroztuk
meg.

Al sz. Belgy6gydszati Klinikan kifejlesztett szdmitGgépes betegkivetd rendszer

segitségével nyomon kovethettik a betegek ejectios fractiojinak és a bal szivfél
paramétereinek valtozasat.
A Kklinika betegallomanyébél random médon kivélasztott 106 beteg adatait dolgoztuk fel.
A betegek koziil 22 a kovetési periddus alatt exitdlt (3:17, 9:5), a tobbi 84 személy
jelenleg is é1. Az €16 betegek étlagos életkora a betégség elsd észlelésekor 45,4 év, az
utolsé vizsgalatkor *49.3 év volt. A késébb elhalilozott betegek atlagéletkora az elsé
eszleléskor 37 év volt, haldluk 4tlagosan 41,2 éves korban kovetkezett be.

Az adatok feldolgozésa sordn étlagoltuk az ejectios fractiot (EF), a végdiastolés
atmérét (EDD), a végsystolés dtmérdt (ESD) és a bal pitvar atmérgjét (LA) évenkénti
lebontdsban az els6 észleléstol a kovetési ids befejezéséig. Osszehasonlitottuk az elsé
észleléskor mért értékeket az utolsd, illetve a halal el6ui adatok atlagéval.

EIGknél az eredmények étlaga:

elsé vizsgdlat: utolsd vizspalat:
EF=33,06% EF=34,94%
EDD=69,41 mm EDD=68,65 mm
ESD=54,80 mm ESD=54,80 mm
LA=47,80 mm ¢ LA=4§,15 mm
Halottak esetén az elsé adatok: utolsé adatok:

EF=25,83% EF=18,28%
EDD=72,56 mm EDD=76,83 mm
ESD=61,72 mm ESD=66,17 mm
LA=50,33 mm LA=55,17 mm

Feldolgozott adataink azt mutatjak, hogy mig életben maradt betegeink esetén
a mért értékek a kbvetés sordn nem valtoztak jelentds mértékben, addig az elhaldlozott
betegek bal kamrai és bal pitvari &tmérdi egyérielmien novekvd tendenciat mutattak az
1d6 eldrehaladtdval. Az exitdlt betegek kiindulasi EF ériékei alacsonyabbak voltak a
wilélokénél és a halal elow jelentGsen csokkentek. Az echocardiographia alkalmas
maodszer a congestiv cardiomyopathids betegek klinikai 4llapotdnak nyomonkovetésére.

Témavezeto: Dr. Forster Tamds
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Seres Ildiké AOK, IV. évfolyam .
Szent-Gyorgyi Albert Orvostudomanyi Egyetem Szivsebészeti Onallé Osztaly

NYUGALMI ES TERHELESES SZiVIZOM SCINTIGRAPHIA CORONARIA BALLON
DILATATIO ELOTT ES UTAN

A percutan transluminalis coronaria angioplastica (PTCA) eredményességének
megitélésére izot6p vizsgalatokat végeztiink. A vizsgélatokba 13 beteget vontunk be,
12 férfi volt kozottik. Atlag életkoruk 50 év volt (31-71 év). A coronaria
angioplasticaval tagitott szdkiletek kozil 8 a bal koszorusér eliilsd leszalld agan
helyezkedett el, 5 sz{kilet a jobb koronaridn volt. A szivizom perfusio vizsgalatara
Dipyridamol  terheléses 201 Thallium szivizom scintigraphiat végeztink. A
vizsgdlatokra a PTCA el6tti napon és a sikeres beavatkozast kdvetd 6-8. nap kozott
kerdlt sor. A szivizomzatot 20 teriiletre osztottuk fel és ezeken vizsgaltuk a n.yugalmi
és terheléses felvételeken a perfusio valtozasat. Két egymastdl fuggetlen vizsgald 5
fokozatu skalan 0-4. pontig értékelte a szivizom perfusiot. A statisztikai feldolgozas
Wilcoxon teszttel tortént. A szivizom perfusio mind nyugalomban, mind terhelés

kézben significansan javult a PTCA utén.

Témavezetd: Dr. Lupkovics Géza SZOTE Szivsebészeti Onélls Osztély
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Dongé Agnes VI. OH.
SZENT-GYORGYI ALBERT ORVOSTUDOMANYI EGYETEM
II.SZAMU BELGYOGYASZATI KLINIKA, SZEGED

AZ ALKOHOLFOGYASZTAS MINT ETIOLOGIAIL TENYEZS HOGYAN
BEFOLYASOLJA A FAMILIARIS DILATATIV CARDIOMYOPATHIA KORLEFOLYASAT

Ismeretes, hogy a dilatativ cardiomyopathia (DCM)
multifactorialis eredetd betegség. A II. szami Belgydgydszati
Klinika nagyszdmi DCM-es anyagdban 21%-ban bizonyitottuk a
familiaritdsts Jelen munkdnk sordn azt .wvizsgdltuk, hogy az
alkoholfogyasztds, mint Onmagdban is lehetséges etioldgiai tényez6
rontja-e a familiaris DCM lefolydsdt, réviditi-e az élettartamot.

- Familiaris DCM-es betegeinket (n=40) két csoportra osztottuk. Az

elsd csoportba®(n=22) az alkoholt nem, a masodik csoportba (n=18) az
alkoholt rendszeresen fogyasztdkat soroltuk. A két csoport koézétt
kiillénbséget kerestiink:

- a betegek életkordban a tiinetek megjelenésekor,

- valamint az adott |kévetési id6 végén illetve az
elhaldlozdskor észlelt életkor kdzott.

Médszerként minden esetben pontos familiaris anamnesist
vettiink fel és echocardiographiat, valamint radionuklid
ventriculographidt végeztiink. Eredményeink: a betegek #@tlagéletkora
a tinetek megjelenésekor az elsS (nem alkoholos) csoportban
37,3+13,1 év, a mdsodikban (alkoholos) 34,6%8,1 év (n.s.). Az
elhaldlozdskor észlelt dtlagéletkor az elsd csoportban 40,1115,2 év,
a mdasodik csoportban 35,0%8,5 év (n.s.). Osszehasonlitottuk =
globalis ejectios fractio értékeket a betegség diagnézisakor, majd
ezt kovetSen 1 évvel és elhaldlozdskor, az 1. csoportban ezek a:z
értékek: 32,4%, 30,2%, 28,7%, mig a 2. csoportban: 28,5%, 25,3%,
24 ,7%-nak addédtak, a két csoport értékei koézdtt nem volt
szignifikdns kiloénbség. Eredményeink igazoljdk feltevéseinket, hogy
az alkoholfogyasztds hdtrdnyosan befolydsolja a familiaris DC¥
lefolydsdt, gyorsitja a progressiét.

TémavezetS: Dr. HSgye Mdrta egyetemi docens
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CSONT TAMAS AOK.IV. és CSONKA CSABA AOK.IV.
SZOTE Biokémial Intézet

A CICLETANINE ENANTIOMEREINEK KARDIOPROTEKTIV HATASA IZOLALT
PATKANYSZIVBEN

A cicletanine, egy 1j furopiridin szerkezetil antihipertenziv szer, jelentts antiiszkémias
hatassal rendelkezik a szivben. Kordbban mér beszamoltunk amdl, hogy a racém
cicletanine Iszkémia és reperfizi6 alatt Javitja a szivfunkciés paramétereket és csdkkenti
a reperfuzié-indukalt kamrafibrillacio gyakorisagat, tovabb4, hogy a szer
hatasmechanizmusaban feltehetben szerpet jatszanak az ATP- szenzitiv K° csatomak,
iletve a cGMP-szelektiv foszfodiészteraz, A hatdsmechanizmus pontosabb felderitése
érdekében jelen kiséreteinkben a cicletanine enatiomerjeinek iszkémias szivfunkcikra
és a miokardialis laktat-dehidrogenaz felszabadulds mértékére kifejtett hatasait
hasonlitottuk 6ssze 10 perc koronara okkluziénak és reperfuziénak kitett izolalt dolgozé
patkanyszivben. A kontroll csoportban (n=14) a koronéria lekttés alatt az aorta atdramlas
[AF] 48.81+1.5 mlperc-rél 20.3+1.2 mlperc-re cstkkent, a bal kamrai végdiasztolés
nyomés [LVEDP] 0.59+0.06 kPa-rél 1.8110.05 kPa-ra emelkedett. A relatiy LDH
kiszabadulas a koronaria okkluzi6 alatt 164.5+42 mU/perc/g nedves sily volt. A pozitiv
enantiomer (3x10° M, n=8) az AF-t 24.3+1.2 mbperc-re névelte, az LVEDP emelkedést
pedig 1.3£0.08-ra mérséketlte az iszkémia alatt, mig a relativ LDH felszabaduldst-15.1+30
mU/perc/g nedves suly-ra (p<0.01) cs8kkentette. A reperflizié-indukalt kamrafibrillicio
(VF) eldfordulasat a szer a kontroll 92%-hoz képest 50%-ra (ns) mérsékelte A negativ
enantiomer (3x10* M, n=9) - hasonléképpen - szignifikdnsan ndvelte az AF-t (30.312.6
mlperc, p<0.01), cstkkentette az LVEDP-t (0.98+0.08 kPa, p<0.001), a relativ LDH
felszabadulast (14.8+20 mU/perc/g nedves suly, p<0.01), illetve a VF eltfordulasat (22%,
p<0.01). A negativ enantiomer iszkémias szivfunkcitkra gyakorolt hatidsa a pozitivhoz
viszonyitva szignifikinsan erbsebb volt, mig a citoprotektiv és antiaritmias hatas
tekinteténben a két enantiomer kézt nem talattunk kllénbséget. Megallapithatjuk, hogy
a racém cicletanine antiiszkémiss hatdsaban felteheten a negativ enantiomer dominal.
A cicletanine enantiomerek hatdsmechanizmusainak esetlieges killdnbségét tovabbi
kisérletek hivatottak megvilagitani.

Témavezetd: Ferdinandy Péter
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CSONKA CSABA AOK. IV. és CSONT TAMAS AOK. IV.
SZOTE Blokémial Intézet

KAMRAI NAGYFREKVENCIAS INGERLESSEL ES GLOBAL ISZKEMIAVAL
KIVALTOTT PREKONDICIONALAS
VIZSGALATA IZOLALT DOLGOZO PATKANYSZIVBEN

A szivizom egy adott mértékil Iszkémilds behatis k&vetkeztében kevésbé
karosodik, amennyiben korabban rdvid iszkémi4ds peri6dusokon mér Atesett. Ezt a
Jelens¢get Murmry utan iszkémias prékondicionalasnak nevezzilk. Korabban beszamoltunk
amél, hogy kamral nagyfrekvencids (10 Hz) elektromos ingeriéssel is kivalthat6 a
prekondicionalas. Jelen kisérleteinkben a hagyoméanyosan un. "no-flow” iszkémiaval
kivaltott és a kamrai ingeriéssel kivaltott prékondicionalas hatasat hasonlitottuk 8ssze
lzolalt dolgozé patkanyszivben.

A sziveket 3-szor 5 perc kamrai ingeriésnek ill. teljes "no-flow-iszkémianak, majd
10 perces koronaria lekdtésnek (teszt iszkémia) és reperfuzidnak tettiik ki. A kontroll, nem
prekondicionalt csoportban a teszt iszkémia az aorta 4tAramlast [AF] 46.612.4 ml/perc-roi
13.711.7 mUperc-re csbkkentette, a bal kamrai végdiasztolés nyomast [LVEDP] 0.53+0.05
kPa-rél 2.02+0.07 kPa-ra emelte. A prékondicionalt csoportokban a koronaria lekdtést
megeldzden alkalmazott kamral ingeriés ill. teljes "no-flow™-Iszkémias periédusok a teszt
iszkémia alatt mérnt AF-t 25.112.3 mUpercre (p<0.001) ill. 27.321.4 mUpercre (p<0.001)
nbvelték, és az LVEDP-t 1.38£0.1 kPa-ra (p<0.001) ill. 1.65+0.05 kPa-ra (p<0.05)
meérsékelték kuldn-kildn. Az LVEDP csbkkenését tekintve a kamral ingeriéssel kivéitott
prékondicionalas szignifikinsan hatisosabb volt a "no-flow”" Iszkémiaval eldidézett
prékondicionalasnal. A nem prékondicionalt csoportban a teszt-iszkémiat kdvetd
reperfuzié soran a kamrai fibrillacié [VF] eléforduldsa 100% volt. A reperfuzié-indukalt VF
eldfordulasa  a “no-flow™iszkémiaval prékondicionalt csoportban 62%-ra (nem
szignifikans) mérsékibddtt, mig a kamrai ingeriéssel kivaltott prékondicionalas nem
befolyasolta a VF eltfordulasat.

Erédmenyeink alapjan megallapithatjuk, hogy mind a kamrai ingeriés, mind a "no-
flow” iszkémia prekondicionalja a szivet A klinikai gyakorlathoz kbzelebb all6 kamrai
ingeriés vélhetden hatisosabb védelmet nyujt a szivfunkciék koronaria akkliziéban
megfigyelhetd cstkkenésével szemben.

Témavezetd:Ferdinandy Péter
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BALOGH ZSOLT (AOK V.)
Szent-Gydrgyi Albert Orvostudomdnyi Egyetem, Kisérletes Sebészeti Intézet

A HISZTAMIN RECEPTOROK SZEREPE A KUTYA SZiVKONTRAKTILITASANAK
SZABALYOZASABAN

A potens vazoaktfv hisztamin felszabaduldsa igen gyakori kdvetkezménye szdmos pathofizioldgiai
folyamatnak (haemorrhagids, szeptikus, anafilaxids shock). A felszabadulé endogén hisztamin Hy
¢és Hy receptorokon keresztiil befolydsolja a kardiovaszkuldris rendszert. A hisztamin kardilis
szerepét hangsiilyozza, hogy a szfvszovet hisztamin tartalma relative magas. Azonban a mai napig
tisztdzatlan a hisztamin fiziolGgiai szerepe a kardiovaszkuldris rendszerben.

Az elmiilt évben beszdmoltunk arrél hogy alacsony koncentrdciéjii (0.125-0.250 ug/kg/perc) iv.
hisztamin infiizié pozitiv inotrép hatdst valt ki, mintegy 30 %-al emeli a bal kamra kontraktili-
tdsdt in vivo kisérletben (SZOTE TDK Konferencia 1993.)

Jelenlegi kisérletsorozatunkban kordbbi munkédnk folytatdsaként megvizsgéltuk, hogy a fenti pozi-
tiv inotrép hatdsi hisztamin dézis hogyan befoly4solja a bal kamra kontraktilitdsét Hy és H; re-
ceptor, valamint béta adrenerg blokdd utdn.

Kfsérleteinket pentobarbitdllal altatott, thorakotomizilt kutydkon végeztiik. Mértilkk az artérids
kozépnyomdst, a szivfrekvencidt és a bal kamra nyomdsdt. A bal kamra faldba ultrahang érzékel
kristdlypdrt rogzitettink és sonomicrométer alkalmazdsdval a balkamrai rovid 4tméré véltozdst
monitoroztuk. A szivkontraktilitdst tranziens v. cava okluziét kdvetSen, a balkamrai nyomds és

rovid 4tmérd sorozatmérésével hatdroztuk meg a végszisztolés nyomds-4tmérd dsszefiiggésbsl. Az .

adatokat szdmitégép program segitségével tdroltuk és értékeltiik. A hisztamint 0.125 pg/kg/perc
dézisban infunddltuk iv. Ezt kdvetSen H-receptor antagonista tripelennamin (1. csoport; 2
mg/kg), Hy-receptor blokkol6 ranitidin (2. csoport; 2.5 mg/kg), vagy kardioszelektiv béta adre-
nerg receptor antagonista metoprolol (3. csoport; 0.1 mg/kg) el6kezelést végeztiink, majd a teszt
hisztamin dézis hatds4t jb6l vizsgdltuk. A kontraktilitds mérések az 5 percig tartd infiziék el6tt
és alatt torténtek.

A teszt hisztamin dézis 35%-al fokozta a bal kamra kontraktilitdsdt, vdltozatlan artérids
kozépnyomds és szfvfrekvencia mellett. Az elSkezelések utdn a ranitidin nem befolydsolta, a
tripelennamin és a metoprolol csdkkentette a szfvfrekvencidt. A tripelennamin kezelést kdvetden a
hisztamin infiizié ugyanolyan kontraktilitds novekedést eredményezett, mint a kezelés el6tt.
Azonban a ranitidinnel el6kezelt 4llatok esetében a hisztamin infiizié nem okozott szignifikdns
novekedést a szivkontraktilitdisban. A metoprolol sem befolydsolta a hisztamin 4ltal kivéltott
pozitiv inotrép vélaszt.

Eredményeinkb6l arra kovetkeztetiink, hogy a hisztaminnak szerepe lehet a balkamrai kontraktili-
tdst reguldlé mechanizmusban, kutydban. A medidcid els6sorban H, receptorokon keresztiil valé-
sulhat meg, a H; receptorok szerepe nem valészind. A folyamatnak az adrenerg rendszert6l valé
fiiggbsége tovabbi vizsgdlatokat igényel.

TémavezetS: Dr. Kaszaki J6zsef
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KISS CSABA GYTK V.
SZOTE Gyégyszerhatastani Intézet

0J HIDROKORTIZON ES PREDNIZOLON SZARMAZEKOK SZERKEZETENEK
ES GYULLADASGATLO HATASANAK VIZSGALATA KROTON OLAJJAL
ELOIDEZETT EGERFUL ODEMA TESZTEN

A gyulladds a betegségek széles klinikai skalajanak kozoés
patolégiai alapjat képezd, egyik leggyakoribb
kérfolyamat, melynek befolyasolasa a gyakorld orvosi
tevékenység egyik f& feladata. A gyulladdsg&tld szerek
koziil hatékonysaguk és széleskor(d alkalmazhatésaguk miatt
kiemelkedé jelent&séglek ma is az aj szintetikus
glukokortikoid sz&rmazékok kutatésa.

Kisérleteiben a JATE Szerves Kémiai Tanszékének egyik
munkacsoportiha &ltal eldallitott 35 hidrokortizon és
prednizolon szArmazékot - melybdl 27 elséként eldallitott
szerkezet - vizsgdltuk gyulladisos teszten. Célul tdztiik
ki a wvizsgalt szarmazékok gyulladasgatlé hatéséanak

meghatarozésat, Osszehasonlitéasat, illetve olyan
szerkezet hatéas Osszefliggések kimutatésat, melyek
figyelembevétele segitséget nyidjthat aj

gyulladascsokkentd szteroid molekuldk kifejesztéséhez.
Krotonolajjal kivaltott egérfiil ©6déma médszert alkalmazva
tobb, az alapvegyiiltnél hatékonyabb szarmazékot
taldltunk. Kimutattuk, hogy

1. mind a Cl7a, mind pedig a C2l-es helyzetben
szubsztitu4lt funkciés csoportok szénatomszamanak
ndvelésével fokozbédik a gyulladas csdkkentd hatas.
2. A C2l-es atomon szubsztituadlt nagy térkitdltésd
csoportok - a diizobutil-karbamat és fdleg a c.hexil-
karbamdt - hatisira a dbézis hatds gorbék meredeksége
nagymértékben csdkken.

A Cl7a-acil és €21 karbonidt vagy tiokarbonat

csoportokkal diszubsztitu4ilt prednizolonszarmazékok
kézdtt nem, mig a diszubsztitudlt hidrokortizon analégok
kozt az alapvegyiiletnél szignifikansan erdsebb

antiflogisztikus hatésad farmakonok is tal&lhaték.

Témavezetd: dr. Blazsdé Gabor
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Kiss Gyongyi (GYTK, V.éves hallgaio)

SZOTE Gyogyvszertechnologiai Iniézet

FOSZFORSAVESZTEREK ALKALMAZHATOSAGA KREMEKBEN

Az o fosiforsav mono-di- és triésziere, illetve ezek keveréke
dezinficiensként, valamint emulgensként ajdanlont segédanvag. A szerzé vio és o/v
krémekben vizsgdlia az o.foszforsav mono-di-és trioleil-észterének (Hostaphar®)
alkalmazhaiosdagdr.  Reoligiai  mdodszerekkel — tanulmdanyozta  a  krémek
konzisztencia paramétereinek dsszetételiol valo fiiggésér.

Megdllapitast nyert, hogy a krémek konzisitencidjdar az emulgens
Jfajtdja, koncentrdcioja, a viziartalom, valamint a vdzképzd komponens és az
alkalmazotr folyékony fizis mennyisége és mindsége hatdrozza meg. Az
osszetételil fiigg a krémek viz és olajmegkotd képessége, valamint kémhatdsa
is.

Az eredmények aldiamasztjdk, hogy a krémek osszetételének
tervezése 10bb  paraméter egyiittes hatasinak  elemzését igénvli. Ennek
megfelelden a vizsgdlt segédanyag krémekben valo alkalmazhaidsaga is a krém
komponenseinek  fiiggvénye.  Szisztematikus  vizsgdlatokkal — megfelels
konzisztencidji, kelld stabilitdsii, jo viz- és olajmegkotd képességgel rendelkezd

krém-osszetétel alakithato ki a Hostophat®™ termékek Selhaszndldsdval.

Témavezetd: Dr. Hunyadvairi Eva egvetemi docens
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TOBBKOMPONENSU GYURU-LANC TAUTOMER ELEGYEK SZINTEZISE
3-AMINO-1,2-PROPANDIOLBOL

Lakatos Attila
SZOTE Gyo6gyszerészi Vegytani Intézet

Az 1,2- és 1,3- aminoalkohol vazelemet tartalmazé vegyiiletek behaté kémiai
vizsgdlatdt elméleti jelentdségiikon til, tobb szdrmazékuk kiemelkedd farmakoldgiai
hatdsa és a természetes anyagok kérében gyakori eléforduldsuk indokolja.

J6l ismert, hogy az N-szubsztitudlatlan 1,2- és 1,3-aminoalkoholokb6l oxovegyii-
letekkel képzGdG termékek oldatban gyfird-linc tautoméridt mutatnak, ami az ilyen
tipusi aminoalkohol szerkezetl gydgyszerek adagoldsiban is hasznosithatd: az aldehi-
des gylirizdrdsukkal képzdd tautomer elegyek ("prodrugok) nyilt linct formdinak
fokozatos hidrolizisével folyamatos gy6gyszerfelszabadulds biztosithat6.
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A telitett 1,3-O,N-heterociklusok gyiiri-linc tautoméridjanak kvantitativ tanul-
minyozdsa terén folytatott munké&hoz kapesolodva célul tiztiik ki a 3-amino-1,2-propén-
diolb6l szubsztitudlt benzaldehidekkel keletkezd termékek vizsgélatit. Mivel a 3-amino-
1,2-propéndiol 1,2- és 1,3- aminoalkohol vizelemet egyarant tartalmaz, ezért aldehi-
dekkel adott reakcidtermékei esetén olyan tobbkomponensi tautomer elegyek képzd-
désére szémitottunk, melyekben a nyilt lincd Schiff-bdzis (1E) mellett mind 6ttagi
(1A,B), mind hattagi (1C,D) gyiirds formak megtaldlhatok.

ElGaddsunkban beszimolunk az 1A-E vegyiiletek "H NMR spektroszkopids vizs-
gdlatérdl, valamint a 2-helyzetl arilszubsztituens elektronikus hatés4r6l a tautomer ar4-
nyokra.

Témavezet6k: Lazar Liszl6, Dr. Fiilop Ferenc
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Hlyés Ferenc (Gydgyszerésziud. Kar, 1V. évfolyam)

Gydgyszertechnoldgiai Intézet
POLIMER GELEK TIXOTROPIAJA

A polimer gélek folydshatirral rendelkezd, szerkezetviszkozus. ill, tixotrop
rendszerek. A viszkozitds nagysdgit a folyisi cgységek - hidratdlt polimer-
gombolyagok - térfogata hatirozza meg. A vizes kizegii polimer gélek
reolégidjival szamos szerzd foglalkozott, de sok tisztdzatlan kérdéssel taldlkozunk
még. fGként a reoldgiai jelleg szabatos leirdsa. a tixotrp viselkedds teriiletén.

A szerzd célul tizte ki kiilonboz6 dsszetétel polimer gélek rendszeres

reoldgiai tanulmanyozdsit. A vizsgilatok a gélképzd polimerek hirom nagy
csoportjdra terjedtek ki, celluloz-éterek. poliakrilitok és “polivinilpirrolidon-
szarmazékok kilonbozd toménységli vizes kozegii géljeinek folydstipusit, a
viszkozitds nyirdssal valé viltozisdt hatirozia meg a szerzd.

A tixotropia  kvantitativ ériékelésére két modszert haszndlt fel: a
hiszterézis-hurok teriileténck mérését és a viszkozitds csokkenésénck nagysigit
a nyirasi id6 fiiggvényében. A kvantitativ jellemzok alapjan megillapithatd volt,
hogy a legtdbb polimer gél. foként a jelentds mennyiségl polimert tartalmazé
rendszerek nem tixotrdp jellegiek. Nyirds hatisira a szolvatilt molekula-
gombolyagokbél létrejéut fizikai térhdls letérik, erre utal a szerkezeti viszkozitis
Jellemz csokkenése a nyiridsi sebességgradiens, ill. a nyirdsi ido fiiggvényében,

Ezt a letdrést azonban gyors és csaknem teljes regenericié koveti.

Témavezetd: Dr. Er6s Istvan egyetemi docens
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Srabé Melinda ¢s Rakiczki Monika (Gyogyszerésziud. Kar, V. évfolyam)

Gydgyszertechnoldgiai Intézet

EMULZIOK DISZPERZITASA, REOLOGIAJA ES
STABILITASA

Az emulziok a gydgyszertechnoligia. a kozmetika és a vegyipar fontos
készﬂmén_\'ci.rwéri kutatdsuk  a wdomidnyos érdeklsdés homlokterében 4ll.

A szerzOk 18 emulzid-sorozat (1 sorozatha 8-10 emulzié tartozot) részletes
vizsgilatdt végezick el A vizsgilatok céljn a kdvetkerd kérdések tisztizisa volt:
(1) Milyen ténvezok hatirozzik meg a diszperz fizis méretét és méret-
megoszlasil?  (2) Van-e dsszefiigeds a diszperzitisiok ¢s a reolagiai jellemzok
kGz0u?  (3) Hogyan vilozik tirolis sorin az emulziok cseppmérete és
viszkozitisa?

Az emulziok eseppméretét projekeios mikroszkoppal hatiroztik mee. A
reoldgiai jelleget és jellemza dllandokat roticics viszkoziméterrel. a stabilitist a
spontin elkiildniilés megfigyelésével, il centrifuga-teszuiel tanulminyoztik.

Megallapitotik. hogy a diszpergilt cseppek mérete foként az elaillitis
technolégidjanak  fiiggvénye: magy fordulatszamii  mechanikai  keverdssel
monadiszperz emulzick allithatok ¢ls. Az emulgenskeverék HLB-értéke ¢s a
diszperzitis kozou jellemzd kapesolatot taliliak: mindegyik sorozatban volt olyan
HLB-¢értek, ill. artominy. amelyhes monodiszperz eloszlds tartozott. Azt is
megfigyelték. hogy ezzel a HLB-vel elillitott emulziok closzlisi ;i]!nmh%s;iga
megfeleld volt, centrifugiilis erdtérben 30 pere utin sem viltak s76t. Azokban a7
emulzidkban, amelyekben az olaj- és vizfizis arinya hasonld volt és az
emulgenskeverck HLB-értéke "ideilis"-nak tekinthetd, nem kévetkezelt be sem
viszkozitis-viltozis  sem  cseppméter-ndvekedds, il polidiszperzz¢  vilis
huzamosabb tirolis alart.

Témavezeto: Dr. Erds Istviin egyetemi docens
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Fonios Eva (GYTK, V.éves hallgatd)
SZOTE Gydgyszertechnoldgiai Intézet

A LECITIN EMULGEALO KEPESSEGENEK VIZSGALATA

Kiilonbozé eredeni (novényi, dllati) és tisztitottsdagi foki lecitin

emulgedlo képességér vizsgdltdk v/o emulziokban. Osszefiiggéseket kerestek a.

lecitin feliileti-, ill. hatdrféliileti fesziilisége, valamint a kiilonbézé olajtartalmii
emulziok cseppmérete, cseppmérer-eloszldsa és folydsi sajdrsdagai kozon. Az
emulziok stabilitdsdr a diszperzitdsfok viliozdsan, az eloszlds dllandosdgdnak
vizsgdlatdval, az emulgedlds sebességének, valamini a konzisztencia-
paraméterek iddbeli vdiltozdsdn dr jellemeziék.

A mérések azt mutaitdk, hogy a lecitin alig vdlioztatjia meg a
JSelhasznalr olajok levegével szemben mért feliileti fesziiliségét, mig a viz/olaj
hardrfeliileti fesziiltséger jelemékenyen csokkenti. A hardrfeliileti Sesziiliség
csokkenésének mériéke a lecitin fajidjaiol, koncentrdcidjdtél és az alkabmazott
olaj mindségi paraméiereitdl fiigg.

A viz/olaj/lecitin emulziét reolégiai szempontbsl pseudoplasztikus
Jolydsi tlajdonsdggal rendelkezé rendszerek. A konzisztencia-paramérerek
nagysagdt az alkalmazott olaj mennyisége és minésége, valamint a lecitin

koncentrdcidja hardrozza meg.

Témavezetd: Dr.Hunyadvdri Eva egvetemi docens
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Schirm lldiko (GYTK, IV. éves hallgaio)
SZOTE Gvogyszertechnoldgiai Intézet

KLOROKINIUM-FOSZEAT-TARTALMU VEGBELKUPOK FORMULALASA
ES IN VITRO VIZSGAILATA

A Klorokinium-foszfit hivatalos a VII. Magvar Gyagyszerkonyvben, gydri
Készimményként pedig az EGIS és az ALKALOIDA gvdrak Dc':’agil@ injekcio és
tableita néven hozzdak forgalomba. A javallaok kézin megraldlhaté pl. a
rhewmatoid arthritis, amoebiasis, valamini a malaria is. A Jarmakon sokoldalii
terdpias haszndthatdsdaga adia a gondolator, hogy a parenterdlis és per os
haszndlatra is engedélvezen gvogyszerbevireli lehetdséger a rekidlis alkalmazdassal
kiegészitse. 4

Stkeres megoldds esetén elonvi jelent a rekiilis gyogyszerforma, ez eserben
ugvanis a ssakivodalomban feltiinteren gaszro-intes=tindlis panaszokkal nem kell
sadmolni, tovabba egy "vdpusreziszrens” kipmassza kidolgozdsa lehetdve reszi a
kipok exportjar és a maldria gvogvitisdaban valé felhas=naldsdr is.

A szerzo Kisérleri munkdjiban a tablena és a- ampulla klorokinium-foszfir-
tarialmaval megegvezo dozisi, vagvis 250 mg  hatoanyagor szuszpenddlr a
kiilinbizd hazai és kilfoldi, lipofil és hidrofil kiipmasszakban.

Ontéses technologiar alkalmazon és kereste az optimdalis vehikulumor.
Vizsgdlia —a  végbétkipok  fontosabb Jizikai  paramérereit (szildardsdgor,
dezintegrdcios idin sib.) és az in vivo gyvégvszerleado képességiiker. Modellként
vesedializdlo membrdanr haszudlt, és a kioldo kizegbe ardiffunddlr IJ(rIr}(m_\'.ag
MENNNISEEr spektroforomerriasan hardrozia meg. A na gVSZdnui parhuzamos mérés
eredményeit  matematikai-stariszrikai - szamitasokkal  értékelte.  E-ek alapjdn

Javastator 1esz egy olvan kipasszeérelre, amelvnek vehikuluma hazai és 1ropusi

Selhaszndldsra egyardant alkalmas. E kipok gyvogvszerleaddsdr és in virro relatiy

hasznosithatésdgar igen jonak mindsitetie. A humdn tapaszialarszerzés Szuddinban,

a Khartoumi egvetemmel kooperdciéban Solvamartban van,

Témavezetd.: ifj. Dr. Regdon Géza egvetemi adjunkius
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