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TAIEKOZTATO

A bemutatott munkakat a zsiini értékeli és pontozdssal rangsorolja. A legjobbnak
tartott eléadok dijazdsban részesiilnek. A zsri tagjai a sajat intézetbsl bemutatott
munkak elbiralasiban nem vehetnek részt.

AZ ERTEKELES SZEMPONTIAL
Tartalmi kovetelmények:

1) A vilasetott modszerek (megfeleld, korszer, stb.)
2) Eredmények (adnak-e valaszt a feltett kérdésckre?)
3) Kovetkeztetések (megalapozottsig)

4) Vitakészség

5) Onallosag, eredetiség

Formai szempontok:

1) Eldadas szerkezete, logikaja

2) Elsadas modja

3) Dokumenticios anyag

4) Stilus, nyelvhelyesséy

5) ldébeosztas

6) A bekiildétt 6sszefoglald tartalma, szerkezete, formdja

7) A zsari pozitivumkeént ért¢kelic ha az eléadok a TDK Konferencia iiléseit
rendszeresen Litogatjik ¢s mas eléaddsok vitdjaban is aktivan szerepelnek.

TECHNIKAI TUDNIVALOK

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

A vitdra biztositott id6 eléadasonként 5 pere. A 10 perc eléadasi idd tallépése esetén a
vita ideje aranyosan lerdvidiil.

2) A Konferencia nyclve magyar és angol.

3) Specialis 1gényeket (video, film, kettés vetités) kérjik legalabb egy héttel a
Konferencia elétt jelezni.

4) A didkat a szekcio elétt, ill. a sziinetben kérjiik a vetitéknek leadni.

TUDNIVALOK A XXIL ORSZAGOS TUDOMANYOS DIAKKORI
KONFERENCIA ORVOSTUDOMANYI SZEKCIOJAROL.

A XXIl. OTDK Orvostudomanyi Szekciojat 1995, éprilis  7-9-én, a Debreceni
Orvostudomanyi Egyetem rendezi. A Konferencia idétartama 3 nap.

A részvetel feltételei

A szakmai bizottsag allasfoglalisa szerint a konferenciin klinikai és elméleti
orvostudomany tirgykorébe tartozé, kutatissal, esettanulméinnyal, gydgyitissal,



prevencioval, kirnyezet-egészségiiggyel, epidemiologidval, valamint az egészségiigyi
dolgozék oktatisival kapcsolatos elGaddsok mutathatdk be. A konferencian részt
vehet minden hazai orvostudomanyi, vagy gyogyszerészeti egyetemi kar valamint
egészségiigyi foiskola nappali vagy levelezd tagozatira jiro hallgatd, vagy a fenti
intézményekben 1994-ben diplomat szerzett dolgozd, aki az emlitett tirgykorokhoz
tartozé és a helyi TDK konferencidn bemutatott, de orszagos konferenciin még nem
szerepelt munkéval jelentkezik. Debrecenben poszter bemutatdséra nincs lehetdség. A
helyi konferenciin poszterrel tovabbjuté eldadoknak gondoskodniuk kell anyaguk
szobeli prezentalasarol.

A Szent-Gydrgyi Albert Orvostudoményi Egyetem 20 elGadast kiildhet tovabb, és 30
hallgatét delegilhat Debrecenbe (igy 10 hallgaté kiséréként utazhat). A SZOTE
Féiskolai Kara 3 hallgatot kildhet. A SZOTE delegicio tagjai Debrecenben
ingyenes szillast kapnak. Az étkezésért, amely a menzdkon torténik fizetni kell. Az
utazasi koltségeket szintén a résztvevik fizetik.

Minden eldadist 10 tagh zsiiri értékel (szilkség esetén egy-egy szakreferens
bevonasival). Az adott pontok korrigilt dtlaga szdmit végeredménynek. A korrigilt
itlag megéllapitdsa az eléz6 OTDK orvosi szekcidiban hasznalt médszer szerint
torténik. Minden orvostudominyl egyetem 10-10 tagot (8 oktatot és 2 hallgatot)
delegdlhat a zsiiribe.

Pro Scientia éremre valo felterjesztés

"A hallgatok felterjesztése a konferencian elért eredmény mellett (sorrend) az adott
intézményben kifejtett szakmai és tarsadalmi tevékenységek alapjan feldllitott és zdrt
boritékban tartott sorrend szerint a konferencia zarémegbeszélésén torténik. Minden
oktatdsi intézmény TDT elnékének magival kell hoznia az OTDKéra az adott
intézmény Pro Scientia jeldltjeinek a névsorit, életrajzat és jellemzését, valamint a
sorrendiséget tartalmazod zart boritékot. A felterjesztés végleges sorrendjének
kialakitasiban az egyetemen kialakitott véleményt és a konferencidn szerzett
helyezést egyiittesen vessziik figyelembe." Az idézet a XXII. OTDK 1994. oktober
6-an keit masodik korlevelébdl szirmazik.

HALLGATOI (KOZONSEG) DiJ

A hallgatoi dij célja, hogy a tudomdnyos didkkérben dolgozd hallgatok aktiv
tudomanyos kritikdt fejtsenck ki. A dij odaitélésében a TDK Konferencia elGadoi
déntenek. A programfiizetteegyiitt minden bejelentett eldadds elsé  szerzdje
szavazélapot kap, melyen az eldaddsok fiizetben megjelélt sorszama és eldadojanak
neve van feltiintetve.

A szerzék az eléadasokat 0-10 kézotti pontszammal értékelik.

Sajat eladasira senki sem szavazhat. Kivdnatos, hogy az eléadok (sajatjuk
kivételével) a Konferenciin elhangzé valamennyi eldadast pontozzdk. A kdlcsonos
udvariassig és tisztelet megkivanja, hogy a TDK Konferencia eldadoi a Konferencia
valamennyi elSadasit meghallgassak.

A szavazolapokat az egyes déleldtti vagy delutani dilések végén kell leadni; kizarolag
az ekkor leadott szavazolapok érvényesek.

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

BIRALO BIZOTTSAG
Elnoke:
Dr. Geese Arpad egyetemi docens

Tagjai:

=

Dr. Bartfai Gy6rgy egyetemi docens

Dr. Engelhardt Jozsef egyetemi docens

Dr. Erds Istviin egyctemni docens

Dr. Falkay GyOrgy egyetemi docens

Dr. Ferdinandy Péter tudomanyos munkatirs
Dr. Forster Tamas egvetemi adjunktus

Dr. Gurking dr. Varga Erzsébet egyetemi docens
Dr. Janeso Gabor egyetemi docens

Dr. Janossy Tamis egyvetemi adjunktus

Dr. Karesi Sarolta tfdomanyos fomunkatars
Dr. Kosa Ferenc egyetemi docens

Dr. Lazar Laszlo egyetemi adjunktus

Dr. Laczi Ferenc egyetemi docens

Dr. Méray Judit tanszekvezetd egyetemi tanar
Dr. Nagy Istvian egyetemi tanarsegéd

Dr. Nagymajtényi Liszo tudomanyos fémunkatars
Dr. Obal Ferenc egyetemi docens

Dr. Pragai Béla egyetemi docens

Dr. Rozsa Zsuzsanna tudomanyos fémunkatars
Dr. Sallai Janos egyetemi adjunktus

Dr. Sziklai Pal egyetemi adjunktus

Dr. Toth Gabor egyetemi docens

Dr. Toth Lajos egyetemi docens

Ugriné Dr. Hunyadvari Lva egyetemi docens
Dr. Vamos Kiroly egyetemi docens

Dr. Virag Istvan egyetemi tanar




FELHIVAS A KONFERENCIA RESZTVEVOIHEZ

A "Kaali Alapitviny a Szent-Gydrgy Albert Orvostudomdnyi Egyetemen folyo
tudomanyos didkkori munka timogatasara" palyadijakat ajanl fel a legjobb eléadok
szamadra.

Elsé dij:  40000,- Ft
Masodik dij: 30000,- Ft
Harmadik dij: 20000,-Ft

A palyadijak odaitélésérl a TDK Konferencia Zsiirije dont. A palydzaton a
konferencidn résztvevé barmely orvostanhallgatd palyazhat, akir elméleti, akdr
Klinikai témaval. A palyizé legyen magyar allampolgir. A Zsiri a legjobb
pontszamot eléré eldadok kozil vilasztja ki azokat, akik a dijakat kapjik. A
kivilasztott eléadok csak akkor vehetik dt a dijjal jard pénzisszeget, ha az elfadasuk
angol nyelvi kivonatit (maximum 3  dbrival) eljuttatjidk az  Alapitviny
Kuratoriumanak.

Ugyvanesak a  Kaali Alapitviny pilydzatot hirdet 2a tudominyos diakkori
Kutatomunka anyagi timogatiasira.

Pilyizokkal szemben timasztott kovetelmenyek:

_ A SZOTE iltaldnos orvosi kardra beiratkozott hallgato pialyizhat.
. Magyar allampolydrsig.

3. Tanulmdnyi atlaga 4.0 vagy ennél jobb.

4. [igy eurépai idegen nyelv megfeleld ismerete.

1
2

A kutatdsi alapbal maximum 110000 (sziztizezer) forint pdlydzhaté meg. A kutatdsi
téma a human reprodukeioval, endokrinologidval, anyageserével, onkologidval - azaz
a sziilészel-négyogydszat valamely aspektusaval kapesolatban allo teriilet lehet.

A pilydzatot magyar nyelven kell benyijtani, 1 oldalas angol nyelvii dsszefoglaloval
ellatva. A palydzatban ki kell témi a téma elézményeire, az eddigi kutatdsi
eredményekre, a célkitizésre, a modszerek rovid dsszefoglalojara és a varhato
eredményekre. A pilydzatnak  rovid  kéltségvetést s tartalmaznia  kell. A
kéltségverésben kongresszusi részvétel is szerepelhet.

A pilydzat jeligés. A nevet és a cimet tartalmazo boritékot a birdlo bizottsig csak a
rangsorolas elvégzése utin bonthatja fel.

Az eredményeket pilyamunka, tudomdnyos eldadds vagy szakfolyoiratban kozolt
dolgozat formajiban kell kozreadni. A kozlés alkalmdval az Alapitviny nevét
készonetnyilvanitas formajaban meg kell emliteni.

Palyizati hatdridd: 19935, mércius 6.
A palydzatokat Dr. Birtfai Gyorgy egyetemi docens cimére (SZOTE Sziilészeti -

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

KOSZONETNYILVANITAS

A SZOTE Tudomanyos Didkkdn Tandcsa ezaton koszonetét fejezi ki a Konferenciat

tamogato tirsadalmi szervezeteknek és gyogyszerforgalmazo tarsasigoknak. Ezek a
kovetkezék:

Kaali Alapitvany a Szent-Gydrgyi Albert Orvostudomdnyi Egyetemen folyo
tudoményos didkkéri munka timogatdisdra

Magyar Gyogyszerészeti Tarsasag Csongrad Megyei Szervezete

Magyar Gasztroenterologiai Tarsasig

Magyar Immunologiai Tarsasig

Magyar Mesterséges Taplalasi Tarsasig

Magyar Nogyogyaszati Tarsasag

Lilly Hungdria

MSD Kft

Astra Pharmaceuticals Hungary




Magyar Gydgyszerészeti Tarsaség
Csongrdd Megyei Szervezete
Szeged, Jozsef Attila sugdrut 130. Pf. 41.

A Tudomanyos Didkkori Konferenciahoz

A Magyar Gyégyszerészeti Tarsasdg Csongrad Megyei
Szervezete - a hagyomdanyokhoz hiven - 1995.-ben is kilondijban
kivanja részesiteni azt a gy6gyszerészhallgat6t, akia gydégyszerészeti
tudomanyok (gydgyszerészi kémia, gyogyszeranalizis, gyogyszer-
hatastan, biofarmacia, gydgyszertechnolégia, gyogyszerlgyi
szervezés, gy6gynovény- és drogismeret) teriiletén kiemelkedd
tudomanyos diakkori munkat végez. A kilandij 6sszege 10 000 Ft.

A dij elnyerésének feltételei:

a Kar valamelyik intézetében végzett tudoményos diakkori
munka és a helyi Konferencian bemutatott szébeli vagy poszter
elGadas. A dijazdsra érdemes hallgaté személyét a TDK Konferencia
birald bizottsédga vélasztja ki, a kari intézeteket képviseld oktatdk
javaslata alapjan. A dijat a Magyar Gydgyszerészeti Téarsasag Megyei

szervezete itéli oda.

Szeged, 1995. januéar 3.

ngfuf al CH Gy

(Dr. Vdrga Istvan)
a Magyar Gyégyszerészeti Tarsasag
Megyei Szervezetének elndke

14.00

14.20

Februar 9. csiitértok

MEGNYITO

SZUNET

I. PhD SZEKCIO

14.30

14.45

15.00

15.15

15.45

1. FAKLA 1DA (SZOTE Biokémiai Intézet): N-acetil-D-galaktozamint é&s
polilaktozamint tartalmazé glikoproteinek  Gsszehasonlitd  vizsgilata patkany
kozponti idegrendszerében

2. DR. KASZA ERIKA (SZOTE Gyermekklinika, Gyermek-  ¢s
Ifjisagpsychidrtini  Osztaly): Colitis  ulcerosds  gyermekek pszichometrial
vizsgilata

3. MOLNAR KATALIN (SZOTE Bérgyogyiszati Klinika): Autoantitest
vizsgilatok lupus erythematodesben

-
4. Dr. SZABO ANDREA (SZOTE Kisérletes Sebészeti Intézet): Konstitutiv és
induktiv nitrogén monoxid szintizok lehetséges szerepe a  vékonybel
postischaemids véraramlas vilaszaban

5. TOROK MARIANNA (SZOTE Biokémiai Intézet): A keresztrelaxdcio miatti
spektrilis viltozds az STESR spektrumban

SZUNET

1. GASZTROENTEROLOGIA

16.00 6. HEGYI PETER és VARGA JANOS (SZOTE 1. sz. Belgydgyaszati Klinika):

16.15

16.30

Galanin hatdsa a pancreas szekréciora altatott és éber patkinyban

7. NAGY ZSUZSANNA (SZOTE Sebészeti Klinika): Inficidlodott nekrotizilo
pancreatitis sebészi kezelését befolydsold tényezdk vizsgilata

8. HEGYI PETER (SZOTE 1. sz. Belgyogyaszati Klinika): Argininnel indukalt
akut pancreatitis regeneraciojanak vizsgdlata patkdnyban



16.45

17.00

9. SIMON GABOR (SZOTE Gyermekklinika) POSZTER: Az ileum nitrogén

monoxid koncentraciojanak véltozdsa az eneterocolitis necrotisans kisérletes
modelljében jsziilott sertésekben

SZUNET

11L. INMUNOLOGIA, KEMOTERAPIA

[ 7:15

17.30

17.45

13.00

18.15

18.30

19.00

19.15

10. SZOLNOKY GYOZO (SZOTE Bérgyogyaszati Klinika): Manndzreceptorok
szerepe az epidermiszsejtek Candida albicans killing aktivitisiban

11. HUSZAR ERIKA (SZOTE Ilsz. Belgyogyaszati Klinika): Az
immunszupressziv kezelésben részesitett immuncarditises betegek hosszitavi
kovetése

12. MODOK SZABOLCS (SZOTE Kisérletes Sebészeti Intézet) : Ujsziilottkori
transzplantacios tolerancinkeltést kovetden kialakuld autoimmun ellenanyagok :
poliklonalis B-sejtaktivacio

13. FEKETE KLARA (SZOTE Népegészségtani Intézet): Az azatioprim (AZA)
ismételt kis dézisainak immuntoxikologiai vizsgalata patkianyon

SZUNET
14. VISNYEI ORSOLYA (SZOTE ILsz.Belgyogyiszati  Klinika  és

Gyermekgyogyaszati  Klinika): Citosztatikumok  rezisztenciavizsgdlata  acut
leukaemias betegeken

15. NAGY SZILVIA (SZOTE Mikrobiologiai Intézet): Fenotiazinok és
szarmazékaik antiproliferativ hatisa HEP-2 szévetkultiran

16. BECSKEI ATTILA (SZOTE Orvosi Vegytani Intézet): A HIV receptor
mutinsainak konformacidéanalizise molekuladinamikai szimuldcioval

17. MINYA HAJNALKA ¢s POHANKA TUNDE (SZOTE Elettani Intézet): Az
intranazalisan alkalmazott sulfamethoxazol felszivodasi viszonyai patkanyban

Februdr 10. péntek

IV. BIOAKTIV VEGYULETEK SZINTEZISE, GYOGYSZERESZET

8.30

8.45

9.00

915

9.30

9.45

10.00

10.15

10.30

10.45

18. ILLYES FERENC (SZOTE Gyogyszertechnologiai Intézet): Polimer gélek
reologiaja

19. KOVER TUNDE (SZOTE Gyégyertechnolégiai Intézet): Osszetett emulziok
képzdédeését befolydsolo tényezdk

20. JOSZT KRISZTINA (JATE TTK és SZOTE Orvosi Vegytani Intézet): Az
oszteokalein 14-27 peptidfragmens és analogjanak szildrd-fazish szintézise

21. DOBRONYI ZITA (SZOTE Gyogynovény- és Drogismereti Intézet): A
Hedera helix kémiai anyagainak tanulmédnyozisa

SZUNET

22. TA\AAS ZOLTAN (SZOTE Gyogynovény- és Dro;,lsmereh Intézet): A hazai
Salvia fajok bsszehasonlito vizsgilata

23. ISKI EVA (SZOTE Gyoayszerészi Vegytani Intézet): Ciklohexannal
kondenzalt 1,3-oxazinok és 1,3-tiazinok szintézise

24. MESZAROS ANDREA (SZOTE Gyogyszrészi Vegytani Intézet, Rijks
Universiteit,Gent): o- és d-klor-oxovegyiiletek szirmazékainak szintézise

25. VERNYIK AGNES (SZOTE Gydgyszerhatistani Intézet): A trimethoprim
rectalis alkalmazdsanak lehetdségei dllatkisérletek alapjan

SZUNET

V. HEMATOLOGIA

11.00

26. TORKOS ATTILA (SZOTE Gyermekklinika): A vordsvértest glutathion-

redox rendszer és a hemoglobin oxidacié vizsgilata gyeremkkor nephrosis
szindromaban



1115

11.30

11.45

12.00

27. OLAH CSABA (SZOTE Gyermekklinika): Nitrogén vegyiiletek hatisa a
humdn vérdsvérsejtek deformdlodasi képességére és antioxidans kapacitasira

28. SAGHY LEVENTE (SZOTE Gyermekklinika és JATE Izotopkutatd
Laboratérium): Vérosvértest antioxiddns enzimek és a lipidperoxidacio vizsgilata
nephrosis szindromas és glomerulonephritises betegeken

29. TORKOS ATTILA (SZOTE Gyermekklinika és Sebészeti Klinika): A
vorosvértestek glutathion és a hemoglobin oxidacié vizsgalata vesetranszplantalt
betegek kronikus rejekcigjdban

EBEDSZUNET

V1. NEUROMORFOLOGIA, NEUROFIZIOLOGIA, NEUROFARMAKOLOGIA

13.00

1315

13.30

13.45

14.00

14.15

14.30

14.45

30. SAMSAM MOHTASHAM (Department of Clinical Neurology): Calcitonin
gene-related peptide (CGRP)-immunoreactive sensory nerve terminals in the
supratentorial dura mater: effects of electrical stimulation

31. DUBRAVCSIK ZSOLT (SZOTE Anatomiai Intézet): A transzkripciot
szabalyzo c-fos protein neuronalis expresszidja akut epilepszids goresok sordn,
patkany agykéregben

32. PARDUTZ ARPAD és TOROK ESZTER (SZOTE Elettani Intézet): A
neuronilis capsaicin-érzékenység kisérletes befolydsolisa in vivo

33. DANI GYOZO (SZOTE Biokémiai Intézet): Agyi hizosejtek vizsgalata
lektinekkel -

34. SZABO 1LDIKO (SZOTE Elettani Intézet): Erzé neuronok panneuronilis
degeneraciodja felnétt patkdnyban

SZUNET

35. DOMOKI FERENC és BOROS KRISZTINA (SZOTE Elettani Intézet): Az
orrnyilkahartya vaszkuldris és szekrécios folyamatainak vizsgilata N-omega-nitro
L-arginin kezelést kévetéen patkanyban

36. MAGONY MONIKA (SZOTE Gyermekklinika): Coping mechanizmusok
vizsgalata szuicidumot megkisérelt serdiil6knél

15.00

15.15

15.30

15.45

16.00

16.15

16.30

16.45

17.00

17.15

37. VARKONYI KATALIN és SZILAGY] ANNAMARIA (SZOTE Elettani
Intézet): A sympathicus idegrendszer szerepe a REM-alvassal kapesolatos
vérnyomas-valtozasokban

38. SZILAGY1 ANNAMARIA é VARKONYI KATALIN (SZOTE Elettani
Intézet): A novekedési hormon (GH) immunneutralizicijinak hatdsa az alvasra
patkanyban

39. KORODI KATALIN (JATE Biolégia-angol szak): Kolinerg modulicio
vizsgalata patkdny szomatoszenzoros kérgén

SZUNET

40. JANCSO DANIELLA és BECSKEI ATTILA (SZOTE Biokémiai Intézet): A
paradicsom lektin kétésének vizsgalata patkdnyban '

41. OLASZ KITTI (SZ.M.J.V Szakellatds, Bor- és Nemibeteggondozo Intézet,
SZOTE Elettani Intézet): A kemoszenzitiv primer szenzoros neuronok
mikodésénckavizsgalata psoriasis vulgarisban szenvedd betegeken

42. VIZ1 ZSOLT (SZOTE Kérélettani Intézet): A nitriuretikus peptid csaldd és a
morfin fajdalomesillapité hatisanak vizsgilata egerckben

43. KERI SZABOLCS (SZOTE Elettani Intézet): A féltekei jellegzetessépek
valtozasainak neuropsychologiai vizsgilata

44. VARGA CSABA és FORGON MONIKA (SZOTE Elettani Intézet): A
neurogén gyulladas gatlasa helyi érzéstelenitovel

SZUNET

VII. KLINIKAI DIAGNOSZTIKA

17.30

17.45

45. JAMBRIK ZOLTAN (SZOTE L sz. és Il sz. Belgyogydszati Klinika): A
primer Sj6gren syndroma cardiovascularis manifestatiol

46. POR ERZSEBET (SZOTE Gyermekklinika): Geno- és phenotypus
osszefiiggések elemzése Duchenne/Becker progressiv izomdystrophidkban




18.00

18.15

47. BIHAL GABRIELLA (SZOTE Sziilészeti és Nogyogydszati Klinika): Adnex
képletek (az ultrahang vizsgailatok és a klinikai kép dsszevetése)

48. GORBE ANIKO (SZOTE Kozponti Klinikai Kémiai Laboratérium): A
glykozilalt hemoglobin (HBA | C) meghatarozas jelentfsége a diabeteszes betegek
gondozasiban

Februar 11. szombat

VIIL KLINIKAT KARDIOLOGIA

8.30

8.45

9.00

9.15

9.30

10.15

49. POR FERENC és RACZ GABRIELLA (SZOTE II. Belgybgydszati Klinika):
A proximalis coronana szikiilet lokalizdlasa és sulyossaganak megitélése
transoesophagealis echocardiographiaval

50. RACZ GABRIELLA és POR FERENC (SZOTE I1. Belgyogyaszati Klinika):
Transoesophagealis echocardiographia szerepe a proximilis koronariaszikiiletek
vizsgalatiban

51. NEMES ATTILA (SZOTE 1I. Belgyogyaszati Klinika): Van-e kapcsolat az
aortaban detektdlt atherosclerosis sulyossiga és az ischaemids szivbetegségben
érintett erek szama kozot?

52 SIMON JUDIT (SZOTE Belgyogyaszati Intenziv Osztily): The role of heart
rate in blood pressure regulation
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KARDIOLOGIA, KARDIOVASZKULARIS

53. KIS ADRIEN (JATE Biolégus szak, SZOTE Pharmacologiai Intézet): A
prekondiciondlas késéi antiaritmias hatasa

54. VAGHY BEATRIX és CZANK ZOLTAN (SZOTE Kérélettani Intézet): Az
Args'vasoprcssin (ADH) hatisa a patkany thrombocytdk arachidonsav
kaszkadjara

55. RACZ IMRE GABOR és DR. SZALAY LASZLO (SZOTE Kisérletes
Sebészeti Intézet): Antiendothelin keringési hatasok vizsgalata patkdnyokon
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56. CSONT TAMAS és CSONKA CSABA (SZOTE Biokémiai Intézet): A
nitroglicerin miokardialis timadasponti antiiszkémias hatassal rendelkezik 1zolalt
dolgozo patkanyszivben

57. CSONKA CSABA és CSONT TAMAS (SZOTE Biokémiai Intézet):
Nagyfrekvencidji kamrai ingerléssel és "no-flow" iszkémiaval kivaltott
prékondiciondlas Gsszehasonlitasa izoldlt dolgozé patkdnyszivben: interakcié
glibenclamiddal

SZUNET

58. BALATI BEATA (SZOTE Pharmacoldgiai Intézet): A cibenzolin, az
almokalant * és az amiodaron elektrofiziologiai hatasainak &sszehasonlito
vizsgalata izoldlt kutyasziv jobb kamrai preparatumokon

59. GYORGY KATALIN (SZOTE Pharmacolégiai Intézet): A Kap csatorna
nyitd L-cromakalim és nicorandil hatdsa akut myokardiilis ischaemia indukalta
kamrai arrhythmiakra ’
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60. SZORENY1 ZSUZSANNA és KOLTAI LAJOS (SZOTE Pharmacologiai

Intézet, 1I. Belgyogyaszati Klinika): Adriamycin-induced congestive heart failure
in rabbits

61. KORMANYOS ZSOLT (SZOTE Pharmacolégiai Intézet): ATP-figgs K-
csatorna nyité cromakalim hatasa a szivizom infarctus akut fazisdban kialakuld
arrhythmidkra éber patkdnyban

62. LENART SZILVIA és NIKOLAOS SKOULIOS (SZOTE Kérélettani
Intézet): Human thrombocytik arachidonsav kaszkadjanak vizsgélata

63. WOLFARD ANTAL (SZOTE Kisérletes Sebészeti Intézet) POSZTER:
Endothelin és antiendothelin in vivo hatdsa a kutya szivkontraktilitdsira
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Fakla Ida, PhD-hallgaté
Szent-Gyorgyi Albert Orvostudomanyi Egyetem, Biokémiai Intézet,
Szeged

N-ACETIL-D-GALAKTOZAMINT ES POLILAKTOZ AMINT
TARTALMAZO GLIKOPROTEINEK OSSZEHASONLITO
VIZSGALATA PATKANY KOZPONTI IDEGRENDSZEREBEN

A technikai, miiszeres hattér fejlddésével, a kimutatisi és vizsgalati
modszerek finomodasaval egyre tobb informacié lat napvilagot a
glikoproteinek kordbban melldzott szénhidratlancainak jelentdségével
kapcsolatban. Igy fontos szerepet téltenek be az intracellularis molekula-
osztalyozdsban és a sejtek felszinén mint receptorok, a sejt-sejt illetve
sejt-kotészovet interakciokban mint a sejtadhézié alapvetdé molekuldi. A
szénhidratlancok a glikoproteinek gyakran 60-80%-at is .kitchetik,
szekvencidjuk a szintézisben résztvevd glikoziltranszferazok genetikai
determinaci6ja révén szigorian meghatarozott, és specifikus, ezért mint
"harmadik biologiai kodrenszert" tartjadk szimon.

Lektin-hisztokémiai médszerek a kozponti idegrendszer egyes, GABAerg
neuronjainak felszinén N-acetil-D-galaktézamint, glia elemekben pedig
polilaktézamint tartalmazd szénhidratlancok jelenlétét mutattak ki
Kutatasainkban a hisztokémiai moédszerekkel parhuzamosan probaltuk
kideriteni mely glikoprotein(ek) felelos(ek) ezért az  eltérd
lektinkotddésért, van-c valami kapesolat ezen a specialis sejtpopulaciok
kozott. Ennek megvalésitasihoz az intézetiinkben foly6é hisztokémiai
kutatasok mellett fehérjekromatografia, lektin affinitdskromatografia és
Western-blotting modszerek  segitségével  vizsgaltuk a  kozponti
idegrendszer glikoproteinjeit. Elsésorban az N-acetil-D-galaktézamin
specifikus Vicia villosa agglutinin és a polilaktézamin specifikus
paradicsomlektin 6sszehasonlitasat végeztiik.

Vizsgalataink eredményeképpen tobb lektin-pozitiv csikot talaltunk, egy
részilk mindkét lektinnel azonos reakcidt adott, két csikndl azonban
jelentds affinitasbeli kiilonbséget talaltunk. Feltételezzilk hogy ez a két
glikoprotein tehetd feleldssé a jellegzetes hisztokémiai festddésért. A
tovabbiakban a glikoproteinek izolalasaval, tisztitdsdval szeretnénk tovabbi
informacidkat szerezni az agyban betoltott szerepiikkel kapcsolatban.
Beszdmolénkban munkénk sorAn elért eredményeinket és a felmeriilt
problémaékat szeretnénk Gsszefoglalni.

Témavezet6: Dr. Fischer Janos, egyetemi docens
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Dr. Kasza Erika, Ph.D. hallgat6

SZOTE Gyermekklinika, Gyermek- és Ifjisdgpsychidtriai Osztdly, Szeged
COLITIS ULCEROSAS GYERMEKEK PSZICHOMETRIAI
VIZSGALATA

Ismeretes a pszichés tényezék ¢s az immunrendszer kozotti szoros
kapcsolat. Ez kiiléndsen j6l megfigvelhetd a krénikus betegségekben, pl. a
colitis ulcerosdban. Vitatott azonban, hogy milyen mddon befolydsolja a
sziil6-gyerek kapcsolat ezen betegségekben az exacerbdciSt és remisszidt.
Ezért vizsgdlatunk sordn arra kerestiink vilaszt, hogy hogyan viszonyulnak
ezek a sziil6k beteg gyermekiikhoz, illetve milyen a remissziéban lévé
gyermekbetegek lelkidllapota. Pszichometriai vizsgdlataimat a SZOTE
Gyermekklinikdjanak Gasztroenteroldgiai Szakgondozdjdban gondozott 11
colitis ulcerosds gyermeken végeztem, akik a vizsgdlat idGpontjdban
betegségiikre vonatkozdéan remisszidban voltak. A sziil6k nevelési attitadjét
9 csalddndl vizsgdltam. A gyermekeknél a depresszié mérésére a Beck-
skilit, a szorongds mérésére a Spielberger-kérdGivet, a személyiségiik
vizsgdlatdra a HAPEF-K személyiségtesztet haszndltam. Az anydk nevelési
mddszereinek vizsgdlatdra a Sziil6i-NevelSi Onértékelé Skalat alkalmaztam.
A csoport dtlagpontszima a depresszidt korjelzé hatimal alacsonyabb volt,
azonban 4 kiemelkedd pontszdmii személyt taldltam. A betegesoport aktudlis
teljesitményszorongdsa alacsonyabb értéket mutat (remisszidban vannak),
viszont  az  érzelmileg involvalt  helyzetekben a  szorongdsra,
pszichoszomatizdciéra valé hajlamuk lényegesen magasabb. Ennek
hitterében egyrészt a betegség miatt kialakult negativabb énkép, a
kischbrendliségbdl is fakaddé kifelé gdtolt aktivitds dllhat, ugyanis
betegségiik miatt sok olyan tevékenységrél le kell mondaniuk, amit mds
gyerekek megtehetnek, ezért tilzottan izoldlédnak. A sziilSi attitiidben
jellemz6 a kovetkezetlenség a szabdlyok betartdsdban, az elutasitis és a
biintudatra valé appelldlds. A sziil§ szeretné, ha a gyereke 6nédllébb lenne,
ugyanakkor elutasitja a gyermek autonémia térekvését. Gyakori a blindsség
érzésén és a félelmen keresztiil valé kontrolldlds mint szabdlyozé
mechanizmus. Bizonytalanok hogyan neveljék a gyermeket. Az eddigiek
alapjan tehdt egyértelmd az anya-gyermek szimbiotikus kapcsolat zavara,
melyben nagy szerepe van az anydnak, gyakran még felnétt korban is. A
betegeket a nagyfoki dependencia, az anydtél valé fliggdség jellemzi. A
szild a gyermek dependencidjdt noveli, jellemzé a szorongdskeltés és a
blindsségérzés fokozisa. A dependencidt tilhangsilyozé nevelés bizonyos
életkorban mdr gdtolja a gyermek Ondllésdgdt, a levdldst.

Témavezetd: Dr. Vetré Agnes, Dr. Virkonyi Agnes
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Molnar Katalin Ph.D. hallgat6
Szent-Gyérgyi Albert Orvostudomanyi Egyetem
Borgyogyaszati Klinika

AUTOANTITEST VIZSGALATOK LUPUS ERYTHEMATODESBEN

Az elmilt években az autoantitestek vizsgdlata fontos eszkozévé vilt az
autoimmun betegségek diagnosztikdjanak, sziikséges ezen korképek
alcsoportjainak meghatarozisahoz és segit a prognézis megitélesében.
Klinikdnkon az elmilt 25 évben 277 lupus erythematodesben szenvedd
beteget gondoztunk. Az autoantitest vizsgdlatokhoz az utobbi két év
beteganyagat hasznaltuk fel, mert igy volt lehetséges az autoantitest profilok
egységes protokoll szerinti tanulmédnyozasa. A két év anyagaban 19 diszkoid
lupus erythematodesben (DLE), 4 szubakut kutdn lupus erythematodesben
(SCLE) és 10 szisztémds lupus erythematodesben (SLE) szenvedo beteg
szerepelt, akik a vizsgdlatok idopontjaban valamennyien tinetesck voltak.
Munkénk célja volt, hogy tanulmdnyozzuk az cgyes antitestek eldforduldsi
gvakorisagdt a fenti korképekben, valamint hogy dsszefliggéseket keressink
az antitestek szérumbeli megjelenése és a betegségek prognozisa kdzott. Az
antinukledris faktor (ANF) kimutatisa indirekt immunfluoreszcencidval
tortént. Az extraktibilis nukledris antigének (ENA) azonositdsihoz az
ellendram-immunelektroforézist  haszndltuk. Az autoantitest tipusok
elkiilénitése az ELISA technika (Shield Diagnostics, Dundee) segitségével
tortént (anti-SSA, -SSB, -Sm, -RNP, -kardiolipin €és -dsDNS). Az egyes
autoantitestek  eléforduldsi  gyakorisdga néhany kivételtdl eliekintve
megegyezett az irodalomban kozolt értékekkel. SLE-s betegeinknél, akiknél
csak anti-SSA., -SSB antitesteket lehetett kimutatni (10%), a folyamat jobb
prognézistinak tint. Azoknal a betegeknél, akiknél anti-dsDNS vagy anti-Sm
tipusd antitestek is megjelentek, a kordbbi allapothoz viszonyitva tdbb
esetben (70 %) progresszidt észleltiink. DLE-s betegeink koziil 3-nal talaltunk
az SLE-re karakterisztikus anti-Sm pozitivitst. Ezek a betegek fokozott
ellendrzésre szorulnak, mert a folyamat progredidlhat és SLE-be mehet at.
Klinikai adataink megerGsitették az anti-SSA pozitivitds és a fokozott
fényérzékenység kozoui osszefiiggést, a kardiolipin ellenes antitestek
megjelenése (9%) pedig vaszkuldris szovodményre utalt.

Eredményeink alapjan szikségesnek ldtjuk a lupus erythematodesben
szenvedd betegek autoantitest spektrumanak rendszeres vizsgdlatat.

Témavezetd: Dr. Husz Sandor egyetemi docens
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dr Szab6 Andrea Ph.D. hallgaté
Szent-Gyorgyi Albert Orvostudomdnyi Egyetem, Kisérletes Sebészeti In-
tézet, Szeged

KONSTITUTIV ES INDUKT{V NITROGEN MONOXID SZINTAZOK
LEHETSEGES SZEREPE A VEKONYBEL POSTISCHAEMIAS
VERARAMLAS VALASZABAN

A nitrogén monoxid (NO) a vascularis homeosztazis egyik legfontosabb
medidtora. Szintézisét az NO szintdz (NOS) enzim végzi, melynek két
formdja ismeretes. A konstitutiv forma, mely fiziolégids viszonyok kozétt
dllandéan termel NO-t és a norm4l érténus szabdlyozdséban jatszik szerepet.
Az enzim induktiv formdja pedig a keringési shock kiilonb6zG tipusaiban
aktivdlédhat. Kisérleteinkben 60 perces szegmentdlis mesentherialis
1schaemidt kdvets vériramlds vdlaszok (postischemic flow response, PFR)
mikro -és makrocirkuldciés kévetkezményeit kisértiik figyelemmel altatott
kutydkon. A nitrogén monoxidot (NO) generdlé enzim mindkét tipusdt a
kompetitiv antagonizmus révén haté NG-nitrq-L-argininnel (NNA, 2
mg/kg) gitoltuk, mig de novo szintetizdlédé induktiv formdjdnak ak-
tivdl6ddsdt dexamethason (DM, 3mg/kg) ill. az enzim specifikus gatl6jaként
leirt S-(2-aminoetil)isothiurea (AE-SMUT 2 mg/kg) elSkezeléssel elSztiik
meg. Mértiik a bélszegmens vérdrdamldsdt, artérids és vénds nyomadsat,
szdmitottuk a szegmentdlis vascularis rezisztencidgt (SVR). A mucosa
mikrocirculdciGjdra  az intramucosalis pH (pHi) meghatirozdsabol
kévetkeztettiink tonomitor katéter alkalmazdsdval.

Az ischaemia sordn a pHi a kontroll 7.2-r61 6.8- 6.9-re csikkent, majd a
reperfiizié 60. perce utdn, az NNA eldkezelt csoport kivételével, vissza-
térést mutatott. A SVR jelentSsen emelkedett a reperfizié 60. percétsl a
DM-nal és NNA-val kezelt csoportokban. A PFR volumenét az NNA, DM
és AE-SMUT eldkezelések hasonlé mértékben, mintegy 70 %-kal
csOkkentették a kontroll csoport értékéhez képest. A PFR id6tartamdnak
csdkkenése is hasonld tendencidt mutatott.

Eredményeink szerint az NO szintdz mindkét tipusdnak gdtldsa szignifikdn-
san csokkentette a PFR-t, tehdt az induktiv forma aktiviléddsdban felte-
hetéen nemcsak immunolégiai mechanizmusok jdtszhatnak szerepet.

Témavezeté: Dr Kaszaki Jozsef, egyetemi tandrsegéd

S

Toérok Marianna, PhD hallgat6
Szent-Gydrgyi Albert Orvostudomaényi Egyetem, Biokémiai Intézet

A KERESZTRELAXACIO MIATTI SPEKTRALIS VALTOZAS AZ
STESR SPEKTRUMBAN

A szalurdceids transzfer elektronspin rezonancia spektroszkopia (STESR)
alkalmas modszer a lipid kettésrétegbe agyazott membranfchérjék lassi
B93-as ciszteinen spinjelzett hemoglobin kiilonbozd viszkozitasu glicerin-
viz elegyekben felvett STESR spektrumai alapjdn torténhet. A licmoglobin
izotrop mozgasara szamolt rotacids korrelacios idok ¢s a mért spektralis
paraméterek Gsszevetésével kapott kalibracids gorbék felhasznalhatok a
membranfehérjék rotaciés dinamikajinak jellemzésére.

A korabban hasznalt in. maleimid-tipusa spinjelzett szulthidril rcagensck
mellett rendelkezésiinkre allt egy 1) tipusi jelzd molckula, a (2-[-oxil-
2,2,5,5-tetrametil-3-pirrolin-3-il)metenil}inddn-1,3-dion (InVSL), amelynél
kevésbé zavard a nitroxil csoport szegmentalis mozgasa. Azonban az
[nVSL koétddése a fehérje -SH csoportjaihoz reverzibilis. A retro-Michacl-
addici6 a hemoglobin esetében rendkiviil gyorsan végbemegy. A spinjelz§
feleslegének eltavolitasa utdn, a reakciokoriilményektdl fiiggetlentl (pl,
homérséklet, koncentracid) a hemoglobinhoz kétott InVSL mellett a
szabad spinjelzé is megjelenik a rendszerben. Ez utobbi az STESR
spektrumban éles, nagy intenzitasi (masodik derivalt) jelet ad, mely az
immobilizalt spektrumok  kiértékelését megneheziti. Megoldast  a
"quenching" effektus jelentett Ni2-jonok hozzAadasaval. A Ni2' a Ty
relaxdciot  gyorsitva, a  szabad  spinjelzd  spektrumvonalainak
kiszélesedését, végil eltiinését okozza, mig a hatdésugaran kivil esé, a
fehérje hidrofob részében kotowt InVSL jele az STESR spektrumban
tovabbra is lathato. Az igy kapott kalibracids gorbek scgitségével a CaZt.

revy

membrinban.

Témavezeték: Dr. Dux Laszlo tanszékvezeté egyetemi tanar és Dr.
Horvath L4szlé tudoményos tandcsado.
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Hegyi Péter AOK, V. évf. ; Varga Janos AOK, 1V. évf.
L. sz. Belgydgydszati klinika, SZOTE

GALANIN HATASA A PANCREAS SZEKRECIORA ALTATOTT
ES EBER PATKANYBAN

A galanin 1983-ban felfedezett polipeptid melyet a pancreasban levd
idegvégzddésekben is kimutattak. Azonban a mai napig is ellentmondésos
adatok ismeretesck a galaninnak a pancreas exocrin funkcijira gyakorolt
hatasarol. Célkitlizés: Kisérleteinkben célul tdztik ki a galanin (G-16)
hatasanak vizsgalatdt a pacreas szekrécidjara altatott és éber patkdnyban.
Modszerek: Uretdnnal altatott him Wistar patkdnyokban a kozos epe-
pancreas vezetekbe ill. a két v. femoralisba kaniilt helyeztiink. A pancreas
szekréciot folyamatosan stimulaltuk iv. adott 150 ng/kg/30min fiz. s6.-ban
ill. 10%-o0s glikéz-ban oldott kolecisztokin oktapeptiddel (CCK-8). A
masik kanilon keresztiill G-16-ot (0.3 és 1 nmol/kg/h) adtunk 30 percen
Keresztil. Az éber csoportban 1, 3 és 10 nmol/kg/h G-16-ot adtunk 30
percen keresztil fiz. s6. ill. 10%-o0s gliikdz folyamatos addsa mellett , itt
azonban nem volt sziikség a pancreas szekrécid stimuldldsira. A pancreas
nedvet 30 perces frakcidkban gyiijtéttik, mértiik annak térfogatdt és
fehérjetartalmdt. Eredményck: Az altatott allatban folyamatos CCK-8
stimuldcié mellett adott 0.3 nmol/kg/h G-16 addsa a pancreas szekrécigjat
szignifikisan nem véltoztatta meg. Az 1 nmol/kg/h G-16 addsakor a
pancreas nedv térfogata és fehérjetartalma is szignifikdsan csékkent . A

gdtlds azonban a CCK-8\gliikéz esetében (53.9%) kifejezettebb volt , mint .

a CCK-8\fiz.s6. addsa sordn (20.1%) . Az éber dllatban a kiilénbozd
dozisi G-16 -ok egyke sem hozott létre szignifikdns valtozdst fiz. s6.
folyamatos addsa mellett. 1 ill. 3 nm/kg/h dézisi G-16 esetén folyamatos
glikéz addsa mellett szignifikins csokkenést kaptunk a pancreas nedv
térfogatdt ill. fehérjetartalmadt illetSen, azonban 10 nm/kg/h dézis esetén
mért véltozds mar nem volt szignifikdns. Kovetkeztetés: Az altatott allatban
a G-16 gitlo hatdsa erdsebb volt folyamatos gliikéz addsa mellett. Eber
allatban viszont csak gliikéz adasdval egyidejiileg volt gatlé hatdsa a G-16 -
nak. Ezek az eredmények azt mutatjdk, hogy G-16 indirekt (insulin-
medidlt) Gton gétolhatja a pancreas szekréciot patkdnyban.

Témavezetd: Dr. Takdcs Tamds, egyetemi adjunktus

i

Nagy Zsuzsanna, dltaldnos orvosi szak, VI.évfolyam
Szent-Gyorgyi Albert Orvostudomdnyi Egyetem, Scbészeti Klinika, Szeged

INFICIALODOTT NEKROTIZALO PANCREATITIS SEBESZI KEZELESET
BEFOLYASOLO TENYEZOK VIZSGALATA

Az inficidlédott nekrotikus pancreas szovet, illetve abscessus silyos, magas
mortalitdsd szovSdményei az akut nekrotizdld pancreatitisnck. Sebészi kezelésiik
mortalitdsi ardnya napjainkban is dltaldban 20% felett van. Vizsgdlatunk célja az
volt, hogy meghatdrozzuk e silyos korkép kezelését és gydgyitdsdt befolydsold
tényezoket.

A SZOTE Scbészeti Klinikdn az elmilt 5 év (1990-1994) alatt 112 beteg keriilt
mitétre inficidlédott nekrotizdlé pancreatitis, illetve abscessus miatt. A betegek
adatait szdmitdgépes adatbdzis-rendszer segitségével dolgoztuk fel. Az dtlagéletkor
44.5 év volt, €és 78%-ban férfiakndl fordult eld. Az akut nekrotizdlé pancreatitis
Kivdlté okaként 62%-ban alkohol, 19%-ban epekovesség, 7%-ban hiperlipidémia,
4%-ban trauma volt, mig 8%-ban az etioldgidt nem sikeriilt tisztizni. Eldzetes
diabetes mellitust 16 betegnél észleltiink, mely a miftétet kdvetGen 21 esetben
Jelentkezett. A betegség kezdetétdl a miitétig eltelt 1dd dulagosan 18 nap volt.

Az inficidlédott nekrotizdlé pancreatitis, illetve abscessus gydgyitdsa magdba
foglalta a bdzisterdpidt és a sebészi kezelést. A mitétek sordn Kkiterjesziett
sequesterectomidt, abscessus evacuatidt ¢és tdbbszords, folyamatos szivoe-6blits
drainage-t végeztiink. Emellett 49 eselben (44 %) egyéb sebészi beavatkozdsra is sor
keriilt (cholecystectomia, distalis pancreas resectio, splenectomia, colon resectio
stb.). 78 esetben "kiterjesztett”, 34-nél pedig “lokalizdlt" beavatkozds tortént.
Reoperdcid 22 betegnél (19.6%) fordult eld.

A leggyakrabban eléforduld baktérium speciesck: Enterobacter (az esetek 53 %-
andl), Staphylococcus (50%), Pseudomonas (48%). Az abscessus bennékbdl
kimutatott kérokozok koziil a Streptococcus faecalis volt a leggyakoribb. Sarjadzé
gombdt a betegek 25%-dndl észleltink, mely a "kiterjesztett” beavatkozdst igényld
esetekben kétszer gyakrabban fordult eld. A baktérium érzékenység alapjdn a
leginkdbb alkalmazott antibiotikumok a kévetkezGk voltak: pefloxacin (Péflacine),
cefotaxim (Claforan), chloramphenicol (Chlorocid) és netilmycin (Netromycine).

A klinikai mortalitds 5.3% volt. A haldlok 3 esetben sepsis, 2 esetben
cerebrovascularis insultus (agyoedema, apoplexia) és | esetben infarctus myocardii
volt.

Eredményeink alapjan megdllapitjuk, hogy a "kiterjesztett" mitétek alkalmazdsa, a
tobbszoros, folyamatos szivé-oblitd drainage, az intenziv terdpia kombindlva a
széles spektrumii és célzott antibiotikus és antimikotikus kezeléssel lehetvé teszi,
illetve biztositja e silyos dllapoti betegek gydgyuldsat.

Témavezets: Dr. Farkas Gyula, egyetemi docens
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Hegyi Péter AOK, V. évf.
I. sz. Belgydgydszati Klinika, SZOTE

ARGININNEL INDUKALT AKUT PANCREATITIS REGENERACIOJANAK
VIZSGALATA PATKANYBAN

1990-ben szamolak be arrél, hogy az L-arginin (Arg) nagy ddzisban pancreatitist
indukidl patkdnyban. Célkitiizés. Kisérleteinkben célul niztik ki a pancreas regenerdcidjanak
vizsgalatit Arg-nel indukidlt experimemalis pancreatitist kovetden. Médszerek. 250-300 g
stlyd him Wistar patkdanyokat harom csoportra osztottunk. Az elsd csoportban az illatok 2 x
200 mg/100 g testsily Arg-t kaptak i.p. 1 dra alait, majd naponta kétszer 1 ml fiz.so-t s.c.
(AF). A misodik csoport a fenti dézisd Arg-t kapta, majd naponra kétszer 1pgp/kg CCK-8-et
s.c. (AC). A harmadik csoport (kontroll) az Arg-nel azonos ozmolaritdsi glycint kapot. Az
dllatokat 1, 3. 7. 14 és 28 nap milva elvéreztettiik. A plazmidbol amildzi, glikozt, CCK-8-
et, az elivoliton pancreashdl proteint. DNA-t, amildzt és tripszinogént mértink. A pancreas
suly/test suly (ps/ts) mérésével az odéma ménékét, mig szoveuani metszeteken az atrdfia ill,
regenerdcio fokdt vizsgaluk, Eredmények. Mind az AF mind az AC csoportban a ps/ts
hinyados (3.5+£0.2 mg/g és 4.14+0.28 mg/g) és az amiliz_akiiviuds is (839004£560 U/l és
1110041390 WD) szignifikinsan emelkedett volt a kontrollhoz (2.1 +0.06 mg/e és
55624373 U/l) képest az elsd napon. A ps/ts hinyados a 7., 14, és a 28. napon mindkét
csoportban szignifikinsan alacsonyabb volt (AF: 0.96+0.12 mg/g. 0.840.1 mg/g és
1.84£0.1 mgfe; AC: 1.4£0.15 mg/g, 1.74+0.2 mg/g és 1.‘)5_—}:#1\.] mg/g) a kontrollhoz
képest (2.6+0.3 mg/g, 3 1+£0.15 mg/g és 2.7+0.1 mg/g). azonban az AC szignifikdnsan
emelkedetiebb volt & 7.€s 14, napon az AF csoporthoz viszonyitva, A pancreas
homogenizitumban mért protein, DNA, tripszinogén és amildz szint a 3, és 14, nap kozon
szignifikdnsan alacsonyabb volt az AF és AC csoportban a kontrollhoz képest. Az
AC(1.2340.2 mg/p) csoporthan a pancreas DNA @ralma a 7. napon szignifikinsan
emelkedettebh volt az AF(0.7 £0.1 mg/g) csoporthoz képest, ezt kovetden a 14, napon mar
a protein (73.1+15.5 mg/p) és amildz (1104160 U/p), a 28. napon pedig a tripszinogén
(27.24£3.1 mU/p) analma is szignifikinsan emelkedettebb volt az AF (26.445.3 mg/p.
5254111 U/p és 16.3+1.1 mU/p) csoporthoz képest. A szivettani metszeteken a gyulladds
akut szakaszdt az elsd hdrom napon észlelik. majd a széveti atréfia (7-28 nap) domindlt. A
spontin regenericid mir a 3. napon megkezdddot. Az AC csoportban az akut gyulladis
stilyosabb, viszont a szdveti regeneracio kifejezettebb volt az AF csoporthoz képest.
Kovetkeztetés: Az alacsony dézisi CCK-8 az akut szakban silyosbitja a pancreatitist, ezt
kvetden azonban csékkenteti az atrdfia ménékét és a elSsegiti a pancreas regeneraciojat
ebben a modellben. :

Témavezetd: Dr. Takdcs Tamads, egyetemi adjunktus
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Simon Gibor, dltaldnos orvosi szak, V. évfolyam
Szent-Gyorgyi Albert Orvostudomédnyi Egyetem, Gyermekklinika
Szeged

AZ ILEUM NITROGEN MONOXID KONCENTRACI;’)JANAK
VALTOZASA AZ ENTEROCOLITIS NECROTISANS KISERLETES
MODELLJEBEN UJSZULOTT SERTESEKBEN

Az enterocolitis necrotisans (NEC) az jsziilottkor egyik legsilyosabb,
sokszor életveszélyes szovGdményekkel jiré kérképe. Munkdm célja az
ileum nitrogén monoxid (NO) tartalmdnak kimutatisa volt a NEC
llatkisérletes modelljében. Ujsziilott sertések melliiregébe (n=12, 4-8 h,
1300-1500 g) éltaldnos (ketamin: 10 mg/kg i.m., kloral6z: 30 mg/kg) és
lokilis (lidokain: 1,0 ml, 1,0 vol%) érzéstelenités utdn mindkét oldalra
pleura-cs6veket vezettiink és mesterséges légmellbetegséget (PTX) hoztunk
létre. Mintegy 1°6rdval a PTX kezdete utdn keringési €s 16gzési elégtelenség
(bradycardia, silyos hypotensio, hypoxaemia, kombindlt acidosis) alakult
ki, majd az jraélesztést kovetGen hosszabb-rovidebb reperfusio
kovetkezett. Megvizsgdltam az ileum NO tartalmdt a kontroll, az asphyxia
mélypontjdn 1év6, valamint az 1 és 3 6rds postasphyxialis reperfusion
dtesett sertésekben. A kisérlet tervezett vége elGtt 15 perccel az dllatokat
dietil-dithio-karbamattal (DETC, 400 mg/kg, i.p.) valamint vas-citrdttal (40
mg/kg FeSO4, 200 mglkg Na-citrdt, s.c.) kezeltem, majd a
szovetmintdkbdl a megkotott DETC-Fe-NO gyokot kryogén elektron spin
rezonancia spektroszkdpidval hatdroztuk meg. A NO jellegzetes tripletje
(2=2,040) az asphyxia mélypontjdn, valamint az 1. és 3. 6rds reperfusio
sordn vett bélszovetmintdkban volt észlelheté, mig a kontroll dllatok és a
kisérlet elGtt 1 6raval 20 mg/kg NG—nitro-L-arginin-mctilészterrel elékezelt,
asphyxidn dtesett sertések ileumdban a gydk nem volt kimutathaté. Ismert,
hogy a NO koncentricié emelése mérsékli a vérlemezke-aktivdlé faktor
okozta bélkdrosoddst (MacKendrick 1993 Pediatr Res 34:222).
Vizsgdlataim alapjdn feltételezhetS, hogy az asphyxia és az azt kovetd
reperfusié sordn a bélszovetben kimutathaté NO szint névekedés az endogén
protektiv mechanizmus része lehet.

Témavezets: Dr. Abrahdm Csongor, klinikai orvos
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Szolnoky Gy6z6, altaldnos orvosi szak, VI. évfolyam
Szent-Gyorgyi Albert Orvostudomanyi Egyetem
Bérgyogyaszati Klinika, Szeged

MANNOZ RECEPTOROK SZEREPE AZ EPIDERMISZSEJTEK
CANDIDA ALBICANS KILLING AKTIVITASABAN

Korabbi vizsgalataink szerint frissen szeparalt epidermiszsejtek Candida
(C.) albicans killing aktivitissal rendelkeznek, melynek mechanizmusa
nem ismert. Ezen killing aktivitds ct-melanocyta stimulalé hormon (oi-
MSH), interleukin-8 (IL-8) vagy el&zetes ultraibolya fénybesugarzis (UV-
B) hatisira fokozddik. Jelen munkankban arra a kérdésre kerestiink
valaszt, hogy a manndz receptornak lehet-e szerepe az epidemiszsejtek
spontan és stimulalt C. albicans killing aktivitasaban. 100 frissen szeparalt
illetve HaCat sejtvonalbdl szdrmazé stimuldlatlan és stimulalt (10 pg/ml
O-MSH, vagy 10 nM IL-8, vagy 250 mlJ/em2 UV-B) epidermiszsejtet
inkubdltunk 2x10 C. albicans sejttel 2 draig 37°C-on, 0.1-0.5 mg/ml
mannan vagy mannéz-BSA jelenletében vagy annak hidnyaban, és az elolt
C. albicans sejtek szazalékos ardnydt metilénkék-festéssel hatdroztuk meg.
Mind a mannin, mind pedig a mannéz-BSA dézisdependens médon
gitolta az epidermiszsejtek spontin és  stimuldlt C. albicans killing
aktivitasiat. Egyéb szeénhidratokkal végzett kisérleteink eredményei azt
mutattik, hogy kiilonb6z6 mértékben gitoltak az epidermiszsejtek C.
albicans killing aktivitisat, ami a csekély szerkezetbeli eltérésnek
tulajdonithaté. Radioligand kotési prébaval specifikus  kotShelyeket
tudtunk kimutatni az epidermiszsejteken. Nitrogén-monoxid (NO)
szintetiz  inhibitor  N-nitro-L-arginin-metil-észter  jelenlétében az
epidermiszsejtek C. albicans killing aktivitasa nagymértékben gatolhatd.
Kisérleteink alapjan a mannéz receptorok és a NO aktiv szerepet jitszanak
az epidermiszsejtek Candida albicans killing aktivitisiban.

Témavezetd: Dr. Kemény Lajos, egyetemi adjunktus

id

Huszar Erika Altalanos Orvosi Kar V. évf.
SZOTE I1.szami Belgyogyaszati Klinika

AZ  IMMUNSZUPRESSZIV ~ KEZELESBEN  RESZESITETT
IMMUNCARDITISES BETEGEK HOSSZUTAVU KOVETESE

A dilatativ tipusi szivizombetegségek ma mar gyvakorisaguknal ¢s klinikai
Jelentdségitknél fogva a figvelem elGerébe keriltek. A betegség
multikauzilis eredetii. Lehetséges, hogy kiilonbozd korokozo tényezok
(virus. alkohol) immunpathologiai eltéréscket indukalnak. de genctikai
hittér is bizonyithato egyes esetekben. Jelents feladat a dilatativ
szivizombetegségek heterogén csoportjabdl az immuncarditisck felismerése
¢s levdlasztisa, mivel czek a betegek immunszupressziv  kezelésben
részesitheték. Az elso ilven kezelést 1984-ben alkalmaztak a SZOTE 11
Belklinikdjanak Cardiologiai osztalvan, és azota dsszesen 40 esetben.
Munkamban az immuncarditises esetck immunszupressziv kezelésének
hatdsat, a betegek rovid (1-3 ¢év), kozép (3-5 év). ¢s hosszu tava (10 év)
kovetését tiiztem ki célul. A kezelt betegek koziil 35 beteget tudtam nyomon
kovetni (27 férfi. 8 nd). Az immuncarditis diagnozisanak felallitisaban
invasiv €s non-invasiv modszercket hasznaltunk (echocardiografia. EKG,
szivkatélerezés, szivizombiopszia). A szivizombiopszias mintakbdl minden
csctben szovettani vizsgalatok torténtek (fEny- és elektromikroszkopos €s
direkt immunfluorescens vizsgalatok). Az immunpathologiai eltéréscket a
szivbiopszids anyagban a Dallas-kritériumok ¢és/vagy jelentés foku
immunkomplex depozicié esetén tartottuk korjelzének immuncarditisre. Az
immunszupressziv terdpiat prednisolon és azathioprin 6-10 hénapig tarto
adasival  végeztiik.  Betegeinket  szoros  kontrollal  kovettiik
nyomon. Vizsgdlati adataink alapjdn azt talaltuk, hogy az immunszupressziv
kezelcs rovid tavon a betegek 40 %-ban hozott j6 eredményt, kozéptavon 17
%o-uk mutatott javulast, hosszi tavon viszont lényegesen nem befolyasolta a
korlefolyast a nem kezeltekhez viszonyitva. A fenti terapia hatékonysagarol
alkotott vélemény az irodalmi adatok szerint sem egységes. A 10 éves
kovetés végén néhany esetiinktdl eltekintve - ahol viszont a javulas tartos
volt - az immunszupressziv therdpia lényeges valtozast nem credményezett..
Ennek ellnére éppen a néhany gyégyult eset miatt érdemes a fenti therapiat
alkalmaznunk, ebben az amagy is rossz progndzist betegségben.

Témavezetd: Dr. Hogye Marla egyetemi docens
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Modok Szabolcs, AOK, VI. évf.
Szent-Gyorgyi Albert Orvostudomdnyi Egyetem, Kisérletes Sebészeti
Intézet

UJSZULOTTKORI TRANSZPLANTACIOS TOLERANCIAKELTEST
KOVETOEN KIALAKULO AUTOIMMUN ELLENANYAGOK:
POLIKLONALIS B-SEJITAKTIVACIO

2 x 107 szemiallogén (B10 x A)F| hibrid lépsejttel i.v. oltott djsziilstt A
egerekben (B10 -> A tGrzskombindcid) részleges tolerancia jon létre a
mind az 1., mind a II. osztilydi MHC antigénekben eltéré B10 egerekbdl
szdrmazd bérallotranszplantdtumokkal szemben. Emellett az egerek tébb
mint felében krénikus, gyakran haldlos lymphoproliferativ betegség (LPD)
fejlédik ki. Ezt megelGzGen T-sejt mitogénekkel szemben csokkent vdlasz-
képesség, thrombocytopenia, thymocytdkkal reagdlé autoimmun antitestek
(ATA) mutathaték ki. Ezek a rendellenességek nem észlelhetdk és az LPD
gyakorisdga is lényegesen alacsonyabb (1,5%) a (CBA x A)F, Iépsejtekkel
oltott A egerekben (CBA -> .A térzskombindcid, 1. osztdlyd MHC anti-
génkiilonbség), a toleranciakeltés viszont sokkal hatékonyabb (permanen-
sen tolerdns: 50%). Az autoimmun ellenanyagok eléforduldsdt, specifici-
tdsdt és indukcidjuk feltételeit 1 hénapos egerek savdjaban indirekt im-
munfluoreszcencids teszttel vizsgdlva a kovetkezd megfigyeléseket tettiik:
1) A CBA -> A torzskombindciéban ATA nem detektilhats. Ez arra utal,
hogy immungenetikai tényezSknek (pl. a donor és recipiens kozti MHC I1.
antigénkiilénbségnek) nemcsak az LPD, hanem az autoimmunitds kivalt4-
sdban is szerepe lehet. 2) A B10 -> A tolerdns egerek savdja az A thymo-
cytdkon kiviil B10 és CBA thymussejtekkel is reagdl, tehdt az ATA nem
torzsspecifikus antigének ellen irdnyul. 3) A savék mind [gM, mind IgG
izotipusi ATA-t tartalmaznak. 4) Ellenanyagaik képesek kétGdni periférids
(1ép eredetd) érett T-sejtekhez, valamint thrombocytdkhoz is, igy részt ve-
hetnek a T-sejt mitogénekkel szembeni csokkent vdlaszképesség, illetve a
thrombocytopenia elGidézésében. 5) Egy adott savé kiilonféle célsejtekkel
szembeni reaktivitdsa nagymértékben eltérhet, ami tibb, killonbozs speci-
ficitdsi antitest egyiittes jelenlétét valGszindsiti. 6) A thymus-, vagy tisz-
titott 1ép T-sejtekkel oltott egerek savéja thymocytdkkal és thrombocytdk-
kal nem vagy csak kevéssé reagdl, anu kizvetve az F, donor B-sejteknek
az autoantitestek keletkezésében betoltott szerepét mutatja. A kiilonféle
izot{pusu és specificitisi autoimmun ellenanyagok egyiittes elGforduldsa a
fiatal B10 -> A tolerdns egerekben poliklondlis B-sejtaktivdciéra utal,
amely szerepet jdtszhat az LPD kialakuldsdban. Ezek a, rendellenességek
ugyanakkor nem sziikségszerd velej4réi a transzplantdci6s tolerancidnak.

Témavezets: Dr. Jdnossy Tamds egyetemi adjunktus
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Fekete Klara, altalinos orvosi szak, V. évfolyam.
Szent-Gyorgyi Albert Orvostudominyi Egyetem, Népegészségtam Intézet,

Szeged

AZ AZATTOPRIN (AZA) ISMETELT KIS DOZISAINAK
LMMUNTOXIKOLOGIAI VIZSGALATA PATKANYON.

Lgy ismert immunszuppressziv hatasii vegyiilet, az AZA Maxinyilisan ‘Tolerdlt
Dozisaval (M1TD), valamint az M TD 172,111 1/56 vészével 4 héten dt heti b
alkalommal kezeltiink inbred him Wistar patkinyokat per os. A kezelés végén
altalinos toxikologial- (testtomegnovekedés, szerviomegek), hematologiai-
(kvalitativ vérkep, fehérvérsejtszam, vorosvértestszam, i, b, femorahs
csontveld magvassejttartalma), szovettani- és lunkciondlis immunologiai (a 1ép
Lemolitikus plakk-képza sejtszima és 1 sejtjeinek limfoprolilerativ képessége,
NK aktivitids) paramdéterck valtozdsait hasonlitottuk Hssze.

A vizsgilatok célja - a vizsgalat rendszer érzékenységének teszielése mellett -
annak megdllapitisa volt, hogy a fenti paraméterck kozil melyek azok, amelyek
a legkoribban, tehat a legalacsonyabb expozicios ériéknél jelzik az AZA
toxicitasat.

Az eredmények azt mutattak, hogy az immmunfunkcios teszek (plakk-képza
sejtszam valtozisa, ‘I sejt-prolilerdcio) érzékenysége a szovettani vizsgalatokéval
(a thymusban, 1épben és nyirokcsomokban a két nagyobb dézis esetében enyhe
clviltoziasok voltak megligyelhetdk) g}"dk&'lalilag megegyezett. A vizsgalt
dozistartomédnyban a toxikoldgiai ¢s hematologiai paraméterek nem mutattak
érickelhet s valtozast.

Az alkalmazott kisérleti rendszerben a valtozisok dézisliiggd jellege miatt az
immunfunkcios vizsgalatok bizonyultak legmegbizhatobbnak az AZA korai
"Iimmuntoxicitidsanak” kunutatdsira.

Témavezeld: Dr Institoris Liaszlo
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Visnyei Orsolya, AOK, V. évfolyam
Szent-Gytrgyi Albert Orvostudoményi Egyetem

CITOSZTATIKUM REZISZTENCIA VIZSGALATA
ACUT LEUKAEMIAS BETEGEKEN

A malignus betegségek sikeres kezelhetdségét szimos tényezd befolyésolja,
elsOsorban a tumorsejtek proliferdciés képessége, ill. érzékenysége az
alkalmazott gy6égyszerekkel szemben.

Az egyes citosztatikus szerck hatékonysdgat befolydsolja: metabolizmusuk;
az csetleges MDR (multi-drug-resistance) — génhez kotott un. pumpa
mechanizmusok, a DNA recpair rendszer, a glutation-S-transzferiz (GST)
aktivitisa. Ez utébbi kovetkezménye, hogy a citosztatikum gyors
metabolizmusa miatt megfeleld sejtkdrositd hatds nem érhetd el.

Maddszer: 18 acut leukaemids betegen vizsgdltuk a glutation rendszer
aktivitdsdt a diagnézis feldllitisakor, ill. a kezelés sordn. Ezek kozil 3 eset
még nem itélhetd meg, mert il rovid ido telt el a kérisme feldllitdsa 6ta. A
GSH és GSSG egyiittes koncentricidjat glutation-reduktiz enzimreakcidval,
a GSSG koncentricidjdt pedig a GSH alkildldsat és gél filtrdciojdt kovetden
hatdroztuk meg. Vizsgiliuk a kezdeti GSH és GSSG koncentriciot, ill. ezek
ardnydl (GSSG/GSH %) a kezelés sordn, valamint a magas €értékek €s a
terdpia rezisziencia kozt Osszeftiggést. A kontroll csoportot 19 cagészséaes
felnou képezte.

Ercdmények: A kontroll csoportban a GSSG/GSH %: x£SD=0,12+0.7 volt.
A betegek a terdpifra valé regdlds alapjan 2 csoportba sorolhaték: a
kezelésre 8 beteg reagdlt (1. csoport), ebbdl 4 f6 komplett remisszidba jutott
(CR). 4 10 pedig még kezelés alatt 4ll, és igéretesen reagdl az alkalmazott
terdpidra. A diagnézis feldllitasakor mért GSSG/GSH %: x+SD=0,17+0,14
volt ebben a csoportban. 7 beteg bizonyult rezisztensnek (2. csoport), melyek
esetében a GSSG/GSH %: x=0.33; a sz6rds ennél nagyobbnak mutatkozott.
Ez utébbi csoporton beliil kiilon valasztottuk a normal GSSG/GSH % érték-
tartomdnyban 1évo (2/a csoport) €s az ¢ feletti ériékeket mutaté betegeket
(2/b csoport). A 2/a csoportba 4 [0 jutott: ebbdl 1 hunyt el (GSSG/GSH %:
xxSD=0.07£0.03). A 2/b csoportba keriild 3 beteg exitdlt (GSSG/GSH %:
x+SD=0.68+0.62). A 2. csoport adatai 1s fclhivjik a figyclmet arra. hogy a
MDR mulufaktoridlis folyamat. Ha a teripia clott mért GSSG/GSH % a
normél tartomdnyon beliil van., nagy valészinséggel jelezhet a betegek 2/3-
dban kezelésre valé érzékenységel. A korosan magas ériékek terdpia
rezisztencidt jelezhetnek.

Dr. Borbényi Zita egyetemi adjunktus, Il.sz. Belgy6gydszati Klinika
Dr. Németh Ilona tudomdnyos tanfdcsadd. Gyermekgyogydszati Klinika
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Nagy Szilvia, altalanos orvosi szak, V. évfolyam
Szent Gydrgyi Albert Orvostudoméanyi Egyetem, Mikrobiolégiai Intézet

FENOTIAZINOK ES SZARMAZEKAIK ANTIPROLIFERATIV
HATASA HEP-2 SZOVETKULTURAN

A daganatos megbetegedések incidencidja es mortalitasa novekszik

az egész vilagon.
Az antitumor kemoterdpidra vonatkozé kordbbi kutatisaink soran
bizonyitottuk a fenotiazinok és rokon vegyiileteik antiproliferativ hatésat.
Masok a nitrosourea citosztatikus hatasat ismerték fel. Logikusnak latszott,
hogy a két -hatisos vegyiilet Osszekapesolisa az elGzbeknél aktivabb
vegylletet eredményezhet.

Jelen munkdnk sordn néhany {jonnan szintetizalt fenotiazin-
nitrosourea antiproliferativ hatasit vizsgaltuk egy-sejtrétegii, passzilhato,
humén, epithelidlis eredetii gége carcinoma szévetkultirin (HEp-2). Az
anyagok jelenlétdben inkubdlt sejtek szaporodasinak mértéket Microelisa
Readerrel kdvettitk kristalyibolyaval tértént festés utan, ahol a kontrollnal
alacsonyabb festékfelvétel utalt a szaporodas-gatlas mertékére.

A sejtvonalon maga a fenotiazin relative alacsony TCID5q értéket
mutatott, azonban a H- vagy CF3- csoport hozzikapcesolisibal szarmazd
vegyiilet TCIDsy) értéke kétszer jobbnak bizonyult. A Cl-ral szubsztitualt
fenotiazinnal pedig tizszer jobb TCIDs, értéket mértink. A fenotiazin-
alkilurea hatdsosabbnak bizonyult, mint a nem szubsztitualt fenotiazinok.
Ezen beliil is a hirom szénatomos hiddal dsszekététt szerkezetek bizonyultak
a leghatisosabbnak.

Feltetelezzik, hogy a fenotiazin-vaz és a nitrosourea kapcsolat
kiaknazhaté lesz az antitumor hatis névelésében.

Témavezetd: Prof. Molnar Jozsef
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Becskei Attila, Altalanos Orvosi Kar, III. évfolyam

Szent-Gyorgyi Albert Orvostudomanyi Egyetem, Orvosi Vegytani Intézet,
Szeged

A HIV RECEPTOR MUTANSAINAK KONFORMACIOANALIZISE
MOLEKULADINAMIKAI SZIMULACIOVAL

A humin immundeficiencia virus (HIV) immunrendszer-kérosité
hatdsinak kezdeti lépése a CD4 molekuldhoz valé kétédés. CD4 molekula
talalhaté T-limfocitan, timocitan és kisebb mennyiségben monocitéin illetve
makrofidgon. A HIV receptor bizonyos muticidi lecsdkentettik a kotési
affinitdst a virus burok glikoproteinjéhez, a gpl20-hoz, ugyanakkor a
receptor elvesziti normal immunoldgiai funkcidjat, azaz nem ismeri fel az
MHC II molekulat az antigénprezentald sejteken.

Mutdcidanalitikai vizsgalatok kimutattdk, hogy a Lys35, Lysd6,
Arg59 ¢s a Phe43 aminosavak képezik az érintkezési feliiletet a gp120-szal.
Az gpl20 molekuliban viszont az Asp368, Glu370, Asp457 és a Trpd27
aminosavak  nélkiilozhetetlenek a  kotSdéshez.  Ezek  alapjén
valosziniisithets, hogy egy s6-hid képz&dik a kationos és anionos
aminosavak kozott, illetve egy aromas kélesonhatas a Phed3 és a Trpd27
kozott.

Munkénk célja az volt, hogy szimitégépes molekuladinamikai
szimuldciéval kivizsgaljuk az intermolekuliris kotédés jellegét, és igy
kovetkeztethessiink arra, hogy mely mutéciok rendelkeznek kizarélagos
virusellenes hatdssal. Az alkalmazott software modell-peptidek ab initio
konformacidelemzése alapjan lett kifejlesztve.

Szamitdsaink kimutattik, hogy amennyiben az AsnS2-t, amely nem
vesz részt kozvetleniil a kotésben, felcseréljiik Asp-re, a Lysd6 oldallanca
az elektrosztatikus kolcsonhatds kovetkeztében eltivolodik a gpl20
molekulatol, gyengitve ezt a koétést, ugyanakkor fennmarad az MHC 1I
molekulaval val6é interakcid. A Phe43 mutinsaindl viszont nem
tapasztaltunk konformacids eltéréseket a CD4 molekuldban, ami arra utal,
hogy kizarélag aromaés atlapolddas jelentkezik a Trp és a Phe kozétt.

Szamitasaink és egy nemrégi felfedezés alapjan, miszerint a gp120 a
sejtmembranok galaktozilceramidjéhoz is kétédik, egy olyan glikopeptid
szintézisét kezdtiik meg, amely blokkolnd a gpl20 kapcsolédasat a CD4
molekulahoz és a glikolipidhez egyarént.

TémavezetS: Székely Zoltan, PhD hallgaté
Penke Botond, egyetemi tanar

e

MINYA HAINALKA és POHANKA TUNDE A_OK V. évf.
Szent-Gyorgyi Albert Orvostudomanyi Egyetem Elettani Intézete, Szeged

AZ INTRANAZALISAN ALKALMAZOTT SULFAMETHOXAZOL
FELSZIVODASI VISZONYAI PATKANYBAN

Az ormydlkahirtya gazdag autoném és szenzoros beidegzéssel, dis
érhdlozattal rendelkezd szovet. Szdmos Dbioldgiailag aktiv anyagrél
(szteroidok, peptidek) ismert, hogy intranazalis alkalmazds utdn gyorsan
bejutnak a szisztémds keringésbe. Kevés vizsgalat tortént azonban arra
vonatkozoan, hogy az orrnydlkahdrtya innerviciéja hogyan befolydsolja a
felszivodas dinamikdjat.

Kisérleteinket 36 db, csoportonként 6-6 kloralhidrattal (350 mg/kg) altatott,
280-320  g-os, him Wistar patkdnyon végeztiik. Az dllatokat
tracheotomizdltuk, eosophagusukat elkdtéttiik €s az orrnyilasokba 2-4 pmol,
50 pl, desztillalf vizben oldott sulfamethoxazolt juttattunk. A felszivodas
dinamikdjat egy ordn at, 10 percenként a vena femoralisbol vett 0,4 ml-es
vérmintdk segitségével kovettlik nyomon. A vérplazmdba jutott gyogyszer
mennyiségét fotometrids eljarassal hataroztuk meg.

A szer az orrnyalkahdrtyarél gyorsan felszivodik, plazmaszintje a beaddst
koévetd 20-30. percig gyorsan nd, majd allandésul. A felszivodott
mennyiség fligg az intranazdlisan alkalmazott doézistol. Az elGzetesen az
orriiregbe juttatott 60 nmol noradrenalin a felszivodast szignifikdnsan
csokkenti. A szer beaddsa elott 5 perccel az orriiregekbe adott - vazoakltiv
peptidek felszabaduldsat kivalté - 10 pl capsaicin oldat (6 nmol),
valoszinlileg az egyidejiileg aktivalt szekrécids reakcié miatt csokkenti a
felszivodast. A sulfamethoxazol adasa el6tt 48 draval intranazdlisan 5 pmol
capsaicinnel kezelt allatokban, amelyeknél az érzéidegek funkciondlisan
kdrosodtak, a felszivddas dinamikdja nem kiilonbozott a kontroll
csoportétol. Eredményeink arra utalnak, hogy az orrnydlkahdrtya autonom
és szenzoros idegeinek funkcionalis allapota jelentGsen befolydsolhatja az
intranazalisan adott farmakonok felszivodasat.

Témavezetd: Dr. Bari Ferenc tudoményos fomunkatars
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Illyés Ferenc, Gy6gyszerésztudomanyi Kar, V. évfolyam
Szent-Gyorgyi Albert Orvostudomanyi Egyetem
Gybgyszertechnoldgiai Intézet

POLIMER GELEK REOLOGIAJA

A polimer gélek a korszeri bdrgyOgyaszati vivdanyagok fontos
csoportjdt alkotjdk, ezért gy6gyszertechnolégiai kutatdsuk és fejlesziésiik
aktdlis  feladat. A polimer gélek deformicids viselkedésének
tanulményozdsa elméleti és gyakorlati szempontbdl egyarant sziikséges és
fontos. Deformici6juk sordn egymds mellet jelentkeznek a plasztikus-
tixotrOp sajitsdgok (maradandd, irreverzibilis valtozds) és az elasztikus
(rugalmas) jelleg. Az Osszetételek tervezése, a gydrtistechnoldgiai
paraméterck meghatdrozdsa ¢&s az alkalmazdstechnikai szempontok e
Jellemzdk pontos és behato ismeretét kivanjdk meg.

A szerzG nagyszidmi polimer gél rendszeres és részletes reoldgiai
analizisét  végezte el. Poliakrilasav  szirmazékok, cellulozéterek,
vinilpolimerizdtumok gélképzését, valamint a gélek tixotrép jellegét és
elasziikus sajatsdgait kutatta, )

A rotdci6s viszkozimetrids vizsgdlatok tisztdztak, hogy a polimer
gélek nem tixorrdp rendszerek - ellentétben egyes szerzdk éllitasaval - mivel
a szerkezen letdrést pillanatszend regenerdcid koveti. A tixotrdpidnak két
alapveld feltétele van: a nyirdsi sebesség €s a nyirasi idd fiiggvényében
Jjelentkezd viszkozitdscsokkenés ; mindkér feltételnek egyidejileg teljesiilnie
kell. A vizsgalt polimer gélek ezt a két feltételt nem teljesitik. Az elasztikus
jelleget a relaxécids id6 és az elasztikus szdgelefordulds meghatdrozadsival
jellemezte. Megéllapitotta, hogy csak azok a polimer gélek rendelkeznek
elasztikus sajatossdgokkal, ahol a térhdl6t energetikai kapcsolodédsok épitik
fel. (Az un. kontakt és topoldgiai térhalé nem mutat elaszticitdst.)

A reoldgiai vizsgélatok tobb jellemzd kvantitativ dsszefiiggést tartak
fel. A szerkezeti viszkozitds €s a szerkezetletorés nyirdsi sebességtdl fiiggd
dllanddja (B koefficiens) exponencidlisan novekednek a gélképzd polimer
koncentricidjaval. Az elasztikussdgot jellemzd paraméterek (elasztikus
szogelfordulds, relaxdcios id5) pedig linedrisan valtoznak a toménységgel.

Témavezetd: Dr. Erds Istvan
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Kovér Tiinde, Gyogyszerésztudoméanyi Kar, V. évfolyam
Szent-Gyorgyi Albert Orvostudoményi Egyetem
Gyogyszertechnoldgiai Intézet

(')SSZETErTT EMULZIOK KEPZODESET BEFOLYASOLO
TENYEZOK

Az Osszetett emulzidk programozhaté sebességii gydgyszerleadast
biztositanak, ezért komoly perspektivat igérnek, mint iranyitott sebességii
terapias rend:szerek. Az elmilt évtizedben nagyszamn kutatasi eredményt
publikiltak az Osszetett emulzidk képzddésével, stabilitasaval és
gyogyszerleadasival kapesolatosan, de sok fontos kérdés tisztazatlan még.

A szerzd kisérleti munkijaban nagyszami tenzid és olaj
vizsgalatat végezte el. Célja stabil v/o/v rendszerek el8allitisa volt. Az
olaj-viz és a v/o emulzié-viz hatarfeliiletek szerkezetét kutatta. A tenziddel
valo telitettség és a képzddés, ill. dllandésag kozdtti osszefliggést
tanulmanyozta.

A hatarfeliileti fesziltséget Kriiss-féle tenziométerrel mérte, a
képzddest indikator-vegylilet segitségével jellemezte kvantitativ madon. A
hatarfeliileti fesziiltségbdl szamitott telitettség-koncentricio
fliggvényeknek két alaptipusa van. Az elsére az jellemz3, hogy a fliggvény
meredeken csokken, majd elér az egyensulyi allapothoz. A miésik tipus
jellemzdje, hogy kis koncentricidnal viszonylag kis mértékben véiltozik a
hatarfeltileti fesziiltség, majd meredeken csokken a fliggvény. Osszefliggés
van a fliggvény tipusa és a képz6dés kozott. A vizsgilatok tisztaztak, hogy

a hatarfeliileti tenzidmennyiségtdl fligg a képzd&dés mértéke.

Témavezeték: Dr. Csoka 1ldiké és Dr. Erés Istvan
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Joszt Krisztina, vegyész szak, V. évfolyam
Jozsef Attila Tudoméinyegyetem, Természettudomany: Kar és SZOTE
Orvosi Vegytani Intézet, Szeged

AZ OSZTEOKALCIN 14-27 PEPTIDFRAGMENS ES ANALOGJANAK
SZILARD-FAZISU SZINTEZISE

Fehérjek ligos hidrolizatumaiban fedezték fel 1974-ben a glutaminsav y-
karboxildlt szdrmazékat, a y-karboxiglutamatot (Gla). A Gla-tartalma
fehérjéek és polipeptidek specifikus sajatossiga, hogy igen er6s
kélesonhatisba Iépnek kalcium ionokkal, melynek eredményeképpen
sokrétli biologiai hatdsért feleldsek, példaul fontos szerepet téltenek be a
csontképzésben, az izomosszehlizédasban, alvasi- és egyéb magatartasi
folyamatokban (hiperaktivitas), mérgezésekben. A csontokban szinteti-
zal6dé, "bone Gla-protein"-nek nevezett, 49 aminosavbél allé és egy intra-
molekularis diszulfid-hidat tartalmazé oszteokalcinban a 17, 21 és 24-es
pozicidkban 3 Gla is megtalalhaté. Ez a Gla-ban gazdag teriilet valészind-
leg a vegyiilet aktiv centruma, hiszen ha a peptidben dekarboxilezédés
atjan a savra és hére érzékeny Gla-k glutaminsavva (Glu) alakulnak, a
peptid mar nem képes erSs interakciora kalcium ionokkal, ami egyuttal a
hatds elvesztésével jar.

Az oszteokalcin 14-27 tetradekapeptid (Arg-Pro—I_eLl-Gla”~Pr0-Arg—Arg-
Gla:'~\/'nI‘C_vs-Gla”-Leu-AsmPrQ) ésa Glu'"*"es analogjanak a szilard-
fizist peptidszintézis modszerével torténd eldallitasival arra kivantunk
vilaszt kapni, hogy egyrészt a Gla-tartalmi 14-27-es peptidfragmens
valéban az oszteokalcin 1-49 aktiv centruminak felel-e meg, ezéltal a
teljes polipeptid kalciumkétd tulajdonsigat hordozza-e, méasrészt okoz-e a
Gla — Glu csere a peptid kalciumkétd képességében jelentds valtozast?
Jelen dolgozatban a peptidek szilard-fizison torténé eléallitisardl, kroma-
tografids tisztitdsukrdl, a tisztasig- és szerkezetvizsgilatok eredményeirdl,
valamint kalciumkot képességik kvalitativ és kvantitativ viszonyairél
kivanok beszamolni.

Az el6allitott vegyiiletek Osszehasonlité kalciumkotd tulajdonsigainak
vizsgilati eredményei messzemendGen igazoltik varakozisainkat neveze-
tesen a halmozott karboxil oldallincok elengedhetetlen sziikségességét
viszonylagosan stabil kalcium-komplexek kialakitasaban, melyek hianya-
ban a koordinativ kotések nagysiga és eréssége jelentSsen lecsdkken.

Temavezetd: Dr. Somlai Csaba, egyetemi adjunktus

21

Dobronyi Zita, gyégyszerész 111, évf.
SZOTE Gydgynivény- és Drogismereti Intézet

A HEDERA HELIX KEMIAI ANYAGAINAK TANULMANYOZASA

A Hedera helix (Araliaceae), magyar nevén borostydn,
hazdnkban is elGfordul. Bdr szimos orszig gyogyszerkinesében fellelhetd,
a novény gydgydszati felhaszndlisa ndlunk nem terjedt el. A vonatkozo
irodalom szdmos biolégiar hatdsdrdl sziamol be. A terdpidban a kivonatait
expektoransként, valamint kéhégési rohamok csékkentésére hasznaljdk.
Egyes szerzék szerint a ndvény erdsen toxikus. Tartalomanyayai
ismertek. A Hedera jelentés mennyiséghen és viltozatos Osszetételben
tartalmaz szaponinokat. Kiemelendd koziilik a toxikus e-hederin és a
Kopteté  hatdsban  szerepet  Jidtszdé  biszdezmozidok  (hederakozidok)
csoportja.

Kisérletes munkdmban magyardzatot kerestem a novény széles
korti gydgydszati alkalmazisa és leirt toxicitdsa kozotti ellentmonddsra.
Ezért tanulmdnyoztam szdmos minta kémiar  Osszetételét, a-hederin
tartalmidt, €s a tartalomanyagok stabilitdsdt.

A vizsgilt mintdk kvahtativ Osszehasonlitdsdt
vékonyrétegkromatogriatiival, a mennyiségl  értékeldst  denzitometrids -
modszerrel végeztem,.

Eredmények:

- a kilonbozd  helyrdl és eltérd  1ddben  gydjtort mintdk  kémiai

dsszetételében nem észleltem kiilonbséget,

- a nyers nOvény a-hederin tartalma magasabb, mint a szdritott novényé,

- a friss novény sziritisa sordn az a-hederin koncentrdcié lecsokken,

mikozben a biszdezmozidok mennyisége emelkedik,

- a fagyasztva tdrolt nyersanyagban a biszdezmozidok lebomlanak
a-hederinné.

Eredményeimet gyakorlati szempontbdl értékelve megallapitom,
hogy a drog toxicitdsa a-hederin tartalmdnak emelkedésével hozhatd
Osszefiigeésbe.  Gydgydszati célra csak a  sziritott drog  alkalmas,
ellenorzott a-hederin és hederakozid tartalommal. A nyers novény sem
frissen gy(jtve, sem fagyasztva nem hasznilhaté tel. Uj tudomédnyos
eredmény a szdritds folyamdn észlelt a-hederint biszdezmozidokkd alakito
posztmortdlis enzim tevékenység felismerdse.

Témavezeté: Dr. Varga Erzsébet egyetemi docens
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Tamis Zoltdn, gydgyszerész V. évt,
SZOTE Gydgynivény- és Drogismereti Intézete

A HAZAI SALVIA FAJIOK OSSZEHASONLITO VIZSGALATA

A zsilya levelet  (Salviae folium  Ph.He VIL) a  hazai
népeyoeyiaszat vyakran alkalmazza te)-, nyidl- s verejékelvilasztdas
csOkkentésdre, valamint torok- és szdjoblogetdnek.

A botanikusok kb, 500 Salvia fajt tartanak sziamon. Ebhdl
hazinkban mindéssze 9 fordul eld.

A Salvia fajok tartalomanyagat sok szerzd vizsgdlta, féként
terpéneket és fenolos vegyiileteket 1zoldltak beldliik.

Attekintve  az drodalmat  azt  taldltam,  hogy  a triterpén-
monokarbonsav tipusi urzolsav,  valamint  a  tenolos  Karakterd
rozmaringsayv viltozd mennyiségben, de mindegyik Salvia fajhan jelen
vin,

Vizsgdlatink odlja egyrészrdl az volt, hogy  Osszehasonlitsam a
hazinkban leggyakrabban eldtorduld 4 Salvia fag urzol- és rozmaringsav
tartalmat, madsrdszrél, hogy kivessem a Salvia nemorosa urzol- és
rozmaringsav tartalmdnak alakuldsdt a vegetdcios periodus folyamin,
tlletve, hogy vizsgdljam a fenti két anyagot a kiilonbozé termdhelyeken
Lyajtor S, nemorosa mintdkban.

A zsilyalevél mintikat vékonyrétegkromatogrdtiival analizdiltam,
az urzol- &s rozmaringsav tartalmat denzitometridsan mértem. A kapott
eredményeket  statisztikusan  drtékeltem.  Megdllapitottam,  hogy  a
termdhely, valamint a vegetdcios periddus szignifikdnsan befolydsolja az
urzoi- &s rozmaringsav tartalmat

Témavezetd:  Dr. Gelldrt Mdna egycetemi adjunktus
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Iski Eva, Gyogyszerésztudomanyi Kar, V. évfolyam
Szent-Gyorgyi Albert Orvostudomanyi Egyetem, GyoOgyszerészi Vegytani
[ntézet, Szeged

CEKLOHEXANNAIE, KONDENZALT 1,3-OXAZINOK ES 1,3-
TIAZINOK SZINTEZISE

A SZOTE Gydgyszerészi Vegytani Intézetében kiterjedt kutatasok
folynak potencidlis farmakon, ciklopentdnnal, ciklohexdnnal és ciklohep-
tinnal kondenzalt, telitett 1,3-heterociklusok szintézisére és sztereokémiai
vizsgalatéra.

E munkédkba bekapcsolédva célul tiiztiik ki |-metil-szubsztitualt,
ciklohexanvéazas |,3-aminoalkoholok szintézisét és gyiirlizdrasi reakcidinak
vizsgalatat. Ily modon lehetdség nyilik a gyiiriianellacioban talalhatd metil
szubsztituens reaktivitdst és konformaciét befolydsold hatasanak tanul-
manyozdisara. N

1-Metil-1-ciklohexénbdl klérszulfonil-izocianat (CSI) sztercospe-
cifikus addicidjaval az 1 azetidinont kaptuk, melybol sésavas gytriinyitassal
jutottunk a 2 aminosavhoz. A 2 vegyiiletbdl LAH-os redukcioval
elkészitettitk a 3 '1min0"tlkoho|0kat
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A 3 vegyiileteket fenil-izocianittal, ill. fenil-izotiocianattal reagal-
tatva a megfelelé karbamid és tiokarbamid szdrmazékokat kaptuk,
melyekbdl kiilonbozé modszerekkel 2-(fenil-imino)-perhidrobenzoxazinokat
(4) ¢s tiazinokat (5) dllitottunk el6. A 6 2-oxo-perhidrobenzoxazinok
clkészitését a 3 aminoalkoholokbol foszgén/trietilamin  kezeléssel
valositottuk meg. A 4-6 vegyiiletek potencidlisan adrenerg neuron blokkolo
hatastak.

Témavezet6: Dr. Fiillop Ferenc, egyetemi tanédr; Szakonyi Zsolt, Ph.D.
hallgato
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Meészaros Andrea, Gyogyszerésztudoményi Kar, I11. évfolyam
Szent-Gyorgyi Albert Orvostudoményi Egyetem, Gyégyszerészi Vegytani
Intézet, Szeged és Rijks Universiteit Gent, Belgium

a- ES 8-KLOR-OXOVEGYULETEK SZARMAZEKAINAK SZINTEZISE

A genti Egyetem Szerveskémiai Intézetében szimos halogénezett oxo-
vegyiiletet allitottak eld, melyek mind kémiai mind farmakologiai szempontbol
Jelentds vegyiiletek. Hat hénapos TEMPUS tanulményutam soran feladatul kap-
tam o-és O-klor-oxovegyiiletek (1) 0j tipusi szintézisének és Atalakitisanak
vizsgalatat.

Az 1 oxovegyiiletbdl tébb Iépésben tiazol- (2), tiazolin- (3) és imidazo-
linvazas (3) heterociklusos gyiiriiket nyertiink. A kiindulasi vegyiilet (1) fenil-
glicin-metilészterrel reagaltatva, majd termikusan vagy KOsBu-tal, sésav elimi-
nacioval a 4 vegyiilettipust eredményezte. A §-oxovegyiiletekbél (1) olyan pipe-
ridinszdrmazckokat sikeriilt tébb Iépésben eldallitani, amelyek a Stennus com-
ma rovar altal Kivdlasztott feliiletaktiv anyag analogjai (5).
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A szintetizalt vegyiiletek tisztitasat desztillacidval, flash kromatogra-
fidval és preparativ GC-val végeztem. A termékek szerkezetének igazolasahoz
60 MHz-es és 270 MHz-es NMR-t, IR-t és GC/MS-t hasznaltam.

Témavezetd: Prof. Dr. Norbert De Kimpe, egyetemi tanar, Tari Janos egyetemi
eyakornok
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Vernyik Agncs, gyogyszerész szak, V. évfolyam
Szent-Gyorgyi Albert Orvostudomanyi Egyetem
Gyogyszerhatdstani Intézet, Szeged

A TRIMETHOPRIM RECTALIS ALKALMAZASANAK LEHETOSEGEI
ALLATKISERLETEK ALAPJAN

Az antibiotikumok rectalis alkalmazasat a terdpids gyakorlat igényelné, am
ennek megvaldsuldsa csak specialis feltételek teljesiilése esetén Ichetséges.
Megfeleld vivoanyag kikisérletezése esetén a trimethoprimet rectalisan
alkalmazhatonak itéltiik, mivel nem kirositja az anaerob flérat, kevéssé
allergizdl €s nem szovetirritativ. Kisérleteink az alkalmazott vivGanyag és a
felszivodds mértéke kozoti  osszefiiggések  tisztdzdsara iranyultak.
Vizsgdlatainkat narkotizalt patkdnyokon végeztiik. A vérszintértékek
alakuldsit ~ sorozatos  mintavétellel  kovettik  nyomon. A vér
hatéanyagtartalmat  mikrobiologiai modszerrel hatiroztuk meg. A
mintaigény 50 ul teljes vér volt. A vérszintgorbéket 1, ill. 2
kompartimentes modell szerint a MEDUSA program segitségével elemezve
nyertilk a farmakokinetikai paramétereket.

Vivéanyagainkat eldzetes in vitro kisérletek alapjan allitottuk dssze.

A hat6-vivGanyag komplex Kinetikai paramétereit az intravénds és a per os
adagolds paramétereihez viszonyitottuk esetenként t6bbféle dozis adagoldsa
mellett. Az egyes vivoanyagokbdl torténd felszivodis mértékére elsGsorban
az abszolit biohasznosithat6sag értékébdl kovetkeztettiink. Eredményeink
alapjan az alabbi kovetkeztetésekre jutottunk:

- A biohasznosithat6sdg nagymértékben fiigg az alkalmazott vivéanyagtol.

- A legfontosabb felszivodast befolydsold tényezd a vivéanyag hidro-, lipo-,
ill. Iipohidrofil tulajdonsaga, ill. ezzel &sszefiiggésben a hatéanyag
vivéanyagban valé oldékonységa.

- A hatéanyag felszivoddsat leginkdbb a nagy HLB értékd Polysorbatum 20
ill. 60 alkalmazasaval tudtuk fokozni.

- Az egyik vizsgdlt vivGanyag esetében szignifikdns, negativ exponencidlis
osszefliggést taldltunk az alkalmazott dozisok és a hozzdjuk tartozo
biohasznosithatdsdg értékei kozott.

- A vizsgilt oOtféle vivGanyag koziil hirom, modellinkén a per os
adagolasndl kedvezébbnek mutatkozott.

Témavezetd: Dr. Sallai Janos egyetemi adjunktus
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Torkos Attila, 4ltalinos orvosi szak, VI.évfolyam
Szent-Gyorgyi Albert Orvostudoményi Egyetem, Gyermekklinika, Szeged

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

A szerz0 nephrosis szindromds gyermekek és kontroll esetek virosvértest
(vvt) oxidalt (GSSG) és redukalt glutathion (GSH) koncentricidjit valamint
a hemoglobin  (Hb) oxiddciés termékeit (methemoglobin metHb,
hemichrom) vizsgélta. 20 beteg a vizsgdlat idején remisszidban (1.csoport),
13 pedig relapsusban volt (2. csoport). A kontroll csoportba 10 gyermek
tartozott (3.csoport). A vvt-k GSH és GSSG koncentrdciéjat a glutathion
reduktizzal mikodd ciklikus enzimreakciGval mérte. A Hb oxiddcids
szarmazékait ABL-hemoximéterrel ill. spektrofotométerrel hatirozta meg.
A vvt-k antioxiddns védekezd képességét acetil-fenil-hidrazinnal (AFH)
torténd  terhelés utdn mérte a visszamaradé GSH és Hb szarmazékok
mennyisége alapjan. A relapsusban levd betegek GSH ill. GSSG értéke
szignifikdnsan magasabb volt mint a kontrolloké és a remisszioban levikeé
(GSH: l.csop.:7.2:£2.5, 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.: 8.2+1.8 nM/gHb p<0.001).A GSSG/GSH hanyados a
relapsusban levo nephrosis szindrémasok esetében szignifikdnsan magasabb
volt, mint a remissziés vagy a kontroll eseteké (p<0.01). Mind a
relapsusban, mind a remissziéban levd nephrosisos gyermekek AFH ut4ni
metHb  és hemichrom  értéke  szignifikdnsan magasabb volt, mint a
kontrolloké (p<0.001). A GSH és GSSG koncentracidk kozott pozitiv
korreldcior észlelt (r:0.78, p=0.05). A met Hb és COHb értékek
szignifikdns korreldciét mutatott a GSH koncentricioval és az AFH utani
metHb és hemichrom szintekkel. Relapsusban a metHb magasabb volt mint
remisszioban. Nephrosis szindroma relapsusdban a vvt-ket fokozott oxidativ
stress éri, amely megmutatkozik a GSH, a GSSG, a GSSG/GSH hanyados,
valamint az AFH terhelés utdni metHb és  hemichrom értékek
fokozodédsdban. Remisszioban a glutathion redox rendszer normalizdlédik,
de AFH terhelésre a Hb még fokozott oxidaciGs készséggel reagil. Az
oxidativ stress €s a vvi-k antioxiddns kapacitdsdnak valtozdsa szerepet
Jjatszhat a nephrosis szindréma pathogenezisében.

Témavezet: Dr.Tiri Sandor, egyetemi docens
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Oldh Csaba, dltaldnos orvosi szak, V.évfolyam
Szent-Gyorgyi Albert Orvostudomdnyi Egyetem Gyermekklinika, Szeged

NITROGEN VEGYULETEK HATASA A HUMAN véRéstRSEJ'gEK
DEFORMALODASI KEPESSEGERE ES ANTIOXIDANS
KAPACITASARA

Az elmilt évek kutatisai bizonyitottdk, hogy az ér endothelsejt
vasodilatatiot okozd faktort (EDRF) termel, mely a késdbbi vizsgdlatok
szerint az L-arginin metabolizmusa sordn képzddott nitrogénoxidnak (NO)
bizonyult. Ezt kdvetden széleskorii vizsgdlatok indultak az NO és egyéb
nitrogén vegyiiletek patofiziologiai  jelentGsépének tisztazdsdra, [gy
kimutattdk, hogy hatdsit a cGMP-n keresztil fejti ki. Ugyanezen
mechanizmussal gdtolja a thrombocytdk aggregdcidjit, szabdlyozza a
hizésejtek histamin szekrécidjat. Ugyanakkor 1gen kevés vizsgdlat tortént a
NO virdsvérsejtekfe kifejtett hatdsdanak tisztdzisira.

Kisérleteim sordn in vitro modelben filtricids médszerrel tanulmédnyoztam
a NO-nak, a NO-t eredményezd egyik prekurzornuk a  Natrium-
nitropusszidnak (NaNP) illetve NO metabolizmus egyik végtermékének a
Natriumnitritnek (NaNO3) a hatdsait a humdn  vorosvérsejtek  (vvs)
deformélhatésdgdra. Annak tisztizdsdra, hogy a megfigyelt hemorheolégiai
hatdsok a NO szabadgyok tulajdonsdgdnak tudhaték-e be, ugyanazon
mintdkbdl biokémiai médszerekkel meghatdroztam a vvs egyes antioxiddns
enzimeinek aktivitdsdt és a lipidperoxiddcié mértékét,

Eredményeim azt igazoltdk, hogy valamennyi vizsgdlt nitrogén vegyiilet az
alkalmazott koncentrdci6tol és idStartamtol tliggéen befolydsolta a vvs
filtrdciés paramétereket illetve a vvs membrinjdinak oxidativ statusit, Az
NO az idG fiigvényében a deformabilitist csokkentette, a NaNP a
koncentrdci6tdl fiiggben ellentétes viltozdsokat okozott, mig a NaNOj
egyértelmlien a vvs deformdlhatésdginak a csokkenését eredményezte. A
lipidperoxiddci6 és az antioxiddns enzim értékek arra utaltak, hogy a vvs
deformdldddsi  képességének  viltozdsai mogdtt oxidativ folyamatok
tételezhetdk fel.

Témavezeté: Dr Novik Zoltdn, egyetemi adjunktus




28

Sdghy Levente dltaldnos orvosi szak, V. évfolyam

Szent-Gyorgyi  Albert  Orvostudomdnyi  Egyetem, Gyermekklinika,
Szeged.Jozsef Attila Tudomdnyegyetem Izotdpkutatd

Laboratdrium,Szeged

VOROSVERTEST ANTIOXIDANS ENZIMEK ES A
LIPIDPEROXIDACIO VIZSGALATA NEPHROSIS SZINDROMAS ES
GLOMERULONEPHRITISES BETEGEKEN

A szerz0 a plazma lipidperoxiddcid (LP) mértékér (malonil dialdehid,
MDA) és a virdsvértest (vvt) antioxiddns enzimek aktivitdsdr vizsgdlta 18
IgA nephropathids felndtt (életkor:23-54 ¢év), 48 glomerulopathias (GP)
gyermek (€letkor 5-17 év) valamint 10 hasonld kori gyermek és 20 felndtt
kontroll esetében. A GP-s gyermekek diagnézis szerinti megoszlisa:
minimdlis elvédltozds (ME) 12 relapsus, 18 remissio, poststreptococcalis
glomerulonephritis (APSGN) 8, SLE 6, focalis segmentalis glomerularis
sclerosis (FSGS): 4 eset. Az MDA koncentriciét Placer mdodszerével, az
antioxidans enzimakrivitdsok kozil a szuperoxid dizmutdzt (SOD) az
epinefrin-adrenokrom  Atalakulds  gdddsdval, a kawaldzt (Kat) a
hidrogénperoxid  fogyasztdsaval, a glutathion peroxiddzt (GP-4z)
kuménhidroperoxid szubsztrittal mérte.

A plazma MDA a GP-s csoportok mindegyikében ¢és egyiittesen is
(0.24+0.07 nM/mg fehérje x +SD) szignifikdnsan magasabb volt
(p<0.001) mint a kontrolloké (gyermek:0.0093 +0.0003-, felndt: 0.0175
+0.001 nM/mg fehérje). A SOD és a Kat minden betegcsoportban
szignifidnsan alacsonyabb volt, mint a kontroll (p<0.001). A GP-iz
aktivitdsokban nem volt killonbség a betegek €s a kontrollok kizott. Az ME
csoportban a relapsusos gyermekek SOD és a Kat aktivitdsa nem
szignifikdns mértékben magasabb volt mint a remissziéban 1évoké.

A fokozott- LP-nak és a csokkent antioxiddns védekezésnek szerepe lehet a
glomerulonephritis €s a nephrosis szindroma patogenezisében.

Témavezetd: Dr.Turi Sdndor, egyetemi docens
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Torkos Attila, dltaldnos orvosi szak, VI.évfolyam
Szent-Gyorgyi Albert Orvostudomanyi Egyetem, Gyermekklinika és
Sebészeti Klinika, Szeged

A VOROSVERTEST GLUTATHION ES A HEMOGLOBIN OXIDACIO
VIZSGALATA VESETRANSZPLANTALT BETEGEK KRONIKUS
REJEKCIOJABAN

Az irodalmi adatok alapjan feltételeztik, hogy a vesetranszplantaltak
vaszkuldris rejekci6jdban szerepe lehet a fehérvérsejtekbGl felszabadul6
szabad oxigéngyokoknek. Ezért a vesefunkcés értékek valtozasival
Osszevetve azt tanulmdnyoztuk, hogy az azotémia fokozdddsdval hogyan
viltozik a betegek vorosvértest (vvt) glutathion- redox rendszere és a
hemoglobin (Hb) oxiddci6ja. A megvizsgdlt 30 vesetranszplantdlt beteget
(€letkor: 22-41 €v) a szérum kreatinin érték alapjdn 3 csoportra osztottuk:
Lcsop. kreatinin < 120 umol/l: 15 eset, l.csop. kreatinin: 121-200
umol/l: 10 eset, ll.csop. kreatinin > 200 umol/l: 5 eset. A vvi-k redukalt
(GSH) és oxidalt glutathion (GSSG) koncentrciGjat glutathion reduktizzal
miikddo ciklikus enzimreakciGval mértiik. A Hb oxidicids szdrmazékait
spektrofotométerrel  hatdroztuk meg. A vvt-k antioxidins védekezd
Képességét acetil-fenil-hidrazinnal (AFH) torténd terhelés utdn mértik a
visszamaradd GSH és Hb szdrmazékok mennyisége alapjan. Mérési
credményeinket 16 felnGtt  kontroll  (életkor  18-49 év) adaraival
hasonlitottuk tssze. A GSSG értékekben szignifikdns kiilonbség volt az 1. és
a III. csop., valamint a kontroll és a Ill.csop. kozott (p<0.05): I.csop.:
6.7+1.2-, Il.csop.: 13.9+2.2-, lll.csop.: 17.6+2.4-, kontroll: 10.0+2.3
nM/g Hb (x+SE) . A GSH eredményekben nem volt kiilonbség a betegek
¢s a kontrollok, valamint az egyes betegcsoportok kozott. A Hb oxidicids
termékei kozil az AFH terhelés utdni metHb értékek is az azotémia
mértékével pdrhuzamosan emelkedtek: I.csop.: 49.2+2.1-, Il.csop.:
53.9+2.8-, Ill.csop.: 59.0+9.9 %, de a kilonbségek nem voltak
szignifikdnsak, és a kontrollokkal Gsszevetve sem volt lényeges kiilonbség.
Az AFH utdni hemichrom (a metHb metabolitja) sem kiilonbozott az egyes
vizsgilati csoportok kozott. A glutathion és a Hb fokozott oxidiciéja
alapjdn a vesetranszplantdlt betegek kronikus rejekciéjdban az oxidativ
stressnek valoban szerepe lehet. A GSSG értékek valtozdsa j6 markernek
bizonyult a folyamat silyosbodasdnak jelzésében.

Témavezetd: Dr. Tiri Sdndor, egyetemi docens
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Samsam Mohtasham, 5th. year medical student
Department of Clinical Neurology, Albert Szent-Gyorgyi Medical School
University, Szeged, Hungary

CALCITONIN GENE-RELATED PEPTIDE (CGRP)-
IMMUNOREACTIVE SENSORY NERVE TERMINALS IN THE
SUPRATENTORIAL DURA MATER: EFFECTS OF ELECTRICAL
STIMULATION

In spite of its apparent melabolic and functional inertness, the cercbral
dura is cquipped with a dense innervation deriving from sympathetic,
parasympathetic and sensory sources. Scnsory fibers of trigeminal,
glossopharyngeal and vagal origin exert CGRP, substance P and
neuropeptide Y immunorcactivity and  establish rich  perivasaular
inncrvation. Since clectrical stimulation of the superior sagittal sinus or the
Gasserian ganglion has been reported to result in an increased CGRP
content of the jugular blood. and since the same characterizes migraine
attacks, we sought to reveal the structural correlates of the above functional
altcrations. :

Investigations were performed on young adult rats; pre-embeddig light
microscopic  immunchistochemical methods were used.  Electrical
stimulation of the Gasscrian ganglion was performed by means of square
pulscs, using a stereotaclic apparatus

Briel (5 min) electrical stimulation induced conspicuous swelling of
CGRP-positive club-like perivaseular nerve endings while long-lasting
stimulation (30 min) resulted in bursting of these terminals. It is concluded
that electrical stimulation mimics the characteristics of a migraine attack
insofar as sensory nerve terminals release CGRP upon stimulation into the
vascular bed of the dura mater in a manner analogous to eflfector terminals,
It appears that electrical stimulation of the Gasscrian ganglion and the
conscquent immunohistochemical alterations can serve as a useful model
in studying the pathomechanism of migraine headache and the action of
anti-migraine drugs.

Tutor: Janos Taju, M.D., Ph.D.
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Dubravesik Zsolt, altalanos orvosi szak, V. évfolyam
Szent-Gyorgyi Albert Orvostudominyi Egyetem Anatomiai Intézete,
Szeged

A TRANSZKRIPCIOT SZABALYOZO — C-FOS  PROTEIN
NEURONALIS EXPRESSZIOJA AKUT EPILEPSZIAS GORCSOK
SORAN, PATKANY AGYKEREGBEN.

A cellularis c-fos onkogén sejtmag-proteint kodol. mely szintézise utan
a sejtmagba vandorol és a c-jun fehérjével képzett heterodimerek révén
gén-transzkripeidt aktival. A c-fos fehérje szintézise és sejtmagba torténd
transzlokacidja- a fehérje immunhisztokémial kimutatasaval  igen jél
kimutathaté és nyomon kdvethetd. A kdzponti idegrendszer neuronjaiban a
c-fos  expresszidja  kilonféle ingerekkel indukalhatd:  a retinaban
fenymgerek, a hypothalamusban mellékvese kiirtasa, az agykéregben
novekedési faktorok injekcidja okoznak kiterjedt, neuronalis  c-fos
expressziot. Kisésleteinkben a neocortexben kivaliott fokalis epilepszids
goresdk hatasat vizsgaltuk. A c-fos protein és neurondlis calbindin egyidejii
immunhisztokémiai  kimutatasaval a  gorcsfolyamatban  részt  vevé
neuronckat  probatuk karakterizalni.  Kisérleteinkben altatott  Wistar
patkanyok frontalis neocortexének felszinére 20 mM  4-aminopiridint
tartalmazé fizioldgias sdoldattal atitatott fibrinszivacsot helyeztink. Az
EEG-t eziistvégii elektrodokkal regisztraltuk 1 éran at. A kisérlet véuén
az dllatokat paraformaldehid tartalmi fixald oldattal perfundaluk és az
agybdl frontalis sikii metszeteket készitettlink. Melszeteinket poliklonilis
c-fos és monoklondlis calbindin antitestekkel immkubaltuk. A kezelés
oldalan c-fos expressziot figyeltink meg a neocortex és prepiriform cortex
minden rétegében. A subcorticalis struktirak kozil a nucleus reticularis
thalami dorsalis része, a claustrum, az amygdala egyes magjai és a medialis
habenula tartalmaz immunoreaktiv neuronokat. Az aktivalt neocortex és a
prepiriform cortex neuronok kisebb populdcidja calbindin pozitiv sejt. A
kontralateralis neocortexben elszértan c-fos pozitiv neuronok taldlhatok.
Eredményeink arra utalnak, hogy a goéreskeltdé hatisi 4-aminopiridin
tartosan aktivalja az agykéreg neuronjait. Az ellenoldali agykéregben és a
subcorticalis struktirakban taldlhaté immunreaktiv neuronck valdszinileg
szinaptikus ingerlés révén aktivalddtak. A calbindin pozitiv gatlé neuronok
c-fos expresszidja arra utal, hogy az elhizédd neuronalis hiperaktivitas a
neocortex neuronhalézataiban tartds valtozascokat hoz létre.

Témavezetd: Dr. Mihaly Andras egyetemi docens
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Pardutz Arpad és Torok Eszter AOK, IV. &vf.
Szent-Gydrgyi Albert Orvostudomédnyi Egyetem FElettani Intézete

A NEURONALIS CAPSAICIN-ERZEKENYSEG K{SERLETES
BEFOLYASOLASA IN VIVO

A nociceptiv miikodésekben és a neurogén gyulladdsos reakciGkban
alapvet$ szerepet jdtsz6 érzé ganglionsejt populdcié capsaicin-érzékeny. A
kiterjedt  kutatdsok ellenére a neurondlis capsaicin-érzékenység
reguldciGjdban szerepet jdtsz mechanizmusok kevéssé ismertek. Jelen
vizsgdlataink a neurondlis capsaicin-érzékenysdgért felelds celluldris
folyamatok megismerésére irdnyultak.

Kisérleteinket felnGtt him Wistar patkdnyokon végeztik. A jobb n.
ischiadicust capsaicinnel (100 ul, 1%), a bal n. ischiadicust pedig a
capsaicin oldészerével kezeltiik. Az dllatoknak 1, 4, 8 vagy 30 nappal a
perineurdlis capsaicin applikdcié utdn dltalinos anesztézidban szubkutin
100 mg/kg capsaicint fecskendeztiink be; ezt kivetden 2-3 Grival a
patkdnyokat transzkardidlisan perfunddltuk. A n. ischiadicus afferens
rqstjainak tobbségét add LS-('is ganglionokat eltdvolitottuk és szdvettani
vizsgdlat céljdra feldolgoztuk.

Kvantitativ morfoldgiai és morfometriai eredményeink szerint valamennyi
dllatcsoportban a kontroll n. ischiadicushoz tartozé ganglionokban a kis
neuronok 15-18%-a kifejezett degenerativ elviltozdsokat mutatott. Egy
nappal a kezelést kovetGen nem taldltunk kiilnbséget a degenerdl6dé
idegsejtek szdmdban a kontroll ill. a capsaicinnel kezelt ideghez tartozé
ganglionokban. A capsaicinnel kezelt ideghez tartozé ganglionokban 4, 8
vagy 30 nappal a kezelés utin a degenerdciét mutaté neuronok szima
drémaian csokkent. Kvantitativ adataink szerint 30 nappal a kezelés utdn a
kontroll oldalhoz viszonyitva a capsaicinnel kezelt ideghez tartozé
ganglionokban a neuronok szdma mintegy 30%-kal csokkent; a révidebb
tilélési idSk esetében az Gsszneuronszdm nem viltozott.

Eredményeink arra utalnak, hogy a perineurilis capsaicin kezelés az érzé
ganglionsejtek  capsaicin  érzékenységét jelentGsen  csikkenti  ill.
megsziinteti.  Irodalmi  adatok  alapjdn feltételezziik, hogy az
idegnévekedési  faktor axondlis transzportjdnak perineurdlis capsaicin
kezelést kovetS gdtldsa vezet az érintett €rzé neuronoknak a capsaicin
neurotoxikus hatdsdval szemben kialakul rezisztencidjghoz.

Témavezet6: Dr. Jancsé Gabor egyetemi docens

33

Dani Gy6z6,altalanos orvosti kar, I1.évfolyam
Szent-Gybrgyi Albert Orvostudoményi Egyetem, Biokémia Intézet, Szeged

AGYI HIZOSEJITEK VIZSGALATA LEKTINEKKEL

SBA lektint hasznalva patkanyagybél késziilt metszeteken az érfalak mellett,
és igen pyakran az erck elagazodasainal erfsen reagalo sejtek figyelhetok
meg. Mas lektinekkel (TL, VVA) nem észleltiink jelolédést ugyaneczen
sejtekben. Az _elektronmikroszképos lektin-citokémiai  vizsgalatok sordn
ezekben a sejteken nagy granulumok membranjanak ¢s az cndoplazmatikus
retikulum ciszternainak szelektiv jelolodését figyeltilk meg. A reagald sejtek
hosszi citoplazmanytilvanyokkal rendelkezteck &s bazalmembrannal
koriilvettek. A sejtek fény- és elelktronmikroszkopos morfologiajuk alapjan
hizosejteknek felelnek meg, bar toluidinkékkel metachromaziat nem
mutatnak. Félvékony metszetekben azonban a szemesék bazofil festOdésiik
alapjan jol felismerhetdéek. Az irodalmi lcirasok kétfele  hizoscytipust
kiillonboztetnek meg a kdzponti idegrendszerben. Az I. tipusi megegyczik a
kozponti idegrendszeren kiviil el6fordulé hizosejtekkel ¢és  fOleg a
thalamusban, a nagyobb erek mentén fordul el6. A IL. tipust az agy majdnem
minden teriiletén  megtalalhatd, magas hipidtartalmi  scjt,  czcrt
neurolipomastocitinak is nevezik. Az altalunk vizsgall, igen szelektiven
jeld15do sejtek a 11 tipusnak felelnek meg, nem mutatnak thalamus kornyéki
lokalizaciot, ¢s joval nagyobb szamban fordulnak c¢lé, mint amcnnyit a
korabbi kézlemények leirnak. A lektin a kisebb erck mentén is nagyszamban
jelél sejteket, nemesak a venuldk mentén, mint azt a toluidin-kékkel
megflestett metszetek mutattak, Az észlelt szambel  cltérés  oka, a
lektinhisztokémiai vizsgilat nagyobb érzékenysége mellett az, hogy mig a
bazikus festékek csak a szemesék tartalmét festik, a Iektin jeldlodés szinte az
endoplazmas retikulum egészére kiterjed, eziltal az Crfalat hosszan Koveto,
szemeséket nem tartalmazé citoplazmateriiletek is lathatova valnak. A 1L
tipusi, neurolipomastocitak funkcidira a kozponti idegrendszerben
részleteiben cgyenlére nem  ismert.  Bizonyitott viszont inncrvaciojuk,
tovabba, hogy carbachollal, nerve growth faktorral, endorphinokkal, stb. a
szemesék szekrécidja kivalthatd. Ezek alapjan joggal feliételezhetd, hogy a
neurolipomastocitak Osszekoté szerepet toltenck be az idegi-, hormonalis
szabalyozas és az immunrendszer kozott. Emelkedett szamban mutattak ki
jelenlétiket sclerosis multiplexben is, melynck bizonyitasara jelenlegi,
¢rzékenyebb modszeriink jabb Ichetoséget teremt.

Témavezeté: Dr. Fischer Janos, egyetemi docens
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S§zab6 11diké AOK, V. évf.
Szent-Gydrgyi Albert Orvostudomanyi Egyetem Elettani Intézete

ERZO NEURONOK PANNEURONALIS DEGENERACIOJA
FELNOTT PATKANYBAN

Ujsziilott patkdnyokban a capsaicin egyszeri szubkutdn befecskendezése a
"B" tipusii elsGdleges €rzé neuronok szelektiv degenerdciGjst viltja ki.
Mechanizmusdt tekintve a degenerativ folyamat a Cajal-féle primér
centrifugdlis degenerdci6 specidlis esetének tekinthets. A capsaicin felnétt
dllatokban  kifejtett neurotoxikus hatdsdnak mechanizmusa kevéssé
tisztdzott. Ismertetendé Gsszehasonlité neurohisztolGgiai vizsgélataink a
capsaicin felndtt dllatokban kifejtett neurodegenerativ hatdsdnak tovébbi
jellemzésére irdnyultak.

Kisérleteinkben \jsziilott és felndtt patkdnyoknak 4ltaldnos anesztézidban
szubkutdn 50 ill. 100 mg/kg capsaicint fecskendeztiink be. Az 4llatokat a
kezelés utdn 1, 2 és 6 6rdval éter altatdsban formalinnal transzkardidlisan
perfunddltuk és a lumbilis spindlis ganglionokat és a lumbélis gerincveldt
hisztoldgiai vizsgdlat céljdra eltdvolitottuk.

Kordbbi eredményekkel Gsszhangban ujsziilétt és felndtt patkdnyokban a
capsaicin befecskendezése utdn 1-2 6rdval egyes kis ganglionsejtek silyos
degenerativ elvdltozdsokat mutattak. Kvantitativ adataink szerint felndtt
dllatokban a capsaicin kezelés a kis neuronok egy szubpopuldciéjdt
érintette, amely az  Gsszes ganglionsejt 14-18%-4t tette ki. Ujsziilott
dllatok gerincvel§jében a primér afferens idegvégzédések degenerdcitjdt
csak 6 Ordval a kezelés utdn észleltiik. Ezzel szemben felnétt 4llatokban
fénymikroszképos eziistimpregnaciés médszerekkel mar 1 6rdval a kezelést
kovetGen kifejezett degenerdciés argyrophilidt figyeltiink meg a gerincvel
Rexed szerinti I. és II. lamindj4ban.

Megfigyeléseink megerdsitik a capsaicin jsziilstt 4llatokban  kifejtett
neurotoxikus hatdsdra vonatkozé kordbbi elképzeléseket. Kisérleteink
szerint felnGtt 4llatokban a capsaicin az érz6 neuronok példétlanul gyorsan
progredidlé, az egész neuront egyidejileg érintd panneurondlis
degenerdcidjdt hozza létre. Eredményeink arra utalnak, hogy tjsziilott és
felndtt dllatokban a capsaicin neurotoxikus hatdsdban eltéré celluldris
folyamatok jdtszanak szerepet.

Témavezets: Dr. Jancsé Gdbor egyetemi docens

35

Domoki Ferenc AOK, VI. évf. és Boros Krisztina AOK, IV. évf.
Szent-Gyorgyi Albert Orvostudomanyi Egyetem Elettani Intézete, Szeged

AZ ORRNYALKAHARTYA VASZKULARIS ES SZEKRECIOS
FOLYAMATAINAK VIZSGALATA N-OMEGA-NITRO L-ARGININ
KEZELEST KOVETOEN PATKANYBAN

A capsaicin-szenzitiv afferens idegek fontos szerepet jdtszanak az
orrnyalkahartya érreakcidinak és szekretoros miikodésének szabélyozasaban.
Hisztokémiai vizsgalatok arra utalnak, hogy az orrnyalkahdrtya szenzoros
beidegzését biztositd idegrostok egy része nitrogén monoxidot (NO) is
szintetizal. Vizsgalataink az NO-nak az orrnyalkahartya vaszkularis és
szekretoros  miikodésében  betoltott  szerepe  feltarasara  iranyultak.
Kisérleteinkben az NO szintézis gatlasat kovetoen az orrnyalkahartya
felszinére juttatott capsaicin szekréciot és érpermeabilitast fokozo hatasanak
viltozasit vizsgaltuk altatott, spontan légzé patkanyokban. A szekrécios
aktivitast gravimetrids Uton hataroztuk meg. Az orrnyalkahartya felszinére
juttatott capsaicin (200 pmol) a kontroll csoportban eroteljesen fokozta a
szekréciot (kontroll:5,9 + 0,9 mg/3min, capsaicin: 13,8 £ 1,32mg/3min; p<
0.05, n=12). Ezt a valaszt az egyszeri, illetve a 3 napos 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 mg/kg) 6,67 + 1,03 mg/3min;
n.s., n=6). Az intranazalis capsaicin kezelés vaszkularis permeabilitas-fokozo
hatdsat az érpalydba juttatott albuminhoz k6tédé Evans kék ill. kolloid eziist
kvantitativ mérésével hisztologiai kimutatdsaval bizonyitottuk. Az
orrnyildsokba 40 pl térfogatban bejuttatott 25,6 nmol capsaicin hatasara a
szeptum-nyalkahartya festéktartama 173+£23%-kal emelkedett. A reakcio 20
mg/kg NNLA elokezelés utan nem valtozott szignifikdansan (146£14%). A
kiserek  falaban lerakédott  kolloid eziist lokalizacicja  alapjan
megillapitottuk, hogy kifejezett permeabilitds-fokozodas elsésorban az
orrnyalkahartya eliilsé részén jon létre. Eredményeink alapjan feltételezziik,
hogy a NO szintézis gatlasa kozvetleniil nem befolyasolja az orrnyalkahartya
capsaicin-szenzitiv afferens idegeinek ingerlésével kivaltott vaszkularis és
szekrécios reakciokat.

Témavezetok:
Dr. Bari Ferenc tudomanyos féomunkatars
Dr. Jancsé Gabor egyetemi docens
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Magony Ménika, ltalinos orvosi szak, V. évfolyam

Szent-Gyorgyi Albert Orvostudomdnyi Egyetem, Gyermekklinika
Szeged

COPING MECHANIZMUSOK  VIZSGALATA  SZUICIDIUMOT
MEGKISERELT SERDULOKNEL

A coping (megkiizdés) mindazon kognitiv &s motoros aktivitdsok
Gsszessége, amellyel az ember igyekszik lekiizdeni a stresszt, megdrizni
vagy visszanyerni fizikai és lelki integritdsat (Lipowski). A serdiilékorban
az embert sokféle stressz-helyzettel életében elGszor taldlkozik, és az ekkor
kialakitott coping készlet meghatdrozé a felnétt korra nézve is.

A Gyermekklinika Serdiils pszichdtriai osztilydn 1994 janudrjdtdl
decemberéig  kezelt betegek  koziil valamennyi, az osztilyos felvételt
megeldzGen Gngyilkossdgot megkisérelt fiatalt, Gsszesen 17 lednyt és 5 fiit
vontunk be vizsgdlatunkba, és kérdeztiik meg Gket az dltaluk alkalmazott
coping technikdkrél. Vizsgdlati médszerként a két ausztrdl kutatd, Erica
Frydenberg és Ramon Lewis dltal kidolgozott Adolescent Coping Scale-t
alkalmaztuk. A kérdGiv 18 coping technikdra kérdez r4. majd ezeket a
kévetkezé 3 f6 csoportra osztja: probléma megoldé, mdsokra valé
timaszkoddssal jaré mechanizmusok, és non-produktiv coping.

Eredményeink alapjdn a lednyok elsésorban a problémdk megbeszélésére
torekednek, bardtaikhoz fordulnak, a fidk inkdbb a sportot, a tevékenységet
részesitik  el6nyben. Mindkét nembeli fiatalok gyakran  vdlasztjdk
megolddsként a lazitdst, szérakozdst, &s hasonloképpen mindkét nem
esetében a vilasztott megolddsok sorrendjében az utolsé helyekre keriil a
szakemberhez fordulds, vagy a szocidlis cselekvds (tehdt csoportok
Iétrehozdsa, beadvinyok, politikai aktivitds).

TémavezetG: Dr.Csik Vera, egyetemi adjunktus
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Virkonyi Katalin (AOK, 4. évf.) &s Szildgyi Annaméria (AOK, 4. évf.)
Szent-Gydrgyi Albert Orvostudoményi Egyetem, Elettani Intézet

A SYMPATHICUS IDEGRENDSZER SZEREPE A REM-ALVASSAL
KAPCSOLATOS VERNYOMAS-VALTOZASOKBAN

Kordbbi vizsgélatok kimutattdk, hogy patkdnyban a REM-alvds (paradox
alvds) alatt fdzikus vémyomés-ingadozdsok és ténusos vémyomds-
emelkedések figyelhet6k meg. A patkdnyban tapasztalt véltozdsok
hasonléak az emberi REM-alvds alatt lefrt vémyomis-véltozdsokhoz.
Kisérleteinkben é&p (kontroll) 4llatokban (n=14), valamint kémiai
sympathectomidt kévetGen (guanethidin-monofoszfit: GU, 50 mg/kg/nap
5 napon 4t, n=14), és a nitrogén monoxid (NO)-szintézis blokkoldsa (Nw-
nitro-L-arginin-metilészter: L-NAME, 20 mg/kg, n=7) utdn vizsgéltuk a
REM-alvidssal kapasolatos vémyomds-vidltozdsokat. Regisztraltuk az EEG-
t, az agyhémérsékletet, a motoros aktivitdst, és - az aortdba vezetett
kronikus kaniil segitségével, - a vémyomdst. A regisztrdlds 6 6rdn
keresztiil, a 12 6rds vildgos periédus mdsodik felében tortént; a
patkdnyban ilyenkor a legyakoribb a REM-alvids. Az alvédsstidiumokat és a
vérnyomdst 8 s-enként értékeltiik, €s minden dllatban meghatdroztuk a
REM-alvdst megel6zd és kovetd, valamint a REM-alvds alatti dtlagos
vérmyomds-gorbét. A kontroll dllatokban az 4tlagos kézépnyomds (+SE)
101.9 + 1.3 Hgmm, a GU-csoportban 98.4 + 4.8 Hgnm, az L-NAME-
csoportban 141.3 + 4.4 Hgmm volt a REM-alvédst megel6z8 3 percben.
Az NO-blokkolds okozta hypertonia a regisztrdcié alatt végig fennmaradt.
A sympathectomia utin az 4tlagos vémyomds a kontrolltél nem
kiillonbozott, de nagyobbak voltak a spontdn ingadozdsok. A REM-alvis
alatt a kontroll 4llatokban a vérmyomads meredeken emelkedett. Hdrom perc
REM-alvdsra szdmolva a vérnyomds dtlagosan 5.5 + 0.7 Hgmm-rel
haladta meg a REM-alvdst megel6z6 értéket. Sympathectomia utdn a
vémyomids-emelkedés elmaradt vagy enyhe volt: az dtlagos véltozds 0.8 +
0.9 Hgmm volt. Az L-NAME utdn a vérmyomis a REM-alvds alatt szintén
nem emelkedett (-1.1 + 1.1 Hgmm). A REM-alvist kévetGen mindhdrom
csoportban  jelentds  vérnyomds-csOkkenést figyeltink meg. Arra
kovetkeztetiink, hogy a REM-alvidssal kapesolatos vérnyomds-emelkedést
dontéen sympathicus hatds medidlja. Feltételezziik, hogy az NO-blokkolds
utdni hypertonia regulatérikus \ton a sympathicus aktivitds csokkenését
okozza, és ezért nem emelkedik a vérnyomds REM-alvds alatt.

TémavezetS: Obdl Ferenc Jr. és Bodosi Baldzs
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Szildgyi Annaméria (AOK, 4. évf.) és Vérkonyi Katalin (AOK, 4. évf.)
Szent-Gyorgyi Albert Orvostudomdanyi Egyetem, Elettani Intézet

A NOVEKEDESI HORMON (GH) IMMUNNEUTRALIZACIOJANAK
HATASA AZ ALVASRA PATKANYBAN

[smert, hogy a ndvekedési hormon (GH) szekrécidja alvdsfiiggs: a
legkifejezettebb GH-felszabadulds az elalvdssal vagy az elalvds uténi mély
non-REM-alvdssal (lassi-hulldmi alvds) kapecsolatos. Patkdnyokon és
embereken végzett vizsgdlatok kimutattdk, hogy a novekedési hormon
szekréciGjdt serkentS hypothalamikus hormon, a GHRH fokozza az alvist.
A GHRH alvdsfokozé hatdsa magyardzhatja az alvasfiiged GH-szekrécidt,
de nem zirhatd ki a GH esetleges alvdsra gyakorolt hatdsa sem.
Kisérleteinkben az alvds alakuldsdt vizsgdltuk a szisztémds GH
antiszérummal (nytlban termelt immunsavé) térténd elimindci6ja utén.
Regisztriltuk az EEG-t, az agyhSmérsékletet, és a motoros aktivitdst. Az
dllatok kezelése krénikus intracardidlis katéteren keresztiil tortént. Négy
napon 4t napi 23 6rdn keresztiil [12 6ra vildgos (nyugalmi) + 11 6ra sitét
(aktiv) szakasz] szdimitGégépen regisztréltuk az alvds-gbrenléti aktivitdst. Az
adatokat 8 s-enként értékeltiik. Az 4llatokat a vildgos periddus kezdete
el6tt 1 érdval kezeltiik. Két patkdnycsoportot haszniltunk. Az elsd két nap
mindkét csoport fiziol6gids séoldatot kapott. A harmadik napon a kontroll
csoportot (n=7) semleges nytlszérummal, a kisérleti csoportot (n=7) GH-
antiszérummal kezeltik. A negyedik napon ismét fiziol6gids séoldatot
adtunk mindkét csoportnak. A kontroll-szérum az alvdst nem befolydsolta.
A GH-antiszérum utdn az EEG-ben a non-REM-alvés alatti lassi-hulldmi
aktivitds 4tmenetileg (1-2 6ra) csokkent (dtlag+SE: -10.4+4.2 %,
p<0.05). Mindkét alvdsstddium idStartama enyhén csokkent a GH-
antiszérum alkalmazédsa utdni 12 6rés vildgos periédusban (NREM-alvis: -
6.7£0.7 %, REM-alvds: -2.440.5 %, p<0.05). Az &jszaka az alvds a
kontrolltél nem kiilonbdzott. Egy nappal késébb a NREM-alvds és a
REM-alvis a vildgos peri6dusban még mindig a kontrollérték alatt maradt.
A csokkenés elsGsorban a vildgos periddus  kezdetén, normédlisan a
legintenzivebb non-REM-alv4s idején volt kifejezett. Az eredmények arra
utalnak, hogy a fiziol6gids GH szekrécié bizonyos mértékben hozzdjarul
az alvds fenntartdsdhoz, de a hidnya nem okoz silyos alvds-deficitet.
Ujabb adatok szerint a GH hatdst az alvsra az inzulinszerd novekedési
faktor-1 (IGF-1) medi4lhatja.

Témavezetd: Ob4l Ferenc Jr. és Bodosi Baldzs
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Kérodi Katalin, biolégia-angol szak, IV.évf.
Jozsef Attila Tudomanyegyetem

KOLINERG MODULACIO VIZSG/\LATA PATKANY
SZOMATOSZENZOROS KERGEN

A ragesalok elsddleges szomatoszenzoros kérgének sajatos struktirai az
un. barrelek, melyek a kéreg I'V. rétegében helyezkednek el. Ezek a képletek
kimondottan alkalmasak periférias ingerek hatisara generalodo kozponti
idegrendszeri valaszok tanulmanyozasara, ui. a barrelek altal felépitett
barrel-field a ‘Tagesdlé arcan elhelyezkedd szinusz-szérok pontos
szomatotopikus vetiilete. A barrelek sejtjel specidlisan érzékenyek a
megfeleld szinusz-sz6rok elmozdulasanak iranydra és intenzitisara.

A kolinerg modulacié szerepe a latdkérgi idegi aktivitisban mar
részleteiben ismert, azonban a szomatoszenzoros kéreg miikodésének
kolinerg szabélyozés.':'lrc')l ugyszolvan nincs adat.

Patkanyokon végzett kisérleteinkben a szinusz-szoroket
elektromechanikusan ingereltiik, a sejtvalaszokat extracellulrisan, iiveg
mikroelektrédaval vezettiik el. A kolinerg rendszerre hato farmakonokat (pl.
az agonista acetil-L-karnitint, az antagonista scopolamint) az elvezetd
elektrodahoz  ragasztott  kis  ellendllisi  elektrodan  keresztiil,
nyomasinjekcioval juttattuk a vizsgalt sejthez .

Kisérleteink szerint a vizsgalt kolinerg farmakonok az on és az off
vilaszokat eltéré modon befolyasoljak. A részletes elemzéskor tiint ki, hogy
az on €s az off valaszok kiilonbozd latenciaji komponensei kolinerg hatasra
nem azonos modon valaszolnak. Agonistak alkalmazasakor megfigyelheto
volt a jel-zaj arany javulasa.

Eredményeink alapjan megallapithato, hogy a latokérgen tapasztaltakhoz
hasonloan, a szomatoszenzoros kéreg sejtjeinek irdnyérzékenységében is
szerepe van a kolinerg rendszemnek az irodalombol mar ismert GABAerg
modulacio mellett.

Témavezetd: Dr. Toldi Jozsef, docens
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Jancsé Daniella, Becskei Attila, AOK, IIL évfolyam
Szent-Gybrgyi Albert Orvostudomanyi Egyetem, Biokémiai Intézet

A PARADICSOM LEKTIN KOTESENEK VIZSGALATA
PATKANYBAN

A nbvényi és allati szervezetben cgyarant el6fordulé lektinek a
makromolekulak  specifikus  cukorldncait  felismerd  &s azokhoz
reverzibilisen kotddd glikoproteinek. A specifikus affinitdssal rendelkezé
lektineket  kiterjedten  alkalmazzak  szimos biolégiai  folyamat
tanulményozisiban. Jelen vizsgalatainkban a poli-N-acetil-laktézaminra
specifikus paradicsom-lektin (Lycopersicon esculentum) kotését vizsgaltuk
patkanyban.

Feln6tt Wistar patkényoknak ismételten (80 ug/kg, S napon ill. 315 pg/kg
20 napon keresztiil) paradicsom lektint (PL) fecskendeztiink be
intravénasan. Az allatokat altatasban  aldehid tartalmu fixaloval
transzkardidlisan perfundaltuk és a hisztologiai vizsgalatok céljara
szovetmintakat vettiink. A PL kot helyeket a biotin-avidin-peroxidaz
citokémiai médszerrel mutattuk ki. '

Kontroll fénymikroszképos hisztokémiai prepardtumokban a méjban csak
a periportalis sinus-endothel és a Kupffer-sejtek  festddtek. A
nagyagykéregben a kapillarisok és a gliasejtek egyik szubpopulacioja
mutatott jelolédést. A mesenterialis nyirokcsomok marginalis sinusainak
makrofégjai is kotik a PL-t.

Ot napos lektin kezelést kévetden a m4j periportalis sinusainak festddése
cltiint. A nagyagykéregben a jelslads gliasejtek szama jelentdsen nétt, a
kapillarisok azonban nem festédtek. A nyirokcsomokban a jels13ds
makrofagok szima nétt.

Maisodik kisérlet-sorozatunkban  husz napos lektin-kezelés hatasat
vizsgaltuk. Fény- és elektronmikroszképos hisztokémiai preparatumokban
a méjsejtek felszinének kiterjedt és intenziv jelolédését, valamint az
epekapillarisok  festddését  figyeltiik meg. A nagyagykéregben
fénymikroszképos metszeteken a kontrollhoz viszonyitva valtozast nem
tapasztaltunk.

Eredményeink arra utalnak, hogy a krénikus lektin-adagolas hatasara a
méjban fokozédik a lektinkits glikoproteinek expresszija és igy a PL
kivdlasztasa. Vizsgalataink felvetik az exogén lektinek jelentdségét a
lektink6td glikoproteinek szintézisének szabalyozasaban.

Témavezetd: Dr. Fischer Janos, egyetemi docens
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Olasz Kitti (AOK, 4. évf.) [
Szeged M.J. V. Szakelldtds, Bér-s Nemibeteggondozé Intézet ég
Szent-Gyorgyi Albert Orvostudomédnyi Egyetem, Elettani Intézet=

A KEMOSZENZITIV PRIMER SZENZOROS NEURONOK
MUKODESENEK VIZSGALATA PSORIASIS VULGARISBAN
SZENVEDO BETEGEKEN

Egyes kémiai irritdnsok gyulladdskeltd hatdsukat a capsaicin-slzenzit_fv érzé
1degvégzddésekbdl felszabaditott neuropeptideken keresztiil fejtik ki. Ezek
az anyagok a szenzoros idegvégzidéseken keresztiil mésodlagosan
aktivdljdk a klasszikus széveti és vascularis gyulladdsos medidtorokat. Az
egyik ilyen un. neurogén gyulladdst kivdlté anyag a mustdrolaj, amely a
bérén  axon-reflexenek  tulajdonitott  arteriola-dilatdciét, &s ennek
megfelelen bdrpfrt, vordés udvart ("flare") hoz 1étre. Szdmos szerzd
felveti a szenzoros neuronok szerepét a psoriasis vulgaris patholégidjdban.
Vizsgélatainkban 13 betegen (8 nd, 5 férfi, 4tlagéletkor: 45 &v)
tanulmédnyoztuk a mustdrolaj-teszttel 1étrehozott flare reakci6t. Folyékony
paraffinban oldott, 10 %-os mustdrolajba martott, 0.5 cm széles 10 cm
hosszid szlirGpaplr csikot 20 percre a vizsgdlandé bédrteriletre helyeztiink.
A mustdrolaj hatdsdra a sziir6papircsik koriil vords udvar fejlddik ki,
amelynek nagysdgdt planimetrids vizsgdlattal hatdroztuk meg. A betegség
lefolydsdnak azon idészakdban helyeztitk fel a mustdrolajesikot, amikor. a
papula csaknem a bér szintjében helyezkedett el és a vords udvar jol
lathat6 volt (kb. a kezelés 5. hénapja: a betegek csak helyi kezelést kaptak,
fénytherdpidban nem részesiiltek). A flare vdlaszt minden esetben a hzi?
bdrének fels6 harmaddban véltottuk ki, kontrollként az ellenoldali
tinetmentes bérfeliilet szolgdlt. A vizsgdlatokat megismételtiik 4 hénappal
késdbb,  olyankor, amikor a betegek tlinetmentesek voltak.
Megillapitottuk, hogy a betegség aktfv szakaszdban (kb. az 5. h6napban)
mind a kéros, mind pedig a ldthatéan tlinetmentes bérfelszinen a vords
udvar nagyobb volt, mint a bdrtiinetek megsz@inését kovetd ismételt
vizsgdlat alkalmdval. Eredményeink arra utalnak, hogy feltehetGen az
idegvégzddésekbd]l felszabadulé peptidek révén a capsaicin-szenzit;‘.v
primér  afferensek  szerepet  jdtszhatnak a  psoriasis  vulgaris
pathogenezisében. Nem zdrhat6 ki az a lehetGség sem, hogy a betegs.ég.
aktiv szakaszdban a fokozott flare vélaszt az érzé idegvégzddések kémiai
érzékenységének megviltozdsa eredményezi.

Témavezets: T6th Késa Izabellal és Jancsé Ggbor2
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Vizi Zsoll, dltaldnos orvosi szak, V. évfolyam
Szent-Gyodrgyi  Albert Orvostudomanyi Egyetem, Kérélettani Intézet,
Szeged

A NATRIURETIKUS PEPTID CSALAD ES A MORFIN FAJDALOM-
CSILLAPITO HATASANAK VIZSGALATA EGEREKBEN

A kibitoszerélvezet vilagszerte, igy hazdnkban is egyre novekszik. Kordbbi
tézeli vizsgdlataink kimutautak, hogy bizonyos neuropeptidek (oxitocin,
sccretin) képesck befolydsolni a morfin dltal indukalt fajdalomcesillapito
hatast, a tolerancidt ¢s a dependenciat. Szamos irodalmi adat bizonyitja,
hogy a nitriurctikus peptid csalad - melynek tagjai: atrial natriurctic
peptide (ANP), brain natriurctic peptide (BNP) és C-type natriuretic
peptide (CNP) - nemesak  a periférian, hanem a kozponti idegrendszerben
1s meglalilhato. Szabo ¢s munkatarsai kordbbi munkajuk sordn tesztelték
az ANP ¢s a morfin interakcigjat. Jelen munkdnkban vizsgaltuk és cgyben
osszchasonlitottuk a natriurctikus peptid csaldd masik két tagjanak a BNP-
nek ¢s a CNP-nck a morfin analgesiat befolyasold hatdsat. A peptidek
kozel azonos doézisait intracercbroventrikularisan (icv) adtuk be, mig a
morfinkezcléscket szubkutan (sc) végertik. A nociceptiv hatas meérésére
tail-flick tesztet alkalmaztunk. Kisérletcink soran azt tapasztaltuk, hogy az
icv.  adott  ndtriurctikus  peptideknek  6nmagukban  nem  volt
fajdalomesillapitod hatasuk, azonban szignifikdnsan csokkentették a morfin
analgesiat: az ANP ¢s a CNP 20 ng-os, mig a BNP 0.2 ng-os dozisban
bizonyult leghatisosabbnak. Mind a harom peptid gatolta az akut morfin
tolerancia kialakuldsat, az ANP és a CNP 200 ng-os dozisban, mig a BNP
20 pg-os dozisban hatott legjobban, Morfin tablettaval implantalt
allatokban  vizsgaltuk a kronikus tolerancia kialakulasat, és azt
tapasztaltuk, hogy az ANP 20 és 200 ng-o0s, a BNP 0.2; 2; 200 ng-os. mig a
CNP 02 ng-os dozisban szignifikansan csokkentetic ennck mértékét. A
megvondsi  tiinetek  vizsgdlata  sorin  nem  taldltunk szignifikdns
kiillonbségeket az egyes csoportok kozott.

Ercdményeinket 6sszefoglalva megdllapithatjuk, hogy mind a BNP, mind a
CNP, az ANP-hez hasonloan képes befolyasolni a morfin analgesiat,
valamint a morfin toleranciat. '

Témavezetd: Dr. Babarczy Emese, cgyetemi tanarsegéd
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Kéri Szaboles AOK IV. évf. )
Szent-Gydrgyi Albert Orvostudomdnyi Egyetem Elettani Intézet

A FELTEKEI JELLEGZETESSEGEK VALTOZASAINAK
NEUROPSYCHOLOGIAI VIZSGALATA

1. A két hemispherium jellegében szamos eltérés mutatkozik (Sperry). Ha
egy kép nagyrészt a jobb féltekében keriil feldolgozasra, akkor annak
non-verbalis (rajzbeli) felidézése eredményesebb, mint a verbalis
(irasbeli) (Levy).

2. Egyes komplex &szténmozgisokat kollektiv archetipusos dlomképek
kisérmek. Ezek invaridns motivumok egyéni alomdinamikékban,
ugyanakkor egyes kultirkorok jelképrendszerében is fellelhetdk
(C.G.Jung).

Kérdésiink, hogy az dszténmozgasok befolydsoljak-e a féltekei percepcios
jellegzetességekey, és ha igen, melyek a valtozas f6 motivumai.

I A féltekei ingerléshez geometriai formdkat prezentdltunk a jobb és a
bal latétérben.

2. A felidézést -verbalis (Ve) és non-verbilis (nVe)-a stimulusokra
kidolgozott pontskila segitségével értékeltiik. Az eredményekbdl két
mutatot képeztink:K=nVe-Ve, H=nVe/Ve

Els6 alanyunk (25 éves nd) esetében,
az archetipusos kép utan két &rival (t=2h) felvett H2 értéket a HI
(nyugalmi) értékkel mindkét hemispherium esctében t probaval
osszehasonlitva annak szignifikins emelkedését tapasztaltuk. Masik két
alany esetében hasonlé, de kisebb mértékii emelkedést észleltiink
(t=7h, t=10h).

Osszefoglalva, az archetipusok altal jelzett folyamatok id6fiiggen
befolyasoljdk a féltekei percepcids sajatsigokat, kiemelve a non-verbalis
karaktercket. Ez a jobb hemispherium  esetében dominansabbnak
bizonyult.
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Varga Csaba és Forgon Monika AOK, V. évf.
Szent-Gyorgyi Albert Orvostudoményi Egyetem Elettani Intézete

A NEUROGEN GYULLADAS GATLASA HELYI
ERZESTELENITOVEL

A bOr capsaicin-szenzitiv érzé idegvégzédéseinek ingerlésére felszabadulg
neuropeptidek vazodilatdciét (axon reflex flare) és plazma extravaziciét
(neurogén gyulladds) hoznak létre. Az irodalmi adatok ellentmonddsosak a
helyi érzésteleniték neurogén gyulladdsos vélaszra kifejtett hatdsdra
vonatkozéan. Ezért kisérleteink a lidocain neurogén gyulladdsra Kifejtett
hatdsdnak tisztdzdsdra irdnyultak.

Kisérleteinket  feln6tt, klordlhidrdttal altatott Wistar patkdnyokon
végeztiik. Az 4llatok szdrtelenitett hasbérébe intracutdn 0,1 ml lidocaint
(0,1-1%) vagy annak oldészerét (Tyrode) fecskendeztiink. A neurogén
gyulladdsos vélaszt 5%-os mustdrolaj epikutdn alkalmazésdval véltottuk ki.
A lidocain hatdsit a neurogén gyulladds medisldsdban szerepet jdtsz6
hisztamin permedbilitds-fokozé hatdsdra Compound 48/80 és hisztamin
intracutdn injekcidjdt kévetSen is vizsgdltuk. A gyulladdsos vdlaszok
kvantitativ mérésére az Evans-kék médszert hasznéltuk.

Eredményeink szerint a lidocain dézisfiiggé moédon gétolta mind a
mustdrolajjal, mind pedig a hisztamin-liberdtor Compound 48/80-nal ill. a
hisztaminnal kivéltott plazmaextravaziciét. Megfigyeléseink arra utalnak,
hogy a lidocain nem a neuropeptidek ill. a hisztamin felszabaduldsdnak
befolydsoldsdval, hanem feltehetden a posztkapilldris venuldk endothéljére
hatva fejti ki neurogén gyulladdst gitl6 hatdsat.

Témavezetdk:
Dr. Dux Mdria egyetemi tandrsegéd
Dr. Jancs6 Gédbor egyetemi docens
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Jambrik Zoltin AOK IV. &vf
SZOTE Il.sz. Belgyogyaszati Klinika. 1.sz. Belgyogyaszati Klinika. Szeged

A PRIMER SJOGREN SYNDROMA CARDIOVASCULARIS
MANIFESTATIOI

A felnéttkori primer Sjogren syndromdban (SS) a pericarditis siccan kiviil
egyeb. az alapbetegséggel osszefiiggésbe hozhaté cardialis manifestatio
nem ismert. 42 SS-s beteg ¢s 20 normal egvén echocardiographias
credményeit hasonlitottuk 6ssze. A gondozolt SS-s betegekben a sziv
struktirdlis eltérései nem mutattak sajatsigos cltéréseket. ellentétben a
tobbi autoimmure betegséggel. A betegek 31%-ban lehetett echodens
vastagabb pericardiumot kimutatni, Szignifikansan magasabb volt azonban
a primer  Sjogren  syndromds betegek  cchocardiographiaval  becsiilt
pulmonalis nyomdsa (30+8 Hgmm) a normal kontroll csoportéhoz képest
(27£7 Hgmm, p=0.015). A bal kamra systolés funkcioja nem kiilénbézott a
normal kontroll csoporthoz viszonyitva. A SS-s betegekben is kimutathato a
bal kamra diastolés funkciézavara, mely azonban csak mintegy a betegek
felében fordul ¢l6, mig a betegek masik részében a diastolés funkcio ép. A
bal kamra diastolés dysfunkcidja szignifikins Osszefiiggést mutatott a
kronikus gyulladdst jelz6 magas Westergreen értékkel (p=0.001), valamint
az SSA-Ro ¢és SSB-La cllenanyagok eldfordulasaval  (p=0.034).
osszchasonlitva az ép diastolés funkcidjii SS-s betegekkel. Osszefoglalva. a
primer Sjogren syndroma cardialis manifestatiojanak tekintheté a
pericardium megvastagoddsa, a sccunder pulmonalis hypertensio és a

betegek mintegy felében észlelhetd diastolés funkcidzavar.

Temaveretd: Dr Gyongyosi Mariann egyetemi tanarsegéd
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Por Erzsébet, altalanos orvosi szak, V. évfolyam
Szent-Gyorgyi Albert Orvostudomanyi Egyetem  Gyermekgydgyaszati
Klinika, Szeged

GENO-  ES  PHENOTYPUS  OSSZEFUGGESEK  ELEMZESE
DUCHENNE/BECKER PROGRESSIV IZOMDYSTROPHIAKBAN

Bevezetés: Az X-chromosomahoz kétott, recessziven 6roklédé Duchenne
(silyos) és Becker (enyhébb) progressiv izomdystrophia az esetek kb. 2/3-
dnal a dystrophin-gén (Xp2l) deletiojara vagy duplicatiojara vezethetd
vissza, kdvetkezményes dystrophin-protein synthesis zavarral. A deletiok
két un. forrd pont teriiletén halmozédnak.

Célkitlizés: A geno- és phenotypus Osszefiiggésének vizsgalataval
prognosztikai mutatdkra kivantunk kévetkeztetni, a frame-shift hypothesis
helyességét a klinikdankon kezelt betegek esetében vizsgalni.

Betcganvag és mddszer: 78 progressiv izomdystrophidban szenvedd beteg
adatait vizsgaltuk. A genotypus vizsgilata leukocytdkbdl tisztitott DNS-en
polymerase lancreakeié (PCR) technikaval tortént.  Analizaltuk a
myopathiis betegek exon-deletioit, a deletids és non-deletids esetek aranyat,
a deletiok terjedelmét és localisatio szerinti megoszlasat. A molekularis
genetikai adatokat dsszehasonlitottuk a klinikai képpel. Chi-négyzet teszttel
korrelacidt szamitottunk a tolékocsiba kertilés (IV. stidium) életkora és a
deletio kiterjedése kozatt.

Eredmenyek és kovetkeztetések: A 78 myopathids beteg kdzil 35 bizonyult
dystrophin-gén exon-deletiésnak (45%). 43 non-deletidsnak (55%). A
deletiok tobbsége a gén Un. masodik tSréspontjindl, a 3' véghez kézel
helyezkedett el. Duchenne és intermedier tipus esetén a deletiék nagyobb
része "out-of-frame", mig Becker dystrophiaban "in-frame" tipusi volt.
Nem volt szignifikans dsszefliggés az exon-deletidk kiterjedése és a klinikaj
sulyossig kozott (r = 0.17, p = 0.30), tehat a klinikai phenotypus enyhe
vagy sllyos voltaért inkabb a kimutatott exon-deletiék "in-frame" vagy
"out-of-frame” volta a felels. Vizsgalataink megerésitették Monaco és
mts.-1 (1988.) frame-shift hypothesisét. Az 1Q és a deletidk kiterjedése ill.
lokalizdciéja nem mutatott szignifikins &sszefiiggést. A Duchenne-
csoportbél 4 beteg volt imbecillis (1Q<50), 7 debil (1Q 50 - 70).

A Duchenne és Becker izomdystrophidkban a geno- és phenotypus
Gsszehasonlité analizise prognosztikus hasznossagiinak bizonyult.

Teémavezetd: Dr. Laszld Aranka egyetemi tanar
Dr. Endreffy Eméke tudomanyos fémunkatars
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Bihal Gabriella, dltalinos orvosi szak, V.évfolyam
Szent-Gyorgyi Albert Orvostudoményi Egyetem, Sziilészeti és

Nogyogyaszati Klinika, Szeged

ADNEX KEPLETEK (AZ ULTRHANG VIZSGALATOK ES A
KLINIKAI KEP OSSZEVETESE)

Az clmalt 2 év sordn 302 tapinthatd adnex képlet esetében végeztek hasi és
hiivelyi ultrahang vizsgalatot. A kovetkezd jellemzok vizsgalata toriént:
méret, a képlet fala (jol definialhaté, szabalytalan). tartalma (cyslikus -
cgyrekeszi vagy mu!l.'ilocularis-. cystikus solid részekkel., solid).

Ezen credménycket osszevetetiék a klinikai beavatkozasok credményével.
Amikor a cysta punctidjat végeziék. a cylologiai ercdményt és a relapsus
gyakorisagal, amikor miitéti beavatkozis 6rtént. az cliavolitott szévet
histologiai diagnézisit hasonlitottak az ultrahang credményhez.

Eredményeik alapjan megallapitoltik, hogy az ultrahang vizsgalat nem ad
clég informéciot az adnex képlet onkoldgiai Jellemzojérdl, valamint a
szGvettani  eredményrdl. Ezzel szemben jelentds mérickben segiti a
klinikust a miitéti  dontés (sziikséges-c laparotomia, vagy scm)

mcghozatalaban,

Témavezet6: Dr.Pal Attila, cgyetemi docens
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Gorbe Aniko. altalanos orvosi szak. 1V, éviolyam
Szent-Gvorgyi Albert Orvostudomanyi Egvetem. Kozponti Klinikai Kémiai
Laboratérium. Szeged

A GLYKOZILALT HEMOGLOBIN (HBA,C) MEGHATAROZAS
JELENTOSEGE A DIABETESZES BETEGEK GONDOZASABAN

A diabetes mellitus a lakossag t6bb. mint 5%-at ¢rintd betegscg.

A gondozis célja. hogy biztositsa a normal. vagy normalhoz kézeh gliikos
koncentraciot a vérben. Jelen vizsgilatokat az 1 sz Belgyvogvaszati Klinika
Diabétesz Szakambulancigjan 1993 .oktobertol-1994. decemberig ellendrzott
betegek  vérmintaibol  végestik. Az cgyes betegek ellendrzése a
laboreredmények1dl és szamos mas ényez0tol fiiggden altalaban valtoso
gyvakorisaggal 16riént. A hagyomanyos cllendrzési modsscrek a pillanatnyi
ver-glilkoz szint dllapotat tikrozik és nem adnak felvilagositast a kordibbi
cllendrzés ota eltelt, hetekben mérhetd idoszak ingadozisairol. dictas vagy
inzulin adagolasi hibairol.

A nem megfeleld terapias beallitds. vagy dicta hiba hyperglycaemidhors, ¢s
ennck kovetkesztében késoi szovodmenyként  neuropathia, retinopathia.
nephropathia és angiopathia kialakulasiahos vezet. A szénhidrat molekulak
(clsdsorban  a  gliikos)  kapesolodasa cgyes  sejtlelszini  illelve
rostfchérjckhes. megvaltostatja  azok szerkezetél. stabilitasait.
Oss/ckapesolodisat. Jelenlegi ismereteink szerint ezck a tényezok jelentos
clemei a késdi diabétess szovodmeényck  pathobiokémiai  hatterének
Hasonld modon keletkerzik a glykozililt-Hb, mely a viszonylag kénnyen
nyerhetd mintdban, a vérben jol mérhetd, és hosszi clettartama miatt 60
napra visszamenden egyérielmien nyomonkovethelove tesyi a lezajlott vér-
gliikéz ingadozasok mértékét.

A HBA|C méréscket 5 pl  vérmintibol HPLC Xkation cseréld
chromatograifids referens modszerrel DIAMAT™ automata analizatoron
végeztiik. A vér-gliikkéz meghatarozas GOD-POD metodikaval tériént.

Az ¢riékelt 150 beteg kozott 20 szemcly vér-glikoz koncentricidja és a
HBA|C értéke a normal tartomanyon beliil volt, 57 személynél mindkét
paraméter korosan emelkedett volt. 73 személynél az aktualis vér-gliko.
koncentracio és a HBA,C értéke nem kovették €gymast.

Ezen betegesoportok adatainak elemzésével kapott vizsgilati eredményeink
IS megerositik, hogy a korszerii diabeless gondozas elengedhetetlen
eszkoze a glykozilalt Hb meghatarozas. Meglelelo gyakorisaggal végesve
alkalmas a késoi szovodmények megbizhatd prognosztizilasira.

Temavezeto: Dr. Nagy Erzsébet, cgyetemi adjunktus
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POR FERENC, RACZ GABRIELLA AOK V. &,
SZOTE 11. sz. Belgyogyészati Klinika

A PROXIMALIS CORONARIA SZUKULET LOKALIZALASA ES
SULYOSSAGANAK ~ MEGITELESE ~ TRANSOESOPHAGEALIS
ECHOCARDIOGRAPHIAVAL

Napjainkban  az  ischemiis szivbetegség  gyakori  probléma. A
coronariasziikiiletek pontos megitélésében a szivkatéteres vizsgalatok mellett
egyre inkdbb tért -hodit a transoesophagealis echocardiographia (TEE).
Vizsgalataink célja annak megallapitasa volt, hogy a TEE sordn pulzatilis
Dopplerrel mért dramlasi csucssebesség hogyan korrelal a katéterezéskor
meghatdrozott sziikiilet mértékével. Ezen kiviil figyelemmel kisértiik,
hogyan viszonvul egymashoz a katéterrel megallapitott lokalizicié és a TEE-
vel kapott kép. .
Beteganvag: Az elmult év sordn katéterrel és TEE-vel egyardnt vizsgalt
betegek, akiknél a coronariogramm szignifikans sziikiiletet mutatott. A 25
betegbdl 15 férfi. 10 né vol, atlagéletkor 58.2 ¢v (a legiddsebb 75 éves. a
legfiatalabb 33 éves) voll. Adatainkat a TEE vizsgdlatok videofelvételeirdl
¢s a szivkatéterezés soran készitett filmekré| nyertiik.
Eredményeink szerint a 100 cm/s feletti aramlisi csicssebesség  jeles
szignifikans siikiiletet.
A médszer szenzitivitdsa 90%.

specificitasa 80%.

a pozitiv prediktiv érick  82%,

a negativ prediktiv érték  89%,
Az ¢r teljes elzdrodisa esctén a modszer nem alkalmazhato.
Lokalizicié: A katéterrel és a TEE-val meghatarozott sziikiilet helve jol
korrelal egymassal.
Konklazio: A TEE sordn mért aramlési scbességértékek és a sziikiilet
lokalizicidja jo korrelaciét mutatnak a coronariographidval meghatirozott
credményekkel.

Iémavezelo: Dr. Forster Tamds, egvetemi adjunktus
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RACZ GABRIELLA. POR FERENC AOK. V. &f
SZOTE 11 sz. Belgyogyiszati Klinika

A TRASOESOPIIAGEALIS I-I(f!i()__(f.-\Rl)l()(iIL\]’H'].\ SZEREPE A
PROXIMALIS CORONARIASZUKULETEK VIZSGALATABAN

A transoesophagealis echocardiographia (TEE) segitségevel Ichetdvé vl
hogy non-invasiv modon vizsgaljuk a bal coronaria proximalis szakaszinak
allapotat.
Vizsgilataink célja as volt. hogy a TEE-val talalt ssikileteket értékeljik a
coronarographia  tikrcben.  TEE-vel.  pulzatilis Doppler-technikdaval  a
coronaria-ban az aramlas schességét mérhetjik. szines Doppler-rel pedig az
csetleges turbulencidt észlelhetjiik. A coronarographia sorin szignilikans
sziikiilet meglétét vagy hidnvat vizsgaltuk.
Az clmilt év soran 73 echocardiographia-val és coronarographia-val
cgvarant vizsgalt beteg adatait dolgoztuk fel. A két vizsgalat kozott eliel id6
atlagosan 1 hét volt. A betegek koziil 39 férfi. 34 né volt. atlagéletkoruk 39
¢v (a leghiatalabb 33. a legiddscbb 75 éves). Az adatokat a TEE-s
videovelvetelekrol €s a szivkatélerezdés soran késailt  filmfelvételekrdl
nyertik
Eredmények. Coronarographia: 22 betegnél: proximalis LAD- sziikiilet, 3
betegnel: teljes clzirodis (2 proximalis LAD. 1 fotorss). 48 betegnél a
coronarogram negativ.
TEE:  szcnzitivitas: 88%4

specificitas: 96%

pozitiv prediktiv értick:  92%

negativ prediktiv értck 9495

Konklizio: Vissgilataink szerint a TEE alkalmas modszer a bal coronaria
proximalis szikiileténck detektalasara. czért ilyen eltérés gyvanuja esctén
has/nalatat  szirémodszerként  is  javasoljuk. A médszer teljes
fGtorzselzarodas esetén nem alkalmazhatd,

1émavezeld: Dr. Forster Tamas, egyveteni adjunktus
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Nemes Attila, Altalanos Orvosi S:{ﬂk, IV. évfolyam
Szent-Gyérgyi Albert Orvostudomanyi Egvetem. 11. szimu Belgyogviszati
Klinika. Szeged

VAN-E ~ KAPCSOLAT =~ AZ ~ AORTABAN  DETEKTALT
ATHEROSCLEROSIS ~ SULYOSSAGA ES  AZ  ISCHAEMIAS
SZIVBETEGSEGBEN ERINTETT EREK SZAMA KOZOTT? |

A tavalyi Didkkori Konferencian ismertetett adataink  szerint szoros
kapcsolat van az aortaban kimutatott atherosclerosis és az ischacmisis
szivbetegseg (ISZB) megléte kozott. kiilénosen a modszer magas negativ
predikiiv értcke emethetd ki. Prospektiv vizsgalatunk soran a betegek szama
megduplizodott. Probaltunk kapcsolatot keresni az aortaban detektalhatd
atherosclerosis stadiumai és az 1SZB-ben érintett erek szama kozott. Jelen
vizsgdlatunkban 99 beteg ercdményeit analiziltuk. kéziilitk 63 férfi ¢s 36 né
volt. dtlagéletkoruk 55,9 év volt (szélséérték 18 - 72 &) A
transocsophagealis echocardiographiaval (TEE) az aorta ascendensben
vizsgiltuk az atherosclerosis sulvossigal az elézockben mar ismertetett
stadium beosztds szerint. A 99 beteg koziil 44-ben 1gazolodott ISZB a
coronarographia sordn. 55 betegnek épnek talaltik a koszortis creit. A
kovelkezO coronaria agakat vizsgaltuk: a bal leszallo dg (RDA). a bal
korbefutd dag (CX) ¢s a jobb coronaria (CD). A kézos fot6rzs érintettscgét két
Crbetegségnek  tekintettik. A szignifikans  sziikiilet mériékét 70 %-ban
hataroztuk meg. A 44 ISZB-ben szenvedd beteg koziil 42-ben sikeriilt
Kilonbozo foku atherosclerosist igazolni TEE-vel. Az 55 ¢p coronaridji
beteg koziil 31-ben igazolhatd plaque képzodés. Az closzlasbeli kiilonbscg
matematikailag ~ szignifikans  (p<0.01 Chi-négyzet  probaval).  Ha
kombinaljuk az envhe (0, 1) és silvosabb (2. 3, 4) stadiumokat. az
osszefigpés még kifejezetiebbé valik. Csak mérsékelt kapesolatot sikeriilt
kimutatni a magasabb atherosclerosis stadiumok és a megbetegedett erck
szima kozott. A coronaria betegségben nem szenvedd betegek esctében az
atherosclerosis sulyosbodisa parhuzamos volt a kor névekedésével.

I-redményeinket 6sszefoglalva megallapithatjuk:

a) a - transocsophagealis echocardiographiaval vizsgalva, az
atheroscleroticus plaque hidnya esetén az ischacmids szivbetegscg
cléfordulasi valésziniisége csekély

b)  coronaria betegség hidnya esetén az atherosclerosis silvossaga a korral
parhuzamosan nd

¢) a megbetegedett erek sziama és az atherosclerosis foka kozott csak

meérsckelt foku Gsszefiiggés mutathato ki

I'¢mavezetd: dr. Forster Tamads, egyetemi adjunktus
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Simon Judit, altalanos orvosi szak, VI. évfolyam
Szent-Gyorgyi Albert Orvostudomanyi Egyetem, Belgyogyaszati Intenziv
Osztaly, Szeged

THE ROLE OF HEART RATE IN BLOOD PRESSURE REGULATION

In order to assess the role of heart rate (HR) variability in blood pressure
(BP) regulation two sets of studies were performed on patients with fixed
ventricular pacemaker rhythm (PM group). In the first protocol HR and BP
changes were continuously recorded (Finapres) during transition from
supine to standing position in 36 PM group patients, in 16 elderly (EV)) and
12 young healthy (Y'V) volunteers. In the second set of studies HR and BP
fluctuations and their spectral components were studied during spontaneous
breathing (SB), and during forced deep ventilation (FDV) in 18 PM group
patients. The results were compared to that of 10 age-matched healthy
volunteers. Results: 1. Active orthostasis: The BP responses of PM group
patients and in EV group were similar. The young healty volunteers
demonstrated less pronounced BP drop after standing with a more
prominent BP overregulation phase compared to the two other groups.

) PM group EV o\r p
Asyst.min (mmHg) -40+20 -37£19 -22+13 p<0.05%
Asyst.rebound (mmHg) 11+22 13223 36+17 p<0.01*
Adiast. min (mmHg) -22+13 -14+16  -17+10 NS
Adiast.rebound (mmHg)  10+18 10+19 22411 NS

*: significant: YV versus PM group

The maximal HR acceleration (29+12 vs. 8+7, p<0.0001) and the maximal
HR rebound (32+12 vs. 448 p<0.0001) was significantly higher in the
group of YV compared to the group of EV. 2, Ventilation response: PM
patients had a higher amplitude of systolic BP oscillation during
spontaneous breathing and a less marked difference during FDV (13.5+2
mmHg vs. 6.4+1.6 mmHg, p=0.035, for spontaneous breathing, and 19+2.3
mmHg vs. 15+2.3 mmHg NS for FDV). The increment in systolic BP
fluctuation from spontaneous breathing to FDV was less in the PM group
than in the control subjects (40 % vs., 130 % NS). Conclusions: The
presence of the HR acceleration may play a role in the BP regulation during
active orthostasis. Ventilation-related HR fluctuation (i.e. respiratory sinus
arrhythmia) exerts a significant anti-oscillatory effect on the BP. For the
respiratory BP fluctuation in patients with fixed PM rhythm the mechanical
changes during ventilation can be responsible.

Témavezetd: Dr. Rudas Laszlo egyetemi docens
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Kis Adrienn, biol6gus szak, IV. évfolyam
Jozsef Attila Tudomdnyegyetem, Szent-Gyorgyi Albert Orvostudoményi
Egyetem, Pharmacol6giai Intézet, Szeged

A PREKONDICIONALAS KESOI ANTIARITMIAS HATASA

Ismeretes, hogy jelentds, de rovid ideig tarté (1-2 Oras) antiaritmias
védelem alakul ki egy koszoriér elzdrasfival elGidézett miokardidlis
iszkémia  sordn, amennyiben a prekondiciondlist a szfv magas
frekvencidji ingerlésével idézziik el5. Jelen kisérleteinkben azt
vizsgdltuk, vajon az antiaritmids védelem akkor is kimutathats, ha az
iszkémids epiz6d elGtt 24 Graval prekondiciondlunk. Feliiletesen
narkotizalt kutydkban a szivet 4 x 5 percig 220 ttés/perc frekvencidval
ingereltiik a jobb kamrdba vezetett bipoldris elektrod segitségével. A
kontroll csoport 4llataiban hasonld beavatkozast végeztiink, de a szivet
nem ingereltik. 24 Gra elteltével az dllatokat jra elaltattuk, a mellkast
megnyitottuk és a bal coronaria ramus descendens anteriort (LAD) 25
percre elzdrtuk. Szivingerlés alatt az arterids vérnyomds csokkent (4tlag
3743 Hgmm), az ingerlés ledllitasa utdn a jobb kamrén az endocardi4lis
ST-szakasz jelentGsen emelkedett (104£3 mV). 24 6ra milva a LAD 25
perces  okklizidjdval  kialakitott iszkémia sorin mind a kamrai
extraszisztolék  szdma (77432 v 528+40, P<0.05) mind a
kamrafibrillicié gyakorisdga (10% v 50%, P<0.05) szignifikdnsan
csOkkent a  kontrollhoz képest. A koszordér felengedését  kovetd
reperfizié sordn  szignifikinsan emelkedett a talélés azokban az
dllatokban, ahol 24 6rdval kordbban a szivet magas frekvencidji
sorozatingerlésnek vetettiik al§ (67% v 0%). Eredményeink arra utalnak,
hogy a sziv ingerlésével végzett prekondiciondlds igen Jjelentds
antiaritmids hatdsa idSben Kiterjeszthetd és az aritmidkkal szembeni
védelem a kezdeti prekondiciondlé stimulust kivetd 24 6ra miulva is
kimutathatg.

Témavezetdk: Dr. Végh Agnes egyetemi adjunktus
Dr. Fehér Ou6 egyetemi tandr
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Vaghy Beatrix, Czank Zoltan, 4ltalanos orvosi szak, IV. évfolyam
Szent-Gyorgyi Albert Orvostudoményi Egyetem, Kérélettani Intézet

AZ ARG™-VASOPRESSIN (ADH) HATASA A PATKANY THOMBO-
CYTAK ARACHIDONSAV KASZKADJARA

A SZOTE Koérélettani Intézetében végzett kordbbi vizsgalatok mar tisztiz-
tak a vérnyomas szabalyozasaban fontos szerepet jatszo hormonok - az an-
giotensin I és az angiotensin 1 - patkdany thrombocytik arachidonsay (AA)-
kaszkadjira kifejtett hatasat. Vascularis effektussal is rendelkezs vaso-
pressin hatdsdnak tovabbi tanulmédnyozisa ezt a kutatasi vonalat folytatja.
A thrombocytak szimos peptidreceptorral rendelkeznek, koztiik V) recep-
torral is. A vasopressor hatasi ADH. a Vi receptoron keresztiil a thrombo-
cytak miikodését is befolyisolja. Az ADH - postreceptoridlisan - egyrészt a
thrombocytik foszfatidil-inozitol rendszerének aktivaloddsat, mdsrészt a
foszfatidil kolin metabolizmus viltozasat idézi eld, mely azutan az intracel-
luliris szabad Ca®™ koncentracio novekedését eredményezi. Az arachidon-
sav termckek képzddését a foszfolipaz As, a foszfolipaz C mellett az intra-
celluldris szabad Ca® mennyisége is szabalyozza. A thrombocytik Altal
termelt arachidonsav metabolitok Jelent6s része vasoreguldcios hatassal is
rendelkezik. Mindezek alapjan feltételezhets a vasopressin ¢s a thrombo-
cvta AA-kaszkad kapcsolata. Kisérleteinket in vitro plazmamentes vérle-
mezkékben kiilénbozo mennyiségii Args-vasoprcssinncl ao**- 1y mol/L)
tortént clézetes inkubdlds utdn végeztiik. A vérlemezkéket 1-"*C-arachi-
donsavval jeloltiik. A thrombocytak altal termelt 1-"'C-AA-metabolitokat
OPTLC-s cljarassal kiildnitettiik cl, majd azok mennyiségét folyadék scin-
tilliciés modszerrel hataroztuk meg. Az eredmények statisztikai analizise
kétmintas r-prébaval t6rtént. Vizsgilati koriilményeink kézott az Arg®-va-
sopressin ( 10" mol/L ) kismértékben fokozta a vasodilatator hatdsi prosz-
taglandin termékek szinlézisét, mig a vasoconstrictor PGF», termelést az
altalunk tanulmanyozott valamennyi peptid koncentrécié csikkentette. A
lipoxigendz metabolitok szintézise Arg®-vasopressin (107! 0" 1072
mol/L ) jelenlétében szignifikinsan alacsonyabb volt a thrombocytikban.
Ez utdbbi a lipoxigendz/ciklooxigenaz termékek aranyanak a csokkenését is
credményezte. Az eredményeink alapjan gy latszik, hogy az Arg®-vaso-
pressin vasoconstrictios hatisat a thrombocytak AA metabolitjai ellen-
stlyozzik.

Témavezeték:  Dr Gecse Arpad
Dr Mezei Zsofia
Dr Kis Béla
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Récz Imre Gdbor, 4ltaldnos orvosi szak, IV. évfolyam, Dr. Szalay Liszl6,
Ph.D. hallgaté
Szent-Gyorgyi Albert Orvostudomédnyi Egyetem, Kisérletes Sebészeti
Intézet, Szeged

ANTIENDOTHELIN ~ KERINGESI  HATASOK  VIZSGALATA
PATKANYOKON

Az erek endothel sejtjei 4ltal termelt vazoaktiv medidtorok kozil az
endothelinek (ET) az eddig ismert legerGsebb  vazokonstriktorok.
Vizsgélataink célja antiET  kezelésre adott keringési  vilaszok
megfigyelésén keresztiil az ET élettani hatdsainak megismerése volt. Bédr az
ET-okozta keringési reakciék tdbb kéros folyamatban kimutathaték, e
medidtorok szerepe a keringés élettani szabdlyozé mechanizmusaiban még
J6részt ismeretlen. Kisérleteinkben az in vitro komplex antiET hatdsiinak
bizonyult C1 peptid (Toyohashi, Japan) keringési hatdsait vizsgdltuk
altatott Sprague-Dowley patkdnyokon. Az ii.n. antisense homolégia boxok
mddszerével eldéllitott C1 peptid direkt antiET, valamint ET-A és ET-B
receptor antagonista tulajdonsdgai révén a fenti célokra igen alkalmasnak
tint. A kisérleti 4llatok keringési paramétereit regisztrdltuk, a
perctérfogatot (CO) és a teljes periférids rezisztencist (TPR) termodiliiciés
elven mikodé Cardiostar CO 100-as mérérendszerrel hatdroztuk meg.
I mg/tskg antiET CI peptid beaddsit kivetsen a TPR 20 %-kal csokkent,
mig a CO 50%-kal névekedett, viltozatlan vérnyomdsértékek mellett.
10 perc elteltével a hatds lecsengett, a TPR értéke a kontrollndl kissé
magasabb, a CO alacsonyabb szinten stabilizdlédott. A Cl peptid
dézisdnak ismételt alkalmazisakor a CO kisfokii emelkedése mellett a TPR
¢értéke tartésan csokkent. A kontroll csoportban 30 ng/tskg ET addsit
kovetéen bifdzisos keringési reakciot észleltiink, dtmeneti vazodilatdciét
kovets presszor vilasz sorin a TPR emelkedett. A Cl peptiddel az ET
okozta keringési reakcidk hatdsosan befolydsolhatdk in vivo kériilmények
kozott is. Eredményeink szerint az endogén ET szerepet jdtszik a normalis
értonus reguldldsdban.

TémavezetS: Dr. Boros Mihily, egyetemi adjunktus
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Csont Tamés AOK. V. évf. és Csonka Csaba AOK. V. évf.
Szent-Gyorgyi Albert Orvostudoméanyi Egyetem, Biokémiai Intézet, Szeged

A NITROGLICERIN MIOKARDIALIS TAMADASPONTU
ANTIISZKEMIAS HATASSAL RENDELKEZIK IZOLALT DOLGOZO
PATKANYSZIVBEN

A nitroglicerinbdl (NTG), mindmaig tisztAzatlan szoveti metabolizmus
UGjan, az ismert vazodilatitor nitrogén-monoxid szabadul fel. Az
irodalomban a szer antiiszkémids hatdsit a periférids, illetve a koronaria
keringésre kifejtett hatasaival magyarazzak, miszerint a preload és az
afterload csokkentése, a kollaterdlis keringés serkentése és a koroniria
szlikillet tagitdisa vezet az anginids roham csillapoddsahoz. Jelen
kisérleteinkben azt a hipotézist vizsgaltuk, hogy van-e a NTG:-nek a
vaszkuldris hatésait6l fliggetlen kardioprotektiv hatdsa. Kisérleteinket
izolalt dolgoz6 patkanysziv (ismert koronaria kollateralis deficiens faj)
prepardtumokon végeztiik, igy kizdrva a nitroglicerin periférias és a
koronéria kollaterdlis keringésre kifejtett hatasit. A vaszkuliris NTG-
tolerancids, illetve a nem tolerdns allatokbol izolalt sziveket 10 perc
koronéria okkluziénak, majd 3 perc reperfuziénak tettiik ki. A vaszkularis
toleranciat 3 napig napi 3x100 mg/kg NTG szubkutin adagolasaval értiik el,
s a tolerancia kialakulasat izolalt aortagyiiri NTG-re adott relaxacios
vélaszéval ellendriztiik. A nemtolerans, oldészerrel kezelt csoportban (n=7)
a koronaria okklizié az aorta AtAramlést (AF) 47+£1.7 mlpercrdl 22.4+1.3
mb/percre csokkentette, a bal kamrai végdiasztolés nyomast (LVEDP)
0.58+0.08 kPa-rél 1.86+0.07 kPa-ra emelte, mig a relativ laktat
dehidrogenaz (LDH) kiszabadulds 203+58 mU/perc/g volt. A NTG (n=7;
107 M, mely koncentrécio az eldkisérletek sordn nem novelte a korondria
ataramlast és nem befolyasolta a szivfunkciét) a koronaria okklizié alatt az
AF-t 35.5+1.2 ml/percre (p<0.05) névelte, a LVEDP-t 1.42+0.05 kPa-ra
(p<0.01), az LDH kiszabadulast pedig 30420 mU/perc/g-ra (p<0.05)
csokkentette. A tolerdns 4llatokban a NTG hasonlé mértéki (AF:35.6+2.8
ml/perc, p<0.05; LVEDP:1.43+0.09 kPa, p<0.01; LDH 44429 mU/perc/g,
p<0.05) antiiszkémi4s hatast fejtett ki, mig az oldészer hatastalan maradt
(AF: 16.6+0.3 ml/min; LVEDP: 1.97+0.08 kPa; LDH: 126444 mU/perc/g).
Eredményeink alapjan megallapithatjuk, hogy 10-7 M NTG a vaszkularis
hatésatél figgetlen, feltehetden direkt miokardialis tAmadasponti
antiiszkémids hatast fejt ki, mely hatds vaszkuliris nitroglicerin
tolerancidban is megtartott.

Témavezetd: Dr. Ferdinandy Péter, tudomanyos munkatérs
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Csonka Csaba AOK. V. évf. &s Csont Tamés AOK. V. évf.
Szent-Gyorgyi Albert Orvostudoményi Egyetem, Biokémiai Intézet,
Szeged

NAGYFREKVENCIAJU KAMRAI INGERLESSEL ES "NO-
-FLOW" ISZKEMIAVAL KIVALTOTT PREKONDICIONALAS
OSSZEHASONLITASA IZOLALT DOLGOZO PATKANY-
SZfVBEN: INTERAKCIO GLIBENCLAMIDDAL

Kisérleteink célja a nagyfrekvencids kamrai ingerléssel és a "no-
flow" iszkémidval kivaltott prékondicionélés sszehasonlitisa volt,
kiilonds tekintettcl az ATP-szenzitiv K'-csatorna szerepére a két
kiilonbzé médon kivaltott prékondicionalasban. Az izolalt dolgoz6
patkdnysziveket (n=8 minden csoportban) 5 perc sziinetekkel
egyenként 3x5 percnyi kamrai ingerléssel (10 Hz, 600 iités/perc), ill.
"no-flow" iszkémiaval prékondicionaltuk, majd 10 perces koronaria
lekotéssel és ezt kvetd reperfuzidval teszteltiik a prékondicionaléd és
a megfeleld kontroll kezelések hatdsat. A nem prékondicionalt
csoportban a korondria lekotés az aorta ataramlasat [AF] 46.6+2.4-
6] 13.741.7 ml/percre csokkentette, a bal kamrai végdiasztolés
nyoméast [LVEDP] pedig 0.53+0.05-r51 2.02+0.07 kPa-ra emelte. A
lekGtést megel6z6 kamrai ingerlések ill. a "no-flow" iszkémids
peribdusok az AF-t 25.1+2.3 ml/percre (p<0.001) ill. 27.3+1.4
ml/percre (p<0.001) emelték, és az LVEDP-t 1.38+0.1 kPa-ra
(p<0.001) ill. 1.65+0.05 kPa-ra (p<0.05) csékkentették a koronaria
okkluzi6 alatt kiilon-kiilon. Kisérleteinkben a cromakalim ATP-
szenzitiv K*-csatorna nyito hatdsat specifikusan blokkols, 10-7 M
koncentracidju glibenclamide kivédte a kamrai ingerlés védé hatasat
(AF: 20.342.3 ml/perc; LVEDP: 1.8240.15 kPa), ellenben nem
befolyasolta a "no-flow" iszkémiaval eldidézett prékondicionalast
(AF: 26.6+2.4 ml/perc (p<0.001); LVEDP: 1.60+0.07 kPa (p<0.01)).
Megallapithatjuk, hogy a nagyfrekvencidjii kamrai ingerlés
- hasonléképpen a "no-flow" iszkémidhoz - prékondicionélja a szivet,
cllenben a szivizmot védd hatdsuk mechanizmusa az ATP-szenzitiv
K*-csatorna aktivacidjéra vonatkozéan eltérs.

Témavezetd: Dr. Ferdinandy Péter, tudomanyos munkatars
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Baldti Bedta, dltaldnos orvosi szak, VI. évfolyam.
Szent-Gyorgyi Albert Orvostudomdnyi Egyetem Pharmacoldgiai Intézet

A CIBENZOLIN, AZ ALMOKALANT ES AZ AMIODARON

ELEKTROFIZIOLOGIAI  HATASAINAK  OSSZEHASONLITO
VIZSGALATA  IZOLALT  KUTYASZIV  JOBB  KAMRAI
PREPARATUMOKON

A szivizomsejtek repolarizdciGjdt megnydjté antiaritmids szerek a
CAST (Cardiac Arrhythmia Suppression Trial) eredményeinek ismertté
vildsa éta (1989) keriiltek a kutatdsok elSterébe. Ezzel 6sszhangban mi is
hirom ilyen antiaritmids szer, a cibenzolin, az almokalant és az
amiodaron  szivelektrofiziolGgiai hatdsait hasonlitottuk  dssze. A
kisérleteket kutydk szivének jobb kamra trabecularis izmain végeztiik
37°C-on. A preparitumokat az ingerkiiszdb 2 szeresével, bipolaris platina
elektrodokkal ingereltik és az elektromos aktivitdst extracelluldris
elektrofiziologiai  mddszerrel regisztriltuk. A cibenzolin (10 uM),
almokalant (100 nM) és a kronikus amiodaron kezelés (25 mg/kg/nap, 4
hét, 10 allat) frekvenciafiiggé (0.5,1,2,3 és 3.5 Hz ingerlési frekvencia)
hatdsait vizsgdltuk az ingeriiletvezetési idre és az effektiv refrakter
periddusra (ERP). Az emlitett szerek az ATP-fiiggd kdliumdramra
kifejtett esetleges hatdsait 2 uM cromakalim alkalmazisival teszteltiik. Az
almokalant az ingeriiletvezetést egyik alkalmazott ingerlési frekvencidnal
sem viltoztatta meg szignifikins médon. A cibenzolin mér alacsony (0.5
Hz) ingerlési frekvencidnal is gdtolta az ingeriilertvezetést (29.8+7.3%,
n=38, p<0.05) és ez a hatds a frekvencia névekedésével fokozédott (3.5
Hz=49.449.3%, n=8, p<0.05). A krénikus amiodaron kezelés csak az
I Hz-nél magasabb frekvencidjui ingerlésnél gitolta szignifikdnsan az
ingeriiletvezetést, amely hatds jelentdsen erdsodott az ingerlési frekvencia
novelésével (1 Hz=5.0%, 3.5 Hz=40.7%, n=22). Ezen eredmények e
szerek eltérd jellegl use-dependens nédtriumcsatorna gdtlé hatdsaira
utalnak. Mindhdrom vizsgdlt szer szignifikdnsan megnyiijtotta az ERP-t,
az Osszes alkalmazott ingerlési frekvencidndl. A cibenzolin jelentds
mértékben mérsékelte a cromakalin ERP-t roviditd hatdsdst (Kontroll=-
19.7+3.5%, cibenzolin=-5.44+1.3%, n=10, p<0.05), amely az
ischemidban fontos szerepet jatsz6 ATP-fiiggd kaliumcsatorndk gdtldsdra
utal. Az almokalant €s a krénikus amiodaron kezelésnek ilyen jellegi
hatdsdt nem észleltiik. Eredményeink azt jelzik, hogy jelentds eltérések
lehetnek az egyes repolarizdci6t megnyijté kdliumcsatorna  gatlé
antiaritmids gydgyszerek hatdsmechanizmusait illetden, amelyet érdemes
figyelembe venni e szerek terdpids alkalmazdsakor.

Témavezet6: Dr. Varré Andrds, tudomdnyos tandcsadé
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Gyorgy Katalin, 4ltalanos orvosi szak, V. évfolyam ’
Szent-Gyorgyi  Albert Orvostudoményi Egyetem, Pharmacolégiai
Intézet, Szeged

A KpoTp CSATORNA NYITO L-CROMAKALIM ES NICORANDIL
HATASA AKUT MYOKARDIALIS ISCHAEMIA INDUKALTA
KAMRAI ARRHYTHMIAKRA

A KaTp csatorndk nyitdsdval hat6 szereknek a kamrai arrhythmidkra
gyakorolt  hatdsa meglehetdsen  ellentmonddsos.  Ezért  jelen
kisérleteinkben a tisztan KATp csatorna nyitdssal haté L-cromakalim,
valamint a nitrogén monoxid (NO) donor sajétsdgokkal is rendelkezs
nicorandil hatdsdt vizsgdlwuk, az akut myocardidlis ischaemia indukalta
kamrai arrhythmidR silyossdgdra. Altatott, mesterségesen lélegeztetett
Kutydkban regiondlis ischaemidt idéztiink eld a bal corondria arteria
ramus descendens anterior (LAD) 25 perces teljes elzdrdsdval, melyet
reperfiizié kovetett. Az L-cromakalimot 3 pug kg~! intracorondridsan, 30
percen keresztiil adtuk az okkliziét megeldzGen, a LAD egyik kis
oldaligiba. A nicorandilt 2.5 pgkg-Imin-! dézisban 20 peccel az
okklizi6 eldtt és alatt ugyancsak intracorondrids infizioban alkalmaztuk.
Mig az L-cromakalim nem befolydsolta a 25 perces LAD okklizi6 alatti
kamrai arrhythmidk salyossdgat (kamra fibrillicié (VF) gyakorisig: 56
%, kamrai tachycardia (VT) gyakorisag: 67 %, VT epizédok szdma:
15.4+7.3, extrasystolék (ES) szdma: 5434257, tilélés: 22 %) a
kontroll csoporthoz képest, ahol L-cromakalim kezelés nem tortént (VF
gyakorisig: 47 %, VT gyakorisig: 80 %, VT epizddok szdma:
5.9+ 1.7, ES szdma: 497+ 109, tilélés: 0 %), addig a nicorandil ad4sat
kovetden az okklizi6 alatti ES-k és VT epizédok szdma szignifikdnsan
csokkent (ES: 150472, VT epiz6d: 3.2+0.4) és az 4llatok 42 % tiléle
a reperfuizidt. Eredményeink arra utalnak, hogy a tiszt4n KATp csatorna
nyit6é L-cromakalim az ischaemi4s epizad elott adva nem befoly4solja az
ischaemia alatt megjelend kamrai arrhythmidkat, mig a nicorandil
cardioprotektiv hatéisa feltehetden az NO donor hatasnak tulajdonithaté.

Témavezetd: Dr. Végh Agnes egyetemi adjunktus
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Szbrényi Zsuzsanna gyégyszerész kar, 111. évf., Koltai Lajos altalanos
orvosi kar, V. évf.

Szent-Gyorgyi Albert Orvostudoményi Egyetem, Pharmacologiai
Intézet, 11. Belgyégydszati Klinika

ADRIAMYCIN-INDUCED CONGESTIVE HEART FAILURE IN
RABBITS.

Background: the pathogenesis of congestive heart failure, which com-
prises the last stage of cardiovascular diseases and cardiomyopathies in
particular, is one of the fundamental problems to be solved in modern car-
diology. A good model of cardiomyopathy both in experimental and clini-
cal practice is the prolonged treatment with adriamycin. Aims: in this
study we analysed the changes of the systemic and cardiac hemodynamics
and electrocardiogram (ECG) parameters during the development of heart
failure induced by adriamycin cardiomyopathy in rabbits. Methods:
adriamycin was administered intravenously in a dose of 1 mg-kg'! twice
weekly for 8 weeks in 8 rabbits. In the beginning and on the 4th and on
the 8th week paired studies were performed in 20 control rabbits.
Noninvasive measurement of left ventricular function was determined by
echocardiography (EHC) at weeks 0 and 4. ECG was measured from the
chest lead ECG trace at weeks 0 and 8. In anaesthetized animals systenic
arterial pressure (MAP), heart rate (HR) and left ventricular pressures
(LVSP, LVEDP, +dP/dtp,y, -dP/dt,,, ) were recorded at weeks 0 and 8.
Results: On the 4th week adriamycin treatments resulted in a significant
decrease of left ventricular ejection fraction concomitantly with a dilation
of the left ventricular cavity determined from EHC. Adriamycin treatment
induced ECG changes were characterized by a prolongation of the QT, a
widening of the QRS complex and a flattening of the T-wave. No changes
in the magnitude of the R wave were observed. On the 8th week, the MAP
in adriamycin treated animals was lower and the HR was higher vs
control. In addition, adriamycin treatments resulted in a marked
deterioration of the left ventricular function namely, a significant increase
in LVEDP and a significant decrease in +dP/dt compared to the controls.
These changes were accompanied by a significant increase in the heart
weight / body weight ratio. Conclusion: These findings show that we have
succeeded in developing a reliable experimental model for the study of the
adriamycin-induced heart failure in rabbits. Our model is suitable for
comparative analysis of the effects of potential cardioprotective agents.

Tutors:  Zsuzsanna Rézsa M.D., Ph.D.,
Tamdés Forster M.D., Ph.D.
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Korminyos Zsolt, 4ltaldnos orvosi szak, V. évfolyam

Szent-GyGrgyi Albert Orvostudoményi Egyetem, Pharmacolégiai Intézet,
Szeged

ATP-FUGGO K+-CSATORNA NYITO CROMAKALIM HATASA A
SZIVIZOM  INFARCTUS AKUT FAZISABAN  KIALAKULO
ARRHYTHMIAKRA EBER PATKANYBAN

Az ischaemids szivizomzatban létrejovd metabolikus véltozisok, az ATP-
szint csokkenése, az ATP-fiiggd K+ -csatorndk (K ATP) megnyildsdt ered-
ményezik. Ez a hatds elSsegiti a repolarizdlé K+ -dramot, roviditi az akcids
potencidl idStartamat, csokkenti a Cat t sejtbe valé bedramldsdt és gy
egyfajta természetes véddmechanizmusként - csOkkenti az ischaemids
szivizomzat energia igényét. Ugyanakkor az akciGs potencidl révidiilése
arthythmogén hatdst is eredményezhet. Vizsgdlatainkban célul tiiztiik ki a
cromakalim, egy ismert KATP nyité szer, hatdsdnak tanulminyozdsit a
szivizom infarctus korai szakaszdban kialakuls arrhythmidkra éber patkdny
modellen. Eldzetes miitét sordn laza fonal ligatirdt helyeztiink a bal coro-
naria arteria lesz4llé dga koré. Az dllat felépiilése utdn EKG kontroll mellet
a laza fonal meghizdsdval éber patkdnyban akut szivizom infarktust hoztunk
létre. Cromakalim elSkezelés (0,028-0,056 mg/kg iv. 10 perccel a lekotés
elStt) jelentdsen javitotta az infarktus elsd 15 percében a tilélés esélyeit
(32%-r6l 46% ill. 67%-ra) és csdkkentette az életet veszélyeztetd kamrai
arthythmidk elSforduldsit. A védohatds az elkezelés erdteljes tachy-
cardizdlé hatdsa ellenére is jelentds volt. Eredményeink szerint a K ATP
csatorna nyité cromakalim véds hatdst fejthet ki a szivizom infarctus korai
szakaszdban kialakul arrhythmigkkal szemben éber patkdny modellen. Az
‘antiarrhythmids' hatds oka val6sziniileg az ischaemia sordn megfigyelhetd
lermészetes 'védd mechanizmus' felerGsitése, valamint az ischaemiis

leriileten az elektromos inhomogenitds csGkkentése.

Témavezets: Dr. Leprdn Istvén, egyetemi adjunktus
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Léndrt Szilvia AOK 1V, ¢vfolyam, Nikolaos Skoulios Gen. Med. 1V. year,
Szent-Gyorgyi Albert Orvostudomanyi Egyctem, Korélettani Intézet

HUMAN THROMBOCYTAK ARACHIDONSAV KASZKADJANAK
VIZSGALATA

A humin thrombocytik fiziologids és kéros folyamatokban (gyulladasban,
véralvadasban, valamint cardiovascularis, neurologiai, pszichiatriai ds
cgvéb megbetegedésekben) jatszott szerepe mdr régdta ismert, azonban
mindezek hdtterében 1évé inter- és intraccllularis folyamatok még
napjainkban sem tisztdzottak. Munkacsoportunk korabbi vizsgilataiban
mar tisztazta, hogy a patkany thrombocytak arachidonsav termékei
kozvetithetik, ¢sivagy ecllensilyozhatjak  killénbozo peptidek, illetve
gvogyszerek hatdsait. Kisérleteinkben arra szerettiink volna valaszt kapni,
hogy az emberi vérlemezkék, a patkiny thrombocytikhoz hasonlo
arachidonsay metabolizmusra képesek-e. El6z6 kisérleteink alapjan a
patkany  vérlemezkék  dltal  szintetizalt cikézanoidok mennyiségi  és
mindségli  megoszlasa az in  vitro alkalmazott vérlemezke szam
fiiggvenyeben valtozott, ezért kivancsiak voltunk arra, hogy ez a viltozas
megfigvelhetd-¢ az emberbdl nyert sejtekben. A vérlemezkéket gyogyszert
nem szedo, cgészséges, 20-40 év kozotti, onkéntes, vérado férfiak vérébol
kiilonitettitk el. /n vitro kisérlcteinkben a  vérlemezkéket  1-'*C-
arachidonsavval jelsltiik. A thrombocytak dltal termelt jelzett termékeket
OPTLC-s eljardssal vdlasztottuk szét, majd azok mennyiségét folyadék
scintillicios modszerrel hatdroztuk meg. Vizsgalati kériilménycink kozott a
milliliterenkénti vérlemezke szam csokkenésével parhuzamosan csékkent a
thrombocytdk thromboxan (TxB,) szintézise, valamint az érszikité ¢és
¢riagito  hatdsn eikozanoidok aranya, ¢és fokozédott az arachidonsav
lipoxigenizicigja. A vérlemezkék  arachidonsav  metabolizmusdban
¢szlclhetd sejtszam fiigges, az altalunk vizsgdlt négy (A, B, AB. 0)
vércsoportba tartozd egyén thrombocytdiban hasonld jellegii volt. A O
veércsoportl személyekbdl szarmazo sejtek TxB, képzése a tanulmanyozott
valamennyi thrombocyta szam alkalmazasakor kiscbb volt, mint a tébbi
vércsoportban. Eredményeink alapjan megallapithatjuk, hogy az cmberi
vérlemezkék cikézanoid szintézisének vizsgdlata alkalmas lehet mind
pathologias, mind  fiziologids  folvamatok  mechanizmusainak

tanulmanyozasara.

Témavezetdk:  Dr Geese Arpad
Dr Mezei Zsoha
Dr Kis Béla
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Wolfdrd Antal 4ltaldnos orvosi szak, VI. évfolyam
Szent-Gyorgyi Albert Orvostudom4nyi Egyetem, Kisérletes Sebészeti In-
tézet

ENDOTHELIN ES ANTIENDOTHELIN IN VIVO HATASA A KUTYA
SZIVKONTRAKTILITASARA

Az endothel sejtekben termel6dd endothelin Jelenleg a legerGsebb vazokon-
striktor hatdsi medidtorként ismert, fiziolGgiai és pathofiziolégiai
koriilmények kozott egyardnt. Az ET pozitiv inotrop hatdsdt in vitro
kisérletek jelzik, azonban in vivo kevés adat 4ll rendelkezésre. Jelenlegi
kisérleteink célja volt a balkamrai szivkontraktilitds vdltozdsdnak in vivo
vizsgilata az ET és az antisense homologia boxok elmélete alapjdn szinte-
tizdlt, in vitro antiendothelin tulajdonsdgd C1 peptid (Toyohashi, Japdn)
hatdsdra.

Kisérleteinket normovolémids, altatott thorakotomiz4lt kutydkon végeztiik.
Mértiik az artérids kézépnyomdst és a bal kamra nyomdsdt. A bal kamra
faldba ultrahangérzékels kristdlypdrt rogzitettiink és sonomicrométer al-
kalmazdsdval a balkamrai rovid 4tméré véltozdsat monitoroztuk. A
végszisztolés nyomds-dtmérd Osszefiiggés meredekségét, mint a balkamrai
kontraktilitds mérdszdmadt tranziens v. cava okkluziét kévetGen, szAdmitgép
programmal hatdroztuk meg. Az 4llatokat két csoportra osztottuk. Az elsg
csoportban a kontroll periédus utin 50 ng/kg ET szivkontraktilitdsra
gyakorolt hatdsdt vizsgiltuk. A mdsodik csoportban a fenti ET d6zis hatdsat
1 mg/kg dézisban adott antiendothelin C1 peptid elékezelés utdn teszteltiik.
Mindkét szert 5 ml volumenben, 5 perces infiizidban kaptdk az dllatok.

Az ET és a C1 peptid kiilén-kiilén is JjelentSsen emelte az artérids kézép-
nyomdst. Az ET alkalmazott dézisa hosszan tarts (>60 perc) szivkontrak-
tilitds fokozéddst (max. 158%) eredményezett, mig a C1 peptid hatdsdra
rovidebb idGtartamd (max. 25 perc) és kisebb mértékii kontraktilitds
fokozéddst (max. 125%) mértiink. Ugyanakkor az ET szivkontraktilitdst
fokozé hatdsdt szignifikdnsan csokkentette az antiendothelin hatdsi C1
peptiddel tortént eldkezelés.

Eredményeink szerint a C1 peptid in vivo hatdsosan antagonizdlja ET 4ltal
kiviltott pozitiv inotrop hatst.

Témavezetsk: Dr. Kaszaki Jézsef egyetemi tandrsegéd, Dr Boros Mihaly
cgyetemi adjunktus
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Szponzori kérésre titkos szerzé
Szent-Gydrgyi Albert Orvostudoméanyi Egyetem, Szeged

OSSZEFUGGES A ZSURI EBERSEGE VALAMINT AZ
ELOADAS CIMENEK, SZOVEGENEK LS ABRAINAK
MEGVALTOZTATASA KOZOTT

Ismert tény, hogy a didkkoros hallgaték objektiv okok miatt sokszor
kénytelenck az cgyszer mar cldadott eredményeikrdl ismételten
beszémolni. Jelen kisérleteink célja az volt, hogy a hasonlé
probalkozasokban résztvevd hallgatéknak timpontot adjunk, miként
lehetséges a zsfiri lankadatlan éberségét kijatszani.
Megfigyeléseinket  19-24  éves,  ivarérett, vegyes nemi
orvostanhallgatokon végeztiik. A hallgatokat 6 csoportban (n=5
minden csoportban) vizdgéltuk aszerint, hogy milyen stratégiat
alkalmaztak el6adésuk jboli reprezentécidja érdekében:

1. Véltoztatas nélkiili eldadasok

2. Az el6adas cimének megvalioztatasa

3. Az elbadas szovegének megviltoztatasa

4. Az brék sorrendjénck véltoztatisa

5. A cim, a széveg és az abrak egyiittes megvaltoztatésa

6. Kontroll (tartalmilag 1j adatokat koz16 eldadasok)

Ezen csoportokban a zsiiri relativ atvaghatosagi koefficiensét
hatdroztuk meg a kontroll csoporthoz viszonyitva. Eredményeink
szerint a 2. (90+£5%), 3. (95+6%) és 5. (100+0%) csoport eredményei
nem kiillonbdztek szignifikinsan a kontroll (100+0%) csoportban
mért értekektdl. Az 1. (55+15%, p<0.01) és a 4. (65+8%, p<0.05)
csoport ellenben szignifikinsan kiilonbézstt a kontroll csoporttél.
Eredményeink alapjan megallapithatjuk, hogy a valtoztatas nélkiili
eldadasok, illetve csupan az abrak sorrendjét varialé eldadasok nem
alkalmasak a zsfiri éberségének biztonsagos, kockizatmentes
kijatszasira. A fentickbdl kitlinik, hogy a leginkabb ajanlhato
metédus a cim, a szdveg valamint az 4brék egyiittes megvéltoztatasa,
de csupan a cim illetve a csupin a szoveg valtoztatdsa is jol
reprodukélhaté eredménycket hoz. A sajnilatos modon relative
alacsony esetszim miatt finomabb kovetkeztetéseket csak az
elkdvetkezendd konferencidkon végzett tovabbi alapos munka utin
vonhatunk le. (A munka K.G&F.P kft, valamint a Root Research
Foundation tAmogatasaval késziilt)

Témavezetd: (A szponzorok kikotése miatt nem kozolhet)
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A LILLY HUNGARIA az Eli Lilly&Co. (lndlanapuhs,
USA) magyarorszagi leanyvillalata. Magy Arorszigon az
alibbi termékei hozzaférhetik:

Brietal ® (methohexital, Lilly)
intravénas narkotikum

Ceclor ® (cefaclor, Lilly)
oralis antibiotikum

Dobutrex ® (dobutamin, Lilly)
szemiszintetikus katekolamin

Humatrope ® human névekedési hormon
Humulin® human inzulin

Mandokef ® (cefamandol-nafat, Lilly)
injektabilis antibiotikum

Prozac ® (fluoxetin, Lilly)
antidepresszans

Vancocin-CP ® (vancomycin, Lilly)
injektabilis antibiotikum

Axid ® (nizandine, Lilly)
H2 hisztamin receptor antagonista

Tovabbi informacio: Lilly Hungaria 1075
Budapest, Madach 1. u. 13-14. Tel.: 06-1-2679801.
Fax: 06-1-2681500.




