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Tudomsnyos Didkkori Konferencia
1997 mdrcius 20-22

Altaldnos tudnivalék

A konferencia helyszine a SZOTE Oktatdsi Epiilet

A konferencia megnyitdsdra csiitértokon, marcius 20.-4n reggel 8.50-kor
keriil sor, az eldaddsok délel6ttonként 9.00-kor kezdGdnek, a délutdni
szekciékat 14.30-t6] tartjuk. A konferencia zdréeseménye, az iinnepélyes
credményhirdetés és a dfjak dtaddsa szombaton du. 3 6rakor kezd6dik.

Diavetitd €s frdsvetité 41l az eldadék rendelkezésére, lehetSség van
pdrhuzamos vetitésre is (2 diavetit5). Az el6addkat nyomatékosan kérjik,
hogy didikat idSben, legaldbb a szekci6 megkezdése el6tt 10 perccel adjdk
le. Kérjiik, esetleges kiilonleges igényeiket (mozgdfilm, video, stb.)
mércius 14.-ig jelentsék be.

Az el6addsok idétartama 10 perc, ennek jelentSs tillépése csokkentheti
a kapott pontok szdmét. Kérdésekre és vitdra S perc 4ll rendelkezésre.
(Ez utébbit természetesen nem kell kitolteni, ezért az eldaddsok esetleg a -
tervezettnél valamivel kordbban is kezdGdhetnek!) Kérjik a
hallgatésdgot, hogy az elSaddsok alatt semmiképpen se jdrkdljanak, az
¢laddk érdekében az elSadétermet lehetdleg csak a sziinetekben hagyjdk

el.

A poszterek kidllitdsdra szolgdlé dllvanyok csiitortokén, mdrcius 20.-dn
reggel 8-t6l 4llnak rendelkezésre, a posztereket csak a konferencia utdn
kell eltivolitani. A poszterek nyilvdnos megbeszélésére a csiitdrtok
délutdni elBaddsok sziinetében keriil sor.
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Az elbaddsok értékelését végzd zsfiri dont az OTDK Konferencidn vald
részvétel jogdrél, a Pro Scientia éremre valé eldterjesztés sorrendjérdl és
ajdnldst tesz a Kadli dfj(ak) odaftélésére is. Osszetétele, ahogyan az OTDK
Konferencidn is, a hdrom nap sor4n részben véltozik. A zsfiri tagjai a sajat
intézetiikben késziilt pdlydzatokra nem szavaznak. A zsfiritagok 4ltal
kitoltott értékeldlapok a Konferencia utdn megtekinthetSk lesznek.

Az egyes intézetek képvisel6itd] zdrt borftékban virjuk az illetd intézet Pro
Scientia jeldltjeinek rangsoroldsat!

Az 1997 4prilis 10-12.-i OTDK Konferencidn Egyetemiinket 17 eldadd
képviselheti. Ezek kozé biztosan bekerill a tavalyi €s az idei konferencia
elsé hdrom-hdrom helyezettje. A tov4bbi résztveviket a zsfiri a tavalyi és
az idei konferencidkon nyijtott egyiittes teljesitmény alapjdn vélogatja ki.

Valamennyi eldadé szavazélapot kap, amelyen hdrom elGaddst jelélhet
meg. A hallgat6i szavazatokat a szombati elGaddsok utdn gyfjtjik dssze,
kiértékeljiik, s a legtobb szavazatot kapott el§ad$ jutalomban részesiil.

A legjobbak dfjazdsdra dsszegyfilt 6sszeg ismeretében, a dfjak szdmat €s
a dfjak 6sszegét a Konferencia megnyitdsakor fogjuk kihfrdetni. Nem
gydzziik elégszer hangsiilyozni, hogy a Didkkori Konferencidkon nem csa
az eredmény hanem a részvétel is fontos! Valsziniileg ismeretes, hogy a
posztgraduglis képzésre val6 jelentkezéskor a didkkéri munka €s a
Konferencidkon val6 részvétel nagy sillyal esik latba.

RESZLETES
PROGRAM
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9.00 A SPONTAN HYPERTONIAS,K PARKANYOK
THROMBOCYTAI SZEREPE&[‘ JATSZANAK-E A
LIZINOPRIL ANTIHYPERTENSIOS HATASABAN
Kis Gabriella; Zsiga Gyorgy
Kérélettani Intézet

9.15 A KA]ZCITONIN GEN-RELACIOS PEPTID HATASA A
PATK K&Y THROMBOCYTAK ARACHIDONSAV
KASZ JARA

Szabé Ferenc
Kérélettani Intézet

930 A PATKANY VERLEMEZKEK ES AGYI KAPILLARISOK
EIKOZANOID SZINTEZISE AMINOPYRIDINNEL
IND T EPILEPSZIABAN
Léndrt Szilvia
Kérélettani Intézet és Neuroldgiai Klinika

945 A PITUITER ié)ENILAT CIKCLAZ-AEIVALO
POLIPEPTID HATASA A PATKANYOK IZOLALT AGYI
KAPILLARISAINAK CIKLOOXIGENAZ RENDSZERERE
Gdspdr Tamds
Koérélettani Intézet

10.00 A "PITUITARY ANDENYLATE CYCLASE-ACTIV]TATING
POLYPEPTIDE" (PACAP) HAT EA A
F. ALOMERZ , A MORFIN TOLERANCI ES
MEGVONASRA EGERBEN
Kaszds Annamdria
Kérélentani Iniézet

10.15 SZUNET

10.30 AZ ST-91 ANTINOCICEPTIV HAT&ANAK ZSGALATA
INTRATHECALIS ADAGOLAS UTAN PAT OKON
?orvﬁth Hajnalka; Kékesi Gabriella

lettani Intézet

10.45 KETAMINE IZOMEREK FAJDALOMCSILLAPITO HATASA
INTRATHECALIS ADAGOLAS UTAN PAT OKON
}:gékml Gabriella; Horvith Hajnalka

lettani Intézet

11.00 A NEURONALIS CAAPS CIN-ERZEKENYSEG IN VIVO ES
IN VITRO REGULACIOJA
Scherer Katalin
Elettani Intézet és Ideg- és Elmegydgydszati Klinika
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11.15 A CAPSAICIN-SZENZITIV ERZO NEURONOK SZEREPE
KfSléRLETES NEUROPATHIA KIALAKULASABAN
?olnér Ferenc; Eszldri Péter

letrani Intézet

11.30 CAPSAICI L KIVALTRJ’IIBNEUROGEN GYULLADAS
PAT BELCSATORN AN
orvdth Viktor
letrani Intézet

11.45 SZUNET

12.00 ENDOTHELIN-1 HATASA A NYALKAHARTYA
HIZOSEJTJEIRE :
Dargai Orsolya
Kisérletes Sebészeti Intézer

12.15 HIPERKOLESZTERINE ASPATKAANY AN A SZIVIZOM
CSOKKENT Iszxg ?g ADAPT CI?)S KEPESS GE
HELYREALLITHATO FARNEZOL KEZELESSEL
Sebestyén Judit; Ambrus Ildiké
Biokémiai Intézer

12.30 MIOGENIKUS l(;)EGULALO FAKTOROK AZ
IZOMREGENERACIOBAN
Mendler Luca
Biokémiai Intézet

12.45 THYROTROPIN-RELEASING HORMONE (TRH
TARTALI\%E NEURO NDSZEREK GAII-E%N]NE%S
BEIDEGZESENEK XIZ%G ATA ITOKEMIAI
IN SITU HIBRIDIZACIOS MEGKOZELITESSEL

Garaczi Edina; Olgyai Gdbor
Anatémiai, Szdver- és Fejlodéstani Intézet

13.00 EBEDSZUNET

14.30 AZ AXON REAKCIO VlzsgALATA A PATKANY NERVES
FACIALISANAK MAGJABAN, LEKTINEKKEL ES
ELEKTRONMIKROSZKOPIAVAL
Tarcsa Sdndor
Biokémiai Intézer

14.45 NITROGLYCERIN TOLERANS ES NEM TOLERANS
PATKANYOK SZIVEBEN A SZOVETI CGMP T TA%O]S
FUGGETLEN A NITROGLJCERINBOL KEPZOD
NITROGEN MONOXID SZINTJETOL.

Ambrus Ildiké; Sebestyén Judit
Biokémiai Intézet
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15.00 AGYI ILLAR‘I’%OK LEKTIN-KOTESENEK GXO
TO ENA A

v R-AGY GAT OSODASAT
KOVET!

Becskei Attila; Jancsg Daniella
Biokémiai Intézet és Elettani Intézet

15.15 OSZTROGEN RECEPTOR IMMUNREAKTIVITAS A
HYPOTHALAMUS MAGNOCELLULARIS
NEUROSZEKRETOROS RENDSZEREBEN

Kovidcs Ildiké
Anatémiai, Szover-, és Fejlodéstani Intézet

URON KOICSONHATAS IMMUNCITOKEMIAT

15.30 GLIA-
VIZSGALATA PAT KOZTIAGYBAN
Obdl Izabella

Anatémiai, Szdver- és Fejlddéstani Intézet

15.45 PARVALB NIMM'(%&E TIV NEURONOK PATKANY
PRAEFRONTALIS AG RGEBEN

Németh Ferenc
Neuroldgia

16.00 SZUNET és POSZTERMEGBESZELES

16.15 A KALIUM CSATORNA BLOKKOLO 4-AMINOPIRIDIN
VAZO Og%R KTOR, HATASA NORADRENALIN
MEDIACI JAN ERVENYESUL IN VITRO

Kun Attila; Papp Zoltdn
Pharmacoldgiai Intézet

16.30 EGY CA?* PUMPA mRNS-ENEK ELOSZLASA PATKANY
1ZOMBAN
Garami Attila
Biokémiai Intézet

16.45 MOTORO VEGLEMEZ J}JCETILKOLINESZTERAZ
AKTIVITASA GYORS LASSU IZOMROSTOKON
Rdcz Gdbor
Biokémiai Intézet

17.00 A SZOMATQSZTATIN ES A VIZHAZTARTAS CENTRALIS
REGULACIOJA PAT AN
g:ﬁd:i Ildiké; Szildgyi Annamdria

lettani Intézet és Endokrinolégiai Ondllé Osztdly

RECEPTOR BLOKAD HATAS‘;}Zlg

17.15 ENDOTHELIN
ISCHAEMIA-REPERF

MESENTERJALIS
KOVETKEZMENYEIRE
Csorja Klaudia

Kisérletes Sebészeti Intézet

—_—
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17.30 BETA-AMYLOID PEPTIDEK SEJTELETTANI
ASTROGLIA SEJTEKEN ek HATASH
Palotds Andrds; Huszka Csaba
Orvosi Vegytani Intézet

17.45 SZUNET

18.00 DEFICIENT T CELL FUNCTION
LYMPHOPROLIFERATIVE DISORDERS (LPD)
FOLLOWING NEONATAL INDUCT
TRANSPLANTATION TOLERANCE (TT)
Mohamed Al-Qasmi
Institute of Experimental Surgery,

Albert Szent-Gydrgyi Medicai [?r’ziversiry, Szeged

18.15 A FAGOCITOZIS ES A SEJTFELSZINI ANTIGENEK
MINTAZATANAK KAPCSOLATA D
HAEMOCYTAKBAN ROSOPHILA
Novik Zoltdn
Szegedi Biolégiai Kozpont, Genetikai Intézet

18.30 SZARKELAZMATIKUS RETIKULUM  Ca2+-ATP-AZ

KRISTALYOK ATOMIC & FORCE Mi
e _ KROSZKOPOS
Sallai Lészl6

Biokémia Intézet

18.45 DOPAMINERG NEURONOK T OTROPIN RELEASING
HORMONE (TRH)-IMMUNREAKTIV BEIDEGZESE HUMﬁN

HYPOTHALAMUSBAN
Anatdmiai, Szévet- és Fejlédéstani Intézet

Tarké Erzsébet

19.00 PRONUKLEARIS REPLIKACIO DROSOPHILABAN
Juhdsz Ldszlé
Orvosi Bioldgiai Intézet

19.15 VISELKEDESTERAPIA SZELEKTIV MUTIST
GYERMEKEK KEZELF%&EN -
Kapornai Krisztina
Gyermekklinika, Gyermek és Ifjisdgpszichidtriai Oszidly
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9.00 AZ ABBOTT CELL-DYN. 3500 HAEMATOLOGIAI
AUTOMAT VARIANS LYMPHOCYTA
MEGJEGYZESENEK ERTEKELESE FLOW

CYTOMETERREL
Harsdnyi Kin,
Kézponti Klinikai Kémiai Laborarérium

215 z{?nv::gg\ﬁs Eg%g‘éﬁﬂ&sﬁﬁﬁx”%‘gﬁfﬁ{b‘é%?
XE{I} DSZ

ERREL
Gorbe Aniké
Kozponti Klinikai Kémiai Laboratdrium

9.30 FOGEKONYSAGI GENEK VIZSGALATA 1. TIPUSU
CUKORBETEGSEGBEN
Przygéczki Mdria
Gyermekgydgydszati Klinika

9.45 ,‘% INTRAVENAS IMMUNGLOBULIN KEsziTMﬁsm EL
GZE IN VITRO OPSONISATIO HAIL A A
FEHERVERSEJTEK CANDJDA ALBICANS KIVALTOTTA
SZUPEROXID-TERMELESERE
Gy6ri Blanka
Gyermekgydgydszati Klinika

10.00 A KERATINOCYTAK ALTAL TERMELT NITROGEN
MONOXID SZEREPE A CANDIDA ALBICANS KILLING
MECHANIZMUSBAN
Nemes Adrienn
Boérgydgydszati Klinika

10.15 SZUNET

10.30 A ROGEN MONOXID SZEREPE A MELANIN
SZINTEZISBEN
Lazics Klaudia

Bérgyégydszati Klinika

10.45 Aﬁ IIKDU TIV NIROGEN MONOXID SZINTAZ
GATLASANAK HEMODINAMIKAI HATASAI
ENDOTOXEMI

AN
Bella Zsolt
Kisérletes Sebészeri Intézer

11.00 GYULLAD SgsS POLYNEUROPATHIAK IMMUN-
FENOTIPIZ A
Istvdn Bogldrka
Pashologiat Intézet, Neuroldgia

1997 mdrcius 21 péntek -11-

11.15 HLA-DR AND - GENOTYPES OF CHILDREN WITH
HOUSE-DUST MITE ALLERGY
Ajndcska Rozsdsi
Paediatric Department

1130 LEGUTI ALLERGIAS BETEGSEGEK TARSULASA
TELALLERGIAVAL
Lencse Gerda
I. Belgydgydszari Klinika

11.45 SZUNET

1200 A NEURON MIGRACIOS ES GYRIFIKACIOS ZAVAROK
MR VIZSGALATA
Verdes Viktdria
Radiolégiai Klinika

12.15 PERCEPTUALIS KATEGORIZACIO SCHIZOPHRENIABAN

Kéri Szabolcs R
Elettani Intézet és Pszichidtriai Klinika

12.30 ESEMENYFUGGG PQTENCIALO VIZSGALATA
PARKINSON KORBAN gs ESSZENCIALIS TREMORBAN
SZENVEDO BETEGEKEN
Gébor Krisztina
Elettani Intézet .
Ideg és Elmegydgydszati Klinika

45 HANGSTIMULACIO HATASA A MAGZATMOZGAS-
e PROFILRA TERMINUS LEPETT TERHESEKBEN

Jdmbor Adrienn o
Sziilészeti és Nogydgydszari Klinika

13.00 EBEDSZUNET

J LAPOTFIIGGO SZERUM INTERLEUKIN-6 SZINT
430 éJﬁELKE ALZHEIMER DE NT'&BAN Es DEMENS

DOWN-KOROS SZEMELYE L

Szakdcs Réka _
Ideg-és Elmegyégydszati Klinika

14.45 STAPHYLOCOCCU TORZSEK ALTAL IND T
INTERFERON i INTERLEUKIN-6 TERMELES
VIZSGALATA LEUKOCYT AN
Virék Dezs6

Mikrobioldgiai Intézet
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15,00 kENTOX[PHYLLIN HATASA SZEPTIKUS

LLAPOTOKBAN
Szdsz Zsuzsanna
Sebészeti Klinika

1515 A GLUKOKORTIKOIDOK ES A GLUKOKORTIKOID
ANTAGONISTA RU 38486 HATASA TAUROKOLSAV
{)111% TA KISERLETES AKUT PANCREATITISBEN
Varga Jdnos
L Belgydgydszan klinika
1530 PANCREAS REGENERACIO VIZSGALATA
L-ARGININNEL-IND AKUT PANCREATITISBEN,
DIABETESES PAT AN.
i Péter
elgydgydszati Klinika
15.45 U}‘ONOM CAJRIOV CULARIS REGULACIO NON-
INVAZ VIZSG AK LEHETOSEGE ACUT
MYOCARDIALIS INFARCTUSBAN
Babai Laszlé
Belgydgydszati Intenziv Oszrdlya
16.00 SZUNET
16.15 MEGJOSOLHAT(')—E A lélaAL PITVARI SPONTAN ECHO
ZT JELENLETE CSOKKENT BAL KAMRA
FUNKC JU BETEGEKBEN?
Makai Attila
1I. Belgyégydszati Klinika
1630 A GYOGYSZERES g LESES VIZSGALATOK
PROGNOSZTIKAI TERHELESES
. ECHOC IOGRAPHIA PERFI'J 10S SCINTIGRAPHIA
EREDMENYEINEK OSSZEHASONLITASA
Fazekas Olga :
II.szdmii Belgydgydszati Klinika :
16.45 A DOBUT HOC IOGRAPHIA
‘SPECIFICIT AT (:s ES 'ng
Cseh Erika
II.szdmii Belgydgydszari Kltmka
17.00

A POSTMENOPAUSALIS QSTEQPOROSIS KEZELESERCGL
A DXA VIZSGALATOK TUKm{)

Bense Andor

Sziilészeti és Nogydgydszati Klinika

1997 mércius 21 péntek

17.15

17.30

17.45 SZUNET

18.00

18.15

18.30

18.45

19.00

19.15
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UJ O YITOCIN AGONISTAK TOCOLYTICUS
AK VIZSGALATA PAT UTERUSON IN

VIVO

Havass Judit

Gydgyszerhatdstani Intézet

AP EAT  MEEN i AR SRBORS

gOCII\ITi:}IkP; MERT VER&RAML VIZSGALATAVAL

oda Ani

Sziilészeti és Nogydgydszati Klinika

VSRS ANOVERER AROTE REGIONALS, ROR
BLOCKAD HATAS

Buga Ldszlo
Belgydgydszari Intenziv Oszidly

BAROREFLEX SZENZITIVITAS _ES AUTONOM
NEUROPATHIA PARKINSON-BETEGSEGBEN

Hegediis Bedta

Belgydgydszati Intenziv Oszidly, Szeged.

AZ INTERVENCIOS RADIOLOGIA LEHETOSEGEI A
RENOVASCULARIS HYPERTONIA KEZELESEBEN
P.Nagy Zoltin
Radmlégmz Klinika
DOBU‘I‘AMIN TERHELESES E HOC IOGRAP,

I DIASTOLES PREDIKT
'RT KE A ISCH MIAS sz VBETEGS G
DIAGNOSZTI
Jambrik Zoltdn

1. Belgydgydszari Klinika

MUSCARINE VASODILATACIO IZOMETRIAS
TERHELES SORliN
Paprika Déra

Belgydgydszati Intenziv Oszidly

MILYEN ARANYBAN EROGSITI N CSALADORVOSI
RANYDIAGNOZISQKAT BELGY ZATI INTEZETI
SZAKVIZSGALAT SURGOSSEG ESET N?

Dr. Nagy Péter

Csalddorvosi Intézet és Rendeld
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9.00

9.15

9.30

9.45

10.00

10.15 SZUNET

10.30

10.45

11.00

11.15
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2-ARILSZUBSZTITUALT. _1,3-N,N-HETEROCI SOK
SZINT]EZ E E GYURU-LANC TAUTOM&EJUK
TANUL OZASA

Gaoblybs Aniké

Gydgyszerkémiai Intézet

MAKH)CIKLUSOS DITERPEN PO%ESZTEREK
IZOLALASA AZ EUPHORBIA PEPLUS L.-BOL

Dobos Gdbor

Gydgyndvény- és Drogismereti Intézet

TETRAHIDROIZOKINOLINV S
1,3-AMINOALKOHOLOK SZINTEZISE ES GYﬁRﬂéfRﬁsx
REAKCIOIK VIZSGALATA

Esztergomi Erika

Gydgyszerkémiai Intézet

INFRAVOROS SPEKTROSZKOPIA ALKALMAZASA
GYOGYSZE PORKEVEREKEK HOMOGENIT AK
ELLENORZ RE
Téth Zsuzsanna

ogyszerkémiai Iniézet
Pharmavit Rt., Veresegyhdz

AZ EUPHORBIA ESULA L. NOVENYKEMIAI VIZSGALATA
Remsei Judit
Gydgyndvény- és Drogismereri Inrézet

20-HIDROXIEKDIZON TARTALOM VALTOZASANAK
KOVETESE SERRATULA FAJOKBAN
Egri Mirta

Gydgyndvény- és Drogismereti Intézet

COELIAKIAS GYERMEKEK ELETMINOSEGENEK
VIZSGALATA

Lekrinszki Déra; Kincses Ildiké

Féiskola Kar Védond Szak

ET RINSAY-TARTALMU VEGBELKUPOK
gL(?:gI;I:}"‘I:IXSA Es IN VITRO VIZSGALATA
er Zlivia

Gydgyszertechnolégiai Intézet ;
NOSAV-S, ZEK FOLYASI SAJATSAGANAK ES
%sm .m@%x VIZSGKFATA
Gocz6 Hajnalka
Gydgyszertechnolégiai Intézet

1997 mdrcius 22 szombat
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11.30 KENOCSOK ES KREMEK SZERKEZETVIZSGALATA

11.45 SZUNET
12.00 HATISKOLA ULG, FOGLALKOZASU

12.45

Csandlosi Eniké
Gydgyszertechnoldgiai Intézet

KNAK,
MULTIMEDIA OKTATOPROGRAM FEJLESZTES

Foldi Gyula,

Féiskolai Kar Gyégytorndsz Szak

Borsi Katalin,

JATE, Programozé Matematikus Szak

GYERMEK-ELHELYEZESI PEREK KAPCSAN KESZULT
GYERMEKRAJZOK ELEMZESE

Siimegi Viktdria

Gyermekklinika, Gyermek és Ifjusdgpszichidtriai Osztdly

A IZEN‘EVES KOR%SZTALY KC')REBEN VEGZETT
EG l§szs GNEVEL MUNKA, S ANNAK
TEKONYSAGI VIZSGALATA

Dudds Rdébert
Népegészségtani Intézet

A CIGANYSAG - SZABADSAG
Widgner Tamds

Fdiskolai Kar

Altaldnos Szocidlis Munkds Szak
Pedagégia Segltd Kozpont

POSZTER  VAZOGEN AGYOEDEMA VIZSGAL]%TOK AZ AG
ISCHAEMI REPERFUSIO  4-ER-OCCLUSIOS
LATK(SERLETES MODELLJEN
Eszidri Edgdr; Kovidcs Taméds
Gyermekklinika
POSTER EFFECT OF DENERVATION ON THE

IMMUNOHISTOCHEMICAL LOCALIZATION OF
THE NICOTINIC ACETYLCHOLINE RECEPTOR IN
RAT NEUROMUSCULAR JUNCTIONS

Anita E. Csillik

D?aﬂmem of Clinical Neurolgfy,

Albert Szent-Gydrgyi Medical University
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SPONTAN HYPERTONIAS PARKANYOK THROMBOCYTAI SZEREPET
TSZANAK-E A LIZINOPRIL ANTIHYPERTENSIOS HATASABAN :

is Gabriella és Zsiga Gyorgy, AOK IV. évfolyam

ent Gydrgyi Albert Orvostudomdnyi Egyetem
drélettani Intézet

A thrombocytdk aktivdléddsa fontos szerepet jdtszik a hypertensio
ulakuldsdban és komplikdcidinak kifejlédésében. A thrombocytdk és a véredények
cosanoidjai kooperdcidban médosithatjdk a vérnyomdst azzal, hogy megviltoztatjsk

erek ténusdt a rezisztencia erekben. Ismert, hogy a véredények eicosanoidjai
erepet jdtszanak az angiotensin konvertdz enzim gdtlé (captopril) antihypertensios
tdsdban,

A jelen in vitro kisérletekben a lizinopril (SH csoportot nem tartalmazé
\glotensin konvertdz enzim inhibitor) hatdsdt vizsgdlatuk spontin hypertensios
tkiinyok thrombocytdinak arachidonsav kaszkddjdra. A spontdn hypertensios
(kinyok vérlemezkéit 1-'%C-arachidonsavval (172 fmol/L) €s lizinoprillel (10°!2 -
)" mol/L) inkubdltuk. 37 ©C-on, TC 199 mediumban. A keletkezett
(“eicosanoidokat  tilnyomdsos réteg-kromatogrifidval kilonitettiik el és
ennyiségiiket folyadékszceintilldciés eljdrdssal Canberra-Packard Tri Carb 2100TR
wzlilékben  hatdroztuk meg. A ciklooxigendz dton  keletkezd termékek
semennyisége spontdn hypertensios patkdnyok thrombocytdiban szignifikdnsan
nesonyabb volt 1071 mol/L lizinopril jelenlétében. A ciklooxigendz rendszeren beliil
 Arwzlk(td eicosanoidok képzddése szignifikdnsan csokkent 107'! mol/L lizinopril
(dudra, A thrombocytdkban az értdgité hatdssal rendelkezd ciklooxigendz
elabolitok szintézise lizinopril hatdsdra nem vdltozott szignifikdnsan. Az értdgité
tini eicosanoidok képzése jelentdsen kisebb thrombocytdkban, mint az érsziikit6ké.
redményeink alapjdn arra a kdvetkeztetésre jutottunk, hogy a spontdn hypertensios
tkinyok thrombocytdiban észlelt érsziikits ciklooxigendz termékek gdtolt szintézise
verem(kddhet a lizinopril antihypertensios hatdsdban és a hypertensio késdi
(vhdményeinek kialakuldsdban.

imavezetdk: Gecse Arpdd
Mezei Zsofia
Kis Béla
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A KALCITONIN GEN-RELACIOS PEPTID HATASA A PAT
THROMBOCYTAK ARACHIDONSAV KASZKADJARA

Szabé Ferenc AOK, IV. évfolyam

Szent-Gydrgyi Albert Orvostudomdnyi Egyerem
Korélettani Intézet

A kalcitonin gén-reldciés peptid (CGRP) neurogén gyulladdsban betdl
szerepe j6l ismert. A gyulladds folyamata a mikrocirkuldciéban zajlik, mely
szabdlyozdsdban a thrombocytdk kiemelkedd szerepet jitszanak. A CGRP
kimutattdk, hogy emeli a thrombocytdk cAMP szintjét. Ismert, hogy az emelk
* cAMP szint gitolja a thrombocytdk aktivdci6jit. Ezek a tények azt sugalljdk, h

a CGRP gitolja a thrombocytdk funkciéit. A thrombocytdk egyik legfontosabb inf

és intracelluldris jeldtvivd rendszere az arachidonsav (AA) kaszkdd. In vi
kisérleteinkben arra kerestik a vdlaszt, hogy a CGRP hogyan befolydsolj
thrombocytdk AA metabolizmusit. Az izol4lt thrombocytdkat 1-14C AA-val jeldl
majd a vérlemezkéket TC-199 sejtkultira médiumban inkubdltuk a CGRP kiilonb
koncentréci6ival (10712-10°% mol/l). Az enzimreakciét hangyasavval 4llitottuk le,

a de novo szintetizdlédott eikozanoidokat etil-acetdtos extrakci6é utdn tilnyom
vékonyréteg kromatogréfids (OPTLC) médszerrel kiilonitettiik el. Az egyes frake
radioaktivitds4t folyadék szcintilliciés mddszerrel hatdroztuk meg. A csopo
statisztikai osszehasonlitdsdt variancia analizist kovetden Tukey-B post hoc tes
végeztiik el. Az AA kaszkdd ciklooxigendz iitjdn termel5dd metabolitok (TxA,, H
PGF,,, PGD,, PGF,, ) kialakuldsdban a CGRP U-alaki d6zis hatds gorbét idé
el6; a CGRP mind alacsony (10”2 mol/l) mind magas (10°® mol/l) koncentricié
fokozta a ciklooxigendz metabolitok szintézisét, mig a 1071°-10"8 mol/I koncentr.
tartomdnyban nem okozott szignifikdns vdltozdst. Az AA kaszkdd lipooxigendz Wi
a CGRP nem mddositotta. Eredményeink arra utalnak, hogy a CGRP foko
thrombocytdk ciklooxigendz enzimjének aktivitdsdt, és emeli a jelentSs thromb
aggregdci6t fokozé hatdssal rendelkez6 TxA, szintézisét. A fokozott TxA, szint
egyensiilyi szerepet tolthet be a CGRP cAMP szintet emeld antiaggregdcids hatds
szemben.

Dr Kis Béla
Dr Mezei Zséfia
Dr Gecse Arpad

Témavezetdk:
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PATKANY VERLEMEZKEK ES AGYI KAPILLARISOK EIKOZANOID
INTEZISE AMINOPYRIDINNEL INDUKALT EPILEPSZIABAN

éndrt Szilvia AOK, VI. évfolyam

cent-Gydrgyi Albert Orvostudomdnyi Egyetem,
aréletrani Intézet és Neuroldgiai Klinika

Az epilepszia az agym(kodés paroxizmdlis gorcsrohamokkal jdré zavara,
\elynek hdtterében a neuronok kéros, rendkiviil heves szinkron kisiilése dll. Szdmos
o120 szdmolt be arr6l, hogy az epilepszidban szenvedd betegek plazmdjdban és
kvorjdban az eikozanoidok szintje kiilonbozik a normdl populdciéétdl, valamint az
)lepszids rohamok elforduldsi gyakorisdga csokkenthet§  az eikozanoidok
Intézisének gdtldsdval, Ismert az agyi keringés rohamt6l fiiggd vdltozdsa epilepszids
slegekben, mely véltozdsban szerepet jétszhatnak a thrombocytdk és a velilk szoros
\nkclondlis kapcsolatban 1év endothelsejtek eikozanoidjai. In vitro kisérleteinkben
‘tn szerettiink volna valaszt kapni, hogy az aminopyridinnel indukdlt epilepszids
atkdnyok thrombocytdinak és agyi kapilldrisainak arachidonsav - metabolizmusa
undségileg és/vagy mennyiségileg eltér-e az egészséges kontroll csoportétél,
alamint, hogy az aminopyridinnel indukdlt epilepszia pathomechanizmusdban
srepet jdtszhatnak-e a vérlemezkék és az agyi mikroerek 4ltal szintetiz4lt
Ikuzanoidok.
Az izoldlt thrombocytdkat és kapilldrisokat 1-'4C-arachidonsavval inkub4ltuk.
vérlemezkék, valamint az agyi mikroerek 4ltal szintetizdlt eikozanoidokat
(1 neetdttal torténd extrahdldst kovetSen tilnyomdsos vékonyréteg kromatografidval
lonftettiik el. A jelzett metabolitok mennyiségét folyadékszcintillatiés mddszerrel
atdroztuk meg. Vizsgdlati kériilményeink kozott sem a vérlemezkék, sem az agyi
apllldrisok lipoxigendz aktivitdsa nem véltozott jelentds mértékben. Az epilepszids.
llstok vérlemezkéiben és agyi mikroereiben egyardnt csokkent a ciklooxigendz
imékek képzbdése. Az epilepszids dllatok agyi kapilldrisaiban a vazodilatdtor
Iklooxigendz termékek dominancidja szignifikdnsan fokozédott a kontroll csoporthoz
dpest. Az epilepszids patkdnyok thrombocytdiban szignifikdnsan csokkent a
weokonstriktor ciklooxigendz termékek tilsilya. Mindkét véltozds az agyi mikroerek
(gulatdt és a vérbGség fokozdéddsdt eredményezheti, mely szerepet jétszhat az
pllepazidsokban észlelt agyi keringési véltozdsok kialakuldsdban.

dmavezetdk: Dr Mezei Zséfia
Dr Szupera Zoltin
Dr Kis Béla
Dr Gecse Arpéd
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A PITUITER ADENILAT CIKCLAZ-AKTIVALO POLIPEFTID HATASA A
PATKANYOK IZOLALT AGYI KAPILLARISAINAK CIKLOOXIGENAZ

RENDSZERERE
G4spdr Tamds AOK, V. évfolyam

Szent-Gydrgyi Albert Orvostudomdnyi Egyetem,
Koérélettani Intézet

A pituiter adenildt cikl4z-aktivdlé polipeptidet (PACAP) 1989-ben izoldltik
a hipotalamuszbdl, és nevét onnan kapta, hogy jelent6s mértékben fokozta a hipofizis
sejtek ciklikus adenozin-monofoszfdt (cAMP) szintézisét. A peptid szerkezetét és
hatdsmechanizmusét tekintve kozeli rokonsdgban 41l a vazoaktfv intesztinglis
polipeptiddel (VIP). Szdmos vizsgélat szerint az agyi kiserek faldt PACAP-tartalmi
idegvégzodések hdlézzdk be, ami azt sugallja, hogy a peptid részt vesz az agyi
mikrocirkuldciés rendszer mikodésének szabdlyozdsdban. Kobayashi és mtsai (1994)
kimutattdk, hogy a PACAP az agyi kapill4risokban is emeli az intracelluldris cAMP
koncentraciét. A lokdlis vérkeringés reguldci6jdban fontos szerepet jdtszhatnak az
agyi kapilldrisok 4ltal szintetizdlt eikozanoidok. Az arachidonsav-szdrmazékok
nemesak a mikrocirkuldci6 sejteire hatnak, hanem lipidoldékonysdguk révén szabadon
4tjuthatnak a vér-agy géton, és {gy befolydsolhatjdk a kdrnyez kozponti
idegrendszeri sejtek miikodését is.

In vitro kisérletiinkben arra szerettiink volna vélaszt kapni, hogy a PACAP
befoly4solja-¢ a patkdny agyi kapilldrisok arachidonsav-kaszkddjdnak ciklooxigendz
dtvonaldt. Wistar patkdnyok agyi kapilldrisait differencidl centrifugdldssal izoldltuk.
Elsinkub4ldst kovetden a kapilldrisokat TC-199 sejtkultira médiumban 30 percig
inkubdltuk 37 ©C-on 1-'“C-arachidonsavval, valamint a peptid kiilonb6z0
koncentrédcidival (10"2-10'6 mol/l). Az enzimreakcié ledllftdsa és az etil-acetdtos
extrakcié utdn a keletkezett eikozanoidokat tilnyomdsos
vékonyréteg-kromatografidval (OPTLC) kiilonitettik el. A jelzett termékek
mennyiségi meghatdrozdsa folyadékszcintilldcids médszerrel tortént. A variancia
analizist kovetden az egyes csoportok statisztikai 6sszehasonlitdsdt Tukey-B post hoc
teszttel végeztik el.

A PACAP 107 és 106 mol/l koncentraciéban szignifikdnsan gdtolta az agyi
kapilldrisok két f6 ciklooxigendz termékének, a prosztaglandin D,-nek ¢s a
thromboxdn Aj-nek a szintéziset. Eredményeink arra utalnak, hogy a PACAP a
cAMP-szint emelése mellett az arachidonsav-kaszk4d ciklooxigendz rendszerének
gétldsdn keresztiil is részt vehet az endothelsejtek funkci6jdnak szabdlyozdsdban.

Témavezetdk: Dr Kis Béla
Dr Mezei Zso6fia
Dr Gecse Arpdd
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A"PITUITARY ANDENYLATE CYCLASE-ACTIVITATING POLYPEPTIDE"
(PACAP) HATASA A FAIDALOMERZESRE, A MORFIN TOLERANCIARA
£S MEGVONASRA EGERBEN '

Kaszds Annamdria AOK V. évfolyam

Szent-Gyorgyi Albert Orvostudomdnyi Egyetem
Kérélettani Intézer

A. "pituitary adenylate cyclase-activitating polypeptide” (PACAP) egy
neuropeptid, amely a gliikagon, szekretin, vazoaktiv intestinalis csaldd peptidjeihez
tartozik. A peptidet a hypothalamusban izol4ltdk. Nevét onnan kapta, hogy a patkdny
hypophysis eliils6 lebenyének sejttenyészetében az adenil-cikldzt aktivédlja. Ezenk{viil
szémos helyen detektdltdk, igy a gerincveldben is, ahol feltehetden a vegetativ €s
szenzoros funkci6k szabdlyozdsdban vesz részt. A PACAP szerepe a
fsjdalomérzésben még nem teljesen megdllapitott a kiilénféle speciesekben.

Jelenlegi kutatdsunk célja, hogy megvizsgéljuk, hogyan hat a PACAP a
f4jdalomérzésre, ha a peptidet intracerebroventrikuldrisan (icv) adjuk és hogyan
befolydsolja a morfin tolerancidt €s dependencidt, beleértve a naloxon 4ltal kivdltott
elvondsi tiinetek vizsgdlatit egerekben. A morfin fdjdalomesillapité hatdsdnak
vizsgélatdra tail-flick médszert haszndltunk.

A polypeptid akut beaddsét kovetSen (62.5-1000 ng / 4llat, icv) nincs eltérés
a tail-flick latencia fijdalomkiiszgbét illetSen a kiilonb6zd id6intervallumokban, de
a nagy dézisi morfin fdjdalomesillapité hatdsat csokkenti. Ismételt peptidinjekcié a
n!orﬁn analgesids vélaszdt szignifikdnsan csokkenti. A krénikus morfin tolerancia
kialakuldsdt, melyet a morfin tabletta egerek hitbdre ald térténd implantdldsdval
értiink el, a PACAP nem befolydsolta. A naloxon ltali elvondsi tiinetek (pl.
hypothermia és testsilycsokkenés) eltértek a peptid 4ltal kezelt dllatokban, de a
megvonds 4ltal kivaltott sztereotip ugrdsban nem volt eltérés.

‘ Az.eredmények arra utalnak, hogy a PACAP szerepet jitszik a morfin
fdjdalomesillapité hatdsdnak kozvetitésében egerekben.

Témavezetdk: Dr. Szabé Gyula egyetemi docens
Dr. Mécsai Ménika tudoményos segédmunkatdrs
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AZ ST-91 ANTINOCICEPTIV HATASANAK VIZSGALATA
INTRATHECALIS ADAGOLAS UTAN PATKANYOKON

Horvéth Hajnalka IV. Gy.H., Kékesi Gabriella III. Gy.H

SZOTE
Elettani Intézet

Szémos eredmény utal arra, hogy a gerincveldnek fontos szerepe van az
ap-adrenoceptor  agonistdk antinociceptiv hatdsdnak mediziléséban.l A lipofil
a,-adrenoceptor agonistik (pl. clonidine, dexmedetomidine) intrathecalis addsa utdn
supraspinalis hatdsokat is észrevehetiink (szed4ci6,antianalgézia), melyek k§pesek a
spinalis effektusok befolydsoldsdra. Mivel a hidrofil a,-adrenoceptor agonista nem
penetrélédik a vér-agy gdton,megfelel6 anyag lehet a spinalis adrenoceptorok
f4jdalomcsillapité hatdsdnak vizsgdlatdra intakt 4llatokon.

Jelen kisérletinkben azt vizsgdluk, hogy vajon az dllattorzs fajtdja, a
f4jdalomcsillapfté teszt tipusai, a tesztelés koriilményei, illetve az 4llatok restrainben
tartdsa mennyire befolydsolja a kisérletek eredményeinek alakuldsat.

A vizsgédlatokat 250-350g silyd him Wistar és SD patkdnyokon végeztik el,
melyeknek ketamine\xylazin anesztézidban intrathecalis kaniilt Gltettiink be. A mftet
utdn hdrom nappal végeztiik el a kisérleteket, melynek sordn az analgézia mérésére
két médszert, a forré lemez (HP) és a farokelrdntdsi (TF) teszteket alkalmaztuk. A
TF-tesztet szabadon mozgé és restrainben tartott dllatokon is megvizsgéltuk.

Az ST-91 szabadon mozgé 4llaton nem volt analgetikus a TF teszten, mfg restrainben
tartott 4llaton az antinocicept{v hatds manifesztdlédott. A HP teszten dézis-figgben
nGtt a fdjdalom latencia. A ket dllattorzs kozott nem volt kilénbség a
fajdalom-érzékenységben.

Eredményeink azt igazoljdk, hogy a spinalis ap-adrenoceptorok vizsgdlatdra az ST-91
csak bizonyos kériilmények kozott alkalmas.

Témavezets: Horvdth Gyongyi
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KETAMINE IZOMEREK FAJDALOMCSILLAPITO HAT
INTRATHECALIS ADAGOLAS UTAN PATKANYOKON

Kékesi Gabriella III. GyH.; Horvéith Hajnalka IV. GyH.

SZOTE
Elertani Intézet

Kordbbi vizsgélatok rémutattak arra, hogy a ketamine két optikai izomer
szisztémds adagolds esetén eltérd anesztetikus és analgetikus hatdsa van -
humdn, mind 4llati alkalmazdsban - mégpedig az S(+) izomer hdrom-nég;
hatdsosabb, mint az R(-) izomer. Kfsérleteinkben azt vizsgdltuk, vajon
killonbség megfigyelhet-e akkor is, ha ezen izomereket intrathecalisan adag
krénikus gyulladdsban.

Kisérleteinkben him Wistar patkdnyokkal dolgoztunk, melyeknek intrathe
kaniilt iiltettiink be. Hdrom nappal a mGtét utdn a kdrosoddst nem szenvedett 4l
jobb hdts6 ldbdba subcutan adott 3 mg/0,1 ml -es koncentrdci6ji carrage
injekci6val gyulladdst idéztiink el§, mely 3 6rdval a beadds utdn hyperalgesidt ol

A paw withdraval tesztben az alapérték megmérése utdn a patkdny
kaniilsn a ketamine két izomerjét kilén-kiilon, racém elegyét illetve fiziok
séoldatot kaptak kumulativ d6zisban, majd a beaddst kdvetSen 10 és 30 perc n
ismét megmértiik a paw withdraval latencidt. Az intrathecalis S(+) és i
ketamine kivédte a carrageenan okozta thermélis hyperalgesidt, mig az R(-) iz
hatdstalan volt. Tovabbi statisztikai analizis azt is kimutatta, hogy az S(+) iz
hatékonyabb volt, mint a racém ketamine.

Ezen eredmények azt igazoljdk, hogy a ketamine optikai izomereinek h
nemcsak szisztémds, hanem intrathecalis adagolds esetén is eltérd, igy jobb |
érhetd el a tiszta S(+) izomerrel valé kezelés esetén, mint a racém eleg
ugyanakkor az esetleges mellékhatdsok csokkenthetSk.

Témavezetd: Horvdath Gyongyi
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VEURONALIS CAPSAICIN-ERZEKENYSEG IN VIVO ES IN VITRO
SULACIOJA

srer Katalin AOK, V.évf.

TE
tani Intézet és Ideg- és Elmegydgydszari Klinika

emlSs érzd ganglionsejtek morfolégiailag és funkciondlisan jél jellemezhetd
il4cijénak tulajdonsdga a capsaicinnel szembeni szelektiv vulnerdbilitds. Kordbhi
z4latokban kimutattdk, hogy axotémidt kiveten az €rzd neuronok elvesztik a
aicin neurotoxikus hatdsdval szembeni érzékenységiiket. A jelen vizsgdlatok a
ondlis capsaicin-érzékenység reguldciéjdban szerepet jatsz6 celluldris folyamatok
ismerésére irdnyultak.

rleteinkben felnStt Wistar patkdnyok lumbdlis spindlis ganglionjaibdl készitett
nyészetekben vizsgdltuk az érzd ganglionsejtek capsaicin-érzékenységét. A
aicin-szenzitfv (CAP™') sejteket az intracelluldris szabad kalcium szint
lkedését kisérd jellegzetes hisztokémiai vdltozdsok detektdldsdval identifikdltuk.
utattuk, hogy in vitro, idegnévekedési faktor (NGF) jelenlétében az érzC
lionsejtek mintegy 35-40%-a CAP*. NGF megvonds utdn a CAP" scjtek szdma
rifikdnsan, a kontroll 15-20%-4ra csokkent. A tenyésztés eldtt 4 nappal - in vivo
stomiz4lt ganglionsejtekbdl készitett kultirdkban a CAP™ neuronok ardnydt 7
s, NGF jelenlétében torténd tenyésztés utdn 32-38%-nak aldltuk. Kisérleti
1ink megerd&sitik azokat az irodalmi adatokat, amelyek szerint in vitro az NGF
tésen befolydsolja az érzd neuronok capsaicin-érzékenységét. Vizsgdlataink
nt az NGF in vivo kﬁrﬁlmén‘yek kozott is fontos szerepet jdtszhat a neurondiis
aicin-érzékenység reguldci6jdban. Eredményeink arra utalnak, hogy az in vivo
ymiz4lt ganglionsejtek capsaicin-érzékenységének elvesztése az NGF retrogrdd
ilis transzportjdnak gétldsdval lehet kapcsolatos.

avezetdk: Dr. Juhdsz Anna
Dr. Jancsé Gdbor
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A CAPSAICIN-SZENZITIV ERZG NEURONOK SZEREPE KISERLE
NEUROPATHIA KIALAKULASABAN

Molnér Ferenc és Eszldri Péter AOK, V.évf.

SZOTE
Elettani Intézet

A mneuropathias fdjdalom vizsgdlatdra jelenleg 4ltaldnosan elfogadott dllatkisér
modell a nervus ischiadicusra felhelyezett laza ligaturdkkal létreh
mononeuropathia. A neuropathiat kisérd fdjdalom Ilétrejttében szerepet j:
mechanizmusok kevéssé ismertek. Kordbbi vizsgdlataink szerint a neuropa
fdjdalmat a capsaicin-szenzitiv €rzd idegrostok miikodésének felfliggesztése jelent
csikkenti. Ezért jelen vizsgdlataink a capsaicin-szenzitiv érzd neuronokn:
neurcpathias fdjdalom kialakuldsdban jdtszott lehetséges szerepének tisztdz:
irényultak.

Kisérleteinket him Wistar patkdnyokon végeztiikk. A nervus ischiadicus perineu
capsaicin kezelését 1%-os (100 ul) capsaicinnel végeztiik. A kisérletes neuropa
Xie és Bennett médszere szerint a n.ischiadicusra felhelyezett négy laza ligati
idéztiik eld. A ligatirdk felhelyezésére a capsaicin kezelést kovetd 3., 14. illetve
napon keriilt sor. A neuropathia kialakuldsdt a talpon kimutathaté therr
hyperalgézia kvantitativ mérésével és az dllatok viselkedésének megitélésére alka
szubjektiv pontozdsi rendszerrel jellemeztitk. Kisérleti adataink szerint a neurop:
néhdny nappal a liganirdk felhelyezése utdn kialakult, és legaldbb négy |
kimutathaté volt. Eredményeink szerint a ligatirdk felhelyezése el6tt 3 nappal vé,
perineurdlis capsaicin kezelés a neuropathia kialakuldsdt nem befoly4solta Iényege
Ezzel szemben a capsaicin kezelés utdn 14 ill. 42 nappal késbb a n. ischiadic
felhelyezett ligaturdkkal a neuropathiara jellemzd tinetek nem, vagy
szignifikdnsan kisebb mértékben alakultak ki. Eredményeink arra utalnak, ho
capsaicin érzékeny elsGdleges érzd neuronok fontos szerepet jdtszanak a kisér
mononeuropathia  kialakuldsdban. Feltételezhetd, hogy a hyperalgézid
capsaicin-szenzitiv afferens idegek kozvetitik, és/vagy olyan centrdlis gerinc
mechanizmusokat befolydsolnak, amelyek részt vesznek annak kialakuldsdba
fenntartdsdban.

Témavezetd: Dr. Jancsé Gdbor
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SAICINNEL KIVALTOTT NEUROGEN GYULLADAS PATKANY
LCSATORNAJABAN

vath Viktor AOK, IV évf,

TE
ani Intézet

ibbi vizsgdlatok szerint - egyéb szovetektdl eltérSen - a bélcsatorndban a
aicin-szenzitfv afferens idegek 4ltal kozvetitett neurogén gyulladdsos vdlasz nem
at6 ki. Jelen kisérleteinkben a capsaicin-szenzitiv idegek stimuldciGjdt kdvetden
srzékeny kvantitativ funkciondlis-morfolégiai médszerrel vizsgdltuk a neurogén
laddsos vélasz kivdlthatésdgdt a bélcsatorna kiilénbozd szakaszaiban.
rleteinket 250-300 g tomegd felnStt him Wistar patkdnyokon végeztik. Az
skat kloralhidrattal (400 mg/kg) altattuk, majd medidn laparotémids metszésbdl
rtuk a kivdnt bélszakaszokat. Kolloiddlis eziist oldat eldzetes intravénds
skendezését kdvetden a kivdlasztott bélszakaszra szerozdlisan capsaicinnel (20
100 ul) vagy annak oldészerével (3% ethanol, 4% Tween 80 fiziol6gids
latban) 4titatott gelaspon csikot helyeztiink 20 percre. Harminc perccel késGbb
4nt szdvetmintdkat eltdvolitottuk és rogzitettik. Az izomréteget a submucosatél
asztottuk és a transzparenssé tett prepardtumokat fénymikroszképpal vizsgdltuk.
iloiddlis eziisttel "jeldlt" érszakaszokat camera lucida segitségével digitaliz4]6
ra rajzoltuk és hosszukat szdmitégépes program segitségével meghatdroztuk.
ntroll prepardtumokban szdmos eziisttel jelolt eret figyeltiink meg, ami jeients
tdn extravazdciéra utal. A capsaicinnel kezelt bélszakaszok kozil a
enumban, jejunumban és az ileumban, elsGsorban a tunica musculdris-ban
iz4lt jelolt erek teriiletegységre szdmitott hossza szignifikdnsan nagyobb volt a
-oll 4llatokéhoz viszonyftva. A colonban a capsaicin-kezelés nem okozott
ifikdns permeabilitds-fokozdddst.
ményeink arra utalnak, hogy 1) a neurogén gyulladds a bélcsatorndban is
kulhat és 2) a capsaicin-szenzitfv érz6 idegek jelentSsen mdédosithatjdk a

w P
ENDOTHELIN-1 HATASA A NYALKAHARTYA HIZOSEJTJEIRE

Dargai Orsolya IV. AOK,

SZOTE
Kisérletes Sebészeti Intézet

Az endothel eredetii, igen erSs vazokonstriktor, 21 aminosavbél 4ll6
endothelin-1 (ET) peptid fokozott képz6dése mutathaté ki hypoxids, alacsony
perctérfogattal és splanchnikus vazokonstrikcidval jéré klinikai és kisérletes
4llapotokban. A peptid hatdsait a vazokonstriktor ET-A és a foképp vazodilatdtor
ET-B receptorok kozvetitik. A vékonybél lamina propria hizésejtjei (HS) felszinén
ET receptorok mutathaték ki, és e sejtek medidtorkészlete a mesenteridlis keringés
akut zavaraiban és valaszreakciGiban is lényeges szerepet jétszik. Vizsgdlataink célja
annak a kérdésnek a megvilaszoldsa volt, hogy in vivo kdriilmények kozott szerepet

jdtszhatnak-e ET peptidek a mucosa hizésejtek degranuldcidjdban. Kisérleteinkben

megvizsgéltuk 3 nmol/kg exogén ET és a komplex anti-ET, ET-A receptor
antagonista ETR-pt/fl peptid kezelés hatdsait a vékonybél morfolGgidjdra
pentobarbit4llal altatott patkdnyokon. 3 kfsérletes csoportot vizsgdltunk: I. kontroll
(n=5), II. 3 nmol/kg ET-1 (n=5, Alexis Corp. Svdjc), III. 300 nmol/kg ETR-p1/fl
peptid (n=5, Kurabo Ltd. Osaka, Jap4n) el6kezelést kovetSen 3 nmol/kg ET infiiziét
kapott. A mucosa HS-t az ET infiiziét 2 6rdval kovetSen vett biopszidk szévettani
vizsgdlatdval, alcidn kék-safranin O festéssel azonositottuk. Megmértik a
nydlkahdrtya vastagsdgdt, a szovetkdrosodds fokdt a 0-V fokozatd szemiquantitativ
Chiu sk4ldn hatdroztuk meg. Statisztikai kiértékelésre nemparametrids médszereket
alkalmaztunk. Eredményeink szerint 3 nmol/kg ET infiizi6jdt kdvetSen szignifikdns
vékonybél nydlkah4rtya kdrosod4s alakult ki, a mucosa vastagsdga 0.47 + 0.03 mm
(kontroll mintdk)-r6l 0.34 + 0.02 mm-re csokkent és a HS 59%-a degranuldlGdott.
ETR-pl/fl peptid el6kezelés a mucosa kdrosodds mértékét, a nydlkahdrtya vastagsdg
csokkenését és a HS degranuldciét szignifikdnsan gétolta. Kvetkeztetéseink szerint
ET-A receptorokon keresztiil az ET - akdr kézvetleniil, akdr HS degranuldcidn 4t -
részt vesz a nydlkahdrtya kdrosoddsi folyamatdban.

Témavezetd: Dr. Boros Mihdly
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HIPERKOLESZTERINEMIAS PATKANYBAN A SZIVIZOM CSOKKENT
ISZKEMIAS ADAPTACIOSKEPESSEGE HELYREALLITHATO FARNEZOL

KEZELESSEL
Sebestyén Judit és Ambrus Ildiké, AOK., IV. évf.

SZOTE
Biokémiai Intézet

Az szivizom iszkémia elieni endogén adaptdciés mechanizmusa, az d.n. iszkémids
prékondiciondlds koleszterindis diétdn tartott patkdnyokban elvész, ami egyiitt jdr a
szfvizom nitrogén monoxid tartalménak a cstkkenésével. A hiperkoleszterolémia a
sejtek  koleszterin  szintézisének visszaszoritisdval szdmos életfontossdgi
izoprénszdrmazék képz6dését is gdtolja. Jelen munkdnk célkitizése az volt, hogy
megdllapitsuk, vajon a farnezol (egyik legfontosabb izoprén koztitermék) kezelés a
koleszterindis diétds patkdnyban a prékondfciondlds, valamint, a sziv nitrogén-oxid
tartalmdnak helyredlldsshoz vezet-e. A patkdnyokat 2%-o0s koleszterinnel disitott
téppal etettiik 24 hétig, a kontroll csoport normdl tdpot kapott. A 26 hét elieltével
mindkét csoportot i.p. SuM/kg farnezollal kezeltiik, majd 60 perc elteltével az
4llatokat elaltattuk, sziveiket kimetszettik és izoldlt dolgozé szivprepardtumot
készftettiink. A szfveket 3x5 percig 10 Hz frekvencidji elektromos ingerléssel
prékondiciondltuk, majd ezt kovetSen 10 perces korondria okkhiziét alkalmaztunk.
A prékondiciondlds jelentSsen javitotta az iszkémids aorta dtdramldst a nem
prékondicion4lt 14.2+1.7-r8l a prékondiciondlt 25.7+42.2 mL/perc-re (p<0.001).
A prékondfciondlds hatdsa nem volt megfigyelhetd a koleszerin diétds 4llatokban,
(prékondiciondlt AF:16.7+1.2 mL/min), azonban a farnezol kezelés hatdsdra a
prékondiciondlds jelensége ismét megfigyelhets volt  (prekondiciondlt AF:
31.843.4). A bal kamrai szovetmintdkban a koleszterin diéta jelentSsen
lecsokkentette a szfv nitrogén-oxid tartalmét, melyet a farnezol kezelés sem 4llitott
helyre. Eredményeink szerint hiperkoleszterinémids patkdnyokban a szivizom
csokkent iszkémids adaptdciésképessége helyredllithatd farnezol kezeléssel, azonban
a farnezol a sziv nitrogén oxid tartalmdt nem képes befolydsolni.

Témavezets: Csonka Csaba, Ferdinandy Péter
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MIOGENIKUS REGULALO FAKTOROK AZ 1IZOMREGENERACIOBAN
Mendler Luca VI. évf. AOK

SZOTE
Biokémiai Intézet

A regeperécié ismert jelenség az éldvildgban. A magasabbrendfi szervezetek
egyes szovetei képesek regenerdlédni, mdsok viszont nem. Az izomregenericié
tanulmdnyozdsa nemcsak azért jelentSs, mert a folyamat lejdtszéd4sa sordn aktivvd
vilt satellita sejtek (ldtens mioblasztok) beteg izmokba torténd 4tiiltetése redlis
lchetdség az izomdisztréfidk terdpidjdban, hanem azért is, mert  alkalmas
izomdifferencidcids markerek kovetésére.

Kérdésiink az volt, hogy vajon az ismert miogenikus reguldlé faktorok (MRF-k): a
myoD, myf-5, myogenin és az MRF4 a regenerdcié mely szakaszdban jelennek meg
¢s ez mennyiben hasonlit az izom differencidcidja sordn tapasztaltakhoz, ahol az'
MRF-k (mint transzkripcids faktorok) jellegzetes sorrendben fejezddnek k;.
Kisérleteinkben tobb oldalrdl igyekeztiink megvizsgdlni a patkdny soleus izmdnak
notexin-nekrézist kovetd regenerdcigjdt: az MRF-k mRNS szintjeit RT-PCR-rel, a
ﬁejtoszréddst BrdU (brémdezoxiuridin) beépiiléssel, a dezmin kifcjezﬁdé,sét
immunfestéssel, a motoros véglemezek regenerdléddsit AChE
(acetilkolin-észterdz)-festéssel és az izom morfolégidjdnak  vAltozdsdt
hematoxilin-eosin festéssel kvettiik nyomon.

Témavezetdm irdnyitdsdval végzett kisérleteim azt mutatjdk, hogy a regenerdcié elss
4 hetében vizsgdlt markerek koziil a myoD mRNS szintje emelkedett a legkordbban
ezt k('ivc_tﬁen megindult a sejtosztédds, mellyel pdrhuzamosan a myf-5 és a myogenh;
lransz‘knptjeinek szintje jelentdsen megemelkedett. Az izomdifferencidciéra utald
dezmin megjelenése utén kialakultak az \j motoros véglemezek, ezzel egyidben az
M_RF:4 mRNS mennyisége megndvekedett, a myoD, myf-5 és a myogenin mRNS
szintje viszont lecskkent. A 4. hét végére az dsszes MRF transzkriptjeinek szintje
a normélishoz kozeli érték volt, és lényegében helyredllitédott az eredeti
izommorfolégia. '

Eredményeink arra utalnak, hogy az MRF-ek és a vizsgdlt egyéb markerek a
rcg;neréciéban hasonlé sorrendben fejezddnek ki, mint az izomdifferencidlédds
soran.

Témavezetd: Dr. Zddor Erné tudomdnyos fémunkatérs
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THYROTROPIN-RELEASING HORMONE (TRH) TARTALMU
NEURONRENDSZEREK GALANINERG BEIDEGZESENEK VIZSGALATA
IMMUNCITOKEMIAI ES IN SITU HIBRIDIZACIOS MEGKOZELITESSEL

Garaczi Edina és Olgyai Gdbor, AOK. IV. é. h.

SZOTE
Anatémiai, Szdvet- és Fejlédéstani Intézet

A 29 aminosavbél felépiild galanin adenohipofizis szabdlyozdsban jdtszott
szerepe napjaink neuroendokrin kutatdsdnak homlokterébe keriilt. Portdlis keringésbe
elvdlasztott "hipofizeotr6f” hormonként, a galanin kozvetlen hatdst fejt ki az mellsd
lebenyi hormonok szekréci6jdra, masrészt mint agyi tdimaddsponti neurotranszmitter,
. 'releasing’ és ’release-inhibiting’ hormonok elvdlasztdsdt szabdlyozza - szinaptikus
mechanizmussal. A galanin laktotréf, gonadotréf, és szomatotréf hormonok
termelését serkentd hatdsa részben mdr ismert.

Jelen vizsgdlataink célkitiizése annak tisztdzdsa volt, hogy a tireotr6i €s
laktotréf sejtek miikodését egyardnt befolydsolni képes thyrotropin-releasing hormone
(TRH) rendszer és egyéb TRH tartalmi hipotalamikus neuronrendszerek mikodése
galaninerg afferensek szabdlyozdsdt6l figghet-e? A galaninerg és TRH tartalmi
neuronrendszerek kapcsolatdnak vizsgdlatdt kétféle modszertani megkozelit€ssel,
immuncitokémiai kettds-jeldléssel, illetve immuncitokémia és in siru hibridizicid
(ISH) egyiittes alkalmazdsdval végeztik el.

Him patkdnyok paraformaldehid oldattal rogzitett hipotalamusz4bél fagyaszto
mikrotémmal készitettiink metszeteket. Ezek egy részét prepro-TRH-specifikus,
digoxigeninnel jeldlt ¢cRNS prébdval hibridizdltuk, majd a hibridizdcids jelet
immuncitokémia alkalmazdsdval mutatuk ki. FEzt kovette a galanint tartalmazo
neuronrendszerek immuncitokémiai felfedése. A metszetek mdsik csoportjdban
mindkét transzmitter rendszert immuncitokémiai mdédszerrel jeloltik meg. Ez
esetben, a TRH rendszer perikaryonjainak l4thatévd tétele az dllatok
kolchicin-elGkezelését tette sziikségessé.

1. Mindkét médszertani megkozelités alkalmas volt 'juxtapoziciés’ kapcsolat
igazoldsdra a galaninerg rostrendszer és TRH sejtek perikaryonjainak preopticus,
paraventricularis, periventricularis és dorsomedialis csoportjai kozt, valamint a
perifornicalis €s lateralis hipotalamikus teriileten. Ezen megfigyelés aldtdémasztja a
galanin moduldtor szerepét a TRH sejtek kozvetitette neuroendokrin, cardiovascularis
és szdmos egyéb funkcid szabdlyozdsdban.

2. Az \jszer(i, kombindlt ISH-immuncitokémiai eljdrds neuronkapcsolatok
feltdrdsdban uj lehetSséget kindl. A hibridizdciés jel-komponens bevezetése
sziikkségtelenné teszi kolchicin el6kezelés alkalmazdsdt, érzékenyebb mddszert
jelenthet az immuncitokémiai megkozelitésnél, és - az immuncitokémiai
keresztreakci6k kikiiszobolésével - specifikusabb kimutatdst eredményezhet.

Témavezetd: dr. Hrabovszky Erik, egyetemi tandrsegéd
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AZ AXON REAKCIO VIZSGALATA A PATKANY NERVUS FACIALISANAK
MAGJABAN, LEKTINEKKEL ES ELEKTRONMIKROSZKOPIAVAL

Tarcsa Sdndor, Altaldnos Orvosi Kar, III. évfolyam

Szent-Gydrgyi Albert Orvostudomdnyi Egyetem
Biokémiai Intézet

A periférids idegeket érd erds fizikai behatdsok kdrositjdk az axonokat és azok
centrdlis neuronjait melyek az ilyen esetekre jellemzd vdlasszal az tgynevezett
axonreakciéval felelnek erre. Irodalmi adatok szerint az axonreakci6 hdrom f6 részre
oszthat6:

A mikroglia megjelenése a neuronok felszinén mely az axoszomatikus szinapszisokat
megsziinteti.

Trofikus asztroglia megjelenése a sejtfelszinen -regenerdcio.
Seitpusztulds esetén fagocitdlé mikroglia megjelenése

Kisérletiink els§ részében a patkdny egyik oldali nervus facialisdt dtmetszettiik, majd
1, 2,3, 5,7, 14 napf vdrakozdsi id5 utdn az 4llatok agydt €s nyultvelejét a hiddal
egyiitt eltdvolitottuk, a nuclei nervi facialist fény- és elektronmikroszkdpos
médszerekkel, lektinekkel (paradicsom, szdja) vizsgéltuk.

A reakci6 sordn a magban és kozelében glia tipusi sejtek duzzaddsdt, festGdésiik
intenzitdsdnak novekedését figyeltik meg. Az 4tvdgds nem pusztitotta el a neuronokat
4 mag teriiletén, azok regenerdlédni kezdtek. A mdsik oldali ideget sértetleniil
hagytuk, melynek magjdt kontrollként haszndltuk fel. Az idegdtmetszés utdn 14
nappal a reakcié intenzitdsa jelentdsen csokkent.

Elektronmikroszképos felvételeken lektinekkel jel6l6d6  gliasejteket  fejlett
endoplazmas retikulum és igen nagy Golgi-appardtus jellemzi, ami aktiv szekretoros
tevékenységiikre utal. A citoplazmdban sem primer, sem szekunder lizosz6mékat sem
lehet felismerni, ami megkérdGjelezi a lektin pozitiv gliasejtek mikroglia voltdt. Az
egyszer(i idegdtmetszésnél tapasztalhaté szoveti képet ritkdn sértetlen idegek magjdban
is lehetett észlelni.

A kisérlet mdsodik felében a totdlis sejtpusztitds érdekében a miitét sordn dtvdgott
idegbe ricint fecskendeztiink, mely a szakirodalmak szerint retrogrdd transzporttal a
neuronba szdllitédik. A ricin a fehérjeszintézist megakaddlyoz6 sejtméreg, mely a
neuronokat 2-3 nap alatt elpusztftotta. Az ily médon kezelt 4llatok agydnak mfGtéti
cltdvolftdsa utdn az egyszeri idegdtmetszéstdl kiilonboz6 fénymikroszképos képet
Iqttunk. Itt is erdteljes volt az idegek koriili gliasejtek denzitdsdnak névekedése, de
teljesen elmaradt az idegdtmetszéskor tapasztalt neuronok koriili reakci6.

Annak érdekében, hogy kideritsiik milyen Gsszefliggés van a neuronok ricinnel
lirténd kezelése és a reakcié képének megvdltozdsa kozou, elektronmikroszkGpos
vizsgélatokat is végeztiink. ‘ '

Témavezetd: Dr. Fischer Jdnos egyetemi docens
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NITROGLYCERIN TOLERANS ES NEM TOLERANS PATKANYOK
SZIVEBEN A SZOVETI CGMP TARTALOM FUGGETLEN A
NITROGLICERINBOL KEPZGDG NITROGEN MONOXID SZINTJETCL.

Ambrus Ildiké és Sebestyén Judit, AOK., IV. évf.

SZOTE
Biokémiai Intézet

A nitroglicerint (NTG) immdr egy évszdzada alkalmazzdk a klinikumban mint az
egyik leghatdsosabb antianginds, antiiszkémids szert. Az antianginds hatdst a szer
vaszkuldris hatdsaival magyardzta az irodalom, mely szerint a NTG-bdl lehasado
nitrogén monoxid (NO) a simaizomsejtek cGMP szintjének emelésén keresziil az erek
relaxdciGjdt vdltja ki. Hosszantarté NTG kezelésnél a NTG elvesziti vazorelaxdcids
hatdsdt, s ezt az dllapotot nevezziik NTG tolerancidnak. Munkacsoportunk azonban
nemrég a NTG vaszkuldris hatdsaitdl figgetlen, direkt miokardidlis anti-iszkémids
hatdsdt bizonyitotta, mely hatds NTG tolerancidban is megtartott. Jelen
kisérleteinkben azt vizsgdltuk, hogy a NTG-bSl a szivben képzddik-e NO és
emelkedik-e a kardidlis cGMP szint NTG tolerdns és nem tolerans patkdnyokban. Az
dllatokat 3 csoportra osztottuk, az egyik csoportban a NTG tolerancidt 3 napig napi
3-szor 100mg/kg NTG kezeléssel értiik el. A kontroll csoportot hasonléképpen
kezeltik a NTG vivéanyagdval. A harmadik csoport a vivdanyag kezelés utdn
100mg/kg egyszeri d6zis NTG-t kapoit. A kezeléseket kovetben 16 6ra miilva a
szivek NO tartalmdt elektron spin rezonancidval, a cGMP tartalmdt
radioimmunoassay technikdval mértiik. A egyszeri NTG kezelés hatdsdra a sziv NTG
tartalma jelent§sen megnétt, és a NTG tolerdns dllatokban még erdsebb NO szint
ndvekedést mértiink. A sziv cGMP tartalma azonban sem az egyszeri NTG kezelés
hatdsdra (0.083 +0.015 pmol/mg), sem a hosszantarté NTG kezelés eredményeképpen
(0.126+0.021 pmol/mg) nem viltozott szignifikdnsan a kontroll csoporthoz képest
(0.1284-0.017 pmol/mg). Megédllapithatjuk, hogy a NTG mind a NTG toler4ns,
mind a nemtolerdns dllatok szivében az NO szint emelkedéséhez vezet. Nitroglycerin
tolerdns és nem tolerdns patkdnyok szivében a sziveti cGMP tartalom azonban
figgetlen a NTG-b6l képzddd nitrogén monoxid szintjétsl, tehdt a NTG szivizomra
kifejtett hatdsdban a cGMP rendszer feltehetSen nem jdtszik kulcsszerepet a
patkdnyban.

Témavezetd: Csont Tamds, Ferdinandy Péter, Szilvdssy Zoltdn
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AZ AGYI KAPILLARISOK LEKTIN-KOTESENEK GYORS VALTOZASA A
VER-AGY GAT KAROSODASAT KOVETGEN

Becskei Attila (AOK V.évf.), Jancsé Daniella (AOK IV. évf.)

zent-Gydrgyi Albert Orvostudomdnyi Egyetem,
Biokémiai Intézet és Elettani Intézer

Kor4bbi vizsgdlataink kapcsdn felmeriilt, hogy a Lycopersicon esculentum lektin (LE)
a vér-agy gdt funkcidjdban szerepet jdtsz6 P-glikoprotein szénhidrdt oldalldncdnak
markere lehet. Ezért jelen vizsgdlataink arra irdnyultak, hogy a vér-agy gt
megnyitdsa hogyan befolydsolja a lektink6td helyek megoszldsdt a kozponti
idegrendszerben.

Kisérieteinket felndtt him Wistar patkdnyokon végeztiik. Az dllatokat klordlhidrattal
altattuk, majd Evans-kék elzetes intravénds befecskendezése utdn az a. carotis
interndba az a. carotis externdba helyezett kaniilon keresztiil retrogréd tton protamin
szulfét oldatot (800 IU, 0,4 ml/min) infund4ltunk. Az 4llatokat 60 perccel késSbb
formalinnal transzKardidlisan perfunddltuk &s az agyat eltdvolitottuk. A LE kot6
helyeket fagyasztott metszeteken a biotin-avidin-peroxiddz citokémiai mddszerrel
mutattuk ki. -

A protaminnal kezelt oldalon mind makroszképosan, mind pedig fluoreszcens
mikroszképpal vizsgdlva jol ldthaté az Evans-kék jelenléte az agyi parenchyméban.
A kontroll oldalon a kapilldrisok egyenletes lektinfestddést mutatnak. Emellett szdmos
gliasejt mutat LE pozitivitist. Ezzel szemben a kezelt oldalon a kapilldrisok
kollabéltak, festddésiik jelentdsen csokkent. A gliasejtek lektinfestGdése intenzivebbé,
nyidlvdnyrendszeriik kifejezetebbé valt, szémZjuk jel6lddése viszont csokkent.
Figyelemre mélté, hogy a polilaktézamin tartalmi glikoprotein a piramissejteket
koriilvevd glianyilvdnyokban is megjelenik, amelyek kontroll metszeteken sohasem
mutatnak jelol6dést.

Vizsgdlataink szerint a vér-agy gdt funkcid zavardt az agyi kapilldrisok polilakt6zamin
tartalmdnak * jelentGs védtozdsa kiséri. Eredményeink arra utalnak,hogy a lektin
hisztokémiai mddszerek alkalmasak a vér-agy gdt funkciondlis 4llapotdnak
jellemzésére. Megfigyeléseink az agyi vaszkuldris elvéltozdsok pathol6giai vizsgélata
szempontjdbdl is érdeklodésre tarthat szdmot.

Témavezetd: Dr. Fischer Jdnos és Dr. Domoki Ferenc
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OSZTROGEN RECEPTOR IMMUNREAKTIVITAS A HYPOTHALAMUS
MAGNOCELLULARIS NEUROSZEKRETOROS RENDSZEREBEN

Kovidcs Ildiké, AOK., V. évfolyam

SZOTE
Anatémiai, Szdvet-, és Fejlddéstani Iniézet

A  hypothalamus magnocelluldris rendszerének oxytocint (OXY) és
vasopressint (VP) termelS neuronjai supraopticus (SON), paraventricularis (PVN)
valamint jdrulékos magvakba tomoérilnek. A két neuropeptid szdmos funkcidja
szexudl szteroidok dltal befolydsolt hatds. A him patkdny szexudlis viselkedése (VP),
* az anyai magatartds szabdlyozdsa (OXY), valamint a méhfal kontrakcidinak és az
anyatej uritésének indukdldsa (OXY) gonaddlis szteroidok reguldci6ja alatt 4ll.
Kordbbi tanulmdnyok patkdny supraopticus magvdban az OXY mRNS-szintjének
emelkedését mutattdk ki az dsztrusz fdzis, a terhesség és a laktdcié idején, mig a VP
mRNS tartalmdt a laktdcid alatt mérték emelkedetinek. Az eredmények felvetették
annak lehetSségét, hogy az OXY- és VP-erg idegsejtek érzékelik az dsztrogén-szint
véltozdsait. Az osztrogének a célsejtek magjdban elhelyezkedd receptor
molekuldkhoz kotSdnek és a transzkripciét a génexpresszié moduldldsdn keresziiil
befolydsoljdk.

Jelen tanulmdnyunkban arra kerestik a vilaszt, hogy a magnocelluldris
neuroszekretoros rendszer idegsejtei rendelkeznek-e Osztrogén receptorral, és milyen
mértéki a receptor elbforduldsa az OXY és VP tartalmii neuronokban.

Kisérleteinket ovariectomizdlt, Wistar patkdnyokon végeztiik, a neuropeptidek
és az Osztrogén receptor egyiittes kimutatdsdra immuncitokémiai kettds jeldlési
mddszert alkalmaztunk. A SON-ban és PVN-ban az Gsztrogén receptort érzékenyitett
jelolési technikdval mutattuk ki, melynek eredményeként az immunpozitiv magok
fekete szinben tintek fel. Mdsodik lépésben az OXY-t vagy VP-t szintetizils
idegsejteket jeloitiik barna szin@i kromogénnel. A SON posteroventrélis részében
jelentds ER - immunreaktivitds mutathaté ki, ennek nagy része VP-erg idegsejteken
beliil taldlhat6. A mag anterodorzdlis részében kisebb szdmban taldltunk OXY &s
Gsztrogén - receptor kolokalizdciét, A PVN medidlis és dorzdlis parvocelluldris
almagjdban elszértan elhelyezkedd OXY-erg idegsejtekben is taldltunk
ER-immunreaktivitdst, mfg a VP tartalmii sejtek magja ER-negativnak bizonyult.

Kisérleti eredményeink arra utalnak, hogy a gonaddlis szteroidok
receptoraikon keresztiil fejtik ki hatdsukat a magnocellularis rendszer idegsejtjeinek
egy részében, fgy ezen neuronok mfikddése kozvetlen dsztrogén reguldcié alatt 411

Témavezets: Dr. Kallé Imre, egyetemi tandrsegéd
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GLIA-NEURON KOLCSONHATAS IMMUNCITOKEMIAI VIZSGALATA
PATKANY KOZTIAGYBAN

Ob4l Izabella, AOK. V. é. h.

Szent-Gydrgyi Albert Orvostudomdnyi Egyetem
Anatémiai, Szovet- és Fejlddéstani Intézer

Az ideg- és gliasejtek kozott fenndllé kapcsolat szerepet jatszik az idegszﬁyet
metabolizmusdnak €s plaszticitdsinak biztosftdsdban. Az 06tvoz8d5 funkcidk
strukturdlis alapjdnak feltdrdsdt tztik ki célul, a belsd elvdlasztdsi mirigyek
miikédését szabdlyozé diencephalikus, hipofizeotr6f hormonokat termeld idegsejtek
esetében A glia-neuron kdlcsonhatds vizsgdlatdra uj morfolégiai megkdzelitést,
kombin4lt immunocitokémiai kettds festést alkalmaztunk. Vizsgélatainkat intakt €s
kolchicinnel eldkezelt patkdnyok koztiagydban végeztiik. Az astrocyta sejtek
immunhisztokémiailag azonositott glial fibrillary acidic protein (GFAP) tartalmat
eriist-arany intenzifikdldssal érzékenyitett Ni-diaminobenzidin (DAB) csapadékkal
mutattuk ki, mely fekete szinben tiintette fel a gliasejtek testét és nyilvdny-
rendszerét. A kiilonféle hypothalamikus neuroszekretoros rendszerek azonositdsdt
luteiniz4lé hormon-releasing hormon (LHRH), somatostatin (SS), oxytocin (OXY),
vasopressin(VP), neuropeptid-Y (NPY) hormon és tyrozin hydroxilase (TH) enzim
tartalmuk immuncitokémiai detektdldsdval végeztik. Kromogénként a barna szind,
intenzifikdlatlan DAB csapadékot haszndltuk.

Az eziistzés alkalmazdsa jelentsen megndvelte a gliasejtek immuncitokémiai
kimutathatésdgdt, kilonosképpen mdsodlagos és harmadlagos nyilvdnyaikét. A
kolchicin kezelés hatdsdra a gliasejtek aktivdlédtak, fenotipusos jegyeik és
GFAP-immunreaktivitdsuk erSssége megviltozott. A kettdsen jelolt prepardtumokban
a gliasejtek nyulvdnyai és a kémiailag karakterizdlt idegsejtek kozott morfolégi.ai
kapcsolat volt megfigyelhets. A hipofizeotr6f neuronok egy része szovevényes glia
hal6 fonadékdban helyezkedett el. Mds jelolt idegsejt perikaryonjai és dendrit
nyidlvényai felé finom glia processusok haladtak és alakftottak ki végzﬁdéseket_. A
vér-agy géttal nem rendelkez6 agyi régidkban, fgy az organum vasculosum laminae
terminalis (OVLT) és az eminentia mediana teriiletén a gliasejtek nyilvdnyai és a
hipofizeotr6f neuronok axonjai jellegzetes topolégiai elrendez8dést mutattak.
Eredményeink arra utalnak, hogy az alkalmazott mddszer alkalmas az
immuncitokémiailag azonositott idegsejtek glia mikrokérnyezetének
tanulmdnyoz4dsdra, valamint glia-idegsejt kélcsonhatds morfoldgiai vizsgdiatdra.

Témavezetd: Dr. Liposits Zsolt, egyetemi tandr
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PARVALBUMIN IMMUNREAKTIV NEURONOK PATKANY
PRAEFRONTALIS AGYKERGEBEN

Németh Ferenc

Szent-Gyorgyi Albert Orvostudomdnyi Egyetem
Neurolégia

A felndtt patkdny praefrontdlis agykérge sajdtos interneuronokat tartalmaz,
amelyek parvalbumin immunoreaktivitdssal rendelkeznek. A parvalbumin-pozitiv
interneuronok kozé tartoznak a széles arborizdcidju kosdrsejtek (wide arbor basket
cells), a kettds csokor-sejtek (double bouquet cells) és a kandeldber sejtek (chandelier
neurons). A piramis sejtek nem mutatnak parvalbumin immunopozitivitdst.
Elektronmikroszképos immunhisztokémiai' vizsgdlatok alapjdn a parvalbumin
immunoreaktivitdssal rendelkez6 neurondli$'-elemek (axonok, dendritek) részben
szimmetrikus, részben aszimmetrikus szinaptikus kapcsolatokat létesitenek piramis
sejtekkel és egyes, parvalbumin immunreaktivitdst nem mutatd interneurcnokkal. A
parvalbumin szerepe az agykéreg e specidlis lokdlis interneuron-csoportjdban
féltételezhetdleg a szinaptikus milkodés sordn felszabadulé kalcium megkétése. Az
a tény, hogy a parvalbumin-pozitiv interneuronok elsdsorban piramis sejickkel
szinaptizdlnak, felveti annak a lehetSségét, hogy ezek az interneuronok az
agykéregb6! a piramis sejtek 4ltal kozvetitett kimend impulzusok moduldldsdban
vesznek részt. '

Szerzd sajdt maga végezte a fénymikroszkGpos immunhisztokémiai kisérleteket s részt
vett az elektronmikroszkdpos felvételek analizdldsdban.

Témavezets: Dr. Knyihdr Erzsébet tudomdnyos tandcsadd
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A KALIUM CSATORNA BLOKKOLO 4-AMINOPIRIDIN
VAZOKONSTRIKTOR HATASA NORADRENALIN MEDIACIO UTJAN
ERVENYESUL IN VITRO

Kun Aftila V.GYTK és Papp Zoltin VI.AOK

Szent-Gydrgyi Albert Orvosiudomdnyi Egyetem
Pharmacoldgiai Intézet

Az erck simaizom és endotél sejtjein valamint a medio-adventitialis neuronokban
egvardnt kimutattak hiperpolarizdl6 kdlium csatorndkat, melyek fontos szerepet

idtszhatnak az ér ténusdnak szabdlyozdsdban. Nyl aortdn a 4-aminopyridin (4-AP)

érzékeny ‘delayed rectifying’ kdlium csatorna (Kpg) ismert médon részt vesz az ér
nyugalmi ténusdnak fenntartdsdban. Kisérleteinkben arra kerestiik a vélaszt, hogy az
ér bazilis ténusdt ndveld 4-AP hatdsdt befolydsolja-e az endotélium és az izoldlt érbsl
feiszabadithaté, vazoRonstriktor hatdsid noradrenalin jelenléte.

A 4-AP (12,5-587,5 umol/l) dézistél figgden ndvelte a nyiil aorta nyugalmi
ténusdt in vitro, melyet az endotélium jelenléte (E+) nem befolydsolt jelentds
mértékben (EDSO E+= 43,4 umol/l, ED50 E-= 33,9 umol/l). A 4-AP-re
(énusnévekedést nem mutaté aorta gydrGk 1 mmol/l noradrenalinnal torténd kezelését
kisvetden a 4-AP érkontrakciés hatdsa megjelent. A noradrenerg idegvégzddések 6-
hidroxidopaminnal tériénd kdrositdsa megsziintette a 4-AP hatdsdt mind endotélium

jelenlétében mind annak hidnydban.

Kisérleteinkbd! arra kovetkeztetink, hogy a 4-AP dltal kivédltott érténus
fokoz6dds fiigg az ér vazokonstriktor hatdsi katekolamin tartalmdtdl izoldlt nydl
aortdn,

A kisérletek az OTKA T12848 tamogatdsdval késziiltek.

Témavezeid: Dr. Pataricza Jdnos, egyetemi adjunktus
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EGY CA?* PUMPA mRNS-ENEK ELOSZLASA PATKANY 1IZOMBAN
Garami Attila V. évf. AOK,

SZOTE,
Biokémiai Intézet

Abhoz hogy a hardntcsikolt izom biokémiai folyamatai zavartalanul
mikodjenek, elengedhetetlen a sarcoplasmaticus/endoplasmaticusreticulum Ca?*
ATP-dz (SERCA), mely azzal hogy kalciumot pumpdl a sarcoplasmaticus
reticulumba, lehetdvé teszi a hardntesikolt izom relax4cijst. A SERCA-knak hdrom
génje ismert. A SERCAL fdleg gyors tipusd izmokban fejezddik ki, mig a SERCA2

+ inkdbb a lassi tipusiakban. A SERCA3 gén nem izom sejtekben expresszalédik. Az
ors6 alaku izmok névekedése az izom-in hatdron térténik, a beidegzés pedig f6ként
a kozépsS régidkban van tilsilyban. Kérdésiink az volt, hogy a SERCA gének
expresszidja az izom hosszdban Osszefiigg-e a beidegzéssel €s a novekedéssel. Fiatal
patkdnyokban az extensor digitorum longus (EDL) izmot, amely alapvetfen gyors
tipust, ot blokkra osztottuk, a blokkokbdl RNS-t izoldltunk és reverztranszkripcidt
kdvetd polimerdz ldncreakciéval (RT-PCR) mértik a SERCA mRNS-ek szintjét.
Kontrollként a glicerinaldehid-3-foszfét dehidrogendz (GAPDH, az mRNS izol4lds
kontrollja) és az a-actin (az izomspecifikus mRNS kontrollja) transzkriptje szolgdlt.
Témavezetdm irdnyitdsdval végzett kisérleteim sordn kiilonbséget taldltam a SERCA]
mRNS szintjében az egyes blokkok kézétt, mind a GAPDH transzkriptjére, mind az
a-actin mRNS-ére vonatkoztatva. Feltételezziik hogy a beidegzés és a nivekedés
jelentSsen befolydsolja a SERCA 1 mRNS eloszl4sit.

Témavezetd: Dr. Zddor Erné
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MOTOROS VEGLEMEZ ACETILKOLINESZTERAZ AKTIVITASA GYORS
:S LASSU IZOMROSTOKON '

Récz Gabor IV. évf. AOK.,

SZOTE
Biokémiai Intézet

A har4ntesikolt izomrostok relaxdcidjdnak mechanizmusdban a sarcoplazmatikus
retikulum Ca?*ATP4z (SERCA) molekuldknak fontos szerepiik van jdtsszdk a
legnagyobb szerepet. A felnStt vdzizomok 4ltaldban gyors és lassi izom tipusu
rostokbél 4llnak., melyek sorrendben A gyors tipusii rostok foként SERCA 1la, a
lassti tipustak pedig illetve SERCA 2a izoformdt fejeznek ki. Az izomfejl6dés sordn
az el nem kotelezett myoblastokbél idegi impulzusok és trophicus faktorok hatdsdra
alakulnak ki a fenti fenotipusd rostok. Mds szerzGk kutatdsai szerint aA lassd
isszehizdddsi rostokatrelaxdcidjisejteket 12 Hz, mig a gyors relaxdcidjiakat 40 Hz
koriili kisilési frekvencidji axonok idegzik be. Ez felvetheti az acetilkolineszterdz
(AChE) aktivitds kiilonbozd szintjét a gyors és lassi motoros idegvégzddésekben.
Megﬂgyeiték, hogy a tilnyomdrészt gyors tipusd izomban a motoros véglemezek
jobban festddnek mint a lassi izomban,

Munkdmban arra a kovetkezd kérdésre kerestem a vdlaszt, hogy: egy kevert izmon
beliil van-e kiilonbség a gyors €s lassi izmrostokat beidegzd motoros véglemezek
acetilkolinészteraz aktivitdsdban? A védlasz morfolGgiailag aldtdmaszthatja a fent
emlitett elektrofiziolégiai méréseket, amennyiben a gyors leaddsi motoros
véglemezek posztszinaptikus membranjdban tobb AchE molekula van, a lassdakdban
pedig kevesebb.

A patkdny musculus soleus izmdbdl, az izom kozepébd]l metszeteket készitettem.
Bizonyos metszeteket SERCA 1la ellenes antitestekkel festettem, a szomszédos
metszeteken pedig Tago-médszerrel AChE-festést végeztem. Megvizsgdltam a gyors
¢s lasst rostokhoz tartozé motoros véglemezek AChE fest6dési intenzitdsdt.
Eredményeim szerint nem mutathaté ki egyértelmd Osszefiiggés a motoros
véglemezek AchE aktivitdsa és a beidegzett rost SERCA 1 pozitivitdsa kozott, mivel
a lassi rostok jelentds hdnyaddt is magas AChE aktivitdsd véglemezek innervdljdk.
Lehetséges, hogy az AChE aktivitds a lassi rostok motoros véglemezeiben is
feleslegben van jelen.

Témavezetd : Dr. Zddor Erné
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A SZOMATOSZTATIN ES A VIZHAZTARTAS CENTRALIS REGULACIOJA
PATKANYBAN

Hajdu Ildiké és Szildgyi Annamdria

SZOTE
Elettani Intézet és Endokrinoldgiai Ondllé Osztdly

A vizh4ztartds centrdlis szabdlyozdsdban az agyi renin-angiotenzin rendszernek és
muszkarinerg mechanizmusoknak tulajdonitanak szerepet. Az agykamrdba (icv) adott
angiotenzinre €és a muszkarinerg agonistdkra jellemzd, hogy ivdst,
vazopresszin-felszabaduldst, és vérnyomédsemelkedést vdltanak ki patkdnyban.
Kor4bbi vizsg4latainkban felfigyeltiink arra, hogy a szisztémdsan adott hosszihaids
szomatosztatin-anal6g, az octreotid (SMS 201-995, Sandostatin) hatdsdra a patkdnyok
gyakran isznak. Jelen kfsérleteinkben azt tapasztaltuk, hogy a szisztémds (10-100
pg/kg) és az icv (krénikusan beiiltetett kaniilon keresztil 0.04-0.40 pg 2 ui
térfogatban) octreotid-injekcié egyarént serkentette a vizfelvételt. A vizfogyasztds az
injekci6t kivetd elsé 10 percre volt jellemzd és dézis-fliggd volt. A vizfogyaszidst
tipldlékfelvétel kovette. Mértik az octreotid hatdsdt a plazma
vazopresszin-koncentrdcidjdra (a meghatdrozds radioimmunoassay segitségével tortént
az Endokrinolégiai Osztdly Peptidkutaté Laboratériumdban). Az icv adott octreotid
szignifikdns vazopresszin-felszabaduldst okozott. Szabadon mozgé dllatokban az
aortdba vezetett krénikus katéter segitségével regisztrdltuk a vérnyomdst. Az icv
octreotid-injekcié  utdn  vérnyomdsemelkedést figyeltink meg. Az agyi
angiotenzin-konvertdz gdtldsa (icv captopril) és a muszkarinerg receptorok blokkoldsa
(icv atropin) szignifikdnsan csokkentette vagy kivédte az octreotid 4ltal kivdltott
vizfelvételt és a vazopresszin-szekréciot. Eredményeink felvetik, hogy a
szomatosztatin szerepel a vizhdztartds centrdlis szabdlyozdsdban. A szomatosztatin
hatdsdnak medidldsdéban angiotenzinerg és muszkarinerg mechanizmusok
szerepelhetnek.

Témavezets: Ob4l Ferenc Jr.
Beranek Ldszlé
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ENDOTHELIN RECEPTOR BLOKAD HATASA A MESENTERIALIS
ISCHAEMIA-REPERFUZIO KOVETKEZMENYEIRE

Csorja Klaudia V. AOK,

SZOTE
Kisérletes Sebészeti Intézer

Az erek endothel sejtjei 4ltal termelt endothelin (ET) peptidek képzddése
shockos dllapotban, szepszisben, illetve ischaemia-reperfizi6 sordn jelent8sen
fokozddik. A domindléan vazokonstrikcidt medidlé ET réceptorok szerepe ezekben
a keringési reakciGkban meglehetSsen ellentmonddsos, ezért kisérletsorozatunkban
megvizsgdltuk az ET receptor gdtlds hatdsdt a mesenteridlis ischaemia-reperfiizié
mikro - és makrocirkuldciés kovetkezményeire. Kisérleteinkben egy ijonan
szintetizdlt ET receptor antagonista peptidet (ETR-P1/fl, Kurabo Ltd., Japdn)
haszndltunk, amely hatdsosan antagonizdlta az ET-A receptorok 4ltal kdzvetitett
periférids keringési reakcidkat patkdnyokban (Raranyi és mtsai: Nature Med.
1:894-901). Na-pentobarbitélla! altatott, laparotomizdlt kutydkon 60 perces
szegment4lis bélischaemidt kdvetd reperfiiziés periédust monitoroztunk 120 percig.
Almiitott kontroll, kezeletlen ischaemids és ETR-P1/fl peptiddel elSkezelt csoportok
adatait hasoalftottuk dssze. Mértik a bélszegmens vérdrdmldsdt, artérids és vénds
nyomdsdt, szdmitottuk a szegmentdlis vascularis rezisztencidt (SVR). A mucosa
mikrocirculaciéjdra az intramucosalis pH (pHi) meghatdrozdsdbél kovetkeztettiink
tonomitor katéter alkalmazdsdval. Az ischaemia elGtt, a reperfiizié 30. és 120.
percében vett bélszdveti biopszidbdl mieloperoxiddz (MPO) enzimaktivitdst mértiink,
amelynek vi4ltozdsa a szabadgySk termeld, aktivélt leukocitdk szdmdt jelzi. Az
ETR-P1/fl peptiddel el6kezelt dllatokban novekedett a posztokhiziés vérdramlds
volumene, a reperfiizié végére kisebb mértékii SVR emelkedés, jelentds pHi javulds
és az MPO enzimaktivitds csdkkenése volt megfigyelhetd, Osszehasonlitva a
kezeletlen ischaemids 4llatok adataival. Kovetkeztetéseink szerint a mesenterialis
ischaemidt kovetd reperfizié alatt az ET-A receptorok 4ltal kozvetitett
vazokonstrikcié lokdlis keringési elégtelenséghez vezethet, amely ET antagonista
cldkezeléssel kedvezben befolydsolhatd.

Témavezetd: Dr Kaszaki J6zsef, egyetemi tandrsegéd
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BETA-AMYLOID PEPTIDEK SEJTELETTANI HATASAI ASTROGLIA
SEJTEKEN

Palotds Andrds, Huszka Csaba II. éves TDX-s hallgaték

Szent-Gydrgyi Albert Orvostudomdnyi Egyetem
Orvosi Vegytani Intézer

Az Alzheimer kér kutatdsdnak napjaink egyik kﬁzgonti témdja a neurotoxikus béta-
amyloid .petptid, mely a 21. kromoszémdn k
abnormilis fragmentdléddsa kévetkeztében jon létre.

A kutatdsok eddig dontSen a neurcnok pathofiziolGgidjdra irdnyuliak. Munkdnk
sordn fontosnak tartottuk azt a nézetet, mely szerint az 1degsejtek a glidkkal komoly,
egymdstdl el nem vdlaszthatd interakciéban vannak. Ezért éreztiik nélkiilozhetetiennek
a béta-amyloid[1-42] peptid és rovidebb fragmenseinek szintézisét és hatdsvizsgdlatat

- patkdny kﬁ?onti idegrendszerbdl szdrmazd astroglia sejttenyészetben.

Fluoreszkald festékekkel tanulmdnyoztuk az intracelluldris kalciumion koncentréciét

( Fura-2 festékkel ):

kezelés 340/380 nm gerjesztési | 367 nm gerjesztési | tenyészetek
frekvencidkon mért frekvencidn mért szdma
fluoreszcencidk ardnya fluoreszcencia
kontroll 1.25 + 0.06 355 + 20 51
béta[1-42] 1.39 + 0.04 367 + 22 18
béta[25-35] 1.34 + 0.05 358 + 16 12
béta[31-35] - 141 + 0.04 93 = 1Y i |

és a membrdnpotencidl aktudlis értékét ( di-S-C3-(3) festékkel ):

kezelés fluoreszcencia fehérje tartalom tenyészetek
intenzitds mikrogram / szdma
kontroll 048 + 48 123.1 £ 5.7 16
béta[1-42] 765 + 53 117.4 + 6.2 16
béta[25-35] 782 + 45 118.6 + 4.7 16
béta[31-35] 760 + 42 120.3 & 55 16

Vizsgdlataink sordn ellen6riztiik az egyes tenyészetekben taldlhat6 Gsszfehérje
mennyiségét , €s azt taldltuk, hogy koztiik szignifikdns kiilonbség nincs, tehdt a m
fluoreszcencia intenzitdst a sejtek protein tartalma nem befolydsolhatta.

Eredményeink szerint 8 6ra béta-amyloid illetve fragmenseivel torténd kezelés
hatdsdra a sejtek magasabb kalciumion koncentréciéval és alacsonyabb membr4n-
ﬁotcncmllal rendelkeznek, melyek arra utalnak, hogé\l(.laz amyloid ;;tzpudek citotoxikus

atdsa Osszefligg a gliasejtek jonikus homeosztdzisanak megvaltozdsdval. Ez pedig 2
neuron-glia interakcié elméletével Gsszhangban neurondegenericids folyamatokhoz
vezet.

TémavezetSk: Dr. Penke Botond tanszékvezetd egyetemi tandr
Dr. Laskay Gébor tudomdnyos f6munkatdrs

doit amyloid-prekurzor-protein
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DEFICIENT T CELL FUNCTIONS AND LYMPHOPROLIFERATIVE
DISORDERS (LPD) IN MICE FOLLOWING NEONATAL INDUCTION OF
TRANSPLANTATION TOLERANCE (TT)

Mohamed Al-Qasmi

Institute of Experimental Surgery,
Albert Szent-Gydrgyi Medical University, Szeged

The neonatal i.v. injection of 2 x 107 (B10 x A)F, spleen cells (SC) induces partial
TT to B10 (H-2®) skin allografts in A (H-2*) mice (B10 - A mice; MHC
incompatibility: class I + II) and >60% LPD. Preceding the LPD, their SC show
a hyporeactivity to the T cell mitogen Con A. In contrast, 40% of A and 95% of
CBA (H-2¥) mice tolerized with (CBA x A)F, SC (CBA - A and A -~ CBA mice)
display permanent TT to MHC class I-disparate CBA and A skin grafts, respectively,
and a low incidence of LPD (2% and 7%). In this study, the T cell responses of the
tolerized mice to afloantigens (Ag) was investigated. The proliferation of 2.5 x 10°
SC cultured with mitomycin C-blocked allogeneic SC at 1 : 1 ratio for 96 hours
[mixed lymphocyte reaction (MLR)] was estimated by 3H-thymidine incorporation.
The results are as follows: 1) SC of neither CBA — A, nor A - CBA mice did
proliferate to the specific tolerizing Ag, whereas they responded normally to third
party B10 Ag. 2) The rejection of B10 skin allografts was not delayed in A - CBA
mice. 3) In spite of the considerable partial TT in vivo, the MLR response of B10
-» A mice to B10 Ag was not significantly lower than that of nontolerized A mice.
4) However, they showed a significantly decreased MLR to third party CBA Ag and
2 prolonged CBA skin allograft survival. 5) The impaired in vitro and in vivo T cell
responses were not due to the decreased numbers of T cells, since the percentages
of both CD4* and CD8" splenic T cells were found to be normal by flow
cytometry. Thus, in B10 - A mice, T cell deficiency precedes the development of
LPD. The hyporeactivity of T cells to Con A and Ag is not necessarily associated
with TT.

Tutor: Dr. Tamds Jdnossy assistant professor
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A FAGOCITOZIS ES A SEJTFELSZINI ANTIGENEK MINTAZATANAK
KAPCSOLATA DROSOPHILA HAEMOCYTAKBAN

Novék Zoltdn, Altaldnos Orvosi Kar IV. évfolyam

Szegedi Bioldgiai Kézpont, Genetikai Intézer

A Drosophila melanogaster (D.m.) immunrendszerének tobb komponense
hasonlft a gerinces szervezetek immunrendszeréhez, ezért az ecetmuslica
tanulm4nyozdsa lehetdséget ad az 8si és taldn leghatékonyabb immun-védekezdsi
folyamatok megismerésére. Az egyik ilyen védekezési folyamat a testidegen anyagok
bekebelezése. Ezt a feladatot Drosophildban a haemocytdk (nyiroksejtek) végzik.
Ezek a sejtek, morfol6giai jegyeik alapjdn, alpopuldcidkra oszthaték. Csoportunknak
sejtfelszini antigének expresszi6ja alapjdn sikeriilt jradefinidlni az alpopuldcidkat,
melynek eredményeként a morfolégiai jegyekkel részlegesen dtfedd sejtpopuldciciat
azonosftottunk.

Didkkéri munkdm sordn arra a kérdésre kerestem vélaszt, hogy a sejtfelszini

molekuldk segitségével meghatdrozott alpopuldciék milyen mértékd fagocitdld
képességgel jellemezhetSk és ez hogyan korreldl a morfoldgiai jellemzGkkel. Miutan
D.m. haemocytdin hasonlé jellegi vizsgdlatot még nem végeztek, eldszor a
fagocit6zis mértékének valamint a fenotipusnak az egyideji meghatdrozdsdra aikalmas
kettGsfestési eljdrdst dolgoztam ki. Mivel az irodalomban ajénlott fluoreszcens
mikroszképos médszer nem alkalmas a sejtek parhuzamos jelélésére, az eljdrdst
dramldsi citometrids késziilékre adaptdltam. A fagocitdlandd partikulum hével eldlt
Staphylococcus aureus volt, amelyet fluoreszcein-izotiociandttal jeldltem. A nem
fagocitdlt baktériumok fluoresz-cencidjénak elnyelésére acetdt puffert tartaimazé
tripAnkék oldatot haszndltam. A fagocitézissal egyidejtleg, a laboratdriu-munkban
eld4llitott ellenanyagok segitségével, meghatdroztam a sejtek sejtfelszini antigénjeinek
mintdzatit és ezt a fagocitézis mértékével korreldltatiam.
A kisérletek edményei alapjdn megdllapithaté, hogy az eljdrds alkalmas a D.m.
haemocyta szubpopuldciék fagocitdlé képességének kvantitativ meghatdrozdsdra. A
médszer alkalmazdsd-val nyert eldzetes eredményeink szerint megdllapithatjuk, hogy
a morfolégiai bélyegek valamint a sejtfelsz{ni antigének egymdstdl funkciondlisan is
kiilénbdzd alpopuldcidkat jellemeznek.

Témavezetd: Dr Andé Istvdn
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SZARKOPLAZMATIKUS RETIKULUM Ca’*-ATP-AZ KRISTALYOK
ATOMIC FORCE MIKROSZKOPOS VIZSGALATA

Sallai Ldszi6 IV. oh.

Szent-Gydrgyi Albert Orvostudomdnyi Egyetem
Biokémiai Intézet

Az izomosszehizédds szabdlyozdsdban a szarkoplazmatikus retikulum / SR /
membrdn fontos szerepet jitszik. A Ca ionok transzportjit a membrdnban nagy
mennyiségben elGfordulé fehérje , a Ca?*-ATP-4z végzi. Az SR Ca?*-ATP-4z a
P-tipusti ATP-dzok csalddjdba tartozik, szerkezete a nagy Ca®* affinitdsi E, és az
alacsony Ca®* affinitdsd E, formdk kdzott véltozik, amit a két konformdciSban
kristdlyositott erzim eltérd képe is jelez.

Az SR Ca®*-ATP-4z molekuldris szerkezetének nagy felbont4si vizsg4lat4t jelentGsen
closegitheti az atomic force mikroszképos /AFM/ technika megjelenése /1986/. Az
atomic force mikroszkép a minta és a mikroszkdp tiije kozotti erdket méri, és ezen
erfk alapidn alkotja meg a mintdré! a képet.

Kemény mintdk , pl. fémek és polimerek feliiletének vizsgdlata esetében az AFM
alkalmazdsa rutinszer(ivé vdlt , a biolégiai objektumok vizsgdlata nehézségekbe
litkozik. Mfg az el6zd esetben a kisérletek sordn alkalmazhaté mérdfejjel szdraz
koriilmények kozott dolgoznak, addig a biol6giai anyagok esetében a szdraz
koriilmények kozott fellépd kapilldris erdk kikiiszobolése érdekében folyadékrétegbe
helyezett specidlis mérdfej alkalmazdsa sziikséges. A mikroszkép alkalmazdsdnak a
lehetdségét nagyban behatdrolja a minta rugalmassdga, mozgathatésédga, €s ezen okok
nehezftik a kelld felbontdsi kép elérését.

Célul tdztiik ki , hogy a nativ SR Ca’?*-ATP-4z &s a tisztitott enzim kétdimenzids
kristdlyainak szerkezetét tanulmdnyozzuk AFM-el.A mintdkat csillim hordozé
feliileten vizsgdltuk a folyadékrétegbe helyezett mérifej segitségével.
Megdllapitottuk, hogy az AFM-es felvételek készitéséhez olyan kristdlyok a
legalkalmasabbak, melyek laposak, magassdguk néhdnyszor tiz nm, mert igy a minta
relativ puhasdga a minimdlisra csékkenthetd.

Témavezetdk: Dr Dux Ldszlé tanszékvezetd egyetemi tandr
Dr Jakab Gyorgyi tudomdnyos fémunkatdrs
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DOPAMINERG NEURONOK THYROTROPIN RELEASING HORMONE
(TRH)-IMMUNREAKTIV BEIDEGZESE HUMAN HYPOTHALAMUSBAN

Tarké Erzsébet, AOK. 1V, é. h.

Szent-Gydrgyi Albert Orvostudomdnyi Egyetem
Anatémiai, Szdvet- és Fejlodéstani Inrézet

A prolactint termeld lactotroph sejtek miikodése dontSen a hypophysis portalis
ereibe iiriil6 dopamin ténusos szabdlyozdsa alatt 4ll. A lactotroph sejtek aktivitdsdt
a TRH-tartalmi hypophyseotroph mneuronok kedvezden is befolydsoljdk.
Kisérleteinkben arra kerestik a wvidlaszt, hogy emberben a hypothalamikus
TRH-rendszer, a lactotroph sejtekre gyakorolt eddig feltételezett direkt serkentd hatds
mellett, rendelkezik-e egy kozvetett, a dopaminerg sejtek szabdlyozdsdn keresztiil

. érvényesiild hatdssal a prolactin felszabaduldsdra.

Vizsgdlatainkban humdn hypothalamus metszetekben kettds immunperoxiddz
médszer segftségével azonositottuk a TRH-immunreaktiv (IR) és a dopaminerg
neurondlis elemeket. A dopaminerg neuronok kimutatdsdra a dopamin szintézisének
kulcsenzime, a tirozin-hidroxildz enzim (TH) ellen termelt antitestet hasznéltuk. TRH
immunhisztokémia alkalmazdsit kovetGen a metszeteket eziistozési technikdval
intenzifikdltuk, majd TH-tartalmi idegsejteket mutattunk ki diaminobenzidin
chromogen felhaszndldsdval. A kettds immunhisztokémiai eljdrds utdn a fekete szinfi
TRH-IR neurondlis elemek jél- megkiilonboztethetGk voltak a barna szini TH-IR
idegsejtektdl.

Jelentds szdmui intenziven jel616d6 multipoldris, kzepes méretd TH-IR neuront
taldltunk a paraventricularis, a periventricularis, a tuberomamillaris és a supracpticus
magokban. A legtébb TH-IR axonvarikozitdst az infundibularis magban figyeltiink
meg. A magban néhdny kevéssé festddd, kisméretdi TH-IR idegsejteket
azonositottunk. A TRH-IR az eziist-intenzifikdlds ellenére is gyengén jelolddtek a
perifornicularis és a tuberomamillaris régidkban. Rendkiviil srii TRH-IR
axonvarikozitdst figyeltiink meg a lateralis tuberalis magcsoportban. Gyér, de erds
TRH immunreaktivitdst mutaté varikézus axonokat taldltunk a hypothalamus egész
teriiletén. Kettds immunhisztokémiai mddszer alkalmazdsa utdn TRH-IR
axonvarikozitdsokat észleltiink a TH-IR neuronok felszfnén. A TRH-IR axonok tébb
ponton is érintkeztek a TH-IR perikaryonokkal és dendritekkel. Gyakran
immunpozitiv f5 dendritet TRH-IR varik6zus axonok fontak kdrbe. Nagy mértékben
a paraventricularis magban, kisebb szdmban a periventricularis €s tuberomamillaris
magokban nyertek a TH-IR neuronok TRH-IR beidegzést.

Immunhisztokémiai eredményeink arra utalnak, hogy (1) a humin
hypothalamus t6bb magjdban a dopaminerg idegsejtjek egy részét TRH-IR axonok
innervéljdk; (2) a TRH-IR neuronoknak a prolactin termelésére és felszabadulds4ra
gyakorolt serkentS hatdsa részben a hypothalamikus dopaminerg rendszer gétldsdn
keresztiil érvényesiilhet.

Tédmavezetd: dr. Dobé Endre, egyetemi tandrsegéd

= 7=
PRONUKLEARIS REPLIKACIO DROSOPHILABAN
Juhdsz Laszlo

SZOTE
Orvosi Bioldgiai Intézer

A Drosophila petékben akkor fejez6dik be a mei6zis, amikor megtermékenyiilnek.
A meidzis eredményeként létrejovs négy haploid sejtmag egyike ndi pronukleusszd
szervezd-dik, a mdsik hdrom sarki testté alakul. A n6i pronukleusz kialakuldsdval
cgyidGben a spermium feji része him pronukleusszd szervezodik. Emberben, mint
a legtobb €16lényben, a megtermékenyiilést kovetden dsszeolvadnak a pronukleuszok,
majd elkezdGdik az embrio-genezis.

Megbizonyosodtam arrél, hogy muslicdban mds mechanizmus szerint kezdddik az
embriogenezis. Immuncitolégiai és konfokalis mikroszképids vizsgdlatok alapjdn
hizonyitottam, hogy a n&i és a him pronukleuszban (valamint a sarki testekben is) a
n6i és a him genefikai dllomdnyok oOsszeolvaddsa elStt replikdlédik a genom,
lejitszédik egy tn. pronukledris replikdcié. Az elsS zigotikus, un. gonomerikus
osztédds metafdzisdban egy-egy diploid anyai és apai eredeti kromoszéma-garninira
helyezkedik el egymds mellett. A gonomerikus osztédds végén két diploid sejtmag
képzddik, és folytatédik az embriogenezis.

['émavezeidk: M4dthé Endre és Szabad Jdnos
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VISELKEDESTERAPIA SZELEKTIV MUTISTA GYERMEKEK
KEZELESEBEN

Kapornai Krisztina VI. oh.

SZOTE
Gyermekklinika, Gyermek és Ifjiisdgpszichidtriai Osztdly

A Gyermekpszichidtriai Osztdlyon az 1980-1996 elsd fél évéig terjedd idGszakban 20
beteget kezeltek szelektiv mutismus diagnézissal. Kéziilik 12 (60% ) volt ldny és g
(40% ) volt fii. A betegek dtlagéletkora 7.37 év volt (6.875 év a linyokn4l és 8.125
év a fitikn4l ). Perinatalis anamnesisiikben 11 estben (55%) taldltunk eltérést. Késelt
a beszédfejlodés 5 gyermeknél (25%) és szintén 5 gyermeknél volt valamilyen
artkuldcids zavar.

Vizsgéltuk a szelektfv mutismus és mds pszichidtriai betegség el&forduldsdt a rokonok
kozott, a csalddi helyzetet, €s a szocidlis hdtteret.

Elsdsorban viselkedésterdpidt alkalmaztunk miliGterdpidval, &s ezt gyégyszerrel
egészitettiik ki, amennyiben ez szilkségesnek bizonyult. Arra torekedtiink, hogy 2
gyermek kapcsolatot alakitson ki a személyzet egy felndtt tagjdval, majd a jelenlévd
személyek szdmdt fokozatosan néveltik €s vdltoztattuk az adott szitudcidkat,
generalizdlva evvel a kivdnatos viselkedést.

A kezelési id6 a gyégyuldsig 4tlagosan 3.4 hénapnak adédott. 2 esetbzn volt

sziikséges 1jrafelvétel a tiinet kidjuldsa miatt.

Témavezetd: Dr . Vetr6 Agnes egyetemi docens
Dr . Domboviri Edit egyetemi tandrsegéd

.

Harsdnyi Kinga, III. éves orvostanhallgatd

SZOTE
Kdazpornti Klinikai Kémiai Laboratdrium

A SZOTE Kézponti Klinikai Kémiai Laboratériumdban kizel hdrom éve az ABBOTT
CELL-PYN 3500-as automatdval torténik a haematolégiai mintdk mérése. A késziilék
szﬁt_rfollja fal\ fchérvgrbsejteket, virosvérsejteket, thrombocytdkat, a fehérvérsejtekct
optikai iton tovdbbi 6t alosztdlyba sorolj i i
differencidldsra van lehetség. ’ " 1 k\’aﬂ.lltam’ e fovalia
A késziilék kilonbozd megjegyzéssel (flag) ldtja el a leleteket, ha nem tudja
egyérielmien elkiiloniteni az egyes sejtalakokat. Ilyen a VAR LYM (varidns
lymphocyta) flag, mely abban az esetben jelenik meg, ha a mintdban a norm4ln4l
nagyobb, kéros magwvii lymphocytdk vannak. Haa VAR LYM flag mellett megjelenik
a FWBC (fragilis fehérvérsejtek) fizenet, ez azt jelenti, hogy nagy szdmban t6réken
iymphocytdk is jelen vannak. Ezen flageknek megfeleld morpholégiai e]téll'ései
hagyomdnyos festett kenetben is ellendrizhetdk, de mi arra voltunk kivéncsiak, ho
az ilyen flaggel jelzett mintdkban milyen a T és B lymphocytdk ardnya. e
A Becton Dickinson FACSCalibur flow cytométeres vizsgdlatok azt mutattdk, hog
ha' a VAR LYM iizenet 6nmagdban, FWBC nélkiil jelent meg, a norm4lis 'i' és %
sejt ardny (T: 59-85 %, B: 6-23%) az esetektdl fiiggden kiilénbézé mértékben
véltozott. A VAR LYM + FWBC flag esetében azonban az ardny minden esetben
megfor_du[t, a mintdban a B sejtek tbb mint 80 %-ban voltak jelen.

A fenti eredmények azt mutatjdk, hogy a két késziilék egymds mellett torténd
haszndlatdval lehet6ség van arra, hogy a nagyszdmi rutin mérések a haematolégiai
automatdval térténjenek, mig sziikség esetén a fehérvérsejtek pontosabb eredetének
meghatdrozdsdra a flow cytométeres vizsgdlatokat haszndljuk.

Témavezetd: Dr. Babarczy Emese egyetemi tandrsegéd
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SZERUM VAS ES TRANSZFERRIN KONCENTRACIO REFERENCIA
TARTOMANYANAK MEGHATAROZASA SZAMITOGEPES MODSZERREL

Giorbe Aniké 4ltaldnos orvesi szak VI. évfolyam

Szent-Gyorgyi Albert Orvostudomdnyi Egyetem
Kozponti Klinikai Kémiai Laborarérium

A Kozponti Klinikai Kémiai Laboratériumban a szérum vas (Fe) manudlis
meghatdrozdsit korszer(i automatizdlt médszerrel, a teljes vaskotd kapacitds (TVK)
meglehetdsen koriilményes hagyomédnyos mérését pedig a vasszdlifto fehérje
(transzferrin) immunokémiai meghatdrozdsdval vdltottuk fel az elmilt év sordn. Az

“ij metodikdkhoz gydrté cég (Boehringer-Mannheim) dltal ajdnlott referencia
tartomdnyt alkalmaztuk.

Az elmiilt 6 hénapban a klinikus kollégdk jeleziék, hogy kiiléndsen nfk esetén a
referencia tartomdny alsé hatdrdt alacsonynak taldljak, vagyis manifest anaemids
tiinetekkel rendelkezd pdcienseknél *normdl’ eredményt kapnak.

Emiatt célul tdztik ki a Fe és Transzferrin referencia tartomdny sajdt

vizsgdlattal 16rténd megdllapitdsdt. Az ‘optimdlis’ referencia tartomdny(ok)
megdllapitdsshoz referens populdciénak az Onkéntes véradé férfiakat €s ndket
tekintettiik. A vizsgalt személyekts] vett mintdkbol meghatdroztuk a Fe (ferrozin
médszer), Transzfecrin (immunokémiai médszer), teljes vaskotd kapacitds (TVK), a
mennyiségi €és minSségi vérkép paramétereit. Ez utébbiakat az anaemids esetek
kiszlirésére haszndltuk. A TVK értékét a Transzferrin eredménybdl szdmitottuk ki.
Méréseinket Hitachi-917 klinikai kémiai automata analizdtoron és ABBOTT
Cel-Dyn-3500 haematol6giai automatdn végeztiik.
Osszesen 147 n6 &s 127 férfi szérum Fe és Transzferrin mérési eredményét
haszn4ltuk fel a megfelel§ referens tartomdnyok megdllapitisihoz. Eredményeinket
V. Kairisto ( A. Poola (Department of Clinical Chemistry, University of Turku,
Finland) GraphROC for Windows programja segitségével értékeltik.

Megillapitottuk, hogy a vizsgélt paraméterek eloszldsa nonparametrikus tipusi.
Ennek megfelelSen vilasztottuk meg a statisztikai kiértékelés médjdt. Mindegyik
referens csoportban 90 % confidencia szinttel, 2,5 % alsé €s 97,5 % percentil
értéknél hatdroztuk meg a referencia tartomdny sz€élsd értékeit.

A 147 n&bb! 4116 populdcidban a referencia tartomdny hatdra szérum Fe: 7,6 - 34,7
pmol/l, Transzferrin: 2,2-4,0 g/l, TVK: 55,3-100,6 umol/l volt.

A 127 férfib6] 4116 referens populdciéban a referencia tartomdny hatdra szérum Fe:
8,8 - 35,8 umol/l, Transzferrin: 2,2-4,0 g/l, TVK: 55,3-95,5 umol/l volt.
Eredményeink alapjdn a referencia tartomdny hatdrai eltérek a gydrt6 4ltal ajdnlott
értékektol.

Témavezetd: Dr. Nagy Erzsébet, egyetemi adjunktus
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FOGEKONYSAGI GENEK VIZSGALATA 1.
CUKORBETEGSEGBEN

TiPUSU

Przyg6ezki Mdria V.OH.

SZOTE
Gyermekgydgydszati Klinika

Az inzulin dependens diabetes mellitus (IDDM) poligénes, multifaktoridlis,
autoimmun koérkép, melyet a pancreas inzulint termeld béta sejtjeinek szelektiv,
irreverzibilis pusztuldsa okoz. Az IDDM irdnti fogékonysdgért kb. 60%-ban bizonyos
HLA/DRB1, -DQAL, -DQBI all¢lek hordozdsa felelds. IDDM-es betegek csalddjdban
(nagy rizik6ju esoport) genetikai (pl. HLA genotipizdlés) és immunoldgiai (keringd
antitestek, pl. szigetsejt-ellenes antitestek:ICA) markerek meghatérozdsa elGsegitheti
a veszélyeztetettek kiszlirését és gondosabb ellendrzését.

20 IDDM-es beteg és csalddtagjaik esetén végeztiink HLA-DRBI genotipizdldst
(Amplicor™ teszt), -DQA1 és DQBI genotipiz4ldst PCR-RFLP médszerrel. Mind
a vizsgélatok kivitelezésében, mind az eredmények kiértékelésében aktfvan részt
vettem. Az ICA meghatdrozds kollabordciéban torténik. Jelenleg genetikai
markervizsgdlatainkrél szdmolok be.

A fogékonysdgért feleldsnek tartott DR3/4 szign. gyakrabban (p <0.00001),
2 DQA1 Arg®%t és DQBI non Asp’’-t kédol6 allélok dézisfiiggGen szintén
gyakrabban (4 fogékonysdgi:p <0.00001) fordultak el5 a betegekben a kontrollokhoz
képest. Geno-és fenotipus elemzéseket végeztiink betegeink és csalddtagjaik esetén.

A HLA II. osztslybeli fogékonysdgi gének vizsgdlata kiilénboz6 populdciékban
¢lBsegitheti patogenetikai szerepiik megismerését, az IDDM diagndzisdnak
differencidltabbd tételét, veszélyeztetett hozzdtartozék kiszlirésében €s profilaktikus
nyomonkdvetésében, valamint a patomechanizmus megismerése preventiv therdpia
kifejlesztését segitheti eld.

Témavezetdk: Dr. Endreffy Emoke
Dr. Romédn Ferenc (Gyermekkérhdz)
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AZ INTRAVENAS IMMUNGLOBULIN KESZITMENNYEL VEGZETT IN
VITRO OPSONISATIO HATASA A FEHERVERSEJTEK CANDIDA
ALBICANS KIVALTOTTA SZUPEROXID-TERMELESERE

Gyéri Blanka, Altalinos Orvosi Kar, V. évfolyam

Szent-Gydrgyi Albert Orvostudomdnyi Egyetem
Gyermekgydgydszari Klinika

Bevezetés: A Candida albicans fertdzések egyre nagyobb szerepet jdtszanak az
immunsuppressdlt és intenziv elldtdsban részesild betegek morbiditdsdban és
mortalitdsdban. Az infectiéval szembeni védekezés egyik fontos eszkize a
fehérvérsejtek phagocytosisa. Megvizsgéltuk, hogy az IgM-dis intravénds
immunglobulinnal (IVIG) végzett Candida opsonisatio hogyan befolydsolja a
polymorphonuclearis leukocytdk (PMN) szuperoxid (O,) termelését a phagocytosis
sordn.

Vizsgdlati anyag: Onkéntes véraddk anticoaguldlt teljes vére.

Moédszerek: Bellavite és mtsai (1983 Eur J Clin Invest 13:363) mddszere szerint
megmeértiik a teljes vérben taldlhaté granulocytdk szuperoxid diszmutdz 4ltal gdtolhats
O, -termelését Candida particulumok phagocytosisa sordn. A vizsgdlati anyagot,
amely kiilénbéz6  koncentrdciéban tartalmazott = gomba-particulumckat
(3125-100000/pl), IgM-diis IVIG-et (530 %, Pentaglobin, Biotest) és/vagy human
serumot (10%) 30 percig 37°C-on inkubdltuk. Statisztikai kiértékelés: Kruskal-
Wallis-féle variancia analizis és Dunnett-féle post hoc teszt.

Eredmények: A 12500 és 25000 sejt/ul koncentréciéji Candida phagocytosisa sordn
volt a legmagasabb a O, -termelés. Az 5 és 10 % koncentrdciéji IVIG-gel végzeit
opsonisatio szignifikdnsan (p<0.05) fokozta a Oy -termelést 12500 Candida
particulum/ul esetén (13.6241.24 és 11.24+0.66 nmol O,/15 perc/10¢ PMN) a
nem-opsonisélt particulumokhoz képest (9.274+0.44), mig ennél magasabb
koncentrdciéji IVIG nem eredményezett szignifikdns véltezdst. Hasonlé tendencia
volt észlelhetd 25000 sejt/ul koncentriciondl végzett IVIG-opsonisatio esetén is, mig
10% human serum jelenléte nem befolydsolta a O,-termelést.

Kaovetkeztetés: Az IgM-dus IVIG fokozza a fehérvérsejtek O, -termelését a Candida
phagocytosisa sordn. A folyamatnak szerepe lehet a gombafertdzések elleni
védelemben.

Témavezetk: Dr. Megyeri P4l és Dr. Abrahdm Csongor

T

A KERATINOCYTAK ALTAL TERMELT NITROGEN MONOXID SZEREPE
A CANDIDA ALBICANS KILLING MECHANIZMUSBAN

Nemes Adrienn V.éves orvostanhallgatd

SZOTE
Bdrgydgydszati Klinika

Kordbbi eredményeink alapjdn ismert, hogy a humdn keratinocytdk Candida albicans
616 képességgel rendelkeznek, de maga a mechanizmus eddig ismeretlen volt.
Irodalmi adatok alapjdn tudjuk, hogy a keratinocytdk rendelkeznek NO-szintiz
enzimmel, igy képesek NO-t termelni.

Jelen munkdnkban azt vizsgdltuk, hogy a keratinocytdk 4ltal termelt NO szerepet
jdtszik-e a Candida albicans killing folyamatdban.

Vizsgdlatainkat frissen szepardlt humdn keratinocytdkon és egy HaCat elnevezésii,
hamsejt eredetd, transzformdlt sejtvonalon végeztik. A keratinocytdk Candida
albicans 016 képességét élesztl sejtekkel vizsgdltuk oly mdédon, hogy 240 perces
inkubdci6t kévetSen, vitdlis festéssel a pusztult Candida sejtek ardnydt hatdrozmuk
meg. A tenyészetek feliihiszdjdbdl a termelddott NO mennyiséget Griess reakcidval
mértiik.

Ismert, hogy a keratinocytdk illetve HaCat sejtek Candida albicans killing aktivitdsa
gamma-IFN, IL-8 és UV-B stimuldciét kéveten fokozédik. Azt taldltuk, hogy a
stimuldcidkat kévetd fokozott killing aktivitds mellett a sejtek NO termelése is
emelkedett. Az L-NAME, /amely az NO-szintdiz enzim kompetitiv inhibitora /
szignifikdnsan és dézis dependens médon gédtolta a sejtek stimuldcié utdni NO
termelését és a fokozott Candida albicans killing aktivitdst is.

Eredményeink alapjdn dgy gondoljuk, hogy a keratinocytdk 4ltal termelt NO fontos
szerepet jdtszhat a bér antimikrobidlis védekezésében.

Témavezetd: Dr.Kenderessy Szahé Anna, Dr. Kemény Lajos
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A NITROGEN MONOXID SZEREPE A MELANIN SZINTEZISBEN

Lazics Klaudia

Szent-Gydrgyi Albert Orvostudomdnyi Egyetem
Bérgydgydszari Klinika

Ujabb vizsgdlatok arra utalnak, hogy a nitrogén monoxid (NO) fontos szerepet jdtszik
fiziolégids és patofiziolégids folyamatok szabdlyozdsdban. Mivel jél ismert a
napsugdrz4ds hatdsdra a bdrben képz6dd szabadgyokok pigment termelést fokozd
hatdsa, célkitlizésiink volt annak vizsgdlata, hogy: (1.) a pigmenttermeld sejtekben
ultraibolya (UV) besugdrzdst kovetGen NO képzbdik-e, valamint (2.) annak
‘megdllapitdsa, hogy az igy képzddott NO-nak szerepe van-e a pigmentképzddéshen.
Kisérleteinkhez egy modellt 4llitottunk fel amelyben egy pigmenttartalmi, SK 23
elnevezésli melanoma sejtvonalon vizsgdltuk a NO termelést és a képzddott NO
biolégiai hatdsdt. A sejtekben a pigment termelés fokozdddsdt UVB besugdrzdssal
véltottuk ki. A tenyészetek feliilisz6jdb6l a NO mennyiségét direkt \iton mértiik
Griess médszerével, mig a sejtek pigmenttartalmét pigmenteziist eljirdssal mutaituk
ki. Vizsgdlatainkat elvégeztiik olyan koriilmények kozott is, hogy a rendszerhez
L-NAME-t, egy arginin anal6got adtunk, amely szubsztrdtgdtldssal blokkolja a NO
termelddést.

Eredményeink alapjdn megdllapftottuk, hogy UVB besugdrzds hatdsdra a melanoma
sejtek NO termelése és pigmentképzddése a besugdrzds fokozdsdval szignifikdnsan
ndvekedett. A rendszerhez L-NAME-t adva a NO termelés blokkolhaté volt és
ezekben a kultirdkban pigmenttermelés fokoz6dds nem volt megfigyelhetd.
tl:,redrnényein.k arra utalnak, hogy a melanin szintézisben a NO fontos szerepet tolt

By

Témavezetdk: Dr Kemény Lajos, Dr Kenderessy Szab6é Anna

.

AZ INDUKTIV NIROGEN MONOXID SZINTAZ GATLASANAK
HEMODINAMIKAI HATASAI ENDOTOXEMIABAN

Rella Zsolt IV.AOH

SZOTE
Kisérletes Sebészeti Intézet

Az induktiv nitrogén monoxid (NO) szintdz (iNOS) 4ltal okozott NO
niltermelés hozzdjdrulhat a szepszisben bekovetkezS keringési és miokardidlis
clégtelenséghez. A nem szelektiv arginin analdg NOS gdtlészerek alkalmazdsa
hétrdnyosan befolydsolja a perctérfogatot € a szervek perfuziGjat.
K{sérletsorozatunkban a szelektfv iNOS gétlészernek lefrt S-(2-aminoetil)-izothiourea
(AST) keringési hatdsait tanulmdnyoztuk endotoxémids kutya modellen.
Pentobarbitallal  altatott, thorakotomizdlt 4llatokon regisztrdltuk az artérids
kdzépnyomdst, a bal kamra nyomdsdt (Miilar végnyomds manométer katéter) és a
perctérfogatot (termodilucié), valamint szdmftottuk a teljes periférids ellendlldst
(TPR). A bal kamra faldba ultrahangérzékeld kristdlypdrt rogzitettink €s
sonomicrométer alkalmazdsdval a balkamrai révid 4tmér6 vdltozdsdt monitoroztuk.
A végszisztolés nyomds-dtmérd Osszefiiggés meredekségét, mint a miokardidlis
kontraktilitds (MC) mérbsz4mdt tranziens v. cava okkluziét kdvetSen, szdmit6gép
programmal hatdroztuk meg. A kisérleteket 3 csoportban végeztiik. Az 1. csoportban
két 6rén keresztiil AST-t (2 mg/kg/6ra) infunddltunk iv. A 2. és 3. csoportban kis
dézisd E. coli O55:B5 endotoxin (5.6 ug/kg) 2 6rés infiizidjdval az endotoxémia
kdvetkezményeit vizsgdltuk (ETX csoport). A 3. csoportban az ETX infizi6 45.
percétdl a szelektiv iNOS gatl6 AST-t adtuk (2 mg/kg) szintén ket 6rdn keresztiil
(ETX-AST csoport). Az AST infizié a kontroll csoportban kismértéki perctérfogat
és vérnyomds emelkedést okozott, de a MC-t nem befolydsolta. Az ETX infuizi6
csikkentette az artérids kozépnyomdst, a TPR-t és a MC-t. Az ETX-AST csoportban
az iNOS gitlészer infiiziGja perctérfogat emelkedéshez vezetett, dc nem befolydsolta
az artérids kozépnyomds és a MC vdltozdsdt. Konkhizig: Kisérletiinkben nem
tapasztaltuk az AST-nek a hemodinamikai paraméterekre gyakorolt kedvezStlen
hatdsdt. Ezért alkalmazdsa, mint szelektiv iNOS gdtlé szer a NO tiltermelés
csokkentése céljgbdl, igéretes lehet szepszisben.

Témavezetd: Dr Wolfdrd Antal és Dr Kaszaki Jozsef
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GYULLADASOS POLYNEUROPATHIAK IMMUNFENOTIPIZALASA

Istvdn Bogldrka VI. oh.

SZOTE
Pathologiai Intézet, Neuroldgia

' Ismeretlen eredetii polyneuropathidk pathogenezisében feltételezhetSen
autoimmun mechanizmusok is szerepet jdtszanak. A heveny inflammatorikus
demyelinisatiés polyradiculoneuropathiaban (Guillain-Barré szindréma) a T sejt
medidlt cytotoxikus reakciék képezik a demyelinisatios folyamat alapjat. FeltehetGen
hasonlé mechanizmusok jitszanak szerepet mds, eddig nem immun eredetfinek
gondolt polyneuropathidkban is.

1995 6ta elvégzett nervus suralis biopszidk immunfenotipizdldsdt végeztik el
és Osszevetettiik a morfolégiai elvdltozdsokkal, valamint a klinikai adatokkal. A
biopszidk értékelése paraffinba és elektronmikroszképidra bedgyazott mintdk mellett
fagyasztott vizsgdlati anyagon tortént. Immunperoxiddz technikdval analizdltuk a
fagyasztott biopszids mintdkban a macrophagok (KP-1 , CD68 ), a T sejtek ( UCHL
1), CD 4 pozitiv sejtek megjelenését €s eloszldsdt, valamint a HLA-DR expressziét.
Morfolégiailag segmentalis' demyelinisatiét mutaté polyneuropathids betegekbdl 16
esetben észleltiik macrophagok megjelenését perivascularisan és endoneuralisan.
Ezekbdl 8 esetben taldltunk T sejteket endoneurdlisan, 7 esetben CD4 pozitiv sejiek
jelenlétét tudtuk bizonyitani.Az elektronmikroszképos képpel dsszhangban ezek
alapjdn 8 esetben vetettik fel CIDP (chronicus inflammatoricus demyelinisatios
polyneuropathia vagy chronicus Gullain-Barré szindréma) lehetdségét, tovdbbi 3
esetben CIDP gyanujdt.

A legszélesebb korben elfogadott klinikai kritériumokat ezen 11 esetbdl csak 4 beteg
elégitette ki.

Az immunfenotipizdlds nagy segitséget nyujthat az ismeretlen eredetd
polyneuropathigk diagnosztikdjdban. Az 4italénosan észlelt HLA-DR expresszié
autoimmun mechanizmus fenndlldsdt tdmogatja. Az endoneuralis T sejtek jelenléte
immunmechanismusii polyneuropathia fenn4ll4s4t vetheti fel. A CIDP diagnézisdnak
fel4llitdsshoz azonban az endoneuralis T sejt és macrophag jelenlét mellett egyéb
morfolégiai elvdltozdsok és a klinikai adatok egyideji megléte sziikséges.

Témavezetd: Dr. B6di Istvdn (Patholégiai Intézet), Dr. Viradi Péter (Neuroldgia)
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HLA-DR AND -DQ GENOTYPES OF CHILDREN WITH HOUSE-DUST MITE
ALLERGY

Ajndcska Rézsdsi Sth Year Medical Student

SZOTE
Paediatric Department

Background: Epidemiologic studies have shown that sensitisation to indoor allergens
(eg. house-dust mites, animal danders, cockroaches, etc.) is an important risk factor
for the occurence of perennial aliergy and acute attacks of asthma. HLA-DR and -DQ
genotypes are known to predisponate to certain kinds of diseases such as asthma and
allergy.

Objective: In this study we investigated the association of HLA-DR and -DQ alleles
to allergy for house-dust mites.

Methods: 17 patients with mite allergy were enrolled and compared to 50 healthy
controlls. DNA was extracted from the subjects’ lymphocytes and was amplified by
PCR. We used the AMPLICOR kit to determine HLA-DR and PCR-RFLP for DQ«
and DQfJ genotypes.

Results: Certain HLA-DR and HLA-DQa: types were significantly related to mite
allergy: HLA-DR2 (significantly more: p<0.01) and DQea* 0501 (significantly less:
p <0.05).

Conclusions: Examination of the results suggested that there is a relationship
between HLA-DR and -DQ alleles and house-dust mite allergy. Further investigations
may be useful in the prevention of this disease.

Tutors: Dr. Olga Bede
Dr. Eméke Endreffy
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LEGUTI ALLERGIAS BETEGSEGEK TARSULASA ETELALLERGIAVAL
Lencse Gerda V. é. AOK.

SZOTE
I. Belgydgydszati Klinika

Az allergids betegségek a legutdbbi statisztikai adatok aé?{in a népesség
10-15%-4t érintik, melyek Jjelent8s része kisdedkorban manifesztdlédik, de a fokozott
kérnyezetszennyez6dés miatt egyre tobb a felndtkorban manifesztdlddsé forma. A
légiti allergének mellett a szervezetiinkbe a tdpldlék litl]én keriilhetnek be jelentds
mennyiségben idegen anyagok, amelyek allergids folyamatokat indithatnak el.
Allergids megbetegedés tobbféle immunoldgiai pathomechanizmus talajdn alakulhat
ki. Ez a kiilonboz0ség a tiinetek vdltozé idSbeni megjelenését, azok sokszinfiségét
magyardzza, és ebbll erednek a diagnosztikai problémdk is. CélkitGzés: A légiiti
allergids betegségek tdrsuldsa esetén fellép6 nutritiv allergia pathomechanizmusdnak
* vizsgédlata. : 22 beteg (4tlag éfetkor: 33,5 év), akikben a légiiti allergids
tinetek mellett az elvégzett gastrocnterolégiai és allergolégiai vizsgdlatok nutritiv
allergidt is igazoltak. It vi zerek: 1.: Prick epicutan borteszt az
Eglp arm-cég inhalativ és nutritiv allergén sorozatdval, 2.: a f6 €leimi anyagokkal
( buzaliszt ghadin frakcidja, kétféle tejsavé fehérje: a-lactalbumin és S-lactoglobulin,
valamint ovalbumin ) szemben termelddd specifikus IgG tipusi keringd AT
meghatdrozds ELISA mddszerrel 3. a gyomor €s duodenum nydlkahdrtya szoveti
hizdsejt vizsgdlata, : Inhalativ panellel pozitiv volt a bdrpréba parlagfiire
12, fekete iirémre €s kevert fira 8-8, mig gyomokra 5, virdgporra 3, haziporra 2,
rozsra 4, kukoricdra 1 esetben, s negativ volt az elvégzett Prick teszt 6t betegben.
Nutritiv panellel bdrpréba 21 betegnél tértént. Osszesen 15/21 beteg esetében kaptunk
gozitfv reakciét: 8-3)esetben lisztre és tehéntejre, 6 esetben tojdsra kaptunk pozitiv
Orprébdt. 10/15 beteg esetében a f6 élelmi anlyagok mellett egyéb nutritiv
allergénnel szemben is pozitiv reakci6t kaptunk. 3/2 betef esetében csak az egyéb
€lelmi anyagokra adott pozitfv borteszt jelezte az IgE medidlt korai allergids reakcié
jelenlétét. A parlagfii pozitiv betegek 812) - akik kozil hat beteg a fakeverékre is
ozitfv reakci6t adott - 6 esetben bizaliszt, 3 esetben rozs pozitivitist mutattak.
ecifikus IgG meghatdrozdssal 14/21 beteg esetében kaptunk emelkedett keringd
ellenanyag szintet. 8-8 esetben gliadin és ovalbumin, 7 esetben «-lactalbumin, 3
esetben B-lactoglobulin elleni A‘[g szintek voltak emelkedettek. 7 beteg esetében két
vagy tobb éleimi angaggal szemben is az Elisa Index magas volt. Ha a nutritiv
Eanclellcl elvégzettb kl})rébék eredményét az specifikus AT vizsgdlatok eredményével
asonlitottuk Ossze, akkor ugyanazon antigénre mindkét vizsgdlat 10 esetben ( 3 liszt,
3 tej, 4 tojds ) Osszesen 8 betegnél jelezte a nutritiv allergidt, az IgE és IgG medidit
folyamatot. 5 beteg esetében az Elisa index emelkedett, mig a f6 élelmi anyagokra
a brpréba negativ volt. Az egységnyi teriiletre szdmitott nydlkahirtya hizésejtek
szdma 17 betegnél volt emelkedett mindkét vizsgdlt régiéban. Koziilik a {5 élelmi
anyagokra a Prick teszt 10/17, az Elisa index 11717 betegnél jelezte az ételallergidt.
Egyéb élelmi an{yagra volt pozitiv a borpréba 4/17 beteg esetében. Azon 5 betegnél,
ahol a szoveti hiz6sejtszdm normdlis volt, ott mind az 5 betegnél a Prick teszt, ezek
koziil 3 esetben a specifikus IgG emelkedés is jelezte a korai és a Ill-as tipusid
allergids reakci6 jelenlétét. Kovetkeztetésck: A gyakori Farlagfﬁ, és feketeurdm
allergia atépids e%(yéncken hasi panaszokkal is jdr6 nutritiv allergidt indukélhat, amely
a légiti tinetek kiterjedését, a szezondlis jelleg elvesztését eredményezi.
Vizsgdlataink szerint dnmagdban nutritiv allergia 1s meghiz6dhat perennidlis 1éguti
allergids tiinetek hdtterében.

Témavezetd: Dr. F. Kiss Zsuzsanna egyetemi adjunktus
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A NEURON MIGRACIOS ES GYRIFIKACIOS ZAVAROK MR VIZSGALATA

Verdes Viktéria V. évf.

SZOTE
Radiolégiai Klinika

Epilepszia hdtterében MR vizsgdlattal morfolGgiai eltérés 10 %-ban taldlhaté (kivétel
medialis temporalis sclerosis). A 10 %-nak nagy részét tumorok, érmalforméciék
teszik ki, de a migrdciés és gyrificatiés zavarok is ebbe a csoportba tartoznak.
Utébbiak miitéti megolddsa és ezzel az epilepszia megsziintet€se esetenként széba
jGhet.
Célunk: A migrdciés és gyrificatiés zavarok MR-rel torténd kimutatdsdnak,
morfolégidjdnak és jellegzetességeinek az elemzése volt.
Anyag €és médszer: A kérkép ritka volta miatt csak 12 neuron migrdcids és
gyrifikdcids zavarban szenvedd beteget taldltunk 3 év anyagdban (8 nd, 4 férfi).
Atlagéletkoruk 28 év (4-45-ig).
A betegekrdl rutinszeriien T, silyozott coronalis és sagittalis és T, silyozott axialis
felvételek késziltek. Kiegészitésképpen 7 alkalommal protondenzitdsi és 2
alkalommal inversion recovery sequencidval késziiltek felvételek, tovdbbd 2
alkalommal T, silyozott kontrasztanyagos felvételek elvégzésére is sziikség volt.
Eredményeink:
Heterotopidk: Kis subependymalis 2, subcorticalis 2, band heterotopia 2.
Polimicrogyria - pachigyria: 2. Parcialis schizencephalis: bilaterlis 1, unilateralis 3.
Az elvdltozdsok azonosithaték voltak T, és T, siilyozott felvételeken is. A proton
denzitdsii felvételek nem hoztak tobbletinformdcidt, inversion recovery sequencidval
a migrdciés zavarok jobban ldtszottak.
Konkhizié:
1. AT, é T, silyozott MR felvételek alkalmasak a migrdcids és gyrificatiés
zavarok

kimutatdsdra. Ritkdn van sziikség specidlis sequencidkra (inversion recovery).
2. Az MR vizsgdlat segitséget nyijt a sebészi terdpidra alkalmas betegek
kivdlasztdsdban.
3, Mellékletként is keriilhet migrécids és gyrificatiés zavar felismerésre.

Témavezetd: Dr. Voros Erika
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lPERCEPTUALIS KATEGORIZACIO SCHIZOPHRENIABAN

Kéri Szabolcs

Szent-Gyorgyi Albert Orvostudomdnyi Egyetem
Elettani Intézet és Pszichidtriai Klinika

Kérdés: A schizophrenia kognitfv modelljei a konceptudlis szervez8dés zavarat
hangsilyozzdk: a vildg alkot6inak jelentésalapi reprezentdcidja kdrosodik.
Perceptudlis kategéridk esetén viszont az egyes kategGriatagok kozds strukturdlis
vondsai képezik a memdria-reprezentdci6 tirgyat. Folytonos kategéridk (FK) esetén
ez az egyes kategdritagok prototfpusa, mig diszkrét kategéridkndl (DK) valamely
kulcsvonds megléte jelzi a ketegéridhoz tartozdst. Kérdésiink, hogy a
schizophrenigban tapasztalhaté inform4ci6-feldolgozdsi zavar specifikus-e a
konceptuslis szervezddés szintjére? Mddszer: (i) Az alanyoknak szdmitégéppel ket
DK majd FK tagjait mutattunk be, kialakitva a kezdeti reprezentdcidt. (i) A
kovetkezokben megadtuk a FK-k verbdlis lefrdsidt, majd (iii) a FK-k tovdbbi tanuldsa
feedback segftségével tortént: rossz vilasz esetén az alanyok hangjelzést kaptak. A
kategoriz4cis teljesitményt minden f4zis utdn megmértiik. Eredmények: (1) A DK-k
kezdeti reprezent4ci6jdnak kialakitdsa utdn nem volt eltérés a schizophren személyek
és a kontrollok teljesitménye kozott. (2) GK-k esetén a schizophren csoport
szignifikdnsan alacsonyabb teljesftményt mutatott. A kategorizdciés deficit
osszefiiggést mutatott a betegség pozitiv tineteivel. (3) A verbdlis lefrds a
schizophren csoportban kozel szignifikdnsan hatdsosabb volt (kompenzdci6s hatds).
(4) A feedback tanulds hatdsa a schizophren személyek esetében elmaradt a
kontrollokndl tapasztalttél. Konkhizié: Eredményeink szerint schizophrenidban a
val6sdg 4ltaldnositdsdnak €s reprezentdcidjdnak zavara mdr perceptudlis szinten
megjelenik. Ez a modalitds-specifikus kérgi teriiletek zavardra utalhat.

Témavezetdk: Dr. Szekeres Gydrgy és Dr. Kovdcs Gyula
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ESEMENYFUGGO POTENCIALOK VIZSGALATA PARKINSON KORBAN
ES ESSZENCIALIS TREMORBAN SZENVEDG BETEGEKEN

(z4bor Krisztina HI. évf. OH.

Szent-Gyorgyi Albert Orvostudomdnyi Egyetem,
Eleitani Intézet
ideg és Elmegydgydszati Klinika

A Parkinson kér (PK) és az essentidlis tremor (ET) elkiilonitése a napjainkban
haszndlatos diagnosztikai mddszerekkel még nem tekinthetd teljességgel
megoldotinak. Az-elmiilt évtizedben a PK diagnosztikdjdban egyre nagyobb szerepet
tolt be a primer és késdi vizudlis eseményfiiggd potencidlok (VEFP) vizsgélata. A
primer vizudlis vdlaszok elvdltozdsai elsGsorban a l4t6pdlya, foként a retina
dopaminhidnyos miikddésére vezethetdk vissza, mig a késSi vdlaszok abnormalitdsai
a kognitiv mikodések megviltozdsdval hozhaték Gsszefiiggésbe. M4r régéta ismert,
hegy PK-ban mind a primer vdlaszok, mind a kés6i kognitfv vélaszok latencidja
megndhet és ampliniddja csdkkenhet miel6tt a betegnek ldtdsproblémdi, illetve
memoriaproblémai lennének. ET-ban szenvedd betegeken viszont ritkdn végeznek
vizudlis elektrofiziol6giai vizsgdlatokat., Vizsgdlataink sordn 35 extrapiramidélis
tineteket prezentdld alany VEFP-t regiszirdltuk. A betegek kozdtt mind idiopathias
PK-ban (IPK), mind ET-ban szenvedd betegek voltak. A VEFP-ok regisztréldsa 8
csatorndn tortént, Ingereink 0.5 ciklus/fok (target inger) és 1 ciklus/fok (nem target
inger) szinuszoiddlis profili fekete-fehér mintdzat, a target inger megjelenési
valdsziniisége 20 és 50% voltak. A kisérlet alanya gombnyomdssal jelezte a target
inger megjelenését. A target és nem target ingerekre adott vilaszokat Lkiilon
dtlagoltuk, az dsszes megjelend hulldmkomponens amplitidéjdt és latencidjdt mértiik
(P100, N140, P200, N200, P300). Vizsgdlataink megmutattdk, hogy: (1)Az IPK
betegek primer vdlaszainak latencidja hosszabb, amplitiddja alacsonyabb volt, mint
az ET-ban szenvedd betegeké. (2)Az IPK-ban szenvedd betegek kognitfv védlaszainak
(N200, P300) a centrdlis elektréddknd]l mért amplitidéja szignifikdnsan csdkken az
ET-ban szenvedd betegekhez hasonlitva. (3)A kognitiv vdlaszok (N200, P300)
latencidja hosszabb az IPK-ban szenvedd betegek esetében. (4)A primer és kognitiv
vdlaszok abnormalitdsai nem korreldltak a medikdcidval és a betegség id6tartamdval.
Yizsgélataink arra engednek kovetkeztetni, hogy a VEFP-ok vizsgdlata hasznos
kiegészitd mddszer lehet az extrapiramidélis tiineteket mutaté betegek differencidl
digrnézisdban.

Témavezetd: Dr. Antal Andrea és Dr. Dibé Gyorgy
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HANGSTIMULACIO HATASA A MAGZATMOZGAS-PROFILRA TERMINUS
TULLEPETT TERHESEKBEN

Jdmbor Adrienn, IV.OH. -

Szent-Gyorgyi Albert Orvostudomdnyi Egyetem
Szillészeti és Nogydgydszati Klinika

Alvdsi, inaktfv periédusban Iév5 magzat esetén a kardiotokografids (CTG) vizsgdlat
tévesen non-reaktiv eredményt adhat, mely megalapozatlan klinikai déntéshez
vezethet. A harmadik trimeszterben az egészséges magzatok idejiik 30-40%-4t alvdsi
periédusban tdltik, ezért ebben az dllapotban végzett vizsgdlatok sordn téves

- értékelést eredményt kaphatunk. A sziilészeti diagnosztikdban a magzatok ébresztése
dltaldnosan elfogadott médszer. A SZOTE N&i Klinikdj4n erre a célra vibro-acusticus
stimuldtort haszndlunk. Vizsgdlatunkban az alvdsi periédus kiilonb6zd stddiumaiban
(F1-F3) 1év8, egyes, a 40. terhességi hetet betsltétt 50 fiziologids terhességben
végeztiink stimuldciét. Kontroll csoportként 50, csak a gesztdcids idGben eltérd,
36-38 hetes terhességi koni asszonyt vizsgdltunk,a magzatok ez esetben is F1-F3
stddiumban voltak. A kardiotokogrdfids regisztrdtumok jellemzGinek analizise
szdmitégéppel tortént. A stimulslds eldtti €s utdni 10 perces szakaszokat értékeliik.
A terminus tillépett terhesek csoportjdban a magzatok 96.2%-a azonnal intenziv
mozgdssal és FHR- akcelerdciéval reagdlt, a kontroll csoportban ez a reakci
98.5%-ban fordult el6. Tekintettel arra, hogy a vélaszreakciban a két csoportban
nem volt szignifikdns kiilonbség, alacsony kockédzati terhességben, ha a magzat a
y:bro-acuslicus stimuldldsra megfelelSen reagdl, 6nmag4ban a terminus tillépés nem
Jjelent fokozott kockdzatot a magzat szdmdra. A vibro-acusticus stimuldcié segit az
indokolatlan sziilésindukcié megakaddlyozdsdban.

Témavezetd: Dr. Bdrtfai Gyorgy egyetemi docens
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ALLAPOTFUGGO SZERUM INTERLEUKIN-6 SZINT EMEL]gEDES
ALZHEIMER DEMENTIABAN ES DEMENS DOWN-KOROS

SZEMELYEKNEL
Szakdcs Réka

Szent-Gydrgyi Orvostudomdnyi Egyetem
Ideg-és Elmegydgydszati Klinika

Eldzmények: )
Az  Alzheimer dementia (AD) genetikai szempontb6l heterogén

neurodegenerativ betegség. A 21. kromoszéma triszémidja, vagy hosszi karjdnak
transzlokdcidja miatt kialakulé Down-kér (DK) c%yik.sajétosséga, hogy az érintett
személyek 16-50 %-a 35 éves kordra az AD klinikai és neuropatholdgiai jeleit
mutatja. A DK-ck dementidja ezért az AD genetikailag meghatdrozott formdjdnak
tekinthets. Szdmos adat bizonyitja, hogy az AD pathomechanizmusdban a genetikai
faktorok mellett immunoldgiai tényezdk és krénikus gyulladdsos folyamat is szerepet
jatszik, hiszen emelkedett cytokin szinteket, a komplement rendszer aktivdl6ddsdt és
mikrogliézist mutattak ki az AD betegek agydban és liquordban. Az azonban nem
ismert, hogy vannak-e kiilonbségek az immunrendszer aktivdléddsiban az AD

kiilonboz6 formdi esetében.

Vizsgdlati személyek, mddszer:

Vizsgédlatunkban 24 f6 kontroll személy, 52 f6 DK és 41 {6 AD beteg vett
részt. A DK betegek szérum IL-6 szintjét hatdroztuk meg. A vizsgdlt személyeknél
a dementia mértékét az Adaptiv Viselkedési Skdldn (AVS) elért pontszdmok alapjdn
dllapftottuk meg, mely alapjdn nem demens, enyhe-kézépsiilyos €s stilyosan-demens
DK csoportokat kiilonitettiink el. Az AD betegeknél a dementia silyossdgdnak
mértékét a Mini Mentd] Teszt (MMT) pontszdmai ala;gjén llapitottuk meg €s hasonld
silyossdgi csoportokat kiilonitettiink el, mint a DK személyek esetében. Az AD
betegeknél a szérum IL-6 szint mellett a liquor IL-6 szintet is meghatdroztuk és
hasonlftottuk dssze kor és nem szerint egyeztetett kontroll személyekével.

Eredmények:
A szérum IL-6 szintek szignifikdnsan (p < 0.01) magasabbnak bizonyultak

mind a silyosan demens DK-s (22.0 + 5.65 pg/ml), mind a sporadikus AD-s (35.9
i291.58 }Jg{ml) személyek esetében, mint a kontroll csoport megfeleld értékei (5.6 +
2.21 pg/ml).

enyhe-kozépsilyos dementia csoportok szérum és liquor IL-6 szintjei nem

tértek el egymdstol.
A szérum IL-6 szintek szignifikdnsan pozitiv korreldciét mutattak az életkorral

(r,= 0.42; p < 0.012) és a dementia siilyossdgdval (r,=0.48; p < 0.00

Kovetkeztetés:
A szérum IL-6 szintek dllapotfliggd emelkedése a cytokin rendszer hasonlé

mértéki aktivdl6ddsdt jelzi az AD sporadikus és genetikus formdjdban (demens DK-s
személyek). A szérum IL-6 szintek azonban inkdbb 4llapot mint betegség
markereknek tekinthetSk az AD diagnosztikdja szempontjdbdl.

A munka az ETT-04 589/1993 téma tdémogatdsdval késziilt.
Témavezetd: Dr. Kdlmdn Jdnos
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STAPHYLOCOCCUS TORZSEK ALTAL INDUKALT INTERFERON ES
INTERLEUKIN-6 TERMELES VIZSGALATA HUMAN LEUKOCYTAKBAN

Virék Dezsé VI. oh

Szent-Gydrgyi Albert Orvostudomdnyi Egyetem
Mikrobiolégiai Intézet

Célkitlizések: Kisérleteink célja az volt, hogy megvizsgdljuk van-e kiilonbség a
Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis €5 a Staphylococcus
saprophyticus térzsek IFN és IL-6 termelést indukdlé képességében.

Médszerek: Kisérleteink sordn hovel elolt baktériumok szuszpenzidjdt adtuk humédn
mononukledris sejtkultirdkhoz. A sejteket periférids vérbdl striséggradiens
centrifugdldssal nyertiik. A fehérvérsejtek stimuldciéja sordn képz&dott IFN-ok
antivir4lis hatdsdnak meghatdroz4sa vesicularis stomatitis virus cytopathids hatdsdnak
gétldsdn alapulé mikromddszerrel tortént. Az IL-6 mennyiségi értékmérésére B-9
sejtvonalat haszndltunk. A meghatdrozdst MTT mddszerrel végeztik. Az IFNA gén
transz-kripciéjdnak vizsgdlatdra polimerdz ldncreakci6t alkalmaztunk. Az elsG szdl
¢DNS szintéziséhez avian myeloblastosis virus reverz transzkriptdz enzimet
haszndltunk. Az amplifikdlt IFN cDNS fragmentum elkiilénitése 1.5%-0s agardz
gélelektroforézissel tortént.

Eredmények: Kisérleti adataink alapjén a leghatékonyabb IFN inducernek 2
Staphylococcus aureus tdrzsek bizonyultak. Alacsony szinti IFN termelés
Staphylococcus epidermidis alkalmaz4sa esetén is kimutathat6 volt. A mononukiedris
sejtek Staphylococcus saprophyticussal torténé kezelése nem eredményezett
kimutathaté IFN termelést. A Staphylococcus aureus 4ltal indukdlt IFN szerolégiai
azonosftdsa azt bizonyitotta, hogy a termelt IFN 85%-a IFN-alfa. A vizsgdlat
IFN-gamma jelenlétét is kimutatta. A vizsgdlt fajok IFN termelést indukdld
képességében bioldgiai értékméréssel észlelt kiilonbség RT-PCR analizis segitségével
RNS szinten is kimutathaté volt. A Staphylococcus aureus tdrzsek az indukciot
kivetd 4. és 8. 6ra kozott novelték az IFNA mRNS szintet. Staphylococcus
epidermidis alkalmazdsa esetén csak az indukcié utdni 4. érdban tudtuk igazolni az
IFNA mRNS. jelenlétét. Staphylococcus saprophyticus hatdsdra kifejez6dd IFNA
mRNS-t nem tudtunk kimutatni.A szekretdlt IL-6 vizsgdlata azt mutatta, hogy a
Staphylococcus aureus, a Staphylococcus epidermidis €és a Staphylococcus
saprophyticus egyardnt j6 IL-6 indukdlé hatdssal rendelkezett, és a fajok ezen
tulajdonsdgdban jelentds kiilonbségek nem voltak.

Osszegzés: Eredményeink dsszegzéséiil elmondhatjuk, hogy mfg IFN induk4l6 hatdsa
foképp a Staphylococcus aureusnak volt, addig mindhdrom fajndl j6 IL-6 termelést
indukdlé hatdst mértiink.

Témavezetd: Dr. Megyeri Kldra

~ 5.
PENTOXIPHYLLIN HATASA SZEPTIKUS ALLAPOTOKBAN
Szdsz Zsuzsanna V. évf. AOK.

SZOTE
Sebészeli Klinika

A citokinek kulcsszerepet jdtszanak a szepszis szindréma kialakuldsdban,
illetve lefolydsdban. Kisérletes koriilmények kdézott kimutattdk a pentoxiphyllin
j6tékony hatdsdt a szeptikus folyamatokban, azdltal, hogy csokkentette a letalitdst,
gdtoita a mdjenzimeket, illetve a testsily csokkenést. Mindezen hatdsok
osszefiiggésbe hozhatdk a TNF-«r, majd ehhez kapcsoléd6 IL-1, ill. 1L-8 termelddés
blokkoldsdval. -

Retrospektiv mdédon tanulmédnyoztuk a pentoxiphyllin  hatdsdt szeptikus
4llapotokban. A gydgyulds, illetve a javulds vagy romlds mértékét az APACHE II
pontsz4dm alapjdn hatdroztuk meg. El6re meghatdrozott randomiz4lds alapjdn tGrtént
a szeptikus betegek kivdlasztdsa, kezelése egyrészt pentoxiphyllinnel (Ptx. 2x400mg
i) , mdsrészt fizigldgids sé (Fs) oldattal, kiegészitve az intenziv terdpidt. A Ptx
csoportba 8 beteg kertilt, dtlagéletkoruk 50 év volt. A Fs csoportot szintén 8 beteg
alkotta, dtlagéletkoruk 55,5 év  volt. A vizsgdlat alatt APACHE II pontszdm
meghatdrozds, és citokin (serum TNF, IL-6, és fehérvérsejt TNF indukcids kapacit4s)
meghatdrozds, illeteve bakteriolégiai tenyésziés tértént.

Az APACHE II pontszdm alakuldsa a kezelés eldtt, illetve a kezelés
befejezésekor a kdvetkez6képpen alakuit: a Ptx csoport esetében a kezelés el6tti 4tlag
16,5 pont (11-23), a kezelés befejezése utdn 4 pont (0-10) volt. A Ptx kezelés dtlag
13,4 (8-18) napig tartott. A Fs csoportban a kezelés eldtti dtlag 18,8 pont
(14-27), kezelés befejezésekor 19 pont (9-35) volt. A Ptx csoportban a TNF 4tlag
12,75+2,2 pg/ml értékrdl a kezelés 3-4. napjdra normalizdlédott (8,625+3,2), az
1L-6 dtlag 229,57 +70 pg/ml értékrdl a kezelés 3-4. napjdn csaknem normalizdlédott
(41,73422,4), valamint a TNF indukciés kapacitds 105 E -r6] a 3. napra 2x103-ra
csokkent. A Fs csoportban a TNF dtlag 12,6+ 2,1 pg/ml értékrdl a kezelés
8-9. napjdra kozel normilisra ( 8,75+6,2) csokkent, az IL-6 dtlag 179,74 50 pg/ml
értékrol a 8-9. napon 48,734:23,4 -re viltozott, valamint a TNF indukciés kapacitds
10° E -r6l a 3. napra 5x10°-ra csokkent. A bakteriolégiai tenyésztési eredmények
mindkét csoportban fSleg Gram negativ (E. coli, Pseudomonas aeruginosa,
Klebsiella) fertdzést igazoltak. A Ptx csoportban 7 beteg meggydgyult, 1 beteg
meghalt, mig a Fs csoport esetében 2 beteg meggydgyult, 6 beteg meghalt.

Az eredmények alapjdn gy véljiik, hogy a pentoxiphyllin jétékony hatdsi a
kiildnb6z4 eredetil szeptikus folyamatok kezelésében, mint a szupportiv therdpia egyik
alkoi6része. A pentoxiphyllin pozitiv hatdsa a citokin rendszer reguldci6jdban
keresendd a TNF, IL-1 termelddés szabdlyozdsa tjdn.

Témavezetd: Prof. Dr. Farkas Gyula
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A GLUKOKORTIKOIDOK ES A GLUKOKORTIKOID ANTAGONISTA RU
38486 HATASA TAUROCKOLSAV INDUKALTA KISERLETES AKUT
PANCREATITISBEN PATKANYBAN

Varga Jénos V1. évfolyam

SZOTE
I. Belgydgydszati kiinika

Az endogén és az exogén glukokortikoidok hatdsa az akut pancreatitis
pathogenezisében nem tisztdzott. Ismeretes, hogy exogén glukokortikoidok
énmagukban is képesek akut pancreatitist indukdlni.Irodalmi adatok 4linak
rendelkezésre azzal kapcsolatban is, hogy a glukokortikoidok csokkentik az akut
. pancreatitis pathogenezisében szerepet jdtszé citokinek szintézisét. Célul tiztik ki
kiilénboz6 glukokortikoidok (dexamethason(D), hydrocortison(H)) és a glukokortikoid
antagonista RU 38486 hatdsdnak vizsgdlatdt experimentdlis akut pancretitisben
patkdnyban. Médszerek: Az akut pancreatitist 400ul 5%-os taurocholsavnak a kézos
epe-pancreas vezetékbe torténd retrogrdd befecskendezésével vdltottuk ki (AP
csoport). Az APD csoportban 4 mg/kg D-t, az APH csoportban 20 mg/kg H-t adtunk
szubkutdn (s.c.) kdzvetleniil a pancreatitis kivdltdsa el6tt. Az APRU csoportban 5
mg/100g RU-t adtunk s.c. a pancreatitis indukci6ja pillanatdban. A pancreatitis
kivdltdsa utdn 0, 2, 4 és 8 h-miilva az dllatokat elvéreztettilk. Meghatdroztuk a
pancreas siily/testsily hdnyadosdt (ps/ts), szérum amildz , IL-6 mérést végeztiink, és
értékeltiilk a pancreas szovettani vdltozdsdt. Eredmények: Az amildz szint az AP
csoportban szignifikdnsan emelkedett a kontroll csoporthoz képest 2 h-nél (8674 +372
U/I vs. 20404220 U/1), ami tovabb novekedett 4 illetve 8 h-ndl. Az amildz aktivitds
az APD és APH csoportban szignifikdnsan csokkent az AP csoporthoz képest 8 h-nél
(1244442171 ill. 947641094 vs. 16800+705 U/I). Az APRU csoportban nem
taldltunk szignifikdns amildz vdltozdst. A ps/ts ardny valamennyi csoportban
szignifikdnsan emelkedett 2 6rdndl. AZ APD csoportban a ps/ts ardny szignifikdnsan
csokkent az AP csoporthoz képest 2 h-ndl (5.94+0.69 vs. 7.66+0.54). Az IL-6 szint
az AP csoportban folyamatosan emelkedett és maximumumdt 8 h-ndl érte el
(1320044904 U/1). Az IL-6 szint szignifikdnsan csOkkent az APD cscoportban 4 €s
8 h-ndl, mig az APH csoportban valamennyi IL-6 érték szignifikdnsan csékkent az
AP csoporthoz viszonyitva. Az IL-6 szint az APRU csoportban szignifikdnsan
novekedett az AP csoporthoz képest (16640+3840 vs. 22804605 U/l).
Kivetkeztetések: Eredményeink azt mutatjdk, hogy a glukokortikoid hormonok
csokkentik az akut pancreatitis laboratériumi és szdvettani jeleit. Ebben szerepe lehet
a glukokortikoid IL-6 szintézist csokkentS hatdsdnak is. Eredményeink rdmutatnak
az exogén glukokortikoidok lehetséges terdpids értékére is.

Témavezetd:Dr. Takdcs Tamds egyetemi adjunktus
Dr. Ldzdr Gydrgy jr. egyetemi adjunktus

e

PANCREAS REGENERACIO VIZSGALATA L-ARGININNEL-INDUKALT
AKUT PANCREATITISBEN, DIABETESES PATKANYBAN.

Hegyi Péter, AOK

SZOTE
I. Belgyégydszati Klinika

Az elmilt évek didkkdri konferencidin szdmoltunk be arrél, hogy az alacsony dézisi
cholecystokinin-oktapeptid (CCK-8) elsegfti a pancreas regenerdcidjdt L-Argininnel (ARG) indukdlt akut
pancreatitisben. Megfigyeltik, hogy a periinzuldris acinusok a pancreatitis ideje alatt mindvégig épek
maradtak, Célkitdzés. Kfsérleteinkben célul tdztik ki a pancreas spontdn ill. CCK-8-cal induk4it
regenerdcidjdnak vizsgdlatdt olyan patkdnyokon, melyeken streptozotocinnal induk4lt diabetest kévetSen
véltottunk ki az L-ARG-induk4lta experimentdlis pancreatitist. Médszerek. 250-300 g siilyd hfm Wistar
patkdnyokat hét csoportra osztottunk. Az A_csoportban az 4llatok 2 x 200 mg/100 g testsily Arg-t kaptak
i.p. 1 dra alatt, az S csoportban egyszeri dézisban 60 mg/kg Streptozotocint (STZ) kaptak i.p., az SA
csoporiban 60 mg/kg STZ i.p. ad4sa utdn egy héttel a fenti dézisd Arg-t kaptdk i.p., az AC, SC €5 SAC
csoportban a fenti dézisi Arg, STZ és STZ + Arg addsa utdn naponta kétszer 1pg/kg CCK-8-et kaptak
s<.c. és a C csoportban (kontroll) az Arg-nel azonos ozmolaritdsu glycint kaptak i.p.. Az dllatokat 1, 3, 7,
14 és 28 nap milva elvéreztettik. A plazmdbdl amildzt, glikézt, inzulint, az eitdvolftott pancreasbél
proteint, DNS-t, amildzt & lipdzt mértiink. A pancreas sily/test sily (ps/ts) mérésével az 6déma mértékét,
szdvettani metszeteken a nekrézis silyossdgdt és a regenerdcié fokdt vizsgdltuk. Az o és B sejtek
kimutatdsdra immunhisztokémiai vizsgdlatot végeztiink. Eredmények, Az A és SA csoportban mind a
pancreas sily/testsily (ps/ts) hdnyados (5.89 1 0.57 mg/g é 6.27 + 0.43 mg/g) mind az amildz aktivitds
(9490 + 1648 U/l és 3404 + 1278 U/l) szignifikdnsan emelkedett volt a kontrollhoz (2.94 + 0.14 mg/g
és 1293 + 100 U/I) képest az elsd napon. Ezutdn az amfldz aktivitds visszatért a fizioldgids szintre és a
kfsérlet folyamdn mdr nem vdltozott. Az A, AC, SA és SAC csoportban a ps/ts hdnyados szignifikdnsan
csdkkent a kontrollhoz (C) képest a 7. naptdl a kfsérlet végéig. Az AC csoportban ez a hdnyados (2.22 +
0.57 mg/g) szignifikdnsan emelkedett az A csoporthoz képest (1.3 + 0.13 mg/g) a 28. napon, de nem volt
szignifikdns eltérés az SA csoport (1.84 + 0.82 mg/g) és az SAC csoport (2.18 + 0.75 mg/g) kézdtt. A
pancreas DNS tartalma szignifikdnsan cstkkent a kfsérlet alatt az A, SA, AC és SAC csoportban a
kontrollhoz (C) képest. Ez a paraméter az AC csoportban (2.54 + 0.4 +/p) szignifikdnsan emelkedett az
A csoporthoz képest (1.3 + 0.13 y/p), azonban az SAC (2.02 + 0.3 /p)és SA (2.0 + 0.2 v/p) csoporc
kdzdtt nem volt szignifikdns kiilonbség a 7. nmapon. A pancreas protein, amildz és lipdz tartalma
szignifikdnsan csékkent a kfsérlet alatt az A, SA, AC és SAC csoportban a kontrollhoz (C) képest. Az AC
csoportban ezek a paraméterek szignifikdnsan emelkedtek az A csoporthoz képest, azonban az SAC
csoportban szignifikdnsa csokkentek az SA csoporthoz képest a 28. napon. A szérum gliikéz szint a kfsérlet
folyamdn mindvégig szignifikdnsan emelkedett az S, SA, SC, SAC csoportban a kontrollhoz (C) képest.
Az SC és SAC csoportban ez a paraméter (15.5 + 1.6 mM és 23.2 + 5.2 mM) szignifikdnsan emelkedett
volt az S és SA (10.4 + 1.9 mM és 7.0 + 0.4 mM) csoporthoz képest. Szivettani metszeteken a gyulladds
akut szakaszdt az A és SA csoportban az els6 hdrom napon észleltfik, ezt kovetSen a nekrotizdlt sejtek
helyén zsfrsejtek megjelenését lattuk (7-28 nap). A spontdn regenerdcié mdr a 3. napon megkezdddott. Az
AC csoportban a szdveti regenerdcié kifeiezettebb volt az A csoporthoz képest. Immunhisztokémiai
vizsgdlat sordn az 1. napon az A és C csoportban a Langerhans sziget sejtek 71% 8, 24% « sejtnek, mfg
az S és SA csoportokban 30% j és 36% « sejtnek bizonyult. A 28. napon az SC csoportban (11%)
szignifikdnsan csdkkent a § sejtek szdma az S (29%) csoporthoz képest. Kivetkeztetések. Az alacsony
dézisi CCK-8 elfsegiti a pancreas regenerdcigjdt Arg-indukdlt pancreatitist kovetSen, ugyanakkor
stilyosbitja a STZ-indukdit diabetest.

Témavezetd: Dr. Takdcs Tamds, egyeters adjunktus
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AZ AUTONOM CARDIOVASCULARIS REGULACIO NON-INVAZIV
VIZSGALATANAK LEHETOSEGE ACUT MYOCARDIALIS
INFARCTUSBAN

Babai Lészl6 V.évf. AOK

Szent-Gydrgyi Albert Orvostudomdnyi Egyetem
Belgydgydszari Intenzfv Osztdly

Bevezetés: Az acut myocardidlis infarktus szovédményei kozott szerepel az €letet
veszélyeztets kamrafibrilldcié, kamralebegés, hirtelen szivhaldl. A szakirodalom
adatai alapjdn ezen események bekdvetkeztére tobbé-keveésbé eldre kovetkeztetni iehet
kiilénbdzd klinikai adatokbdl, mint az ejekcids frakceid, szfveiklus variabilitds (HRV),
valamint a legijabb megfigyelések alapjdn a baroreflex szenzitivitds (BRS), melynek
kiemelkedd predikci6s értéket tulajdonitanak. Célul tiiztiik ki, hogy felkutatjuk a BRS
mérésének és iddbeli nyomonkévetésének a szakirodalom szdmdra eddig ismeretlen
non-invaziv lehetdségeit.

Betegek, mddszerek: 9 acut myocardidlis infarktusban szenvedd beteget vizsgdltunk
meg az infarktus acut stddiumdban, valamint 12,4+1 hénap elteltével. A mérések
folyamd4n folyamatosan monitoroztuk az EKG-t és Finapress vérnyomdsmérdvel non-
invaziv médon a vérnyomdst. Az értékelés off-line mddszerrel toriént, a BRS
meghatdroz4sdndl a spontdn baroreflex szenzitivitdst vettitk figyelembe.
Eredmények: :

baseline (acut) 12 hénap P

1égzés szdm /min |20.8+1.66 14.55+1.51 0.0054
RR tdvolsdg (ms) |747.2+26.1 ' 1013 +48.7 0.0034
SDRR (ms) 28.44+3.4 28.89+5.42 ns
pNN50% 10.104+3.35 9.43+5.71 ns
rMSSD (ms) 28.33+2.0 27.89+6.89 ns

TF hrv 417+112 6774291 ns

LF hrv 148+53.2 296+173 ns

HF hrv 132+28 181+78 ns

TF bpv 8.0+2.08 12.85+3.64 ns

LF bpv 4.05+1.0 7.47+2.93 ns

HF bpv 0.411+0.157 1.02+0.433 0.022
LF hrv/HF hrv 1.13+0.25 1.96+0.49 ns
BRS 11.4440.92 9.12+1.89 ns

Megbeszélés: Az adatok alapjdn arra kdvetkeztethetiink, hogy az dltalunk bevezetsit
non-invazfv mérési metodika lehetdséget teremt az acut myocardidlis infarktusban
szenvedG betegek baroreflex szenzitivitdsdnak monitorozdsdra, nyomon kdvetésére,
ezzel a silyos postinfarktusos szov8dmények rizikébecslésére.

Témavezets: Dr. Kardos Attila, Dr. Rudas Ldsz!6

<Y =

MEGJOSOLHATO-E A BAL PITVARI SPONTAN ECHO KONTRASZT
JELENLETE CSOKKENT BAL KAMRA FUNKCIOJU BETEGEKBEN?

Makai Attila VI. OH

Szent-Gydrgyi Albert Orvostudomdényi Egyetem,
I1. Belgyégydszari Klinika

(Csokkent bal kamra funkcidji betegekben gyakori az embolizdcis, ezért ezen
betegek egy része antikoaguldns kezelésre szorul. A kezelés bevezetésének egyik
gyakori indikdcidja a transoesophagealis echocardiographidval észlelt "spontdn echo
kontraszt" képzodés. Vizsgdlatunk célja a transthoracalis echocardiographids
paraméterek - végdiasztolés 4tmérd és volumen, ejekcids frakceid, bal pitvar nagysdg,
mitrdlis inszufficiencia, illetve a pitvarfibrilldci6 - prediktiv értékének meghatdrozdsa
volt a spontdn kontraszt képzodést tekintve. 92 csokkent bal kamra funkcigji beteg
(BF< 50%, 74 férfi és 18 nd, dtlagéletkor 56 év) transthoracalis és
transoesophagealis vizsgdlatdt hasonlitottuk Ossze. A transoesophagealis vizsgdlat
sordn spontdn kontrasztot 46 esetben (A csoport) taldltunk, mig ugyancsak 46
betegben (B csoport) a jelenség nem volt kimutathaté. A spontdn kontraszt
elGforduldsa szignifikdnsan €s pozitivan korreldlt a pitvarfibrillatiéval (A=65% vs
B=32%; p<0.01) és forditottan a jelentds (>1II) mitrdlis inszufficiencidval (A=2%
vs B=46%; p<0.001). A tobbi paraméter nem fligdtt Gssze a spontdn kontraszt
meglétével. Tobb tényezd egyiittes eldforduldsdt vizsgdlva a szignifikdns mitrdlis
inszufficiencia, fiiggetleniil a pitvarfibrillatio jelenlététsl, a spontdn kontraszt
képzddését meggdtolja (4,5%), mig pitvarfibrilldciéban, mitrdlis regurgitdcié nélkiil
a spontdn kontraszt gyakori (77%). Sinus ritmusban, mitrdlis inszufficiencia nélkiil,
nem volt kiilonbség a két csoport kozott spontdn kontraszt tekintetében (A=17 vs
B=17, p=ns). Kovetkeztetésként, csékkent bal kamra funkcidjii betegek esetében:
1. jelentds mitrélis inszufficiencia esetén a spontdn kontraszt képz6dés nem val6szind;
2. pitvarfibrillatiéban (szignifikdns mitrdlis regurgitatio nélkiil) a spontdn kontraszt
el6forduldsa igen gyakori; 3. sinus ritmusban a transoesophagealis vizsgdlat
mindenképpen javasolt, mivel a tobbi transthoracalis echo paraméter és a spontdn
echo kontraszt képzddés kozott nincs szignifikdns Gsszefiiggés.

TémavezetS: dr. Varga Albert egyetemi tandrsegéd
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A GYOGYSZERES TERHELESES VIZSGALATOK PROGNOSZTIKAI
ERTEKE: A TERHELESES ECHOCARDIOGRAPHIA ES PERFUZIOS
SCINTIGRAPHIA EREDMENYEINEK OSSZEHASONLITASA

Fazekas Olga V. évf. AOK

Szent-Gydrgyi Albert Orvostudomdnyi Egyetem,
II. Belgydgydszati Klinika

Napjainkra mind az echocardiographidval, mind a perfiiziés scintigraphidval
monitorozott gydgyszeres terheléses vizsgdlatok elfogadott eszkozeivé vdltak az
ischaemids szivbetegség diagnézisdnak. Vizsgdlatunk célja a gylgyszeres terheléses
‘echocardiographia és perfiiziés scintigraphia prognosztikus értékének vizsgdlata volt.
355 beteg (életkor 20-82 évig) adatait analizdltuk, akikben egyidSben terheléses
echocardiographia és sestaMIBI SPECT perfizids scintigraphia tortént. 102 betegben
alkalmaztunk dipyridamolt (0,84 mg/kg-ig), mig 253 beteg esetében a stresszor anyag
dobutamin volt (40 pg/kg/perc-ig és sziikség esetén 1 mg atropin Osszddzisig). A
terhelést pozitivnak tekintettik, ha echocardiographidval j vagy romié
falmozgdszavart ldttunk, illetve ha a perfiizids scintigraphia sordn tranziens perfiizids
defektust észleltiink. Az 4dtlagos kovetési idd 17 hénap volt. Végpontnak tekintettiik
a kardidlis eredet(i haldloz4st, nem fatdlis myocardidlis infarctust és a revascularisatid
szilkségességét. A kévetési id6 alatt 5 beteg exitdlt kardidlis ok miatt, 3 kapott 1j
infarctust és 57 esetben volt szikség revascularisati6ra. A terheléses
echocardiographia pozitiv perdiktiv értéke 40%, mig a perfiiziés scintigraphidé 32 %
volt. Mindkét médszer negativ prediktiv értéke is hasonléan magas volt
(echocardiographia 90%, scintigraphia 92%). Osszefoglalds: a gy6gyszeres terheléses
echocardiographia és perfiziés scintigraphia prognosztikus értéke ismert vagy
gyanitott coronaria betegségben szinte megegyezd. Kiemelkedd mindkét médszer j6
negativ prediktfv értéke.

Témavezetd: dr. Varga Albert egyetemi tandrsegéd

=

A DOBUTAMIN TERHELESES ECHOCARDIOGRAPHIA SPECIFICITASAT
CSOKKENTO TENYEZOK

Cseh Erika IV. évf. AOK

Szent-Gydrgyi Albert Orvostudomdnyi Egyetem,
II. Belgyégydszati Klinika

A dobutamin terheléses echocardiographia elfogadott médszere az ischaemids
szivbetegség diagnézisdnak. A mddszer mérsékelten  érzékenyebb, mint a
dipyridamol echocardiographia, azonban specificitdsa valamivel elmarad attél. A
vizsgélatunk célja dobutamin echocardiographia specificitdsdt befolydsolé tényezSk
elemzése volt. Klinikai adatbdzisunkbdl, két év anyagdnak dttekintésével, 254 olyan
beteget dobutamin terheléses echocardiographids anyagdt dolgoztuk fel, akiben a
vizsgdlatot kovetSen coronarographia is tortént. A dobutamin terheléses
echocardiographidt a szok4sos protokoll szerint végeztiik. A coronarographia sordn
54 betegben taldltunk ép coronaridkat. A vizsgdlati csoportot 35 férfi és 19 nd
képezte, 4tlagéletkoruk 49/10 év volt. A terhelés 52 esetben volt sikeres, két esetben
ritmuszavar miatt 1d& el6tt meg kellett szakitani. 39 betegben a teszt eredménye
negatfv volt, azonban 13 dlpozitfv vizsgdlatot taldltunk. Ezen 13 beteg terhelési
adatait dttekintve, 6 esetben az inferobasalis régidban észleltiik dj falmozgdszavar
megjelenését és ezekben az esetekben nem tapasztaltunk spasmust a coronarographia
sordn. Az irodalmi adatok szerint is ez a régi6 a stress echocardiographia "temetje".
Tovdbbi elemzés kimutatta, hogy ezen 6 dlpozitiv eset azonos vizsgdlé kezétl
szdrmazik. A maradék 7 esetb8l hatban a coronarographia sordn koszoriér spazmus
jelentkezett. Osszefoglalds: a dobutamin terheléses echocardiographia specificitdsdt
bizonyos specifikus régiok (inferobasalis) és az emberi tényez6 is befolydsolja.
Kozrejdtszhat azonban a terhelés sordn fellépd koszoriér spazmus is. Ezen jelenséget
eddig ink4bb a dipyridamol terheléssel hoztdk kapcsolatba, dsszefiiggése a dobutamin
terheléssel tovdbbi elemzést igényel.

Témavezetd: dr. Varga Albert egyetemi tandrsegéd
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A POSTMENOPAUSALIS OSTEOPOROSIS KEZELESEROL A DXA
VIZSGALATOK TUKREBEN

Bense Andor IV.oh.

SZOTE
Sziilészeti és Nogydgydszati Klinika

Az iparilag fejlett orszdgok lakossdgdnak jelentSs egészségiigyi tehertétele a
postmenopausalis osteoporosis. A menopausa utdn az dsztrogén hidny kovetkeztében
folyamatos csontvesztés alakul ki, amelynek nagysdga évente 1,6-2,3% kozott
véltozik. A csdkkend csonttdmeg elérheti a csonttorési kiiszobdt, amelyet kdvetden
trauma nélkill is csonttérések kovetkeznek be. A menopausa utdn idejében
alkalmazott hormonp6tlé kezeléssel, Kalcium és aktiv D-vitaminok addsdval z
folyamat meg4lllthat6, st 4tmenetileg a csonttdmeg ndvekedhet is. Vizsgdlatomban
a Sziilészeti és Nogyégydszati Klinika "Vdltozékor" ambulancidjit felkeresd
postmenopausdban 1évé ndk vettek részt, akiknél DXA (Dual-Energy X-ray
Absortiometry) Lunar® médszerrel a Nemzetkozi Egészségligyi Kézpontban
calcipenidt igazoltak. Az osteoporosis mértékét a T-score segitségével adtuk meg,
amely a mért csont-denzitdst a fiatal feln6tt, normdlis csonttdmeggel rendelkezd nok
standard értékéhez viszonyitja. A postmenopausélis osteoporosis kezelésében jelenleg
alkalmazott gy6gyszerek (hormonp6tlé készitmények: Trisequens, Kliogest, Estrofem,
Estracomb TTS, Estraderm TTS + Provera; Alpha D; vitamin; Kalcium és
Osteochin) a csonttomegre kifejtett hatdsdnak osszehasonlité vizsgdlatdt végeztem el
egy éves kezelési periodus folyamdn., Az eredmények alapjdn a menopausét kévetd
id6szakban legjobb therdpids effectus dsztrogén addsdval érhetd el.

Témavezets: Dr Koloszdr Sdndor Sziilészeti és Nogydgydszati Klinika
Dr Rajtdr Mdria Nemzetkozi Egészségiigyi Kozpont

.

UJ OXYITOCIN ANTAGONISTAK TOCOLYTICUS HATASANAK
VIZSGALATA PATKANY UTERUSON IN VIVO

Havass Judit IV. gyh.,

SZOTE
Gydgyszerhatdstani Intézet

A korai fdjéstevékenység gydgyszeres terdpidjdra béta-adrenerg agonistdk
terjedtek el a klinikai gyakorlatban. Ezek, valamint a kordbban hasonlé céllal
alkalmazott farmakonok (magnézium szulfdt, prostaglandin szintézis gdtlék, alkohol)
veszélyes anyai és foetdlis mellékhatdsokkal rendelkeznek. Igény van olyan
tocolyticumokra, melyeknek uterus relaxdlé hatdsa hasonlé vagy jobb mint a
fentiekben emlitett vegyiileteké, de azokndl jelentSsen tolerdlhatébbak. Napjainkban
intenziv kutatds tdrgy4t képezi az oxytocin antagonistdk szintézise €s farmakoldgiai
jeliemzése. Jelenleg az atosiban van klinikofarmakolégiai kivizsgdlds alatt. Munkdnk
cordn a Gyodgyszerkémiai illetve az Orvosi Vegytani Intézet munkatdrsai dltal
szintetiz4lt merevvdzas aminosavat tartalmazé oxytocin analdgok tocolyticus hatdsdt
vizsgdltuk. SPRD patkdnyok uterusdba spontdn sziilés utdn fiziol6gids sdoldattal
feltsitott latex mikroballont vezettink fel, melynek folyadékierébe egy Millar-katéter
szenzordt rogzitettik. Regisztrdltuk az intrauterin nyomdst, majd digitdlis
planiméterrel meghatdroztuk az egységnyi idGtartamhoz tartoz6 gorbe alatti teriiletet.
A megvizsgélt oxytocin antagonistdk kozott taldltunk olyanokat, melyek jelent&sen
(mintegy 70%-kal) csokkentik az uterus spontdn aktivitdsit. Eddigi eredményeink
alapjdn kérvonalazédnak azok a szerkezet-hatds Osszefiiggések, melyek ismeretében
tovdbbi hatékony
szdrmazékok célzott szintézise vdrhato.

Dr. Zupké Istvdn egyetemi tandrsegéd
Dr. Falkay Gyorgy egyetemi tandr

Témavezetok:
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A MAGZAT MEHEN BELULI ALLAPOTANAK MEGITELESE AZ A.
UMBILICALIS KULONBOZG PONTJAIN MERT VERARAMLAS
VIZSGALATAVAL

Boda Aniké V. OH

Szent-Gydrgyi Albert Orvostudomdnyi Egyetem
Sziilészeti és Nogydgydszati Klinika

A magzat intrauterin dllapotdnak megftélésére szolgdlé szdmos médszer kozil az
utébbi években két diagnosztikus eljdrdst alkalmazunk legelterjedtebben a
mindennapos gyakorlatban: a Doppler dramldsvizsg4latokat és a kardiotokografiit.
- Az dramldsvizsgdlatok leggyakoribb helye a magzati a. umbilicalis, a. cerebri media,
a. renalis, és az anyai a. uterina. A rutin szir§vizsgdlatok sordn &ltaldban az a.
umbilicalis vérdramlds4t mérjiik, mert ez konnyen megtaldlhaté és jol tikrézi mind
az anyai, mind a magzati oldal keringési viszonyait. Rutinszerfien egy nagyobb
magzatviz zsebben szabadon lebegs kolddkzsinér kacsot vizsgdlunk.
Munkdnk célja az volt, hogy &sszehasonlitsuk a koélddkzsinér eredésénél és
tapaddsdndl mérhetd dramldsi értékeket egymdssal és a perinatalis eredményekkel,
valamint meghatdrozzuk, hogy kéros perinatalis eredmény esetén volt-e szignifikdns
eltérés az eredésnél és a tapaddsndl mért értékek kozétt, vagyis van-e prediktiv értéke
a koldokzsinér tobb. pontjdn végzett dramldsmérésnek.
A Doppler dramldsvizsg4latokat a klinika terhespatolGgiai osztdly4n fekvo terheseken,
azok hozzdjdruldsdval végeztiik. A vizsgdlatban 25 beteg vett részt , az dtlagos
terhességi kor 35.6 hét (28-40.) volt. A méréseket Hitachi EUB 450-es és Kreiz
Combison 530-as késziilékekkel végeztik, 3.5 MHz-es hasi transducerrel. A
kéldokzsinér eredését a magzati torzs keresztmetszeti képén a v. umbilicalis
magassdgdban kerestiik fel, a tapaddsi helynek azt a pontot tekintettiik, ahol a
kdldGkzsindrban futé erek egymdst6l széttérnek és a placentdba lépnek. Ezt
biztonsdggal csak mells6 fali lepény esetén lehet megtaldlni, ezért a vizsgdlatokat
olyan terheseknél végeztiik, akiknek mellsé fali lokalizdciéji placentdja volt.
Meghatdroztuk az a. umbilicalisban mérhetd systolés &s diastolés dramldsi
sebességeket, majd kiszdmftottuk ezek hdnyados4t (S/D) €s a rezisztencia indexeket
((8-D)/S).
Eddigi eredményeink statisztikai elemzése sordn szignfikdns eltérést nem taldltunk.
Amennyiben tovdbbi vizsgélataink elemzése is hasonlé eredményt ad, akkor az a
kovetkeztetés vonhat6 le, hogy a médszer prediktiv értéke nem nagyobb egy
tetszGlegesen kivlasztott kdldokzsinérkacsban mért sramlds prediktiv értékénél.

Témavezetd: dr. Veres Ldszl6, dr. P4l Attila

T8

VALSALVA MANOGVERRE ADOTT REGIONALIS BOR VERARAMI
VALTOZAS ALAKULASA AXILLARIS BLOCKAD HATASARA

Buga Ldszl6

SZOTE
Belgyégydszati Intenziv Osztdly

A laser Dopplerrel végzett bor-dramldsmérés €s a noninvazi_v vérnyomé4sm
(FINAPRES 2300) dsszekapcsoldsdval a regindlis (b6r) vascularis ellcnél}és e
egységekben kifejezett véltozdsa folyamatosan monitorozhaté. Kordbban klmt_lta]
hogy a Valsalva mandver bor vérdramlds cstkkenéshez vezet, mely vasoconstnctl.
magyardzhat6. Az aktiv mechanizmus igazoldsdra VaIsal\fa m'anﬁvert végeztf:nu.
dnkéntessel (2 férfi, 3 nd; életkor 3647 év) effektiv axll!ang blqckédot kovet
Laser Dopplerrel folyamatosan mértiik a bdr vérdramldst az axilldris blockad old
¢s kontrollként parhuzamosan az ellentétes alkaron. A vdltozdsokat 30 mdsodper
szakaszbdl kalkuldlt nyugalmi értékhez viszonyitottuk. A  kontroll ol_d
meghatdroztuk a Valsalva manGver késGi préselési fdzisébap .mért maxin
resistentia novekedést. Az axillaris blockad oldaldn ezzel egyidejiileg ugyan
meghatdroztuk az ellendllds vdltozdst. E két adatot haszndltuk szdms:
$sszehasonlitdsra. A kontroll oldalon a Valsalva mandver sordn .folya'matos ellen:
nivekedést regiszirdltunk, mely maximumdt a késbi pr‘éselém fazisban érte E
nyugalmi érték 0.380+0.1 relativ egység, a kés6i préselési fizisban 1.05+0.5 re!
egység volt; p<0.01). Az axillaris blockad oldaldn ezzel szemben a vé_l.tu
mindossze 0.14 relativ egység volt (p=NS). Jelen beszdmol6nk az els6 koz
melyben egy cardiovascularis reflex tesztre adott bor véréram_lés csOkkenés a
vasoconstrictios mechanizmus4t vegetativ blockad segétségével igazoltuk.

Témavezetd: Dr Torék Tamds, Dr Rudas Ldszlé
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\OREFLEX SZENZITIVITAS ES AUTONOM NEUROPATHIA
KINSON-BETEGSEGBEN

:dds Bedta

végydszati Intenziv Osztdly, Szeged.

. Parkinson-betegség (PB) ismert médon autondém neuropathidval szovddhet,
ban az autoném érintettség foka vidltoz6 és nehezen elGjelezhets. A
iovaszkuldris autondém reguldci6 jellemzésére noninvaziv médszerrel
1atdroztuk a pulzusszdm (HR) és a systolés vérnyomds (BP) variabilitds id6 - és
rencia tartomdnybeli értékeit 20 Parkinson-betegben (4tlag életkor: 6648 év).
5 ms/mmHg-es kéros linearis baroreflex szenzitivitdsi (BRS) hatdrarték mentén
lcsoportot képeztiink. 12 betegben norm4lis (PB nBRS), €s 8 betegben kéros (PB
§) értéket mértiink. Az eredményeket 18 egészséges onkéntes adataival vetettiik

»
.

DMENYEK Kontroll PB nBRS PB kBRS
(ms/Hgmm) 9.9+4 9.65+6  2.1+1*
RR (ms) 855+100 689+140 697+9*
SBP (Hgmm) 126421 117417  117+22

'SD (ms) 27748  272+22 11.4+44*

50 (%) 8+7 11418 0+0*

V (ms2/Hz) 8474595 382+662 854+63*
RV (ms2/Hz) 187+152 63451 28423
RV (ms2/Hz) 463+480 261+586 28+36*

V (Hgmm2/Hz) 18+16 15+13 34+51*

PV (Hgmm2/Hz) 142 748* 8+10*

PV(Hgmm2/Hz) 8+8 243* 7411
datokat 4tlag +SD-ként adtuk meg, *=p<0.05 a kontrollhoz hasonlitva

'ETKEZTETESEK: A kéros BRS értékii Parkinson-betegek csopotjdban a
©ovaszkuldris autoném reguldcié egyéb ismert paraméterei is kérosak. A normdlis

értékii Parkinson-betegek korében csak enyhe abnormalitdsokat ldttunk.
lezek alapjdn a kéros BRS a rendellenes autoném reguldcié igen jellemz6
nétere, és tov4bbi analizisekhez szelekciés eszkdzként szolgdlhat. Ismereteink
nt a kéros BRS arrhythmidra hajlamosit, s igy a Parkinson-betegek kérében
It magas ardny hirtelen haldl egyik tényez6je lehet.

wvezet§: Dr Torok Tamds, Dr Rudas Ldszl6
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AZ INTERVENCIOS RADIOLOGIA LEHETGSEGEI A RENOVASCULZ
HYPERTONIA KEZELESEBEN

P.Nagy Zoltdn VI.oh

SZOTE
Radiolégiai Klinika

Az Osszes hypertonids esetek kozott a renovascularis eredetiiek el6forduldsi ar
nem tdlsdgosan nagy, irodalmi adatok alapjdn mindéssze 1-2%-ra tehetd. Mivel
definidlhaté kivdlté ok -az a.renalis sziikiilete -megsziintetésével 4ltaldban ked
terdpids hatds érhet6 el , mégis kiemelt hangsdlyt érdemelnek.

Cél:

Az igazolt renovascularis hypertonidt fenntarté csokkent vérdtdramlds normaliz:
az intervenciés radiol6gia mdédszereivel. Az eredmény azonnali lemérés
noninvaziv nyomonkévetése duplex Doppler ultrahang vizsgdlat segitségével.
Anyag és modszer:

A SZOTE Radiolégiai Klinikdjdn eddig dsszesen 54 esetben téirtént renovascu
tiypertonids betegeken intervencids radioldgiai kezelés ( 46 PTA, 6 szel
thrombolysis, 1 embolisatio és egy stent implantatio ) Az utolsé 20 ese
kozvetleniil a beavatkozdst kdvetSen , majd fél éven belil duplex Doy
UH-vizsgdlatra is sor keriilt,

Eredmények: :

A beavatkozdsok technikailag minden esetben sikeresen végzddtek. Ot PTA
alakult ki azonnali thrombosis a tdgitott a.renalisban. Az egyetlen stent behelye
utdn pedig 1 hénap miilva lépett fel késdi thrombosisos 'szév8dmény. A szel
thrombolysis mind a hat esetben eredményes volt. Igazolt restenosist 4 bet
taldltunk. Az azonnali UH vizsgdlat minden esetben j6l mutatta a t4
eredményességét , két betegben pedig egyértelmiivé tette a thrombosisos sz6védn
létrejottét.

Megidllapitdsok:

A renovascularis hypertensiot kivdlté artérids sziikiilet megsz@ntetésére az es
legnagyobb részében az intervencids radiolégia médszerei kivdléan alkalmasal
betegek eldszlirésében, a kezelés eredményének azonnali lemérésében
szévddmények felderftésében, €s a noninvaziv nyomonkdvetésben jol haszndlhz
szinkdédolt duplex Doppler UH-vizsgdlat.

Témavezetd: Dr. Nagy Endre
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3UTAMIN TERHELESES ECHOCARDIOGRAPHIA ALATTI DIASTOLES
VKCIO VALTOZAS PREDIKTIV ERTEKE AZ ISCHEMIAS
VBETEGSEG DIAGNOSZTIKAJABAN

brik Zoltdn VI.AOK

TE
lelgydgydszari Klinika

eteg szivizom diastoles funkcijdt vizsgdltuk azon célbél, hogy megdllapithassuk
‘butamin (Dob) terheléses echocardiographia alatt mért diastoles paraméterek
rzdsdnak prediktiv értékét az ischémids szivbetegség (ISZB) diagnosztikdjdban.
astoles pararmétereket Ultramark HDI 900 echocardiographfal és a csatlakozé
rosoft Vega komputer programmal mértiik terhelés el6tt és a terhelés végén. 20
g nyugalmi systoles és diastoles funkcija normdlis volt (N csoport), mig 19
gben a normdlis systoles funkcié mellett relaxatios zavarra utalé paramétereket
dink (RZ csoport). A N csoportban 15 beteg terheléses tesztiének eredménye lett
tfv (N neg. csoport) és 5 betegé pozitiv ( N poz. csoport); a RZ csoportban 14
gé negativ (RZ neg. csoport) és 5 betegé pozitiv (RZ poz. csoport). Az N neg.
! poz. csoportok, valamint az RZ neg. és RZ poz. csoportok kézdtt a nyugalmi
les funkciéban nem volt kiilénbség. A Dob terhelés alatt az E/A hdnyados értéke
1a N neg., mind a RZ neg. csoportokban a nyugalmi értékekhez szignifikdnsan
(A neg.:1.2640.2 vs 1.57+ 0.32, RZ neg.: 0.82+ 0.14 vs 1.44+ 0.43), mig
helés végén az E/A a N poz. csoportban csokkent ( 1.15+ 0.13 vs 0.91+ 0.1,
).05), a RZ poz. csoprtban v4ltozatlan maradt (0.92+ 0.07 vs .94+ 0.11). AN
€s a N poz. csoportok kozitt a terhelés végén szignifikdnsan kiilonbézott az E
im csicssebessége (101.4+ 13.9 vs 70.7+ 7.7 cm/s), az E/A ( 1.57+ 0.32 vs
# O._l), az E hullim deceleratioja (990+ 178 vs 686+ 332 cm/s2), az E hulldm
city time integrdlja (VTIE) (8.4+ 1.0 vs 5.7+ 1.3 cm), a VTIE/VTIA (1.87+
vs 1.1+ 0.6), az 1/3 tel&dési fractio (34.3+ 4.8 vs 29.5+ 4.5 %), a pitvari
l§sx-f‘ractio‘ '('."i‘ti.ogi:_~ 5.9 vs 49.14 10.1 %) és az elért maximdlis szivfrekvencia
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MUSCARINERG VASODILATACIO IZOMETRIAS TERHELES SORAN

Paprika Déra

SZOTE
Belgydgydszati Intenziv Osztdly

Bevezetés: A bér mikrocirkuldcijdnak a vasoconstrictor idegektdl fliggetlen aktiv
vasodilatdtor rendszere ismert, ugyanakkor a fiziol6gids vasoreguldciéban betoltott
szerepére vonatkoz6 adataink ellentmonddsosak. Normothermids koriilmények kozott
izometrids terhelés sordn a b6rben vasodilatdcié jon létre. Jelen munkdnk célja az
volt, hogy felderitsik, hogy a terhelés hatdsdra létrejov vasodilatitio a
vasoconstriktor ténus csOkkenésével, vagy a bor vasodilatitor rendszerének
aktivdl6ddsdval fiigg-e Gssze.

Médszer: Vizsgdlataink sordn kilenc egészséges onkéntes segitségével hatdroztuk meg
az izometrids terbelésre adott mikrocirkuldciés vdlaszokat. Harminc perccel a
terheléses tesztet megeldzGen a kontralaterdlis alkar volaris felszinét atropinnal
elSkezeltiik iontophoresissel. A statikus terhelés sordn a bdr vérdtdramldst
folyamatosan monitoroztuk (SBF) laser Doppler elven miikodd dramlds monitorral
az atropinnal kezelt és egy kozeli kontroll helyen. A vérnyomdst non-invaziv médon
a Penaz elven miikodé Finapres folyamatos vérnyomds monitorral mértiik. Az arterids
kozépnyomdst €és a bdr vérdtdramldst haszniltuk fel a bdr vaszkuldris
rezisztencidjdnak szdmitdsdhoz. (CVR= MAP/SBF) A vaszkuldris rezisztencia
viltozdsdt relatfv egységekben fejeztiik ki. ( dCVR)

Eredmények: Az izometrids handgrip terhelés sordn a b6r vaszkuldris
rezisztencidjdnak kifejezett csokkenése jott létre a kontroll oldalon. Ezzel szemben
a regiondlis rezisztencia véltozatlan maradt az atropinnal eldkezelt helyen (dCVR:
-66+4% kontroll oldal, 2.4+7% atropinnal kezelt oldal, p< 0.05).

Kovetkeztetés: A humdn b6r mikrocirkuldcidban vasodilatdicié jon létre statikus
terhelés hatdsdra a kontralaterdlis oldalon. Eredményeink alapjdn a statikus terhelésre
létrejovd vasodilatdcié muscarinerg receptor aktivdcié kdvetkezménye.

Témavezetd: Torok Tamds
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MILYEN ARANYBAN EROSITI MEG A CSALADORVOSI
IRANYDIAGNOZISOKAT BELGYOGYASZATI INTEZETI
SZAKVIZSGALAT SURGOSSEG ESETEN?

Dr. Nagy Péter

Szent-Gydrgyi Albert Orvostudomdnyi Egyetem
Csalddorvosi Intézet és Rendeld

Vizsgdlataim sordn az aldbbi kérdésekre kerestem vdlaszt:

1. Hény esetben kér az alapelldté orvos siirgds intézeti konzultdciét és/vagy intézeti
kezelést betegei szdmdra meghatdrozott idSszakban, dllandé betegpopuldciét
figyelembe véve? 2. Melyek a beutal6kban szerepls leggyakoribb irdnydiagnézisok?
3. Milyen ardnyban erSsititi meg ill. birdlja feliil a hdziorvosi irdnydiagnézisokat az
intézeti szakvizsgdlat? 4. Milyen ardnyban veszi fel siirgdsséggel e betegeket a
konzultdns intézet, ill. milyen ardnyban tartja elegenddnek a szakorvosi konzfliumot?
5. Milyen kiegészitd diagnosztikus vizsgdlatokat végzett el a belgydgydszati
szakambulancia az irdnydiagn6zisokra tdmaszkodva? 6. Mi lett a belgydgydszati
szakell4t6 osztdlyokra fel nem vett betegek sorsa?

A retrospektiv vizsgdlat a SZOTE I. sz. Belgy6gydszati Klinika siirgGsségi felvételes
ambulancidjdnak betegforgalmdt tekintette 4t az 1995. szeptember 15. és 1996. janudr
15. kozétti id6szakban. Eredményeim alapjdn az aldbbi kdvetkeztetésekre jutottam:
- Az alapelldté orvosok az esetek 70 %-ban utaltdk be betegeiet helyes
irdnydiagnézissal a felvételes ambulacidra.

- A beutalt betegek 45,8 %-a keriilt belgy6gydszati intézeti felvételre.

- A beutald és elbocsdté diagnézisok egyezése magasabb volt (85,7 %) a felvételre
keriiltek kdzott, mint a fel nem vettek (56,8 %) eseteiben.

- A belgyégydszati ambulancia a beutalt betegek 14 %-dt irdnyitotta 4t mds
szakteriiletekre definitiv elldtds céljabdl. .

‘A vizsgélat - eredményei alapjdn levonhaté tanulsigok a gradudlis és
posztgradudlis képzést folytat6 egyetemi intézet néz&pontjdbdl elemezve hasznosak
az egészségpolitika alakitdsa szempontjdbdl is. Az alapszinten megvaldsulé definitiv
ellitds javitdsdhoz kivdn tovdbbd a tanulmdny hozzdjdrulni azzal, hogy a
mindségbiztositds szdmdra ajdnl kévetendd médszert.

Konzulens: Dr. habil. Hajnal Ferenc
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2-ARILSZUBSZTITUALT 1,3-N,N-HETEROCIKLUSOK SZINTEZISE ES
GYURO-LANC TAUTOMERIAJUK TANULMANYOZASA

Goblyds Aniké

SZOTE
Gydgyszerkémiai Intézet

A tautoméria jelensége nemcsak a kémiai reakciékban, hanem a gy6gyszerhatds
értel-mezésében, valamint a biol6giai rendszerek miikddésében is fontos szerepet
jdtszik. Szdmos telitett, N-szubsztitudlatlan 1,3-X,N-heterociklus (X = O, S, NR)
szerkezete és reaktivitdsa gyirii-ldnc tautoméridval jellemezhet6. Az 1,3-O,N-, és
1,3-S,N-heterociklusokkal ~ellentétben az 1,3-N,N-heterociklusok gyfirG-ldnc
tautoméridjat részletesen még nem vizsgdltdk.

A megfeleld N-monoszubsztitudlt 1,2- és 1,3-diaminok aromds aldehidekkel
térténd gylirizdrdsaival az 1-3 vegyiileteket dllitottam eld. NMR spektroszképids
méréseink szerint a hattagi 2-aril-1,3-N,N-heterociklusok (1, 2) szobahdmérsékleten,
deuterokloroformos oldatban - az (o-hidroxifenil)-szdrmazékaik kivételével - gyirds
formdban léteznek.

C\N/C Hs @N/R‘1
N N
1 2

RI = H, CH3; R2 . CHs, Csz, CH(CH::‘):, CGHS; X = pNOz, PBI’, mBr, H,
pN(CH,),, stb. Az dttagi 2-aril-imidazolidinek (3) hasonlé kérilmények kozott
gyiirii-ldnc tautomer elegyeknek bizonyultak. Az egyensilyi komponensardnyok
(K = [gylriis]/[nyflt]) és az aromds gyfirdi X-helyettesitSjének elektronikus tulajdonsdga
(o) kézott - az N,N-heterociklusok kozott elsSként -wammett-Gsszefiiggést (1)
taldltunk:

logK = po¥ +1logKy (1)

Megéllapitottuk, hogy az (1) egyenlet p konstans4t, valamint a gyfirQs formdk ardnydt
jellemzd log K, értéket a 3 vegyiiletek N-szubsztituense (R?) jelentdsen befolydsolja.

R 2
!
LQ,
N
H
3

Témavezetdk: Dr. Fiilop Ferenc egy. tandr és Dr. Ldzdr LdszI6 egy. adjunktus
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MAKROCIKLUSOS DITERPEN POLIESZTEREK IZOLALASA AZ
EUPHORBIA PEPLUS L.-BOL

Dobos Gdbor GYTK IV. évf.

SZOTE
Gydgyniovény- és Drogismererti Intézet

A taxol felfedezése és tumorterdpidba torténd bevezetése 6ta a névényi
diterpének irdnt fokozott érdekl5dés nyilvdnul meg. Az Euphorbiaceae csaldd fajaiban
eléfordulé diterpének a taxolhoz hasonlé makrociklikus, észtertipusi vegyiiletek
melyek_ farmakolégiai aktivitdsuknak koszonhetSen (antitumor, analgetikus!
-kapszaicin-analGg stb.) ugyancsak az érdeklédés eldterében 4linak. ,

A_ SZOTE Gyégynovény ¢és Drogismereti Intézetében a hazai fléra
Euphor-blaceae fajainak tanulmdnyozdsdra, dj bioaktiv diterpének megismerésére
kutatdsi program indult, melyhez kapcsolédva fitokémiai vizsgdlatokat kezdtem az
E_uphorbia peplus L. (vézna kutyatej) kivonatdval. A metanolos extraktum
diklér-metdnos frakci6jab6l vdkuum folyadékkromatografia és HPLC alkalmazdsdval
hdrom komponenst kiilénitettem el.

Az izoldlt anyagok szérkezetvizsgdlata NMR- és tomegspektroszképia
segftség.f.vel tortént. A vegyiiletek - melyek uj természetes anyagok - jatrofdnvézas
pentaol_ illetve oktaol ecetsavval, nikotinsavval, benzoesavval, izovajsavval képzett
észterell._ Magas fokui észterezettségiik a diterpének korében rendkiviilinek tekinthetd.
E vegyilletek azért is figyelemre mélték, mert a jatrofinszdrmazékok igen ritkdn
fordulnak el6 a ndvényvildgban. Az izol4lt anyagok - analgetikus, citotoxikus hatdsu
Jatrofdnszdrmazékokkal mutatott szoros szerkezeti rokonsdg alapjdn - farmakol6giai
szempontbdl perspektivikusnak itélhetk.

Témavezets: Dr. Hohmann Judit egyetemi adjunktus
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TETRAHIDROIZOKINOLINVAZAS1,3-AMINOALKOHOLOK SZINTEZISE
£5 GYURUZARASI REAKCIOIK VIZSGALATA

Esztergomi Erika

SZOTE
Gydgyszerkémiai Intézet

A természetben el6fordulé izokinolinvdzas alkaloidok koziil tébb vegyiiletet
kedvezd farmakolGgiai hatdsa miatt a gy6gydszatban is alkalmaznak (pl. papaverin,
emetin, tubokurarin). A szintetikus izokinolinvdzas vegyiiletek (pl. drotaverin,
debrizoquin) is értékes tagjai gyégyszerkincsiinknek. El6addsomban a drotaverin €s
a papaverin farmakolégiai szempontbdl is érdekesnek tind tetrahidroizokinolin-vdzas
aminoalkohol-szdrmazékainak (1) szintézisérdl és gyliriizdrdsi reakcidik vizsgdlatdrol
szdmolok be.

A dihidropapaverin és a drotaverin hidroxi-metilezésével, majd redukcidjdval
sztereoegységes -6,7-dialkoxi-1-[a~(3,4—dia1koxi-fenil)-ﬁ-hidroxi-etil(-1,2,3,4-
tetrahidroizokinolin diasztereomereket (1) 4llftottunk eld.
Azeto(2,1-a(izokinolin-szdrmazékaik NMR  spektroszképids vizsgdlatdval
meghatdroztuk, hogy az 1 aminoalkoholok 1R",R"-konfigurdcidjiak.

R! = CH,;, C;Hs; R% R®=H, H; H, CHNNO,(p); O; NC¢Hs; X = H, OH,
Cl; Y=0,8

Az 1 vegyiletekbsl egyszénatomos fragmens beépitésével l-arilszubsztitudlt
1,3-oxazino- (3: Y=0) és 1,3-tiazino[4,3-a]izokinolinokat (3: Y=S5) nyertiink. Az
1 aminoalkoholok formaldehides gyiiriizdrdsa sordn azt tapasztaltuk, hogy a
reakcidkoriilményektsl fiiggden 1,3-oxazino{4,3-a]izokinolin- 3: RL,R’=H, Y=0)
vagy dibenzo[a,g]kinolizin-szdrmazékok (2: X=0H) keletkeznek. Megdllapitottuk,
hogy a 4-szubsztitudlatlan oxazino-izokinolinok (3: R%ZR*=H, Y=0) savas
forraldssal a megfeleld dibenzokinolizinekké (2: X=0H) izomerizdlédnak, ami a
reakeié gyfiri-lénc tautomer koztiterméken 4t torténd lejdtszéddsat valészindsiti.

Témavezetdk: Dr. Fiilop Ferenc egy. tandr és Dr. Ldzdr Ldszl6 egy. adjunktus
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INFRAVOROS SPEKTROSZKOPIA ALKALMAZASA GYOGYSZERES
PORKEVEREKEK HOMOGENITASANAK ELLENGRZESERE

Téth Zsuzsanna IV. éves gy6gyszerészhallgats

SZOTE
Gydgyszerkémiai Intézet
Pharmavit Rt., Veresegyhdz

A tablettagydrtds technolgidjdnak egyik alapvetd mivelete homogén
porkeverékek el6dllitdsa. Azonos hatéanyagtartalmi tablettdkat csak ilyen
alapanyagokbdl lehet elGdllitani. A porkeverékek homogenitdsit a gydrtds sordn
nagynyomdsi folyadékkromatografidval (HPLC) ellendrzik. E médszer a klasszikus
analitikai médszerekhez hasonl6an hosszadalmas, driga és csak egy komponens
meghatdrozdsdra alkalmas. A Pharmavit Rt. Fejlesztési Részlege rendszerbe 4llitotta
a NIRSystemet, s ennek segitségével infravords spektrometrids iiton kivdnja
ellendrizni a koztitermékek és a végtermékek Osszetételét. Feladatul kaptam az
dtkomponensii Captopril tabletta komponenseinek homogeniz4lédsi vizsgdlatat.

Felvettem a komponensek infravérés abszorpcids spektrumdt kiilén-kiilén,
sz4mit6gép elddllitotta a komponensek 4tlagspektrumait és e figgvények médsodik
derivdltjat. Hat6anyagtartalom alapjdn kalibrécids spektrumokat vettem fel, s a
szdmitégép az optikai €s kémiai adatokat alkalmas médon korreldlva mg/g-ban
kiszdmitotta a pontos hat6anyagtartalmat. A homogenizdl4st addig folytattam, amig
el nem értem a k=0.95 korreldci6s kiiszobot. A mért értékeket a mintdk HPLC-s
hatéanyag-meghatdrozdssal nyert értékeivel hasonlitottam Ossze. A HPLC-s
vizsgélatot a Fejlesztési Részleg munkatdrsai végezték el.

Eredményeink azt mutatjsk, hogy a NIRSystem biztonsdggal hasznélhat6 a
Captopril gydrtdsakor az intermedierek és a végtermékek ellenbrzésére.

Konzulensek: Dr Simon Lajos
Lukdcs Gdbor
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AZ EUPHORBIA ESULA L. NOVENYKEMIAI VIZSGALATA

Remsei Judit GYTK V. évf.

SZOTE
Gybgyndvény- és Drogismereti Intézet

Az Euphorbia esula L. (sdrkutyatej) hazdnkban igen elterjedt névényfaj. A
hagyomdnyos orvosldsban tumorellenes szerként és szemdlcsdk eltdvolitdsdra
alkalmaztdk, ugyanakkor a novény tejnedve toxikus, bdr és nydlkahdrtya irrit4ls
hatdsii, s fgy mérgezéseket idézhet eld 4llati takarmdny kozé keveredve vagy a virdg
nektdrjdbdl a mézbe keriilve. A névény kivonatdnak antileukémids, gyulladdskelts és
kokarcinogén hatdsdt az elmilt években farmakoldgiai vizsgdlatokkal igazoitdk. Az
Euphorbia esula kémiai szempontbdl csak részben feltdrt. Terpenoidjait részletesen
tanulmdnyoztdk, a nodvény aromds komponenseirll azonban kevés adat 4ll
rendelkezésre. .

Az E. esula kémidjdnak jobb megismerése érdekében célul tliztem ki a
flavonoid-komponensek izoldldsdt és szerkezetvizsgdlatdt. A novény etil-acetdtos
kivonaidban jelenlévd flavonoidokat oszlop-, preparativ réteg-, gélpermedciés és
vikuum-folyadékkromatogrdfia alkalmazisdval kiilonitettem el. A vegyiiletek
szerkezet-meghatdrozdsa UV-, NMR-spektroszkdpia valamint kémiai 4talakitdsok
segitségével tortént. Az azonositott vegyiiletek flavon- és flavonolszdrmazékok,
melyeket els6ként mutattam ki a ndvényb6l. Eredményeim a faj kemotaxonémiai
értékeléséhez is hasznos adatokat szolgdltatnak.

Témavezetd: Dr. Hohmann Judit egyetemi adjunktus
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20-HIDROXIEKDIZON TARTALOM VALTOZASAN () 5
SERRATULA FAJOKBAN AR

Egri Mdrta V. éves gy6gyszerészhallgat6

SZOTE
Gydgynovény- és Drogismereti Intézet

Az ekdiszteroidok, a rovarok fejl5dési i jai
i ekdi: ; a j16dési és metamorfézis hormonjai, széles
k?rbeq sz:lntcn;:ilddnak a novényekben is. Gerincesekre kifejtett fiziol6giai hatdsuk
(fehérjeszintézis “foko_zés, vércukor- és  koleszterinszint csokkentés)
rovarh;r“mgnsz:rbepuk miatt napjainkban is a kutatds elSterében 4llnak. !
ovényekben betdltdtt funkcidjuk vizsgdlatshoz célom volt a 5 ekdi i
a 20-hidroxiekdizon (20E) mennyiségi v4lt 0 ‘ 1_32t'31'01d-
o yis€gi vdltozdsdnak kovetése Serrarula fajokban a
Rétegkromatogréfia-denzitometria és HPLC
dfia- alkalmazdsdval eredményes
n‘llddszert dolgoztam_kl novényi kivonatok 20E tartalminak mérésére. A méréick
eldtt hatékony, eddig még nem alkalmazott mintaelGkészitést iktattam be, mely
alka-lmassé tette az .analnzlseket a 20E tartalom mérésére olyan esetekben is, mikor
a mmt% .nagilmcnnylségﬁ 20E-nal interfer4lé anyagokat tartalmazott, ’
1zsgdlataimmal megdllapitottam, hogy a 20E szerepet j 5
‘ . _ meg ¥ pet jdtszhat a névén
fejlqdésébcn, mivel dinamikus véltozdson megy keresztiil az egyedfejladés alatt z
a fejl6dés fontos szakaszaiban feldidsul. ,

Témavezetd: Dr. chem habil Bathori M4ria

i
COELIAKIAS GYERMEKEK ELETMINGSEGENEK VIZSGALATA

Lekrinszki Déra-Kincses Ildiké IV. Evf.

SZOTE
Féiskola Kar Véddnd Szak

Az 1:800-1000 kozotti eldforduldsi gyakorisdgi gyermekkori coeliakia krénikus
betegség gondozdsi teamjében a véd6nd helyét, szerepét vizsgdltuk. Felmérésiink
mésodik célja a gondozott gyermekek életminSségének vizsgdlata, kérnyezetiikhdz,
diétdjukhoz viszonyuldsuk, a segitségforrdsok tisztdzdsa. ,
Lisztérzékeny gyermekek szdmdra szervezett nydri tdborozdson 90 fot kérdeztiink
kérdGives-interji mdédszerrel.

Az dtlagosan 6 éve mdr lisztérzékeny diétdt fogyaszt6 gyermekek 21%-a nem volt
tisztdban a didta jelentSségével, 41 % pedig nem tudta, hogy €lete végéig diétdznia
kell, 32%-nak beilleszkedési gondjai voltak. Az iskolavédon6vel 46%-nak van j6
kapcsolata, azonban csak 24%-uk kapott diétdstandcsot. ElsGdleges segitség
forrdsként az orvost jelolték meg 58 %-ban.

Javaslataink:A coeliakids gyermeket gondozé egészségiigyi team munkdjdt
hatékonyabbi kell tenni. A mindennapi gondozdsban a védond szerepét erdsiteni kell.
A gyermek kornyezetét is megfelels egészségneveld munkdval tdmogassuk.

Témavezetd: Dr.Boda Mirta
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ETAKRINSAV-TARTALMU VEGBELKUPOK ELOALLITASA ES IN VITRO
VIZSGALATA

Berké Szilvia V. éves gyégyszerészhallgaté

SZOTE
Gydgyszertechnoldgiai Intézet

A szerzd tudomdnyos didkkori munkdjdnak célja az volt, hogy az ismert diuretikus
hatdsi farmakonbél, az etakrinsavbél végbélkip gyégyszerformdt 4llitson els, mely
termékvdlaszték bdvitése révén novelné az individudlis gySgyszerelési lehetdségek
korét.

A kisérletekhez 50 mg etakrinsav-tartalmd végbélkipokat 4llitott eld ontéses
technol6gidval. Az etakrinsavat 12 kiilonb6zd, nemzetkdzileg j6l ismert
kipalapanyagban inkorpordlita (a francia SUPPOCIRE ill. a német Massa Estarinum
és Witepsol alapanyagok). Oldéddselsegits anyagként olyan BASF segédanyagokat
alkalmazott (Solutol HS 15, Cremophor RH 40, Cremophor RH 60), melyek rektilis
felhaszndldsa ij eredménynek szdmit.

A vizsgdlatokhoz dinamikus diffizi6s médszert haszndlt, mellyel in vitro
koriilmények kozdtt j6l nyomon kovethetd az alkalmazott alap- és segédanyagok
hatdsa a hatéanyag liberdcidjdra.

Tanulmdnyozni kfvdnta tovdbbd, hogy az akceptor fdzis pH-jdnak megviltoztatésa,
oldéddst elsegitd anyagok kiilonbozd koncentrdcidkban valé felhaszndldsa, ill. a
tdroldsi id6 5 hénapra val6 ndvelése miként befolydsolja a hatSanyag felszabadul4sat.
A vizsgélatok sordn meghatdrozta a hatanyag membrénon keresztiili diffizidjdnak
mértékét a kupalapanyag nélkiili porb6l és a kiilonbozd Gsszetételi gybgyszeres
kiipokbdl egyar4nt.

A kapott adatok alapjén megdllapitotta, hogy viz akceptor f4zis esetében a hidrofil
Macrogolum 1540-b6l tapasztalt diffizi6 messze feliilmilta a lipofil masszdk
eredményeit, melyek kdzott egyébként a kis hidroxilsz4mi alapanyagok (Suppocire
AML, Witepsol H15) adtdk a legjobb eredményt. Az akceptor fizis kémhatds4t
pH=7,5-re viltoztatva a lipofil alapanyagok hatéanyagleaddsa tébbszordsére nétt. Az
old6ddst elbsegitd anyagok koziil a 3%-ban alkalmazott Cremophor RH 60 bizonyult
a legjobbnak.

Témavezetd: ifj. dr. Regdon Géza egyetemi adjunktus
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AMINOSAV-SZARMAZEK FOLYASI SAJATSAGANAK ES
PRESELHETOSEGENEK VIZSGALATA

Giczd Hajnalka IV. éves gyégyszei‘észhallgaté

SZOTE
Gydgyszertechnoldgiai Intézet

A kapszuldk toltése szempontjdbdl elengedhetetlen fontossdgd a hatSanyag j6
folydsi sajdtsdga. A tablettdk vonatkozdsdban viszont a folydsi sajétsdg és a
préselhetdség egyiittesen befolydsolja a tablettdk paramétereit. Ezek a sajdtsigok a
preformuldciés vizsgdlatok témakorébe tartoznak. Mindkét gyégyszerforma
el6dllitdsdndl dltaldban segédanyagra, esetenként tobbféle segédanyagra is sziikség
lehet, amelyek a hatanyag kedvezdtlen folydsi sajdtsigdt, esetleg préselhetdségét
hivatottak javitani. Az utébbi iddben egyre nagyobb az érdeklddés a kozvetleniil
kapszuldba tolthetd ill. elozetes granuldlds nélkiil préselhets hatGanyagok irdnt. Igy
nemesak segédanyag(ok), de milveleti id6 és energia is megtakarithat6. A hatéanyag
kristdlyositdsa sordn azonban lehetéség van olyan kristdlyagglomerdtumok
elddllitdsdra, amelyek rendelkeznek a fenti sajdtsdgokkal. Japdn és francia kutaték
mellett magyar szakemberek is foglalkoznak szférikus kristdlyositdssal.

A munka célja az MTA Mdszaki Kémiai Kutat6 Intézetben (Veszprém),
szférikus szemcseképzési technikdval elddllitott aminosav-szdrmazék preformuldciés
vizsgdlata volt. A kristdlyositdsi paraméterek (hGiési, keverési és cirkuldltatdsi
sebesség) vdltoztatdsdval kiilonboz6 szemcseméret és strukturdji agglomerdtumok
dlltak rendelkezésre. Osszehasonlité anyagként kereskedelmi aminosav-szérmazék
szolgdlt. Szemcseanalizist végeztek, meghatdroztdk a termékek foly4si sajdtsdgat
(Carr index), elrendezddését (Takieddin szerint), valamint vizsgdltdk az
agglomerdtumok préselhetdségét (plaszticitds, kohéziés index stb). A szemcsék
strukturdjédnak ellendrzésére elektronmikroszképot haszndltak.

Megdllapitottdk, hogy a termékek foly4si sajtsdgst elsGsorban a szemcseméret,
tovdbbd az agglomerdtum zért ill. nyitott struktur4ja befolydsolja. A legjobb folydsi
sajdtsdgot mutaté termék hiitéssel kombindlt kicsapdsos kristdlyositdsi eljdrdssal
késziilt. Megdllapithatd tovdbbd, hogy a mintdk plaszticitdsdt dontSen a kristdlyositdsi
technika hatdrozza meg. A préselhetSség vonatkozdsdban viszont a plaszticitds és a
folydsi sajdtsdg egyittes hatdsdval kell szdmolni.

Témavezets: Szab6né dr. Révész Piroska egyetemi adjunktus
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KENGCSOK ES KREMEK SZERKEZETVIZSGALATA
Csandlosi Eniké (V. éves gy6gyszerészhallgat6)

SZOTE
Gydgyszertechnoldgiai Intézet

A kenbcsdk csoportjdba igen sok, véltozatos dsszetételd és kémiai jellegi
rendszer tartozik. Thoma - részben a rendszerek polaritdsa, részben a viztartalom
alapjdn - olyan osztdlyozdst szerkesztett, amelyben j6l felismerhetd az egyes
Osszetétel-csoportok kozotti funkciondlis kapcsolat, ill. egy 4tfogd vizsgélatcsoport
alapjdul szolgdlhat.

A 10bbi gyogyszerformdhoz hasonl6an a kendcsok és krémek vizsgdlata is 6t
elembdl tevddik Gssze: a preformuldldsi vizsgélatokat kéveti a formuldl4si vizsgdlatok
csoportja, erre €piil a funkciondlis tulajdonsdgok meghatirozdsa, a stabilitis és a
gy6gyszerfelszabadulds vizsgdlata. A rendszer két kritikus pontja a formuldlds (amely
alapvetSen meghatdrozza a készitmény tulajdonsdgait, stabilitdsdt és biolGgiai
haszndlhatésdgdt), ill. az a tény, hogy meghatdrozhaték-e a funkciondlis jellemzdk
jol definidlhaté fizikai mennyiségek, ill. fliggvények formdjdban.

A kendcsok és krémek esetében a konzisztencia az a gyakorlati és elméleti
szempontb6l egyardnt fontos paraméter, amely Gsszefiiggésben van a stabilitdssal és
a gydgyszerleaddssal.

A szerz§ olyan modell rendszerek reoldgiai jellegét és reolégiai 4llandéit
vizsgdlta, amelyek hdrom, ill. négy komponensbsl 4lltak: szénhidrogén
alaprendszerbSl, a gélvdzat higité olajbSl, tenzidbdl &s emulgedlt vizbél.
Tanulmdnyozta a rendszerek folydsgorbéit, reolGgiai 4llandéit (folydshatdr, szerkezeti
viszkozitds), a szerkezet viltoz4sait a higitds , ill. tenzid és viz hozzdaddsa vidn,
valamint a szerkezet termikus dlland6s4git.

Fontosabb megdllapitdsai a kovetkez6k. Jellemz5 médon véltoznak a szerkezet
mellékvegyérték jellegl kotSerdi a gélvaz higitdsa s a tenzid beépitésének hatdsdra.
A higitds hatdsdra exponencidlisan cskken a rendszer folydshatdra és viszkozitdsa.
A tenzid ndvekvd mennyisége ugyancsak csokkenti a reoldgiai dllandék értékét, bdr
a tenzid halmazdllapota és kémiai felépitése alapjdn ennek az ellenkezGje védrhats. A
viszkozitds hOmérséklettel val6 vdltozdsa koveti az Arrhenius-féle tapasztalati
torvényt. A vizfelvétel, ill. a vizmegtartds alapjdn a viztartalmi Ssszetételek hirom
csoportja kiilonithetS el: o/v, v/o és ambifil tipusi krémek.

Témavezetd: Dr. Erés Istvdn
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HATISKOLA ULG FOGLALKOZASUAKNAK, MULTIMEDIA
OKTATOPROGRAM FEJLESZTES

Foldi Gyula,

SZOTE Fdiskolai Kar Gyégytorndsz Szak
Borsi Katalin,

JATE, Programozé Matematikus Szak

ma: az il6életmédbsl eredd jellegzetes mozgdsszervi problémdk és e_zel;
géegsézésének, csokkentésének bemutatdsa a multimédia szésnftéstechmka:
lehetdségeinek felhaszndldsdval. A program HTML formédtumban késziil igy a World
Wide Weben (Interneten) elérhetd igy lehetSséget biztositunk arra, hogy a szémj'tég_ép
el6tt iil6k magukon is alkalmazzdk. Kulcsszavak: beteg-tdjékoztatds, prevencid,
munkaegészségligy, oktatdstechr..ka (szémftégéppel‘ tdmogatott okt.atds). '
@ Felhaszndlt egészségiigyi modszerek: Hitiskola, —streching-autostreching,
tartdskorrekcid ‘
® Ellendrzé médszerek: egészséges kontroll csoporton a tornaprogram sqrﬁn a
gerinc aktfv mozgdsainak vizsgdlata, izomerd-vizsgdlat, testtudat fejlodés vizudlis

analég skdldval .
& Fge]hasznélt oktatdstechnikai médszerek: CAT, MMG szemléletmédja a

tdjékoztaté-programok fejlesztésében -
t::'te%ei]hasmélt gzéfnftéstechl{likai médszerek: video és képdigitalizdlds HTML
fejlesztés Silicon Graphics munkadllomdson . _ .
® A tornaprogram ellendrzésének eredményei: mozgdstartomdny, izomer
nédvekedés; testtudat fejlodés .
A szerz6k hozzdjdruldsa a munkdhoz: Foldi Gyula, a program kigondoldsa, a
gydgytorndsz szakmai rész kidolgozdsa, més_ hasonlé jellegli oktaté programok,
kezdeményezések megismerése e programfe_llesztékkel_ valé kapcsolat felvétele,.
multimédia oktatdstechnika eddigi tudomdnyos eredményeinek tanul_ményozésa. Borsi
Karalin a technikai feladatok megolddsa, szdmit6gépes rendszerfejlesztés.

Témavezetdk: dr. Karsai Jdnos, SZOTE Orvosi Informatika Intézet
dr. K4das Eva, SZOTE Féiskolai Kar Gy6gytorndsz Szak
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GYERMEK-ELHELYEZESI PEREK KAPCSAN KESZULT
GYERMEKRAJZOK ELEMZESE

Siimegi Viktéria

Szent-Gydrgyi Albert Orvostudomdnyi Egyetem
Gyermekklinika, Gyermek és Ifjiisdgpszichidtriai Osztdly

A szerz6 a SZOTE Gyermek és Ifjusdgpszichidtriai Osztdlydn 1995-ben
gyermekpszichidtriai vizsgdlaton hdzassdgi bontéper sordn megjelent 42 csaldd 48
kiskordi gyermekét vizsgdlta.

Elemzi a csalddok egyes szociometriai adatait €s a gyermekek dltal készitett
nonverbdlis tesztek koziil a csalddrajzot és az elvardzsolt csalddrajzot.

A vizsgdlat sordn megdllapitja, hogy szakértSi véleményt a Birésdg elssorban a
felperesi apdk esetén kér, akik a vdléper meginduldsakor is mdr nevelik a perbeli
gyermeket.

A sziil6k életkori és foglalkozdsbeli megoszldsa egyebekben nem kiilénbézik
a magyar statisztikai dtlagt6l.

A vizsgdlt gyermekek - aktudlis elhelyezésiiknek megfelelSen - szdbeli kotddése
gyakran az apdhoz volt erSsebb, mig a nonverbdlis rajztesztek segitségével
elsbdleges kotddésiik ( primaer attachement ) - mely az anydhoz volt erfsebb - is
felszinre hozhaté volt.

A teszt emellett lehetSséget nyiijt a gyermeknek arra is, hogy a mdsik ( gyakran
6t éppen neveld ) sziildvel szemben 4116 sziilgje mellett donthessen anélkiil, hogy az
6t neveld sziildvel szembe kellene helyezkednie. \

Témavezetd : Dr. Vetré Agnes egyetemi docens
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A TIZENEVES KOROSZTALY KOREBEN VEGZETT EGESZSEGNEVELOGI
MUNKA, ES ANNAK HATEKONYSAGI VIZSGALATA

Dud4s Rébert IV. évfolyam, AOK

SZOTE
Népegészségtani Intézet

Bevezetés: A magyar lakossdg egészségiigyi dllapota az utolsé évtizedben drdmaian
romlott. Az egyre kedvezdtlenebb életkildtdsok hdtterében zdmmel olyan életmdédbeli
jellegzetességek dllnak, amelyek a primer prevencié eszkozeivel pozitiv irdnyba
befolydsolhat6ak lennének. Fentiek szellemében folytatja egészségneveldi munkdj4t
a SZOTE Népegészségtani Intézetének Tudomdnyos Didkkori csoportja.
Eldad4somban az 1990 6ta, a szakmunkdstanul6i, szakkozépiskolds és gimnazista
populdcié korében, az egészséges tdpldlkozds, dohdnyzds és az alkoholizmus
témakoreiben tartott egészségneveldi foglalkozdsok jellegzetességeirdl és hatékonysdgi
vizsgdlatdrél szdmolok be.

Médszer: A vizsgdlatban résztvevdk interaktiv foglalkozdsokon vetiek részt, illetve
ezek elbtt és utdn Onkitoltéses kérdbivek formdjdban adtak szdmot tud4sszintjiikrdl,
annak véltoz4sdrdl, valamint attitiidjiik alakuldsdrél. Iskolatipusonként és témdnként
60-60 kérddiv feldolgozdsdra keriilt sor.

Eredmények: Az iskolatipus meghatdrozza a kiinduldsi tuddsszintet, és az (j
ismeretek befogaddsdt, de befolydsolja az elérhetd attitidvéltozdst is. A gimnazistdk
alapismeretei lényegesen jobbak a szakmunkdstanulékéndl, tuddsszintjik vdltozdsa
témakoronként eltérd, dltaldnossdgban négyszerese az utébbiakénak. Iskolatipustdl
fiiggetleniil, a kérd&iveinkre adott védlaszok alapjdn, nagy e korosztdly témakdronként
eltérd igénye az ilyen jellegi foglalkozdsokra.

Kovetkeztetés: Eredményeink alapot szolgdltatnak egy mindségileg magasabb szinti,
az aktudlis szikségletekhez plasztikusan igazod6, ezdltal hatékonyabb prevencibs
munka folytatdsghoz.

Témavezetd: Dr. Barabds Katalin
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A CIGANYSAG - SZABADSAG

Wigner Tamds

SZOTE Fdiskolai Kar
Alraldnos Szocidlis Munkds Szak II. Evfolyam
Pedagdgia Seglté Kdzpont

Tdrsadalmunk szemében a cigdnysdg probléma, mint szegregiciés devidns
csoportosulds, mikdzben a kisebbség szemében a "gddzsék", a magyarok zavaré
!;ényezék. A cigdnysdg egy etnikum, amely jellegzetes sajdtossdgainak Gsszessége és
dssz‘etartozési alapjdt sajdtos jegyei, kultirdja képezi. A cigdnysdg természeti nép, Gsi
’rr!-ogwéltségét a mai napig Orzi. Az OskOzOsségi tdrsadalmak felbomldsdval a
kiilonbdzd civilizdciék kialakuldsdval eltérd motivéciés alapelvek sziilettek. A két
dominens: 6rém- és haszonelv....

Irodalom elemzés és terepmunka tapasztalatai alapjdn a pszichoanalitikus
litdsméd ¢és determinizmus segitségével magyardzom a tradiciondlis cigdny
kézdsségek €s a struktirdlt tdrsadalmakra jellemzd viselkedési sémdkat és motivacids
r_t_:ndszereket. Rdvildgitok a lelki szabadsdg korldtozottsdgdra és az irdnydba valg
tor§kvésrc az un. "civilizlt tirsadalmakban”. Bebizonyitom, hogy a "primitiveknek"
tekintett népekkel szemben elditélet és ellenséges hangulat egy tdrsadalmi elfojtds
eredménye. gy a vildg "letagadvdn a miiltat" veti ki magdbo! a szabadsdgra torekvs
cigdnysdgot....

. Témavezets: Lakatos Béla cigdny oktatdsi referens
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POSZTER

VAZOGEN AGYOEDEMA VIZSGALATOK AZ AGYI ISCHAEMIA ES
REPERFUSIO 4-ER-OCCLUSIOS ALLATK{SERLETES MODELLJEN

Eszldri Edgdr (I. OH) és Kovdcs Tamds (V. OH)

Szent-Gydrgyi Albert Orvostudomdnyi Egyetem
Gyermekklinika

A cerebrovascularis torténések és a kovetkezményes kozponti idegrendszeri
kdrosoddsok stlyos klinikai problémat jelentenek. Kisérleteink sordn az agyi
ischaemia és reperfusio Pulsinelli és Brierley (1979) dltal leirt 4-ér-occlusiés
modelljén megvizsgéltuk az agyoedema kialakuldsdnak mértékét. Vizsgdlatainkhoz
#sszesen 24 felndtt hfm Wistar patkdnyt (200-300 g) haszndltunk. Az elsS kisérleti
napon az altatott (pentobarbitdl, 30 mg/kg, i.m.) 4llatok mindkeét oldali arteria
vertebralisdt koaguldltuk, mig az arteria carotis communisok koré egy specidlis
occlusiés eszkozt iltettink be. Egy nappal késGbb a két arteria carotist feliiletes
aether narcosisban elzdrtuk, majd 20 perc elteltével az occlusiét megsziintetiiik. A
vér-agy gdt permeabilitdsdt kontroll, valamint ischaemidn dtesett 4llatokban 2, 4 és
8 6rés reperfusi6s id6szak utdn két intravascularis jelzanyag, a ndtrium fluoreszcein
(ms: 376 Da) és az Evans-kék/albumin (ms: 67 kDa), extravasati6jdval mértiik. A két
festéket 30 perccel a kisérlet tervezett vége eldtt adtuk be (2% oldat, 5 ml/kg), majd
perfusio utdn mintét vettiink a parietalis kéregb0l, a hippocampusbdl, a striatumbdl
és a kisagyb6l. A permeabilitds kvantitativ meghatdrozdsa a homogenizdlt mintdk
feliilisz6j4bol Hitachi F2000 spektrofotométerrel (ndtrium fluoreszcein excitdcid = 440
nm, emisszi6=>525 nm; Evans-kék: abszorpcié=620 nm) tortént, az agyszdvetbe
kijutott festék koncentrdcigjdt a plazmdban mért értékhez hasonlitottuk [pg festék x
mg! agyszévet x (ug festék x ul™! szérum)™]. Statisztikai analizist a Kruskal-Wallis-
féle rangsor variancia-analizissel (ANOVA) és a Student-Newman-Keuls teszttel
végeztiink. Kfsérleteinkben az agyi ischaemia és reperfusio vazogén agyoedema
kifejlsdéséhez vezetett. Ugyan a kis molekulatdmegd ndtrium fluoreszcein
extravasati6ja az ischaemidn 4tesett dllatokban nem nétt szignifikdnsan a vizsgdlt
agyteriileteken a kontrollhoz képest, de az Evans-kék/albumin permeabilitdsa
jelentdsen (P < 0.05) megndtt és elérte a kontroll érték tizszeresét. Osszefoglalva:
(1) az agyi erek elzdrdsa id6-fiiggd médon fokozta a vér-agy gdt permeabilitdsdt; @)
4llatkfsérletes modelliink alkalmas lehet agyoedema-csokkentSnek vélt hatéanyagok
pharmacolégiai vizsgdlatdra.

Témavezetdk: Dr. Németh Ldszl6 és Dr. Abrahdm Csongor
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POSZTER

EFFECT OF DENERVATION ON THE IMMUNOHISTOCHEMICAL
LOCALIZATION OF THE NICOTINIC ACETYLCHOLINE RECEPTOR IN
RAT NEUROMUSCULAR JUNCTIONS

Anita E. Csillik

Department of Clinical Neurology,
Albert Szent-Gydrgyi Medical University, Szeged

The aim of these investigations was to elucidate the fine structural basis of
denervation supersensitivity. In order to achieve this goal, the nicotinic acetylcholine
receptor (nAChR) has been studied in the flexor digitorum brevis muscle of young
adult rats. The «-subunit of nAChR has been localized at light- and electron
microscopic levels using biotinylated bungarotoxin (BTX). It has been shown that
nAChR is located in the primary post-synaptic membrane of the neuromuscular
junction, outlining the subneural apparatus. The pre-synaptic membrane, as well as
the depths of the junctional folds, constituting the secondary post-synaptic membrane
are devoid of nAChR. Up to 60 days after transection of the sciatic nerve, nAChR
stays at its original site while the subneural apparatus undergoes fragmentation and
granularization. ‘Immunohistochemical reactivity of denervated post-synaptic
membranes does not diminish; in contrast, intensity of the reaction is increased. It
is concluded that denervation supersensitivy is not due to spreading of nAChR over
the surface of denervated muscle fibers as generally assumed, rather to the increased
sensitivity of the denervated end plate region as proposed originally by Kuffler
(1943).

Experimental surgery, light- and electron microscopic immunohistochemistry,
analysis of the results and photomicroscopy (both at light- and electron microscopic
levels) were performed by the author.

Tutor: Jdnos Tajti, M.D., Ph D.
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Csont Tamds
Dibd Gydrgy
Dobd Endre
Dombovdri Edit
Domoki Ferenc
Dux L4szlé

Dux Miria
Endreffy Emfke
Erfs Istvdn

F. Kiss Zsuzsanna
Falkay Gybrgy
Farkas Gyula
Ferdinandy Péter
Fischer J4nos
Fiilop Ferenc
Gecse Arpad
Gydngydsi Mariann
Hajnal Ferenc
Hohmann Judit
Horvith Gyongyi
Hrabovszky Erik
Jakab Gydrgyi
Jancsé Gdbor
Jdnossy Tamds
Juhdsz Anna
Kadas Eva

Kallé Imre
Kdmén Jdnos
Kardos Attila
Karsai Jdnos
Kaszaki J6zsef
Kemény Lajos

Kenderessy Szabé Anna

Kis Béla
Knyihdr Erzsébet

28, 32

31, 33

81, 83

17, 18, 19, 20
78

80

82, 85

22,23

45
24,125,126

17, 18,19, 20
36
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Koloszdr Sdndor
Kovidcs Gyula
Lakatos Béla
Laskay Gdbor
Ldzédr Gybrgy jr.
Ldzdr L4szI6
Liposits Zsolt
Lukdcs Gdbor
Micsai Mdnika
Mithé Endre
Megyeri Kildra
Megyeri P4l
Mezei Zsdfia
Nagy Erzsébet
Nagy Endre
Németh Lészl6
Obdl Ferenc Jr.
P4l Attila
Pataricza Jdnos
Penke Botond
Rajtdr Méria
Regdon Géza
Romdn Ferenc
Rudas Liészi6
Simon Lajos
Szabad J4nos
Szab6 Gyula

Szabdné dr. Révész Piroska

Szekeres Gyorgy
Szilvdssy Zoltdn
Szupera Zoltdn
Tajti Jdnos
Takdcs Tamds
Tordk Tamds
Viradi Péter
Varga Albert
Veres Ldszlé
Vetr6 Agnes
Vords Erika
Wolférd Antal
Zidor Ern6
Zupkd Istvdn

81, 83

17, 18, 19, 20

68, 75, 76

75,76, 79
56
69, 70, 71

29, 38, 39
73
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Anatémiai, Szdvet- és Fejlodéstani Intézet
Belgyégydszati Intenziv Osztdly
I. Belgydgydszati klinika
II. Belgydgydszati Klinika
Biokémiai Intézet
BorgySgydszati Klinika
Csalddorvosi Intézet és Rendeld
Elettani Intézet
Endokrinolégiai Onéllé Osztily
" Foiskola Kar Védond Szak
Gyermekgydégydszati Klinika
Gyégynévény- és Drogismereti Intézet
Gydgyszerhatdstani Intézet
Gyébgyszerkémiai Intézet
Gydbgyszertechnol6giai Intézet
Gyégytorndsz Szak
Ideg €s Elmegydgy4szati Klinika.
JATE, Programozé Matematikus Szak
Kisérletes Sebészeti Intézet
Korélettani Intézet ~
Kézponti Klinikai Kémiai Laborat6rium
Mikrobiolégiai Intézet
Népegészségtani Intézet
Neurolégia
Orvosi Vegytani Intézet
Orvosi BiolGgiai Intézet
Pathologiai Intézet
Pedagégia Segitd Kozpont
Pharmacoldgiai Intézet
Pharmavit Rt., Veresegyhdz
Pszichidtriai Klinika
Radiolégiai Klinika
Sebészeti Klinika
Szegedi Bioldgiai Kézpont, Genetikai Intézet
Sziilészeti és Nogyégydszati Klinika

30, 34, 35, 46

68, 75, 76, 79

58, 66, 67

69, 70, 71, 78

28, 29, 31, 32, 33, 38, 39, 45
53, 54

80

22, 23, 24, 25, 26, 33, 40, 60, 6]
40

87

48, 51, 52,:57,92, 95
82, 85, 86

73

81, 83, 84

88, 89, 90

91

24, 61, 63

91

27, 41, 43, 55

17, 18, 19,20, 21
49, 50

64

93

19, 36, 56, 96

42

47

56

94

37

84

60

59, 77

65

44

62, 72, 74

Al-Qasmi Mohamed
Ambrus Ildiké
Babai Ldszl6
Becskei Attila
Bella Zsolt
Bense Andor
Berkd Szilvia
Boda Anikd
Borsi Katalin
Buga LészI6
Csandlosi Enik8
Cseh Erika
Csillik Anita E.
Csorja Klaudia
Dargai Orsolya
Dobos Gdbor
Dudds Rdbert
Egri Mdrta
Eszldri Péter
Eszldri Edgdr
Esztergomi Erika
Fazekas Olga
Foldi Gyula
Gibor Krisztina
Garaczi Edina
Garami Attila
Géspdr Tamds
Gablyds Anikd
Gocz8 Hajnalka
Gorbe Anikd
Gy®ri Blanka
Hajdu 1ldikd
Harsdnyi Kinga
Havass Judit
Hegedfis Bedta
Hegyi Péter
Horvéth Viktor
Horvdth Hajnalka
Huszka Csaba
Istvdn Bogldrka
Jdmbor Adrienn
Jambrik Zoltdn
Jancsé Daniella
Juhdsz Ldszlé
Kapornai Krisztina
Kaszds Annamdria
Kékesi Gabriella
K#ri Szaboles
Kincses Idikd
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43 Kis Gabriella
28, 32 Kovidcs Tamés
68 Kovécs 1ldiké
33 Kun Attila
55 Lazics Klaudia
72 Lekrinszki Déra
88 Léndrt Szilvia
74 Lencse Gerda
91 Makai Attila
75 Mendler Luca
90 Molndr Ferenc
11 Nagy Péter
96 Nemes Adrienn
41 Németh Ferenc
29 Novék Zoltdn
82 Ob4l Izabella
93 Olgyai Gdbor
86 P.Nagy Zoltdn
25 Palotds Andrds
95 Papp Zoltdn
83 Paprika Déra
70 Przygéczki Miria
91 Ré4cz Gébor
61 Remsei Judit
30 Roézsdsi Ajndcska
38 Sallai Ldszld
20 Scherer Katalin
81 Sebestyén Judit
89 Siimegi Viktdria
50 Szabé Ferenc
52 Szakdcs Réka
40 Szdsz Zsuzsanna
49 Szildgyi Annamdria
73 Tarcsa Sdndor
76 Tarké Erzsébet
67 Téth Zsuzsanna
26 Varga Jdnos
22,23 Verdes Viktdria
42 Virék Dezs§
56 Wigner Tamds
62 Zsiga Gydrgy
78
33
47
48
21
22,23
60
87

28,
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