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A Konferencia Szervezije: Szent-Gyorgyi Albert
SZOTE Tudomiényos Didkkiri Bizottsiga Orvostudomanyi Egyetem

Hizi Tudomanyos Didkkori Konferencia
1999. februar 18-19-20.

A program dsszeallitoi: Altalidnos tudnivalék

A KONFERENCIA HELYE: SZOTE Oktatastechnikai Kézpont (Szeged,
Doém tér 13.)

Dr. Blazsoé Gabor
Havasi Kilman R
Dr. Mogyordsiné Dr.Katona Agnes ELOADASOK: Az eléadisok id6tartama maximdlisan 10 perc. Az idé tullépése esetén a
Mraesko Monika

Dr. Rakonezay Zoltan
Dr. Vécsei Liszlo '

szekcid elndke az cldadast félbeszakithatja. Az elGadasokat 5 perces vita koveti.
[llusztralasra diavetitd, irdsvetitd. igény esetén videovetitd is rendelkezésre 4ll. FONTOS!
A didkat minden eldado (sajat érdekében) a szekcié megkezdése elon legalabb 10 perccel
adja le a vetitének!

ERTEKELES: A bemutatott munkakat szakzstiri értékeli. Minden zstiritag max. 20 pontot
adhat, amely a kovetkezdkbél adodik dssze: tartalom és forma (10-10 pont) (az el6adas
szerkezete, logikaja, médja, dokumenticios anyag, stilus és nyelvhelyesség, idobeosztas,

vitakészség).

Kellemes és hasznos id6téltést kivannak a Szervezdk!

Késziilt a SZOTE nyomdiban, 700 példanyban
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8.30-8.45

8.45-9.00

9.00-9.15

9.15-9.30

9.30-9.45

Program

1999. februar 18. csiitértok

Megnyité — SZOTE Oktatistechnikai Kézpont
Nagyterem

A konferencidt megnyitja:

Dr. Telegdy Gyula akadémikus,

tanszékvezetd egyetemi tandr,

a SZOTE Altaldnos és Oktatasi Rektorhelyettese
Dr. Vécsei Laszlo egyetemi tandr.

Tudoményos Didkkéri Bizottsag elnske

-

Otvs Krisztina, Papp Noémi, JATE TTK IV. évf

SZOTE, Farmakoldgiai és Farmakoterapiai Intézet, és SZOTE, Kisérletes
Sebészeti Intézet, Szeged

A dofetilid proarritmids hatdsit eldsegitd és gitlo tényezik vizsgdlata izolilt
Purkinje-rostokon

Simon Judit, SZOTE AOK V. évf.

SZOTE Farmakolégiai és Farmakoterdpiai Intézet, Szeged

Egy Gj antiaritmids szer, az ambasilid szivelektrofiziolgiai hatisinak
elemzése izolalt kulyasziv kamrai papilldris izmon és Purkinje rostokon

Portik Gydrgy, SZOTE AOK V. évf.

SZOTE Farmakoldgiai és Farmakoterdpiai Intézet, Szeged

Captopril hatdsa az ischaemids prekondicionilis antiarrhytmias hatisira
altatott patkdinyban

Piispok Szilvia, SZOTE AOK VL. évf.

SZOTE Farmakoldgiai és Farmakoterapiai Intézet, Szeged

Nifedipin és levosimendan érténust csokkentd hatdsa izoldlt arteria
mammaria internan

Varga Edina, SZOTE AOK IIL évf., Sivék Balazs, SZOTE FOK IIL. évf,
Barit Zoltin, SZOTE FOK IIL évf.
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10.00-10.15/ Gail Magdolna, SZOTE AOK V. évf., Horvith Viktor, SZOTE AOK VL évf.

10.15-10.35

e
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SZOTE Elettani Intézet, Szeged
Denerviciot kivetd morfolégiai viltozasok a patkdny biorében

Horvith Viktor, SZOTE AOK VL. évf, Gal Magdolna, SZOTE AOK V. évf.
SZOTE Elettani Intézet, Szeged

 Uj peptiderg mechanizmus az érrendszer permeabilitisinak szabalyozisiban

és Gera Zsuzsa, SZOTE AOK V. évf.
SZOTE Elettani Intézet és SZOTE Gydgyszerhatastani Intézet, Szeged
Osztrogén-fiiggd vaszkuliris permeabilitds-viltozdsok patkdny uterusiban

Sziinet

e :
@0.50 Kovices S. Krisztian, SZOTE AOK IV. évf.

10.50-11.05

11.05-11.20

11.20-11.35

11.35-11.50

11.50-12.05

SZOTE Farmakolégiai és Farmakoterdpiai Intézet, Szeged
A prekodiciondlis hatisa az akut korondria okkliziét Kisérd baroreflex
szenzitivitas csikkenésre

Kérodi Katalin, SZOTE AOK 1V. évf., Chadaide Zoltin, SZOTE AOQK V. évf,
és Sztriha Laszlo, SZOTE AOK V1. évf.

Elettani Intézet, Szeged

Receptiv mezd szervezddése a macska extrageniculiris thalamusiban

Chadaide Zoltin, SZOTE AOK V. évf.

Elettani Intézet, Szeged

A majmok inferior temporilis (IT) neuronjainak vilasza hidnyos vonalas
rajzokra

Kaili Sandor, SZOTE AOK V. évf. és Kicsi Emese Gabriella, JATE TTK V.
évf. SZOTE Kérélettani Intézet és MTA SZBK Biokémiai Intézet, Szeged
Mu-szelektiv opiod ligand, DAMCK analgetikus hatdsdnak vizsgilata

Kicsi Emese Gabriella, JATE TTK V. évf. és Kaali Sindor, SZOTE AOK V.
évf. SZOTE Korélettani Intézet és MTA SZBK Biokémiai Intézet, Szeged
A DAMCK receptoridlis hatdsinak vizsgdlata in vivo

Kénya Dominika, SZOTE GYTK 1V. évf, Sziics Ferenc, SZOTE GYTKIV.
évf.

SZOTE Kérélettani Intézet, Szeged

A Peptid-T hatisanak vizsgilata a fijdalomérzésre intakt egereken

12.05-12.20

12.20-12.35
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13.45-14.00

14.00-14.15

14.15-14.30

14.30-14.45

14.45-15.00

15.00-15.15

15.15-15.30

Kovies Zsuzsanna, SZOTE AOK V. évf., Kékesi Gabriella, SZOTE GYTK V.
évf.

SZOTE Elettani Intézet, Szeged

Racém és S(+)-ketamin hatisa a morfin antinocicepciéra intrathecalis
adagolas utan patkdnyon

Vendégeloadas

Ebédsziinet

Forgdcs Péter, SZOTE AOK IV. évf. és Eiler Nora, SZOTE AOK IIL évf.
SZOTE Elettani és Korélettani Intézet, Szeged

Asphyxidat kovetd oxigén lélegeztetés hatdsa az ujsziildtt malacok agyi ereinek
és retindjanak arachidonsav metabolizmusdra

Vadasz Istvin, SZOTE AOK IV. évf. és Agardi Szilvia, SZOTE AOK TIL évf.
SZOTE Elettani Intézet,Szeged
A CSD-t kisérd hyperaemia mechanizmusinak vizsgilata patkdnyban

Komlédi Julia, SZOTE AOK IV. évf.
SZOTE Elenani Intézet, Szeged
A stresszt kiveté REM-alvasfokozddis

Wolfird Krisztina, JATE Biologus V. évf.

SZOTE Mikrobiologiai Intézet, Szeged

Szerotonerg antidepresszdnsok és egy ¢éb ciklusos vegyiiletek hatisa E. coli
plazmidokra

Sziligyi Erzsébet, SZOTE AOK TV. évf., Dargai Orsolya, SZOTE AOK
VL évf,

SZOTE Kisérletes Sebészeti Intézet, Szeged

Hizésejtek szerepe az endothelin-1 keringési hatidsaiban patkdnyon

Szabé B. Antal, SZOTE AOK VI. évf,, Szakies Szilvia, SZOTE AOK VL évf.
SZOTE Kisérletes Sebészeti Intézet, Szeged
A merkaptoetilguanidin kezelés hatdsa korai endotoxémidban

Sahin-Téth Gabor, SZOTE AOK IV. évf.

SZOTE Kisérletes Sebészeti Intézet, Szeged

Endothelin-A receptor blokdd hatdsa a vékonybélauto-transzplantitum
reperfiiziés kdrosoddsira
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15.50-16.05

16.05-16.20

16.20-16.35

16.35-16.50

16.50-17.05

17.05-17.20

17.20-17.35

Sziinet

Fekete Zoltin, SZOTE AOK V. évf.
SZOTE Kisérletes Sebészeti Intézet. Szeged
Endothelin-1 és vazopresszin hatdsa a mesenterialis granulocita aktiviciéra

Gergely Helga, SZOTE AOK V. évf,

SZOTE 1. sz. Belgyogyaszati Klinika, Szeged

Az oxigén szabadgytkik szerepe az L-argininnel Kiviltott akut pancercatitis
kialakuldsaban

Farkas Norbert, SZOTE AOK V. évf.

SZOTE I. sz. Belgyogyaszati Klinika, Szeged

A kis dézisi cholecystokinin-oktapeptid hatisinak vizsgilata ocdemas
pancreatitist kivetéen, diabeteses patkinyban

Klement Eva, JATE TTK V. &\f.

SZOTE Orvostani Vegytani Intézet, Szeged

Szintetikus peptidek B-amiloid aggregicidjira gyakorolt hatisinak vizsgalata
FT-IR-rel

Fiilop Livia, JATE TTK V. évf.
SZOTE Orvosi Vegytani Intézet. Szeged
Dendrimer vegyiiletek szintézise és vizsgalata

Takscs Vera, SZOTE AOK IIL évf,

SZOTE Biokémiai Intézet, Szeged

A tumor nekrézis faktor és receptora kimutathaté a regenerdléda
vizizomban

Ricz Gabor, SZOTE AOK VI évf,
SZOTE Biokémiai‘[mézel, Szeged
A miozin és a CA’" pumpa egyiitt viltozik az alkalmazkodd vazizomban

Vendégeldadds

8.30-8.45

8.45-9.00

9.00-9.15

9.30-9.45

9.45-10.00

10.00-10.15

10.15-10.35

1999. februar 19. péntek

Sonkoly Eniké, SZOTE AOK III. évf.
SZOTE Orvosi Biologiai.Intézet, Szeged
Hogyan alakul djra a sejtmaghirtya?

Nagy Ferenc, SZOTE AOK IV. &\f.

SZOTE Orvosi Bioldgiai Intézet, Szeged

A Drosophila Melanogaster importin-8 domindns negativ muticié-janak
molekuliris természete

Asztalos Timea, SZOTE AOK IIL évf.

SZOTE Biokémiai Intézet, Szeged

Ideg-izom kapesolat reguliciéban és a szarkoplazmatikus retikulum
felépitésében szerepet jatszo glikoproteinek oligoszacharid lincainak
vizsgalata lektinek segitségével

Lemberger Anett, SZOTE AOK IV. évf., Vincze Eméke, SZOTE AOK 1V, évf.
SZOTE Biokémiai Intézet, Szeged

Kapszaicin deszenzibilizilis hatisa a bazilis és iszkémids NO és c¢GMP
tartalomra patkiny miokardiumban

Ambrus Ildiké, SZOTE AOK VI évf.

SZOTE Biokémiai Intézet, Szeged

A citokin-indukalt szivfunkeid csikkenés egyiitt jir a xantin-oxidoreduktiz
(XOR) és a nitrogén-monoxid szintaz (NOS) enzimaktivitisok emelkedésével
a miokardiumban

Vincze Eméke, SZOTE AOK IV. évf., Lemberger Anett, SZOTE AOK IV. évf.
SZOTE Biokémiai Intézet, Szeged

A prekondicionilis csokkenti a nitrogén-monoxid iszkémia alatti kiros
akkumuldci6jat izolalt dolgozé patkdnyszivben

Sarvary Laszlé, SZOTE AOK VL évf.

SZOTE Biokémiai Intézet, Szeged

Lipopoliszacharid kezeléssel kiviltott késéi prékondiciondlds izoldlt
patkanyszivben

Sziinet



10.35-10.30

10.50-11.05

11.05-11.20

11.20-11.35

13.45-14.00

Fodor Gabriella, JATE TTK IV, évf.

SZOTE Biokémiai Intézet, Szeged

Hiperkoleszterinémia és lovastatin kezelés hatisa a miokardidlis ubikinon
szintjére patkinyban

Rakonczay Zoltin, SZOTE AOK VL. évf.
MTA SZBK, Biokémiai Intézet, Szeged
Hé-sokk fehérje induktor vegyiiletek vizsgilata egér fibroblaszt sejtvonalban

Pap Rébert, SZOTE AOK V. évf.

SZOTE Pathologiai Intézet

A glomerularis basalis membran vastagsiga vékonybasalis-membran
nephropathidban

Csillik Anita, SZOTE AOK VL. évf.

SZOTE Neurolégiai Klinika

A korai postnatalis subplafe dtmeneti Kkynurenin aninotransferase
expressziGja

Dudis Rébert, SZOTE AOK VI. évf.

SZOTE Pszichiatriai Klinika. Magastartastudomanyi és Orvosi Pszichologiai
Csoport, Szeged

Dohényzasprevencios elérelépések

Palotas Andris, SZOTE AOK IV, évf.
Orvosi Vegytani Intézet és Pszichidtriai Klinika
Fibroblaszt és az alzheimer kér

Kincses Zsigmond Tamais, SZOTE AOK V. évf, Szabé Albert, SZOTE AOK
IV, evf:

SZOTE Elettani Intézet, Neuroldgiai Klinika

Vizualis eseményfiiggé potenciilok szemantikus komponenseinek vizsgilata
Parkinson-korban

Vendégeldadds

Ebédsziinet

Mezei Géza, SZOTE AOK 1L évf.

SZOTE Kérélettani Intézet és Neuroldgiai Klinika

Szerotonin receptor agonistak hatdsa a migrénes betegek trombocitdinak
arachidonsav metabolizmusdra

14.00-14.15

14.15-14.30

14.30-14.45

14.45-15.00

15.00-15.15

15.50-16.05

16.05-16.20

16.20-16.35

Szabé Albert, SZOTE AOK IV. évf, Kincses Zsigmond Tamas, SZOTE AOK
IV. évf.

SZOTE Elettani Intézet és Pszichiatriai Klinika

Szematikus komponensek vizsgilata szkizofrénidban

Szemenyei Gabriella, SZOTE AOK V1. évf,

SZOTE Lsz. Belgyogyaszati Klinika, Szeged

Az ursodezoxikdlsav-p-aminobenzoesayv teszt a kontaminalt
vékonybélszindréoma diagnosztikajaban

Dr. Nemes Attila,

SZOTE II. sz. Belgyogyvaszati Klinika

A terheléses transoesophagealis cchocardiographidval szdmitott coronaria
aramlasi reserve hasznalata az invaziv cardiolégiaban

Havasi Kdlman, SZOTE AOK V. évf.

SZOTE II. sz. Belgyogydszati Klinika,

A miitét elotti BK dimenziék és a BK funkcié miitét utdini alakulisinak
dsszefiiggése az AO billentyii miitét utini populicioban

Stiller Ibolya, JATE IV. évf., Nerr Zsuzsanna, JATE TTK IV. évf.
SZOTE Mikrobiologiai Intézet, Szeged
Humin herpesverus-6 specifikus IgG aktivitds reprodukeits életkorban

Kis Zoltan, SZOTE GYTK IV. évf.

SZOTE Mikrobiologiai Intézet, Szeged

Humién cytomegalovirus és Chlamydia pneumoniae szerepének szerologiai
vizsgdlata atherosclerosis betegségben

Sziinet

Korcsik Jézsef, SZOTE AOK V. évf,
SZOTE Mikrobioldgiai Intézet, Szeged
Fertézé dgensek PCR vizsgilata human endarterechomias mintikban

Juhisz Kata, JATE TTK II1. évf.
SZOTE Kézponti Klinikai Mikrobiolégiai Lab., Szeged
Chlamydia pneumoniae fertozés kimutatdsa

Kliment Edit, SZOTE AOK V. évf.
SZOTE Kozponti Klinikai Mikrobiolégiai Laboratorium, Szeged



16.50-17.05

17.05-17.20

17.20-17.35

17.35-17.50

A Chlamydia trachomatis fertézés kimutatasa

Kun Irén, JATE TTK IV. évf,, Skolik Eszter, SZOTE GYTK V. évf.

SZOTE Mikrobiolégiai Intézet, Szeged

Anti-Hsp60 autoantitestek inzulin dependens diabetes mellitusban és
cardiomyopathidkban

Szekeres Szilvia, SZOTE AOK V. évf.

SZOTE Mikrobiologiai Intézet

A procalcitonin jelentdsége a szepszis és az inflacidlédott pancreas necrozis
laboratériumi diagnozisiban

Resch Miklés, SZOTE AOK V. évf.
SZOTE Szemészeti Klinika
Az astigmia excimer lézeres korrekcidja

Kozinszky Zoltian, SZOTE AOK VL évf.

SZOTE Sziiléseti és Nogyogyaszati Klinika, Orvosi Informatikai Intézet. Szeged
Mely tényczok befolydsoljik a fogamzasgatlisi modszer megvilasztisat?

Vendégeloadas

8.30-8.45

8.45-9.00

9.00-9.15

9.30-9.45

9.45-10.00

10.00-10.15

10.15-10.35

10.35-10.50

1999. februar 20. szombat

Bdnyai Tamas, SZOTE AOK VL évf., Piispiki Gabor, SZOTE AOK VI évf.
SZOTE Asszisztalt Reprodukcios Kézpontja-Kaali Intézet
Exogén luteinizalé hormon szerepe az ovulicié indukcio sordn

Zimmermann Zsolt, SZOTE AOK VI. évf.

Szent-Gyorgyi Albert Orvostudoményi Egyetem, Szivsebészeti Onallo Osztély,
Hemodinamikai Laboratérium, Szeged

Digitilis coronaria angiogramok analizise flow-rezerv vizsgalat céljira sajat
fejlesztésii szamitogépes programmal

Drexler Donit, SZOTE AOK VL évf.. Venczel Kinesd, SZOTE AOK VL. évf.
SZOTE, Ful-Orr-Gége Klinika, Szeged

A Disztorzios Kombindcios Otoakusztikus Emisszio értékelhetd-ségéncek
felmérése a kivalté hangingerek intenzitasanak fiiggvényében

Venczel Kineséo, SZOTE AOK VL évf.. Drexler Donat, SZOTE AOK VI. évf,
SZOTE. Fiil-Orr-Gége Klinika, Szeged

Disztorzids Kombindcios Otoakusztikus Emisszié (DPOAE) tisztahang- és
fehérzajferhelés utin

Szkenderovies Kéroly, SZOTE AOK V. évf,
SZOTE Sebészeti Klinika, Szeged
Hasnydlmirigy daganatok sebészeti gyogyitdsa

Sohér Gellért, SZOTE AOK V. évf.
SZOTE, Ortopédiai Klinika, Szeged
Hyperpressios Patella Syndroma Serdiiléknél

Gere Erzsébet, Bérczi Barna, SZOTE GYTK IV. évf.,
JATE Szervetlen és Analitikai Kémiai Tanszék, Szeged
Szerves peroxidok és hidrogén-peroxid mennyiségi meghatirozisa

Sziinet

Sipos Péter, SZOTE GYTK V. évf.
SZOTE Gydgyszertechnikai Intézet, Szeged
V/O/V emulziés krémek mindsitése a hatéanyagfelszabadulis vizsgdlatival




10.50-11.05

11.05-11.20

11.20-11.33

11.50-12.05

12.35-13.45

13.45-14.00

14.00-14.15

14.15-14.30

Dufka Ildiké, SZOTE GYTK V. évf.
SZOTE Gyogyszertechnoldgiai Intézet, Szeged
Vinpocetin + B-ciklodextrin terner rendszerek biofarmiciai vizsgilata

Kézsmarki Agnes, SZOTE GYTK IV, évf.
SZOTE Gydgyszertechnoldgiai Intézet, Szeged
Tenoxicam ciklodextrines komplexeinek vizsgilata

Gyidkér Dorottya, SZOTE GYTK IV. évf.
SZOTE Gy6gyszertechnologiai Intézet, Szeged
Piroxicam-ciklodextrin komplexeinek vizsgilata

Bajdik Janos, SZOTE GYTK V. évf.
SZOTE Gyogyszertechnologiai Intézet, Szeged
A filmbevonds tanulmainyozasa teofillin tartalmu pelletek esetében

Mihalyi Attila, SZOTE GYTK IV. évf.

SZOTE Gyogyszerhatastani Intézet, Szeged

Terhes patkany uterus kontraktilitasi és farmakolégiai vizsgilata elektromos
erotéringerléssel

Gombis Agota, SZOTE GYTK V. évf.
SZOTE Gy6gyszertechnologiai Intézet, Szeged
Termoanalitikai vizsgdlatok jelentdsége a gyogyszertechnolégidban

Vendégeloadas

Ebédsziinet

Jinossy Kinga, SZOTE GYTK 1V. évf, Maul Katalin, SZOTE GYTK IV. évf.
SZOTE Gyogyszerhatastani Intézet
Benzodiazepinek tocolyticus hatdsdnak vizsgalata in vive és in vitro

Herédi Szabé Krisztina, SZOTE GYTK IIL évf.
SZOTE Gybgyszeranalitikai Intézet, Szeged
Ca®* tartalom mérése infarktusos, periodontitises betegek nyalabél

Solymsr Magdolna, SZOTE GYTK V. évf.
SZOTE, Gyogyszerkémiai Intézet, Szeged
Imidazo[1°,5':1,2] pirido [3,4-b] indol szirmazékok eldallitisa

14.30-14.45

14.45-15.00

15.50-16.05

16.05-16.20

18.00

Zalén Zita, SZOTE GYTK IV. évf.

SZOTE Gydgyszerkémiai Intézet, Szeged

Tetrahidroizokinolinvdzas 1,2-diaminsziarmazékok eldallitasa és gyilirizardsi
reakcioik vizsgilata

Kerényi Erné, SZOTE GYTK IV. évf.

SZOTE Gyogyszerkémiai Intézet, Szeged

Pirimido [2,1-a] ftalazinonok és biciklo [3.3.0] azocinoe [2,1-a] pirimidinon
eléallitdsa retro Diels-Alder reakcidval

Kardos Bedta, SZOTE GYTK III. évf.

JATE TTK Fizikai Kémiai Tanszék, Szeged

Fourier-traszformicios infravorés és Raman spektroszképiai vizsgdlatok a
propansav és tejsav, valamint Na- és Ca-soik spektruméinak értelmezéséhez és
gyakorlati alkalmazasihoz

Sziinet

Mirta®Szaszik, 5 year pharmacy student
Institute of Pharmaceutical Chemistry, Albert Szent-Gyérgyi Medical University
Synthesis of homoadamantane derivatives

Rajki Veronika, DA IV. évf.
SZOTE Féiskolai Kar Apolasi Tanszék
Az apold szerepe a laryngectomizilt betegek pszichés vezetésében

Bata Bedta, DA IIL évf, Bihari Renita, DA IV. évf.

SZOTE Féiskolai Kar Apolési Tanszék
Laikus elsdsegélynyiijtis oktatisa a modern oxyolégia irdnyelvei szerint

EREDMENYHIRDETES

Az eredményhirdetés utian fogadas, melyre minden
résztvevot sok szeretettel varunk!




Ambrus Ildiké AOK. VI.
SZOTE Biokemiai Intézet, Szeged

A citokin-indukalt szivfunkcié csdkkenés egyiitt jar a xantin-
oxidoreduktaz (XOR) és. a nitrogén-monoxid szintaz (NOS)
enzimaktivitasok emelkedésével a miokardiumban

Endotoxémia és szepszis soran a miokardium elégtelensege a
megnovekedett citokin  (pl.:  IL-1B,  TNF-e, y-INF) termelés
kovetkezménye. Ezek a citokinek csokkentik a miokardium
pumpafunkcidjat, melynek pontos mechanizmusa még nem tisztazott. A
bakterialis endotoxinok vagy citokinek az indukalhatd NOS
expresszidjat okozzak a vaszkularis és endokardidlis endotélsejtekben
és a miokardiumban. Jelen kisérleteinkben arra kerestitk a valaszt,
hogy a citokinek altal okozott szivfunkcio romlasban a nitrogén monoxid
(NO) mellett szuperoxid aniongyokok emelkedett szintézise is szerepet
jatszik-e.

Kiserleteink soran izolalt dolgozd patkanysziveket citokinek
kombinaci¢javal kezeltink: IL-1p 5 ng/ml, TNF-a 20 ng/ml, y-INF 8
ng/ml. A perfuzié soran mertik a szivfunkciokat a 0., 30., 60., 0., 120.
percben. Ezekben az idépontokban mértlik tovabba a sziv széveti NOS
izoenzimek aktivitasat és a sziv egyik legfontosabb szuperoxid termeld
enzimeének, a xantin-oxidoreduktaznak (XOR) az aktivitasat.
Eredményeink szerint a citokin kezelés hatasara a 120. percben a
szivfunkcios index a kiindulasi értekrdl szignifikansan csokkent a kontroll
csoporthoz kepest (53844299 mixperc'xHgmmx102-rél 935+187*-re; ill.
5773+376-r61 4410+470-re; p<0,05). A XOR a kezelt csoportban
szignifikdnsan emelkedett volt a kontrollhoz képest a 120. percben
(19,26+1,31* pmolxperc'xmg protein™; ill. 11,56+1,13 pmolxperc'xmg
protein™; ) és hasonloképpen az iINOS aktivitas is szignifikansan
emelkedett volt a kontrollhoz viszonyitva (4,75+0,89* pmolxperc'xmg
protein™ ill. 0,37+0,1 pmolxperc'xmg protein™; p<0,05).

Eredmeényeink alapjan megallapithatjuk, hogy a citokinekkel kezelt
szivekben jelentésen emelkedik a NO és a szuperoxid termelé enzimek
aktivitasa. Feltételezhetd, hogy a NO és szuperoxid gyokok reakcidja
kovetkezteben keletkezd rendkivul toxikus peroxinitrit szerepet jatszhat a
citokinek altal okozott szivfunkcié cstkkenésben.

Témavezetd::Dr. Ferdinandy Péter, Dr. Richard Schulz




Asztalos Timea, AOK: I1I:
SZOTE Biokémiai Intézet, Szeged

[deg-izom kapcsolat regulicioban és a szarkoplazmatikus
retikulum felépitésében szerepet jatszo glikoproteinek
oligoszacharid lincainak vizsgalata lektinek segitségével.

Csaknem két évtized ota ismert, hogy a neuromuszkularis
junkciok acetilgalaktozaminra specifikus lektinekkel "(Dolichos
biflorus. DBA:, Vicia villosa, VVA, és soybean, SBA)
szelektiven megjelélhetok. Munkacsoportunk tobb mint egy
évtizede  vizsgalja az  N-acetilgalaktézamin  tartalmu
glikoproteinek kozponti idegrendszeri megoszlasat. Tobbek
kozott kimutattuk, hogy azok Tialmozottan fordulnak eld primér
érz6 neuronokban és azok axon termindlisai koril, esetenként
motoneuronok  koriil, de legkiterjedtebben a  Golgl
impregndacidval is kimutathato perineurdlis gliahdlokban. A
fentiekhez hasonld szovettani megoszlast talaltak ARIA
(acetilkolin receptor indukald aktivitas) ellenes ellenanyagokkal
is. Az ARIA egy Ujabban megismert és tobb néven leirt
(heregulin, glial growth factor, neu differencialédasi faktor)
novekedési faktor tagja, és a neuromuszkuldris junkcio
kornyvezetében az acetilkolin receptor gén atirasat serkenti.
Egyéb funkcioirdl és foleg ezen specifikus glikozilacid
jeTeméségérél szinte semmit nem tudunk. A glikoprotein
agrinszert hatdsara utal az az in vitro megfigyelés, hogy DBA
kezeléssel az axonndvekedés terminécidja a szinaptikus régioban
felfliggesztheté. Célunk ezen mofekulék izolalasa, az
oligoszacharid ldnc szerkezetének elemzése és a molekula
deglikozilalt ~ formainak  funkciondlis  vizsgalata. A
szarkoplazmatikus retikulum szintén igen gazdag kiilonféle
glikoproteinekben:  triadin,  szarkolumenin, = Mg-ATPase,
kalretikulin, HSP 50,70 és 90-94, mely utobbiak glikozilacidja
hésokkot kovetden perceken belil jelentdsen fokozodik.
Funkcidik és az oligoszacharid oldallancok szerkezete, funkcidja
szinte teljesen ismeretlen. Ezideig ezen glikoproteineket
vizsgaltuk morfologiai modszerekkel. Galaktoz etetéssel sikertilt
a glikozilaciot €16 éllatban megvaltoztatnunk. Célunk az egyes
glikoproteinek lektin affinoblot mddszerrel térténd azonositasa,
majd szelektiv elkiilénitése, funkci6ik elemzése céljabol.
Témaveze6: Dr. Fischer Janos

Bajdik Janos, GYTK V.
SZOTE Gydgyszertechnoldgiai Intézet, Szeged

A FILZ\‘IBEVOI\’AS'TANULMANYOZASA TEOFILLIN TARTALMU
PELLETEK ESETEBEN

Az utobbi iddben egyre nagyobb jelentésége van a pelletek
eléallitisanak. A pelletek - a hagyomanyos modon eléallitott
granulatumokkal ellentétben - tométt szerkezett, szférikus agglomerdtumok.

A pelletkészitést gyakran kdveti filmbevonds. A bevondsi mivelet soran
a korpusz felilletén egy makromolekuldris filmbevonat alakul ki. A
filmbevonatté]l megkivant, hogy sima felilletii, egyenletes vastagsagn és kell6
rugalmassagi legyen, hiszen csak {gy lehet biztositani a megfeleld
disszoluciot. Bevondanyagként kiilonbozé  celluléz-  és  polimetakrilat
szarmazékokat haszndlnak. A kisérletek sordn teofillin tartalmi pelleteket
allitottam el Freund CF-360 centrifugil granuldtorral. A pelletek bevondsit
Strea-1 tipust késziilékben Wurster kolonndban végeztem. Bevondanyagként
polimetakrilt (Eudragit L) és etil-celluloz (Surelease) bevonéanyagok vizes
diszperziojat hasznadltam. Tanulmédnyoztam a szabad filmek és a bevont
pelletek deformécios tulajdonsdgait, valamint a hatéanyag kioldédasinak
kinetikajat. Képanakzald szoftver segitségével meghatiroztam a pellet
szemeséken kialakitott filmbevonat vastagsigat. Osszefiiggést kerestem a
filmbevonat vastagsdga és a hatoanyag in vitro liberacidja kozott.

Megallapitottam, hogy
- a pelletek porreologiai tulajdonsigai kedvezdek;

- a bevont pelletek deformdcios folyamata a bevonatlan pelletekével
megegyezs;

- a képanalizdlé modszer alkalmas a pelleteken kialakitott filmbevonat
vastagsiganak meghatarozasara;

- a film vastagsiga és a filmképzd anyag mindsége befolydsolja a
hatéanyagkioldodads kinetikajat.

Mindezekbdl kovetkezik, hogy a filmbevonati pelletek is alkalmasak
kapszuldzdsra, mert a mivelet sordn fellép mechanikai hatds nem sérti meg
a bevonatot. Az eldallitott bevont teofillin pelletekbdl tehdt lehetséges
nyujtott hatéanyagleadasu szilard gyogyszerforma el6allitasa.

Témavezetd: Dr. Hodi Kldra
egyetemi docens




Banyai Taméas AOK VI.

Piispski Gabor AOK VI

SZOTE Asszisztalt Reprodukcios Kézpontja-Kaéli Intézet

EXOGEN LUTEINIZALO HORMON SZEREPE AZ OVULACIO
INDUKCIO SORAN

Az 1j nagy tisztasagu, posztmenopauzalis nok vizeletébol kivont
FSH-készitmények az utobbi években egyre nagyobb hangsulyt kaptak az
in vitro fertilizaciés kezelések kapcsan. Osszehasonlitottuk azon
gonadotropinnal indukalt betegek kezelésének eredményességét, akik
GnRH-analoég gyodgyszer mellet human menopauzalis gonadotropin
(GnRHa+HMG) kezelésben részesiiltek azokéval, aklk nagy tisztasagi
FSH-készitményt (GnRHa+M) kaptak.

Vizsgalatunk célja az volt, hogy Gsszehasonlitsuk a nagyobb
luteinizalé hormon (LH) tartalmi HMG-vel és Metrodin-HP-val toérténd
kezelések eredményességeét.

A Kadli Intézetben 51 GnRHa+HMG és 20 GnRHa+M
kezelésben részesiilt ndbeteg eredményeit szamitogépes adatbevitellel és
feldolgozassal értékeltiik. A két betegesoport kozott szignifikans
kiilonbség nem volt atlagéletkor, BMI (body mass index), bazalis
hormonszint szempontjabél.

GnRHa+M kezeléssel magasabb embridtranszferre szdmitott
terhességi arany érhetd el, mint GnRHa+HMG-vel (43%, 28.1%).

GnRHa+M kezelés soran magasabb atlagos embryo score érhet6
el (31.4, 28.7).

Bazilis FSH szint szempontjabdl is GnRHa+M kezelésnél
magasabb a terhességi arany.

30 év felett a GnRHa+HMG kezelés a hatdsosabb.(27% és 31%-
os terhességi arany)

GnRHa+M kezeléssel atlagosan tobb petesejtet lehet nyerni
(8.52,7.08).

Az elvégzett vizsgalatok alapjan megéllapithatd, hogy GnRHa-al
torténd ovuldcié indukcid sordn a tiszta FSH tartalma gyogyszerekkel
magasabb terhességi arany érhet6 el mint az FSH-LH tartalmu szerekkel.

Témavezetd: Dr. Molnar-G. Béla

Bata Beata, DA. 111, Bihari Renata DA. IV.
SZOTE Féiskolai Kar Apolasi Tanszék

Diplomas apolod hallgatoként, kutatomunkénkat a Csongrad
Megyei Voroskereszt dltal szervezett elsésegélynyujté vizsga
heterogén Gsszetétell laikus résztvevoi kozott végeztiik.

Laikus elsosegélynyujtis oktatisa a modern oxyolégia
iranyelvei szerint

Felmérésiink célja az volt, hogy feltarjuk az oktatas min6ségét,
tovabba -azokat a  sarkalatos  pontokat,  amelyek
megviéltoztatasaval —elésegithetnénk a  laikusok  korszer(
oktatasat.

Munké4nkhoz olyan kérdéiveket allitottunk Ossze, amely
magaban fogfalja mindazon kérdéseket, amelyekkel feltartuk,
hogy mennyire hatékony az elsOsegélynyujtas oktatdsa a
laikusok szemében és a modern oxyologia irdnyelvének
fliggvényében.

Kérdéseink egy része az elégedettséget vizsgalta az oktatdssal ¢s
gyakorlattal szemben, masik része az oktatéval szembeni
elvarast jelenitette meg.

Eredményeink:

Kutatasunk eredménye aldtamasztotta hipotézisiinket. A
megkérdezett csoport tobb mint fele nem tartotta elegendonek a
gyakorlatra szant idét. Jelentds volt azon személyek ardnya is
akik  id6kézonként  szeretnék  felfrissiteni ez  irdnyu
tuddsanyagukat. A kutatdsi eredmények igazoltdk az oktatési
segédeszkozok hidnyat, amelynek potlasaval lehetdség nyilna az
ismeretek hatékonyabb oktatasara.

Témavezetd: Ivankovits Laszlo




(;hadaide Zoltan, V.oh
Elettani Intézet

A majmok inferior tempordlis (IT) neuronjaink vélasza
hianyos vonalas rajzokra

Human alak-felismerési kisérletekben bebizonyitottak, hogy egy
vonalas rajz bizonyos részleteinek (pld. élek és sarkok) torlése
annak felismerhet6ségét nagyban rontja, mig mas, azonos
mennyiségl részlet torlése alig befolyasolja azt (Biederman,
1987). Felmeriilt a kérdés, vajon a felismerés ezen tulajdonsaga
tiikrozédik-e a rhesus majmok IT neuronjainak véalaszaban tehat,
hogy a nem felismerheté hianyos 4abrak (NF) jobban
befolyasoljak az IT neuronok vélasz szelektivitdsat, mint
felismerhet6 parjuk (F).

F és NF abrakat mutattunk egy éber, fixalé rhesus majomnak,
mikdzben extracellularis egysejtaktivitast vezettiink el standard
elektrofizioldgiai modszerekkel az IT feldl.

Osszesen 37 neuront talaltunk, ami vélaszolt a teljes vonalas
rajzokra. Ebbol 73 % bizonyult alak szelektivnek. Az F és NF
abrakra 75 ill. 62 % valaszolt szignifikdnsan. Ezen neuronoknak
azonban mintegy a fele volt csak alak-szelektiv és ez a
szelektivitds nem kiilonbozott 1ényegesen az F és NF esetében
Ez arra mutat, hogy a neuronok nem tesznek kiilonbséget az
emberek szamdra felismerhetd illetve nem felsimerheté abrak
kozott. Eredményeink hozzajarulnak az IT alak-felismerésben
betdltott szerepének tisztazasahoz.

Témavezetdk: Prof. Benedek Gyorgy, dr. Kovacs Gyula, dr.
Sary Gyula

Csillik Anita AOK VI. évf.
SzOTE Neurolégiai Klinika

A KORAI POSTNATALIS SUBPLATE ATME,NETI
KYNURENIN AMINOTRANSFERASE EXPRESSZIOJA

Az agykéreg fejl6dése sordn a kéreglemez (cortical plate) az Osi
elokéraet (preplate) egy feliletes superplate-re és egy, a
fehérallomannyal hatdros subplate-re osztja. A subplate sejtjeinek
funkcidja tobbrétii: a fejlédé thalamocorticalis axonok a subplate
sejtjeivel ideiglenes synapsist képeznek, amig kérgi célsejtjeik
kialakul4sara véarnak (Kostovic és Rakic, 1980), masrészt a
cortico-thalamikus pélya szdmara "pionir'-axonokat bocsdjtanak
ki (McConnell et al, 1989). Fény-és elektronmikroszkopos
immunhisztokémiai  vizsgélataink  szerint (1)  ujsziilott
patkianyokban g subplate neuronjai 4tmenetileg kynurenin
aminotransferase (KAT-I) enzymet expresszdlnak, amelynek
terméke, a kinurensav, az NMDA receptorok endogén
antagonistaja; (2) a subplate neuronjaibdl KAT-I-immunoreaktiv
varicosus axonok erednek, s ugyanilyen axonok végzédnek a
thalamus magjaiban; (3) a subplate sejtjeinek eliminalodasa soran
csékken a sejtek KAT-I expresszidja. Kovetkeztetések: (1) a
KAT-1 a subplate neuronjainak markereként hasznalhato; (2)
eredményeink aldtdmasztjdk a ‘"pionir-rost" elméletet; (3)
minthogy az idegsejtek migratiojat NMDA receptorok
szabalyozzék (Komuro és Rakic, 1993), ezeknek kynurensav-
okozta gatlasa ideiglenesen befolydsolhatja az idegsejtek
vandorlasat, s ennek akadalyoztatdasa fejlddési zavarokhoz
vezethet. A KAT-I tehat nemcsak a neurodegenerativ korképek
pathogenesisében (Vécsei és Beal, 1991) hanem a koros
idegrendszeri kapcsolatok létrejéttében is szerepet jatszhat.

Témavezetd: Dr. Tajti Janos klinikai adjunktus




Drexler Donat, AOK VI., Venczel Kincsé, AOK VI.
SZOTE, Fiil-Orr-Gégeklinika, Szeged

A Disztorziés Kombindciés Otoakusztikus Emisszio értékelheto-
ségének felmérése a kivalté hangingerek intenzitasanak fiiggvé-
nyében

A Kkiils6 szorsejtek izomelem tartalmuknal fogva hanginger
hataséra aktiv mozgasra képesek. Ezen kontrakciojuk hangemisszioval
jar, mely megfeleld érzékenységii mikrofonnal a kiilsé hall6jaratban
mérhetd. Az egyik legijabb és leginformativabb emissziomérd eljaras
a DPOAE (Disztorzios Kombinaciés Otoakusztikus Emisszid). Ha két
kiilonbdzd frekvenciaju hang ( f; és f; ) nem linedrisan viselkedd
rendszerbe keriil (ilyen pl. a miikédo ép belséfiil), az eredeti frekven-
ciak és felharmonikusaik mellett 0 frekvencidk jelentkeznek, melyek
a két frekvencia linedris kombinacioi (2f,-f5, 2f5-f), stb.). Ezek kéziil a
2f-f; frekvenvencian jelenkezd emisszio a legkifejezettebb.

Vizsgalatunk célja volt, hogy meghatarozzuk azt az intenzi-
tastartomanyt, melyen beliil egyforma Iy és I (intenzitas) mellett a
detektalt hangemisszio jol értékelhetd és reprodukalhatd, valamint
hogy milyen kapcsolat van a DPOAE és a kivalté hangok intenzitasa
kozott. Célunk volt tovabba annak meghatarozasa, hogy a két beadott
hang koziil melyik a dominansabb. Kisérleteinket 10 egészséges, ép
hallasu, 20-25 év kozotti személyen (6t mérés mindkét fiilon) végez-
tiik. Hallaskiiszobiik 0-10 dB kdzétt volt minden mért frekvencian és
normal DP-grammal rendelkeztek.

Eredményeink azt mutatjak, hogy a beallitott hangfrekvenci-
aktol fuiggden 40-45 dB-nél talalhatd az a hangerésség, melynél mar
értékelhetd emissziot mérhetiink. Tovabb emelve az intenzitast, a
DPOAE értékek folyamatosan emelkednek, majd 70 dB koriil telitett-
séget mutatnak. Tehat 70 dB tilinik a legoptimalisabb intenzitasérték-
nek. Kiilon-kiilén valtoztatva az I €s Iy intenzitdsokat, azt kaptuk,
hogy az az optimalis, ha a két intenzitas megegyezik, vagyis egyik
frekvencia sem dominans.

Témavezetd: Dr. Kiss Jozsef Géza és Toth Ferenc

Dudis Rébert, AOK, VL
SZOTE Pszichiatriai Klinika, Magatartastudomanyi és Orvosi
Pszichologiai Csoport, Szeged

Dohanyzasprevencios elorelépések

A 15 éven feliili férfiak 40%-a, a nok 27%-a rendszeres
dohanyzo. A dohanyosok fele 18 éves kora elott szokott ra,
minden 6todik 18 évesen. A kialakult nikotinfliggoség nagyon
nehezen gyogyithato, az életet dramaian megrovidito, pusztito,
mentalis betegség.

Szakmunkastanulok (N;=106) és gimnazistak (N.=132)
korében  folytatott 1998-as  wvizsgalatom  soran  a
dohanyzasmegelozést megcélzo, egyetlen foglalkozasbol allo
program (n1,=103) és az altalam kifejlesztett komplex, tobb
alkalombol  allo, t6bb szalon futé program (n»=135)
jellegzetességeit, hatékonysagbeli kiilonbségeit kivantam feltarni
az altalam kialakitott metodikaval. Felmértem e két. a betegség
szempontjabol erosen veszélyeztetett populacio dohanyzasi
szokasait, Osszefliggés-vizsgalatot végeztem a résztvevok ¢és
sziiletk dohanyzasi szokasai kozott (Fischer-féle egzakt teszt),
vizsgaltam a programom hatasara bekovetkezd tudasszint- és
attitidvaltozasokat ~ (McNemar-teszt) és  célpopulacioim
programtipus  szerinti  preferenciait (chi-négyzet prdba).
Felmérésem sokrétiisége lehetoséget nyujtott annak 1jszert
vizsgalatara is, hogy a két populacid tagjai hogyan itélik meg a
dohanyzast, és ezt milyen verbalis és képi elemekkel fejezik ki.
Analizisem eredményeire alapozva, kognitiv sémaik és
emocionalis viszonyulasuk pontosabb feltérképezésével uj
modszertani anyagot készitettem, ami az orvostanhallgatoi
dohanyzasprevencios programban is felhasznalasra keriil.
Témavezetod: Dr. Barabas Katalin




Dufka Ildiké, GYTK. V.
SZOTE Gyogyszertechnoldgiai Intézet, Szeged

VINPOCETIN + -CIKLODEXTRIN TERNER
RENDSZEREK BIOFARMACIAI VIZSGALATA

Az elmilt évtizedek biohasznosithatdsagi kutatdsai egyre
jelentdsebbek. Kiilondsen érvényes ez a vizben kis mértékben €s
lassan old6dé hatéanyagokra, amelyekbdl igy a terdpids szint
nem vagy csak lassan érhetd el. Viszont - e hatranyos tulajdon-
sagok elimindldsdra - a ciklodextrinek igéretes segédanyagok;
ma mar két tucatnyi ilyen gyari készitmény van forgalomban.

E csoportba tartozik a Cavinton® tabletta hatéanyaga a
vinpocetin is, amely eredeti magyar farmakon (Vereczkey €s
mtsai szintetizaltik a K&banyai gyogyszergydrban, 1974-ben),
s amely vizben gyakorlatilag oldhatatlan (20,5 pg/ml),
ennélfogva felszivddasa is korlatozott.

A vinpocetin oldéddsi viszonyainak ndvelésére a szerz
gyogyszertechnolégiai segédanyagokat, nevezetesen (3-ciklodex-
trint, kiilonbozs szerves savakat (almasav, borkdsav, citromsav),
poloxamer-szdrmazékot és pentaeritritet vett igénybe; ezekkel
kiilénb6z6 aranyban és modszerekkel termékeket allitott eld. Ki-
dolgozta a hatéanyag spektrofotometrids analitikdjat. Vizsgalta,
hogy a kiilonoz6 segédanyagok miként befolydsoljék a vinpoce-
tin oldodési sajatsagait, kioldoddsit és in vitro diffuzids ké-
pességét, ill. az oldatok feliileti fesziilts€gét.

A kisérletek alapjan kijelenthetd, hogy a felsorolt segéd-
anyagok és készitési médszerek jelentékeny mértékben megjavit-
jak a vinpocetin - egyébként elénytelen - old6dasi, kioldodasi €s
in vitro membran-diffiziés tulajdonsagait.

Témavezet: Dr. Kata Mihdly, egyetemi tanir

Farkas Norbert, AOK, V. évfolyam SZOTE, I. sz. Belgy6gyaszati Klinika

A KIS DOZISU CHOLECYSTOKININ-OKTAPEPTID HATASANAK
VIZSGALATA OEDEMAS PANCREATITIST KOVETOEN,
DIABETESES PATKANYBAN.

Az elmilt évek didkkari konferencidin szimoltunk be arrél, hogy a kis dézisi
cholecystokinin-oktapeptid (CCK-8) eldsegiti a pancreas regenerdcidjat L-
Argininnel indukdlt akut nekrotizaldé pancreatitist kdvetGen, azonban diabetes
egyiittes jelenlétében a regenerdciéra gyakorolt hatds elmaradt. Célkitiizés. Jelen
kisérletiinkben célul tdztik ki a pancreas spontdn ill. kis dézisi CCK-8-cal indukalt
regenerdcidjanak vizsgalatat supramaximilis dézisi CCK-8-cal eldidézett oedemas
pancreatitist kdvetden streptozotocinnal (STZ) indukdlt diabeteses patkdnyokban.
Moddszerek. 250-300 g silyd him Wistar patkdnyokat nyolc csoportra osztottunk.
Az P csoportban az allatok 75 pg/kg supramaximalis dézisi CCK-8-at kaptak sc., a
D csoportban egyszeri dézisban 60 mg/kg STZ-t kaptak ip., az DP csoportban 60
mg/kg STZ ip. addsa utdn egy héttel a fenti dézisi CCK-8-at kaptik sc., a K
csoport volt a kontroll csoport, melyben az dllatok 0.5 ml fiziologids sé oldatot
kaptak sc. A PC, DC, DPC, KC csoportokban a fenti dézisi CCK-8, STZ, STZ +
CCK-8, illetve fizioldgids sé oldat addsa utin a pancreatitist kdvetd 3. naptél
naponta kétszer Jug/kg CCK-8-et kaptak sc. Az dllatokat 1, 3, 7 és 14 nap mulva
elvéreztettiik. A plazmdbdl amildzt, glikézt, az eltdvolitott pancreasbdl proteint,
DNS-t, amildzt, tripszinogént és lipdzt mértink. Eredmények. A pancreatitises
csoportokban (P, DP) a szérum amildz aktivitdis az 1. napon szignifikdnsan
megemelkedett a kontroll csoporthoz képest. Ezutdn az amildz aktivitds visszatért a
fizioldgids szintre és a kisérlet folyamdn mdar nem valtozott. A szérum vércukor
szint a diabeteses csoportokban (D, DP) szignifikinsan emelkedett a kontroll
csoporthoz képest az egész kisérlet alatt, A pancreas DNS tartalma a KC
csoportban (6.62+0.5 mg/pancreas) a K csoporthoz (2.84+0.6 mg/pancreas)
képest, a PC (4.6+0.7 mg/pancreas) csoportban a P (2.416+0.41 mg/pancreas)
csoporthoz képest szignifikinsan emelkedett a 14. napon. A DC és DPC
(2.82+0.31 mg/pancreas. illetve 1.87+0.32 mg/pancreas) csoportokban ez az
emelkedés nem volt megfigyelhetd a D és DP csoporthoz (2.48 +0.31 mg/pancreas,
illetve 1.974+0.21 mg/pancreas) képest. A pancreas protein, lipdz, tripszinogén és
amildz tartalma a KC illetve a PC csoportban szignifikdnsan emelkedett a K illetve a
P csoporthoz képest, azonban ez a véltozds a DC és a DPC csoportban nem volt
megfigyelhetd a D és DP csoporthoz képest. Kovetkeztetések. A supramaximilis
dézisi CCK-8-cal kivéltott oedemas pancreatitis 1 nap alatt lezajlik, ezt kovetden a
pancreas exocrin dllomdnydban eltérés nem figyelhetG meg. A kis dézisi CCK-8-
nak a 7. napra hypertrophias, mig a 14. napra hyperplasias hatisa detektalhatd
mind az egészséges, mind pedig a lezajlott enyhe oedemas pancreatitises
patkdnyokban, azonban diabetes egyiittes jelenlétében ezek a hatdsok elmaradnak.

Témavezetd: Takdcs Tamds dr., Hegyi Péter dr.




Fekete Zoltin AOK V.
SZOTE, Kisérletes Sebészeti Intézet

Endothelin-1 és vazopresszin hatdsa a mesenterialis granulocita
aktivaciéra

Az endothelin-1 (ET) és a vazopresszin (AVP) a jelenleg
ismert legerésebb vazokonstriktor hatdsu peptid medidtorok.
Felszabaduldsuk szdmos olyan kérallapotban (ischaemia,
szepszis) kimutathato, ahol a keringési elégtelenség
kovetkezményes velejaréja  a  splanchnikus teriilet
hypoperfizidja és a szabadgydkoket termelo, szévetkarositd
neutrofil granulocitdk aktivalodasa.

Kisérleteinkben exogén ET-1 és AVP haemodinamikai
kovetkezményeit és a mesenteridlis keringésben bekodvetkezo
granulocita aktivaciéra gyakorolt hatdsait hasonlitottuk &ssze
pentobarbitallal altatott kutyakban. A peptideket (0.5 nmol/kg)
ia. infunddltuk a vizsgalt bélszegmensbe, hatdsukat almiitott
allatok adataihoz hasonlitottuk. Monitoroztuk a bélszegmens
intramucosalis pH-jat (pHi), véraramlasat, artérids és vénas
nyomasat és a szegmentalis érellendllast (SVR). A kezelések
el6tt és utdn a mesenteridlis vénas vérbdl meghataroztuk a
granulocitdk szabadgyok termeld kapacitdsat és nydlkahartya
biopszidkbol a  granulocitdk  akkumulédcidjat  jelzo
mieloperoxidaz enzim (MPO) aktivitasat.

Mindkét peptid jelentésen csokkentette a bélszegmens
véraramldsat és novelte a SVR-t. A pHi-t az AVP tranziens
modon, mig az ET-1 tartésan csokkentette. A bélszegmensen
athaladé granulocitdk szabadgydk termelését az ET-1 azonnal,
mig az AVP csak késleltetve stimuldlta. A mucosa MPO
aktivitasat csak az ET-1 fokozta.

Kovetkeztetésiink szerint az ET-1 kdzvetleniil, mig az AVP
indirekt modon vesz részt a granulocita aktivacié folyamataban.
Témavezetd: Dr Kaszaki Jozsef
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Fodor Gabriella, JATE TTK. IV.
SZOTE Biokémiai Intézet, Szeged

Hiperkoleszterinémia és lovastatin kezelés hatasa a miokardialis
ubikinon szintjére patkanyban

Munkacsoportunk mar korabban beszamolt arrél, hogy a szivizom
adaptaciés képességeét jellemzo iszkémias prékondicionalas jelensege
elvész magas koleszterin tartalmu diétanak kitett allatok szivében. A
koleszterin-szintézis kulcsenzimét, a hidroxi-metil-glutaril-koenzim-A-
reduktazt gatio lovastatin kezelés ugyancsak megszdntette a szivizom
prékondicionalhatosagat. Feltételezéstink szerint a jelenség hatterében
az endogén koleszterin-szintézis koztitermékeinek, s az ezekbdl
szintetizalodd poliprenil szarmazékoknak (ubikinon, dolikol, prenilait
fehérjék) a hianya allhat. Jelen kisérleteinkben a miokardialis ubikinonok
(Q., Q) szintjgnek meghatarozasat thztuk ki celul kontroll,
hiperkoleszterolémids és lovastatinnal kezelt allatokban. A patkanyokat
16 hétig 2% koleszterinnel dusitott, illetoleg normal tappal etettuk. A
normal tappal &tetett csoportot 4 napig, napi 5 mg/kg lovastatinnal, ill.
annak vivéanyagaval (1 %-os metilcelluléz) kezeltik. Ezutan a sziveket
izolaltuk, majd rovid mosast kovetden lefagyasztottuk. A fagyasztott
szivmintakat homogenizaltuk, majd lipid extrakciét kévetéen a szerves
oldoszeres fazist beparoltuk és etanolban visszaoldottuk. Ezek utan az
elékészitett mintakat reverz fazisu HPLC technikaval elvalasztotiuk és
275 nm-en detektaltuk UV-detektor segitségével a Q.-Q,, frakciokat. A
lovastatin kezelés 18 %-kal csokkentette a miokardialis Qg szintjét a
kontroll csoporthoz képest, azonban a koleszterin etetes nem valtoztatta
meg lényegesen a Qg szintet (3 %-0s csokkenés). Eredmenyeink arra
utalnak, hogy a hiperkoleszterinémiaban megfigyelhetd adaptacios zavar
feltehet6en nem az energiatermelés szempontjabol alapvetd fontossagu
ubikinon szintjének csokkenésére vezethetd vissza.

Témavezetd: Dr. Csont Tamas, Zombori Veronika, Dr. Ferdinandy Péter




Forgics Péter AOK IV. ¢s Eiler Néra AOK I11.
SZOTE Elettani és Kérélettani Intézet

ASPHYXIAT KOVETO OXIGEN LELEGEZTETES HATASA AZ
UJSZULOTT MALACOK AGYI EREINEK ES RETINAJANAK
ARACHIDONSAV METABOLIZMUSARA

Ujsziilstt korban az eikozanoidok fontos szerepet jatszanak a
kozponti  idegrendszeri  vérkeringés  szabalyozasiban. Az
oxigénellatas zavarai, melyek gyakoriak a perinatalis életszakaszban,
jelentésen  befolvasoljak  az  arachidonsav  metabolizmusat.
Kisérleteinkben arra kerestiink vdlaszt, hogy a hypoxias stressz
valamint az azt kdvetd oxigén lélegeztetés hatasara hogyan valtozik
az egyes eikozanoidok szintézise az agy ereiben €s a retinaban

Altatott, mesterségesen lélegeztetett 1jsziilott malacokban
(n=10) a lélegeztetd leallitasaval 10 perces asphyxiat hoztunk létre,
majd 4 oran keresztiil folytattuk a Iélegeztetést. A 4 6ras periodus
végén az agyalapi artéridkat, a retinat eltavolitottuk, a cortexbdl
mikroereket izolaltunk. A mintakat 14C-arachidonsavval inkubaltuk,
az eikozanoidokat tGlnyomasos vékonyréteg kromatografiaval
kiilonitettiik el, mennyiségiiket folyadékszcintilliciés méddszerrel
hataroztuk meg.

Asphyxia utdn a retinaban és a mikroerekben a
prosztaglandinok [PG] szintézise fokozddott, a tromboxdn [Tx]
termelés a mikroerekben csokkent. Az asphyxia az agyalapi erek PG
termelését szamottevéen nem befolyasolta. Az oxigén lélegeztetés
jelentésen fokozta mind a retindban, mind a mikroerekben, mind az
artéridkban az eikozanoidok szintézisét.

Eredményeink alapjan arra kovetkeztetiink, hogy a
hypoxia/reperfuzi6 és az oxigén lélegeztetés hatasara az arachidonsav
metabolizmusban bekovetkezett valtozdsoknak szerepe lehet a
perinatali - agyi ill. retinalis kdarosodasok kialakuldsaban.

Témavezetd: Dr. Bari Ferenc, Dr. Kis Béla, Dr. Gecse Arpéd

Fiilop Livia, vegyész szak, V. évfolyam
SZOTE Orvosi Vegytani Intézet, Szeged

Dendrimer vegyiiletek szintézise és vizsgalata

Az utobbi években.a szupramolekularis kémia egy Uj
kutatasi iranyzata dinamikus fejlédésnek indult. Ez az igéretes
teriilet a dendrimerek szintézise és tulajdonsagaik vizsgalata. A
dendrimerek tokéletesen kontrollalt felépitésii makromolekulak,
melyekben a kozponti Gn. magmolekulahoz megfelelé funkcios
csoportokon keresztil elagazasokat tartalmazo, agmolekulak
kapcsolodnak. A vegyiiletek rendkiviil széleskoriien felhasznal-
hatok a gyogyaszatban, szerkezetiik révén alkalmasak lehetnek
bizonyos molekuldk (pl. peptidek, gyogyszerek stb.) iranyitott
célbajuttatasara a szervezetben, ennek pl. a rak gyogyitasaban
lehet szerepe. Mar folynak kutatasok biomolekulakbol, vagy
szintetikus monomerekbdl el6allitott dendrimerek felhasznalasa-
ra hordozoként, emellett dendrimerek és a DNS kolcsonhatasat
is tanulmanyozzak.

Munkéank soran egy kondenzalt aromas vegyiiletet, a
rubicént hasznaltuk magként dendrimerek szintéziséhez. Ki-
dolgoztunk egy eljarast olyan szarmazék eléallitasara, melyhez
az agmolekulakat egy lépésben, nagy hatékonysaggal lehet
hozzakapcsolni.  Fluoreszcens spektrometrias  vizsgalatok
segitségével informaciot nyertiink az eléallitott dendrimerek
térszerkezetérél  kiilonféle szolvatacios képességli  oldo-
szerekben. Ezen ismeretek birtokaban lehet6vé valt a tovabbiak-
ban konkrét gyogyszerhordozé rendszerek tervezése €s
szintézise.

Témavezetdk: Dr. Wim Dehaen, Dr. Penke Botond,
Dr. Zarandi Marta




Gail Magdolna, ,AOK.V.évf., Horvith Viktor, AOK.VI.évf.
és Gera Zsuzsa, AOK.V.évf.
SZOTE Elettani Intézet és SZOTE Gydgyszerhatastani Intézet

Osztrogén-fliggd vaszkuldris permeabilitds-valtozdsok patkiny
uterusdban.

Korabbi vizsgilatainkban megfigyeltik, hogy patkany
uterusdban a kiserek jelentds része fokozottan permedbilis
kolloiddlis anyagok szdmdra. Jelen kisérleteinkben az
érpermeabilitds valtozdsait tanulmdnyoztuk ovariektomizalt
valamint ovariektomizilt és Osztrogénnel kezelt patkdnyok
uterusaban. Kisérleteinket felndtt, nostény, 250-300 g tomegi
ovariektomizalt Wistar patkdnyokon végeztik. Az illatok
egyik csoportja 5 napig napi 1 pg/kg 17-B-Osztradiolt kapott
s.c.; a masik csoport kontrollként szolgédlt. Az éllatoknak az
otodik napon kolloidalis eztist oldatot (1%, 1 ml/100 g)
fecskendeztliink be intravéndsan. Harminc perccel késébb az
allatokat elvéreztettiilk, az uterusokat eltavolitottuk és
fénymikroszképos hisztoldgiai vizsgalat céljara el6készitettiik.
Kolloid eziisttel jelolodott - fokozottan permedbilis -
érszkaszokat jelentOGs szdmban csak az Osztrogénnel kezelt
allatok uterusaban figyeltiink meg. Kvantitativ eredményeink
szerint az érintett érszakaszok hossza az ovariektomizalt ill.
Osztrogénnel kezelt allatok uterusaban 0,86 + 0.4 ill. 9,36 +
0.6 mm/mm? (n=5, p<0,05). Eredményeink arra utalnak,
hogy az Osztrogének - feltehetden a permeabilitds-fokozddast
kivalté6 mediator(ok) és/vagy azok receptorai expresszidjanak
szabalyozdsa révén - jelentGsen befolyasoljdk az uterus
kisereinek funkciondlis dllapotdt, ami fontos szerepet jitszhat a
reprodukcids folyamatokban.

Témavezetok: Prof. Dr. Jancso Gabor
Prof. Dr. Falkay Gyorgy

Gere Erzsébet, Bérczi Barna
Szent-Gyorgyi Albert Orvostudomanyi Egyetem
Gyogyszerésztudomanyi Kar IV. évfolyam
Jozsef Attila Tudoméanyegyetem
Szervetlen és Analitikai Kémia Tanszék
Szeged, Dom tér 7

Szerves peroxidok. és hidrogén-peroxid mennyiségi
meghatdrozdsa

A kornyezetben (pl. fotokémiai szmog) és szamos
bioldgiai rendszerben képzddnek peroxidok. Fontos tehat hogy
olyan analitikai modszerek élljanak rendelkezésre amelyekkel
lehetévé valik szerves peroxidok és a hidrogén-peroxid egymas
melletti mennyiségi analizise.

Irodalomban ajanlott mddszer a szerves-peroxidok ¢és a
hidrogén-peroxid szelektiv mennyiségi analizisére a jodid-ion
jodda valoé oxidacidjanak jelentésen eltérd reakciosebességén
alapul6 eljaras. Megallapitottuk, hogy ez a reakcid nem kelléen
szelektiv ahhoz, hogy az analizis pontos eredményt
szolgaltasson. A moédszer azonban alkalmas a peroxidok teljes
mennyiségének meghatarozasdra, aminek kisérleti feltételeit
munkéank sordn megéllapitottuk. Az enzimreakciokon alapuléd
analitikai modszerek szelektivitisa az enzimek jol ismert
szubsztrat-specifikussdgaval magyardzhaté. [géretesnek tiint a
kataldz enzim reakcidjan alapuld analitikai modszer kozelebbi
vizsgalata. Megallapitottuk, hogy katalaz enzimmel lehetséges
szelektiven a hidrogén-peroxid elbontasa alkil-hidroperoxid
mellett. Kataldz nélkiil az sszes peroxid mennyisége mérhetd
az altalunk atdolgozott jodometrids mddszerrel. A mddszer mas
szerves peroxidokkal torténd kiprobalasa folyamatban van.
Témavezeték: Dr. Dombi Andras egyetemi docens
Dr. Wittmann Gyula egyetemi adjunktus




Gergely Helga, AOK. V.,
SZOTE L. sz. Belgydgyaszati Klinika

Az oxigén szabadgyokok szerepe az L-argininnel kivaltott akut
pancreatitis kialakuldsdban

Célkitiizés. Jelen  kisérletinkben a  szabadgyokdk
pathogenetikai szerepét vizsgaltuk az L-argininnel (Arg) kivaltott
akut pancreatitisben. Meghatérozzuk a pancreatitis zajlasa soran a
pancreasban a malonil-dialdehid (MDA), ill. az endogen gytkfo-
gok, ugy mint a glutation-peroxidaz (GPx), katalaz ¢s szuperoxid-
dizmutaz (Mn- és Cu, Zn-SOD) széveti szintjét, valamint a xantin-
oxidaz inhibitor allopurinol adasanak preventiv hatisat. Modsze-
rek. Kisérleteinkben 250-300 g sulya him Wistar patkdnyokat
hasznéltunk. A pancreatitist 2x250 mg/100 g Arg 1 6ras kiilonbség-
gel torténd intraperitonealis (i.p.) adasaval valtottuk ki. A kontroll
allatok az Arg-nel azonos ozmolaritasu glicint kaptak i.p. Egy har-
madik 4llatcsoport az Arg adasa eldtt 30 perccel 200mg/kg
allopurinolt kapott subcutan. Az allatokat 6,12,24 és 48 6ra eltelte-
vel elvéreztettiik, a pancreatitis kialakuldsat a szérum amildz szint
emelkedésével és a jellegzetes szovettani elvaltozasok kialakuldsa-
val igazoltuk. Eredmények. A szérum amildz aktivitasa 24 6raval
az Arg adasa utan érte el maximumat (30.800+£3813 vs 6382+184
NE/I a kontroll csoportban) majd 48 6ra mulva az amildz szint nor-
malizalodott. A szoveti MDA koncentracio szignifikansan emelke-
dett az Arg addsa utdn 24 6raval és 48 6ranal érte el a maximumat
(5.0+1.75 vs 0.28+0.05 nM/mg protein a kontroll csoportban). A
katalaz és az Mn-SOD aktivitasa a pancreatitises allatokban a ki-
sérlet egész tartama alatt szignifikansan alacsonyabb volt, mint a
kontroll csoportban. A GPx aktivitasa 6 és 12 éraval, mig a Cu.Zn-
SOD aktivitasa csak 12 éraval az Arg addsa utan volt szignifikansan
alacsonyabb, mint a kontroll csoportban. Allopurinol kezelés szigni-
fikansan csokkentette a szérum amildz szint emelkedés meértékeét
(12.63142.257 NE/I 24 éraval az Arg addsat kdvetSen), kivédte a
szoveti MDA szint emelkedését (0.55+0.09 nM/mg protein 48 éra-
val az Arg adésa utdn) és szignifikinsan csékkentette a szovettani
elvaltozasok stlyossagat 48 draval a pancreatitis kivaltasat koveto-
en. Kovetkeztetések. Az Arg indukalta pancreatitis zajldsa soran
oxigén szabadgyoksk képzédése figyelheté meg. Allopurinol el6-
vezelés kivédi a szabadgyokok képzddését, csokkenti a szérum
zmilaz emelkedés mértékét és hatdsosan mérsékli a szovettani el-
véltozasok sulyossagat.

Témavezetd: Takacs Tamds dr., Czakd Laszl6 dr.

Gombis Agota, GYTK. V.
SZOTE Gyogyszertechnologiai Intézet, Szeged

TERMOANALITIKAI VIZSGALATOK
JELENTOSEGE A GYOGYSZERTECHNOLOGIABAN

A szerz6  irodalmi  forrdsmunkdk  alapjan
tanulmanyozta a leggyakrabban alkalmazott termoanalitikai
eljarasok, igy a TGA, DTA, DSC és a termomikroszkop
alkalmazasi lehetségeit. E modszerek 6nmagukban vagy
egyéb eljarasokkal kombindlva informaciét adnak a
gyogyszerformék tervezéséhez ill. a fejlesztett készitmények
ellendrzésére is alkalmazhatok. A gyogyszeranyagok
azonossagi, tisztasagi és tartalmi meghatarozdsa mellett
felhasznalhatdk inkompatibilitds, polimorfia, adszorptive
ko6tédS anyagok kimutatdsara, valamint a gydgyszerformak
stabilitasdnak ellendrzésére (vizveszteség, vizfelvétel,
fazisinverzio stb).

A kisérletes munkat egy, az Intézetben adodott
probléma okanak felkutatisa jelentette. Nevezetesen
oldatkészitésre szant granulatumok eldallitdsanal szorbitot és
citromsavat alkalmaztak segédanyagként. Tarolas sordn a
kiilonb6z6 mennyiségili szorbitot és citromsavat tartalmazo
granuldtumok, bizonyos esetben, nedvességet kotottek meg,
mas esetben erre utald jelek nem voltak tapasztalhatok.

A termékekben bekdvetkezett valtozést
derivatografidas mérésekkel, TG, DTG és DTA gorbék
felvételével, valamint DSC vizsgalatokkal kdvették nyomon.

A termoanalitikai vizsgalatok azt bizonyitottak, hogy
a szorbit és a citromsav esetében egy olyan inkompatibilitas
all fenn, amely részben a citromsav mennyiségével, részben
pedig a levegd relativ paratartalmédval van dsszefiiggésben.

Témavezetd: Szaboné dr Révész Piroska
egyetemi docens
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Gydkér Dorottya, GYTK. IV.
SZOTE Gydgyszertechnologiai Intézet, Szeged

PIROXICAM-CIKLODEXTRIN KOMPLEXEINEK
VIZSGALATA

A ciklodextrineket (CD) a gyogyszerészet szamos teriiletén a
stabilitds novelésére, az oldddédsi viszonyok fokozdsira €s a
biohasznosithatosdg javitdsira alkalmazzdk. A szerz6 egy - a
terdpids gyakorlatban gyakran rendelt — nem szteroid gyulladas-
csokkento, a piroxicam ciklodextrines komplexeinek vizsgélatat
tizte ki célul. Ez a kedvezdtlen vizoldékonysagi farmakon sok
torzskonyvezett gyogyszerkészitményben van forgalomban,
melyek kozott talalunk §-CD tartalmua termékeket is. Ezekben
a hatéanyag kedvezétlen fizioldgids tulajdonsagait (pl. irritacio)
csOkkentették a CD alkalmazdsaval.

A szerzd kilonféle CD-szarmazékok oldékonysdgndveld
hatdsat vizsgalta. Kivalasztotta az elGkisérletekben legeldnyo-
sebbnek bizonyuld hidroxi-propil-3-CD-t, amellyel négy féle
molekulaaranyban és tébb mddszerrel termékeket dllitott eld.

Vizsgalta a termékek oldékonysagét, kiolddddsi sebességét,
viz/oktanol megoszldsi hanyadosat, tovabba in vitro membran-
diffazidjanak mértékét.

Megallapitotta, hogy a termékek kioldodasanak meértékét a
készitési modszer, az Osszetétel, a kémhatds jelentsen befolya-
solja. Az eredmények alapjan tovabbi gydgyszerforma-vizsgala-
tokra alkalmas osszetételeket valaszt ki, amelyeket az Intézet
mads kutatdcsoportja tanulméanyoz.

Akomplexképzés tényének bizonyitdsara rontgen-diffrakto-
metrias, NMR-, IR-spektroszkdpids €és termoanalitikai megha-
tarozasokat tervez.

Témavezetd: Dr. Kata Mihély

Havasi K. AOK V. évfolyam
II. sz. Belgyogyaszati Klinika
Szent-Gyorgyi Albert Orvostudomanyi Egyetem

A miitét el6tti BK dimenzidk és a BK funkeié miitét utani
alakuliasinak Gsszefiiggése az AO billentyii miitét utani
populaciéban

Cél: A mitét elott és utan mért BK dimenzidk ossze-
hasonlitdsaval azt vizsgaljuk, hogy taldlhaté-e olyan
¢értéktartomany, amelyben prognosztizalhatdé a kéros BK
dilatacio, ill. BK funkcioromlas visszafordithatésaga az AO
billentylihiba mutéte utan.

Betegesoport: A szamitasokban az 1990-1995 kozétti izolalt
AQO billentyiihibaval operélt 152 beteg adatait vettiik figyelembe.
A trans-thoraealis ECHO-val mért gradiens alapjan két
csoportba osztottuk a betegeket. “Domindlé AS”: Ha BK/AO
gradiens >=50 Hgmm (98 beteg), Al vagy ASAIL: ha a gradiens
<50 Hgmm (54 beteg).

Moédszer: Trans-thoracalis ECHO-val mért paraméterek (BKvd,
BKvs atméro, Bkef) a 0. Idopontban a miitét el6tt <= 55mm.
Adatbazis: SZAB  cardiologiai  adatbdzisa.  Statisztikai
szamitdsok: SPSS/PC.

Eredmények: A szorodasi diagram osszefliggésének megoldasa
masodfoku egyenlettel kézelitheto meg, a gorbe az AS
csoportban 58 mm ‘miitét elotti BK végdiast. atmér6jii értéknél
metszi az X tengelyen mért 55 mm KBvd értékhatart. Al esetén
az az érték 66 mm.

Kovetkeztetés: Az optimdlis miitéti idépont kivalasztasaban
figyelembe vehet6 BKvd atmérd hatarértéke tehat 58, ill. 66
mm. Ezen hatdrok alatt véirhaté, hogy a Bk dimenzidk a
normalis értéktartomanyba keriilnek a mitét utan.

Témavezeto: Dr.Forster Tamas, Felkai Béla professor emeritus




Herédi Szabo Krisztina, GYTK. 111.
SZOTE Gyogyszeranalitikai Intézet, Szeged

Ca’" tartalom mérése infarktusos, periodontitises betegek
nyalabél

Mind a sziv-, és érrendszeri betegségek, mind a
periodontitis a népesség nagy hanyadat érint6 probléma.
Koréabban kimutattak, hogy a nyal Ca®" tartalma 6sszefliggésben
van a fent emlitett betegségekkel. Fogagygyulladasban
szenvedoknél egyértelmilen magas nyal Ca™ szintet mértek.
Tovabbi kutatasok szerint, a periodontitis Osszefliggésben van
bizonyos szivbetegségekkel, ugyanis szivinfarktusos betegek
kozott nagyobb szazalékban fordul el6 fogagybetegség.

A munkéank célja az, hogy megvizsgaljuk a szivinfarktus
és a periodoatitis kapcsolatat, illetve, hogy egy megbizhatobb
modszert dolgozzunk ki a nyalbél torténé Ca® koncentracid
meresere,

A nyalmintak infarktusos betegektdl szarmaztak. A nyal
nagyfokll inhomogenitasa miatt a minta eldkészitésére kiilonb6z6
technikakat alkalmaztunk: a hagyomanyos centrifugalas mellett
mikrohullamu feltarast is végeztiik, ami egy modern, biztonsagos
feltarasi modszer. A mintak Ca’ tartalmanak mérésére
atomabszorpcids spektroszkopiat alkalmaztunk. A gép tipusa:
Perkin Elmer 4100-as. A miszer nagyfoku érzekenységének
koszonhetden jol reprezentalhatjuk a feltarasi technikak kozotti
kulonbséget.

Témavezetd: Dr. Pasztor-Turak Monika
Dr. Gorzo6 Istvan

e

Horvith Viktor, AOK.VI.évf. és Gail Magdolna, AOK.V .évf.
SZOTE Elettani Intézete

Uj peptiderg mechanizmus az érrendszer permeabilitdsdnak
szabalyozasaban

A mikrocirkuldciés rendszer permeabilitisi viszonyainak
tanulmdnyozdsa sordn figyeltink fel arra, hogy a kiserek
jelentds része fiziol6gids koriilmények kozott is fokozottan
ateresztd kolloiddlis anyagok szdmara. Jelen kisérleteink a
fokozottan permedbilis kiserek megoszldsanak kimutatdsira és
az érintett erek permeabilitisit befolydsold mediator(ok)
identifikdlasara irdnyultak. Vizsgédlatainkban felnétt, 250-350 g
tomegld him Wistar patkdnyokat haszndltunk. A patkdnyok egy
csoportjit bradykinin-receptor antagonistikkal (B 9430, B
10206, 25-50 ug/kg, i.v.) eldkezeltiik; kontrollként kezeletlen
és/vagy oldoszerrel kezelt dllatok szolgdltak. A fokozott
érpermeabilitds kimutatdsara a vaszkularis jel6l6dés modszerét
alkalmaztuk." Kontroll éllatokban a vizsgilt szervek koziil a
gyomor-bélcsatorna kiilénboz6 szakaszaiban és a
higyhdlyagban kifejezett, mig a trachedban és az ureterben
mérsékelt vaszkuldris jelolodést észleltink. Nem taldltunk
kolloid eziisttel jelolodott ereket a bérben é€s a vazizmokban. A
bradykinin-receptor  antagonistikkal elGkezelt 4llatokban
vaszkuldris jelolodést gyakorlatilag egyetlen vizsgalt szervben
sem figyeltiink meg. Feltételezziik, hogy a fokozott vaszkuldris
permeabilitds  fenntartisiban doéntéen a kinin-kallikrein
rendszer ill. a bradykinin - B, receptorokon keresztiil - vesz
részt. A kiserek fokozott permeabilitisa szerepet jatszhat a
mikrocirkuldciés rendszer transzport-folyamataiban és  a
szervezet (immun-)védekez6 mechanizmusaiban.

Témavezetd: Prof. Dr. Jancsd Gabor




Janossy Kinga és Maul Katalin, GYTK IV.
SZOTE Gyégyszerhatastani Intézet

BENZODIAZEPINEK TOCOLYTICUS HATASANAK
VIZSGALATA IN VIVO ES IN VITRO

A korai fajastevékenység gyogyszeres terapiajara béta-
adrenerg agonistak és a magnézium-szulfat terjedtek el a klinikai
gyakorlatban. Sem ezek, sem pedig a hasonlé céllal kiprobalt
farmakonok messze nem elégitik ki az idedlis gyogyszerrel
szemben tamasztott kovetelményeket.

A SZOTE Gyogyszerhatastani Intézetében patkanyon
végzelt vizsgalatok eredményei szerint az alfa-adrenerg
antagonistak (pl. prazosin) megbizhaté tocolyticus hatéssal
rendelkeznek. Ugyanakkor irodalmi adatok utalnak arra, hogy az
adrenerg receptorok —elsésorban az alfa— felismerik a
benzodiazepineket, melyek empirikus alapon, részben azok
anxiolyticus hatdsa miatt, jelenleg is hasznalatosak a korai
uteruskontrakciok gatlaséra. '

Jelen munkaban a szerz6k benzodiazepinek tocolyticus
hatasat vizsgaltdk postpartum patkany modellen in  vivo.
Vizsgaltak tovéabba ugyanezen szerek adrenerg (alfa ¢és béta)
receptorokhoz mutatott affinitdsat displacement analizissel,
jelzett specifikus ligandokat haszndlva. Az eredmények
osszevetésébdl  kitlinik, hogy a tesztelt benzodiazepinek
tocolyticus hatdsdban egy adrenerg receptoron medidlodo
komponens is részt vesz, ami aldtdmasztja azok eddigi
empirikus alkalmazasat.

Témavezetdk: Marki Arpad
Dr. Zupko Istvan
Dr. Falkay Gyorgy

Juhasz Kata, TTK., IIl., JATE
SZOTE, Kézponti Klinikai Mikrobiologiai Lab., Szeged

Chlamydia pneumoniae fert6zés kimutatdsa

A Chlamydia pneumoniae (C. pneumoniae) felelés az atipusos
pneumoénidk és mas léguti fert6zések, tovabba endocarditis,
coronarias szivbetegség, akut myocarditis és myocardialis
infarctus, varatlan szivhalal, arteriosclerosis kialakulasaért. A
magyarorszagi halalozasi statisztikaban a sziv és érrendszeri
megbetegedések a vezetd halalokok kozott talalhatoak. A C.
pneumoniae . okozta fertézések e betegségek etiologiai
agenseként szerepelhetnek. Célul thztik ki a C. preumoniae-
specifikus antitestek kimutatasat, valamint kiilonbozé klinikai
mintak esetében a PCR modszert alkalmaztuk a korokozo
kimutatdsara. A szivbetegségek és a C. pmneumoniae fertdzés
Osszefliggése az 1:128 IgG titerértékekben OR=16,11 (4,88-
53,21), és az 1:512 titerértékekben OR=76,6 (24,81-237,29),
p<0,001, nyilvanult meg, a kontroll véradokkal tortént
Osszehasonlitas soran. Tehat, C. preumoniae-fert6zés esetén
16,1-szeres a szivbetegség kialakulasanak esélye az 1:128, és
76,6-szoros az 1:512 titerértéknél. Eredményeink szerint a
coronaria betegségekben és a cardiomyopathias betegcsoportban
magasabb aranyban volt igazolhatd C. pneumoniae fertézés. A
paciensek 94%-anak mintaiban C. preumoniae specifikus 1gG
ellenanyag volt kimutathatd. A magas szazalékban (40%)
kimutathatd IgA ellenanyagok jelenléte a perzisztens C.
pneumoniae fertézésre utal. A PCR modszerrel ezidaig
feldolgozott 13 klinikai mintabél C. preumoniae nem volt
kimutathato.

Témavezetd: Dr. Deak Judit




Kasli Sandor AOK V., Kicsi Emese Gabriella JATE TTK V.
SZOTE Koérélettani Intézet és MTA SZBK Biokémiai Intézet,
Szeged

Mu-szelektiv opiod ligand, DAMCK analgetikus hatisanak
vizsgdlata

Az opioidok az opioid receptorokhoz kétédé vegyiiletek.
Elettani hatasaik k6z¢é tartozik az analgézia, illetve ismételt
adagolasra a tolerancia és a dependencia kivéltasa. Vizsgalataink
célja egy 0j u-szelektiv opioid receptor specifikus ligand: Tyr-D-
Ala-Gly-(NMe)Phe-CH,Cl (DAMCK) analgetikus hatdsanak
elemzése volt. Him Wistar patkdnyokat intravénasan (iv) kezelve
kis dozisu DAMCK (1-100 pg/kg) mérsékelt foku analgéziat
eredményezett (40-60%) a tail-flick tesztben. A ddzis novelésével
(10 ng/kg - 100 pg/kg) az analgézia kiozel maximalis szintet ért el €s
mintegy négy 6ran keresztiil valtozatlan maradt.
Osszehasonlitasként, a Tyr-D-Ala-Gly-(NMe)Phe-Gly-ol
(DAMGO), amelybdl a DAMCK szarmazik mérsékeltebb
analgetikus hatast eredményezett. Naloxon addsakor a DAMCK
analgetikus hatdsa csokkent, de a valasz 40-60%-a vizsgalati id6 €s
koncentraciotol fiiggéen megmaradt. Ez arra utalhat, hogy a
DAMCK hatasa nemcsak hosszantartd, de részben irreverzibilis is.
A DAMCK centrélis adésa is hosszi hatésu, opioid receptor fliggo,
naloxonnal részlegesen antagonizalhat6 analgézat erdményezett.
Ezek alapjan feltételezziik, hogy a DAMCK hosszuhatast
analgetikus hatdsaban irreverzibilisen kapcsolédik a p opioid
receptorhoz.

Témavezetdk: Dr. Sziics Mdria, Dr. Szab6 Gyula

Kardos Beata SZOTE GYTK Ill.évfolyam
JATE Fizikai Kémiai Tanszék

Fourier-traszformicids infravirds és Raman
spektroszkopiai vizsgalatok a propansav és tejsav, valamint
Na- és Ca-soik spektrumanak értelmezéséhez és gyakorlati

' alkalmazisihoz

A modern gyogyaszatban még nem alakult ki egységes
szemlélet arrdl, hogy milyen anyagok hasznalhatok
leghatékonyabban a  fémekkel kapcsolatos  betegségek
terapiaiban.

Vizsgalataimhoz a gyogyszertechnolégiaban alkalmazott
biologiailag aktiv anvagokat. a propansavat ¢és 2-hidroxi
szarmazékat - a tejsavat -. valamint Na- és Ca- soikat
valasztottam «» modellanyagként egyszerti Osszetételik és az
irodalomban rendelkezésre allo viszonylag széles adatkoriik
miatt. A modelkularis és csoportszimmetria elméletre
tamaszkodva, a spektroszkopiai vegyérték-modell
alkalmazasaval elvégeztem a nyert spektrumok értékelését.

Az IR ¢és Raman szinképekben egyes jellemzd rezgések
frekvenciajanak identitasa vagy komplementeritasa alapjan
kovetkeztettem a molekuldk szerkezeti €s  szimmetria
viszonyainak a hidroxil-csoport kapcsoloddsa és a karboxil-
karboxildt 4talakulds okozta megvaltozasara.

Anyagaim vizes oldataiban — a nyert Raman adataimat
kiegészitve — a kozeghatast vizsgdaltam IR-ATR technika
alkalmazasaval.

A munka soran talalt 9sszefliggések segitséget nyujthatnak a
tovabbiakban a karbonsavak ¢és hidroxi-karbonsavak egyéb
fémekkel alkotott - bioldgiailag aktiv és bioldgiailag lebomlo -
komplexei képzddésének ¢és molekuldris szerkezetének
felderitésében is.

Témavezetd: Dr. Andor Jozsef, egyetemi docens




Kerényi Emo, GYTK IV.
SZOTE, Gyogyszerkémiai Intézet, Szeged

Pirimido[2,1-a]ftalazinonok és biciklo[3.3.0]azocino[2,1-a]pi-
rimidinon eléallitdsa retro Diels-Alder reakcidval

diendo- és diexo-3-Amino-biciklo[2.2.1]hept-5-én-2-karbo-
hidrazidok és 2-karbetoxi-metil-ciklopentanon ill. cisz-2-toluoil-
ciklohexankarbonsav, valamint 2-toluoil-benzoesav reakcidjaval
norbornénkondenzalt biciklo[3.3.0]azocino[2,1-a]pirimidont (1)
és pirimido[2, 1-a]ftalazinokat (2, 3) allitottunk eld.

2653 _ 5és6
D: ciklohexan- (7) vagy benzolgytri (8)

Az 1-3 vegyiiletek olvadaspontjukon elbomlanak és ciklore-
verziéval biciklo[3.3.0]azocino[2,1-a]pirimidonna (4) és pirimi-
do[2,1-a]ftalazinonokka (5, 6) alakulnak. Az eldallitott vegyiile-
tek potencialisan antiallergias és vérnyomascsokkentd hatasuak.

Témavezeto: Miklos Ferenc

Kézsmarki Agnes, GYTK. IV.

SZOTE Gyoégyszertechnologiai Intézet, Szeged
TENOXICAM CIKLODEXTRINES KOMPLEXEINEK
VIZSGALATA

Egy gyogyszerkészitmény a hatdsat csak akkor tudja kifejteni,
ha beldle a hatdanyag felszabaduldsa sordn a megfelel6 vér-
szintet eléri. Egyaltalin nem mellékes szempont, hogy a
szervezetbe juttatott gydgyszerforma hatdanyagtartalmanak
hianyad része fejti ki a terdpids hatdst és mennyi megy
veszendObe, azaz milyen a készitmény biohasznosithatdsaga.

A szerzd egy - a terdpids gyakorlatban gyakran hasznalt -
nem szteroid gyulladdscsokkentd hatdanyag, a tenoxicam viz-
oldékonysdganak novelését tizte ki célul, amelynek segitségével
az ilyen hatéanyagot tartalmazd gyogyszerkészitmény biologiai
hasznosithatésidga novelhetd. Erre a célra az ismert ciklodextrin
(CD) szdrmazékokat alkalmazta.

Meghatdrozta a kiilonféle CD-szdrmazékok oldékonysagndve-
16 befolydsat, s a kivdlasztott segédanyaggal, tobbféle modszer-
rel dllitott eld kiilénb6z6 molekula-aranyu termékeket, tovabba
tobbkomponensi komplexeket is készitett szerves savak fel-
hasznalasaval.

Tanulmanyozta a termékek oldékonysdgat, oldddasi sebessé-
gét, viz/oktanol megoszldsi hdnyadosit, in vitro membran-
diffiziéjanak mértékét, s az eredmények alapjan tovabbi vizs-
gilatokra érdemes Osszetételeket vdlasztott ki. Ezen termékek
kilonbozd gydgyszerforma vivdanyagokban torténd kutatdsa
megkezdddott (mas TDK hallgatok bevonasaval).

Tervezi tovibba a komplexképzés tényének bizonyitdsat
NMR, IR-spektroszképia, termoanalitika és rontgen-diffrakto-
metria segitségével.

Témavezetd: Dr. Aigner Zoltan




Kicsi Emese Gabriella JATE TTK V., Kaali Sandor AOK V.
SZOTE Koérélettani Intézet és MTA SZBK Biokémiai Intézet,
Szeged

A DAMCK receptorialis hatdsanak vizsgdlata in vivo

Az el6z6 elbadasban bemutatott vizsgalatok folytatasaként a
jelen munka célja egy p-opioid receptor specifikus ligand, a
DAMCK (Tyr-D-Ala-Gly-(NMe)Phe-CH,Cl) in vivo receptorialis
hatasanak biokémiai vizsgélata volt. A DAMCK-ot
intracerebroventrikularisan (icv) injektaltuk him Wistar
patkényokba. Receptorkétési kisérleteket végeztiik kiilonboz6
agyteriiletekbél készitett “durva membran” preparatumon
[PH]DAMGO felhasznaldsaval. A reverzibilis ligandokat
eltavolitottuk a rendszerbdl. A homolog displacement alapjan
meghatarozott K, (disszocidcios konstans) a kezelés hatasara
szignifikdnsan nem valtozott. A B, (receptorszam) cstkkent az
opiat hatas szempontjabol fontos agyteriileteken, ami a DAMCK
irreverzibilis kotodését mutatja. Kronikus DAMCK-kezelés
hatdséra, mely analgetikus toleranciat véltott ki, a B, értéke a
szinaptikus plazmamembrdn frakciéban lecsokkent, mely frakciot
egész agybol készitettiik. Ezek az eredmények a p-opioid
receptorok internalizdcidjara utalnak.

Osszefoglalva elmondhato, hogy a DAMCK potens
analgetikus hatéssal rendelkezik, hatasa hosszan tart6 és az opioid
receptorokon keresztiil medialodik, tovabba képes irreverzibilisen
k6t6dni az opioid receptorokhoz in vivo és in vitro egyarant.

Témavezetok: Dr. Szlics Maria, Dr. Szabd Gyula

Kincses Zsigmond Tamas, Szabd Albert IV. OH
SZOTE Elettani Intézet, Neuroldgiai Klinika

VIZUALIS ESEMENYFUGGO POTENCIALOK
SZEMANTIKUS KOMPONENSEINEK VIZSGALATA
PARKINSON-KORBAN

A Parkinson-kort (PK) elsdsorban a motoros rendszer
megbetegedéseként tartjdk szamon, bar az elmult két évtizedben
fény deriilt a kiilonbozd szenzoros rendszerek, foként a vizualis
rendszer karosodasara is. Vizsgalataink célja a szemantikus
folyamatok ~ elektrofiziolégiai  tanulmanyozasa volt  vizualis
eseményfiiggd  potencialok regisztralasaval. A szemantikus
memoriat, a valosag alkotdinak mentdlis reprezentaciojat,
elektrofizioldgiailag ez idaig az Gin. N400 komponenssel jellemezték,
amelyet az inger bekdvetkezte utan kb. 400-500 ms-mal megjelend
negativ hullim. Az Gjabb eredmények szerint azonban felvetddik
annak a lehetdsége, hogy a vizudlis ingerek megjelenése utdn mar
150 ms mulva megindul a kategorizaciés folyamat, amelyet
elektrofizioldgiailag a. korai szemantikus komponens (KSK)
jelenthet. Az N400 komponens latencidjanak novekedése és
amplitudéjanak csokkenése PK-ban ismert, azonban a KSK-rdl nincs
adat. Vizsgalatainkban szemantikus kategorizaciés feladat végzése
alatt 8 csatornan regisztraltuk a vizualis eseményfiiggd potencidlokat
15 PK és 15 korban megfeleld egészséges alanyon. Az adatok
elemzése soran azt talaltuk, hogy korban az egészséges alanyokhoz
képest PK betegekben a KSK latencigja szignifikdnsan novekszik,
amplitidéja csdkken, hasonléan az N400 komponenshez. Ezen
eredmények mind a hierarchikus, mind a feed-forward informéciod
feldolgozas zavarara utalnak PK-ban.

Témavezetdk: Dr. Antal Andrea, Dr. Dib6é Gydrgy




Kis Zoltan, GYTK.IV
SZOTE Mikrobiologia Intézet, Szeged

Human cytomegalovirus és Chlamydia pneumoniae szerepé-
nek szerolégiai vizsgalata atherosclerosis betegségben

Irodalmi adatok utalnak arra, hogy az atherosclerosis ki-
alakulasaban az ismert kockazati tényezokon kiviil fertézések is
szerepet jatszhatnak. A legtbb vizsgalat a humén cytomegalo-
virus (HCMV), és a Chlamydia pneumoniae (C. pneumoniae)
infekcié lehetséges szerepére irdnyult. Az atherosclerotikus
plakkokban kimutattak ezeknek a mikroorganizmusoknak a
DNS-ét, fehérjéit. A szerologiai vizsgalatok ellentmondésos
adatokat szolgaltattak. Ezért megvizsgaltuk 156 stlyos koszoru-
ér betegségben, 44 a betegség enyhe formajdban, 41 ebben a
betegségben nem szenvedd és 96 egészségesnek szamito, de e
tekintetben nem vizsgalt vérado egyén savojat MIF
(mikroimmunfluoreszcencia) és ELISA teszttel a C. pneumoniae
specifikus  ellenanyagszintre, és ELISA moédszerrel a
HCMVspecifikus ellenanyagok kimutatdsara.

A MIF teszt eredményének statisztikai kiértékelése soran
szignifikdns killonbséget talaltunk a pozitivitds tekintetében a
beteg- és kontrollcsoport kozott. A C. prneumoniae-pozitivak
szama statisztikailag szignifikinsan magasabb a betegek kozott,
de ez az eltérés nem kimutathaté a C. trachomatis és a C.
psittachi tekintetében. A HCMV specifikus ELISA tesztek nem
mutattak ki ellenanyagszint kiilénbséget. A fert6z6 agensek
athero-sclerosis kialakitasaban betoltott szerepének feltarasa utat
nyithat az antibiotikum kezelés és vakcina alkalmazasaval torté-
né megel6zéshez.

Témavezetd: Endrész Valéria, Boda Krisztina

Klement Eva, vegyész szak, V. évfolyam

SZOTE, Orvosi Vegytani Intézet, Szeged

Szintetikus peptidek - p-amiloid aggregicidjara gyakorolt
hatdsianak vizsgdlata FT-IR-rel

Az Alzheimer-kor kialakuldsaban fontos szerepet jatszik a 40-
42 aminosavbdl all6 p-amiloid peptid (BA). A BA fizioldgids
koriilmények kozott is megtalalhato a szervezetben, de ennél nagyobb
koncentracio esetén B-reddzott réteget alkotva kdnnyen aggregalddik
és az amiloid plakkok magjat képezi, amely az Alzheimer-kor
jellemzd tiinete.

Korabbi vizsgalatok sordn azt talaltak, hogy a KLVFF peptid
volt, hogy megvizsgaljuk, a Fourier transzformalt infravoros
spektroszkoépia (FT-IR) és a kétdimenzios FT-IR korreldcids analizis
alkalmasak-e a KLVFF és mas, édltalunk szintetizalt peptideknek a
BA-val létesitett kdlcsonhatdsanak és ezéltal az aggregacio gatlasnak
a tanulmanyozasara. A vizsgdlatokhoz 3 peptidet szintetizaltunk
szilard fazist szintézis moédszert alkalmazva. A KLVFF peptiden
kiviil megvizsgaltuk, hogy a ZM/6 (propionil-IIGL-NH,), amely
korabbi teszekben gatolta a BA neurotoxikus hatasat ill. ennek
hidrofilebb analdgja (propionil-RIIGL-NH,) befolydsolja-e a BA
aggregdaciojat. Vizsgalatainkat az amid I régioban (1700-1600 cm™)
végeztiik és azt talaltuk, hogy a BA €s a tanulmanyozott peptidek
kozotti kolesonhatas valtozast okoz a BA masodlagos szerkezetében
és ezaltal az aggragacidt csdkkentik.

Témavezetd: Dr. Penke Botond és Dr. Zarandi Marta




Kliment Edit, AOK., V., SZOTE B
SZOTE, Kozponti Klinikai Mikrobiologiai Laboratorium,

Szeged
A Chlamydia trachomatis fertzés kimutatasa

A molekularis genetikai médszerek napjainkra a rutin
mikrobiolégiai diagnosztika részévé valtak. A rendelkezésre él!(’)
kiilonbozé amplifikacios modszerek kozil az LCR (ligase chain
reaction) modszert valasztottuk a Chlamydia trachomatis i
trachomatis) kimutatasara, mellyel a korokozo plazmid DNS-e

amplifikalhato.

Minta tipusa | C.trachomatis | C.irachomatis Osszesen
negativ pozitiv

Conjunctiva 20 1 21
Cervix 345 3 348
Urethra a2 5 97
Vizelet 62 1 3
Ejakulatum 230 A 234
Osszesen 749 14 763

A 763 klinikai mintabol 14 esetben mutattuk ki a C.
trachomatis-t. A fejlett ipari orszdgokban és Magyarorszagon 1s
a C. trachomatis eléfordulasa az elmult masfél évtizedben
csokkend tendenciat mutatott. Téliink keletre azonban a
klasszikus szexualis uton atviheté (STD) korokozok altal
okozott (Treponema  pallidum,  Neisseria gonorrhoeae)
fertbzések prevalencidja emelkedik. A hazai reprodukcios és
szexualis egészség érdekében elengedhetetlen az STD-k

kontrollja.

Témavezetd: Dr. Deak Judit

Komlédi Jilia, AOK IV. évf.
SZOTE, Elettani Intézet, Szeged

A STRESSZT KOVETO REM-ALVASFOKOZODAS

Az akut immobilizacids stresszrél kimutattdk, hogy serkenti a
REM-alvast (paradox alvast) patkdnyban. A REM-alvasnak
szerepet tulajdonitanak memoriafolyamatokban, és lehetséges, hogy
szamos kisérleti szitudcioban, melyek a REM-alvas fokozddasaval
jarnak (pl. tanulds), a stressz-komponens felel6s az alvasi hatdsért.
Felmeriil az a lehet6ség is, hogy a hatést prolactin (PRL) medialja,
mert a PRL stressz-hormon és kifejezett REM-alvast serkentd
hatdssal rendelkezik. Ezt vizsgéltuk az éter-stressz segitségével. Az
EEG, a motoros aktivitds és az agyhomeérséklet regisztralasaval
kovettiik az alvas-ébrenléti aktivitast a 12 ords vilagos (n=14) és a
12 6rds sotét (n=11) periodusban. A vilagos ill. a sétét periddus
kezdete el6tt 20-30 perccel az allatokat 1 percre tires (kontroll) vagy
étergdzzel teli vodorbe helyeztiik. Az éter-stressz utan 4-8 draval a
REM-alvas szignifikdnsan fokozodott. A stresszt szignifikans PRL-
felszabadulds  kovette.  Eldkisérletekben (n=5) a lateralis
agykamraba adott PRL-antiszérum az éter-stressz REM-alvast
serkentd hatdsat kivédte. Hypophysectomizalt patkanyokban (n=8)
a stressz utan a plazma PRL-koncentracié alacsony maradt, és a
REM alvdas nem fokozdédott. Ezzel szemben a mediobasalis
hypothalamus elétt ejtett metszés (n=5) — noha a spontan REM-
alvast tartosan csokkentette, - a stressz REM-alvast serkent6 hatasat
nem befolydsolta. Arra kovetkeztetiink, hogy a PRL-nak szerepe
lehet a stressz REM-alvést serkenté hatdsanak medialasaban.
Témavezet6: Bodosi Balazs és Obél Ferenc Jr.




Kénya Dominika, GYTK. IV., Sziics Ferenc, GYTK. IV.
SZOTE Koérélettani Intézet, Szeged

A Peptid-T hatasdnak vizsgalata a fajdalomérzésre intakt
egereken

Korabbi kisérleteinkben, a VIP fijdalomcsillapité hatasat
vizsgaltuk egereken és azt talaltuk, hogy a VIP 6nmagaban
fajdalomesillapité hatéssal rendelkezik, amely naloxonnal
kivédhetd. Jelen vizsgalatunkban a VIP szerkezetével jelentos
hasonldsagot mutatd, a VIP C-terminalis részét alkoto 6t
aminosav [VIP (7-11)] a Peptid-T hatasat tanulmanyoztuk.

Vizsgalatainkat CFLP torzsbol szdrmaz6 him egereken
végeztitk. A fijdalomcsillapito hatds erdsségének
megallapitésara tail-flick modszert alkalmaztunk. Megvizsgaltuk
az akut, subakut, és a kronikus peptidkezelés sordn kivaltott
hatasokat. Eredményeink azt mutatjdk, hogy a Peptid-T
snmagaban fijdalomesillapito hatassal rendelkezik, viszont a
morfin fajdalomesillapité hatasat csokkenti. Az allatok
morfinnal szemben kialakulé toleranciajat jelentdsen noveli
kronikus kezelés esetén. A morfin megvonasi tiinetek kozil a
testhémérsékletcsdkkenést novelte. A Peptid-T
fajdalomesillapito hatdsat analoxon elokezelés csokkenti.

A kapott eredmények alapjan ugy tiinik, hogy a Peptid-T
a4 VIP-hez hasonléan morfinszer(i fajdalomesillapité hatéssal
rendelkezik, és ez a hatés naloxonnal gitolhato mechanizmuson

keresztiil megy végbe.

Témavezetok: Dr. Méacsai Ménika és Dr. Szabo Gyula

Korcsik Jozsef AOK V.
SZOTE Mikrobiolégia Intézet, Szeged

Fertozo agensek PCR vizsgalata human
endarterectomias mintdkban

Az érelmeszesedés kezdeti stddiumanak és a kronikus
gyulladds 4ltalanos jelenségeinek hasonldsaga kozismert.
Szakirodalmi adatok arra utalnak, hogy a szervezetben hosszu
tavon jelen levé pathogének -pl.: human cytomegalovirus
(HCMV), Chlamydia prneumoniae (C. pneumoniae)- részt
vehetnek az atheroscleroticus folyamat pathogenezisében.

Molekuldris-, valamint szeroepidemioldgiai adatok szerint
ezen pathogének DNS-ének, illetve az anti-C. pneumoniae és az
anti-HCMYV ellenanyag jelenléte korrelal az atherosclerosissal.
Ezt azonban nem minden adat erdsiti meg egyértelmien.

Ezért kérdéstink az volt, hogy ezek illetve egyéb fert6zo
agensek kimutathatéak-e, és ha igen, milyen mértékben az
atherosclerotikus plakkokban.

Kisérleteinkben a SZOTE Idegsebészeti Klinikdjan végzett
endarterectomia miitétekb6l szdrmazo a. carotis interna mintak
atheroscleroticus plakkjait vizsgaltuk nested PCR technikaval.

Harminc6t minta feldolgozasat kovetéen a plakkok mintegy
fele tartalmazta a C. pneumoniae vagy a HCMV vagy mindkét
pathogén DNS-ét.

Egyiittes jelenlétiik kevéssé vizsgalt teriilet és fontos lehet
az atherosclerosis fertdzéses tedridjanak bizonyitasaban.
Témavezetd: Prof. Dr. Gonczol Eva, Dr. Virok Dezso




Koérédi Katalin, IV.oh, Chadaide Zoltan, V.oh, Sztriha Laszlo,
YI.oh
Elettani Intézet

Receptiv mezé szervezddése a macska extrageniculdris
thalamusaban

A macska extragenicularis thalamuséhoz tartozé nucleus
suprageniculatus (SG) két helyr6l kap vizualis informaciot, az
extrastriatalis latokéregbdl és a colliculus superior vizualis
régivibol. Az SG neuronjainak vizuélis receptiv mezeje igen
nagy, a latotér legnagyobb részét atfedi. Az ilyen tipusu receptiv
mezében nem lehetséges a klasszikus retinotopikus kddolas.
Felmeriil a kérdés, hogy ezek a neuronok vajon képesek-e mégis
informéciot szolgaltatni a vizuélis inger lokalizacid) arol?

A kisérleteket barbiturattal altatott, mesterségesen
lélegeztetett macskakon végeztik, melyeknek random vizualis
zajmintat mutattunk egy 24° x 32° teriileten. A teriilet 8 °x 8°
részei random sorrendben kezdtek el mozogni a neuronok altal
preferdlt iranyba, mikdzben extracellularis egysejtaktivitast
regisztraltunk. Osszesen 32 valaszol6 neuront talaltunk, melyek
72 %-a bizonyult teriilet-szelektivnek. Ezen neuronok 77%-a
mutatott jelentés valasz-moduldciot a terilet fiiggvényében. A
neuronok preferalt poziciéja egyenletes eloszlast mutatott a
latotérben. Tekintettel arra, hogy az SG kérgi projekeios
teriiletén  hasonlé  aranyban talaltunk teriilet-szelektiv
neuronokat, eredményeinkbél arra ki vetkeztetiink, hogy hasonlo
informéciofeldolgozas folyik ezen thalamikus és kérgi areakban.
Eredményeink megerésitik azt a feltételezeést, hogy a thalamus
miikodése nem szoritkozik egyszeri atkapcsolé funkciora,
hanem aktiv szerepet jatszik az informaciofeldolgozésban.

Témavezetdk: Prof. Benedek Gyérgy, dr. Kovacs Gyula

Kovics S. Krisztian AOK. IV.
SZOTE Farmakologiai és Farmakoterapias Intézet, Szeged

A prekondicionalis hatisa az akut korondria okkliziot Kisérd
baroreflex szenzitivitas csokkenésre

Szoros korrelacid mutathato ki a csokkent baroreflex szenzitivitas és
a miokardidlis iszkémia soran kialakulé kamrafibrillicid6 magasabb
gyakoﬁséga kozott. Az iszkémids prekondicionalas védelmet jelent az
iszkémia €s reperfuzio okozta kamrai antmiakkal szemben. Jelen
kisérletinkben azt vizsgaltuk, hogy (1) a prekondicionalas (PC)
befolyasolja-e a baroreflex szenzitivitast (BRS), (u1) és ez lehet-e oka a
PC antantmids hatasanak. Kisérleteinket a-kloralozzal altatott, nyitott
mellkasi, mindkét nemd, 18-26 kg-os, korcs kutydkon végeztik. A
bgroreﬂex szenzitivitast 10pg/kg fenilefrin (PHE) gyors 1v. bolus
injekciot kovetden az RR tavolsagok nyulasanak valtozasaval meértik.
Prekondicinalast a bal koronana eliilsd leszallé aganak (LAD) 5 perces
elzarasaval 1déztiink eld, a teszt iszkémiat pedig ugyanezen ér 25 perces
leszoritasaval. A PC 6nmagaban nem noveli a BRS-t. (0.68 = 0.17 vs
054 £ 0.14 msHgmm, P>005) wiszont kifejezetten mérsékl a
koronaria okkliziot kisérd BRS csokkenést (30 + 8 % vs -70 £ 10 %, P
< 0.01). A kamrai aritmiak gyakorisaga szintén kisebb volt PC hatasara.
Igy az okkluzi6 alatt csokkent a kamrai extrasystolék (115 £41 vs 506 +
137, P<0.05), a kamrai tachykardiés epizodok (0.9 £ 0.6 vs 6.3 = 1.8,
P<0.05) szdma, a kamrai tachykardia (20% wvs 67%) és a
kamrafibrillaci6 (0% vs 22%) gyakorisaga. valamint ndtt a reperfiizio
alati  talélés aranya (40% vs 22%). Eredményeinkbol arra
kovetkeztetiink, hogy a PC csokkenti a kamrai antmiak stlyossagat, s
parhuzamosan meérsékli az akut miokardialis iszkémia okozta BRS
csokkenést. Tovabbra is kérdéses marad viszont, hogy ez hozzajarul-e a
PC antiantmias hatasdhoz.
Témavezetd: Dr. Babai Laszlo, Dr. Végh Agnes




Kovacs Zsuzsanna AOK V., Kékesi Gabriella GYTK V.
Elettani Intézet

Racém és S(+)-ketamin hatdsa a morfin antinocicepciéra
intrathecalis adagolas utan patkanyon

JOl ismert tény, hogy az intrathecalisan (IT) adagolt p-
receptorokhoz  kotddé morfin  antinocicepcidt eredmenyez
szamos fajdalomteszten, ugyanakkor szamos mellékhatas is
fellép. A tanulmany célja az volt, hogy felderitse az
intrathecalisan adott racém vagy S(+)-ketamin és kis doézisu
morfin kombinacidk akut fajdalomérzetre kifejtett hatasat,
melyet tail-flick (TF) teszten vizsgéaltunk éber patkanyokon.

A latencia értékeket kozvetleniil a farmakonok beadasa
elott illetve 10, 30, 60, 90 perccel a beadds utan mértikk. A
kisérleteket racém vagy S(+)-ketaminnal (100 pg), illetve
morfinnal (0.1, 0.3, vagy 1 pg) 6nmagaban vagy egyiittesen
adagolva végeztiik. A racém és az S(+)-ketamin 6nmagaban
adva nem befolyasolta az akut fajdalomérzetet. Hasonloképpen a
morfin 6nmagaban nem okozott antinocicepcidt az alkalmazott
szubeffektiv dozisokban. Mind a racém, mind az S(+)-ketamin
morfinnal (0.1 pg) egyiitt adva szignifikans, rovid ideig tartd
antinocicepciot okozott. Nagyobb doézisu morfin (0.3 pg) esetén
a racém ketaminnal val6 kombinacié révid ideig tartd anti-
nocicepciét valtott ki. A hatds megnyujtisiban csak az (S+)-
ketamin enantiomer bizonyult effektivnek. Az alkalmazott
legnagyobb dézist morfin (1 pg) mind a racém, mind az S(+)-
ketaminnal egyiitt adva hosszan tarté antinocicepcidt okozott.
Eredményeink bizonyitékat szolgaljak annak, hogy a tiszta
enantiomer az S(+)-ketamin hatékony alkotérésze lehet egy
kombindacios fajdalomesillapité kezelésnek.

Témavezetd: Dr. Horvath Gyongyi

Kozinszky Zoltin, AOK. VI.
SZOTE Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika,
Orvosi Informatikai Intézet

Mely tényezok befolyasoljik a fogamzasgatlasi modszer
megvalasztisiat?

A miiszeres terhesség-megszakitds élvesziiletés aranva
hazankban lényegesen kedvezotlenebb, mint Nyugat-Europaban.
Ebben szerepet jatszik a fogamzdsgatlasra vonatkozd hidnyos
ismeret, a kiilonféle moddszerek hibas alkalmazasa és a nem
megteleld attitid.
Célkitlizés: a miivi terhesség-megszakitashoz vezetd helytelen
fogamzéasgatlasi  gyakorlat  §sszefiiggéseinek  vizsgdlata.
Modszer: személyes interju segitségével, anonim kérddives
felmérés. Négyszaz abortusz elétt allo beteget kérdeztiink ki
fogamzdsgatlasi  szokasaikrol.  Hatvanheten  hormonalis
fogamzdsgatlot, ketten esemény utani tablettat hasznaltak, 9-en
méhen beliili eszkozt alkalmaztak, mig 322-en folyamodtak nem
elfogadhatd ~megbizhatdsagi modszerhez. A gyakorisagi
megoszlasok dsszehasonlitasara chi-négyzet probat, a véltozasok
0sszehasonlitdsdra McNemar probat alkalmaztunk.
A  megbizhatd fogamzasgatlasi modszerek hasznalatiban
szignifikdns kiilonbséget észleltink a magasabb iskolai
végzettségliek javara. A 20 év alattiak fogamzasgatlasi
szokasaiban szignifikdnsan nem kiilonbdznek a 20 évnél
idésebbektdl.  Abortusz utdn a ndbetegek  véleménye
megvaltozott a fogamzdasgatlas sziikségessége €s az alkalmazott
modszer tekintetében. A populdcid jelentds része nem ismeri
sajat menstruacios ciklusat.
Témavezetd: Dr. Bartfai Gyorgy, egyetemi docens

Dr. Boda Krisztina, tudomanyos fdmunkatars




Kun Irén JATE TTK IV., Skolidk Eszter GYTK. V.
SZOTE Mikrobiolégiai Intézet, Szeged

Anti-Hsp60 autoantitestek inzulin dependens diabetes
mellitusban és cardiomyopathidkban

A hé-sokk proteinek (Hsp) a sejtek homeoszté;isénalk
nélkiilozhetetlen elemei; egyben filogenetikailag jelentGs
mértékben konzerativ makromolekuldk. Autoimmun
betegségek egy részében a szervezet sajat strgssz-fehérjf’slyel
szemben jelenhetnek meg ellenanyagok. Yiz§galatalrl_k E:e_l‘]’i_l’,
hogy mar ismert, illetve még nem tisztazott aetlologu:gu
betegségekben a szérumban Hsp60 ellen ttlzrrnelodg_)t@
ellenanyagokat keresstink. Ezen kiviil a Hsp60 sejten beliili
localizaciojat tanulmanyoztuk. -
Hetvennégy IDDM-ban szenvedd beteg, valamint 80,
kiilonbozd cardiomyopathiaban szenvedd beteg savoinak anti-
Hsp60 ellenanyag tartalmat hataroztuk meg ELISA moddszerrel.
A Hsp60 jelenlétét in vitro fenntartott sejtvonalakban |,
valamint szovetmintidkban ECL (enhanced chemiluminescence)
erOsitett Western blot technikdval mutattuk ki. A sejtfelszini
antigént immunfluoreszcencids eljarassal detektaltuk. )
Eredmények: A diabeteses csoportban a betegek 75 %-adban

mutattunk ki anti-hsp60 ellenanyagot, mig egészségesek -

szérumaban (n=20) csak 5 %-ban. A szivbetegek kozil
dilatativ cardiomyopathia esetén (n=40) 70%-ban, mig
ishaemids szivbetegség esetén (n=40) 80%-ban taldltunk anti-
Hsp60 ellenanyagokat a savokban. Hsp60 fehérjét specifikusan
kimutattunk az endothel sejtekben, szivzomsejtekben, 111e’t\(e
érszovetekben is. A sejtek felszinén viszont a stressz- fehérje
csak hokezelés utdn volt kimutathatd. Kovetkeztetések. Az
anti-Hsp60 autoantitestek autoimmun diabetesben fés egyes
cardiomyopathidkban  szignifikinsan nagyobb szdzalékban
talalhatok a szérumban, mint egészséges populdcioban. Kérdes,
hogy milyen mechanizmus szerint indukal6dnak, €s milyen
jelentdségilik van a pathomechanizmusaban, és diagnézisban.

Témavezets: Dr Mandi Yvette

Lemberger Anett, AOK. IV., Vincze Eméke, AOK. IV.
SZOTE Biokémiai Intézet, Szeged

Kapszaicin deszenzibilizalas hatasa a bazalis és iszkémias NO és
cGMP tartalomra patkany miokardiumban

Munkacsoportunk mar korabban kimutatta, hogy kapszaicinnel
deszenzibilizalt allatok szivében nem valthatd ki a prékondicionalas
jelensége és ezzel parhuzamosan, in vivo csékken a miokardium
nitrogen-oxid (NO) tartalma. Jelen kisérleteinkben arra voltunk
kivancsiak, hogy a kapszaicin deszenzibilizaciot kovetden, hogyan
valtozik iszkémia hatasara a miokardium NO és cGMP tartalma. Ennek
érdekében him Wistar patkanyokat 3 napig kezeltink szubkutan
kapszaicinnel, illetve annak vivéanyagaval (fiz. s0). Ezutan a sziveket
izolaltuk és Langendorff szerint perfundaltuk, majd normal perfuzionak,
ill. 30 perc global iszkémianak tettiik ki. A miokardium NO tartalmat
elektronspin-rezonanciaval, mig a cGMP-t radioimmunoassay-vel
hataroztuk meg. A 30 perc iszkémia jelentésen megemelte a detektalt
NO mennyiségét a kontroll csoportban. Mig a bazalis NO szintet a
kapszaicin kezelés csokkentette, az iszkémia-indukalt NO emelkedést a
kapszaicin deszenzibilizalas nem védte ki. A kontroll csoportban az
iszkémia 0,026+0,001 pmol/mg szévet-rél 0,016+0,001 pmol/mg szovet-
re (p<0,05, n=5) cstkkentette a miokardium cGMP szintjét. A kapszaicin
deszenzibilizélas ugyancsak csokkentette a bazalis cGMP szintet
(0,021+0,001 pmol/mg szévet-re), azonban nem befolyasolta jelentésen
az iszkémias cGMP értéket (0,019+0,001 pmol/mg szovet).
Megallapithatjuk, hogy a kapszaicin szenzitiv érzé neuronok részt
vehetnek a bazalis NO-cGMP szint szabalyozasaban, azonban az

iszkémia-indukalt valtozasokban feltehetéen elhanyagolhatd szerepet
jatszanak patkanyban.

Temavezetd: Dr. Csont Tamas, Dr. Jancs6 Gabor, Dr. Ferdinandy Péter




Mezei Géza, AOK III évfolyam
Korélettani Intézet és Neurologiai Klinika,
Szent-Gyorgyi Albert Orvostudomanyi Egyetem, Szeged

Szerotonin receptor agonistik hatdisa a migrénes betegek
trombocitainak arachidonsav metabolizmusara

A trombocitak morfologiai és funkcionalis valtozasa,
aktivalodasa és receptorainak expresszioja figyelhetdé meg
migrénesekben. Az aktivalodott trombocitak szamos vazoaktiv
anyagot (pl. szerotonin, eikozanoidok) szekretalnak illetve
szintetizalnak, melyek szerepet jatszhatnak a migrénes rohamok
kialakulasaban. A migrén gyogyszeres kezelésének egyik lehetsé-
ges modja, a szerotonin anyageserét modosito szerek alkalmaza-
sa. Fx vivo kisérleteinkben arra kerestink valaszt, hogy az 5-
HT,p receptor agonista zolmitriptan és eletriptan miként befo-
lyasolja a vérlemezkék eikozanoid szintézisét. A fejfajas mentes
periodusban levé, gyogyszert nem szedd migrénes betegekbdl (3
nd és-3 férfi) izolalt, 1-"'C-arachidonsavval (0,172 pmol/ml)
jelolt vérlemezkéket (10° sejt/ml) 10, 20, 40 ng/ml zolmitrip-
tannal illetve 25, 50, 100 ng/ml eletriptannal inkubaltuk TC
Médium 199-ben, 37°C-on, 15 percig. A keletkezett eikozanoi-
dok mennyiségét, OPTLC-s elkiilonitést kovetden folyadék-
scintillacios eljarassal hataroztuk meg. A stimulalatlan vérlemez-
kék altal szintetizalt eikozanoidok Osszmennyiségét (90 690+13
402 dpm) midkét agonista kismértékben fokozta, a 40 ng/ml
zolmitriptan 10 6951£9 311 dpm-re, mig a 100 ng/ml eletriptan
112 78349 378 dpm-re. Az arachidonsav kaszkadon beliil jelen-
tos mértékii termékeltolodast nem észleltink. Kovetkeztetésiink
szerint, a trombocitak altal szintetizalt eikozanoidok valoszinlleg
nem jatszanak szerepet ezen gyogyszerek terapias hatasaban.

Témavezetok: Dr Mezei Zsofia, Dr Tajti Janos, Dr Gecse Arpad

Mihalyi Attila, GYTK IV.
SZOTE Gyodgyszerhatastani Intézet

Terhes patkany uterus kontraktilitasi és farmakolégiai
vizsgalata elektromos erétéringerléssel

A terhes uterusz kontraktilitdsdt szdmos élettani tényezd
szabdlyozza, melyek egyiitthatasa csak kevéssé ismert. Ezzel magyarazhato az
a tény, hogy napjainkban sem rendelkeziink minden szempontbol kielégitd
tokolitikus szerrel.

Munkénk sordn patkdny modellen célul tiztiik ki a terhesség utolsé
harmadaban a terhes uterusz kontraktilitisanak in virro tanulmanyozasat
elektromos erdtér ingerléssel. Ezzel péarhuzamosan megvizsgaltuk a
méhszdvetben az adrenerg receptorok denzitasvaltozdsat, a szexualhormonok
(6sztradiol. progeszteron) valtozasat a vérben, valamint a létrehozott
kontrakciok farmakolégiai befolyasolhatdsagat B-mimetikummal.

Kisérleteinkben kimutartuk, hogy a terhesség 15. napjatol a terhesség
végéig (22. nap) a patkdny uterusz kontraktilitasa fokozddik, melyet az un.
kontraktilitdsi hanyados jellemez. A kontraktilitds fokozddasaval korrell a
progeszteron/osztradiol  hanyados  cstkkenése, mely  modellink
alkalmazhatésigdt igazolja. Az «,-receptorok denzitisa a vizsgalt
periédusban tébb, mint tizszerese a [B-receptorokénak. A stimuldlt
kontrakciok —gdtolhatosaga terbutalinnal fokozatosan csikken a f-
receptorszam csokkenésével parhuzamosan.

Eredményeink alapjan agy gondoljuk, hogy sikeriilt kifejleszteniink
egy in vitro modellt, mely tokolitikus anyagok hatékony tesztelését teszi
lehetové. Feltételezziik tovabba, hogy a folyamatosan magas a-receptorszint
alapvetéen meghatdrozza a terhesség végén mért j6 kontraktilitasi
tulajdonsagokat. Ennek alapjan fontosnak tartjuk vizsgdlataink kiterjesztését
a-blokkolo vegyiiletekre.

Témavezeté: Dr. Gaspar Robert
Dr. Falkay Gyorgy




Nagy Ferenc AOK. IV. évfolyam

SZAOTE Orvosi Biologia Intézet.

A Drosophila Melanogaster importin-8 dominins negativ
muticiéinak molekuldris természete.

El6zmény: A Ketel gént négy domindns negativ nostény
sterilitast (Fs) okoz6 mutdci6 alapjan azonositottak. A vad

tipust gént szekvenaltak és kimutattak, hogy az, az impgrtin-ﬁ
fehérje Drosophila homoldgja. Az importin-f a sejtmag_l

fehérje transzport fontos eleme. Az Fs/+ néstények petéiben nem
alakul ki a sejtmaghartya igy az embriok elpusztulnak. A mutans
fenotipus az ép Ketel génterméknek a sejtmaghartya, ezenbeliil

a nukledris porus komplexek (NPC) organizciéjaban jatszott
szerepére utal. Feltehetd, hogy a Ketel allélok az importin-B
nukleoporin doménjét azonositjak.

Kisérlet: TDK munkam célja a Ketel” muténs allél DNS
szekvencidjanak meghatarozéasa volt. Elsd lépésben a vad tipusu
¢-DNS szekvencia alapjan, egymastol 300 bp-ra elhelyezkedd, 7
oligomer part terveztem. A Ketel® hemizigota larvakbol
senomikus DNS-t izolaltam majd a kb. 300 bp-t tartalmazo,
;gymést részlegesen atfedd szakaszokat a 7 oligomer parral,
PCR technikdval amplifikiltam. A DNS fragmenteket pKS
vektorba klonoztam és szekvendltam. Kimutattam, hogy a
Ketel” mutans gén a 4115-es pozicidban egy C—T mutéciot
tartalmaz, ami a fehérjében egy Pro—Leu aminosav cserét
eredményez. Feltételezzik, hogy a leirt mutécié az NPC-k és a
sejtmaghdrtya optimalis szervezodését kérositja.

Témavezetd: Dr. Kissné dr. Laszlé Zsuzsanna

Dr. Nemes Attila
SZOTE II. szamu Belgyogyaszati Klinika

A TERHELESES TRANSOESOPHAGEALIS ,
ECHOCARDIOGRAPHIAVAL SZAMITOTT CORONARIA ARAMLASI
RESERVE HASZNALATA AZ INVAZ{V CARDIOLOGIABAN

A szerzOk a coronaridk dramlasi reserve (CFR) értékét
dipyridamol terheléses transoesophaegalis echocardiographiaval
mérték. A vizsgalatok soran 12 ballon angioplastician (PTCA) atesett
beteg 33 vizsgalati eredményét hasznaltak fel. A CFR mérések a
beavatkozads elott atlagosan 2 héttel, utana 5 héttel és 28 héttel
torténtek. A vizsgalt betegcsoport (5 né és 7 férfi) atlagéletkora 57,5
év (45-71 év). A 12 betegbdl 8 esetben a ramus descendens anterioron
(LAD), 1 esetben LAD + jobb coronarian, 3 esetben a ramus
circumflexuson tértént meg a PTCA.

A kiindulaskor nem taldltak kiilonbséget azokban, akiknek
allapota a késdbbiekben stabilizaldodott, illetve azokban, akik rePTCA-
ra vagy mitétre keriiltek (CFR: 1,61 és 1,47, CFRatl 1,53 és 1,47). Az
utankdvetések soran, akiknek az allapota stabilizalodott a CFR értéke
fokozatosan emelkedett és a normalis tartomanyba keriilt (5 héttel a
PTCA utan CFR: 1,8/1,49, CFRatl: 2,16/1,51; a 28 hét utin CFR:
2,53/1,42; CFRatl: 2,5/1,31), a rePTCA-ra keriiltek esetében a CFR
értéke nem valtozott. Nem taldltak szignifikans kiilénbséget a PTCA
elotti €s 5 héttel utani méréseknél azokban a betegekben, akiknél csak
sikeres ballontagitas, illetve azokban, akiknél stent-beiiltetés (6 eset) is
tortént (A beavatkozas elétti CFR: 1,77/1,73; CFRatl: 1,73/1,63, az 5
hét utan CFR: 1,89/1,85, CFRatl: 1,92/2,04). Azonban a stent-
beiiltetettek coronaria aramlasi reserve értéke az atlagosan 28 hetes
utankdvetés soran magasabb volt: CFR: 1,87/2,14, CFRatl: 1,65/2,28
(a kiilonbség itt sem volt szignifikdns).

Vizsgalatok alapjan (a relative alacsony esetszam ellenére)
lathaté a coronaria dramlasi reserve szamitasban rejlé lehetségek a
PTCA, illetve a stent-beiiltetés sikerességének felmérésében, illetve a
betegek rePTCA-ara toérténd noninvaziv kivalasztisaban.

Témavezeté: Dr. Forster Tamas, egyetemi docens




8tvés Krisztina, Papp Noémi, JATE, TTK, IV.
SZOTE, Farmakolégiai és Farmakoterdpids IN-
tézet, és SZOTE, Kisérletes Sebészeti
Intézet, Szeged

A DOFETILID PROARRITMIAS HATASAT ELOSEGITO
ES GATLO  TENYEZOK  VIZSGALATA IZOLALT
PURKINJE-ROSTOKON

A III. osztdlyba tartozd, IKs blokkolé
antiarritmias szerek, mint amilyen a dofe-
tilid (DOF) is - szivszdvetben - korai unko-
depolarizéacidékat (EAD) indukd&lnak. A jelen
vizsgdlatsorozat célja az volt, hogy kutya
szivekbdl nyert Jjobb és bal kamrai Pur-
kinje-rostokon, konvencionalis mikro-
elektréd technikaval meghatérozzuk, milyen
mas feltételek befolydsoljdk és milyen mér-
tékben, a DOF, és ezen keresztiil az IKs
blokkolék EAD-induk&lé sajatsagat. Eredmé-
nyeink azt mutatjak, hogy 1/ EAD-ok az DOF-
del csak azon Purkinje-rostokban valthatok
ki, amelyek akcids potencidljara relative
lassi korai repolarizécié és alacsony pla-
té6szint jellemzé. 2/ Ezen rost-tipus na-
gyobb szémban fordul eld bal kamréban. 3/
Az EAD kozvetlen kivaltéja, -még DOF
jelenlétében is - inkabb a szivfrekvencia
adott tartomanyba esd, ugrdsszeri lassuléasa
é6s nem maga a lassi steady-state frekven-
cia. 4/ A hé@érséklet emelése eldsegiti,
mig a kiilsd Ca * koncentrdcié ndvelése vagy
az Ito tedisamillal tdrténd gatldsa nehezi-
ti az EAD-ok kialakuldsat. Ebbol arra ko-
vetkeztettiink, hogy, bar a DOF-indukalta
Igs—gdtlds okozta APD megnyilds legjelen-
tosebb Osszetevd, az EAD létrejottét mas
repolarizald éramgk sajatségai és az
intracelluldris Ca * homeosztdzis dinami-
kédja is befolyédsolija.

témavezetd: dr. Hala Otté, dr. Latzkovits
Laszl6 (témaszém: MKM FKFP-1224/1997)

Palotas Andras, IV.AOK
Orvosi Vegytani Intézet és Pszichiatriai Klinika

FIBROBLASZT ES AZ ALZHEIMER KOR

Az Alzheimer kor kutatasanak napjaink egyik kozponti

témaja a Btamyloid peptid. Ez a neurotoxikus fehérje a
szervezet szinte minden szovetében megtalalhato.

Osszehasonlito tanulmanyt végeztiink Alzheimer korban
szenvedd és nem demens egvénekbdl nyert fibroblasztokon.
Fluoreszkalo festékkel wvizsgaltuk a sejtek ionikus
hqmeosztézisét. Tapasztalataink szerint az Alzheimeres
sejtek nyugalmi intracellularis kalcium koncentracioi a
kontroll tenyészetekéhez viszonyitva alacsonyabbak voltak.
14 oras B-amyloiddal tortént kezelés hatasira az ionikus
homeosztazis csak a kontroll mintakban emelkedett meg. A

"beteg" sejtek rezisztensnek bizonyultak a peptidekkel
szemben.

Er('edTn'ényeink alapjan a betegség korai diagndzisanak
fe!fillltasaban a fibroblasztok vizsgalata egy lehetséges
modszerként szolgalhat. :

Témavezetok: Prof. Dr. Penke Botond
Dr. Laskay Gabor
Dr. Kalman Janos




Pap Rébert, AOK V.
SZOTE Pathologiai Intézet

A glomerularis basalis membran vastagsaga vékony-
basalis-membran nephropathidban

A vékony-basalis-membran nephropathidra ~ (VBMNP-ra)
haematuria, fénymikroszkoppal €p, immunfluorescens
vizsgalattal negativ glomerulusok, ultrastructuralisan vékony
glomerularis basalis membran (GBM) jellemzd. Bar a napi
gyakorlatban a VBMNP morpholégiai kérismézése a lamina
densa onkényesen kivélasztott helyein torténd mérésen alapul, a
moédszer a GBM vastagsag normalisan is meglévo variabilitasa
miatt csak Kkifejezetten vékony GBM esetén megbizhato.
Objektiv eredményhez csak stereologiai alapelvek szerint torténd
méréssel juthatunk. Célunk a korosan vékony GBM vastagsag
hazai referenciaértékének meghatarozasa volt. A Pathologiai
Intézet felnétt vesebiopsias anyagabol véletlenszerlien valasztott
§ VBMNP-s ¢és 4 minimal change nephropathids beteg
glomerulusaiban a GBM vastagsigat megmértiik.  Egészséges
kontroll: 5 él& vesedonor vesebiopsids anyaga. A GBM
vastagsdg ~ meghatdrozasat (atlagtSD, nm)  ortogonalis
interceptekbdl  t6rténd  harmonikus kozépérték szamitissal
végeztiik (4tlag mérésszam/eset: 223). Az €15 vesedonorok €s a
minimal change nephropathias betegek atlagos GBM vastagsaga
(328+32nm, illetve 346+45nm) kozott statisztikai kiilonbség nem
igazolédott, igy ezek adatait, mint egyesitett kontrollcsoportét
(337+44nm) hasonlitottuk &ssze a VBMNP-s betegek atlagos
GBM vastagsagaval (239421 nm), (p<0,001). 1.5 SD értéket
valasztva a felnétt VBMNP-as betegek GBM vastagsaganak
hazai referenciaértéke: <275nm. A referenciaérték ismeretében a
Patholdgiai Intézet vesebiopsias anyagaban a kvantitativ vizsgalat
nélkiil biztonsaggal nem korismézheté VBMNP-s esetek
revisiojat végezziik el.

Témavezetd: Dr. Ivanyi Béla és Dr. Razga Zsolt

Portik Gysrgy, AOK V.
SZOTE Farmakolégiai és Farmakoterapiai Intézet, Szeged

Captopril hatdsa az ischaemias ici
' _ A prekondicionala
antiarrhythmias hatasara altatott patkanyban °

Ismert, hogy a szivizomzat ishaemias prekondicionala
Jelentésen csbkkenti a szivizom infarctups soréﬂlcii?ag;zfjg
arrhytl']m|ak 'sulyosségét. Jelen kisérleteinkben arra
k:erestur]k valaszt, hogy a prekondiciondlé inger alatt
kialakulo reflexes renin-angiotenzin rendszer aktivacionak
van-e szerepe az antiarrhythmids hatas létrejéttében?
Altatott,. mesterségesen lélegeztetett patkanyban a bal
coronaria arteria 6 percig tarté leszoritasaval, majd
felengedésével reperfizios arrhythmiakat idéztink eld
Isghaemlas,prekondicionélés, vagyis a teszt-ischaemié
elott_ 10 perccel alkalmazott, 2 percig tartd coronaria
arter:a’ l_gkétés jelentésen csokkentette az ischaemia-
reperfL_sz hatasara kialakulé kamrafibrillacié (VF) il
kamrai tachycardia (VT) eléforduldsét a kontroll &8 il.
94%-r6l 33 ill. 48%-ra. Captopril elékezelés (10 mg/kg per
oS, 1'orava_l a coronaria arteria lekétése elétt) nem
beZolyasoita jelentdsen az arrhythmidk eléfordulasat (VF
81’A;,'VT 86%). A captopril eldkezelés ugyanakkor jelentds
mer'teifben .gétolta a prekondiciondlas antiarrhythmias
hatasar}ak kialakulasat, fokozta a VF és a VT gyakorisagat
(56% e§_75%). Eredményeink arra utalnak, hogy a
prelfondlqonélé ischaemia soran aktivélééié renin
angiotenzin rendszernek, a keletkezd angiotenzin ll-nek
szerepe lehet az antiarrhythmiés hatas létrejottében.

Témavezetd: Dr. habil. Lepran Istvan




Piispik Szilvia, AOK. VL N

SZS(g’l("}E Farmaléolégiai és Farmakoterdpiai Intézet, Szeged
Nifedipin és levosimendan érténust csokkentd hatdsa
izoldlt arteria mammaria internan

Az arteria marnméa.riﬁ in;lema (@IM) sp%?ll;es; iég
zoriér bypass mitéte att  sdlyos 18

1s(;)gvédményekypforrzisa, amely gyakran a graft alacsony
transzmurdlis  vérnyomds  értékei mellett 1ép  fel.
Kisérleteinkben az AM kiilonbozd mértckll falfeszitései
mellett megvizsgdltuk a nifedipin €s egy Uj tipust, potencidlis
inodilétor, a levosimendan érténust csokkentd hatdsdt. Mitéti
anyagb6l szérmazé AM érgylirlik izometrids eléfeszitését 23,
46 €s 92 Hgmm-re 4llitottuk be Krebs-Henseleit oldatot
tartalmazé, oxigenizdlt szervfirdsben (37°C, pH:7.4). Az
ereket noradrenalinnal (1-7 pmol/l) kontrahdltuk, majd az
értdgitékat kumulativ mdédon adagoltuk. A nifedipin 46
Hgmm-en fejtette ki maximdlis relaxdciés hatdsdt, mig 23
Hgmm-en nagymértékd variabilitdst mutatott (17,3 pmol/l
nifedipin hatdsa a noradrenalin steady state ténus %-
4ban: 7,6+25,8 %, 4tlag +SEM, kontrakcié 23 Hgmm-
en, 51,9+16,6 % relaxdci6 46 Hgmm-en, n=7 ¢&s 7,
p<0.05; 25,3+9,7 % relaxicié 92 Hgmm-en, n=8.
p<0.05 vs 46 Hgmm). A levosimendannal kivdltott
vazodilatdcié mértéke 23 Hgmm-nél mutatott
maximumot (0.6 pmol/l levosimendan: 80.8+15.3 %
relaxdci6 23 Hgmm-en, 65.8+12.1 % relaxdcié 46
Hgmm-en, n=8 és 8, NS; 32.0+8.1 % ’relaxéqld 92
Hgmm-en, n=5, p<0.05 vs 23 Hgmm). Kisérleteinkbdl
arra kovetkeztetiink, hogy a levosimendan alkalmasabb
lehet a koszoriér bypass miitétek sordn fellépd érspazmus
old4sdra, mivel -a nifedipinnel ellentétben- az AM
transzmurélis nyomds 50 Hgmm-nél kisebb értékénél 1s
hatdsos vazodildtor in vitro.
Témavezets: Dr. Pataricza J4nos

Ricz Gabor, AOK VI.
SZOTE, Biokémiai Intézet, Szeged

A MIOZIN ES A Cz_&” PUMPA EGYUTT VALTOZIK AZ
ALKALMAZKODO VAZIZOMBAN

Vézizmaink fehérjetartalmdnak t6bb mint felét miozin
alkotja, amely az aktinhoz kapcsolodva 6sszehuzodik és ellazul.
Ennek a mikodésnek egyik fontos szabalyozéja a Ca*, amelyet
minden Osszehizodds utin egy ATP-t felhasznalé pumpa
»Szivattyuz be” a szarkoplazmas retikulum belsd tiregébe és
ezzel lehetové teszi az izom ellazuldsat. Ennek a két fontos
fehérjének, a miozinnak és a szarkoplazmas retikulum Ca®*
ATP-aznak (SERCA) az egyiittes el6fordulasat kovettiik végig a
vazizom alkalmazkodasanak kisérleti modelljeiben.

Elészér a notexin-indukalt nekrozis utdn regeneralddo
lassti tipusu soleus izomban mutattuk ki immunoblottal, hogy a
lassit miozin és a lassii Ca’" ATP-4z szintje a regeneracié 3-28.
napja kozott parhuzamosan nd, valamint immunfestéssel
sorozatmetszeteken azt is igazoltuk, hogy az azonos rostokban
fejezbdnek ki. Ezt kovetden egy masik modellen, a kinyujtott
allapotban rogzitett soleus izomban figyeltiik meg a miozin és a
Ca®" pumpa valtozatainak pédrhuzamos eléfordulasat. Mind a
két modellen kiilon figyelmet forditottunk az dtmeneti tipusokba
tartoz6 izomrostokra, amelyek nem rendelkeztek sajat miozin és
Ca’* ATPaz formakkal, hanem a gyors és lassu formakat
kiilonb6z6 aranyokban fejezték ki. A miozin és a Ca®* pumpa
hasonlé tipusai itt is ,ragaszkodtak” egymas jelenlétéhez.
Mindez nem csak azt mutatja, hogy ezeknek a proteineknek a
miikddése szorosan feltételezi egymast, hanem talan azt is, hogy
a kifejezédésiik kozos szabdlyozas alatt all.

Témavezet6: Dr. Zador Erné




Rajki Veronika Diplomas Apol6 IV. évfolyam
SZOTE Féiskolai Kar Apolasi Tanszek

Az dpolé szerepe a laryngectomizalt betegek pszichés
vezetésében

Jelen munkamban vizsgalodasi teriiletil a laryngectomia
mitéten atesett betegek dapolasat valasztottam. Felmérést
készitettem a szegedi Fiil-Orr-Gége, Fej-, Nyak Sebészeti
Klinika és a gyéri Petz Aladar Megyei Korhaz Fiil-Orr-Gége,
Fej-, Nvak Sebészeti Osztaly Jaryngectomizalt betegeirdl,
vizsgalva pszichés dlla-potukat, a betegségre adott valaszaikat.
Ezeket az eredményeket vetettem &ssze az ugyanezen két
osztalyon dolgozd névérek korében végzett kérddives kutatasom
eredményeivel, amiben arra kerestem a valaszt, hogy milyen a
névéri attitid, milyen a munkakapcsolat az orvosokkal és egyéb
szakemberekkel, illetve mindezek hogyan befolyasoljak a
betegapolds mindséget. Eredményeimben arra a kovetkeztetésre
jutottam, hogy noha a betegek 62,5 %-a csaladban €l, és igy
biztositott szamukra a csalddi  hattér ¢s tamogatas,
nagymértékben igénylik az apoldk/orvosok tdmogatasat is,
elsésorban a szamukra biztonsagot jelentd szaktudasuk miatt.

Témavezets: Helembai Kornélia
tanszékvezetd féiskolai tandr

Rakonczay Zoltin, AOK VI.
MTA SZBK, Biokémiai Intézet

HO-SOKK FEHERJE INDUKTOR VEGYULETEK
VIZSGALATA EGER FIBROBLASZT SEJTVONALBAN

' A ho-sokk fehérjék (HSPk) sejtvédo szerepét tamasztja ala az a
tény, h9gy mennyiségiik névelésével (tiltermelés, indukcid) a sejtek
stre’ss-zt}'lré képessége javithatd, mig génjeik teljes vagy részleges
delécioja esetenként a sejtek halalahoz, de mindenképpen csokkent
stressz tolerancidhoz vezet. A HSPk-nek kiilonosen fontos szerepiik
lehet egyes betegségek (pl. infarktus, stroke) kivédésében, illetve az
o;(ozott kiarosodas mérséklésében. A HSP induktor vegyiiletek
kiszlirése ezért Oriasi prevencios €s terapias lehetdségeket rejt magéaban.

- Kisérleteink soran létrehoztunk egy olyan egér fibroblaszt
sejtvonalat, melyben konnyen vizsgalni tudjuk a kiilonb6zo vegyiiletek
HSP?‘O génexpfessziora gyakorolt hatasat mind a fehérje (luciferaz
npqrter—gén konstrukcio), mind az mRNS (reverz transzkripcid -
pphmel'éz lancreakcio) szintjén. A sejtvonalban a Biorex cég altal
k;fe_;lesztett HSP induktor bimoclomolt (BC) és annak szarmazékait
vizsgaltuk. A BC hatasara bekovetkezo legnagyobb luciferaz aktivitas
(é's ezaltal a HSP70 szintézis) névekedést 39 °C-on 10 pM
végkoncentracido mellett mértilk. A BC és altalunk vizsgalt szarmazékai
kozel egyforma nagysagih HSP induktor hatassal rendelkeznek. A BC-
lal kezelt ho-sokkolt mintakban az idé el6rehaladtival emelkedd
luciferaz aktivitast mértiink. Kimutattuk, hogy a recovery periodus
hosszanak novelésével kozel exponencionalisan emelkedik a luciferaz
alftivités_ A husz o6ra idokiilénbséggel adott kétszer 10 uM
végkoncentracioji BC ho-sokk hatasara a kontrollhoz képest kb. 1,2-
szeres luciferaz aktivitds novekedést okozott. Eredményeink alapj,én
megallapithatjuk, hogy a létrehozott sejtvonal alkalmas a kiilonbozd
vegytiletek HSP70 indukalé hatasanak kimutatasara.

Témavezeto: Dr. Boros Imre




Resch Miklés AOK V. évfolyam
SZOTE Szemészeti Klinika

AZ ASTIGMIA EXCIMER LEZERES KORREKCIOJA

CELKITUZES: Annak megdllapitdsa, hogy a rendelkezésre allé
vizsgalomddszerek koziil melyik hatdrozza mc.ag’legpontosabban_a
miitét révén elérendd (legtobbszor 0.0) dioptriaértéket. i
BETEGANYAG, MODSZEREK: 29 péciens (atl. éif:tkor 28.5
év) 38 astigmids szemén végeztiik ela k'dv;tkezc’i vizsgalatokat: )
1. szubjektiv korrekeié tégitatlan pupillaval, 2. szubjektiv
korrekcié 0.5%-os cyclopentolat szemcs_eppel. (Humapent)
tagitott pupillaval, 3. adtomata refraktometr_m (IN‘fdek AR—?-OO)
tagitatlan pupilldval, 4. automata refraktometria tagitott pup1llav'al,
5. Javal-Schiotz keratometria, 6. comea topogr?’lﬁ’a (TI\I/IS—I?, ill.
7. ezek alapjan terveztik meg a miitéttel kom'galz‘md.o cylinder
dioptria értékét. Az adatokat az SPSS statisztikal program
segitségével elemeztiik. ) )
EREDMENYEK: A legalabb 6 hénapos posztoperatlv ,e_redme:
nyek szerint minddssze 3 szemen (7.9%) maradt r_mmr.nahs qu‘u
astiomia. A fenti vizsgdlatok eredményel a vanancia lanahzls
szer?nt nem kiilonboznek szignifikdnsan egymadstol.  Ezt
tamasztjak ald a korreldcios egyiitthatok (Pearsgfl), amelyek
minden médszer esetében igen erds szignifikancidval (.0.0(’)0)
kozetlitik az 1.0-et. A tervezett miitéti korrekcioval a 4.’ vu’Lsgals_it
korrelalt a legjobban (korr. koeff.: 0.975), mig legkevésbé az 3.
(0.717) és 6. (0.831). _ y
KOVETKEZTETESEK: Az alapvetd szubjektiv-korrekc:’ohoz
viszonyitott legpontosabb eredményt a tagitott pup_n}léval v?gFeft
automata refraktometria adta. A cylinderes korrekcid terveze’setfel
a Javal-Schittz keratometridra, ill. a comea topgréfidra
onmagukban nem lehet hagyatkozni.
Témavezetd: Dr. Hidasi Vanda

Sahin-Téth Gabor, AOK IV.
SZOTE, Kisérletes Sebészeti Intézet

Endothelin-A  receptor blokad hatdsa a  vékonybel-
autotranszplantatum reperfuzios karosodasara

A vékonybél-transzplantaciot  (SBTX) kovetdé korai
szovodmények ~kozill leggyakoribb a szepszis, melynek
Eatpme;cbamzmusabgn fontos tényez0 az atiltetett vekonybel
ceringésének romlasa é€s a kovetkezményes permeabilitas-
fokozodas. A vekonybél ischaemia-reperfuziojat koveto
patologiai _valtozasokban a vazokonstrikcio és a granulocitak
szovetr infiltracioja dontd szerepet jatszik. Az endothelium altal
termelt endothelin peptid 11’5"[:) a simaizomsejtek endothelin-A
gET-A) receptorainak ingerlésével erds vazokonstrikeiot okoz és
okozza a granulocita-endothel interakciokat is. Kisérleteinkben
az ET szerepét és az ET-A receptor antagonista kezelés hatasait
vizsgaltuk ortotopikus SBTX utén, a graft reperfuzio Kkorai
szakaban.
 Kisérleteinket 21 altatott kutyan végeztik. Az 1. csoport
almatott  kontrollként szolgalt, ‘a 2. “csoportban SBTX-t
végeztiink, a 3* csoportban a replantacio elott a_graftot ET-A
receptor-antagonista ETR-pl/fl peptiddel perfundaltuk 0.1
mg/kg dozisban, Meértiik az arteria mesenterica superior
veraramlasat (AMSF), az arteria €s a vena mesenterica nyomasat
a mesenterialis vascularis rezisztenciat (MVR) szamitottuk. A 4
oras reperfuziot kovetoéen vett nyalkahartya-mintakbol megha-
taroztuk a szoveti myeloperoxidaz (MPO) enzimaktivitast, mint a
granulocita-akkumulacio markerét. 'Haematoxilin-eosinnal festett
szovettani mintakon a szemikvantitativ Chiu-skalat alkalmazva
meghataroztuk a nyalkahartya strukturalis karosodasat.

Az SBTX csoportban a korai reperfuzi¢s szakban jelentOs
AMSF-csokkenést, MVR-fokozodast es szignifikans granulocita-
akkumulaciot figyeltink meg. A szovettani kép sulyos
nyalkahartya - karosodasra utalt. Az ETR-pl/l R%gnd kezelés
kivédte a MVR-emelkedést, gatolta az O-aktivitas
fokozodasat és szignifikansan csokkentette a morfologiai
elvaltozasokat. _

Kovetkeztetésink ~szerint a transzplantalt vékonybél
_reEerfuZJpJa soran fellépo érellenallas-fokozodas és granulocita-
infiltracio ET-A receptor-antagonista kezeléssel befolyasolhato.
Eredményeink alatamasztjak a vazokonstrikciot kozvetité ET-A
receptorok szerepének fontossagat a SBTX-t kovetd vékonybél-
hipoperfuzioban.

Temavezetd: Dr. Wolfard Antal




Sarvary Laszl6, AOK. VL.
SZOTE Biokémiai Intézet, Szeged

Lipopoliszacharid kezeléssel kivaltott késdi prékondicionalas izolalt
patkanyszivben

A szivizom iszkémialreperfiziés karosodasa elleni endogen vedelmet
"akut" és "késoi" prékondicionaldsra oszthatjuk fel. Brown es munkatarsai
leirtak, hogy 24-72 oras lipopoliszacharid (LPS) kezeléssel a késdi
prekondicionalas kivalthatd, am a folyamat mechanizmusa meg
tisztazatian. Ezért jelen kisérleteinkben azt vizsgaltuk, hogy
patkanyszivben a kesoi prékondicionalas valdban kivalthaté-e LPS
kezeléssel, és ebben a mechanizmusban szerepet jatszhat-e az NO-
cGMP rendszer. Sprague Dowley patkanyokat LPS-sel (0.5 mg/kg; S.
Typhymurium), illetve annak oldészerével (fiz. so) kezeltik
intraperitonealisan. 24 ora elteltével a sziveket izolaltuk, dolgozd
rendszerben perfundaituk, majd 30 perc global iszkemiat kovetden 20
perc reperfuzionak tettik ki. Az iszkémia elott és a reperfuzid vegen
mértitk a szivfunkcios paramétereket. Kulon kisérletekben hasonlitottuk
6ssze a miokardium iszkémias és normal perfizies NO és cGMP
tartalmat. A kontroll csoportban az iszkémiat kovetd reperfizio soran az
aorta ataramlas (AF) 44.3+1.5 mi/percrol 8.7+5.4 mi/percre, mig a bal
kamra &ltal kifejtett nyomas (LVDP) 17.9+0.5 kPa-rol 10.4+1.9 kPa-ra
csdkkent. Az LPS kezelés a reperfuzios AF-t 22.846.8 ml/percre, mig az
LVDP-t 14.1+1.4 kPa-ra emelte. Az LPS kezelés egyarant megemelte a
bazalis NO és cGMP szintet. Az iszkémia soran akkumulalodé NO,
azonban nem korrelal a csokkené cGMP szinttel a kontroll csoportban.
Az LPS-sel kezelt csoportban az iszkémias miokardialis cGMP szintje
alacsonyabb, mint az iszkémia elétt, de magasabb a kontroll csoport
iszkeémias értékéhez viszonyitva. Eredményeink arra utalnak, hogy az
LPS kezeléssel kivaltott késdi prékondicionalasban az NO-cGMP
rendszer feltehetéen részt vesz, azonban pontosabb szerepének
tisztazasa még tovabbi kisérleteket igényel.

Témavezetd: Dr. Csont Tamas, Dr. Ferdinandy Péter

Simon Judit, AOK. V., SZOTE Farmakoldgiai és
Farmakoterapiai Intézet, Szeged.

Egy’ uj antiaritmids szer, az ambasilid szivelektrofiziologiai
hatisinak elemzése izolilt kutyasziv kamrai papilliris izmon
és Purkinje rostokon.

_ Az ambasilidrol, amely egy 1j, kiprobalas alatt 4llo
antlarltn'u'és szer, korabbi vizsgalatokban tisztiztak, hogy
megnyﬁjtj.a a szivizom akcids potencialjanak idétartamat (APD).
Ezgn Fulajdonséga alapjan az ambasilidet a Vaughan Williams féle
antiaritmids csoportositas III. osztilydba soroltik, bar a szer
szél_esk(‘jrﬁ frekvenciafligg6 elektrofiziologiai analizise még a mai
napig nem tortént meg. Ezért, kisérleteink célja az volt, hogy
megvizsgaljuk az ambasilid frekvenciafliggd szivelektrofiziologiai
haté.sait. Vizsgilatainkat kutyak szivébol kipreparalt jobb karr?rai
pgpllléris izmokon és Purkinje rostokon végeztik a standard
mikroelektrod  technika alkalmazasaval. Az ambasilid (10 pM)
1 Hz—gs ingerlési frekvencianal szignifikansan megnyujtotta a
munkaizomrostok és Purkinje rostok APD-jét (19.2+2.7 % ill.
25.5%1.9 %, n=6-8, p <0.05), a tobbi vizsgalt elektrofiziologiai
paraméter szignifikdns befolyasolasa nélkil. Az inger?ési
frekvenciat valtoztatva (2.5-0.2 Hz) azonban azt talaltuk, hogy 10
uM ambgsilid magasabb ingerlési frekvencidknal szigniﬁi(énsan €s
frekyen,c:}aﬁiggé ("use-dependens") médon gatolta a depolarizacio
mammal{s sebességét (Vima). A legnagyobb alkalmazott ingerlési
frekvencianal (2.5 Hz) kamrai papillaris izmon 26.7 +8.7 % (n=8
p<0.05) V... gatlas volt megfigyelhets. A kjsérletel;
eredményeibdl arra kovetkeztethetiink, hogy az ambasilid a III
osztalyu, feltehetden kéaliumcsatorna gatld hatasan kiviil blokkolja;
a §ziy pétriumcsatoméit is, €s ez szerepet jitszhat e szer
antiaritmias hatasaban.

Témavezet6: Dr. Balati Beata és Dr. Varrd Andras




SIPOS PETER, GYTK. V.
SZOTE Gydgyszertechnologiai Intézet, Szeged

V/O/V EMULZIOS KREMEK MINOSITESE A
HATOANYAGFELSZABADULAS VIZSGALATAVAL

Az oOsszetett emulziok fontos szerepet jdtszanak az un.
kolloiddlis hordozé rendszerek kozott, hiszen, komplex szerke-
zetiikknek koszonhetéen lehetdség nyilik elhizodo és szabalyoz-
hat6 gyogyszerfelszabadulds biztositasara. Az dsszetett emuizij
Okbol torténd farmakon-leadds alapja az a tény, hogy a belsé
fazisba inkorporalt hatéanyag tébb fazison keresztiili megoszlasa
megy végbe, mieldtt a testnedvekkel, a nydlkahértyaval, vagy a
bérfeliilettel érintkezésbe 1épne.

V/o/v emulzidk esetében az elsé megoszlds a belsd viz-
fazisbol a kozépso réteget ado olajfazisba, a masodik pedig az
olajfilmen keresztiil torténd diffiziét kévetden a kiilsd vizfazisba
valé dtlépés. A folyamatot szdmos tényez§ befolydsolja:

e az emulgensek tipusa és koncentricidja,

* g fazisaranyok az egyszeri és Osszetett emulzion belil,

® az olajfazis polaritdsa és viszkozitdsa, valamint

e a rendszer teljes viszkozitasa. o

Mig a szildrd gyogyszerformdk esetében a kioldodds-vizsgéla-
tok széles korben elterjedtek a gydgyszerforma mindsitése c€l-
jabol, addig az utébbi évtizedben kertilt kifejlesztésre olIyan
metodika, mely segitségével az un. lagy gyégyszerformalf a
gyogyszerkonyvi szabvanyoknak megfelelden standardizalhatok.

A szerzd hatdanyag-felszabadulds vizsgalatokon keresztul
mindsiti az dltala elGallitott termékeket.

Témavezetd: Pannonhalminé Dr. Csdka Ildiko

Sohar Gellért, AOK. V. évf.
SZOTE, Ortopédiai Klinika, Szeged

Hyperpressios Patella Syndroma Serdiil6knél

A térdiziilet optimalis miikodését feltételezi a patella
egyenstlyi helyzete, melyet statikus és dinamikus tényezok
szabalyoznak. Ha exogén vagy endogén ok ezt a fizioldgias
allapotot megvaltoztatja, a patello-femoralis iziilet karosodik. Ez
kovetkezik be a hyperpressios patella syndromanal is, amikor a
patella a lateral felé billen és a porcfelszinek kozott hyperpressio
alakul ki.

Munkankban ismertetjik a hyperpressios patella
syndroma aetioldgidjat és predisponald tényezéket. A diagnozis
felallitisdhoz sziikséges megfelel6 rtg. felvételek alkalmazésa a
patella  helyzetének korrekt megitélése szempontjabol
elengedhetetlen. A gyogyulds szempontjabél fontos a miitétet
kovetd postoperativ kezelés, helyes fektetés és gyogytorna.
Eredménytelen konzervativ therdpiat kovetéen a SZOTE
Ortopédiai Klinikdn a vizsgalt idészakban (1997-ben) 28 esetben
végeztek laterdlis térdiziileti tokbemetszést modositott Ficat-
plastica modszerrel. Ezt 8 esetben intraarticularis képletek
sériilésének gyanuja miatt arthroscopidval egészitették ki. Fedett
release-t nem alkalmaztak. A miitéti technika egyszerl, rovid és
helyi érzéstelenitésben is elvégezheté. A vizsgalt betegcsoportban
postoperativ  szovodményt nem  észleltek. Retrospektiv
vizsgélataink alapjan a mitétet kovetden 82.1%-ban javulasrol,
3.6%-ban romlasrél és 14.3%-ban véltozatlan szubjektiv
allapotvéltozasrél szamoltak be a betegek. Eredményeink alapjan
megillapithato, hogy helyes diagnézis, megfeleld miitéti technika,
postoperativ kezelést kovetden a betegek szdméra életmindség

javulast hozhatunk.
Témavezetok: Dr. Tajti Laszlo
Prof. Dr. Mészéros Tamas




Solymar Magdolna. GYTK V.
S7ZOTLE. Gyogyszerkémiai Intézet. Szeged

Imidazo[1°,5":1,2]pirido[3,4-b]indol szarmazékok
elgallitasa

A B-karbolin vézas vegyiiletek szintézise akkor keriilt az
érdeklédés kozéppontjaba. amikor kimutattak kotodésiiket a
benzodiazepin receptorhoz ¢s  megdllapitottak, hogy ott
agonistaként illetve antagonistaként viselkedhetnek.

RNC'S

abs. methanol
24°C

COOTt

1 2a-g
Az irodalomban korabban az ismertelésre_ kerii!é’)
vegyiiletesoport hidantoin analogjait irtak le. a t!ohfdunlom
szarmazekok eloallitisa megoldatlan volt. A 2a-g tlohldm.llom
szarmazckok eloallitisat az clil—(l.2.3.4—lclruhidro-B-karbg!1.1‘1-l-
karboxilat) (1) ¢s alkil. illetve aril-izotiocianatok reakciojdval
cay lépésben. enyhe koriilmények kozott végeztik. ’
Az dlalunk  eldallitott  vegyiiletcsoport tovabl-)-
alakitasaval. az imidazol gytiri bontdsival lehetoség nyilik
valtozatos szubsztituensck kialakitasdra az alapvazon.

Témavezeld: Fabianné Palko Marta és Dr Fiilop Ferenc

Sonkoly Eniké III. OH
SZOTE Orvosi Biolégiai Intézet

Hogyan alakul Gjra a sejtmaghdrtya?

A sejtciklus  egy fontos mozzanata a sejtmagmembran
Ujraalakuldsa a mitézis végén. A sejtmagmembran a profazis
soran kis holyagocskdkra esik szét. A telofazis végén a
hélyagocskék beburkoljdk a kromoszémakat. A hoélyagocskak
fuzidja hozza létre a kétrétegl magmembrant. Kezdetben
minden egyes kromoszomat sajait membran vesz koril. A
membrdnba nukledris pérus komplexek épiilnek be, és
elkezdddik a sejtmagi fehérje import. Az egységes maghartya az
egyes kromoszomakat burkolé membrénok fizidja utéan alakul
ki.

Az Orvosi Biolégiai Intézetben klénozott Ketel gén a Drosophila
Importin-B fehérjéjét kodolja, mely a sejtmagi fehérje import
fontos komponense. A Ketel gén valamely domindns ndstény
steril alléljat hordozé ndstényekben a nuklearis fehérjeimport
normalisan megtoérténik, de a mutdns fehérje gatolja a
sejtmagmembran &sszeéllasat. A Ketel fehérje tehat nem csak a
fehérjeimportban, hanem a sejtmaghéartya &sszealldsdban is
szerepet jatszik. A Ketel” domin4ns ndstény steril mutaciok a
tehérje nukleoporin doménjét azonositjk.

A sejtmagmembréan kialakulasdnak tanulmanyozisdra egy in
vitro rendszert haszndlunk: kakas spermiumok magmembranjat
lizolecitines kezeléssel eltavolitjuk, majd vadtipusi muslica
ndstények embridibdl készitett extraktumot adunk hozzd. Az
embri6 kivonat lehetdvé teszi a sejtmagmembran kialakuldsét a
spermium kromatin kériil. Az in vitro rendszert arra hasznaljuk,
hogy megismerjik az Importin-B fehérje szerepét a

* sejtmaghértya kialakulasaban.

Témavezetd: Tiridn Laszlo




Stiller Ibolya és Nerr Zsuzsanna, Biolégus IV. JATE
SZOTE Mikrobioldgiai Intézet, Szeged

Humén herpesvirus-6 specifikus IgG aktivitas reprodukcids
életkorban

A patholdgids terhességekkel kapcsolatban  felmeriilhet a
magzat virusfertozotségének gyantja. Feltételezhetd, hogy a
humén cytomegalovirussal igen kozeli rokonsagban all6 humén
herpesvirus-6(HHV-6) az anya viraemidja esetén atjuthat a
magzatba, és congenitalis HHV-6 fertozéshez vezethet. Nin-
csenck adatok a népesség HHV-6 szerokonverzidjara vonat-
kozéan, fgy arra sem tudunk kovetkeztetni, hogy megkozeli-
t6leg milyen gyakran szdmithatunk praenatalis HHV-6 fert6-
zésre.

A HHV-6 specifikus 1gG el6fordulasanak gyakorisagat és akti-
vitasat vizsgaltuk 180 reprodukcios életkorban (14-45 év) 1évo
16 vérében. A mintak 60 véradétol, 60 panaszmentes terhestol
és 60 olyan terhestdl szarmaztak, akiknél felmeriilt a magzat
virusfert6zottségének gyantja.

A HHV-6 specifikus 1gG kimutatdsa €s aktivitdsdnak meghata-
rozisa HHV-6 virussal fertézott MOLT-3 sejteken tortént in-
direkt immunfluorescens moédszerrel.

A véradok 98%-a. a terhesek 97 %-a rendelkezett HHV-6 spe-
cifikus IgG-vel. A szerokonverzié mértéke azonos volt a pa-
naszmentes terhesek és a virusfertézottségre gyands magzatot
hordoz6 anydk esetében. Az IgG aktivitds %-0s megoszlasa ko-
zel azonos volt az egyes csoportban. A korcsoportok szerintl
leG aktivitast vizsgalva megéllapithato, hogy a legalacsonyabb
volt a 20. életéy alatt és az életkor el6rehaladtaval novekedett.
Mivel a reprodukcios korban Iévé nok 97%-a rendelkezik
HHV-6 specifikus IgG-vel kicsi a valészinlisége a magzat
fertozodésének. Azonban elképzelhetd, hogy ugyandgy beko-
vetkezhet a magzat HHV-6 fert6z6dése, mint a HCMV ese-
tében, amikor az alacsony szinti HCMV specifikus anyali
ellenanyag nem védi meg magzatot a terhesség soran reak-
tivalodott virustdl, vagy egy 4j HCMV torzzsel valo ferto-
zestol.

Témavezetd: Dr. Pusztai Rozalia és Dr. Tarodi Béla

Szabd Albert, Kincses Zsigmond Tamés IV. OH
SZOTE Elettani Intézet és Pszichiatriai Klinika

Szemantikus komponensek vizsgilata szkizofréniiban

fA szemantikus memoria a vilagrol alkotott tudasunk lexikon-
jellegh .reprezentéciéja. Elektrofiziol6giai tanulmanyokban a
szemantikus  informdcio  feldolgozassal ~ kapcsolatban
!eggyakral?ban az N400 kivaltott valaszt vizsgéljak, amely az
mge‘r megjelenése utdn 400-500 ms-mal regisztralhatd negativ
hullam. Az tjabb eredmények tiikrében azonban felmeriil annak
!ehetﬁsége, hogy a vizudlis ingerek szemantikai tartalma méar az
inger megjelenését kovetd 150-200 ms-os idétartamban
nyomon kovethetd az un. korai szemantikus komponens (KSK)
formajaban. S.zkizofréniéban szamos tanulmany az N400
el?éréseirﬁl szamolt be, mig a KSK-re vonatkozoéan nincs adat
Vizsgélatainkban  vizudlis  eseményfiiggd potenciélok.
seg%'tségével elemeztik a KSK és az N400 osszefiiggéseit
szkizofrén betegek és egészséges kontroll személyek esetében
A vis’elkede’si paradigmdban a  résztvevok gonlbok-
lenyglnaséval jelezték, hogy a szamitogép képernydjén
megjelend képek allatot (A) vagy nem 4llatot (NA) 4brazoltak
A ko_ntrollokhoz viszonyitva a szkizofrén betegeknél a KSK
gmplltﬁdéja negativabb volt a NA ingereknél, mint az A
ingerek esetében. Az N400 esetében hasonld kiilonbség nem
vqlt megfigyelhetd. A betegek esetében az N400 latenciaja
szignifikdnsan hosszabb volt, mig a KSK esetében eltérést nem
tapasztaltunk.  Eredményeink a  gyors, feed-forward
1;8111()1C5101at?k'0n alle:plulé, €s a lasst, hierarchikus informacioé
eldolgozasi olya ' 14ci6ja i i
o i yamatok disszocidciojat igazoltak
Témavezetdk: Dr. Antal Andrea, Dr. Kéri Szabolcs




Szabé B. Antal, Szakics Szilvia AOK VI.
SZOTE, Kisérletes Sebészeti Intézet

A merkaptoetilguanidin kezelés hatasa korai endotoxémidban

A nitrogénmonoxid (NO) szintetdz (NOS) altal okozott
NO taltermelés és az aktivélt granulociték szabadgyok-képzése
egyarant hozzajarulhat a szepszisben bekdvetkezd keringési €s
miokardialis elégtelenséghez. Kisérletiinkben az induktiv NOS
szelektiv gatloszereként leirt merkaptoetilguanidin (MEG)
kezelés hemodinamikai hatasai mellett megvizsgaltuk a
miokardialis NOS aktivitas véltozasat és a keringd granulocitdk
szabadgyok termelését endotoxémiaban, altatott kutydkon.
Monitoroztuk az artérias kozépnyomast, a perctérfogatot és a
miokardialis  kontraktilitist (MC). Meghataroztunk a
granulocitdk szabadgydk termeld kapacitdsit és bal kamrai
szivizom biopszidbél a kalcium fliggd NOS aktivitast “H-
arginin-"H-citrullin konverzié alapjén. Kisérleteinkben 2 éran at
5.6 pg/kg E. coli endotoxint infundaltunk i.v. (1. csoport =
endotoxin kontroll), a 2. csoportban az endotoxémia 45. percétdl
kezdve 2 mg/kg/ora dozisban MEG kezelést alkalmaztunk.

Az 1. csoportban hipotenzid, majd az endotoxémia 2.
6rajatol miokardialis depresszié €s a granulocita szabadgydk
termelés jelentds emelkedése kivetkezett be. A miokardium
NOS aktivitdsa 3-szorosira emelkedett. A MEG infizi6
szignifikdnsan gatolta a MC csokkenését és a granulocita
szabadgyok képzést a NOS aktivitas befolyédsolasa nélkiil.

Kovetkeztetésiink  szerint az  endotoxémia  korai
szakaszaban a MEG kezelés kedvezé hemodinamikai hatasanak
hatterében a szabadgydkok 4ltal mediélt karosodasok mérséklése
allhat.

Témavezeték: Dr Kaszaki Jozsef , Dr Wolfard Antal

Mirta Szaszik, 5" year pharmacy student
Institute of Pharmaceutical Chemistry,
Albert Szent-Gy6rgyi Medical University

SYNTHESIS OF HOMOADAMANTANE DERIVATIVES

Whereas numerous adamantane derivatives have been
prepared, homoadamantane derivatives have received little
attention to date, although some derivatives have been found to
be very promising pharmacologically.

In a one-pot reaction, we synthesized 5-ethoxycarbonyl-4-
homoadamantanone and its boron trifluoride complex. starting
from 4-homoadamantanone. The 1.3.2-dioxaborine complex o?
homoadamantane provided a facile route to the synthesis of

homoadamantane-4.5-fused 5- (1) and 7-membered (2) and other
nitrogen heterocycles (3).

NH NH ‘ ! o]
HN
Ph H
1 2 3

In consequence of their unique physical properties,
Iinteresting  stereostructures and specific chemical reactivities,
these compounds may have noteworthy biological activities.

Tutors: Dr. Gabor Bernath, Dr. Lajos Simon




Szekeres Szilvia AOK. IV.
SZOTE Mikrobiolégiai Intézet

A procalcitonin jelentGsége a szepszis és az inficidlodott
pancreas necrozis laboratériumi diagnézisiban

Az inficidlodott pancreas necrozist (IPN) k(“)vet?' s%ept1kus
allapot a necrotizdl6 pancreatitis legsilyosabb sszodl'nenyc’:.lA
generalizalodé fertdzés korai és megbizhatd bizonyitasa
létfontossdgi. Vizsgdlataink célja a szérum procalcitonin
(PCT) szint relevancidjénak bizonyitdsa az IPN és az un. steril
necrotizalé pancratitis elkiilonitésében . Ennek eredményeit
vetettik Gssze a szérum IL-6 és a szérum solubilis
intercelluldris adhéziés molekula (SICAM-1) _szmtjenek
meghatdrozasival. Betegek és médszerek: 10 steril pancreas
necrosis, 10 IPN, és 5 egyéb eredetii szepszis. A PCT-t
immunoluminometrids moddszerrel az IL-6-ot  biologiai
médszerrel, és a szérum sICAM-1-et ELISA teszttel mér_t[ik.
Eredmények: Az IPN -ban mért PCT az egyéb szeptikus
llapotokban ~ mért  értékeknél (15 1’5.4.11g/n_11) __ugyan
alacsonyabbak voltak (8 £ 4.5 ng/ml), de igy is 521gp1f1kansan
magasabbak mint steril necrotizdld pancreatitis esetén (0.5 +
0.52); ut6bbi gyakorlatilag megegyezik az egészseges egyének
szérumszintjével. A pozitiv értékek jol korrelldltak a klinikai
tiinetekkel, a bakteriol6giai vizsgdlatok eredményeivel. Az
interleukin-6 és sICAM-1 a szérumban mindkét necrotrga!q
pancreatitis esetén magasabb volt az egészséges populdcio
atlagértékeinél (150+50 pg/ml, illeve 350-550 ng/ml)
Kovetkeztetés: Mivel a necrotizal0 pancreatitis a systemas
gyulladdsos valaszreakcié syndromaba (SIRS_)’ tartozé korkep,
a gyulladdsos cytokinek és medidtorok szintjének ergelkedese
mind a steril, mind az inficidlédott formajéra jellemzd. A PCT
szint emelkedése azonban specifikus laboratériumi markere a
generalizalt fert6zésnek, és figyelmeztetés a mitét megfeleld
idoben torténd elvégzésére.

Témavezetd: dr Mandi Yvette

SZEMENYEI GABRIELLA AOK. VI. EVFOLYAM 8.CSOPORT
Lsz. Belgyogyészati Klinika Szeged

Az ursodezoxikdlsav-p-aminobenzoesav teszt a kontaminalt
vekonybélszindroma diagnosztikajaban

A kontaminalt vékonybélszindroma vezet§ tiinete a puffadas
€s hasmenés, amely a felszaporodott enterdlis baktériumok
gazkepzodéssel jaro metabolikus folyamatainak a kovetkezménye.
A bakterialis fermentdcio nemcsak a szénhidratok, hanem a primer
epesavak intraluminalis atalakulasat is befolyasolja. Igazoltik, hogy
bizonyos baktériumok az ursodezoxikélsav-p-aminobenzoesav
(UDCA-PABA) szubsztratbol p-aminobenzoesavat (PABA-t)
képesek felszabaditani. A szabad PABA kivalasztodik a vizelettel.
A dysbacteriosist eddig a noninvaziv laktoz-H2 kilégzési tesztekkel
valosziniisitettél. Vizsgalataink sordn a H2 kilégzési és az UDCA-
PABA teszt diagnosztikus értékének sszehasonlitasat végeztiik el
kontaminalt vékonybélszindrémédra utalé tiinetek esetén. A
vizsgalatokat 29 beteg és 10 egészséges kontroll személyen
vegeztiik el. A kilégzési tesztek 25g laktoz és/vagy 10g laktuloz
elfogyasztasa utdn torténtek. Az UDCA-PABA préba sordn 250mg
UDCA-PABA konjugatum elfogyasztdsa utdn a vizeletben
megjelend PABA mennyiségét hatiroztuk meg. Eredmények: a
vizsgalatok 29 beteg koziil 14 esetben valdszintisitették a
kontaminalt vékonybélszindromat. Csak az emelkedett vizelet
PABA iirités jelezte a fokozott bakterialis metabolikus
tevékenységet 5 betegben. Csak a H2 kilégzési tesztek utaltak
bakterialis tilnovekedésre a vékonybélben 7 betegnél, mig 2
esetben mind a két vizsgalat kéros értéket mutatott. Kovetkeztetés:
az UDCA-PABA tesztet értékes kiegészitd modszernek tartjuk a
kontaminalt vékonybélszindroma diagnosztizalasaban.

Témavezet6: Dr. F. Kiss Zsuzsanna




Szilagyi Erzsébet, AOK IV., Dargai Orsolya, AOK VL.
SZOTE, Kisérletes Sebészeti Intézet

Hizosejtek szerepe az endothelin-1 keringési hatasaiban
patkanyon

Az endothel eredetl igen erds vazokonstriktor
endothelin-1 (ET) peptid fokozott képzédése mutathato ki
hypoxias, alacsony perctérfogattal jaré kisérletes eés
kiinikai allapotokban. Mivel az ET receptorai a
legjelentésebb hisztamin (HIS) raktar, a hizosejtek
felszinén is kimutathatok, feltételezttk a HIS szimultan
hatasat az ET  altal  kivaltott hemodinamikai
valtozasokban. Kisérleteinkben a hizosejt membran-
stabilizator Na-cromoglikat (Cromolyn) elékezelés hatasat
vizsgaltuk az ET-medialt keringési valasz kialakulasaban.

Kisérleteinkben exogén ET (1 nmol/kg) és Cromolyn
(50 umollkg) elékezelés hemodinamikai hatasait, valamint
plazma és szoéveti HIS szintek valtozésait vizsgaltuk
pentobarbitallal altatott patkényokban. Monitoroztuk az
artérias  kozépnyomast, a  perctérfogatot  (CO)
termodiluciés modszerrel hataroztuk meg. A plazma és
szoveti HIS szinteket a kezelések eldtt és utan vett vénas
vérmintakbal, ill. a kisérlet végén vett szdveti biopsziabdl
radioenzimatikus modszerrel hataroztuk meg.

Eredményeink szerint az exogén ET infuzidja emelte
a artéridgs kozépnyomast és a plazma HIS szintjet,
csokkentette a CO-t és a vékonybél HIS tartalmat. A
Cromolyn elékezelés szignifikdnsan géatolta az ET altal
indukalt keringési, plazma és szoveti HIS szint
valtozasokat.

Mindezek alapjan valoszinUsithetd, hogy az ET altal
okozott HIS  felszabadulés hizosejt eredetl.
Kovetkeztetésiink szerint e sejteknek jelentés szereptk
lehet az ET hemodinamikai hatasainak kialakitasaban.
Témavezeték: Dr. Szalay Laszlé, Dr. Kaszaki Jozsef

Szkenderovies Kiroly, AOK. V.
SZOTE Sebészeti Klinika, Szeged

Hasnyélmirigy_daganatok sebészeti gyogyitisa

Célkitiizés: Retrospektiv vizsgalatunk arra iranyult,
hogy a SZOTE Sebészeti Klinikajan az elmult 10 évben
pancreas tu. miatt operélt betegek utdnvizsgalati eredményeit ér-
tekeljuk. Anyag, médszer: Klinikankon 1987, és 1996. kozott
421 pancreas daganatos beteget miitéttek. Nemek szerinti meg-
os*{:fais: 226 férfi és 195 nd. Atlagos életkor 61 év (26-tol 90
evig). A 421 eset koziil 94 bizonvult operabilisnak, ami 22.4%-
os rezekabilitasi ratat jelent. Az elvégzett miitétek a kovetkezdek
voltak: 1. Radikdlis op.: pancreasfej resectio sec. Whipple; pvlo-
rusmegtam’i‘sos pancreato-duodenectomia (PPPD): distalis pénc-
reas resectio; totalis pancreatectomia; €s Vater-papilla resectio.
2 ‘Pa/ffan'v op.: bilio-digestiv anastomosisok; gastro-enterosto-
mia._f\ miitéti tipus megvalasztasa a tu. lokalizcioja és mérete
a]apjap tortént. Eredmények: A post.op. mortalitis pancreas
resectio utan 15% (6 beteg). Az elsé 5 évben 23% (5 beteg), a
masodik 5 évben a haldlozas 4%-ra (1 beteg) csokkent.
Utanvizsgalatunk eredményeként a késoi tulélés pancreasfej tu.
eseteben 20.4 honap, mig Vater-pap. tu. esetében a szamitott 5
¢ves tulélés  53%. Konklizié: Eredményeink alapjan
megallapithatjuk, hogy a 10 év alatt alkalmazott miitétek
tipusanak véltozasa jelentésen csokkentette az operativ
mortalitdst. Az 5 éves tilélés vizsgalati eredménye szignifikans
kiilonbséget mutatott Vater-papilla-tumor vs. pancreasfej-tu.
vonatkozasaban, melynek magyarazata az eltéro
daganatformdban, viselkedésben és a diagnosztikai lehetdségek
kiilénbozoségében keresendd.

Témavezeték: Prof. Dr. Farkas Gyula és Dr. Marton Janos




Takses Vera, AOK IIL
SZOTE, Biokémiai Intézet, Szeged

A TUMOR NEKROZIS FAKTOR ES RECEPTORA
KIMUTATHATO A REGENERALODO VAZIZOMBAN

A tumor nekroézis faktor (TNF) egy olyan fehérje, amely a
tumoros v. fertdzott sejtek megolésével kulesszerepet jatszik az
immunrendszer védekezésében. A TNF-t foleg a makrofagok
termelik, de mas sejtek is képesek szintetizalni, eléfordul a
fejlddé embrioban is, ahol a sejtek novekedését serkenti €s
receptoran  keresztiil meghatarozza a sejtek  talélését  v.
eliminaciojat. Szakirodalmi adatok alapjdn a TNF a mlogeml_\us
regulalé faktorok negativ szabélyozasa révén gatolja az in vitro
izomdifferencialodast. Ismert az is, hogy a TNF ¢€s receptora
szamos  izombetegség patogenezisében is szerepet jatszhat.
Kérdésiink az volt, hogy vajon ez a faktor (¢s receptora) szerepet
jatszik-e a vdzizom regenerdcidja soran. Ezért megmértik a
TNF-o és receptoranak messenger RNS szintjét a patkany soleus
izmanak in situ regeneracioja soran.

Moédszerként az RNS  tartalom kivondsa utdan reverz
transzkripciot kovetd polimeraz lancreakeiot hasznaltunk.
Vizsgélataink azt mutatjak, hogy a tumor nekrozis faktor és
receptoranak transzkriptje kimutathato a nekrozisban és az izom
azt kovetd Gjra felépiilése sordn is.

Témavezetd: Dr. Zador Ernd

Vadasz Istvin AOK 1V. és Agardi Szilvia AOK I11.
SZOTE Elettani Intézet

A CSD-t kisér6 hyperaemia mechanizmusanak vizsgalata patkdnyban

A cortical spreading depression (CSD) az agykéreg egy pontjabol 3-
5 mm/perc sebességgel szétterjedd depolarizacios hullam, amely egyiitt jar a
kortikalis véraramlas fazisos valtozasaval. A CSD-hez tarsuld vaszkularis
reakcid szamos Osszetevo ereddjeként jon létre. Kialakuldsaban egyarant
szerepet jatszanak vazodilatator és vazokonstriktor hatasok. A CSD-t kdvetd
agyi vérkeringési reakcid kialakuldsaban feltételezett a K+, a nitrogén
monoxid, a prosztanoidok, a CGRP ¢és egyéb, a dura és pia mater ereihez
fut6 idegekbdl felszabaduld vazoaktiv anyagok. Ujabb megfigyelések szerint
a CSD-t kiser6 hyperaemia mechanizmusaban jelentések a species-fiiggd
eltérések.

Kisérleteinkben patkanyokon vizsgaltuk meg, hogy a CSD-vel
Gsszefliggd kortikdlis véraramlasi reakcioban milyen szerepiik lehet a
prosztanoidoknak, a nitrogén monoxidnak (NO) és az adenozinnak.

Kisérleteinket altatott, szabadon 1égz6, him patkanyokon végeztiik.
Az allatok artérias vérnyomasat folyamatosan mértiik. A CSD-t mechanikai
ingerléssel, tiiszrassal valtottuk ki a frontalis cortexben. Az azonos oldali
cortexen a tliszurds helyétdl 2-3 mm-re elhelyezett szondan keresztiil, laser
Doppleres daramlasmérdvel mértiik a kortikélis véraramlast. Kisérleteink egy
részében nyomon Kkovettiik a kortikalis DC potencial valtozasait is. A
prosztanoid szintézist indomethacinnal (5 mg/kg), a NO képzddést N-
omega-nitro-L-arginin metil észterrel (L-NAME, 15 mg/kg) gétoltuk. Az
adenozin receptorok blokkolasara theophyllint (20 mg/kg) hasznaltunk. A
szereket intravénasan adtuk és hatasukat 15-20 perc elteltével vizsgaltuk.

Indomethacin adas el6tt a kortikalis véraramlas fokozédas az
alapérték 239+/- 24 % volt, mig utdna 229+/-9 % (n=5). Hasonléan nem
befolyédsolta a CSD amplitidojat az L-NAME el6kezelés sem. A theophyllin
adasat kovetden 20 perccel a hyperaemids valasz mérsékelten csokkent
258+/- 25%-r6l 191+/- 20%-ra (n=4). A kéreg sértésére a kérgi DC
potencialban 1-2 percig tart6, -5-6 mV nagysagi valtozés jott [étre, amelyet
a véraramlas fokozodasa kisért.

Eredményeink arra utalnak, hogy patkanyban az agykéreg sértésével
kivaltott CSD €s hyperaemia mechanizmusaban az adenozin szerepet jatszik.
Kisérleteink megerdsitik azt a megfigyelést, hogy a kérgi véraramlas
fokozodasa nem fligg a NO termeldéstdl. Tovéabba, a prosztaglandin
szintézis gatlasa - nyullal ellentétben - nem potencirozza a véraramlasi
reakciot.

Témavezeto: Dr. Bari Ferenc




Varga Edina, AOK. III. évf., Sivok Baldzs FOK, IIL. évf. és
Barat Zoltin FOK. III. évf.
SZOTE Elettani Intézete

Denervicién kovetd morfoldgiai valtozdsok patkdny borében

Patkdnyban a végtagot ellité idegtorzs dtmetszése a talpbor
hdmjdnak elvékonyoddsdhoz vezet. Jelen’kj’sgrletemkben a
periférids idegek  kiilonbozd rostpopuldcioinak  szerepet
vizsgaltuk az epidermis szerkezetének denervaciot koveto
viltozasaiban. Kisérleteinket him, 250-300 g tomegu Wistar
patkdnyokon végeztik. Az dallatok jobb n. ischiadicusat
iltaldnos érzéstelenitésben feltirtuk és capsaicinnel (1_%,, 0,1
ml) kezeltik, vagy az idegre helyezett ligatﬁré}él distalisan
4tmetszettiik. Tiz nappal késobb az allatokat mély altatisban
transzkardialisan aldehyd-fixdléval perfunddltuk, és a talp,
valamint a labhdt bdrét kvantitativ hisztoldgiai vizsgélaqu
céljara eltavolitottuk. Eredményeink szerint a ta]pl?ﬁr.ceqtralls
teriletein a n. ischiadicus atmetszése utdn szignifikdnsan
csokkent a hamréteg vastagsiga (kontroll: 25,2 + 0,5 pm,
denervalt: 17,84 + 3 um; n=35, p<0.05). A capsglcmnel
kivaltott kémiai denervacié a hamréteg vastagsigat nem
befolyasolta. A lidbhat bGrébdl szarmazd mmté’kban az
innervilt és (kemo-)denervdlt epidermis vastagsaga mnem
mutatott szignifikdns valtozdst sem az ideg atmetszeset, sem
pedig szelektiv kemodenervaciot kdvetden. Erqdmepyemk arra
utalnak, hogy a denervaciot kovetd hamelvaltozasok eltérd
médon érintik a kiilonbozd bortipusokat és ebben a capsaicin-
inszenzitiv afferensek jatszhatnak lényeges szerepet.

Témavezetok: Dr. Santha Péter
Prof. Dr. Jancso Gabor

Venczel Kincsd, AOK VL., Drexler Donat AOK V1.
SZOTE, Ful-Orr-Gégeklinika

Disztorzios Kombinacidos Otoakusztikus Emisszié (DPOAE) tisz-
tahang- és fehérzajterhelés utan

A Disztorziés ~ Kombinaciéos Otoakusztikus ~ Emisszio
(Distortion Product Otoacousticus Emission, DPOAE) vizsgalata az
utobbi években fontos diagnosztikai eljarassa Iépett el az audiologia
teriiletén. A DPOAE a kiilsé szorsejtek aktivitasat tiikrozi, és jol ko-
veti a hallaskiiszob véltozasat, ha az cochleais eredeti. Kéztudott,
hogy nagy zajterhelés atmeneti vagy maradando hallasromlast okoz-
hat, melynek oka a kiilsé szérsejtek fizikai, fizioldgiai valtozdsaban
keresendd. de az még nem tisztazott hogy a szorsejtek szintjén milyen
mechanizmusok mikddnek.

Célunk volt annak meghatarozasa, hogyan valtozik a DPOAE
intenzitasa a kiilénb6zd zajexpoziciot kévetden, és milyen érzékenyen
reagal a DPOAE a kiilsé szérsejtek zajterhelés hatasara bekovetkezd
funkciovaltozasara. Méréseinket 20 egészséges, ép hallasi személven
(egyetemi hallgato) végeztitk. Hallaskiiszobiikk 0-10 dB kézott volt
minden mért frekvencian és normal DP-grammal rendelkeztek. A
zajterheléseket 0,5, 1, 2, 4, 6 kHz-es tisztahanggal és fehérzajjal 80
dB intenzitason, 3 perces iddtartammal végeztilk. Tisztahang-
audiometriat, stapedius-reflex vizsgalatot és DPOAE-vizsgalatot vé-
geztiink zajterhelés el6tt és kozvetleniil a zajterhelés utan (3-3 mérés
mindkét fiilon).

Eredményeink azt mutatjak, hogy 3 percig tarté 80 dB-es zaj-
terhelés hatasara a hallaskiiszéb és a stapediusreflex-kiiszéb nem mu-
tatott szignifikans valtozast. Kozvetleniil a zajterhelés utin mért
DPOAE-intenzitas viszont szamos frekvencian statisztikailag is ki-
mutathatéan megvaltozott az expozicio eldtti allapothoz képest. A
kozépfrekvencidkon (2000 Hz koériil) intenzitasemelkedést tapasztal-
tunk, mig a mélyebb és a magasabb frekvencidkon a DPOAE intenzi-
tasanak szignifikans névekedése volt dontden jellemzo.

Témavezetd: Dr. Kiss Jozsef Géza €s Toth Ferenc




Vincze Emdke, AOK. IV., Lemberger Anett, AOK. IV.
SZOTE Biokemiai Intézet, Szeged

A prekondicionalds csokkenti a nitrogén-monoxid iszkémia alatti
karos akkumulaciojat izolalt dolgozé patkanyszivben

Az irodalomban elfogadotta valt, hogy a nitrogén-monoxid (NO) szerepet
jatszik a prékondicionalasban (PRE), @m a NO pontos szerepe a PRE
biokémiai mechanizmusaban még nem tisztazott. Jelen kisérletinkben
ezért a PRE és az azt kovetd iszkémia/reperflzio soran vizsgaltuk a NO
tartalmat izolalt dolgoz6 patkanyszivekben.

Kisérleteink soran a sziveket 3-szor 5 percig no-flow iszkémiaval
prekondicionaltuk, majd 30 perc teszt iszkémianak és azt kovetd 15 perc
reperfuzionak tettiik ki, tovabba mértuk a szivfunkciok helyreallasanak
mertéket a reperfuzioban. A szivek NO tartalmat elektronspin-
rezonanciaval vizsgaltuk.

Eredményeink szerint a nem prekondicionalt csoportban a szivfunkcios
paraméterek a teszt iszkémiat kévetden jelentésen romlottak, és a sziv NO
tartalma szignifikdnsan megndévekedett a teszt iszkemia alatt. A PRE
jelentésen javitotta az iszkémiat kovetd szivfunkcios paramétereket, és
nagymeértékben csokkentette az iszkemia alatt akkumulalédott NO
mennyiségét. A nitrogén-oxid szintaz blokkold Ne-nitro-L-Arginin (LNA,
4.6 uM) a kontroll csoportban csékkentette a bazalis NO szintet, de nem
befolyasolta a szivfunkcidkat és az iszkemia alafti NO szint emelkedest.
LNA (4.6 uM) jelenlétében ellenben a PRE hatastalan maradt mind a
szivfunkciokra, mind az iszkémia alatti NO szint emelkedésre. Tizszeres
dozist LNA (46 pM) azonban a kontroll csoportban csdkkentette mind a
bazalis, mind az iszkémia alatti NO szintet, és javitotta a szivfunkciokat
iszkemiat kovetéen. Eredményeink szerint az intakt NO szintézis
sziikséges a prekondicionélas kivaltasahoz, de a PRE jelentdsen csokkenti
az iszkémia alatti NO akkumulaciot. Megallapithatjuk, hogy az iszkémia
alatti NO akkumulacidé hozzajarul a sziv iszkémialreperfizios
karosodasahoz, és az NO akkumulacid gatlasa mind iszkémias
prekondicionalassal, mind nagy dozisti NO szintaz blokkoldval javitja a
posztiszkémias sziv pumpafunkciojat.

Témavezetd: Dr. Csonka Csaba, Dr. Ferdinandy Péter, Dr. Pali Tibor

Wolfird Krisztina, JATE, V.Biolégus

SZOTE, Mikrobioldgiai Intézet

SZEROTONERG ANTIDEPRESSZANSOK ES EGYEB
CIKLUSOS VEGYULETEK *° HATASA E.COLI
PLAZMIDOKRA

Erdekldésiink kézpontjaban a baktériumok plazmidokon
hordozott antibiotikumrezisztencidja all. Kutatdsaink célja olyan
(ajabb) vegyiiletek keresése, melyek eliminalni képesek e
plazmidokat, megsziintetve ezzel a rezisztenciat. Régéta ismeretes a
Pipolphen (promethazin) antiplazmid ill. antibakterialis hatdsa. E
vegyiiletet  kontrollként  haszndlva  prébaltunk ki mas
antidepresszénsokat,  ill.  szrekezetileg rokon  vegyiileteket
E.coli modellen, ¢és kutattuk a plazmidtérlés mechanizmusat.
Megvizsgaltuk, hogy van-e kompeticié az egyes gydgyszerek
antiplazmid hatasa kozott, a Pipolphen jelenlétében.

A baktériumokat a prometazin véltozé koncentraciéja mellett,
ill. anélkiil 50-500 pg szerotonerg vegyiilet jelenlétében szaporitottuk,
majd 20 ¢ra inkubalds utdn eozin-metilénkék differenciald téptalajra
szélesztettiink, 48 ora inkubalds utdn pedig meghatiroztuk a
plazmidot tartalmazé (lila), ill. plazmidmentes (rézsaszin) telepek
szamat, amelyekbél az elimindcios hatékonysagra kivetekeztethetiink.
Vizsgaltuk azt is, hogy ezek a vegyiiletek direkt kapcsolatba lépnek-¢
a plazmid-DNS-sel. Ehhez magas plazmidképiaszami E. coli pBR
322 térzzsel dolgoztunk. A levestenyészetet kezeltiik az anyagok
magas koncentrécidival, majd a plazmid-DNS-t kivontuk, és agar6z
gélen megfuttattuk. Az elektroforézis utén elemeztiik a gélen a
kovalensen zart (cce-), nyitott cirkuldris, ill. linearis formak
aranyéat.Az utébbi dominancidja utal a gydgyszer-DNS interakciora.

Az eredmények hasznosithatok lehetnek biotechnolégiai
kutatasokban plazmidmentes derivitumok eléallitisara, tavolabbi
célunk pedig a klinikkumban is hasznalhaté antiplazmid hatési
anyagok keresése.

Témavezetd: Prof. Dr. Molnar Jozsef




Zalan Zita, GYTK IV,
SZOTE Gydgyszerkémiai Intézet, Szeged

Tetrahidroizokinolinvazas 1,2-diaminszarmazékok eloallitisa és
gvirizarasi reakcioik vizsgalata

Az izokinolinok gydégyszerkémiai szempontbdl figyelemremélto
vegyiiletcsalad: szamos izokinolinvazas alkaloid (papaverin. emetin)
mellett t6bb szintetikus szarmazék (drotaverin, debrizokin) is tagja

avogyszerkinesiinknek.

Diakkéri munkam soran Gj, egvszer(i eljarast dolgoztunk ki
|-(amino-metil)-1.2.3.4-tetrahidroizokinolin-szarmazékok (1) eloalli-
tasara. E vegyiiletek 1.2-diamin-vazeleme valtozatos tovabbalakitaso-
kat tesz lehetove.

D0 D00~ D0

2

= H,COOCH.Ph; R’=H.Me: R’ R! = H, aril, O: N-aril;
R’=Me,Ph; n=1,2

Az 1 diaminokbol egyszénatomos fragmens beépitésével a 2-
és/vagy 3-helyzetben szubsztitualt nmdazo[:) 1-alizokinolinokat (2)
nyertiink. Elsd izben sikeriilt ilyen tipusa, 3 3-iminoszubsztitualt szar-
mazékokat (2, R}, R* = N-aril) eldallitanunk. Az 1-(amino-metil)-tet-
rahidroizokinolinbol (1, R', R® = H) y- és 8-oxosavas tandem-gyiri-
zarasokkal a 3 tetraciklusokat kaptuk.

'H NMR spektroszkdpias vizsgalatokkal megallapitottuk, hogy
az 1 (R', R? = H) vegyiiletbdl aromas aldehidekkel képz6d6 imidazoli-
dinszarmazékok (2: R= aril, R?, R = H) CDCl;-0s oldatban — az 1.3-
N.N-heterociklusok korében ritka — gyiiri-lanc tautomériat mutatnak.
Azt talaltuk, hogy a tautomer formék egyensilyit az aromas gyfri
elektronikus tulajdonsaga jelentosen befolyasolja.

Témavezetd: Dr. Lazar Laszlo

Zimmermann Zsolt AOK. VL.
Szent-Gyorgyi Albert Orvostudoményi Egyetem, Szivsebészeti Ondllé Osztaly,
Hemodinamikai [aboratérium, Szeged

Digitalis coronaria angiogramok analizise flow-rezerv vizsgalat céljara sa-
jat fejlesztésii szamitogépes programmal

A coronaia flow-rezerv (CFR) meghatdrozdsa funkciondlis szempontbdl
hasznos kiegészitd adatot szolgdltat az ischaemids szivbetegség kivizsgalasa so-
ran. Kiszamitasdhoz a koszoriér-vérdramlasi sebesség invaziv (ton torténd mé-
rése, vagy a kontrasztanyag denzitdsviltozdsanak quantitativ megitélése sziiksé-
ges. Célunk olyan a klinikai gyakorlatban is haszndlhatd, a coronarographidnal
tobb invaziv beavatkozast nem igényld, koltségkiméld videodensitometrias eljd-
1ds kifejlesztése volt, mely alkalmas a CFR szdmitdsdra. Ennek érdekében a
DICOM 3.0 szabvannyal kompatibilis szamitdgépes programot fejlesztettiink,
mellyel digitdlis, szubtrakcié utdn a denzitdsvaltozas dinamikdjdanak quantitativ
meghatdrozdsa lehetséges. Mddszerek: A programfejlesztés fazisai: (1) A vizs-
gdlati anyag adatformdtumdnak megismerése. (2) A veszteségmentes JPEG
kitomirités implementéldsa (3) A tnyleges felhaszndldi felilet megtervezése,
szamitogepre vitele. (4) A program tesztelése probamérések elvégzésével, me-
lyet standard koriilmények kzott ismételt coronaria angiogramokkal végeztiink.
14 pdr coronaria angiogrambdl szamitott értékeket vizsgaltunk. A coronaria-flow
meértékét a maximalis denzitds éitéke és az annak eléréséhez szitkséges 1dd hi-
nyadosaval jellemeztiik, majd ennek reprodukalhatésdgdt egymintis t-probaval,
valamint a két adatsor komreldcidjdnak szdmitdsdval hatdroztuk meg. Eredmé-
nvek: az elsd angiogramokbol szamitott denzitisidé hanyados dtlagosan
0,099+0,003 volt. A mdsodik mérés dtlaga 0,090H0,002-nek bizonyult (p=0,20).
A két adatsor szoros komrelacidt mutatott (Pearson-konelédcios koefliciens=0,88).
Kovetkeztetések: a fenti eredmények alapjan a program alkalmasnak tiinik a ko-
szomiér-vérdramlds mennyiségi jellenzésére. A standard kériilmények kozot
ismételt coronaria-angiogramok eredményeinek reprodukdlhatésiga alapjdn
tovabbi vizsgalatainkkal a maximdlis coronaria-hyperaemidban mérhet6 érté-
kekbdl a CFR-t jellemzd paraméter szamitasat tervezziik.

Témavezetd: Dr. Ungi Imre egyetemi adjunktus




