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Szegedi Tudomanyegyetem
Altalanos Orvostudomanyi Kar, Gyogyszerésztudomanyi Kar,

Egészsegugyi Foiskolai Kar

Tudomanyos Diikkori Konferencia
2001. februdr 15-16-17.

Altaldnos tudnivalok:

A KONFERENCIA HELYE: SZTE AOK Oktatasi Epilet (Szeged, Dom tér 13.)
ELOADASOK: Az eldadasok idétartama maximdlisan 10 perc. Az idé tullépése esetén a
szekcio elnoke az eldadast félbeszakithatja. Az eloadasokat 5 perces vita koveti. lllusziralasra
diavetitd, irasvetitd, igény esetén videovetité is rendelkezésre all. FONTOS! A didkat minden
eldado (sajar érdekében) a szekcio megkezdése eldit legalabb 10 perceel adja le a vetitének.

ERTEKELES: A bemutatott munkakat szakzstiri értékeli. Minden zsiiritag max. 20 pontot
adhat, amely a kovetkezokbol adodik ossze: tartalom és forma (10-10 ponr) (az eloadas
szerkezete, logikaja. modja, dokumentacios anyag, stilus és nyelvhelyesség, id6beoszias,
vitakészség).

Kellemes és hasznos idotoltest kivannak a Szervezdk!
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Program:

2001. februar 15. (csiitortok)

Megnyito- SZTE AOK Oktatasi Epiilet Nagyterem
A konferenciat megnyitja:

Dr. Mésziros Rezsd

tanszékvezeto egyetemi tanar,

SZTE Rektora

Dr. Vécsei Laszlo

tanszékvezetd egyetemi tanar,

Tudomanyos Diakkori Bizottsag elnoke

Gail Szilvia SZTE AOK VL. &, Letoha Tamis SZTE AOK V1. évf.

MTA SZBK Biokémiai Intézet és SZTE Orvosi Vegytan Intézet, Szeged
Funkciondlisan aktiv penetratin. analogok tervezése, szintézise és
eloallitasa

Hartyanyi Attila SZTE GYTK IIL évf.
SZTE Orvosi Vegytani Intézet, Szeged
7-es pozicibban mddositott oxitocinanalégok szilird fazisa szintézise

Molnér Andris SZTE AOK II. évf.
SZTE Orvosi Vegytani Intézet, Szeged
Foszfat-észtert tartalmazo peptidek szintézisének 1j lehetdségei

Koncz Istvin SZTE AOK II1. évf.

Kiserleti Orvostudomanyi Kutato Intézet, Budapest

Richter Gedeon RT., Budapest

A Vinpocetin védé hatiasanak bemutatisa hippocampus CA1 piramissejtek
intracelluliris Ca™* szintjének mérésével egyedi sejtekben

Takacs Veronika SZTE AOK V. évf.
SZTE AOK Biokémiai Intézet, Szeged
A TNF-c. ¢cDNS fragmentjének klonozasa

Kemenczei Zsolt SZTE GYTK IV. évf., Paul6 Szilvia AOK II1. évf.

SZTE Biokémiai Intézet, Szeged

Az ATP-szenzitiv K'-csatorna (Kyp) blokkolé glibenclamid defibrillicids
hatisa fiiggetlen a K rp csatornaktol, illetve a szabadgyik-képzodéstal
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10.50-11.05
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Giricz Zoltan SZTE GYTK V. évf.

SZTE Biokémiai Intézet, Szeged

A mevalon:it anyagesereiit nem befolyssolja az eNOS enzim expresszidjat
szivizomban ’

Sziinet

Bencsik Péter SZTE AOK IV. é&vf.

SZTE Biokémiai Intézet, Szeged

Nitroglicerin kezelés hatisdra nitrit tolerancia emeli a szérum nitrotirozin
szintjét, de a szivben nem okoz emelkedett szabadgyik (ROS) és
peroxinitrit (ONOO") termelddést

Marditi Agnes SZTE AOK IIL évf., Paulé Szilvia SZTE AOK IIL. évf.
SZTE Biokémiai Intézet, Szeged
A hem oxigeniz szerepe iszkémia reperfuzidban izolalt patkanyszivben

Gecese Krisztina SZTE AOK I11. évf.

SZTE Elettani Intézet, Szeged

Periférias  idegsériilést  kivetd  cytokémiai
gerincveloben: egy ) morfoldgiai jelenség

valtozasok  patkany

Banki Laszlé SZTE AOK IIL évf., Péter-Szabé Mihidly GYTK III. évf.,,
Szldvik Nora AOK 111 évf.

SZTE Elertani Intézet. Szeged

Intrathecalis kinurénsav infiizié antinociceptiv hatdsa patkinyban

Szlavik Nora SZTE AOK IIL. évf., Péter-Szabé Mihaly GYTK IIL évf,
Binki Laszlé AOK IIL. évf.

SZTE Elettani Intézet, Szeged

Intrathecalis adenozin inflzié antinociceptiv hatisa patkanyban

Murinyi Mariann SZTE TTK. V. évf.
SZTE Karélettani Intézet. Szegedi Biologiai Kutato Koézpont. Szeged
Cisz-Ac’c-endomorfin-2 opioid receptor agonista

Veréb Blanka SZTE AOK V. évf., Kovics Ida GYTK IIL. évf.
SZTE Kérélettani Intézet, Szeged
Endomorfin-1 analgetikus hatdsinak vizsgalata patkdnyban

Mari Judit SZTE AOK V. évf., Molnir Szilvia SZTE AOK V. évf.

SZTE Farmakoldgiai és Farmakoterapiai Intézet. Szeged

A HMR-1883 antiarrhythmias hatdsdnak vizsgilata coronaria occlusio-
reperfusio alatt patkanyban

Ebédsziinet
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14.00-14.15

14.15-14.30

14.30-14.45

14.45-15.00

15.30-15.50

15.50-16.05

16.05-16.20

16.20-16.35

Hankovszky Péter SZTE AOK VL. évi.

SZTE 1. sz. Belgyogyaszati Klinika, Szeged

Az angiotensin Il (ANG 1I) és noradrenalin (NA) kivaltott
vérnyomaisvilasz és mesenteridlis vératfolyds diabéteszes patkdnyokban

Csonka Dénes SZTE GYTK III. évf.

SZTE Gydgyszerhatastani és Biofarmaciai Intézet. Szeged

Terbutalin és S-metil-urapidil kontrakeié gatlé hatisinak szinergizmusa
terhes patkidny uteruson in vito

Szentirmai Eva SZTE AOK IIL évf., Hajdu Ildiké AOK VL évf.

SZTE Elettani Intézet és Endokrinolégiai Onallé Osztaly

Az angiotenzin és a GHRH szerepe a szomatosztatinergids ingerlés alvisi,
magatartasi és autoném hatisaban

Tiréczy Krisztian SZTE AOK V. évf.

SZTE Farmakolégiai és Farmakoterapiai Intézet. Szeged

Kilium ioncsatorna blokkolék vizsgilata a reoxigenizdciét Kivetd
tonusfokozdoddsban sertés szivbdl izolilt koszoriéren

Guy Elor SZTE Med. I évf.

SZTE Department of Pathophysiology. Szeged

The Effect of Endomorphins on the Hypothalamo-Pituitary-Adrenal
Activation

Kanyo Balazs SZTE AOK V. évf.
SZTE. Nuklearis Medicina Intézet. Szeged
™ T c-mal jeldlt dopamin transzporter biodisztribuciéja patkdnyban

Varmonostory Edit SZTE AOK V. évf., Baumann Marcell AOK IV. &vf.,
Farkas Attila AOK IV. évf.

SZTE AOK Elettani Intézet

Szenzoros ingerek térbeli kodolisa az asszocidcids, polymodilis agykéreg
sejtjeiben

Sziinet

Farkas Attila SZTE AOK IV, évf.,, Virmonostory Edit AOK V. &f,
Baumann Marcell AOK IV. &vf.

SZTE AOK Elettani Intézet és Szemészeti Klinika

Az éjszakai myopia hatdsa a térbeli kontrasztérzékenységre

Csifesdk Gdbor SZTE AOK IV. évf., Lenti Laura AOK IV. évf.
SZTE Elettani Intézet

A tirgyészlelés elektrofiziologiai és
Gsszevetése rhesus majomban

pszichofizikai aspektusainak

Eles Eva SZTE AOK IIL évf.,, Hannus Mirton SZTE AOK IIL évf.

16.35-16.50

17.05-17.20

17.20-17.35

SZTE Elettani Intézet, Szeged
A fényterdpia hatisdnak vizsgilata a vizuilis kontrasztérzékenységre téli
depresszioban szenveddk esetén

Mirton Zoltin SZTE GYTK IV. évf., Almasi Attila SZTE GYTK IV. évf.
SZTE Gydgyszerhatastani és Biofarmaciai Intézet. Szeged
Interferon inducerek az ischaemias agyodémara patkinyban

Csonka Endre SZTE AOK V. évf., Eszliri Edgir SZTE AOK V. évf.

SZTE Sebészeti Miitéttani Intézet. Szeged

Endothelin A receptor antagonistival egyiitt adott hiperténiis sdéoldat
mikro- és makrokeringési hatisai haemorrhagiis shockban

Annahazi Anita SZTE AOK IIL évf., Tromposch Jézsef TTK IV. évf.
SZTE AOK Elettani Intézet. MTA SZBK Biofizikai Intézet. Szeged
Iszkémia/reperfizié hatisa a hippokampusz CAl piramissejtek Ca™
tartalmara ajsziilott malacban

Agérdi Szilvia SZTE AOK V. évf.

SZTE AOK Elettani Intézet, Szeged

Ujsziilott malacok agyszoveti Na-K-ATPaz aktivitasa kiilonbdzo anoxias
modellekben



8.30-8.45

8.45-9.00

9.00-9.15

9.15-9.30

9.30-9.45

9.45-10.00

10.00-10.15

10.15-10.35

10.35-10.50

10.50-11.05

2001. februar 16. (péntek)

Balizs Laszl6 SZTE AOK V. évf., Varga Sandor SZTE AOK V. évf.

SZTE Sebészeti Miitéttani Intézet és Gyermekgydgyaszati Klinika, Szeged
Szegmentilis és teljes ischaemiis prekondicionilds dsszehasonlitasa
vékonybél ischaemia-reperfiziéban

Erés Gibor SZTE AOK II1. évf.

SZTE Sebészeti Miitéttani Intézet és Sebészeti Klinika, Szeged
A mikrocirkulicié  viltozdsai gastro-oesophagealis
szakaszaban

reflux  korai

Eszliri Edgir SZTE AOK V. évf., Csonka Endre SZTE AOK V. évf.
SZTE Sebészeti Mitéttani Intézet, Szeged
A hizbsejtek és az endothelin-1
volumenexpanderek keringési hatisaiban

szerepe a  kolloid-krisztalloid

Sahin-Téth Gabor SZTE AOK VI. évf.
SZTE Sebészeti Miitéttani Intézet. Szeged

Endothelin-A  receptorok szerepe a bélboholy mikrokeringésében
kisérletes vékonybél autotranszplanticiot kivetoen

Laurinyecz Maria SZTE AOK VL. évf.
SZTE Sebészeti Miitéttani Intézet, Szeged

A graft-versus-host betegség (GVHD) kivédheté a donor T-sejtek elleni
antitestekkel végzett in vito elékezeléssel

Fejis Janos SZTE AOK V. évf.
SZTE Sebészeti Klinika, Szeged
Az ischaemia-reperfiizié szerepe az akut necrotizilé pancreatitisben

Szabolcs Annamidria SZTE AOK IV. évf.

SZTE 1. sz. Belgyogyaszati Klinika, Szeged

A hé-sokk fehérje co-induktor BRX-220 hatdsa a cholecystokinin-
oktapeptiddel kiviltott akut pancreatitisre patkdnyban

Sziinet

Bicskai Tamas SZTE GYTK IV. évf.

SZTE AOK Klinikai Mikrobiolégiai Diagnosztikai Intézet, Szeged
Baktériumok antibiotikum érzékenysége - antibiotikum fogyasztds a
hematolégiai osztilyon

Horvith Katalin SZTE TTK IV. évf.

SZTE AOK Klinikai Mikrobiolégiai Diagnosztikai Intézet, Szeged

Az Entamoeba (e.) histolytica differencial diagnézisa és epidemiolégiai
bejelentése
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11.50-12.05

12.05-12.20

12.20-12.35

12.35-13.45

13.45-14.00

4.00-14.15

14.15-14.30

[4.30-14.45

Terhes Gabriella SZTE TTK IV, évf.

SZTE AOK Klinikai Mikrobioldgiai Diagnosztikai Intézet, Szeged

Milyen gyakran kell szdmolni fekvibeteg intézetben Clostridium difficile
iltal okozott hasmenéssel? ;

Vigé Otilia SZTE AOK V. évf.

SZTE Orvosi Mikrobiologiai Intézet, Szeged

Chlamydia pneumoniae specifikus y-IFN termelés vizsgilata periférids
mononuclearis sejtekben

Klausz Gergely SZTE AOK V. évf.
SZTE AOK Orvosi Mikrobiologiai Intézet, Szeged
Helicobacter pylori fertozés dltal kivaltott immunreakeiok vizsgalata

Gail Katalin SZTE AOK V. évf.
SZTE Ortopédiai Klinika, Pathologia Intézet. Szeged
Csonttumorok diagnosztikus és terapids lehetségei

Weiczner Roland SZTE AOK II1. évf.

SZTE*Anatémiai- Szdvet- és Fejlodéstani Intézet, Szeged

NMDA receptor antagonistik hatdsdnak vizsgilata 4-aminopiridinnel
kivaltott c-fos génexpressziéra patkiny agykéregben

Czeglédi Zsofia SZTE AOK V. évi.

SZTE II. sz. Belgyogyaszati Klinika és Kardiologiai Kézpont. Szeged

Az elsé6 myozin kotdé C fehérje génmuticié azonositisa magyar
hypertophids cardiomyopathiis betegben

Ebédsziinet

Polyak Brigitta SZTE AOK V. évf.
SZTE Borgyogyaszati Klinika, Nukledris Medicina. Szeged
Sentinel nyirokesomo vizsgdlat melanoma malignumban

Cimmer Csongor SZTE AOK VL. évf.
SZTE Pszichiatriai Klinika, Szeged
Neuroldgiai tiinetek és klinikai jellemzék kapesolata szkizofrénidban

Albu Gergely SZTE AOK IV. évf., Deik Gabor SZTE AOK IV. évf.

SZTE Idegsebészeti Klinika. Szeged

Carotis endarterectomia angiografia nélkiil? A duplex UH éltal kimutatott
sziikiilet sszehasonlitdsa a miitéti lelettel

Deik Gibor AOK IV. évf., Albu Gergely SZTE AOK IV. évf.

SZTE ldegsebészeti Klinika és Neuroldgiai Klinika, Szeged

A liquor excitatorikus aminosav és agyspecifikus natriuretikus peptid
(BNP) szintjének nyomon kivetése siilyos koponyasériilés utin
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Kustir Emilia SZTE AOK V. évf., Széllési Dalma SZTE AOK V évf.
SZTE Orvosi Genetikai Intézet, Szeged
Kromoszéma rendellenességek korszerii prenatalis sziirése

Pap Eva SZTE AOK IV. évf.

SZTE Orvosi Genetikai Intézet. Szeged

A metilén-tetrahidrofolit reduktiz (MTHFR)
polimorfizmusdnak szerepe az ismétlodo vetélésekben

gén C 677 T

Nyilas Eszter SZTE AOK V. évf.
SZTE Orvosi Genetikai Intézet. Szeged
A terhességi toxaemia genetikai vonatkozisai

Sziinet

Bartké Judit SZTE AOK VL. évf.

SZTE Sziilészeti és Négyogyaszati Klinika, Szeged

A magzat alvds-ébrenléti periddusainak vizsgilata sziilés alatt készitett
kardiotokografids regisztratumok segitségével

Major Gyingyi SZTE AOK V. évf.

SZTE AOK Klinikai Mikrobioldgiai Diagnosztikai Intézet, Sziilészeti és
Nogyogyaszati Klinika, Szeged

Human papillomavirus (HPV) fertzott nék kivetéses vizsgilata

Prédl Andras SZTE AOK V. évf.
SZTE Sziilészeti és Négyogyaszati Klinika, Szeged
Magzati szivfejlédési rendellenességek ultrahang diagnosztikdja

Szabdé Marianna SZTE AOK V. évf., Csikés Sdra SZTE AOK V. évf.
SZTE Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika, Szeged
Sztochasztikus rezonancia a disztorziés otoakusztikus emissziéban I.

Csikés Séra SZTE AOK V. évf., Szabé Marianna SZTE AOK V. &vf.
SZTE Fill-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika, Szeged
Sztochasztikus rezonancia a disztorzids otoakusztikus emissziéban I1.

Jarabin Jinos SZTE AOK V. évf.
SZTE Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika, Szeged
Idegi vilasz telemetria (NRT)

Varga Szaboles SZTE FOH V. évf.
SZTE Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika, Szeged
Zajexpozicié idGtartaminak befolydsa a fogorvosi praxisban

8.30-8.45

8.45-9.00

9.00-9.15

9.15-9.30

9.30-9.45

9.45-10.00

10.00-10.15

10.15-10.35

10.35-10.50

10.50-11.05

2001. februar 17. (szombat)

Hartai Zsuzsanna SZTE AOK V. évf.

SZTE Neurologiai Klinika, Szeged

A  kinurenin aminotranszferaz enzimaktivitas
multiplexben .

viltozdsa sclerosis

Fiives Judit SZTE AOK VI. évf.

SZTE Neurologiai Klinika, Szeged

Inferon-B-1b kezeléssel szerzett tapasztalataink: randomizalt, fizis I'V-es
nyilt klinikai vizsgalatban, négy év utankovetés alapjan

Lakos Melinda Zséfia SZTE AOK V. évf.

SZTE Pszichiatriai Klinika Magatartastudomanyi és Orvosi Pszicholdgiai
Csoport, Szeged

A daganatos betegségek megelézésére irdnyulé program a tizenéves
korosztaly kirében

Birt Andrea SZTE AOK V. évf.

SZTE Pszichidtriai Klinika Magatartastudomanyi és Orvosi Pszichologiai
Csoport és Igazsagiigyi Orvostani Intézet. Szeged
A Csongrad-megyei drogfogyasztis profil
prevencios stratégia

alapjin fejlesztett drog

Matuz Miria SZTE GYTK V. évf.
SZTE Orvosi Informatikai Intézet, Szeged
Farmakokinetikai modellek szimitégépes szimulacidja

Pal Nimréd SZTE GYTK V. évf.

SZTE Orvosi Informatikai Intézet, Szeged
Gyogyszer-kolesonhatasok  matematikai
vizsgalata

modelljeinek  szamitégépes

Csotd Péter SZTE GYTK V. évf.
SZTE Farmakognoziai Intézet. Szeged
A Sprekelia formosissima mint bioaktiv alkaloidok forrdsa

Sziinet

Csupor Dezsié SZTE GYTK IV, évf.
SZTE Farmakognoéziai Intézet. Szeged
Uj diterpén poliészterek izolilisa az Euphorbia salicifoliabél

Tiiske Zsofia SZTE GYTK V. évf.
SZTE Gydgyszertechnologiai Intézet, Szeged
Diclofenac-Na tartalmu pelletek el6allitisa és vizsgdlata
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13.45-14.00

14.00-14.15

14.15-14.30

14.30-14.45

14.45-15.00

Pallagi Edina SZTE GYTK V. évf.
SZTE Gyogyszertechnoldgiai Intézet, Szeged
Vas-tartalmi pelletek eléallitdsa olvadékbél torténé konfekcionalissal

Téth Blanka SZTE GYTK V. évf.
SZTE Gyogyszerkémiai Intézet, Szeged
Indénvizas aminoalkoholok gyilirizarisi reakcioi

Kanizsai Ivan SZTE
SZTE Gyogyszerkémiai Intézet, Szeged
Pirazolo [3,4-d] pirimidin szdirmazékok eléallitisa

Hadi Béla SZTE EFK-SZM IV, évf.
SZTE Eaészsé'gﬂgyi Féiskolai Kar. Altalanos Szocialis Munkés Szak. Szeged
""A Misodik Edenkert" avagy a masodlagos szocializdcié tokéletesitése

Makhult Zoltin SZTE EFK-SZM IV. évf.
SZTE Egészségligyi Foiskolai Kar. Altalanos Szocialis Munkas Szak. Szeged
Egy rendszervaltas utan lezajlott politikai vita

Papp Agota SZTE EFK-SZM
SZTE Egészségiigyi Foiskolai Kar. Altaldanos Szocidlis Munkas Szak. Szeged
A joléti allam és kritikai

Ebédsziinet

Pilné Mihaly Emike SZTE EFK-SZM II1. évf.
SZTE Egészségiigyi Foiskolai Kar. Altalanos Szocidlis Munkas Szak. Szeged
Semmi agin...

Péntek Gyirgyi SZTE EFK-SZM IV. évf.
SZTE Egészségligyi Foiskolai Kar. Altaldnos Szocialis Munkas Szak. Szeged
A gyermeki személyiség, csalidi hittér a gyermekrajzok tiikrében

Bogya Tiinde SZTE EFK-Vna IV, évf.
SZTE Egészségligyi Foiskolai Kar, Szeged
Drogbetegek utégondozisa

Bajusz Judit SZTE EFK-Vné IV. évf.

SZTE Egészségligyi Foiskolai Kar. Szeged

A védoéné lehetoségei a gyermekkori mérgezések prevencidjiban és
rehabilitdaciéjaban

Varga Szabolesné SZTE EFK-Vné III. évf.
SZTE Egészségiigyi Foiskolai Kar, Szeged
(C)él az egészség! (sziiréprogram)

15.00-15.15

15.15-15.30

15.30-15.45

15.45-16.00

16.00-16.15

16.15-16.30

16.30-16.45

19.00
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Santa Csilla SZTE EFK-DA IL. évf.
SZTE Egészségiigyi Féiskolai Kar. Szeged
Laborvizsgilatok jelentisége a primer prevencidban

Sziinet

Mésziros Franciska MOGYE AOK VL. évf.
MOGYE Szivsebészeti Klinika, Marosvasarhely
Swan-ganz pulmonalis katéter felhasznalisa szivsebészeti betegeken

Nuszer Zoltin MOGYE AOK V. évf., Pohl Tamis MOGYE AOK V. évf.
MOGYE Anatdmiai Tanszék. Marosvasarhely
A K167 és expressziéjanak vizsgilata emlédaganatokban

Antal Zséfia MOGYE AOK VL. évf.
A szines fényképelGhivo oldat biotoxicitisa és hatisa a szivmilkodésre és
légzésre kisérleti allatoknal

Gombas Andrea MOGYE AOK VI. évf.
MOGYE V. sz. Belgyogyaszati Klinika, Marosvasarhely
A metabolikus x-szindréma kardiovaszkuldris szovidményei

Kovics Eniké MOGYE AOK IIIL évf.,, Turcza Eva Gabriella MOGYE
AOK 1L évf.

MOGYE Mikrobioldgiai-Parazitologiai Tanszék, Marosvasarhely

A toxoplasmosis eloforduldsa a marosvasirhelyi megyei kérhaz kézponti
laboratériumdnak anyagaban 1999 februar és 2000 februar kozott

EREDMENYHIRDETES

Az eredményhirdetés utan fogadas, melvre minden
résztvevot szeretettel varunk!




Agardi Szilvia AOK V.
SZTE AOK Elettani Intézet, Szeged

Ujsziilott malacok agyszoveti Na-K-ATP4z aktivitdsa
kiilonb6z6 anoxias modellekben

Korabbi vizsgalatokbol ismert, hogy kozponti idegrendszer
sejtszintli transzport-mechanizmusainak, melyek kozott kulcs-
fontossagn a Na-K-ATPaz aktivitas, zavara hozzijarul az
agykarosodasok kialakulasahoz. Kisérleteinkben azt vizsgaltuk,
hogy a kiilonbozé anoxids modellekben létrejon-e, €s milyen
sulyos a - Na-K-ATPaz aktivitds zavara, valamint milyen
cltérések tapasztalhatok az egyes agyi régidok kozott. Altatott,
mesterségesen lélegeztetett 10jsziilott malacokat 5 csoportba
osztottuk: 1) bilateralis 40-50 perces pneumotorax (n=6), 2) 10
perces aszfixia (n=5), 3) 10 perces globdlis agyi iszkémia (n=5),
4.1) idékontroll (n=6) és 5) kezeletlen kontroll (n=4). Az allatok
vérnyomasat, agykeérgi véraramlasat es vérgaz paramétereit
folyamatosan regisztraltuk. Harom o6raval az anoxiat kdvetden
az allatok agyat vértelenitettiik, és tovabbi feldolgozasig —80 <C-
on taroltuk. A Na-K-ATPaz aktivitast homogenizalt mintakbol
spektrofotometrias  eljarassal Hitachi 911-es automataval
hataroztuk meg. Az egyes agyteriiletek kozott szignifikans
cltéréseket tapasztaltunk, legnagyobb aktivitast a kérgi teriiletek
(41'5 umol ATP/mg prot/h; atl. £sem), kisebb a nyultvel6 és a
hid (2943, ill. 378 pumol ATP/mg prot/h), mig a legkisebb
aktivitast a hipofizis (1243 pmol ATP/mg prot/h) mutatta. A
anoxia hatasara az enzim aktivitds csak igen mérsékelten
csokkent. Méréseink szerint az ujsziilétt malacokon alkalmazott
kilonbozé anoxids modelleinkben az agyr Na-K-ATPaz
aktivitas még nem karosodik jelentdsen, a kialakulé neuronalis
kirosodasok feltehetden mas okokra vezethetk vissza.

I ¢émavezeto: Dr. Bari Ferenc, Dr. Domoki Ferenc




Albu Gergely, Deak Gabor SZTE, Altalanos Orvostudomanyi
Kar IV. évf., Idegsebészeti Klinika, Szeged

Carotis endarterectomia angiografia nélkiil?
A duplex UH altal kimutatott sziikiilet 6sszehasonlitisa a
miitéti lelettel

Bevezetés: Az utobbi években lezarult vizsgéalatok alapjan
bizonyitast nyert, hogy a 70%-nal sulyosabb arteria carotis
interna szikiiletek mutéti kezelése a konzervativ terapidnal
lényegesen jobb eredménnyel szolgal. A sziikiilet mértékének
megallapitidsat kordbban, de manapsag is kizarolag DSA
vizsgalattal végezik, és a nyaki duplex UH vizsgalatot foképpen
csak szlirésre ajanljdk. Vizsgdlataink soran arra kerestiink
valaszt, hogy a UH milyen pontossaggal képes meghatarozni a
sziikiilet mértékét és hogy ennek eredménye alapjan a miitéti
indikécio felallithato-e?

Betegek és mdédszer: Az elmult harom év sordan 284 operalt
betegnél hasonlitottuk éssze a miitét elott végzett UH vizsgalat
eredményét a miuitéti lelettel. Az. UH vizsgalatokat 3, nagy
tapasztalattal rendelkezé radiologus végezte Duplex UH
késziilékkel. A lathaté legnagyobb szikiilet mértékét B-maddu
képeken szdzalékban hataroztdk meg. Mind a mitét mind az UH
vizsgdlat sordn a stenosis mértékét %-ban adtuk meg a sziikiilet
feletti ép érszakasz atmérdjét tekintve 100%-nak.

Eredmények: A mitétkor észlelt szikiilet és az UH vizsgalat
altal megallapitott stenosis mértéke kozott linedris regresszidval
szoros Osszefliggést allapitottunk meg (R=0.67). Minddssze két
esetben fordult eld, hogy az UH-al megallapitott subtotalis
occlusioval szemben az operdcié sordn teljes elzarodast
talaltunk, azonban ezek koziil is egy esetben a rekanalizdcio
sikeres volt.

Megillapitis: eredményeink azt mutatjdk, hogy az invasiv
és/vagy koltséges eljarasokkal szemben a non-invasiv és
koltséghatékony UH vizsgélat igen megbizhato €s eredménye
alapjan a miitét batran elvégezheto.

Témavezetd: Dr. Barzo Pal

Annahg:izi Apita, AOK IIL., Tromposch Jozsef, TTK IV.
SZTE AOK Elettani Intézet, MTA SZBK Biofizikai Intézet

Iszkémial/reperfazié hatasa a hippokampusz CA1
piramissejtek Ca2* tartalmara jsziilott malacban

A sejtszintii Ca2* haztartas zavara alapveté szerepet jat-
szik az iszkémia/reperfuziot (I/R) koévetd idegi karosodas-
ban. Kisérleteinkben az I/R-ra kuléndsen érzékeny
hippokampusz CA1 piramissejtek Ca2* szintjének alaku-
lasat vizsgaltuk anesztetizalt, lelegeztetett Ujszuldtt mala-
cokon létrehozott I/R utan. A 10 perces globalis iszkémiat,
amelyet intravitalis mikroszkopiaval ellendriztiink, az intra-
«ranialis nyomas artérias vérnyomas folé emelésével hoz-
tuk letre. A 8-30 percnyi reperfuzié utan az agyakat az a.
carotis communisokba vezetett kantlékén at 90 mM K-
oxalat tartalmd, 3%-os glutaraldehid oldattal rogzitettik,
majd a CA1 piramissejtek citoplazmatikus és mitokondria-
lis Ca2* szintjét elektronmikroszkoposan; az elektrondenz
hisztokémiai reakciétermék szazalékos térfogataranyaval
(atlag+SD) jellemeztik. A citoplazmatikus, de nem a
mitokondrialis Ca2* szint az I/R csoportban a reperfuzio
4-15. perceben mintegy megkétszerez6dott (1.76£0.29%,
n=5) a kontroll értékhez viszonyitva (0.90+0.27%, n=6).
L redmeényeink szerint 1) modszerink alkalmas az I/R altal
ibtrehozott neuronalis CaZ*-szint valtozas kvantitativ
nlemzésére, es 2) az alkalmazott I/R-nak az intracellularis
a* szintre gyakorolt mérsékelt hatasa az ujszulstt agy
gyobb anoxia-toleranciajanak egyik tenyezdoje lehet.
emavezeték: Dr. Domoki Ferenc, Dr. Bari Ferenc, Dr.
klos Laszlo




A SZINES FENYKEPELOHIVO OLDAT BIOTOXICITASA
ES HATASA A SZIVMUKODESRE ES LEGZESRE
KISERLETI ALLATOKNAL

Antal Zséfia (Marosvasarhely, AOK6)
Dr. Domahidi Janos, egyetemi tanarsegéd, MOGYE

A fényképészet fejlodésének kovetkeztében egyre tobb
személy keriil kapcsolatba a kiilonb6zé kémiai anyagokkal.
Ezen vegyiiletek karos hatasa kevésbé ismert.

Kisérleteinkben a szines fényképelohivo hatasat allatokon
tanulményoztuk, kovetve a légzés- és szivfrekvencia valtozasat,
valamint a biotoxicitast.

Vizsgalatainkat felnétt, him Wistar patkanyokon végeztiik.
Az allatokat uretannal ( 1g/kg i.p.) altattuk. Harom, egyenként
nyolc tagl csoportra osztottuk Oket. Az elsd csoport friss, a
masodik hasznalt szines fényképelohivot, a kontrollcsoport
desztilldlt vizet kapott oralisan, Sml/testsilykg mennyiségben.
Ezutdah EKG-n, 15 percenként, 6 o¢ran at kovettik a
szivfrekvenciat és a légzés gyakorisaganak valtozasat. A
biotoxicitdst mustarmagokon tanulmanyoztuk, az eurdpai
szabvanyoknak megfelelden.

Mind a friss, mind a hasznélt elohivoval kezelt allatoknal
csokken a légzésfrekvencia és bradikardia jon létre a
kontrollcsoporthoz viszonyitva. A mustarmagokra gyakorolt
toxikus hatas a koncentracio fiiggvényében valtozik, a hasznalt
elohivo 5%-os oldata esetében mar erdsen mérgezo.

Mivel az el6hivoanyagok toxikusak, kotelezd az eldirt
higiéniai szabalyok betartasa.

Biacskai Tamds Szegedi Tudoményegyetem - Gyogyszerész-
tudomanyi Kar IV. évfolyam o
Kutatohely: SZTE AOK Klinikai Mikrobiologiai Diagnosztikai
Intézet _

Baktériumok  antibiotikum érzékenysége —  antibiotikum
fogyasztas a hematologiai osztalyon.

A neutropénias betegek  bakteridlis  infekcidinak
kérokozoi legnagyobb részben endogén eredetiiek, tehat a
betegben elézdleg megtelepedett és a megeléz6 antibiotikum
kezelés soran szelektalodott baktériumok valnak patogénné a
szervezet ellenalld képességének csokkenése miatt.

Munkéankban a II. szamu Belgyogyaszati Klinika
Hematologiai Osztalyan 1999 és 2000-ben vérbdl és egyét{
klinikai mirftakbol kitenyésztett baktériumok speciesz szerinti
megoszlasat, antibiotikum érzékenységét vetettik Ossze féléves
bontasban az egyes antibiotikumok fogyasaval. Tisztitott
adatokkal dogoztunk. Célunk volt megvizsgalni, hogy az egyes
antibiotikumok nagyobb aranyu alkalmazasa jelent-e szelekcios
nyomast az egyes baktériumokra. A neutropénias betegek. lézz_a.s
epizodjaiban  empirikusan  ceftriaxon  és aminoglikozid
kombinaciot ajanl a szakmai protokoll. A cefalosporinok
egyaltalan nem, az aminoglikozidok esetenként  csak
mérsékelten hatnak az Enterococcusokra. 1999-ben hat betegnél,
mig 2000-ben tizenegy betegnél okozott Enterococcus szepszist.
1999-ben minden torzs az antibiotikumokra érékenyebb
Lnterococcus faecalis, mig 2000-ben hét torzs multirezisztens
I-nterococcus faecium volt. Ezek az adatok felvetik az empirikus
antibiotikum valasztas modositasanak a fontossagat.

Témavezet6: Dr. Hajdu Edit egyetemi adjunktus




Bajusz Judit védénd hallgaté IV. évfolyam
SZTE Egészségiigyi Féiskolai Kar

A védénd lehetdségei a
prevencidjdban és rehabiliticijaban

gyermekkori  mérgezések

A gyermekkori mérgezések nem ritkdk. A gyors észlelés, a
szakszer( els6segélynyujtas, a gyors orvoshoz jutds életet ment.
A rnzikéfaktorok ismeretében a prevencié hatékonysiga
novelhetd. Ezek felismerésére a lehetéség adott, mert a védénéd
gondozottjdt, mint testi-lelki-szocidlis egységek egészeként
folyamatosan nyomon kéveti. A  véletlen mérgezések
eléfordulasa 6 éves kor alatt gyakoribb, mint serdiilékorban, mig
a szazalékos, f6leg az ongyilkossagi szandékuak a pubertaskort
érintik. Az utébbi esetek kozel 2/3-ad részében gydgyszerek
okozzak az intoxicatiot, mig a véletlen esetek legalabb felénél a
helyteleniil tarolt haztartasi szerek, vegyszerek. A védéndnek a
hatékonyabb prevencié érdekében hangsilyt kell fektetnie a
meérgezesek prevenci6jara, a haztartdsban eléfordulé vegyszerek
tarolasanak ellenérzésére, a sziildi feleldsség hangsulyozaséra.
A védén6i halozat ¢és a fekvébeteg intézetek szorosabb
egylittmiikodését szolgalnd egy ,,Védénoi zardjelentés”, mely a
gondozott célzott utdgondozasat tenné lehetdve.

Konzulens: Dr. Katona Agnes

Balazs Laszlo, Varga Sandor AOK V. évfolyam .
SZTE Sebészeti Mitéttani Intézet és Gyermekgyogyaszati
Klinika

Szegmentalis  és  teljes  ischaemids prekondicionalas
vsszehasonlitasa vékonybél ischaemia-reperfizioban

Az ischaemia-reperfuziés karosodas mérséklésének igen hatasos
modszere az ischaemias prekondicionalas (IPC), az adott szerv
vérellatasanak rovid idétartami megsziintetése. Kérdéses, hogy
az eredetileg csak kardioprotektivnek tekintett jelenseg
alkalmazhato-e a vékonybél védelmére is. Jelen kisérletiinkben
altatott,  laparotomizalt  kutyak  harom  csoportjaban
megvizsgaltuk a mezenteridlis IPC lehetdséget. Egy érés
mezenterialis  ischaemia-reperfuzio (MIR) kovetkezményeit
vetettilk 6ssze szegmentalis, vagy teljes vékonybél IPC-t (3-szor
5 perc artérias okluzidt) kovetd MIR hatasaval. Monjtoro_ztuk a
hemodinamikai paramétereket, a vékonybél intramukozalis pH-
jit (pHi) és a neurogén funkciot jelzd bélmotilitasi indexet: A
kisérlet elején és végén vett bélbiopsziakbol a granulocitak
akkumulaciojat  jelz6  mieloperoxidaiz  (MPO) aktivités'g
hataroztuk meg. A MIR kovetkezményeként a pHi és a motilitasi
index jelentésen csokkent, az MPO aktivitas emelkedett. Teljes
[PC-t kovetd MIR utan a pHi normalizalodott, és kisebb mértéki
MPO aktivitas emelkedést mértiink. Szegmentalis [PC utan az
cmelkedett MPO aktivitas nem valtozott, de a motilitasi index
jelentdsen javult a reperfuzio alatt.

I ovetkeztetés: A telies IPC granulocita aktivalodast csokkentd
¢s mikrocirkulaciot javité hatasi, de mar szegmentalis [PC-vel is
credményesen befolyasolhato a vékonybél motilitasi zavara MIR

utan. -
I'émavezetd: Dr Kaszaki Jozsef, Dr Lorincz Attila




Bénki Laszl6 AOK. I1I., Péter-Szab6 Mihaly GYTK III., Szlavik
Noéra AOK. IIL.
SZTE AOK, Elettani Intézet, Szeged

Intrathecalis kinurénsav inflzié antinociceptiv hatdsa
patkianyban

Az NMDA-receptor aktivaci6janak jelentés szerepe van a
krénikus fajdalmak kialakuldban. A kinurénsav az NMDA-
receptor glicin kotéhelyén hatva blokkolja annak miik&dését.
Eddigi eredmények igazoltak, hogy f4jdalomcsillapité hatéssal
rendelkezik allatokban, azonban gyors metabolizmusa miatt
hatastartama rovid. A jelen kisérlet célja megvizsgdlni a
kinurénsav folyamatos intrathecalis adagoldsanak
antihiperalgézias hatasat.

Moédszer: Him Wistar patkdnyokba intrathecalis katétert
ultettiink be, majd lab elrantdsi (PWD) héfajdalomtesztet
vegeztiink. A gyulladast carrageenan injekciéjaval valtottuk ki,
melynek mértékét 3 6ra milva hatdroztuk meg. A kinurénsavat
négy kiilénbzé dézisban (0.1-4 pg/min, 1 pl/min sebességgel)
adtuk 60 percen at. A PWD-latencidkat az infuzio kezdetétdl
szamitva 10 percenként mértiik.

Eredmények: Mind az ép, mind a gyulladt ldbon a kinurénsav
dozis-fliggben névelte a PWD-latenciat. Jelentésen csokkentette
a termalis hiperalgéziat, s6t 1 és 4 pg/min teljesen meg is
szuntette. Ugyanakkor ezen dozisok esetén motoros bénulds
jelentkezett. Eredményeink azt mutattdk, hogy a kinurénsav
folyamatos intrathecalis infuzidja &nmagaban nem alkalmas
fajdalomcsillapitasra a fellépé bénulds miatt. A fajdalom
kombinécids kezelésében a kinurénsav esetlegesen fellépod
kedvezd  hatdsanak  megitélésére  tovabbi  vizsgélatok
szitkségesek.

Témavezetd. Dr. Horvath Gyéngyi

Biré Andrea, Altalanos Orvostudomanyi Kar V. évfolyam

Pszichiatira Klinika Magatartastudomanyi és Orvosi Pszicholégia
Csoport és Igazsagiigyi Orvostani Intézet,
Szegedi Tudomanyegytem

A Csongrad-megyei drogfogyasztasi profil alapjan fejlesztett
drog prevencios stratégia.

Az orszagos drogfogyasztasi statisztikak —szerint Csongréd
megyében az orszagos atlagot meghalado a drogfog}_*asgtas.
Megyénk drog fertézotiségének feltérképezesére ket lI'lCl'II'E:‘]\'t
indikatort hasznaltunk: A Szegedi Dr Farkasinszky Teréz Iﬁusag;
Dro gcentrurh korrajzait es a Csongrad megyel
Rendérkapitanysag jegyzokonyveinek adatait dolgoztuk fel. AL
eclemzés 1998-1999 évre terjed ki. A regisztralt drogfogyasztok
szocio-dembgrafiai  profilianak megrajzolasa volt a cel. a
hatékony prevenciés stratégia kialakitasa érdekeben. A klézel
00%-ban férfiakat érinté legnagyobb gyakorisagban 20-24 eves.
szakmunkés és ennél alacsonyabb végzettségli, onallo csaléddal
nem rendelkezd, foleg kannabiszt és opiatot fogyaszto popu,léu()
jellemzi a Csongrad megyében hivatalosan regisztralt kab%tc_)szer
élvezdk csoportjat A vizsgalat lehetéséget adott hogy felhlv_u'nk a
figyelmet az egységes epidemiologiai modszerek és az egyseges
l\uhcepcié kialakitasanak szikségességére. Az eddlg} ada_lok
alapjan szitkséges bar de nem elégséges a hagyoményos 1sk01g% _
epészségnevelés, ezért egy U interdiszciplinalis, merszek'tonahs._
komplexebb, atfogobb stratégia kialakitasat kell kezdemenyezm:
mely atlépi az iskola falait, melynek elméleti és modszertani
alapjait az eldadasban részletezzik.

Dr Barabas Katalin , Dr. Molnér Attila




Bogya Tiinde védoné szak IV. évfolyam
SZTE Egészségiigyi Féiskolai Kar

Drogbetegek utégondozasa

Mindenki szdmdra ismert tény, hogy ma Magyarorszdgon a
fiatalok kérében igen nagy ardnyt a kabitészer-fogyasztss; a
drog a szérakozés, a bulik ,természetes” részévé valt. Sokan
felismerték a probléma jelent6ségét és stlyossagat, kiilonbozd
stratégidkat dolgoztak ki a primer prevencio teriiletén, szamtalan
kezdeményezés latott napvilagot, melyek a megeldzést tiizték ki
célul. Drogambulancidk létesiiltek orszagszerte, ahol varjak és
segitik a hozz4juk fordulékat. Rehabilitaciés otthonok nyiltak —
kulf6ldi mintat véve alapul — terdpias k6zosség elvén miikddve.
De vajon mi a helyzet az utégondozassal? Kutatdsom targya
pontosan erre irdnyult. Azt kivantam felmérni, hogy mutatkozik-
e igény az utégondozasra. Kérdbivet kiildtem az orszag 6
rehabilitaciés intézményébe. A megkérdezettek nagy szazaléka
ugy nyilatkozott, hogy igénylik a tovébbi kapcsolattartdst, a
segitséget a rehabiliticié befejezte utdn is. Hathatésan részt tud
vallalni kozOsségi programok szervezésében, az ,.ex-drogos”
fiatalok felkarolasdban. Az altala szervezett programokon részt
~vennének més fiatalok is, s ezzel lehetdség nyilna emberi
kapcsolatok, baratsagok kiépitésére. A védoéné tevékenységével
hozzajarulhatna e nemes feladathoz. Réiranyitand a figyelmet
arra, nemcsak a csecsemé- és varandésgondozas terén
szakember, hanem ebben is partner lehet.

Konzulens: Piczil Marta

Bartko Judit, AOK. VL.
SZTE Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika, Szeged

A magzat alvas-ébrenléti periddusainak vizsgalata sziilés alatt
készitett kardiotokografis regisztratumok segitségével

Bevezetés: Az intrapartum kardiotokografias vizsgalat lehetéve
teszi a magzat veszélyallapotanak korai felismerését. Az atme-
neti hipoxia a lepény rezervkapacitasdnak csokkenése esetén a
magzati szivmiikodés oszcillacidjanak beszikilését, illetve
magzati bradikardiat okozhat. A méhosszehuzodasok fiziologias
lepényfunkcio esetén érett magzatoknal nem okoznak a magzati
szivmikodésben valtozast. Célkitiizés: A magzat alvas-€brenléti
periddusainak megfigyelése a tagulasi szak utelsé harom
Orajaban, valamint a  kardiotokografia  paramétereinek
Osszehasonlitdsa a perinatdlis kimenetellel. Anyag és modszer:
Retrospektiv vizsgdlat soran 200 sziilés alatti kardiotokografias
regisztratum feldolgozdsa ¢€s osszehasonlitisa az ujszilott:
Allapotaval. Eredmények: A tagulasi szak utolsé harom o6rajaban
nz Osszes esetet figyelembe véve atlagosan 5 periddusvaltas, 2
¢brenléti  szakasz a jellemz6. Huszonkét esetben 0-2
periodusvaltast eészleltink, ezen esetekben ¢brenléti szakasz
Mlagosan egyszer forduit eld, a deceleraciok szama 10.4 volt
(kontroll: 6.6.). Az ujszilottek koldokzsinor pH értéke 7.22 volt
(kontroll: 7.28). Konklizié: Kizirélag alvési periodus jelenléte,
kis szami alvas-ébrenléti szakaszvaltakozis a magzat hipoxids
alapotara figyelmeztet. Ezért a szilés tagulasi szakaban a
mapzatmozgas regisztralasa, az alvas-€brenléti periddusok
megkilldnbéztetése a magzat monitorizaldsanak fontos elemei.

I émavezetd: Prof. Dr. Bartfai Gyorgy




Bencsik Péter AOK. IV.
SZTE Biokémiai Intézet, Szeged

Nitroglicerin kezelés hatasara kialakulé nitrat tolerancia emeli a
szérum nitrotirozin szintjét, de a szivben nem okoz emelkedett
szabadgyok (ROS) és peroxinitrit (ONOO™) termelddést

Korabbi kdzleményekben leirtak, hogy a vaszkularis nitrat tolerancia
megnovekedett ROS és ONOO™ képzddést eredményez az erekben.
Jelen kisérletiinkben a nitrogén-monoxid (NO), ROS és a ONOO™
képzOdest vizsgaltuk patkanyszivben kisérletes nitrat toleranciaban. A
tolerancia kivaltasa céljabdl him Wistar patkanyokat oltottunk
nitroglicerinnel meghatarozott protokoll szerint 3 napig. Ezt kdvetden in
vivo gyokfogast vegeztlink a miokardialis nitrogén-monoxid (NO)
tartalom  elektron-spinrezonancias  meghatarozasa  céljabol. A
miokardialis NO-szintaz (NOS) és xantin-oxidoreduktaz (XOR)
aktivitasait a szivek homogenizatumabdl mértik izotopos és
fluoreszcencias modszerekkel. Az ONOO™ képzédés markereit, a
ditirozint és nitrotirozint fluorimetrias-és ELISA modszerekkel mértiik a
szérumban, illetve a koronaria perfuzatumban. A tolerans allatok
szivében a bazélis NO tartalom kb. tizszeresére nétt a kontroll
csoporthoz kepest, azonban a NOS aktivitasban nem tapasztaltunk
szignifikans eltérést. Nem mutatkozott valtozas a miokardialis XOR
akfivitasban és a szivben megjelend6 ONOO~  markerek
mennyiségében sem a kontrollhoz képest, azonban a tolerans allatok
szérumaban a  nitrotirozin  szint  jelentésen  megemelkedett,
Megallapithatjuk, hogy a nitrat tolerancia kialakuldsa nem vezet
emelkedett ROS és ONOO™ képzédéshez a szivben. Az emelkedett
szérum nitrotirozin szint ellenben fokozott ONOO™ képzédésre utalhat
extrakardialis szovetekben.

Témavezetd: Dr. Csont Tamas, Dr. Ferdinandy Péter

7

Csifesak Gabor IV. oh, Lenti Laura IV. oh
SZTE Elettani Intézet

A targyészlelés elektrofiziologiai és pszichofizikai
aspektusainak Osszevetése rhesus majomban

Latorendszerlink képessé tesz arra, hogy felismerjiink
targyakat olyan esetekben is, amikor felszini tulajdonsagaik
eltérnek a megszokottdl, azaz hianyoznak olyan jellegek, mint
példaul a szin, textura, arnyalds, luminanciakiilonbségek vagy a
belsé vonalak.

Korabbi kisérleteinkben azt vizsgéltuk, hogy makdkok
inferotemporalis (IT) neuronjai, amelyekrél tudjuk, hogy
kozponti szerepet toltenek be a targyfelismerésben, fenntartjak-e
szelektiv ~ valaszkészségitket ezen felszini informaciok
szisztematikus* redukcidja esetén is. Igy adott képekbdl
fokozatosan vontuk ki a szin, textira, arnyékolas, kontraszt és
belsé konturok altal hordozott informéciot. A sejtvéalaszok azt
mutattak, hogy az IT kéreg neuronjai hasonloképpen vélaszoltak
ugyanazon targyak szines €s akromatikus abrazolasara, a valaszt
alig befolyasolta a textira és az arnyékolas kivonasa a képbdl.
Jelen vizsgalataink soran pszichofizikai kisérletben igyekeztiink
tisztazni, hogy a kisérleti allat 4t tudja-e vinni az adott targyra
vonatkozé felismerését a szines képrol a korvonalrajzzal illetve
a sziluettel meghatdrozott képre egy diszkriminaciés feladatban.
vagyis, hogy az IT neuronok valasza mennyiben tiikrozédik az
aktiv felismer6 viselkedésben.

Eléadasunkban a pszichofizikai kisérletek paradigmajat,
kisérleti Osszedllitasat és az egysejtregisztracioval dsszevetett
credményeit ismertetjik.

Témavezeté: prof. Benedek Gyoérgy, dr. Chadaide Zoltan.
Tompa Tamas



Csikds Sara, Szabé Marianna, AOK, V. évfolyam
SZTE, Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika, Szeged

Sztochasztikus rezonancia a disztorzios otoakusztikus
emissziobanan II.

A Disztorziés Kombindciés Otoacustikus Emisszid
(Distorsion Product Otoacusticus Emission, DPOAE) olyan
modern audioldgiai . vizsgalati moddszer, mely segitségével
elsdsorban a kiilsé szdrsejtek aktivitasardl kapunk informaciot.
Az eljaras soran hanginger hatdsara a kilsé szorsejtek
kontrahalnak, ami detektalhaté hangemisszioval jar. El6zo
kisérleteink soran kimutattuk, hogy kontralateralis fehérzaj-
ingerlés hatasara bizonyos frekvenciakon a DPOAE amplitudoja
sztochasztikus rezonanciat (SR) mutat. Jelen vizsgalatunk célja,
hogy egyszeriibb modell segitségével, azonos oldali zajterhelés
mellett probéljuk bizonyitani az SR jelenlétét.

A DPOAE vizsgélatokat 40, 50, 60 és 70 dB bemeneti
hangingerintenzitassal végeztilkk az 500-6000 Hz-es frekvencia
tartomanyban oktavonként hdrom mérési ponban. A fehérzaj-
terhelést, amely erdsségét 40 dB-ig ndveltink, a processus
mastoideusra helyezett csontvibratoron keresztiil juttattuk a
paciens fiilébe. Méréseinket 10 egészséges, €p hallast egyetemi
hallgaton végeztiik. A vizsgédlatokat haromszor ismételtiik meg
mindkét fiilon, minden zajintenzitas mellett.

Eredményeink azt mutattdk, hogy azonos oldali
zajtehelés mellett is kimutathaté volt az SR jelensége. A 2000-
4000 Hz-es tartomanyban szignifikdns amplitidé emelkedést
tapasztaltunk a zajterhelés nélkiil kapott eredményekhez képest.
A rezonancia 10-20dB zajterhelésnél jelentkezett, ami
dsszhangban 4all el6z6 vizsgalatainkkal.

Témavezeto: Téth Ferenc, Dr. Kiss Jozsef Géza, Nagy Attila

(immer Csongor, AOK. VI.
SZTE, Pszichiatriai Klinika, Szeged

Neurolégiai tiinetek ¢és klinikai jellemzék kapcsolata
szkizofrénidban

Az utdbbi idoben egyre tobb kutatas tamasztja ala a szkizofrénia
neurodevelopmentalis elméletét, mely szerint az idegrendszer
lejlGdése folyaman, prenatalis karosito faktor felelds a betegség
bioldgiai tényezoinek kialakitasaért. A zavar valdszinileg a
neuronok  proliferaciojaban, migraciojaban, kapcsolataik
kiépiiléseben és szervezodésiik eltéréseiben manifesztalodik. Ezt
thmogatjak a képalkotdo eljarasokkal megfigyelt anatdomiai
cltérések, az informativ morfogenetikai variansok halmozott
elofordulasa, a betegség kifejlodésének kapcsolata a sziilési
komplikaciokkal, illetve a betegeken mar gyermekkorban
megfigyelhetd neurologiai zavarok. Szkizofréniaban
megfigyelhetd neurologiai eltérések a szenzoros mikodés
integracidjanak korossaga, a motoros koordinacio hibai, a
komplex motoros mikodések kivitelezésének nehézségei. Jelen
kisérlet c€lja a neuroldgiai eltérések vizsgalata a SZTE
I'szichiatriai Klinikajan gondozott betegeken osszehasonlitva
epeszseges kontrollokkal, valamint az eredmények osszevetése a
betegsépzajlasokkal a  betegség etiologiai  és  klimikai
heterogenitasanak tikkrében. A klinikai jellegzetességek koziil a
betegség lefolyasanak jellemzoi, a kezelésekre adott valasz,
illetve az extrapyramidalis szindrémak kialakulasa all
¢rdeklodésink  kozéppontjaban. A neuroldgiai  tinetek
lelmérésében a szakirodalomban nemzetkozileg elfogadott €s
slandardizalt, a magyarorszagi kutatdsokban viszont még nem
alkalmazott Neurological Evaluation Scale (NES) volt
wpltségiinkre. A kapott eredményeket, azok klinikai
ouszefiggéseit és  ezek diagnoszikai  és  prognosztikai
\clentdségét az eloadasban ismertetjiik.

[ dmavezetd: Dr. Szendi Istvan



Csonka Dénes SZTE Gyogyszerésztudomanyi Kar III. évfolyam
SZTE GYTK Gydgyszerhatastani és Biofarmaciai Intézet

Terbutalin és S-metil-urapidil kontrakci6 gatlé hatasanak
szinergizmusa terhes patkiny uteruson in vitro

A korai fajas tevékenység megakadalyozasa (tokolizis) a
sziilészeti gyakorlat egyik nagy kihivasa, mivel a korasziilés
gyakorisaga az elmult évtizedekben nem csokkent A
klinikumban egyik leggyakrabban alkalmazott vegytiletcsoport a
szelektiv [,-adrenerg receptor agonistdk, melyeknek azonban
szamos sulyos mellékhatasa (hypertenzio,pulmonalis oedema,
tachycardia) jelentkezik. Korabbi vizsgalatainkban kimutattuk,
hogy patkanyban a terhesség eldrehaladtaval a f- receptorok
érzékenysége folyamatosan csokken, valamint a szelektiv oa-
adrenerg receptor antagonistak alkalmasak a terhes myometrium
kontrakciojanak gatlasara. A B-mimetikus hatascsokkenés és a
mellékhatasok miatt célul tiztik ki, hogy megvizsgaljuk a B-
mimetikus terbutalin és az o s-antagonista 5-metil-urapidil 22
napos terhes patkany uterus kontrakcioira gyakorolt egyiittes
hatasat elektromos erdtér ingerlés mddszerével.

Kisérleteink soran azt talaltuk, hogy 5-metil-urapidil
jelenlétében a terbutalin dozis-hatds gorbe balra tolodott
maximumeértéke pedig novekedett. Hasonld jelenséget
tapasztaltunk a terbutalin jelenlétében felvett 5-metil-urapidil
dozis-hatas gorbe esetén is. Az eredmények alapjan gy
gondoljuk, hogy a két vegyiilet kozott tapasztalt szinergizmus
jelentdsen csokkentheti egy esetleges terapias alkalmazas soran
a PB-mimetikus deszenzitizacio és a mellékhatasok hatranyos
kovetkezményeit.

Témavezetd:, dr. Gaspar Robert, Mihalyi Attila, prof. dr. Falkay
Gyorgy

Csonka Endre, Eszlari Edgar AOK V. évfolyam
SZTE Sebészeti Miitéttani Intézet

Endothelin A receptor antagonistival egyiitt adott
hipertonids séoldat mikro- é makrokeringési hatasai
hnemorrhagids shockban

A haemorrhagias shockban (HS) a keringés redisztribucioja
révén az intestinalis régio hipoperfuzidja kovetkezik be. Jelen
kisérleteinkben a hiperozmotikus sooldat és az endothelin A
(ET-A) receptor antagonizmus egytttes hatsat vizsgaltuk HS-
ban kilonos tekintettel a vékonybél mikrocirkulécidjanak
viltozasaira és az endogén endothelin szerepére.

Modell: Altatott kutyakon HS-t idéztink elo az artérias
kozépnyomas 60 percig 40 Hgmm szinten valo tartasaval. A
retranszfuziot' fiziologias sooldattal, 7,2% NaCl - 10% dextran
oldattal (HSD, 4 ml/kg) vagy az ET-A antagonista ETR-pl/il
peptiddel (0,1 mg/kg) HSD adasa mellett végeztik. A vékonybel
villus mikrocirkulaciéjat ortogonalis spektralis polarizacios
(OPS) technikaval monitoroztuk.

liredmények: HS-ban a perctérfogat jelentds csokkenése, az
oxigén extrakcid novekedése, silyos metabolikus és szoveti
acidozis lépett fel. A villus keringés karakterisztikus oszcillalo
mintazatot mutatott és mintegy 50%-kal csokkent a szoveti
perfuzio. A soéoldattal tortént folyadékpotlas a paraméterek
lobbségében csak részleges javulast hozott. A HSD és a
HSD+ETR-p1/fl peptid kezelések azonban mérsékelték a
metabolikus acidozist és javitottdk a villusok mikrokeringését.
Az ET-A antagonizmus emellett csokkentette a perctérfogatot a
(Obbi kezeléshez képest az ujraélesztés korai fazisaban.
Kovetkeztetés: Eredményeink az endogén endothelin eltérd
karakter(l, szerv-specifikus hatasait demonstraljak HS soran.
I'¢mavezetok: Dr. Szabd Andrea, Dr. Kaszaki Jozsef



Cs6td Péter, GYTK V. évi.
SZTE Farmakognoziai Intézet, Szeged

A Sprekelia formosissima mint bioaktiv alkaloidok forrasa

Az Amaryllidaceae alkaloidokat fokozott érdeklédés kisérte az
elmilt években kiemelkedd farmakologiai aktivitdsuknak —
antitumor, antiviralis, analgetikus, hipotenziv — kﬁszﬁnhet_('ier'l.
Intenziv kutatds folyt hatismédjuk megismerésére, totélsz:ilte-
zisiik kidolgozésara, 0j analégonok novényi forrasbol t(’:’orté:nf) é‘s
szintetikus eldalitasara. Néhany alkaloid esetén p.rekhmkalﬂ,
klinikai vizsgalatokra is sor keriilt. Ezen kutatasok klemelk?d(?
eredménye a hovirag hagymajabol izolalt, AChE gatlo
galantamin (N ivalin®) gyogyszerré fejlesztése €s sikeres alkal-
mazésa az Alzheimer kor kezelésében.

A Sprekelia formosissima (Amaryllidaceae), magyar ’nevép
jakabliliom egy Mexikdban, Guatemalaban ponos novc-‘:nyf:clj3
mely Eurépaban diszndvénykeént ismert. Tekintve, h’ogy a 'faj
kémiajapol még viszonylag kevés adat 4llt rendelkezésre, c€lul
tiiztiik ki alkaloid komponenseinek izolalasat és szerkezet-
meghatarozasat.

A szegedi disznovény termesztoktd] beszerzett ndvénymintat
metanollal extrahaltuk, majd alkaloid féziscserét végeztiink. AZ
igy nyert alkaloid frakciot szilikagél oszlopon €s preparativ
rétegen kromatografilva 5 komponenst kﬁlﬁnitettﬁpk el. Az
izolalt anyagok etano[5,10-b]fenantridin €s benzo[c]pirano [3,4-'
clindol szarmazékok. A pretazettin kivételéve’l vqla{nennyx
anyagot elsoként mutattuk ki ebbdl a nﬁvenyfa]bc’yl. Az
alkalmazott izolalasi eljaras farmakologiai szempontbdl érdekes
alkaloidok hatékony, gyors kinyerését teszi lehetové.

Témavezetd: Dr. Hohmann Judit, egyetemi docens

Csupor Dezs6, GYTK IV. évf.
SZTE Farmakognoéziai Intézet, Szeged

Uj diterpén poliészterek izoldldsa az Euphorbia salicifoliabél

Az Euphorbia (kutyatej) nemzetség fajaira specialis szerkezeti,
erés fiziologiai hatdssal rendelkezé diterpénészterek el6for-
dulasa jellemz6. Az SZTE Farmakognoéziai Intézetében tobb éve
foglalkoznak Magyarorszagon eléforduld kutyatej fajok sziir6-
vizsgélataval, diterpén komponenseik izolalasdval és szerkezet-
vizsgalataval. Az Intézet munkacsoportja az elmult évben az
Euphorbia salicifolia Host. (fiizleveld kutyatej) lipofil kivonata-
bol 1j makrociklusos diterpéneket nyert, melyek figyelemre-
méltd bioldgiai aktivitast mutattak. Tovabbi érdekes anyagok
utan kutatva célul tiiztiik ki a novényi kivonat vizsgélatanak
folytatasat, az *apolaris frakciok kromatografids tisztitdsaval
ujabb komponensek izolalasat.

Az E. salicifolia diklor-metéanos kivonatabol vakuum-folyadék-
kromatografia és preparativ rétegkromatografia alkalmazasaval
két anyagot kiilonitettem el. Az NMR- és tomegspektroszkopias
vizsgalatok alapjan bebizonyosodott, hogy mindkét komponens
rendhagyé szerkezetl, 1j diterpénszarmazék. A trividlis néven
szalicinolidnak nevezett vegyiilet egy biszhomoditerpénlakton,
melyben 17-etil-jatrofan alapvaz talalhato. A szalicifolin a
cembrén kation ciklizdciojaval szarmaztathato ,.Euphorbiaceae
diterpének™ 1) tipusat képviseli, triciklusos alapvazat ugyanis
munkankat megelézéen még nem kozoltek.

Az izolalt anyagok farmakologiai tesztelése kooperaciok kere-
tében folyik.

Témavezetd: Dr. Hohmann Judit, egyetemi docens




Czeglédi Zsofia AOK V. o o
SZTE AOK II. sz. Belgyogyaszati Klinika és Kardiologiai

Kozpont

Az elsé myozin koté C fehérje génmuticié azonositasa
magyar hypertrophids cardiomyopathids betegben

A hypertrophi4s cardiomyopathia (HCM) . jelen _ is:mere'Eemk
szerint a szivizom sarcomerjének autoszomalis dorfl{'nans r’nc?’don
oroklodod betegsége, melyet a sarcomf:rt._ felépitd f?hferjc.]f{e}
kédolé gének mutacija okoz. Mindeziddig nyolc killsnbozo
gén mutécioit sikeriilt kimutatni HCM-es betegekben, 'n}?l.yek
kozil a myozin koté C fehérje gén (MYBPC3) mutaciol az
ik leggyakoribbak. ,
?fl}grl: imglrgﬂ};énkban egy 50 éves kordban hirtelen 'szivrhalalf halt
HCM-es beteg mutacioanalizisét €s csalédszﬁréss:t vegeztuk_ 'el.
A beteg DNS mintdjat a myozin kété C fehérjc?'?,s exonjara
specifikus  primerekkel —polimeraz lé.ncreakc:o.val (PCR()1
amplifikaltuk, majd a PCR ﬁagmentumolsaF smg!e srtarn
comformation polimorphism’ (SSCP) analizissel _v1zsgaltuk,
eziist festés alkalmazdsdval. A gén 33-as exonja 1226-o0s
kodonjanak CAG-TAG mutaciojat tgléltuk, mely
aminosavszinten a normalisan meglévo glutam stop kodc’mra
valé valtozasaval jar (Gln1226Stop). A r.nut«':flmé kﬁvet}ceztebgn
feltehetoleg deletalodik a fehérje temu{l:«;lhs 48 aminosavja,
amely —mivel a fehérje ezen része normalis esetben a myozin
molekuldhoz ~ valé  kotodésért  felelos- val'ogzu‘l'ul'e.:g
pathognomikus jelentdséggel bir. A beteg csalédtagja} kozo’tt
tovabbi két mutaciohordozot taldltunk, melyek 'tunet &
panaszmentesek voltak, EKG-juk ¢s e_c’hoc.a.rdlogr’al‘njuk
korjelzd eltérést nem mutatott. Minde'z ’ jol illusztralja a
molekuldris genetikai diagnosztika fontossagat.
Témavezetd: Dr. Sepp Robert

Dedk Gibor, Albu Gergely SZTE, Altalanos Orvostudoményi
Kar IV. évf., Idegsebészeti és Neuroldgiai Klinika, Szeged

A liquor excitatorikus aminosav és agyspecifikus
natriuretikus peptid (BNP) szintjének nyomonkovetése
salyos koponyasériilés utin

Bevezetés: A sulyos koponyasériilés a kialakulé citotoxikus
0déma és az agyi vizhaztartas zavar kévetkeztében 1étrej6vo és
gyakran alig befolydsolhato intracranialis nyomasfokozodas
miatt végzetes kovetkezményekhez vezethet. Vizsgalataink
soran arra kerestiink valaszt, hogy a sériilést kévetden
felszabadulnak-e excitatorikus aminosavak (Glu,Asp,Gly) és a
vizhaztartdsban fontos neuropeptidek (BNP,AVP), és ha igen,
azok kimutathatoak-e a liquorbol illetve mutatnak-e
Osszefliggést a sériilés stlyossagaval és a koponyaiiri
nyomasemelkedés mértékével?

Betegek és modszer: Az elmilt két év soran 12 betegnél
folyamatosan meghataroztuk a terdpids céllal behelyezett
kamradrain-en lebocsatott liquor aminosav és neuropeptid
tartalmat a sériilés akut fazisaban (a sériilést kvetd 3-10 6ratél
5 napig 4, majd 5-10 napig 6 oranként) HPLC és ELISA
technika segitségével.

Eredmények: Mind az aminosav, mind a BNP jelentés
novekedést mutatott kozvetleniil a sériilést kdvetéen, majd
atmeneti visszaesés utdn az 5-7. napon. Az elsd csiics a sériilést
kovetd masodlagos sériilés (hypoxia, hypotensio), mig a
masodik cstcs a koponyaliri nyomésfokozédis mértékével
mutatott §sszefliggést.

Megallapitas: eredményeink azt mutatjdk, hogy a liquor
vizsgdlata egyrészt segitségiil hivhaté a prognozis és a helyes
terdpia megitéléséhez, masrészt adalékul szolgdlhat a jovében
alkalmazandé  gydgyszerek  kifejlesztéséhez (aminosav
antagonistak, BNP inj.).

Témavezetd: Dr. Barzo6 Pal, Dr. Seres Erika




Eles Eva AOK IIL, Hannus Marton AOK II1.
SZTE Elettani Intézet

A fényterapia  hatdsinak vizsgalata a  vizualis
kontrasztérzékenységre téli depresszidban szenvedok esetén

A fényterapia hatdsmechanizmusaban, mely a téli
depresszio kezelésében fontos, biologiai tényezok szerepét
hangsulyozzak. :

A szerotoninerg elméletet témasztja ala tébbek kozott a
szerotonin metabolizmusénak szezonalis véltozasa, ill. a téli
depresszio kezelésében  leghatékonyabbnak  bizonyult
fényterapia hatasanak gatolhatosaga triptofan deplécioval. A
noradrenalin és a dopamin szerepérél is vannak kiscrletes
adatok.

A vizualis kontrasztérzékenység (VKE) vizsgalata
egyszerii és gyors eljaras, amely kapcsolatba hozhato
dopaminerg €és szerotoninerg mechanizmusokkal. A VKE
vizsgalatot ~ fényterapidt —megeldzden, illetve  négyhetes
fénykezelést kovetden végeztik el téli depresszioban szenvedd
betegeknél. A kezelés elott és utan mért statikus VKE és
dinamikus VKE értékeket haromutas varianciaanalizissel
(ANOVA) hasonlitottuk dssze.

A fényterdpiat megelozoen késziilt VKE vizsgalat nem
mutatott eltérést a megfeleld kontroll populéciéhoz viszonyitva.
Bizonyos térbeli frekvencidk esetén a fényterapiat kovetden
szignifikans javulas volt észlelheto. A jobb és bal szem kozotti
kiilsnbség VKE szempontjabol nem szdmottevo.

A fenti eredmények alapjan elmondhatjuk, hogy a
fényterapia képes befolyasolni a retina dopaminerg €s
szerotoninerg mikodését, vagyis a fény bizonyithato
neurokémiai eltéréseket okoz.

Témavezetok: Dr. Antal Andrea, Dr. Szabd Zoltan

Guy Elor Med III.
Department of Pathophysiology, University of Szeged

The Effect of Endomorphihs on the
Hypothalamo-Pituitary-Adrenal Activation

In ‘th.e present experiments the actions of two recently identified
opioid neuropeptide -endomorphin-1 (EM1) and endomorphin-2
(EM2) - on the hypothalamo-pituitary-adrenal (HPA) system
were investigated. Both in vitro and in vivo experiments were
car_ned out to analyze the effect and to establish the level of
action of endomorphins (EMs). Intracerebroventricular (icv.)
edmtmﬁraﬂon of the neuropeptides evoked a significant increas'e
In corticosterone release measured by fluorescence assay, and
both' peptldes furnished a bell-shaped dose-response curve? Icv
application of the CRH antagonist a-helical CRHo.; 30 mir;
befere the opioid treatment completely abolished the response
elicited by' EMS. To further investigate the site of action of the
EMs an in vitro perifusion system was also used. Slices of
ac!renal cortex or anterior pituitary lobe were constantly gassed
with .the mixture of 95 % O, and 5 % CO, in a modified Krebs'
solugon at 37 °(; and pH 7.4. After 30 min of preincubation the
medium was discarded and the slices were perifused with
endomerphm containing fresh medium. During a 30 min
incubation period neither EM1 nor EM2 influenced the basal
adrenal corticosterone or pituitary ACTH secretion measured b

fluorescence assay or RIA, respectively. Our results suggest tha);
i{; ];:th function as physiological activators of the HPA system
et Szzrggissmably act at a hypothalamic level bringing about

Supervisor: Miklés Jaszberényi, Prof. Gyula Telegdy




Erés Gabor AOK 111. évfolyam
SZTE Sebészeti Miitéttani Intézet €s Sebészeti Klinika, Szeged

A mikrocirkulacio valtozasai gastro-oesophagealis reflux korai
szakaszaban

A gastro-oesophagealis reflux betegség (GORB) a tapcsatorna
felso szakaszanak  egyik leggyakoribb gyulladasos
megbetegedése. Kisérletiink célja volt, hogy allatmodellben
sosav  6s epe beadasaval cloidézett akut GORB-ban a

mikrokeringés valtozasait megfigyeljiik.

Kisérleteinket Na-pentobarbitallal altatott kutyak 3 csoportjaban -

(n=5 csoportonként) végeztik. A nyaki oesophagus lumenét az
1.csoportban (kontroll) fiziologias sooldattal, a 2.-ban epével
(pH 6.5) a 3.-ban pedig sosavval (0.01 M, pH 2) toltottuk fel. A
kisérlet 3 oras ideje alatt a mucosa mikrokeringését ortogonalis
spektralis polarizacios (OPS) technikaval monitoroztuk. A
képanalizis soran meghataroztuk a funkcionalis kapillaris
denzitast, a véraramlas sebessegeét a kapillarisokban, €s a relativ
érteriiletet. A kisérlet végen vett szovetmintakbol a leukocytak
szoveti akkumulacidjat jelzo mieloperoxidaz (MPO) aktivitast
meértik.

Eredmények: A vér aramlasi sebessége a kezelt csoportokban a
kezdeti allapothoz kepest szignifikansan emelkedett, a relativ
érteriilet a 2. és 3. csoportban 51 és 34 %-al novekedett. A
funkcionalis kapillaris denzitas nem valtozott. Az MPO aktivitas
az epés csoportban 6-sz0ros, a sosavasban 2,5-szeres leukocyta
akkumulaciot jelzett a kontroll csoporthoz képest.

Kovetkeztetés: A savas és epés reflux a mikrokeringésben

lokalis vazodilataciot €s a véraramlas fokozodasat valtja ki,

amelyet leukocytak szoveti felhalmozodasa kisér.
Témavezetd: Dr. Kaszaki Jozsef, Dr. Szentpali Karoly

Eszlari Edgér, Csonka Endre, AOK V. évfolyam
SZTE Sebészeti Miitéttani Intézet, Szeged

A hizosejtek és az endothelin-1 -
-1 szerepe a kolloid-kri i
volumenexpanderek keringési hatasaiban setalloid

Keringési  elégtelenségben  alkalmazott id-kri '
‘foi)'/adek pétlé§ (HSD, 7.2% NaCl-10% denﬁggﬂ;g)ﬁgls::l?g:;g
Ja}ntl‘fat}a a mikro- és makrocirkulacié paramétereit. Azonban
kérdéses, hogy e volumen expander hogyan befolyasolja az
vazpkonstrl}ft‘or endothelin-1 (ET-1) felszabadulasat, illetve a
penw_lszkljllans hizosejtek degranulaciojat. Jelen kisé;'letﬁnkben
rne_ng's.galtuk a hizosejtek és az ET-1 szerepét a HSD inflizi¢
kennlgem }}atas1ban. Na-pentobarbitallal altatott, thorakotornizéﬁ
kl{tyak harc_){n csoportjaban a hemodinamikai paramétereket ¢
§21\'/k.o'ntrakuhthst monitoroztuk 15 perces HSD (4 ml/k S
mﬁmotp kovetéen. Az 1. csoport (n=6) csak HSD-t kapott, a %)
(n=6) és a 3. csoport (n=5) allatait a HSD beadasa elbtt ILZT-A
receptor antag_(')n,lstéval (ETR-p1/] peptid, 100 nmol/kg), illetve
hl%OSC_]t stabilizal6 Na-cromoglykattal (NaCrg ZOD ,mg/k
elkezeltitk. Vérmintakbol plazma ET szintet (ELISA) ma'dgg.
kisérlet  végén  vett  szivbiopsziabol a aramulocitik
akk'umulacrqat jelzd6  mieloperoxidiz (MPO)  aktivitast
ha’tarf)zn’lk meg. Eredeményeink szerint a HSD inﬁizis('w
szngmﬁkansm} fokozta a szivkontraktilitast, a plazma ET szintet
valamint a miokardialis MPO aktivitast. Az ETR-p1/fl peptid é;
a rNaCrg el6kezelés szignifikansan gétolta a HSD gk zt
sz_wkontraktilités fokozodast, a plazma ET szint s 1
rrgpkardiélis MPO aktivitas emelkedését. o
ﬁg;'?tkeﬂ]?és':i Eredményeink szerint a hizosejt eredetil

iatorok jelentd jé infizid
s hatélsaiban_s szerepet jatszhatnak a HSD infizid
Témavezetd: Dr Kaszaki Jozsef




Farkas Attila IV. oh, Varmonostory Edit V. oh, Baumann

Marcell IV. 9h o
SZTE AOK: Elettani Intézet és Szemészeti Klinika

Az éjszakai myopia hatdsa a térbeli kontrasztérzékenységre

Az éjszakai myopia csokkentett megyilégitésné! fell'épo
korrigalhatd csokkenést okoz a létéséless’t?gben..A Jelen's'eget
mintegy két ¢évszada ismerik. Az er.zakal. myoplz'mak
kiemelkedd szerepet tulajdonitanak az éjS%?k?l-, vez?tessel
osszefiiggd latasproblémaékban. Eléadésre} kt.jrl'ilo kl,serletel‘nk_ben
az éjszakai myopia térbeli kontraszterzekenysegr”e kifejtett
hatasat vizsgaltuk 5-6 éves gyerekekben és fiatal felnottek_ben.. A
térbeli kontrasztérzékenység mérésére Venus '(Neur'oSmeIIt_lrﬁc
Corporation, USA) késziilék altal szémitégt?p k'epernIyOJere
megjelentetett 0,5, 1,2, 7,2 és 14,3 c/degi l}onzontalls 2smusost
jelet hasznaltunk. A megvilagitast 17 cd/m és 009 cd/m” kozot
véltoztattuk. A sitétben fellépd myopia korrigalasat —.0,5,’-1,0, -
0, 5 és -2,0 dioptrias lencsékkel kiséreltiik meg. V}nga]tl:lk 2
mm-es mesterséges pupilla hatasat is a kontras,zter.zekeny'segre.
A vilagossagi szint csokkenése valamennyi kisérleti személyben
jelentds latasélesség csokkenéshez .ve.zetett. A
kontrasztérzékenység csokkenése kiilondsen k1ferjezett vo}t a
magas térbeli frekvencidkon. A korr.igélé lenc§ek' haszn'alata
egyénenként fliggden javitotta a térbeli kontr'fi’szterzekenyseget -
elsdsorban  magasabb  térbeli frekvenmakon.. Nagyfqlfu
kontraszt-érzékenységfokozodast egyetlen térbeli frekvencian
sem okoztak. Mesterséges pupilla hasznélata e_lsc'isorban az
alacsony térbeli  frekvencidkon  valtott ki  nagyfokud

érzékenységesokkenést. Eredményeink arra utalnak, hogy a

sotétben fellépd latascsokkenésben az optikai faktorok nem
jatszanak lényeges szerepet. )
Témavezet6: Dr. Benedek Gyorgy

, Dr. Janaky Marta

Fej6s Janos, Altaldnos Orvostudomanyi Kar, V. évfolyam
Szegedi Tudoményegyetem, Altalinos Orvostudoményi Kar,
Sebészeti Klinika, Szeged

Az ischaemia - reperfuzié szerepe az akut necrotizalé
pancreatitisben

Az  akut necrotizdl6  pancreatitis patofiziolégiajaban
feltételezhetd az ischaemia - reperfuziés kérosodas szerepe is.
Vizsgélataink célja arra irdnyult, hogy feltdrjuk e patolégias
folyamatban a cytokin (TNF , IL-6) és a NO képzddés alakulasat.
Médszerek: Az akut necrotizalé pancreatitist him Wistar
patkanyokban a pancreas vezetékbe injektalt 200 pl 6%-os
taurocholsav €s az a. lienalis inferior 15 perces leszoritasaval
hoztuk létre. Az 4llatokat az ischaemiat kgvetden 6 és 24 6ra
multan ledltik*és megmeértik a szérum amildz, TNF, IL-6 és
iINOS szinteket, nedves pancreas tomeg/testsily aranyit,
ugyanakkor hisztolégiai vizsgalatokat vegeztiink. Eredmények:
Az allatok mortalitdsa 24 ¢ra elteltével 63% volt. A szérum TNF
szint 24 6ra alatt tartésan magas maradt (5015 U/ml),
hasonldéan az IL-6 szint (7083 +1610 pg/ml), ugyanakkor az
iINOS  aktivitas emelkedé tendenciat mutatott (42 £0.6 és
4.97+0.4 pmol/ 6 és 24 ora). A hisztolégiai vizsgalatok
elérehaladott necrotizalé pancreatitist igazoltak. Kovetkeztetés:
Az akut pancreatitis esetében az ischaemia - reperfuzids
kérosodéds jelentdsen noveli az 4llatok elhullasat, melyért a
cytokin kaszkdd aktivacio, az indukalt NO felszabadulas, illetve
a szisztémas gyulladasos valaszreakcié tehetd felel6ssé.

Témavezetd: Prof, Dr. Farkas Gyula, Dr. Leindler Laszl6




Fiivesi Judit AOK, VI. OH
SZTE, Neurolégiai Klinika, SZEGED

Interferon-B-1b kezeléssel szerzett tapasztalataink:randomizalt,
fazis TV- es nyilt klinikai vizsgalatban, négy év utankdvetés
alapjan

Az interferon-B-1b az els6ként bevezetett farmakon, amely
relapszus-remisszio ~ korformaju  sclerosis  multiplexes
betegekben a relapszusok gyakorisaganak csokkentésével, a
betegség progresszidjat késleltetni képes. Jelen
tanulmanyunkban a SZTE Neuroldgiai Klinikdn négy évig
interferon-B-1b-vel kezelt 31 sclerosis multiplexes beteg vett
részt. Vizsgalatunk célkitiizései: (a) a relapszus ratara ¢€s a
korhazi apolasi idore vonatkoztatva sajét tapasztalataink
osszehasonlitisa a nemzetkdzi adatokkal, (b), a relapszus
kezeléséhez sziikséges steroid igény Osszehasonlitisa az
interferon—f—1b kezelést megelozé két év és a kezelés négy
évének adatai alapjan. Onkontrollos vizsgalati eredményeink
alapjan ugy tinik, hogy az interferon-B-1b kezelés 77 %-kal
csokkenti a relapszus eloforduldsat. A mellékhatasokra
vonatkozoan nem tapasztaltunk az irodalmi adatoktol eltérd
timeteket. Az EDSS pontszamban lényeges javulast nem
észleltiink, mely szintén megegyezik az irodalmi adatokkal. A
kérhazi apolasi id6 87 %-kal, a remissziohoz sziikséges
methylprednisolon igény 80%-kal csokkent. Mindezek alapjan
az interferon-B-1b  terapiaval a  betegek  sulyos
mozgaskorlatozottsaga évekig késleltethetd, egy résziiknek
munkaképessége meg6rizhetd, igy ezen paciensek szdmara
biztosithaté sclerosis multiplexesként is a teljes értékii emberi
élet. :

Témavezetd: Dr. Bencsik Krisztina

Szerzé: Gail Katalin SZTE AOK V.évi,
Kutatohely: SZTE Ortopédiai Klinika; Pathologia Intézet

Cim: Csonttumorok diagnosztikus és terdpids lehetéségei

a, Célkitiizés:

- 1989-92 kozott elofordulé csonttumorok diagnosztikus és

terapids modszereirdl szerzett tapasztalatok Gsszegzése

- az egyes korképek eloszlasi gyakorisaganak életkor, nem
szerinti megoszlasa

b, Anyagok modszerek:

- az SZTE Ortopédiai Klinikdn csonttumorral, vagy annak
gyanjaval kezelt paciensek adatai miitéti naplok, illetve
szémitégéges nyilvantartas alapjan

- az egyes eSetek meger0sitését szolgald radioldgiai felvételek,
miitéti beavatkozasokba valé betekintés

¢, Eredmények:

- a klinikai diagnézis szempontjabél 76 beteg Osszesitett
eredménye kerill ismertetésre

d, Végsd konklizio: _

- leggyakoribb elofordulast az exostosis, az oridssejtes tumor
és a chondrosarcoma mutat

- a nemek szerinti megoszlds kozel 50%-os mind a csont-,
mind a porcképzd daganatoknal
a  csontképz6 daganatoknal a malignus, a porcképzé
tumoroknal a benignus forma a gyakoribb
lehetséges terapids modszerek: excochleatio, széles resectio,
tumor endoprothesis stb.
elotérbe kell helyezni mind esztétikai, mind pszichikai
szempontbol a  végtagmegtarté mitéteket, a sebészi
amputacioval szemben.

Témavezeté: Dr. Fabula Janos tanarsegéd




Gaal Szilvia és Letoha Tamas SZTE AOK VL évf
MTA SZBK Biokémia Intézet és SZTE Orvosi Vegytan Intézet

Funkciondlisan aktiv penetratin analégok tervezése, szintézise és
eléallitasa

A 16 amindsavbol allé penetratin membranpenetracios kepes-
ségének mind jobb megismerésével bizonyos feltevések e peptidrol
felillvizsgalatra szorulnak.

Az egyik ilyen feltevés az, hogy a penetratin szekvencia 6. €s
14. helyén allo, invertalt micella indukalasi képességgel rendelkezd
triptofan nélkillozhetetlen a molekula membranpenetraciojahoz. Az
altalunk szintetizalt és tesztelt elsé analogban mindkét triptofant
fenilalaninra, azaz egy szintén hidrofob aromas oldallanccal
rendelkezé aminosavra cseréltik. A masodik analognal a 6-0s
triptofant elhagytuk és a 14-est cseréltik ki fenilalaninra. Ezen
analogok sejttenyészeten valo viselkedését FACS-szal és konfokalis
mikroszkoppal vizsgalva azt talaltuk, hogy a cserék ellenére mindket
analog képes volt bejutni mind a sejtbe, mind a sejtmagba.

A szakirodalom masodik felilvizsgalatra szorulo allitasa,
miszerint a 16 amindsavnal rovidebb analogok elveszitik
membranpenetracios képességiiket is megdélt, mivel az altalunk
tervezett és szintetizalt 12 amindsavbol allo harmadik penetratin
analog bejutott a sejtbe és a magba, bizonyitva azt, hogy az egyes
aminosavak 1ll. a peptid kémiai és biofizikai tulajdonsagainak
figyelembevételével elballithatd olyan rovidebb peptidszekvencia,
amely tovabbra is megtartja az eredeti funkcionalis aktivitasat.

Témavezetoink: Prof. Dr. Duda Ernd és Prof. Dr. Penke Botond

Giricz Zoitan GYTK. V.
SZTE Biokémiai Intézet, Szeged

A mevalonat anyagcsereut nem befolyasolja az eNOS enzim
expressziojat szivizomban

srar

nitrogen-monoxid (NO). Az irodalomban egyes adatok szerint izolalt
erben az endotelidlis NO-szintaz (eNOS) mRNS szintje jelentdsen
megemelkedik a HMG-CoA reduktaz enzim, a koleszterinszintézis
kulcsenzimének gatlasakor. Jelen kisérleteinkben azt vizsgaltuk, hogy
a mevalonat anyagcsereut farmakologiai és dietas befolyasolasa
miként hat a szivizom NO szintézisére. Kisérleteinkhez 300-350 g-os
him Wistar patkanyokat hasznaltunk, melyeket 24 hétig etettiink 2%-os
koleszterinnel dusitott €s normal tappal. A hiperkoleszterinémias és a
normal allatok egy-egy csoportjat 3 napig p.o. napi 3x5 mglkg
lovastatinnal (HMG-CoA reduktaz gatlo), i.v. farnezollal (a mevalonat
anyagcsereut fontos koztiterméke), illetve ezek kombinaciojaval
kezeltlk kilon-kilon. A kezelés utan a sziveket kimetszettik, és
homogenizaltuk. Elektron-spinrezonancias méréseink szerint a sziv NO
szintjet a hiperkoleszterinémia jelentésen csokkentette, a tobbi kezelés
azonban nem befolyasolta. Az eNOS enzimfehérie mennyiségét
(Western-blott analizis) és aktivitasat ('C-arginin - *“C- citrullin
atalakulas mérése) az egyes kezelések nem befolyasoltak
szignifikansan. Megallapithatjuk, hogy a szivben a mevalonat
anyagcserelt nem jatszik szerepet az NO szintézis szabalyozasaban,
és a hiperkoleszterinémia NO szintet csokkentd hatasaeért is mas
mechanizmus lehet felelds.

Témavezeték: Dr. Csonka Csaba, Dr. Ferdinandy Péter




Gecse Krisztina, AOK, IIIL o.h.
Szegedi Tudomanyegyetem, Elettani Intézet, Szeged

Periférias idegsériilést kovetd cytokémai véltozasok patkany
gerincvelSben: egy ij morfologiai jelenség

Kisérleteink a periférias idegek atmetszeset kovetéen a
gerincvelé felilletes rétegeiben megjelend, choleragenoid
felvételére és transzportjara képes - és igy vel6shiivelyll (AP)
érzé idegrostoknak . tekintett — hatségydki afferensek
identitasanak tisztazasara irdnyultak. Ezeknek fontos szerepet
tulajdonitanak a periférids idegsériilések utan bekovetkez6
pathofiziolégiai valtozasok kialakulasaban.

Kisérleteinkben feln6tt patkdnyok intakt vagy el6zéleg
atmetszett - esetenként lokalisan capsaicinnel is kezelt — n.
ischiadicusaba 1 pl choleragenoid-tormaperoxidaz (CTX-HRP,
1%) konjugatumot injicidltunk. Harom nappal késébb a lumbalis
gerincvelét és érzd ganglionokat eltavolitottuk és a HRP-
aktivitast fagyasztott metszetekben lokalizaltuk.

Korabbi vizsgalatokkal egyezden a periférids ideg atmetszése
utan a gerincvel6ben nemcsak a hats6 szarv mélyebb, Rexed
szerinti 11I-IV. laminaiban, hanem a substantia gelatinosaban ¢s
a margindlis zoénaban is intenziv CTX-HRP festddést talaltunk.
Az atmetszett ideg elézetes, akut lokalis capsaicin kezelése
megakadalyozta a substantia gelatinosa €s a marginalis zona
festbdését, azaz a CTX-HRP transzgangliondris transzportjat.
Az érzd ganglionokban az elézetes capsaicin kezelés
szignifikdnsan csokkentette a jel6l6dott, un. kis sotét sejtek
aranyat.

Eredményeink alapjan arra kovetkeztetiink, hogy — ellentétben
az irodalomban altalanosan elfogadott nézettel — a periférias
idegek atmetszése utdn a gerincvelé feliiletes rétegeiben
megjelend CTX-HRP aktivitas nem az AP rostok bendvésének,
hanem a Kkis sotét, capsaicin-érzékeny érz6 ganglionsejtek
fenotipus-valtasanak, azaz fokozott CTX-HRP felvételének és
spinopetélis transzportjanak kovetkezménye.

Témavezetdk: Dr. Santha Péter, Dr. Jancs6é Gabor

A METABOLIKUS X-SZINDROMA KARDIO-
VASZKULARIS SZOVODMENYEI

Szerzé:Gombos Andrea (MOGYE, AOK VI)
Témavezetdk:Dr.Puskés Attila egyetemi tanarsegéd, Dr.Brassai
Zoltan egyetemi tanar (V. sz. Belgyogyaszati Klinika,
Marosvasarhely)

Tanulményunkban felmértiik az V. sz. Belgyogydszati
Klinikédra 1996-1999 kozott Metabolikus X-Szindréméaval
(MXS) beutalt betegek kardio-vaszkuléris (KV) szévédményeit.
Osszesen 108 beteg keriilt felvételre a fenti diagnozissal. Az
anamnezis €s paraklinikai vizsgalatok (EKG,UH,angiografia)
alapjan felmertiik az ischémias szivbetegség (ISzB) és periférids
verdérbetegség (PVEB) eléfordulasat, az ISzB megnyilvanulasi
formait, valamint a PVEB kiterjedését és lokalizacigjat. A
betegek dontd tobbségében talaltunk KV szévédményt (91%),
az esetek majdnem felében ugy ISzB mint PVEB is eléfordult.
Az ISzB leggyakoribb formdja néma ischémia volt, melyet az
angina pectoris kovetett. Az esetek szinte 2/3-ban a PVEB
diffiz vagy disztalis lokalizaciéju volt. A mar KV
szovodménnyel rendelkezé betegek majdnem fele még csak a
csokkent  glukéztolerancia stadiumaban volt, a PVEB
jellegzetességei madr itt is a manifeszt cukorbetegségben
észlelhetokhoz hasonlitottak (diffiz vagy disztalis). Az emlitett
periodusban az Osszes érbeteg kozott 8,18%-ban  volt
kimutathaté a MXS mint oki tényezd. Kévetkeztethetiink arra,
hogy fontos a tulsulyos betegek aterogén rizikotényezdinek
aktiv felkutatdsa és befolyasolasa, mivel ezek tarsulasa esetén
(MXS) igen gyakran szamithatunk KV szovédményre. A PVEB
prognozisa rosszabb a disztalis keringés érintettsége miatt.



Hankovszky Péter, AOK. VL évfolyam
SZTE, Altalanos Orvostudoményi Kar, I.sz.Belgyégyaszati Klinika, Szeged

AZ ANGIOTENSI II ( ANG II ) ES NORADRENALIN (NA)
KIVALTOTT VERNYOMASVALASZ ES MESENTERIALIS
VERATFOLYAS DIABETESZES PATKANYOKBAN

Masokat megerBsitve, kordbbi vizsgalatokban kimutattuk, hogy a vémyomads ¢és
proteinuria nagyobb streptozotocinnal (STZ) kezelt diabéteszes patkanyokban, mint a
kezeletlen kontrollokban. Jelen vizsgalatunkban a presszor anyagokkal ( ANG II és NA )
kivaltott vérnyomasvalaszt és a mesenteridlis vératfolyast vizsgaltuk STZ-vel kezelt
diabéteszes patkanyokban.

A kisérletben 190-220 grmmos him Wistar patkdnyokat hérom csoportra osztottuk:
1.csoport: STZ-vel kezelt allatok; 2.csoport: STZ-vel és inzulinnal kezelt dllatok;
3.csoport: kontrollok. Diabéteszt egyszeri 65 mg/kg dozisu STZ i.p. adasaval hoztuk létre.
Az allatokat inzulinnal naponta kezeltik vércukorszint szerint ( 3E-6E inzulin ). A
kontroll csoport oldészert kapott i.p.. A kisérlet elott és alatt hetente mértilk az éllatok
testsilyat, systolés vérnyornasat (farok mandzsettas vérnyoméasmérdvel; W+W recorder),
proteinuriajat, és vércukorszintjét. A Kiscrlet végén a atlagnyomast (MAP) (Statham
transducer), és a mesenterialis vératfolyast (MBF) (transit idé flowmeter T206 ) vizsgaltuk
novekvé ANG 11 ( 4, 8, 16, 64 ng/100tsg )és NA ( 8, 32, 64, 128 ng/100tsg ) dozisokkal. A
presszorvalaszt a MAP-hoz viszonyitott vérnyoméasemelkedést %-ban kifejetiik ki.
Vérkémiai meghatarozdsokhoz aorta punkciéval vettiink vért,

A fontosabb eredményeket az dbra tartalmazza: .

Protein-  Vércu- MAP Presszorvalasz (%)

uria kor NA ANG 11
n mg?24h/1 mMol/L Hgmm  32ng/ 64ng/ 8ng/ 16ng/
00g 100g 100g 100g 100g
Kont- 7  7.63 6,03 7731 4590 6020 65,00 68,20
roll +4,61 +0,64  £12,72 #1321 #1523 14,18 £19.14

STZ+l 7 11,63 9,78 68,55 55,30 66,20 60,50 70,70
4370 .24 49,55 16,73 16,33 24,68  +19.90
STZ 7 14,32+ 37.98+* 97,20« 65,00 69,70 65,90 74,60
+4,28 +1,95 +520  $22,45 420,88 +2580 33,85
*p<0,05 .
Az eredményekbdl tgy tinik, hogy az STZ-vel kivaltott diabéteszes patkanyokban az
inzulinkezelés nemcsak a szénhidritanyageserét javitja, de kisebb a proteinuria és a
vérmyomas is a kezeletlen allatokhoz képest. Bér az ANG Il-re és NA-ra kivaltott
presszorvalasz egyarant nagyobb volt minden dézisra az inzulinnal nem kezelt diabéteszes
dllatokban a kiilonbség nem volt statisztikailag jelentds.
Az STZ-vel kivaltott diabéteszes patkdnyban az inzulin-kezelés hatasira a
vérnyomasemelkedés és a cardiovasculdris reaktivitds presszor anyagokra kisebb, ami
egyben azt is jelentheti, hogy az inzulin kezelés nemcsak a szénhidrat anyagcserét javitja,
hanem a diabétesz kivetkezményes cardiovasculdris hatésa ellen is véd.
Témavezetd: Prof. Dr. Sonkodi Sandor

A Kinurenin aminotranszferaz enzimaktivitas valtozasa sclerosis
multiplexben

Hartai Zsuzsanna V. AOK

Neurolégiai Klinika _

Bevezetés: A sclerosis multiplex (SM) egy ismeretlen eredetli neurolégiai
korkép. Az utdbbi években a betegség kialakuldsanak hatterében felmeriilt
az excitotoxinok szerepe, mivel egy excitotoxin receptor antagonista
részlegesen javitotta a klinikai tiineteket és a patoldgiai elvaltozasokat a
betejgség allatmodelljében. A szervezetben ez ideig ismert egyetlen
e?(cuotoxin receptor antagonista a triptofdn metabolizmus sordn, a
kinureinin utvonalon keletkezé kinurénsav. Az utvonal masik metabolitjé az
excitotoxikus hatast quinolinsav. A két metabolit kozétti aranyért a
kinurenin aminotransferaz (KAT) enzim felelés. Emberben két kiilonbozo
katalitikus aktivitdsi KAT mutathato ki (KAT I, KAT II). A kinurenin
rendszer eltérései szdmos neurologiai korképpel hozhatok §sszefliggésbe
(Parkionson kér, Huntington kor, epilepszia, stb.). Jelen vizsgalatunk soran
arra a keérdésre kerestiik a valaszt, hogy a kinurenin tutvonal lépés-
meghatdrozé enzim aktivitdsa hogyan valtozik SM-ben. Munkank sordn
vorosvérsejteket (vvt) és plazmat hasznaltunk, mivel kordbbi vizsgalatok
markdns metabolikus eltéréseket igazoltak az SM-es betegek vérében is.
Modszerek: A KAT I és KAT II aktivitds meghatdrozasa Mason maédositott
modszere alapjan tortént spektrofotometridas médszerrel. 12 SM-es beteg
akut dllapotrosszabbodasa soran nyert mintdit 10 egészséges onkéntes
vérével hasonlitottuk Gssze.

Eredmények: A KAT aktivitas kimutathaté mind a wvvt-ben, mind a
plazmaban. A KAT II aktivitds szignifikansan magasabb SM-es betegek
vvt-jében, a kontroll csoporthoz képest. A KAT II aktivitas a plazmaban, ill.
a KAT I aktivitds nem kiilonbdzétt a két csoportban.

Megbeszélés: A KAT aktivitds vizsgalata soran ez ideig nem kozéltek
ada?okat vvt-re ill. plazmdra vonatkozolag. Munkank sordn mind a két
enzim mikodését ki tudtuk mutatni hasonld aktivitdssal, mint a majban,
vagy a vesében, de magasabb aktivitdssal, mint ami az agyban mérhets. A
megemelkedett KAT II aktivitds a vvt-ben arra utal, hogy a kinurein
metabolizmus szignifikansan megvaltozik SM-ben, és feltehetéen a
neurotoxikus quinolinsav iranyaba tolddik el a folyamat. Ezen valtozasok a
periférian annak ellenére is kimutathaték, hogy a SM a kozponti
idegrendszer betegsége. Az elmélet igazoldsira metabolitok mérése
szolgaltatna direkt bizonyitékot, munkédnkat ezen mérésekkel folytatjuk.

Témavezeto: dr. Klivényi Péter




Hartyanyi Attila, Gyogyszerésztudomanyi Kar, 3. évfolyam
Szegedi Tudomanyegyetem, Orvosi Vegytani Intézet, Szeged

7-es pozicidban médositott oxitocinanalégok szilard fazisi
szintézise

A WHO adatai szerint a magzatok 9-12 %-a korasziilottként jon
a vilagra, valamint a parietalis halalozasok tobbsége is erre
vezethetd vissza. A tokolitikus terapiaban hasznalt anyagokal
szemben az oxitocin receptorialis szinten torténd kompetitiv
gatlasanak mechanizmusaval hato vegyuletek alkalmazasa
elényokkel jar, mivel mellékhatasokat nem fejtenek ki ( a
terhesség alatt az oxitocin gyakorlatilag csak az uteruson hat ).
Az oxitocin szerkezetének meghatarozasa ota folynak kiserletek
nagy specificitasi oxitocinantagonistak eloallitasara (ezek kozal
az Atosiban” mar a klinikai kiprobalas ITI. fazisaban van ). A
kozelmultban NMR, CD mérések és molekulatervezd program
segitségével kapott térszerkezeti adatok alapjan tobbek kozt a 2.
és a ritkan valtoztatott 7. aminosavnak lehet kiemelt jelentosége
a receptorktésben. A hetes pozicioban talalhaté prolin helyett
mas konformaciosan gatolt peptid beépitésével kapott analogok
tulajdonsagainak ismeretétdl szerkezet-hatas Osszefliggéseket
varunk. A szarmazékokat szilard-fazisu peptidszintézissel
allitottuk eld, Boc-stratégiat alkalmazva. A nonapeptid harmadik
aminosavanak beépitésekor az illetd ciklikus aminokarbonsav
sztereoizomereinek elegyét hasznaltuk, a peptidanalogokat
ciklizalas utan HPLC-vel valasztottunk el, tisztasagukat
kromatogréafias, szerkezetiket MS és NMR mérésekkel
vizsgaltuk. A biologiai vizsglatok radioligand kotéstechnika
segitségével folynak OT-, Vi., és a Vj-receptorokon. Dozis-
hatés 6sszefiiggéseket izolalt uterus-csikokon vizsgaljuk.
Témavezetd: Dr Toth Gabor '

Hodi Bela

Szegedi Tudoményegyetem Egészségiigyi Féiskolai Kar
Altalanos Szocialis Munkas Szak IV. évfolyam

., A Masodik Edenkert” avagy a masodlagos szocializacio
tokéletesitése

Kiilonboz szerzok véleménye €s sajat tapasztalataim szerint
iskolai keretek kozott kevés és egyre sziikilldo mozgastér all
rendelkezésre a tarsas kapcsolatok kialakulasara, illetdleg a
gyerekek kozti vonzalmak, szimpatiak egyik fo rendezo értéke —
az iskola altal elsddlegesen kozvetitett értékeknek megfeleloen —
a tanulasi teljesitmény. Véleményem szerint azok a folyamatok,
melyek kialakitjak a csoporton belil a tarsas kapcsolati halot
elosegithetdk, felgyorsithatok azaltal, hogy teret engedink més
strukturarendezé értékek, erdk érvényesilésének. Az iskolai
szocialis munka fontos tertletének tartom a tanuldk kozti tarsas
kapcsolatok fejlesztését, a perifériara sodrodo, kozosségbol
kirekeszt6d6 gyerekek szaménak csokkentését.

Ot héten keresztill, heti egy ora idGtartamban, Onismereti €s
szocialterapias elemeket tartalmazo, szerepdinamikat fokozo,
strukturalt  jatékokra  épitett  foglalkozas-sorozatot. A
valtozasokat a szociometria ~modszerével regisztraltam.
Eredményeim azt mutatjak, hogy a vizsgalt iddszakban csokkent
a periférias helyzetli tanulok szama, emelkedett a kolcsonos
valasztasok aranya €s intenzitdsa, kedvezd iranyba valtozott az
osztalyok szerkezeti tipusa.

Témavezetd neve, beosztasa: Variné Fer0 Mana foiskolai

adjunktus




Horvath Katalin TTK, IV. )
Szegedi Tudomanyegyetem, AOK,
Klinikai Mikrobiolégiai Diagnosztikai Intézet, Szeged

. AZ ENTAMOEBA (E.) HISTOLYTICA DIFFERENCIAL
DIAGNOZISA ES EPIDEMIOLOGIAI BEJELENTESE

Két, morfolégiailag azonosnak tiiné Entamoeba species idéz eld
emberi fertézést: 1) az E. dispar fertozés csupan aszimpto-
matikus cisztahordozassal jar; 2) az E. histolytica fertdzés
egyarant okozhat invaziv intesztinilis és extraintesztinalis
megbetegedést, valamint aszimptomatikus kolonizaciot. Az E.
dispar kolonizacio sokkal gyakoribb, mint az E. histolytica
fertézés, de az E. dispar kolonizaciénal nincs sziikség kezelésre.
fgy a két faj megkiilonboztetésére szolgalé modszerek kifejlesz-
tése mind klinikai, mind epidemioldgiai szempontbol rendkiviil
fontos. Fénymikroszkopos vizsgélattal azonban a két faj egyedei
megkiilonboztethetetlenek. A tenyésztés hatranya az, hogy lasst,
¢s hogy a székletmintdbél mas, apatogén amoebék is kitenyész-
nek. A SzTE Klinikai Mikrobiologiai Diagnosztikai Intézete
1997-t61 kezdve alkalmazza az "Entamoeba Test"-et az E.
histolytica és az E. dispar kiozds antigénjének kimutatisara
illetve az "Entamoeba histolytica Test"-et az E. histolytica
specifikus antigénjének kimutatdsara ELISA modszerrel. 1998-
99-ben 271 székletminta és 94 vérminta Keriilt feldolgozasra.
Huszonegy székletminta bizonyult E. histolytica/E. dispar
pozitivnak, de ebbél csak 4 volt E. histolytica pozitiv. Valédi
entamoebosisnak csak ez a 4 eset tekinthet6. E vizsgalatok arra
mutatnak, hogy megfeleld modszerekkel az E. dispar, illetve az
E. histolytica fertézés elkiilonithetd, és hogy az epidemiolégiai
jelentésekben szereplé entamoebosisok szdma Magyarorszagon
is sokszorosan meghaladja a valddi esetszamot.

Témavezetd: Dr. Szénasi Zsuzsanna

Jarabin Janos, AOK.V. évfolyam
SZTE, Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika, Szeged

Idegi valasz telemetria (NRT)

Az utobbi évek technikai fejlodése lehetové tette, hogy a
cochledris implantatumokkal a halldsmaradvannyal nem
rendelkez6é betegek is hallasélményhez jussanak. A cochlearis
implantatum egy a cochledba kronikusan beiiltetett elektrddasor,
mely a muikddoképes ganglion spirale idegsejtek elektromos
ingerlésével halldsélményt okoz. A cochlaris implantatum
idedlis  miikodéséhez  elengedhetetlen  annak  pontos
programozéasa. Az elektromos hallas-, és komfortkiiszob
pszichofizikai modszerrel torténd bedllitdsa sordan nem biztos,
hogy a vizsgalt személy hallas és beszédértési képességének
legmegfelelébb értékeket kapjuk. Ezen mérési paraméterek
objektivizalasaban segit az idegi valasz telemetria (NRT), mely
a perniférias auditoros rendszer miikddoképes idegelemeirdl ad
pontos informaciékat. A Nucleus CI24M  cochlearis
implantatum képes az elektromos ingerekkel a cochledban
kivaltott idegi valaszok regisztralasara.

Klinikankon 25 cochledrisan implantalt személy (22
gyermek, €s 3 felnétt) NRT vizsgalatat végeztik el. Hasonlo
ingerlési paraméterek mellett Osszefliggést kerestiink a idegi
valaszok €s a pszichofizikai modszerrel meghatarozott hallas-,
és komfortkiiszob értékek kozott. Eredményeink azt mutattak,
hogy az idegi vélasz telemetria alkalmas a szubjektiv hallas-, €s
komfortkiiszob becslésére, és mint objektiv vizsgalati modszer
az implantatum idedlis programozésaban nyujthat segitséget.

Témavezetd: Toth Ferenc, Dr. Kiss Jozsef Géza




Pirazolo[3,4-d]pirimidin szarmazékok eldallitasa

Kanizsai Ivan
Szegedi Tudomanyegyetem, Gyogyszerkémiai Intézet

A koszvényellenes allopurinol és a Viagra hatoanyaga-
ban talalhato fenti vazrészleggel kondenzalt 3-5 gyiirlis szarma-
zékokat allitottam eld.
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A 4 és 5 policiklusokat az 1 aminosav-hidrazidbol y- és
§-oxokarbonsavakkal 2, 3' szintetizltam. A pirazolo-pirimido-
ftalazin 4 és pirazolo-pirimido[1,2]diazepin 5 0j heterociklusos
vegyiiletek szerkezetét NMR-modszerekkel allapitottuk meg.

Irodalom
1. G. Bernath, F. Miklés, G. Stajer, P. Sohar, Zs. Bocskei, D.
Menyhard, J. Heterocyclic Chem., 35, 201 (1998)

Témavezetok: Miklés Ferenc, Stajer Géza

Kanyé Balazs, AOK, V. évf.
Szegedi Tudomanyegyetem, Nuklearis Medicina Intézet, Szeged

#MTc-mal jeldlt dopamin transzporter biodisztribuci6ja
patkanyban

Technetium-99m TRODAT-1 egy kokain analég, mely
szelektiven kotddik a presynaptikus dopamin transzporterhez.
Munkam célja az  altalunk  szintetizalt  készitmény
biodisztribuci¢janak meghatarozasa volt.

9 db him Wistar patkanynak (275-285g) 50-100 pCi *™Te-
TRODAT-1-t injektaltunk iv. 60 perccel az injekcid beadasa
utan a patkanyokat felaldoztuk, majd szerveit eltavolitottuk,
homogenizaltuk, magcl a radioaktivitasukat tireges mérohelyen
(NK-320) lenlértflk.g "Tc-TRODAT-1 eloszlasa patkanyban:

| Sajat Irodalom |
Szerv: : 4tl.% /szerv | szoras | 4tl.% a/szerv ‘ SZOras
sziv 03 0,06 0,19 0,02
tido 1.74 0.97 1.86 0,36
maj 16,26 526 17.67] 3,42
vese 2,70 077 3,06 0,14
lép 0,38 0,13 0,45 0,05
izom 10,14 3,41 10,28 1.36
ver Lol 0,37 2.14 (17
agy 0,12| 0,05 0,12 0.00

Megallapitottuk, hogy a sajat készitmény szerveloszlasa jol

egyezett
kezdeményeztiik.

irodalmi

adatokkal,

12y

human kiprobalasat

Témavezetd: Prof. Dr. Pavics Laszlo, SzTE Nukl. Med. Intézet




Kemenczei Zsoit GYTK. IV., Paulo Szilvia AOIx. II1.
SZTE Biokémiai Intézet, Szeged

Az ATP-szenzitiv K'-csatorna (K.yrp) blokkolo glibenclamid
defibrillacios hatasa fiiggetlen a K,rp csatornaktdl, illetve a
szabadgyokképzodéstol

Munkacsoportunk korabban mar kimutatta, hogy a nagyfrekvencias
elektromos ingerléssel kivaltott ventrikularis fibrillacio (VF) oxigén
szabadgyokok képzddéséhez vezet, amely rontja a posztfibrillacios
szivfunkciokat és csokkenti a spontan defibrillacio eléfordulasat. Jelen
kisérletiinkben arra voltunk kivancsiak, hogy a K,rp csatorna blokkolo
glibenclamidnak van-e direkt defibrillacids hatasa, és hogy ez a hatas
vajon oOsszefliggésbe hozhato-e a Kapp blokkolassal, illetve a
szabadgydk termelodés befolyasolasaval izolalt  dolgozo
patkanyszivben? A sziveket 10 percig nagyfrekvencias elektromos
ingerléssel (20 Hz) kivaltott VF-nek. majd azt kéveté 5 perces normal
perfuziénak tettiik ki az oldoszer, 1 pM glibenclamid, 10 pM Katp
aktivator cromakalim és a két szer kombinacidja jelenlétében. A
kontroll csoportban a nagyfrekvencias elektromos ingerléssel kivaltott
VF jelentésen rontotta a posztfibrillacids szivfunkciokat. A VF utan a
spontan defibrillacio 50% volt. A glibenclamid javitotta a
szivfunkciokat a VF utan, és a spontan defibrillaciot 100%-ra emelte
(p<0.05). A cromakalim nem befolyasolta a posztfibrillacios
szivfunkciokat a kontrollhoz képest, am a spontan defibrillaciot 17%-
ra csokkentette (p<0.05). A két szer kombinacidja javitotta a
szivfunkciokat a VF utan, és 70%-ra emelte a spontan defibrillacio
gvakorisagat. A szivek OH tartalma. melyet HPLC-vel, valamint
szuperoxid aniongyok tartalma. melyet kemilumineszenciaval
mértiink, nem mutatott szignifikans kiilénbséget a csoportok koézétt.
Megallapithatjuk, hogy a glibenclamid defibrillacios hatassal bir, és ez
a hatas feltehetéen fliggetlen a Kayp csatornaktol és a
szabadgyokképzodéstol.

Témavezetd: Dr. Csonka Csaba, Dr. Ferdinandy Péter

Klausz Gergely, AOK. V.
SZTE AOK. Orvosi Mikrobiol6giai Intézet

Helicobacter pylori fertozés altal kivaltott immunreakciok
vizsgalata

H.pylori pozitiv, nyombélfekélyben szenvedd betegek biopszias
mintaib6l mar kordbban is vizsgaltuk a tumor necrosis factor
(TNF-o ), interleukin-6 (IL-6), valamint interleukin-8 (IL-8)
jelenlétét . Ez ideig 18 HP pozitiv beteg anyagabdl 16 esetben
mutattunk ki kifejezett TNF-o, IL-6 és IL-8 expressziot A
cytokinek quantitativ meghatirozasat is elvégeztik ELISA
tesztekkel. Mindhdrom cytokin szignifikdnsan magasabb
mennyiségben volt kimutathaté a HP+ mintdkban, mint H.
pylori negativ betegek (n=7) biopszids anyagab6l. A gyulladas
soran felszabadul6 NO jelenlétére a szoveti mintakban talalhato
nitrotyrozin detektalasdval kovetkeztettink. Az eredmények
jol korrelaltak a szovettani diagnézisokkal (gastritis foka,
colonizicié mértéke), valamint a posteradikiciés panaszok
mértékével. Valamennyi, eddig vizsgilt fekélyes beteg CagA
és Vac A pozitiv volt; a savék 58 %-ban mutattak
keresztreakciot humén Hsp60-al. Ugyanakkor azt is
megfigyeltik, hogy anti h-Hsp60 antitesttel rendelkezd
ishaemias szivbetegek 62 %-ban H. pylori pozitivak is. Ezt az
altalunk  kidolgozott ~Western blot vizsgalatokkal is
megerdsitettilk. Kovetkeztetések: A gyulladdsos cytokinek
lokalis felszabadulésa, a H. pylori torzsek virulencia faktorai,
valamint autoimmun folyamatok egyarant jelentGs szerepet
jatszhatnak a nyombélfekély, s6t egyes extraintestinilis
korképek kialakuldsdban is.

Témavezets: Dr Méandi Yvette
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Orvostudoményi Kutaté Intézet, Budapest; *Richter Gedeon
RT., Budapest

A Vinpocetin védé hatasanak bemutatasa hippocampus CAl
piramissejtek intracellularis Ca* szintjének mérésével
egyedi sejtekben

A vinca alkaloid vinpocetin jotékony hatassal van az
agyl hypoxiara illetve ischaemiara. Noveli a kozponti
idegrendszerben a véraramlast és a gliikoz transzportot a vér-agy
gaton keresztiill. Azonban nagyon keveset tudunk a vinpocetin
sejtszintl hatasairol.

Az apoptozist vagy a nekrozist mindig [Ca*']i szint
emelkedés el6zi meg. Hiitott CCD kameraval torténd un. Ratio
Imaging System alkalmazisidval nyomon kovettik a
vinpocetinnek az egyedi piramissejtek [Ca’]i szint valtozasédra
gyakorolt hatdsat patkdny hippocampus szeletek sériilékeny
CAl régidjaban. A kalcium indikator felvétele céljabol a
szeleteket 5 pM fura-2/AM festékkel toltottik fel. A koros
aktivacidt veratridinnel valtottuk ki. Ez az alkaloida Na'
bearamlast, depolarizaciét és a sejtekben a [Ca*’]i szint
emelkedését eredményezi. A vinpocetin (10uM) preperfiizidja és
a folyamatos adagoldsa meggétolta a veratridin kivaltotta [Ca**]i
szint emelkedést. Amikor a vinpocetint azutan adagoltuk, hogy a
veratridin mar kifejtette hatasat, akkor képes volt felgyorsitani a
celluldris [Ca*]i szint helyreallasat.

- Eredmeényeink alapjan elmondhat6, hogy a vinpocetin
megfeleld farmakologiai koncetrdcioban meggatolhatja a
pathologidsan magas intracelluldris [Ca*] szint emelkedést
egyedi piramissejtekben, és ez a mechanizmus hozzajarulhat a
gyogyszer neuroprotektiv hatasdhoz.

Témavezetd: Prof. Dr. Vizi E. Szilveszter

A TOXOPLASMOSIS ELOFORDULASA A MAROSVASARHELYI
MEGYEI =~ KORHAZ  KOZPONTI LABORATORIUMANAK
ANYAGABAN 1999 FEBRUAR ES 2000 FEBRUAR KOZOTT

Szerzok: Kovécs Eniks, Trucza Eva Gabriella (MOGYE, AOK 3) _
Témavezetdk: Dr Barabas-Hajdu Eniké egyetemi adjunktus (MOGYE
Mikrobiolégia-Parazitologia Tanszék); Dr Tripon Gratiela, labor foorvos
(Maros Megyei Koérhaz Koézponti Laboratériuma)

A Toxoplasma gondii nevii protozoon altal okozott igen elterjedt fertozés
az ¢érintettek tobbségében tiinetmentesen zajlik, mégis transplacentaris
terjedése, illetve immunhidnyos allapotban szenvedd egyének siilyos
megbetegedése miatt, jelentdsége nagy.

Ezért dolgozatunk céljaul tiiztik ki a Marosvasarhelyi Megyei Korhaz

Kozponti Laboratériumaban el6fordulé toxoplasmosisos esetek aranyanak
kimutatasat. '
Anyag és médszer.” Vizsgalatainkat ELISA modszerrel végeztiik, mellyel a
Toxoplasma gondii ellen termelt IgM, illetve IgG ellenanyagokat mutattuk ki.
Felmérésiink egy év eredményeit mutatja: 1999 februarja és 2000 februdrja
kozott. '
Eredmények, kovetkeztetések. Az ebben a periédusban tesztelt 178
toxoplasmosis gyanis esetbol 68 (38,2%) negativnak, 110 pedig pozitivnak
bizonyult. Ezekbél 21 (11,79%) csak IgM pozitiv, 41 (23%) csak IgG pozitiv,
mig 48 (26,96%) IgM és IgG pozitiv volt. Az IgM ellenanyagok jelenléte
minden esetben akut fertézésre utal, 38,75%-nak felel meg. Tekintettel arra .
hogy bbbl 49,6% sziilészeti-nogyogyaszati eset, javasoljuk minden anyénal a
parazit6zis sziirését, a velesziiletett toxoplasmosis megelézése céljabol.




Kustar Emilia, Szollési Dalma V. OH
Szegedi Tudomanyegyetem, Orvosi Genetikai intézet, Szeged

Kromoszoma rendellenességek korszerii prenatalis sziirése

Bevezetés: A Down-kor (21-es triszémia) eléfordulasi
gyakorisaga az anyai életkor elérehaladtaval fokozatosan
novekszik €s a 35. életév felett exponencidlisan nd, de a
statisztikai adatok azt is. mutatjak, hogy a 21-es triszomiasok
tobbségét mintegy 70-75%-at a 35 évnél fiatalabb, az életkor
szerint kisebb genetikai kockazata anyak sziilik.

Célkitiizés: Megallapitani, hogy az SZTE Orvosi Genetikai
Intézetben  alkalmazott  szamitogépes  kockéazatszamitas
alkalmas-e a 35 év alatti terheseknél a fokozott genetikai
kockazatiak kiemelésére.

Beteganyag: 1999-ben az SZTE Orvosi Genetikai Intézetben a
kromoszoma rendellenességek prenatalis sziirésére megjelent
671 terhes koziil a 35 év alattiak (n=476; 70,9%) vizsgélata.
Modszer: Szamitogépes kockazatszamitas a szekvencialis
sziirés elvének alapjan a magzati 21-es triszomia hattér-, illetve
valodi kockazatanak a meghatarozasara.

Eredményeink: A valodi kockazat a 35 évnél fiatalabbak
korében 28 esetben, azaz 5,8%-ban volt 1/300 felett és 448
esetben, azaz 94,2%-ban volt 1/300 alatt. Az 57 magzati
kromoszoma vizsgalattal kisziirt 5 kromoszoma rendellenesség
(3 Down, 1 Patau szindroma és egy Triploid magzat) a
magasabb genetikai kockazati csoportbol keriilt ki.

Kovetkeztetés: A szamitogépes kockéazatszamitas a 83,3%-os
szenzitivitds, illetve 99,77%-os specificitas alapjan hatékony
eljaras a 35 év alatti terhesek csoportjaban a fokozott
kockazatiak felismerésére, az aneuploididk prevencidjara.

Témavezetd: Dr. Horvath Emese, Dr. Szab6 Janos

Lakos Melinda Zsofia, Alt. Orvostudomanyi Kar. V. évfolyam

Pszichiatriai ~ Klintka  Magatartastudoméanyi  és  Orvosi
Pszichologiai Csoport

A daganatos betegségek megelGzésére iranyulé program a
tizenéves korosztaly kérében

Magyarorszag a daganatos halalozasi adatait illetden vilag elsé.
A morbiditasi adatok kedvezé iranyban befolyasolhatok a
primér prevencid eszkozeivel, az egészséges életmod
kialakitasara iranyuld egészségneveléssel. A mortalitasi értékek
viszont jelentds mértékben fiiggnek a Korai felismeréstél, tehat a
szekunder prevencid jelentésége vitathatatlan. A fiatal
korosztaly tumor prevencioban vald részvételére és egyideji
sziresére eddig nem volt példa.

A szegedi Tamasz Egyesiilet altal szervezett program keretében
a Mora Ferenc Szakmunkasképzd Iskolaban kerilt sor a
tizenéves korosztaly daganatos betegségekkel kapcsolatos
ismereteinek bdvitésére. amelyet a nevelék és a szildk
bevonasaval atfogd sziirési program kovetett.

Eldadasomban az altalam a tumor prevenciéba bevont mintegy
70 fatal tudasanak és beallitodasanak a program sordn
bekovetkezett valtozasat mutatom be, képet adva egyuttal a
program eredmeényességérol is.

Dr. Barabas Katalin




Laurinyecz Mairia, AOK, VI évfolyam
SZTE, AOK, Sebészeti Miitéttani Intézet, Szeged

A graft-versus-host betegség (GVHD) kivédheté a donor T-
sejtek elleni antitestekkel végzett in vitro elokezeléssel

Koréabban megallapitottuk, hogy az "A" egértorzs hisztokompa-
tibilitasi antigénjeivel szemben ujsziiléttkorban toleranssa tett
"CBA" egerekben a felnéttkorban iv. adott 5 x 107 "A" 1épsejt
>80%-0s mortalitassal jaro akut GVHD-t idéz el6. A GVHD
nem fejlodott ki, ha a lépsejtdonorokat a T-sejtes immun-
reakciokat gatlo, nyulakban eldallitott egérellenes antithymo-
cyta savoval (ATS) kezeltik el6. Jelen kisérleti eredményeink
szerint a GVHD-t az is képes volt kivédeni, ha az "A" Iépsejte-
ket a tolerans "CBA" egerekbe toérténé beoltas elott in vitro
inkubaltuk ATS-ben. Aramlési citometrias vizsgalataink alapjan
az ATS ellenanyagai a lépben 1év6 valamennyi fehérvérsejthez
(T-sejtek, B-sejtek, granulocytdk, macrophagok) kétddtek. A
kezelés nem valtoztatta meg a lépsejtszuszpenzié Osszetételét,
de csokkentette egyes, a T-sejtek aktivalddasaban részt vevd
sejtfelszini molekuldk (CD90, CD8, CD45) kifejezddését, mig
masokét (CD3, CD4) nem befolyasolta. Az osszes T-sejttel
reagald anti-CD90 monoklonalis antitest kivédte, a segitd T-
sejtek elleni anti-CD4, valamint az 616 T-sejtek elleni anti-CD8
ellenanyag jelentdsen gatolta, ezzel szemben az érett T-sejtekkel
nem, a tobbi sejttipussal viszont reagalé anti-CD24 antitest nem
befolyasolta a GVHD indukcitjat. A fentiek alapjan mind a
segitd, mind az 616 donor T-sejtek részt vesznek a GVHD
indukciojaban, és a GVHD kivédhetd a Iépsejtek T-sejtellenes
ellenanyagokkal t6rténd in vitro elékezelésével.

Témavezet6: Dr. Janossy Tamas

Major Gyongyi, Altalanos Orvostudomanyi Kar, V. e’vfoly.am N
Szegedi Tudomanyegyetem, AOK, Klinikai Mikrobiologiai
Diagnosztikai Intézet, Szilészeti és Nogyogyaszati Klinika

Human papillomavirus (HPV) fert6zott nok kovetéses vizsgalata

A WHO statisztikai adatai szerint a ndk vezet0 halalokai kozil a
masodik a cervix carcinoma. A méhnyakrak é€s a magas
kockazati HPV fertozés kozott ok-okozati osszefiiggés all fenn.
A HPV ma ismert tobb mint 100 tipusa kozil 24-r6l ismert,
hogy rizikotényezoként szerepel a cervix carciogenezisében.

A cytologiai vizsgalatok mellett a HPV-DNS kimutatas (HCA),
valamint a HPV tipus meghatarozas (PCR) tortént. Miitéti
beavatkozas esetén a Pathologiai Intézetben szovettani
vizsgalatot végeztek.

44 nd kovetéses vizsgalatat, (akik korabban HPV fertézottnek
bizonyultak) végeztiik 2 alkalommal. Negativ cytologiai
eredmények mellett 11 esetben HCA modszerrel alacsony, 16
esetben magas, 7 esetben alacsony és magas rizikotipusokat
mutattunk ki. 12 pozitiv és 19 negativ mintanal a HCA és PCR
eredmények megegyezbdek voltak. 3 esetben csak a PCR ¢és 10
esetben csak a HCA eredmény volt pozitiv. A 15 PCR pozitiv
mintanal RFLP analizist végeztink. A HPV HCA eredmények
érzékenyebbnek bizonyultak a cytologiai vizsgalatoknal. A
masodik szlrésnél (6-24 honappal késébb) a 44 mintabol 22
HCA pozitiv és 15 PCR pozitiv volt, a mintak 45.5%-a volt
HPV negativ. A HPV fertézés tranziens volt, vagy kezelték
(kémiai, immunmodulans terapia, mitét) a n6k 45.5%-anal.

Az érzékeny molekularis diagnosztikai modszerek az altalunk
kivalasztott paciensek kovetéses vizsgalata érdekében alkalmas
modszereknek bizonyultak a cervix carcinoma prevenciojaban.

Témavezetdk: Dr. Deak Judit, Dr. Mészaros Gyula




Makhult Zoltan

Szegedi Tudomanyegyetem Egészséguigyi Foiskolai Kar
Altalanos Szocialis Munkas Szak, IV. évfolyam

Egy a rendszervaltas utan lezajlott politikai vita

A rendszervaltast kovetéen megnétt a szocialpolitika szerepe,
amely megprobalja lefékezni azokat a hatasokat, amelyek a
tarsadalmat és az egyént egyforman érintik.

Szamomra nem kérdéses, hogy egy olyan piacgazdasagban,
amely nem képes mindenkir6l gondoskodni, sziikség van egy
hathatos tarsadalompolitikara, amely megakadalyozza, hogy
emberek tomegei keriiljenek ellehetetleniilt helyzetbe. Hogy mit
neveziink hathatosnak? Az vita targya.

Eldadasomnak éppen az a célja, hogy bemutassa egy
Magyarorszagon 1996-ban lezajlott vita két oldalanak a
résztvevoit: azokat, akik biraljak -a talcentralizalt allami
redisztriblciot, tehat a piacositas hivei és azokat, akik fontosnak
tartjak az allami Ujraelosztast és azt, hogy a szocialpolitikaban
az 4allamnak, mint hatalomnak fontos szerepet kell biztositani.
Mindezt egy olyan kontextusba kivanom éagyazni, amely nem
feledkezik meg a valos adatokrol.

Témavezetd: Dr. Katona Péter egyetemi adjunktus.

Mari Judit, Molnir Szilvia, AOK V.
SZTE, Farmakologiai és Farmakoterapiai Intézet, Szeged

A HMR-1883 ANTIARRHYTHMIA S HATASANAK VIZSGALATA
CORONARIA OCCLUSIO-REPERFUSIO ALATT PATKANYBAN

Az antidiabetikumként alkalmazott ATP-fliggd K'-csatorna
blokkoldk (Karp) csokkenthetik az ischaemiat kovetd reperfusio
alatti arrhythmidk kialakulasat. Célunk a HMR-1883, egy
szelektiv szivizom sarcolemma Karp gatlod szer, antiarrhythmias
hatasanak vizsgalata volt. Kisérleteinket him CFY patkanyokon
végeztiik. Az allatokat pentobarbitallal (60 mg/kg ip.) altattuk. A
vérnyomast és az EKG-t folyamatosan regisztraltuk. A negyedik
bordakézben mellkast nyitottunk és laza ligaturat helyeztiink a
bal coronaria arteria leszallo aga koéré. A haemodinamikai para-
méterek rendezddése utan a ligatrat hat percig leszoritottuk,
majd felengedésével reperfusios arrhythmiékat hoztunk létre.

Occlusio Reperfusio
Dézis n SR VF N SR VF
mg/kg % % % %
Kontroll 24 75 25 18 A4 67

HMR-1883 1 25 84 16 21 52 76
3 24 92 8 22 g2* ik
10 22 100 o 22 96* 23"
SR= Tulélési arany, VF= kamrafibrillacio. * P<0,05.

Eredményeink alapjan a HMR-1883 elokezelés az ischaemia €s
a reperfusio ideje alatt jelentés mértékben csokkentette az €letet
veszélyeztetd arrhythmiak gyakorisagat. Kovetkeztetéstnk
szerint a sarcolemma szelektiv Karp blokkolok biztonsagosan
alkalmazhatd szerek lehetnek a szivizom infarktus korai
szakaszaban jelentkez6 arrhythmiak esetén.

Témavezet6: Dr. Lepran Istvan, egyetemi docens



Mar6ti Agnes AOK III., Paulé Szilvia AOK. IIL
SZTE Biokémiai Intézet, Szeged

A hem oxigeniz szerepe iszkémia reperfizioban izolalt
patkanyszivben

Munkacsoportunk korabbi kisérleteiben kimutatta a hem oxigenaz
(HO) kardioprotektiv hatasat. Jelen kisérletiink célja az volt, hogy
tovabb tisztazzuk a HO szerepét iszkémia/reperfuzio soran izolalt
dolgozd patkényszivben. Him Wistar patkanyokat szivilk izolalasa
elétt 24 oraval ip. 50 uM HO inducer hemmel, illetve 1 oraval elétte
50 uM Zn-protoporfirinnel (ZnPP, irodalomban leirt HO gatlo)
kezeltiink kiilon-kiilon. A sziveket izolaltuk, majd 30 perc global
iszkémianak és azt koveté 120 perc reperfuzionak tettiik -ki.
Eredményeink szerint a kontroll csoportban a reperfizié soran a
szivfunkciok jelentdsen romlottak a nem iszkémids kontrollhoz
képest, a spontan kamrai defibrillacié eléfordulasa 17%-os volt. Az
elozetes hem kezelés - bar a szivfunkciokat nem javitotta - 100%-ra
emelte a spontan defibrillacic eléfordulasat. A ZnPP kezelés
Iényegesen javitotta a reperfuzio alatt a sziv funkcios paramétereit, a
defibrillacio eléfordulasa 33%-os volt. A 120 perces reperfuizié végén
a kontroll csoportban a HO-1 mRNS expresszioja nem emelkedett a
nem iszkémias kontrollhoz képest (8,8+1,8 illetve 9,4+1,6 10°
masolat/ng,,arns). A hem kezelés mind az iszkémias, mind a nem
iszkémias csoportban megemelte a HO-1 mRNS masolatok szamat
(16,342,0 illetve 14,4+52 10* mésolat/ngurns), hasonléan a ZnPP
kezeléshez (14,0£1,7 illetve 17,9+1,2 10 masolat/ngurns).
Eredményeink szerint a HO expresszio csokkenti a reperfuzids
aritmiak sulyossagat. A ZnPP in vivo szintén HO inducerként
viselkedik, de antiiszkémias hatasahoz egyéb hatésai is hozzajarulnak.

Témavezetd: Dr. Csonka Csaba, Dr. Ferdinandy Péter,\Dr. Kari Pulkki

Marton Zoltan, GYTK, IV. és Almasi Attila, GYTK, IV.
SZTE, Gydégyszerhatastani és Biofarmaciai Intézet

Interferon inducerek hatisa az ischaemids agyodémara -
patkianyban

Az agyi ischaemids torténések rovid és hosszutavi kimenetelét
alapvetden meghatdrozza az agydodéma és az agyi infarktus
meértéke, ezért klinikai és kisérletes vizsgélatok sokasaga
igyekszik ezekre mind hatékonyabb terapiat talalni.

Kisérleteink azokbdl az elézetes megfigyelésekbdl indultak ki.
miszerint intézetlink gyulladassal foglalkozdé munkacsoportja
kimutatta, hogy az interferon inducerek, igy a Sendai virus, a
vascular stomatitis virus (VSV), poly I:C és poly A:U gatolja
egérben a .carrageeninnel kivaltott labodéma kifejlodését.
Kisérleteink soran arra a kérdésre kivantunk feleletet kapni,
hogy az interferon inducer Sendai virus és VSV képes-e gatolni
Sprague-Dawley patkany kiilonféle agyi régidiban a kétoldali
carotis communis lekotésével létrehozott ischaemids agyddéma
kifejlédését. A négy ora alatt kialakuld vasogen agyodémat
szdvetszaritdsos eljarassal, a citotoxikus agyodéma mértékét a
szovetek K és Na atomabszorpciés elemmeghatdrozasaval
végeztik.

Eredmények: Megallapitottuk, hogy az interferon inducerek a
cortexben, hippocampusban és striatumban gatoljak a hypoxias
vasogen ¢€s citotoxikus agyddéma kifejlodését, ugyanakkor nem
befolyasoljak a kilonféle agyi régiok viztartalmat.  Ettol
eltéréen a cerebellumban nem tudtunk Iétrehozni jelentds
mértékli hypoxias agyddémat. A vizsgalt inducerek hatasainak
kinetikdjat vizsgalva szoros korrelaciot talaltunk a plazma
interferon koncentraciojanak novekedése és a hypoxias vasogen
agyodéma gatlasa kozott.

Témavezet6: Dr. Blazso Gabor




Matuz Méaria, GYTK, V. évfolyam
SZTE Orvosi Informatikai Intézet

Farmakokinetikai modellek szamitégépes szimulacioja

A gybgyszeres kezelés célja a maximalis terapias hatas elérése
minimalis mellékhatasok mellett. A gyogyszerkisérletek mellett
ennek  legkorszeriibb  eszkdze terapias  gyogyszerszint
monitorozas, a TDM. A draga kisérletekhez, a monitorozashoz
és egyaltalan a farmakokinetikai folyamatok megértésehez
alapvetd a matematikai modellek elméleti vizsgalata €s
szamitogépes szimulacioja.

Az adagolasok  alapvetd matematikai  modelljei a
rekeszrendszerek, amelyek  Osszekotott rekeszek  kozti
anyagaramlast leir6 differencialegyenlet-rendszerek. Az ismételt
adagolasokat impulziv rekeszrendszerekkel lehet leirni.

A dolgozatban szamos adagolasi stratégia matematikai modelljét
mutatjuk be, és ezekhez a valos koriilményeket szimulalo
szamitogépes kisérleteket végziink. Tobbek kozott vizsgalunk
egyszerli inflzids, injekcios, tablettas adagolasokat, retard
illetve ®nmonitorozd készitmények modelljeit, egyszeri és
ismételt adagolasi modelleket. Bemutatjuk, hogy a kinetikai és
egyéb paraméterek tervszer(i vagy varatlan valtozasa,
valtoztatasa hogyan jelenik meg a farmakon vérszintgorbéjen,
illetve az hogy adott vérszintgérbe mogott milyen események
vagy paraméterek allhatnak.

A dolgozat egy a Mathematica (Wolfram Research) rendszerben
fejlesztett interaktiv dokumentum, amely felhasznalhatd
oktatasi, demonstracios céllal és a gyogyszerkinetikai kutatasok
szamara egyarant.

Témavezetd: Dr. Karsai Janos egyetemi docens

SWAN-GANZ PULMONALIS KATETER
FELHASZNALASA SZ{VSEBESZETI
BETEGEKEN

Szerzd: Mészaros Franciska (Marosvasarhely, AOK, 6)
Témavezetd: Dr. Kerek Istvan, féorvos, Marosvasarhelyi
Szivsebészeti Klinika :

A kritikus hemodinamikai allapotban levd koszoruér-betegek
szivmiitét alatti és utdni intenziv terapiajaban nem elegend6 a
klinikai jelek kovetése és a szokvanyos monitorozas. Az
eldterhelés, kontraktilitas és utéterhelés pontos ismerete céljabol
az arteria pulmonalisba vezetett Swan-Ganz katéter segitségével
kovettik az ilymédon meghatdrozhatdé hemodinamikai
valtozokat.

Husz coronariabetegség és szévédményei miatt miitott
betegen prospektiven kdvet- tiik a perctérfogat, verdtérfogat,
pulmonalis capillaris éknyomas valamint a szisztémas és
pulmonalis érellenallds idébeni alakulasat, a klinikai lefolyassal
parhuzamosan.

A verbtérfogat a miitéti korrekciot kovetden 13 esetben
atmenetileg csokkent (4tlag 26, max. 79 %-kal). Ez az inotrop
adag novelésével sem tért vissza a fiziologias értékre. A
perctérfogat frekvenciafiiggének mutatkozott. A szisztémas és
pulmonalis érellendlldas azonos betegen is ingadozott, a
vazoaktiv gyogyszerelést ennek alapjan szabalyoztuk.

Mivel a klinikai korlefolyds nem all Osszhangban a
szivpumpa teljesitményét kifejez6 paraméterek valtozasaval, ez
utobbiak szamszerli meghatarozasaval a Swan-Ganz katéter
hasznalata hozzasegit a hemodinamikai intenziv terdpia célzott
iranyitasahoz.




Molnér Andrés, Altalanos Orvostudoményi Kar, 2. évfolyam
Szegedi Tudomanyegyetem, Orvosi Vegytani Intézet, Szeged

Foszfatésztert tartalmazo peptidek szintézisének 0j lehetdségei

Egyes fehérjék foszforilacidja, valamint defoszforilacidja a
kiilonboz6 jelatviteli folyamatoknak, a sejtszabédlyozasnak egyik
legfontosabb mozzanata. A szerin, a treonin valamint a tirozin
OH csoportjanak reverzibilis foszforilaciéja bizonyitott,
ugyanakkor ezen foszforilalt vegyliletek szerkezettani ¢és
mitkodéstani vizsgalatok céljara torténé izoldlasa sejtbél ezidaig
még nem megoldott. Emiatt valik sziikségessé a foszforilalt
peptidek kémiai uton torténd szintézise. Mig kordbban fbleg
foszfotirozint  tartalmazé peptidek szintézisét végeztek,
mostanaban  elétérbe  keriilt a  foszfoszerint valamint
foszfotreonint tartalmazé peptidek szintézise és vizsgalata. A
tirozint tartalmazé peptidek foszforilaci6jahoz  hasznalt
szimmetrikusan védett P(III) foszforamidit szdrmazékok szerin
és treonin foszforilaciojahoz korlatozottan alkalmazhatok,
ugyanis hasznalatuk mellékreakciohoz, a foszfat csoport [-
eliminaciojahoz vezethet. A mellékreakcio kikiiszobolése végett
foszforilalo agensként ammoénium fert-butil H-foszfonatot
hasznalunk, ahol a foszfit részen Iévé negtiv toltés
megakadalyozza az elimindciot. A P(III) vegyiiletek beépitése
utan azonban sziikségessé valik oxidacidjuk, mely soran peptid-
P(V)észtereket kapunk. Az oxidacio soran is felmeriilhetnek
kiilonbdzé mellékreakciok, melyek karosithatjadk a peptidlanc
oxidacidra érzékeny csoportjait. Mindezek elkeriilése végett az a
célunk, hogy kiilonbozé oxidacios modszereket kidolgozva,
optimalizaljuk az oxidacié hatasfokat, valamint erdsségét, €s
ezaltal nagy mennyiségli €és viszonylag megfelelé tisztasagy,
kiilonbozd vizsgalatokhoz haszndlhaté foszforilalt peptideket
allitsunk elé.

Témavezeto: Dr Toth Gabor

Muranyi Mariann, SZTE, TTK, V. évf. -
Korélettani Intézet, Szegedi Biologiai Kutaté Kézpont

Cisz-Ac’c-endomorfin-2 mint opioid receptor agonista

Vizsgalatainkat az 1997-ben (Zadina ¢és mtsai.) felfedezett
endogén opioid peptid, az endomorfin-2 két 1j szdrmazékan
végeztik. A cisz-[(lS,ZR)Ac(’c]z-endomorﬁnQ és a cisz-
[(IR,ZS)ACGC]Z-endomorﬁnQ peptideket munkacsoportunk azért
allitotta el6, hogy a peptid flexibilitdsanak csokkentésével nagy
szelektivitasu vegyiileteket nyerjenek, igy a kiilonbz6 opioid
receptorok vizsgalata egyszertibbé vélhat.

A vegyiletek in vitro karakterizdlasara patkany agy
membrankészitményben  kompeticiés  radioligand ~ kétési
kisérleteket » végeztiink. A receptorok jeldlése a p opioid
szelektiv [JH]endomorﬁn-Z, a & szelektiv [*H]lle™*-deltorfin, x
szelektiv [*’H]D-Phe-D-Phe-D-Nle-D-Arg-NH, és az univerzélis
opioid antagonista [3H]nalox0n segitségével tortént. A
biologiailag aktiv szarmazék in vivo vizsgélatat tail-flick teszttel
végeztik. A [>*S]GTPyS kotés stimulalasi kisérletek eredményei
szerint az aktiv vegyiilet G-proteinen keresztiil aktivalja az
effektorrendszert, agonistaként viselkedik. Eredményeink azt
mutatjak, hogy a cisz-Ac®c-endomorfin-2 vegyiiletnek csak az
1S.2R konformécidja aktiv, mely opioid receptoron hat és
analgetikus hatdsi. A vegyilet affinitisa legnagyobb a p
receptorhoz, kisebb a &8-hoz és a «k-hoz, igy p opioid
receptorokra mutat legnagyobb szelektivitast.

Témavezetd: Dr. Szabo Gyula (SZTE), Dr. Sziics Maria és Dr.
Toth Géza (MTA SZBK)




A KI67 ES  EXPRESSZIOJANAK  VIZSGALATA
EMLODAGANOTKBAN

Nuszer Zoltén ( Marosvasarhely, V. év, AOK ), Pohl tamés (
Marosvasarhely, V. év, AOK )

Dr. Horvath Eméke Megyei Korhaz Patholdgiai Intézet: Pavai
Zoltan, adjunktus, MOGYE Anatomia Tanszék

A p53 gén terméke a p53 protein tobbféle szerepet tolt be a
normalis sejtmiikodésben. Mutacidja a tumorsupresszor funkcid
elvesztését eredményezi. A Ki67 fehérjea GO fazison kiviili sejtek
magjaban mutathato ki.

Célkitlizés: Morfometrids mddszerekkel meghatarozni a p53 és
Ki67 pozitiv sejtek aranyat emlddaganatos esetekben, és ennek
prognostikai jelentdségét.

Moédszer: A MOGYE patolégiai intézetének anyagabol 100 esetben
végezziik el a p53 és Ki67 immunhisztokémiai kimutatisat. A
metszeteket a Lucia G mofrometrids programmal Vizsgaltuk, és
meghatdroztuk 20 obijektivvel az egy képernydn lathatd pozitiv
sejtek szamat.

Eredmény: 55 értékelhetd esetbol 10%-os poztivitast véve
hatarértéknek az eredményeket négy alacsony és magas p53 illetve
Ki67 expresszi6ju csoportba osztottuk. [:<Ki67<p53 33 eset,
<Ki67>p53 16 eset, >Ki67<p53 3 eset, >Ki67>p53 3 eset. 36<p53
esetbdl 18,33%-ban>a Ki67, 19>p53 esetbdl 84,22%-ban > a ki67,
49<Ki67 esetbol 32,65%-ban>p53, 6 >Ki67 esetbdl 50%-ban>p53.
Kovetkeztetés: A p53 expresszid zavara eggyiitt jar a proliferacios
index novekedésével, ugyanakkor nem ez az egyetlen oka a
sejtprofilacid koros fokozodasanak.

Nyilas Eszter, Altalanos Orvosi Kar, V. évfolyam
Orvosi Genetikai Intézet, Szeged

A terhességi toxaemia genetikai vonatkozasai

Bevezetés: A terhességi toxaemia a kardiovaszkularis
rendszer karosodasaval jar és egyik vezetd tiinete a
hipertonia. Ezért a vérnyomas szabalyozasaban is szerepet

crr

*pey

a vizsgalata fontos informaciokat szolgaltathat a betegség
kialakuldsanak genetikai hatterérol.
Célkitizés: Az ACE génje delécios valtozatanak inzercids
véltozattal szembeni gyakorisagat és az MTHFR génje
C/T677 mutacidjanak gyakorisagat vizsgaltuk toxaemids
terhesekben és vetettilk Ossze egészséges kontroll
csoportban mért gyakorisaggal, illetve nemzetkozi
statisztikai adatokkal.
Beteganyag: 51, elsé vagy sokadik terhessége sordn
toxaemidssa valt asszonyt és 15 egészséges kontroll not
vizsgaltunk.
Modszer: A betegek anamnézisét, jelen terhességiik
adatait kérdoéivekben rogzitettiik. A mutacié analizist
vénds ver fehérvérsejtjeibol kivont DNS-bdl végeztiik.
Eredmények: Mind az ACE, mind az MTHFR génjének
mutacios valtozata szignifikansan gyakrabban fordult elé
toxaemids terhesekben, mint a kotrollcsoportban ill. az
irodalom szerinti normal populaciéban. A két mutaciod
egyiittes eléforduldsa emeli a késébbi terhességekben a
toxaemia megjelenéségének valdszinliségét.
Témavezetd: Prof. Dr. Szabo Janos

Dr. Horvath Emese




Pal Nimréd, Gyogyszerésztudomanyi Kar, V. évfolyam
SZTE Orvosi Informatikai Intézet

Gyégyszer-kolesonhatdsok matematikai modelljeinek
szAmitogépes vizsgilata

Tobb farmakon egyiittes alkalmazasa soran kikeriilhetetleniil
szembesiiliink azok egymasra-hatasaval. A  biztonsagos,
determinalhaté gyogyszeres terapia tervezéséhez
nélkilozhetetlen a  gyogyszer-kélcsonhatasok  mélyrehatd
ismerete. Az interakciOk megértéséhez az Gket leird matematikai
modellek tanulmanyozasa nélkiilozhetetlen.

Az egymas kinetikajat megvéltoztaté farmakonok az emberi
szervezetben vald viselkedését a populacié dinamikaban ismert
(versengd, egyuttmiikédé illetve ragadozoé-aldozat) strukturalt
modellek (differencidlegyenlet-rendszerek) irjak le, mivel a
killonboz farmakonok egy bonyolult tobb rekeszbdl &lld
rendszerben egyiittél6 fajokhoz hasonldan viselkednek.

A dolgozatban sorra vessziik az alapvetd interakciokat (additiv
€s potencialé szinergizmus, kompetitiv €s non-kompetitiv
antagonizmus). Megvilagitjuk a kinetikai elveket, a lényeges
hatasmodositd faktorokat. Modellezziik a felszivodas és kitriilés
soran lezajlo folyamatokat. Szemléltetjiik azokat a bonyolult
egyensulyokat, amelyek végeredményét eredd hatasként
ismerjiik.

A dolgozat interaktiv szamitogépes dokumentum, amelyet
Mathematica (Wolfram Research) rendszerben fejlesztettiink.
Korszer(i vizualizacios technikat alkalmazva egyarant alkalmas
szemléltetésre, a folyamatok jobb megértésére (oktatasi
segédanyagként) illetve a terdpia tervezésében gyakorlati
alkalmazasra.

Témavezetd: Dr. Karsai Janos egyetemi docens

Pap Eva Altaldnos Orvostudomanyi Kar, IV. évfolyam
Szegedi Tudominyegyetem, Orvosi Genetikai Intézet,
Szeged

Cim: A metilén-tetrahidrofolat reduktdaz (MTHFR) gén
C 677 T polimorfizmusanak szerepe az ismétl3dé vetélésekben

Bevezetés: A két, vagy anndl t6bb egymdst kveté spontdn
vetélést habitudlis vetélésnek hivjuk. Eléfordulasi gyakorisaga:
0,5-1%.

Célkitiizés: Vélaszt kerestink arra, hogy jétszik-e oki szerepet
az MTHFR C 677 T génpolimorfizmus a spontan vetélésekben.
Beteganyag és modszer: Az SZTE Orvosi Genetikai Intézetben
a spontan vetélés genetikai okainak vizsgalatara jelentkezd 34
hazaspar nétagjainal (atl. életkor: 29 év (21év-42év) vizsgaltuk
az MTHFR C 677 T génpolimorfizmust. 50 tobbszor sziilt né
vizsgalatat is elvégeztiik. Az adatok kiértékelése y 2 proba Yates
korrekcidjaval tortént.

Eredmények: A vizsgélati csoportban a mutdcidra kilencen
(26%) C/C homozigétak, huszonketten (65%) C/T heterozigotak
¢s harman (9%) T/T homozigéték. A kontroll csoportban a C/C
homozigotdk aranya 50%, a C/T heterozigotaké: 36% illetve a
T/T homozigotaké 15% volt.

Kovetkeztetések: A spontin vetélé ndk estében a T allél
jelenléte (6sszevonva az erre homo-ill. heterozygota genotipust)
szignifikdnsan gyakrabban fordult elé, mint az egészséges
kontroll csoportban (p<0,02), amely alapjan felmeriil a gyanu,
hogy kedvezétleniil befolyasolja a human reprodukciét. A
kérdés eldontésére nagyobb szdmi és nyomonkdvetéses
vizsgalatokat terveziink, amelyben a géndefektus okozta enzim
miikdés csokkenés folsav-B vitamin korrekciéjanak a hatasat is
vizsgaljuk.

Témavezets: Dr. Horvath Emese, Dr. Endreffy Emoke




Papp Agota

Szegedi Tudomanyegyetem Egészségiigyi Foiskolai Kar
Altalanos Szocialis Munkas Szak
Altalanos szocialis munkas, allamvizsga idépontja: 2000.

A joléti allam és kritikai

El6adasom célja a fogalmat, kialakulasat és miikodését tekintve
egyarant vitatott ,joléti allam” bemutatasa, amely lathatéan
jelentds atalakulason ment at az elmilt mintegy masfél évszazad
folyaman. .
A feldolgozott szakirodalmak kivalasztasa a politikai
(eszmebeli)  megosztottsag  figyelembevételével t(‘jﬁént:
Nyilvanvalo, hogy a ,joléti allam” definidlasa, illetve kés_('?bbl
miltkodési  jellegzetességeinek  értelmezése egy  sajatos
problémaba tutkozik, mégpedig az eszmerendszerek és politikai
iranyzatok elméletének és gyakorlatanak ellentmondasossagaba,
azok paradox Gsszemosddasaba. ‘-

A klasszikus ideologiak (liberalizmus, konzervativizmus,
szocializmus) mentén  torténd  megfogalmazdsok nem
jelenthetnek megoldast, a jobboldal-baloldal megkiilonboztetés
ésszerlibbnek és hasznalhatobbnak tlinik, foleg akkor, amikor az
un. keynesi joléti allam ,,valsagarol” beszéliink.

A korméanyzat két legfontosabb gazdasagi funkcidja a
hatékonysag és az igazsagossag, ezek mentén probaltam a mar
emlitett kétpolusi megosztottsagot taglalni, érintve privatizacio
és a buirokracia, valamint az elitizmus sajatos problémakérét.

Témavezeto. dr. Katona Péter egyetemi adjunktus

Pallagi Edina, GYTK V.
SZTE Gyégyszertechnoldgiai Intézet, Szeged

Vas-tartalmi pelletek el6allitasa olvadékbél tirténé
konfekcional4ssal

A vas terdpia egyik értékes és fontos farmakonja a
vas(Il)-szulfat, amely az emészténedvekben jol oldédik, a bélbsl
szivodik fel ferro-(Fe®) ion formajéban, s a vérben oxidalédva
ferriglobulin-komplex formajaban kering.

A vas(I)-szulfat szilird gydgyszerformava (kapszula,
tabletta) torténd feldolgozésa igen komoly problémat jelent a
gyogyszertechnologusok  szdmara, részben a hatéanyag
stabilitdsa (Fe** — Fe®), annak gyomorirritalé hatasa, részben
pedig a feldolgoz6 eszkdzok gyors kopésa, korrdzidja miatt.

A vas(Il)-szulfat feldolgozdsanak egy ujabb, korszerii
lehetésége az olvadékbdl torténd cseppképzés, amelyhez
specidlis berendezés sziikséges és a végeredmény gémb alaku,
adott Aatméréji szemcse. Jelen munkéban olvadékképzésre
beagyazo anyagot (fehér viasz, sztearinsav) hasznaltak, amely a
vas(Il)-szulfatot szuszpendalt formédban tartalmazta. A beagyazo
anyag €s a cseppképzésre szolgald hiit6feliilet kivalasztasat,
valamint a cseppképzési paramétercket elékisérletekkel
(gbcképzodés- és  gbendvekedés sebessége, nedvesedési
peremszdg, stb.) hatarozték meg. A szabdlyos gomb alaky, 1-2
mm  atmérdjii  szemcsék mindsitése (makromorfoldgiai
vizsgalatok, egységes hatéanyag-tartalom, in vitro kioldodas,
stb.) mellett biofarméciai vizsgalatokat is végeztek.

Az eredmények igazoltdk az olvadékbdl térténd
konfekciondlds alkalmazhatésagat, kiilénds tekintettel a
sztearinsav-vas(II)-szulfat bedgyazatok elé4llitasara.
Témavezet6: Dr. Révész Piroska egyetemi docens




Palné Mihaly Emdke

Szegedi Tudoméanyegyetem Egészségiigyi Féiskolai Kar
Altalanos Szocialis Munkés Szak, III. évfolyam

Semmi agan. ..

Az 1997. évi XXXI. Gyermekvédelmi toérvény megvaltoztatta
az allami gondoskodas rendszerét.

Fontosnak tartottam megvizsgalni az aktualis helyzetet és
problémakat, elemezni a torvény érvénybe lépését kovetd
valtozasokat, felmérni azt, hogyan hatnak e valtozasok a
gyermekek személyiségfejlodésére.

A kutatas oOnkitoltéses kérdoiv hasznalataval tortént, mellyel
Csongrad megye 0sszes gyermekotthonat felkerestem.

A kutatds fontos eredménye annak megallapitasa, hogy a
lakasotthoni elhelyezés sokkal jobb esélyeket ad egy allami
gondozott gyermek szamara az egészséges lelki-szellemi
fejlodésre..

A helyzetkép felrajzoldasa utan az alabbi kovetkeztetéseket
vonhatom le: az U rendszer sokkal emberibb, lehetéséget ad a
gyermekekkel valo egyéni banasmodra. Ennek a rendszernek a
mikodéséhez  elengedhetetlen a nevelok  szakképzése,
elhivatottsaga. Alapvetd feladat a torvény érvényesitésén kiviil a
tarsadalom informalasa, attitiidjeinek megvaltoztatasa. Segitd
hattér nélkiil a legjobb jogszabaly sem téltheti be feladatat.

Témavezetd: Piczil Marta foiskolai tanarsegéd

Péntek Gyorgyi

Altalanos Szocialis Munkas Szak, IV. évfolyam

tikrében

csaladdal készitett interjukat hasznaltam fel.

Témavezetd: Dr. Tihanyiné dr. Valyi Zsuzsanna foiskolai

adjunktus

Szegedi Tudoményegyetem Egészségiigyi Féiskolai Kar
A gyermeki személyiség, csaladi hattér a gyermekrajzok

Az elbadas a csalddrajznak a szocidlis munkaban vald
felhasznalhatosagat mutatja be. A csaladrajzok, kilonosen a 4 —
| 7 €v kozotti €letkorban spontan, &szinte, figyelemreméltd
! jelzéseket nyijtanak a gyermek — szavakban kifejezni nem
tudott — gondolatair6l, érzelmeirdl, vagyairél, félelmeirdl. A
! csaladrajz segitséget adhat a szocialis munkasnak a gyermek és
i csaladi kornyezete jobb megismeréséhez, a csaladon beliili

rejtett problémak feltarasahoz. A nagycsoportos o6vodasok

korében végzett vizsgalataimbol az eléadasomban harom

gyermek csaladrajzainak elemzésén keresztiil probalom mindezt
i bizonyitani. Fontos, hogy kériiltekint®, atgondolt elemzést csak
' komplex megkdzelitéssel —adhatunk. Vizsgalataimban
i csaladrajzok mellett a gyermekek megfigyelését, rajzokhoz
' fiizott megjegyzéseit, a gyermeki értelmezéseket, valamint a




Polyék Brigitta, AOK, 5.évf.
SZTE Borgyoégyaszati Klinika, SZTE Nuklearis Medicina
Szeged :

Sentinel nyirokcsomoé vizsgalat melanoma malignumban

A melanoma a bort és nyalkahartyakat érint6, igen agressziv,
kiszamithatatlan biologiai viselkedésii daganat. Jelenleg nincs
egységesen elfogadott allaspont a melanoma kezelésére. A jdl
ismert prognosztikai faktorok mellett (pl. tumorvastagsig, a
tumor invazi6 mértéke, lokalizacid, stb) a korlefolyas
legfontosabb predictora a nyirokcsomok tumoros érintettsége.
Jelen munkaban a Szegedi Egyetem Bérgydgyészati klinikdjan
kezelt melandmas betegek esetén elvégzett un. 6rszem, vagy
sentinel nyirokcsomé vizsgalatok eredményeit 6sszegezziik.

Az elmult 2 évben 123 esetben, klinikailag becsiilt 1 mm feletti
primer tumor vastagsag esetén, a primer tumor eltavolitdsaval
egy idében végeztik el a sentinel nyirokcsomok vizsgalatat
radiocolloid és patent kék vitdlis festék egyiittes
alkalmazasaval.

A sorozat metszeteken elvégzett rutin - szovettani és
immunhisztologiai eljarasokkal (HMB 45, S-100)mutattuk ki a
daganatos €rintettséget.

A vizsgélat betegek koziil 47 (38%) esetben talaltunk pozitiv
sentinel nyirokcsomokat és indikaltunk radicalis
lymphadenectomiat. (A radicalis blockdissectiok szdvettani
értékelése néhany esetben még folyamatban van.)

Az irodalmi adatok és eredményeink alapjan is a sentinel
nyirokcsom¢ vizsgalat melanoma malignumban egyszerd és
eredményesen hasznalhatdo moddszer a radicalis nyirokcsomé
kezelésre szoruld betegek szelekcidjaban.

Dr. Olah Judit

At e G

Prédl Andras AOK V.évfolyam

Szegedi Tudomanyegyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar,
Szent-Gyérgyi Albert Orvos és Gy6gyszertudoményi Centrum,
Sziilészeti és N6gyogyészati Klinika, Szeged

Magzati szivfejlédési rendellenességek ultrahang diagnosztikaja

A magzati szivfejlodési rendellenességek az egyik leggyakoribb,
¢s legdsszetettebb malforméciok kozé tartoznak. Ennek tiikrében
fogalmazoédott meg a congenitalis vitiumok sz{irésére
kidolgozott program klinikankon. Az eléadasban ismertetésre
kertilnek a congenitalis vitiumok prenatalis diagnosztikajanak
indikacioi, az 1999 szeptember elsejétdl bevezetett , els és
masodik trimeszterbeli t6bblépcsos, genetikai
ultrahangvizsgalattal, és esetenként karyotipizalassal
Osszekapcsolt magzati echocardiografias szurOprogram lépései,
valamint az 1999-es és 2000. év soran congenitalis vitiummal
sziiletett magzatok ¢s terminalt terhességek alapjan végzett
retrospektiv vizsgalat eredményei és kivetkeztetései.

Professzor Dr. Pal Attila




Sahin-Téth Gabor, AOK. VI
SZTE Sebészeti Mitéttani Intézet, Szeged

Endothelin-A receptorok szerepe a bélboholy mikrokeringésében
kisérletes vékonybél autotranszplantaciot kdvetden

A bél ischaemias allapotait kovetd reperfuzios karosodas dontd
szerepet jatszhat a vékonybéltranszplantaciot gyakran koévetd
szeptikus szovodmeények kialakitasaban. Korabbi eredményeink
szerint a vazokonstriktor endothelin-1 (ET-1), az endothelin-A
(ET-A) receptorok utjan jelentés szerepet jatszik a mezenterialis
keringés regulaciojaban. Jelen kisérleteinkben az ET-A
receptoroknak a vékonybél mikrocirkulaciojaban betoltott
szerepét vizsgaltuk specifikus ET-A receptor inhibitor (ETR-
pl/fl peptid i.v.) alkalmazasaval, kutyakon. Vizsgalataink 1. és 2.
csoportjaban vékonybéltranszplantaciot végeztiink, az utobbiban
ETR-p1/fl kezeléssel kiegészitve, mig a 3. csoport almiitott
kontrollként szerepelt. A kisérlet 4 oras ideje alatt a mucosa
mikrokeringését ortogonalis . spektralis polarizacios (OPS)
technikaval monitoroztuk. A képanalizis soran meghataroztuk az
epithelium vastagsagat, a villusok funkcionalis kapillaris
denzitasat, (FCD) és relativ  érterilletetét (perfundalt
kapillarisok/villus ~ tertilet). = Eredményeink  szerint a
transzplantaciot kovetd reperfuzio az epithelium vékonyodasat
okozta és csokkentette a FCD-t, valamint 43%-r6l 26%-ra a
relativ érteriiletet. Az ETR-pl/fl kezelés gatolta az epithelium
transzplantaciot kovetd elvékonyodasat, szignifikansan novelte a
FCD-t és a relativ értertiletet. Kovetkeztetésiink szerint az ET-A
receptorok aktivacioja szerepet jatszhat a mikrocirkulacid
diszfunkciojaban vékonybéltranszplantaciot kovetden.
Témavezetd: Dr. Szalay Laszlo

Santa Csilla diplomés apol6 szak II. évfolyam
SZTE Egészségiigyi Féiskolai Kar

Laborvizsgalatok jelentésége a primer prevenciéban

A mai magyar egészségligy legfontosabb torekvése a magas
szinti ~ minGség  biztositdsa, illetve fejlesztése. A
mindségfejlesztés megvaldsitasanak szerves részét képezi a jol
szervezett €s idében kivitelezett prevencids tevékenység. A
szlrés egyik célja bizonyitani, hogy a 18-25 éves korcsoport is
szamos rizikotényezét (dohanyzés, obesitas, dyslipidaemia)
hordoz magaban, amelyeket j6l szervezett prevenciés és
egészségnevelési tevékenységgel iddben kikiiszobslhetiink. E
korosztdly  korlatlan lehetségeket nyujthat, hiszen a
rizikotényezok altaldban reverzibilis médon vannak jelen, illetve
egészségnevelési szempontbél is fogékony korcsoportnak
bizonyulnak. A vizsgdlat alapjat 4ltaldnos vér- illetve
vizeletvizsgilat képezi, mely kiegésziil a nem szorosan vett
laboratériumi vizsgalé modszerekkel, mint a latas, hallas,
onkologiai szlirés. Hipotéziseink szerint a 18-25 éves
korcsoportban  mar  megjelennek a  cardiovascularis
megbetegedések alapjat képezd rizikofaktorok (pl.: emelkedett
koleszterinszint, hypertonia és obesitas); a helyteleniil kialakult
¢s rogziilt taplalkozasi szokasok miatt nd az alacsony BMI, htc
és seFe értékli egyedek szdma; a kockézati csoportot jelentd
fogamzasgatlét szed6 ndék kis ardnyban vesznek részt
ndgyogyaszati szlirvizsgalaton.

A vizsgélat kiemelt jelentdsége abban 4ll, hogy a sziirt
populdcié kelld ismeretekkel rendelkezik a sziirévizsgalatok,
valamint a megelézés fontossagar6l. Elméleti és gyakorlati
tuddsuk alapjan a jartassdg szintjén rendelkeznek azokkal az
ismeretekkel, amelyek alapjan képesek a prevenciés és
egészségnevelési munkat a gyakorlatban megvaldsitani.

Konzulens: Dr. Katona Agnes




Szab6 Marianna, Csikés Sara, AOK, V. évfolyam
SZTE, Fil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika, Szeged

Sztochasztikus rezonancia a disztorzios otoakusztikus
emissziébanan 1.

. A kilsé  szorsejtek  izomelem-tartalmuknal fogva
hanginger hatasara aktiv mozgasra képesek. Ezen miikédésiik
hang_emissziéval jar,.amely a kiils6 hallojaratban detektalhats,
Eg a jelenség az alapja az egyik legujabb objektiv halldsvizsgalé
eljé_résnak a  Disztorziés Kombindcids  Otoakusztikus
Emissziénak (DPOAE). Nem-linedris rendszerek nem olyan
rég-en felfedezett tulajdonsaga, hogy a rendszer periodikus
gerjesztésekor, ha a bemeneten a jel mellett zajt is betaplalunk, a
klmenetep a jel-zaj ardny javul. Ezt a jelenséget sztochasztikus
rezonancianak nevezziik. Vizsgalataink célja az volt, hogy a
belséfiilben, mint nem linearis rendszerben kimutathat6-e az SR
Jjelensége. ' :

DPOAE  vizsgdlatot végeztink 60 és 70 dB
ingerintenzitis alkalmazésaval 500-6000 Hz-es frekvencia
tartomanyban oktdvonként 3 frekvencian. Zajterhelésként 0-80
dB intenzizasu fehérzajt alkalmaztunk, melyet kontralateralisan
filhallgaton keresztiil juttattunk a vizsgalati alany fiilébe.
Méréseinket 10 egészséges, ép hallasi, egyetemi hallgatén
Vfégeztl‘ik. Mindkét fiilén, minden zajintenzitds mellett a
vizsgalatokat haromszor ismételtiik meg.

Eredményeink azt mutattak, hogy a mérési frekvencidk
tobbségénél kimutathaté a sztochasztikus rezonancia. A 2000-
4000 Hz-es tartoményban szignifikans amplitidé novekedést
tapasztaltunk a zajterhelés nélkiil kapott eredményekhez képest.
A rezonancia 40-50 dB-es zajterhelés esetén volt kimutathato.

Témavezetd: Toth Férenc, Dr. Kiss Jozsef Géza, Nagy Attila
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Szaboles Annamaria, AOK. IV.
Szegedi Tudoményegyetem, I. sz. Belgyogyaszati Klinika, Szeged

A hé-sokk fehérje co-induktor BRX-220 hatdsa a cholecystokinin-
oktapeptiddel kivaltott akut pancreatitisre patkianyban

A ho-sokk fehérjéket (HSP) indukalé nem-toxikus vegyiiletekben igen nagy
terdpias lehetOségek rejlenek aziltal, hogy a szervezet egyik természetes, dsi
védelmi rendszerét mozgositjak. Célkitiizés. Jelen kisérletiinkben a HSP co-
induktor gyogyszer-jelolt BRX-220 hatasat vizsgiltuk a cholecystokinin-
oktapeptiddel (CCK-8)- kivaltott akut pancreatitisre. Mddszerek. 250-280 g
testtomegii him Wistar patkanyokat négy csoportra osztottunk. A Bl
csoportban a patkdnyok 20 mg/kg BRX-220-t kaptak per os, majd egy ora
mulva két oras idokozokkel 3x75 pg/kg CCK-8-t s.c. A @B1 csoportban az
allatok a BRX-220 helyett fiziologias sdoldatot kaptak per os, majd egy éra
mulva két oras idokozokkel 3x75 pg/kg CCK-8-t s.c. A BS csoportban a
patkanyokat 5 napig a kezeltik a B1 csoporthoz hasonlé médon. A @B5
csoportban az allatokat 5 napig kezeltik a @B1 csoportnak megfeleld
protokoll szerint. A patkanyokat az utolsé CCK-8 kezelés utan 12 éraval az
abdominalis aortarf keresztiil kivéreztettiik. Meghataroztuk a szérum amilaz
aktivitdst, a pancreas tomeg/testtomeg hanyadost, a pancreas DNS és
osszfehérje tartalmat, a pancreas HSP60 és HSP72 szintet, a szoveti amilaz,
lipaz, tripszinogén és szabadgytkfogé enzimek aktivitasat és a lipid
peroxidacio fokat. Az éllatok pancreasabdl hisztopatolégiai vizsgalatot
vegeztiink. Eredmények. A CCK-8 kezelés a kisérletes pancreatitis tipikus
labor €s morfoldgiai jeleit mutatta. A pancreatitises allatokban a BRX-220
hatasara a pancreas HSP60 és HSP72 szintje szignifikdnsan emelkedett. A
BS csoportban a pancreas oOsszfehérjetartalom, a pancreas amilaz és
tripszinogén aktivitas szignifikansan nagyobb volt a @BS csoporthoz képest.
A BS csoportban szignifikansan kisebb volt a lipid peroxidacio és a Cu/Zn-
szuperoxid dizmutaz aktivitas a kontrolhoz képest, mig a glutation peroxidaz
aktivitds ndvekedett. A morfologiai karosodds a BS csoportban
szignifikansan kisebb volt a &B5 csoporthoz képest. Kovetkeztetések. A
HSP co-induktor BRX-220-nak 6tnapos kezelés esetén védd hatasa lehet a
CCK-8-indukalta akut pancreatitisben.

Teémavezetd: Dr. Rakonczay Zoltan, Dr. Takacs Tamas




Szentirmai Eva és Hajdti lldiké
SZTE, Szent-Gyorgyi Albert Centrum, AOK, III. és VI. oh.
Elettani Intézet és Endokrinolégiai Onallé Osztaly

Az angiotenzin és a GHRH szerepe a szomatosztatinergids
ingerlés alvisi, magatartdsi és autoném hatisiban

Vizsgalataink szerint patkdnyban az agykamraba adott
szomatosztatin-analdg, az octreotid azonnal gatolja a novekedési
hormon (GH) elvalasztasat és az alvast. A gatlast 2-3 éra milva
GH-felszabadulas és a mély non-REM-alvas fokozddésa koveti.
Az octreotid beadasa utan kozvetleniil a vizfelvétel dozisfiiggd
fokozodasa, vaszpresszin-szekrécié és vérnyomdasemelkedés
figyelhet6 meg. Az utébbi hdrom hatas blokkolhaté az
angiotenzin-konvertdz gatlé captoprillel vagy az angiotenzin
receptor antagonistaival, viszont az alvasi hatdsok ezekre a
szerekre nem érzékenyek. Meghataroztuk, hogyan befolyasolja
az octreotid, illetve az olddszer a hypothalamus angiotenzin I-,
vazopresszin- €s GHRH-koncentraci6jat. Az angiotenzin mérése
ELISA-val, a vazopresszin és a GHRH meghatarozasa RIA-val
tortént. Az octreotid injekcié utan 10 perccel a hypothalamus
angiotenzin- €s vazopresszin-tartalma szignifikdnsan csokkent.
Egy oraval késébb az angiotenzin-koncentracié6 még mindig
alacsony volt, mig a vazopresszinszint visszatért a
normalértékre. Az octreotid hatdsira azonnali GHRH-
akkumuldciét tapasztaltunk. A GHRH-koncentracié 3 éra mulva
normalizalédott. Az eredmények arra utalnak, hogy a
szomatosztatinerg ingerlés angiotenzin- €és vazopresszin-
felszabadulast okoz, ami sszhangban van azzal, hogy az ivast
az angiotenzin, a vémyomasemelkedést a vazopresszin medialja.
Az alvas €s a GH-szekrécié gatlasat a GHRH-felszabadulas
blokkoldsdnak tulajdonitjuk. A késéi mély NREM-alvas-
fokoz6das oka az akkumuldlédott GHRH felszabadulasa lehet.

Témavezet6: Obél Ferenc Jr. és Gardi Janos

Szlavik Nora AOK. III., Péter-Szabé Mihaly GYTK III., Banki
Laszlo AOK. III.
SZTE AOK, Elettani Intézet, Szeged

Intrathecalis adenozin infuzié antinociceptiv hatdsa
patkanyban -

Az adenozin az AMP bomlastermékeként az idegsejtekbodl
felszabadulva fajdalomcsillapité hatast valt ki az adenozin
receptorokon hatva. Ezzel ellentmondé eredmények szerint
centralis adagoldsa nem okoz antinocicepciot. Mivel az
adenozin metabolizmusat géatldé szerek fajdalomesillapitd
hatassal rendelkeznek, feltehetd, hogy a nativ adenozin igen
gyorsan lebomlik, s hatassal csak folyamatos adagolas esetén
szamolhatunk. A jelen kisérlet célja megvizsgélni az adenozin
folyamatos intrathecalis adagoldsanak antihiperalgézias hatdsat.
Moédszer: Him Wistar patkdnyokba intrathecalis katétert
iltettink be, majd lab elrantasi (PWD) hofajdalomtesztet
végeztiink. A gyulladast carrageenan injekcidval valtottuk ki,
melynek mértékét 3 6ra mulva hataroztuk meg. Az adenozint
folyamatos intrathecalis infuziéban (1 pl/min) adtuk 60 percen
at. A PWD-latencidkat az inflzi6 kezdetétsl szamitva 10
percenként mértiik.

Eredmények: Az adenozin az ép labon lassan manifesztalodo,
kismértékii latencia novekedést okozott, mely fennmaradt az
infuziés kezelés befejezése utdn is. A gyulladt ldbon
csokkentette a termalis hiperalgéziat. Eredményeink azt
igazoltak, hogy az intrathecalis adenozin infizié 6nmagéiban
nem hatékony fajdalomesillapitd. A fajdalom kombinacids
kezelésében az adenozin esetlegesen fellépé kedvezd hatasanak
megitélésére tovabbi vizsgalatok sziikségesek.

Témavezetd. Dr. Horvath Gyongyi




Takdcs Veronika, AOK V.
SZTE, AOK Biokémia Intézet, Szeged

A TNF-o. ¢cDNS FRAGMENTJENEK KLONOZASA

A tumor nekrézis faktor alfa (TNF-o) egy olyan, foként
makrofagok altal termelt citokin, amely a tumoros és fertdzott
sejtek pusztuldsat inicidlhatja apoptézis illetve nekrézis wtjan.
Szakirodalmi adatok alapjan a TNF-o. szamos izombetegség
patogenezisében indukalédik, de nem tisztazott, hogy csak a
degeneracioban vagy a parhuzamosan jelentkez6 regeneraciéban
is jatszik-e szerepet.

Laboratériumunkban intramuscularisan injektalt kigyoméreggel
nekrozist valtunk ki a patkany soleus izmaban és az azt kovetd
regeneraciot tanulméanyozzuk. El6zd kisérleteinkben megmértiik
a TNF-o. mRNS és fehérje szintjét a regeneralodds sordn. A
tovabbiakban az érdekelt benniinket, hogy mely sejtek fejezik ki
a TNF-o-t, ezért az mRNS-ének in situ hibridizacios
kimutatdsét thztik ki célul. A préba szintetizalasahoz RT-PCR
amplifikdlds utan a tisztitott cDNS fragmenteket pGEM®-T Easy
expresszios vektorba ligaltuk, majd a ligdlds termeékét
kompetens  sejtekbe  transzformdltuk. Az igy kapott
baktériumokat ampicillin tartalmt taptalajon szelektaltuk. A
felnévé klonokat restrikcios emésztéssel ellendriztiik, végiil a
fragmentet megszekvenaltuk, amely a bazissorrend mellett a
vektorba kotodés orientacidjat is megmutatta. A klonozott
fragmentrél - a vektor kétféle RNS polimeraz prométerének
felhaszndlasival - a TNF-o. transzkripttel hibridizalo antisense
ill. azzal nem hibridizalé sense RNS probat tudunk késziteni,
ezek segitségével nagy biztonsaggal tudjuk megitélni az in situ
hibridizacios jelek specifikussagat.

Témavezetd: Dr. Zador Ernd

Terhes Gabriella, Szegedi Tudoméanyegyetem
Természettudomanyi Kar Biologus IV.

Szegedi Tudomanyegyetem AOK, Klinikai Mikrobiol6giai
Diagnosztikai Intézet

Milyen gyakran kell szamolni fekvobeteg intézetben
Clostridium difficile altal okozott hasmenéssel?

A C. difficile obligat anaerob Gram-pozitiv sporaképzd Rélcz_a,
mely mint korokozé elsésorban a  gastrointestinalis
folyamatokban jatszik jelentGs szerepet. A toxin-termeld torzsek
a nosocomialis hasmenések leggyakoribb kérokozoi, melyek
jelentés problémat jelenthetnek mind  a klinikusnak é§ a
higiénikusnak egyarant, de nem elhanyagolhaté a terapia
koltségvonzata sem. Vizsgélataink soran a toxin-termeld C.
difficile torzsek elofordulasi aranyat vizsgaltuk a SZTE
kiilonbozé klinikain eléfordulé hasmenéses megbetegedések
esetén. Ha a klinikus kérte a vizsgalatot VIDAS (bioMérieux)
toxin A kit-el végeztiikk el a vizsgalatot. A laboratorium altal
felallitott kritériumok szerint valogatott székletmintakbol a
székletben  taldlhatd szabad toxin kimutatasit Hela
settenyészeten végeztiik el. A vizsgalt egy éves idoszak alatt az
Osszesen vizsgalt 945 széklet esetében csak 375 esetben kérte a
klinikus a C. difficile toxin kimutatasat. A kért vizsgalatok
18,3%-a (58) volt toxin pozitiv a VIDAS-modszerrel. A labor
altal inditott 570 toxin vizsgalat esetében 120 (21,05%) mutatott
citotoxikus effektust a HeLa sejtvonalon. A leggyakrabban a
sebészeti (34%/67 beteg), urologiai (42%/27 beteg) és a
haematologiai ( 14%/124 beteg) osztalyokon fordult e]{ﬁ a
vizsgalt iddszakban C. difficile éltal okozott nozokomidlis
hasmenés.

Témavezetd: Urban Edit, egyetemi tanarsegéd




Téth Blanka, Gy6gyszerésztudomanyi Kar, V. évfolyam
SZTE Gyodgyszerkémiai Intézet, Szeged

Inddnvizas aminoalkoholok gyiiriizarasi reakciéi

’ A gyogyaszatban nagyszamu, valtozatos farmakoldgiai
hat_asﬁ indénvazas gyégyszert alkalmaznak, koézilik az anal-
g;tlkumként hasznalt sulindac (Clinoril), illetve az antihisztamin
dimetindén (Fenistil) hazankban is forgalomban van.

. Munkank soran indénbél klér-szulfonil-izocianat addi-
cioval, majd gyiiriinyitassal nyert aminosav-észterbdl indanvazas
aminoalkoholokat (1: R'= H, CH,Ph) éllitottunk el&.

NH-R'
/

R! \'g 1

\ \( R R?
@X w
2 3
1
R'=H,CH,CeHs X=0,S, Y=NEtS

2
R™= CgHs, CgHyBr(m), CsH,Cl(p), C¢H4CHs(p), stb.

Az 1 aminoalkoholok gyfirlizdrasaival valtozatos szerke-
ze'tﬁ 1,3- heterociklusokat (2, 3) készitettiink, melyek koziil
néhany vegyiilet farmakoldgiai szempontbdl is érdekes lehet. A
2-arilszubsztitualt 1,3-oxazinok (3: R'= H) esetén gytlri-lanc
tautomériat tapasztaltunk, melyet 'H NMR spektroszkdpiai
mérések alapjan kvantitativ dsszefiiggéssel jellemeztiink.

Témavezetd: Fabianné Palké Marta

Taréczy Krisztian, AOK V. évf.
SZTE, Farmakologiai és Farmakoterapiai Intézet, Szeged

Kilium ioncsatorna blokkolék vizsgdlata a reoxigenizaciot
koveté tonusfokozédasban sertés szivbél izoldlt koszoriéren

A sziv hipoxias allapotait kovetd reoxigenizacio a
koszorterek akut tonusfokozodasaval jar, amely a szivizom
isémiat kovetd reperfuzié egyik leggyakoribb komplikécioja.
vesznek, ezért megvizsgiltuk a kalium csatorna blokkolo
iberiotoxin (IBTX) és tetraetilammonium (TEA) hatasat akut
hipoxiat kovetd reoxigenizacios érkontrakcion. 11 sertés sziv bal
koszortierének ramus descendensebdl 5 mm hosszu érgylriiket
metszettiink ki, és oxigenizalt Krebs-Henseleit oldatban 30 mM
kalium kloriddal kontrahaltuk. A kontrakcié maximumat
kovetben a szervfirddben kozépsulyos hipoxiat alakitottunk ki
nitrogén atmoszféraval (pO,=51,1+2,2 Hgmm), melyet 38,8+4,6
percig tartottunk fenn. Ezutan a koszortiereket reoxigenizaltuk
(pO,=98,5+2,1 Hgmm). A reoxigenizaciot értonus fokozodas
kovette (62,7+11,5% a 30 mM KCI %-aban, n=6), melyet 100
nM IBTX el6kezelés nem befolyasolt (66,7+9,4%, n=6). Ezzel
szemben 2 mM TEA jelentdsen novelte a reoxigenizaciot
kovetben fellépd fokozott koszoruér ténust (kontroll:
67,4+6,3%; TEA: 94,5+7.0%, n=5, p<0,05). Kisérleteinkbdl arra
kovetkeztetiink, hogy TEA-szenzitiv, kalcium aktivélta kélium
csatorndk  (Kcs) ellenregulaciés  szerepet jatszanak a
reoxigenizaciot kévetd koszoraér tonusfokozodassal szemben in
vitro.

Témavezetd: Dr. med habil. Pataricza Janos



Tiiske Zsofia, GYTK V.
SZTE Gyégyszertechnoldgiai Intézet, Szeged

Diclofenac-Na tartalmi pelletek eléallitasa és vizsgalata

. Napjainkban az elérheté gydgyszerek jelentés részét a
szilard készitmények teszik ki. Ezek eldallitiséhoz a legtébb
isc:itben"ﬂa hat?aréyag nem megfeleld morfologiai és egyéb
edvezétlen tulajdonsigai mi ilonbozé : i
aoten ! j g att kiilonb6z6 segédanyagokat is

A szer;(j egy igen nehezen feldolgozhato hatéanyagbdl, a
nem szteroid gyulladascsékkenték kérébe tartozé Diclofenac-
Na-bol allitott el pelleteket.

) A hatéanyag rossz folyasi tulajdonsaggal rendelkezik ami a
kpzvetlen uton térténd feldolgozasat nem teszi lehetévé. Igen
higroszkopos valamint a feldolgozds soran nagymeértékii
elrektrosztatikus felt6ltdédésre hajlamos. Ezen okok miatt a
végleges gyogyszerforma elkészitése elétt célszerii és indokolt
volt pelletek el6allitasa.

A pelletek elkészitésére a centrifugél-granulator latszott
alkalmasnak. A szerz§ a feldolgozas soran a kedvezétlen
tulajdon—sa’gok kikiiszobolése érdekében, kilonbézo
segédanyagokkal ill. azok ardnyanak valtoztatisaval készitett
termékeket.

Vizsgilta az eléallitott pelletek fizikai paramétereit (kopasi
ves;teség, torési szilardsag) valamint egyéb un. porreologiai
tulajdonsagait, illetve a hatéanyag kioldddasanak mértékét és
annak id6beli lefolyasat in vitro modszerrel.

Témavezet6: ifj. Dr. Kéasa Péter

Végé Otilia SZTE AOK V.
SZTE Orvosi Mikrobioldgiai Intézet

Chlamydia pneumoniae specifikus y-IFN termelés vizsglata periférias
mononuclearis sejtekben

A Chlamydia pneumoniae(C.pn.) intracellularis baktérium, amellyel
szembeni celluldris és humoralis védelem nem teljesen tisztdzott.
Célul tiztik ki azt, hogy vizsgiljuk egészséges véradok
C.pn.specifikus humoralis és cellularis immunvalaszat . A vizsgalat
sordn  heparinnal alvaddsdban gatolt vérbol Ficoll-gradienssel
izolaltuk a perifériass mononuclearis sejteket (PBMC), ugyanezen
egyének savéjabol kiilénbézd higitdsokban meghatiroztuk a
C.pn.elleni IgG ellenanyag szintet microimmunofluoreszcens (MIF)
médszerrrel. A cellularis immunkésziiltség vizsgalata céljabol a
mononuclearis sejteket C.pn.-val stimulaltuk és ELISPOT technikéaval
meghataroztuk a y-IFN termeld sejtek szamat 1 millié PBMC-ben. A
MIF tesztben 16 véradd savéja kozil 15 bizonyult pozitivnak, ezzel
egyezben az ELISPOT technikdval készilt vizsgdlat sordn is 15
egyénnél lehetett y-IFN termeld sejteket kimutatni. Annak
meghatarozasara, hogy melyik lymphocyta populdcié felelds a y-IFN
termelésért C.pn. stimulalas hatdsara, felszini marker specifikus
monoklénalis ellenanyag (anti-CD4,-CD8,-CD16) ¢s komplement
segitségével depléciét végeztink. A komplement-dependens lysis
eredményességét Fluorescense Activated Cell Sorter (FACS)
technikaval ellendriztik. A deplécié utin megmaradt sejtek y-IFN
termeld képességét vizsgaltuk ELISPOT moédszerrel. Eddigi
eredményeink alapjan az egészséges véradok nagy szamban
hordoznak C.pn.specifikus ellenanyagot és cellularis immunvélasz is
kimutathatd naluk. Megfigyeltik, hogy a MIF modszerrel
meghatarozott ellenanyag titer és a y-IFN termeld sejtek szama kozott
korrelacié nem mutathaté ki.

Témavezetdk: Prof. Dr. Gonczol Eva,
Dr.Burian Katalin,Dr.EndrészValéria



Varga Szabolcs, AOK, Fogorvostudomanyi szak, V. évfolyam
SZTE, Fil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika, Szeged

Zajexpozicié idétartamanak befoly4sa a fogorvosi praxisban

Mai korunk egyik f6 problémaja a foglalkozas
artalmaként szereplé zaj. Megalapozottnak latszik az a
feltételezés, miszerint a fogorvosi tevékenység is ezen
foglalkozasok korébe sorolandd. A fogorvos egyik fo
munkaeszkéze a turbina, melynek huzamosabb ideig valo
hasznalata a hallas progressziv romlasahoz vezet.

Ezen anamnesztikus tények felderitésére hasznaltuk a
tisztahang  audiometriai, tympanometriai, stapedius-reflex,
otoakusztikus emisszid €s zajszintmérési vizsgalatokat. Ehhez a
kisérlethez tiz egészséges, ép hallasu hallgatét, és tiz orvost
vizsgaltunk meg. Vizsgalataink mindkét fiilre kiterjedtek.

A csoportok mérési adatainak Gsszevetése utan végzett
statisztikai proba azt mutatta, hogy a szubjektiv audioldgiai
paraméterek kozott nincs szignifikéns eltérés (a mért 125-8000
Hz-es frekvencia-tartoméanyban). Viszont objektiv audiometriai
modszerekkel kimutathat6 eltérést észleltiink. A bemért turbinak
mindegyikének zaja a magas frekvencidkon volt a legnagyobb
intenzitdsu. A firétol mért tivolsaggal folyamatosan csékken a
zajintenzitds. A fej arnyékolé hatdsa rendre 4, illetve 2 dB
kiilonbséget jelzett a jobb fiil rovéasara.

Az altalunk hasznalt vizsgal6 eljarasok alkalmazasaval
bebizonyosodott, hogy a fogaszati furé évtizedekig vald
hasznalata maradand6an karositja a halldszervet. A praxisban
eltsltstt évek szdma szerint jelentés kiilonbségek voltak
felfedezhetok. Elmondhaté tehat, hogy a fogorvosok a mai
korszerli fogaszati kézidarabok révén jelentés mértékii
hallaskarosodast szenvednek.

Témavezet6: Téth Ferenc, Dr. Kiss Jézsef Géza, Nagy Attila

Varga Szabolcsné védénd szak I11. évfolyam
SZTE Egészségiigyi Foiskolai Kar

(C)él az egészség! (szliréprogram)

A sziirdvizsgilatok szervesen hozzatartoznak az
egészségiigyi munkéhoz és a védonéi munka alapjat képez_ik. A
rizikétényezék idében torténd felismerése, kiszirése, 51kere.s
korrigaldsa a betegség kialakulasanak kockézatétl csdkke’nn.
1999-161 az Egészségiigyi Féiskolai Kar 188 hallgatdja vett res’zt
sz{iré jellegii vizsgalatokban. Ennek soran fittségi allapot €s
taplalkozasi szokasok felmérését, vér, vizelet, latas, hallas,
légzésfunkciés vizsgalatokat végeztink, amelyek 2000-ben
kiegésziiltek onkolgiai vizsgilatokkal. A szlirén fennakadt
eseteket orvoshoz irdnyitottuk és visszajelzést kértiink. .

A fittségi vizsgalatokhoz tartozé Cooper-teszt alapjan a
sziirtek csupan 6%-a kapott j6 és kivalo mindsitést, mig 28%-uk
aluledzettnek bizonyult. Figyelmet érdemel az alacsony
hematokriti és BMI-ii hallgatok nagy szama, aminek hatterében
hianyos és rendszertelen taplélkozési szokasokat taléltgnk. A
latas korrigaldsa megfeleld volt, de a vizsgéltak t6bb mint fgl’e
szempanaszokrol szdmolt be. Az orvoshoz irényités_ 'alapjat
valtozatos paraméterek képezték, a visszajelzések alapjan ezek
minden esetben indokoltnak bizonyultak. A vélaszadok
fontosnak tartottak a sziirést, de ez részvételi aranyukbol nem
igazolodott. '

A sziiréprogram jelentésége abban all, hogy a hallgatok a
vizsgalatokban valé jartassag megszerzése utdn azokat dn{nag}lk
végezték tarsaikon, igy kozvetlenil szembesﬁlte’k. egészsegl
allapotukkal. A sziirés hozzasegit egy olyan egészsegl s'zemlelpet
kialakitasahoz, melyet a hatékony prevencids tevekenyseg
megkovetel.

Konzulens: Dr. Katona Agnes



Varmonostory Edit V. oh, Baumann Marcell IV. oh, Farkas
Attila 1IV. oh
SZTE AOK Elettani Intézet

Szenzoros ingerek térbeli koédolasa az asszocidcios,
polymodalis agykéreg sejtjeiben

Eléadasunkban a macska asszociacios kérgében talalhato
idegsejtek ingerlokalizacioban betdltott szerepével
foglalkozunk. Méréseinket 14 felnétt, altatott (halothan 0.6-
0.5%), immobilizalt, mesterségesen lélegeztetett macskan
végeztik wolfram mikroelektroda segitségével. A sulcus
ectosylvius  anterior mentén elhelyezked6 kéregteriiletet
vizsgaltuk. Hangingerként az interauralis sik elétti 180°-o0s
periméteren elhelyezett 12 hangszoré hangja, vizuélis ingerként
hasonld elosztasban levé 2-2 LED diddan egymadsutan
megjelend fény szolgdlt. Az ingereket egyenként vagy
egylttesen jelentettiik meg. Osszesen 102 ezekre az ingerekre
valaszolo sejtet talaltunk. Ezek kozil 54 vizualis, 27 auditorikus
érzékenységli neuron volt. 4 neuron csak a két inger egyiittes
megjelenésére tiizelt. A neuronok tobbsége képes volt arra, hogy
a latotér illetve az igénybe vett auditorikus tér teljes atmérdjeben
adott ingerekre reagéaljanak. ANOVA eredményeink azt
mutatjak, hogy ugyanazon neuron szignifikansan masféleképpen
reagdl a tér kiilonbdzé pontjaiban megjelend ingerekre. A két
vizsgalt modalitas kozotti interakcié az analizalt 102 neuron
kozil 16 -on volt megfigyelhetd, ebbol 11 facilitaciot, 5 esetben
gatlast tapasztaltuink. Eredményeink arra utalnak, hogy a
vizsgalt neuronok képesek arra, hogy tiizelési intenzitasukkal
informéaciot  szolgaltassanak  az  ingerforrds  helyérdl.
Eredményeink a  multimodalis - informaciofeldolgozas
fontossagara utalnak az emldsallatok magatartdsaban.
Témavezetd: Dr. Benedek Gyorgy

Veréb Blanka, SZTE, AOK. V. évf, Kovacs Ida GYTK.III. évf.

Korélettani Intézet
Endomorfin-1 analgetikus hatasanak vizsgalata patkanyban

A nemrégiben (Zadina 1997) izolalt endomorfin-1 nagy
affinitasi p opioid agonistaként ismert peptid, amelynek fébb
élettani hatdsai megegyeznek mas p szelektiv opioidokéval.
Kisérleteinkben az endomorfin-1 ¢és az endomorfin-1
enzimatikus bomlasabol szarmazé egyes peptidfragmentumok in
vivo analgetikus hatasat vizsgaltuk feln6tt, him Wistar,
patkdnyokon. A fajdalomcsillapité hatds mértékét tail-flick
teszttel hataroztuk meg.

Intracerebroventrikularisan ~ (icv.)  beadott  endomorfin-1
kiilénbdzd dozisai (0.01-20 pg) a beadas utan roviddel fellépo,
révid tartamu analgesiat okoztak. Ezzel szemben az endomorfin-
1 fragmentumok nem rendelkeztek fajdalomesillapito hatassal.
Az endomorfin-1 fajdalomcsillapité hatdsat naloxon (1 mg/kg,
sc., ill. 10 pg, icv.) elékezelés nem befolyasolta, mig az ismert
szelektiv p receptor antagonista cyprodime szignifikansan
csokkentette az endomorfin-1 altal okozott analgesiat.
Eredményeink alapjan ugy tinik, hogy az endomorfin-1
fajdalomesillapito hatésat u opioid receptor kdzvetiti.
Témavezetd: Dr. Macsai Monika (SZTE)




Weiczner Roland, AOK I1I.
Szegedi Tudomanyegyetem, Anatémiai-, Szdvet és Fejlédéstani
Intézet, Szeged

NMDA receptor antagonistadk hatasanak vizsgilata 4-
aminopiridinnel kivaltott c-fos génexpressziora patkany
agykéregben

A generalizalt 4-aminopiridin goresoket neuronalis c-fos fehérje
expresszié kéveti, amelynek mértéke aranyos a preszinaptikus
glutamat felszabadulassal. A c-fos expresszioban féként NMDA
receptorok jatszanak szerepet. Célunk az volt, hogy az NMDA-
antagonista ketamin és MK 80] elékezelést kévetben
megvizsgdljuk a c-fos tartalmi neuronok eloszlasdnak és
szaménak véltozésait 4-AP konvulzidkban. Kisérleteinkben 3
mg/kg ketamint illetve 1 mg/kg MK 801-t adtunk
Intraperitonealisan, ezt kéveten az allatokat 5 mg/kg dézisu 4-
AP-nel kezeltik. A 4-AP kezelést kovetSen 3 6ra milva az
allatokat perfundaltuk, majd a c-fos protein kimutatésdra
immunhisztokémiét végeztiink.  Metszeteinket digitalis
képfeldolgozé rendszerrel értékeltiik. A receptor antagonista
elokezelés hatasira a frontalis és parietalis kéregben és a
hippocampus CA 1 és CA 2 régidiban szignifikansan csokkent a
c-fos tartalmi neuronok szdma. A hippocampus CA 3 régi6jéban
a ketamin szignifikansan cs6kkenti, az MK 801 pedig néveli a c-
fos expresszidjat. Eszerint, a neocortex és az allocortex (és az
allocortex  egyes régioi  is)  eltéré  szinkronizacios
mechanizmusokat hasznalnak az epileptogenezis soran.

TémavezetSk: Dr. Szakiacs Réka, Krisztinné Péva Beata,
Prof. Dr. Mihaly Andras




