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A KONFERENCIA HELYE: )
2003. februdr 13-15. SZTE AOK Oktatasi Epiilet
(Szeged, DOm tér 13.)

ELOADASOK:

Az eléadasok id6tartama maximadlisan 10 perc. Az 1do tallépése
esetén a szekcid elnoke az el6adast félbeszakithatja. Az
el6addsokat 5 perces vita koveti. Illusztralasra diavetito,
irasvetitd, igény esetén video vetitd is rendelkezésre all.
FONTOS! A4 didkat minden eléado (sajdt érdekében) a szekcio
megkezdése eldtt legalabb 10 perccel adja le a vetitének.

ERTEKELES:

A bemutatott munkdkat szakzsiiri értékeli. Minden zsiiritag
max. 20 pontot adhat, amely a kovetkezokbol adodik Ossze:
tartalom és forma (10-10 pont) (az eldadas szerkezete, logikaja,
mddja, dokumentdciés anyag, stilus és nyelvhelyesség,
idébeosztas, vitakészség).

Kellemes és hasznos idotoltést kivannak a Szervezok!




8.15

08.30 - 08.45
01.

08.45 - 09.00
02.

09.00 - 09.15
03.

2003. februar 13. (csiitortok)

MEGNYITO

A Konferencidt megnyitja:

Dr. Dobozy Attila Centrum Elnok
akadémikus,

rektorhelyettes,

tanszékvezetd egyetemi tanar

Dr. Mihaly Andras
tanszékvezetd egyetemi tanar
a Tudomdnyos Diakkori Tandcs elndke

Pluhér Zsuzsanna, AOK V. évf.

SZTE AOK, Pszichiétriai Klinika
Magatartastudomanyi Csoport, Szeged

A sport eléfordulasa és esetleges protektiv hatasa
fiatalok korében

Varga Baldzs, AOK IV. évf.

SZTE AOK, Neurolégiai Klinika, Szeged

Effect of the neurotoxin MPTP (1-methyl-4-
phenyl-1,2,3,6-tetrahydro--pyridine) on the
expression of kynurenine aminotransferase in the
substantia nigra

Ambrus Rita, GYTK V. évf.

SZTE GYTK, Gydégyszertechnolégiai Intézet, Szeged
Nifluminsav oldékonysiagnovelése ciklodextrin
felhasznalasaval

09.15 - 09.30 Donka Gergely, TTK IV. biolégus

04.
09.30 - 09.45
05.
09.45 — 10.00.
06.

SZTE AOK, Anatémiai, Szévet- és Fejlddéstani
Intézet, Szeged

Az agyi fehérallomany ultrastrukturalis
elviltozasai neurodegenerativ betegségekben

Vass Viktor és Gombar Eva, AOK V. évf.

SZTE AOK, Farmakoldgiai és Farmakoterdpiai
Intézet, Szeged

A szivfrekvencia variabilitas és szivizom
hipertréfia vizsgélata telitetlen zsirsav-dus diétat
kivetien patkanyban

Komlési Zsuzsanna, AOK V. évf., Czirok Gabor,
AOK V.évf.

SZTE AOK, Elettani Intézet, Szeged

Nociceptiv boridegek kollateralis degeneracioja-
egy uj neuropathologiai jelenség

10.00 - 10.15 Koncz Istvan, AOK V. oh.

07.
10.15 - 10.30
10.30 - 10.45
08.

MTA Kisérleti Orvostududoményi Kutaté Intézet,
Budapest

Az antidepresszans desipramin gatolja az
AMPA/Kaindt receptor aktivicié kivaltotta (Ca™)i
emelkedést CAl piramissejtekben

Szunet
Steib Viola, GYTK V. évf.

SZTE GYTK, Gyégyszertechnoldgiai Intézet, Szeged
Oxfendazol ciklodextrines komplexeinek vizsgilata

10.45 — 11.00 Belsé Nora, AOK V. évf.

09.

SZTE AOK, Bérgyogyaszati és Allergologiai Klin'ka,
Szeged
D tipusi ciklinek kifejezédése keratinocitikban
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1100~ 11.15 Pluhér Zsuzsanna, AOK V. évf.

10,

SZTE AOK, Elettani Intézet, Szeged

A bér lokalis capsaicin kezelésével kivaltott
morfolégiai valtozasok identifikalt kutan afferens
neuronckban

11.15 - 11.30 Szabolcs Annaméria, AOK VL. évf.

11.

11.30-11.45
12.

11.45-12.00
13.

12.00 - 12.15

14.

SZTE AOK, I. sz. Belgy6gyaszati Klinika, Szeged
A nukledris faktor kappa B aktivacié karos hatdsi
az arginin-indukalta akut pancreatitisben

Pildy Eszter, TTK V. évf. biolégus

SZTE GYTK, Gy6gyszerhatastani és Biofarmdciai
Intézet, Szeged

Osztrogén és progeszteron receptorok
expresszidjanak vizsgalata a terhesség elején,
terhes patkany uteruszban

Bajcsi Déra, AOK VI évf.

SZTE AOK, Kérélettani Intézet, Szeged

Az endotoxin érzékenység, RES-aktivitis és a TNF
termelés kapcsolatanak vizsgilata natrium
polyanethol sulphonattal (Liquoid) kivaltott RES
blokiadban

Nagy Nikoletta, AOK 1V. évf., Molnar Edit, AOK
V. évf.

SZTE AOK, Sziilészeti és Nogydgyaszati Klinika,
Szeged

Az oligozoospermia hormonilis kezelése a
gonadotropin releasing hormon terheléses teszt
alapjan

12.15-12.30
15.

12.30 - 13.15
13.15-13.30
16.

13.30-13.45
17.

13.45 - 14.00
18.

14.00 - 14.15
19.
14.15 - 14.30

20.

Hannus Mérton, AOK V. évf.

SZTE AOK, Pszichitriai Klinika,
Magatartastudomanyi Csoport, Szeged
Hatékony AIDS prevenciés program
kozépiskolasok korében

Ebédsziinet

Bagdi Ilona, AOK V. évf.

SZTE AOK, Farmakolégiai és Farmakoterdpiai
Intézet, Szeged

Thiorphan potencirozza a C-tipusi natriuretikus
peptid érrelaxéciés hatdsat sertés sziv izolalt
koszorierén

Dedk Gabor, AOK VL évi.

SZTE AOK, Idegsebészeti Klinika, Szeged
Microvascularis decompresszié az esszencialis
hyperténia kezelésében - egy MR vizsgalaton
alapulé klinikai kutatas

Loffler Boglarka, GYTK IV. évf.

SZTE GYTK, Farmakognéziai Intézet, Szeged
A Consolida orientalis diterpén alkaloidjainak
izolalasa és szerkezetvizsgalata

Mihalyi Lilla, AOK VI. évf.

SZTE AOK, Bérgyogyaszati és Allergologiai
Klinika, Szeged

Autoszérum intrakutan bérproba urticariis
betegekben

Gonda Katalin, GYTK IV. évf.,

Péter-Szab6é Mihaly, GYTK V. évf.

SZTE AOK, Elettani Intézet, Szeged
Intrathecalis adenozin infizié antinociceptiv
hatdsa patkanyban



10 - 1445
.
14.45 - 15.00
22.
15.00-15.15
15.15-15.30
23.

Danka Krisztidn, gyégytornasz III. évf,

SZTE , Egészségligyi Foiskolai Kar, Fizioterapias
Tanszék, AOK 1. sz. Belgydgyaszati Klinika, Szeged
Insulin Dependens Diabetes Mellitusos (IDDM)
betegek statikus egyensiilyanak vizsgalata

Gispar Imre, AOK IV. évf.

SZTE AOK, Bioldgiai Intézet, Szeged

Mi mindent tanultunk a magorsé fonalak
szervez6désérdl a Tomaj” muticiék tiikrében?

Sziinet

Weiczner Roland, AOK V. évi,

SZTE AOK, Anatémia-, Szovet- és Fejlddéstani
Intézet, Szeged

Az AMPA glutamit receptor antagonista GYKI
52466 mérsékli a konvulzidk altal kivaltott c-fos
expressziot patkany agykéregben

15.30 - 15.45 Horvath Zoltian, AOK VL évf.

24,
15.45-16.00
25.
16.00 - 16.15
26.

SZTE AOK, Gyermekgydgyaszati Klinika, Szeged
Az endothelidlis konstitutiv nitrogénmonoxid-
szintaz génpolimorphizmusainak vizsgalata
vesedializaltakban

Racz Péter, TTK IV.évf.

SZTE AOK, II. sz. Belgyégyészati Klinika és
Kardiol6giai Kézpont, Szeged

A Troponin T gén muticiéanalizise hypertrophias
cardiomyopathidban

Baldzs Arpad, GYTK IV. évf.

SZTE GYTK Gy6gyszerkémiai Intézet, Szeged
1,3-Difunkcids potenciilis kiralis katalizdtorok
szintézise és alkalmazisa

16.15-16.30
217.

16.30 — 16.45
28.
16.45-17.00
17.00 - 17.15
29. *
17.15-17.30
30.

17.30 - 17.45
31.

17.45 - 18.00
32;

Alex Szélics, Faculty of Medicine, 3rd Year

Department of Radiology, Szeged
Carotid artery ultrasound aiding carotid stenting

Litvai Agnes, AOK V. évf.

SZTE AOK, Farmakoldgiai és Farmakoterdpiai
Intézet, Szeged

A nitrogén-oxid szerepének vizsgalata a fizikai
terheléssel kialakitott prekondicionalas késéi
antiarrhythmias hatasaban

Sziinet

Pajor Sandor, AOK V. évf.

SZTE AOK, Ortopédiai Klinika, Szeged
Viparevizios ill. tumor excochleatios miitétek
kapcsan beiiltetett csontgraft beépiilésének
eredmeényei

Balint Kamill, AOK IV. évf.

SZTE AOK, Biol6giai Intézet, Szeged

A petesejt mikrotubulusok szerepe a morfogén
mRNS molekuléik lokalizaciéjaban

Erés Gabor, AOK V. évf.

SZTE AOK, Sebészeti Miitéttani Intézet, Szeged
Foszfatidilkolin preventiv hatsa a gastro-
oesophagealis epés reflux korai szakaszdban

Varga-Orvos Zoltdn, AOK V. évf.

SZTE AOK, Bérgyogyaszati és Allergolégiai Klinika,
Idegsebészeti Klinika, Szeged

Prognosztikai faktorok vizsgalata agyi attétet adé
melanoma malignumban szenvedé betegeknél
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18,00~ 18.15 Benké Viktéria, GYTK V. évf.

33.

08.15 - 08.30
34,

08.30 - 08.45

35,

08.45-09.00
36.

09.00 - 09.15
I,

SZTE (.'iYTK, Gydgyszertechnolégiai Intézet, Szeged
Dentilis felhasznalasra alkalmas liotrép
folyadékkristalyok eléallitasa és vizsgalata

2003. februar 14. (péntek)

Szentirmai Eva, AOK V. évf.

SZTE AOK, Elettani Intézet, Szeged

A szomatosztatin-receptorok ingerlésével
kivaltott alvasgitlas és ivias

Fazekas Zita, GYTK V. évf., Vincze Hajnalka
GYTK V. évf. .

SZ’?‘ E f}OK, Népegészségtani Intézet, Szeged
Egesmegﬁgyi €s szocidlis egyenldtienségek a
Bakson €16 roma és nem roma lakossag kirében

Serféz6 Csilla, AOK VL. évf,

SZTE AOK, Bérgyogyaszati és Allergologiai
Klinika, Szeged

A !V-es tipusi immunvalasz vizsgalata
nyirokédémais végtagokban

Varga Renita, AOK VI. évf.

SZTE AOK, Sebészeti Miitéttani Intézet, Szeged
Az endothelin-A receptor gatlasa javitja a
periosteum mikrokeringését végtag ischaemidt
kévetéen patkinyon

09.15 -09.30
38.
09.30 - 09.45
39

09.45 - 10.00
40.

10.00 - 10.15
41.
10.15-10.30
10.30 - 10.45
42.

10.45 - 11.00
43.

Fazekas Ildiké Ilonka, AOK IIL évf.

SZTE AOK, Anatémiai, Szovet- és Fejlodéstani
Intézet, Szeged

Corticosteron kezelés hatasa calretinin,
neuropeptid, FosB és c-fos expressziora patkany
hippocampusban és neocortexben

Csillik Andrea, AOK V. évf.

SZTE AOK, Belgydgyiszati Intenziv Osztily, Szeged
A dohanyzas akut hatdsa a keringés autonom
regulacidgjara

Ugocsai Péter, AOK VL. évf.

SZTE AOK, Gyermekgy6gydszati Klinika, Szeged
Hemoxigenaz 1 (HMOX1) génexpresszios
vizsgalatok hemodializalt vesebetegekben

Gecse Krisztina, AOK V. évf.

SZTE AOK, Elettani Intézet, Szeged
Capsaicin-szenzitiv primér afferensek
choleragenoid transzportjanak ultrastrukturalic
vizsgalata periféiras idegsériilést kivetden

Sziinet

Zimmermann Aliz, AOK V. évf.

SZTE AOK, Elettani Intézet és Szemészeti

Klinika, Szeged

Globalis agyi ischaemia fokozza a szénsavanhidriz
expressziét patkanyban

Farkas Ildiké, AOK V. évf.

SZTE AOK, Gyermekgyégyészati Klinika, Szeged
Hemoxigenaz 1 (Hmox-1) génexpresszids
vizsgalatok érett ujsziilottekben




)
1100 < 11,15
Ad.
11.15-11.30
45.
11.30-11.45
46.
11.45-12.00
47.
12.00-12.15
48.

Bende Zsuzsanna, AOK IV. évf., Patocskai
Anna, AOK IIL évf.

SZTE AOK, Elettani Intézet, és Pszichidtriai
Klinika, Szeged

A’spontén vazomocid életkortol fiiggo
valtozasainak jellemzése lézer Doppleres
véraramlas méréssel

Szepes Anikdé, GYTK V. évf,

SZ.TE GY'I:K, Gydgyszertechnoldgiai Intézet, Szeged
Mlkl"ohll"aml'l kezelés befolyasa kiilonbozé
keményité mintik gyogyszertechnologiai
alkalmazhatésigara

Fiirge Péter, AOK V. évf.

SZTE AOK, II. Belgy6gyiszati Klinika és
Kardiol6giai Kézpont, Szeged

A’ QRS-komplexus szélességét meghatarozé
tényez6k krénikus jobb kamrai ingerlés soran

Maté Csilla, AOK IV. évf.

S;TE AOK, Biokémiai Intézet, Szeged
Hlper]ipidémiﬁban a peroxinitrit (ONOO") szint
novekedése szivfunkciézavarhoz vezet
patkdnyszivben

Rokszin Alice, AOK 1V. évf., Mirkus Zita AOK
IV. évf,, ’

Berényi Antal, AOK IIL éf.
S?ZTE AOK, Elettani Intézet, Szeged
Vizudlis neuronok a nucleus caudatusban

13

12.15—-12.30 Csényi Gébor, GYTK V. évf., Hajdi Eva

49.

Zsuzsanna; AOK IV, évf.

SZTE AOK, Kérélettani Intézet és Farmakoldgiai €s
Farmakoterapiai Intézet, Szeged

A 4-aminopyridin (4AP) és a telitetlen zsirsav-diis
diéta hatasa patkany agyi mikroerek eikozanoid
szintézisére

1230-13.15 Ebédsziinet

13.15—-13.30 Fricska Nagy Adrienn, AOK VI. évf.

50.

SZTE AOK, Pathologiai Intézet, Sebészeti Klinika és
Orvosi Informatikai Intézet, Szeged
A donorvesében taldlt érelvaltozasok

* morphometriai és klinikopathologiai elemzése

13.30 - 13.45 Bajcsi Déra, AOK VL. évf.

Sl

SZTE AOK, II. sz. Belgydgyészati Klinika és
Kardiol6giai Kozpont, Klinikai Kémiai Intézet,
Szeged

Periférias CD34+ dssejtszam vizsgalata chronicus
lymphoid leukaemiaban (CLL) és myeloma
multiplexben (MM)

13.45 — 14.00 Paulé Szilvia, AOK V., Daréczi Gabriella,

52.

AOK IV. évf.

SZTE AOK, Kardiovaszkuléris Kutatécsoport,
Biokémiai Intézet, Szeged

A prekondicionalas hatisa a patkdnysziv
génexpresszidjara

14.00—14.15 Antal Péter, AOK III., Csillik Andrea, AOK V. éf.

L

SZTE AOK, Elettani Intézet, Szeged
A kinurénsav szelektiven gitolja a glutaméaterg
agyi arteriola dilaticiét ijsziilott malacban
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14.15-14.30
54.

14.30 - 14.45
S5

14.45 - 15.00
56.

15.00 - 15.15
15.15-15.30
57,

15.30- 1545
58.

15.45 - 16.00
59.

Boros-Gyevi Marta, Annahazi Anita, AOK V. évf.
SZTE AOK, Elettani Intézet, MTA SZBK

Biofizikai Intézet, Szeged

A diazoxid kivédi a neuronilis mitokondriumok
kdrosodasat agyi iszkémia utin ujsziilott malacban

Blazsé Péter, AOK V. évf.

SZTE AOK, 11 Belgydgyészati Klinika és
Kardiolégiai Kézpont, Szeged

A troponin I gén muticiéanalizise magyar
hypertrophiis cardiomyopathias betegekben

Berényi Antal, AOK III. évf,

SZTE AOK, Elettani Intézet, Szeged

A thalamo-cortico-thalamikus palya analizise
latencia meghatarozassal

Sziinet

Szakal Orsolya, Bors Melinda, AOK V. évf.
SZTE AOK, GyermekgyGgyaszati Klinika, Szeged
Thrombocyta aggregicié és vér lipidek vizsgalata
stabil anginas betegekben

Hajdd Eva Zsuzsanna, AOK IV, évf.,
Csanyi Gdbor, GYTK V., évf.

SZTE AOK, Kérélettani Intézet &s Neuroldgiai
Klinika, Szeged

Huntington-betegek vérlemezkéinek
eikozanoid szintézise

Institéris Addm, AOK IIL, Kiirti Kalman,

AOK V. évf.

SZTE AOK, Elettani Intézet, Szeged

A szelektiv ciklooxigenaz(COX) gitlék hatisa
COX-fiiggd agyi érreakciokra ujsziilott malacban

16.00 - 16.15
60.
16.15-16.30
61.
16.30 — 16.45
62.
16.45-17.00
63.
17.00-17.15
04.
17.15-17.30

Horvith Zoltan, TTK IV, évf. N
SZTE AOK, Farmakolégiai és Farmakoterdpiai
Intézet, Szeged

A kiilonboz6 kaliumaramok szerepe a kutya
pitvari repolarizacioban

Kucsa Katalin, AOK V. évf.

SZTE AOK, Sebészeti Miitéttani Intézet, Szeged

A vékonybél mikrokeringésének osszehasonlitasa
helyi és altalanos keringési zavarokban

Kiirti Kalman, AOK V., Virag Zséfia, AOK IIL évf.
SZTE AOK, Elettani Intézet, SZTE AOK

Biokémia Intézet, Szeged

Szuperoxid anion meghatarozasa
kemilumineszcencias médszerrel Gjsziilott malac
agykéregben

Kutyifa Valentina, AOK IV. évf.

SZTE AOK, II. sz. Belgy6gydszati Klinika és
Kardiolégiai Kézpont, Szeged

Aorta stenosisos betegek hosszi tavii kivetéses
vizsgalata

Franké Edit, AOK V., Garab Edit, BTK IV.,
Lenti Laura, AOK VL,

Csifcsak Gabor, AOK VL. évf.

SZTE AOK, Elettani Intézet, Szeged
Kanizsa-abrak feldolgoziasa makiaké majom
inferotemporalis kérgében

Sziinet
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17.30 - 17.45
05,
17.45 - 18.00
66.
18.00-18.15
67.

18.15-18.30
68.
18.30 - 18.45
69.
18.45 - 19.00
70.

Gal Péter, AOK VL., Lad4nyi Katalin, Szabé
Andrea, AOK V. évf,

SZTE AOK, Sebészeti Miitéttani Intézet, Szeged
Hiperozmotikus oldattal kivaltott vékonybél-
prekondicionalas

Tekse Istvin, AOK V. évf,

SZTE AOK, Sziilészeti és Nogy6gyaszati

Klinika, Szeged

A raloxifen kezelés hatdsa az uterus myomainak
nagysigdra a postmenopausalis idészakban

Zador Zsolt, AOK 1V. évf.

SZTE AOK, Anatémiai, Szovet- és Fejlodéstani
Intézet, SZTE AOK Biokémiai Intézet, Szeged
Agykérgi c-fos mRNS szint vizsgalata 4-
aminopiridin- és pilocarpin konvulziékban

Molnar Edit, AOK V. oh.

SZTE AOK, Gyermekgy6gydszati Klinika, Szeged
Gonadotropin és tesztoszteron szintek
gyermekekben orchidopexia utén

Abraham Szaboles, AOK VI. évf.

SZTE AOK, Sebészeti Klinika és Sebészeti

Miitéttani Intézet, Szeged

Thoracalis epiduralis anaesthesia Jjavitja a gyomor
mikrokeringését kisérletes csdgyomor képzés sordn

Maréti Agnes, AOK V., Ungi Tamas, AOK 111 évf.
SZTE AOK, Kardiovaszkuldris Kutatécsoport,
Biokémiai Intézet, Szeged

A matrix-metalloproteindz-2 és a TIMP-4 szerepe
a szivizom endogén stresszadapticiGjaban

08.15-08.30
7
08.30 - 08.45
72.
08.45-09.00
13.
09.00 - 09.15
74.
09.15-09.30
7.

2003. februar 15. (szombat)

Sziics Beata, Baka Zsuzsanna, AOK II évf. )
SZTE AOK Pszichitriai Klinika, Alzheimer-kér
Kutatéesoport, Szeged ) N
Amiloid-f25-35 hatasa az axonalis IIOV(:.‘kedESI
kipra in vitro neuronilis szovetkultiiraban

Dallos Attila, TTK V.évf. o

SZTE AOK, Bérgyogyaszati és Allergologiai
Klinika, Szeged ) -
Neuropeptidek hatisanak vizsgalata kerahnoc:fak
idegnivekedési faktor (nerve growth factor; NGF)
termelésére

Singh Margit, AOK V.évf.

SZTE AOK, Sebészeti Klinika, Szeged )
Az artéria carotis interna stenosis helyreallito '
érmiitétek eredményességénck vizsgalata 1997 ¢és
2001 kozott

Kovics Adriana, GYTK III. évf.

SZTE GYTK, Farmakognéziai Intézet, Szeged
A Chelidonium majus L. (vérehullo fecskefii)
multidrog rezisztencia cstkkenté hatisanak
vizsgalata

Péter-Szabé Mihaly, GYTK V. évf,, )

Sziver Edit EFK Gyoégytornasz Szak IV. évf.
SZTE AOK, Elettani Intézet, Szeged )
A liofilizalt kévirdzsa kivonat gyulladascsokkentd
hatasanak vizsgalata patkanyon
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Halidsz Katalin, Viré Anna, EFK Gyégytornasz
IT1. évf.

SZTE EFK Fizikoterdpids Tanszék, AOK Ersebészeti
Klinika, Szeged

Az arteria carotis interna jelentés sziikiiletének
hatésa a statikus egyensilyra

Sziinet

Németh Monika, GYTK IV. évf.
SZTE GYTK, Gyégyszertechnolégiai Intézet, Szeged
Metolose szabad filmek elallitasa és vizsgalata

Szirak Tamads, Kupai Krisztina, GYTK IIL évf.
SZTE AOK, Kardiovaszkuliria Kutatécsoport,
Biokémiai Intézet, Szeged

A B-tipusi nitriuretikus peptid védé hatast fejt ki
miokardialis iszkémia/reperfiizié soran patkanyban

Balizs Anna, AOK IIL. évf.
SZTE AOK, Biol6giai Intézet, Szeged
Importin-B szerepe a kromatin szervezédésében

Szepesi Gabor, GYTK V. évf.

SZTE AOK, Elettani Intézet és Endokrinoldgiai
Onallé Osztély, Szeged

A ghrelin és leptin napszaki ritmusa patkényban

Agé Zsuzsanna, AOK V. évf.

SZTE AOK, Sziilészeti és Négy6gyészati Klinika,
Szeged

A hiively pH valtozasa terhesség alatt
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11.15-11.30 Tuboly Gébor, Banki Laszl6 AOK V. évf.
82, SZTE AOK, Elettani Intézet, Szeged
Az excitatoros opioid receptorok szerepének
vizsgilata fentanyl okozta izomrigiditdsban
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EREDMENYHIRDETES (Az eredményhirdetés
utan fogadas, melyre minden résztvevot szeretettel

varunk!)

17.00 -
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01. Pluhér Zsuzsanna AOK. V.
Szegedi Tudoményegyetem, Pszichiatriai Klinika
Magatartdstudoményi Csoport, Szeged

A sport el6fordulisa és esetleges protektiv hatasa fiatalok
korében

Napjainkban egyre nagyobb hangsuly tevédik a megel&zésre.
Ennek az egyik eszkoze a sportolds, a fizikai aktivitds. Szdmos
kutatds és kisérlet aldtimasztja, hogy a rendszeres fizikai
aktivitds mennyire fontos a fiatalok egészséges testi és szellemi
fejlodése szempontjabol. Kutatdsunk célja az volt, hogy
megismerjik a fiatalok sportoldsi szokdsait és annak esetleges
protektiv ténf/ez(iit.

A vizsgdlatot 14-19 éves szegedi kozépiskoldsok korében
végeztilk (n=560). Az adatgylijtéshez oOnkitdltéses kérddives
moédszert alkalmaztunk, amely Kiterjedt a szociodemogrifiai
tényezdkre, a sportoldsi szokdsok megismerésére, illetve az
esetleges rizik6faktorok feltérképezésére.

A megkérdezett fiatalok 95,4%-a sportol, de csak 38%-uk végez
heti rendszerességgel testmozgdst. A mintdt regresszio
analizisnek alavetve a kovetkezd eredményeket kaptuk: a sport
kialakulasaban fontos szociodemografiai tényezék a nem, az
iskolai osztdlyzatok és kis mértékben az anya iskolai
végzettsége. Egyéni tényezdk kozil a sportolo barati tarsasag az,
ami nagyon fontos. A fizikai aktivitds a rizikotényezok
kialakuldsit (dgy mint dohdnyzds, kabitészerfogyasztdas) nem
befolydsolja, a rendszeres alkohol fogyasztiassal viszont
osszefiiggést mutat. Korrelaciéelemzéssel kimutathatd, hogy a
sportol6 fiatalok jelenlegi egészségiiket jobbnak itélik, mint nem
sportolé tdrsaik.

Témavezeto: Piko Bettina, Ph.D.

=
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02. Varga Balazs, AOK IV. évf.
Neurolégiai Klinika, Szeged

Effect of the neurotoxin MPTP (1-methyl-4-phenyl-1,2,3,6-
tett:ahydro-pyridine) on the expression of kynurenine
aminotransferase in the substantia nigra.

We have shown that the dopaminergic neurons of the substantia
nigra express kynurenine aminotransferase (KAT-I), the enyzme
responsible for the formation of kynurenic acid, an endogenous
an.tagonist of NMDA receptors. By means of light- and electron
microscopic immunohistochemical studies we have shown that
the selective dopaminergic neurotoxin MPTP, widely used as a
model of Parkinson’s disease, affects not only tyrosin
hydroxylase of dopaminergic neurons in the substantia nigra, but
also their KAT-I immunoreactivity. Densitometric ’and
morphometric investigations showed that after MPTP treatment
decreased expression of KAT-I precedes cell death. Apoptosis:
of nerve cells was shown by immunohistochemical
demonstration of c¢-jun and by immuno electron microscopy. We
postulate that expression of KAT-I is blocked by MPTP; in
consequence, the amount of kynurenic acid, which could pro’tect
NMDA. receptors, is decreased. Finally, glutamate becomes
cytotoxic, inducing apoptosis of substantia nigra neurons. Thus
we hypothcsize that loss of dopaminergic nerve cells in
Parkinson’s disease is related to reduced expression of KAT-1.

Tt?mavezet('i: Dr. med. habil. Knyihar Erzsébet és Prof. Dr.
Vécsei Laszlo
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03. Ambrus Rita, GYTK. V.
SZTE Gyégyszertechnolégiai Intézet, Szeged

NIFLUMINSAV OLDEKONYSAGNOVELESE CIKLO-
DEXTRIN FELHASZNALASAVAL

A gybgyszertechnoldgia fontos feladata a hatéanyag jobb
biolégiai hasznosithatésdgédnak elérése. A vizben rosszul old6do
vegyiiletek oldékonysdg-novelése azt eredményezi, hogy a
bevitt gyogyszerkészitménybdl nagyobb hatoanyag-mennyiscg
tud hasznosulni. fgy lehetévé vélik az alkalmazott dozis
csokkentése és a mellékhatdsok mérséklése.

A ciklodextrineket (CD) a gyogyszerészet szamos teriiletén a
stabilitds novelésére, az oldodési viszonyok fokozdsira és a
biohasznosithatosag javitdsara alkalmazzdk. A szerz0 egy nem
szteroid gyulladascsokkentd, a nifluminsav  ciklodextrines
komplexeinek vizsgalatat tiizte ki célul.

A szerz$ megvizsgilta a kiilonféle CD-szarmazékok olde-
konysagnoveld hatasat és az elékisérletekben legeldnyosebbnek
bizonyulé hidroxi-propil-p-CD-nel négyféle molekula ardnyban
(1:1, 2:1, 1:2, 1:3), tobbféle médszerrel készitett termékeket.

Tanulményozta a termékek kioldédasat, oldddasi sebességét,
n-oktanol/viz megoszldsi hdnyadosdt, in Vitro membran-
diffizéjanak mértékét, nedvesedési szOget. A komplexképzés
bizonyitdsdra termoanalitikai vizsgélatokat (TG, DTG, DTA,
DSC) végzett.

Eredményei alapjan megdllapitotta, hogy a hatéanyag oldé-
konysaga novelheté CD felhasznalasaval, valamint egyes készi-
tési modok révén részleges zarvanykomplex-képzodés jon létre.

A vizsgalatok alapjan a legmegfelelobb osszetétell termékek
félszildrd gybgyszerformiban vald feldolgozdsat, a gyogyszer-
forma in vivo allatkisérletes kiprobaldsat tervezi.

Témavezet6 : Dr. Kata Mihaly
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04. Donka Gergely, SZTE T:I‘K, IV. biolégus
Szegedi Tudomiényegyetem, Altaldnos Orvostudomanyi Kar
Anatoémiai, Szovet- és Fejlodéstani Intézete, Szeged

Az agyi fehéralloméany ultrastruktiralis elvaltozasai
neurodegeneratiy betegségekben

Az agyi fehérdlloményban az Oregedés eldrehaladtaval és
dementidban MRI-ve] &g CT-vel detektdlhats, ischemids
eredetiinek tartott 1ézidkat irtak le. Kisérleteinkben ezen 1éziok
szbvettani hétterét vizsgiltuk.

Post-mortem mintdink 40-90 éves betegek periventriculdris
frontalis, parietdlis és occipitalis fehérilloményi teriileteirs]
szarmaztak. Fénymikroszképos  és e]ektronmikroszképos
vizsgilatokat végeztiink. A fér_lymikroszképos metszetek alapjan
készitett elektronmikroszkc’)pos mintdk  analizise  soran
gliadenzitdst, vaszkuliris denzitdst mértiink, &g vizsgéltuk az
arterioldk ultrastruktirdjt. Az igy kapott adatsorokat életkorto],
a Braak-féle dementia skdlatol  és vaszkuldris, periférids
rizikofaktortél fliggd csoportok szerint ertékeltiik.

Az életkorral a gliadenzitds nétt, mig az ép erek aranya
csokkent, valamint a patholégids elviltozdst mutats arteriolak
ardnya  nétt. Hasonloképpen szignifikins  novekedést
tapasztaltunk a vaszkuldris denzitdsban a neuropatholégids
stadium el6rehaladtaval, és szignifikdns kapcsolatot tal4ltunk a
periférids  atherosclerosis &g a fehérdllomédnyi arterioldk
ultrastruktiralis degenerici6ja kozott.

Eredményeinkkel rdviligitottunk az in  vivo detektalt
fehéréllomén_yi elvéltozdsok szévettani hitterére, és a 1ézigk
€letkorral és periférids €érelmeszesedéssel valg Osszefliggését is
igazoltuk.

Témavezetd: Dr. Farkas Eszter
Konzulens: Dr. Fekete Eva
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05. Vass Viktor és Gombar Eva, SZTE-AOK V. évfolyam
SZTE-AOK Farmakolégiai és Farmakoterépiai Intézet

A szivfrekvencia variabilitas és szivizom hi;?ertroﬁa
vizsgalata telitetlen zsirsav-dis diétat kovetden patkanyban

A keringési megbetegedésekben 'sze.:n_v’ed('i betegck}‘?‘en1 ;\
csokkent mértékii szivfrekvencia vanablhtagst gHRV) a l1’rte]e
szivhaldl fiiggetlen rizikofaktordnak tekintik. A i lteit’e'n
zsirsav-dis diétdnak preventiv szerepe van a f:ardlovasc;loar‘l;
betegségek kialakuldsdban. Kisérleteinkben t(?lxtett. (Sl?, ba:l
sertészsir) ill, telitetlen (SSO, 10 % naprafo’rgo ?laj) zzlisavérés
gazdag diétdn tartott patkén'yoki)n vege{ztunk oo
angiotenzin terhelést. Ezt kovetden ?ber patkanybgn t:l sze N
perces EKG regisztratumot készitettiink. Az. RR-ciklus ‘os‘sz”t
frekvencia-tartomanybeli  értékelését Founer-transzforlmatc‘?ﬁ
kovetéen HRV Chart programmal (ADInstrumeritsl) vef?tzf u.té
Eredményeink szerint alapallapotban nem vEIt elte’re‘s a ke aJ'n
diéta HRV-ra gyakorolt hatdsdban. A 24 Ordig tarto anglotecr;j; :
infuzid szignifikdns mértékben rl'dve]te a _]Obt’) k‘améz; (;nediét\;l
tomegét az SF diétat fogyasztd al_latc‘)k}:iar_l,’ mig az .
utdn nem volt véltozds. Angiotenzin infazidt kovetden Haz ]
diétat fogyasztd allatokban az alacs«:}ny (ILH, 9,12—0,’,;_ ?t)m(;sna
magas (HF, 0,7-3 Hz) frekvencia tartomdany t(’?, :]esll 5+4g
stirlisége jelentds mértékben nagyobb volt (12,2’i4,3 e:017, + 2,)
ms®), mint az SF diétat kivetden (5,§i1,3 és ,3,Imd,"x§‘sé&;
Eredményeink arra utalnak, hogy- a tel-ltetle'n zsirsav- u'st,l .
esetén jelentkez6 fokozott parasmmpatlk_us 1deg're‘ndsz§r1] clln s
védészerepet tolthet be az anglotgnzm hatasara kialaku

keringési elégtelenség soran.

Témavezeto: Dr. Lepran Istvan
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(5)6. Komlési Zsuzsanna, AOK V.,Czirok Gabor, AOK V. évf
zegedi Tudoményegyetem, Elettani Intézet, Szeged ‘

Nociceptiv béridegek kollaterli -
is degeneracidja: By
neuropatholégiai jelenség g ioja: egy 4j

Ko::apbl megfigyelések arra utaltak, hogy a periférids idegek
lokalis capsaicin kezelését kévetéen nemesak ‘az érirz{ett idtt"ze

hanex;n a szomszeédos - intakt ideg 4ltal beidegzett - bénerii]etbf ,
is c.sokktler} az epidermdlis axonok szdma. Ezért I(l'sér]e:teinkben
permet’u‘ahsan capsaicinnel kezelt, illetve intakt idesek 4lt 1;
1qlier\jalt szomszédos  borrégiok epidermalis bc?de 176 Z'it
w’zs’galtu?c immunhisztokémiai és sztereoldgiai médszcrek}feaesc
.Klserle’te’mkben him Wistar patkdnyokban a libhat béli ot
mner\-fa_lo n. saphenust, n. peroneust és n. suralist 1 ‘7—re‘
capsaicin oldattal vagy a capsaicin oldészerével kezeltiik GHOS
hett(?l késébb a n. tibialis 4ltal innervalt talpb&rbol kéq?ﬁz;:
f:lr:asze:]gkbell ) PGP ‘9,’5' 'panneuronalis marker

un 15;’?.t0kemm1 kimutatdsdval vizualizdltuk az epidermdli

axonokrat és szdmukat sztereolégiai médszerrel meghatdroztuk S
Eredr:wnymnk sz‘:erint a kontroll bérteriiletekkel stz:)msdzéd.os
talp/b]ogben3a2 ep1dennéli§ idegrostok fajlagos hossza 1,13+0.1
p:n Q_pm . A capsaicinnel kezelt idegek 4ltal ir;nervzi,lt
bqrteruietekkel szomszédos talpbérben az epidermélis rostok
fajjlagos’ hossza szignifikdnsan csékkent a kontrol]shzz
vn::zo;yltva’(pl,ﬁéiO,USpm/103p'm3; n=5, p<0,05). Vizsgilataink
azt bizonyitjak, hogy az epidermailis idegrostok szdma :

ke.mo'd:enervélt bérteriilettel szomszédos "intakt" bérré‘ 16b d
321gn1f1lf§nsan csokken. Ezen ij neuropatholégiai 'el‘c::nséan i
kollate;ays degeneraci6 kialakuldsdban az én'nt;t idfs ek erg ,d'e'l

neuronjait  tartalmazé  "kozds"  érzé dﬁcokbang Ao
mfraganglionéris folyamatok jtszhatnak fontos szerepet
Témavezetik: Dr. Jancso Gabor, Dr. Dux Maria .

Dr. Santha Péter ’

lezajlo
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07. Konez Istvan, SZTE AOK V.
MTA Kisérleti Orvostudomanyi Kutatéintézet, Budapest

Az antidepresszans desipramin gatolja az AMPA/Kainat
receptor aktivacié kivaltotta [Ca™]; emelkedést CA1
piramissejtekben

Az utobbi par esztendd, sajat kutatasainkra is épuld eredménye
annak kimutatdsa, hogy az antidepresszdns vegyiiletek gitoljak
egyes ligand vezérelt ionotrop receptorok miikodését, igy pl.
blokkoljadk a nikotinos acetilkolin receptorokat.  Jelen
kisérleteinkben a  triciklikus  antidepresszdns ~ desipramin
AMPA/Kainat tipusi glutamat receptorra Kkifejtett hatdsat
vizsgdltuk fura2/AM-el toltott patkdny hippocampus szeletek
egyedi CAl piramissejtjeinek intracelluldris (0
koncentrdciojat ([Ca®*];) mérve. A kaindt (KA), meghatdrozotl
alegység kombindcidk esetén, a nem NMDA tipusd glutamat
receptor-ioncsatornakat aktivalva jelentos Ca®* bedramldst valt
ki. Rovid, 50 uM-os kainat expoziciot alkalmazva ismételhetd
[Ca"]; emelkedést kaptunk. A farmakonokat az elsé csucsérték
megjelenése és alapértékre torténd visszatérését kovetden
kezdtiik adni és a masodik kainat stimulus hatdsinak nagysagat
viszonyitottuk az elsé¢hez. Eredményeink szerint a kainat hatas
kifejlodéséhez extracellularis Ca™ jelenléte sziikséges. Az idegi
ingeriiletvezetést blokkold tetrodotoxin nem gatolja meg a hatés
létrejottét, ami az idegsejttesten elhelyezked$ receptorok
jelenlétére utal. Az AMPA/KA receptor antagonista CNQX
dozisfiiggben csokkentette a kainat kivaltotta [Ca™']; emelkedést.
Hasonl6 és klinikailag is relevans koncentracié tartomanyban,
szintén dozisfiiggd modon gétolt a desipramin is. Eredményeink
arra utalnak, hogy az antidepresszdnsok hatdsdnak €s
mellékhatdsainak kialakitasaban szerepet jatszhat az AMPA/KA
tipusi ionotrop glutamdt receptorokat g4tl6 hatdsuk.
Témavezeté: Prof. Dr. Vizi E. Szilveszter és Dr. Zelles Tibor
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08. Steib Viola, GYTK. V.
SZTE Gyégyszertechnolégiai Intézet, Szeged

OXFENDAZOL CIKLODEXTRINES K
el OMPLEXEINEK

\’/a’lamely gyogyszerkészitmény csak abban az esetben képes
hata_sanak kifejtésére, ha beldle a hatéanyag felszabadul, ezaltal
pt?dlg a megfeleld vérszint elérése biztositott. Igen, fontos
kérdés, hogy a szervezetbe juttatott gydgyszerforma hatéanyag-
ta’rtalm:inak mekkora hdnyada fejt ki terdpids hatdst, és mennyi
vész el terdpids szempontbdél, azaz milyen a készitmén
bioldgiai hasznosithat6sdga. ‘ ’

A szerz0 egy, az dallatgydgyaszati készitményekben igen
gyakrzin alkalmazott anthelminthicum, az oxfendazol vizoldé-
kor{ysagénak novelését tiizte ki -célul, mivel ezdltal ezt a
hatéanyagot tartalmazé gydgyszerkészitmények bioldgiai
hﬁszn?sithatéséga novelhetd. A hatbéanyag vizoldékonysdgdnak
novelésére az ismert ciklodextrin (CD) szdrmazékokat alkal-
mazta.

Me’:ghatérozta az egyes CD-szarmazékok oldékonysagnoveld
l?at'asat, és a kivdlasztott segédanyaggal tobbféle mddszerrel
a.l.lltott elé eltér6 molekula-aranyn termékeket, tovabba
tobbkomponensit komplexeket is készitett szerves ,savak fel-
hasznéldsaval.

’ lesgélatai a termékek oldékonysiganak, olddodési sebes-
ségének, n-oktanol/viz megoszlisi hdnyadosdnak, in vitro
rrllcm?réndiffﬁziéja mértékének, nedvesedési szogénck megha-
tairozaséra és értékelésére, valamint termoanalitikai tulajdon-
sdgok megfigyelésére terjedtek ki.

Tervezi tovibbd a komplexképzés tényének bizonyitdsat
NMR, valamint IR-spektroszképia alkalmazasaval.

Témavezetd: Dr. Aigner Zoltan
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09. Belsé Nora, Altalanos Orvostudomanyi Kar V. évfolyam
SZTE, Bérgyogyaszati €s Allergoldgiai Klinika, Szeged

D tipusi ciklinek kifejezddése keratinocitikban

A sejtciklust regullé ciklinek kozott egyediil a D tipustak azok,
melyeknek  killonbdzd izotipusai  ismertek. Korabbi
vizsgalatokb6l tudjuk, hogy a keratinocita sejtnyugalmi
dllapotabol a sejtciklusba valé indukcidjat erds oS integrin
kifejez6dés eldzi meg. Ez alapjan feltételezhetd, hogy az oS
integrin részt vesz a keratinocita proliferdci6é szabalyozasiban.
Vizsgélatainkkal arra kerestik a vélaszt, vajon a D tipusd
ciklinek a keratinocita kiilonbdz6 sejtciklusaiban  (GO-G1/S
illetve G1/S tranzit) kiilonbozoképpen fejezddnek-e ki, illetve,
arra, hogy az 05 integrin szabalyozza-e a D tipusi ciklinek
kifejezodését. HaCaT keratinocitdkat szérumelvonassal —¢€s
kontakt gatldssal sejtnyugalmi (GO) fazisba kényszeritettiink,
majd a kontakt gétlds felolddsival és szérum vissszaaddssal
sejtciklus indukciét végeztiink, mikdzben kovettik a D tipusd
ciklinek kifejezddését real time PCR technikat alkalmazva. Az
o5 integrin szabalyoz6 szerepét neutralizalé hatdsd o5 integrin
cllenes monoklondlis  antitest alkalmazisdval vizsgéltuk.
Eredményeink szerint a HaCaT keratinocitdk a D tipusi ciklinek
mindhdrom fajtdjat ( D1, D2 és D3) kifejezik. A D1 ciklin
megjelenése jellemzd a sejtek GO-G1/S fazisara, mig a
sejtnyugalmi  fézisbol kikeriilt  sejtek  ismételt  gyors
osztédasaikor (G1/S  tranzit) inkabb a D2 és D3 ciklinek
megjelenése domindl. A sejtnyugalmi  fézis elhagyasat
megeldzden az o5 integrin gdtldsa a DI ciklin megjelenését
visszaszoritja a sejtekben, arra utalva, hogy a sejtproliferaci6
szabédlyozdséban az 0.5 integrin ezen a ponton részt vesz.
Témavezetd: dr. Bata Zsuzsannna egyetemi docens
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10. Pluhar Zsuzsanna AOK‘V. o.h.
Szegedi Tudomanyegyetem, Elettani Intézet, Szeged

A Dbor lokilis capsaicin kezelésével kivaltott morfologiai
valtozasok identifikalt kutin afferens neuronokban

Morfolégiai vizsgélataink a helyileg alkalmazott capsaicin
analgetikus és gyulladascsokkentd hatdsaban szerepet jatszo
mechanizmusanak tisztdzdséra irdnyultak.

Kisérleteinkben him Wistar patkinyok l4bhatbérét 7 napig,
naponta haromszor 2%-os capsaicin oldattal ecseteltiik, illetve a
labhat bérébe intrakutin egy alkalommal 1%-os capsaicin
oldatot oltottunk. A kezelt és az ellenoldali (kontroll)
bértertiletbe diamidino-yellow (DY) oldatot injektaltunk, majd
az allatokat 3 nappal kés6bb transzkardialisan perfundaltuk. A
lumbilis ganglionokbdl (Ls.s) késziilt sorozatmetszetekben a
thiamin-monofoszfatdz (TMP) enzim aktivitdsdt hisztokémiai
modszerrel  detektdltuk.  Fluoreszcens mikroszkép  alatt
vizsgdltuk a DY-val retrograd jel6lédott TMP* és TMP™
neuronokat és meghatdroztuk nagysig szerinti megoszldsukat.
Epikutén kezelés hatésara a kettésen jelolsdstt (DY'/T MP™) kis
neuronok (dtmetszeti teriilet < 900 pm®) szdma a kontroll
oldalhoz viszonyitva 30%-kal (p < 0,05; n= 5), a DY*/TMP"
sejtek szdma pedig 21%-kal csokkent. Intrakutin capsaicin
kezelés utén mind a kettSsen jelslt, mind pedig a DY*/TMP"
sejtek szdma szignifikdnsan (p < 0,05; n=5), az epikutan
kezeléskor tapasztaltnal jelentésebb mértékben (53% ill. 49%)
csokkent.

Eredményeink szerint a lokélis capsaicin kezelést az érzé
ganglionsejtek  neuron-specifikus fehérje-expresszidjanak
véltozdsa és/vagy degenericiéja kiséri, ami fontos szerepet
Jatszhat a capsaicin fjdalom- és gyulladdscsdkkentd hatdsaban.
Témavezeto: Dr. Santha Péter, Dr. Jancsé Gibor
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11, Szabolecs Annamaria, AOK, VL évfolyam
Szegedi Tudoményegyetem; 1. sz. Belgydgyaszati Klinika

A nukledris faktor kappa B aktivacié karos hatasi az
nrginin-indukalta akut pancreatitisben

A nuclearis faktor kappa B (NF-kB)-nek meghatdrozo szerepe
van a kisérletes akut pancreatitis pathogenesisében azdltal, hogy
szdmos pancreatikus proinflammatorikus  gén eXprICSSZ’](?_]th
seabdlyozza. Kisérleteink célja volt, hogy mengsgu]]uk
patkanyban a pancreas NF-kB aktivacigjat, a ,g'y'ulladasos
gitokinek szintézisét és a sejtvédé ho sokk teherjekl(‘HSP)
indukciéjat L-arginin (Arg) &ltal kivéltott akut pancreatitisben.
Madszerek. Az Arg kivéltotta NF-«xB aktivicio, IL-1P, TNF-a,
HSP60 ¢és HSP72 szintézis dézis- és id6-fliggd Yéitozﬁsa:t
hatdroztuk meg. Eredmények és kovetkeztetések. K_n_nutatluk._
hogy az Arg specifikus és dozisfiiggd modon pancreatitist hozott
létre, aktivalta az NF-kB-t, megemelte az IL-1 és a TNF-o
szintézisét és a HSP60 és HSP72 expresszidjat a pzltkéilqu
hasnyalmirigyében. A pyrrolidin—dithiocgrbamz}'t (PI?TC) és
methyl-prednisolon (MP) elokezelés dozisfiiggden gaFoltg az
NI-kB aktivaciot és a  proinflammatorikus cuokm.e.k
expressziojat. Az eldkezelés csokkentette a pancree’ltl_Us.
silyossagat, amit a laboreredmények €s a hts?topatqlogrfu
vizsgdlatok is bizonyitottak. Kisérletiink alatamaszu'a €s
kiterjeszti azokat a kordbbi megfigyeléseket, melyek szerint az
NI'-kB aktivacié altalénos mechanizmusnak tekinthetd az ai.(}]t
pancreatitis  kialakuldsaban. Az eredmépyeink Z‘l]‘dp’_]m,]
kijelenthetjiik, hogy a PDTC és MP elékezelés gyulladasigatl_o
hatdsi lehet az Arg-indukdlta pancreatitisben, amely - legalabbis
iészben - az NF-xB aktivacié és a proinflammatorikus citokinek
wzintézisének gatlasdn keresztiil valésulhat meg.

I'tmavezeték: Dr. Takacs Tamas, Dr. Rakonczay Zoltin
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12. Pildy Eszter, Természettudomanyi Kar, V. évfolyam
biolégus ’

SZTE, Gyogyszerhatastani és Biofarmaciai Intézet, Szeged

Qsztr’ogén és progeszteron receptorok expresszidjanak
vizsgalata a terhesség elején, terhes patkany uteruszban

) Ag uterusz - mikodésének  heterolog  reguldcidjaban
kézponti szerepet jatszik az 6sztrogén és a progeszteron. Ismert
hogy a terhes uterusz kontrakciés aktivitdsa szoros korrelzicié;
mutat a plazmdban mért dsztrogén (E2) és progeszteron
koncentrfi’lcié hinyadosdval. Kordbbi vizsgdlatainkban a
kontrakcids készség jelentés emelkedését tapasztaltuk a
t’erhess_ég 5. €s 6. napjdn patkdny uteruszban, melynek okai és
€lettani szerepe eddig ismeretlen.

Vizsgilataink soran célul tiiztiik ki az 0sztrogén receptor
(ER) altipusok és progeszteron receptorok (PR) mRNS
expr‘?sgziéjénak vizsgdlatdt RT-PCR médszerrel és a receptorok
denzitdsdnak meghatérozdsit radioligand kotési kisérletekben a
terhesség 4-8. napjain és nem terhes patkany uteruszban.

Radioligand kotési vizsgalatok alapjan az ER szdm az 5.
napon mutatott maximumot. ER altipusok koziil az ERo. mRNS
jelenlétét nem terhes és terhes uteruszban is i gazoltuk a vizsgilt
napokon. Az ERP; és ERB; mRNS-t csak a 7. és 8. napon
de'fektéltunk, megkézelitdleg azonos mennyiségben. A PR-ok
szdma a 8. napig nem emelkedett. Az ER és PR hdnyados az 5
€s 6. volt a legmagasabb. ‘

Eredményeinkbél arra
terhesség elsé hat napjan az ERo. jelenléte domindl, majd a 7.
nap't()l az ER tilsilyt az ERP megjelenése okozza. Tovibbi
valésziniisithetd, hogy az ER/PR hanyados emelkedése a
terhesség 5-6. napjan fokozza a patkdny uterusz kontrakciés
készségét.

Témavezeté: Marki Arpad, Ducza Eszter, Falkay Gyorgy

kovetkeztethetiink, hogy a)
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13, Bajcsi Déra Altalinos Orvostudoményi Kar,VL
éviolyam .

SZTE, Szent-Gyorgyi Albert Orvostudoményi €s
(iy6gyszerészeti Centrum, Korélettani Intézet, Szeged

Az endotoxin érzékenység, RES-aktivitas és a TNF termelés
kapcsolatinak vizsgalata natrium polyanethol sulphonattal
(Liquoid) kivaltott RES blokddban

Szamos vizsgdlat bizonyitja, hogy a RES sejtjei részt
vesznek a bakteridlis endotoxin felvételében és detoxikdldsdban.

Egérkisérletben tanulmanyoztuk a Cr’'-el jelzett endotoxin
vascularis clearance-ét és szoveti eloszldsit a Liquoiddal
cléidézett RES-blokadban. Hasonl6képpen tanulményoztuk az
endotoxin  toxicitisban donté  jelentdséggel birdé TNF
termelédését Na-polyanethol sulphonat hatdséra.

A Kupffer sejteket deprimdlé Liquoiddal elékezelt allatok
esetében az endotoxin letdlis hatdsa szignifikdns mértékben
fokozédott. A Liquoid novelte az endotoxin retencidjdt a vérben,
csokkentette a felvételt a mdjban, és fokozta a Iépben és a
tiidében.

A Liquoid elékezelés novelte a TNF szintézist a majban és
a 1épben. A Liquoid dnmagéban egyediil a tiddben valtott ki
mérsékelt fokih TNF termelést, azonban ismerve a tido
funkcidkarosodasanak (shock-tiidd) jelentdségét a shock
kovetkezményeinek kialakuldsaban €s irreverzibilissé valdsaban,
clképzelhets, hogy ez a kisfokii TNF szintézis emelkedés
pathogenetikus jelentdségii. A Liquoid a kisérleti allatokban
intravascularis koaguldciot idéz el6, mely szintén szerepet
jatszhat az endotoxin shock pathogenesisében.

Témavezetd: Prof. Dr. Lizar Gyorgy
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14. Nagy Nikoletta, AOK, IV., Molnar Edit, AOK, V. évf.,
SZTE, Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika

Az oligozoospermia hormonalis kezelése a gonadotropin
releasing hormon terheléses teszt alapjan

A férfi infertilitds okt keresve mintegy 30%-ban taldlkozunk
hormondlis diszfunkcidval, amely oligozoospermit
eredményez. Kordbban a bazilis gonadotropin (FSH, LH)
értékek alapjan valasztottdk ki a hormondlis kezelést. Jelen
vizsgilatban a gonadotropin releasing hormon terheléses tesztre
adott hypophysis vélaszt értékeltiik oligozoospermidban és a
hypophysis vélasz alapjén kapott gonadotropin €értékek alapjin
valasztottunk a kiillonbdzé hormonkezelések kozott. A
vizsgdlatban 26 oligozoospermids (4tlagos spermium szdm: 9.8
millé/ml) beteg vett részt, akik életkora 28,2 év volt. Kontroll
csoportba hasonlé kord és spermium szdmi betegek keriltek,
akik kordbban hormondlis kezelésben részesiiltek a bazdlis
gonadotropin értékek alapjan. A GnRH terheléses tesztre adott
vilasz alapjan a betegeket 3 csoportba osztottuk (I. FSH 2x-s,
LH 4x-s emelkedés; kezelés FSH és LH hatdsi hormonnal, II.
FSH vilasz 1,5x-s, LH 4x-s; csak FSH hatdsd készitményt
adtak, III. FSH vilasz 2x-s, LH vélasz csak 2,5-3x-s; LH hatés
hormont adagoltunk). A GnRH terheléses teszt alapjan
kivélasztott oligozoospermids betegek spermium koncentrécidja
a 3 hénapos hormonkezelés utdn szignifikdnsan emelkedett (9,8
—r6l 17,2 millié/ml-re, p<0,05), Osszehasonlitva a kontroll
csoport eredményével (9,2-r6l 12,8 milli6/ml-re, ns.). A
vizsgdlatunk alapjan a GnRH terheléses teszt hasznos eljiras az

oligozoospermids betegek hormonalis kezelésének
kivalasztasdban.
Témavezetok: Dr. Koloszar Sandor

Dr. Szollosi Janos
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15. Hann}ls Mirton, [\OK, V. évfolyam
SZTE AOK Pszichidtriai Klinika, Magatartdstudomdnyi
Csoport, Szeged

Hatékony AIDS prevencios program kozépiskolasok
korében

Az AIDS - a XX. Szazad végének pandémidja - mara 40
milli6 HIV pozitiv fertézottel a vilag egyik legnagyobb
jarvanyiigyi problémdja. A hazai jarvany megfékezésében
jelentds szerepet jatszhat a primer prevencio, amelyben a
szegedi orvostanhallgaték 1988 o6ta sikerrel vesznek részt.

Eléaddasomban a szegedi kozépiskolas populacido AIDS-
szel kapcsolatos ismereteit, a fertdzéshez valo hozzdallasukat
felméré vizsgalat eredményeit mutatom be. A feltart adatok
ismeretében egészségneveld program kidolgozasara
véllalkoztam, amelynek eredményességérdl szintén beszamolok.

Az altalam Osszeallitott kérddiv a szociodemografiai
adatok mellett 18 ismeretet feltiro és 8, az attitiidre vonatkozd
kérdést tartalmazott. Adataimat SPSS program segitségével
dolgoztam fel.

A kozel 100 tanulé AIDS-szel kapcsolatos tudasszintje
¢s attitlidje elsdsorban a nemi hovatartozasukkal mutat
Osszefiiggést, de  ismereteiket befolydsolja  életkoruk,
lakohelyiik, és kiilonbséget mutatnak az iskoldk szerint is.

A felmérés eredményei alapjan interaktiv, foleg a
bedllitédast modosité foglalkozdst terveztem, amelynek
eredményességét az ismételten kitdltott kérddivvel mértem.

Vizsgalatom egyértelmiien igazolta, hogy az iskolak,
osztilyok egyedisége folytdn csak az adott célpopuléci6
sajatossdgait messzemenden figyelembevevd, ahhoz igazodd
prevencids tevékenység érheti el céljat.

Témavezeté: Dr. Barabas Katalin
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16. Bagdi Ilona AOK V. évf. o
Szegedi Tudoményegyetem, Farmakol6giai és Farmakoterdpiai

Intézet, Szeged

Thiorphan potencirozza a C-tipusi nétriuretikus peptid
érrelaxacios hatasat sertés sziv izolalt koszorderen

Az erek endotéliumédban képzddé, érrelaxdlé hatdsi C-tipusu
natriuretikus peptid (CNP) metabolizmusdban az érszovet
neutrdlis endopeptiddz enzime (NEP, EC 3.4.24.11? fon’tosf
szerepet jatszik. Kisérleteinkben a szelektiv NEP-enzim gatllo
thiorphan és exogén CNP interakcidjdt vizsgdltuk meg sertes
szivbdl izoldlt, ép (E+) és mechanikusan kérositott (E-)
endotéliumi  koszoriér  prepardtumokon.  Krebs-Henseleit
oldatban (37 °C, pH=7,4) 5 mm hosszii koszordér gyliriik
izometrids ténusdt a prosztaglandin analég U46619 (0,07-0.4
umol/l) addsdval megnoveltik, majd CNP (0,006-1,4 pmol/1)
kumulativ médon tdrténd adagoldsdval csokkentettik. A CNP
4ltal kivaltott koszortiér tonus csokkenésének mértéke nem
kiilonbozott szignifikdnsan az E+ és E- csoportban. A NEP-g{l’tlé
thiorphannal (10 umol/l) térténd 30 perces eldkezelést kovetden
a CNP hatdsa az E+ és E- koszordereken egyarant
szignifikinsan fokozddott  (max. relaxacidé CNP (E+):
41,4+5,1% vs CNP+thiorphan (E+): 55,6+5,4%, n=8, p<0,05;
CNP (E-): 33,044,7% vs CNP+thiorphan (E-): 47,1£5,1%, n=8,
p<0,05). Kisérleteinkbdl arra kovetkeztetiink, hogy a NEP
enzim a koszoriér endotélium sejtjein kiviil is jelentOs
aktivitassal rendelkezik az érfalban. Az enzim gitldsa a
nétriuretikus peptidek vazoaktiv hatdsét patolégidsan kdrosodott
endotélium funkci6 esetén is novelheti. -

Témavezeté: Dr. med.habil. Pataricza Janos
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17. Dedk Gabor, AOK VI. évfolyam
Szegedi Tudoményegyetem, Idegsebészeti Klinika, Szeged

Microvascularis decompresszié az esszenciilis hyperténia
kezelésében — egy MR vizsgalaton alapulé klinikai kutatas

A magasvérnyomas, a felndtt lakossag tobb mint 20%-4t érinti
vildgszerte. Annak ellenére, hogy a legtobb beteg jol reagil a
kezelésre, szimos esetben a magas vérnyomds gyégyszeresen
nem befolydsolhato. Az utdbbi idében felvetddott annak a
lehetdsége, hogy a betegek jelentSs részénél az agytorzsi
vérnyomdskdzpont a medulla oblongataban vascularis
compressio dltal direkt nyomds alatt 4ll. Prospektiv
tanulmdnyunkbaii  arra  kerestiink  vdlaszt, hogy MR
angiografiaval valéban elkiilonitheté-e ez a betegcsoport
illetve, hogy a miitéti kezelés (microvascularis decompresszio)
jotékony hatdsi-e?

A tanulmény sordn az I. csoportba 48 silyos, gyGgyszeres
kezelésre nem reagald, ,esszencialis” hypertoniaban szenvedd
beteg keriilt. A II. csoportot 64 normotensiv egyén alkotta. Az
als6 agytorzsr6l 3 dimenzios, time of flight (TOF) MR
felvételeket készitettiink. Az I. csoport betegei koziil a pozitiv
esetekbdl randomizélt médon 16 betegnél a bal oldali VLMO
és/vagy a IX — X. agyidegek microvascularis decompresszi6jat
végeztiik el.

Az 1. csoportban (magasvérnyomisi betegek) 87.5%-ban
(42/48) igazolédott a bal oldali VLMO és/vagy IX-X.
agyidegek érkacs daltali kompresszija. A II. csoportban
(normdlis vérnyomdsiiak) ugyanez mindossze 28%-nak (18/64)
adodott. A kiilonbség a két csoport kozott egyértelmiien
szignifikdnsnak bizonyult. Az I csoportb6l 16 beteget
operdltunk meg. Az dtlagosan 18 (3-36) hoénapos
nyomonkovetés utdn koziilik 11 esetben lecsékkent a
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vérnyomas vagy szamottevéen kevesebb  gyogyszert
igényelnek. Ot betegnél sajnos nem dllt be javqlés, a‘zonban
ezek tobbségében feltételezhetben a mas szervi (elsdsorban
vese) kdrosoddsok miatt nem csokkent a vérnyomads, koziiliik
két beteg mar dializisre szorul. .
Eredményeink azt mutatjik, hogy a bal oldali VLMO, 1llgf\{e
IX — X. agyidegek vascularis kompresszidja €s az csszenm?]ls
hypertonia kozott oki kapcsolat fenndll, mely egyértelmiien
kimutathaté MR angiogrdfia segitségével. Ezen betegek
tobbségénél, elsésorban azokndl akiknél mas szex'*vi kédrosodds
még nem alakult ki a miitéti kezelés eredménnyel jar.

Témavezetio: Dr. Barzo Pal
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18. Loffler Bogliarka, GYTK, IV. évfolyam
SZTE Farmakognoziai Intézet, Szeged

A Consolida orientalis diterpénalkaloidjainak izoldlasa és
szerkezetvizsgalata

A Consolida orientalis (keleti szarkaldb) (Ranuncu-
laceae) Eurdpa délkeleti részén és az Ibériai félszigeten 6shonos
novényfaj, mely hazdnk déli és keleti teriiletein tomegesen
el6fordul. Mérgez6 novényként tartjak szdmon, a terapidban
nem haszndljdk. Toxikus hatdsa alkaloidtartalmdval hozhat
osszefiiggésbe, ugyanis a fold feletti részében specidlis szerke-
zetii diterpén- és norditerpén-alkaloidok akkumuladlodnak. Ezen
alkaloidok tobbszorosen kondenzélt gyiirlirendszert tartal-
maznak, €s altaldban erés fizioldgiai hatast mutatnak. Ismeretes
gyulladascsokkentd, analgetikus, kardiovaszkularis és acetil-
kolin-észterdz gatlé aktivitdsuk.

Kisérleteinkben 1j, farmakolégiailag aktiv alkaloidok
izoldldsa céljabol vizsgaltuk a Hodmezdvasdrhely térségében
gyljtétt C. orientalis komponenseit. A vegyiiletek kinyerését a
friss herba metanolos kivonatib6l végeztik pH-gradiens
extrakcié €s kiilonféle kromatografids technikak (CC, VLC,
PTLC) alkalmazdsdval. Az izoldlt anyagok szerkezetének
meghatdrozdsa tomegspektroszképia, valamint egy- és kétdi-
menzids NMR mérések segitségével tortént.

Munkdm eredményeként két alkaloidot nyertem. A
norditerpén szerkezetii 14-dezacetil-18-dezmetil-pubeszcenin 1j
természetes anyag, mely a névényvildgban igen ritka 6-epi-
likoktonin tipusii alkaloidok csoportjdba tartozik. A dihidro-
ajakonin atizdnvizas Cjo-diterpén alkaloid, melyet elséként
izolaltam C. orientalis-bél.

Témavezeté: Dr. Hajdi Zsuzsanna és Dr. Hohmann Judit
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19. Mihlyi Lilla AOK, VL
SZTE AOK Bérgyogyaszati és Allergologiai Klinika

Autoszérum intrakutin bdrpréba urticarias betegekben

Az urtica a bdr korilirt, mediator anyagok kovetkeztében
kialakulé vaszkuléris reakci6tipusa, amit a dermisz fels6 részére
kiterjed§ ©0déma és eritema jellemez. Kiilonb6z6  eredetii
csalankiiitések ismertek. Az autoimmun csalankiiités igazoldsara
az autoszérum bérproba elvégzését javasoljak. Célul tliztik ki
annak vizsgalatat, hogy az autoszérum bérpréba mennyire
specifikus ezen urticaria diagnézisdnak feldllitdsdra. A teszt
sordn az alkar bérébe proximaltol disztdl felé intrakutan
injekciokat adunk: tomény szérumot és annak higitdsait.
Osszesen hiisz kiilonbdzd tipust urticarias betegnél, tiz egyeb
borbetegségben, ¢és hisz egészséges személynél végeztiink
autoszérum bérprobat. A tomény szérummal végzett borproba
egészséges egyéneknél, mas bérbetegségeknél és urticariasoknal
tobb esetben pozitiv volt. A tesztelés sordn a higitdsi sorozat mar
értékelhetd kiilonbségeket mutatott. Az urticarias betegek koziil
5tnél értékeltiik pozitfvnak a probat higitési sorozattal, és ezen
esetetekben a klinikai kép és a laboratériumi vizsgélatok alapjan
a7z autoimmun urticaria diagnézisa valosziniisithetd volt. Az
egyéb borbetegségben szenvedok esetében egy pozitiv eset
fordult eld, és egyetlen egészséges személynél sem kaptunk
pozitiv eredményt a higitasi sorozattal. Ezzel az egyszerl
teszttel a terdpids nehézséget okozd autoimmun csalankititések
kérismézését  konnyithetjik — meg. Eredményeink alapjan
fontosnak tartjuk, hogy ne csak tomény szérummal torténjen a
tesztelés, hanem az ltalunk alkalmazott higitdsi sorozattal is.

Témavezeté: Dr. Husz Sandor
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20. Gonda Katalin, SZTE GYTK 1V. évf.,, Péter-Szabé
Mihaly, SZTE GYTK V. évf.
SZTE AOK Elettani Intézet, Szeged

Intrathecilis adenozin infizié antinociceptiv hatdsa
patkianyban

Szamos kisérleti eredmény igazolja, hogy egyes endogén
anyagok gerincveldi szinten fajdalomcsillapito hatast valtanak
ki, de folyamatos alkalmazdsuk hatdsa €s interakcidik még nem
teljesen ismertek. Ebben a kisérletben egy ATP bomlastermék,
az adenozin, fdjdalomcsillapité hatdsat, illetve annak
interakciéjét vizsgéltuk endomorphin-1-gyel.

Moédszer: Ketamin-xylazin anesztézidban intrathecalis kaniilt
iiltettiink be him Wistar patkdnyokba (n=142; 260 + 3,1 g). A
kisérlet napjan ldbelrdntdsi (paw withdrawal - PWD)
hofajdalomtesztet végeztiink. Mindkét hatso lab alaplatenciajat
meghatéroztuk, majd 1.5 mg/0.1 ml-es carrageenan oldat
intraplantaris injekciéjdval gyulladast hoztunk létre az dllatok
egy_ik hits6 liban. A gyulladds mértékét 3 ora elteltével
regisztraltuk. Ezt kovetéen az adenozint folyamatosan
intrathecalis infiziéban adtuk 60 percen at (1 pl/perc). A PWD,
latencidkat az infuzi6 kezdetétél szamitva 10 percenként mértiik
(130 percig).

Eredmények: Az adenozin kezelés soran a PWD latencia nem
véltozott, az infiiziés kezelés befejezése utdn azonban nagyobb
dézisban (1 vagy 3 pg/min) szignifikdnsan novelte a PWD
latencidt. Folyamatosan alkalmazva az adenozin potencidlta a
nagyobb dézisi endomorphin-1 hatdsét.

Eredményeink az mutatjak, hogy az adenozin dnmagéaban adva
kevésbé effektiv fajdalomesillapitdé szer, de jelentdsen
potencidlja az endomorphin-1 antinociceptiv hatését.
Témavezetok: Dr. Horvath Gyongyi, Kékesi Gabriella
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21. Danka Krisztian, Gyégytornasz III.
Egészségligyi Féiskolai Kar, Fizioterapias Tanszék
Altaldnos Orvosi Kar, 1. Sz. Belgydgy4szati Klinika, Szeged

Insulindependens Diabetes Mellitusos (IDDM) betegek
statikus egyensilyanak vizsgalata

J61 ismert, hogy a cukorbetegség szdmos akut valamint krénikus
szovédménnyel jar egyiitt. Ezek kozil a vascularis és a
neuropathias eltérések jelentds hatéssal lehetnek az egyensily
szabdlyozdsra. A tanulmdny célja, a periférids neuropathidval
rendelkez6, I-es tipusi cukorbetegek statikus egyensulyanak
objektiv 6sszehasonlitisa egészséges kontroll csoporttal. Ez
stabilométer segitségével tortént, amely &l egy platformbol
valamint egy hozza csatlakoz6 szamitogépbol. A vizsgalt
személyeknek mezitldb kellett a platform kézepére foldllni, zart
labakkal, két karjukat 90°-os valliziileti flexiés helyzetbe elore
emelve (Romberg teszt: ROM). Ezt a helyzetet nyitott €s csukott
szemmel is 20 masodpercen keresztiil tartottdk meg. A 9 beteg
(5 férfi, 4 né) mindegyike rendelkezett distalis szimmetrikus
sensomotoros polyneuropathidval. A  kontroll ~csoportban
életkorban megfeleld egészséges egyének voltak. Bar a két
csoport kozott nem volt szignifikdns eltérés a  Kitérés
mértékében, a szem becsukdsa beteg csoportban jelentds kitérés
novekedést okozott. Ez a hatds a kontrol csoportban nem volt
megfigyelhetd.

Eredményeink azt igazoljdk, hogy a periférids neuropathia a
statikus egyensily kismértékii romlasat okozza. Tovabbi
vizsgilatok sziikségesek annak kideritésére, hogy a neuropathia
mértéke hogyan korrelél az egyensiily romlasaval.

Témavezetik: Dr. Varkonyi Tamas, Dr. Horvith Gydngyi,
Nagy Edit

43

22. Gaspar Imre, AOK. IV. évfolyam
SZTE, Orvosi Biologiai Intézet, Szeged

Mi mindent tanultunk a magorsé fonalak szervezédésérél a
Tomaj” muticiék tiikrében?

A petesejt citoplazmaja olyan - elsGsorban RNS és fehérje —
molekulaféleséget tartalmaz, amelyek (i) az oogenezis sordn
kép.z.édnek, (i) szintézisét az anya genetikai dllomanya kédolja
€s (H.i) a fiatal embrio fejlodését szabalyozzik. A jelenség neve:
anyai hatds. Ha mutdcié miatt megviltozik az anyai hatdsban
szer.eplc'i valamely gén funkcioja, a mutans néstények meddék
sterilek: bar szarmaznak t6liik latszélag ép petesejtek, peték és,
azok meg is termékenyiilnek, az embri6genezis vagy el s;em
kezdddik, vagy rendellenes, és az embridk - fliggetleniil a sajat
g?notfpusuktél - elpusztulnak. A mutdns fenotipus alapjan
kovetkeztetni lehet az ép gén eredeti funkci6jara. El6adidsomban
azt.rputatom be, hogy miként okozza a muslica ndstények
stgnhtését az egyik o-tubulin génben egyetlen bazispir cseréje

mlképt weredményezi” a ndstények sterilitdsat a mutdns a-,
tubulin molekuldk a mikrotubulus sejtvdz szerkezetének és
funkciéjanak megviltoztatisival. l

A muslica Tomaj® dominéns mutdcidjdnak egy G — A bazispar
csere az alapja a muslica o-tubulin*-es génjének 85. helyén

ll]ctvelD egy Glu¥ — lizin (E27K) aminosavcsere. Bar a,
Tomc.zlj /+ néstények latszolag ép petéi megtermékenyiilnek

benpuk mégsem fejlédnek embriok: a Tomaj”/+ nc’Sstényel;
sten'lek.. (Az o-tubulin® a pete o-tubulin tartalmanak 15%-4t
teszi ki és alkoté eleme azoknak a mikrotubulusoknak

ar'nelyekbc'il a spermium aszter, a meiotikus és a mitotikus orsc')k,
képz6dnek. Az a-tubulin® alkotoja az embrioban képz3dé
ax'onoknak is.) Azt a kérdést, hogy mi az a-tubulin® szerepe a
mikrotubulusok képz6désében az E27K hatasanak tiikrében
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reméljiik megérteni. Kisérleteink sordn Tr(m:c_z{'D/:l- nﬁf,tények
petéibél citoplazmat szivtunk 6-8 pm atmerdjil .u‘\treg:cube. (A
citoplazma fele-fele ardnyban tartalmaz élp a:tubuhn -t és E27K-
t.) A citoplazmét olyan ép embridkba injektaltuk, ar.n?ly"ekl,),en a
mikrotubulusok és a centroszémdk ki voltak v1l.ag1tv’a.. A
Lkivilagitast” a zolden fluoreszkdld fehérje (GFP) bthO.Sl’t_]Ef. A
GFP olyan tin. kiméra fehérjék egyik része, amely funkcmkep?s
o-tubulin®-bdl és GFP-bl allnak. A kiméra fehérje molekulak
képzodést transzgén kodolja. A mutdns citoplazmat olyan
embriékba is injektaltuk, amelyekben a mikrotubuh.lsc')kat. a
minispindle-GFP kiméra fehérje ,,vildgitotta ki”. Az m‘]ekmc'n
kovetben konfokalis mikroszképban optikai metszetek sorozatat
készitettiik el, és analizdltuk a mutdns citoplazma (lényegében
az E27K) hatdsdt a mitrotubulusok szerkezetére: funkcidjara.
Megéllapitottuk, hogy az E27K gitolja a ’mlkrotubul‘us’ok
magorsofonal rendszerré torténd szerveziidé_s'et. A domindns
ndstény sterilitis oka lényegében az, hogy hianyoznak ’azok a
mikrotubulus palyik, amelyek mentén anyagszéllitds torténhetne
a pete citoplazmdban.

Témavezeték: Venkei Zsolt és Szabad Janos
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23, Wejczner Roland, AOK V. é+f.
SZTE AOK Anatomiai-, Szdvet- és Fejlddéstani Intézet

Az AMPA glutamat receptor antagonista GYKI 52466
mérsékli a konvulzick altal kivaltott c-fos expressziot
patkany agykéregben

Az ionotrép glutamdit-receptorok kozvetitésével aktivalodé
intracelluldris . protein foszforiliciés kaszkddok a c-fos
transzkripciés  faktor  expresszidjahoz  vezetnek. Elézd
vizsgélatainkban  igazolédott, hogy az NMDA-receptor
antagonistdi szignifikdnsan csokkentik a c-fos expressziét a 4-
aminopiridin ~ (4-AP)  kivdltotta  konvulzidkban.  Jelen
kisérletiinkben azt vizsgaltuk, hogy van-e kapcsolat az AMPA
alosztdlyl ionotrop glutamét receptorok aktivalodésa és a c-fos
expresszié kozott 4-AP kivéltotta konvulziékban. Az AMPA
receptor antagonistdjaként a GYKI 52466 jelzésii vegyiiletet
alkalmaztuk, 50 mg/kg dézisban, intraperitonedlisan.
Egyidejlileg mértiik a gorestiinetek latencidjat is. A c-fos
expressziot a fehérje immunhisztokémiai lokalizaldsdval
detektaltuk. Az immunreaktiv sejtmagok teriiletegységre esd
szdmdt morfometriai médszerrel mértiik. AMPA antagonista
elokezelés utan szignifikdans c-fos expresszié csokkenést
mértink a hippocampus CAl, CA2 és CA3 piramissejt-
rétegeiben, valamint a gyrus dentatus szemcsesejt-rétegében és
hilusdban, 1-3 6rdval a 4-AP beaddsa utdn. A parietalis
neocortexben 1 Ords talélési idonél mértiink a kontrollhoz képest
szignifikdnsan kisebb c-fos immunreaktivitdst. Eredményeink
NMDA- hanem az AMPA receptorok is fontos szerepet
jatszanak.

Témavezet6: Prof. Dr. Mihily Andras
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24. Hox;véth Zoltan, Altalanos Orvostudomanyi Kar, VL. évf.
SZTE AOK, Gyermekgydgydszati Klinika, Szeged

Az endotheliglis konstitutiv nitrogénmonoxid-szintaz
génpolimorphizmusainak vizsgilata vesedializaltakban

A nitrogénmonoxid (NO) mint  vasodilatitor,
neurotransz-mitter és gyulladdsos mediator jelentds szerepet
jatszik az erek és a légutak tdgassdgénak szabalyozdsiban. A
hirom ismert izo-enzim koziil az endothelidlis konstitutiv
nitrogénmonoxid-szin-tdz (ecNOS) az erek endothél sejtjeiben
folyamatosan miikddik. Az enzimet kodolé gén altalunk vizsgalt
mindkét polimorphiz-musa szignifikdnsan befolydsolja a
keringé vér-NO szintet. Az egyik polimorphizmus a gén
promoterében 1évé T-786C pont-mutdcién, mig a masik a 4.
intronban taldlhaté, 27 bazispart tar-talmazé, 4 vagy S5-szor
ismétlédd szekvencian alapul.

Betegek és médszer: 93 felnétt vesedializalt beteg és 130
egészséges véradé kontroll DNS-ének genotipusait real-time
PCR médszerrel hatdroztuk meg. A betegeket kérok szerint 6
csoportba soroltuk: 1. glomeruldris-alapbetegségek (n=27), 2.
interstitialis-alapbetegségek (n=21), 3. nephrosclerosis, hyper-
tonia (n=13), 4. diabeteses nephropathia (n=13), 5. orokletes
betegségek, (n=9), 6. egyéb vagy nem ismert ok (n=9).

Eredmények: Szignifikansan gyakrabban fordult el
(p<0.04) a kéros C promoter allél és a T/C, C/C genotipusok is
az inters-titialis alapbetegségben szenveddkben a kontrollokhoz
képest. A 40 éves kor elétt mar dializisben részesiilok kozt a 4.
intron kéros, deletios (4x ismétlédd) allélja gyakoribb (p<0.05)
a kont-rollokhoz képest. Eredményeink arra utalnak, hogy az
ecNOS  génpolimorfizmusai is befolydsolhatjdk bizonyos
esetekben a vesebetegségek progresszidjat.

Témavezetik: Dr. Endreffy Eméke, Dr. Tiri Sandor

. |
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25. Racz Péter SZTE, Természettudomanyi Kar, I'V. évf.
SZTE, AOK, 1L sz. Belgy6gyaszati Klinika és Kardioldgiai
Kozpont

A TROPONIN T GEN MUTACIOANALIZISE
HYPERTROPHIAS CARDIOMYOPATHIABAN

A hypertrophids cardiomyopathia (HCM) a szivizom primer
megbetegedése, melyet tipusos esetben a kamrakozti septum
aszimmetrikus hypertrophidja jellemez. A betegséget elsésorban
a szarkomert kédolé gének mutécéi okozzdk, melyek kozil a
troponin T gén az esetek mintegy 15%-ert felelds irodalmi
adatok alapjdn. A troponin T gén mutécit hordoz6 HCM-es
betegekben a ‘*szivizomhypertrophia nem kifejezett, viszont
fokozott a hirtelen szivhaldl kockézata.

Munkénkban a troponin T gén mutdciéanalizisét végeztik el
huszonhét (férfi: 15, ndé: 12) magyar HCM-es betegben
(4tlagéletkor: 51+19 év). A betegek periférids vérmintdibol DNS
extrahdlds tortént, melyet a troponin T gén eddig azonositott
mutécioi 4ltal érintett exonjainak (exon 9, 11, 14, 15, 16)
amplifikdldsa kovetett polimerdz ldncreakcival (PCR). A
mutdciéanalizis automatizlt ’single strand conformation
polimorphism’ (SSCP) analizissel tortént, ABI PRISM 3100
genetikai analizdtoron, fluoreszcens festékkel jelolt PCR
primerekkel.

A mintdk kozott nem taldltunk kéroki muticiéra utald
migraciéeltérést.

Mindezen adatok arra utalnak, hogy magyar HCM-es
betegpopuldciéban a troponin T gén mutdciéi nem gyakoriak.

Témavezeté: Dr. Sepp Robert
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26. Balazs Arpad, GYTK, IV.
SZTE, Gy6gyszerkémiai Intézet, Szeged

1,3-Difunkcids potencialis kiralis katalizatorok szintézise és
alkalmazdsa

Az 1,2- és 1,3-aminoalkoholok valtozatos szerkezetii
potencidlis farmakonok, optikailag aktiv formdban pedig aszim-
metrikus szintézisek gyakran hasznalt kirdlis segédanyagai.

A Gyégyszerkémiai Intézetben folyé munkédba bekapcsolodva
feladatomul kaptam (+)-0-pinénbdl kiindulva kiralis 1,3-
aminoalkoholok szintézisét és vizsgélatét.

Kordbbi intézeti eredményeket felhaszndlva (+)-0i-
pinénbdl kiralis fS-laktamot, illetve ennek rerc-butoxi-karbonil-
csoportos aktivalt szarmazékat allitottuk eld. Ezt kovetd
nukleofil gyiirinyitssal kiilonb6z6é aminosav amidokat és észter
szdrmazékokat készitettiink el.
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Me.“f X : Me' TFA, CHyClp Me
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LiAHyTHF LAY THF
H 2
R H
N H
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M NHi tiiet
e Me FUIE Ph Me Me Me Mé MeNHH

Az amidokbdl diaminokat, majd ezek gyfirlizarasaval
kirdlis foszfadiazinokat kaptunk. Az aminosav észterek
redukci6jéval optikailag aktiv 1,3-aminoalkoholokhoz jutottunk.

' Vizsgaltuk az eldéllitott kiralis vegyiiletek alkalmaz-
hatésagat aszimmetrikus szintézisek kirdlis segédanyagaiként.

Témavezeto: Dr. Szakonyi Zsolt
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27. Alex Szolics, Faculty of Medicine, 3" Year

Dept. of Radiology _

At your service: Carotid artery ultrasound aiding carotid stenting
Purpose: Carotid artery stenting is a new endovascular method
for treating of carotid artery stenosis. The purpose of our study
was to evaluate the role of color coded duplex ultrasonography
(CCDS) in the preprocedural patient assessment before carotid
artery stenting, and it’s role in the follow-up.

Materials and methods: 137 patients, who were found by
CCDS to have an internal carotid artery stenosis greater than
70% underwent angiography for preprocedural evaluation
before carotid artery stenting. Stenosis measurements on CCDS
and angiography were correlated. Ultrasonographic plaque
analysis was carrjed out. Angiographic appearance of the
stenoses was noted. Follow-up CCDS examination were done 1-
6-12 months after carotid artery stenting.

Results: In 6 patients stenting was contraindicated. Rating of
stenoses by CCDS were in good correlation with the
angiogramms. Soft plaques were found in 16,67% mixed
plaques in 9,52%, echogenic or calcified plaques in 73,81%.
Stenoses were smooth in 15,63.%, irregular in 53,13.%,
ulcerated in 31,25%. In 6 cases, when ulcerated stenoses were
caused by soft plaques, covered stents were used to minimize
the risk of periprocedural embolisation. Stroke or TIA occurred
in 2.26% of our series. CCDS confirmed patency in 2 patients.
In the third patient ultrasound revealed stent-occlusion. Follow-
up ranged between 0.2 to 28 months (mean: 8,02). Restenosis
occurred in 2 cases.

Conclusion:CCDS is a reliable tool for preselecting patients for
carotid artery stenting, and provides help for stent selection. In
acute complications CCDS can rule out stent thrombosis. It is an
inevitable tool in the follow-up after carotid artery stenting.

Dr. habil. Erika Voros
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28. Litvai Agnes, V., SZTE AOK
SZTE, Farmakolégiai és Farmakoterépiai Intézet, Szeged

A NITROGEN-OXID SZEREPENEK VIZSGALATA A
FIZIKAI TERHELESSEL KIALAKITOTT
PREKONDICIONALAS KESOI ANTIARRHYTHMIAS
HATASABAN

Kutydban az egyszeri alkalommal, futészalagon végzett intenziv
fizikalis terhelés, mint prekondicionalé inger (PC), jelentds
mértékben csokkenti a 24 o6ra elteltével elbidézett kamrai
arrhythmidk silyossdgét. Jelen kisérleteinkben azt vizsgaltuk,
hogy a nitrogén-oxid (NO) szerepet jitszik-e a fizikai terheléssel
eldidézett prekondicionédlas antiarrhytmias hatdséban. Ehhez, az
L-arginin-NO szintézis nem szelektiv (N-nitro-L-arginin metil
észtert, L-NAME) és szelektiv (S-(2-aminoethyl)-methil-
isotiourea, AEST) gdtloszerét alkalmaztuk.

A kutydk hdrom csoportjat (n=31) 21 percen keresztil
futészalagon terheltik, majd 24 O6ra milva az dllatokat
chloralose-urethane keverékével elaltattuk, és a mellkast
megnyitottuk. Bal korondria descendens (LAD) anterior dgét 25
percre elzértuk, majd hirtelen felengedtiik. A futtatott kutyak
egyik csoportjinak (L-NAME+PC) a futas elétt iv. bolusban 10
mg/kg L-NAME-t adtunk. A misik csoportnak (AEST+PC) 24
6ra mulva, a 25 perces LAD okkluzi6 elétt iv. 2 mg/kg AEST-t
adtunk. Kontrollnak tekintettiik azokat az allatokat, amelyeken
csak a 25 perces LAD okkliziét hajtottuk végre (n=10).
L-NAME hatisdra a fizikai terhelés sordn Kkialakult
antiarrhythmids hatds csokkent. igy a PC csoporthoz képest az
L-NAME-mel illetve AEST-vel kezelt prekondiciondlt allatok
csoportjaiban a kamrai extrasystolek szama 97+39-r6l 208+59-
re: 240+57-re; a kamrai tachikardids epizédok szdma 2.3+1.3-r6l
4.9+1.9-re; 4.4+2.1-re; a kamrafibrillicié gyakorisiga 60%-rol
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91%-ra; 80%-ra emelkedett. Reperfiizié hatdsdra a tulélés
gyakorisaga 40%-r61 9 %-ra; 20%-ra csokkent.
Eredményeinkbdl lathaté, hogy a véd6hatais L-NAME
jelenlétében teljesen megszilinik, AEST hatasira viszont csak
mérséklédik. Ez a tény indirekt modon arra utalhat, hogy az
intenziv fizikai aktivitds sordn nem csak az iNOS diltal termelt
NO, de mis, esetleg az eNOS vagy az nNOS dltal képzett NO,
illetve egyéb endogén protektiv hatdsi anyagok is szerepet
Jatszhatnak.

Témavezet: Prof. Dr. Végh Agnes
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29. PAJOR SANDOR - SZTE AOK V. évfolyam
SZTE AOK Ortopédiai Kklinika, SZEGED

Vaparevizio6s ill. tumor excochleatios miitétek kapcsan beiiltetett
csontgraft beépiilésének eredményei

Célunk az volt, hogy megvizsgiljuk tizéves
utankovetéssel a csipdiziileti vapareviziés miitétek soran a
vapakosar alé behelyezett ill. kiilonb6z6 intraosszealis tumorok
excochleatiojat kovetd csontgraft beepiilését.

A SZTE Ortopédiai Klinikan 1990 és 1992 kozott 38
beteg miitéte kapcsan végeztek spongiosa plasticat.
Atlagéletkoruk a miitét idején 50,6 év volt. Koziilik 15 esetben
tortént enchondroma, osteoclastoma ill. cysta excochleatiot
kdvetden graftolas. 23 esetben pedig vapalazulds miatt végzett
reviziés miitétek soran a jelentés foki acetabularis destructio
miatt vapakosér ill. homolog csontgraft érlemény vagy cortico-
spongiosus homolog csontblokk beiiltetése tortént. Jelen
tanulmdny sordn 16 beteg 10 éves utdnvizsgdlatit tudtuk
elvégezni. Valamennyi beteg esetében a-p ill. oldalirinyi
felvételeket készitettiink és az elemzés sordn vizsgdltuk a
csontgerenddk megjelenését, a csont esetleges felszivodasit,
Iyticus zonak eléfordulasat 10 évvel a miitét utin. A csontpotlas
14 esetben devitalizdlt Thiomersalban konzervéilt homolog
csontgrafttal és 2 esetben autolég csontgrafttal tortént. Ezen
utobbi esetekben a betegek csipdlapatjabol szdrmazé csontot
hasznéltak fel.

Tiz évvel a miitéteket kovetden a spongiosa plastica
eredményei jonak mondhatok. Allograft specifikus szovédmény
nem volt, azaz nem tapasztaltunk graft kilokodést és fert6zo
betegségek dtvitele sem tortént meg. Tumor excochleatiot
kovetden a csontgraftok atépiilése nagyobb mértékii, mint amit
vaparevizids miitétek spongiosa plasticdjanal latunk.

Témavezetd: Dr. Fabula Janos
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30. Bilint Kamill, AOK. IV. évfolyam
SZTE, Orvosi Biolégiai Intézet, Szeged

A petesejt mikrotubulusok szerepe a morfogén mRNS
molekulak lokalizaciéjaban

A Tomaj” dominans mutéciot hordozé muslica nostények bar
raknak petéket, benniik az embriék az embridgenezis kezdetén
elpusztulnak: a Tomaj”/+ nbstények sterilek. A Tomaj” muticié
az o-tubulin®-es gént azonositja, a muslica négy a-tubulin
génjének egyikét. Az a-tubulin®-es gén az dn. anyai hatdsi
gének egyike: az oogenezis folyamdn irédik dt, a kédolt fehérje
pedig a fejl6dé embridban a mikrotubulusok képzésében vesz
részt. (Irodalmi adat, hogy az a-tubulin® a pete o-tubulin
tartalmdnak 15%-at teszi ki, és alkot6 eleme azoknak a
mikrotubulusoknak, amelyekbdl a spermium aszter, a meiotikus
valamint a mitotikus orsok képzdédnek. Az a-tubulin® alkotéja az
embrioban képz8dé axonoknak is.) Tomaj"/+ néstények
petéiben a szokottndl révidebb mikrotubulusok képzidnek.
Azért, mert az a-tubulin® génben egy G*** — A bazispdr csere
tfpusi mutécié nyomdn olyan mutins E82K mutdns o-tubulin®
fehérje molekulak képzédnek, amelyekben a Glu** lizinre
cser¢lodott. A ES82K molekulak akadalyozzik a mikrotubulusok
képzOdését.

Az anyai eredetli morfogének olyan RNS és fehérje
molekuldk, amelyek a pete érése sordn keriilnek a citoplazméba,

hatasukat - az embrio sejtek fejlédési programjanak
meghatdrozdsit - pedig az embridgenezis sordn fejtik ki.

Meghatarozzdk - egyebek mellett - az eliils6-hatulso, valamint a
hasi-hdti irdnyd sejtdifferencidciét. A morfogének helye a
petesejt citoplazméjdban j6l meghatarozott: a bicoid mRNS a
pete eliilsd, a nanos és az oskar mRNS molekuldk a pete hitulsé
rész€ben lokalizaltak. Kérdés, hogy a morfogén mRNS
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molekuldk a peteérés mely szakasziban képzddnek, és milyen
mechanizmusok biztositjak lokaliz4cidjukat. Kisérleteink sordn
Tomaj®/+  (valamint vadtipusi,  kontroll)  ndstények
petekezdeményeiben és petéiben vizsgiltuk - az in situ
hibridizacié médszerével - a bicoid, a nanos és az oskar mRNS
molekuldk eloszlasat.

Megfigyeltiik, hogy a Tomaj”/+ néstények petéiben az oskar
mRNS nem lokalizalt a pete citoplazma hétulsé sarkaba, jelezve,
hogy a mikrotubulusoknak szerepe van a lokaliz4ciéban.
(Ugyanakkor a bicoid mRNS molekuldk lokalizicija
vadtipusi.) Azért nincsenek a helyiikon az oskar mRNS
molekuldk, mert nem is keriilnek oda? Vagy bar odakeriilnek, de
szétesik a sejtvdz, és elszabadulnak, elsodrédnak az oskar
mRNS molekuldk? Minthogy az oskar mRNS lokalizdciéja a
petekezdemény érése sordn normidlis, és csak az embriégenezis
elkezdddése utan hagyjak el helyiiket, arra kovetkeztetiink, hogy
a megtermékenyiilés utdn atrendez6dnek a mikrotubulusok. A
Tomaj”/+ néstények petéiben az E82K molekuldk jelenlétében
vagy nem képzédnek mikrotubulusok, vagy csak olyanok,
amelyekhez nem kapcsolédhatnak az oskar mRNS molekulék.

Témavezetok: Venkei Zsolt és Szabad Janos
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31. Erés Gabor AOK V.
Szegedi Tudomanyegyetem, Sebészeti Miitéttani Intézet, Szeged

Foszfatidilkolin preventiv hatdsa a gastro-oesophagealis epés
reflux korai szakaszaban

Az epés komponens fontos szerepet jatszik a gastro-
oesophagealis reflux betegség patomechanizmusédban, azonban a
prevencié lehetéségei meglehetdsen szegényesek. Jelen
tanulminyunk célja, hogy megvizsgiljuk a foszfolipid
foszfatidilkolin (PC) elOkezelés hatisat az epés reflux alatt
bekovetkezd mikrocirkuldcios és biokémiai véltozasokra.

Kisérleteinket altatott kutydkon végeztiik. Az 1. csoportban
(kontroll, n=5), a nyel8csé kozépsé szakaszat fiziologias
séoldattal, a 2. (n=6) és a 3. csoport (n=6) esetében epe-
fiziologids s6 1:1 ardnyd keverékével toltottik fel. A 3.
csoportot 50 mg/kg iv. adott PC oldattal eldkezeltiik az epés
feltoltés el6tt. A nyéalkahartya mikrokeringését ortogonélis
polarizaciés spektrdlis videomikroszképpal monitoroztuk é€s
meghataroztuk a kapilldrisok vérdramldsdnak sebességét (VS) és
a posztkapillaris venuldk atmérdjét (VD). A kisérlet végén vett
szovetmintdb6l megmértiik a konstitutiv és induktiv NOS
(cNOS; iNOS), valamint a granulocyta akkumulaciét jellemzo
mieloperoxiddz (MPO) enzim aktivitisat. Az epés kezelés
hatasara a VS, a VD, a szoveti iINOS és MPO aktivitds
szignifikdnsan emelkedett a kontroll csoport adataihoz képest. A
PC elokezelés hatasara a VS emelkedés nem valtozott, de a VD,
a szoveti INOS és MPO aktivitas szamottevoen csokkent az epés
csoporthoz képest. Kovetkeztetésiink szerint a PC eldkezelés
hatékony preventiv lehetoséget kinal a refluxalt epe altal
indukalt gyulladdsos folyamattal szemben.

Témavezetok: Dr. Kaszaki Jozsef, Dr. Boros Mihaly
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32. Varga-Orvos Zoltan, AOK, V. évfolyam
Bérgyogyaszati és Allergologiai Klinika, Idegsebészeti Klinika,

Szeged

Prognosztikai faktorok vizsgalata agyi attétet adé melanoma
malignumban szenvedd betegeknél

A melanoma malignum a festéksejtekb6l kiindulo
malignoma, amely a szervezet egyik legrosszabb kérjéslati
daganata. Gyakori korai haematogen dattétképzési helye a
kozponti idegrendszer.

Munkdnk arra irdnyult, hogy a regiondlis kdzpontként
miikodd szegedi Borgyogydszati Klinikdn 1970. ota kezelt és
gondozott 2140 szovettanilag igazolt melanomds beteg koziil az
operdlt agyi attétekkel birdkat kiemelve, azok koérlefolydsat
vizsgdljuk meg. Az eseteket a Pathologiai Intézet nyilvin-
tartdsabol — az idegsebészeti prepardtumokrél készitett —
korszovettani leirasokbol kerestitk ki. Az igy fellelt 43 betegbol
34-nek a korlefolyasat tudtuk végigkdvetni a Borgyogydszati
Klinikdn taldlhat6 kérlapjaik alapjan. A fennmaradé betegek
részletes korlefolyasa eldttiink rejtve maradt, mert ezen szemé-
lyek csak az agyi attétiiket eltdvolitd miitét céljabdl érkeztek a
szegedi Idegsebészetre, egyebekben mis intézményben alltak
kezelés alatt. A fenti 34 betegnél tobbféle klinikai szempontot
(pl. szovettani tipus, tumorvastagsdg, inviziés mélység,
regresszid) megvizsgdlva kerestiink prognosztikai faktorokat. A
mind a primer melanoma, mind az agyi 4ttét eltdvolitdsat
kovetéen — a melanoma malignum eddig rendkiviil kedvezot-
lennek ismert prognézisa ellenére - biztatd. Ez mutatja az
idegsebészeti miitét és a kiegészitd sugar-, kemoterapia értékét.
Témavezetok: Dr. Olah Judit adjunktus,

Dr. Barzé Pal adjunktus
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33. Benké Viktoria, GYTK V.évfolyam
Gyégyszertechnoldgiai Intézet, Szeged

Dentalis felhasznalasra alkalmas liotrop folyadékkristalyok
eloallitasa és vizsgalata

A liotrép  folyadékkristdlyos rendszerek a  kolloid
gyogyszerhordozok  sziikkebb  csoportjat  alkotjak. Ezen
rendszerek a terdpids hatékonysdg javitdsdval, a mellékhatdsok
csokkentésével  képesek a  farmakonoknak  bioldgiai
hatékonysagat novelni. Jelentds szolubilizaciés kapacitassal
rendelkeznek, igy lehetévé valik vizben rosszul oldodo
hatéanyag oldékonysidg novelése. A kialakult strukturdltsig
kovetkeztében biztositani lehet a szabdlyozott hatéanyagleadist.
Kutatémunkdm sordn gyégyszerhordozénak alkalmas liotrép
folyadékkristalyos rendszer el6allitasat és vizsgalatat végeztem.
Olyan, emulgensbdl és olajbol allé prekoncentratumot allitottam
elé, amely alkalmas a periodontalis tasakba torténd
beinjektalasra és ott vizfelvétellel spontan gélképzodés utan
folyadékkristalyos fazissd alakul. A kialakult struktira magas
viszkozitdsértéke kovetkeztében a gydgyszerkészitmény a
periodontdlis tasakban tud maradni és biztositja a szabdlyozott
hatéanyagleaddst.

Hat6anyagnak a metronidazol-benzodtot vilasztottam, mivel
igen hatdsos anaerob baktériumok ellen és ritkdn alakul ki
rezisztencia vele szemben.

A vizsgélatok eredményei arra engednek kovetkeztetni, hogy
ezek a rendszerek alkalmasak lehetnek a periodontitis lokilis
kezelésére

Témavezetd: dr. Csanyi Erzsébet
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34. Szentirmai Eva, AOK, 5. évfolyam )
Szegedi Egyetem, Szent-Gyorgyi A. Centrum, Elettani Intézet

A szomatosztatin-receptorok  ingerlésével  kivaltott
alvasgatlas és ivas

A szomatosztatin a ndvekedési hormon szekrécibjat gitlé
neurohormon és az  agyban mindeniitt el6forduld
neurotranszmitter. Kordbban beszdmoltunk arrél, hogy a
szomatosztatin-analég octreotid (OCT) agykamraba torténd
injekci6ja  ivdst, vazopresszin-szekréciét €s  vérnyomds-
emelkedést okoz patkdnyban, és gitolja az alvdst. Mig az
alvisgétlast a hypothalamikus GHRH-sejtek  gitlasanak
tulajdonitjuk, a tobbi hatds az intracerebrélis angiotenzinerg
rendszer aktivdciéjdra utal. Kimutattuk, hogy az OCT valéban
angiotenzin-felszabaduldst okoz a hypothalamusban. Tavalyi
kisérleteink  folytatisaként  mikroinjekcick  segitségével
feltérképeztiik az OCT alvési és ivasi hatdsdnak medidlds4ban
részt vevé struktirdkat. Him Sprague-Dawley patkdnyok (n=84)
agyanak kiilonb6z8 teriiletébe mikroinjekciok segitségével
OCT-t (0.02 pg 0.2 pl-ben) adtunk. A kontroll injekcidk az
oldoszerrel torténtek. Meghatéroztuk az injekcidt kovetd 10
percben a vizfelvételt, és regisztriltuk a nappali 12 6rés
periddusban az alvas-ébrenléti aktivitast. A vizfelvételt serkentd
pontok a subfornicalis szerv kérnyékén és a hypothalamikus
paraventricularis nucleus kozelében, a 3. agykamra dorsalis
része mentén helyezkedtek el. Ezzel szemben alvisgitldst a
nucl. arcuatus, az anterior hypothalamus és a medialis
pracopticus régidba torténd injekciok utan figyeltiink meg, és
ezek az injekcidk ivdst nem valtottak ki. Az ivdsi és alvisi
pontok eloszldsa megfelel az intracerebrélis angiotenzinerg és
GHRH-erg rendszer lokalizdcidjdnak.

Témavezeté: Hajdu Ildiké, Obil Ferenc Jr.
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35. Fazakas Zita GYTK V., Vincze Hajnalka GYTK V.
Szegedi Tudominyegyetem, AOK Népegészségtani Intézet,
Szeged

Egészségiigyi és szocidlis egyenl6tlenségek a Bakson él6
roma és nem roma lakossag korében

Jol ismert, hogy a Magyarorszagon él6 roma népesség szocialis
helyzete rosszabb, mint més tirsadalmi csoportoké, mely tény
alapjdban  feltételezi, hogy egészségi  dllapotuk  is
kedvezltlenebb. Az egyenldtlenségek csokkentésével, az
esélyegyenldségek javitidsaval kapcsolatos torekvések a
Népegészségiigyi Programnak is kiemelt teriiletét képezik.
Figyelembe Véve a fentieket, s azt, hogy régiénkban ilyen
jellegli komplex vizsgalat korabban nem tortént, felmérésiink
célja az volt, hogy megismerjiik a Csongrad megyei Bakson zart
kozosségben €16 roma kisebbség demogrifiai és szocialis
helyzetét, €életmddbeli sajitossigait és egészségi allapotat,
Osszevetve a helyi magyar népesség megfeleld adataival. Az
adatgylijtés  kérdéives interjimédszerrel, kérdezdbiztosok
segitségével tortént a 15-75 év kozotti roma illetve magyar
nemzetiségli személyek korében (n=335). Az egészségiigyi
vonatkozdsi kérdések az egészségmagatartisi, orvoshoz
forduldsi szokdsokat érintették, mig a szocidlis helyzettel
kapcsolatosak a csalddi kornyezetet, az iskoldzottsdgot,
foglalkoztatottsagot, €letkdriilményeket tartdk fel.
Eredményeink rdmutattak ezen roma populécionak a tobbségitél
eltérd, specifikus vonasaira, mely kiilonbségek csokkentése, az
egészségi  €s  szocidlis dllapotukat javité intézkedések
kidolgozasa, azok megvalésitisa fontos népegészségiigyi
prioritdsnak kell lennie az ell4tast biztosit6 rendszerek szamara.

Témavezetok: Dr. Paulik Edit, Kémar Maria
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36. Serfézé Csilla, AOK, VL.oh.
SZTE Bérgyogyaszati és Allergologiai Klinika

A IV-es tipusti immunvilasz vizsgalata nyirokodémas
végtagokban

Bevezetés: A nyirokodéma kialakulasa velesziiletett tényez6kon
is alapulhat, de leggyakrabban egyéb kérformdk, illetve ezek
kezelése szovodményeként alakul  ki. A nyirokodémas
végtagokon az egészséges végtagokhoz képest gyakrabban
alakulnak ki kiilonboz6 bakteridlis, gombas ¢és virdlis fert6zések,
valamint elsédleges és 4ttéti malignus bértumorok.

Célkitiizés: Annak vizsgdlata, hogy van-e kiilonbség a IV. tipust
immunvalaszban az ép és az érintett oldal kozott, valamint a
komplex nyirokddéma mentesito fizioterapia befolyasolja-¢ ezt
az 0démas végtagon.

Médszerek: 8, malignus emlétumor miatt operalt, szekunder
nyirokodémés beteget vizsgéltunk. A nemzetkozi standardnak
megfeleléen Mantoux-tesztet végeztink az elsé kezeles
megkezdése elbtt az egészséges €s az 0démas karon, valamint a
kezelési ciklus befejeztével az érintett végtagon 1:1, 1:5 €s 1:10-
es higitasban. Az eredményeket reakciok erésségének definitiv
(Palmer-séma  és  atmérd) meghatarozasa ¢és a lokalis
immunreakcié fényképes rogzitése utdn kaptuk. A kezelés sordn
manualis nyirokdrendzst alkalmazunk, majd tobb rétegben
kompressziés pélydkkal bandédzsoltunk.

Eredmények: A nyirokodémds végtagokban a IV. tipusu
immunvalasz erdssége minden esetben alacsonyabb volt a
megfeleld higitisokban az ellenoldalhoz képest. A fizioterdpias
kezelés a szignifikdns térfogatcsokkenésen til, a Mantoux-teszt
segitségével vizsgdlt IV. tipusi immunvalaszt is fokozta.

Témevezets: Dr. Szolnoky Gy6zd, egyetemi tanarsegéd
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37. Varga Renita AOK, VI. évfolyam
SZTE Sebészeti Miitéttani Intézet

A? endothelin-A receptor gatlasa javitja a periosteum
mikrokeringését végtag ischaemiat kévetéen patkinyon.

Transzplantaciot kovetden a vaszkularizalt autograftok tlélése
és késobbi funkcidja nagymértékben fiigg a mikrokeringés korai
helyreéllésétél. Jelen  kisérleteink célja a  végtag
ischaemia/reperfiziéval jaré mikrokeringési elvaltozadsok
meghatdrozdsa és ezek befolydsoldsa volt a vazokonstrikcidt
kozvetit6 endothelin-A (ET-A) receptor gatlas segitségével.
Moédszer: Hatvan perces végtag ischaemiat kovetdé 3 6ras
lreperfflzié sordn vizsgdltuk a periosteum mikrokeringését
intravitdlis fluoreszcens mikroszképidval. A  postcapillaris
venuldkban a leukocita-endothel interakcidkat (“rolling” és
“sticking”), a capilldrisokban a keringés effektivitisinak
viltozdsait (funkciondlis capillaris denzitds, FCD) hatdroztuk
meg. Az endogén endothelin szerepére az ET-A receptor két
agenssel (BQ 610 és ETR-pl/fl peptid) torténd gatlasa révén
kovetkeztettiink.

Eredmények: A reperfizié soran az FCD jelentds csokkenése
¢és az els6dleges és masodlagos leukocita-endothel interakciok
fokoz6dasa volt megfigyelhetd. Mindkét ET-A receptor gatlo
kezelés szignifikdnsan mérsékelte a leukocita rollingot és a
szoros adherenciat, valamint mérsékelte az FCD romldsat.
Kovetkeztetések: Az endogén ET-1 peptid jelentdsen
!'mzzéjérui a periosteum mikrokeringésének romlasahoz a végtag
ischaemia/reperfiizija sordn. Ez felveti az ET-1 és ET-A
receptor tengely farmakoldgiai befolyasolasanak kedvezo
hatés:it mas transzplantdcids sebészi kérképek vonatkozdsiban
is.

Témavezetdo: Dr. Wolfiard Antal, Dr. Szab6 Andrea
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38. Fazekas Ildiké Ilonka, AOK IIL évf.
SZTE AOK Anatomiai-, Szovet- és Fejlodéstani Intézet, SZTE

AOK Pszichiétriai Klinika

Corticosteron kezelés hatdsa calretinin, neuropeptid, FosB
és c-fos expressziora patkiny hippocampusban és
neocortexben

A mellékvese kéreghormonok kozvetlen génexpresszi6s hatdsok
révén szerkezeti valtozasokat idéznek eld az idegrendszerben:
befolyédsoljak az idegsejtek morfoldgidjat és sejtciklusit.
Kevéssé ismert azonban, hogyan fejtik ki hatdsukat a
neuronhélézatok szintjén. Kisérleteink sordn a génexpressziéra
gyakorolt hatdst c-fos és FosB  immunhisztokémiai
kimutatdsdval, a neuronhdlézatra kifejtett hatdsokat calretinin,
VIP és NPY tartalmi interneuronok lokalizacijdval és
szamlalasaval  kovettiik  feln6tt  Wistar  patkanyokon.
Kontrolljaink a corticosteron olddszerét kaptdk. A vér
corticosteron szintet RIA segitségével hetente mértiik. A 12 €s
24 oOras kezelést kovetben a c-fos expresszié szignifikdns
novekedését észleltiik a hippocampusban és a neocortexben. A
21 napos kezelés hatdsiara a gyrus dentatusban a FosB
expresszio szignifikinsan nétt. A hippocampusban a calretinin-
és VIP-interneuronok, a neocortexben a NPY tartalmi neuronok
szamdnak szignifikdns csokkenését mértikk 21 napos kezelés
utdn.  Eredményeink  aldtdmasztjdk a  corticosteron
génexpresszios hatdsait és felvetik az agykérgi neuronhdlézatok
corticosteron éltal medialt szerkezeti atalakulasanak lehetdségét
is.

Témavezeté: Dr. Szakacs Réka, Dr. Mihaly Andras

63

39. Csillik Andrea, AOK, V. évf.
SZTE, Belgyégydszati Intenziv Osztély

A dohényzis akut hatdsa a keringés autoném regulaciéjira

A dohdnyzis keringésre, illetve a cardiovascularis autoném
reguldciora gyakorolt kedvezdtlen hatésai jol ismertek.
Tanulményunkban 21 egészséges, kordbban nem dohinyz6
onkéntesben egy szil cigaretta elszivdsdnak hatdsit vizsgalatuk
az artérids nyomds és a pulzusszdm alakuldsdra. 6 és 12/min
légzésszdm mellett folyamatosan regisztriltuk az EKG és
vérnyomds jeleket, ill. 500 Hz frekvencidval on-line
digitalizdltuk Dataq/Windaq rendszerrel. Adatainkat WinCRPS
programmal  off-line  analizdltuk. A  regisztratumokbdl
meghatdroztuk a‘pulzusszam- és vérnyomds variabilitds mutat6it
(az RR intervallumok, a szisztolés és diasztolés vérnyomas
itlaga €s szérdsa, RMSSD, PNN50). A baroreflex gain
meghatdrozdsa a spontén vérnyomds emelkedés vagy csokkenés
hatdsara bekdvetkez$ szivfrekvencia véltozdson alapuld tn.
spontdn szekvencidk moédszerével tortént. A két kilonbozd
légzési frekvencia mellett 1ényegesen eltérd haemodynamikai
valaszt kaptunk. A 6/perces légzés esetén egy szél cigaretta
elszivasat kovetden az atlagos RR intervallum csokkent, az
atlagos szistolés vérnyomads emelkedett, az SDRR, az RMSSD, a
PNN50 és a baroflex gain szignifikdnsan csokkent. Mindezen
paraméterek 12/min Iégzésszdm mellett nem mutattak
szignifikdns véltozast. Eredményeink mutatjdk egyrészt a
dohédnyzds okozta azonnali autoném véiltozasokat, mésrészt a
1égzés keringés szabdlyozdsra gyakorolt kifejezett hatasat, mely
felerdsitheti vagy gyengitheti az egyéb okok altal kivaltott
autoném  vdlaszokat. Vizsgdlatunk alapjdn az autoném
regulaciot befolydsolo gyors hatasok tanulmanyozasara elényds
a 6/min légzést alkalmazd kisérleti elrendezés.

Témavezeté: Dr. Rudas Laszl6
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40. Ugocsai Péter, AOK, VI. évfolyam
Szegedi Tudomdnyegyetem, Szent-Gyorgyi Albert Orvos- és
Gy6gyszerésztudoményi Centrum, Gyermekklinika, Szeged

Hemoxigenaz 1 (HMOX1) génexpressziés vizsgalatok
hemodializalt vesebetegekben

A hemoxigendz 1 gén, amely a hem katabolizmusiban vesz
részt, az oxidativ stressz elleni védekezés egyik fontos enzime.
A hemolizis soran felszabadulé, szabad formaban erdésen
citotoxikus hem-molekula induktora és egyben szubsztrétja is a
HMOXI1 enzimnek. Azt kivantuk mérni, hogy a hemolizissel
jar6 dializis sordn hogyan viltozik a HMOX 1 génexpresszi6ja.
Ehhez 17 hemodializilt beteg génexpressziGjit hatdroztuk meg
egy dltalunk bedllitott cRT-PCR (kompetiv reverz-transzkriptéiz
PCR) médszerrel, mellyel kimutattuk, hogy a dializis sordn az
enzim expresszidja szignifikdns emelkedést mutat azon betegek
eseteben, akiknél a dializist megel6zden a génexpresszio relative
alacsony volt. Az eleve magas alapexpresszidval rendelkezd
betegek esetében a hemolizis a génexpressziét tovdbb mar nem
indukdlta. Az indukdlhatésdg mértékét részben determinilja a
HMOX-1 prométer régié (CT), hosszpolimorfizmusa, ahol a
repeatszam (n) ndvekedése csokkent expresszi6val jar egyiitt. A
hoszpolimorfizmus klinikai jelent8ségének igazolasa céljabol
hemodializdlt betegek csoportjdnak (n;=100) allélfrekvencidit
hasonlitottuk 6ssze normdl kontrollokéval (n,=100), mely soran
Osszefiiggést kerestink az allélhosszak és a végstddium
veseelégtelenség kialakuldsa kozott. A csokkent expresszidval
jar6, hosszabb allél a vesebetegek egy csoportjiban
szignifikdnsan nagyobb gyakorisdgd, mint a t&bbi beteg és a
kontrollok esetében. '

Témavezetok: Dr. Endreffy Eméke, Maréti Zoltéan,
Dr. Tiri Sandor
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41. Gecse Krisztina, AOK, V. o.h.
Szegedi Tudoményegyetem, Elettani Intézet, Szeged

Capsaicin-szenzitiv  primér  afferensek  choleragenoid
transzportjanak ultrastrukturalis vizsgilata periférias
idegsériilést kivetden

Kisérleteink alapjédn - az édltalanosan elfogadott nézettel szemben
- feltételeztiik, hogy a periférids idegek atmetszését kdvetden a
gerincveld  feliiletes  rétegeibe  choleragenoidot  (CTX)
transzportalo primér afferensek megvaltozott
transzportképességli capsaicin-szenzitiv neuronok centralis
(veldtlen) axonjainak felelnek meg. Vizsgalataink céljat ezen
feltételezés direkt morfoldgiai bizonyitdsa képezte.
Kisérleteinkben felnétt patkdnyok intakt vagy eléz6leg
dtmetszett n. ischiadicusaba 1 pl CTX-tormaperoxiddz (CTX-
HRP; 1%) konjugatumot injicidltunk. A kovetkezd napon a
lumbdlis 4-5. hitsé gyokereket lekotottiik. A harmadik napon az
érintett hdts6 gyokereket eltavolitottuk és a peroxiddz aktivitds
hisztokémiai kimutatdsa utdn elektronmikroszképos vizsgélatok
céljara elokészitettiik.

Az intakt ideghez tartoz6 lumbilis hdtsé gyokerekben a
veldshiivelyes  rostok  54%-dnak  axoplazmdajaban  és
axolemmadjaban elektrondenz reakciévégterméket lokalizaltunk.
A velédtlen, C- rostoknak csupan 4,9%-a mutatott a CTX-HRP
jelenlétére utal6 peroxiddz aktivitist. Ezzel szemben, az
atmetszett ideghez tartozé hétsé gyokerekben a C rostok 35%-a
volt peroxiddz pozitiv, ami a CTX fokozott axonilis
transzportjara utal. A jel6l6dott veldshiivelyes rostok aranya
nem valtozott jelent6sen (62%).

Eredményeink direkt ultrastrukturdlis bizonyitékot szolgéltatnak
arra vonatkozdan, hogy a periférids idegek atmetszése utdn a
gerincveld feliiletes rétegeiben megjelend CTX-HRP aktivitas
nem az AP-afferensek benovésének, hanem a capsaicin-
szenzitiv érz6 ganglionsejtek fenotipus-véltisanak, azaz
fokozott CTX-HRP felvételének és spinopetdlis transzportjanak
kovetkezménye.

Témavezetik: Dr. Santha Péter, Dr. Jancsé Gabor
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42. Zimmermann Aliz, AOK V.

SZTE AOK Elettani Intézete és Szemészeti Klinika

Globdlis agyi ischaemia fokozza a szénsavanhidriz
expressziot patkanyban

A clégtelen agyi vér- és oxigénellatds kovetkezményeként
moédosul szdmos fehérje szintézise. Egy résziik fokozza az
idegrendszeri kdrosoddsok kialakuldsét, masik hanyaduk talélést
biztosité mechanizmusokat segit. Korabbi vizsgélataink szerint
Ujsziilott malacban a szénsavanhidriz (CA) expresszidja
asphyxiat kovetéen néhany oran beliil jelentdsen fokozodik.
Eltérések tapasztalhaték az egyes izoformik megjelenésében és
lokalizaci6jaban is. Kisérleteinkben felnétt patkanyokon
vizsgéltuk a CA-II-IV agyi expresszidjanak viltozasait tranziens
agyi ischaemiat kovetSen. Altatott 4llatokon 10 perces globalis
ischaemidt a kétoldali a. carotis communis leszoritisdval és
egyidejii hypotensiéval hoztunk létre. Reperfiizié utin 6-12 érés,
ill. 1-7 napos tilélést biztositottunk, majd az 4llatokat
tulaltattuk, agyukat fixaltuk. A CA-II, -III és -1V izoformak
valtozdsait immunhisztokémiai médszerekkel jellemeztiik a
hippocampus, a cortex és a cerebellum teriiletén. Kontroll
allatok agyabél szdrmazé mintdkban a CA-II csak glia sejtekben
mutat immun-reaktivitast. Ischaemiat kovetSen, mar 1 nap
clteltével minden vizsgalt agyteriileten jelentésen fokozodik a
CA izoenzimek immunreaktivitisa. A CA-II expresszidja
kiilonosen a gyrus dentatus szemcsesejtjeiben és a CAl-es régio
piramis sejtjeiben emelkedik. A CA-III enzim az extracellularis
térben mutat fokozott immunreaktivitist. Az agykéreg minden
teriiletén fokozédik mind a hdrom izoenzim aktivitisa. Az
ischaemidt koveté fokozott CA expresszié része lehet az
ischaemids prekondiciondlds kialakuldsdnak az 4ltal, hogy
mérsékli az agyi pH viltozisait.

Témavezet6: Dr. Bari Ferenc és Dr. Nogradi Antal
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43. Farkas Ildiké, AOK, V. évfolyam
Szegedi Tudoményegyetem, Szent-Gyorgyi Albert Orvos- és
Gy6gyszerésztudoményi Centrum, Gyermekklinika, Szeged

Hemoxigendz 1 (Hmox-1) génexpresszidés vizsgilatok érett
ujsziilottekben

A csecsemdk a sziiletés és az Wjsziilottkori adaptacio alatt
fokozott stressz koriilményeknek vannak kitéve. A szétesd
vordsvértestekbdl felszabadulé hemoglobin degradaciéja soran
szabad hem-molekula keletkezik, amely sejtkdrosité hatési,
oxidativ stresszt okoz. Lebontdsat a kiilonbozé hemoxigenazok
(HO) végzik. Ezek kozil a HO-1 indukdlhaté forma
génexpresszifjat vizsgiltuk mely enzimet tobbek kozott
szubsztratja a szabad hem is indukal.

Céljaink kozé tartozott hogy kifejlessziink egy érzékeny, igen
kevés minta igényii (100pl vér) médszert a hemoxigeniz 1 gén
(HMOX1) mennyiségi meghatdrozdsdra. FEzen feliil azt
vizsgaltuk meg, hogy miikodSképes-e az érett djsziilttekben a
sziiletés utdn ez az indukdlhaté rendszer.

A génexpresszids vizsgélatokhoz cRT-PCR (kompetitiv reverz-
transzkriptiz PCR) metodikdt dolgoztunk ki, amely 4ltalunk
eldallitott kontrol RNS segitségével lehetévé teszi egy mintiban
a HMOX1 mRNS-ének kvantitativ analizisét. Vizsgalataink
soran 14 djsziilott mRNS szintjeit monitoroztuk (2-4
alkalommal) a sziiletés utani elsd héten. Eredményeink alapjan a
sziiletés utdn a HMOXI1 gén expresszdlodik az érett
Ujsziilottekben, és szerepet jdtszik az oxidativ  stressz
kivédésében.

Dr. Endreffy Eméke, Maroti Zoltan,
Dr. Tuari Sandor

Témavezetok:
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44. Bende Zsuzsanna, AOK IV., Patocskai Anna AOK III.
SZTE AOK Elettani Intézet és Pszichiétriai Klinika

A spontan vazomécié életkortél fiiggd valtozdsainak
Jjellemzése lézer Doppleres véraramlias méréssel

A  mikroerek 4tméréjének periédikus (7-10 min') -
vazoméciénak nevezett - vdltozdsa ismert jelenség, de nem
tisztazott ennek fiziologiai jelentésége és nem ismertek a
Iétrejottében szerepet jatsz6 mechanizmusok sem. Lézer
Doppleres vérdramlis mérés segitségével jellemezziik a spontén
vazomocio €letkortol fliggd valtozasait egészséges felndttekben,
ill. Alzheimer kéros betegeken. Vizsgélatainkba 69 egyént
vontunk be (20-25 éves [n=18], 35-55 éves [n=17], 65 évnél
idésebb [n=15], ill. Alzheimer koros [n=19]). A csoportokban a
nemek ardnya 1:1  volt. Méréseinket  kétcsatornds
vérdaramlasmérd segitségével végeztiik, mely lehetévé teszi a
mikrokeringés folyamatos, nem-invaziv nyomon kévetését. Az
egyik mérészondat a homlokon, a masikat a bal alsé karon
rogzitettik. A homlok boér véraramlasat 15 percen at
regisztrdltuk. A felkaron 10 perc elteltével 1 perces leszoritdst
végeztiink €s regisztrdltuk a kialakulé reaktiv hiperémiat.
Eredményeink  szerint  vazomécié csak a  homlok
(7,540,4 min'), mig kozépkortaknal kevésbé fordul elé.
Id6seknél a vazomocié megsziinését tapasztaltuk. Nem talaltunk
kiilonbséget az Alzheimer koros betegek és egészséges iddsek
kozott. A leszoritds kovetkeztében az alkar mikrokeringése 55-
75 %-kal csokkent. Az 1 percen beliil lezajlé hiperémids reakcié
jellemzésekor az egyes csoportok kozott nem tapasztaltunk
eltéréseket. Eredményeink szerint a vazomécié az életkor
elorehaladtdval egyre csokken. A viltozdsok hétterében egyarint
allhatnak miogén és neurélis komponensek.

Témavezeté: Dr. Bari Ferenc és Dr. Kalman J4nos
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45. Szepes Aniko, GYTK V.
SZTE Gydgyszertechnol6giai Intézet, Szeged

Mikrohullami kezelés befolyasa kiilonbozé keményité
mintdk gydgyszertechnologiai alkalmazhatésagara

A keményité a szilard gyogyszerformék, elsésorban a
tablettdk eldallitisa soran fontos szerepet jatszik, mint
segédanyag. A természetes eredetli keményitd felhasznaldsa
szdmos nehézséget jelenthet a gydgyszerformuldlds sordn. A
keményitd hatranyos tulajdonsigai, fizikai, kémiai és
enzimatikus mddszerekkel, illetve ezek kombindcidjaval
médosithatdk.

Jelen ‘munka célja a mikrohullimmal kezelt keményitok
fizikai-kémiai tulajdonsdgaiban, valamint gy6gyszertechnolégiai
parameétereiben bekdvetkez6 valtozdsok nyomon kévetése,
valamint azok Osszehasonlitisa a hagyomanyos hékezelt és
kezeletlen mintdk eredményeivel. A vizsgilatok sordn
meghatdroztak a kiindulasi és a hokezelt keményitokbol préselt
tablettdk paramétereit (szilardsag, dezintegricios idé, feliileti
szabad energia, stb.). A hokezelés okozta szerkezetvaltozasok
nyomonkovetésére porrontgent alkalmaztak.

A vizsgdlatok igazoltdk, hogy a mikrohulldm illetve a
hagyoményos koézvetlen hiékezelés az egyes keményitéfajtak
szerkezetét és fizikai-kémiai sajatsdgait eltér6 modon és
kiilonb6zd  mértékben  befolyasolja. Mivel eddig a
gyogyszertechnolégidban a mikrohulldimnak kizarélag csak a
héhatasat alkalmazték szaritis céljara, nagy jelentésége van,
hogy sikeriilt bizonyitani az elektromdgneses sugérzas altal
okozott anyagszerkezeti, illetve egyéb fizikai véltozdsokat,
melyekkel a keményité mindségjavitdsa célozhaté meg.

Témavezetd: Dr. Révész Piroska egyetemi docens
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46. Fiirge Péter, AOK V. évf.
SZTE 1I sz. Belgy6gyaszati Klinika és Kardiol6giai Kézpont

A  QRS-komplexus szélességét meghatarozé tényezok
kronikus jobb kamrai ingerlés soran

Célkitiizés. Vizsgalatunk célja a testfelszini elektrokardiogrifia
(EKG) dltal regisztralt QRS-komplexusok  szélességét
meghataroz6 tényezOk azonositdsa kronikus jobb kamrai
ingerlés sordn. Vizsgaltuk a QRS-szélességet csokkent bal
kamra funkcié és bal kamra dilaticié (idiopathids és ischemids
cardiomyopathia), myocardium hypertrophia (hypertrophiés
cardiomyopathia, secunder hypertrophia) és ischaemids
szivbetegség esetén.

Anyag és modszer. 48, klinikdnkon VVI vagy DDD pacemaker
implantation atesett betegrol késziilt EKG elemzése soran a
kamrai pacemaker stimulus és az azt koveté QRS-komplexus
vége kozt eltelt id6 12 elvezetésben mért atlagat hataroztuk meg.
Eredmények. A jobb kamrai ingerlés soran kialakulé QRS-
komplexus szélessége szignifikdnsan nagyobb (p<0,001)
csokkent globdlis bal kamra funkcié esetén, Osszehasonlitva
normalis bal kamra funkcidval rendelkez6 betegekkel. Nem volt
kiilonbség idiopathids és ischaemids cardiomyopathidban
szenveddk kozt, valamint ischaemids szivbetegségben, vagy
myocardium hypertrophidban szenveds, illetve a myocardium
betegségtél mentes betegek kozott.

Kovetkeztetés. A nagyobb QRS-szélességgel egyiitt jaré
fokozott haemodynamikai romlds éppen az arra legérzékenyebb,
csokkent bal kamra funkciéval rendelkezé betegek korében a
legkifejezettebb. Ez a megfigyelés tovabb erdsiti az alternativ
ingerlési médok (bal kamrai, biventricularis) szerepét ebben a
betegcsoportban.

Témavezetd: Dr. Csanadi Zoltan és Dr. Pap Rébert
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47. Mité Csilla, AOK IV. )
Kardiovaszkuldris Kutatécsoport, Biokémia Intézet, AOK,

Szegedi Tudoményegyetem, Szeged

Hiperlipidémidban a peroxinitrit (ONOO") szint nivekedése
szivfunciézavarhoz vezet patkdnyszivben

A koleszterindlis  étrend  jelentds szerepet jatszik a
szivbetegségek kialakuldsaban, a figyelem kozéppontjiban
eddig a koszortserekre gyakorolt hatdsa 4llt. Jelen munkankban
azonban a kisérletes hiperlipidémia hatdsat vizsgdltuk a szivben
képz6dd nitrogén monoxidra (NO) ¢és reaktiv  oxigen
intermedierekre, koztiik a ONOO™ mennyiségére, valamint a sziv
funkciéjdra. Kisérleteinkhez him Wistar patkdnyokat 8 héten at
2%-os koleszterinnel disitott (n=12) vagy normal tappal (n=12)
ctettiink, majd izoldlt dolgozé szivperfiziot készitettiink.
Mindkét csoportban az allatokat sziviik izolaldsa elott 24 és 1
oraval elézetesen ip. 20 pM FeTPPS-sel is (ONOO™ bontd
katalizator) kezeltiik (n=6 mindkét csoportban). Eredményeink
szerint a koleszterindis étrend jelentdsen csokkentette a
miokardidlis NO szintet, bar a sziv NO szintaz (NOS) aktivitdsat
és eNOS fehérje szintjét nem vdltoztatta. A kezelt csoportban a
miokardidlis szuperoxid képzbédés és xantin-oxidaz aktivitas
szignifikansan emelkedett, mig a szuperoxid-dizmutdz aktivitdsa
nem valtozott. A ONOO™ képzddését tiikkrozd sziv ditirozin és
plazma nitrotirozin szintje emelkedett hiperkoleszterinémidban.
A koleszterinnel tdplalt patkdnyok szivének bal kamrai
végdiasztolés nyomdsa szignifikansan emelkedett a kontrollhoz
képest, ami a FeTPPS kezelés hatdsdra normalizélddott.
Osszefoglalva, a koleszterin diétaval el6idézett hiperlipidémia
noveli a szivben a ONOO™ képzdédését, ami szivfunkcid
zavarhoz vezet.

Témavezetok: Onody Annamiria, Ferdinandy Péter
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48. Rokszin Ali'ce AOK IV. évf., Markus Zita AOK 1V. évf.,
Berény’i Ant?l AOK IIL.évf.
SZTE AOK Elettani Intézet, Szeged (2003)

Vizualis neuronok a nucleus caudatusban

Koréabbi elektrofiziolégiai, anatémiai és
viselkedéstudoményi tanulmanyok ravildgitottak a striatum
jelentdségére a visuomotoros informaciofeldolgozasban. A
nucleus caudatus idegsejtek vizudlis tulajdonsdgait azonban
eziddig nem sikeriilt részletesen jellemezni.

Vizsgalatainkat 6 felndtt, halothannal (0,6%) altatott,
immobilizlt, mesterségesen lélegeztetett macskdn végeztiik.
Extracelluldrisan, egysejt tevékenységet regisztriltunk wolfram
mikroelektroda segitségével. Ingerként 1° atméré)i mozgd
fényfoltot vagy 4 kiilonbdz6 hosszusagu (1, 3, 5 vagy 10°) 1°
szélességli mozgd fénysavot alkalmaztunk. Az ingereket 8
kiilonbozd iranyban (0-315°-ig, 8 lépésben) és 4 kiilonbozo
sebességgel (15, 30, 60 és 120°/s) mozgattuk.

Vizudlis aktivitist mutaté sejtek a nucleus caudatus
testének dorsolateralis részében helyezkednek el. A neuronok
donto tobbsége igen nagy, a latotér egészére kiterjedd receptiv
mezdoben kis méretli, nagy sebességgel mozgd ingerekre mutat
maximalis vdlaszkészséget. Kivételesen éles iranyhangoldst és
nagyfoku iranyérzékenységet tapasztaltunk.

Eredményeink  6sszhangban  dllanak  azzal az
elképzeléssel, hogy a nucleus caudatus a latotérben bekovetkez6
viltozdsokra adott vélaszok koordindldsdban vesz részt és igy
elsésorban a tecto-extrageniculo-thalamikus vizudlis rendszer
fel6l kap informaciot.
Témavezetok: Dr. Benedek Gyorgy, egyetemi tanar
Eordegh Gabriella, PhD-hallgaté
Nagy Attila, egyetemi tanarsegéd
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49. Csanyi Gabor GYTK V., Hajdd Eva Zsuzsanna AOK IV,
SZTE AOK Koérélettani Intézet és Farmakoldgiai és
Farmakoterdpiai Intézet, Szeged

A 4-aminopyridin (4AP) és a telitetlen zsirsav-dis diéta
hatasa patkdny agyi mikroerek eikozanoid szintézisére

Az idegsejtekben létrejové depolarizicios membranpotencial
eltolédds szerepet jétszik az epilepszids gorcs kialakuldsaban.
Tobb kisérletes adat igazolja a telitetlen zsirsavak neuro-
protektiv hatdsit. A tapldlékkal bejuttatott zsirsavak, beépiilve a
sejtek membranjdba kozvetleniil, vagy az eikozanoid szintézis
befolydsoldsa révén megviltoztathatjdk az ioncsatorndk
miikodését. Kisérleteinkben azt vizsgéltuk, hogy a telitetlen
zsirsav-dis diéta és a krénikus 4AP kezelés hogyan mddositja az
agyi mikroerek eikozanoid szintézisét. Sprague-Dawley CFY
him patkdnyokat 10 % napraforgé olaj (SSO, telitetlen zsirsav-
dis), vagy 10 % sertészsir (SF, telitett zsirsav-dids) tartalmu
tappal etettiik. 4 hét utan az allatok egy része mdsnaponta 4
mg/kg 4AP-t kapott ip, 2 héten keresztiil. Az utolsé kezelés utin
48 oraval az agykéreghél izolalt kapillarisokat 1-"*C-
arachidonsavval (0,172 pmol) inkubaltuk 37 °C-on, 30 percig.
Az eikozanoidok mennyiségét (dpm) extrahdlds és OPTLC-s
szepardlds utdn folyadék-szcintillaciés késziilékkel hatdroztuk
meg. SSO patkany agyi mikroerek t6bb PGD,-t (3335 + 297) és
HHT-t (5550 + 597) szintetizdlnak, mint az SF (PGD, 2151 *
99, HHT 3476 + 314) dllatok. Krénikus 4AP kezelés SSO
illatokban novelte, SF allatokban pedig gatolta az eikozanoid
szintézist. Kovetkeztetéseink szerint a linolsav neuroprotektiv
hatdsdban szerepe lehet az agyi mikroerek dltal szintetizalt
PGD5-nek és HHT-nek.

Témavezetd: Dr. Mezei Zsofia, Dr. Lepran Istvan
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50. Fricska Nagy Adrienn, AOK VI. évfolyam
SZTE Pathologiai Intézet, Sebészeti Klinika és Orvosi
Informatikai Intézet

A donorvesében talalt érelviltozasok morphometriai és
klinikopathologiai elemzése

Bevezetés: Eldzetes eredményeink arra utaltak, hogy a
donorvese artéridiban észlelt intimafibrosis (AIF) szerepet
jatszhat a kés6i graftdysfunctio pathomechanismuséban. Jelen
mumkank soran célul tliztik ki az erek morphometriai
vizsgélatat és klinikopathologiai elemzését.

Anyag és maédszer: 94 donorvesébdl vett tlibiopszids anyagban
morphometriai moédszerrel meghatdroztuk az érfal-érlumen
atmérdk hanyadosat (F/L) az Gsszes latott érben. Az ereket 3
csoportba osztottuk: 1. d<80 pm, 2. d=80-149 um, 3. d=150-300
um. Az arteriola hyalinisatio, az AIF, tubulus atrophia,
interstitialis  fibrosis és glomerulosclerosis  el6fordulasat
semiquantitativ. moédon  értékeltiik. A  klinikopathologiai
osszefiiggéseket statisztikailag elemeztiik.

Eredmények: A beiiltetés utdn 24 hénappal mért emelkedett Se
Creatinin szint a kozepes foki AlF-sal (p<0,01) és a 3.
csoportba sorolt erekben mért magasabb F/L értékekkel mutatott
szignifikdns Osszefiiggést (p<0,05). Paronkénti 6sszehasonlité
elemzés sordn szignifikdns Osszefiiggést taldltunk a kozepes
fokid AIF és a 3. csoport ereiben mért F/L hdnyadosok kozott
(p<0,01). Mind az AIF, mind a 3. csoportban mért F/L
hanyados a semiquantive meghatdrozott morphologiai
elvéltozdsokkal is szignifikdnsan Gsszefiiggott.

Osszefoglalds: A morphometriai vizsgélatok eredményei
alatamasztjdk a  kozepesfoki AIF  szerepét a  késoi
graftdysfunctio pathomechismusdban.

Témavezetok: Kemény Eva, Szenohradszky Pal, Eller Jozsef
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51. Bajcsi Déra, AOK VL. évfolyam
I1. sz. Belgy6gydszati Klinika és Kardiolégiai K6zpont
Klinikai Kémia Intézet

Periférids CD34+ dssejtszam vizsgélata chronicus lymphoid
leukaemidaban(CLL) és myeloma multiplexben(MM)

Autolog Ossejt transzplanticio tervezése sordn a periférias
CD34+ Ossejtszam flow cytometrids meghatarozasa feltétleniil
sziikséges -ahhoz, hogy meg lehessen tervezni az Gssejtgyfijtés
idopontjat és a sziikséges leukopheresisek szamat.

CLL-s és MM-s betegek periféridss CD34+ &ssejtszamat
vizsgaltuk €s Osszefiiggést kerestiink a betegségek stadiuma, a
megel6z6 keémoterapia és a CD34+ sejttartalom kozott. 77
periférids vérminta CD34+ &ssejtszamat értékeltiik Milan-
Mulhouse médszer szerint. A CLL-s vérmintdkban (CD34+
Ossejtszam:12-8484db/ul) a Rai szerinti stidium és az
Ossejtszdm nem mutatott Osszefiiggést. A fél éven beliili
Leukeran ¢és Fludarabin kezelés utdan azonban jelentdsen
alacsonyabb volt az Ossejtszam. Az MM-s esetekben (CD34+
Ossejtszam:1-611db/ul) a progresszié megléte, illetve hidnya és
az Ossejtszam nem mutatott egyértelmii korreldciot, de 80 db/ul
feletti 6ssejtszamot csak nem progressziv MM-ben mértiink. A
citosztatikus terdpia Osszetétele (VAD és Alkeran) az
Ossejtszimmal nem mutatott Gsszefliggést. 34 CLL-s vérminta
CD34+ sejtszdmat a pontosabb ProCount mddszer szerint
mértiik meg (CD34+ sejtszdm: 0,5-175 db/pl) E mérésiink is azt
mutatta, hogy a Rai szerinti stddium és a CD34+ sejtszdm kozott
nincs Osszefiiggés. Tovabbi ProCount méréseket terveziink a
terapia Gssejtszdmra kifejtett hatdsanak megerésitésére is.

Témavezetd: Prof. Dr. Varga Gyula
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52. Paulé Szilvia, AOK V., Daréczi Gabriella, AOK IV.
Kardiovaszkuldris Kutatocsoport, Biokémiai Intézet, AOK,
Szegedi Tudoméanyegyetem, Szeged

A prekondiciondlis hatdsa a patkanysziv génexpresszigjira

Az iszkémids prekondiciondlds hatdsmechanizmusa mindmaig
nem teljesen tisztazott. Célunk a prekondiciondlast kovetd
génexpresszié viltozds vizsgdlata volt. Izoldlt patkdnysziveket
3x5 perc globdlis iszkémidval prekondiciondltunk, majd ezt
kovetden 30 perc iszkémianak és 120 perc reperfizionak tettiink
ki. Az iszkémids prekondicionalast kévetd génexpresszio
valtozdsat a reperfiizi6 120. percében vett szévetmintikbél
izoldlt RNS-b6l DNS chip technikdval vizsgaltuk 3200
patkdnyra  specifikus génre. Néhdny kivalasztott gén
expresszijanak  véltozasit “real-time” kvantitativ. PCR
segitségével is ellendriztilk. Az iszkémia/reperfizids szivekben
49 gén esetében taldltunk eltérést a nem iszkémids kontroll
szivekhez képest, mig a prekondiciondlds 31 gén expresszi6jit
mddositotta az iszkémia/reperfiziés szivekhez képest. Az
iszkémia és/vagy a prekondiciondlds hatdsiara megvaltozott
kifejezédeésli gének kozott fehérje degradaciot szabélyozo,
stressz  vdlaszhoz és  apoptdzishoz  kapcsol6dé — gének,
metabolikus enzimek és reguldlé fehérjék génjei, valamint
szdmos olyan gén talalhaté, amely eddig ismeretlen funkciéval
bir. Szdmos gén csak a prekondiciondlds hatdsira mutatott
viltozdst: oligoadenildt ciklaz, chaperonin € alegység, cGMP
foszfodiészterdz (PDE9A1), egy aminosav transzporter, proteiz
28-as alegység. Ezen gének koziill még egyikrdl sem irtak le,
hogy szerepelnének a prekondicionélds hatdsmechanizmusdban.

Témavezetok: Onody Annamaria, Ferdinandy Péter,
Puskas Laszlé
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53. Antal Péter, AOK IIL., Csillik Andrea AOK V.
SZTE AOK Elettani Intézet

A kinurénsav szelektiven gitolja a glutamaterg agyi
arteriola dilataciét ijsziilott malacban

A kozponti idegrendszerben a serkentd aminosavak hatdsara
vazodilatacio jon létre. Ennek a tébb lépcsos folyamatnak fontos
szerepet tulajdonitanak a neurondlis aktivitishoz kapcsolédé
lokdlis hyperémia kialakuldséban. Korabbi vizsgilataink szerint
az ionotrép glutamat receptorok (NMDA és kaindt (KAIN))
ingerlésére a pia mater rezisztencia erei kitigulnak. Az NMDA
receptor ismert moduldciés helyeinek (NO, H”, stb.) egyidejii
stimuldciéjaval a  vazodilatdtor  hatds csak  részben
befolydsolhaté. Kisérleteinkben arra keretiink vélaszt, hogy az
endogén glutamdt antagonistaként ismert kinurénsav (KINU)
moédositja-e az NMDA és a KAIN agyi vazodilaticiés hatdsat-
Altatott jsziilott malacokon (n=8) vizsgdltuk a pia mater
arteriolai atmér6jének lokalisan alkalmazott glutamat (107
mol/L), NMDA, KAIN, valamint KINU hatisara bekovetkezd
véltozdsdt. A mesterséges cerebrospindlis folyadékban az agy
felszinére juttatott NMDA (10 mol/L) hatdsira az ératmérd
4918 %-kal nétt. A KINU 6nmagaban (10"‘1 és 10” mol/L ) nem
bizonyult vazoaktivnak. KINU (10™ mol/L) el8kezelés azonban
felfiiggeszti az NMDA dilatdtor hatdsat. A KAIN (5x10° mol/L)
dltal kivdltott értdgulatot azonban a KINU nem befolydsolja.
Eredményeink rdmutatnak, hogy a glutamdterg agyi
vazodilaticié KINU-val moduldlhaté. Ez a mechanizmus
szerepet jatszhat a funkciondlis véraramlds fokozédds finom
szabdlyozdsdban. Tovéabba feltételezhetd, hogy a triptofan
anyagcsere zavarai kozvetve befolydsolnak egyes agyi
vaszkuldris pathomechanizmusokat is.

Témavezeték: Dr Bari Ferenc és Dr. Domoki Ferenc
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54. Boros-Gyevi Marta, AOK V., Annahazi Anita, AOK V.
SZTE AOK Elettani Intézet, MTA SZBK Biofizikai Intézet

A diazoxid kivédi a neuronalis mitokondriumok karosodasat
agyi iszkémia utan Gjsziil6tt malacban

A diazoxid (DIAZ) szdmos iszkémia-reperfizié (I/R) modellben
neuroprotektiv. Hatdsat valosziniileg a mitokondriumokon fejti
ki, in vitro a DIAZ a mitokondrialis ATP fiiggd K* csatorndk
szelektiv aktivdtora. A DIAZ neurondlis mitokondriumokra
kifejtett hatdsara direkt in vivo bizonyiték azonban nincs. Ezért
megvizsgéltuk a DIAZ hatdsit az agykéreg és a hippocampus
CAT régi6 piramissejtjeinek mitokondriumaira globélis I/R utén,
elektonmikroszképos hisztokémiai modszerrel, altatott jszilott
malacban. A mitokondriumok  (Mito)  sejttérfogathoz
viszonyitott ardnydt és a mitokondridlis Ca’* szintet
sztereometridsan, utdbbit a Ca2+~oxalét—piroantimonét
elektrondenz csapadék %-os térfogatardnyédval hatdroztuk meg a
reperfizié 10-15. percében. *p<0.05

CA1 piramissejt-mitokondriumok morfometrids adatai

Csoportok n__ Mito Ca™* szint (%) _ Mito térfogat (%)
Kontroll 7 586 +1.11 7.14 £ 0.63
DIAZ 6 5.8 17 6.94 + 0.51
I/R 5 30 ] 35% 9.74 £ 0.57*
DIAZ+I/R 5 515082 6.88 +0.49

A DIAZ normoxidban nem viltoztatta meg a mitokondriumok
Ca™ szintjét és térfogatat, de kivédte a mitokondriumok Ca®*
felvételét és duzzaddsit I/R utdn (tdbldzat). Eredményeink
aldtdmasztjdk azt az elképzelést, hogy a DIAZ neuroprotektiv
hatdsat a mitokondridlis kdrosoddsok mérséklésén it feijti ki.
Témavezetdk: Dr. Domoki Ferenc, Dr. Bari Ferenc,

Dr. Siklés Laszlo
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55. Blazsé Péter, SZTE AOK, V. évfolyam
SZTE AOK, 1II. sz. Belgyégydszati Klinika és Kardiol6giai
Kozpont

A TROPONIN I GEN MUTACIOANALIZISE MAGYAR
HYPERTROPHIAS CARDIOMYOPATHIAS
BETEGEKBEN

A hypertrophids cardiomyopathia (HCM) a szivizomrostok
hereditaer megbetegedése, amit az interventricularis septum
aszimmetrikus hypertrophidja, malignus arrhythmidk és a
hirtelen szivhaladl fokozott kockdzata jellemez. A betegséget
tilnyomé tobbségben a szarkomert kédolé gének mutacéi
okozzdk. A troponin I (TNNI3, 19p11) gén mutdcidit nemrégen
kozolték HCM-ben, pontos prevalencidjuk a betegség
kialakitdsdban még nem ismert.

Célunk az volt, hogy magyar HCM-es betegekben troponin I
génmutacidkat mutassunk ki, s jellemezziik a muticidk dltal
kialakitott fenotipust. A vizsgalatba negyvenegy (férfi: 24, né:
17) beteget (4tlagéletkor: 49+17 é€v) vontunk be. A betegek
periférids vérmintdib6l standard mdédon DNS-t extrahdltunk,
majd a troponin I gén eddig azonositott mutéciéi altal érintett
exonjait (exon 7 és 8) polimerdz lincreakcidval (PCR) amplifi-
kaltuk. A mutdciéanalizist automatizilt ’single strand confor-
mation polimorphism’ (SSCP) analizissel végeztiik, ABI PRISM
3100 genetikai analizdtoron, fluoreszcens festékkel jelélt PCR
primerekkel, nem denaturdlé gél-polymeren, két kiilonbozé
homérsékleten.

A mintdk kozott kéroki mutédciéra utalé konformerviltozédst nem
észleltiink.

Mindezen adatok arra utalnak, hogy magyar HCM-es beteg-
populdciéban a troponin I gén mutdciéi nem gyakoriak.
Témavezeto: Dr. Sepp Robert
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56. Berényi Antal AOK IIL évf.
SZTE AOK Elettani Intézet, Szeged (2003)

A thalamo-cortico-thalamikus palya analizise
latenciameghatarozassal.

A macskaagy vizudlis thalamusidhoz tartozé nucleus
suprageniculatusaban (SG) és annak kérgi projekcids teriiletén
regisztraltunk egysejtaktivitdst, illetve annak valtozasat vizudlis
ingerlés hatdsdra.

Vizsgélatainkat Osszesen 32 barbiturdttal altatott,
immobilizélt, mesterségesen lélegeztetett macskdn végeztiik.
Extracelluldris egysejttevékenységet regisztraltunk wolfram
mikroelektréda segitségével. Vizudlis ingerként 1 fokos
szemcsenagysdgli zajminta 20 fok/sec mozgdsa szolgilt.
Feladatom a minta megmozduldsara bekovetkezd kisiilési
frekvenciafokoz6dds latencidjanak meghatdrozdsa volt. A
latencia meghatdrozasanal a manudlis, szubjektiv meghatdrozasi
modszert automatikus latenciameghatdrozdsi moddszerekkel
vetettiik Ossze.

Eredményeink arra utalnak, hogy a thalamikus illetve
kérgi sejtek jelentds részénél 70 ms koriili latencia volt
becsiilhetd, mely id6szak a kérgi neuronok esetében
szignifikdnsan hosszabb volt. A kérgi sejtek mintegy felénél a
latencia a 100 ms-undumot is meghaladta. Eredményeink arra
utalhatnak, hogy a thalamocorticalis szenzoros rendszerekben az
informaciéaramlds mind a thalamo-corticalis, mind a cortico-
thalamikus pélydkat is igénybe veheti. .

Témavezetok: Dr. Benedek Gydrgy, egyetemi tanar
Eodrdegh Gabriella, PhD hallgaté
Nagy Attila, egyetemi tandrsegéd
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57. Szakal Orsolya és Bors Melinda, AOK V.
Szegedi Tudoméanyegytem, Gyermekgydgyaszati Klinika

Thrombocyta aggregacié és vér lipidek vizsgdlata stabil
anginas betegekben

Az ischaemids szivbetegség (ISZB) hatdsos prevenciéjshoz
fontos a rizikéfaktorok ismerete. A thrombocyta aggregicionak
€s vér lipideknek, mint lehetséges cardiovascularis
rizik6faktoroknak a szerepét vizsgdltuk 13 kezeletlen stabil
anginas betegben (7 ffi és 6 nd, atlag életkor 52.2+6.4 év) 20
kontroll esette]l Gsszehasonlitva. A coronaria dllapot megitélése
coronarografidval tortént, jellemzésére nemzetkozileg elfogadott
score rendszert haszndltunk. A thrombocyta aggregéciét lézer
aggregométerrel, a koleszterin, triglicerid, HDL- és LDL-
koleszterin szérum szinteket rutin laboratériumi médszerekkel
hatdroztuk meg. Az eredményeket az aldbbi tibldzat mutatja.

Anginds betegek | Kontrollok

(n=13) (n=20)
Aggregicié (AU) 2948816471 %% 1979245925
Koleszterin (mmol/l) 5.57+0.95** 4.5440.69
Triglicerid (mmol/l) 2.31342.24* 1.2940.51
HDL (mmol/1) 1.2040.21* 1.42+0.29
LDL (mmol/1) 3.51+0.93 3.344+0.79

atlagtSD; *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

Anginds betegekben a fokozott thrombocyta aggregabilitds
elosegitheti a thrombusképzddést, ezéltal rizikéfaktora lehet
myocardialis infarktus kialakuldsdnak, melyet a thrombocyta
aggregicio gitlasa kedvezden befolyasolhat. A szérum lipidek
emelkedése  szintén kockdzati tényezdje lehet ISZB
kialakuldsanak.

Témavezeték: Dr. Ungi Imre, Prof. Dr. Tari Sdndor
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58. Hajdﬁ Eva Zsuzsanna AOK IV., Csanyi Gabor GYTK V.
SZTE AOK Kérélettani intézet és Neuroldgiai Klinika, Szeged

Huntington-betegek vérlemezkéinek eikozanoid szintézise

A Huntington-kér generalizdlt membrandefektussal jdro,
autosom dominans 6roklédésii, neurodegenerativ megbetegedés.
A betegséget Osszefiiggésbe hozzdk az idegsejtmembran kéros
foszfolipid anyagcseréjével. Ezt a membrédn eltérést azonban
egyéb periférids sejtekben (fibroblasztokban, vordsvértestekben)
is megfigyelték. A sejtmembrin zsirsav Osszetételének
megviltozdsa szdmos membranfunkcié (receptor, ioncsatorna,
eikozanoid szintézis) megviltozdsit vonhatja maga utdn. A
vérlemezkékben glutamdt, dopamin és szerotonin anyagcsere
valtozast és aggregicids eltéréseket is észleltek. Vizsgélataink
soran Huntington-korban szenvedé férfi betegek vérlemezkéinek
eikozanoid szintézisét hasonlitottuk egészséges kontrollokéhoz.

Az izoldlt vérlemezkéket 1-"*C-arachidonsav (0,172 pmol)
jelenlétében inkubdltuk 37 °C-on, 15 percig. Az eikozanoidok
mennyiségét extrahdlds és OPTLC-s szepardlds utdn folyadék-
szcintillicids késziilékkel hatdroztuk meg.

Eredményeink szerint a Huntington-betegek vérlemezkéi
szignifikdns mértékben kevesebb eikozanoidot szintetizaltak
(PGE; 3254 £ 217 vs. 4089 * 268, PGD, 6073 + 965 vs. 13628
* 1828, HHT 8088 * 1445 vs. 21407 £ 2065, 12-HETE 10477
* 582 vs. 37983 * 2501 dpm). A TXB; szintézise jelentds
mértékben nem viltozott.

Eredményeink arra utalnak, hogy az eikozanoid szintézisben
talalt eltéréseknek szerepe lehet a Huntington-korban szenvedd
betegek vérlemezkéinek funkcié valtozasaiban.

Témavezeté: Dr. Mezei Zséfia, Dr. Forgdcs Péter

e B
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59. Institoris Adam, AOK IIL, Kiirti Kdlman, AOK V.
SZTE AOK Elettani Intézet

A szelektiv ciklooxigenaz(COX) gitlok hatdsa COX-fiiggo
agyi érreakciokra Gjsziilott malacban

A prosztanoidok sokrétii szerepet jatszanak az agyi véraramlas
szabdlyozdsdban tjsziilttkorban. A COX-1 és COX-2
izoenzimek expresszalddnak az agyi erekben, de jelentoségiik az
agyi érreakciokban ismeretlen. Megvizsgiltuk a szelektiv COX-
2 gdtld NS398, COX-1 gétlé SC560, és az indomethacin hatdsait
két COX-fliggé érreakciora. Altatott, lélegeztett malacokon a
zart koponyaablak/intravitdlis mikroszképia technikaval ~100
um atmérdjii pia arteriolak dtmérdvaltozasait mértiik 10% COy-t
tartalmazo gdzkeverék belélegeztetésekor és artérids vérvétellel
létrehozott hipotenzié alatt. A stimulusokat minden kisérleti
allatban kétszer ismételtiik, az egyik csoportban (n=5) NS398
(Img/kg, iv), majd indomethacin (Img/kg, iv); a masik
csoportban (n=5) SC560 (Img/kg, iv), majd SC560+NS398 (1-
Img/kg, iv) addsa utdn. A hiperkapnia értagité hatdsit sem az
NS398(50£4% vs. 44+3%) sem az SC560 (57+5% vs. 55+4%)
onmagdban nem befolydsolta. Az érreakciét azonban az
indomethacin kivédte (50+4% vs. 3+1%) ill. az NS398/SC560
egylittes adasa jelent6sen csokkentette (57+5% vs. 30+8%).
Ezzel szemben a hipotenzi6val kivéltott vazodilaticiét az NS398
(20£3% vs. 1022%) csokkentette, mig az SC560 (25+3% vs.
2812%) hatdstalan volt. Eredményeink alapjan hiperkapnidban
az érvilasz kialakuldsdhoz sziikséges prosztanoidok egyarint
szirmazhatnak a COX-1 vagy a COX-2 aktivitasbél, mig a
hipotenzidval kivaltott vazodilaticié medidldsdban szerepet
Jatsz6 prosztanoidok forrasa valosziniileg a COX-2.
Témavezetok: Dr. Bari Ferenc, Dr. Domoki Ferenc
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60. Horvath Zoltin, TTK IV.
Szegedi Tudomidnyegyetem, Farmakol6giai és Farmakoterépiai
Intézet, Szeged

A Kiilonbézé kaliumiramok szerepe a kutya pitvari
repolarizaciéban

A pitvarfibrillacié megelézésének, illetve megsziintetésének
egyik médja a repolarizicié késleltetése, melyet egy vagy tobb
transzmembran kaliumdram gétldsaval érhetiink el. Kisérleteink
célja éppen ezért a pitvari kdlium dramok repolarizdciéban
jatszott szerepének vizsgdlata volt. Munkdnk sorin az
intracelluldris mikroelektréd technikédt alkalmaztuk izolalt,
elektromosan ingerelt (2Hz) kutya bal pitvari prepardtumokon.
A késéi egyeniranyito kalium dram gyors komponensének (IKr)
szelektiv  gitldsa 1uM  Dofetiliddel jelentds, 35%-os
akciospotencidl — megnyildst  eredményezett. A késdi
egyenirdnyité kdliumdram lassi komponensének (IKs) szelektiv
gatlasa (100nM L-735821), a kés6i egyeniranyitd kaliumaram
ultrarapid komponensének (IKur) szelektiv gatldsa (50uM 4-
aminopyridine), illetve a tranziens kdlium dram (Ito) blokkoldsa
(100uM  Chromanol 293B) virakozdsainkkal ellentétben
signifikdnsan nem nyujtotta meg jelentds mértékben a pitvari
szivizomsejtek akcios potencidl idétartamat (L-735821 5.7%- -08,
4-aminopiridin 1.5%-o0s, Chromanol 293B -1.3%-os viltozist
eredményezett).

Eredményeink arra utalnak, hogy az IKs, IKur, Ito 4ramok
szelektiv gatlasatol szamottevd, a pitvarfibrillacid kezelésére
alkalmas repolarizciét megnyiijté hatds nem vérhaté. Az IKr
aram szelektiv gatldsa, eddigi ismereteinkkel megegyezden
antiaritmids hatdst eredményez ugyan, de szamolni kell a kamrai
proaritmids kockézat fokozédasaval is.

Témavezeto: Dr. Biliczki Péter, Dr. Varré Andris
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61. Kucsa Katalin AOK, V. évfolyam
SZTE Sebészeti Miitéttani Intézet

A vékonybél mikrokeringésének osszehasonlitisa helyi és
altalanos keringési zavarokban

Vizsgélataink célja a keringési zavarok hatasira kialakuld
intramurdlis mikrokeringési vélaszreakci6k jellemzése volt

patkdnyokon, specidlis intravitdlis mikroszképos eljardssal, az .

ortogondlis polarizaciés spektrdlis (OPS) technika segitségével.
A vékonybél mucosdban, a longitudinalis izomrétegben és a
Peyer plakkokban kialakulé6 mikrokeringési  viltozédsok
szamszeriisitése  és  Osszehasonlithatésaga  céljabol  4j
matematikai formuldkat dolgoztunk ki. Kisérleteinkben artéria
mesenterica superior okklizié, endotoxemia, hemorrhagids
shock és nitrogénmonoxid (NO) szintézis gdtlds mikrokeringési
hatdsait hasonlitottuk ossze. Eredménvek: Az ischaemiit
koveto reperfiizid alatt az atlagos vorosvértest daramlasi sebesség
minden rétegben 20%-kal csokken, mig endotoxin hatdsira az
1izomréteg keringése silyosabban kirosodott, mint a mucosaé. A
haemorrhagids shock hypovolaemids szakdban, majd az
Gjraélesztés késéi fazisdban oszcillald  keringés  volt
megfigyelhetd €s az atlagos vordsvértest aramlasi sebesség
stlyozott szdmtani dtlaga 50%-kal csiokkent. Az NO szintézis
gatlasanak hatdsara minden struktirdban mikrokeringési romlas
jott létre, s a villusok mikrokeringése jelentds térbeli
heterogenitast mutatott. Kovetkeztetés: A szisztémds keringési

elégtelenség kovetkeztében kialakulé intramuralis
mikrokeringési reakcié nem uniform, a vékonybél kiilonbozé
rétegel kozotti redisztribicié alakul ki a mucosa javara. Az
alkalmazott mikrokeringési vizualiziciés mddszerekkel és
matematikai formuldkkal a valtozdsok jol karakterizalhaték.
Témavezetd: Dr. Szab6 Andrea
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62. Kiirti Kdlmén, AOK V., Virdg Zséfia, AOK IIL
SZTE AOK Elettani Intézet, SZTE AOK Biokémia Intézet

Szuperoxid anion meghatirozdsa kemilumineszcenciis
moédszerrel Gjsziilott malac agykéregben

Az ujsziilottkori hipoxids agykdrosoddsok mechanizmusdban a
reaktiv oxigénmetabolitok, koztiik a szuperoxid anion (O;"),
meghatdroz6 szerepet jitszanak. A O,” képzdédés gatlasa
neuroprotektiv stratégidk fontos célpontja lehet, azonban a
direkt O, mérés nehézségei miatt a O, termelési viszonyairdl
jsziilottben  csak  igen kevés adattal rendelkeziink.
Célkitlizésiink az volt, hogy meghatirozzuk az O, képzddést
normoxidas koriilmények kozott és aszfixiat kivetden az Gjsziilstt
agykéregben. Altatott, lélegeztetett malacok (n=9) bal parietalis
kérgébdl ~100 mg mintat vettiink, a O,” termelést ex vivo,
lucigenin kemilumineszcencids médszerrel, folyadék
szcintillaciés fotométerrel, szemikvantitativan hatdroztuk meg.
Aszfixidt a Iélegeztetés 10 perces felfiiggesztésével hoztunk
létre, majd 5 perc reventillacio utdn az ellenoldali agykéregbél is
mintat vettiink. 3 malac az els§ mintavétel el6tt 15 perccel
indomethacint (1 mg/kg, iv) kapott, hogy megvizsgdljuk a
ciklooxigendz gitlds hatdsit a O, produkciéra. Normoxiis
koriilmények kozott a O,” termelés 43394415 volt (beiités/perc,
atlagtSEM), aszfixia utdn 2 4llatban emelkedést (62851+126),
mig 4 dllatban csokkenést (2819+232) tapasztaltunk. Az
indomethacinnal elékezelt allatokban a O, termelés nem
valtozott (3778+607). Eredményeink arra utalnak, hogy kisérleti
modszeriink alkalmas lehet a O,” termelés csokkentését célzé
farmakolGgiai kezelések eredményességének vizsgalatira.

Témavezetok: Dr. Domoki Ferenc, Dr. Csonka Csaba,

Dr. Bari Ferenc
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63. Kutyifa Valentina, AOK, IV. évfolyam N
Szegedi Tudoményegyetem, II. szdmi Belgyégydszati Klinika
és Kardiolégiai Kozpont, Szeged

Aorta stenosisos betegek hosszi tavi kovetéses vizsgalata

Az aorta billentyii sziikiilet esetében az optimalis miitéti idépont
megvalasztasa még napjainkban sem egyértelmii.

Cél: annak megallapitasa, hogy a miitétre keriil6, dominaléan
aorta stenosisos betegek esetében milyen klinikai és
echocardiographias tényezOk befolyasoljak a hosszii tavi
tdlélést.

Beteganyag és modszer: vizsgdlatunkban 173, 1990 és 1999
kozott miitott, domindléan aorta stenosisos beteg (72 né) adatait
dolgoztuk fel. Az 4tlagéletkor 6513 év volt. A kovetkezd
klinikai véltozékat vizsgdltuk: nem, kor, ISZB, cardialis
decompensatio az anamnézisben, pitvarfibrilldcié, hypertonia,
obesitas, diabetes megléte. Az echo paraméterek koziil bal
kamrai végdiastoles és végsystoles diamétert és volument, az
ejectiés frakciot, a bal kamrai tomegindexet és a maximadlis
transvalvularis nyomdsgradienst vettiik figyelembe.
Eredmények: az dtlagosan 82138 honapos kovetési ido alatt 35
halalesetet regisztraltunk. 20 volt cardialis eredetii, 15 beteg mas
okbdl hunyt el. Multivarians analizissel a tilélést csak az
anamnesztikusan dokumentalt cardialis decompensatio (p=0.05,
OR=3.0, CI=1.0-9.1), illetve diabetes megléte (p=0.05, OR=2.8,
CI=1.0-7.9) befolyésolta szignifikdnsan.

Kovetkeztetés: a billentyli miitétre keriillé aorta stenosisos
betegek esetében a diabetes hosszi tdvon fokozott kockézatot
jelent, mig a miitétet lehetdleg az elsd cardialis decompensatiot
megel6zden kell elvégezni.

Témavezeté: Dr. Varga Albert

ﬁ
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64. Franko E@it AOK V., Garab Edit B:I‘K 1V.,
Lenti Ijaura’AOK VL., Csifcsak Gabor AOK VI.
SZTE AOK Elettani Intézet

Kanizsa-abrik feldolgozdsa makiké majom
inferotemporalis kérgében

Az illuzérikus kontirok feldolgozdsa j6l példdzza az agy
konstruktiv tevékenységét. A fizikailag jelen nem levd vonalak
hatdrolta alakzatok észlelése érinti a l4tékéreg egészét, a
magasabb rendli teriiletek szerepe azonban nem tisztazott.

Makdké majom inferotempordlis (IT) agykérgét
vizsgaltuk. A létérendszer ezen része a ventrélis 14t6pélya utolsé
tisztdn vizudlis dllomdsa, a litott kép textirdjaval, szinével,
formdjdval kapcsolatos aspektusokat dolgozza fel és integralja.
Vizsgalatunkban éber, viselkedé majom IT kérgébdl vezettiink
el egysejtaktivitdst. Az dllat diszkriminaciés feladatot végzett,
mik6zben Kanizsa-dbrdkat, ill. azok sziluett és vonalas-rajz
megfeleldit mutattuk be egy monitoron.

Kisérleteinkben azt vizsgéltuk, hogy az azonos
felileteket meghatdrozé valédi  és  illuzérikus  kontirok
egyformdn hatnak-e a sejtek vilaszra. A regisztraciét standard
elektrofiziol6giai médszerekkel végeztiik. A kiilonbségek vagy
hasonlésdgok objektivizildsdra variancia-analizist (ANOVA)
végeztiink.

Az izoldlt neuronok 20 %-a reagilt stimulusainkra.
Eredményeink szerint az IT neuronok ingerelhetéek a Kanizsa-
dbrdkkal €s szelektivek is azokra. A tsbbi dbratipussal
osszehasonlitva a sejtek viselkedése nem egységes.

Adataink arra utainak, hogy az IT szerepet jatszik az illuzérikus
kontirok feldolgozdsdban.
Témavezet6: Dr. Chadaide Zoltan, Dr. Sary Gyula,

Tompa Tamas
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65. Gal Péter AOK VI, Ladényi Katalin, Szabé Andrea AOK V.
Szegedi Tudomanyegyetem, Sebészeti Miitéttani Intézet, Szeged

Hiperozmotikus oldattal kivaltott vékonybél-
prekondicionalas

Az ischemia-reperfiiziés (I/R) karosodds mérséklésének hatisos
modszere az ischemids prekondionalds (IPC), amelynek
mechanizmusédban fontos szerepe lehet a nitrogénmonoxidnak
(NO). Mivel az IPC gyakorlati alkalmazdsa nehezen
kivitelezhetd, ezért jelenlegi kisérleteinkben megvizsgaltuk az
NO  felszabadulaséhoz  vezeté  hiperozmotikus  oldat
alkalmazasaval végzett prekondiciondlas (HSPC) lehetéségét.
Altatott kutydkban az a. mesenterica superior (AMS) 60 perces
leszoritasat kovetd 120 perces reperflizié kovetkezményeit
monitoroztuk (I/R csoport; n=6). A 2. csoportban az ischaemiét
megeldzden 3x5 perc AMS occlusioval prekondicionaltuk a
vékonybelet (IPC csoport; n=6). A 3. csoportban az dllatok 3x5
percen 4t 7.5%-os hiperténids s6 (HS) infliziét kaptak (4 ml/kg;
n=5) iv. Vizsgaltuk a lokdlis haemodinamikai paraméterek és az
intramucosalis pH (pHi) véltozdsat, valamint vékonybél-
biopszidkbdl megmértiik a konstitutiv és induktiv NOS (¢cNOS;
iINOS), valamint a granulocyta akkumulaciot jellemzd
mieloperoxiddz (MPO) enzim aktivitdsit. Az I/R nem
befolydsolta a NOS aktivitdst, szignifikinsan csokkentette a
pHi-t és novelte a széveti MPO aktivitast. Az IPC 2.7-szeresére
novelte a cNOS aktivitdst a reperfliziés fazisban, mikdzben
gatolta pHi csokkenését és az MPO aktivitds emelkedését. A
HSPC 1.6-szorosdra emelte a reperfiizié alatt a ctNOS aktivitdst
és mérsékelte az ischaemia okozta MPO aktivitds novekedését.
Kovetkeztetések: A HSPC igéretes, gyakorlatban alkalmazhaté
lehetdséget kindl - az NO szintézis fokozédsa révén - az /R iltal
indukdlt gyulladdsos folyamatok mérsékléséhez.

Témavezetd: Dr. Kaszaki Jozsef

, I
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66. Tekse Istvan, AOKar, V. évfolyam
Szent-Gyorgyi Albert Orvos és Gydgyszerésztudomanyi
Centrum Sziilészeti és N6gyogyaszati Klinika, Szeged

A raloxifen kezelés hatasa az uterus myomainak nagysagira
a postmenopausilis idészakban

A myoma a leggyakoribb kismedencében eléfordulé daganat.
Etiol6gidja még nem teljesen tisztizott, de igazolhats, hogy
kialakuldsdban az ovarium szteroid hormonjainak szerepe van.
A prospektiv vizsgilatban 18 postmenopausaban 1évé nd vett
részt, akiknek az dtlagos életkora 53,4 év volt. A vizsgilatokat
megelézden valamennyi esetben hormonp6tlé kezelés tortént a
postmenopausalis  osteoporosis  gydgyitdsara. A myomdk
ultrahanggal torténé igazolasa utdn a hormonp6tld kezelést
felfiiggesztették és raloxifen kezelést kezdtek napi 60 mg
dozisban. Az uterus hosszit, a myomdk szdmadt, a legnagyobb
myoma nagysigdt, valamint az endometrium vastagsigét
ultrahanggal mérték a kezelés megkezdés elbtt, a 3. és a 6.
kezelési hénap utin. A hat hénapig tarté raloxifen kezelés
hatdsdra az atlagos uterus hossz 9,1 cm-r6l 8,2 cm-re csokkent.
A myomdk 4tlagos szdma 3,2-r6l 1,8-re mérséklodott. A
legnagyobb myoma gob atmérdje 4,2 cm-rdl 2,9 cm-re csokkent,
mig az endometrium vastagsiga 6,8 mm-rél 3,6 mm-re
véltozott. Az eredmények alapjin a raloxifen kezelés
hatékonyan csokkenti a myomdk nagysagat, amelyek a kordbbi
hormonp6tlé kezelés alatt novekedtek.

Témavezeto: Dr. Koloszar Sandor
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67. Zador Zsolt, AOK, IV.
SZTE AOK Anatémiai, Szévet- és Fejlédéstani Intézet, SZTE
AOK Biokémiai Intézet, Szeged

Agykérgi c-fos mRNS szint vizsgilata 4-aminopiridin- és
pilocarpin konvulziékban

A c-fos protoonkogén indukdélhat6 transzkripcids faktor, amely a
posztszinaptikus Ca"™ koncentracié emelkedése és az ezt kévetd
intracelluldris foszforildciés kaszkddok révén expresszalddik. A
c-fos gén expresszidja szdmos in vivo epilepszia modellben
megfigyelhetd. Munkénk soran 4-aminopiridin (4-AP) és
pilocarpin konvulziékban a neocortex teriiletén vizsgéltuk a c-
fos mRNS szint valtozasait. Célunk az volt, hogy a két
kiilonbdz0  gorcsmodellben  Gsszehasonlitsuk  a  korai
génexpresszid dinamikajat. Kisérleteinkhez felnétt, him Wistar
patkdnyokat haszndltunk. A konvulzidkat 5 mg/kg 4-AP és 300
mg/kg pilocarpin intraperitonealis adagolasaval idéztik els. A
tiineteket gondosan megfigyeltiik. A kezeléseket kdvetden, 30
perc, 1, 3, 5, 8 és 24 6ra milva az dllatokat altattuk, dekapitéltuk
€s a parietélis neocortex kimetszett mintdibl RNS-t izoldltunk
és reverz transzkripciét koveté polimeraz lancreakcioval
parhuzamosan c-fos és glicerinaldehid-3-foszfit-dehidrogenéz
mRNS-t mutattunk ki. Méréseink szerint a c-fos mRNS szint 1
Ordn beliil mind 4-AP, mind pilocarpin konvulziéban
szignifikdnsan emelkedett a kontrollhoz képest. A 4-AP
gorcsben az expresszid maximuma 1 o6ranal mérhetd, ezt
kovetden az expresszid fokozatosan kontroll értékre csokken.
Pilocarpin gorcsokben a c-fos mRNS szint egy mintacsoporton
beliil is jelentdsen eltér, ezért 30 perc utin és 5 6ra mulva csak
tendencidt mutat az emelkedésre, majd 24 ora elteltével csokken
a kontroll értékre.

Témavezeték: Dr. Mihaly Andris, Dr. Zador Erné
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68. Molnar Edit, Altalénos Orvostudoményi Kar, V. évfolyam
SZTE Gyermekklinika, Szeged

Gonadotropin és tesztoszteron szintek gyermekekben
orchidopexia utan

A rejtettheréjiiség a 16 év alatti gyermekek 1%-4t érinti, ~20%-
ban kétoldali. Pathomechanizmusidban a hypothalamo-
hypophisis-gonad tengely dysfunctioja feltételezhetd. Terdpidja
a herék scrotumban valé fixatioja, amely 2 éves kor eldtt
szlikséges, hogy a spermatogenezis ne karosodjon. Nem
tisztazott, és ezért vizsgaltuk, hogy a serdiilés el6tti idoszakban
1) a cryptorchizmus befolyasolja-e a here hormontermeld
funkcidjat; 2) egy- ill. kétoldali miitét esetén van-e kiilonbség az
FSH, LH és tesztoszteron (T) bazailis vérszintjében; 3) a
hormonszintek valtoznak-e a miitét utani id6 fliggvényében.
Az SZTE Gyermekklinika Sebészeti Osztdlyan 1992-2001-ben
retentio testis miatt 1-2 éves életkor kozt operdlt gyermekek
koziil 56 utdnvizsgalatara keriilt sor. A betegeket a miitét egy ill.
kétoldalisaga €s az életkor alapjan csoportositottuk. Testsiily és
hosszmérés, a herék fizikélis vizsgdlata utdn vérvétel tortént
FSH, LH és T meghatirozdsra (RIA). Az eredményeket az
€letkori normdl értékekhez, ill. a csoportok adatait egymashoz
hasonlitottuk statisztikai médszerekkel.
A szérum FSH, LH és tesztoszteron értékek az életkornak
megfeleld tartoméanyban voltak. Kétoldali mifitét utdn sem
talaltunk ettdl szignifikans eltérést. A pubertashoz kézeli fittkon
a gonadotropinok fiziol6gias emelkedése észlelhetd.
Két éves életkor alatt elvégzett orchidopexia utin a Leydig-
sejtek funkcidja nem karosodik jelentdsen, és a gonadotropinok
koncentricidja sem emelkedik szignifikdnsan gyermekkorban.
Témavezetok: Dr. Kovacs Jézsef, Dr. Németh Lasz1é,
Prof. Dr. Tiri Sandor
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69. Abraham Szaboles AOK VI. évfolyam
SZTE Sebészeti Klinika és Sebészeti Miitéttani Intézet, Szeged

Thoracalis epiduralis anaesthesia javitja a gyomor
mikrokeringését kisérletes cségyomor képzés soran

Nyel6esd reszekcidt kdvetéen a gyomorpoétlas a leggyakrabban
alkalmazott —modszer a  bélcsatorna  folytonossdganak
helyredllitisdban. A miitét jelentdsen csdkkenti a csogyomor
proximadlis harmadénak vérellatasat, mely silyos
szovédményekhez vezethet. Kisérleteinkben megvizsgaltuk a
csbgyomor képzés, illetve a thoracalis epiduralis anaesthesiaval
(TEA) kiegészitett miitét hatasat a gyomor mikrokeringésére €s
haemodinamikdjéra.

Modszerek: *A  kisérleteket Na-pentobarbitdllal  altatott,
laparotomizalt kutydk két csoportjdn végeztik. Az elso
csoportndl gyomorcsivesitést hajtottunk végre (n=>5), a masikndl
a gyomorcsovesitést TEA-val egészitettik ki  (n=6).
Monitorizéltuk a perctérfogatot, az artérids kozépnyomdst, a
gyomor és a mesenteridlis erek vérataramlasat tovabbd a gyomor
intramucosalis pH-jat ¢€s  motilitasat. A csOgyomor
mikrocirkuldcios valtozdsait ortogondlis spektralis képalkotds
modszerével vizsgaltuk. A cségyomor képzés szignifikdnsan
csokkentette az intramucosalis pH-t és a virosvértestek dramlasi
sebességét. A TEA alkalmazasit kovetden az artérias
kozépnyomds 30 %-kal csokkent, mig a gyomor és a
mesenteridlis artéridk vératdaramlisa szignifikdnsan emelkedett.
A cs6gyomor intramucosalis pH-ja és a vordsvértestek dramlasi
sebessége emelkedett, valamint fokozddott a gyomor motilitasa
is. Kovetkeztetéseink szerint az epidurdlis anaesthesia javitja a
cs6gyomor mikrokeringését és fokozza a gastrointestinalis
motilitast. Mindezek alapjdn javasoljuk a TEA alkalmazdsit a
nyelocso potlo mitétek soran.

Témavezeto: Dr. Lazar Gyorgy, Dr. Kaszaki Jézsef
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70. Maréti Agnes, AOK V., Ungi Tamis, AOK III.
Kardiovaszkuldris Kutatécsoport, Biokémia Intézet, AOK,
Szegedi Tudomanyegyetem, Szeged

A matrix-metalloproteinaz-2 és a TIMP-4 szerepe a szivizom
endogén stresszadapticidjaban

Kézismert, hogy a matrix-metalloproteindzoknak (MMP)
szerepik ~van az extracelluldris matrix kollagénjének
lebontdsdban és A4talakitdsdban miokardidlis infarktus utan.
Kimutattdk, hogy az MMP-2 akut felszabaduldsa a reperflizié
soran kozrejatszik a sziv iszkémia/reperfiiziés karosoddsiban.
Nem ismert azonban, hogy az MMP-k részt vesznek-e az
iszkémids prekondiciondldsban. Kisérletiink célja az volt, hogy
megvizsgiljuk, hogy a prekondicionalds és az azt kovetd
iszkémia/reperfizi6 miként hat az MMP-2 mennyiségére,
aktivdlodaséra és felszabaduldséra, és az MMP-2 inhibitorarnak,
a TIMP-4-nek a mennyiségére izoldlt patkdnyszivben. A
sziveket 3x5 perc prekondiciondldsnak tettiik ki, amelyet 30 perc
iszkémia és 15 perc reperflizié kovetett. Az MMP-2 aktivitdsat
kamrai homogenizdtumbdl és korondria perfuzatumbé] mértiik a
reperfizié végén. Normél 4llatokban az iszkémia-indukalt
szoveti MMP-2 aktivitas csokkenés elézetes prekondicionalassal
kikiiszobolheté volt, mig a TIMP-4 mennyisége nem valtozott.
Ez arra enged kovetkeztetni, hogy az MMP-2 aktiviléddsdnak
gatlasa kozremiikodhet a prekondicionalas kardioprotektiv
hatdséban.

Témavezetok: Giricz Zoltian, Csonka Csaba,
Ferdinandy Péter
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71. Sziics Beata, Baka Zsuzsanna, AOK II. évf.
SZTE AOK Pszichiatriai Klinika, Alzheimer-kér Kutatécsoport,
Szeged

Amiloid-B25-35 hatdsa az axonalis novekedési kipra in vifro
neuronalis szévetkultiraban

Az amiloid-B  (AB) jelentdsége az  Alzheimer-kor
neuropatholégiai elviltozdsaiban jol ismert. Mdig is vitatott
kérdés azonban, hogy hol van ezen neurotoxikus anyag primer
tamadaspontja. Idés egyének kozponti idegrendszerét vizsgalva
méir kordbban megdllapitottuk, hogy az AP nemcsak
intraperikaryondlisan, hanem intraaxondlisan is kimutathato €s
kivantuk tisztdzni, hogy az AP25-35 hogyan hat az in vitro
tenyésztett neuronok axonjaira, illetve az axonok novekedési
kdpjara.
Embionalis patkdnyagybdl szdrmazoé neurondlis
szovetkultirakat kiilonbozd ideig kezeltink 20 uM AP25-35
peptiddel in vitro. A neurotoxikus hatds kimutatidsira MTT
reakci6t, valamint GSK 3B, sP*®Tau, Tau5 és szinaptofizin
immunhisztokémiat alkalmaztunk.
Az eredmények azt mutatjdk, hogy AB25-35 kezelés hatdsdra az
in vitro tenyésztett neuronok elvesztik axonjaikat, mely
degeneracié a novekedési kupokban mutathaté ki eldszor és
onnan terjed az idegsejtek szémdja felé. Az AP25-35
neurotoxikus hatdsa az in vitro profilaktikusan alkalmazott
littummal parcidlisan kivédhetd. Vizsgalatainkbol levont
kovetkeztetés: a neuronok kiilonb6zé nyalvanyar eltérd
szenzitivitdst mutatnak AB25-35 kezelés hatasara.
Témavezeté: Dr. Kasa Péter

Dr. Papp Henrietta




96

72. Dallos Attila TTK V. évfolyam
SZTE Borgyogyaszati és Allergol6giai Klinika, Szeged

Neuropeptidek hatasinak vizsgilata keratinocitak idegni-
vekedési faktor (nerve growth factor; NGF) termelésére

A bdr egyik 6 feladata a kiilvilag ingereinek felfogasa, és mint
ilyen gazdagon innervalt érzé idegrostokkal. A bér periférias
1degvégzddéseibdl felszabaduld neuropeptidek [pl. a substance P
(SP), a calcitonin gene-related peptid (CGRP), a vasoactive
intestinalis polypeptid (VIP), galanin] fontos szerepet jitszanak
a bor fiziologids miikodésében és a sebgydgyuldsban. Az NGF
nelkiilozhetetlen faktor az idegvégzédések és a keratinocitik
optimalis miikddéséhez. Vizsgalataink célja volt, hogy
tisztdzzuk a fent emlitett neuropeptidek hatdsat keratinocitik
NGF termelésére, melynek szabalyozésa részleteiben még nem
ismert. A kisérletek immortalizdlt HaCaT keratinocita
sejtvonalon torténtek. A confluens tenyészeteket 30 perces
kezelésnek vetettiik al4, melyhez 10° M neuropeptid tartalmu
tapfolyadékot hasznéltunk. Mintat vettiink RNS izol4l4dshoz 3.6,
12 és 24 h elteltével. Az izoldlds utdn hagyoményos, majd
kvantitativ RT-PCR technikdval (Real-Time Cycler) vizsgaltuk
az NGF mRNS kifejez6dését. A kisérletsorozatok eredményeit
Osszegezve arra a kovetkeztetésre jutottunk, hogy az SP, VIP,
CGRP nem gyakorol értékelhetd hatist az NGF termelésére.
Viszont a galanin fokozta az NGF mRNS kifejezédését, a 24
oras kezelt sejtek dltal termelt NGF mRNS mennyisége
négyszerese volt az azonos idSben vett kezeletlen sejtek altal
termeltnek. Ez a megnovekedett NGF mennyiség fokozhatja a
keratinociték osztéddsi hajlamdt és az idegsejtek nydlviny
képzddését.

Konzulens: Dr. Kiss Maria
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73. Singh Margit, AOK, V. évfolyam
SZTE AOK Sebészeti Klinika, Szeged

Az artéria carotis interna stenosis helyreallité érmitétek
eredményességének vizsgilata 1997 és 2001 kozott

A cerebrovasculdris stroke incidencidja 195/100 ezer lakos/év,
ebbdl 106 haldlhoz vezetett. A 75-85 éves korosztalyban az
ardany 1440/100 ezer lakos/év. Az Osszes stroke morbiditds 50%-
at az artéria carotis interna eredése koriili szikiilet okozza. A
stroke prevencidjaban rendelkezésre allo lehetdségek: 1.
konzervativ terdpia, 2. intervenciondlis radiol6gial korrekcid, 3.
sebészi helyredllité beavatkozis.

A vizsgélat célja az artéria carotis interna helyreallité érmiitét
eredményességének elemzése volt. Kiilonos tekintettel a post-
operative jelentkez6 stroke, restenosis valamint a halalozas ala-
kuldsdra. 1997. januar 1-t61 2000. december 30-i1g 225 nyaki ve-
réér miitétet végeztek a SZTE AOK Sebészeti Klinika Ersebé-
szeti Osztalyan. A miitétek 99%-a everzids endarteriectomia
technikdval tortént. A vizsgélat kiterjedt valamennyi beteg
perioperativ adatainak elemzésére. Késd1 postoperativ kontroll
vizsgdlatot is végeztiink. Az utovizsgalaton megjelent 109 f6,
ismételt kiértesitésre a kérddivet visszakiildte 5 16, szobeli
informaciot sikeriilt szerezni haziorvosatol 11 fo esetében,
igazoltan elhalalozott 28 6.

A vizsgélat eredményeit Osszefoglalva megallapitottuk, hogy a
nyaki veréér helyredllitdé miitétet kovetéen a kérdéses
beteganyag esetében a postoperativ stroke morbiditds 3,92%,
korai postoperativ mortalitas 3,11%, késé1 postoperativ
mortalitds 13,72%, postoperativ restenosis rata 5,22% volt.

Dr. Sipka Rébert




98

74. Kovacs Adridana, GYTK III.

SZTE Farmakognéziai Intézet, Szeged \

A Chelidonium majus L. (vérehullé fecskefii) multidrog
rezisztenia csokkento hatisanak vizsgalata

A kemoterdpia sikertelenségének leggyakoribb oka a
tumorsejtek gydgyszer rezisztencidja. Ennek kialakuldsdban
jelentds szerepet tulajdonitanak a P-glikoproteinnek, amely
ATP-fliggd efflux-pumpa mechanizmusa révén eltavolitia a
farmakont a sejtekbol, s igy annak hatdsa nem tud kifejlédni.
Napjainkban intenziv kutatdsokat végeznek hatékony multidrog
rezisztenciat (MDR) csokkentd gyogyszerek kifejlesztésére,
ennek sordn novényi kivonatok és természetes vegyiiletek
tanulmédnyozasa is folyik. '
Munkénk sordn a fitoterdpidban régéta alkalmazott gyégy-
novény, a Chelidonium majus L. anyagainak gydgyszer-
akkumulaciéra gyakorolt hatdsét vizsgaltuk. A vérehull6 fecske-
fivet els6sorban mint koleretikus, spazmolitikus és
hepatoprotektiv  hatdsi gy6gynovényt alkalmazzak, friss
tejnedvét €s présnedvét kozismerten szemolesdk eltavolitdsara
hasznaljdk. Ismeretes a névény kivonatdnak antimikrobidlis és
tumorgdtlé hatdsa is. Kisérleteinkben a C. majus frissen gylijtott
és szaritott herbajabol és gydkerébdl készitettiink kivonatokat,
majd ezeket frakciondltuk, és a frakciokbél kromatografids
modszerekkel 4 alkaloidot izoldltunk. A vegyiiletek szerkezetét
NMR  spektroszképidval hatdroztuk meg. A kisérlet sorin a
kivonatok, frakciok és vegyiiletek MDR csokkent hatisat
L5178 egér limfoma sejteken rhodamin 123 kizédrdsos
moédszerrel kontrolldltuk. Megéllapitottuk, hogy a C. majus
kivonata hatékonyan gitolja tumorsejtek  efflux-pumpa
mechanizmusdt, a kivonat hatdsdban szerepet jitszanak benzo-
fenantridin és protoberberin tipusi alkaloidok.

Témavezeték: Dr. Hohmann Judit és Dr. Molnar Jézsef
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75. Péter-Szabé Mihaly SZTE GYTK V. évf., Sziver Edit
SZTE EUFK Gyégytornasz Szak IV. évf.
SZTE AOK, Elettani Intézet, Szeged

A liofilizalt kiovirézsa kivonat gyulladascsokkentdé hatasianak
vizsgalata patkanyon

Megel6zd kisérleteink ramutattak arra, hogy a Iioﬁligélt
kovirézsa (Sempervivum tectorum) kivonat mind akut,‘ ml‘nd
gyulladasos fajdalomteszten kismértékii, de szigmﬁkans
fajdalomcsillapité hatassal rendelkezik. A kutftassorc?zg
folytatasaként a  kovirozsa gyulladéscsékkeqto ’ hafasat
vizsgdltuk, melynek alapjédt az képezi, hogy a népl’gyogyaszat
kozépfiilgyulladasban eredményesen alkalmazza lokahsan._
Célkitiizésiink a liofilizalt kovirdzsa kivonat
gyulladdscsdkkentd hatdsanak vizsgilata volt ismételt, per os
adagolds esetén kronikus iziileti gyulladdsban.

Médszer: A krénikus gyulladds létrehozédsdhoz a carrageenan
injekciét (0.45 mg/0.03ml) az 1., 4. €s 7. napon adtuk be a
patkdny egyik hatsé ldbdnak bokaiziiletébe. Ldbelrdntési (pav\’/
withdrawal — PWD) hofajdalomtesztet végeztiink, tovabba
vizsgdltuk a boka méretének vdltozdsit egy digitdlis
tolomérdvel. A méréseket naponta, két héten keresztiil végeztiik.
A kovir6zsa kivonatot (1000 mg/ttkg), a kontroll diclofenac-ot
(3 mg/ttkg) és a fiziol6gids séoldatot gyomorszondan keresztiil
adagoltuk.

Eredmények: A kovirdzsa kivonat per os adagolds eset.én nem
fejtett ki szignifikans gyulladascsokkenté hatast a ﬁzmlég:as
sdoldathoz viszonyitva. Minthogy a gydgyaszatban rutinszeriien
alkalmazott diclofenac gyulladascsokkenté hatisa szignifikdns
volt, a kronikus carrageenan-indukdlta iziileti gyulladds jo
modellként alkalmazhaté a tovabbi kutatdsok soran.
Témavezetik: Dr. Horvath Gyongyi, Kékesi Gabriella
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76. Halasz Katalin, Varé Anna SZTE EFK Gyégytornasz 1.
SZTE, !EFK, lfizikoterépiés Tanszék,
SZTE AOK, Ersebészeti Klinika, Szeged

Az arteria carotis interna jelentés sziikiiletének hatisa a
statikus egyensiilyra

Az arteria carotis interna (ACI) jelentds sziikiilete (75-90%)
befolydsolja az agy vérellatdsit, mely miatt a betegek tobbek
kozt szédiilésrél is beszdmolnak. Ugyanakkor nem tortént
vizsgalat arra vonatkozéan, hogy ezen betegekben van-e
objektiven kimutathaté egyensiily roml4s. Jelen tanulmanyban
az ACI sziikiiletének hataséat vizsgaltuk a statikus egyensulyra.
A statikus egyensilyvéltozds mérésére a Romberg (ROM)
tesztet haszndltuk nyitott ill. csukott szemmel, melyet
stabilométer  segitségével  regisztraltunk. A vizsgdlt
személyeknek mezitldb kellett a platform kozepére folallni, z4rt
labakkal, két karjukat 90°-os villiziileti flexiés helyzetbe el6re
emelve. Vizsgilatban 9 f§ ACI sziikiiletes beteg és 15 f&bél 4116
kontroll csoport vett részt. Osszevetettiik az ACI sziikiiletesek
nyitott €s csukott szemes ROM a kontroll csoport értékeivel. A
két csoport kozott sem a nyitott szemes, sem a csukott szemes
ROM esetében a betegek kitérése nem kiilonbozoit
szignifikdnsan a kontroll csoportétél. A szem becsukisa a beteg
csoportban jelentds kitérés novekedést valtott ki, mig ez a hatas
a kontroll csoportban nem volt megfigyelhets. Eredményeink
azt igazoljak, hogy az ACI sziikiiletes betegek statikus
egyensulya rosszabb, mint a hasonlé kort, de feltételezhetSen
egészséges korosztalyé.

Témavezeték: Dr. Sipka Rébert, Dr. Horvith Gydngyi,
Nagy Edit
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77. Németh Monika, GYTK, IV, évf.
SZTE, Gy6gyszertechnoldgiai Intézet, Szeged

Metolose szabad filmek elé4llitasa és vizsgalata.

A gybgyszertechnolégidban alkalmazott gyégyszgr-
formék kodzott gyakorisdguk alapjan elsé helyen kell emliteni a
szildrd készitményeket (tablettdk, pelletek, kapszuldk, stb.).
Elsallitasuk soran gyakori miivelet akar az egyes szemcsék, akar
az egész készitmény filmbevondsa, mely napjainkban
méginkabb el6térbe kertilt. _

A filmbevonat alkalmazdsdnak szdmtalan célja lehet, de
mindegyik egetben megkivant, hogy a bevonat sima felﬁh?tﬁl,
egyenletes vastagsagl, stabil, ugyanakkor kelic’i' rugalmassag
legyen. Ezen tulajdonsagok ellendrzéséhez sziikség van a szabad
filmek vizsgalatdra.

A kisérletekhez a ShinEtsu cég egyik 1j termékét, a
Metolose SM® jelzésii metilcelluldzt hasznaltam. A polimerbél
2%-o0s oldatokat készitettem, a lagyité (PEG 400) mennyiségét
0-4% kozott valtoztattam, hogy vizsgdlhassam a kialakult filmre
val6 hatdsat.

A szabad filmeket ontéses modszerrel allitottam eld és
kiilonbozé korilmények kozott taroltam. Meghataroztam a
filmek vastagsiganak, tomegének, deformacids
tulajdonsdgainak és termikus viselkedésének (DSC) véltozdsat
az oOsszetétel, ill. a tdrolds koriilményének és idejének
fiiggvényében, ill. ezek alapjdn megdllapitottam a bevoné
folyadék lagyito-tartalmanak optimalis értékeét.

Témavezeto: ifj. Dr. Regdon Géza
egyetemi adjunktus
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78. Szirdk Tamas, GyTK IIL.; Kupai Krisztina, GyTK HL.
Kardiovaszkuldris Kutatécsoport, Biokémia Intézet, AOK,
Szegedi Tudoméanyegyetem, Szeged

A B-tipusi nidtriuretikus peptid védd hatdst fejt ki
miokardiélis iszkémia/reperfiizié soran patkdnyban

A B-tipusi (agyi vagy kamrai) nétriuretikus peptid (BNP)
felszabaduldsa a miokardiumbdl iszkémia sordn rendkiviil gyors,
szerepe azonban miokardidlis iszkémia/reperfiziéban még
ismeretlen. Jelen kisérletiink célja volt tisztdzni, hogy a BNP
szerepet jdtszhat-e a szivizom védelmében miokardidlis
iszkémia/reperfizi6  sordn  kialakulé  infarktus  ellen.
Kisérleteinkben izoldlt patkanysziveket 35 perces bal koronéria-
artéria elzdrdssal kivaltott részleges iszkémidnak tettiink ki,
melyet 120 perc reperfiizié kovetett, mely hatdsdra miokardidlis
infarktus alakult ki. A BNP hatdsdnak vizsgilatihoz a sziveket
10" M BNP-t tartalmazé Krebs-Henseleit oldattal perfund4ltuk
az iszkémiat megel6z6 10. perctdl a reperfuzié 30. percéig.
Eredmények szerint a kontroll szivekben az infarktus/riziké
z6na ardnya 44,844,4%, mely ardny a BNP hatdsara 20, 1+5,2%-
ra csokkent. A 120 perces reperfizié végén a miokardidlis
cGMP tartalom a BNP hatdsdra 2,5-szorosére emelkedett a
kontrollhoz képest. Eredményeinket Osszefoglalva
megéllapithatd, hogy a 35 perces részleges iszkémidnak kitett
patkanysziv exogén BNP hatasira, valdsziniileg a miokardialis
cGMP novekedésén keresztiil, csokkenti az infarktusteriilet
nagysdgit. Mindez arra enged kovetkeztetni, hogy a BNP
miokardidlis iszkémia/reperfiiziéban kardioprotektiv hatdssal
rendelkezik.

Témavezetok: Onody Annamadria, Ferdinandy Péter,
Gary Baxter

!
i.
. |

103

79. Balazs Anna, AOK. IIL évfolyam
SZTE, Orvosi Bioldgiai Intézet, Szeged

Importin-f szerepe a kromatin szervezddésében

Intézetiink a Ketel” dominans néstény steril m.utém()lfkal
azonositotta a muslinca Ketel génjét. A I.(etel g_én az lmpgrtln-ﬁ
Drosophila homolégjit kédolja. Az 1mp05t1n-B a sejtma%é
fehérje import egyik komponense. Mcglepp, hogy a Kefeu
muténs allélok tomoritik a kromatint, amint azt a poZiClo
effektus variegicié (PEV) alapjan kim_uta}ttuk. A I"EV olyan
genetikai ,.eszkoz”, amely jelzi a kromatin a]lap(?tat, és alkalmas
olyan gének azonositdséra, amely gének terméke a kromatint
smoriti, illétve lazitja.
tomi\iﬂlikénk soran Jolyan fehérjepartnereket keresiink, m';:lyelf
masképp kortddnek a mutans importin—B-hc?z, mint a vadtipusi
importin-B-hoz, remélve, hogy lesz koztiik .olyian, arnel_ynck
szerepe van a kromatin szervezddésében. A J::lo_ltek egyike a
nucleosome assembly protein 1 (Nap-1), melyrdl 1sn,1e,rt‘, hogy a
kromatin szerkezet alapegységének, a nukleoszémaknak a
képzésében jatszik szerepet. Kimutatt}lk, 'hlogy a Nap-1 gén
duplikicidja illetve deficiencidja is rnlodos‘lpa a PEV-et, fsof a
Nap-1 duplikéci6 illetve deficiencia modosu}‘a a Ketei dlomlrlanﬁ
allélok hatdsit is a PEV-re. Eredmenyeu’mk biztatéak:
azonositottuk a Ketel egyik kolcsonhato paru;e;ret, a Nap~]—§t,
amely a Ketellel egyiittmiikodve modositja a kromatin

szerkezetét.

Témavezeték: Timinszky Gyula és Szabad Janos
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80. Szepesi Gabor, GYTK, 5. évfolyam
?zcgedl Egyetcm, Szent-Gyorgyi A. Centrum, Elettani Intézet
és Endokrinolégiai Onéllé Osztaly

A ghrelin és leptin napszaki ritmusa patkanyban

A ghrelin a ndvekedési hormon szekrécidjat serkentd
szerkezetileg a motilinnel rokon, djonnan felfedezett horrnon:
amely a gyomornyalkahartya endokrin sejtjeib6l szabadul fel
akkor, amikor a gyomor iires. A -ghrelin ezenkiviil
neurotranszmitter a nucl. arcuatusban. A ghrelin serkenti a
taplalékfelvételt. A leptin a zsirszovetbdl felszabadulé hormon
amely a taplalékfelvételt csdkkenti. Kisérleteink elsédleges céljz;
az vglt, hogy meghatdrozzuk a plazma és a hypothalamus
ghrelintartalmdnak napszaki ritmusdt és ezt Osszevessiik az
alvas-ébrenlét és a taplalékfelvétel ritmusdval patkdnyban.
Egyittal mértiik a plazma leptinkoncentriciéjat. Az alvés-
éjt)renléti aktivitdst és a tdplalékfelvételt 12-12 6rds fény-sotét
rlltmuson tartott him Sprague-Dawley patkdnyokban 2-3 napon
at regisztrdltuk (EEG és motoros aktivitds, valamint a tdplalékot
t'artalmaz() cs6 megérintésének regisztralasa). Ezt kovetden 4
Orf:is id6kozonként gylijtottink plazma- és hypothalamus-
mintdkat. A hormonmérés radioimmunoassay-vel tortént. Egy
csoport 6-8 patkdnybdl 4llt. A plazma ghrelintartalméanak cstcsa
a nyugalmi napszak (vildgos periédus) kdzepén volt, a minimum
az aktiv (sotét) periédusra esett. A plazma-leptinkoncentraci6
ritmusa a ghrelin tiikorképe volt éjszakai maximummal és
nappali minimummal. A hypothalamusban a ghrelinszint
kevéssé véltozott, mintegy 4-8 6rds késéssel kovette a plazma
ghrelintartalmanak alakuldsat. A ghrelin és a leptin ritmusa
korreldlt az édllatok éhes ill. taplalt dllapotaval és fiiggetlen volt
az alvéstol.

Témavezeté: Gardi Janos, Bodosi Balazs, Obal Ferenc Jr.
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81. Agd Zsuzsanna AOK, V. évfolyam
S7ZTE Sziilészeti és N6gyogyaszati Klinika, Szeged

A hiively pH véltozisa terhesség alatt

Bevezetés: A zavartalan terhességnek és az €lettani sziilésnek
alapvetd feltétele a sziilésben résztvevd szervek physiologias
miikédése. A normalis hiivelyflora altal biztositott savas vegy-
hatds (pH<4.5) jelentds mértékben hozzajarulhat az idéeldtt
méhtevékenységet, idoel6tti burokrepedést, ill. korasziilést
kivalto exogén fertdzések kialakulasdnak megakadélyozésahoz.
Célkitiizés: A hiively pH terhesség alatti véltozdsardl eddig nem
allt rendelkezésre folyamatosan regisztrdlt, korrekt informécio,
ezért célul tiztem ki a terhesség alatti hiively pH érték alaku-
lasAnak vizsgélatat, ill. az id6eldtti méhtevékenység ¢s iddeldtti
burokrepedés és a pH értékek kozotti dsszefiiggés elemzését.
Médszer: A SZTE Szillészeti és Nogyogyaszati Klinikan ter-
hesgondozason folytatolagosan megjelent, 50, kiilonbozd ges-
tatios korti gravidanal, rendszeresen eliendriztem a hitvely pH-t.
A kapott adatokat Osszevettem a panaszmentes terhesek €és a
fenyegetd, ill. lezajlott korasziilések esetén. Eredmények: Az
50 terhes adatai megegyeztek. A két csoportban osszesen 220
pH mérést végeztem. Az ellendrzések soran megallapitottam,
hogy a pH érték kisfoki, de constans novekedést mutat a
terhesség alatt. A fenyegetd korasziilés miatt kezeltek kozt a
>4.5 pH szignifikdnsan magasabb aranyban fordult el6 (p<0.03),
mint a kontrolloknal. Minden spont4n vetélés esetén a pH érték
6 felett volt. Conclusio: A terhesség soran bekdvetkezd pH
valtozas eldre jelezheti infectiok kialakulasat. A physiologias
pH érték ismerete megkonnyiti a rizikéesetek felismerését, igy a
kora-sziilés prevencidja id6ben elkezdhetd.

Témavezetd neve: Dr, Mészaros Gyuia
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82. Tuboly Gabor, SZTE AOK V. évf., Banki Laszl6, SZTE
AOK V. évf.
SZTE AOK Elettani Intézet, Szeged

Az excititoros opioid receptorok szerepének vizsgilata
fentanyl okozta izomrigiditasban

Tobb mint 15 éve ismert, hogy a p-opioid receptor aktiviciéja
nem csak hyperpolarizaci6t, de depolariziciot is kivélt egyes
neuronokban. Ezek az adatok felvetik, hogy az opioidok egyes
mellékhatdsaiban szerepet jdtszhat az excitdtoros opioid
receptorok aktivdciéja. Vizsgdlataink célja annak kideritése volt,
hogy van-e szerepe ezen receptorok excitdtoros hatdsinak az
opioidok okozta izomténus fokozédasban.

Moédszerek: Eber patkdnyokon folyamatosan regisztraltuk a m.
sacrococcygeus aktivitasat. Els0 lépésben meghataroztuk azt a
fentanyl dozist, mely jelentds mértékben fokozta az izomtonust.
Ezt kovetéen megvizsgaltuk, hogy a GM-1 gangliozidhoz
specifikusan kotddd cholera toxin B (CTB) alegység (mely
gatolja az excitdtoros opioid receptorok aktivitdsit) onmagaban
hogyan befolydsolja az izomaktivitast, és hat-e a fentanyl okozta
rigiditdsra.

Eredmények: 50 pg/kg fentanyl mar minden esetben jelentds
mérték{l izomaktivitds fokozddast okozott. 50 vagy 100 pg/kg
CTB nem befolydsolta 6nmagédban az izomaktivitdst, s nem
géitolta meg a fentanyl okozta izomaktivitds ndvekedést.
Osszefoglalds: Eredményeink azt igazoltik, hogy az excitatoros
opioid receptorok feltehetéen nem jatszanak jelentds szerepet a
fentanyl okozta izomrigiditdsban. Tovdbbi vizsgdlatok
sziikségesek annak kideritésére, hogy mds opioid mellékhatdsok
tekintetében van-e befolyédsa ezen receptorok aktivalddasanak.

Témavezeté: Dr. Horvath Gyongyi
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