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Altalinos tudnivalok

» A KONFERENCIA HELY): SZOTE Oktatastechnikai Kozpont (Szeged,

Dom tér 1)

FLOADASOR Az cloadasok iddtartama maximdalisan 10 pere. Az ido
tullépese esetén a szekcio elndke az eldadast (élbeszakithatja. Az
eloadasokat 5 perces vita koveti. Hlusztralasra diavetits, irasvetitd,
igény esetén videovetitd is rendelkezésre all. FONTOS! A dickat
minden eliado (sajar érdekében) a szekcio meghezdése elén legalibh
10 pereeel adja le a vetitonek!

Posziiae A poszierek kiliggesztésének iddtartama 1998, aprilis 2-an
Fl-oratol - aprilis 4-én 17-oraig. Helye: Az Oktatastechnikai Kozpont
Nagyeloado eldesarnoka

ERIEKIELES: A bemutalolt munkikat szakzsiiti értékeli Minden
zstritag max. 20 pontot adhat, amely a kovetkezokbdl adodik dssze:
tartatom és forme (10-10° pont) (az. cloadas szerkezete, logikéja,
madja, dokumentacios anyag, stilus és nyclvhelyesség, idobeosztas,

viletheszsiy).

Kellemes ¢és hasznos idotoltést kivannak a Szervezik!



8.30-8.45

8.45-9.00

9.00-9.15

9.15-9.30

1998. aprilis 2. esiitirtik

Program

8.00 Megnyito — SZOTE Oktatistechnikai Kézpont

Nagyterem

A konferenciat megnyitja:
Dr. Varga Tibor tanss¢kverctd cgyetemi tanir,

a2 Altakinos Orvoskar dékinhelyetiese
Dr. Vécsei Laszlo cgyetemi tanir.
Tudominyos Diikkori Bivolisag clndke

Farkas Norbert, SZOTE AOK 1V.évf,

SZOTE, 1. sz. Belgyogyaszati Klinika

A pancreas regenericio hosszativii vizsgalata L-Argininnel kiviltott
experimentilis pancreatitisben, diabeteses patkinyban

Borbély Marianna, SZOTE AOK VI1.évf.

SZOTE, 1. sz. Belgyogyaszati Klinika

Supraventricularis ritmuszavarok koltségkihatisai konzervativ therapin

és radiofrekvenciias ablicio esetén

Buga Liszlo, SZOTE AOK V.évl,
SZOTE Belgyogyaszati Intenziv Osztaly

A Pulzus kontiir analizis: Keringési komplikiciok detektilisa

Paprika Déra, SZOTE AOK VI.évf

SZOTE Belgyogyaszati Intenziv Osztaly

A cardiovascularis
szivitiiltetést kivetoen

autonom

regulacio

vizsgilata

orthotopicus



9.30-9 45

9.45-10.00

10.00-10.15

Kéri Zsuzsa, SZOTE AOK 111évl
SZOTE Belgyogyaszati Intenziv Osztaly
Microcirculatios zavar a bérben primaer Sjogren syndromiban

Eszes Erikn, SZOTE AOK V ¢l

SZOTE Népegészségtani Intézet

Serdiilik egészségi allapotinak vizsgialata az egészségmagatartis és a
tarsas timogatis tiikrében

Szabo-Kocsis Krisztina, SZOTE AOK 1V.évf, Dudas Robert, SZOTE AOK
V.évl.

SZOTE Népegészseglani Intézet

Az AIDS-szel kapesolatos ismeretek felmérése specidlis mintin

10.15-10.30 Sziinet

10.35-10.50

10.50-11.05

11.05-11.20

11.20-11.35

Szisz Zsuzsanna, SZOTE AOK VIévf.

SZOTE Sebészeti Klinika o )

A pentoxiphyllin-kezelés hatisa az akut nekrotiziléd pancreatitis indukilta
citokin termelésre ( TNF, [L-0)

Havasi Anett, SZOTE AOK VI.évE.
SZOTE Radiologiai Klinika
Power doppler alkalmazisa transzplantilt vese vizsgilatiban

Németh Ferenc és Csillik Anita, SZOTE AOK V.évl

SZOTE Neurologiai Klinika

A kinurenin aminotranszferiz immunhisztokémiai lokalizicidja
patkinyagyban, az ontogenesis és az indirckt excitotoxicus kezelés sorin

Kincses Tamis és Szabo Albert, SZOTE AOK 111.évf
SZOTE Pszichiatriai Klinika és Clettani Intézet )
Parallel vizuilis funkeiok vizsgilata schizophreniiban

11.35-11.50  Bagoczky Nora, SZOTE AOK H1évl
SZOTE Pszichiatriai Klinika és Elettani Intézel
Implicit és explicit kognitiv folyamatok schizophreniiban

11.50-12.05 Bagi Anett, SZOTE AOK 1V évf.
SZOTE Pathologiai Intézet
Prognosztikus (ényezdk vastagbélrikban

12.05-12.20  Pap Rébert, SZOTE AOK 1V évf.
SZOTE Pathologiai Intézet
A Glomerularis Basalis Membran (GBM) vastagsiginak mérése
ortogonilis intercept technikival

12.20-14.00 Ebédsziinet

14.00-14.15  Balogh Judit és Juhisz diké, SZOTE EF1 Diplomas Apolo Szak 111évf,
SZOTE Foiskolai Kar, Apolasi Tanszek
A kommunikicié csapdii, melyek meghatirozzak a betegvezetést

14.15-14.30  RajkiVeronika és Virigh Eva, SZOTE EFI Diplomas Apolé Szak I11.évf.
SZOTE Foiskolai Kar, /\polési Tanszék
Diplom:s apolok helye a mai magyar egészségiigyben — vizsgilatok
orvosok Kirében

14.30-14.45  Molnir Gibor, SZOTE EFI Altalanos Szocialis Munkas Szak 1V évf.
Camphill Community, lrorszag
Otthonteremtés kiilonds gondozist igényliknek

14.45-15.00  Bali Nikoletta, SZOTE EFI Gyogytornisz Szak 111 évf.
SZOTE Foiskolai Kar, Gyogytornasz Szak
Az asztmis gyermekek fizioterapiija

15.00-15.15  Sebd Katalin, SZOTE EFI Gyogytornasz Szak 111.évf
SZOTE Foiskolai Kar, Gyogytornasz Szak
A gerinc also-thoracalis és lumbalis szakaszin sériilt és aktiv funkcionilis
kezeléshen részesiilt betegek vizsgilata a térésgyogyulist kivetd elsé évben




15.15-15.30

15.30-15.45

15.45-16.00

16.00-16.20

16.20-16.35

16.35-16.50

16.50-17.05

17.05-17.20

17.20-17.35

Deik Barbara Emoke, SZOTE EFI Veédono Szak [ evf ]
SZOTE Faiskolai Kar, Vedono Szak {
A serdiilokori devianciik és a védono teendoi

Kiss Andrea, SZOTE EFI Védond Szak 111.évf.
SZOTE Foiskolar Kar, Védono Szak
A primer prevencio elvénck érvényesiilése a védondi munkaban

Katai Bettina, SZOTE EFI Védond Szak HLevE
SZOTE Foiskolai Kar, Vedono Szak
Beszédhibaik elifordulisi gyakorisigianak vizsgilata

Sziinet

Jambor Adrienn, SZOTE AOK V ¢vf

SZOTE Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika

Metabolikus acidozis kimutatasa kildokzsinor vér laktat szintjénck
meghatarozasaval

Zivaczki Zoltin, SZOTE AOK V ev

SZOTE Sziilészeti ¢s Nogyogyaszati Klinika

Kreatin foszfokiniaz (CPK) aktivitis és izoenzimek vizsgilata humin
sperma mintikban. (A normospermias infertilitas rejtélye)

Velkei Tamis, SZOTE AOK V évf

SZOTE Szitlészeti ¢s Nogyogyaszati Klinika

A magzati vénis aramlis ultrahang vizsgilatanak szerepe a terhesség
harmadik trimeszierchen

Banyai Tamis ¢s Piispiki Gabor, SZOTE AOQK V. ¢évf

SZOTE Asszisztalt Reprodukeios Kozpontja - Kaali Intézet

Az ovulicidindukeio gyogyszeres Ichetoségei ¢s hat¢konysiga in vitro
fertilizicios kezelésekben

Csiszar Ildikd, SZOTE Fogorvostudomanyi Szak 1V .évf.
SZOTL Fogaszali ¢s Szajsebeszeti Klinika
A palatinilis redék vizsgilata szabilyos fogazati picienseken

8 30-8 45

8.45-9.00

9.00-9.15

9.15-9.30

9.30-9.45

9.45-10.00

10.00-10.15

10.15-10.35

1998. aprilis 3. péntek

Letoha Tamas, SZOTE AOK 11 .évl

SZOTE Elettani Intézet és Neurologiai Klinika

Az ember Eitorendszer térbeli és idobeli felbontoképességének
sitétadapticio mellett bekivetkezo valtozasai

Szaboki Sarolta, SZOTE AOK 1V évf

SZOTE Elettani Intézet

Reprezenticios transzfer vizsgilata szemantikus és non-szemantikus
kategorizicio escién

Chadaide Zoltin, SZOTE AOK 1V evl, Perjési Licia, SZOTE AOK [1T:évf
SZOTE Llettani Intezet
Alakszelektiv neuronok vizsgalata éber majom inferotemporilis kérgében

Perjési Lucia, SZO0TE AOK 111.¢vE, Chadaide Zoltan, SZOTE AOK 1V évf.
SZOTE Llettani Intézet

A Tormafelismerés clektrofiziologiai vizsgilata éber majom
inferotemporilis kérgében

Sztriha Laiszlo, SZOTE AOK Vel

SZOTE Elettani Intézet

A Litéotér térbeli koordinatainak kadolisa a macska vizuailis asszociicios
Kérgénck neuronjain

Horvith Viktor, SZ0TE AOK V el
SZ0T1 Elettant Intézet
Neurogen gyulladisos vilaszok kisérletes diabetes mellitushan

Gaal Magdolna, SZOTE AOK IV ¢vl ¢és Gera Zsuzsanna, SZOTE AOK
IV.évl

SZOTE Elettani Intczet

Perineurilis capsaicin kezeléssel kivaltott szelektiv kemodenervicio
patkany barében

Sziinet




10.35-10.50

10.50-11.05

11.05-11.20

11.20-11.35

11.35-11.50

11.50-12.05

12.05-12.20

12.20- 14.00

Vadisz Istvin és Forgacs Péter, SZOTE AOK 111.évf.

SZOTE Elettani Intézet

A Gasser-diic ingerlésének hatisa a cortical spreading depression-nel
sszefiiggd agyi vérkeringési vilaszra

Forgidcs Péter ¢s Vadasz Istviin, SZOTE AOK ILévf

$ZOTE Elettani Intézet és Korélettani Intézet

Arachidonsav metabolizmusanak jellemzése hypoxiareperfzié utin
ujsziilott malacok agyi erciben

Kopasz Norbert, SZOTE AOK 1V.évf.
SZOTE Orvosi Biologiai Intézet
A petekezdemény polarizilddisa

Bodonyi Kovics Gabor, SZOTE AOK IV.évf.
SZOTE Orvosi Biologiai Intézet
Egy muslica meiotikus mutins genetikai jellemzése

Torik Zsolt, SZOTE AOK 1V ¢vf.

SZOTE Orvosi Biologiai Intézet

A kromoszoma szegregacio molekuliris bioldgiaja, a muslica Horka
génjének szerepe

Sziics Ferenc és Konya Dominika, SZOTE GYTK 11.évf.
SZOTE Korélettani Intézet

A vasoactiv intestinalis polypeptid fijdalomesillapi
egér formalin-teszthen

t6 hatasdnak vizsgalata

Hajda Ndiké, SZOTE

SZOTE Elettani Intézet és Endokrinologiai Onallo Osztaly
Intracerebrilis szomatosztatinerg stimulicié hatisa az alvasra
patkinyban

Ebédsziinet

11 00-14. 15 Womlodi Jalia, SZ0TE AOK T evl
SZOTE Elettani Intczet
Prolaktin és a stressz okozta REM-alviaslokozodis

141514 30 Harsanyi Kinga, SZOTE AOK IV evf
SZOTE Kozponti Klinikar Kemiai Laboratorium
Flow cytométeres mérés hétléle sejtszeparalisi technikaval

14.30-14 45 Palotas Andras
SZO T Orvost Vegylan Intezel
Amyloid peptidek szevepe az Alzhicimer-kor kialakulisa

14.45-1500 Wolfird Krisztina, JATE Biologus [V evl
SZOTE Mikrobiologiar Intezet
Szevotonerg antidepressziansok hatisa F.coli plazmidokra

15.00-15 15 Timory Gybngyvér, INTE Biologus V.evl
SZOTE Kasponti Klinikai Mikiobiologia | aboratotinm
Szeged terheseinek toxoplasma cllenanyapszirése 1990-han

1515-1530  Koradi Katalin, SZOTE AOK H1Levl
JATE Osszchasonlito Elettan Tanszch
Isérgi somatotopia villozisa periférias ideg sérilleset Koy ol regenericio
sorian .

15.30-15.45  Sarviry Liaszlo, SZ0TLE AOK V vl
SZO0TLE Biokemiai Intczel
A HIMG-ICoA reduktiz patlisa, a hiperkoleszterinémiihoz hasonloan 2
prekondicionalhatosig clvesztésehies vezel patkanyszivhen

15.45-16.05 Sziinet

16.05-16.20  Ambrus Hdiké, SZOTE AOK V évl
SZOTE Biokemiai Intezet
Nitrogén-monoxid kimutatasi lehetdségei kitlinhizo gyiklogok
alkalmazisiaval nyul egyes szerveiben

16.20-16.35  Ricz Gibor, SZOTE AOK V. cvl.
SZOTE Biokemiai Intezel
Miozin és SERCA izoformik vizsgialata harintesikolt izomban




16.35-16.50 Désa Piroska, SZOTE AOK 111.évl .
SZOTE Biokémiai Intézet ‘ 1998. dprilis 4. szombat
Sejtmagleltdr regeneralodo vizizmokban

16.50-17.05  Simon Judit, SZOTE AOK IV eévf.

SZOTE Pharmacologiai és Pharmacoterapias Intézete 8.30-8.45 Szabo B. Antal és Szakics Szilvia, SZOTE AOK V. évf
A chromanol 293B és a d-sotalol celluliris elektrofiziologiai hatisai kutya SZOTE Kisérletes Sebészeti Intézel
kamrai szivizomzaton Granulocita-aktivicio szerepe endotoxémiiban
17.05-17.20  Piispiki Giabor és Banyai Tamis, SZOTE AOK V. évf. | 8.45-9.00 Dargai Orsolya, SZOTE AOK V évf
SZOTE Pharmacologiai és Pharmacotherapias Intézet és ldegsebészeti Klinika SZOTE Kisérletes Schészeti Intézet
Eber nyulak agyi rezervkapacitisinak viltozisa nitroglicerin kezelést Endothelin-1 hatisa a hisztamin felszabadulisra patkinyban
kiivetden
) 9.00-9.15 Haulik Laszlo, SZOTE AOK V.ewW
17.20-17.35  Piispok Szilvia, SZOTE AOK V. .évf. SZOTE Kiscrleles Scbészeti Intézet
SZOTE Pharmacologiai és Pharmacotehrapids Intézet Endothelin-antagonista kezelés, hatisai vékonybél-autotranszplanticioban
A Gly-Arg-Gly-Asp-Ser (GRGDS) pentapeptid vazodilaticios
mechanizmusanak vizsgalata 9.15-9.30 Fekete Zoltan, SZOTE AOK 1V évf

SZOTE Kisérletes Sebészeti Intézet
Vazokonstriktor peptidek hatisa a mesenterialis granulocita aktivaciora

9.30-9.45 Mike Laszlo, SZOTE GYTK V évfl.
SZOTE Gyogyszerhatastani Intézet
Madszer Az antigliikokortikoid hatis meghatiarozasira
In vitro és in vivo vizsgalatok

9.45-10.00  Mihalyi Attila ¢s Domokos Déra, SZOTE GYTK 111 évf
SZOTE Gyogyszerhatastani Intézet
Terhes patkiny uterns kontraktilitas ontogenezisének vizsgalata
elekiromos erotér ingerléssel

10.00-10.15  Kékesi Gabriclla, SZOTE GYTK 1V .évl, Horvath Hajnalka,
SZOTE GYTK V.évf.
SZOTE Elettani Intezet
Az intrathecalis agmatin hatisa a morfinanalgéziira

10.15-10.35 Sziinet

13




10.35-10.50

10.50-11.05

11.05-11.20

11.20-11.35

11.35-11.50

I1.50-12.05

12.05-12.20

12.20-14.00

Csanyi Mihaly, SZOTE GYTK I1.¢vf

SZOTE Gyogyszerhatastani Intézet ¢s Gyogynovény- és Drogismereli Intézet
Gyogynivénykivonatok antioxidans hatisanak vizsgdlata in vitro
rendszercken

Pongraicz Zita, SZOTE GYTK 1V ¢vf

SZOTE Gyogyniveény- és Drogismercti Intézet

A Hyssopus officinalis L. néhiany szervetlen elemtartalminak
meghatiroziasa atomspektroszkopiai maodszerekkel

Szaszak Marta, SZOTE GYTK 1V ¢évl

SZOTE Gyogyszerkémiai Intézel

Homoadamantannal kondenzalt 1,3,2-dioxaborinszarmazékok eloallitasa
és reakceioik vizsgilata

Hegediis Piroska, SZOTE GYTK V. évf
SZOTE Gyogyszerkemial Intézet
Mannich-bazisok sztercoszelektiv redukeidinak vizsgilata

Dékany Gyirgy, SZOTE GYTK V.évf

SZOTE Gyogyszerkémiai Intezet

Tetrahidroizokinolinnal lineirisan kondenzalt, telitett 1,3-hs terociklusok
szintézise

Kardos Beata, SZ0TE GYTK 11.évl

JATE Fizikai Kémia Tanszck

Fouricr-transzformacios infravirds és Raman spektroszkopiai
osszehasonlitd vizsgalatok a propionsav és tejsav, valamint Na- és Ca-sdik
spektrumianak értelmezéséhez

Giezo Hajnalka, SZOTE GYTK V.evl
SZOTE Gyogyszertechnologiai Intézet

Rigatabletta formulilisa szférikus kristalyositissal eloillitott magnézium-

aszparaginathol

Ebédsziinet

14.00-14.15

14.15-14.30

14.30-14.45

14.45-15.00

15.00-15.15

15:15515:30

15.30-15.50

Beretzky Adim, SZOTE GYTK V.évf
SZOTE Gyogyszertechnologiai Intézet
Fenilbutazon tartalmi pelletek eléallitisa és vizsgilata

Bajdik Jinoes, SZOTE GYTK IV.évf.
SZOTE Gyogyszertechnologiai Intézet
Bevono film befolyasa a pelletek tulajdonsigaira

Vigo 1diko és Mandi Erzsébet, SZOTE GYTK V.évf

SZOTE Gyogyszertechnologiai Intézet

Kiilinbizo in vitro vizsgilati madszerek dsszehasonlitisa kipok
hatéanyagleadisa szempontjabol

Mindi Erzsébet és Viga Ildiko, SZOTE GYTK V.évf
SZOTE Gyogyszertechnologiai Intézet
Segédanyagok hatisa a végbélkupok in vitro hatéanyagleadisira

Nagy Eva, SZOTE GYTK V évl

SZOTE Gyogyszertechnologiai Intézet
Osszetett o/v/o emulziok formulilisa

Siité Kornélia, SZOTE GYTK V.évf
SZOTE Gyogyszertechnologiai Intézet
Osszetetwemulzios gydgyszerforma tervezése és vizsgilata

Sziinet

15




15.50-16.00

16.00-16.10

16.10-16.20

16.20-16.30

18.00

POSZTER SZEKCIO

Bense Andor, SZOTE AOK V év

SZOTE Sziileszeti- és Nogyogyaszati Klinika

A magas prolactin-szint hatisa a csonttomeg alakulisira menopauza elott
¢s utin

Eszliri Edgir, SZOTE AOK [LévE és Kovies Tamis, SZOTE AOK VLévf.
SZOTE Gyermekklinika

Estradiol hatisa agyi ischacmiit és reperfuziot kiiveté oxidativ
karosodasokra

Satai Andrea, SZOTE Fogorvostudomanyi Szak 1V .evf.
SZOTE Fogaszati és Szajsebészeti Klinika
Dentilis implantatumok mechanikus rigziilésénck vizsgilata modellen

Luczai Mariann, SZOTE AOK V.¢évf

SZOTE Endokrinologiai Onalld Osztily és Kutato Laboratorium
Sandostatin kezeléssel kapesolatos tapasztalatok a SZOTE
Endokrinologiai Onilld Osztalyin

EREDMENYHIRDETES

Az eredményhirdetés utan fogadis, melyre minden
résztvevit sok szeretettel varunk!

A SZOTE Tudominyos Didkkiivi Konferencia hivatalos tamogaldi:
Merck Sharp & Dohme Kereskedelmi ¢s Szolgdltatd KIt.

< Plizer Kft.
“ NOVARTIS Hungiria Kt

16

Ambrus Iidiké, AOK., V. évf.

Biokémiai Intézet, Szent-Gyorgyi Albert Orvostudomanyi Egyetem
NITROGEN-MONOXID HKIMUTATAS| LEHETOSEGEI KULONBOZO GYOKFOGOK
ALKALAMAZASAVAL NYUL EGYES SZERVEIBEN

Az utébbi évek kutatasai felfedték, hogy az erek endotheljében egy relaxaciot kivaltd faktor
(EDRF)termel&dik, melyetkésébb azonosnak talaltak a nitrogén-monoxiddal (NO). Késébb
széleskor( vizsgalatok indultak az NO fizioldgiai és patofiziologiai szerepének tisztazasa
érdekében. Bebizonyosodott, hogy az erekben a bazalis NO felszabadulas fontos szerepet
jatszik a vaszkularis tonus és a vérnyomas szabalyozasaban. Ezen kivil gatolja a
trombocitdk aggregacicjat, azidegrendszerben mediatorkent, azimmunoldgiai reakcickban
pedig citotoxikus szabadgyokként viselkedik. Az NO szerepének lisztdzasa érdekében
alapveté fontossdgl a megbizhatd és érzékeny kimutatas, a megfelelé mérési modszer
alkalmazasa. Az NO direkt meghatarozasara az elektron spin rezonancia (ESR)
spektroszkopia az egyik legalkalmasabb mérési modszer. A médszer azon alapszik, hogy
a molekula N atomjahoz tartozé parositatlan elektron egy jellemzé triplet formajaban jelenik
meg az ESR spektrumon. Jelen kisérleteinkben az altalunk mar korabban in vivo sikeresen
alkalmazott hidroféb dietil-ditio-karbamat (DETC) mellett egy Uj in vitro is alkalmazhatd
hidrofil gyokfogd, a metil-glukézamin-ditiokarbamat (MGD) és a ketté kombinacidjanak
vizsgalatat tlztuk ki célul. Az igen reaktiv NO Fe?*-sal és DETC-vel, illetve MGD-vel, ESR
méreésre alkalmas stabil komplexet képez. Kisérleteink soran a nyulak elsé csoportjanak
(n=3) 200 mg/kg DETC-t, valamint 200 mg/kg Na-citrdlot és 50 mgkg FeSO,-ot; a
masodik csoportnak (n=3) 80 mg/kg FeSO,-ot és 500 mgkg MGD-t; a harmadik
csoportnak (n=3) a kettdé kombindacidjat adtuk intravénasan. Ezt kovetéen a kilénbozd
szerveket izolaltuk, arhelyekbdl mintakat fagyasztottunk le ESR vizsgalatra. Az ESR
méréseket Bruker ECS106 spektrométerrel végeztik. A kapotlt spektrumok amplitidd
magassaga aranyos a mintdk NO tartalmaval, gy az alkalmazott gyokfogdk
hatékonysaganak oOsszehasonlitdsara nyilik lehetéség. Eredményeinket az alabbi
tablazatban foglaltuk 6ssze.

[ DETC MGD KOMBINACIO

|vese 0.97 £+ 0.17 0.620 £ 0.17 237 £ 0.34°

tids 200+ 0.2T° 0.230 £ 0.07 — 240 £0.18°

SZIV 1.27 + 0.06* 1.000 ¢ 0.05 0.99 + 0.04

lep 145 £0.47° 0.300 + 0.15 0.57 £ 0.21
duodenum 0.25 + 0.07* 0.390 + 0.09 0.83 + 0.09°

agy 0.74 £ 0.06* 0.110 £ 0.005 0.82 + 0.13*

[aorta 0.21 * 0.09* 0.033 + 0.02 0.10 + 0.01
A tablazatban a nydl egyes szerveinek NO fartalmat [3thatjuk 6nkényesen valasziott

egységben kifejezve. A csillaggal jeldlt értékek szignifikans kilénbséget mutatnak az MGD
altal megfogott NO tartalomhoz képest. Megallapithatjuk, hogy az altalunk korabban is
alkalmazott DETC-hez viszonyitva az Uj MGD énmagaban nem bizonyult hatékonyabbnak.
Azonban a vesében, a tidoben, a duodenumban és az agyban a kombinacid additiv hatast
eredmeényezett .

Témavezeté: Dr. Ferdinandy Péter, Dr. Csont Tamas, Dr. Pali Tibor




Bagi Anett
SZOTE Pathol6giai Intézet, Szeged -
PROGNOSZTIKUS TENYEZOK VASTAGBELRAKBAN

. A vastagbélrik hazdnkban is a gyakori daganatok kozé tartozik, évente
4000 1ij megbetegedést regisztrilnak. A patholégus tibb alkalommal taldlkozik
vastagbélrdkos betegekbdl szdrmazé szovetmintdval (endoscopos biopsia,
intraoperativ minta, sebészi resecatum), s a "patholégiai feldolgozds sordn
nyilatkozni kell a prognosztikus jelentSségd tényezGkrdl.

. A stddiumfiiggs tilélési statisztikdk adatai szerint, I. stddiumban 70%-
os, II. stddiumban 58%-os, III. stddiumban 25-33%-os, IV. stddiumban 4-7%-
os a vérhaté 5 éves tilélés. Az ut6bbi évek statisztikailag is észlelhetd
emelked§ morbiditisi és mortalitdsi adatai, valamint a nem kielégit§ tilélési
eredmények indokoljik témavilasztdsunkat

A SZOTE Patholégiai Intézet 30 éves autopsids anyagiban az Gsszes
tumoros eset 12 %-a volt colorectilis tumor. Intézetiink biopsi4s anyagiban
évente 4tlagosan 200 tj eset fordul eld. Az 1996 - 97-ben 192 colorectilis
mitétbG] szdrmaz6 resecatum feldolgozédsa sorin a hagyominyos prognosztikai
tényezbket /életkor, nem, lokalizdcié, makroszkdpos tipus, tumor nagysig,
mélységi invdzi6, szomszédos szervek érintettsége (pT), mikroszkGpos tipus,
nyirokcsomék 4llapota (pN), tévoli Attétek (pM), Dukes stddium, stb./

- elemeztiik.Vizsgdlataink eredményei koziil kiemeljiik: (1.) a daganatok nagy
része (41%) id6s korban (60-70. év) fordult els, (2.) doéntSen a rectumban
helyezkedtek el (az esetek 53.2 %- a), (3.) a miitét idején az esetek 68,9 %- a
elrehaladott stddiumban volt.

Eredményeink alapjén tigy gondoljuk, hogy sok esetben sziikség lenne
kiegészit6 vizsgdlatokra, tin. prognosztikus markerek kimutatdsira /pl:
nyikfestések: PAS-AK, HID-AB, immunhisztokémiai vizsgélatok: onkogének-
antionkogének (p53, K-ras, c-myc, DCC), prolifericiés markerek (Ki-67),
invasivitdsi markerek (laminin, E-cadherin), cytostatikum érzékenységet
jellemzé markerck (MDRP)/. : .

A szerz6 felhivja a figyelmet a hagyomanyos prognosztikai tényezdk
mellett a modem immunhisztokémiai marker vizsgdlatokra. Ezek révén az
esetek jo részében megtervezhetSvé vilik a postoperativ kezelés, néhet a
tilélés és javulhat a betegek életmindsége.

Témavezet6: Dr. Tiszlavicz Lészlé

Bagéezky Nora AOK 111 )
SZOTE Pszichidtriai Klinika és Elettani Intézet

IMPLICIT ~ ES  EXPLICIT  KOGNITIV ~ FOLYAMATOK
SCHIZOPHRENIABAN

Célkitlizés: A megismeréssel kapesolatos implicit midveletek tudattalan és
automatikus jellegiiek, mig az explicit miiveletek tudatosan, kontrolldlt formédban
zajlanak. Vizsgdlatainkban ezen kognitiv funkcidkat teszieltik 15 schizophren
beteg és 15 kontroll személy esetében. Médszerek: A valGszintiségi kategorizdcids

feladatban négy geometriai elembdl (A,B,C,D) felépiils képekrdl kell eldonteni,

hogy az 1-es vagy a 2-¢s kategdridba tartoznak-e. Az egyes képek minimélisan egy,
maximadlisan harom elembdl alltak. Az A elem 90%-os valésziniséggel az 1-es, mig
a D 90%-os valészintiséggel a 2-es kategdridba tartozast jelezte. A B elem jelenléte
az l-es, a C elem jelenléte a 2-es kategéridba tartozdst valészin(siti, de kisebb
mértékben, mint az A és D elemek esetén. A teszt sordn a résztvevdk 75 egymist
kovetd stimulust lattak. Feladatuk ezek kategorizédcidja volt. Minden dontés utdn
visszajelzést kaptak vdlaszuk helyességérél. A teszt végén jellemzdségi dontéseket
kellett hozni (pl. az 1-es kategdridra az egyelemd stimulusbél az A, a kételemibdl
az AB, a hdromelemibél az ABC felépitésii képek a legjellemzdbbek). A
visszajelzésen alapuld teljesitmény-novekedés potencidlisan implicit, mig a
JellemzGségi dontés meghozatala explicit funkcié. Eredménvek: A schizophren és a
kontroll személyek kategorizicids teljesitménye kozott nem volt kiilonbség, mig a
JellemzGségi dontésben a betegek t&bb hibdt vétettek. Ez a deficit kifejezettebb volt
16bb tagbdl &llé stimulusok esetében. Kovetkeztetések: A schizophren betegek
esetében ugyanazon feladatra vonatkozé implicit és explicit kognitiv folyamatok
kozot disszocidcié volt megfigyelhetd: az eldbbi funkcidk megtartottak, mig az
utdbbiak kérosodottak voltak. Az explicit funkcick zavara kifejezettebb volt
komplex stimulusok esetében.

Témavezetdk: Kéri Szabolcs, Szekeres Gyorgy és Janka Zoltan




Bajdik Janos, GYTK IV.

BEVONO FI LM BEFOLYASA A PELLETEK
TULAJDONSAGAIRA

Szent-Gyorgyi Albert Orvostudomdnyi Egyctem
Gyogyszertechnologiai Intézet

Az utobbi 1d8ben a gyogyszertechnoldgiiban igen elterjedt a bevonasi
miivelet, melynek soran a kristalyok, pelletek, ill. a tablettak feliiletén
egy makromolekulas filmbevonat alakul ki. Eziltal lehetéség nyilik az
anyagok préselhetésegenek vagy a hatbéanyag stabilitisanak javitasara,
ill. szabalyozott hatéanyagleadasa keszitmenyek eldallitasara.
A filmbevonattdl megkivant, hogy sina feliiletd, egyenletes vastagsagi
és kellé6 rugalmassagt legyen, hiszen csak igy lehet biztositani a
megfelelS disszoluciot,
A kiserletek soran centrifugal-granulatorral (Freund CF-360) eléallitott
teofillin pelletek bevonasat végeztem el. A bevonas Strea-1 fluidizacids
kesziilekben, felsé porlasztassal tdrtent. Bevondanyag bélnedvben
oldédé polimetaknlat (Eudragit L) és etil-celluloz (Surelease) volt.
Elvégeztem a porreologiai vizsgilatokat, és tanulmanyoztam a
filmbevonat befolyasat a deformaciés tulajdonsigokra, és a hatéanyag
kioldédasara.
Megallapitottam, hogy
- a bevonatlan és bevont pelletek porreolédgiar tulajdonsagai egyarant
kedvezéek;
- a bevont pelletek deformiciés tulajdonsigail a bevonatlan pelletekeével
megegyezoek.
Mindezekbdl kovetkezik, hogy a filmbevonatd pelletek is alkalmasak
kapszulazisra vagy tablettizasra, mert a mivelet sorin fellepd
mechanikai hatds nem szakitja fel a bevonatot. Az eléallitott bevont
teofillin pelletekbdl tehat lehetséges nyajtott hatéanyagleadasi szilard
gyogyszerforma eldallitasa.

Temavezet&: Dr. Hodi Klara

egyetem docens

R — . —

Bali Nikoletta IIL gyégytornasz
SZOTE Faiskolai Kar Gyégytorndsz Szak
AZ ASZTMAS GYERMEKEK FIZIOTERAPIAJA

Munkam sordn a gyogytorna és a fiziolerdpia szerepét kerestem az
asthma bronchialéban szenvedd gyermekek gondozasaban, ennek érdekében
megfigyeltem a szegedi Gyermekkorhazban a velik foglalkozd team
munkajat.

A kovetkez0 kérdésekre kerestem a valaszt:

1. milyen fizioterapids eljarasok alkalmazhatok a terapidban
2. mitél fiigg a terapia hatékonysiaga

3. miben nyilvanulnak meg az eredmények

1. A legnagyobb jelentséggel a gydgytorna, a rendszeres fizikai tréning bir,
kiemelten ezek csoportos formaja. Fontos a mellkas mobilizicigja ¢s az
egves izomcsoportok megfeleld kezelése a varhato deformitasok
prevencidjaban és a meglévok kezelésében.
2. A terapia hatékonysaga fiigg:

e az alkalmazott modszerektol

e 3 gyogytorna soran a gyakorlatok tipusatol, intenzitdsatdl, ismétlési

szamatdl ¢

» a foglalkozasok latogatottsagatol

e agyermek diagnozisatol (EIA, az asthma bronchiale sulyossaga)
3. Hipotézisem szerint a légzésfunkcidkban és a terhelhetdségben vartam
javulast, azonban azt tapasztaltam, hogy a légzésfunkciok ériékei
rohammentes id6szakban nem javultak jelentésen, csak a gyermek normalis
fejlodésével egyiitt jard novekedés figyelhetd meg. A terhelhetdség
javuldsara irdnyuld felvetésem beigazolodott, a gyermekek szubjektiv
megitélése alapjan mindennapi é€letitk sordn tapasztalhato a javulas, illetve
objektiven mérhetd a foglalkozisokon elvégzett feladatok szamabdl és
nehézségi fokdbdl. Az orvosi dokumenticiokbol és a gyermekek
elmondasabél kiderillt, hogy az asztmas torténések szama ritkult,
sulyossdguk enyhiilt.

Témavezetdk: Dr. Bittera Istvan, Barnai Méria




Balogh Judit-Juhdsz [1diké, Diplomas Apolé Szak IIL évf.

SZOTE Faiskolai Kar Apolasi Tanszék

A KOMMUNIKACIO CSAPDAL MELYEK MEGHATAROZZAK
A BETEGVEZETEST

A kommunikacio két vagy tobb ember kozotti ilizenetcserét és
befolyast foglalja magdban Két ember kozotti kolcsonhatdsban mindkét
személy egyarant betSltheti a beszélé és a hallgatld szerepét egymast
valtogatva és egyszerre is. Mind a kliens, mind a névér rendelkezk
olvan clképzelésekkel, elvarasokkal, amelyek a kapcsolatuk menetét és
az elérendé céljaikat befolyasoljak. A hatotényezoket -mindkét fél
részér6l- csoportosithatjuk kognitiv, affektiv vagy pszichomotorikus
ereddjiik szerint. Az érzelmi és kognitiv tartalmak gyakran egyiittesen
fordulnak eld. Az dpolé dontésén milik, hogy melyik tartalmi irdnyt
ragadja meg elsoként.

Kutatdsunk sordn sztudcios feladattal meértiik fel a Diplomas
apold hallgatok (100 f6 nappali tagozatos ) kommunikacigjaban
fellelheté kognitiv és érzelmi kozléseket. Megallapitottuk, hogy a
kognitiv tartalmak dominAns szerepet téltenek be az affektiv tartalommal
szemben. Gyakoriak a restriktiv vonasok és felilletesek a kooperativ
tényezok.

A vizsgdlat rdmutat az oktatas, ezen teriileten valo
fejleszthetéségére és segitséget nytjthat az egyéni betegvezetési stilus
formalasaban.

Témavezetd: Helembai Kornélia PhD
tanszékvezetd foiskolai tanar

Banyai Tamas AOK V.

Piispoki Gibor AOK V.

SZOTE Asszisztalt Reprodukcios Kozpontja-Kaali Intézet

AZ  OVULACIOINDUKCIO  GYOGYSZERES  LEHETOSEGEI  ES
HATEKONYSAGA IN VITRO FERTILIZACIOS KEZELESEKBEN

Az elsd sikeres IVF-ET még spontan ciklusbol nyert petesejt megtermékenyitésébdl
létrejott embrié betiltetésébdl szarmazott. A kezelés hatékonysagénak ndvelése
érdekében tobb petesejt megtermékenyitése célszeril, ezért kialakuit a kontrolldlt
ovarialis hiperstimulacié (COH) rutinszerit alkalmazdsa.

Vizsgalatunk célja volt a két leggyakkrabban alkalmazott ovulaciéindukcios
médszer-Clostitbegyt+Human-Menopauzélis- Gonadutropin (C+HHMG)- és- & GoRH-
anal6g+HMG (GnRHa+HMG) -hatékonysdganak osszehasonlitdsa.

A SZOTE Asszisztalt Repprodukcidés Kozpontjaban -Kadli Intézetben 1997.
februar 05. és 1997. december 31. kozott IVF-ET kezelésben részestilt 190 asszony
eredményeit - seamitogépes —adatbevitettet- és— feldotgozassal— értékettitk: C+HMG
indukciot 139, GnRHa+HMG kezelést 51 beteg kapott. A két betegcsoport kdzott
nem volt szignifikins kilonbség az életkor, testsily/testmagassag’ arany, bazilis
hormeonszint és a dohdnyzas szempontjabol.

C+HMG kezeléssel magasabb embribtranszferre szamitott terhességi ardny
érhetd el (C+HMG: 30,23% GnRHa+HMG: 28,12%)

C+HMG kezeléssel magasabb étlagos embrio-score érhetd el (C+HMG: 33,73
GnRHa+HMG: 28,75), viszont az embrionkénti implantdciés rata a két protokol
esetén kozel azonos (C+HMG: 11% GnRHa+HMG: 10,46%)

Alacsony Quatelet-indexti (Ts/Tm’<20 kg/m’) betegek esetén a GnRHa+HMG
kezelés hatékonyabb.

A dohanyzis befolyasolja az IVF kimenetelét, indukciés protokolltél fuggden. (a
dohanyzéknal 23,5%, a nemdohanyzoknal 32,1% a terhességi arany)

Alacsonyabb bazélis FSH értékek esetén (< 8 [U/ml) a C+HMG indukeids séma
hatékonyabb, mig magasabbaknal (8-15 IU/ml) a GnRHa+HMG kezelés.

A 30 év feletti betegek esetén a GnRHa+HMG kezelés a hatékonyabb (terh.:
GnRHa+HMG:30,77% C+HMG:17,54%), 30 év alatti betegeknél pedig a C+HMG-
protokoll (terh.: GnRHa+HMG:14,28% C+HMG:35,5%).

A GoRHa+HMG kezeléssel atlagban tobb petesejtet lehet nyemni (C+HMG:6,49
GnRHa+HMG: 7,08)

Az elvégzett vizsgalatok alapjén megallapithatd, hogy az IVF-ET kezelés
eredményességét dnmagdban nem az alkalmazott protokoll hanem annak egyénre
szabott adapticija biztositja.

Témavezetd: Dr. Molnar-G. Béla




Bense Andor AOK. V.

SZOTE, Sziilészeti- és Négyogydszati Klinika

A MAGAS PROLACTIN-SZINT HATASA A CSONTTOMEG
ALAKULASARA MENOPAUZA ELOTT ES UTAN

A hyperprolactinémids anovuldcidban az alacsony &sztrogén
szint az oka a korai csontritkulasnak. DEXA (Dual-Energy X-ray
Absorptiometry) (LunarR) médszerrel a femur nyakaban és a lumbalis
gerincben (L2-L4) tortént a csont-denzitds  meghatdrozasa
(International Medical Center, Szeged). A csontritkulds mértéket a T-
score jellemezte, amely a fiatal felndtt nék adataihoz viszonyitja a
kapott csontsiiriiséget.

A vizsgalatokat két csoportban végeztem. Az elsd csoportban
18 hyperprolactinémids anovulacoban szenvedé beteg vett részt, akik
életkora 28 és 36 év kozé esett. A DEXA-val meghatarozott T-értekek
atlaga -1,248 + 0,68 volt. A prolactin szintek mérése reggel 900_kor
vett vénas vérbdl radioimmunoassay modszerrel tortént a klinika
laboratériumaban. A masik vizsgalati csoport 47 (52,1 + 2,4 éves)
asszonybal allt, akiknek az utolsé menstrudciot kovetd egy éven belil
(8,3 + 1,9 hénap) mar kimutatott osteopénidjuk volt (T-¢érték -1,0 alatt,
atlaga -2,01 + 0,41). A kontroll csoport minden tekintetben hasonlo
volt, kivéve a T-értéket, amely valamennyi esetben -1,0 felett volt
(tlaga -0,24 + 0,15). Az osteoporoticusok csoportjdban szignifikdnsan
magasabb prolactin szinteket voltak mértehetok (441 * 99 mU/), mint
a kontroll csoportban (233 + 78 mU/), (p<0,05).

Vizsgalataim alapjan hyperprolactinémids anovulacioban
korabban alakul ki a csontritkulds, ezért az antiprolactinémids
bromocryptin kezelést a reprodukcios tervek  teljesitése utan is indokolt
folytatni. A perimenopauzaban a prolactin szint meghatdrozasaval
kisziirhet6k a korai osteoporosisra hajlamos nék jelentds hanyada.

Témavezetd: Dr. Koloszar Sandor

Beretzky Adam, GYTK V.

FENILBUTAZON TARTALMU PELLETEK ELOALLITASA ES
VIZSGALATA

Szent-Gyorgyt Albert Orvostudomdnyi Egyetem
Gydgyszertechnolégiar Intézet

A szilard gyogyszerformak el&allitasinal a legnagyobb szamban a
tablettik fordulnak elé. A kiilonbézé tulajdonsigokkal rendelkezd
hatbanyagok esetében az anyagok elékészitése a préseléshez, eltérd.

A szerzd a terdpidban mar régota hasznalatos, am sajatsigainal
fogva nehezen és rosszul préselhetd hatéanyag a fenilbutazon 1)
feldolgozasi maodjat valasztotta.

A feldolgozas soran centrifugal-granulator (Freund CF-360)
segitsegével allitott el8 fenilbutazon tartalmt pelleteket. A CF-
granulitorban az anyagra kiilénboz6 erék hatnak, melynek hatasara
alakulnak ki, a tébbé-kevesbé gombolyd szemesek, a pelletek. Az igy
clékeészitett anyagok felhasznalhatok akar &nallo gyogyszerformakent,
akar a tablettazas koztitermékekent. Az ilyen modon eléallitott
termékek tulajdonsigaiknal fogva alkalmasak lehetnek kapszuliba
toltésre 1s.

A szerzd kiilonbozd hatdanyagtartalm pelleteket allitott el6. Az
cléallitas soran a granulaléfolyadék és a felépitépor valtozatlanul
hagyasa mellett, valtoztatta a maganyag osszetételet, 1ll. a hatéanyag
mennyiseget.

Az elkésziilt termékeket a pelletek jellemzesére  alkalmas
vizsgalatokkal hasonlitotta 6ssze, pl. szilirdsag, hatdanyagkioldodas.

if). dr. Kasa Peter

egyetemi tanarsegéd

Temavezetd:



Bodonyi Kovics Gabor AOK IV.
SZOTE Orvosi Bioldgiai Intézet . )
EGY MUSLICA MEIOTIKUS MUTANS GENETIKAI JELLEMZESE

Minthogy (1) a meidzis evolicidsan erdsen konzervilt mechanizmus és (2)
molekuldris szinten joszerivel ismeretlen, minden olyan mutdcié vizsgdlata
érdeklédésre tarthat szamot, amely interferdlnak a meidzis folyamatidval. A SZOTE
Orvosi Biolégiai Intézetében a muslica Damasa génjét két Damasa® funkciényeréses
(in. dominans negativ) és tucatnyi funkcidvesztéses recessziv Damasa’ alléllal
azonositottak. A Damasa®/+ nostényekben bar elkezdédik a meidzis és kialakul a
szinaptonémalis komplex, nem torténik meg a kromoszémak szegregdci6ja az elsd
meiotikus osztodds végén, nem képzddnek meiotikus termékek (a petesejt és a sarkit
testek magvai), és kivetkezésképpen a Damasa®/+ nostények meddék. A Damasa®
mutans fenotipus azt jelzi, hogy az ép Damasa gén termékének fontos szerepe van a
meidzisban. A Damasa gén molekularis szintii funkcidjaval megismerheménk a
meiozis kirakos jaték egy elemét, és megérthetnénk a rendellenes kromoszéoma
szegregicio egyik okét is. A didkkori munkdm a muslica Damasa lokusz helyének
meghatdrozast jelentette, megteremtve a molekuldris klénozas lehetdségét.

A Damasa® mutansok reverziéja soran eldallitott Damasa™ allélok némelyike
kromoszoma atrendezddéssel lehet kapcsolatos, megmutatva a Damasa lokusz helyét.
A nyalmirigy 6rids kromoszoma vizsgilata meglep6 eredményt hozott: a kromoszoma
itrendezédéssel kapcsolatos Damasa’ allélok hét olyan lokuszt azonositanak,
amelyekrdl tudott, hogy dinein molekuldkat kédolnak, olyan {n. mechanoenzimeket
(egyfajta motor fehérjéket), amelyek a mikrotubulussal kapesolodnak, molekuldk
széllitasaban és/vagy rogzitésében jatszanak szerepet. A Damasa gén miden bizonnyal
egyfajta dineint kédol. Tovabbi kisérleteim sordn - az n. deléciés és a duplikécios
térképezés modszerével - meghatiroztam a Damasa lokusz helyét, elokészitve a
Damasa gént a molekuldris klénozasara.

Témavezetd: dr. Mathé Endre.

Borbély Marianna, AOK VL

SZOTE, II. Belgyogyaszati Klinika

SUPRAVENTRICULARIS RITMUSZAVAROK KOLTSEGKIHATASAI
KONZERVATIV THERAPIA ES RADIOFREKVENCIAS ABLACIO
ESETEN

A radiofrekvencids ablacio az elmult évtized sordn elstként valaszthato
beavatkozassa valt a supraventricularis arthythmidk tobbségében. Ezt a
beavatkozas hatékonysaga mellett gazdasdgossiga is indokolja, amit szimos
kitlfsldi vizsgalat bizonyit. Hasonlé értékelés hazankban még nem készilt. Jelen
munkankban 27, supraventricularis ritmuszavar miatt radiofrekvencias ablacidra
keriillt betegiink esetében végeztink koltségszamitasokat. Az ablacié eldtt
ritmuszavar miatt tértént kérhazi apolds, ambulins ellatds, tdppénzes napok és
gyogyszeres kezelés egyiittes koltségét visszamendleg szamitottuk ki az 1997. évi
aktualis drak alapjan, és osszehasonlitottuk a radiofrekvencias ablacio egyszeri
koltségével. Az ablici6 eldtti, valtozd iddtartami, nem ritkdn tobb évtizedes
panaszok miatt végzett konzervativ kezelések 6sszkoltsége a 27 beteg esetében
33.437.970 Ft volt, szemben az ablacio 8.100.000 Ft osszkoltségével. Az egy
betegre szamitott dtlagos kéltség 1.238.000 Ft konzervativ kezelés és 300.000 Ft
ablacié esetén. A 27 beteg kozil 21 betegnél haladta meg a konzervativ kezelés
koltsége az ablacidét.

A fenti erédmények a kulfsldi adatokhoz hasonléan a supraventricularis
ritmuszavarok ablacidjanak koltséghatékonysdgat tamasztjak ala. Ez aldhtzza a
hazai ablacids kapacitas bdvitésének szilkségességét.

Témavezeto: Dr. Csanadi Zoltan




Buga Laszlo, AOK V.

Belgyogyaszati Intenziv Osztaly, SZOTE,

A PULZUS KONTUR ANALIZIS: KERINGESI KOMPLIKACIOK
DETEKTALASA

Bevezetés: Brescia leirasat kdvetéen a periférias arteriovenozus fistulat
hasznaljuk krénikus hemodializishez. A fistula megkénnyiti a hemodializist,
ugyanakkor szamos keringési komplikaciot okozhat. A legjelentdsebb
komplikaciok az artérias steal jelenség, ami a végtag ischaemias
karosodasahoz vezethet, ill. a fistula bizonyos esetekben szivelégtelenséget is
okozhat (HOCF, high output cardiac failure). A pulzus kontir analizis az
aorta nyomas kontir és a pulzustérfogat kozotti Osszefiiggest irja le, igy a
modszer folyamatos perctérfogat meghatarozast tesz lehetdvé. Az utobb
idékiz a modszer f6 hatranyat az jelentette, hogy intraartérias
vémyomasmérést igényelt. Ujabban a pulzus kontir analizist sikeriilt a
noninvaziv modon, photoplethysmographias elven mikodd
vémyomasméroével is alkalmazni. Jelen tanulmanyunk soran az
arteriovenozus fistulak altal okozott perctérfogat valtozasokat vizsgaltuk.
Modszer 7 kronikus hemodializis programban szereplo beteget vizsgaltunk.
Tanulmanyunk soran csak olyan betegeket vizsgaltunk, akik végig sinus
ritmusban  voltak. A vémyomast  folyamatosan  mértik  a
photoplethysmographias elven miikédé noninvaziv ujj-vérmyomasmeérdvel.
10 perc nyugalmi felvétel utan az arteriovendzus fisztulat obliteraltuk. A
fistulatol proximalisan egy vémyomasméré mandzsettat filjtunk a systoles és
diastoles vémyomasértek kozé 1 percig. Ezalatt a vémyomast tovabbra is
folyamatosan mértitk. Adatainkat off line modon elemeztiik.
Eredmények: A vizsgalati alanyok systoles vémyomasa 13517 Hgmm
létre a systoles vérnyomasban (142+16 Hgmm, p<0.05). A pulzustérfogat
emelkedett az alapértékhez képest, de ez nem volt statisztikailag szignifikans
emelkedés (3.2+7%, -6 tol +16%-ig). Kovetkeztetés: A vizsgalt betegekben
ugyan nem tudtunk az arteriovenozus sonttel dsszefiiggd hemodinamikai
valtozasokat detektalni, ugyanakkor a pulzus kontir analizis moédszer
alkalmasnak latszik a kronikus hemodializisben résztvevd betegek
hemodinamikai vizsgalatara és sziirésére.

Témavezetd: Torok Tamas

Chadaide Zoltin AOK IV., Perjési Liicia AOK IIL.
SZOTE Elettani Intézet

ALAKSZELEKTIV NEURONOK VIZSGALATA EBER
MAJOM INFEROTEMPORALIS KERGEBEN

A mindennapi tapasztalat azt mutatja, hogy a legtébb targyat
felismerjiik akkor is, ha csak kérvonalait, sziluettjét, esetleg csak
egyes részleteit latjuk. Ezen jelenség kozponti idegrendszeri alapjait
vizsgaltuk majom inferotemporalis (IT) kérgében. Ez a kéregrész
meghatdroz6 szerepet jatszik az alakfelismerésben, az itt taldlhato
sejtek szelektiven valaszolnak bizonyos stimulusokra. A kisérleteket
éber, viselkedd majmon végeztik a szemmozgisok komputeres
ellenérzése melicti. A stimulusokat szdmitogép monitoron mutattuk
be, a sejtek aktivitisat mikroelektrodaval regisztriltuk  és
peristimulus-time h:-togrammon (PSTH) 4brazoltuk.

Az alapkészlet (20 szines kép) tesztelése utan kivalasztottunk 4 4brat,
melyek kozil kettére a sejt szelektiven tiizelt, kettd pedig hatastalan
volt. Ezutdn a 4 abrét kiilonb6z6 reprezentacioban mutattuk be, gy
mint az eredeti szines, sziluett, vonalas rajz és illozorikus kontur.
Adatainkat off-line variancia-analizissel értékeltiik.

Eredményeink azt mutatjadk, hogy a sejtek szines &brakra adott
szelektivitdsukat megtartjdk mas reprezenticiokban is, kivéve az
illozérikus kontarral megjelenitetteket. Ezek szerint az IT sejtek
képezhetik a reprezentacio-figgetlen alakfelismerés neuronalis
alapjait.

TémavezetSk: Prof. Benedek Gyorgy, Kovéacs Gyula, Sary Gyula




Csdnyi Mihaly, GYTK IL

Gyogyszerhatastani Intézet,

Gyo6gyndvény- és Drogismereti Intézet ) ’
GYOGYNOVENYKIVONATOK ANTIOXIDANS HATA-
SANAK VIZSGALATA IN VITRO RENDSZEREKEN

Az él6 sejt integritasanak egyik jelentds kdrosité tényezdje a
lipidperoxidacié, melynek sordn tobbszordsen telitetlen zsirsavak
(linolsav, linolénsav, arachidonsav) szabad gydkok hatasira a
sejtmembrant kdrosité hidroperoxidokka alakulnak. Az igy
beindult lancreakcié eredményeként a sejt valamennyi struktiraja
karosodhat. Szamos farmakon (pl. doxorubicin) terapids
felhasznalhat6sagat korlatozza a lipidperoxidaciot fokozo effektus.
E toxikus hatis leginkabb antioxidénsokkal védhetd ki, melyek a
szabadgyokok mennyiségének csokkentésével fejtik ki protektiv
hatdsukat. Munkank soran a Lamiaceae csalddba tartozd
gyégyndvények (Lavandula angustifolia, Melissa officinalis,
Salvia officinalis) kivonatanak és fontosabb tartalomanyagainak
lipidperoxidaciora kifejtett hatasat vizsgaltuk in vitro kériilmények
kozott.  Lipidperoxidok — alapvetden  két  moddon, egy
enzimkatalizdlta oxidacidval és egy enzimkatalizist nem igényld
folyamat révén keletkezhetnek. Az enzimatikus mechanizmust
fenobarbitallal eldkezelt patkdnymaj mikroszéma frakcid
lipidperoxidacidjaval, a nem enzimatikus folyamatot marhaagy
keletkez6 lipidperoxidokat tiobarbitursavas expozicié utdn
fotometridsan hatdroztuk meg. A gydégyndvénykivonatokat
mindkét  rendszeren  tesztelve, aszkorbinsavhoz,  mint
kontrollvegyiilethez viszonyitva meghataroztuk azok antioxidéns
hataserdsséget.

Témavezetok: Dr. Zupkd Istvan egyetemi tanarsegéd
Dr. Hohmann Judit egyetemi adjunktus

Csiszar Ildiko, FOH IV.

SZOTE Fogaszati és Szajsebészeti klinika

A PALATINALIS REDOK VIZSGALATA SZABALYOS FOGAZATU
PACIENSEKEN

A palatum ¢s a palatindlis redok (rugae palatinae) morfologiajanak
vizsgalatdhoz szabdlyos fogazati magyar csoport tanulményozasa szitkséges. Ez a
vizsgalat alapja lehet a jellegek €lettani vagy patologias kiértékelésének.

Anyag és modszer: 15 férfi és 16 nd fogazatanak gipszmintajan
tanulményoztuk a palatum és a palatinalis rajzolat morfolégidjat. A vizsgalati
modszer Lysell valamint Hauser moédositott eljarisa. A palatum morfologiai
Jellemzdit, a palatinalis redok szamat, alakjat és lefutasat, valamint a papilla
incisiva alakjat és méretét értékletiik.

Eredmények és megbeszélés: A rugak szaménak atlaga (10.5)
megegyezik az irodalmi adatokkal, férfiaknal gyakoribbak. A rugik lefutdsa
alapjan legtobb a hullamos forma (42,1%). Eredésiik szerint a raphe palatitél
direkt kiinduldk dominalnak (59,8%). A lefutds iranya szerint leggvakoribb az
elorefele haladé (46,0%). Kiilénleges rugaformak kol leggyakoribb az
osszetart6 (12 eset).A palatum formdit elél-, oldalt- és feliilnézetben vizsgaltuk,
az idetartozd méretekkel egyiitt. Leggyakoribb elolnézetbdl a kupola alaku
(77,4%) és kozepesen széles (54,8%). oldalnézetben az egyenes (54,8%) és
magas boltozati (54,8%), felulnézetben az ivelt (80,6%) és kozepesen széles
(64,5%) palatumok. A papilla incisiva kiilonbozé alakjait kulonitettik el, 5-3
esetben fordult eld a hosszan vékony, ill. a haromszog alaki. Méretiik valtozatos.
Eredményeinket Lysell adataival osszehasonlitva egyesek azonosak voltak a
rugdk eredésére, vagy a rugdk alakjara, lefutdsara vonatkozdan, Elérd
gyakorisdginaknak talaltuk azonban az egyes palatum formakat, és a papilla
mcisiva alakokat is.

Teémavezeté: Dr. Kocsis S. Gabor, egyetemi docens




Dargai Orsolya AOK V.

SZOTE, Kisérletes Sebészeti Intézet

ENDOTHELIN-1 HATASA A HISZTAMIN FELSZA-
BADULASRA PATKANYBAN

Az endothel eredetii, igen erds vazokonstriktor endothe-
lin-1 (ET) peptid fokozott képz6dése mutathaté ki hypoxids,
alacsony perctérfogattal és splanchnikus vazokonstrikcigval
jaré klinikai és kisérletes dllapotokban. A peptid vazo-
konstriktor hatdsait ET-A receptorok kozvetitik, amelyek a
legjelentGsebb ‘hisztamin (HIS) raktdr, a hizdsejtek felszinén
is kimutathaték. Jelenlegi vizsgdlatainkban arra kerestiink
vdlaszt, hogy az ET szerepet jdtszhat-e a keringés akut
zavaraiban is kimutathaté HIS felszabaduldsban.

Kisérleteinkben exogén ET (1 nmol/kg) és az ET-A re-
ceptor antagonista ETR-p1/f] peptid (30 nmol/kg) elGkezelés
hemodinamikai hatdsait, valamint a plazma és szoveti
(vékonybél, tiid6) HIS szintek vdltozdsait vizsgdltuk pento-
barbitdllal altatott patkdnyokban. Hatdsukat kontroll dllatok
adataihoz hasonlitottuk. Monitoroztuk az artérids kozépnyo-
mdst (MAP) és thermodiluciéval a perctérfogatot (CO). A
kezelések elGtt és utdn vénds vérbdl plazma HIS-t mértiink,
valamint az ET infizié utdn 1 drdval vékonybél és tido
szovetb8l HIS szinteket hatdroztunk meg radioenzimatikus
mddszerrel.

Az exogén ET infizidja szignifikdnsan emelte a MAP-t
és a HIS plazma szintjéf, valamint csokkentette a CO-t és a
szovetek HIS tartalmdt. Az ET-A receptor antagonista
el6kezelés gdtolta az ET-1 dltal indukdlt vdltozdsokat.

Kovetkeztetésiink szerint az ET-1 plazma HIS liberdciot
és szoveti HIS depléciét eredményez ET-A receptorok
kozvetitésével.

Témavezetdk: Dr Kaszaki Jézsef, Dr Boros Mihdly

Dedk Barbara Emadke III. évf.
SZOTE Fﬁis}mlai Kar Védénd Sz'ak ) o
A SERDULOKORI DEVIANCIAK ES A VEDONO TEENDOI

Az utdbbi évtizedekben a devidns magatartasformak nagy mértékben
figyelheték meg a serdiild fiatalok korében. A dohédnyzas, alkoholfogyasztas
és a kabitészer hasznélata nemcsak az egészséget karositjak, hanem
tarsadalmi szinten megjelend problémava védlnak. A tanulményok célja, hogy
felmérjem a kozépiskoldsok alkohol-, drogfogyasztisi és dohanyzasi
szokésait. Mennyire befolyasolja ezek kialakulasdt a csaladi kornyezet, a
kortarskapcsolatok.

A kutatds Kalocsan végeztem két szakkozépiskolaban és egy
szakmunkdsképzoben. Minden évfolyamb6l egy osztalyban készitettem a
felmérést. Osszesen 287 tanuldt kérdeztem meg. Dolgozatomban szabadidd
eltoltésére, barati korre, dohényzasi, alkoholfogyasztasi és kabitoszedr-
fogyasztasi szokdsokra valamint a tanulok jelen helyzetére, problémainak
eredetére vonatkozo valaszokat gylijtottem Ossze és értékeltem. A felmérés
onkitoltos kérdéives madszer alkalmazasaval tortént. A tanulok név nélkill, az
osztalyfénoki ora keretében toltotték ki a 68 kérdést tartalmazo kérdoivet. Az
adatokbdl kideriilt, hogy a tanuldk 81,5%-a fogyaszt alkoholt, 44,3%
rendszeresen doh{ﬁayzik és 11,1% prébalt mar valamilyen kabitoszert. Az
értékelés sorin tébb szempontot figyelembe vettem: életkor, csaladi
kornyezet, kortarskapcsolatok, érzelmi éllapot.

Az eredmények tiikrében széles skdlan mozognak az iskolavédond
feladatai. A deviancia jelenség kialakuldsanak megel6zését nem elég
serdiilékorban elkezdeni, mar 6vodaskorban tudatos egészségnevelést kell
folytatni. Torekedni kell az egészség-értékjellegének kialakitasara, az
attitiidok pozitiv irdnyban torténd fejlesztésére. Harmonikus sziilé-gyermek
kapcsolat, ‘"egészséges" kortarskapcsolatok csokkentik a deviancia
kialakuldsat. A gyermekek figyelmét fel kell hivni arra, hogy milyen
koriilményei vannak az élvezeti szereknek illetve hogyan hatnak tovabbi
életiikre.

Témavezetd: Csatordai Sarolta
foiskolai adjunktus




Dékany Gydrgy, V. éves gybgyszerészhallgaté

SZOTE Gyogyszerkémiai Intézet

TETRAHIDROIZOKINOLINNAL LINEARISAN KONDENZALT,
TELITETT 1,3-HETEROCIKLUSOK SZINTEZISE

Az izokinolinvazas vegyiiletek elééllitasa, reaktivitasuk és biologiai
hatasaik vizsgalata a szerves és gyogyszerkémiai kutatasok egyik fontos te-
rilletének szamit napjainkban is. Kedvezé farmakoldgiai hatédsuk miatt tobb
természetes és szintetikus izokinolinszarmazékot a gyogyaszatban is alkal-
maznak (pl. papaverin, emetin, drotaverin, debrizoquin).

Az izokinolinnal 1,2-helyzetben (anguldrisan) kondenzalt, telitett 1,3-
heterociklusok eldallitasat, térszerkezetét és reakcioit korabban mar részle-
tesen tanulmanyoztak, viszont a 2.3-helyzetben (linedrisan) kondenzalt ana-
l6gok szintézisére csak néhany példa ismert.

v Y
XH Y= Hz
OCr s — oL ™ 1
N%RZ ﬂ
R‘I
2 1

R'.R? = Ha; H. aril: NR*; R*=Me. Ph: X =0, NH.NR*; Y =0, Hx;
Q= 0.S.NR* n=1,2

Diakkéri munkam soran az 1,2,3,4-tetrahidroizokinolin-3-karbonsav-
bol (3-TIK) nyert difunkciés vegyiiletek (1) atalakitasaival az izokinolinnal
2.3-helyzetben (linedrisan) kondenzalt, telitett, ttagi 1,3-heterociklusokat:
oxazolo-, tiazolo-, és imidazo-izokinolinokat (2: Q = O, S, NR”) allitottam
els. A 3-(amino-metil)-tetrahidroizokinolinbdl (1, X = NH, Y = Hj) y- és
8-oxosavakkal tetraciklusos izokinolinszarmazékokat (3) készitettem. Az
elallitott vegyiiletek farmakoldgiai szempontbol is érdekesek lehetnek.

Az N-szubsztitualatlan 3-aril-imidazo[1,5-b]izokinolinok (2: Q = NH,
Y = H,, R',R*> = H, aril) esetén az 1,3-N,N-heterociklusok korében ritka gyi-
rii-linc tautomériat tapasztaltunk. Megallapitottuk, hogy a 3-helyzeti aril-
csoport szubsztituensének elektronikus hatdsa a tautomer formak aranyat
erételjesen befolyasolja.

Témavezetdk: Dr. Lazar Laszlo, Dr. Fiildp Ferenc

Désa Piroska, AOK III.
SZOTE Biokémiai Intézet
SEJTMAGLELTAR REGENERALODO VAZIZMOKBAN

A hardntcsikolt izom regenerdcidja fontos orvosi szempontbdl az
izomdisztréfidk megértéséhez. A vdzizom regenerciéjanak kiindulé egysége a
szatellita sejt, mely az izom bazilis lemeze és a szarkolemma kozott
helyezkedik el. A szatellita sejt osztéddsit valdsziniileg a szarkolemma
mikrosériilései, hormondlis hatdsok és novekedési faktorok indukdlhatjak. E
mitogének hatdsira a szatellita sejtb§l mioblasztok keletkeznek, melyek
fizidjukkal  létrehozzdk a  miotubulusokat, majd  izomrostokka
differencidlédnak. A normdl izom Osszes sejtmagjdhoz képest a szatellita
sejtmagvak ardnya 5-8%-ra tehetd.

Kérdésiink az volt, hogy vajon a regenerdcié végére az izomban hogyan
alakul a DNS-tartalom, ez a sejtmagok szdmat tiikr6zé fontos referencia érték.

A patkdny extensor digitorum longus (EDL) és soleus izmait az ausztriliai
tigriskigyd (Notéchis scutatus scutatus) notexint tartalmazé venomjival
nekrotizdltuk, és a 28 napig regenerdlédott izmokat vizsgdltuk. A DNS-
tartalmat a nukleinsavak izoldldsa és RNdz emésztés utan, gélelektroforézissel
ellendriztiik és spektrofotométeren mértiik.

Adatainkat pédros t-prébdnak vetettiik ald, melynek eredményeképpen azt

tapasztaltuk, hogy a kontralaterélis (kezeletlen) és a notexinnel kezelt 28 napig
regenerdlodott izmok DNS-tartalma kozott szignifikdns eltérés nincs (p>0.05).
Mindebbdl kovetkezik, hogy a kozel teljesen nekrotizalt izomban a
sejmagszam helyreallitédasa tokéletesen lezajlik.
Az izom sejtmagjainak 5-8%-dval rendelkezé szatellita sejteknek legalibb
3-4 hullimban kellene osztédnia ahhoz, hogy pdtoljak az izom eredeti
sejtmagszamdt. Az ismeretek szerint viszont a mioblasztok tébbsége egyszer
v. kétszer osztédik, s utdna fiziondl. Tovabba a regenerdalédé izomban az
osztéddsok a regenericié 5-7. napjdig nagyrészt lezajlanak, ugyanis ekkor
alakul ki ujra a beidegzés, amely a termindlis differencidcié kezdetét jelenti.
Felmeriil a kérdés: vajon a szatellita sejleknek clég-e ez a 7 nap az izom
eredeti sejtmagszdmdnak djratermeléséhez? Lehetséges-e, hogy a szatellita
sejteken kivil mds scjtek is képesek ,beszdllni” ebbe a reparicids
mechanizmusba? Tovébbi kisérleteink e folyamat megismerésére iranyulnak.

Témavezetd: Dr. Zador Erng tudomanyos fémunkatdrs




Eszes Erika, AOK V.

SZOTE Népegészségtani Intézet )

SERDULOK EGESZSEGI ALLAPOTANAK VIZSGALATA

AZ EGESZSEGMAGATARTAS ES A TARSAS TAMOGATAS TUKREBEN

A WHO egészségfogalmdba a testi betegség hianyén tul beletartozik a
lelki és a mentélis egészség is. Ez a tanulmany az egészséget meghatirozo lelki
és szocialis tényezoket elemzi a serdiilok kozott. A legfontosabb célkitiizések a
kévetkezok voltak. A pszichoszociilis indikatorok vizsgalataval kapcsolatosan
vizsgaltuk, hogyan fiigg 6ssze a hirom egészségindikator - a pszichoszomatikus
tiinetek gyakorisaga, az egészségi allapot dnértékelése és a pszichikai kdzérzet -
egymassal és a nemmel. Elemeztik a tirsas tamogatis jellegzetességeit, és
dsszefiiggéseit a pszichoszocidlis egészségindikatorokkal. Megneztik, van-e
eltérés abban, hogy a fitk vagy a linyok elégedettebbek a kapott timogatassal. A
rizikémagatartissal kapcsolatban az alkohol-, drogfogyasztast és a dohdnyzast
meghatirozé pszichoszocialis jellegzetességeket vizsgaltuk. A tarsadalmi-
gazdasagi helyzet hatisit elemezve a serdiilok egészségi allapotinak
tanulmanyozasat egy tigabb, tarsadalmi keretbe helyeztiik.

A vizsgalatot szegedi kozépiskolisok korében, mem és iskolatipus szerint
kivalasztott mintaval végeztik (n=381). Az adatgyiijtés onkitoltéses kérddiv
segitségével tortént, amely a 'Tarsas Tamogatds' OTKA projekt (F 017968)
keretében kesziilt.

A harom egészségindikator korreldcidanalizissel megallapitva szoros kapcsolatot
mutat egymassal. A nemek szerint t-probaval elemezve a fillk kozérzete jobb,
kevesebb pszichoszomatikus timetr6l szamoltak be, és egészsegiket is
szignifikinsan jobbnak értékelték. A pszichoszocialis egészségindikatorokat
elsésorban a sziiléi tamogatassal valo elégedettség befolyasolja, a bariti
tamogatis kevésbé meghatarozd. A szilokkel valo jo kapcsolat kedvezdbb
egészségmagatartasi statusszal is 6sszefiigg a serdiilok koreben.

A fiatalok korében a primér prevencié hosszitavii sikereket erhet el, az
eredményeink ebben a munkdban j61 hasmosithatok.

Témavezeto: Dr.Piko Bettina

ESTRADIOL HATASA AGYI ISCHAEMIAT ES REPERFUZIOT KOVETO OXIDATIV
KAROSODASOKRA
Eszlari Edgér (11.OH.) és Kovacs Tamas (VI.OH.)

Excitotoxikus és oxidativ hatasok fontos szerepet jatszhatnak az ischacmidt ill. agyi
sériiléseket kivetd kozponti idegrendszeri korképek kialakuldsaban. Altalinosan elfogadott az a
vélemény, hogy az ilyenkor nagy mennyiségben keletkezd szabad gyokok ill. az antioxidans
enzimek miikédésének zavarai vezetnek olyan karosodasokhoz, melyek végsd soron a neuronok
pusztulasat okozzik. Egyre tébb adat utal arra, hogy egyes steroid hormonok, elsésorban az
estradiol, képesek befolyasolni ezeket a folyamatokat. Jelen kisérleteinkben az agyi ischaemia
és reperfuzio Pulsinelli és Brierly (1979) altal leirt 4 ér occlusios modelljén, in vivo
koriilmények kdzott vizsgaltuk, hogy az estradiol szint miként hat az egyes agyteriileteken mért
superoxid-dizmutaz (SOD) aktivitdsra és a lipid peroxidaciora.

Vizsgalatainkhoz 2 hoénapos, ovariektomizill CFY patkdnyokat hasznaltunk; a
kisérleteket 4 héttel a miitét utan végeztiik. Az altatott (pentobarbital, 30 mg/kg) allatok mindkét
oldali arteria vertebralisat koaguliltuk és az arteria carotis communisokra occlusids eszkdzt
iiltettiink. 24 ora milva a két carotis communist feliiletes éter narkézisban elzartuk, majd 20
pere elteltével az occlusiot megsziintettitk. A kisérleti csoport a carotis leszoritds elott eltérd
idével 17-B estradiolt kapott (100 mg/i90g s.c.). 1, 2, 4 és 6 dras reperfiizio utan a patkanyokat
dekapitdltuk €s a killonb6zd agyszakaszokat (parietalis corlex, hippocampus, hypothalamus,
cerebellum) lefagyasztottuk, A  feldolgozaskor a mintdkat fiziologids séoldatban
homogenizaltuk és a fchérjetartalom meghatarozdsa utan a méréseket a feliiliszokbol végeztiik.

A lipid peroxidaciot Placer és mtsai (1966) altal leirt modszerrel, tiobarbitursavval
mértiik. Az oldatban a felszabadult szabad gyokok hatasara malondialdehid (MDA) keletkezik,
mely fotometerrel mérhetd.

A superoxid-dizmutiz (SOD) aktivitist Misra és mtsai (1972) és Matkovics (1977)
modszerével hatiroztuk meg. A reakcioban az adrenalin adrenochromma térténd spontan
oxidaciojat mérjiik, - ezt a folyamatot a SOD koncentriciofiiggd modon gatolja. KCN
jelenlétében lehetdség van az un. mitokondridlis Mn SOD ill. CuZn SOD aktivitasok
elkiilonitésére.

Kapott eredményeink azt mutatjak, hogy a 17-8 estradiol az egyes agyteriiletcken
kiilonb6zd mddon befolyasolja a lipid peroxidacio és a SOD aktivitisok mértékét. Korabbi
méréseinkkel megegyezoen ez a hatis nem genomikus jellegili, valdszinlileg a vegyiilet
antioxidans tulajdonsaganak eredményeként alakul ki.

Témavezetok: Dr. Parducz Arpzid (SZBK) és Dr. Németh Laszlo (SZOTE Gyermekklinika)

+
I
\
‘[
(




Farkas Norbert, SZOTE AOK, IV. évf.
SZOTE, I. sz. Belgyogydszati Klinika

A pancreas regenerdcié hosszitavi vizsgdlata L-Argininnel kivaltott
experimentilis pancreatitisben, diabeteses patkanyban.

Az elmilt évek didkkori kongresszusain szamoltunk be a pancreas laborat6riumi és
morfologiai paramétereinck valtozdsairdl 1 honappal a pancreatitis kiviltasat
kivetGen ebben az experimentdlis pancreatitis modellben. Célkitiizés. Jelen
kisérlctinkben célul tdztik ki ezen paraméterek vizsgilatat 6 hénappal a pancreatitis
indukciét kovetden. Madszerek. 200-250 g silyd him Wistar patkanyokat 4
csoportra osztottunk (N=8 patkdny/csoport). Az A csoportban az illatok 2 x 200
mg/100 g testsily L-Arginin (ARG)-t kaptak i.p. 1 6ra alal, az S csoportban
cgyszeri dézisban 60 mg/tskg dézisu Sueplozotocin (STZ)-t kaptak i.p., az SA
csoportban 60 mg/tskg STZ i.p. addsa utdn egy héttel a fenti dozisi ARG-t kaptik
i.p. A kontroll csoportba tartozé dllatok (C_csoport) az ARG-nel azonos
ozmolaritdsd glycint kaptak i.p. A patkdnyokat 6 hénappal a pancreatitist kévetden
clvéreztettiik, a szérumbdl amildzt, glikozt, inzulint, az eltivolitott pancreasbél
proteint, DNS-t, amildzt, tripszinogént és lipizt mértiink. A pancreas siily/test sily
(ps/ts) mérésével az 6déma mértékét, mig szovettani metszeteken az atrofia ill.
regeneracio fokit vizsgdltuk. Eredmények. Az S és SA csoportokban a szérum
glikdz szint (23.084+0.26 és 17.6441.75 mM) szignifikisan emelkedett, mig a
szérum inzulin szint (2.88+0.59 és 3.76+0.65 uNE/l) szignifikinsan csokkent az
A ¢és C csoportokkal (7.68+0.26 mM és 7.66+0.55 mM; 12.1741.29 xNE/I és
10.38+2.45 uNE/l) szemben. A szérum amiliz aktivitds és a ps/ts hdnyados
szignifikdnsan nem viltozott 6 honappal a pancreatitis kivaltsat kovetGen a vizsgdlt
csoportokban. Az S és SA csoportokban a pancreas amilaz tartalma (5400+ 1104
NE/pancreas ¢és 18524936 NE/pancreas) szignifikinsan csokkent, mig a
tripszinogen tartalma (98.14+9,1 NE/pancreas és 71.2+14.8 NE/pancreas)
szignifikdnsan emelkedett a kontroll csoporthoz képest (19363 +3160 NE/pancreas
¢s 43.1+12.93 NE/pancreas). Az A csoportban a pancreas amildz tartalma
szignifikinsan csokkent a C csoporthoz képest (945743069 NE/pancreas és
1936343160 NE/pancreas) ill. az SA csoportban az S csoporthoz képest
(54001104 NE/pancreas és 1852+936 NE/pancreas). A pancreas DNS, fehérje
€s lipaz tartalma szignifikdnsan nem viltozott a vizsgalt csoportokban. Szdvettani
metszeteken az A és SA csoportokban periductalis fibrosis, zsiros degenericio és
tubularis komplexek voltak megfigyelhetGek. Centroacinaris hyperplasia egyik
csoportban sem volt megfigyelhets. Kovetkeztetések. A pancreas enzimtartalma 6

honappal a pancreatitis kivaltdsit kovetden helyredllt, azonban morfologidjat

tekintve kifejezett kotGszovet ill. zsirszévet szaporulat volt megfigyelhetd. STZ
indukdlt diabeteses patkanyban a pancreas enzimtartalma megviltozik (az amilaz
tartalom csokken, mig a tripszinogen tartalom emelkedik).

Témavezetd: dr. Takdcs Tamds
dr. Hegyi Péter
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Fekete Zoltin AOK IV.

SZOTE, Kisérletes Sebészeti Intézet ,
VAZOKONSTRIKTOR PEPTIDEK HATASA A MESEN-
TERIALIS GRANULOCITA AKTIVACIORA

Az endothelin (ET) peptidek és a vazopreszin '(AVP)_ a
jelenleg ismert legerdsebb vazokonstri}ctor hatdsi media-
torok. E peptidek felszabaduldsa szdamos korallapotban
(hipoxia, 1schaemia, szepszis) bekovetkezhet, ahol a
kovetkezményes keringési elégtelenség velejardja .a sza-
badgyok termeld, szdvetkdrosité neutrofil granulocitdk ak-
tivdléddsa. _ o

Kisérleteinkben exogén ET-1 és az AVP hemodlnamlkz}l
kovetkezményeit és a granulocita aktivdcidra gyakorolt hatd-
sait hasonlitottuk 6ssze a mesenteridlis keringésben, pento-
barbitdllal altatott, laparatomizdlt kutydkban. A peptideket
(0.5 nmol/kg) ia. infunddltuk a vizsgdlando bélszegmentbe.
Hatdsukat dlmitott dllatok adataihoz hasonlitottuk. Moni-
toroztuk a bélszegmens intramucosalis pH-jat  (pHi)
véraramldsdt, artérids é€s vénds nyomdsdt, szamitqttuk a
szegmentdlis érellendlldst (SVR). A kezelések ’elétt €s utdn
vénds vérbdl a granulocitdk szabadgyok termelS kapacitdsdt,
valamint mucosa biopszidbdl az aktivélt granulocitdk szoveti
akkumuldcidjdt jelzo mieloperoxiddz (MPO) enzimaktivitdst
mértik. Mindkét peptid jelentdsen csokkentette a bél-
szegmens vérdaramldsdt és novelte a SVR-t, azonban a pHi-t
az AVP tranziens mddon, mig az ET-1 tartésan csokken-
tette. A granulocita szabadgyok termelést az ET-1 azonnal,
mig az AVP késleltetve stimuldlta. A mucosa MPO aktivi-
tasat csak az ET-1 fokozta. o

Adataink szerint az ET-1 direkt, mig az AVP indirekt
modon vesz részt a granulocita aktivdcié folyamatdban.
TémavezetSk: Dr Kaszaki Jézsef, Dr Boros Mihdly




Forgécs Péter és Vaddsz Istvan AOK III.
SZOTE Elettani Intézet és Korélettani Intézet

ARACHIDONSAV METABOLIZMUSANAK JELLEMZESE HYPOXIA-
REPERFUZIO UTAN UJISZULOTT MALACOK AGYI EREIBEN

Ujsziilott korban az eikozanoidok fontos szerepet jatszanak az agyi
vérkeringés szabdlyozdsiban. Az oxigénelldtds zavarai, melyek gyakoriak a
perinatalis  é€letszakaszban, jelentdsen befolyasoljsAk az arachidonsav
metabolizmusat. Nem ismert azonban a véltozds dinamikédja és az sem, 'hogy
van-e aranyeltolodds az egyes arachidonsav metabolitok keletkezésében.
Kisérleteinkben arra kerestiink vélaszt, hogy a hypoxiés stressz utan hogyan
valtozik az egyes eikozanoid komponensek szintézise az agy ereiben.

Kisérleteinket  Gjsziilétt malacokon  végeztik. Az altatott,
mesterségesen lélegeztetett dllatokon a Iélegeztetd leallitasdval 10 perces
asphyxiat hoztunk Iétre. Ezt kdvetGen 4 oran keresztill folytattuk a mesterséges
Iélegeztetést, mialatt agyi ablak segitségével figyeltiik az erek atmérdjének
valtozdsat, illetve lézer-dopplerrel kovettiik az agykéreg perfizidjat. A 4 6ras
periodus utan az dllatokat tilaltattuk, agyukat perfiizioval vértelenitettitk. A
bazalis agyi ereket, a retindt eltdvolitottuk, a parietalis cortexbél differencial
centrifugalassal kapilldrisokat izoldltuk. A mintdkat 37 °C-on 30 percig "“C-
arachidonsavval inkubaltuk. Az egyes eikozanoidokat etil-acetattal torténd
extrahdldst kdvetden tilnyomdsos vékonyréteg (OPTLC) eljarassal killonitettitk
el, mennyiségiiket folyadékszcintilliciés moédszerrel hatdroztuk meg.

Az asphyxia alatt a pia mater erei dilatdlnak, egyidejiilleg azonban
csokken a szoveti perfuzi6. Az ujraélesztést kévetden atmenetileg jelentésen né
az agykéreg véraramldsa, majd a bazélis szint alatt stabiliz4lédik. Eredményeink
szerint az agyi mikroerekben a PGE, illetve PGD, szintézis a dominalé.
Asphyxia utan 4 6raval minden arachidonsav metabolit szintjét emelkedettnek
taléltuk, azonban ezek egymashoz viszonyitott ardnya még nem valtozott meg
szignifikdnsan. Ezek alapjan arra kivetkeztetiink, hogy az anoxia/reperfiizié
utdni o6rdkban a ciklooxigendz enzim aktivitisa meérsékekelten fokozadik,
amelynek szerepe lehet perinatalis agykarosodésok kialakulasaban.

Témavezetok: Bari Ferenc, Kiss Béla és Gecse Arpad

Ga4l Magdolna, AOK IV. és Gera Zsuzsanna, AOK IV.
SZOTE Elettani Intézet
PERINEURALIS CAPSAICIN KEZELESSEL KIVALTOTT

SZELEKT{V KEMODENERVACIO PATKANY BOREBEN

Perineurdlis capsaicin kezeléssel a bOr polymodalis
nociceptorainak ~ miikddése ~ szelektiven és  tartésan
felfiiggeszhetS. Jelen kisérleteinkben intakt és capsaicinnel
kezelt periférids idegek 4ltal innervélt borteriiletek beidegzését
vizsgdltuk kvantitativ morfolégiai és immunhisztokémiai
modszerekkel. Vizsgilatainkban feln6tt him Wistar patkdnyok
n. ischiadicusit éter narkézisban capsaicinnel (1%, 100 pl)
vagy annak olddszerével kezeltiik. Az allatokat 3, 14 és 42
nappal kés6bb ujra elaltattuk és kolloid eziist oldat i.v.
befecskendezését kovetSen hétsé labukon mustdrolajjal
neurogén gyulladast véltottunk ki. A labhit borét Zamboni
fixdléban rogzitettiik; a szOvetmintikbol készitett kriosztat
metszetekben a bridegeket protein-gén-termék 9,5 (PGP,
panneuronilis marker), P-anyag (SP) és calcitonin-gén-rokon-
peptid (CGRP) ellen termelt antiszérumokkal indirekt
immunfluoreszcens eljirdssal mutattuk ki.

Intakt beidegzési bdrben az epidermisben PGP-
immunreaktiv (IR) axonok gazdag arborizici6jit, valamint
kevés SP- és CGRP-IR rostot mutattunk ki. Capsaicin kezelés
utin 14-42 nappal a PGP-, CGRP- és SP-IR rostok szdma 90,
67 ill. 97%-al csokkent a kontrollhoz viszonyitva.
Eredményeink arra utalnak, hogy a perineurdlis capsaicin
kezelést kovetd funkciondlis zavarok kialakuldsit az
intraepidermdlis axonok degenerdci6ja €s/vagy a szenzoros
neuropeptidek deplécidja magyardzhatja. Tekintettel arra, hogy
a perineurdlis capsaicin kezelés potencidlis fdjdalomcsillapité
eljards, eredményeink a gyakorlati medicina szempontjabol is
érdeklodésre tarthatnak szdmot.

Témavezetd: Dr. Dux Miéria
Dr. Jancsé Gébor



Gocz6 Hajnalka, GYTK V.

RAG('D"I,’ABLE"FTA FORMULALASA SZFERIKUS
KRISTALYOSITASSAL ELOALLITOTT MAGNEZIUM-
ASZPARAGINATBOL

Szent-Gyirgyi Albert Orvostudomdnyi Egyetem’
Gydgyszertechnoldgiai Intézet

A ragotablettdk (Compressi manducabilis) a gyogyszerformulalas
(], szines iranyat képezik. Ez a kellemes gyogyszerforma vitaminok,
kiilonbozé femek és egyéb hatdanyagok bevételét konnyitt meg.

A ragotablettik eléallitasanak korszerli modja a kézvetlen préseles.
Ennek alapvetd feltétele a hatdanyag megfelelé folyasi sajatsaga es
preselhetésage. Amennyiben a  hatéanyag ezen sajatsigar nem
megfeleléek, Ggy kiilénbézd, esetenkent tobbféle segedanyag
alkalmazasira is sziikség van. Ujabb lehet8ségként kinalkozik a
hatéanyag szféerikus kristalyositassal tortend el8allitasa.

A munka egyik célia a szférikus szemcseképzesi technikaval
eléallitott magnézium-aszparaginat preformulacids vizsgalata volt. A
kristalyositasi paraméterek (hiitési, keverési és cirkulaltatasi sebesseg)

valtoztatasaval kiilénbozé szemcsemeéret( es  strukrurajd
agglomeratumok alltak rendelkezésre. Osszehesonlité anyagkent a
kereskedelmi termék  szolgalt.  Szemcseanahizist  vegeztek,

meghataroztak a magnézium-aszparaginat folyasi sajatsagat, vizsgaltak
az agglomeratumok préselhetéséget.  Ellendriztek a  szemcsék
strukturajat (SEM), specifikus feliiletet (BET modszer), tovabba
termoanalitikai vizsgalatokat (DTG, DSC) vegeztek.

A munka folytatasakent a legjobb folyasi sajatsagh es
préselhet8segli szferikus agglomeratumbdl ragotablettat formulaltak.
Osszehasonlitasképpen a kereskedelmi termékbdl 1s keésziilt tabletta.
Az eredmeények bizonyitjak a hatdanyagok szférikus kristalyositasanak
fontossagat, ami mas tablettik (pezsgd) esetében is igen nagy
jelentéségl lehet.

Témavezetd: Dr. Révész Piroska
egyetemi adjunktus
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Hajdi I1diké, oh. .
SZOTE, Elettani Intézet é Endokrinolégiai Onéllé Osztily

INTRACEREBRALIS SZOMATOSZTATINERG STIMULACIO
HATASA AZ ALVASRA PATKANYBAN

A két alvisi 4llapot, a non-REM-alvas (NREM-alvis, lassi hulldmi alvas)
és a REM-alvas (paradox alvds) a homoiotherm fajokban a specieszre
jellemzd periodicitassal véltakozik. A non-REM-alvds mélysége az EEG-
ben a lassi hulldmi aktivitds intenzitisdval jellemezheté. A napi GH-
szekrécié tilnyomé része mély NREM-alvés alatt szabadul fel. A NREM-
alvis és a GH szekrécié szinkronitisit a hypothalamikus GHRH-nak
tulajdonitjuk, amely a GH szekréciéjat és a NREM-alvast egyarént serkenti.
A szomatosztatin a GH és GHRH felszabaduldsit gatlé hypothalamikus
neurohormon. A szomatosztatin azonban szimos gasztrointesztindlis
hormon szekréci6jat is csokkenti, melyek maguk is befolydsolhatjék az
alvist, és neurotranszmitterként miikddik a periféridss és kozponti
idegrendszerben. Korabbi kisérleteinkben kimutattuk, hogy a szisztémésan,
nagy dézisban adott hosszi hatdsi szomatosztatinanalég, az octreotid
(Sandostatin, SMS 201 995) el6szor csokkenti, majd visszacsapasszerden
fokozza a NREM-alvast. Intracerebroventrikularis (icv) octreotidinjekcié
utan ivist és a motoros aktivitds novekedését figyeltik meg. Jelen
kisérletiinkben az alyas-ébrenléti aktivitast vizsgéltuk icv 0.1 (n=11), 0.01
(n=11) és 0.001 (n=7) pg octreotid (2 pl) ill. icv. fiziol6gids séoldat
(kontroll nap) utidn. A patkidnyokba krénikus EEG-elektrédokat, az
agykéreg homérsékletének mérésére szolgdlé homérSt, és icv Kkanilt
(lateralis agykamra) iiltettiink. Az injekci6k 5-10 perccel a vildgos periédus
kezdete el6tt torténtek. A regisztrilds 23 6ran 4t tartott (12 6ra vildgos, 11
6ra sotét), az alvas-ébrenléti stddiumokat 8 s-onként hatéroztuk meg. Az
alvas mélységét az EEG Fourier-analizisével kiszdmolt lassi hullami
aktivitdssal jellemeztik. A két nagyobb dézis 1-2 Ordra szignifikdnsan
csokkentette a NREM-alvast. Ezt a NREM-alvds iddtartaminak és
mélységének (0.1 pg) vagy csak mélységének (0.01 pg) visszacsapasszerd
fokozddasa kovette. A 0.001 pug octreotid utdn kezdeti alvicsdkkenést nem
lattunk, de 2 6ra milva az alvds mélységének kismértékd fokozdédisa
megfigyelhets volt. A beiiltetett intrakardidlis katéterek segitségével 30
percenként vett vérmintdkban a GH-koncentricié 1-1,5 6rdn 4t csdkkent,
majd itmeneti emelkedést tapasztaltunk. Az eredmények arra utalnak, hogy
az octreotid utdni bifizisos alvési valtozdsok centrdlis hatisok.
Elképzelhet, hogy a késSi alvisfokoz6dis a GHRH-rendszer &tmeneti
gétlasat kovetd talmikodésének tudhat6 be.

Témavezetd: Beranek Laszlo és Obal Ferenc




HARSANYI KINGA, AOK IV.

SZOTE Kézponti Klinikai Kémiai Laboratérium

FLOW CYTOMETERES MERES KETFELE SEJTSZEPARALASI
TECHNIKAVAL

A SZOTE Koézponti Klinikai Kémiai Laboratériumaba masfél évvel ezelott
telepitésre keriilt egy FACSCalibur (Becton Dickinson) aramlasos sejtszamlalo. A
flow cytométer segitségével el tudjuk kiiloniteni a bekiildott vérmintaban talalhato
lymphocyta altipusokat felszini antigénjeik alapjan, fluoreszcens festékkel jeldlt
mononuklearis ellenanyagok segitségével.

A flow cytométeres mérés elott a virdsvértesteket el kell tavolitani a mintabél, mert
nagy szamuk miatt zavammdk a meghatdrozast. A fehérvérsejtek szeparaldsira
kétféle lehetdség dll rendelkezésiinkre. Az egyik metodika szerint a
vorosvértesteket lysaldssal tavolitjuk el. melynek elénye, hogy gyors. hatranya,
hogy esetleg az éretlen, sériilékenyebb fehérvérsejtek elpusztulhatnak. A mdsik

"

lehetoség a "ficollozas ahol slrliség gradiens alapjan valasztjuk el a
mononukledris sejteket (lymphocytdkat, monocytikat) a tobbi fehérvérsejttol,
virosvértesttol. A modszer elonye, hogy nagyszami mononukledris sejthez jutunk,
hatranya, hogy lassi, és a centrifugdlas korilményeitdl fiiggben sejtvesztéshez
vezethet.

Munkénk sordn e kétféle metodikat hasonlitottuk dssze. Egy vizsgélat bevezetése
elott az eredmények megbizhatdsdga szempontjabol lényeges a metodika pontos
beadllitisa, a hibdk felismerése, és a lehetdség szerinti korrigalasa. Ezideig az

irodalomban egységes allaspont a fenti metodikdkkal kapcsolatban nem szilletett.

Témavezetd: Dr. Babarczy Emese
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Haulik Lisz16, AOK V. oh.

SZOTE, Kisérletes Sebészeti Intézet

ENDOTELIN ANTAGONISTA KEZELES HATASAI VEKONYBEL-
AUTOTRANSZPLANTACIOBAN

A vékonybél-transzplantaciot  (SBTX) kovetdé  haldlozas
leggyakoribb oka a szepszis, melynek kialakuldsaban fontos tényezd az
atiiltetett  vékonybél keringésének romldsa ¢s a kovetkezményes
permeabilitas-fokozodds. A vékonybél ischaemia-reperfiizidjat kovetd
patologids  keringési  valtozdsokban vazokonstrikcié és  aktivalt
granulocitak infiltracidja jatszik dontd szerepet. Az endothelium altal
termelt endotelin peptid (ET) igen erés vazokonstriktor és befolyasolhatja
a  granulocita-aktivaciot is. A vazokonstrikciét doéntden a
simaizomsejteken taldlhaté endotelin-A (ET-A) receptorok medidljak.
Kisérleteink célja: 1. az ET szerepének és 2. ET-A receptor antagonista
kezelés hatasainak vizsgilata volt ortotopikus SBTX utdn, a graft
reperfuzio korai szakaban.

Altatott- kutyakon SBTX-t végeztiink, mértikk- az arteria
mesenterica superior véraramlasat (AMSF), az arteria €s a vena
mesenterica nyomasat, a mesenterialis vascularis rezisztenciat (MVR)
szamitottuk. Az intramucosalis pH (pHi) valtozasait indirekt
tonometridval hatdroztuk meg. A mitét kezdetén, illetve a 4 oras
reperfiziot kévetéen vett nyalkahartya-mintakbol 1ueghatar021uk a szoveli
myeloperoxiddz (MPO) enzimaktivitast, mint a granulocita-akkumulacio
markerét. Kisérleteinkben az 1. csoport almitétt kontrollként szolgalt, a
2. csoportban SBTX-t végeztiink, a 3. csoportot a reperfizié kezdetén ET-
A receptor-antagonista ETR-p1/fl peptiddel kezeltiik 0.1 mg/kg dozisban.

Eredményeink szerint az SBTX csoportban a korai reperfiizids
szakban jelentds AMSF-csokkenés, MVR-fokozodas és pHi-csékkenés
volt észlelhetd és az MPO-aktivitas is jelentdsen fokozddott. Az ETR-pl/fl
peptid kezelés kivédte a MVR-emelkedést és gdtolta az MPO-aktivitas
fokozddasat, de nem befolyasolta a pHi valtozast.

Kovetkeztetésiink szerint a graft reperfuzigja soran fellépd
érellendllas-fokozodds €s  granulocita-infiltracio ET-A  receptor-
antagonista  kezeléssel befolydsolhato, mindez aldtdmaszija a
vazokonstrikcidt kozvetité ET-A receptorok szerepének fontossagat a
SBTX-t koveto graft-hipoperfuzidban.

Témavezet6: Dr. Wolfard Antal




Havasi Anett, AOK VL

SZOTE, Radioldgiai Klinika

POWER DOPPLER ALKALMAZASA
TRANSZPLANTALT VESE VIZSGALATABAN

A power Doppler egy 1j, érzékeny ultrahang technika, amely a mozgd
felitletekrdl visszaverddott ultrahangnyalab amplitiddjanak képi megjelenitésén
alapul. A power-mdéd killondsen érzékeny lassi dramlds megitélésére.

CEL: Ebben a tanulméanyban egyrészt azt vizsgaltuk, vajon a power-mod
a koveér betegeknél tapasztalt, subcutan zsirszoévet okozia nagyfoku ultrahang
gyengiilés ellenére is érzékenyebb-¢ a color Dopplemél. Mésrészt, vajon a power
Doppler ad-e annyival tobb informéciot a color Dopplemél, hogy ezzel 1ényegesen
konnyebbé, pontosabba tegye a vesetranszplantacios szévédmények diagnozisanak
felallitasat.

MODSZER: 33 beteget vizsgaltunk meg 3,5 MHz-es konvex, illetve 5 és
10 MHz-es linedris transducerrel Diasonics VST Masters ultrahangkészilékkel,
altalunk standardizalt paraméterekkel. A B-képen megmeértiik a vese tokjanak
bérfelszinhez viszonyitott tavolsagat. Pulzus Dopplerrel meghataroztuk az arteria
interlobdrisban a rezisztencia-indexet és color Doppler-modban megmeértitk az
abrazolhato legperiféridsabb ér tavolsigat a vese tokjatol. A power Doppler-kép
objektiv értékeléséhez hat jellemz6 adatot jegyeztink fel: a vasculatira eloszldsat,
abrazolhaté legperifériasabb ér tavolsagat a vesecapsulatol, egyséenyi terilleten
abrazolhaté erek szamat, vesecapsuldig kévethetd erek szamdt, az dramlas
intenzitasat, a kép kiillonbozo teriiletei kozti intenzitaskiilonbséget. A vesefunkciot
a serum kreatinin értékek alapjan itéltiik meg. A statisztikai szamitasokat az
SPSS for Windows 6.1 program segitségével végeztiik el.

EREDMENYEK: A power Doppler-képen megmért 6t képjellemzobol az
intenzitaskiilonbség kivételével mindegyik dsszefiiggést mutat a bérfelszin-
vesecapsula tavolsaggal: korilbelil 2 cm-nél nagyobb boérfelszin-vesecapsula
tavolsag esetén (lehat kovérebb betegben) a power Doppler-kép annyira romlik,
hogy a vizsgélat validitdsa nem haladja meg a color Dopplerét.

Ezt kovetden a 2 cm-nél lényegesen nem nagyobb borfelszin-vesecapsula
tavolsdgn, klinikai tinetek €és serum kreatinin érték alapjan biopszidra keriilt
betegeknél a biopszia eldtti napon color Doppler és power Doppler vizsgélatot
végeztiink és meghataroztuk a fenti képjellemzoket:

Cyclosporin nephrotoxicitis és anti-tubularis basalmembran nephritis esetén a
power Doppler-kép nem mutat elkitlonités szempontjabol értékes eltéréseket az
ép veséhez képest. Akut bakteridlis pyelonephritisben a power Doppler-képen
lathaté kortlirt avasculdris teriillet és a ritkan megjelend ,kérgi szegély jel” a
tinetekkel és laboreredményekkel egyiitt 1heghatarozza a diagnézist. A
leggyakoribb szévédmények, azaz az akut és kronikus kiloékodés tekintetében
latunk kuldnbségeket a power Doppler-képen, am még tébb vizsgalat szitkséges
ahhoz, hogy a megfigyelt killnbségek megerdsitést nyerjenek, igy
bebizonyosodjon, hogy a power Doppler lényeges elérelépést jelent a
vesetranszplanticios szévédmények elkiilonité diagnosztikéjaban.

Témavezetd: Dr. Morvay Zita egyetemi adjunktus

Hegediis Piroska, GYTK V.
SZOTE, Gydgyszerkémiai Intézet

MANNICH-BAZISOK SZTEREOSZELEKTIV REDUKCIOINAK
VIZSGALATA

Az aliciklusos 1,2- és [,3-aminoalkoholok, valamint N-szubsztitualt
szarmazékaik mind kémiai, mind farmakol6giai szempontbol fontos
vegyiiletek. Az 1,2- és 1,3-aminoalkohol vazelemet tartalmazo vegyiiletek
szintézisével ¢és kémiai dtalakitisival a SZOTE Gyogyszerkémiai
Intézetében hosszabb ideje foglalkoznak.

Mannich-kondenzacioval  eldallitottunk  2-[(dialkil-amino)-metil]-1-
cikloalkanonokat (1-4), majd gazkromatograf segitségével meghataroztuk e
ketonok redukcidival nyert aminoalkohol diasztereomerek aranyat.

<q\x { X t@/\x
e = +
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5-8

1-4 - 9-12
B cisz transz
X =N(CH,), I X=N ) |
n=2 15,9 2,6, 10
n=1 3,711 4,812

A redukciok diasztereoszelektivitdsanak vizsgalata sordn megallapitot-
tuk, hogy a NaBH,-del, illetve a LiAlH,-del végzett redukcidk jo
termeléssel (~80%) eredményezték ciklohexanvdzas aminoalkoholok
esetében a tilnyomorészt ransz izomert, ciklopentanvdzas aminoalkoholok
esetében a tilnyomorészt cisz izomert tartalmazd diasztereomer keveréket.
Vizsgaltuk tovabba a redukcid kériilmények véaltoztatasanak és killonbdzo
adalékanyagok alkalmazasanak hatasat a termékardnyokra.

Témavezetd: Forrd Enikd, Dr. Fiilop Ferenc




Horvith Viktor AOK V.

SZOTE Elettani Intézet

NEUROGEN GYULLADASOS VALASZOK
KISERLETES DIABETES MELLITUSBAN

A capsaicin-szenzitiv primér szenzoros neuronok a legtobb
szomatikus és viszcerdlis szdvetet innervaljak és fontos
szerepet  jatszanak a  lokdlis  vaszkularis  reakcidk
moduldldsiban. A bdrben és egyes zsigerekben az érzd
idegvégzddések antidromos (elektromos) vagy direkt (kémiai)
ingerlése  vazodilaticiét és/vagy plazma extravaziciét
(neurogén gyulladas) hoz létre. Kisérleteinkben a vérpalyaba
juttatott és a fokozottan permedbilis kiserek faldban lerakddo
kolloid eziist szoveti lokalizdci6jan alapulé tn. vaszkuldris
jelolés modszerével tanulmdnyoztuk a neurogén gyulladdsos
valaszokat kontroll és kisérletes diabetes mellitusban szenvedd
patkdnyokban.

Vizsgélatainkban kisérletes diabetes mellitust felnGtt him
Wistar patkdnyokban streptozotocin egyszeri i.v. injekcidjaval
idéztiink el6. Hat-nyolc héttel késGbb a labhat bdrében és a
légcsOben - kolloid eziist oldat i.v. befecskendezését kdvetden -
mustarolajjal ill. éterrel neurogén gyulladdst hoztunk létre. A
kontroll allatokban a légcsben és a fohorgékben valamint a
labhat bdrében intenziv vaszkularis jel6lodést figyeltink meg.
A diabeteses dllatok boOrében a jel6l6d6 érszakaszok hossza
dramaian csokkent a kontrollhoz viszonyitva. Ezzel szemben a
diabetes dallatok légitaiban a jelolt érszakaszok hossza nem
kiilonbozott szignifikdnsan a kontrolltél. Eredményeink szerint
a kisérletes diabetes mellitus eltérd6 modon érinti az
exteroceptiv és interoceptiv beidegzésii teriiletek gyulladisos
reakcidit. Feltételezziik, hogy a jelenség hatterében az erek
megvaltozott valaszkészsége és/vagy a szenzoros neuropeptidek
deplécidja allhat.

Témavezetd: Dr. Jancsé Géabor
Dr. Santna Péter

Jambor Adrienn AOK V.

SZOTE Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika

METABOLIKUS ACIDOZIS KIMUTATASA KOLDOKZSINOR VER
LAKTAT SZINTJENEK MEGHATAROZASAVAL

Szoveti hypoxia kovetkeztében metabolikus acidozis jon létre,
melynek soran laktat halmozodik fel. A magzati hypoxia iddbeli
felismerésével csokkentheté a magzati karosodas, vagy a méhen beliili
elhalas. A laktat szint mérése lehet6vé teszi a respiratorikus acidézis
elkiilonitését a metabolikus acidozistol.

Célunk volt, hogy megvizsgaljuk a laktat szint dsszefiiggését a
koldokzsindr vér sav-bazis értékeivel és az ujsziilott allapotaval.

Sziilés utan 50 véletlenszeriien kivalasztott terhességbdl 53
ujsziilott koldokzsinor vérébol 30 percen beliil meghataroztuk a sav-bazis
eértékeket (AVL 995) és a laktat szintet (Acusport).

A vizsgalt csoportban 41 panaszmentes és 9 pathplogias terhesség,
fodult el6. Korasziilottként jott vilagra 3 0jsziildtt, 5 terminusban 1évd
ujsziilott dysmaturus volt. Csaszarmetszésre 8 esetben operativ hiivelyi
sziilésre 2 terhességben volt sziikség.

Emelkedett laktat értéket talaltuk dysmaturus ujsziilétteknél,
vacuum extrakcioval sziletett ujsziilétteknél, és amikor a kéldokzsinor a
nyak koré tekeredett. A csaszarmetszéssel sziiletetteknél alacsonyabb volt
a laktat szint, mint a spontan hiivelyi sziilés eseteiben.

Eredményeink szerint mind az akut, mind a krénikus hypoxia a
laktat szint emelkedéséhez vezet, és jelzi a metabolikus acidozis
kialakulasat. A modszer elénye, hogy gyors, kénnyen kivitelezhetd, kis
mennyiségi vérbdl is megbizhato eredményt ad.

Témavezetd: Dr. Bartfai Gyérgy egyetemi docens




Kardos Beita, IL. éves gyogyszerészhallgato

JATE Fizikai Kémia Tansz¢k

FOURIER-TRANSZFORMACIOS INFRAVOROS ES RAMAN
SPEKTROSZKOPIAI OSSZEHASONLITO VIZSGALATOK A
PROPIONSAV ES TEJSAV, VALAMINT Na- ES Ca-SOIK
SPEKTRUMANAK ERTELMEZESEHEZ

A molekuldk kémiai szerkezetkutatdsdnak egyik leghatékonyabb
modszere a rezgési spektroszkopia, azaz az infravérés és Raman
spektroszképia, amelyekbdl az utobbi szervesen egésziti ki az el6bbibdl
nyerheté informdcidkat. Uj tdvlatokat nyitott a kutatdsban a lézeroptikat
alkalmazo6 Fourier-transzformacios spektrométerek elérhetévé valasa, mely
lehetévé tette a teljes spektralis tartomany egyenériékii kezelését annak
ellenére, hogy tobb nagysigrendii energiakiilonbségeket kell megitélni.

Meéréseimet a kozép infravors tartomanyban a Bio-Rad Digilab
Division FTS 65-A/896 FT-IR (vizes oldatok esetén germanium
egykristaly segitségével ATR technikaval) és FT-Raman spektrométerén
végeztem, Valamennyi kisérleti anyagunk 98-99%-os tisztasigi MERCK
termék volt. Elvégeztem vizsgdlt anyagaink — szerkezetiik ismeretében —
szimmetriaanalizisét és az egyes atomcsoportok pontcsoportba valo
besoroldsat. A vizsgalt propionsav, tejsav, illetve ezek Na- és Ca-s6inak
szinképeit folyadék, oldat illetve szildrd dllapotban vettiik fel. Elvégeztem
a talalt jellemzd ferkvencidk megfeleld rezgéstipusokhoz vald
hozzdrendelését. Kimutattam az egyes rezgések megjelenésének
identitdsast, vagy komplimentaritdsat a szinképekben a
szimmetriaviszonyoktol fiiggden, a karboxil-karboxildt dtalakulds
eredményeképpen. Az ATR technika alkalmazisaval megkiséreltem
behatobb adatokat nyerni vizsgdlati anyagaink vizes oldataiban kialakuld
allapotardl, ily médon kiegészitve a Raman technikdval nyert adatokat.

Az altalam vizsgalt anyagok alapvetGen ismert szerkezete és a
kiilonbozo technikdkkal nyert spektroszkopiai jellemzok kozott talalt
korrelaciok megalapozzik a késObbiekben vizsgalni kivint bonyolultabb,
biologiailag aktiv komplexek molekuldris szerkezetének kisérleti
felderitését és kialakulasanak elméleti interpretacigjat.

Témavezetd: Dr. Andor Jozsef

Kitai Bettina III. évf.

SZOTE Féiskolai Kar Védéno Szak

BESZEDHIBAK ELOFORDULASI GYAKORISAGANAK
VIZSGALATA

A védénd munkdja sordn gyakran taldlkozik olyan csalddokkal, ahol a

gyermek, esetleg a szilld is beszédhibaval kiiszkodik. A sziilé a legtobb

esetben ugy véli, gyermeke a beszédhibat kindvi, ezért nem is fektet hangsulyt

a kezelésére. A védond és a pedagdégus a hibak feltirdsaval, tanacsokkal

raébresztheti a sziiloket arra, hogy a korrekcio egénybevételével a beszédhiba

csokkenthetd, illetve megsziintethetd az esetek nagy részében. Ahhoz

azonban, hogy javaslatokat tegyen, a védénoének nemcsak a helyes beszéd

kialakulasaval kell tisztdban lennie, hanem fel kell ismernie az ettdl eltérd

formékat is. Ennek érdekében a modszertan eldirdsainak megfeleld

gyakorisaggal szlimi kell a beszédfejlédés zavarait.

A dolgozat elméleti részében az aldbbi témdkat ismertetem:

® beszéd kialakulasa, fejlédése,

® beszéd kialakulasat eldsegitd és gatlo tényezok,

® leggyakoribb gyermekkori beszédhibak, igy a poszeség, dadogas, hadaras,
orrhangzds beszéd,

A vizsgalatot Maké vérosaban végeztem az 6vodak nagycsoportos gyermekei

(5-6 évesek) és az dltalinos iskola alsé tagozatos tanuléi kozott (6-10

évesek). A kutatds célja feltimi azokat a tényezéket, amelyek el6segitik a

beszédhiba kialakuldsat, fennallasat. A fentiek ismeretében a védéné

fokozottabb figyelemmel gondozhatja ezeket a csaladokat.

A dolgozatban a hangsiilyt a beszédzavarok felismerésére szeretném helyezni.

A beszédhibdkat a tiinetek, utalé jelek szempontjabol kozelitem meg, a

kezelési gyakorlat a héttérbe szorul. Ennek az az oka, hogy a témat védénéi

szemsz6gbdl probalom megkdzeliteni.

Mindannyiunkat, akik gyermekekkel foglalkozunk, érintenek a beszédhibak, a

beszédfejlédés és kiejtés zavarai.

Témavezetd: Csatordai Sarolta
foiskolai adjunktus




Kékesi Gabriella IV.GYH, Horvith Hajnalka V. GYH.

SZOTE, Elettani Intézet

AZ INTRATHECALIS AGMATIN HATASA A MORFIN-
ANALGEZIARA

Az agmatin, mely az L-arginin dekarboxilalt szarmazéka,
poliaminok eldanyaga. Ujabb kisérletek bizonyitottak, hogy az
agmatin mind az o-adrenerg, mind pedig az imidazolin tipust
receptorokhoz koétddik-hasonldan a clonidinhez, s igy ezen receptorok
endogén ligandja is. Mivel az mar korabban beigazolddott, hogy a
clonidin rendelkezik antinociceptiv hatdssal és potencirozza a morfin-
analgéziat, kisérleteinkben az agmatin ezen hatdsait vizsgaltuk
intrathecalis (it) adminisztracid esetén him Wistar patkanyokon
gyulladasos fajdalom-teszt alkalmazasaval.

Harom nappal az it. kaniil beiiltetése utan a patkanyok jobb
hatso lababa subcutan adott 3mg/0,1ml-es koncentracioju carrageenan
injekcidval gyulladast idéztiink eld, mely 3 ora elteltével oedemat és
hyperalgesiat valtott ki. Eldszér 50 és 100 pg agmatin 6nall6
antinociceptiv hatasat viszgaltuk ho-fajdalom ingerrel kivaltott 1ab-
elrantasi teszttel (PWD latencia) carrageenan injekcé eldtt, utina 3
oraval valamint 30, 60 és 90 perc mulva. A masik kisérleti csoportban
a patkdnyok kumulativ dézisban 1, 4 és § pg morfint kaptak
intrathecalisan agmatin eld- és utokezelés mellett.Az egyes morfin
dozisok utan a latenciat 10 és 30 perc elteltével mértiik.

Vizsgalataink azt mutattdk, hogy bar az agmatinnak nincs
antinociceptiv hatdsa az ép labon, az agmatint eldkezelésként
alkalmazva csokkenti a carrageenan-indukalt hyperalgesiat és
potencirozza a morfin-indukalt antinocicepciot, mig utokezelésként
ez a hatas kevésbé kifejezett.

Témavezetd:Dr.Horvath Gyongyi

Kéri Zsuzsa, AOK 111

Belgyogyaszati Intenziv Osztaly, SZOTE,

MICROCIRCULATIOS ZAVAR A BORBEN PRIMAER SJOGREN
SYNDROMABAN

Bevezetés: A primaer Sjogren syndroma (SS) egyike a systemas gyulladasos

autoimmun megbetegedéseknek, amelyet az exocrin mirigyek lymphocytas-
plazmasejtes infiltracioja okoz. A mirigykarosodasban dontdnek tartjak a
gyulladasos mechanizmust, de tobb adat szol a penférids idegrendszeri
karosodas mellett is. Az obligat xerostomia és xerophtalmia mellett a
borszarazsag is megszokott tiinet a korképben. A nyalmirigyek mellett a bornek
is van cholinerg vasodilatator beidegzése. Statikus terhelés soran ezen cholinerg
vasodilatator rendszer aktivacidja jon létre. Modszer: 15 SS betegnél
hatiroztuk meg az izometrias terhelésre adott mikrocirkulaciés valaszokat és az
eredményeket 9 egészséges onkéntes adataival hasonlitottfk Ossze (K). A
betegeket az europai kritérium rendszer alpjan vilasztottuk ki. A statikus
terhelés soran a bér vérataramlast folyamatosan monitoroztuk (SBF) laser
Doppler elven mikédd aramlas monitorral az alkar borén. A vémyomast non-
invaziv modon photoplethyvsmographias elven miitkédd Finapres folyamatos
vémyomas monitorral mértiik. Az arterias kézépnyomast (MAP, mean arterial
pressure) és a bor wérataramlast (SBF, skin blood flow) hasznaltuk fel a bor
vaszkularis  rezisztencidgjanak (CVR, cutaneous vascular resistance)
szamitasdhoz (CVR= MAP/SBF). A vaszkularis rezisztencia valtozasat relativ
egységekben fejeztiik ki. ( dCVR)
Eredmények: Statikus terhelésre mindkét csoportban kifejezett artérias
kozépnyomas emelkedés jott létre (21+7 Hgmm [SS], dMAP: 24+8 Hgmm [K],
p= NS). A tartos kézizom feszités (izometrids handgnp) kifejezett SBF
novekedést okozott a kontroll epyedekben. Statisztikailag jelentés SBF
fokozddast nem tapasztaltunk aZ SS betegek esetén ( SS: SBFalap 205+75 a.u.
max.243+88 au., p=NS; K: SBFalap: 335+88 au. max 1396+286 a.u,
p<0.001). Az izometrias handgrip terhelés soran a CVR kifejezett csokkenése
jott létre a kontroll egyedekben. Ezzel szemben a CVR maradt az SS
betegekben (dCVR: 5.44+7% SS, -66+4% K, p< 0.05). Kdvetkeztetés: Sjogren
syndromaban a bér microcirculatiojanak zavarat jelzi a statikus terhelésre
normalisan fellépo vasodilatatio hianya, ami periférias cholinerg vasodilatator
idegkarosodas kovetkezménye lehet.

Témavezetd: Torok Tamas




Kincses Tamis és Szab6 Albert AOK 1L
SZOTE Pszichidtriai Klinika és Elettani Intézet

PARALLEL VIZUALIS FUNKCIOK VIZSGALATA
SCHIZOPHRENIABAN

A latérendszer alapfunkciéi két parallel pdlyarendszerhez l_(apcsolhatélk’. A
magnocellularis (M) pélya végzi a mozgdssal és Lérpeh lok'ahzécmviul
kapcsolatos informéci6 feldolgozdsit, mig a parvocelluldris (P) pélya fele}qs
a formak és a szinek észleléséért. A schizophrenidban tapasztalhaté vizudlis
informacié-feldolgozasi zavarokkal kapesolatos elméletek feltéte.lczik az M
pilya hiperaktivitdsdt, erre azonban kozvetlen bizonyl'tc-ék nincs. Je%c_n
vizsgdlatok a fenti kérdések megvdlaszolasat tiizték ki célul v1’zua11s
kontraszt-érzékenység (VKE) mérésének segitségével. A VKE médszer
lényege azon minimdlis luminancia-kontraszt meghatdrozdsa, ar‘rff:ly egy
mintazat észleléséhez elengedhetetlen. A mintézat térbeli frekvcnmajén.ak (a
stimulust alkoté horizont4lis vonalak vastagsiga) és iddbeli frekvcnméjémfk
(a vonalak oszcillilé mozgdsa (4 Hz)) véltoztatdsdval az M és P pély’a}lf
vizsgilata lehetséges: az M pélya a kis térbeli €s nagy idé’belll frekvenc?zf_!lf
stimulusokra, mig a P pdlya a nagy térbeli és kis idébeli frekvenciaju
stimulusokra érzékeny. Tizenhat gyégyszermentes schizophren személyen
végzell VKE mérések kis térbeli frekvencidk esetében - a quban és nemben
megfelelé kontroll személyekhez viszonyitva - abnormalisan emclkedeltl
VKE értékeket mutattak. Ez kifejezettebbnek bizonyult az idGbeli frekvcnc;g
novelésével. A nagy térbeli frekvencidk esetén nem volt ellérlés_ Fe_np
eredményeink az M pélya specifikus hiperaktivitdsinak elméletét timasztjdk
ald. '

Témavezetdk: Antal Andrea, Kéri Szabolcs és Janka Zoltin

Kiss Andrea III. évf.
SZOTE Faiskolai Kar Véddoné Szak

A PRIMER PREVENCIO ELVENEK ERVENYESULESE A
VEDONOI MUNKABAN

A védond az egészségiigyi alapelldtasban dolgozo, felsofoki
végzettségli, 6nallo preventiv tevékenységre kiképzett egészségiigyi dolgozd,
aki meghatdrozott féldrajzi teriileten (véddénéi korzetben), vagy oktatoi,
nevelési intézményben mitkddik. A védénd a munkajat a koérzetben az
orvossal (csalddorvos, korzeti gyermekorvos, sziilész-négydgyasz szakorvos)
egyiittmiikddve, nagyfoku onallésdggal végzi. Feladata a megeldzés, a
prevencio. A kiilénbozé szintii prevenciok koziil dontden a primer prevencio
a védond feladata, melyet a csalddon beliil a terhesek, a csecsemdk, a
gyermekek korében és az oktatdsi intézményben (6vodakban, iskoldkban)
végez. Fontos feladatdhoz tartozik a prekoncepcionélis védelem és a csaladi
életre nevelés, a serdillékori ndvédelem is.

Dolgozatom célja, hogy felmérje az elsé és negyed éves
hallgatotarsak elképzeléseit a primer prevencids munkdjuk megvalésitasarol.

Felmérést végeztem a SZOTE Foiskolai Karan 37 elsé és 50 negyed
éves védono hallgatq korében, valamint a SOTE Féiskolai Kardnak 50 elsds
és 50 negyedikes védond kérében, majd dsszehasonlitottam a két intézmény
adatait. Részletesen analizaltam egy szegedi és egy kozségi védond
munkanapl6jat, majd &sszehasonlitottam a munkaidén beliil végzett teendok
aranyait.

Felmérésem célja, hogy bemutassa, hogyan valtozik meg az elsd
éves hallgatdk szemlélete a negyedik év mésodik felében, amikor mar til van
a hallgat6 a féléves nagygyakorlatan, valamint bemutatni miben azonos és
miben tér el egymastol a vérosi és a falusi védéné munkdja.

Témavezetd: Dr. Szél Eva
féiskolai tanar




Komlédi Jilia, oh.
SZOTE, Elettani Intézet

PROLAKTIN ES A STRESSZ OKOZTA REM-ALVASFOKOZODAS

Bizonyos kisérletes korilmények koOzott - mint a tanulasi modellek,
jatékokat tartalmazé, ij kornyezet, és a szelektiv REM-alvismegvonds - a
REM-alvas (paradox alvés) fokozddasa figyelhet§ meg. Az elmilt években
kimutattdk, hogy egy stresszmodell, az immobilizicids stressz szintén
szelektiven serlenti a REM-alvist. Amennyiben ez a hatds a kiilonféle
stresszmodellekre kozosen jellemzd, akkor lehetséges, hogy a REM-alvis
novekedéséért a fent emlitett, egyéb kisérleti korilmények kozott is a
stressz felelGs. A stresszorra adott hormondlis vélasz egyik komponense a
prolaktin (PRL)-felszabadulas. A laboratériumunkban folyé kisérletek és
mas kozlések szerint a PRL szelektiv REM-alvasfokoz6dast okoz
patkényban. Ezért felmeriil a lehetdség, hogy a PRL szerepet jatszik a
stressz REM-alvast serkentd hatdsinak medidlasaban. Kisérleteinkben azt
vizsgaltuk, hogy az éter-stressz, amely jol ismert PRL-felszabadité
beavatkozas, fokozza-e a REM-alvast, és a hatds blokkolhat6-e a PRL
immuneutralizacidjaval patkinyban. Az EEG-t, agyh6mérsékletet, és a
motoros aktivitdst 4 napig, naponta 23 6rén keresztill regisztraltuk, és az
alvas-ébrenléti stadiumokat 8 s-onként értékeltiik. Az egyik csoportban
("vilagos" csoport n=14) a regisztrilas a 12 Orés vildgos periodus
kezdetével, a masik csoportban ("sdtét" csoport n=11) a 12 érés sotét
periédus kezdetével indult. Az elsd napon nem tortént beavatkozds. A
mésodik napon, a regisztrdlds kezdete el6tt 20-30 perccel, az allatokat
egyenként 1 percre iires vodorbe helyeztik. A harmadik napon ugyanaz
tortént, mint a masodik napon, de a vidorben étergéz volt. A negyedik
napon nem tortént beavatkozas. Az éter-stressz utdn 5-7 6raval szignifikdns,
szelektiv REM-alvasfokozdast tapasztaltunk mind a "sotét", mind a
"vildgos" csoportban. A t&bbi hdrom nap kozott nem volt kilonbség. Egy
"sotét” csoportban (n=10) végzett vizsgilat szerint az éter-stressz utén 5
perccel a plazma PRL koncentricidja a kontrollérték kétszeresére
emelkedett. Elokisérletként o6t patkdnynak az egyik oldalkamraba
krénikusan beiiltetett kaniil segitségével PRL-antiszérumot adtunk az éter-
stressz el6tt. Az antiszérummal toréné kezelés utdn a REM-alvés
fokozédésa elmaradt. Eredményeink arra utalnak, hogy a PRL szerepelhet a
stressz REM-alvast serkentd hatdsianak medialasédban.

Témavezetd: Bodosi Balazs és Obal Ferenc

Kopasz Norbert, AOKIV.
SZOTE, Orvosi Biolégiai Intézet
A PETEKEZDEMENY POLARIZALODASA

® A legtdbb soksejtil él61énynek, szervnek vagy gyakran egyetlen sejtnek van
el_e_]e, h_ﬁtulja, hasa és hita. A kérdést, hogy milyen molekuléris mechanizmusok
biztositjak a polariziltsdgot csak mostandban kezdik megérteni. Mikor és hogyan dél
ell, l}ogy hol lesz a pete eleje, hétulja, a hasi és a hati oldala, meghatérozva a benne
kifejlddd embri6 elnlsd és hatulsd hasi, hati oldalat? Az egyik sokat tanulmanyozott
Fendszer a muslica petekezdeménye. A muslica petefejlddés sorin a petesejt magja
jeleket killd a szomszédos follikuldris sejteknek, akik megtanuljik, hogy 8k képezik
Fpetekezdexnény hatuls6 végét. Alig késdbb a sejtmag eldre véndorol és ugyanazon
jelrendszerrel, mint amit a pete hétsé részénél felhasznalt, ,beprogramozza” a
mt_ajda.ni hétoldalnak megfeleld follikuldris sejteket. Mindkét lépésben ugyanaz a
szignél transzdukcids folyamat jatszik kulcsszerepet. Ha ezeket a kolcsdnhatasokat
valahogy megakadélyozzuk, akkor olyan ,.csupahas” petekezdemények képzddnek,
amelyeknek két hasi oldala van. A csupahas petékbél nem fejlédnek utédok, a
nostények tehat sterilek. Didkkori munkdm sorén egy olyan gént vizsgéltam,
amelynel‘c mutécidja ,,csupahas” petéket eredményezett. Kisérletemmel azt kivantam
eldénteni, milyen mechanizmus révén alakulnak ki a ,,csupahas” petekezdemények a
ndstény-steril mutdnsban, hogy kévetkeztethessek az ép gén funkciéjéra.

Szakvezetd: dr. Szabad Janos, tanszékvezetd egyetemi tanar




Korodi Katalin, AOK IIL

JATE, Osszehasonlit6 Elettani Tanszék

KERGI SOMATOTOPIA VALTOZASA PERIFERIAS IDEG
SERULESET KOVETO REGENERACIO SORAN

Felndtt patkdnyokon a bajuszpdrna folliculusainak érzd
beidegzését adé nervus infraorbitalist roncsoltuk. A beavatkozist
kovetéen az ellenoldali agykérgen a bajusznak és az ezzel szomszédos,
mellsé 1ab ujjainak megfeleld reprezentacids terilletek egyméshoz
viszonyitott helyzetét, a koztilk hizodé hatdrvonal lefutdsat vizsgaltuk
elektrofiziolégiai médszerekkel (kivéltott potencidlok és extracellulérisan
regisztralt unit aktivitds monitorozasaval).

A sériilést kovetden a labujjak kérgi reprezenticidja erdsen
kiterjedt posterolaterdlisan, az input nélkiil maradt Gn. posteromedialis
barrel subfield (a bajusz reprezentaciGért felelés elsédleges
somatosensoros kérgi teriilet) arteromedialis részére. Vizsgélataink
eredményeként azt talaltuk, hogy e nervus infraorbitalis regenéracioja
sordn a kiterjedt ldbujj reprezentacié a bajusz ingerlésével kivaltott kérgi
vilaszok fokozatos visszatérésének ellenére megmaradt. Ennek
megfelelden egy labujjak, illetve bajusz ingerléssel egyarant aktivélhato,
bimodalis kérgi teriilet stabilizalédott.

Vizsgalataink eredményei az afferens input jelentdségét
hangsilyozzdk a kérgi szomatotopikus organizicié modositdsiban és
bizonyitjdk, hogy a szenzoros bemenet reverzibilis valtozisa (az ideg
sériilése) a kérgi reprezenticié szintjén egy hosszu ideig fennmaradd
atrendezddést indukal.

Témavezetd: Dr. Toldi Jozsef

Az ember ldtérendszer térbeli és iddbeli felbontoképességének
sotétadaptaci6 mellett bekovetkezd viltozdsai

Letoha Tamas III. oh.

Elettani Intézet és Neurol6giai Klinika

Mddszerek: a vizudlis kontraszt-érzékenységi (VKE) vizsgalatok lényege azon
minimélis luminancia-kontraszt érték meghatdrozésa, amely egy adott mintdzat
észleléséhez elengedhetetlen. Vizsgilatainkban tizenot egészséges személy
bevondsaval vizszintes rdcsmintdzat térbeli frekvencidjdnak (a ricsmintdzat
periddusdnak reciproka) és iddbeli frekvencidjdnak valtoztatisival a
litérendszer térbeli és idGbeli felbontéképességét vizsgdltuk kiilonbszo

photopiés és scotobids luminanciaszintek mellett.

Eredmények: s6tétadapticiés koriilmények kozott a VKE 4ltalinos csokkenése
volt megfigyelhetd. A sététadapticiés VKE gorbéken beliil az alacsony térbeli
frekvencidkra vonatkozé érzékenység relativ novekedést mutatott. Mindez

kifejezettebb volt abban az esetben, ha az idGbeli frekvenciat noveltiik.

Kovetkeztetés: sotétadapticiés koriilmények kozott a latérendszer érzékenysége
a kis térbeli és nagy id6beli frekvencidju ingerekre relativ novekedést mutat.
Mindez a retindlis receptiv mezSk szummiciéjara, illetSleg a magnocellularis

pélya funkciondlis elGtérbe keriilésére utal.

Témavezetdk: Benedek Gyorgy és Vécsei Liszlo




Luczai Mariann, V. AOK
Endokrinologiai Onallé Osztaly és Kutaté Laboratérium

SANDOSTATIN KEZELESSEL KAPCSOLATOS TAPASZTALATOK
A SZOTE ENDOKRINOLOGIAI ONALLO OSZTALYAN

Az octreotid (SMS 201-995; Sandostatin) nyolc aminosavbol allé
somatostatin analég. Endokrin korképek diagnosztikdjaban és kezelésében
egyarant jol alkalmazhatd. Osztalyunkon 1991 ota 8 esetben keriilt sor a
Sandostatin  (ST) therdpias alkalmazdsiara (somatotropinoma: n=7,
thyreotropinoma: n=1).  Somatotropinomaban a Bromocryptin kezelés
sikertelensége, illetve a hypophysectomia utani recidiva esetén torténik ST-
kezelés. A betegek dnadagolassal, sc. fecskendeznek be napi 3x200 pg ST-t.
A kezelés effektivitasat és a mellékhatdsokat az els6 félévében havonta, majd
félévente ellendriztik. A jelen munka 6 év tapasztalatainak Osszegzése. A
kezelés a szérum novekedési hormon (hGH) szintjét mar 1 hénapon beliil
jelentosen csokkentette mind a 7 betegben. Hat esetben a hGH
normalizalédott. Javult a hGH szuppresszibilitasa cukorterhelésre. Ot esetben
6 honap-két év miilva a megszakitas nélkiili ST adagolas ellenére a hGH
ismét a kérosan emelkedett volt. A hGH-szint a Bromocryptin parhuzamos
adagoldsara ismét csdkkent. Az adenoma mérete 6 esetben szignifikinsan
csokkent. Két betegben az adenoma teljesen eltiint. Az egyik, latszdlag
gybégyult esetben, a ST-therapia felfiiggesziése utdn 3 honappal a hGH szint
Gijra korosan magas volt. A ST beadasa minden esetben atmenetileg tarto,
helyi borpirt és csipésérzetet idézett elé. A betegek kozérzete a kezelés alatt
javult, a szubjektiv panaszok (fejfajas, izzadékonysag) mérséklédtek. A ST a
szérum T3, T4, TSH, és prolactin szintjét l1ényegesen nem befolyasolta €s a
szérum cortisol értékét sem csékkentette tartosan a normal érték ald. Az
acromegaliaval gyakran tarsuld hypertonia és bal kamrai hypertrophia a
kezelés ellenére kialakult, illetve progredialt. A szénhidrattolerancia romlott,
2 esetben diabetes is fellépett, mely oralis antidiabetikumokkal egyenstlyban
volt tarthatd. Cholagol vagy Suprachol preventiv adisa mellett cholelithiasis
kialkuldsat nem tapasztaltuk. Allatkiserletekben a ST a non-REM-alvast
csokkenti és ivast valt ki. Négy beteg elalvasi zavarrdl, nappali,
aluszékonysagrol és firadékonysagrol szamolt be. A ST beadisa utan 10
percen beliil jelentkezd szomjusagérzést ill. polydipsidt 2 beteg jelzett.
Pszichés kotodés a kezeléshez egy esetben jelentkezett. A thyreotropinomas
betegiinkben a ST-kezelés a kezdeti TSH-csékkentd hatdsa ellenére sem volt
effektiv. A ST-monotherpiat tehdt elsésorban az acromegalia dtmeneti
kezelésére talaltuk hasznosnak. A ST-kezeléssel egyiitt alkalmazott
Bromocryptin hatékony volt: a betegség progresszijat hosszii tivon
megakadalyozta. A cardiovascularis szovédmények azonban a kezelés
ellenére kialakultak. A legjelentosebb mellékhatas a szénhidrattolerancia
csokkenése volt.

Témavezetd: Dr. Beranek Laszlo és Dr. Laczi Ferenc

Mandi Erzsébet, Vago Ildiko, GYTK V.

SEGEDANYAGOK [—’IA:I‘ASA A VEGBELKUPOK IN VITRO
HATOANYAGLEADASARA

Szent-Gyorgyi Alhert Orvostudonidnyi Egyetem
Gydgyszertechnologiar [ntézet

Kisérleteink soran  kiilonbézé  fizikai-kémiar  sajatsagu
segedanyagok hatasat vizsgiltuk a végbeélkipokbol tértend hatdanyag-
felszabadulasra dinamikus membrandiffiziés modszerrel.

A kisérleti kaposszetételek hatdanyagaként az anxiolitikus
hatisi  buspiron-hidrokloridot vilasztottuk. A vizsgalati mintak
cléallitasakor egyrészt segédanyag nélkiili, masrészt segédanyagokkal
kombinalt alapanyagokat alkalmaztunk. A hatéanyagot lipofil

tulajdonsagit. WITEPSOL, MASSA ESTARINUM, és SUPPOCIRE
termékekben inkorporaltuk.

A legjobb eredmenyeket a segédanyag nelkiil eléallitott
Seszetételek koziil a Massa Estarinum 299, a Massa Estarinum BC és a
Witepsol H15 alapanyagi kupok eseten kaptuk.

A Witepsol H15 mellett oldéekonysagnéveld anyagot (Solutol
HS 15, Cremophor RH 40 és RH 60) is tartalmazé kapmintak
vizsgalatakor a hatbanyag kioldédasanak csékkenését tapasztaltuk a
segédanyag nélkili vizsgalati mintikhoz viszonyitva.

A Suppocire A és AP tipusi alapanyagoknal kiilénbézé
fizikai-kémiai tulajdonsaghi additivek hozzaadasa az in vitro relativ
hasznosithatésagot, illetve a hatbanyag liberacidjat minden esetben
javitotta.

Temavezetd:  if). Dr. Regdon Geza
egyetemi adjunktus




Mihalyi Attila, Domokos Déra GYTK. IIL.
SZOTE Gydgyszerhatastani Intézet

Terhes patkany uterus kontraktilitis ontogenezisének
vizsgalata elektromos erétér ingerléssel

Terhesség soran az uterus mind strukturalis, mind pedig
funkcionalis valtozasokon megy keresztiil. E véltozasok igen
markénsan figyelhetéek meg patkanyban, melynek gesztacios
ideje 22 nap. Ismert, hogy a terhesség eldrehaladtaval patkany
uterusban az izomelemek hipertréfidja és az idegelemek
denervacidja kovetkezik be. Ezen modosulasok szoveti
kontraktilitisra gyakorolt hatasanak izolalt vizsgalatara
alkalmas mddszer az elektromos er6tér ingerlés, mely soran az
ingerl6 paraméterek megfelel6 megvélasztasaval szelektiven
ingerelhetdéek mind az ideg-, mind pedig a simaizomelemek.

Kisérleteinkben azokat az optimalis ingerparamétereket
(periddusidd, jelszélesség) kerestiik, melyekkel az izolalt uterus
gyurln ritmikus kontrakciokat tudtunk kivaltani anélkiil, hogy
az alaptonusban lényeges valtozas kovetkezett volna be. A
kapott kontrakcidégorbék analizise soran gy talaltuk, hogy a 10.
naptol kezdve egy folyamatos rovadiilés mutatkozik a periodus
id6 tekintetében, mely a 21. nap kdrnyékén megall. Az
idegingerlésre és izomingerlésre kapott amplitado-atlag
héanyadosok szintén jol jellemzik a valtozasokat.

Vizsgalataink alapjan képet alkothatunk a sziiléshez vezetd
kontraktilitds valtozdsok folyamatar6l, mely segithet a
korasziiléshez vezetd torténések jobb megértésben.

Témavezet6: Dr. Gaspar Rébert
Dr. Falkay Gyoérgy

Mike Laszlo, GYTK V.
SZOTE Gydgyszerhatastani Intézet

MODSZER AZ ANTIGLUKOKORTIKOID HATAS
MEGHATAROZASARA. IN VITRO ES IN VIVO
VIZSGALATOK.

Az antiprogesztogén hatasu RU-486-ot (MifepristonR) a
negativ csaladtervezésben posztovulaciés kontraceptiv hatasa
miatt mar toébb orszagban regisztraltak. Klinikai farmakologiai
fazisban tartanak azok a vizsgalatok, melyek az un.
eseménytablettaként torténd alkalmazasat tanulmanyozzak.
igéretesnek mutatkozik endometriézis, valamint néhany
hormondependens tumor terapidjaban is. E szer mellékhatasai
jelentds antiglikokortikoid tulajdonsagaval magyarazhato, ezert
intenziv  kutatasok targyat képezik olyan specifikus
antiprogesztogének kifejlesztése, melyek antiglikokortikoid
hatassal nem, vagy csak minimalis mértékben rendelkeznek.

Ezért alapvetéen fontos, hogy az antiglikokortikoid
hatds méréséré adequat in vivo modszer is rendelkezéstinkre
alljon.

Antiglikokortikoid hatas mérésére a ma mar
klasszikusnak tekintheté gyulladasos modellt, a patkany lab
viszkarin 8déma modszert alkalmaztuk, melyet a specialis
igényeknek megfeleléen modositottunk. E modszer lényege a
dexametazon gyulladasgatlé hatdsanak antagonizalasan alapul.
Kisérleti korilményeink kézott meghataroztuk a dexamethazon
optimalis adagjat, az el6kezelés idejét, valamint a modszer
érzékenyseget.

Megallapithatdé, hogy a kifejlesztett modszer alkalmas
antiglikokortikoid hatas kvantitativ mérésére es
karakterizalasara, mely az alkalmazott radioligand binding
technikakkal egyitt alapvetdé informaciot ad a molekula-
fejlesztés fazisaban.

Temavezetd: Dr. Blazsé Gabor
Dr. Falkay Gyorgy




Molndr Gébor, IV, évf. ) )

SZOTE EFI ALTALANOS SZOCIALIS MUNKAS SZAK
CANPHILL COMMUNITY, IRORSZAG

Otthonteremtés kiilénds gondozast igényldknek

Altaldnos tendencia, hogy jelenleg Nyugat Eurépaban sorra zarjak be a
kiilénbszd szocialis intézményeket és helyettiik kisebb otthonokat hoznak
létre. Magyarorszagon hasonlé valtozasokat figyelhetink meg. Ennek
hatterében anyagi és humanus inditéokok allnak.

Célunk megismertetni a magyar szocidlis szféraban dolgozokat illetve
hallgatokat az otthonteremtésnek azzal a médjéval, amit a Camphill
Mozgalom képvisel. Az elméleti alapok megismerése utén lényeges, hogy
magyar hallgaték praktikumot tudjanak végezni a Camphill otthonokban.
Ez utébbi elengedhetetlen feltétele, hogy késobb hasonlé otthonok
sziilethessenek Magyarorszagon.

A Camphill otthonokrél személyesen gyijtsttem informéciokat 1996 és
1997 nyaréin frorszdgban. Bekapcsolodva hiarom Camphill Village €letébe,
hénapokig éltem kozosségeikben. A személyes beszélgetések, tapasztalatok,
élmények és megfigyelések anyagat 6sszegyiijtve sziiletett meg dolgozatom.

Egy tandrom kérésére szemindriumokat tartottam a SZOTE EFI
szocialis munkas karan (elvi alapok), ami pozitiv visszhangot valtott ki a
hallgaték korében. 1997 nyardn pedig egy évfolyamtérsamat két honapos
gyakorlathoz segitettem (praktikum) Camphill Duffarrigban, ahol élet,
szocidlis munka tapasztalatokat szerzett. Két -mdsik hallgato jelenleg
Canadai-i Camphillbe késziil hasonl¢ tapasztalatok szerzésére.

Ha szamos magyar hallgaté gyakorlatot végzett mdr a fenti
otthonokban, idével tapasztalataikat Magyarorszigon is megvalésithatnak,
ami altal a magyar szocidlis szféra adott teriilete szinesedne és pozitiv
iranyba valtozna (otthonteremtés kiilonts gondozast igényloknek).

Témavezetd: Tunyogi Jozsef

Nagy Eva, GYTK V.
OSSZETETT O/V/O EMULZIOK FORMULALASA

Szent-Gyorgyi Albert Orvostudomdnyi Egyetem
Gyagyszertechnoldgiar Intézet

Az utdébbr  évtizedek  gyodgyszertechnologiai  kutatasai  a
hagyomanyos gyogyszerformak mellett nagy hangstlyt fektetnek
kiillonboz8 terapias rendszerek formulalasira. Ezek lehetnek nyujtott
hatasi keszitmenyek, programozott hatéanyag-felszabadulast biztositd
gyogyszerek és specialisan a célszervre haté terapias rendszerek.

Az Gsszetett o/v/o emulzidk mint dermalis és transzdermalis
keszitmenyek, valamint a bel6lik eléallitott mikrokapszulik kivalo
lehet6séget biztositanak mint (i) elhuzédd gyogyszerhatast nyijo
rendszerek, lehetéség nyilik (i1) vizoldekony ill. lipofil karakteri
hatéanyagok egyiiftes alkalmazasira, (1) egymassal inkompatibilis
farmakonok inkorporilisira, valamint (iv) a kérnyezeti behatisokra
érzékeny molekulak védelmeére.

A szerz6 a gybgyszerészeti szabvinyok altal megengedett alap- és
segédanyagok felhasznalasaval allitott elé o/v/o emulziékat.

Kisérleti eredmeényeinek bemutatasival (el6allitas, stabilizalas,
hatéanyagleadas) nyomonkévethetSek a  termeékfejlesztés  lépései,
melynek vegeredményeként a szerzé javaslatot tesz farmakon
inkorporalasara alkalmas rendszerek szerkezeti elemeire.

Témavezetd: Dr. Cséka Ildikd
egyetemi adjunktus




Németh Ferenc és Csillik Anita, AOK V.

SzOTE Neurologia

A KINURENIN AMINOTRANSZFERAZ IMMUNHISZTOKEMIALI
LOKALIZACIOJA PATKANY AGYBAN, AZ ONTOGENESIS ES AZ
INDIREKT EXCITOTOXICUS KEZELES SORAN

Ismeretes, hogy a kinurenin aminotranszferaz (KAT) felelds a kinurensav
(KYNA) szintéziséért annak prekurzorabol, az L- kinureninbél. A KYNA, mint
endogén excitatorikus aminosav (EAA)-receptor antagonista, specifikusan hat
az NMDA receptor glicin-koagonista helyére. Minthogy az EAA receptorok
aktivalasa szerepet jatszik a neurodegenerativ betegségek (Huntington kor,
amyotrophias lateralsclerosis, Alzheimer kor, epilepszia) pathogenesisében, a
KYNA hatékony neuroprotektiv agensnek tekintheto.

Klinikankon folyo korabbi vizsgilatokbol kitiint, hogy a KAT elsddlegesen
astrocytakban lokalizalodik, s csupan néhany neuron mutat KAT
immunreaktivitdst a striatumban, a hippocampusban és a retrosplenialis
agykéregben, ami alatimasztia Schwarcz és munkatarsainak (1992)
megallapitasait. Ismertetendd vizsgalataink soran a KAT fény- és
elektronmikroszkopos immunhisztokémiai lokalizaciojat tanulmanyoztuk a
postnatalis egyedfejlodés soran, valamint szisztémas natrium-azid kezelés utan.
A natrium-azid ugyanis, mint mitokondrialis toxin, az energiaszolgaltatas
karositasa révén szekundér excitotoxicitast és az NMDA receptorok aktivalasat
okozza, ami végiil is neurodegenerativ karosodasokhoz vezethet.

Megdllapitottuk, hogy (1) az agy fejlodésének kritikus periodusaig a KAT
kizarolagosan neurondlis lokalizaciot mutat, amit csak a postnatalis tejlodeés
harmadik hetében wvélt fel egy, tulnyomoan astroglidlis lokalizacio.
Megallapitottuk tovabba, hogy (2) natrium-azid kezelés hatisara a normalis
koralmények kozott elsédlegesen astroglialis lokalizacio nagyrészt neuronalissa
valik.

Vizsgdlataink alapjan kitiinik, hogy a KAT neuronalis és astroglialis
lokalizacioja dinamikus egyensulyban van egymassal. Ennek kovetkeztében a
neuroprotektiv hatasu KYNA, amely a fokozott neurondlis KAT aktivitas
folytin a szekundér excitotoxikus karosodas kezdetén nagyobb mértékben
termelodik, sejtvédd hatast fejt ki. Ezért a KYNA és szarmazékai a
neurodegenerativ.  megbetegedések  therdpidja  szempontjabol igéretes
vegyiileteknek tiinnek.

Témavezetd: Dr. Knyihar Erzsébet és Dr. Vécsei Laszlo

AMYLOID PEPTIDEK SZEREPE AZ ALZHEIMER KOR
KIALAKULASABAN

Palotis Andras

Szent-Gydrgyi Albert Orvostudomdnyi Egyetem
Orvosi Vegytani Intézet

Az Alzheimer kor kutatdsdnak napjaink egvik kozponti témaja
a neurotoxikus B-amyloid peptid. A vizsgélatok eddig dontéen csak az
idegsejtek pathofizioldgidjara irdnyultak; a neuron-glia interakcio
elmélete alapjan azonban nélkiilozhetetlennek éreztiik a peptid és
rovidebb  fragmenseinek  hatdsvizsgalatdit  patkany  Kozponti
idegrendszerbdl szdrmazo astroglia sejttenyészeten.

Fluoreszkalé festékekkel tanulmanyoztuk az intracelluléris
kalcium ion koncentraciot ( Fura-2 ) és a membranpotencial akwalis
értékét ( di-S-C3-(3) ). Eredményeink szerint 8 6ra B-amyloid illetve
fragmenseivel* torténd kezelés hatdsira a sejtek magasabb kalcium
koncentracioval és alacsonyabb membranpotencidllal rendelkeztek.

Az ionikus homeosztazis legintenzivebb véltozdasat a [3[31-35]
fragmens esetében tapasztaltuk, igy feltételezziik, hogy ez az amyloid
aktiv centruma. Ezen pentapeptid kiillonbozd analégjait terveztiik és
szintetizaltuk. Az egyik ilyen szarmazék, a Pr-lle-lle-Glyv-Leu,
méréseink alapjan in vitro hatékonyan antagonizalta a neurotoxikus
peptidek hatdsat, igy antagonistak tervezésében kiindulasi vegyiiletként
szogalhat.

Témavezeto: Prof. Dr. Penke Botond, tanszékvezetd egyetemi tandr
Dr. Laskay Gabor, tudoményos fomunkatars




Pap Rébert, /AOK IV.

SZOTE, Patholégiai Intézet

A GLOMERULARIS BASALIS MEMBRAN (GBM) VASTAGSAGA-
NAK MERESE ORTOGONALIS INTERCEPT TECHNIKAVAL

Célkinizés A GBM vastagsiginak mérése egyes vesebetegségekben (vé-
kony-basalis-membran-nephropathia [VBMNP], diabeteses nephropathia)
alapvet$ jelentdségii. A gyakorlatban jelenleg hasznilt médszer nem pontos,
ezért sztereoldgiai alapelvek szerint torténd mérés bevezetése indokolt.
Médszer, A GBM elektronmikroszképos felvételeken az epithelialis és endo-
thelialis sejtmembran kozotti sidvként jelenik meg. Az endothelialis sejt-
membrin egy pontjabdl a podocyta sejtmembrdnra merdlegesen mért tavol-
shg az ortogonalis intercept. Frtéke fiigg a GBM valodi vastagsagatdl, vala-
mint a metszési sik és a GBM dltal bezirt szogtél. Ha a mérés random
(nincs kitiintetett metszési sik; a glomeruluscapillaris és a mérési helyek ki-
valasztasa véletlenszert), a valédi GBM vastagsigot legjobban megkozelitd
harmonikus kozépérték kiszamithato.

Anyag ¢€s eredmények A Patholégiai Intézet vesebiopsids anyagibdl 7
VBMNP-s beteg (5 nd, 2 férfi) random vélasztott glomerulusrészleteit lefo-
tézta, majd a fotékra helyezett rdcs segitségével a mérési helyek véletlensze-
riiségét biztositva az ortogonalis interceptek hossziisdgét kalibralt vonalzé-
val megmérte. A GBM vastagsdg 226 nm-nek (186-261) bizonyult. Kont-
roll: 6 €él6 vesedonor vesebiopsids szovete (R. Osterby anyaga, Aarhus,
Dania). Egy eset mérése mar megtortént (291 nm).

Kovetkeztetés, A vizsgélati csoport teljessé tételével (25 eset) és tovabbi
kontrollok biztositdsaval a VBMNP-s betegek GBM vastagsigtartoménya
meghatérozhaté. Bér az ortogondlis intercept technika id6- és munkaigényes,
a GBM vastagsdg objektiv, tudomanyos elemzésre alkalmas mérését teszi
lehetdvé.

Témavezetd: Dr. Ivanyi Béla és Dr. Razga Zsolt

Paprika Déra, AOK VI.

Belgyogyaszati Intenziv Osztaly, SZOTE,

A CARDIOVASCULARIS AUTONOM REGULACIO
VIZSGALATA ORTHOTOPICUS SZiVATULTETEST
KOVETOEN -

Szamos 1) megfigylés bizonyitja, hogy transplantaciot
kovetoen a beiiltetett sziv szabalyozasa helyreall. Az autonom
szabalyozas megitélésére 5 szivatiltetésben részesiilt beteget
vizsgaltunk 1-5 évvel a miitét utan. A tesztsorozat magaban
foglalta a nyugalmi vérnyomas és pulzusszam felvételt, a 6/perc
és 15/ perc frekvencidju minta szerinti légzést, két perces
isometrias handgrip vizsgalatot és a Valsalva mandvert. A
pulzusszam 1d6 tartomanybeli paramétereit (SD-RR, pNNS50,
RMSSD) és a pulzusszam teljesitmény spektrumot ugyancsak
elemeztik. Az 5 beteg kozil egy esetben észleltiink
sympathicus és parasympathicus reinnervacioval compatibilis
adatokat. A pulzusszam variabilitas hagyomanyos és spektralis
vizsgalata a reinnervacié sziirésének egyszerli noninvaziv
eszkoze.

Témavezetd: Torok Tamas




Perjési Liicia AOK IIL és Chadaide Zoltin AOK IV.
SZOTE Elettani Intézet

A FORMAFELISMERES ELEKTROFIZIOLOGIAI
VIZSGALATA EBER MAJOM INFEROTEMPORALIS
KERGEBEN

Kutatasunk célja az alakfelismeréssel kapcsolatos hétkdznapi
pszichologiai tapasztalatok vizsgalata elektrofiziologiai
modszerekkel. Az inferotemporalis kéreg és az alaklatas kozott szoros
kapcsolat van, amennyiben a kéreg irtdsa kisérleti allatokban a
formafelismerés szelektiv karosodasat okozza. Kérdésiink arra
iranyult, hogy az itt lev neuronoknak milyen szerepiik van a latott
stimulusok kodolasaban.

Munkank sordn éber, aktiv fixalast végz6 majmon
dolgoztunk. A majom a szamitogép képerny6jén megjelend
stimulusokat fixalta. A szemmozgas folyamatos kontrollja mellett az
inferotemporalis  kéregb8l izoldlt neuronokroél —extracelluléris
potencialvaltozasokat vezettiink el standard elektrofiziologiai
modszerekkel. :

Az alap stimuluskészlet szines fényképekbdl éllt, amelyek
kozott egyszerli geometriai abrdk és bonyolultabb valos targyak is
voltak. Az izolalt sejtek egyes képekre szelektiven valaszoltak.

Vizsgaltuk tobbek kozott az IT sejtek alakszelektivitdsat
valamint az anteroposterior tengely menti lokalizaci6tél valé
szelektivitas-fliggést, ill. a kisérletben eltoltott id6 hatdsat a szelektiv
sejtek szdmadra.

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

Pongracz Zita, GYTK IV.

SZOTE, Gyogzndvény- és Drogismereti Intézet

A HYSSOPUS OFFICINALIS L. NEHANY SZERVETLEN
ELEMTARTALMANAK MEGHATATAROZASA
ATOMSPEKTROSZKOPIAI MODSZEREKKEL

A novények nemcsak kimerithetetlen tarhazai a bioldgiailag
aktiv anyagoknak, gyogyszeralapanyagoknak, de kozvetleniil is teret
kapnak a terapiaban, mint tedk, gyogytermékek komponensei.

Ilyen névényfaj a Hyssopus officinalis L.(izs6p) is. Az izsop
gyogyitd hatasat mar az Okorban is ismerték, s jeleng is szamos
forgalomban levdé gyogytermékben, teakeverékben fordul eld
kohogéscsilapito, goresoldo, izzadasgatlo hatdsa miatt.

A Hyssopus officinalis L. primer ¢és szekunder
anyagcseretermékei ismertek, leirtak az irodalomban. Ezek kozil a
triterpén karbonsavak és az illéolajkomponensek a legfontosabbak a
hatds szempontjabol. Nem ismert viszont a ndévény  szervetlen
elemtartalma. .

A napjainkban novekvé gyogynovényfelhasznalds — miatt
elengedhetetlen a  gydgynovények szervetlen elemtartalménak,
elemfelhalmozd készségének ismerete, hiszen ezek is jelentOsen
hozzajarulnak a gyogyhatashoz.

Jelen el6adas a Hyssopus officinalis L. néhany szervetlen
elemtartalmanak spektroszképias modszerekkel nyert eredményeit
mutatja be. Ravilagit a névény szervetlen elemei kozotti anorganikus-
anorganikus kapcsolatokra. Elemz, hogy mely elemek azok, melyek
felhalmozasa jellemz6 a Lamiaceae csaladra, s igy az izsopra .

A vizsgalatok az elemek mennyiségének véltozasat egy teljes
vegetacios periddushan kovetik, igy lehetdséget nyujtanak arra, hogy
kovetkeztetéseket lehessen levonni az elemtartalom valtozasa és a
novény fejlédése kozott.

Témavezeté: Dr Bathori Maria és Csikkelné Dr Szolnoki Anna




Piispdk Szilvia, AOK V.

SZOTE, Pharmacoldgiai Intézet

A GLY-ARG-GLY-ASP-SER (GRGDS) PENTAPEPTID
VAZODILATACIOS MECHANIZMUSANAK VIZSGALATA

Az Arg-Gly-Asp (RGD) szekvencia szdmos "sejttapaszté™ molekula,
mint példdul a fibronektin és a vitronektin aktiv fragmense. J&l ismert,
hogy az RGD-peptidek hatékony gdtléi a vérlemezke-aggregdcidnak, a
fibrinogén keresztkotések gdtlisa révén. Kordbbi vizsgdlatainkban
kimutattuk, hogy a GRGDS érrelax4ciét indukdlt nyul aortdn, és ez a hatds
teljes mértékben az endotélium jelenlététsl fiiggott. Jelen kisérleteinkben
arra a kérdésre kerestiik a védlaszt, hogy a GRGDS, mely a fibronektin
kozponti  sejtkotd  doménjének reprezentdnsa, milyen endotélislis
mechanizmussal befolydsolja az izoldlt nyil aorta fenilefrinnel (PE, 0,5
p#M) megndvelt ténusit.

1,8-2,5 kg-os, Uj-Zélandi nyulak torakélis aortdjab6l 2 darab 5 mm
széles gylrit metszettlink ki, és ezek izometrids tdénusvéltoz4sait
funkciondlisan ép endotélium jelenlétében regisztrdltuk. A GRGDS-t (10-
630 uM) a PE-kontrakcid "steady-state” amplitidéjdn kumulativ médon
adagoltuk. A nitrogén monoxid szintézist gdtl6 N *°-nitro-L-arginin (L-NA:
300 uM, 30 perccel PE eldtt adva) a GRGDS-sel kivéltott maximélis
relaxdcidt csokkentette (81,4+3,4% (PE-amplitudé %-dban, n=13)-rél
63,7+10,4% (n=5)-ra, p<0.01,), a GRGDS 50%-os hatdsos
koncentrdcidjat (EC5p) pedig megnovelte (24.0+5.0 uM-rél 142.7 +64
pM-ra, p<0.01). A kdlcium aktivdlta kdlium csatorna (Kc,) blokkolé
tetraetilammonium (TEA: 7,5 mM, 5 perccel a GRGDS eldtt adva) az
L-NA-val csokkentett GRGDS hatds maximumit tovdbb mérsékelte
(52,9+12,7%-ra, n=5, p<0,05 vs L-NA) az ECg érték novekedésével
egyiitt (250,3 £136,6 uM vs L-NA).

Eredményeink szerint a GRGDS endotéliumtél fiiggd vazodilatdtor
hatdsdban két celluldris szigndl is részt vesz nyil aortdn: a nitrogén
monoxid és egy hiperpolarizild K¢, ioncsatorna. Feltételezziik, hogy az
érpdlydban képzddo vérrdg érfalrdl torténd levdldsdban az RGD szekvencia
aktiv szerepet jatszik aziltal, hogy értdgulatot és sejtletapaddst gétld
nitrogén monoxid felszabaduldst okoz.

Témavezetd: Dr. Pataricza Jinos és Dr. Torday Ldszlé

Plispoki Gabor

Bényai Tamas, AOK V.

SZOTE Pharmacologiai Intézet és Idegsebészeti Klinika

EBER NYULAK AGYl REZERVKAPACITASANAK  VALTOZASA
NITROGLICERIN KEZELEST KOVETOEN

A cerebrovaszkularis rezervkapacitds (CVRC) meghatarozasa
acetazolamid (AZ) adas és CO, belélegeztetés segitségével egyarant
elfogadott médszerek revaszkularizaciés miitéteknél (extra-, intracranialis
bypass, carotis endarterectomia) a hemodinamikai szempontbol
veszelyeztetett betegcsoport kivalasztdsaban. Irodalombél ismert, hogy a
nitroglicerin, mely anginas roham oldasara és megeldzésére alkalmas, a
lokalis nitrogén oxid (NO) koncentracié hosszantarté névekedését hozza
létre. A NO szerepet jatszik a COs-belélegeztetés hatasara létrejove
vazodilatacios valaszreakciéban.

Kisérleteink célja a nitroglicerin, mint NO donor hatasanak vizsgalata
az AZ és CO; altal kivaltott véraramlas valtozas alakulasaban,

Megvizsgaltuk akut (0.07mg/kg i.v.) és kronikus (Nitroderm tapasz
10mg/nap, 3 nap) nitroglicerin kezelés hatasat az artérias kézépnyomasra,
szivfrekvencidara és az agykérgi véraramlasra, éber nyulakon. Az agyi
veraramlast kronikusan bedltetett platina elektrodok segitségével meértik
hidrogén polarografias modszerrel (Aukland,1964).

Az akut és krénikus nitroglicerin kezelés egyarant enyhe vérnyomas
csdkkenest (15-20%) és szivirekvencia névekedést (5-10%) okozott. Az
agykérgi aramiasra a nitroglicerin nem volt hatassal. Az AZ (20mg/kg i.v.) és
a COz-belélegeztetés (pCO,~45-50 Hgmm) jelentés mértékben megnévelte
az agykergi veraramlast (AZ: 150% C02:40%; n=20 p<0,05 ), melyet
nitroglicerin kezelés szignifikdnsan gatolt.

Eredményeink alapjan az AZ-ra és CO,ra adott vasodilatacios
valaszreakci6t a nitroglicerin kezelés szignifikinsan csokkentette.A klinikai
gyakorlatban a CVRC meghatarozasara keriilé betegek gyakran kapnak
nitroglicerint tabletta, vagy tapasz formajaban. A kezelés névelheti a hajlamot
a cerebrovaszkuldris t6rténésekre, ezért a NO donorként miksdé szerek

eset[gges hatasait a CVRC meghatarozasoknal célszeri lenne figyelembe
venni.

Témavezetd:Dr. Csete Klara
Dr. Barzo Pal




Racz Gabor, AOK V.

SZOTE, Biokémiai Intézet

MIOZIN ES SERCA IZOFORMAK VIZSGALATA HARANTCSIKOLT
IZOMBAN

A harantcsikolt izmok I, IC, IIC, TIA, IID ¢és IIB tipusu izomrostokbol dllnak. Az
izom fajtajatol fitggden (lassi-gyors-kevert) e rosttipusok kiilonbdzd ardnyban
alkotnak egy-egy izmot. A kiillénbozd rosttipusok a funkcionalis kivanalmaknak
megfelelden eltéré miozin illetve SERCA izoformakat fejeznek ki. A lassi
rostokban féleg miozin I, a gyors oxidativ rostokban miozin A, a gyors
glikolitikusakban pedig miozin IIB van. A lassi izmok foként SERCA 2a-t
fejeznek ki, a gyorsak SERCAl-et. Ezt ardany-PCR-ral is igazoltuk. Feltehetd,
hogy egy rostban az azonos kinetikdji miozin és SERCA izoformék egyiitt
fejezddnek ki. Parhuzamos metszeteken normal és regeneralédd patkiny EDL
izomban immunfestéssel vizsgiltuk a miozinok és SERCA-k expressziojat.
Megallapitottuk, hogy a gyors SERCA gyors miozinokkal koexpresszalodik, a
lassi SERCA pedig lassi miozinnal, és az egymasnak megfeleld fehérjék
mennyisége is hasonldéan valtozik. Ez legszembetiindbb az IIC rostokban, ahol
kevés miozin I és SERCA2a van a miozin IIA mellett. A kapcsolat fenndll 28
napos regeneralt izomban is. Ez felveti azt, hogy e két fehérje expresszioja kozos
reguldcio alatt allhat.

Tovabbi kisérleteink annak megismerésére iranyulnak, hogy hogyan véltozik a
lassit tipusi musculus soleusban a miozinok és SERCA-k fehérjeszintje az
izomregeneracié sordn.

Témavezeto: Dr. Zador Emé

Rajki Veronika diplomas dpolé IIL
Virdgh Eva diplomas dpolé IIL

SZOTE FOISKOLAI KAR APOLASI TANSZEK

DIPLOMAS APOLOK HELYE A MAI MAGYAR
EGESZSEGUGYBEN
-VIZSGALATOK ORVOSOK KOREBEN-

Harmadéves Diplomas apolo hallgatokként
kutatomunkdnkat a szegedi klinikikon dolgozdé orvosok
korében végeztik. A felméréssel célunk az volt, hogy
megismerjilk és megismertessik a diplomas apolékrol az
orvosok kdrében kialakult képet,

Munkankhoz kérddivet allitottunk 6ssze, elsésorban
olyan orvosoknak, akik mar kapcsolatba keriiltek diplomads
apolokkal, A kérdések egy része az dpoldsrél kialakult
altalanos véleményt vizsgdlja. A kdovetkezé csoport
konkrétan a diplomds dpoléd hallgatok tevékenységére
vonatkozik, illetve feltettiink néhdny kérdést a féiskolai
képzéssel kapcsolatban is.

Eredményeink: Az dpoldsrdl Gsszességében pozitiv
vélemény alakult ki. Fontosnak tartjdk a kvalifikacid
differencidléddsat és a végzeltségnek megfeleld
munkavégzést. Az orvosok mnagyobb része igényelné a
diplomés dpolo kozremilkodését gyogyité munkaja soran. A
foiskolai képzéssel kapcsolatos javaslatok kozott tébben
nagyobb hangsulyt helyeznének a gyakorlati képzésre, ezt
részesitik elényben a "holt" lexikalis tuddssal szemben. A
kommunikdcios készség, illetve a szervezdképesség
magasabb szintii elsajdtitisdnak fontossdgat fogalmaztik
meg.

Témavezetd: Helembai Kornélia PhD
tanszékvezetd foiskolai tanar




Sarvary Laszlo V. évf. AOK
Biokémiai Intézet, Szent-Gyorgyi Albert Orvostudomanyi Egyetem

A HMG-KoA REDUKTAZ GATLASA, A HIPERKOLESZTERINEMIAHOZ IjASONL(')AN A
PREKONDICIONALHATOSAG ELVESZTESEHEZ VEZET PATKANYSZIVBEN

Munkacsoportunk korabban mar kimutatta, hogy a hiperkoleszterinémia a szivizom
iszkémia elleni endogén adaptaciés mechanizmusanak, az U(n. iszkémias
prekondicionalasnak a jeienségét megszinteti. A tobblet koleszterin feltehetGen a f-
hidroxi-B-metil-glutaril-koenzim A (HMG-KoA) reduktdz enzim gatlasa révén szamos, a
szignaltranszdukcicban szerepet jatszé poliprenil szarmazék csékkent képzbédésehez
vezet. Kisérleteinkben arra a kérdésre kerestik a valaszt, hogy a HMG-KoA reduktaz
gyogyszeres gatlasa szintén a prekondicionalhatésag elvesztéséhez vezet-e. Az enzim
bénitasara lovastatint ( Mevacor ) hasznaltunk.

A patkanyok 12 hétig koleszterinnel dusitott, vagy kontroll tapot kaptak, utana 4 napig 5
mghtkg doézisu ordlis lovastatinnal, ill. annak vivianyagaval kezeltik Gket. A sziveket
izolaltuk és “dolgozo" rendszerben perfundaltuk. Prekondicionalé (PC) protokollunkban
harom intermittald 5 percig tarté 10 Hz-es ingerlést alkalmaztunk. Ezt kévetéen a bal
koronaria leszallé aganak lekotésével 10 perces iszkémias periddust hoztunk létre. A PC
csokkentette az iszkémias laktat-dehidrogenaz kiaramlast (LDH) a kontroll csoport 20553
mU/min/g értékérdl 49+17 mU/min/g-ra (p<0,05). Hatastalan maradt ugyanakkor a
koleszterollal etetett (LDH: 178+42 mU/min/g), a lovastatinnal kezelt (LDH: 165+28
mU/min/g), valamint a koleszterol-etetés és lovastatin-kezelés kombinacidjanak kitett (LDH:
193433 mU/min/g) allatokban.

Eredményeink azt mutatjak, hogy a kisérletes hiperkoleszterinémidhoz hasonléan, a HMG-
KoA reduktdz gatlasa lovastatinnal a nagyfrekvencias ingerléssel kivaltott PC
kardioprotektiv hatdsanak az elvesztését okozza izolalt patkanyszivben.

Témavezetd: Dr. Csont Tamas és Dr. Ferdinandy Peter

Satai Andrea FOH IV,
SZOTE Fogészati és Szijsebészeti Klinika

DENTALIS IMPLANTATUMOK MECHANIKUS ROGZULESENEK
VIZSGALATA MODELLEN

Az implantatumok csontos rogzilését egyidejiileg hato és egymast
kélcsonosen befolydsold biologiai, kémiai és fizikai tényezék hatarozzak tﬂeg. A
csontos régzillés szamszerl mérésére a kisérletes implantologia elterjedten
hasznélja az igynevezett push-out tesztet. Ennek soran mérjitk annak az axialis
iranyu ernek a nagysagat, amely az implantatumok csontbél valo kiszakitasahoz
szitkséges.

Vizsgdlataink sordn egy olyan kisérleti modell felallitasara
torekedtiink, amelyben a biologiai és kémiai ténvezdk befolvasolé hatasat
kikuszobolve, a  rogzitettségnek  tisztan  mechanikai i;mnponenseire
koncentralhattunk.

A modell lényege, hogy titan probatesteket agyaztunk onkotd akrilatba.
Az 6nkotd akrilat haszndlata mellett szolt a szivacsos csontallomanyhoz hasonlo
rugalmassigi tényez6. A probatestek méretei a DenTi® implantatum rendszer
kérszimmetrikus implantatumainak méreteit kovették. Az akrilat és a probatest
!(apcso]ata egy olygn feltételezett osszeointegraciénak felel meg, mintha az
implantatum teljes csontszoveti felszinén kozvetlen és homogén csontkapesolat
jonne létre.

Az igy elkészilt mintadarabokon kiilonbézo alaki, illetve nagysagl
probatestek akrilatbol valé kinyomasahoz szilkséges axialis erd nag\:ségdl
mertik. Az eredményekbGl a fenti tényezék implantatum-terhelhetéséget
befolyasolé hatasira kovetkeztetve, megallapitottuk, hogv a prébaiest-hosgsz.
illetve -atméréd szoros Gsszefilggést mutat a  kiszakitashoz sziikséges erd
nagysagaval.

Témavezetok: Prof. Dr. Fazekas Andras
dr. Perényi Jénos




Sebd Katalin ITL gyogytornasz

SZOTE Foiskolai Kar Gydgytornasz Szak )
A GERINC ALSO-THORACALIS ES LUMBALIS SZAKASZAN
SERULT ES AKTIV FUNKCIONALIS KEZELESBEN RESZESULT
BETEGEK VIZSGALATA A TORESGYOGYULAST KOVETO
ELSO EVBEN

A gerinctérések 60%-a compressios mechanizmussal torténik. Ha nincs
idegrendszeri kdrosodas a betegek kezelése funkciondlis modon, ugynevezett
izomcorsette kialakitdsaval torténik. Ennek Iényege, hogy az adott
gerincszakasz  korrigalt, extensios helyzetben maradjon a teljes
torésgyogyuldsig, azaz 12 hétig. Ez id6 alatt a betegnek tilos flexios
mozgasokat végezni a gerincen. Ennek a helyzetnek a megtartasa erdteljes
izommunkat igényel, amely gvakorlatilag megakadalyozza az érintett
szakaszon a sériilt csigolyatestre haté compressio létrejitét. Ez az erdteljes
paravertebralis izom erésités a torzs flexor-extensor izmaindl €s a medence
helyzetét kontrolldld izmoknal izomerd-egyensuly megbomlast eredményez.
Ennek kovetkeztében a paravertebrélis izmok megrovidiilnek, a hasizmok
megnyulnak. Az altalunk vizsgalt 35 beteg mindegyike beszamolt olyan
szubjektiv panaszokrol, melyek szerintiik a toréssel figgenek ossze. A
szubjektiv panaszok altaldban egy testhelyzet hosszabb id6én at vald
megtartasakor, utazaskor jelentkezd fesziilés érzés és fijdalom az agyéki
szakaszon. A betegek mozgasszervi vizsgalatakor fokozott agyéki lordosist, a
paravertebralis izmok tonusdnak ndvekedését, a hasizmok erejének és a
thoracolumbalis szakasz mozgdsterjedelmének jelentds cstkkenését talaltuk.
Véleményiink szerint ez igazolhatja a betegek panaszait. Ennek
bizonyitasara kis létszimu betegcsoportot szerveztink és a betegek
tiilneteinek megfeleld gyogytorna gyakorlatok és masszazs alkalmazdsaval
szeretnénk a talalt elvaltozdsokon javitani. A gyodgytorna gyakorlatok
lényege a paravertebralis izmok lazitdsa és a hasizmok erdsitése. A masszazs
fogasait a paravertebrdlis izmok lazitdsira és a fajdalom csillapitisira
alkalmazzuk.

Munkanktol azt vdrjuk, hogy az izomeré-egyensuly helyredlljon, amely
igy javit a betegek szubjektiv panaszain, mozgasukon és terhelhet8ségiikon a
mindennapi élet soran.

Témavezetok: Dr. Nacsai Istvan, Radnai Zsuzsanna

Simon Judit AOK, IV. évf

Szent-Gyorgyi Albert Orvostudoméanyi Egyetem Pharmacolégiai és Pharmacoterapias
Intézete, Szeged

A CHROMANOL 293B ES A D-SOTALOL CELLULARIS
ELECTROFIZIOLOGIAI HATASAI KUTYA KAMRAI SZIVIZOMZATON

Kozelmultbeli elektrofiziologiai kutatisok a késéi egyenirdnyité K*
dramnak (Ix) két komponensét azonositottak kamrai szivizomzatban: gyorsan (Ixs) és
lassan aktivalodo (Ixs) komponenst. A chromanol 293B (tengerimalacon végzett
kisérletek alapjan) az Ixs specifikus gatlészere, mig a d-sotalol szelektiv Iy, blokkolé,
mely utébbi a klinikumban hasmaélatos I osztalyba sorolt antiaritmids szer.
Mindkét szer megnyujtja a szivizomsejtek repolarizaciéjat. A SWORD tanulmanyban
a varttal ellentétben d-sotalol kezelést kovetd megnévekedett mortalitasrol szamoltak
be, amely valoszinileg a szemek a repolarizicié idétartamara kifejtett forditott
frekvencia fiiggéségének a koévetkezménye. Mivel a chromanol 293B sziv akcids
potencidlra kifejtett hatasai még nem kelléképpen tisztézottak, jelen tanulmany célja
az volt, hogy megvizsgaljuk ezen szer (10 uM) frekvenciafiiggd cellularis szinti
elektrofiziologiai hatését, és 6sszevessik azt a d-sotalol (30 tM) hasonl6 hatasaval.

A kisérleteket kutya jobb kamrai papillaris izom prepardtumokon 37° C-on
végeztikk standard mikroelektrédtechnika alkalmazisival. 1000 ms-os alap
ciklushossmal (BCL) a chromanol 293B a 90%-os repolarizaciot (APDyg) 243.3+9.7
ms-rol 276.1+13.1 ms-ra (13.5£2.9%; n=8; p<0.001), a sotalol 235.4+4.9 ms-rél
284.4x12.5 ms-ra (20.844.3%; n=5; p<0.01) novelte, de nem befolyésolta
szignifikdnsan a nyugalmi membranpotencialt, az akciés potencial amplitidot és a
depolarizicié maximélis sebességét (Vmw). A szerek APDog-re kifejtett
frekvenciafiiggé hatdsit tanulményozva azt talaltuk, hogy a chromanol 293B
kismértékli (BCL=5000 ms: 12.5%1.7%; n=7 és BCL=300 ms: 8.9+0.9%; n=7,
p<0.05), mig a d-sotalol jelentés (BCL=5000 ms: 30.9+8.3%; n=5 és BCL=300 ms:
17.1£4.0%; n=5) forditott frekvencia fiiggd hatst mutatott, azaz jéval nagyobb
repolarizicié megnyujtast okozott lassi, mint gyors frekvenciaji ingerlésnél.

A fenti eredmények arra utalnak, hogy kutya kamrai szivizomzaton az Iy,
gatldsa a repolarizécié kisebb foku frekvenciafiiggd megnytlasat eredményezi, mint
az I, gitlésa. Ez felveti annak a lehetdségét, hogy ilyen hatasmechanizmussal
rendelkezd szerek kifejlesztésével az eddigieknél biztonsagosabb antiaritmis hatést
lehetne elémi.

Témavezetok:
Dr. Varré Andras tudoményos tanacsado
Dr. Balati Beata  PhD hallgaté




Siité Kornelia, GYTK V.

GSSZETETT EMULZIOS GYOGYSZERFORMA TERVEZESE
ES VIZSGALATA

Szent-Gyorgyt Albert Orvostudomanyi Egyetem
Gyogyszertechnoldgiar Intézet

Az Gsszetett emulzidk terlileten vegzett kutatasok olyan termekek
eldallitasat teszik lehetéve, melyek segitségevel szamos farmakon
bioldgiai hasznosithatosiga optimalizalhaté. A szolubilizalt, emulgealt
hatbanyag fokozatos szabadda vilisaval, a megfelel6 membran-
permeabilitas biztositasa reven hatékony, hosszi ideig tartd terapia
valosithatd meg.

A szerzé bemutatja az altala kifejlesztett és wvizsgalt o/v/o
emulziok (1) kepzdédest felteteleir, (1) stabilitisat * befolyasold
tényezéket, valamint  (11) a  stabil  Gsszetett  emulzidk
hatdanyagfelszabadulas profiljat.

Célul tlzte ki stabil of/v/o Osszetételek kidolgozasat, melyek
alkalmasak terapias hatissal rendelkez6 molekula befogadasara es
megfelels kinetikaji leadasara.

Két nemionos feliiletaktiv anyagesoport képviselSivel vegzett
kiserleteket. A gyogyszerészetben  széles  korben  elterjedt
tenzidcsoportok mellett eddig meg Gsszetett emulzidk formulalasara
nem alkalmazott emulgensek felhasznilisaval sikeresen illitott el8
o/v/o Gsszetett emulzidkat.

Temavezeté:  Dr. Csoka Ildikéd
egyetemi adjunktus

Szabé B. Antal, Szakdcs Szilvia AOK V. oh.
SZOTE, Kisérletes Sebészqti Iqtézet o
GRANULOCITA-AKTIVACIO SZEREPE ENDOTOXEMIABAN

Az induktiv nitrogén monoxid szintetaz (iNOS) altal okozott NO-
tultermelés és az aktivalt granulocitik szabadgy6k-produkcidja hozzaja-
rulhat a szepszisben bekdvetkezd keringési és miokardialis elégtelenség-
hez. A szelektiv iNOS gatlészer, S-(2-aminoetil)-izothiourea (AST) ko-
rabbi  kisérletekben kedvezd hemodinamikai hatasokat mutatott
endotoxémiaban. Kisérleteinkben az AST hemodinamikai paraméterekre
és granulocita-aktivaciora gyakorolt hatdsait vizsgaltuk altatott kutydkon
az endotoxémia korai szakaban.

Monitoroztuk a hemodinamikai paramétereket és termodilucioval
mértiik a perctérfogatot (CO), a végszisztolés nyomas-atmérd sszefiigges
alapjan mértiik a bal kamra kontraktilitasat. Bal kamrai szévetmintakbol
meghatdarozfuk a szoveti myeloperoxiddz-enzim-aktivitds (MPQ) értékét,
a granulocita-akkumuldcié markerét. Vénds vérmintakbdl mértiik a
granulocita-szabadgyok termeld kapacitast. Az 1. kisérleti csoportban E.
endotoxémia 45. percétdl kezdve 2 mg/kg dozisban AST-kezelést
végeztink. *

Az ETX-kontroll csoportban hipotenzié alakult ki, melyet a kisér-
let 2. 6rajatél a CO csokkenése, illetve szignifikdns miokardialis dep-
resszid kisért. Az MPO-aktivitds és a granulocita-szabadgyok termeld ka-
pacitas jelentosen emelkedett a kisérlet 180. percében. Az AST-kezelés a
CO-t magasabb szinten stabilizdlta és kivédte a kontraktilitds
csokkenését. A szer cstkkentette a granulocitdk szabadgyok termel
kapacitdsat, de nem befolyasolta az MPO-aktivitas fokozodasat.

Kovetkeztetésiink szerint az endotoxémia korai szakasziban az
AST kedvezd hemodinamikai hatasainak hdtterében nem iNOS-gdtlo
tulajdonsdga all, valoszinileg fontosabb a granulocitdk szabadgyok-
termelésének csiokkentése és igy a szabadgyok-medialta karosodasok
mérséklése.

Témavezetk: Dr. Wolfard Antal, Dr. Kaszaki Jozsef




Szabé-Kocsis Krisztina AOK IV., Dudsis Rébert AOK V.
SZOTE Népegészségtani Intézet

AZ AIDS-SZEL KAPCSOLATOS ISMERETEK FELMERESE SPECIALIS
MINTAN

Bevezetés: Magyarorszagon 1997. decemberéig 697 HIV fertézottet regisztraltak.
Ennek a nemzetkdzi viszonylatban kedvezé epidemioldgiai helyzetnek a megorzésére
jelenleg egyetlen eszkdz a primér prevencio, a fiatal populacié pontos informéciokkal
torténd ellatasa, ezaltal képessé téve és Oszténdzve Oket a "biztonsagos szex"
gyakorlatara, A nagy t8meget érintd, adekvat egészségfejleszio programok
megtervezése és kivitelezése nagy kihivdst jelent.

Cél: A munkénk alapjat képezd felmérésiinkben azt vizsgaltuk, hogy milyen
ismeretekkel rendelkeznek a betegség szempontjabdl leginkdbb veszélyeztetett
populdcio, a fiatalok, a HIV fertdzés terjedésérél, a fertézodés elleni védekezésrol, az
AIDS betegség lényegérdl, valamint a betegség hazai és nemzetkdzi prevalenciajarol.

Anvag és mddszer: A mintdba azok a személyek keriiltek. akik az 1997-es
margitszigeti "Didksziget” rendezvények kapcsan, a helyszinen, onkitGltéses, zart
kérdéses kérddivet toltottek ki dnkéntes alapon. Ezt kdvetden a valaszokbdl kideriild
ismeretbeli hidnyossdgokat rovid, négyszemkozti beszélgetések sordn potoltuk. A

rendkiviil heterogén populédcio tudasanyagat reprezentalé kérdéivek feldolgozdsa, €s
az eredmények kiértékelése SPSS programmal tortént, kor, nem, és foglalkozas
szerinti bontasban.

Eredmények: 1745 eset feldolgozasdra keriilt sor. Nemek megoszlasa: 66.2% feérfi,
33.8% no. A valaszadok 93%-a a 16-25 éves korcsoportba esett, az életkori modusz
18 év. A kozépiskolaban, felsboktatasi intézményben tanulok, illetve dolgozok aranya
36,3%, 35,9%, illetve 27,1%. Az osszes valaszadok 65,1%-a tartotta a betegséget
gybgyithatatlannak. 67.6%-uk becsiilte meg helyesen az aktualis magyar
prevalenvcidt. A vilaszadok 18.3%-a (a férfiak nagyobb aranyban) vélte ugy. hogy az
egyszemélyes parkapcsolat biztos védelmet nyijt a betegség ellen. Bar felmérésiink
igazolta azt az epidemioldgiai tényt, hogy az AIDS-szel kapcsolatos tudasanyag
egyenes aranyban all az iskolai végzettséggel, a gumidvszer-hasznélatot, mint a HIV
fertézés ellen biztos védelmet nyjté modszert, a felsdoktatasban tanulok jeldlték meg
a legkisebb aranyban.

Konkliizio: A megfeleld (a betegség lényegét, terjedési modjat, megelozésének,
sziirésének lehetdségeit érintd) kérdésekbdl osszeallitott, rovid kérddiv kitdltetése
alkalmas médszer nagy és heterogén tdmeget érintd

e gyors és hatékony kapcsolatteremtésre;

® személyre szabott,

» célzottan a hianyossagokra koncentrald,
rovid egészségfejlesztd beszélgetések lebonyolitdsdra.
Témavezetd: Dr. Barabas Katalin

Szabéki Sarolta AOK IV.
SZOTE Elettani Intézet

REPREZENTACIOS TRANSZFER VIZSGALATA
SZEMANTIKUS ES NON-SZEMANTIKUS
KATEGORIZACIO ESETEN

A targyakat és személyeket felismerjiik olyan esetekben is,
amikor ezekr6l a szokasosnal kevesebb informaciot tartalmazo
képeket latunk, pl. arnyék vagy korvonal. Ezt a jelenséget
nevezziik “reprezentdcids transzfernek”. Kisérletiink célja az,
hogy 0Osszehasonlitsuk alanyaink teljesitményét nehezitett
vizsgdlati koriilmények kozott. Valtoztattuk a képek expozicids
idejét, és a kép eltlinése utan hattérmaszkot alkalmaztunk. Az
alanyoknak a kovetkez6 feladatokat kellett elvégezniiik.

1., Fel kellett ismerniiik és kategorizalniuk el6z6leg mar latott
képeket ha azdk kozt jelentés-értelembeli kapcsolat van
(szemantikus kategoria), illetve ha nincs (nem-szemantikus
kategoria).

2., Véltozik-e a teljesitmény ha mas reprezenticioban (fénykép,
korvonal, arnyékkép) latjak az alanyok u. azokat a stimulusokat.
Eredményeink szerint a nehezitett koriilmények bizonyos hatarig
nem rontjak a teljesitményt, tovabba a szemantikus
kategorizalok minden reprezentaciés formaban kiegyenlitettebb
teljesitményt nyujtottak.

Témavezeték: Kovacs Gyula, Kételes Karoly




Szaszak Marta, 1V. éves gyogyszerészhallgatd

SZOTE Gyogyszerkémiai Intézet

HOMOADAMANTANNAL KONDENZALT 1,3,2-DIOXABORIN-
SZARMAZEKOK ELOALLITASA ES REAKCIOIK VIZSGALATA

A homoadamantan-szarmazékok kémiai és biolégiai szempontbdl alig
vizsgalt vegyliiletek. Ennek oka a nehezen hozzéférhet6 kiindulasi anyagok-
ban és nem ritkan a tobbiranyu reakciokban keresendo.

Diakkori munkam soran a ciklikus ketonok és B-diketonok elédllitasa-
ra szolgdlo etil-(diazo-acetat)-os eljarast alkalmaztuk a homoadamantan-
vazzal kondenzélt vegyliletek egyik kiinduldsi anyaganak, az etil-(4-oxo-
homoadamantan-5-karboxilat)-nak az eléallitasara. Termékként egy, a ho-
moadamantanvazzal kondenzalt 1,3,2-dioxaborinszdrmazékot (1) kaptunk,
ami szokatlanul stabilnak bizonyult, s bomlasa tébb reakcidéban sem kévet-
kezett be.

0"‘BF2 O."fBFz X
—=0 =0
(e}
OC;Hs NHR
1 2 : 3

R =H, Ph, CH,CH,Ph; X =-NH-NH-, -NH-NPh-, -NH-(CH,),-NH-

Miutdn az 1 szerkezetét rontgendiffrakcids vizsgélatok egyértelmiien
igazoltak, vizsgaltuk reakciokészségét. Megallapitottuk, hogy az 1 dioxa-
boringyiirije primer és szekunder aminokkal szubsztitualhaté (2), ugyan-
akkor erélyesebb koriilmények kozott a heterogylirii felnyildsdval mas, a
tovabbi vizsgalatok szempontjabdl fontos kondenzélt heterociklusok (3)
képzddnek.

A szintetizalt termékek szerkezetét IR, NMR és MS mérésekkel iga-
zoltuk. Az eldéllitott vegyiiletek szelektiv bioldgiai vizsgélatara a kozeljo-
vében keriil sor.

Témavezetdk: Dr. Berndth Géabor, Dr. Simon Lajos

SZASZ ZSUZSANNA VI. OH
SZOTE SEBESZETI KLINIK A

A PENTOXIPHYLLIN KEZELES HATASA AZ AKUT
NEKROTIZALO PANCREATITIS INDUKALTA CITOKIN
TERMELESRE ( TNF, IL-6)

A citokinek kulcsszerepet jatszanak a patologiailag kiilonbozd eredetii
gyulladisos folyamatok kialakulisaban és lezajlasiban. Célunk az volt, hogy
kisérletes koriilmények kozott, az akut nekrotizilé pankreatitisben
meghatarozzuk a szérum TNF és IL-6 koncentriciok véltozasit, valamint
vizsgaljuk a pentoxiphyllin citokin képzésre kifejtett hatasat.

Him Wistar patkinyokban (n=82) 200 pl 6%-os taurokolsav
intraduktalis addsaval pancreatitist véltottunk ki. Meghatiroztuk a pankreasz
stly/testsuly aranyt, valamint a szérum TNF, IL-6 koncentriciékat. A TNF
koncentricidkat bioassay mddszerrel, WECHI-167 sejtvonalon kifejtett
cytotoxicitds révén, mig az IL-6 koncentriciokat B-9 egér hybridoma
sejtvonalon kifejtett proliferativ hatas alapjan hatiroztuk meg A pancreatitis
kivaltisaval egy iddben, valamint 6, 12, 24 6raval késébb 7 mg/ kg
pentoxiphyllint adtunk intraperitonealisan. A kisérleti allatokat 6, 24, 48, 72
ora mulva éltiik le.

A pankreatitis indukcidja utan a pankreasz sily/tedtsily arény
valtozasa nem  volt szignifikins. A kontroll csoportban a TNF szérum
koncentracio 48 6ra mulva is emelkedett maradt (36,6+6.0 U/ml), mig a
pentoxiphyllinnel kezelt csoportban csaknem nullira csékkent. Az IL-6 szint
viltozdsa hasonlé tendenciat mutatott . A Kontroll csoportban 708312844
pg/ml-es értéket, mig a pentoxiphyllin csoportban 137,5485,5 pg/ml-t
regisztraltunk. A kontroll csoportban észlelt magas mortalitis (43%) a
pentoxiphyllinnel kezelt csoportban lényegesen lecsékkent (11%).

Eredményeink alapjan megallapithatjuk, hogy a pentoxiphyllin
kezelés a citokin termelddést gatolja a kisérletes akut nekrotizald
pancreatitisben, mely a mortalitis szignifikins csékkenését eredményezi.
(p<0,05).

TEMAVEZETO: PROF. DR. FARKAS GYULA




Sztriha Laszl6 AOK V.
SZOTE Elettani Intézet

A LATOTER TERBELI KOORDINATAINAK KODOLASA A
MACSKA VIZUALIS ASSZOCIACIOS KERGENEK
NEURONJAIN

A térbeli  informédcié kodoldsa altalanossagban nagyszamu,
mozaikszeriien elrendezett receptiv mezejii neuronpopuldcié egyes
elemeinek izgalmi allapotaval torténik. Az egyes neuronok akcids
potencidljaik segitségével kozvetitik az informdciot. Az inger helyét
az aktivalt neuron elhelyezkedése, kapcsolatrendszere adja meg.
El6adasunkban a macska vizualis asszociacids kérge olyan egyedi
sejtieinek a miikodését ismertetjiik, melyek képesek arra, hogy a
hatalmas receptiv mezejiik kiillonbozd pontjain megjelend ingert
kilonbozoképpen kodoljak. A vizsgalatokat barbiturattal altatott,
immobilizalt, mesterségesen  lélegeztetett  macskakon  fém
mikroelektrodak segitségével végeztik. Osszesen 132 sejt térben
lokalizalt vizualis zajingerlésre adott vélaszait elemeztik. Koziilik
110 sejt valaszolt valamely latotérelem ingerlésére, ezek kozil 98
neuron az dsszes vizsgalt latotérelem ingerlésére valaszolt. A 98-bol
49 neuron mutatott térbeli szelektivitast,  azaz egyes térrészek
ingerlésére szignifikdnsan nagyobb mérvii tiizeléssel valaszolt, mint
mas helyzetli mezdk ingerlésére. Ezen sejtek preferdlt teriiletei az area
centralist korillvevé mintegy 40 fok atmeérdji korén beliil
helyezkedtek el, el6fordulasuk az area centralistdl radiaer irdnyban
ritkabba valt. Eredményeink egy 10j, a vizualis rendszerben eddig
ismeretlen lokalizacios kodrendszer létezeését vetik fel, ahol a
kapcsolatok és az akcios pontecidlokban kifejezett informacio
egylittesen ad tajékoztatast az inger helyzetérdl.

Témavezetd: Prof. Benedek Gyorgy

Sziics Ferene, Konya Dominika GYTK. I11.

SZOTE, Korélettani Intézet

A VASOACTIV  INTESTINALIS POLYPEPTID  FAIDALOMCSILLAPITO
HATASANAK VIZSGALATA EGER FORMALIN-TESZTBEN

A vasoactiv intestinalis polypeptid (VIP) szamos szabalyozo mitkodésben vesz részt
az endokrin szervekben, a kozpont idegrendszerben és a periférian. Intézetiink korabbi
adatai szerint a VIP-nek tail-flick modszerel vizsgalva fijdalomcsillapitd hatasa van intakt
egérben. A VIP mind perifériasan, mind centralisan énmagaban adva fajdalomcsillapité
hatassal rendelkezik, amely naloxonnal kivédhetd.

Jelen kisérleteinkben a centralisan, illetve perifériasan beadott VIP-nek a formalin-
kezelés altal kivaltott magatartasi valaszra gyakorolt hatasat vizsgaltuk CFLP him egereken.
A formalint (2,5%, 50 pl) az allatok jobb hatsé mancsanak bore ala adtuk. A formalin-teszt
- ellentétben a tail-flick modszerrel, amely az akut nociceptiv ingerre kivaltott valaszt méri -
subacut fajdalomérzékelés vizsgalatara szolgal. A formalin kétfazisi fajdalomvalaszt hoz
létre: az injekciot koveld 5 percben az eperek hatso mancsukat nyalogatjak, azutin
abbahagyjak, majd 10 percen at folytatjak a formalin beadasat kéveto 20. perctdl kezdve,

A perifénasan és centralisan beadott (2 ng) VIP a fijdalmas stimulusra adott valasz-
nyalogatds mindkét fazisat egyarant szignifikinsan csékkentette. Naloxon (1 mg/kg)
elékezelés a perifériasan adott VIP hatasat kivédte.

Eredményeink alapjan Ogy tinik, hogy szubakut fijdalom-modellben a VIP
fajdalomcsillapito hatassal rendelkezik, és ezt a hatast részben naloxon altal gatolhato
mechanizmusok medifljak.

Témavezetok: Dr. Macsai Monika, Dr. Szabé Gyula




Tomory Gyongyvér JATE Biologus V.
SZOTE, Kozponti Klinikai Mikrobiologiai Laboratorium

SZEGED TERHESEINEK TOXOPLASMA ELLENANYAGSZURESE
1996-BAN

A toxoplasmosis leggyakrabban a macskakbol szarmazé oocystakkal
szennyezett  ¢elelmiszerek, vagy rosszul megfozott hasban 1éve  cystdk
clfogyaszidsdval, tovabbi a terhesség alatti elsddleges anyai fertdzés congenitalis
atvitelével terjed. Az dltala okozott fertézés az immundeficiens betegek
(szervitiiltetésesck, AIDS-esek  stb.), és a terhesek korében stilyos
kovetkezményekkel jarhat. Ha az anya életében eldszor terhessége alatt
fert6zodik meg toxoplasmaval, a méhlepényen it a magzatba juto toxoplasmak a
magzat pusztulasihoz vagy halvasziiletéséhez vezethetnek. Maskor a
korasziilléttben vagy az ujszilottben lépmegnagyobbodas, vizfejiiség, vaksag,
agyi meszesedés okoz egész cletre sz0lo maradandd karosodast. A magzati
fertdzés sulyossaga attol fiigg, mikor szerezte az anya a fertbzést, ¢s ez a
legsulyosabb akkor, ha ez az elso trimeszterben tortént.

A terhes ndk friss infekciojanak felderitésére csak kovetkezetesen
végrehajtott szerologiai sziirGvizsgalatokkal van lehetdség. Szegeden a Szent-
Gyorgyl Albert Orvostudomanyi Egyetem Kozponti Kliimiikai Mikrobiologiai
Laboratoriuma, Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinikaja, Orvosi Genetikai
Intézete, Szemészeti Klinikdja ¢s a Csalad és Anyavédelmi Tanacsadok
egylittmikodésével 10 éve hatékonyan mikodik a toxoplasmosisra fogékony,
illetve frissen fertézott terhesek felkutatasa,

Az akut toxoplasmosis korrekt szerodiagnézisa csak  pondosan
megvélasztott  szerologiai modszerckkel lehetséges. A sziiréskor az elséd
vizsgalatot komplementkotési reakcioval végezzik, amelyet a kivant esetekben
specifikus IgA ¢és 1gM ELISA vizsgalatokkal egészitiink ki.

1996-ban 2126 terhes ndt sziirtiink Szegeden és kornyékeén. Atfertozottnek
talaltuk a terhesek tobb, mint felét (63.53%). [riss fertdzésre  utald
cllenanyagszintet 23 esctben talaltunk (1.08%). A 23 kiszirt és azonnal
spiramycinnel kezelt anyak  ujsziilottiei kozil egy sem szenvedett silyos
congenitalis toxoplasmosisban, holott az irodalmi adatok szerint, a nem sziirt, és
igy nem 1s kezelt anyak ujszalottjei kozott 10-30% -os aranyban fordul eld
toxoplasmas kdrosodas. Programunkat teliat hatékonynak véljik a congenitalis
toxoplasmosis megelozésében. A toxoplasmasziirés orszagos bevezetése eselén
modcliként szolgalhat,

Témavezetd: Dr. Szénasi Zsuzsanna

Térok Zsolt, AOK IV.

SZOTE, Orvosi Biologiai Intézet

A KROMOSZOMA SZEGREGACIO MOLEKULARIS BIOLOGIAJA, A
MUSLICA HORKA GENJENEK SZEREPE

A kromoszémék szabdlyszeri szegregcitja a biolégia egyik csoddja. A
folyamat molekularis mechanizmusa azonban alig ismert. Az osztédas folyamatait pl.
olyan mutécidk felhasznéldsdval lehet azonositani, amelyek rendellenes kromoszéma
szegregéci6t okoznak. A muslica Horka génjének mutéciéja (1) nondiszjunkciét okoz
a spermatogenezis médsodik meiotikus osztdddsa folyamén és (2) instabilld teszi a
kromoszémakat. Az instabil kromoszémék elveszhetnek az utédokban. A mutins
fenotipusok azt jelzik, hogy az ép Horka gén terméke a kromoszéma szegregécioban
Jjatszik szerepet.

Didkkori munkédm sordn a muslica Horka génjének klénozasaba
kapcsol6dtam be. A deléciés térképezéssel kordbban meghatérozott Horka lokusz
ismeretében a plazmid menekités technika felhasznalésdval izoldltuk a muslica
genom egy apro darabjat. A gén izoldlisdra a kromoszémalis walking technikat
hasznéljuk fel. A gént genomiélis Southern hibridizAciéval azonositjuk.

Témavezetd: Kerekes Irén




Vadasz Istvan és Forgacs Péter AOK I11.
SZOTE Elettani Intézet

A GASSER DUC INGERLESENEK HATASA A CORTICAL
SPREADING DEPRESSION-NEL  OSSZEFUGGO AGYI VER-
KERINGESI VALASZRA

A cortical spreading depression (CSD) az agykéreg egy pontjabél
3-5 mm/perc sebességgel szétterjedd depolarizaciés hullim, amellyel egyiitt
jar a regiondlis véraramlds dtmeneti megvéltozdsa is. A CSD-hez tarsuld
vaszkularis reakcid szamos Osszetevé ereddjeként jon létre. Kialakuldsaban
egyarant szerepet jatszanak vazodilatator és vazokonstriktor hatdsok. A CSD-
t kovetd agyi vérkeringési reakcié kialakuldsaban ismert a K', a nitrogén
monoxid és a prosztanoidok hatasa. Ujabb megfigyelések szerint a CSD-ben
neuropeptidek - koziillik a calcitonin gén-relacids peptid (CGRP) is-
szerepet jatszanak . A dura és pia mater erei jelent6s szenzoros beidegzéssel
rendelkeznek, melyet a ggl. trigeminalebdl ered efferensek biztositanak.

Kisérleteinkben arra kerestiik a valaszt, hogy miként befolyasolja a
gel. trigeminale elektromos ingerlése a CSD-hez kapcsolédé agyi
vérkeringési  vélaszreakciokat.  Kisérleteinket  altatott  (Nembutal,
45mg/testsily kg), szabadon légzé, him patkdnyokon végeztiik. Az allatok
artérids vérnyomadsat folyamatosan mértitkk. A CSD-t mechanikai ingerléssel,
tiiszirassal valtottuk ki a frontalis cortexben. Az azonos oldali cortexen a
tiiszards helyétél 2-3 mm-re elhelyezett szondan keresztiil, laser Doppleres
aramlasmérével mértilk a cortikdlis véraramlast. Az ipszilaterdlis ggl.
trigeminalet 8 percig elektromosan ingereltiik (5 Hz, 0,5-0,7 mA).

A 20 percenként megismételt mechanikai behatds eredményeként
Jjellegzetes, 2-3 percig tarto, az alapértéket 80+20%-kal meghaladé atmeneti
vérdram fokozédast tapasztaltunk. A ggl. trigeminale ingerlése mellett a CSD
tovédbbra is kivélthaté, bar a véraramlas fokozédas jelentdsen cstkken. 20
perccel az elektromos ingerlést kdvetéen a CSD ugyan kivalthato, az
agykérgi vérdramlas valtozds dinamikdjdban és amplitidéjaban azonban
markdns valtozas (csékkent amplitidd, hosszabban elnyijtott hyperaemia)
figyelheté meg.

Eredményeink igazolni latszanak feltételezésiinket, és megerésitik a
trigeminalis rendszer agyi vérkeringést modullé szerepét.

Témavezetd: Bari Ferenc

Vagé Ildikd, Mandi Erzsebet, GYTK V.

KULONBOZO IN  VITRO VIZSGALATI MODSZEREK
GSSZEHASONL{TASA KUPOK  HATOANYAGLEADASA
SZEMPONTJABOL

Szent-Gyorgyi Albert Orvostudomdnyi Egyetem
Gydgyszertechnoldgiai Intézet

Kisérleti munkankban celul tiztik ki a vegbelkupok
vizsgalataban alkalmazott kiilénbozé i wvitro vizsgalati médszerek
osszehasonlitasat. A kisérletekhez a vizben jol oldédé buspiron-
hidrokloridot és a vizben szintén 6l oldédd, de nagyobb teripias
koncentraciéban alkalmazhaté klorokinium-foszfatot hasznaltuk.

Alapanyagkéent 9-fele lipofil kipmasszat vizsgaltunk, melyek
reszben a német HULS AG,, reszben pedig a francia GATTEFOSSE

ceg termeken voltak.

A harom kilénbozé modszer 6sszehasonlitasa alapjan a
kovetkezd megallapitasokat tehetjiik:

- A kénnyen kivitelezhetd dinamikus diffaziéds vizsgalatok kis-
és nagy poranyagtartalma kupok esetén egyarant jél
elvégezhetéek, a mért eredmények j6l reprodukalhatéak.

- A staukus diffizi6s vizsgalatoknal két kiilonbéz8 nagysagh
membranfelileten hasonlitottuk 3ssze a hatéanyag atjutasat az
akceptor  fizisba. Megillapitottuk, hogy a  kapott
eredmenyeket a membranfelszin nagysaga szimottevéen nem
befolyasolja. A dinamikus  diffdzié  eredményeivel
Osszehasonlitva  viszont  szignifikansan  kisebb  értekeket
kaptunk.

- Nagy poranyagtartalmi kipok wvizsgalataira az altalunk
modositott kipszetesést vizsgald kesziileket javasoljuk.

Temavezeté:  1if). Dr. Regdon Géza
egyetemi adjunktus




Velkei Tamds, AOK V.

SZQTE Sziilészeti és Nogy6gyaszati Klinika

A MAGZATI VENAS ARAMLAS ULTRAHANG
VIZSGALATANAK SZEREPE A TERHESSEG 3.
TRIMESZTEREBEN

A magzat intrauterin allapotnak vizsgélatdra az elmilt években kezdett
elterjedni a keringés vénas oldalanak kutatdsa. A vénas Doppler-aramlasmérések
legaltalanosabb helyei a vena cava inferior, a ductus venosus (mely a v. umbilicalis
es a v. cava inferior kozti kapcsolatot biztositja), esetenként a hepatikus vénak, de
gyakorta vizsgdlt dramlasi teriilet a mitrélis- és tricuspidalis billentyiik teriilete.

A [elalis vénds keringés szdmos kiilénbozd okbol létrejové anomalia
esetén is informaciot ad a magzat intrauterin allapotardl. Ilyen esetek pl. az TUGR,
az EPH- gestosis, diabetes mellitus, hydrops, discordans ikerterhesség illetve a
magzati szivfejlodési vagy mikédési (pl. SVT) rendellenességek.

A vizsgilatokat a SZOTE Szilészeti és Nogyogyaszati Klinika
Terhespatologiai osztalydn fekvo terheseken, azok hozzajarulasaval végeztiik. a
mérések Kretz Combison 530-as géppel torténtek 5 MHz-es hasi transducerrel.

Eredményeink alapjan arra a kovetkeztetésre jutottunk, hogy, a magzati
vénds keringés vizsgalata az arterids oldalhoz képest uj informdciokat nyijt,
azokban az esetekben amikor az artérias keringés romlasat tapasztaltuk. F6 szerepe
elsdsorban a mar meglévd adatok kiegészitésében és {inomitdsaban van, illetve
azon ¢esetekben mikor az artérias keringés viszgalata csak nehezen vagy egyéltalan
nem kivitelezheld (magzati armrytmidk).

Témavazetd: Pal Attila egvetemi docens, Viski Sandor egyetemi tanarsegéd

Wolfird Krisztina, JATE, IV.Biolégus

SZOTE, Mikrobiologiai Intézet

SZEROTONERG ANTIDEPRESSZANSOK HATASA
E.COLI PLAZMIDOKRA

Domonkos €és Jardanhazi F.coli baktériumon vizsgaltak
néhany szerotonerg antidepresszans F'-lac plazmideliminacios
hatasat. Sajat kisérleteinkben a korabban vizsgalt gyogyszerek
mellett Ujakat is kiprobaltunk az E.coli modellen és kutattuk a
plazmidtorlés mechanizmusat. Megvizsgaltuk, hogy van-e
kompeticio az egyes gyogyszerek antiplazmid hatasa kozott, a
Pipolphen jelenlétében.

A baktériumokat a prometazin valtozd koncentracioja
mellett  50-500 g  szerotonerg vegylilet  jelenlétében
szaporitottuk, és a tenyészetben meghataroztuk a plazmidot
hordoz6 és plazmidmentes baktériumtelepek szamat 20 ora
inkubélas utan. Vizsgaltuk azt is, hogy ezek direkt kapcsolatba
lépnek-e a plazmid-DNS-sel. Utobbi vizsgalatara magas
plazmidkopiaszami PBr322 E.coli torzset hasznaltunk, mely
ampicillin és tetraciklin rezisztenciaval is rendelkezett.

A plazmid-DNS jelenléténekill. konformaciévaltozasanak
kimutatasara a levestenyészetet kezeltiik az egyes vegyiiletek
kaloénbozé koncentracioival, majd a plazmid-DNS kivonasa utan
a DNS-t agaroz gélen megfuttattuk, és vizsgaltuk a ccc-
(covalently closed circle), oc-(open circle), ill. a linearis formak
aranyat.

Az eredmények elméleti jeletdsége mellett hasznosithatok
lehetnek bizonyos biotechnoldgiai kutatasokban, a baktériumok
plazmidmentes derivatumainak eléallitasara.

Témavezeté: Prof. Dr. Molnar Jozsef




Zavaczki Zoltan V. évfolyam AOK

SZOTE Sziilészeti és Nogyogvaszati Klinika .
Kreatin foszfokinaz (CPK) aktivitds és izoenzimek vizsgdlata human
sperma mintidkban. (a normospermiis infertilitds rejtélve)

Az emberi sperma jellemzésére hasznalt hagvoményos kritériumok (térfogat,
spermiumszam, mozgd alakok aranva, mozgas jellege, pH, szin) mellett az asz-
szisztalt reprodukeios eljardsok nagvaranyu térhoditasaval szitkségessé valt olvan
Uj paraméterek meghatdrozisa, melvek még tokéletesebbé teszik a sperma anali-
a1st, ¢s esetenként eddig megmagyardzhatatlan jelenségekre adhatnak valaszt.

A Kreatin foszfokindz (CPK: E.C.2.7.3.2) az energiahaztartas egyik kulcs-
enzimeként szimos mds sejt-, és szovetféleség mellett megtalalhato a spermioge-
nezis kiillonbozd fazisaiban 1évo sejtekben is, az Sssejtektél az érett alakokig.

A Klinka Androlégiai Oszialyanak betegei kozill 44 férfi spermajaban
spektrofotometrids modszerrel mértem meg a CPK aktivitast, melyek koziil 33-an
(75%) normospermiasok (=20M/ml), 11-en (25%) oligospermidsok (<20M/ml)
voltak a WHO 1992 évi kritériumai szerint. Az egy spermiumra szamitott CPK ak-
tivitds €s a spermiumszam kozott markéns negativ korrelaciot talaltam.

A spermiumok érettségének meghatdrozisira a CPK izoenzimek elektroforé-
zis Otjdn torténd elkiilonitését végeztem el 32 mintan. Meghataroztam az MM és
BB i1zomerek aranyit [MM/MM+BB)], mely alapjan a mintak két csoportra oszt-
hatok: 1) ahol az arany kevesebb mint 10% -éretlen alakok nagvobb aranyat jelezve
(8 eset-25%). 2) ahol az ardny nagyvobb vagy egvenld mint 10% -érett alakok tul-
stlyat jelzi (24 eset-75%). Az éretlen alakok termékenyitképessége kisebb a csok-
kent penetrécio és a zona pellucidahoz valé kotédési képesség zavara miatt.

A vizsgdlt jelenségek alapja. hogy a spermiogenezis soran a sejtek jelentds
citoplazmdt -s ezzel enzimeket is- vesztenek, illetve az érés soran izoenzim tipus-
valtas torténik, ahol a kezdeti BB izomereket MM izomerek valtjak fel. A WHO
kritériumok szerint normospennias mintik 16,67%-aban, az oligospermids mintak
50%-aban talaltam csokkent termékenyitoképességii spermiumokat. Megallapit-
hato, hogy a CPK-MM izomer alkalmas lehet a spermiumok érettségének jellemzé-
sére, igy a termékenyitoképesség meghatarozasara.

A vizsgalati médszer hasznosnak bizonyulhat a fertilis és a valosziniileg csék-
kent fertilitasi mintdk gyors analizisében, mely altal példaul korén kivalaszthaté a
megfeleld asszisztalt reprodukeios médszer az eredményes megtermékenyitéshez.

Témavezeté: Dr. Szollési Janos egyvetemi docens
SZOTE Szulészeti és Nogyogyaszati Klinika




