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TAJEKOZTATO

A bemutatott munk4kat a zs(ri értékeli €s, - a vendégek el6addsait kivéve, -
pontozdssal rangsorolja. A legjobbnak tartott el6addk dfjazdsban részesiilnek. A
zsiiri tagjai a sajdr intézerbSl bemutatott munkék elbfréldsdban nem vesznek részt.

AZ ERTEKELES SZEMPONTIJAI
Tartalmi kbvetelmények:

1) A vélasztott médszerek (megfelel6, korszerd, stb)
2) Eredmények (adnak-e vdlaszt a felvetett kérdésekre)
3) Kdvetkeztetések (megalapozottsdg)

4) Vitakészség

5) On4llésdg, eredetiség

Formai szempontok:

1) ElGadds szerkezete, logikdja

2) Elfadds médja o

3) Dokumenticiés anyag

4) Stlus, nyelvhelyesség

5) Id6beosztds

6) A bekiildott sszefoglalé tartadma, szerkezete, formdja

7) A zsiir feltétlenil pozitivumként éniékeli, ha az elSaddk a TDK konferencia
iiléseit rendszeresen l4togatjdk, és mds elSaddsok vitdjdban is aktivan szerepelnek.

TECHNIKAI TUDNIVALOK

1) AZ ELOADASOK TARTAMA MAXIMALISAN 10 PERC. AZ IDO
TULLEPESE ESETEN A SZEKCIOELNOK AZ ELOADOT
FELBESZAKITHATIA, A ZSURI PONTOT (PONTOKAT) VON LE.
El6ad4sonként a vitdra biztosftott id§ 5 perc. A 10 perc el6addsi id6 tillépése esetén
a vita ideje ardnyosan rovidal.

2) Specidlis igényeket (vided, film, ketts vetités) kérjik, legalibb egy héttel a
konferencia el6tt jelezni

3) A didkat a szekci6 el6tt, vagy a sziinetben kérjik a vet{tknek leadni

4) A legjobb 15 elSadds (a Hallgatéi dij nyertese, €s a zsiin dltal rangsorolt
el6addsok) vesznek részt az Orszdgos Tudomdnyos Didkkori Konferencidn, miclyet
1992. dpr. 23-24.-én a SOTE rendez Budapesten.



HALLGATOI (KOZONSEG) DU

A hallgatdi dij célja, hogy a tudoményos didkkdrben dolgozd hallgatk aktiv
tudomdnyos kritikdt fejtsenek ki. A dfj odaftélésében a TDK Konferencia eléadsi
dontenek. A programfizettel egyitt valamennyi bejelentett elad4s elsé szerzdje
szavazdlapot kap, melyen az el6addsok fizetben megjeldlt sorszdma és el6adéjanak
neve van feltiintetve. A szerzdk az eldaddsokat 0-10 kozoui ponsszémmal értékelik.

Sajdt elbaddsdra senki nem szavazhat. Kivénatos, hogy az el6adék,
sajdtjukon kivill, a konferencidn elhangz6 valamennyi ms el6ad4st pontozzanak. A
kdlesonds udvariassdg és tisztelet megkivanja, hogy a TDK konferencia el6adéi a
konferencia valamennyi el6ad4sdt meghallgassik.

A szavazblapokat az egyes délelbiti vagy délutdni lések végén kell leadni;
kizdrélag az ekkor leadott szavazatok érvényesek.

A HALLGATOI DU A ZSURI DUAIVAL EGYENERTEKU ELSO DIJ. A
dij nyertese ennek megfelel6 jutalomban részesiil és eljut az Orszigos TDK
Konferencidra.

Birdl6 bizottsig:

Elnok:

Tagok:

Dr.

Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.

Dr

Dr.

Dr

Dr.

Ldzér Gyorgy, egyetemi tandr

Boda Mirta, f6iskolai docens

Edes Istvan, egyetemi adjunktus

ErGs Istv4n, egyetemi docens

Falkay Gyorgy, egyetemi docens
Fischer J4nos, egyetemi docens
Huber Imre, egyetemi adjunktus
Jancsé Gébor, egyetemi docens
Janossy Tamds, egyetemi adjunktus
Karcsii Sarolta, tudomdnyos fémunkatdrs
Laczi Ferenc, egyetemi docens
Mihdly Andrds, egyetemi docens
Szilvédssy Zoltdn, egyetemi tandrsegéd
Toth Gébor, egyetemi adjunktus

Virdg Istvan, egyetemi tandr




1992, februdr 20. (csaroriok) déleldn

8.30 - 9.00 MEGNYITO

L)

9.30

9.45

10.00

10.15

(1) MADER KRISZTINA (Gyermekgydgydszati Klinika)
Oxidatfv stressz kdvetése perfiizi6s dllatmodellen a vorosvérsejt glutathion-
redox-ardny véltozdsa alapjdn

(2) KASZALA KAROLY (Gydgyszertani Intézet)
Prekondiciondlds kialakitdsa magas frekvencidji szivingerléssel

(3) MARTON ANITA (Gydgyszertani Intézet)
Midazolam hatdsa a szfv nomotop és heterotop ingerképzésére

{4) BAGAMERI, KRISZTINA (Gy6gyszertani Intézet)
Glibenclamide reverses cromakalim-induced antiischemic effect in
conscious rabbits

(5) TOMBOR BALINT (Gydgyszertani Intézet)
Toprost indukélta kés6i hatds oubain okozta szivritmuszavarokkal szemben

10.30 - 11.00 SZUNET

11.00

1115

11.30

11.45

12.00

12.15

(6) TALOSI, GYULA (Lab. Physiology, Free University of Amsterdam,
ésII. Belgydgyés:mtx Klinika, SZOTE)

Measurement of oxygen consumption in isolated rat hearts with o
palmitate

(7) TOTH-MOLNAR EDIT (II. Belgy6gyészati Klinika)
Alfa-adrenerg stimuldcid hatdsa a fehérje foszforildciora perfundalt
nyiilszivekben

(8) TALOSI GYULA (II. Belgy6gyészati Klinika)
B-adrenerg stimuldlds hatdsa a bal kamra funkcigjara hypo-, hyper-, és
euthyreoid patkdnyokban

(9) GEMES CSABA, SANTHA PETER (Idegsebészeti Klinika és Elettani
Intézet)

Az agyszdvet perfiizié véltozdsa a szisztémds vérnyomds emelkedésének és
csokkenésének fiiggvényében normotenzfv és spontdn hipertenziv
patkdnyokban

(10) DOMOKI FERENC, JANUS OSALA (Elettani Intézet)
Capsaicin-szenzitiv afferens idegek szerepe az ormnydlkahdrtya
vérdtdramldsdnak szabdlyozisdban: laser-doppler vizsgdlatok patkdnyban
(11) ORDOGH BEATA (Kisérletes Sebészeti Intézet)

Vékonybél ischaemia non-invazfv diagnosztikdja indirekt nyélkahértya pH
méréssel

14.00

1992, februdr 20. (csiidriok) déludn

(12) MOLNAR ANNA (Biokémiai Intézet)
Sztja lektint kitS agykérgi glikoproteinek izoldldsa, tiszttdsa

14.15 (13) BENEDEK KRISZTINA (Biokémiai Intézet)

14.30

14.45

15.00

15.15

15.30

Kbzponti idegrendszer SBA lektinkdtésének postnatalis véltoz4sai

(14) ZUPKO ISTVAN (Gy6gyszerhatdstani Intézet)

A kdlcium-ion csatorna gtlék hatésa a neosztigminre adott elektromos és
mechanikus izomvédlaszra

(15) CZIGNER ANDREA (Anatémia Intézet)

Kalcitonin gén-relicids peptid (CGRP) a neuromusculdris junctioban

(16) KOVACS TIBOR, K. SZABO BOTOND (Anatémia Int.)
Kalcitonin gén-reldcids peptid agyi ioknhnicxd;tnak hdrom dimenziés
szAmftégépes rekonstrukcidja

(17) ALIREZA MAHMOUDIETH (Anatémia Intézet)

Effect of peripherally applied nocodazole (R-17934) on the spinal
trigeminal gucleus

(18) MOTHASAM SAMSAM (Anatémia Intézet)

Experimental cytochemical analysis of peripheral nerve grafts implanted in
the rat spinal cord

15.45 - 16.15 SZUNET

16.15

16.30

16.45

17.00

TT1S

17.30

17.45

(19) KESZTHELYI GABOR (Elettani Intézet)
A verapamil hatdsa a dexmedetomidin anesztézidra. EEG tanulmany

(20) TIHANYI ZOLTAN, CSAKANY BELA, MULLER ZSOFIA
(Elettani Intézet)

A nucleus suprageniculatus szenzoros tulajdonsdgainak vmgﬂm
extracelluldris mikroelektréddval macskén

(21) CSAKANY BELA (Eletiani Intézet)
Térbeli frekvencia szelektivitds a macska els6dleges és mésodlzgos 14t6
terilletein. Mintavéltdsos kivéitott vdlaszok

(22) LENGYEL GABOR (Endokrin O. és Kérélettani Int.)
Azagy;ewog&mmtmpmmhammfactur(mnmepeasmssz-
induk4lta kortikoszteron és neurchipofizis hormon elvilasztds
szabdlyozdsdra patiinyban

(23) HOHN JOZSEF (Kérélettani Intézet)
Corticotropin-releasing-factor (CRF) szerepe a kokain magatartdsi
hatdsdnak kizvetitésében

(24) BERANEK LASZLO (lettani Intézet)
Prohcundlcmimmmsz&nmcsﬁkhmakﬁu-alvisthfmpmkényban

(25) SZAKAL TIBOR (Elettani Intézet)
Az alait melegexpozici6 fokozza az alvdssziikségletet




8.30

8.45

9.00

9.15

9.30

9.45

1992, februdr 21. (pénick) déleldnt

(26) GYULAL, ROLAND (B6rgy6gydszati Klinika)

Investigation of chemotactic activity of human keratinocytes with different
cytokines

(27) BOT, A., OPREA, MICHAELA, MARTIN, F., O.P. JURMA
(University of Medicine and Pharmacy, Timisoara, Romania)

Cybernetic models in the pathogeny of autoimmune diseases

(28) CSATBOK EVA (Vértranszfuzids Allomds)
A HLA tipus €3 az in vitro szteroidérz¢kenység kapcsolata
vesetranszplantdlt betegeken

(29) VARGA ERIKA (Patholdgiai Intézet)
IgA nephropathia. Klinikopatholdgiai elemzés

(30) BAGD! ENIKO (Dept. Immunology, Erasmus Egyetem, Rotterdam és
SZOTE Pathologiai Int.)

Immunologiai marker analizis a lymphomdk és leukemidk
diagnosztikdjdban

(31) ZSENGELLER ZSUZSANNA (Gyermekgydgy4szati Klinika)

A sikeres génkutatds jelentségérdl cystas fibrosisban

10.00 -11.00 SZUNET

10.30

10.45

11.00

11.15

11.30

11.45

12.00

(32) KOVACS MARIA (F6iskolai Kar)
A tdbbgenerdcids csalddmodell kialakitdsdnak lehetdségei és feliételei egy
vizsgdlat alapjdn

(33) BALOGH EVA (Féiskolai Kar)
Haj réz-cinktartalmédnak és : *dpldlkozdsi faktorok Gsszefiggésének
vizsgdlata egészséges kisdedekben

(34) DODA ILDIKO (Gyermekgy6gy4szati Klinika)
Vas mobilizdcié és szabad vas megjelenése hemodializdlt gyermekek
erythropoietia kezelése sordn i

{35) PAPP ESZTER (Dept. Pediatrics, Erasmus University, Rotterdam,
SZOTE Gyerekklinika)

Effect of allopurinol treatment of preeclamptic mothers on the antioxidant
capacity of the newborn

(36) KISS ANDREA (Szillészeti s NGgydgydszati K1.)

Magzati vérdramldsmérés, mint modern kiegészitS diagnosztikai eljirds a
magzat pillanatnyi dllapotdnak megitélésében, és postpartalis dllapotdnak
elfrejelzésében :

37) LAZAR MATE (Rézponti Izotdpdiagnosztikai Lab.)
Két injekcids terheléses 201-T1 perfizibs szivizomszcintigréfia az életképes
sz{vizom kimutatdsira

g& ROSZTOCZY, ANDRAS (Johns Hapkins Sch. Med, Baltimore,

analysis of motility testing and 24h ambulatory pH
m (NCCP) patients 2.

)
in non-cardiac

14.00

14.15

14.30

14.45

15.00

15.15

15.30

15.45

16.00

18.30

l9§2 Jebrudr 21. (péniek) délusdn

(39) LIPTAK ZOLTAN (Gy6gyszerészi Vegytani Intézet)
fzmimé Eﬂu anorexigének, Telftett, heterociklussal kondenz4lt izoindolok
Zise

(40) MOLNAR ZSUZSANNA (Gyégyszertechnolégiai Int.)
Gydgyszertartalmid krémek reol6giai és biofarmdciai vizsgdlata

(41) SZABO ELOD, MARKI ZAY JANOS (Orvosi Vegytani In

A 8-amiloid A-42. polipeptid szintézise és vizsgélata * =
(42) MARTIN, F., OPREA, T.L, SULEA, T., MRACEC, M
SZABADAI, Z. (University of Medicine and Pharmacy, The West
University, Timisoara, Romania) '

Molecular modelling of the active conformations of some B-adrenergic
drugs

(43) PINDZSULYA TUNDE (Elettani Intézet)

Kiilonboz8 anesztetikumok kbzotti szinergizmus isobolografikus analfzise
(44) FEHER ATTILA (1. Belgydgydszati Klinika)

A CCK antagonista loxiglumide hatdsa kfsérletes akut pancreatitis-ben

(45) BARBOS SANDOR, GASZNER PETER (Elettani intézet)
Periférids opioid receptorok és plazma extravazicié

(46) GASPAR ROBERT (Gy6gyszerhatstani Intézet)

:; tla]isn;;o::: rendszer szerepe a captopril kinin mediglt gyulladdst fokozd

(47) PAJZER GYORGY (Sziilészeti- & N6gyogy4szati K1
A petefészek stimuldldsa és monitorozdsa GaRILval 4e clo'rzﬁphen-ciuittal .

EREDMENYH{RDETES
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MADER KRISZTINA VI, AOK
SZOTE Gyermekgyé6gydszati Klinika

OXIDATIV STRESSZ KOVETESE REPERFUZIOS
ALLATMODELLEN A VOROSVERSEJT GLUTATHION-
-REDOX-ARANY VALTOZASA ALAPJAN

Elfzetes 4llatkfsérletek azt mutattdk, hogy a vordsvérseijt
glutathion-redox-ardny emelkedése pontos indikdtora az
dllatokon reperfiizié sordn létrejott oxidatfv  stressznek.
Vizsgdlataink célja az volt, hogy az ujsziilottkori shock-
dllapotnak megfelelS, az dllatokat hosszan megterhel§ kisérlettel,
mesterséges légmell megsziintetését kovetS reperfiizié sordn 16t-
rejitt shockban kovessiik ezen ardny véltozdsdt.

Médszerek: Ujsziilott malacokon pozitfv légnyomdssal mester-
séges légmellet hoztunk létre. A kfsérlet kezdetén, majd 3

mulva, a ptx mélypontjdn, a reperfiizié 15. ill. 180. percében
vettlink artérids vérmintdt. Azonos kfsérleti koriilmények kozott
ugyanezen idGpontokban kontroll-dllatoktdl is tortént mintavétel.
Glutathion-reduktdzzal m{ikod6 enzimreakciékban mind az oxi-
ddlt, mind a redukalt glutathion koncentracidjdt mértiik.

Eredmények: Az alapdllapothoz képest a pneumothorax mély-
pontjdn mdr kifejezett oxiddlt glutathion-ardny emelkedést
észleltiink, mely a reperfiizi6ban mdr csak kis mértékben n6tt. A
kontroll-dllatokban lassi, de hasonl6 mértékli novekedést
tapasztaltunk.

Kovetkeztetés: A vorosvérseji gintathion-redor :dny emelkedé-
se nem alkalmas a reperfiizié sords l&treicti cxidatfv stressz jel-
zésére, mivel olyan érzékeny biokéiniai paraméter, mely hosszi
kfsérletben a mitéti korilmények 4dltal létrehozott stressz-
dllapotot is tiikrozi.

Témavezets: Dr. Németh Ilona, Dr. Kovics Jozsef




KASZALA KAROLY AOK V.
SZOTE Gyobgyszertani Intézet

PREKONDICIONALAS KIALAKITASA MAGAS FREKVENCIAJU SZIVIN-
GERLESSEL

Kisérletes bizonyitékok allnak rendelkezésre arra vonatko-
zoan, hogy egy koszoruér telies elzarasaval kialakitott
miokardialis iszkémia sulyossaga jelentésen mérseklddik,
amennyiben elézetesen a koszoruéren sorozatos, rovid
ideig tarto okkluziokat vegeznek. A jelenscget prekondi-
cionalasnak nevezzik. Feltetelezhetd, hogy koronaria okk-
IUzio alatt, a sziv olyan 'endogén protcktiv anyagokat’ sza-
badit fel, amelyek csokkenthetik egy ujabb iszkemias karo-
sodas kovetkezmenyeit. Jelen kiserletcinkben arra a kor-
desre kerestuk a valaszt, vajon a szivizom iszkemidt kiserd
sulyos aritmiakkal szemben akkor is kialakul a védelem, ha
a prekondicionald koszoriér okkilziokat a sziv magas
frekvencidju ingerlésével helyettesitjuk.  Kiscrleteinket
kloraloz-uretan keverekevel altatott korcs kutyakon véqgez-
tuk. A mellkas megnyitasa utan a bal koronaria ramus des-
cendens anteriort (LAD) kipreparaltuk, €s a jobb kamra
epikardialis felszinére ingerld elektrodot varrtunk. A szivet
ketszer, 2 percig (5 perces szunetek kozbeiktatasaval) 300
utés/perccel hajtottuk, majd a LAD-ot 25 percre elzartuk. A
preokkluzios ingerlés jelentésen csokkentette a koszoraér
elzaras kovetkeztében jelentkezG ST-szakasz emelkedest,
a szivizom elektromos inhomogenitasanak mertcket, vala-
mint az aritmiak sulyossagat. Megallapitottuk, hoay a sziv
magas frekvencigju ingerlésevel a szivicom  hasonld
'prekondicionalt’ allapota, azaz egy rakovethezd hosszabb
ideig fenallo iszkémias inzultus soran hasonlo maetekdad ve-
delme idézhet6 el6, mint a rovid koszorGcr lefogasokkal
kialakitott prekondiciondlas soran. A jelens¢qg hitterében
lezajld mechanizmus felderitéschez azonban tovabbi ki-
sérletekre van szikség.

Temavezetd: Dr. Végh Agnes egyetemi adjunktus

MARTON ANITA AOK V.
SZOTE Gyogyszertani intézet

MIDAZOLAM  HATASA A SzZiv NOMOTOP ES
HETEROTOP INGERKEPZESERE

A szedativ és hipnotikus tulajdonsagokkal rendelkezdé
midazolam a klinikai gyakorlatban anxiolytikumként ill.
anesztetlkumként hasznalatos. Ezen kivill a szer cardio-
vascularis hatasokkal is rendelkezik, bar szivelektro-
physiologiai hatasai még nem tisztazottak.

Jelen kisérletek célia ezért annak vizsgélata, hogy miként
befuyasol@ a idazolam az izolalt nyulsziv-preparatumok
nemotop es heterotop ingerképzését.

Az eredmenyeink azt mutatjak, hogy a terapiast ( 0.5-1
mg/I ) meghaladé midazolam koncentrécidk (5-10 mg/l)
dpz:sryggo modon csbkkentik a sinus csomo, az atriovent-
rikularis junctio és a Purkinje rostok automaciajat. A cardio-
depressziv hatas egyértelmiien érvényes(lt a sinus cso-
mon es az AV-junction. A Purkinje rostok elektromos
aktivitasa koncentraci6-figgs valtozast mutatott: 5 mg/l
midazolam hatasara az automacia gatlasa, a szer 10 mg//I-
es koncentracidjanak jelenlétében annak fokozédasa jott

létre. Folyamatban 1évé vizsgélataink az utébbi jelenség
tisztazasat célozzak.

Témavezet§: dr. Nagy Agnes
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¥RISZTINA BAGAMERY GYOH I1.
./GTE Uepartment of Pharmacology

GUIBFTLAMIDE  REVERSES CROMAVALIM-INDUCED  ANTI-
ISCHEMIC EFFECT IN CONSCIOUS RAEBITS

. v
Trie effect of cromakalim (ERU;, a new vasodilator K
channel artivator at doses of 0.01, 0.05, 0.1 and
0.3 mg/ kg and gllhenrlamlﬁr (GLIB,, a sulfonylurea

v"  channel blorker 5 ; ](1 and 20 m/kny was LP‘Hiltﬁ
0o freaguency loadinn- 1ne adi st En el o =
ment elevation, Hiif‘n*Jnh in ventricular eflfec-
tive refractory period "VEED w:ll 8% nare Over-

pacing-1nducer noreste o Ieft woniricular end
diastnlic pressure ‘LVEDE i{l ennnE kg tatbiti.. 6
the untreated animals, overpacinng f}hﬂ/m, frr Sminy
producen an Sl-elevation of ] 3 + (.09 my :“”}. a n10-
nificant increase in LVEDE whooh  were  dose-de-
pendently  attenuated by Gl oot were .'_ar:f._ ief hacineerd
by CLIB, whereas GLIB was founn o thlhit' LiEze
effects of CRU. However, the redoction of VIRP pro

duced by overpacirgg wao marbesily modorated by GLIB
and  anaravs 4‘fr d by CRG.  HE was dooe Jf.:j:.f} Jr.:} Bl fie=
creased by CRI probably by a tet ey activation via
the carotid ajnnu re:flew due o a marked tall  in

binod pressure produced by the droog. P e _dnu-
rraned  and blood pressure was Increased after GLIB.
These findings indicate that, CKO produces o dobe-
dependent anti-ischemic effect indicated hy an at-
termated  ST-zegment  elevation and o wignificantly
moderated  increase of LVEDP produced by nvnrpnginu
at  doses which do not aggravate [reguency }HHHIHQ'
induced VERP reduction significantly. These benefl-
u;a] effects can be antagonized by GLIB jnqupatlng
“ie importance the role of ATP-sensitive K" channels
i1 CRO-induced cardiopratection.
l1tor : Zoltan Szilvdssy MD

e

—

tn

TOMBOR BALINT GYOH II.
SZ0TE Gydgyszertani Intézet

ILOPROST INDUKALTA KESGI HATAS OUABAIN OKOZTA
SZIVRITMUSZAVARCKKAL SZEMBEN

Munkankban egy stabil prosztaciklin analég, az
Iloprost hatdsait vizsgdltuk ouabain  indukdlta
szlvritmuszavarokkal szemben pentobarbitallal
altatott tengerimalacokban. 48 draval egyetlen Ilo-
prost (5, 10, 20 pg/kg) i.m. injekcidt kdvetden,

£11. elokezeletlen dllatokban ouabain 1nterm1ttélo
infuzigjaval jellegzetes sorrendben  jelentkezd
kGlonféle* szivritmuszavarokat vdltottunk ki és arra
a kérdeésre kerestiink vdlaszt, hogy a ritmuszavarok
kivdltdssdhoz sziikkséges ouabain kiiszobddzis mdédosul-e
az Iloprost-tal elokezelt dllatokban. Az alkalmazott
ousbain infdzids protokell sordn T-hulldm, ill. QT-
vdltozdsok mellett az Iloprost-tal nem kezelt
dllatokban 137 + 11 pg/kg ouabain  hatdsdra
monofokdlis kamrai extrasystole-k (ES) jelentkeztek,

227+ 20 wg/kg hatdséra kamrai tachycardia (VT),

Z50 + 1q;lr/kg hatdséra kamrafibrilldcid (VF), 279 +
2 aolhe Zn pedig szivmegdllds (CA) kovetkezett

be. Ilepresd e;ék ezelés kdvetkeztében a szivglycosid

ritmuszavarock magasabb ouabain  ddzisok

nolzgz utdn “e3lédtek ki, maximdlis hatdst 10

g Tioprost ""*ent elokezelés estében tapasz-

t riig 25 7 = 39 pg/kg (P <0.01); VT: 385 +
B el o i'G.ELF; VF: 422 + 34 ug/kg (P < 0.01)3

cdr tTe + 27 (P < 0.01). 20 mg/kg Iloprosttal

vortio o zlicerelés kevésbé volt hatdsos, 5 wug/kg

pedit 1em befolydsolta a ouabain-tolerancidt. Az
eredméryek ra utalnak, hogy az Iloprost méds
prosztscikiin aznaldgokhoz (7-oxo PGI ) hasonlé keéséi
antidigitalis hatdst indukdl.

Témavezetd : Or Szilvdssy Zoltdn



GYULA TALOSI

Laboratory for Physiology, Free University of Amsterdam,
the Netherlands; 2nd Department of Medicine, Szeged
University Medical School

MEASUREMENT OF OXYGEN CONSUMPTION IN
ISOLATED RAT HEARTS WITH 4C-PALMITATE

Examination of viability of heart cells has a great importance
in the clinical practice and also in basic sciences. To
investigate the viability, the most often used technique is the
201T]-scintigram however, it is not a direct indicator of the
cell metabolism. Radioactive free fatty acids can also be used
for the assessment of the myocardial metabolism, since these
compounds are readily oxydated in the tissue and can serve as
a good indicator for the metabolic activity. In experimental
models fatty acids labelled with radioactive C-atoms are
widely used since the produced CO, can easily be detected. In
our experiments the heart of Wistar rats was perfused
according to Langendorff. Hearts were perfused in the absence
of glucose with a modified Tyrode buffer and palmitate
concentration was adjusted to 0.41 mM. 'C-palmitate was
infused from a separate reservoir. Arterious influent was
saturated first with carbogeen and pO,, pCO; and pH were
measured with an ABL (Acid Base Laboratory) apparatus:
14C0,-production was determined by absorbing and counting
of the produced CO,. Using this technique Op-consumption of
the hearts could be either measured or calculated from the
CO,-production. It has been found, that the correlation
between calculated and measured values were good, which
indicated that 123]-labelled fatty acids may be used in humans
for the investigation of myocardial metabolism.

Tutor: Emile Comans MD
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TOTH-MOLNAR EDIT .AOK V.
SZOTE II.sz.Belgydgyaszati Klinika

ALFA-ADRENERG STIMULACIO HATASA A FEHERJE
FOSZFORILACIORA PERFUNDALT NYULSZIVEKBEN

A szerzd megvizsgdlta az alfa-adrenerg
agonista fenilefrin hatasat a miokardidlis
protein kindz C aktivitasra és fehérje
foszforilaciéra. Kisérleteit izolalt, per-
fundalt dobogd nyGlsziveken végezte,
melyeket [3?P] ortofoszfatot tartalmazd
médositott Krebs-oldattal perfundalt Lan-
gendorff +szerint. A fenilefrin db6zisfiiggd
médon novelte a kontraktilit&st, maximidlis
hatasat 10uM-os dbézisban érte el 4 perc
utan (54% emelkedés a +dP/dt-ben). A
stimuldlas a relaxdciét és a sziv-
frekvenciat nem befolyasolta. A kezelt
szivekben a protein kindz C enzim aktivités
a citoplazmabdl a membranfrakcidka transz-
lokalédott, mely az enzim in wvivo
aktivaloédasara utal. A fenilefrin
stimuldlas noévelte a foszfat inkorporacidt
a 15 kDa szarkolemma fehérjébe és egy 28
kDa molekulastlyd citoplazmatikus fehér-
jébe. A foszfolamban a szarkoplazmatikus
retikulumban, a troponin I é&s a C-protein a
miofibrillaris frakcidban nem foszfori-
lalédott, annak ellenére, hogy in vitro

" szubsztratjai a protein kindz C enzimnek.

Az eredmények hozzajdrulhatnak a miokardium
alfa-adrenerg mechanizmusanak . jobb
megértéséhez.

Témavezetd: dr Talosi Laszld

..
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TALOSI GYULA AOK V.
SZOTE 1II.sz. Belgydbgyaszati Klinika

R-ADRENERG STIMULALAS HATASA A BAL KAMRA
FUNNKCIG&JARA HYPO-, HYPER-, Es
EUTHYREOID PATKANYOKBAN

A szerzd célul tdzte ki, hogy meg-
vizsgalja a myocardium kontraktilitéasat
és a pB-adrenerg izoproterenol hatasat
kiilénbozé thyroid allapotia kisérleti al-
latokon. A hyperthyreosist CFY patkanyo-
kon L-trijodtironin kezeléssel a hypo-
thyreosist K-perkloratot tartalmazdo viz
itatasaval hozta 1létre. A kezelés utan
az allatok szivét eltavolitotta, majd
Langendorff szerint perfundalta. A sziv-
frekvenciat, bal kamrai nyomast és annak
elsd derivaltjat folyamatosan monito-
rozta. Eredményei szerint a hyper-
thyreosis mar alapallapotban is (B-
stimuléacié nélkil) nagy mértekben
fokozta a bal kamra kontraktilitasat és
novelte a relaxacidé sebességét. Hypo-
tireosisban ezzel ellentétes valtozasok
észlelhetdek a kamrafunkciécban. A B-
adrenerqg izoproterenol hatasara lényege-
sen csokkentek a  kiilonbdzé  thyroid
dllapotd &allatok bal kamra funkcidjaban
észlelt kiilonbségek. Ezen megfigyelések
azt jelzik, hogy a bazadlis és stimulalt
szivizom kontraktilitasért felelds sza-
balyozé mechanizmusok majdnem teljesen
telitettek a hyperthyreoid &llatokban és
csak kis mértékben stimulalhatdak.

Témavezetd: Dr. Edes Istvan egy. adj.
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GEMES CSABA VI.EVF ES SANTHA PETER IIL.EVF. AOK
SZOTE IDEGSERESZETI KLINIKA ES ELETTANI INTEZET

AZ AGYSZOVETI PERFUZIO VALTOZASA A
SZISZTEMAS VERNYOMAS EMELKEDESENEK ES
CSOKKENESENEK FUGGVENYEBEN NORMOTENZIV
ES SPONTAN HIPERTENZIV PATKANYOKBAN

Az agy mélyebb struktirdiban a szdveti mikrokeringésre
vonatkozd kordbbr megfigyelések méréstechnikai nehézségek
niatt nem nyujtottak megbizhaté ismereteket az autoreguldci6s
folyamatok dinamizmusdr6l.  Altatott, normo- és spontdn
hipertenziv patkdnyokban az arterids vérnyomds kiilonboz4 itemii
emelésél (0 - 2 Hgmm/sec) adrenalin €s noradrenalin intravénds
infuzidjdval idéztik el6. Vémyomds csokkenést (0 - 2.5
Hgmm/sec) az abdomindlis régié6 kompresszidjdval, illetve
elvéreztetéssel véltottunk ki. A keringési paraméterek folyamatos
regisztralasa mellett a thalamuszban lézer Dopplerrel mértiik a
szoveti perfiziét. Ezek alapjdn meghatdroztuk a lokilis
vérdtdiramlds vdltozdsi sebességét a vérnyomds valtozdsdnak
figgvényében. Megfigyeléseink szerint a spontdn hipertenziv
patkdnyok az arterids vérnyomds emelkedését, mig a. normotenziv
dllatok a vérnyomds csokkenését kompenzdljdk szélesebb hatdrok
kozott.

Dr. Barzé Pal
Dr Bari Ferenc

Témavezetdk:
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DOMOKI FERENC ES JANUS OSALA III. EVE. AOK.
SZOTE Elettani Intézete

CAPSAICIN-SZENZITIV AFFERENS IDEGEK SZEREPE
AZ ORRNYALKAHARTYA VERATARAMLASANAK
SZABALYOZASABAN: LASER-DOPPLER
VIZSGALATOK PATKANYBAN

A capsaicin-szenzitiv afferens idegek jelentSs szerepet jétsza-
nak egyes szervek ill. szovetek lokdlis érreakcidiban. Kisérle-
teinkben az a. carotis externdba retrogrdd uton injicidlt
capsaicin hatdsdt tanulmanyoztuk az orrnyilkahdrtya vératd-
ramldsdra, altatott spontdn légzd patkdnyban. A szoveti vérat-
aramldst laser-Doppler dramldsmérdvel, az arterids vérnyomast
€s a szivfrekvencidt az a. femoralisba helyezett kaniilén keresz-
til regisztrdltuk. Capsaicin (20-100 pM) lassu intraarteridlis
(i.a.) nfuzidja dozis-fiiged médon fokozta a szoveti perfiziot.
A capsaicin egyes hatdsait szelektiven gdtld inorganikus festék,
a kalciumantagonista ruthenium vords (RR) elézetes i.a. infuzi-
0ja (5-10 uM, 50 pl/min) jelentGsen gatolta a cepsaicin vazodi-
latdtor hatdsit. A vizsgdlt keringCsi paramétercket a RR énma-
gdban nem befolydsolta. Eredménycink ¢s az irodalmi adatok
arra utalnak, hogy (1) a capsaicin jelentGsen fokozza az orr-
nydlkahdrtya vérdtiramldsdt, (2) a RR felfiiggeszti a capsaicin
vazodilatdtor hatdsdt, feltehetden a vazoaktiv peptidek érzé
idegvégzGdésekbdl torténd felszabaduldsdnak gdtldsa révén, és
(3) a capsaicin-szenzitiv érzé idegek fontos szerepet jdtszhatnak
az orrnydlkahdrtya vaszkuldris reakcidiban. Kisérieti model-
liink alkalmas lehet a capsaicin-szenzitiv afferensek lehetséges
patofizioldgiai jelentdségének tisztizdsdra az orrnyédlkaharty4t
érintd egyes allergids és/vagy gyulladdsos folyamatokban.

Témavezetd:; Dr. Bari Ferenc
Dr. Jancsé Gédbor

11
ORDOGH BEATA AOK IV.
SZOTE KISERLETES SEBESZETI INTEZET

VEKONYBEL  ISCHAEMIA  NON-INVAZIV  DIAG-
NOSZTIKAJA INDIREKT NYALKAHARTYA pH MERES-
SEL

A mesenteridlis  keringés  ischaemids  kdrképeinek magas
letalitdsdt részben a rendelkezésre 4116 diagnosziikai methodu-
sok nem megfeleld érzékenysége és nehézkessége okozza, A
hazinkban mdcg jorészt ismeretlen, specifikus és  szenzitfy
vizsgilati médszeriink a mucosa indirckt pH mérésén alapul. A
vEkonyDb¢l lumienébe vezetett szonda (Tonomitor, Tonometrics
Inc. 1.5.A.) mucosival ¢rintkezd ballonjidbol vett minta pC
¢ricke s a periférids ver bikarbondt tartalmabdl a ny4lkah4rtya
PH (pHi) ¢ricke meghatdrozhatd, ¢s fgy a helyi oxigenizdcié
mérickére  kovetkeztetni  tudunk.  Vizsgdlataink célja a
kovetkezG  volt: 1. 120 perces, dtmeneti, szegment4lis
bélischacmia-reperfiizié, illetve 2. az arleria mcsenterica
superior okkhizidja kovetkeztében a vékonybelek nagy részére
kiterjed6  ischacmia  alatt  1étrejové  pHi  véltozdsok
mepfigyelése.  Fiziologids  artérids  vérgdz  érickek  mellett -
dtlagosan 7.2-cs pHi észlelhetd 1élegeztetett, altatott, Slmtott
kutydkon. Az dltalinos keringés valtozatlan artérids pH értéke
mellett az ischacmids periddus alatt jelentds pHi csokkends
kovetkezik be (6.8-cs dtlagérickig). Az intestindlis keringCs
jrainduldsdt lassd, fokozatos pHi cmelkedés kovet, 4m az -
¢rickek a reperfiizié megfigyelt 2 6rds idGtartama alatt a
kontroll szintcknél szignifikdnsan alacsonyabbak maradnak. E
non-invazfv, egyszeri médszer tovibbi perspektivdjdt a humdn
diagnosztikdban val6 alkalmaz4sa jelenti.

Témavezet6: Dr. Boros Mihdly
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MOLNAR ANNA AOK IV,
SZOTE Biokémiai Intézet

SZOJA LEKTINT KOTO AGYKERGI
GLIKOPROTEINEK IZOLALASA, TISZTfTASA

Irodalmi adatokb6l ismert, hogy az agykéreg GABA-erg
interneuronjai koziil a parvalbumin pozitiv, calbindin &s
calretinin negativ kosérsejtek és neurogliaform sejtjeinek
Golgi  appardtusdban ill. a sejteket koriilvevd
gliahiivelyben jelent6s mennyiségi N-acetilgalakt6zamin
tartalma ﬁlikoprotein mutathat6 ki. Az intézetben foly6
vizsgdlatok ramutattak arra is, hogy a postnatalis
ontogenezis kKorai szakaszdban a jel6lédés fGképpen az
endothel ill. microglia sejtekben mutathaté ki
Vizsgalataink célja annak eldontése, hogy egy vagy tébb,
solubilis ill. membranasszocidlt glikoproteinnel allunk-e
szemben? Ennek érdekében patkdny és macska agyakat
TBS- ben ill. kiilonb6z6 koncentréci6ji detergens tartalmi
pufferekben homogenizaltunk. SDS-poliakrilamid gél
elektroforézist kovetGen az SBA kotésért felelgs
fehérjéket Western-blot modszerrel tiintettiik fel. A
kot6dés specificitdsdt részben N-acetilgalakt6zaminnal
val6 egyiittinkubalds ill. més cukorspecificitdsi lektin
(Con-A) felhasznildséval vizsgdltuk. Eredményeink arra
utalnak, hogy az SBA kotésért mindkét fajban egy 130 kD
molekulatémegi f6- és két: 74 ill. 62 kd mole atomeg(i
alfrakci6 a felel@s meléek ConA-val val6 jelolés utdn
festetlenek maradtak. Ezen glikoproteinek legnagyobb
mennyiségben a 0.1% Zwittergent tartalmt extraktumban
jelentek meg. A korai postnatalis agyak folyamatban levé
elemzése bizonyithatja, az endothel, glia ill. neuron
lokalizalt glikoprotein azonos ill. eltérs szerkezetét.

Témavezetd: dr.Fischer J4nos
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BENEDEK KRISZTINA AOK IV.,
SZOTE Biokémiai Intézet

A KOZPONTI IDEGRENDSZER SBA LEKTIN-
KOTESENEK POSTNATALIS VALTOZASAI

El6z6 évi vizsgdlataink sordn patkdny kdzponti
idegrendszerében az N-acctilgalaktézamin tartalmi
lektinkdtd  glikoprotein postnatalis megjelenésében 3
kiilonboz§  szakaszt figyeltink meg: az endothel-, a
mikroglia- és a ncuron fizist. Jelen vizsgdlatok ezen
szakaszok egvértelmii elkiilonftés¢hez nydjtanak djabb
adatokat. Az elsd (endothel) fizis az 5-6. postnatalis napi
tart. A IcktinkdtGhelyek dontden az endothel sejte
lumindlis felszinén mutathatok ki. Ezen iddszak alatt a
mikroglia  sejtck  differencidlatlan - amoboid  alakjai
jelolddnek csak. A nyilvdnyos glia clemek a kapilldris
hilozat  eltinésével  pdrhuzamosan  jelennek  meg,
jelolddésiik a 8-10. napon a legintenzfvebb., A 1S. naﬁ
koril cpyes kortikalis neuronok Golgi-ciszterndi vélna
lektin pozitivvd, a glidlis elemck egyidejif cltiinése mellett.
Ezen, 3. fazis is két részre tagolhato, mert a 25. postnatalis
nap koriil a kérgi kosirsejtek ill. ncurogliaform sejtek
kériil elhclyezkedd ghiabiively mutatja a legintenzivebb
festodést.  Upyanezen  scjtckben clektronmikroszképos
vizsgalatok tanisdga szerint a Golgi-ciszternik tovéibbra is
pozitivak. Egyes irodalmi adatokkal cllentétben a felnditt
patkiny agykérgében ncuraminidiz emésztést kovelden
sem  észlcltink  SBA  kités  fokozddist  a
kapilldrishdlozatban, vgyanakkor a scjtck kariili pliahiively
jelolodése  kolondsen a  dendritck  koriil  jclentdsen
felerGsodott.

Témavezetd: dr.Fischer Jdnos
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ZUPKG ISTVAN GYTK V.
SZ0TE Gyogyszerhatdstani Intézet

A KALCIUM-ION CSATORNA GATLOK HATASA A NEOSZTIG-
MINRE ADOTT ELEKTROMNS ES MECHANIKUS IZOMVALASZRA

Ismeretes, hogy az emlAs harintcsikolt izom koli-
neszieraz beénitck jelenlétében indirekt ingerlésre
fokozott Gsszehiizéddssal reagdl, s hogy a kontrak-
cids erd novekedése osszefiiggésben van a repetitiv
izom akcids potencidlok (RIAP) megjelenésével. E
Jelenség és mechanizmusa madig sem tisztdzott.
Kisérleteinkben Wistar patkdny izoldlt nervus
phrenicus-diaphragma prepardtumon a kontrakcids
erd és az izom akcids potencidl egyideji regiszt-
ralasaval megdllapitottuk, hogy a "RIAP-0k, ill. a
kontrakcids erf novekedés mértéke az alkalmazott
kalcium koncentracié fiiggvénye. Megallapitottuk,
hogy a kdalcium csatorna blokkoldk dézisfigghen
gatoljdk a neosztigmin RIAP-ot generdld, izomerdt
noveld effektusat, valamint ezen hatdsok kivaltha-
tésdganak idAtartamdt. Megdllapitottuk még, hogy a
neosztigmin és a kdlcium csatorna blokkoldk egylit-
tes alkalmazdsakor megnyiilik a neuromuszkularis
Junkcid abszolut, ill. relativ refrakter stadiuma.
Mindezekbdl Ggy gondoljuk, hogy k&lcium csatorna
blokkoldk jelenlétében a neosztigmin RIAP trigge-
relésekor a szinapszis refrakter st4diumba keriil
€s ilymddon gitolt a RIAP-ok kifejlddése és ezen
keresztiil az izom kontrakcids erejének fokozdddsa.
Témavezetd: dr. Blazsé Gébor
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CZIGNER ANDREA AOK VI.
Szent-Gyorgyi Albert Orvostudomdnyi Egyetem Anatémiai Intézete

KALCITONIN  GEN-RELACIOS PEPTID  (CGRP) A
NEUROMUSCULARIS JUNCTIOBAN

Changeux, Fontaine és Hokfelt (1) vizsgélatai szerint a CGRP, melynek

translati6ja differenciélis splicing révén a kalcitonin g€njébal torténik

(2), az acetilkolin receptor & -alegységének szintézisét stimuldlja a

ncuromusculdris junctio postsynapticus elemeiben. Ezzel Osszhangban

t6bb szerzi (3, 4) CGRP immunreaktivitést figyelt meg motorikus

véglemezckben. Legijabban azonban Dahlstrom &és  mtsai (5)

kétségbevontdk a CGRP neuromuscularis lokalizaci6janak tényét, ami

értelemszerlien Changeux clméletének 1étjogosultsdgat is kérdésessé

tenné. .

Ezért szisztematikus vizsgélat tirgyava tettiik patkdny kilénbozo

izmainak CGRP immunoreaktivitisst. Az izmokat transcardiblis

Zamboni-rogzités utdn Amersham polyclonalis szérummal, a

Sternberger-féle  PAP  médszerrel vizsgaltuk,  tobbszoros

immuncytokémiai kontroll mellett. Megallapitottuk, hogy a motorikus

véglemezek CGRP-imimunreaktivitisa a neuromusculdris egység

functionalis dllapotat tikrozi, s ennek megfelelden valik kimutathatéva.

Vizsgélataink megcifoljak Dahlstrom ellenvetéseit s aldtamasztjak

Changeux felfogisit a CGRP-nek az acetilkolin receptor

regulaci6jaban jatszott szerepére vonatkozéan.

Irodalomjegyzék

(1) Fontaine, B.B., Karlsfeld, A. Hokfelt, T., Changeux, J-P.: Neurosci.
Lett. 71: 51-65 (1986) :

(2) Rosenfeld, M.G., Mermod, J-J., Amara, S.G., Swanson, LW,
Sawchenko, P.E., Rivier, J., Vale, W.W., Evans, R.M.: Nature
304: 129-135 (1983)

(3) Tsujimoto, T., Kuno, M.: J. Neurosci. 8: 3951-3957 (1988)

(4) Gsillik, B., Knyihar-Csilli, E., Kreutzberg, G.W., Tajti; L,
Keresztiri, A.: Regulatory Peptides 34: 114 (1991) 7

(5) Booj, S., Goldstein, M., Fischer-Colbrie, R., Dahlstrom, A.:
Neuroscience 30: 479-501 (1989)

Témavezet6: Dr. Knyihir Erzsébet
Dr. Kukla Edit
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KOVACS TIBOR AOK VL. és K. SZABO BOTOND AOK V.
Szent-Gyorgvi Albert Orvostudomdnyi Egyetem Anatémiai Intézete,
Szeged

KALCITONIN GEN-RELACIOS PEPTID AGY1
LOKALIZACIOJANAK HAROM DIMENZIOS SZAMITOGEPES
REKONSTRUKCIOJA

A szamitogépes grafika a mérndki tervezésen kivil a  modern
biologidban és  orvostudoményban is fontos szerephez jut
(gyogyszerkutatas, molekula-modellezés, radiolégiai  képalkotas,
szamitogépes morphologia). Az ember optikai rendszeréhez a mozgd,
térbeli grafikak 4llnak legkozelebb. Az Altalunk kifejlesztett
szamitogép-program a targykozpontu perspektiv leképezés algoritmusat
hasznalja. A rendszer segitségével két dimenziés objektumok (fény-
vagy elektronmikroszképos metszetek) Osszerendezett sorozatat
abrazolni lehet hirom dimenzidban, ezzel rekonstruidlva az eredeti
struktirat. Az igy kapott térbeli testeket barmely irdnybol nézve
megjelenithetjitkk, ami az alakzatoknak olyan térbeliséget kolesonoz,
amely mas eszkozzel nem volna elérhetd. Vizsgélataink sordn a 37
aminosavbol  4all6  kalcitonin  gén-relacios  peptid  (CGRP)
lokalizaci6janak feltérképezését végeztik e program segitségével egér
kozponti idegrendszerében. A  modszer segitségével térben
szemléltethetdk a CGRP-immunoreaktiv magesoportok illetve
idegvégzidések, igy a nucleus parabrachialisban és a nucleus
peripeduncularisban taldlhaté nagy szimi CGRP-immunoreaktivitast
mutaté neuronok, valamint a nucleus centralis amygdalaeban, a nucleus
septofimbrialisban, a stria terminalis nucleus interstitidlisiban stb.
végzd6 CGRP-reaktiv terminélok.

A program illetve annak tovabbfejlesztett valtozata lehetvé teszi az
emlitett strukturdkat 6sszekotd pélyarendszerek térbeli dbrazolasat is.

Témavezets: Dr.Csillik Bertalan
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ALIREZA MAHMOUDIETH AOK 1.
Department of Anatomy, Albert Szent-Gyorgyi Medical University, Szeged

EFFECT OF PERIPHERALLY APPLIED NOCODAZOLE (R-17934)
ON THE SPINAL TRIGEMINAL NUCLEUS

Pain related (nociceptive) primary afferents innervating the head are
known to terminate in the ipsilateral spinal trigeminal nucleus (STN).
Axotomy of peripheral branches of the trigeminal nerve was shown to
induce transganglionic degencrative atrophy (TDA) in well-defined
portions of the STN (1). One of the most conspicuous signs of TDA is
the depletion of the genuin marker enzyme Thiamine
Monophosphatase (TMP) from the inflicted axon terminals (2). Since
earlier studies from this laboratory revealed that perineural cuff
treatment of the sciatic nerve with the new synthetic microtubule
inhibitor Nocodazole (Janssen Pharmaceutica R-17934) induces
depletion of TMP from the related lumbar spinal cord (3) it was
decided to study the effect of this drug on the STN with special regard
to the fact that STN is the neuropathological site of tic douloureuse or
trigeminal neuralgia.
Nocodazole was administered at the three exit points of the trigeminal
nerve by injecting 0.1 ml of this drug in 10-3M concentration into the
supraorbital, infraorbital and mental foramina. The brain stem was
studied 10 days later, after intracardial perfusion fixation, in serial
frozen sections stained for TMP.
Depletion of TMP was registered in well-defined regions of the STN.
Since Nocodazole - at variance to Vinca alkaloids - did not induce
any necrosis at the sites of injections, it is concluded that this drug can
be regarded as a potentially useful approach to the clinical therapy of
tic douloureuse.
References
(1) Knyihar-Csillik, E., Csillik, B.: Progr. Histochem. Cytochem. 14: 1-
137, 1981 :
(2) Knyihar-Csillik, E., Bezzegh, A., Béti, Zs., Csillik, B.: J. Histochem.
Cytochem. 34: 363-371 (1986) '
(3) Porubcsanszki, Zs.: Z. mikr. anat. Forsch. 1992 (in press)

Tutor: Elizabeth Knyih4r-Csillik, MD, PhD, DSc
Edit Kukla-Dobi, MD
Erika Bilint, MD
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MOTHASAM SAMSAM AOK II.
Department of Anatomy, Albert Szent-Gyorgyi Medical University, Szeged

EXPERIMENTAL CYTOCHEMICAL ANALYSIS OF PERIPHERAL
NERVE GRAFTS IMPLANTED IN THE RAT SPINAL CORD

-Autogralls of the sciatic nerve have long been used as itineraries for
regenerating dorsal column axons. Proofs for the origin of axons
invading such grafts arc however indirect at the best. We sought to
decide this question by inducing Wallerian degeneration within the
implant by injuring the dorsal root ganglia by thermo-coagulation.

A further question to be answered is as follows:

- Can the dorsal root or dorsal column character of such regenerating
axons be supported by experimental surgical approaches or with
histochemical methods?

Materials and methods. 1-2 cm long portions of the scialic nerves of
young adult albino rats were implanted into the upper (C2-C4) cervical
dorsal column. 6-12 months later thermo-coagulation of dorsal root
ganglia L1-6 was performed on rats bearing sciatic implants. The
effectivity  of  thermo-coagulation  was proved by the TMPase
immunohistochemical method.

Results. 11 days aficr thermo-coagulation of ganglia, axons proceeding

in the graft exhibited Wallerian degencration - as it was proved by

Sudan B staining of scrial frozen sections obtained from the grafts. The

presence of these degenerated dorsal column axons in suitable

autogralts of sciatic nerves proved they were prolongated central axons
of appropriate lesioned dorsal root ganglion cells.

Since viability of regencrated axons is not lost even 2.5 years after the

implantation it scems that they find their targets, which raises hope to

use this approach in human ncurosurgery to bridge gaps caused by

Injurics.

Tutor: Elizabeth Knyihar-Csillik, MD, PhD, DSc
Edit Kukla-Dobi, MD
Erika Balint, MD
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KESZTHELYI GABOR AQK.V.
SZOTE, ELETTANI INTEZET

A VERAPAMIL HATASA A DEXMEDETOMIDIN
ANESZTEZIARA
EEG TANULMANY

Az elmilt TDK konferencidkon mdr beszdmoltunk arrél, hogy
az alfa 2 agonista clonidin és az Opidt szdrmazék fentanyl
analgetikus, illetve anesztetikus hatdsdt a Ca-csatorna blokkolé
verapamil jelentdsen megnoveli. .
Hasonl6 potencirozé hatdst kimutattunk a clonidinnél
specifikusabb dexmedetomadin kivéltotta anesztézidban is.
Kisérletiinket azért terveztiik, hogy a jelenség mechanizmus4t
pontosabban megismerjiik. Valamint kérdéses volt, hogy a mdr
megfigyelt jelenségek a kérgi EEG-n titkrozdnek-e.
Kisérleteinkben kronikus epidurdlis elvezetést haszndltunk. Az
allatokat két csoportra osztottuk. A szereket intraperitonealisan
€s szubkutdn adtuk (1. csop. 100 ug/kg dexmedetomidin ip. +
2.5mg/kg verapamil sc., 2. csop. 100 ug/kg dexmedetomidin
ip. +fiz.s6.).

Eredményeink azt mutatjdk, hogy az EEG-n az els§ arousal
reakcié  kozvetlenil megelé6zi a megforduldsi reflex
visszatérését. Illetve megdllapithatjuk,hogy a verapamil
hatdsira az EEG-n ldthaté szinkronizdcié idGtartama
szignifikdnsan megnott.

DR.LELKES ZOLTAN
DR.HORVATH GY6NGYI
DR.SZIKSZAY MARGIT

TEMAVEZETOK:
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TIHANYI ZOLTAN @ox.zv.ﬁyr., CsAKANY BELA
AOK.V.EVF. E8 MULLER 2Z8OFIA AOK.III.EVF.
EZOTE Elettani Intazet

A NUCLEUS BUPRAGENICULATUS B8ZENZOROS TULAJDON-
SAGAINAK VIZSGALATA EXTRACELLULARISB MIKRO-
ELEKTODAVAL MACBEKAN

A thalamus hatsé magcsoportjdhoz tartozé nucleus
suprageniculatus (SG) sejtjeit vizsgald
tanulmédnyok eleinte a sejtek szomatosensoros,
késSbb a multimodalis (vizualis, auditorikus és
szomatoszenzoros), legijabban az unimodalis,
fényre érzeéekeny voltat hangsGlyoztak. Macskaban
ez a magcsoport a colliculus superiorral és a
kéreg sulcus ectosylvius anterior (AES) alsé
partjaval van kapcsolatban, amely szintén
mindharom modalitasra érzékeny neuronokat
tartalmaz. Kisérleteinkben extracellularis
mikroelektrédaval vizsgaltuk altatott, immobi-
lizalt macskak SG neuronjainak modalitas
specificitdsat, valamint a fényérzékeny neuronok
tulajdonsagait. A kiildnbdz& szenzoros modalitasd
neuronok aranya hasonlénak bizonyult a vizsgalt
thalamikus es kérgi struktiraban. A teriilet
vizudlis neuronjai retinotépikus elrendezddést
nem mutattak, a kontralateralis alsé laténegyedre
kiterjedd nagy, uniform, latémezdvel
rendelkeztek. A szomatoszenzoros sejtek a mellsd
labak illetve a bajussz&rok ingerlésére
reagaltak. Az acusticus neuronokat kattand
hanggal ill. tapsolassal ingereltik. A kiilénbdzdo
modalitdsd neuronok eloszlasaban nem talaltunk
rendezd elvet. Eredményeink az AES menti kérgi
latdterllet és a posterior thalamushoz tartozé 5GC
hasonlésagat mutatjak.

Fischer-Szatmari Benedek

Témavezetdk: Laszlo,

Gyorgy
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CBAKANY BELA AOK.V.EVF.
EZOTE E£lettani Intézet

SZELEKTIVITAS A MACSEKA
TERULETEIN.

TERBELI  FREKVENCIA ;
ELSODLEGES ES MASODLAGO8 LATO
MINTAVALTASOS KIVALTOTT VALASZOK.

Kisérleteinkben wvizuilis kivaltott vAlaszok
(VEP) paramétereinek valtoz&s&t mértilk macskan.
Vizualis ingerként fliggéleges, sdtét-vilagos
savok periodikus vAltakoz&sat haszndltuk. Az
alkalmazott inger térbeli frekvencidj&nak (TF)
hatasat wvizsgaltuk a VEP amplitGdé és latencia
értékeire. Mez&-potencidlokat regisztraltunk a
striatalis cortex (Al7) és a sulcus ectosylvius
anterior ,mentén elhelyezkedd vizu&ilis areak
(AEV) feldl. Ezaltal 6ssze tudtuk hasonlitani a
primer latdékéreg és egy extrastriat4lis
corticalis terilet térbeli frekvencia
hangoltséagéat.

A TF novelésével mindkét teriileten a VEP
amplitdddék csOkkenését és latencidjuk
novekedését figyeltik meg. A vAaltozas jellege
azonban a két terilileten eltérd volt. Mig a
primer 1latdékéreg 0.1 c/d érték korili TF
értékekre volt a legérzékenyebb és a nagyobb és
kisebb értékeket kevésbé preferilta ("band-
pass" jelleg), addig az AEV VEP amplitddék a TF
novelésével parhuzamosan csokkentek, a
latenciak pedig névekedtek. Ez a jelenség
photopias és scotopids fényviszonyok kézdtt is
észlelnetd. Eredményeink ramutatnak a ket
teriilet és ezaltal a két rendszer funkcionalis
kilonbségeire.

Témavezetdk: Kovacs Gyula, Benedek Gyorgy
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LENGYEL GABOR AOK. IV.
SZOTE Onallo Endokrin Osztaly eés Kutatdé Laboratorium,
Korélettani Intézet '

AZ AGYI ENDOGEN CORTICOTROPIN-RELEASING FACTOR
(CRF) SZEREPE ASTRESSZ-INDUKALTAKORTIKOSZTERON ES
NEUROHIPOFIZIS HORMON ELVALASZTAS SZBALYOZASARA
PATKANYBAN

Korabbi kiserletek soran kimutattak, hogy kiilonbdzd stresszorok
oxitocin (OXT) és CRF plazmaszint emelkedést valtottak ki,
ugyanakkor feltételezhetd, hogy a CRF szerepet jatszhat a stressz-
indukalta OXT szekrécioban.

Jelen kiserleteinkben tanulmanyoztuk az endogén CRF szerepél az
eter stressz altal kivaltott OXT, arginin®-vazopresszin (AVP) és
kortikoszteron (CORT) szint valtozasokban CRF elleni antiszCrum
(1:10, 1:20 és 1:100 higitasokban) fclhasznalasaval. A plazma OXT
és AVP szinteket radioimmunoassay-vel, a kortikoszteron szintet
fluorimetrias modszerrel mertiik. 5 perces €ter stressz novelie a
plazma OXT es CORT tartalmat, dec nem befolyasolta az AVP
koncentraciot. A CRF antiszérum nem befolyasolta a vizsgalt
hormonok nyugalmi szintjet. A CRF antiszCrum cldkezelés kivedte
a stressz-indukalta CORT emelkedést, ugyanckkor nem volt hatissal
a stressz-indukalta OXT szekréciora.

Eredmeényeink alapjan feltételezhetd, hogy a stressz hatasara
bekovetkezd periférias CORT valasz az agyi CRF rendszer
aktivalodasan keresztiil alakul ki, ezzel szemben a stressz-indukilta
OXT emelkedesert egy CRF-10l fiiggetlen mechanizmus Ichet felelds.

Temavezetok: Dr. Laczi Ferenc és Dr. Sarnyai Zoltan
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HOHN JOZSEF AOK. IV.
SZOTE Korelettani Intézet

CORTICOTROPIN-RELEASING-FACTOR _ (CRF) SZEREPE A
KOKAIN MAGATARTAST HATASANAK KOZVETITESEBEN

A stresszvalasz szabalyozasaban elsOdleges szerepet jatszo CRF
szamos olyan kozponti idegrendszeri hatast mutat, amely kokain
adasat kovetden is létrejon. lgy mind a CRF, mind a kokain
lokomotoros €s sztereolip magatartast indukalnak, csokkentik a
taplalckfelvetelt, analgetikus hatassal rendelkeznek, nagy dozisban
epilcptiform  gores6t  idéznek  eld, tartos  adasukat  kovelden
szorongasos-depresszios  magatartasi  tiinetegyiittes  alakul ki
patkanyban. Aa kokain altal okozott ACTH és kortikoszteron
emelkedes CRF elleni immunszérummal kivédhetd. A kokain in vitro
hipothalamusz preparatumon CRF felszabadulast valt ki. Mindezen
irodalmi adatok felvetik annak lehetdségét, hogy a kokain magatartasi
hatasainak kozvetit¢sében a felszabadulo endogén CRF-nek jelentds
szerepe lehet.

Jelen kiserleteink soran vizsgaltuk, hogy a kokain altal indukalt
lokomotoros  hiperaktivitas  kivedhetd-e az endogen CRF
immunoneutralizalasaval és az agyi CRF-receptorok a-helikalis CRF
altali blokkolasaval. Az anti-CRF immunsavo kiilonbozo higitasai
(1:5 - 1:100, intracercbroventrikularisan) es az a-hclikalis CRF egyes
dozisai (0.001, 0.01, 0.1, 1.0 pg/2 pl icv.) a kokain altal kivaltott
lokomotoros hiperaktivitast dozis-fliggben gatoltak, illetve kivedtek.
Eredmenyeink elsd in vivo igazolasat adjak annak, hogy a kokain
kozponti idcgrendszeri hatasainak kozvelitéscben az agyi endogén
CRF-nek jelentos szerepe lehet.

Temavezeta Dr. Sarnyai Zoltan
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BERANEK LASzLO AOK IV.
SZOTE, Elettani Intézet

PROLACTIN ELLENES IMMUNSZERUM CSOKKENTI A
REM-ALVAST HIM PATKANYBAN

Felmerllt a lehetdséqg, hogy a VIP, - a hy-
pophysis prolactin (PRL) szekrécibéjara
hatd hypothalamikus serkentd hormon, - a

PRL-on keresztil fokozza a REM-alvast.
Kisérletiinkben azt vizsgaltunk, hogy a
vérben talalhaté, tdlnyoméan hypophysis
eredetll PRL szerepelhet-e az alvas szaba-
lyozasaban.

Felndtt him patké&nyokat krénikus intra-
kardialis katéteren keresztiil nyulakban
termelt PRL ellenes immunszérummal (n=8)
vagy normdl nyGlszérummal (n=8) kezel-
tink.Ezutan a 12 6ras vilagos periddusban
regisztraltuk az allatok EEG-jét,
mozgasat, és agyhdmérsékletét. A normal
nyalszérum nem befolyasolta az alvas-
€brenléti aktivitast. Az antiszérummal
kezelt allatokban a REM alvas szignifik&n-
san csodkkent, mig a non-REM alvds (lassid
hullamid alvas) nem valtozott. A normal
szérum és antiszérum nem hatott az agy-
homérsékletre. Eredményeink arra utalnak,
hogy az endogen PRL hozz&jarulhat a REM-
alvas szabalyozas&hoz és szerepelhet a VIP
hatasanak medialaséaban.

Témavezetd: Obal Ferenc Jr.
Alf6ldi Péter
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SZAKAL TIBOR AOK IV.
SZOTE, Elettani Intézet

AZ AKUT MELEGEXPOZICIO FOKOZZA AZ
ALVASSZUKSEGLETET

A meleg alvasfokozé hatas&nak mecha-
nizmus&t kivantuk vizsgdlni Ggy, hogy
osszehasonlitottuk a meleg (32 ©°C) é&s a
k6z6mbbs kérnyezeti h&mérsékleten (26 °c)
végzett alvasmegvonas hat&sait. Fiatal,
26-28 napos patkanyokat haszn&ltunk. Az
EEG-t, motoros aktivitast, é&s az agy-
h&mérsékletet 2 napon keresztiil folyama-
tosan regisztraltuk (1 nap: 12 6ra sdtét +
12 éra viladgos). Az alvasdeprivacidt enyhe
kérnyezeti ingerekkel végeztiik a 1. nap
vilagos periédusédnak utolsé 2,5 érajaban.
A kontroll csoport esetén a kdrnyezeti
hémérséklet végig 26 °C volt, de a dep- -
rivacié idejére egy Gj helyiségbe kdltdz-
tettiik az allatokat. A kisérletes cso-
portban a deprivicié egy 32 °C-os kamr&ban
tortént, és az alvasmegvonads ut&n vissza-
szdllitottuk a patk&nyokat a 26 °c-os
kérnyezetbe. A melegben végzett deprivacié
az alvast (non-REM alvas) és az EEG lassi
hullamG aktivitasat (alvas mélysége)
nagyobb mértékben fokozta mint a 26 °C-on
végzett deprivacié. Arra kdvetkeztetiink,
hogy a meleg nem az ébreségi kilszdb
csékkentésével, hanem az alvéasszilkséglet
fokozasa révén hat az alvéasra.

Témavezetd: Alf61di Péter
Obadl Ferenc Jr.
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ROLAND GYULAI AOK V.
Department of Dermatology, SZOTE

INVESTIGATION OF CHEMOTACTIC ACTIVITY OF
HUMAN KERATINOCYTES WITH DIFFERENT
CYTOKINES '

It is well known that keratinocvtes are
able to show chemotactic activity in the
course of wound healina. In the present
experiments human keratinocytes were
tested for chemotactic activity in
vitro, using modified Boyden-chamber as-
say. Interleukin-1 (IL-1). Interleukin-8
(IL-8) and Interferon-gamma (IfF-gamma)
were found to be highly et fective
chemoattractants for the freshly sepa-
rated keratinocytes while they shared
moderate chemotactic properties for the

cultured cells.
The chemotactic properties of fib-
roblast-derived neutrophyl-activating

proteins (FINAP) were also investigated
by using the some method. According to
our results siagnificant miagration of
freshly separated cells can. be seen in
response to FINAP but no increase in the
activityv can be observed in case of cul-
tured keratinocytes.

The different pattern of adhesion
molecules on the surface of the kera-
tinocytes is suggested to be responsible
for the wvarious migratory properties of
freshly separated/cultured cells.

Témavezetd: dr Hunvadi Janos
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A, BOT, MIHAELA OPREA, F. MARTIN, 0O, P.
—dURMATFPORBBY S Unrtverstty ol Medicine and

Pharmacy ~ TIMISOARA, ROMANIA

CYBERNETIC MODELE® IN THE PATHOQENY . oF
AUTOIMMUNE DISEAQLS

Following recent data acquisition in tho
fleld of autoimmunity, concerning trigger
mechanisems and the steps involved in
clinical atagesa, we have tried to adapt and
improve gome cybernetic models, developed
by several authors, to more concrete
situatione by improving their structure and
predictive power. The structure of the
model is dynamic, 1.e. the relationships
boetween two subgystemc axe under tho
influence of parameters characteriaing
other subsystems. Advantage: clarity in
defining Dubayasatemic rclationay
disadvantage: simplicity asc comparced to the
complexity of the modelled processos. Our
system model was built and tuned by
confronting the multitude of subsystems and
the relations between them with a set of
concrete conditions related to gome
systemic (e.g. lupus) and organotropic
autoimmune discascs., We have rxrcached the
conclusion that the system states (the
initial, final and intermediate ones)
depend and can be controlled by the content
and tomporal successions of tho stages of
the therapeutic program.
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(GAJBOK EVA ADK Iv.
SZAOTE Vértranszfuzids Allomss

A HLA TIPUS ES AZ IN VITRO SZTEROIDERZE-

KENYSEG KAPCSOLATA VESETRANSZPLANTALT BETE-
GEKEN

1981-ben Dumble és mtsai egy in vitro
szeroid hatdsrol szamoltak be, melyet Petri
65 mtsai tettek rutinvizsgdlatra is alkal-
masd. Ezzel a modszerrel 108 vesetranszplan-
talt betegnél meghatdroztuk a szteroid érze-
kenységet.

Jelen munkdmban a szteroid érzeékenysdégi
vizsgalatok eredményeit osszehasonlitottam
a betegek HLA tipusdval és az-alapbetegség-
gel.

Figyelemre méltod kiilonbseg, hogy chron.
pyelonephritisben a szteroid érzékenyseéqg,
mig chron. glomerulonephritisben a rezisz-
tencia dominal.

A HLA-BB illetve a HLA-A1l, B8 tipus jelen-
tosen hajlamosit szteroid rezisztenciara.

Ezen vizsgdlati eredmények értékes segit-
séget nyujtanak a transzplantdcidt kovetd
immunszupressziv terdpia megtervezéséhez,

a rejekciés kezeléshez haszndlt Methylpred-
nisolon dsszddzisa szteroid érzekeny esetek-
ben csikkentheto.

Témavezet6: dr.Petri Ildike
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VARGA ERIKA AOK VI.
SZOTE Patholégiai Intézet

IgA NEPHROPATHIA.

(KLINIKOPATHOLSGIAI ELEuz:tsQ '

A korabban meglehetésen jéindulatunak
tartott IgA nephropathiarél az utébbi
idében kideriilt, hogy az esetek nagy ré-
szében kb. husz év alatt végstadium vese
kialakulasadhoz vezet. Ebben szerepe van a
rendkivil jellegzetes és erdteljes kisar-
teria és arteriola elvdltozasoknak. Szamos
irodalmi adat mutat arra. hogy ezen elté-
reéesek sulyossagara wutalhat a betegeknél
észlelt hypertonia és proteinuria mértéke.
Ezért megvizsgaltuk a Patholégiai Intézet-
ben 1974 és 1990 kozott diagnosztizalt 62
IgA nephropathias beteg biopsias anyagat,
és a morpholégiai (fény- elektronmikroszké-
pos és immunhistochemiai) adatokat &sszeve-—
tettik 49 esetben a klinikai paraméterek-
kel.

Témavezetd: Dr.Magori Aniké
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BAGD1 ENIK® AOK VI.
ERASMUS UNIVERSITEIT ROTTERDAM
DEPARTMENT OF 1MMUNOLOGIE

IMMUNOLOGIAI MARKER ANALIZIS A LYMPHOMAK
ES LEUKEMIAK DIAGNOSZT1KAJABAN

A lymphomak és lTeukemiak diagnosztika jaban
és utédnkoveteésében korszakalkotd lehetdsé-
get biztosit az immunologiai marker anald-
zis. A médszer érzekenységet Jelzi, hogy
segitségeével 1000~10000 normalis csontveld
vagy perifériads versejt kdoziil 4-%5 dagana-
tos sejt kivalaszthato. A daganatra jellem-
26 markerek kimutatésa fluorochrom kon ju-
adlt monoklonalis ellenanyagokkal tortéenik
kettds jeldléssel. Flow citometriaval e
immunfluoreszcens mikroszképia alkalmazasa-
val tehetok lathatova a tumoros sejtek. Az
egyre javulo eérzékenységd modszerel alkal-
mazadsaval a relapsus még a k1inikailaag tii-
netmentcs dllapotban felismerhoeto (minima-
1is reziduslis betegseg), aminck 4 seqitso-
gével kordbban Ujrakeczdhets a megfeleld ke-
zelés, es ezzel javithatol & betogek  gyo-
gyuladsi esélyei. Munkam soran a flow .cito-~
metria és immunfluoreszcens mikrosrzkdpia a
diagnosztikus gyakorlatban is eléerheto de-—
tekcids hatadrat vizsgaltam.

Témavezetd: Auke Beishuizen, Bart C.Jacobs
(A SZOTE Patholdgiai Inteézet tudomanyos di-
skkidrdse vagyok.)
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ZSENGELLER ZSUZSANNA VI,
SZ0TE Gyermekklinika

A SIKERES GENKUTATAS JELENTOSEGSROL CYSTAS FIBROSISe
BAN

4 cystas fibrosisos (CF) gyermek és sziileik polyme-
rase ldncreakcidval (PCR) t&rtén¥ genetikai vizsgé-
lata azdltal vélt lehet¥vé szdmunkra, hogy 1989-ben
felfedezték a betegséget okozd leggyakoribb génmuta-
tiot a 7~es kromoszoma hosszd karjén. Hfrom nucleo-
tid basispdr deletioja (TTT) a CF-génen phenylalanin
kiesést okoz a kddolt fehérje 508-as positiojéban
(4F508), mely {fgy nem alkalmas megfeleld (1 -trans-
portra az exocrin mirigyek epithel membrén jdban.
Vizsgdlataim sordn a betegek kdziil 2 homozygotdnak
bizonyult a F508-as mutatiora, 1l heterozygota volt,
a negyedik gyermek esetében a mutatio a CF-gén més
terliletén taldlhaté. Ezen molecularis hiba kovetkez-
ménye a CF, mint a leggyakoribb (minden 2500 ﬁjszﬁf
lottb8l 1) lethalis kimenetelll, autosomalis recessi-
ven Orokl¥d8 anyagcserebetgség. A génkut;tﬁs lehetd-
séget nydjt a CF praenatalis diagnosticdjéra.

Témavezet8:dr.Endreffy Em¥»~
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KOVACS MARTA  VEDOND
- SZOTE FOISKDLAI KAR

| A TOBBGENERACIOS CSALADMODELL KIALAKITA-
SANAK LEHETOSEGEI ES FELTETELEI EGY VI1ZS-
GALAT ALAPJAN

Az uvtidobbi idoben tobb tanulmény foglalko-
zott a tobbgenerdcids egylittélés kérdeései-
vel. Ma az ilyfajta egyiittélés alapvets |
oka a keényszerhelyzet, amely a lakdshidny-
ban rejlik. 1990-ben Hddmezdvédsdrhelyen 50
tobbnemzedékes csalddi egyiuttélést vizs- |
gdltam, irdnyitott beszélgetés /inter;ji/
médszerével. Kildnds hangsulyt fektetve =z
alédbbiakra: 1. A csalddok megoszlése az
egyiuttélések formédja szerint. 2. Az egyutt
€106 csalddok iskolai végzettsége, szdrma- |
zasa. 3. A tiobbgenerdcids egylttélés okai,
lakdshelyzet. 4. Az egyilittélés mdédjs, a3 ?
tobbgeneraciés csaldd belsd szerkezeie. 5.
A gyermeknevelés, a szabadid{ eltcltése a !
tébbgenerdcids csalddokban. A kapott vizs-
gdlati adatokat H.Sas Judit "A nagy csaléd
jellegzetességei a mai magyar tdrsadalom-
ban" c. tanulmdnydval hasonlitottam dssze.
Arra a kivetkeztetésre jutottam, hogy az
egyilittélés tobb szempontbdl is fontos csa-
14di funkcidkat teljesit az életciklus kii-
l8nbtizé szakaszaiban, ezért a tobbnemzedé-
kes csalédot nem lehet tulhaladottnak mi-
nbésiteni, mint csalddmodellt a jovdben
erfis{teni kell.

Témavezetf: Wagner Istvénné dr.
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BALOGH EVA II1. - VEDONOD
57Z0TE FOISKOLAI KAR

HAJ REZ-CINKTARTALMANAK ES A TAPLALKOZASI
FAKTOROK USSZEFUGGESENEK VIZSGALATA EGESZ-
SEGES KISDEDEKBEN

20 azonos koriilmények kidzitt €16, étlago-
san 23,65 honapos kisded hajdnak réz és
cink tartalmdt hasonlitottuk 1 hetes tép-
ldlkozdsuk nyomelemtartalmdhoz.

Az atomabszorptids spectrofotometrias méd-
szerrel mért haj Zn tartalom /x=113,89-
44,54/ nem kilonbozott szignifikansan az
Eurdpdban mgrt 4tlagtél, a haj réz tarta-
lom /x=6,88-0,9/ a nemzetkdzi adatokndl
lényegesen alacsonyabb volt.

20 gyermekbdl 6 cinkhidnyosnak bizonyult

5 gyermek sdilypercentil értéke 10, illetve
3 alatt volt. Ezen esetekben a haj Cu/Zn
ardany magasabb. A tdpldlék Zn tartalom az
esetek negyedében, réztartalma valamennyl
esclben margindlis hidnyédllapotot eredmé-
nyezett.

Magyarorszdgon kisdedeken elsOkeént végzett
vizsgdlataink a nyom:lembevitel fontossd-
giét hangsulyozzak. ’

Témavezetd: Dr. Boda Mdrta
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DODA ILDIKG Aok VI.
5z0TE Gyermekgydgydszati Klinika

IVAS MOBILIZACIG ES SZABAD VAS MEGJELENESE
'HEMODIALIZALT GYERMEKEK ERYTHROPOIETIN
(KEZELESE SORAN

A ferro dllapotd szabad vas az aktiv oxi-
'géngydk reakcick erélyes aktivatora, jelen-
létében hidroxil radikadl képzédhet. FElgze-
tes vizsgdlatokban kronikus hemodializalt
betegek anaemidjénak erythropoietin kezelé-
ise soran a vordsvértestekben kifejezett
ioxidativ stresszre utald biokémiai vdltozg-
;sokat mértink; a legtobb transzfizidn &te-
sett betegben volt a legkifejezettebb. Fel-
tételeztik, hogy vas mobilizdcid, a transz-
port fehérje telitédése esetén pedig sza-
bad vas megjelenése lehet az oxidativ

stressz oka. Ezért 7 betegben a kezelés e-
lott, annak 4., 8., 12. és 16. hetében a
szérum vas és ferritin szint mellett g
'transzport fehérje, a transferrin koncent-
‘racidjat mértem immundiffizids modszerrel,
es telitettségét szamoltam. A szabad vas
megjelenését a szérumban most bedllitott
specifikus bleomycines eljarassal 3 beteg
esetén bizonyitottam. Eredményeim szerint
az erythropoietin kezelés az eldzetes transz-
fiziék miatt vastilterhelt betegekben a vas-
mobilizdcid hirtelen fokozdddssdval jar, me-
lyet a ferritin szintek kifejezett csokke-
nése, a transferrin vastelitettségének fo-
kozdéddsa, 3 beteg esetén a plazmdban szabad
ivas megjelenése jelzett. ‘

i
[Témavezet6: Dr. Németh Ilona, Dr. Tdri Séndor!
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PAPP ESZTER AOK VI.
Erasmus University, Rotterdam
Dept. of Pediatrics, SZOTE

EFFECT OF ALLOPURINOL TREATMENT OF
PREECLAMPTIC MOTHERS ON THE
ANTIOXIDANT CAPACITY OF THE NEWBORN

As preeclampsia means 'in utero' hypoxia for the fetqs
we suggest that allopurinol treatment of preeclamptic
mothers is beneficial for the baby as it reduces super-
oxide generation and thus omgaﬁve stress on the baby
during relative hyperoxia. This _studv was pla_nned to
evaluate the effect of a specific xanthine oxidase in-
hibitor, allopurinol on the newborn. o
In order to obtain information about the actualannqxr
dant status of our patiens we are planning to determine
the following parameters: o
a) total GS?-!pconcentration of erythrocytes indicating
he 'in vivo' oxidative stress,
:)) the capacity of erythrocytes to regenerate GSH after
‘in vitro' oxidative stress, ‘ ' '
¢y the proportion of hemolysis aftel_' '|n_ vitro' peroxida-
tive stress as an indicator of the oxidative susceptibility
hrocytes, )
gf ﬁ’rg;\P, ays a parameter of the total free radical trap-
capacity of the plasma,
gngen$; ug; acid zoncennaﬂonsindmaﬁng the xan-
thine oxidase enzyme activity.
The results obtained so far with metodsf 8-0 suggest
that allopurinol treatement has a beneficial gffect_prob—
ably due to the specific inhibition of xanthine omdqse
enzyme and thus the reduced generation of reactive
superoxide radicals.
Tutors: Dr. Wim Sluiter, Dr. Németh llona
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<ISS ANDREA V. OH.
SZULESZETI £s NOGYOGYASZATI KLINIKA .

CSPEES

MAGZATI vERARAMLASMERES, MINT MODERN KIECZSZIT(
DIAGNOSZTIKAI ELJARAS A MAGZAT PILLANATNYI ALLAPOT/-

NAK MEGITELESEBEN, £s POSTPARTALIS ALLAPOTANAK ELG~
REJEL ZESEBEN

A_SZDTE Sziilészeti és Négy@gxészati Klinik&jan

rutinszerden alkalmazott eljards amagzat véraraml g~

gigsek, €s a ?estén pelUli erek vizsgélatit. Ezen
tUkr‘aysm%asv1szogy§1 a magzat pillanatnyi dllapotst
0zi gs'lehetove teszik, hogy a vizsgdlé bizo-
gzgfﬁﬁirgggipelfrﬁjelzfst adhaséon a szafetendéidj_
artalis dllapotsrs vonatkozdan, Fzex az
adgtpk fontosak egyrészt a sziilész, misrészt e
Szg}gtt’elsﬁ ellétdsst vegzo neona{olggﬁgségéﬁgrgj,
temiosgfggmsaﬁ_ezf ] djagnoszt;kus mdcézert ismer%e~
méh{ . umh;g{ff@g a gyaxran vizsgdlt, és sltalan is
Loy ulthufizﬁ..a. CEr20rl medis éromlaedrs
_4§n76;61 "O. 1Ukrozik s mzgzot szervezete egdszer
«gigilejzset. vaiamint z2 eéeileges str;cézgﬁiff%ﬁt-
Fﬁ ;Z; L dff&?LQLREFlH?CE; registribucict, Célﬁ?t
;é;;;:-;;:std;ruﬁ nulla?f?{méénak ismertetésé?, &
ézéﬁbﬁaru" 1ddnek peg{ELGLO_valtozésait, illstve
_XCros €5 normdl értekeit. Az dltalam keontd
ereagmenyek ertékelesét gz djszulottkori Qértkﬁh"
€S 5 perces APGAR erték tikreében végeztem elpﬂ’

Témavezetd: dr. P4l Attila adjunktus
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LAZAR MATE, AOK 5.EV,
Szent-Gyorgyi A. Orvostudoményi Egyetem Kozponti
Izot6pdiagnosztikai Laboratérium.

KET INJEKCIOS TERHELESES 201-T1 PERFUZIOS
SZIVIZOMSZCINTIGRAFIA AZ ELETKEPES SZIVIZOM

KIMUTATASARA

17 egy ér betegben /a. coronaria desc. ant./ 5-12 nappal
by-pass miitét elott dipyridamol-201-Tl perfiziés szivizom
szeintigrafidt (0.56 mg/kg dipyridamol, 2 mCi 201-T1) végez-
tink SPECT-tel. Az adatfelvétel a 201-T1 injekci6 utdn kozvet-
fentl majd hirom éra milva tortént. Az utdbbi, tgynevezett
redisztribucids vizsgdlat elvégzése utan tjabb 1 mCi 201-Tl-ot
adtunk be. A 201-TI reinjekcidja utdn 10 perccel majd 1 érdval
ismételt SPECT adatgyjtés kovetkezett. A vizsgdlatot a miitét
utdn 3 héttel, reinjekcié nélkiil megismételtik. A mitét el6tti
terheléses vizsgdlat valmennyi betegben perfiiziés defektust
mutatott. A redisztribici6 sordn 8 beteg defektusa telédott, igy
ezckben a betegekben jelentds kiterjedésd hegszovet mdr a
hagyomdnyos technikdval is kizdrhaté wvolt. Ezekben a
betegckben a miatét utdn normdlis perfiziés viszonyokat
taldltunk. Tovdbbi 7 betegben a redisztribicids felvételen még
perfizios defektusokat észleltiink, azonban ezek a defektusok a
201-TI reinjekcigjat kovetden készitett felvételeken telédtek. A
matét utdni  vizsgdlat ezekben a  betegekben is normdlis
perfiziés viszonyokat mutatott ki. 2 betegben a reinjekciot
kovetden is perzisztdld perfizios defektusokat észleltiink.
Ezekben a betegekben a mitét utdni vizsgdlat eredménye is
perzisztdld ischacmidt jelzett. Osszefoglalva megdllapithatjuk,
hogy a terhelses perfuziés szivizomszeintigrafiinak a 201-Tl
reinjekciGjdval torténé kiegészitése hasznos scgitséget nyijt az
ischaemids, de revascularisatio dtjdn megmenthetd szivizomnak
a hegszovettdl torténd elkiilonitéséhez.

Témavezets:Dr. Mester Janos
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ANDRAS ROSZTGOCZY ADK VI.
Clinieal clerkship study

Jdivision of Gastroenterology, The Johns Hopkins
School of Medicine, Baltimore, ‘MD, USA.

COMPARATIVE ANALYSIS OF
TESTING AND 24h AMBULATORY pH

ESOPHAGEAL  MOTILITY

MONITORING IN

NON~CARDIAC CHEST PAIN (NCCP) PATIENTS

In the course of a retrospect

ive study 455

patients were evaluated. The main objectives

were to compare the diagnos
esophageal pH monitoring a
motility testing. Data were anal
to patient groups established g
different combinations of chest

and regurgitation. The presence
dysmotility was  also diagn
manometric measurements, and
further divided according to th
absence of this symptom. Abnorma
values were found in patients wi
mmHg  lower esophageal sphincter

Data selected for supine pH me
better correlation than  24h

presence of dysmotility had

effect on the reflux time. The m
_and the 24h pH monitoring prov
basis for differential diagnosis

Tutor: w.J. Ravich, M.D.

Eic value pf
nd  manometric
ysed according
n the basis of
pain, dysphagia
of esophageal
osed by the

groups were
B presence oi
| esophageal pH
th less than 1%
(LES) pressure.
asuremeits had

values. The
a compensatory
anometric study
ide additional
of NCCP.
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LIPTAK ZOLTAN, GYOK IV, i
SZOTE GYOGYSZERESZI VEGYTANI INTEZE

KONDENZALT 1ZOINDOLONCK SZINTEZISE
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MOLNAR ZSUZSANNA GYTK Iv.
SIGORE GCydgyszertechnoldgiai Intézet

GYOGYSZERTARTALMU KREMEK REOLGGIAI £S BIO-
FARMACIAI VIZSGALATA

A krémek a b6r gydgyszeres kezelésére szol-
gdlo készitmények legfontosabb alapanyagai,
ezeért vizsgdlatuk a gyégyszertechnoldgiai
kutatds els6 vonaldba tartozik.

A szerzd egy d4j emulgens-sorozatot (CREMOPHOR)
alkalmazott a krémszerkezet stabiliz&ldsara.
Megvizsgdlta a koherens szerkezet kialaku-
ldsdt, a rendszerek reoldgiai tipusat és Jjel-
lemzd6it, tanulmdnyozta a stabilit4ast €s a
gydgyszerleaddst. E tenzidek eldonye, hogy
mar kis koncentrdciéban (2-5 %) stabil szer-
kezetet alakitanak ki, a krémek konziszten-
cidja megfeleld, stabilitdsuk kielégitg. A
viztartalom részben a micelldkban, részben
a micelldk kozott helyezkedik el, az el&bbi
stabilis mdédon kotdodik, az utdébbi viszony-
lag konnyen elpdrolog. .

A szuszpenddlt dllapotban levd hatdanyag
felszabaduldsa (o0ldddss és diffdzid), igen
{9yors é€s 1 6ra alatt eléri a maximumot .

Témavezet6: Dr. Erfs Istvédn és
Ugriné Dr. Hunyadvéri Eva
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SZABO ELOD ACK. III., MARKI ZAY JANOS AOK.III.
SZOTE ORVOSI VEGYTANI INTEZET

A /b-amiloid A-42. polipeptid szintézise és
vizsgdlata

Az Alzheimer kér egyik legfontosabb jellem—
z&je, hogﬁ az idegrendszerben felszaporodik a
f-amiloid protein, ez plakkokat képez és az
axonck és neurcnok degenerdcidjat idézi eld.

In vitro ki:c,érletekben'aﬁ -amiloid maga is neu-
rotoxikus hatdsi: DAEFRHDSGYEVHHEKLVFFAEDVGS~
MKGATIGLMVGGVVIA.

Bioldgiai vizsgdlatck célijdra szintetizdl-
Gk & 42 aninpsavEel 4116 A-amiloid polipepti-
det. Ezt a vizben igen rosszul oldédd anyagot
kiiloénbozé kémiai médszerekkel jellemeztik, és
megvizsgdltuk neurotoxikus hatdsait is. A 42
aminosavbdl 4116 polipep:id szdvettenvészetben
neurotoxikus hatdsd, konformdciéja &s oldékony-
siga miszeres mérések szerint a viztartalam
fliggvénye.

Témavezetd: Dr. Penke Botond, Dr. Kidsa Péter
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T. I. OPREA, T. BULEA, M. MRACEC', gz,
SZABANDAL . FO&BLYE. University of Medicine and
Pharmacv and ') The West Univercity -
TIMISOARA, ROMANTA

MOLECULAR MODELLINC OF THE ACT1VE
CONFORMATIONE OF BOME BETA-ADRENERGIC DRUGSH

It 15 well established that endogenous ligands
(biogenic amines, moetly neuro-transmitters)
are protonated at pH = 7.4: ion=ion inter-
actions are invelved during ligand - G-Protecin
Coupled Receptorc (GPCR3) interaction (the
counterionic part of the CDPCR being a side-
chain carboxvlate from Glu or Asp). Reccently
the concept of aromatic cage was advanced
[Dougherty DA, Stauffer DA: Bcience 250: 1558)
which postulates that arcmatic residucs
chaing from Trp, Tyr or Phe)

could surround the ligands'
thuo offoring

interaction) .

(side
from the GDPCR
ammonium group
a hydrophobic pocket (caticon n
Theose informativng woere used Lo
model the B-adrenoceptor binding site during
conformational analysis of several BR-adre-
nergic drugs. We used the COBMIC packaye
[Vinter 3G, Davis a, Saunders MR; J Comp-Aided
Mol Des 1:31] jwplemcnied on an Intel 80486
PC. Using a rigid dockinyg program (including
‘m-elecirons'), several conformers of each
ligand (up to 2.7 Kcal/mole of Lhe lowest one)
were docked with Acetate (Lo mimick ithe coun-
Lersdun) uand suctesslvely wilh 3 Denzenes (to

mimick the aromatic cdaye) ., Dased on the inter-

nal energy of the system, the active confor-
mations are proposed. fuch informations are

uscful for receptor mapping and drug design.

e

PINDZSULYA TUNDE GYTK IV.
SZOTE Elettani Intézet

JNBE OTTI
JLONBOZG ANESZTETIKUMOK KOZO
SZI;(I\tJJELR{?GIZMUS ISOBOLOGRAFIKUS ANALIZISE

Y 6bbi
ihipertenziv hatasd o agonistakrél az utobl
Qj%tf:rflhégffrjﬁt ki, hogy anesztetikus effc'aktlt;lssgg |3
rendelkeznek. Kisérleteinkben azt vizsga “?di'ne gz
az uj és igen specifikus dexmedetor?l Ll
anesztezioldgiai gylako_rtlatbar:igwl?ssgniég?;?askc?gba Yép.
i al milyen f :
\é?r%y a?llcaafr?w{;imnrﬁédszery az izopologr_aﬁkus analfilgi
mely matematikai médon igazolja, h?’ngvztikus
gyogyszer kozotti kﬁ_lfsonhatés antago ; ®
itiv vagy szinergisztikus. )
iddlg::ériet%\llcet him Wistar patkénquon “ylf%i?urlx(é
Hipnotikusﬂanesztetik‘Lgs hatéi?:l)l:eteki?;:;? Pryobit
llat megfordulasi re : foak
giaiizéissel megghatéroztuk m_mdhérom szder:e"l;g:(r)‘g_
kilén az EDgqo-t, majd pedig a dexme edc_} ne-
fentanyl, valamint a kdexraede%ogwﬁldlne—éﬁgﬁgket
inaciokra. A apo :
:;%rggllggrafikus analizissel ('jsgzehasonhtottuﬁ_;ind .
Eredményeink azt mutatjdk, hogy e :
dexmedetomidine és fentanyl, érpc; ..
dexmedetomidine €s d!azepam kon1b|n ci
az interakcié szinergisztikus karakterd. & szen
Tovabbi kutatdsok szgksegesek arra, Ogyklinikai
kedvezd kolcsbnhatas rqeglé_te a
gyakorlatban is alkalmazhatéva valjék.

avezetd:Horvath Gyongyi
rem Szikszay Margit
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| FEHER ATTILA VI. AOK
| SZOTE I.sz. Belgy6gyészati Klinika

A CCK ANTAGONISTA LOXIGLUMIDE HATASA
KISERLETES AKUT PANCREATITIS-BEN

Kisérletiink célja az volt hog i
: _ 5 y a CCK antagonista

loxiglumide hatdsit vizsgéliuk meg ki

reatitisben. - P pe e
Md_dszerek. Kétféle pancreatitis modellt haszndltunk. Az
egylkb_er} obstructioval, a mdsikban a CCKS (chole-
cystolamn octapept?d) szupramaximdlis dézisival hoztunk
:lét.re akut hasnyélm{ngy-gyulladést. A beavatkozist kovetd
atodik _61'£ban vizsgdltuk az dllatok pancreasit. A
loxiglumide-ot (50 mg/kg s.c.) félérdval a beavatkozds
elétt, éls_4_ érz—iva] utdna adtuk. A gyulladds silyossdgat
morfolo_glfu-’szovettani vizsgilattal, az oedema-folyadék
menynyisegének € a  serum amylase  szint-
jének mérésével hatdroztuk meg.

Eredménygk. Onmagé!:an a ductus obstructio silyos,
hae_mon'l?aglais pancreatitist okozott. A megfelelé dézisi
lox1glum1de- hatdsdra szignifikdnsan csokkent a serum
amylase aku_vxtﬁ_s novekedése ill. a haemorrhdgias laesiok
szdma és kiterjedése. A pancreas-oedema mennyiségére
azonban nem volt szignifikdns hatdssal. A CCK8 (75 ug/kg
s.c. 2 6f‘{mként) dltal létrehozott oedemds pancreatitist a
Io§1glum1de teljesen kivédte.
;(oYetkeztetések. El:edményeink igazoltik a loxiglumide
cltetelezf.e.tt preventiv hatdsdt CCK8 4ital létrehozott
pancreatitisben. Megfelel6 dézisban alkalmazva j6 hatdst
fejtett ki biliaris pancreatitisben is.

Témavezet8: dr.Tak4cs Tamds, dr.Nagy Istvdn
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BARTOS SANDOR, GASZNER PETER GYTK IV.
SZOTE Elettani Intézet

PERIEERIAS OPIOID RECEPTOROK ES A PLAZMA
EXTRAVAZACIO

A patkany labb&rben opioid receptorok talalhatok,
amelyek lokélis gyulladds esetén aktivalédva
helyileg csdkkentik a periférids jelenségeket. A
primér szenzoros neuronok kapszaicin-szenzitiv
neuropeptidjei a plazma extravazaci6 kialakulasaban
meghataroz6 szerepet jatszanak. A peptidekkel
egyltt a kapszaicin-szenzitiv neuronban talalhaték
még olyan opioid rendszerre haté anyagok, mint pl.
a dinorfin, CRF, leu-enkefalin, stb. Ezért
feltételezhetd, hogy ez a kolokalizacié
funkciondalisan is modulélhatja a kialakult reakciot.
Kisérleteinkben megvizsgéltuk, hogy erds, izgalmat
és fajdalmat is kivalté behatéds (20 perces
elektromos labshock (ES), akutan vagy két héten &t)
hogyan véltoztatja meg az Evans-kékkel (50 mg/kg,
iv.) j6l mérhetd plazma extravazéacié mértékét.

Akut ES dramaian ndvelte az Evans-kék kidramlast,
ami kronikus ES utédn eltint. Krénikus, eltérd
szenzoros karakter( stresszelés (Katz, 1982) utan a
lokalisan adott kapszaicin (50ug/50ul) plazma
extravazaciét okozé hatasa fokozdédott.
Hipotézisiink szerint egy erds behatds ténusosan
aktival egy periférias opioid karakter( 0sszetevot is,
ami részt vehet a "tolerancia” kialakitasaban.
Kréonikus morfin kezelés a fenti ténusos gatlast
felfGggeszti.

Témavezetd:Kovacs Mdnika
Szikszay Margit
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GASPAR ROBERT GYTK IV.
SZ0TE GyaAgyszerhatdstani Intérzet

A LIMFNID RENDSZER SZEREPE A CAPTOPRIL KININ MEDI-
ALT GYULLADAST FOKOZO HATASABAN

Korabbi kisérleteinkben kimutattuk, hogy patkény-
han a captopril alacsony dézistartomanyban (0,5-20
mg/kg) fokozza a kinin medidlt akut gyulladdsos
folyamatok intenzitdsat, és nem befolysolja az e-
gvéb medidtorok dltal kivaltott ddémds reakcickat.
E vizsgdlatok alapjan kézenfekvinek latszik az a
magyarazat, hogy a gyulladdsfokozd hatds a kinindz
I1 gatlasanak direkt kovetkezménye. Azonban kine-
tikai vizsgalataink behizonyitottdk, hogy a cap-
tqprll_(ﬁ mg/kg) gyulladast fokozd hatdsa a bea-
dast kbvetﬁ 24, ordban is kimutathato, ugyanakkor
az enzim bénitd effektus 4-6 dra alatt menszinik
1gy a kininaz II gatlds és a gyulladdsfokozs hatds
kozott direkt dsszefiiggés nem igazolhatd.
Kisérleteink soran egyrészt bizonyitdst nyert,hogy
fehérje szintézist gitlé szerek, mint az aktinomi-
cin-D, a cikloheximid illetve a limfotoxikus cik-
lofoszfamid dézisfiigghen gdtoljdk a captopril
gyulladdsfokozd effektusdt. Mésrészt kimutattuk
azt is, hogy patkdnyban, ciklofoszfamiddal 1étre-
hozott limfopénids d&llapotban intakt #1latokbsl
nyert nyirokcsomé sejtszuszpenzidt i.v. adva a
-gyulladésfokozd hatds helyredllithaté. Amennyiben
majsejt szuszpenzidval kezeltiikk az dllatokat, sem-
miféle lényeges vdltozdst nem tapasztaltunk.

Ezek a kisérletek arra engednek kivetkeztetni
?ogx E] .%ingid rengszfr fontos szerepet jatszik 5
saptopri inin medidlt gyulladdst 3 -
nak kifejlddéséhen. & PR
Témavezetf: dr. Blazsd Gabor
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PAJZER GYORGY AOK VI.
SZOTE SzULESZETI-NOGYOGYASZATI KLINIKA

A PETEFESZEK STIMULALASA ES MONITOROZASA GNRH-
VAL ES CLOMIPHEN-CITRATTAL

AN6gyogyaszati Klinikan 128 primer illetve secunder
sterilitasban szenvcedé beteget kezeltek a fent
emlitett modszerekkel. 98 CC therapiaban
részestiltnél 128 ciklusban tortént ovulatio indukcio.
Ultrahanggal igazolt tiisz6érést 112 esetben sikertilt
kivaltani (87,5%). Ezt a bifazisos alaph6émérséklet
gorbe (BBT) valamint a lutealis fazisban
megemelkedett progeszteron szint is megerdsitette. A
98 betegb6l 19-niél kovetkezett be terhesség (19,4%).
30 beteg 37 cikluson at részestilt pulzatérikus GnRH
stimulatioban. 25 ciklusban iv. mig 12 ciklusban
s.c. kezelést valasztottak. Az adagolas 7-18 napon
keresztiil tortént kisméreti, hordozhat6é infuzi6s
pumpéval. 20 ciklusban sikertilt ovulatiét igazolni
(64,8%). A 25 terhességet kivano kezeltb6l 5 esett
teherbe (20%). 4 terhességbdl €16, egészséges
gyermek sziiletett. A folliculometria mellett naponta
hormonalis monitorozas is tértént, a plasma
oestradiol, progeszteron, FSH, LH és prolactin
szintek folyamatos mérésével.

Témavezet6: Dr. Bartfai Gyorgy




EUUEKI JANOS £OK V.
'MOGYE ELETTAN TANSZEK
| MAROSVASARHELY, ROMANIA

1
'A PJC GORBEK REGISZTRALASA ES ALKALMAZHA-
'T0SAGA A KARDIOLOGIABA'

A PJC (Pulsuc Jugularis et Carotis) gor-
| hek nrﬂntxezeemer es felirdsa mir t&bb é-

Inikai rendezerrel fogiuk fel,mikozhen a
;ielalaklfo 0.5-2 ecm-re van 2 nval felszi-
ne-t-d'\ i PJC sérhe \,;ma :pqlpﬂ.,,p...m, de
e Fyéni is. A pirbek alpnwan mesmérketWis
és ¥iszamithatdk a =ziv mechanilus =zicz-
fole*anuk a Hbhdb f171ﬁ 1. A gbrbek marae
1 Faln) rerrnduktihilitdea lehetBvé teczi a
I°71V mechanilus mikddecénel idBheni Udve-
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teset, A dolenzat 2 méﬁﬁvar+ an mellett ey
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i rdatait is tartalmazza,
|
t
;
|
|
l
|

!

iTémavezetb:Drof.dr.Lészlé Jizmaef
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ROSZTGCZY ANDRAS VI. OH., NACSA JANOS VI. UH
SZOTE NEPEGESZSEGTANI INTEZET

"ORVOSTANHALLGATOK AZ AIDS ELLEN" EGESZSEGNEVELO
MUNKA TAPASZTALATAI

A szerzbk az "Orvostanhallgaték az AIDS ellen"

elnevezési orsz4agos akcid keretében 72
kozépiskol 4ban megtartott egeszsegnevelési
elbaddsok szervezési, modszertani tapasztalatairsl
szamolnak be.

Kilom elemzik az orvostanhallgaték hozzasllgsst a
preventiv munka eme formdjihoz.

A kiozépiskoldsokkal kialakitott jé kapcsolat
lehetdvé tette, hogy a korosztély
egészsegkul tirdjarél képet kapjunk.

A munka bemutatja a tizenéveseket leginkabb
érdekl1d kérdéscsoportokat, a szexudlis
ismereteikrdl, szokdsaikrél nyert informdcidkat. -
Végil a mozgalam perspektivdjdrél és kibovitésének
lehetbségérol szdlnak.

Témavezet6: dr. Barabds Katalin
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PUSKAS ATTILA £OK VI,
MOGYE,, IMMUNPATOLOGIAI INTEZET
MAROSVASKRHELY ROMANTA

AZ IDULT HERPESZVIRUSFERTOZESEK LEHETSE-
' GES PATOGENETIKAI SZEREPE EVOLUTIV AUTO-
TMMUN BETEGSEGEKBEN

A szervezet nem fajlagos ee fa;laeos,hu—
moralis és segtes vedeveze51 mech anlzmu-
sai olykor 2 k¥érokozd kGzvetlen hatdsai-
ndl is erBsebben kdrosithatjsk a szerve-
zetet, 111etve vnzethetnek qzer‘{ezetz
av*a’mak és miiksdés zavarok klalakulaca-
| hoz. Mivel a Hprnesz csalddba tartozo

: v1rusok eeg+nu=z+1to (1{tikus) cikluse
nélldil is szaporodhatnak a fertBzott
szervezetben, keringl 1mmuﬂVONﬁ19xnk és
ertotoxikus T-lvmnhocy+ak 1J'ar-r\f“‘Po natd-
cai% is kivdlthatjak es tartoe”n fem-
tartha*gak annak $sszes karos kovn+%a¢-
ményeivel egylitt. Jelen dolgozat az -
diilt derﬂes—szmnlex v1rusfertﬁzos el
fordu1asat v1zsza13a krénikus evolut
immunopatidban szenvedb betegekneL.

w-.d:}

e

T émavezeth Prof.dr.med . Mddy JenB




KLIVENYI PETER AOK V.
SZO0TE Ideg-és Elmegydgydszati Klinika

AZ ETANOL ES ACETALDEHID HATASA PRIMER NE-
URALIS SZQ!ETKULTURAK PORPHYRIN-HAEM SZINTE-
ZISERE 1D M DELTA-AMINOLEVULINSAVBOL
Izotdpos vizsgdlatokban megdllapitdst nyert,
hogy a 7-14 napos csirke embryo agybdl ké:3
szitett primér neurdlis szovetkultirdk 10

M ALA.-bél fokozott porphyrin-haem bioszin-
tézisre képesek, az intermedierek akkumuld-
cidja mellett. /1983, 1986/. Kisérleteink-
ben az etanol /E/ és acetaldehid /A/ induk-
tiv il11. inhibitor szerepét vizsgdltuk a
porphyrin szintézisre, valamint az E és A
metabolizmusdt a modell-kultdrdkon. 100 mM
E és 20 mM A nem okozott morfoldgiai elvdl-
tozdst a glia-kulturadkon mig a 20 mM A a
neurocitdkra nem volt hatastalan. Az A és E
koncentrdcid védltogzdsait gdzkromatografiasan
kovettik 0°-t81 24 '-ig az extra es intra-
celluldris térben. A neurocyta és glia-kul-
tirdk gyorsan elimindltdk a 20 mM A-t.
Eredményeink a NADPH-hoz kotott aldehid-re-
duktdz /Tabakoff, 1970/ aktigjjelenlétére
utalnak a glia—sejtekbenh 10 M ALA és

100 mM E vagy 20 mM A 24 -s inkubdcidjas te-
temes porphyrin szintézis novekedést okozott
a glia-kultdrdkban. A neurocyta-kultidrdkban
nem volt porphyrin fokozé de itt is megvél-
toztatta a quantitativ ardnyokat a sejt és
a médium kozott.

Témavezetd: Dr.Csdnyi Ldszldné
Dr.Juhdsz Anna

Névmutats: SZERZOK

BAGAMERI KRISZTINA
BAGDI ENIKGO
BALOGH EVA
BARTOS SANDOR
BENEDEK KRISZTINA
BERANEK LASZLO
BOT, A.

CSAJBOK EVA
CSAKANY BELA
CSAKANY BELA
CZIGNER ANDREA
DODA ILDIKG
DOMOKI FERENC
FEHER ATTILA
GASPAR ROBERT
GASZNER PETER
GEMES CSABA
GYULAI ROLAND
HOHN JOZSEF
JURMA O.P.

K. SZABO BOTOND
KASZALA KAROLY .
KESZTHELYI GABOR
KISS ANDREA
KOVACS MARIA
KOVACS TIBOR
LAZAR MATE
LENGYEL GABOR
LIPTAK ZOLTAN
MADER KRISZTINA
MAHMOUDIETH, ALIREZA
MARKI ZAY JANOS
MARTIN, F.

MARTON ANITA
MOLNAR ANNA
MOLNAR ZSUZSANNA
MRACEC, M.
MULLER ZSOFIA
OPREA, MICHAELA
OPREA, T.I.

ORDOGH BEATA
OSALA, JANUS

PAPP ESZTER
PINDZSULYA TUNDE
ROSZTOCZY ANDRAS
SAMSAM, MOTHASAM
SANTHA PETER
SULEA, T.
SZABADAI, Z.
SZABO ELOD
SZAKAL TIBOR
TALOSI GYULA
TIHANYI ZOLTAN
TOMBOR BALINT
TOTH-MOLNAR EDIT
VARGA ERIKA
ZSENGELLER ZSUZSANNA
ZUPKO ISTVAN




Névmutaté: OKTATOK

Alfoldi Péter
Bélint Erika

Bari Ferenc
Barzé Pél
Beishuizen, Auke
Benedek Gyorgy
Blazsé Gédbor
Boda Mirta
Boros Mihdly
Comans, Emile
Csillik Bertalan
Edes Istvan
Endreffy Eméfke
Er6s Istvén
Fischer Jdnos
Fischer-Szatmdri L4szlé
Horvidth Gyongyi
Hunyadi Jdnos
Jacobs, C. Bart
Jancs6 Gébor
Kdsa Péter
Knyihdr Erzsébet
Kovics Gyula
Kovics J6zsef
Kovics Ménika
Kukla Edit

Laczi Ferenc
Lelkes Zoltdn
Mégori Aniké
Mester Jdnos
Nagy Agnes
Nagy Istvdn
Németh lona
Obdl Ferenc Jr.
P4l Attila

Penke Botond
Petni Ildiké
Ravich, W.J.
Samyai Zoltdn
Sluiter, Wim
Stdjer Géza
Szikszay Margit
Szilvdssy Zoltdn
Takdcs Tamds
Talosi Lészlé
Turi Sdndor
Ugriné Hunyadviéri Eva
Végh Agnes
Wagner Istvinné

24,25
17,18

20,21

31
40

12,13
20

19,43

26

30

10

41
15,17,18
21

1

© 45

15,17,18
22
19

Névmutaté: INTEZETEK

Anatémiai Intézet
Belgy6gydszati Klinika, I.
Belgy6gyészati Klinika, II.
Biokémiai Intézet
Bérgyogydszati Klinika
Elettani Intézet

Endokrin On4llé Osztdly
Erasmus Univ., Rotterdam
Féiskolai Kar

Free University, Amsterdam
Gyermekgyégydszati Klinika
Gyoégyszerészi Vegytani Int.
Gydgyszerhatdstani Intézet
Gy6gyszertani Intézet
Gy6gyszertechnolégiai Int.
Idegsebészeti Klinika

Johns Hopkins Sch. Med.
Kisérletes Sebészeti Intézet
Kérélettani Intézet

Kozponti 1zotépdiagnosztikai L.

Orvosi Vegytani Intézet
Patholdgiai Intézet

Sziilészeti és N6gySgy. Klinika
Univ. Med. Pharm., Timisoara
Vértranszfiiziés Allomds

15,16,17,18
44

6,7,8

12,13

26
9,10,19,20,21,24,25,43,45
2

30,35

32,33

6

1,31,34

39

14,46
2,3.4,5
40

9

38

11
22,23
37

41
29,30
36
27,42
28




