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IV. Nemzetközi Kórélettani Kongresszus 
Budapest, 2002. június 29.–július 5.

Budapesten, az Eötvös Loránd Tudományegyetem
új, Duna-parti épületében rendezték meg a IV. 
Nemzetközi Kórélettani Kongresszust, az

International Society for Pathophysiology (ISP) négy-
évenkénti soros világkongresszusaként. A 700 abszt-
rakt 48 országból érkezett, mintegy kétezer kutató
munkáját foglalta össze; hét plenáris elõadáson, 42
szimpóziumon és 12 poszterszekción mutatták be az
elért eredményeket. Az ISP-2002 – a szervezõbizottság
koncepciója szerint – az egyes tudományos kérdéseket
a molekuláktól a betegágyig integráló szemlélettel köze-
lítette meg. A szervezõk arra törekedtek, hogy a gya-
kori halálokként szereplõ betegségek, valamint a nép-
egészségügyi kérdéseket érintõ témák kiemelt hang-
súlyt kapjanak. A nagy és értékes anyagból néhány ér-
dekes és gyakorlati szempontból is fontos eredményt
emelünk ki, a szimpóziumok magyar szervezõivel
egyeztetve. A hatalmas anyag miatt a válogatás csak-
nem véletlenszerû, ezért külön elnézést kérünk azok-
tól, akiknek témáját nem említjük.

A legelsõ, érdekfeszítõ plenáris elõadást – a megnyi-
tóünnepség keretében – Vizi E. Szilveszter, a Magyar
Tudományos Akadémia elnöke tartotta, az agyi
neuronok szinaptikus és nem szinaptikus kapcsolatai-
ról. Felvázolta azt a klinikai szempontból is perspekti-
vikus lehetõséget, hogy a nem szinaptikusan expresz-
szált nagy affinitású receptorok és a transzporterek új,
hatékony gyógyszerek fejlesztésének céljai lehetnek. 

Plenáris elõadóként is szerepelt Cowley, aki a Nem-
zetközi Élettani Uniót (IUPS) képviselte, annak elnö-
keként. Rendkívül érdekes elõadásában két olyan új kí-
sérletes eljárást ismertetett, amelyek lehetõvé teszik a
gének, a környezeti stresszorok és a hypertensio kö-
zötti komplex összefüggések analízisét: az egyik a
cardiovascularis funkciók genomrendszerû biológiai
térképének felépítése, a másik pedig helyettesített kro-
moszómájú patkánytörzspanelek (consomic rat pa-
nels) kifejlesztése abból a célból, hogy a gének komp-
lex élettani funkciókhoz kapcsolhatók legyenek. Aki a
legújabb eredményeket részleteiben követni kívánja,
egyszerûen megteheti az interneten (http://pga.mcv.
edu).

Petersen (az IUPS fõtitkára) A kalcium-jelátvitel
kórélettana elnevezésû szimpóziumon az intracelluláris
kalcium-homeosztázis vizsgálatának legújabb eredmé-
nyeit ismertette (a témakörbõl plenáris elõadást is tar-
tott). Az adatok azt bizonyítják, hogy az endoplaz-
matikus reticulum kalciumkoncentrációja igen szigo-
rúan szabályozott, a polarizált idegsejtekben a reticu-
lum üregei csatornaként szolgálnak a gyors kalcium-
transzport számára. A mitochondriumok mûködésérõl
kimutatták, hogy a citoplazmatikus kalciumkoncentrá-

ció mikromolárisnál kisebb változása áttevõdik a
mitochondrium mátrixára, ilyen módon fokozva a re-
dukált piridinnukleotidok képzõdését. A különbözõ
stresszek hatására létrejövõ apoptózisban a mito-
chondrialis kalciumfelszabadulás és a mitochondrium
permeabilitását elõsegítõ pólusok megnyílása egyaránt
szerepet játszik.

Igen sikeres volt a Hunyady, Catt és Clark által szer-
vezett, a G-protein-receptorokkal foglalkozó szimpó-
zium is. Az intracelluláris jelátvitel mechanizmusának
vizsgálata révén számos új adat került napvilágra a hor-
monok és neurotranszmitterek hatásait közvetítõ sejt-
felszíni receptorok közül az ACTH-, adenozin-,
adrenerg-, angiotenzin-, dopamin-, glutamát- és kan-
nabionoid-receptor mûködésének mechanizmusáról és
annak szabályozásáról. Több elõadás foglalkozott
olyan újonnan felfedezett fehérjékkel, amelyek e recep-
torokhoz kapcsolódva képesek információt továbbíta-
ni a sejt belsejébe. Az ACTH-receptor esetében arra is
láttunk példát, hogy a szabályozási mechanizmusok
genetikai okból létrejövõ zavara milyen módon okoz-
hat mellékvesekéreg-túlmûködést, Cushing-kórt.

Falus és Sakata külön szimpóziumot
rendeztek a hisztaminreceptorokról,
illetve az antagonista/agonista tervezés
kérdéseirõl. Ennek mintegy kiegészíté-
seként szó esett egy új poliklonális an-
titestrõl, amit a H-receptorok ellen fej-
lesztettek ki. Beszámoltak még a hisz-
tamin szerepérõl a táplálékfelvétel sza-
bályozásában, valamint a hisztamin bi-
ológiai jelentõségérõl, benne számos
nem várt hatással a hisztaminhiányos
(HDC-ko) egér fenotípusainak eseté-
ben. A Farsang, Erdõs és Rosivall által
szervezett szimpóziumon a renin-
angiotenzin rendszer kórélettani jelentõségével, a
renin-angiotenzin rendszerre ható gyógyszerek hatás-
mechanizmusával és a velük szerzett klinikai tapaszta-
latokkal foglalkoztak. Bebizonyosodott, hogy a több
mint száz éve felfedezett és a hypertonia kezelése kap-
csán gyógyszeresen nap mint nap gátolt angiotenzin-
II még ma is számos meglepetést tartogat mind hatás-
mechanizmusában, mind kórélettani jelentõségében.

Nagy hagyományai vannak Magyarországon a
vesevéráramlás szabályozásával foglalkozó kutatások-
nak. A kongresszuson Navar munkatársai beszámoltak
arról, hogy a vesetubulusokban felfedezett önálló, he-
lyi renin-angiotenzin rendszer milyen nagy jelentõségû
a glomerularis filtráció és a vérnyomás szabályozásá-
ban. Peti Peterdi J. és munkatársai elsõként alkalmazták
a twophoton mikroszkóptechnikát, hogy az általuk leírt
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macula densa preparátumon élõ sejtekben láthatóvá te-
gyék az ionváltozás következtében kialakuló sejttérfo-
gat- és érkaliber-változásokat. Rosivall és munkatársai
bebizonyították, hogy az afferens arteriola ma már
nem tekinthetõ egységes érnek, a két különbözõ mor-
fológiájú és funkciójú szakasz közötti határ változó he-
lye függ a renin-angiotenzin rendszer aktivitásától és
különbözõ gyógyszerek hatásától.

Az elmúlt évtizedben ismerték fel és támasztották
alá nagy nemzetközi felmérésekkel, hogy a haemorr-
heologiai tényezõk (a vér, illetve a plazma viszkozitása,
a vérsejtek plaszticitása és aggregációja) lényeges szere-

pet játszanak az érbetegségek kifejlõdé-
sében; kóros irányú változásuk az élet-
kor elõrehaladtával növekvõ mértékben
rizikótényezõként növeli az érbetegsé-
gek kialakulásának kockázatát. A
haemorrheologiai eltérések kedvezõen
befolyásolhatók mind gyógyszerrel,
mind az életmód (táplálkozás, fizikai ak-
tivitás) javításával, mindez az érbetegsé-
gek megelõzésében egyértelmûen hasz-
nosítható. Az ide vonatkozó legújabb
kutatási eredményeket az Imre által
szervezett szimpóziumon vitatták meg.

A szív és a vérkeringés funkcióinak
optimális szabályozása elsõrendû fon-
tosságú a szövetek zavartalan mûködésé-
nek biztosításában és – többek között –
a hypertonia, az arteriosclerosis, a látás-
romlás és a szívinfarktus megelõzésében.
E területen a kutatások világszerte és
Magyarországon egyaránt igen intenzí-
ven folynak. A kongresszus egyik szim-
póziuma, amelyet Koller és Kaley szerve-
zett, a nitrogén-monoxid cardio-
vascularis szerepét foglalta össze. Mint
ismert, a nitrogén-monoxidot az érfalat

bélelõ endothelium termeli, jelentõsen képes a véráram-
lást növelni és a thrombusok keletkezését megakadá-
lyozni. 1999-ben a nitrogén-monoxid igen fontos sze-
repének felfedezéséért Nobel-díjat adtak, de még min-
dig sok izgalmas kérdés maradt megválaszolatlan.
Zucker a szimpatikus idegrendszer, a nitrogén-mono-
xid és a szívelégtelenség kapcsolatáról tartott elõadást,
míg Hintze a nitrogén-monoxid szívizom-anyagcserét
meghatározó szerepére hívta fel a figyelmet. Koller és
munkatársai kimutatták, hogy a nitrogén-monoxid ér-
tágító hatása jelentõsen csökken magasvérnyomás-be-
tegség esetén és anyagcsere-betegségekben, ennek hát-
terében a megnövekedett oxidatív stressz áll. Erdõs és
munkatársai, valamint Aoki és munkatársai a cukorbe-
tegség és a nitrogén-monoxid értágító hatásának csök-
kenését vizsgáló kísérletes és klinikai kutatásokról szá-
moltak be. Elõadás hangzott el még a nitrogén-
monoxid-hiány szerepérõl a hyperhomocysteinaemiá-
ban kialakuló látótérkiesés, valamint az ischaemiás szív-
betegségek és az agyi keringési zavarok kialakulásában.
E magas színvonalú szimpózium is öregbítette a magyar
kutatás és szellemi kapacitás nemzetközi hírnevét.

Dézsi, Janse és Varró szimpóziuma a QT-
megnyúlás, illetve a hosszú QT szindróma kialakulásá-
nak széles körû – az elméleti háttértõl a klinikai mani-
fesztációig, illetve a QT-prolongáló hatások kimutatá-
sára alkalmas in vitro és in vivo preklinikai modellekig
terjedõ – áttekintését adta. A közelmúltban, egyes fej-
lesztés alatt álló, illetve már forgalomba került gyógy-
szerek QT-prolongáló, sokszor „torsade de pointes”
arrhythmiához vezetõ hatása a klinikusok, a gyógy-
szerkutatók és a felügyelõ hatóságok számára is köz-
ponti kérdéssé vált. Ennek köszönhetõen ma már min-
den gyógyszerjelölt molekulát a preklinikai és a klini-
kai fázisban egyaránt tesztelni kell QT-megnyújtó ha-
tására nézve. A III. típusú antiarrhythmiás szereken
kívül – bár kisebb gyakorisággal – mintegy ötvenféle,
nem cardiovascularis gyógyszer (például antipszi-
chotikumok) között fordulnak elõ QT-megnyújtó ha-
tású molekulák. A proarrythmogen hatást legtöbbször
a késõi egyenirányító káliumáram (Ikr) gátlása, ezáltal
a kamrai repolarizáció megnyúlása okozza. A szimpó-
ziumon elhangzott új felfedezés, hogy az Ikr kinetikai
sajátosságai a repolarizációs zavarok létrejöttének ön-
magukban is kedveznek. Ezenkívül azonban a torsade
de pointes kialakulásához számos más tényezõ is hoz-
zájárul: a másfajta káliumcsatornákat blokkoló vagy a
depolarizációt elõsegítõ drogok, hypokalaemia (példá-
ul vízhajtó adása után), bradycardia, a nõi nem, a máj-
betegségek, valamint örökletes tényezõk. Több ténye-
zõ kölcsönhatása az úgynevezett repolarizációs rezerv
kimerítése révén is okozhat arrythmiát. A hosszú QT
szindróma (LQT3) és más vezetési zavarokkal jelle-
mezhetõ betegségek és a Na+-csatornát kódoló gén
különbözõ mutációinak kapcsolatát a közelmúltban
tisztázta a szimpóziumi résztvevõk munkacsoportja.
Szintén új felfedezés, hogy LQT1-szindrómában a
szimpatikus ingerlésre kapott inverz frekvenciaválasz
hátterében a lassú káliumcsatornák kiesése áll. Az elõ-
adások során számos elektrofiziológiai (például: izo-
lált szívizomszövet, egész sejt patch clamp) és farma-
kológiai modellt (például: perfundált szív, altatott és
éber állat) mutattak be, amelyek segítségével – külö-
nösen az éber nyúlon végzett EKG-mérések alapján –
valószínûsíthetõ az új molekulák emberen várható
QT-megnyújtó hatása. Az elhangzott összefoglalók
szerint a kamrai repolarizáció heterogenitásának (QT-
diszperzió) vizsgálata – amit a kamrai tachyarrhyth-
miák klinikai elõjelzésére vezettek be – a QT-mérés bi-
zonytalansága és más okok miatt nem váltotta be a
hozzá fûzött reményeket.

Bérczi és Holzapfel az angioplasztikáról és a stentek
klinikai jelentõségérõl rendezett szimpóziumot. Szá-
mos tudományos adat támasztja alá, hogy az inti-
mahyperplasia mértéke fordítottan arányos a fali nyíró-
feszültséggel. Stergiopulos és munkatársai ezen az elven
alapuló új vascularis implantátumról számoltak be, ame-
lyet a stenten belül helyeznek el. Az implantátum révén
a stent mentén a fali nyírófeszültség fokozódik, és így
csökken a restenosis kialakulásának valószínûsége. A
proximálisan elhelyezkedõ thrombusból (például
pitvarfibrilláció esetén) létrejövõ emboliás stroke meg-
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elõzésére szolgáló új eszközt (Diverter) terveztek Grad
és munkatársai. Az eszköz célja, hogy a proximális
embolus az a. carotis interna helyett az a. carotis
externába terelõdjön, így a stroke megelõzhetõvé  válik.
Humán artériák post mortem, in vitro MR-vizsgálata
alapján végzett modellezés eredményeként az eret
nyolcféle szöveti komponensre osztották: adventitia;
ép media; megbetegedett, fibroticus media; ép intima;
fibroticus intima az intima-media határon; fibroticus
intima a lumen-intima határon; lipidplakkok és kal-
cifikált terület (Holzapfel). E multidiszciplináris mód-
szer segítségével a plakkstabilitás nem invazív megítélé-
sének egzakt módszeréhez juthatunk; kiteljesedése ese-
tén az atherosclerosis megítélésében és a kezelés indiká-
cióit illetõen új szempontok megjelenését várhatjuk, hi-
szen a plakkstabilitás a gyógyszeres vagy operatív keze-
lés kiválasztása során – különösen határesetekben –
fontos szerepet játszhat. A klinikai elõadások sorából
az egyik legfontosabb az a. carotis interna ballonos tá-
gításánál alkalmazott, az agyi erekig jutó embolisatio el-
leni védõeszköz (filter) vizsgálatáról szólt (Gaines és
munkatársai): a protektív eszköz használatával a beavat-
kozás során fellépõ össz-stroke/halálozás ráta 2,7%, a
major stroke/halálozás arány pedig 1,3% volt, míg ez a
két mutató protektív eszköz nélkül 5,3%, illetve 4%
volt. A protektív eszközök alkalmazása tehát a súlyos

neurológiai szövõdmények elõfordulási
gyakoriságát jelentõsen csökkentheti.

Lénárd szimpóziuma a táplálék- és
folyadékfelvétel központi idegrendsze-
ri szabályozási folyamataival kapcsola-
tos legújabb eredményeket ismertette.
A leptin- és orexinkutatások új adatai
mellett (a szimpózium egyik elõadója
az orexinek felfedezõje, Sakurai volt) a
táplálékfelvétel és a stressz kapcsolatá-
ról, az alkohol-angiotenzin interakci-
ókról, valamint a limbikus rendszerben
azonosított glükózérzékeny neuronok
mûködési sajátosságairól hangzottak el
elõadások.

Az érdeklõdõ olvasó további részle-
tes információkhoz juthat az ISP-2002
kongresszus még elérhetõ honlapján
(http://isp2002.sote.hu), valamint az
elõadás-kivonatokat tartalmazó szak-
lapban [Acta Physiologica Hungarica 2002;89(1-3)].

dr. Rosivall László
az ISP-2002 Tudományos Bizottságának elnöke

dr. Monos Emil
az ISP-2002 és az ISP elnöke
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Helyszín: Debreceni Egyetem, Központi Épület
Idõpont: 2003. március 5-8.

A tudományos programból:
Március 5.
13.00: Interaktív hemodinamikai fórum
Március 6.
„A” szekció: 
9.00: Cardiovascularis prevenció I.
Epidemiológia – új trendek Közép-Európában?
Az egészség évtizedének Johann Béla programja
– a magyar modell
Kockázati tényezõk és/vagy medikalizáció
11.00: Cardiovascularis prevenció II.
Lipidcsökkentõ kezelés
A metabolikus szindróma jelentõsége
Homocisztein: az új rizikófaktor
Izolált szisztolés hypertonia
Diabetes és célszervvédelem
14.00: Gyógyszergyári szimpóziumok
Március 7. 
„A” szekció
9.00: Ischaemiás szívbetegség
UA/NSTEMI – rizikóstratifikáció
UA/NSTEMI – konzervatív kezelés
A haemorrheologiai tényezõk és a hemosztázis
jelentõsége akut coronaria szindrómában
STEMI – primer PTCA
Az antithromboticus kezelés új útjai és ellent-
mondásai akut coronaria szindrómában

11.00: Pitvarfibrilláció 
Epidemiológia, klinikai klasszifikáció
Sinusritmus vagy frekvenciakontroll?
Antiarrhythmiás gyógyszeres kezelés
Antikoaguláns kezelés
Nem gyógyszeres kezelés
Új AHA/ACC/ESC guideline-ok
„B” szekció
9.00: Kardiológiai szeminárium: elmélettõl a gyakorlatig;
interaktív esetbemutatások
11.00: A szívelégtelenség munkacsoport ülése
14.00: Gyógyszergyári szimpóziumok
Március 8.
„A” szekció
9.00: Kihívások a valvularis szívbetegségek kezelésében
Tünetmentes billentyûhibák kezelése
Mitralis és aortainsuffitientia optimális mûtéti idõpontja
Valvularis szívbetegségek terhességben
Mûbillentyû-diszfunkció, mûbillentyû-thrombosis
Billentyûcsere vagy -megtartó mûtét
10.30: Aktualitások a kardiológiában
Euroheart survey – hazai adatok
Stunned és hibernált myocardium – új koncepciók
Pulmonalis embolia
Új klinikai tanulmányok hypertoniában
A kongresszussal kapcsolatos további információ:
Dr. Szendrey Sándorné,
tel./fax: 06 (52) 537-537,
mobil: 06 (20) 983-6183,
e-mail: ekho94@kordkoll.hu

VIII. DEBRECENI KARDIOLÓGIAI NAPOK
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