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IV. Nemzetkozi Kérélettani Kongresszus
Budapest, 2002. janius 29.-julius 5.

4j, Duna-parti épiiletében rendezték meg a IV.

Nemzetkozi Korélettani Kongresszust, az
International Society for Pathophysiology (ISP) négy-
évenkénti soros viligkongresszusaként. A 700 abszt-
rakt 48 orszagbol érkezett, mintegy kétezer kutatd
munkdjit foglalta 6ssze; hét plendris eladdson, 42
szimpéziumon és 12 poszterszekcién mutattdk be az
elért eredményeket. Az ISP-2002 — a szervez&bizottsig
koncepcidja szerint — az egyes tudomdnyos kérdéseket
a molekuldktol a betegdgyig integrilé szemlélettel koze-
litette meg. A szervez8k arra torekedtek, hogy a gya-
kori halalokként szerepld betegségek, valamint a nép-
egészségiigyi kérdéseket érint8 téméik kiemelt hang-
stlyt kapjanak. A nagy és értékes anyagbdl néhiny ér-
dekes és gyakorlati szempontbél is fontos eredményt
emelink ki, a szimpéziumok magyar szervez8ivel
egyeztetve. A hatalmas anyag miatt a vélogatds csak-
nem véletlenszer(, ezért kiilon elnézést kériink azok-
t6l, akiknek témdajit nem emlitjiik.

A legelsd, érdekfeszitd pleniris eladast — a megnyi-
téiinnepség keretében — Vizi E. Szilveszter, a Magyar
Tudominyos Akadémia elnoke tartotta, az agyi
neuronok szinaptikus és nem szinaptikus kapcsolatai-
r6l. Felvdzolta azt a klinikai szempontbdl is perspekti-
vikus lehet&séget, hogy a nem szinaptikusan expresz-
szalt nagy affinitdsa receptorok és a transzporterek 4j,
hatékony gy6gyszerek fejlesztésének céljai lehetnek.

Plenaris eladdként is szerepelt Cowley, aki a Nem-
zetkdzi Elettani Uni6t (IUPS) képviselte, annak elné-
keként. Rendkiviil érdekes eldadasiban két olyan uj ki-
sérletes eljarast ismertetett, amelyek lehetvé teszik a
gének, a kdrnyezeti stresszorok és a hypertensio ko-
zotti komplex Osszefiiggések analizisét: az egyik a
cardiovascularis funkciék genomrendszeri biol6giai
térképének felépitése, a misik pedig helyettesitett kro-
mosz6maju patkinytdrzspanelek (consomic rat pa-
nels) kifejlesztése abbél a célbél, hogy a gének komp-
lex élettani funkci6khoz kapcsolhatdk legyenek. Aki a
legtijabb eredményeket részleteiben kévetni kivanja,
egyszerlien megteheti az interneten (http://pga.mcv.
edu).

Petersen (az IUPS f&titkdra) A kalcium-jelitvitel
kérélettana elnevezésii szimp6ziumon az intracellularis
kalcium-homeosztazis vizsgalatinak legtijabb eredmé-
nyeit ismertette (a témakorbdl plendris elGadést is tar-
tott). Az adatok azt bizonyitjik, hogy az endoplaz-
matikus reticulum kalciumkoncentriciéja igen szigo-
rdan szabélyozott, a polarizalt idegsejtekben a reticu-
lum iiregei csatornaként szolgilnak a gyors kalcium-
transzport szimara. A mitochondriumok mitkdésérsl
kimutattik, hogy a citoplazmatikus kalciumkoncentra-
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ci6 mikromoldrisndl kisebb véltozdsa attevédik a
mitochondrium matrixara, ilyen médon fokozva a re-
dukélt piridinnukleotidok képz&dését. A kiilonbszs
stresszek hatdsira létrejov8 apoptézisban a mito-
chondrialis kalciumfelszabadulds és a mitochondrium
permeabilitdsit elgsegitd polusok megnyildsa egyarant
szerepet jatszik.

Igen sikeres volt a Hunyady, Catt és Clark altal szer-
vezett, a G-protein-receptorokkal foglalkoz6 szimpé-
zium is. Az intracellularis jeldtvitel mechanizmusinak
vizsgilata révén szamos 1j adat keriilt napvilagra a hor-
monok és neurotranszmitterek hatdsait kdzvetits sejt-
felszini receptorok koéziil az ACTH-, adenozin-,
adrenerg-, angiotenzin-, dopamin-, glutamit- és kan-
nabionoid-receptor miikodésének mechanizmusarél és
annak szabilyozasir6l. Toébb eldadds foglalkozott
olyan Gjonnan felfedezett fehérjékkel, amelyek e recep-
torokhoz kapcsolédva képesek informéciét tovabbita-
ni a sejt belsejébe. Az ACTH-receptor esetében arra is
lattunk példat, hogy a szabilyozidsi mechanizmusok
genetikai okbél létrejove zavara milyen médon okoz-
hat mellékvesekéreg-talmtikddést, Cushing-kort.

Falus és Sakata kiilén szimpéziumot

rendeztek a hisztaminreceptorokrol,

illetve az antagonista/agonista tervezés
kérdéseirdl. Ennek mintegy kiegészité-
seként sz6 esett egy 4j poliklonilis an-
titestr8l, amit a H-receptorok ellen fej-
lesztettek ki. Beszdmoltak még a hisz-
tamin szerepérdl a tiplalékfelvétel sza-
balyozasiban, valamint a hisztamin bi-
ologiai jelent8ségérsl, benne szimos

Az angio-
tenzin-Il még
ma is szamos
meglepetést
tartogat mind
hatasmecha-
nizmusaban,

nem vart hatdssal a hisztaminhidnyos
(HDC-ko) egér fenotipusainak eseté-
ben. A Farsang, Erd&s és Rosivall altal

mind korélettani
jelentéségében.

szervezett szimpdziumon a renin-
angiotenzin rendszer koérélettani jelent8ségével, a
renin-angiotenzin rendszerre hat6 gyégyszerek hatas-
mechanizmuséval és a veliik szerzett klinikai tapaszta-
latokkal foglalkoztak. Bebizonyosodott, hogy a t6bb
mint sz4z éve felfedezett és a hypertonia kezelése kap-
csdn gy6gyszeresen nap mint nap gatolt angiotenzin-
IT még ma is szdmos meglepetést tartogat mind hatds-
mechanizmusiban, mind korélettani jelent8ségében.
Nagy hagyomdnyai vannak Magyarorszdgon a
vesevéraramlds szabdlyozdsival foglalkozé kutatisok-
nak. A kongresszuson Navar munkatdrsai beszimoltak
arr6l, hogy a vesetubulusokban felfedezett 6nall6, he-
lyi renin-angiotenzin rendszer milyen nagy jelent8ség
a glomerularis filtricié és a vérnyomads szabalyozasa-
ban. Peti Peterdi J. és munkatarsai elsként alkalmaztik
a twophoton mikroszkoéptechnikit, hogy az altaluk leirt
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macula densa prepardtumon €18 sejtekben lathat6va te-
gyék az ionvéltozas kovetkeztében kialakulé sejteérfo-
gat- és érkaliber-valtozasokat. Rosivall és munkatarsai
bebizonyitottak, hogy az afferens arteriola ma mar
nem tekinthetd egységes érnek, a két kiillénb6z8 mor-
fologidja és funkcidjt szakasz kozotti hatér valtozo he-
lye fiigg a renin-angiotenzin rendszer aktivitdsitol és
kiilonboz8 gyogyszerek hatdsitol.

Az elmalt évtizedben ismerték fel és tdmasztottik
ald nagy nemzetkodzi felmérésekkel, hogy a haemorr-
heologiai tényez8k (a vér, illetve a plazma viszkozitisa,
avérsejtek plaszticitdsa és aggregicidja) lényeges szere-
pet jitszanak az érbetegségek kifejlgdé-

A vesében
az afferens
arteriola ma
mar nem
tekintheté
egységes érnek;
a két kiilonbozé
morfol6giajd és
funkciéju
szakasz kozotti
hatar valtozo,

sében; koros irdnyt valtozdsuk az élet-
kor el8rehaladtéval névekvd mértékben
rizik6tényez8ként noveli az érbetegsé-
gek  kialakuldsinak  kockdzatit. A
haemorrheologiai eltérések kedvez8en
befolyasolhatok mind  gydgyszerrel,
mind az életmdd (tdplilkozas, fizikai ak-
tivitds) javitisival, mindez az érbetegsé-
gek megel6zésében egyértelmiien hasz-
nosithat6. Az ide vonatkozé legtjabb
kutatisi eredményeket az Imre 4altal
szervezett szimpéziumon vitattdk meg.

A sziv és a vérkeringés funkcidinak
optimalis szabilyozisa elsérenddi fon-

helye fugg tossdgl a szovetek zavartalan mikodésé-
a renin- nek biztositdsiban és — tébbek kozott —
angiotenzin a hypertonia, az arteriosclerosis, a latis-
rendszer romlas és a szivinfarktus megel6zésében.

aktivitasatol és
kilonbozé

E teriileten a kutatdsok viligszerte és
Magyarorszdgon egyardnt igen intenzi-

gyogyszerek
hatdsatol. zett, a

ven folynak. A kongresszus egyik szim-
p6ziuma, amelyet Koller és Kaley szerve-
nitrogén-monoxid  cardio-
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vascularis szerepét foglalta 6ssze. Mint
ismert, a nitrogén-monoxidot az érfalat
bélels endothelium termeli, jelent&sen képes a véraram-
last novelni és a thrombusok keletkezését megakada-
lyozni. 1999-ben a nitrogén-monoxid igen fontos sze-
repének felfedezéséért Nobel-dfjat adtak, de még min-
dig sok izgalmas kérdés maradt megvilaszolatlan.
Zucker a szimpatikus idegrendszer, a nitrogén-mono-
xid és a szivelégtelenség kapcsolatdrdl tartott el@adast,
mig Hintze a nitrogén-monoxid szivizom-anyagcserét
meghatdrozé szerepére hivta fel a figyelmet. Koller és
munkatdrsai kimutattik, hogy a nitrogén-monoxid ér-
tigit6 hatdsa jelent8sen cstkken magasvérnyomas-be-
tegség esetén és anyagcsere-betegségekben, ennek hit-
terében a megnodvekedett oxidativ stressz all. Erd8s és
munkatarsai, valamint Aoki és munkatarsai a cukorbe-
tegség és a nitrogén-monoxid értagité hatdsinak csdk-
kenését vizsgilo kisérletes és klinikai kutatdsokrol sza-
moltak be. ElSadds hangzott el még a nitrogén-
monoxid-hidny szerepérdl a hyperhomocysteinaemia-
ban kialakulé lat6térkiesés, valamint az ischaemids sziv-
betegségek és az agyi keringési zavarok kialakuldsiban.
E magas szinvonalt szimpézium is 6regbitette a magyar
kutatds és szellemi kapacitds nemzetkozi hirnevét.

Dézsi, Janse és Varrd szimpédziuma a QT-
megnylés, illetve a hosszt QT szindréma kialakuldsa-
nak széles korti — az elméleti hattértdl a klinikai mani-
feszticidig, illetve a QT-prolongalé hatdsok kimutata-
sara alkalmas in vitro és in vivo preklinikai modellekig
terjedd — dttekintését adta. A kozelmaultban, egyes fej-
lesztés alatt 4ll6, illetve mar forgalomba keriilt gyogy-
szerek QT-prolongil, sokszor ,torsade de pointes”
arrhythmidhoz vezetd hatdsa a klinikusok, a gyogy-
szerkutatdk és a feliigyeld hatésdgok szadmara is koz-
ponti kérdéssé vilt. Ennek kdszonhet8en ma mar min-
den gydgyszerjeldlt molekulat a preklinikai és a klini-
kai fazisban egyarant tesztelni kell QT-megnyijté ha-
tasara nézve. A IIL tipust antiarrhythmids szereken
kiviil — bar kisebb gyakorisiggal — mintegy 6tvenféle,
nem cardiovascularis gy6gyszer (példdul antipszi-
chotikumok) kézott fordulnak el QT-megnyjté ha-
tast molekulak. A proarrythmogen hatist legtobbszor
a késdi egyenirdnyit6 kaliumdram (I, ) gatlsa, ezéltal
a kamrai repolarizicié megnytlisa okozza. A szimpo-
ziumon elhangzott 4j felfedezés, hogy az I, kinetikai
sajitossdgal a repolarizdciés zavarok létrejottének on-
magukban is kedveznek. Ezenkiviil azonban a torsade
de pointes kialakuldsihoz szdmos més tényez§ is hoz-
z4jarul: a mésfajta kdliumcsatornakat blokkol6 vagy a
depolarizaciot el8segits drogok, hypokalaemia (példa-
ul vizhajt6 addsa utdn), bradycardia, a néi nem, a mij-
betegségek, valamint 6rokletes tényezdk. Tobb ténye-
28 kolcsonhatdsa az Ggynevezett repolariziciés rezerv
kimeritése révén is okozhat arrythmiat. A hossza QT
szindréma (LQT,) és mds vezetési zavarokkal jelle-
mezhetd betegségek és a Nat-csatornit kédolé gén
kiildnb6z8 muticidinak kapesolatdt a kozelmaltban
tisztdzta a szimpéziumi résztvevék munkacsoportja.
Szintén 1) felfedezés, hogy LQT -szindrémiban a
szimpatikus ingerlésre kapott inverz frekvenciavélasz
hatterében a lasst kiliumcsatornak kiesése all. Az els-
adasok sordn szamos elektrofizioldgiai (példaul: izo-
lalt szivizomszdvet, egész sejt patch clamp) és farma-
kolégiai modellt (példiul: perfundalt sziv, altatott és
éber allat) mutattak be, amelyek segitségével — kiils-
ndsen az éber nytlon végzett EKG-mérések alapjan —
val6észindsithet az 1) molekuldk emberen varhaté
QT-megnytjté hatdsa. Az elhangzott 6sszefoglalok
szerint a kamrai repolarizicié heterogenitasanak (QT-
diszperzié) vizsgalata — amit a kamrai tachyarrhyth-
midk klinikai el8jelzésére vezettek be —a QT-mérés bi-
zonytalansiga és mis okok miatt nem véltotta be a
hozza fizott reményeket.

Bérczi és Holzapfel az angioplasztikirdl és a stentek
klinikai jelent8ségérsl rendezett szimpéziumot. Sza-
mos tudominyos adat tidmasztja ald, hogy az inti-
mahyperplasia mértéke forditottan ardnyos a fali nyiré-
fesziilltséggel. Stergiopulos és munkatarsai ezen az elven
alapulé Gj vascularis implantdtumrél szimoltak be, ame-
lyet a stenten beliil helyeznek el. Az implantitum révén
a stent mentén a fali nyiréfesziiltség fokozédik, és igy
csokken a restenosis kialakuldsanak val6szintisége. A
proximilisan elhelyezkedd thrombusbdl  (példaul
pitvarfibrillici6 esetén) létrejove embolids stroke meg-
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elzésére szolgilé 0 eszkozt (Diverter) terveztek Grad
és munkatdrsai. Az eszkéz célja, hogy a proximilis
embolus az a. carotis interna helyett az a. carotis
externdba tereldjon, igy a stroke megel&zhetgvé vilik.
Humin artéridk post mortem, in vitro MR-vizsgilata
alapjin végzett modellezés eredményeként az eret
nyolcféle szoveti komponensre osztottak: adventitia;
ép media; megbetegedett, fibroticus media; ép intima;
fibroticus intima az intima-media hatiron; fibroticus
intima a lumen-intima hatdron; lipidplakkok és kal-
cifikéle teriilet (Holzapfel). E multidiszciplindris méd-
szer segitségével a plakkstabilitds nem invaziv megitélé-
sének egzakt médszeréhez juthatunk; kiteljesedése ese-
tén az atherosclerosis megitélésében és a kezelés indika-
cioit illet8en 1) szempontok megjelenését varhatjuk, hi-
szen a plakkstabilitds a gyogyszeres vagy operativ keze-
lés kivilasztisa soran — kiilondsen hatdresetekben —
fontos szerepet jitszhat. A klinikai eladidsok sorabol
az egyik legfontosabb az a. carotis interna ballonos ti-
gitasandl alkalmazott, az agyi erekig juté embolisatio el-
leni védBeszkoz (filter) vizsgilatardl széle (Gaines és
munkatdrsai): a protektiv eszkdz hasznalatival a beavat-
kozas sordn felléps ossz-stroke/haldlozds rita 2,7%, a
major stroke/haldlozds ariny pedig 1,3% volt, mig ez a
két mutaté protektiv eszkdz nélkiil 5,3%, illetve 4%
volt. A protektiv eszkdzok alkalmazisa tehit a salyos
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neurolégiai szov8dmények eléfordulasi
gyakorisigit jelent&sen csokkentheti.

Lénard szimpéziuma a taplilék- és
folyadékfelvétel kdzponti idegrendsze-
ri szabélyozasi folyamataival kapcsola-
tos legijabb eredményeket ismertette.
A leptin- és orexinkutatisok 1) adatai
mellett (a szimp6zium egyik el8adéja
az orexinek felfedezgje, Sakurai volt) a
taplalékfelvétel és a stressz kapcsolata-
ro6l, az alkohol-angiotenzin interakci-
6krol, valamint a limbikus rendszerben
azonositott glikézérzékeny neuronok
miikodési sajdtossigairdl hangzottak el
eladdsok.

Az érdekléds olvasé tovabbi részle-
tes informaciékhoz juthat az ISP-2002
kongresszus még elérhetd honlapjin

Uj kisérletes
vascularis
implantatumrol
szamoltak be,
amelyet a
stenten beliil
helyeznek el.
A fali
nyirofesziltség
fokozodik,
csokken
a restenosis
kialakulasanak
valészintsége.

(http://isp2002.sote.hu), valamint az
eladds-kivonatokat tartalmazé szak-
lapban [Acta Physiologica Hungarica 2002;89(1-3)].

dr. Rosivall Liszl6

az ISP-2002 Tudomanyos Bizottsdginak elnske
dr. Monos Emil

az ISP-2002 és az ISP elndke
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| #5ad VIII. DEBRECENI KARDIOLOGIAI NAPOK

Helyszin: Debreceni Egyetem, Kézponti Epiilet
Id&pont: 2003. marcius 5-8.

A tudoményos programbél:

Miarcius 5.

13.00: Interaktiv hemodinamikai férum

Miarecius 6.

LA szekcio:

9.00: Cardiovascularis prevencié I.
Epidemiolégia — 4j trendek K6zép-Eurépaban?
Az egészség évtizedének Johann Béla programja
—a magyar modell

Kockazati tényez8k és/vagy medikalizacié
11.00: Cardiovascularis prevencié I1.
Lipidcsokkentd kezelés

A metabolikus szindréma jelent8sége
Homocisztein: az 4j rizik6faktor

Izolalt szisztolés hypertonia

Diabetes és célszervvédelem

14.00: Gydgyszergydri szimpéziumok

Miarcius 7.

LA szekcio

9.00: Ischaemids szivbetegség

UA/NSTEMI - rizikéstratifikicié
UA/NSTEMI - konzervativ kezelés

A haemorrheologiai tényez8k és a hemosztizis
jelent8sége akut coronaria szindrémaban
STEMI - primer PTCA

Az antithromboticus kezelés 4j ttjai és ellent-
monddsai akut coronaria szindréméban

11.00: Pitvarfibrillicié

Epidemiolégia, klinikai klasszifikicié

Sinusritmus vagy frekvenciakontroll?
Antiarrhythmids gy6gyszeres kezelés

Antikoagulans kezelés

Nem gyogyszeres kezelés

Uj AHA/ACC/ESC guideline-ok

B szekcié

9.00: Kardiolégiai szemindrium: elmélett6l a gyakorlatig;
interaktiv esetbemutatdsok

11.00: A szivelégtelenség munkacsoport silése

14.00: Gydgyszergydri szimpéziumok

Miarecius 8.

WA szekcid

9.00: Kibtvdsok a valvularis szivbetegségek kezelésében
Tiinetmentes billentytihibdk kezelése

Mitralis és aortainsuffitientia optimalis miitéti id8pontja
Valvularis szivbetegségek terhességben
Mibillentyt-diszfunkcié, miibillenty{i-thrombosis
Billentyficsere vagy -megtarté mitét

10.30: Aktualitdsok a kardioldgidban

Euroheart survey — hazai adatok

Stunned és hibernilt myocardium — j koncepcidk
Pulmonalis embolia

Uj klinikai tanulmanyok hypertoniiban

A kongresszussal kapcsolatos tovadbbi informacié:
Dr. Szendrey Sindorné,

tel./fax: 06 (52) 537-537,

mobil: 06 (20) 983-6183,

e-mail: ekho94@kordkoll.hu
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