XXXII. OTDK Testnevelés- és Sporttudomanyi Szekcio

Az intervall edzés és a probiotikumos taplalékkiegészités hatasa az

Alzheimer betegség korlefolyasara egérmodellben.



1. Bevezetés

Az Alzheimer-kor (AD) a leggyakoribb idoskori dementia, vilagszerte tobb mint 21 millid
embert érinthet.(1) A betegség lappangd kezdetli ¢és altalaban 50 éves kor el6tt
tiinetmentes.(2) Elsé szimptomai kozé tartoznak a hangulat zavarai, a magatartds és a
személyiség megvaltozasa. Ezt kovetéen a kérgi miikddéshanyatlast jelzd térbeli
tdjékozatlansadg (a betegek gyakran panaszkodnak arra, hogy nem taldlnak haza), stlyos
memoriazavar (a szerzett ismeretanyag és a tanulas képességének elvesztése) és disphasia
(organikus agyi karosodads okozta beszédzavar) alakul ki. A betegek alig egy évtized alatt
jarasképtelenné, magatehetetlenné, a kor ,,néma szenvedd alanyiva” valnak. A halal kdzvetlen
okozoja az immobilitds miatt kialakulo fertdzések, leggyakrabban a tiidégyulladds. Az AD
korunk eloregedd tarsadalmaban roppant nagy szocidlis €és gazdasagi probléma, mely
megoldasra var. Jelenleg csak tiineti kezelések ismeretesek, melyek a betegség progresszidjat
hivatottak lassitani. gy nagyon fontos lenne olyan preventiv gyogymodok utan kutatni,

melyek hatdsosak lehetnek a betegség visszaszoritasaban.

A Dbetegség kialakuldsdnak mechanizmusa Osszetett. Az AD az esetek tobbségében
sporadikus, csak mintegy 5-10%-ban familiaris. A familiaris formak szolgaltattak
bizonyitékot arra, hogy egy un. AB-peptid koros, extracellularis akkumulacidja inditja el az
AD-t és a dementiat jellemzé morfologiai elvaltozasokat. A toxikus AB-peptid az amiloid
prekurzor proteinb6l (APP) keletkezik, amely egy normalisan is a neuronok
sejtmembranjaban jelenlévd transzmembran fehérje. Egyrészt az APP hasadhat az a-szekretaz
¢és y-szekretdz enzimek révén, amely folyamat megakadalyozza az APB-peptid keletkezését.
Masrészt az APP feldarabolodhat a B- és y-szekretazok altal, ami 1étrehozza a toxikus Ap-t,
mely az élet sordn extracellularisan felhalmozodva lokalis amiloidozishoz vezet. Az APP-t-,
valamint a y-szekretaz alkotd elemeit (pl. Presenilinl, melyet a kisérletiinkben szerepld egerek

Is hordoznak) kodolo gének mutacioi feleldsek a familiaris AD kialakulasaért.(2)

Az AB-peptid neuronokra gyakorolt hatasa tobbrétii. Kisebb méretii AP-aggregatumok
gatoljak a normalis neurotranszmisszidt (kiilondsképpen a kolinerg neuronokon), toxikusak a
neuronokra €s a Szinaptikus végbunkora. A kiterjedtebb AB-plakkok neuronelhalast okoznak,
ami lokalis gyulladést indukélva tovabbi sejtkarosoddshoz vezet. Az axonok és dendritek
mechanikai kéarosodasa révén az agy egyes teriiletei kozotti kommunikécios zavar és a

neuronok szamanak csokkenése okozza az elbutulast.



Az idegsejteken lerakodo A tovabba kivaltja a tau protein hiperfoszforilaciojat, mely fehérje
a mikrotubulusok normalis kapcsolédasahoz elengedhetetleniil fontos. A hiperfoszforilacid
hatdsara a tau protein sejten beliili lokalizacidja megvaltozik és az AP-hoz hasonloan

neuronalis diszfunkciot és a neuronok nekrézisat okozza(2).

Jelentés neuronkérositd tényezO tovabba a betegségre jellemzd fokozott reaktiv oxigén
gyokok (ROS) felszabaduldsa az agyban. Habar a megndvekedett ROS termelés forrasa
egyeldre nem felderitett, az oxidativ stressz bizonyitottan feleldssé tehetd a neurodegeneracio-

és elhalas folyamataban.(3)

Az agyallomany mindezek hatdsara a betegség eldrehaladasaval jelentdésen csokken.
Makroszkoposan a kortikalis atrofia mértékével aranyosan a gyrusok (agytekervények) mérete
csokken, a sulcusok (bardzdak) mélysége nd, foleg a frontalis, temporalis és parietalis (azon
beliil foként a hippocampus, amygdala teriiletén) lebenyekben. A hippocampusnak jelentds
szerepet tulajdonitanak a tanulds folyamataban, az amygdala pedig a limbikus rendszer
részeként a hangulat, az eseményekhez tartoz6 érzelmi tarsitasaban jatszik szerepet (hogyan
¢liink meg egy adott szituacidt). Az atrofia stlyosbodasaval a kamrdk kompenzald tagulata
lathat6. Az AD szdvettani diagnozisat az extracellularis Ap-plakk, valamint az intracellularis
tau protein kotegek immunhisztokémiai kimutatasa képezi, mely csak a klinikai €s patologiai

jellegzetességek Osszevetése €s egyidejii értékelése alapjan lehetséges.

A betegségnek jelenleg 6 szakaszat tudjuk megkiilonboztetni, az elsd fazis altaldban 55-59, a
masodik 60-64 éves kor kozé tehetd, mely szakaszok az id6 elérehaladtaval 5 évenként 1épnek
a kovetkezd fazisba. Az elsé szakaszban az AP depozitok szama minimalis, sét a tau protein
az agy-gerincveldi folyadékban egészséges szintli. Azonban a stadiumok mulasaval mindkét

fehérje fokozatos akkumulacdja figyelhetd meg.(4)

Eddigi klinikai kisérletek eredményei, feltételezett kezelési modok.

Alheimer-korra elsdsorban a kolinerg neuronok pusztulasa jellemzd, ennél fogva a
farmakologiai intervencié célja a kolinerg funkciok fokozasa. Igy tehat az acetil-kolin(Ach)
lebontasat végz0 Ach-észteraz enzim bénitdsa. Egy masik lehetdség a B- és y-szekratazok
gatlasa, mely klinikai kisérletek alatt all. Reménykeltd probalkozasok indultak AP ellen
immunizalt transzgenikus allatokkal, melyekben nemcsak az AP neurotoxikus hatdsa veszett
el, de a korabban kialakult plakkok is feloldodtak. Ezzel szemben sajnos ezen beavatkozas a

kozponti idegrendszer gyulladasat idézte eld, igy a kisérletek abbamaradtak. Feltételezik a
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nem- szteroid gyulladas gatlok (NSAID) y-szekretdz gatldo hatasat is, mely bevalt a
klinikumban. A gétlds mechanizmusa egyeldre ismeretlen, de az NSAID-k hatdsossagat
epidemiologiai vizsgalatok igazoljak (igaz, gyomor-bélrendszeri mellékhatasuk kellemetlen
lehet a paciensek szamara).(5)

Osszegezve elmondhatd, hogy ezen vilagszerte Oridsi problémat jelentd betegség terapidja
kozel sem tokéletes, ez indukalta a témavalasztasom. A testmozgas kozvetleniil hat az agyra,
csOkkenti az oxidativ stresszt és a lokalis gyulladast, hatiasara n6 az AP degradacidja, az agyi
keringés és metabolizmus.(6) A probiotikumos taplalékkiegészitésrol pedig az feltételezziik,

hogy bélrendszer-agy tengelyen keresztiil csokkenti a gyulladast.

Tobb kisérlet zajlott mar a testmozgas és az AD korlefolyasanak parhuzamaban. Hui-li Liu és
munkatarsai (4) kétszeresen transzgenikus egereket (APP/Presenilinl) hasonlitottak Ossze
vad-tipust ragcsalokkal. Kutatasukban 4 csoport volt: transzgenikus kontroll, transzgenikus
edzd, vad-tipusu kontroll, vad-tipusu edzd allatok. A kezelést kap6 allatokon maratoni jellegli
edzést alkalmaztak (20 héten at, heti 5-szor, 30 perc egyre novekvo intenzitassal: 5-11 m/perc
az id6 elérehaladtaval). Vizsgalatuk soran kimutattak, hogy az edzd egerek szignifikansan
jobban teljesitenck a Morris maze teszten, hamarabb talaljak meg a platformot és kevesebb
utat jarnak be ezalatt. Osszehasonlitottdk tovabba a hippocampusban zajlé hosszl idétava
potencidcid mértékét (LTP), mely a rovidtdvi memoria hosszitaviva vald athelyezésében
(szinaptikus plaszticitds) fontos. Itt nem talaltak szignifikdns kiilonbséget az edzd és
kontrollcsoportok ko6zott. Mindazonaltal a BDNF (brain- derived neurotrophic factor)
szintekben jelentds kiilonbségeket észleltek. Nem meglepd méddon az edzé populécidknal
magasabb volt, hiszen ez a fehérje folyamatos izommunka soran keletkezik a
hippocampusban és az agy egészségét tamogatja, ezaltal a tanulas és a memoria indikatora.
Mindezek arra mutattak ra, hogy a rendszeres, kozepes intenzitasu edzés javitja a kognitiv
funkcidkat, csokkentik a betegség rizikojat, valamint progressziojat, ha mar kialakult.(3)
Egyes tanulmanyok szerint az Onkéntes, mokuskerékben végzett testmozgas még inkabb
hatasos az Alzheimeres egerek kognitiv funkciodira, mint a futdszalagos edzés. Az dnkéntesen
mozgd allatokban jobban csokken az AP akkumulacio, még inkabb kifejezett a
hippocampusban a neurogenezis ¢és jobb eredményekkel biiszkélkedhetnek a
memoriateszteken, mint futépadra , kényszeritett” tarsaik.(7) Azonban a modszer hatasossaga

vitatott. Tény, hogy az 6nkéntesen mozgod egerek stressz-szintje alacsonyabb, ambar a futott



tdvolsdg mennyiségének kontrolldlhatatlansdga miatt nehezebben 0Osszehasonlithatd

eredményeket kapunk.

11. Célkitiizés

A testmozgas bizonyitottan szisztematikus, jotékony hatdsanak vizsgalatat tiztik ki célul az
Alzheimer korban. Emellett szerettiik volna vizsgalni a mikrobiom (a bélflora baktériumainak
egésze) ¢és az idegrendszer kapcsolatat, hiszen az orvostudomanyban egyre tobb figyelem

iranyul a bélflora és a kdzponti idegrendszer kozotti kapcsolatra.

Hipotézisiink tehat, hogy a testmozgds, esetiinkben az intervall jellegli edzés valamint a
probiotikumos taplalékkiegészités hatasa egylittesen illetve kiilon-kiilon is hatékony
prevencios eszkoze lehet az AD korlefolyasanak lassitasara. Feltételezziik, hogy a kezelések
hatasara az agyban csokken a gyulladds mértéke, a reaktiv oxigén gyokok karos hatasa, az A

plakkok mennyisége, igy pedig a memoriazavar mértéke jelentdsen csokken.

1I1. Anyagok és modszerek

Kisérleti allataink a két humén transzgént (APP és Presenilin-1) hordozo him egerek.
Modelliink a familiaris AD-t hivatott prezentalni. A ragesalokban a plakk-formacio 6 honapos
kor kortil kezddédik, és 8 honapos korukban mar fokozottan jelen van. A kezelést 100 napos
korukban kezdjiik, és 20 hétig folytatjuk. Kezelésiik alapjan a kisérleti allatok 4 csoportra

oszthatok:

e Kontroll: egyik kezelésben sem részesiilok,

e Tépot kap6: Framelim nevli probiotikumokat, vitaminokat és csukamadjolajat
tartalmazo tapszert kapok,

e Edzd: preventiv tréning céljabol futdszalagos intervall tipusu edzésben részesiilok,

o Komplex: futdszalagos edzésben és probiotikumos taplalasban részesiilok.

A futdszalagos tréning Osszesen 20 hétig tart, melyet egy 2-3 napos beszoktatasi iddszak eldz
meg. Az els6 2 héten heti 6tszor futnak, ez rdhangolodas a kovetkezd 18 hét intenziv

edzésére. A tréning lényege az intervall tipusu terhelés, tehat a gyorsabb és lassabb szakaszok



valtakozdsa. A tovabbi 18 héten ezért heti 4 alkalommal 1 6rat futnak, mely 10 szakaszbdl all.
Egy szakasz 4 perc magas- és 2 perc alacsony tempoju terhelést tartalmaz. Az alacsony
intenzitasu szakaszok a kisérlet egészében 10 m/perces, a magas intenzitast szakaszok a hetek
elérehaladtaval 16-17-18-19 m/perces sebességgel torténik. Az iramnovelés 3 hetente
torténik, azonban a 19 m/perces sebességet mar nem haladjak meg. Tobb kisérlet bizonyitotta
a testmozgas, a futdszalagos edzés jotékony hatasat Alzheimer korban (4) (7), de még egyik

sem vizsgalta az intervall terhelés befolyasat a betegség progresszidjanak lassitasara.

A tapos kezelés szintén 20 hétig tart, alkalmazasi dozisa: 120 mg/nap, heti O6tszor. A tapszer
mennyiségét a human dozisajanlas alapjan szamoltuk ki egerekre, testtomegre vonatkoztatva.
A tapszert oralisan adagoljuk. A 20 hetes kezelés végeztével kiilonb6z6 kognitiv teszteket
végziink, melyekkel a térbeli tajékozodast, a tanuldsi képességet, a szorongast és aktivitasi
szintet mériink. Open field tesztben az allatok felfedezd képességét valamint altalanos
aktivitdsi szintjiket mérjilk egy szdmukra 10j, koriilzart teriileten. A térbeli mozgasuk
rogzitésével nyert adatokat haszndljuk az analizishez (mennyi iddt toltenek a teriilet kozépso
részén, hanyszor agaskodnak fel, mennyit mozognak) Uj targy felismerési tesztben az
allatokat egy mar ismert térben vizsgaljuk. A vizsgalatot kifejezetten kozponti idegrendszeri
betegségekben szenvedd allatokkal, vagy kozponti idegrendszerre haté anyagokkal kezelt
allatokkal végzik, a felismerési képességiiket mérik fel. Azt feltételezik, hogy az allat tobb
1d6t fog tolteni az 0 targgyal, mint a mar ismerttel. Az 0 targyra irdnyuld figyelemmel a
tanulast és felismerést tesztelik. Spontan alterndcioval a térbeli tanulds €és a memoria
vizsgalhato. Lényege, hogy az allat a lehetd legtobbszor a tesztpalya (Y alakt) kiilonbozo
karjaba Iépjen be. Az eredményt a belépések szamaval, és a helyes alternalasok %-0s
eredményével jellemzik. (8) Morris maze teszt egy 5 napos folyamatos tanulasi tesztet jelent,
ahol egy vizzel feltoltott kor alaktt medencében elrejtiink a vizfelszin alatt 1 cm-el egy
platformot. A térbeli tdjékozddas, és munkamemoria tesztelése valik igy lehetdvé, ugyanis a
teszt alatt a j6 tanulasi képességli allatok megtanuljak, hogy hol van a platform, és megtalaljak
azt. Mind az 5 nap 4 tarsitason keresztiil vizsgaljuk az allatok tanulasi folyamatat. (9) A napi
elsé tarsitasokbol a referencia memoriara vonatkozoan kapunk eredményeket. A napi utolso 3
tarsitasbol pedig a munkamemoriara vonatkoz6 informacidkat nyerhetiink. A napi 4 tarsitas
atlaga a teljesitményliket mutatja meg, mennyire voltak képesek a térbeli memoridjuknak

koszonhetden megtalalni az elrejtett platformot.



A kisérlet végeztével allatainkbol vér és szovetmintakat (agy, sziv, vese, 1ép, m4j, here,
vastagbél, izmok) vettiink a kés6bbi biokémiai és immunhisztologiai mérések céljabol. A
vérmintakat aramlési citométerrel vizsgaltak, igy képet kaptunk a kiillonb6zé alakos elemek
mennyiségérél. Ezekbol a gyulladasi folyamatok mértékére kovetkeztetiink. Triglicerid szint
mérésre azért volt sziikség, hogy megnézziik, a taplalékkiegészitdben taldlhatdé csukamajolaj
mennyire befolyasolja a zsiranyageserét. Vércukor €s koleszterinszint mérést is végeztiink
kézi méréeszkozzel (Wellmed easy touch GC). Ezeknek az eredményeknek az
Osszehasonlitasa a csoportok egymdshoz viszonyitott értékeivel torténik, ugyanis kisérleti

allatainknal nem volt lehetséges elérni azt, hogy é¢homi mérés torténjék.

Statisztikai analizisre a GraphPad Prism (5.03) szoftvert hasznaltuk. Az eddigi kisérleti
fazisban 2 csoport eredményeinek analizisére keriilt sor teljes mértékben. A tobbi csoportban
a kisérlet jelenleg is zajlik. A mintdk korlatozott mennyisége miatt (Kontroll n=8, komplex
n=7) Shapiro- Wilk féle normalitds vizsgalatot végeztiink. Adatainkat Student féle 2 mintas
T-probajaval elemeztiik. Szignifikancia szintet p <0,05 értéknél hataroztuk meg. Az abrakban

a szignifikans eltéréseket csillaggal jeloltiik.

IV. Eredmények és megbeszélés

A kognitiv tesztekbdl kitlinik, hogy a komplex kezelést kapod egerek tendencidlisan jobb
eredményt érnek el, mint a nem kezelt tarsaik. Spontan alternacidban a kontroll csoport tagjai
aktivabbak, tobbszor 1épnek be az Y alakt palya kiilonb6zd karjaiba, am a helyes alternaciok
(helyes alternacio/ belépések szama (n)-2) %-os eloszlasaban gyengébben teljesitenek. Igy
elmondhat6, hogy a komplex csoport térbeli tanulasi képessége és memoridja jobb. A %-0S
érteknél mind a 3 mind az 5 perces eredményeknél szignifinkdnsan (p<0,05) jobban

teljesitenek. (1. dbra)

Jobb térbeli tanuldsi képességre, és munkamemoridra utal a Morris maze tesztek eredménye
is, ahol bar a naponkénti elsd tarsitas atlagaban nincsen szignifikans kiilonbség, 4am a napi 4
tarsitas €s a napi utolso 3 tarsitas 2. napjan szignifikdnsan gyorsabban talaljak meg a viz alatti

platformot. (2. dbra)

Open field tesztben az Gsszaktivitast tekintve a komplex csoport allatai bizonyultak jobbnak,

azonban az exploracid nagyobb volt a kontroll csoportnal tobbszor agaskodnak és tobbszor
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haladnak 4t a tér kdzépso részén. Szignifikans kiilonbség ebben a tesztben nem észlelhetd,
mindkét csoport allatai hasonloan aktiv viselkedést mutatnak egy szdmukra ismeretlen tér

felfedezése kozben. (3. dbra)

Az 1j targy felismerési tesztben is hasonlo aktivitast tapasztaltunk, mindkét csoport, mindkét
mérési pontban a régi és Uj targynal is hasonld mennyiségli és iddtartamu érdeklodést
mutatott. (4. abra) Itt azonban ha az id6tartam/ mennyiség %-os aranyat vessziik figyelembe
Uj targy esetében akkor szignifikdnsan tobbet érdeklddnek a komplex kezelést kapdk. (5. dbra)
Mindazonaltal messzemend kovetkeztetéseket nem vonhatunk le, ugyanis a kapott
eredményekbdl valdsziniisithetd, hogy a 2 tarsitas kozott eltelt 2 6ra nem volt elegendd ahhoz,

hogy a teszt reélis eredményeket mutasson.

A kiilonbozo testméreti adatokbodl biztatd eredményeink sziilettek. A testtomegre optimalizalt
agytomeg értékeibdl lathatd, hogy a komplex kezelést kapo allatoknak szignifikdnsan
nagyobb az agytdmege, melybdl feltételezziik, hogy naluk az AD-re jellemzd neuronvesztés
mértéke jelentdsen kisebb, am ezt az eredményt még a jovObeni biokémiai ¢&s

immunhisztologiai vizsgalatok hivatottak véglegesiteni. (6. abra)

Az intervall edzés vazizomra kifejtett hatdsa miatt lemértiik az allatok alsovégtag izmai koziil
harmat: talpizom (musculus plantaris), labikra izom (musculus gastrocnemius) és a négyfeji
combizom (musculus quadriceps femoris). A talpizomban nem, am a 2 masik izomban a
testtomegre normalizalt izomtdmeg szignifikansan nagyobb volt az edzést kapo allatoknal. (7.
abra) Ebbol arra kovetkeztetiink, hogy a mozgas hatasara vazizom hipertrofia keletkezett,

mely a testmozgas hatdsossagat bizonyitja AD-ben szenvedd egereknél is.

A vérvételi eredmények heterogén eredményeket adtak. A vércukor és koleszterin mérések
szerint a komplex és kontrollcsoportoknal alig van kiilonbség a szervezetiik metabolikus
allapotaban, ami meglepd lehet, hiszen az testmozgéds ezen értékeket pozitivan szokta
befolyasolni (csokkenti). Ezt a paradoxont annak tudjuk be, hogy ugyan az edzés mérsékli
ezen értékeket, de a probiotikumos tap csukamajolaj tartalma til magas az egereknek és igy
noveli ezen értékeket. A vérlemezke szam szignifikans novekedését a komplex csoportban az
edzés miatti relativ hipoxia kovetkezményeként értékeljiik. Koztudott, hogy az anaerob
terhelés serkenti az eritropoetin termelést a vesében, mely a vordsvértestek fokozott
keletkezését indukélja a csontveldben. Mivel a vordsvértestek és a vérlemezkék kozos

Ossejtbdl képz6dnek a vords csontveldben, ezért ha az egyik képzddése emelkedik, akkor az
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magaval vonja a masik szintézisét is. A limfocitak a kronikus gyulladas markerei, igy szintjiikk
emelkedett AD-ben. Eredményeink alapjan lathato, hogy a komplex kezelést kapo allatokban

szintjiik lecs6kkent, ami a kronikus gyulladas mérséklddésére enged kovetkeztetni.

V. Osszefoglalds:

Konkluzioként elmondhatd, hogy az éltalunk alkalmazott kezelések hatasosak voltak tobb
teriileten is. A komplex csoport allatai a kognitiv tesztekben jobban teljesitettek, ami
feltételezi, hogy a plakk-lerakddas okozta memoriahanyatlas, elbutulas és inaktivitas kevésbé
kifejezett naluk. A komplex kezelést kapo egerek nagyobb agytomege utal az intervall edzés
¢s a probiotikum fogyasztas hatasdra mérsékl6dé neuronvesztésre, ami az Alzheimer kor
legfontosabb patoldgiai faktora. A vérvételek eredményei alapjan kovetkeztethetiink a
kronikus gyulladds mérséklddésére. Illetve nem utolsd sorban ez a kisérlet is bizonyitja a
sport izomtomeg ndveld hatdsat, annak minden elényével. Mindez biztaté a jovore €s a
betegekre nézve, hiszen ugy tlinik, az altalunk alkalmazott kezelés hatasos lehet az Alzheimer

kor visszaszoritasaban.
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VIII. Fiiggelék
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Spontan alternacio, bar a kontroll allatok aktivabbak, az alternaldsok %-os aranyaban
mind a 3 mind az 5 perces mérési pontban jobban teljesitenck a komplex kezelést kapod
allatok. Térbeli tanulasuk ennek megfeleléen szignifikansan jobb.
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Morris maze tesztben kitlinik a komplex kezelést kapo allatok tendencialisan jobb tanuldsa. A
teszt masodik napjan a 4 és az utols6 3 tarsitds atlagdbol kitlinik, hogy ezen allatok
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szignifikansan rovidebb id6é alatt talaljak meg a rejtett platformot. A naponkénti elsd

tarsitasoknal is tendencidlisan jobb eredmény lathatd, mely érték a referencia memoriara

vonatkoztathato.

3. abra
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Open field tesztben hasonld aktvitast mutattak mindkét csoport allatai. Bar a komplex csoport
Osszességében aktivabb volt, a kontroll csoport exploracios viselkedése jobb eredményeket
mutat, kevésbé szorongnak az allatok a teszt kozben.
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Uj targy felismerési tesztben sem észleltiink komolyabb eltérést az aktivitdsban, mindkét

targyat hasonl6 mennyiségben €s id6tartamig vizsgaltak az allatok.
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5. éabra
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Az Uj targynal eltoltott idStartam és mennyiség sem mutatott érdemi kiilonbségeket.
Szignifikans kiilonbség egyediil az 0j targynal eltdltott id6/mennyiség szazalékos ardnyaban
lathato.
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Az agytdmeg testtomegre optimalizalt eredményében jol lathato, hogy komplex kezelést kapo
egereknél szignifikdnsabb nagyobb agytomeget talaltunk
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7. abra

Muscle mass
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Plantaris Gastrocnemius Quadriceps

Az edzésben részesiilo allatok Gastrocnemius €s Quadriceps femoris izma is szignifikansabb
nagyobb tomegl volt, ebbdl a testmozgasra jellemz6 izomhipertrofiara kovetkeztetiink.

8. abra
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A vércukor ¢és koleszterin szintek nem kiilonboztek szignifikdnsan a csoportok kozott. A
vérlemezkeszam novekedése és a limfocitaszam csokkenése az edzés, illetve a probiotikumos
taplalékkiegészités pozitiv hatasait tiikkrozik.
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IX. Nyilatkozat a palydzo egyéni hozzdjaruldsarol a palyamiiben leirt eredményekhez
A dolgozatban leirt munkafolyamatok koziil:

e az allatok tapozasat,

e avérvételi eredmények statisztikai kiértékelését,

o kognitiv tesztek eredményeinek értékelését,

e clobbiek értelmezését,

e akisérlet soran keletkezett adatok digitalizalasat és ellendrzését

végeztem el.
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