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3.AZ INTERVALL EDZES ES A PROBIOTIKUMOS
TAPLALEKKIEGESZITES HATASA AZ ALZHEIMER-
BETEGSEG KORLEFOLYASARA EGERMODELLBEN

EFECTUL ANTRENAMENTULUI FRACTIONAT SI AL
SUPLIMENTELOR ALIMENTARE PROBIOTICE ASUPRA
EVOLUTIEI BOLIT ALZHEIMER INTR-UN MODEL DE
SOARECI

INTERVAL TRAINING AND PROBIOTIC SUPPLEMENTATION
AFFECT ALZHEIMER’S DISEASE PROGRESS IN A MICE
MODEL

Szerz6: Hadnagy Viktéria (SE, AOK 3)

Témavezetok: Dr. Raddk Zsolt egyetemi tandr,
Testnevelési Egyetem, Budapest; Abraham Déra, PhD.
hallgato, Testnevelési Egyetem, Budapest

Bevezetés: Az Alzheimer-kér (AD) a leggyakoribb
demenciatipus. Hatterében allhat a béta-amiloid-peptid agyi
akkumulacidja, azaltalaindukalt gyulladas ésneuronelhalas.
Jelenleg nincs ismert hatékony terapia, azonban egyre
tobb tanulmany feltételezi a testedzés €s az egészséges
bélfléra pozitiv hatasat a neurodegenerativ betegségekben.
Hipotézisek: Az intervall futdedzeés és a probiotikumos
taplalékkiegészités alkalmazdsa javitja a kialakult
kognitiv funkcidzavart, mérsékli a neurodegeneraciot és a
kozponti idegrendszeri gyulladast. Médszerek: Kisérleti
allataink 2 human transzgént: amiloid prekurzor proteint
¢és presenilinl-et hordozé him egerek. 4 csoportban, 8—8
allattal dolgozunk: kontroll, edz6, probiotikumot kapo és
edzé+probiotikumot kapd (komplex). Az intervall edzés
futoszalagon torténik, a taplalékkiegészitd (Framelim)
probiotikumokat és B-vitaminokat tartalmaz. A kezelések
végeztével kognitiv teszteket, morfologiai méréseket,
valamint  vérképanalizist végeztink. Eredmények:
A kontrollcsoporttal ~ §sszehasonlitva  szignifikdnsan
magasabb volt: a komplex kezelést kapo allatok teststilyra
normalizalt agytomege, a musculus quadriceps stlya;
az edzok szivtomege. A kognitiv tesztek folyaman a
komplex kezelést kapd 4llatok tendencialisan jobban
teljesitettek; a Morris Maze-teszt masodik napjan, illetve
a spontan alterndcid teszten szignifikansan jobbak voltak
kezelést egyaltalan nem kapo tarsaiknal. A vérképanalizis
soran a komplex csoport limfocitaszamat talaltuk a
legalacsonyabbnak. Kovetkeztetés: A testmozgas és a
probiotikumos taplalékkiegészités kedvezden befolyasolja
az AD koérlefolyasat, hiszen csokkenti a neuronelhalast,
mialtal képes mérsékelni a kialakulé demenciat.
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4.AZ ADJUVANS TERAPIA JELENTOSEGE A PARKINSON-
KOR KEZELESEBEN

RELEVANTA TERAPIEI ADJUVANTA iN TRATAREA BOLE
PARKINSON

THE RELEVANCE OF ADJUVANT THERAPY IN THE
TREATMENT OF PARKINSON’S DISEASE

Szerzok: Hail Erna Brigitta (MOGYE, AOK 6), Jager
Sarolta Eméke (MOGYE, AOK 6), Mathé Henriette
(MOGYE, AOK 6)

Témavezetik: Dr. Szdsz Jozsef Attila egyetemi adjumizes.
1I. sz. Neuroldgiai Klinika, Neuroldgiai Tanszék, MOGT=

Bevezetés: A Parkinson-kor mozgaszavarral jaro.
progrediald, neurodegenerativ korkép, mely eset
nem 4&ll rendelkezésiinkre etiologiai kezelés. A ter=
alapvetd célkitlizése a tiinetek enyhitése és a bet
progresszidjanak lassitasa. Bar a levodopa bevezetess
szamottevden javult a Parkinson-kérban szenvedd betez=t
¢életmindsége, hosszui tavu adagoldsa diszkinézis és motams
fluktuacié6 megjelenését eredményezte. Ebbol kifolvaias
az adjuvans terapia sziikségessége vitathatatlanna »=i&
Célkitiizés: Az adjuvans terapia jelentdségének vizsgzizm
Parkinson-korban szenvedd betegek esetében, figvelms
forditvaa MAO-gatlok és amantadin alkalmazaséra a ter=ms
soran. Anyag és médszer: A marosvasarhelyi neuroloz
klinikak tizenegy éves beteganyagabdl 1651 paciens adzzas
dolgoztuk fel a zardjelentések alapjan. Eredmények: ==
1651 beteg korat figyelembe véve, a betegallomanyt ==
évnél fiatalabb, valamint idésebb korcsoportra osztomsi
Osszesen 366 paciens részesiilt MAO-gitlokkal vass
amantadinnal folytatott kezelésben, koziilik 51,91% =5
év feletti, mig 48,09% ennél fiatalabb. Az adatok alapras
mindossze 16 beteg részesiilt kizardlagosan a fent emls=s
két gydgyszert tartalmazo kezelésben, vagyis sem dopames-
agonistakat, sem pedig levodopat nem tartalmazoz =
terapias séma. Kovetkeztetés: Tekintve a Parkinson-korbas
szenvedd betegek kezelési sémajat, miszerint a betegses
korai fazisaban az adjuvéans terapiat alkotd gyogyszerst
jelentik az elsddlegesen valasztandd szerek csoporzt
a vizsgalt beteganyag alapjan megallapithatjuk, hogy ==
adjuvans terapia nyujtotta lehetdségeket nem aknazzuk &
kelléképpen. ’




