Alfa liponsav és bortezomib egyiittes in vitro adasanak vizsgalata U266

myeloma sejtvonalon
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Vizsgalatunk célja:
U266 myeloma sejtvonalon in vitro vizsgaljuk bortezomib és alfa liponsav, valamint bortezomib és tiamin egy(ttes adasat kovetéen a sejtek egyik alapveté
sejtélettani funkcidjat, a sejtek kitapadasat, valamint a kezelésnek a sejtekre kifejtett toxikus hatasat.

Médszerek: U266 myeloma sejtvonal sejtjeit inkubaltuk bortezomibbal/+/- alfa liponsavval, ill. tiaminnal. A sejtek kitapadasat és a készitmények myeloma
sejtvonalra kifejtett toxikus hatasait impedimetrids dton, xCELLingence SP (Roche) készilék segitségével mértik meg. A mérések valds ideji mintavételi
rendszerben térténtek, a sejtadhéziét 12 6rés, mig a toxicitast 60 6rés inkubalasi idoket kévetéen hataroztuk meg.
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Kovetkeztetések:
Eredményeink arra utalnak, hogy bortezomib és alfa-liponsav, illetve bortezomib és tiamin egytittes adasa kerllendd, ugyanakkor bortezomib kezelés szlinetében
a megel6zé, ill. kezeld célzattal adott alfa liponsav, tiamin in vitro adataink titkrében nem rontja a terapia hatékonysagat

Semmelweis Egvetem 2011



