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ELOADAS SZEKCIO

mig a sulyosak (R5+R6) csokkenése nem volt szignifikans
(R5+R6: 60 vs. 53). A stimulacio elétti tiz naphoz viszonyitva a
rohamok atlagos id6tartama 23,5%-kal rovidebb volt stimulacio
alatt (50,4+9,6 s vs. 38,6+6,1 s). A stimuluscsomagok utani 4
oras intervallumban az atlagos rohamszam 28,9%-kal kisebb
volt az azt megel6z6 4 oras periodushoz képest (1,1140,4 roham/
nap vs. 0,83+0,4 roham/nap). Kovetkeztetés: A mélyagyi
stimulacié szamottevéen csokkentette a rohamok szamat és
atlagos id6tartamat. A rohamok szama annal inkabb csokkent,
minél kisebb volt az interictalis jelek szama. Az enyhe rohamok
szama nagyobb aranyban csokkent. A stimuluscsomagokat
kovetd rohamszamcesdkkenés a kezelés azonnali hatasara utal.

3. AMYGDALASTIMULACIO HATASA AZ INTERICTALIS
KISULESEKRE TEMPORALISLEBENY-EPILEPSZIAMODELLBEN

EFECTELE STIMULARII AMIGDALEI ASUPRA DESCARCARILOR
EPILEPTIFORME INTERICTALE INTR-UN MODEL DE EPILEPSIE
DE LOB TEMPORAL

EFFECTS OF AMYGDALA STIMULATION ON INTERICTAL
EPILEPTIFORM DISCHARGES IN A TEMPORAL LOBE EPILEPSY
MODEL

Szerzék: Bod Réka-Barbara (MOGYTTE, AOK 4), Berki Addam-
Jozsef (MOGYTTE, AOK 5), Molndr Timea (MOGYTTE, AOK
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Témavezeték: prof- dr. Szilagyi Tibor egyetemi tanar,
Elettani Tanszék, MOGYTTE; dr. Orban-Kis Kdroly egyetemi
eléadétandr, Elettani Tanszék, MOGYTTE; dr. Mihdly Istvin
egyetemi tandrsegéd, Elettani Tanszék, MOGYTTE

Bevezetés: Az epilepszia igen gyakori idegrendszeri betegség,
melyet spontan rohamok jellemeznek. A farmakorezisztens
formak egyik 1) kezelési lehet6sége a mélyagyi stimulacid
(DBS). A DBS hatasmechanizmusa nem teljesen ismert, egyik
elfogadott magyarazata az epileptikus halézat modulacioja.
Az idegsejtek  rohamok  kozti  hiperszinkronizacioja
elektroenkefalogramon (EEG) interiktalis  epileptiform
kistilésként (IED) észlelhetd. A DBS antiepileptikus hatasa IED-
elemzéssel is tanulmanyozhatd. Célkitiizés: A hippocampus
IED-k gyakorisaganak és valtozasanak feltérképezése kisérleti
temporalis lebeny epilepszidban DBS kezelés hatasara.
Modszerek: 6-8 hetes him Wistar-patkanyokban (n=9, DBS-
PILO) pilokarpin-indukci6 hatasara 3-4 hetes latencia id6 utan
spontan epilepszias rohamok jelentkeztek. 10 nappal késébb
mérdelektrodot tiltettiink a jobb és bal hippocampusba, és egy
stimulalo elektrodot a bal bazolateralis amygdalaba. A tiz napos
kezelés soran 50 masodperces stimuluscsomagokat naponta
négyszer ismételtiink meg, koztik 5 perces sziinetekkel. A
kontrollcsoportokat egészséges, mitott, EEG-n kovetett,
stimulalt (n=4, DBS-Kontr) és nem stimulalt (n=3, Aloperalt),
hasonld korGi patkanyok alkottdk. Az els6 stimuluscsomag
elétt 5 perccel elinditottuk a mérést, majd az utols6 csomag
utan 5 perccel leallitottuk. Az EEG felvételeken amplitado,
idotartam és kiindulasi oldal szerint azonositottuk az IED-
ket. Eredmények: A csoportok atlag IED-gyakorisaga kozt
szignifikans kiilonbség volt (DBS-PILO=7,21+0,87 vs. DBS-
Kontr=0,75+0,34; Aloperalt=0,08+0,02 IED/perc; kétiranyt
ANOVA oszlopkitevéje p<0,0001). DBS-PILO csoportban 2
allat kivételével (n=7) csokkent az IED gyakorisaga: az utolso
nap IED-gyakorisaga 34,81%-kal alacsonyabb volt, mint az
els6 napé (10,36£1,55 vs. 6,74+1,24 IED/perc, p=0,04). A jobb-
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¢és a baloldalt mért IED gyakorisaganak valtozasa kozt nem volt
szignifikans kiilonbség (jobb=51,42% vs. bal=20,42%-o0s IED-
gyakorisag—csokkenés, eltérés p-je 0,65). A kontrollcsoportok
elso és utolsd napi IED-gyakorisaga kozt nem volt szignifikans
kiilonbség (p=0,33, illetve p=0,3). Nem volt szignifikans
kiilonbség a DBS-PILO stimuluscsomagok elétti, kozbeni €s
utani IED-gyakorisaga kozt. Kovetkeztetés: A beteg allatokban
mért magasabb interiktalis epileptiform aktivitas lehetévé teszi
az IED-k felhasznalasat epilepszia korismézésében. A DBS soran
napok mulva végbemend IED-csokkenés ennek hosszatava
moduldlé hatasara utal, és az esetleges antiepileptikus hatas
monitorizalasara lehet alkalmas.

4.AZ ETETESI RITMUS HATASAI AZ IMMUNVALASZRA
EFECTELE RITMULUI DE HRANIRE ASUPRA RASPUNSULUI IMUN

EFFECTS OF THE FEEDING RHYTHM ON THE IMMUNE RESPONSE

Szerzok: Bur Zsofia (SE, GYK 5), Koos Bence (SE, AOK 4),
Kisiczki Armin (SE, AOK 4)

Témavezetk: dr. Ella Krisztina egyetemi adjunktus, Elettani
Intézet, SE; dr. Kaldi Krisztina egyetemi eléadotanar,
Laboratoriumi Medicina Intézet és Elettani Intézet, SE

Bevezetés: A cirkadian ritmus egy adaptacidés mechanizmus,
amely lehet6vé teszi, hogy a szervezet alkalmazkodjon a kiilsé
kornyezeti tényezék napiingadozéasaihoz. A cirkadian 6ra szamos
sejtszintli folyamatot szabalyozva optimalizalja a kiilonb6z6
milkddések idozitését, tobbek kozott az immunrendszer és a
metabolikus folyamatok aktivitasanak idobeliségét is. Klinikai
megfigyelések alapjan a metabolikus zavarok (pl. metabolikus
szindroma és diabetes mellitus) gyakran tarsulnak gyulladasos
folyamatokkal. Maédszerek: Munkank soran egérmodell
segitségével azt vizsgaltuk, hogy ametabolizmus etetésiritmuson
keresztiili modositasa milyen hatassal van a szervezetben
lejatszodo gyulladasos folyamatokra. Az etetés idézitésén kiviil
a taplalek osszetételét is valtoztattuk. A gyulladas vizsgalatahoz
K/BxN szérum-transzfer arthritisz (STA) modszert, valamint
zimozan indukalt akut peritonitisz (ZP) modellt alkalmaztunk.
Az allatokat 4 héten keresztil etettiik normal vagy magas
zsirtartalmu tappal, ad libitum vagy idoben korlatozott médon
(ilyenkor az allatok csak az aktiv fazis els6 10 orajaban jutottak
taplalékhoz). Kovettiik a testtomeg valtozasait, és vizsgaltuk a
gliikozterhelésre adott valaszt. K/BxN STA-modell esetében
a gyulladas lefolyasat klinikai pontozassal és bokavastagsag
mérés alapjan jellemeztiik. Emellett meghataroztuk a szinovialis
folyadékban az IL-1p szintjét (ELISA) és a leukocita populaciok
valtozasait a vérben és a szinovialis térben (aramlasi citometria).
A peritonitisz-indukciot kovetden a leukocita-migracioé kezdeti
fazisat vizsgaltuk. Eredmények: Az ad libitum etetett allatoknal
normal €s magas zsirtartalmu tap esetén is magasabb volt a
vércukorszint a gliikdzterhelést kdvetd 2. oéraban (p=0,015,
illetve p=0,036), és ezekben a csoportokban magasabb volt az
arthritisz alatti gyulladas mértéke (p=0,006, illetve p=0,005).
Ezzel 6sszhangban a szinovialis folyadékban magasabb IL-
1B koncentracié volt mérhetd (ad libitum: 34,1+8,9 pg/ml és
idézitett etetés: 19,248,5 pg/ml). A ZP esetében alacsonyabb a
periférias neutrofil granulocita szam a magas zsirtartalmu tappal
ad libitum etetett csoportban, az indukciot kovetd 4. oraban
(p=0,041), ami intenzivebb marginaciot és szoveti kiaramlast
feltételez ezekben az allatokban. Kévetkeztetés: Eredményeink
arra utalnak, hogy gyulladasos allapotok lefolyasat alapvetden
befolyasolhatja a taplalkozas iddzitésén alapuld metabolikus
ritmus.



