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B1 TEMAKOR - ELETTAN, KORELETTAN

KVANTITATIV
EPILEPSZIABAN

17. GATLO INTERNEURON-POPULACIOK
VALTOZASA TEMPORALIS LEBENY
ALKALMAZOTT MELYAGYI STIMULACIO UTAN

MODIFICARILE CANTITATIVE ALE POPULATIILOR
INTERNEURONALE N CADRUL EPILEPSIEI DE LOB TEMPORAL
DUPA STIMULARE CEREBRALA PROFUNDA

QUANTITATIVE MODIFICATIONS OF INHIBITORY INTERNEURON
POPULATIONS IN TEMPORAL LOBE EPILEPSY AFTER DEEP
BRAIN STIMULATION

Szerzok: Molnar Timea (MOGYTTE, AOK 4), Berki Addm-
Jozsef (MOGYTTE, AOK 5), Bod Réka-Barbara (MOGYTTE,
AOK 4)

Témavezeték: prof. dr. Szilagyi Tibor egyetemi tanar,
Elettani Tanszék, MOGYTTE; dr. Orban-Kis Kdroly egyetemi
eléadotandr, Elettani Tanszék, MOGYTTE; dr. Mihdly Istvin
egyetemi tandrsegéd, Elettani Tanszék, MOGYTTE

Bevezetés: Atemporalislebenyepilepszia(TLE)aleggyakrabban
eléforduld gyogyszerrezistens epilepszia tipus. Ennek egy 0j
kezelési modja a mélyagyi stimulacié (DBS), mely elektromos
ingerlés altal modositja az idegsejtek mitkodését. A betegségre
jellemz6 a hippocampus morfofunkcionalis atrendezdédése, és
a gatlo interneuron populaciok valtozasa. Célkitilizés: Célunk
stirtiségbeli valtozasainak jellemzése az epileptogenézis soran
€s DBS hatasara TLE-modellben. Médszerek: Tiz him Wistar-
patkanyt Ot csoportba osztottunk, ebbél 8 allatba stimulald
elektrodot {ltettiink: 2 egészséges stimulalt, 2 egészséges
nem stimulalt (aloperalt), illetve 2 epilepszias stimulalt és 2
epilepszias nem stimulalt allat volt. Emellett 2 egészséges
allatba nem tltettiink elektrodot (kontroll). Epilepszia kivaltasra
litium-pilokarpin—indukciét hasznaltunk. A DBS 10 napig
tartott, majd az allatokat felaldoztuk és agyszeleteiken harmas
immunfluoreszcens festéssel [parvalbumin (PV), Y-neuropeptid
(NPY), ¢és nitrogén-monoxid-szintaz (NOS)] jeloltik az
interneuronokat. A metszetekrél konfokalis mikroszkoppal
felvételeket készitettiink. ImageJ szoftverrel elhataroltuk
a  hippocampus rétegeit, meghataroztuk térfogatukat,
megszamoltuk a sejteket, majd kiszamoltuk a stirliségiiket.
Eredmények: A CAl-régid oriens, pyramidale és radiatum
rétegében talalhatd PV+ sejteket képviseld kosar-, axo-axonikus
€s O-LM sejtek siiriisége az epilepszias nem stimulalt csoport
esetén 4385 sejt/mm?, mely szignifikansan nagyobb volt, mint a
kontroll 1468 sejt/mm?, aloperalt 1566 sejt/mm? és egészséges
stimulalt 2385 sejt/mm? (mindharom esetben p<0,0001). Az
epilepszias stimulalt csoportban a sejtstirliség 1772 sejt/mm?3,
szignifikansan kisebb, mint a nem stimulalt csoportban. Az
NPY+ NOS+ kettds jelolt sejteket képviselé neurogliaform
és borostyan sejtek siiriiségében nincs szignifikans eltérés.
Kovetkeztetés: A TLE-modellben hippocampus-atrofia
figyelheté meg, ami részben magyarazhatja az egészséges
csoportnal magasabb PV+ sejtstirliséget a beteg allatokban. A
DBS hatasara bekovetkezd kisebb PV+ sejtstiriiséget a DBS
trofikus hatasa okozhatja. Egészséges allatok esetén a stimulacio
nem okozott szignifikans novekedést, csak koros szovetben fejt
ki ilyen hatast. Ugyanakkor, szoveti stressz esetén fokozddhat a
PV expresszidja, melyet sejtszamndvekedésként észlelhetiink.
A DBS a szoveti stressz enyhitésével csokkentheti a PV-
expressziot, melyet sejtszamcsokkenésként észlelhetiink.

18. HEMOREOLOGIAI PROFIL VIZSGALATA COELIAKIAS
BETEGEKBEN ESET-KONTROLL VIZSGALAT SEGITSEGEVEL

INVESTIGAREA PROFILULUI HEMOREOLOGIC AL PACIENTILOR
CU CELIACHE, UN STUDIU CAZ-CONTROL

HAEMORHEOLOGICAL ALTERATIONS IN CELIAC DISEASE: A
CASE-CONTROL STUDY

Szerz6: Nagy Mdtyds (PTE, AOK 5)

Témavezetok: dr. Bajor Judit féorvos, Klinikai Kézpont I. sz.
Belgyogyaszati Klinika, Gasztroenterologiai Tanszék, Pécsi
Tudomdnyegyetem; dr. Szakdcs Zsolt PhD-hallgaté, Altaldnos
Orvostudomanyi Kar, Transzlacios Medicina Intézet, Pécsi
Tudomdnyegyetem

Bevezetés:  Coeliakiaban  gyakrabban  fordulnak  el6
kardiovaszkularis események. Ennek korélettani hattere
azonban csak részben feltart: mas immunmedialt korképekhez
hasonléoan a trombusképzddés hatterében hemoreologiai
eltérések is szerepet jatszhatnak. Vizsgalatunkban coeliakias
betegek hemoreologiai paramétereit hasonlitottuk Gssze
kontrollbetegekével. Modszerek: A tanulmany résztvevoitdl
klinikai adatokat gy(ijtottiink (koreldzmény, jelen panaszok €s
kardiovaszkularis rizikofaktorok, kiegészitve a gluténmentes
diéta-adherencia értékelésével coeliakias betegek esetén),
melyet vénas vérvétel kovetett rutin laborparaméterek és
hemoreoldgiai profil meghatarozasa céljabol. Meghataroztuk
a vorosvértest-aggregabilitast és -deformabilitast (LORCA
segitségével), a teljes vérviszkozitast és a plazmaviszkozitast
(Brookfield viszkoziméter segitségével). A statisztikai analizis
soran kétmintds t-probat vagy Mann-Whitney—tesztet, linearis
regressziot és tobbvaltozos analizisként véletlen erdé (random
forest) modellt alkalmaztunk. Eredmények: 50 coeliakias
és 50, kor és nem szerint illesztett, kontrollbeteg vett részt a
vizsgalatban. Illesztést kdvetéen a vizsgalati csoportok kozott
a vizsgalt demografiai paraméterek tekintetében nem volt
statisztikailag igazolhaté kiilonbség. A coeliakias betegek
vorosvértest-deformabilitasa  szignifikansan — karosodottnak
bizonyult magas nyirofesziiltségen (3-30 Pa) mérve. A két
csoport Osszehasonlitasanal nem talaltunk kilonbséget az

aggregabilitast jellemzé paraméterek, plazmaviszkozitas
(1,24+£0,16 mPa's vs. 1,27+0,15 mPa's, p=0,209), teljes
vérviszkozitas (4,04+£0,43 mPa-s wvs. 4,14£0,43 mPa-s,

p=0,347) tekintetében. A diétahiiség korrelal az aggregabilitas
paraméterekkel [aggregacios index (r=-0,36, p=0,009), y (r=-
0,59, p<0,001), t1/2 (r=10,28, p=0,046)], mely Osszefiiggések
iranya konzekvensen tamogatja a jo diétah{iség antitrombotikus
hatasat. A tobbvaltozos modell megerdsitette a coeliakia
szerepét a vorosvértest deformabilitisa, mig a diétahliség
szerepét a voOrosvértest aggregabilitdsa meghatarozasaban.
Kovetkeztetés: A coeliakias betegeknél talalt karosodott
vorosvértest-deformabilitdas  hozzajarulhat az  emelkedett
kardiovaszkularis rizikbhoz, mig az aggregabilitas diétafiiggd

eltérései kiemelik a szigorti gluténmentes diéta fontossagat.
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