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IDEGTUDOMANYODK B

Alvasi makrostruktira, kognitiv tiinetek és agyi
szerkezeti eltérések Alzheimer-kérban:
lehetséges osszefliggések?

Kegyes-Brassai Anna Csilla SE AOK Il

Bevezetés: A neurokognitiv zavarok prc»uls:ncl_fiju 4-5%
Magyarorszigon, igy a 60 év feletti halalozas vezetol okm.' A
hatékony kezelést a korai és differencidl dingnosztikai nchéz-
ségek jelentds mértekben hatrdltatjak.

Célkitizés: Célunk megvizsgalni, hogy oz alvds
makrostruktarilis viltozdsainak elemzése hogyan scgilllft' a
betegségek korai azonositdsiban és clkilonitd dingnosztikii-
Jaban

Madszer: Vizsgilatunkban 30 Alzheimer-korban (1.
csoport), 22 Parkinson-korban szenvedd beteget (3. csoport)
¢s 40 kontroll személyt (2. csoport) vontunk be Az nl\'ﬁ}
szerkezetét 24 oris holter EEG-vel vizsgiltuk, amit
Rechtschaffen-Kales kritériumok alapjin értékeltink. Slnl’k-
turalis MR vizsgalatot, illetve neuropszichologini tesziclést
végeztiink, beleértve az Addenbrooke Kognitiv Vizsgalatot
(AKV). Az adatok ¢riékelése sorin csoportosszehasonlitd-
sokat és korrelacios elemzéscket végeztiink,

Eredményck: Korabbi vizsgalataink sordn lertuk, hogy
az alvasi makroszerkezet viltozdsai mindkét betegségben
megfigyelhetdek voltak, de az alvisi stadiumok jelentésen el-
temek (p értékek<0.05). Alzheimer betegeknél pozitiv korre-
laciét figyeltiink meg az AKV & REM (r:0.628 p<0.001) kd-
zott és negativ korrelaciot taliltunk az AKV ¢és S1 kozou
(r:-0.4 p<0.001). Tovabba azt talaltuk, hogy az dsszefliggés
hatter¢ben foként , figyelem/koncentracia™ modul 4ll, amely
szintén pozitivan korreldl a REM hosszal (r:0.753 p<0.001)
¢s negativan korreldl az S1 hosszal (r:-0429 p:0.018). Az
agykéreg volumetrias elemzéser soran azt taldltuk, hogy az
S1 alvasvaltozis negativan korrelal a bal (r:-0.571 p:0.009) ¢s
jobb (r:-0.610 p:0.004) hippocampus méretével, mig a REM
alvasvaltozas pozitivan korrelil a jobb gyrus cinguli caudalis
vastagsagaval(r:0.661 p:0.002)

Kavetkeztetések: Az Alzheimer-korban és Parkinson-
korban jelentkezd kognitfv zavarok eltérd alvisszerkezeti
valtozisokkal jellemezhetack, igy az alvis elemzése segithet
az clkulonitd diagnosztikiban. Az Alzheimer-kor sulyosabb
allapotiban a REM mennyisége szignifikansan csokken, még
a feliiletes alvas hossza jelentosen nd. MR vizsgalataink alap-
Jan felietelezhetd, hogy a valtozas hatterében feltételezhetoen
a frontilis & hippocampalis alvasszabilyozé korok degene-
racioja allhat, illetve a cingularis rendszer énintettsége. Ugy
tanik, hogy ezen alvasvaltozasok jelentosen ronthatyik a be-
tegek figyelmi funkcion, ilyen moédon szercpet vallalva a
kognitiv hanyatlisban.
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A motoros kérgi kortiko-talamikus palya
optogenetikai vizsgalatanak morfoldgiai

elemzése
Molndr Timea SE AOK V.

Bevezetés: Az nkaratlagos mozgzis?k lervezesében és k.
vitelezésében kulafonlosséglnak a kulonbbzd motoros ke i
(erilletekkel kapesolatban éllo talamusz magvak, melyeke »,
agykéreg 5. rétege (LS) is beidegez. Csoportunk elozeqey
eredményei alapjdn ez o LS-mo(’nr'mlumusz kapesolat cgye-
dillallo morfologiaval rcndclkm}: & ’lmmkunynu belolyhsgl.-
jaa ralamokortikilis sejtek mikddését Az LS bemenetet k.
po, o wrzsdicokkal is kapesolatban allé motoros talagmys;,
mozgds szabilyozisaban betoltott pontos szerepe azonbay,
nem ismert, Ezt a kérdést csoportunk tobb ¢lettani es viselke.
déses paradigmiban vizsgdlja,

Célkitiizés: A motoros palyarendszer jelatvitel mikise.
sének megértésehez clemezni kell a régio anatomiar sayins.
sdgait, igy munkamban célink egy munkamenet kifejleszié-
se, mellyel nagy elemszimon, standard médon megallapithy.
16 0z Gsszefliggés n kisérletes elettani jelenség és beavatkozis
anatdmini hattere kdzott.

Modszer: Rbpd-cre cgértorzson vizsgaltuk a motoros 1§
kortiko-talamikus palydkat fenyérzékeny molekulit kifejez,
anterograd virdlis nyomkovetéssel. Az élettani kisérlctekhey
az optogenctika modszerét haszniltuk. Valtozo intenzitasy
Jézer fénnyel manipulaltuk a jelolt, fény aktivalhato sejtpopy-
lacio tizelésér. A Kisérletek végeztével, hisztoldgiar metsze-
ket készitettiink majd a jeldlt rostokat immuncitokémiag
modszerrel erdsftettik. A metszeteket Pannoramic MIDJ ||
Digital Slide Scanner segitségével szkenneltiik, majd Image)
szofiverrel rekonstrudltuk az agyteriileteket. Rétegielvétel-
sorozaton kvantifikaltuk a virus injektalasi teruletét, a rostok
vetitési helyét a talamuszban illetve az optikai szal anatomia
clhelyezkedését a virus infektalt elemekhez képest.

Eredményck: A kifejlesztett standard munkamenettel
egyszerre nagy mennyiségl felvetel készithetd és elemezhe-
16, tobbszor reprodukalhato, és killonbo6zd kisérleti csoportok
is precizen Osszehasonlithatdak. Jellemezhetoek tovabbi a fi-
ziologiai kisérletek soran hasznalt paraméterek és azok hata-
sa. Az anatomiai analizis bizonyitja, hogy az élettani hatas
osszeflige a virusbeaddsi hely méretével és helyzetével, az
optikai szal lokaliziciojaval s a stimuldlo feny erdssegével.

Kavetkeztetések: A kivaltott motoros élettani hatast te-
hat befolyasolja a modulacio mikrohalozaton belili pontos
helyzete. Mindez segiti a kortiko-talamikus palya mitkodését
vizsgalo kisérletek tervezését és értelmezését.
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