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ENDOGEN PACAP VIZSGALATA PARKINSON-KOROS BETEGEK VERMINTAIBAN
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PACAP) egy antiinflammatorikus, antiapoptotikus % oty b
és antioxidans neuropeptid, melynek széleskorl neuro-, és citoprotektiv hatasait
szamos Parkinson-kért modellezd, in vitro és in vivo kutatés soran igazoltuk.

Az utdbbi tiz évben tobb kutatas foglalkozott az endogén PACAP szerepének
vizsgélataval, kiilonbézé fizioldgias és patoldgias allapotokban.

Szintjének szignifikans emelkedését irtdk le poszttraumas stressz
szindrémaban, agyalloményi és subarachnoidalis vérzésekben,
traumatikus agysériilés és migrénes roham esetén.

PACAP szint csokkenést irtak le Alzheimer-kérban és sclerosis
multiplexben.

Korébbi kutatasok nem mutattak ki PACAP szint véltozast Parkinson-kor
esetén ligourban (n=8).

Kutatasunk célja a Parkinson-kéros betegek vérplazma mintéjdban mérheté
endogén PACAP szint vizsgélata volt.

MODSZEREK

Vizsgélatunk soran EDTA éltal alvadasgatolt vénas vért hasznéltunk. Proteaz-
gatldként aprotinint alkalmaztunk. A mintéainkat h(tve taroltuk és h(tve
centrifugéltuk. A PACAP-38 plazmaszintjének mérésére Sandwich tipust ELISA-
at alkalmaztunk. A statisztikai elemzést SPSS-21-es programmal; egyutas
ANOVA teszttel, Tukey-féle posthoc- és Spearman-féle korrelacidanalizissel
végeztik.
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Osszesen 107 Parkinson-kéros beteg és 39 egészséges kontroll személy mintéjat
vizsgaltuk. Arra kerestik a vélaszt, hogy véltozik-e a PACAP szint a betegség
elérehaladtaval a kontroll csoporthoz képest, és a kilonbozd kezelések
befolyasoljak-e a fehérje szintjét. Korrelaciot kerestink tovabba a PACAP szintje
és a betegség sulyossagat jelzé6 Hoehn-Yahr (HY), MDS-UPDRS (Movement
Disorder Society-Unified Parkinson's Disease Scale) skalak, és az alvasi
panaszokat mutatd ESS (Epworth Sleepiness Scale) skéla értékei kozott is.

Hoehn-Yahr skéla

KONKLUZIO:

EREDMENYEK:

A Parkinson-kéros betegcsoportban, azon betegek kérében, akik nem
~ estek &t mély agyi stimulaciés (DBS) kezelésen, alacsonyabb PACAP
szinteket mértink a kontroll csoporthoz viszonyitva, mely szintek
szignifikdns emelkedést mutattak a DBS kezelésen atesettek korében a

nem kezelt csoporthoz képest (1. abra).

A Hoeh-Yahr skéala sdlyosabb stadiumaiban alacsonyabb PACAP
szinteket mértiink. Szignifikdns csokkenést irtunk le a HY2-es és HY3-as,
HY4-es stadiumok kdzott (2. abra).

o

@Az 50 évnél idésebb betegek kérében szignifikdnsan alacsonyabb
PACAP szinteket detektaltunk a fiatalabb betegekhez viszonyitva (3.
abra).

&) Az ESS skala esetében, mérsékelt alvaszavar esetén (ESS-1 és ESS-2
stadiumokban), néknél alacsonyabb PACAP szinteket mértink az ESS-4-
es stadiumhoz viszonyitva (4. dbra).
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@Az MDS-UPDRS skéla és a levodopa ekvivalens doézis (LED) esetében
&\ nem talaltunk szignifikans dsszefliggést (5. és 6. bra).

=
--‘\ A PACAP-38 szintje ges egyénekhen, A PACAP-38 szintje a betegség silyossagi
C? DBS kezelés nélkiili és DBS kezelt betegekben jelzo HY skala kiilonhézé stadiumaiba
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Osszefoglalasként elmondhaté, hogy a betegszam novelésével képesek voltunk Ssszefliggést kimutatni a PACAP szintje, az

életkor, a HYS és a mély agyi stimulacids kezelés kozott.

A parkinsonos betegekben detektélhatoé alacsonyabb PACAP értékek, valamint ezek DBS kezelést kdvetd szignifikans
emelkedése, tovabba a neuropeptid szintjének csdkkenése a sulyosabb HY stadiumokban megerésitik azt a feltételezést,
hogy a PACAP neuroprotektiv hatasanak szerepe lehet ezen betegségben. A DBS kezelésen atesett paciensek esetében
mérheté emelkedett PACAP szint pontos eredete még nem ismert, ezért a patomechanizmus feltérképezésére tovabbi

vizsgalatokat terveziink.

Eredményeink arra engednek kévetkeztetni, hogy a PACAP a jovSben potencidlis biomarkerként hasznalhaté lehet a

Parkinson-kér diagnézisaban, prognozisanak megitélésében.
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