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a XXV. Korányi Frigyes Tudományos Fórumon 

Endogén PACAP vizsgálata Parkinson-kóros 
betegek vérmintáiban 

című előadásával részt vett. 
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Kulcsszavak: Parkinson-NyU��3$&$3��'%6��(/,6$ 

$� KLSRIt]LV� DGHQLOiW-FLNOi]� DNWLYiOy� SROLSHSWLG� �3$&$3�� GRSDPLQHUJ� VHMWHNUH� NLIHMWHWW�
QHXURSURWHNWtY� KDWiViW� V]iPRV� 3DUNLQVRQ-NyUW� PRGHOOH]Ę� NtVpUOHWEHQ� EL]RQ\tWRWWXN�� H]pUW�
IHOWpWHOH]KHWĘ�� KRJ\�D�NOLQLNDL� NyUNpS�SDWRPHFKDQL]PXViEDQ� LV� IRQWRV� V]HUHSHW� MiWVzik.  Az 
HQGRJpQ�3$&$3�V]LQW�V]LJQLILNiQV�HOWpUpVW�PXWDW�N�O|QE|]Ę�EHWHJVpJHNEHQ�� tJ\�SRWHQFLiOLV�
ELRPDUNHUNpQW� VHJtWKHW� HJ\HV� EHWHJVpJHN� GLDJQy]LViEDQ�� SURJQy]LViQDN� PHJtWpOpVpEHQ��
,GHJUHQGV]HUL� NyUNpSHNEHQ� 3$&$3� V]LQW� HPHONHGpVW� tUWDN� OH� DJ\YpU]pVHN�� WUDumatikus 
DJ\VpU�OpVHN� pV� PLJUpQ� HVHWpQ�� PtJ� DODFVRQ\DEE� V]LQWHW� GHWHNWiOWDN� $O]KHLPHU-NyUEDQ��
sclerosis multiplex-EHQ�� GH� QHP� WDOiOWDN� HOYiOWR]iVW� SDUNLQVRQRV� EHWHJHN� OLTXRU� YL]VJiODWD�
VRUiQ�� 
.XWDWiVXQN�FpOMD�D�SDUNLQVRQRV�EHWHJHN��Q �����SOD]PiMiEDQ�PpUKHWĘ�HQGRJpQ�3$&$3�V]LQW�
YL]VJiODWD�YROW�(/,6$�PyGV]HU�VHJtWVpJpYHO��$UUD�NHUHVW�N�D�YiODV]W��KRJ\�YiOWR]LN-e a PACAP 
V]LQW�D�EHWHJVpJ�HOĘUHKDODGWiYDO�D�NRQWUROO�FVRSRUWKR]�NpSHVW��Q �����pV�D�N�O|QE|]Ę�NH]HOpVHN�
EHIRO\iVROMiN-H�D�IHKpUMH�V]LQWMpW���.RUUHOiFLyW�NHUHVW�QN�WRYiEEi�D�3$&$3�V]LQW�pV�D�EHWHJVpJ�
V~O\RVViJiW�MHO]Ę�+RHKQ-Yahr (HY), MDS-83'56�VNiOiN��pV�D]�DOYiVL�SDQDV]RNDW�PXWDWy�(66�
VNiOD�pUWpNHL�N|]|WW�LV�� 
$�SDUNLQVRQRV� EHWHJFVRSRUWEDQ� DODFVRQ\DEE�3$&$3� V]LQWHW�PpUW�QN� D�NRQWUROO� FVRSRUWKR]�
NpSHVW�� DPHO\� V]LJQLILNiQV� HPHONHGpVW� PXWDWRWW� D� PpO\� DJ\L� VWLPXOiFLyQ� �'%6�� iWHVHWW�
SiFLHQVHN�HVHWpEHQ��$�OHJDODFVRQ\DEE�3$&$3�pUWpNHNHW�D]����pYQpO�LGĘVHEE��+<��VWiGLXPEDQ�
OpYĘ�EHWHJHNQpO�GHWHNWiOWXQN��$�J\yJ\V]HUHV�WHUiSLD�HOHP]pVH�VRUiQ�pV�D]�0'6-83'56�VNiOa 
HVHWpEHQ� QHP� WDOiOWXQN� V]LJQLILNiQV� |VV]HI�JJpVHNHW�� D]RQEDQ� PpUVpNHOW� DOYiV]DYDU� HVHWpQ�
QĘNQpO�DODFVRQ\DEE�3$&$3�V]LQWHW�PpUW�QN� 
$� SDUNLQVRQRV� EHWHJHNEHQ� GHWHNWiOKDWy� DODFVRQ\DEE� 3$&$3� V]LQW�� YDODPLQW� DQQDN� '%6�
NH]HOpVW� N|YHWĘ� V]LJQLILNiQV� HPHONHGpVH� PHJHUĘVtWLN� D]W� D� IHOWpWHOH]pVW�� KRJ\� D� 3$&$3�
QHXURSURWHNWtY�KDWiViQDN�V]HUHSH�OHKHW�H]HQ�EHWHJVpJEHQ��$�'%6�NH]HOpVHQ�iWHVHWW�SiFLHQVHN�
HVHWpEHQ� PpUKHWĘ� HPHONHGHWW� 3$&$3� V]LQW� SRQWRV� HUHGHWH� PpJ� QHP� LVPHUW�� H]pUW� D�
SDWRPHFKDQL]PXV�IHOWpUNpSH]pVpUH�WRYiEEL�YL]VJiODWRNDW�WHUYH]�QN� 
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EREDMÉNYEK: 

A Parkinson-kóros betegcsoportban, azon betegek körében, akik nem 
estek át mély agyi stimulációs (DBS) kezelésen, alacsonyabb PACAP 
szinteket mértünk a kontroll csoporthoz viszonyítva, mely szintek 
szignifikáns emelkedést mutattak a DBS kezelésen átesettek körében a 
nem kezelt csoporthoz képest (1. ábra). 

A Hoeh-Yahr skála súlyosabb stádiumaiban alacsonyabb PACAP 
szinteket mértünk. Szignifikáns csökkenést írtunk le a HY2-es és HY3-as, 
HY4-es stádiumok között (2. ábra). 

Az 50 évnél idősebb betegek körében szignifikánsan alacsonyabb 
PACAP szinteket detektáltunk a fiatalabb betegekhez viszonyítva (3. 
ábra).  

A különböző betegségtípusok esetében kimutattuk, hogy a legrosszabb 
prognózissal járó akinetikus-rigid betegcsoportban a legalacsonyabbak 
a PACAP szintek.(4. ábra). 
  
Az MDS-UPDRS skála és a levodopa ekvivalens dózis (LED) esetében 
nem találtunk szignifikáns összefüggést (5. és 6. ábra). 
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BEVEZETÉS: 

A hipofízis adenilát-cikláz aktiváló polipeptid  
(PACAP) egy antiinflammatorikus, antiapoptotikus  
és antioxidáns neuropeptid, melynek széleskörű neuro-, és citoprotektív hatásait 
számos Parkinson-kórt modellező, in vitro és in vivo kutatás során igazoltuk.  

Az utóbbi tíz évben több kutatás foglalkozott az endogén PACAP szerepének 
vizsgálatával, különböző fiziológiás és patológiás állapotokban.  

Szintjének szignifikáns emelkedését írták le poszttraumás stressz        
szindrómában, agyállományi és subarachnoidális vérzésekben, 
traumatikus agysérülés és migrénes roham esetén. 

PACAP szint csökkenést írtak le Alzheimer-kórban és sclerosis 
multiplexben. 

Korábbi kutatások nem mutattak ki PACAP szint változást Parkinson-kór 
esetén liqourban (n=8). 

Kutatásunk célja a Parkinson-kóros betegek vérplazma mintájában mérhető 
endogén PACAP szint vizsgálata volt. 

MÓDSZEREK: 

Vizsgálatunk során EDTA által alvadásgátolt vénás vért használtunk. Proteáz-
gátlóként aprotinint alkalmaztunk. A mintáinkat hűtve tároltuk és hűtve 
centrifugáltuk. A PACAP-38 plazmaszintjének mérésére Sandwich típusú ELISA-
át alkalmaztunk. A statisztikai elemzést SPSS-21-es programmal; egyutas 
ANOVA teszttel, Tukey-féle posthoc- és Spearman-féle korrelációanalízissel 
végeztük. 

Összesen 107 Parkinson-kóros beteg és 39 egészséges kontroll személy mintáját 
vizsgáltuk. Arra kerestük a választ, hogy változik-e a PACAP szint a betegség 
előrehaladtával a kontroll csoporthoz képest, a különböző betegség típusok 
esetében (tremor domináns, akinetikus-rigid, kevert), és a különböző kezelések 
befolyásolják-e a fehérje szintjét.  Korrelációt kerestünk továbbá a PACAP szintje 
és a betegség súlyosságát jelző Hoehn-Yahr (HY), MDS-UPDRS (Movement 

Disorder Society-Unified Parkinson,s Disease Scale) skálák pontszáma között. 

Hoehn-Yahr skála

KONKLÚZIÓ: 

Összefoglalásként elmondható, hogy a betegszám növelésével képesek voltunk összefüggést kimutatni a PACAP szintje, az 
életkor, a HYS, a betegség típusa és a mély agyi stimulációs kezelés között. 

A parkinsonos betegekben detektálható alacsonyabb PACAP értékek, valamint ezek DBS kezelést követő szignifikáns 
emelkedése, továbbá a neuropeptid szintjének csökkenése a súlyosabb HY stádiumokban megerősítik azt a feltételezést, 
hogy a PACAP neuroprotektív hatásának szerepe lehet ezen betegségben. A DBS kezelésen átesett páciensek esetében 
mérhető emelkedett PACAP szint pontos eredete még nem ismert, ezért a patomechanizmus feltérképezésére további 
vizsgálatokat tervezünk.  

Eredményeink arra engednek következtetni, hogy a PACAP a jövőben potenciális biomarkerként használható lehet a 
Parkinson-kór diagnózisában, prognózisának megítélésében.
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A PACAP-38 szintje egészséges egyénekben,  
DBS kezelés nélküli és DBS kezelt betegekben

A PACAP-38 szintje a betegség súlyosságát  
jelző HY skála különböző stádiumaiban

Korfüggő különbségek a plazma  
PACAP-38 szintjében Parkinson-kórban

A plazma PACAP-38 szintje a 
 betegség különböző típusai esetében

A plazma PACAP-38 szintjének és az MDS-UPDRS  
skála összpontszámának korrelációanalízise

A plazma PACAP-38 szintjének és a gyógyszeres  
kezelés összefüggésének korrelációanalízise
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