Nem-invaziv retina diagnosztikai rendszer fejlesztés kozponti
idegrendszeri korképek kimutatasara nem linearis lézer pasztazo
mikroszkdpia segitségével in vivo egér retina modellben

Az orvostudomany sok évszazados, s6t évezredes fejl6dése sordn sok betegségre gydgymaddot taladltunk,
egyes fert6zések szinte teljesen eltlintek, azonban a kézponti idegrendszert érint6 betegségek esetében
(Alzheimer-kér, Parkinson-kér, Szklerdzis Multiplex, Autizmus) tovabbra is kevés ismeret all a
rendelkezésiinkre. Ezekre a betegségekre jelenleg semmilyen, vagy csak tiineti, romlast lassitd kezelés all
rendelkezésre. Raadasul a vildg minden tajara jellemz6 névekvs atlagéletkor miatt ezen betegségek
tarsadalmi szerepe egyre jelentGsebb. Az Uj mddszerek, illetve vizsgalatok kidolgozasanak egyik
legfontosabb akadalyozé tényezGije, hogy az agy igen nehezen, csak fajdalmas miitétekkel, sokszor akar
az agyszovet karosodasaval jaroé eljarasokkal vizsgalhatd. llyen mddszerek esetében egészséges kontroll
csoport bevonasa példaul teljesen lehetetlen. Ezzel szemben a retina egy kivételt jelenthet, mivel az
agyszovethez nagyon hasonlé szovetbdl épll fel, tulajdonképpen az agy részének tekinthet6, raadasul
kivllrél, optikai mddszerek felhasznalasaval is megfigyelhetd. Tehat ha olyan eljarasokat tudunk
kidolgozni, melyekkel a retina szévetei a szemlencsén keresztiil optikailag vizsgalhaték, akkor kézelebb
juthatunk a kozponti idegrendszert vizsgald diagnosztikai eljarasokhoz. Ehhez a szemészetben mar
szamos olyan maddszer all rendelkezésre, amivel a retina és a szemfenék jo optikai minéségben
vizsgalhatd. A projekt soran ezen mddszereket adaptaljuk sajat optikai vizsgdlatainkhoz. A vizsgalatok
eddigi masik nehézsége, hogy a hagyomanyos képalkotasi technikdkkal az agyszovet és a retina homogén
szovetet alkot, ezért hagyomanyosan kiilonb6z6 festési eljardsokat hasznalnak. llyen festések azonban
egészséges paciensekben szintén nem alkalmazhatdk. Szerencsére az idegtudomanyi képalkotasi
technolégiak legujabb vivmanyaival ma mar olyan médszerek alinak a rendelkezésre, melyek, kiilonb6z6
elvaltozasokat festés nélkiil is detektalni tudjuk. A projekt sordn ezeket a technikakat fogjuk a retina
vizsgalatokra adaptdlni. A retina specialis elvaltozdsmintazatai tanulé algoritmusok alkalmazasaval er6s
és széleskor(i, beavatkozas nélkiili diagnosztikus eszkozzé tehetdk.

Osszesen maximum 390 darab allatot kivanunk felhasznalni in vivo, 25 darab vad tipusut és 365 darab
transzgén egeret. Kisérleteink sordn maximalisan téreksziink a 3R elv hasznalatdra. A helyettesités
(replacement) elve alapjan az in vivo allatkisérleteket megel6z6en izolalt szemlencséken fogunk ex vivo
el6vizsgalatokat végezni. Ex vivo szemlencsék segitségével a lencse optikai bemérését végezziik el,
melynek segitségével az egyedi adaptiv optikai lencse felépitése hatarozhaté meg. A csokkentés
(reduction) elve szerint a lehet6 legnagyobb mértékben szeretnénk csékkenteni a kisérleteink soran
felhasznalt allatok szamat. Ha a vizsgdlataink soran mar kevesebb allat felhasznaldsa mellett is elegend6
adat gylilik 6ssze a kisérleteink statisztika elemzéséhez, akkor tovabbi dllatokat feleslegesen mar nem
aldozunk fel a méréseinkhez. A finomitas (refinement) elvének megfelelGen a felhasznalt dllataink a
lehet6 legkevesebb fajdalmat érzik a kisérleteink soran.

A kisérleti egereket az Eurdpiai Unids feltételeknek megfeleld tartasi korilmények kdzott tartjuk, ahol az
allatok jolétének dllandé nyomon kovetésérdl két teljes allasu asszisztens gondoskodik, egészségi
allapotukat fél évente pedig allatorvos ellenGrzi. Az Gsszes miitétet és vizsgalatot mély altatasban
végezzik, igy ezek soran minimdlis a fajdalomérzet. A m(itét soran egy olyan szerkezetet rogzitiink az egér



koponydjahoz, amivel az egerek stabilan rogzithet6k a vizsgalatok soran, de a miitét nem jar a szovetek
ennél mélyebb megnyitasaval, igy a fertGzés esélye minimdlis. A mdtét utdn az egereket gyulladas és
fajdalomcsillapitoval kezeljiuk. A vizsgalatok soran egyéb beavatkozas nem torténik, az egerek retindjat
kivllrél a retinan keresztiil mérjiuk kilonbozé képalkotasi eljarasokkal. Annak érdekében, hogy a lézer
szkennelés esetleges szovet karosité hatdsait, és igy a vizsgalatok hosszu tavu negativ hatdsait elkeriljik,
a lézer intenzitas hatarértékeket el6zetesen meghatarozzuk és betartjuk.
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