A Kisérleti Orvostudomanyi Kutatéintézet kutatasi stratégiaja

A KOKI kutatocsoportjai 6t, a tarsadalom, a gazdasag és az egészségmegbrzés szamdara
kiemelkedd jelentéségi kutatasi terlletre &sszpontositjak kutatomunkajukat. Ezek a tématerlletek
jelenleg az idegtudomanyi kutatasok forré pontjai, melyek a robbanasszeriien fejl6dé és a KOKI-ban is
rendelkezésre all6 modszerek segitségével jelentés attérésre szamithatnak a programstratégia
idészakaban.

Minden tématerileten tébb, 6nallé, azonban szamos projektben kollaborald kutatécsoport
dolgozik. A kutatdcsoportok profilianak megfeleléen egy csoport t6bb tématerileten is folytathat
kutatasokat.

l. Memdriafolyamatok idegrendszeri alapjai és zavarai

Hattér és jelentéség:

Hosszu tavu memoriank adja énképlnk és személyiségink alapjat; a tanulas és emlékezés
folyamatai biztositjak, hogy képesek legylink a bennunket korilvevd vilagban térben és idében
tajékozodni, kornyezetlink valtozasaira adekvatan, rugalmasan és hatékonyan reagalni, valamint
felismerni a veszélyt, taplalékot, fajtarsainkat és rokonainkat. Agyunk flexibilis memariatarolo és -el6hivo
funkcidinak megértése az emberiség egyik legnagyobb tudomanyos kihivasa. Az emlékezet zavarai az
egyén szintjén az életminéség drasztikus romlasat, tarsadalmi és gazdasagi szinten pedig jelent6s
hosszu tavu terhet jelentenek: példaul az id8skori emlékezetzavarral jaré allapotok (pl. demencia, illetve
neurodegenerativ betegségek, mint az Alzheimer vagy Parkinson kor) illetve a rosszul adaptalt
memoriafolyamatok (pl. fobiak, szorongasos allapotok) tébb millié eurdpai lakost érintenek. A
memoriazavarok kezelése azonban gyerekcip8ben jar, hiszen az agy komplex strukturajanak és
mikodésének megértése nélkil a beavatkozas sem lehet kell6en specifikus. Mindezen okok miatt a
memoriafolyamatok egészséges és koros mikodésének részletes megértése, és ezaltal a
memoriazavarok kezelésében potencidlis Uj terapids irdnyok azonositasa a vilag neurobioldgiai
kutatasainak és Intézetiinknek is az egyik kiemelt hosszu tavu térekvése. Az idegrendszer tanulasi és
memoriatarolasi mikodési elveinek felderitését ugyanakkor a mesterséges intelligencia fejlesztések
rohamos térhdditasa is surgetévé teszi.

A tanulasban és epizodikus memoriafolyamatokban kulcsfontossagu szerepet jatszik a kérgi
(els6sorban hippokampusz és neokortex) agyterlletek idegi halézata. A halézat mikodésének
megértéséhez nélkildzhetetlen az azokat alkoté és egymassal kdlcsonhatd sokféle serkentd és gatlé
idegsejt tipus kapcsolatainak, valamint a sejtek kozti kommunikacié soran az informacioatadasban,
feldolgozasban és tarolasban kiloénb6zé funkcidkat betdltd kompartmentek (dendrit- és
axonnyulvanyok, szinapszisok) mikoédésének és szerepének feltarasa. A kérgi halézatok miikodését
ugyanakkor kéreg alatti (szubkortikalis) tertletekrdl, pl. a bazalis eléagybdl, talamuszbdl és agytdrzsbdl
érkez6, belsd éberségi és érzelmi allapotot tikr6z6 informacidk is befolyasoljak a kilvilagbol érkezé
ingerek és a korabbi tapasztalatok fliggvényében. Ezek a (hagyomanyosan dominans atvivéanyag-
tartalmuk alapjan azonositott, pl. kolinerg, dopaminerg, szerotoninerg, GABAerg, glutamaterg, glicinerg
stb) idegpalyak médositani képesek az agykéreg mikodését, és nélkilozhetetlenek a relevans tanulasi
és viselkedési stratégia kivalasztasahoz. Ezen palyakat korabban elsésorban autondm funkciok és agyi
ritmusok fenntartasaban tartottak fontosnak; részben sajat eredményeink tartak fel, hogy koézvetlen
memoriaszabalyozd szerepet is betdltenek. A kérget szabalyozd palyakat alkotd sejtpopulaciok
molekularis és funkcionalis tulajdonsagai és kapcsolatrendszerei azonban nagyrészt ismeretlenek.



Tudasunk szegényessége ezeken a kutatasi terileteken jelents részben a kell6en részletes
és adekvat kisérleti médszerek eddigi hianyaval magyarazhaté. A kézelmult technikai attorései, tdbbek
kozott az élé agyban és ex vivo alkalmazhato sejtspecifikus, szubcellularis szint(i aktivitas-monitorozé
és -manipulalé eszkdztar és a modern nagy tér- és idébeli felbontasu mikroszképos technikak azonban
megnyitjak a lehetéséget ezen folyamatok behato feltarasara.

Tarsadalmi és gazdasagi jelentéség:

Szadmos neurodegenerativ és pszichiatriai rendellenesség tinetei kdzott szerepel a rovid és
hosszutavi memdria elvesztése. Az érzelmi és hangulati elemekkel (pl. félelem) kapcsolt emlékek
neuronalis feldolgozasaban bekovetkezett zavarok kovetkezményei szorongasos és depresszios
allapotokhoz vezethetnek. A patoldgias allapotok az idéskori emlékezetzavarokkal egyutt az eurépai
lakossag jelent8s részét érintik, és gazdasagilag és szocidlisan is jelentds problémat jelentenek. Mivel
a jelenlegi memoria javito terapiak nagyrészt hatastalanok, ezért a demenciak koéroktananak jobb
megértése és Uj, specifikus és hatékony diagnosztikai és kezelési iranyok felfedezése fontos globalis
kihivast jelent az idegtudomanyi kutatdsok szamara. Mindemellett, mivel az idegrendszer memodriatarolé
mikddésének logikai elveit mesterséges neuralis halok és tanulasi algoritmusok hasznalhatjak fel, a
sejt- és halézatszintli memdriafolyamatok megértése nagyban segitheti a technoldgiai szempontbdl
nagy jelentéségli mesterséges intelligencia és neuralis halézat kutatasokat is. Ez utobbi terlleten
kiemelt nemzeti stratégiai érdekiink lépést tartani a nemzetkozi kutatasfejlesztésekkel.

Intézetiinkben a meméariafolyamatok élvonalbeli kutatasahoz egyedilalld, nemzetkozileg is
kiemelkedd szinergikus tudas, szakértelem és technikai repertoar all rendelkezésre; a koncepcio
megvaldsitasaban részt vevd kutatdcsoportok a megcélzott kutatasi teriileteken az elmult években
uttoré felfedezéseket tettek, nemzetkdzi versenyképességiiket tobbek kozott az altaluk elnyert 5 ERC
palyazat jelzi.

1. Neuro-immun _interakciok mechanizmusai és szerepe az idegrendszeri
betegségekben

A kutatas hattere és jelentésége:

Az idegrendszeri betegségek kiemelt tarsadalmi és gazdasagi problémat jelentenek, amelynek
jelentésége az id6s0dd, kronikus betegségekkel terhelt tarsadalmakban egyre fokozddik. Ennek egyik
oka az, hogy a betegségmechanizmusok zéme feltaratlan, igy a hatékony intervenciok szama is limital,
amit az idegsejtek karosodasanak gatlasat célz6 nagyszamd, sikertelen klinikai vizsgalat is igazol. Mara
vilagossa valt, hogy a stroke, a neurodegenerativ betegségek, valamint a fejlédésneurolégiai- és
kétoldalu kapcsolatai, és ezen belil a gyulladasos folyamatok. Bizonyitott az immunfolyamatok szerepe
a kozponti idegrendszer normalis fejl6édésében és mikodésében, mikdzben a gyakori kronikus
betegségek (pl. érelmeszesedés, elhizas, cukorbetegség, magas vérnyomas) nem csupan emelkedett
szisztémas gyulladassal jarnak egyultt, de kiemelt kockazatot is jelentenek a kulénféle neurolégiai
betegségek kialakulasaban. Emellett, a korai életszakaszban bekovetkezd fertézések, inzultusok és
metabolikus elvaltozasok hosszu tavu hatasokkal jaré gyulladasos reakciét valtanak ki, amely szamos
korkép (ADHD és mas pszichiatriai betegségek) kialakuldsaban jatszik szerepet. Uj, hatékony
diagnosztikus és terapias eljarasok kifejlesztése ezért nem nélkilézheti a neuro-immun folyamatok
mechanizmusainak atfogé megértését. Ezek egyik legfontosabb kdézremlikdddje a kdzponti
idegrendszer f6 immunsejtje, a mikroglia, amely mind az idegrendszer fejl6désében, mint patoldgias
folyamataiban kiemelt szerepet jatszik. Intézetiink e témaban szamos nemzetkdzileg is vezetd



kézleményt jegyez, amelyek feltartdk a mikroglia szerepét az idegsejtek aktivitdsanak szabalyozasaban,
az agyi sérilésben, illetve a centralis virusfert6zések gatlasaban. Az Intézet a COVID-19 kdvetkeztében
kialakul6 idegrendszeri zavarok hatterében allé gyulladasos folyamatok mechanizmusait is vizsgdlja és
kutatasait egyedulallé human agybankja is tdmogatja.

Tarsadalmi és gazdasagi jelentéség:

A kutatasi program Otvozi az Intézetink vilagszinvonallt mddszertani lehetdségeit,
multidiszciplinaris tudasbazisat és transzlacidés experimentdlis modelljeit, mikbzben a vizsgalatok
eredményeinek hasznosulasat szamos kollaboracio biztositja vezetd hazai és nemzetkozi klinikusokkal.
igy lehetsség nyilik a kiilénb6zd életszakaszokban bekdvetkezd idegrendszeri karosodas és
neuroinflammatorikus folyamatok kézrem(ikédésével kialakuld betegségek hatterében allé molekularis-
cellularis-halézati mechanizmusok megértésére, elbsegitve Uj terapias célpontok és prediktiv
diagnosztikai lehet6ségek azonositasat. Terapids szempontbdl értékes célmolekuldk és biomarkerek
azonositadsaval varandos alkoholbetegek magzataiban, pszichiatriai betegségek esetén, illetve a stroke,
az AD, az epilepszia és egyéb kérképek soran az idegrendszeri karosodas mértékét eléjelezni, vagy
csokkenteni lehet a gyulladasos- és glia-medialta hatasok képalkotod vizsgalata, illetve befolyasolasa
révén. Nemzetkozileg is vezet6 kutatéas a mikroglian kifejez6dé P2Y12 receptorok és mas targetek
szelektiv manipulacioja, amely kihasznalatlan lehetéségek forrasa lehet szamos idegrendszeri kérkép
kezelésében.

1. Szociadlis viselkedés neurobioldgidja és pszichiatriai betegségek

Hattér és jelentdség:

Az ENSZ 2015-ben 17 fenntarthato fejlesztési célt hatarozott meg, melyek kézott szerepel, hogy
mindenki szamara, minden életkorban biztositani kell az egészséges életet és a jollétet. Az egészséggel
kapcsolatos hat f6 fokuszterilet egyike a nem fert6z6 betegségek és a mentalis egészség megdrzése.
A mentalis zavarok és a pszichiatriai betegségek - kdztik a depresszid, a szkizofrénia és az autizmus -
napjaink népbetegségei és jelentds terhet ronak mind az egyénre, mind a tarsadalomra. Kdézismert,
hogy a fenti betegségek tartés munkaképtelenséghez vezethetnek, a csalad egzisztencidlis stabilitasat
pedig alaassak - ami jelent8s gazdasagi kart ré a tarsadalomra. A szocialis viselkedésben mutatkozé
eltérések raadasul interaktiv jelleglik miatt az érintett személyeken kivil tagabb kornyezetiikre is
fokozottan hatnak, igy tarsadalmi-gazdasagi hatasuk kiemelten jelentkezik. Példaul a kéros agresszio
kbzvetlen és kdzvetett gazdasagi terhe a GDP akar 5-14%-at is elérheti a WHO becslése szerint. A fenti
betegségek genetikai és kornyezeti tényez6k sokrétli egymasra hatasanak koévetkezményeképpen
alakulnak ki és skalajuk az enyhe viselkedészavaroktdl az életet veszélyeztetd szuicidumig terjed. Mig
az elmult évtized kutatasai elsésorban a genetikai faktorok feltarasara iranyultak, az utébbi idében egyre
nagyobb figyelem iranyul a kdérnyezeti hatasok szerepére: ma mar tudjuk, hogy a pszichiatriai zavarok
kialakulasa 6sszefiigghet a modern életmoddal, koros sziiletés korili eseményekkel vagy gyermekkori
traumatikus élményekkel. E kérnyezeti tényez6k lehetséges hatasait a COVID jarvany is feler8sitette,
igy a mentalis egészség megdrzésének jelentéségét a vilagjarvany és az izolacié kdvetkezményeként
megjelend ,mentalis pandémia” és a pszichés tinetekkel is jard poszt-COVID szindroma még jobban
aktualizalja.

Kbz0s jellegzetessége ugyanakkor a mentélis betegségeknek, hogy bar tudjuk, hogy az agy
kéros mikddése hozza létre 6ket, neuronhalézati hatteriiket még nem kielégitéen ismerjik, ezért oki
kezelésiik sem megoldott. A korai élet soran az idegrendszer dinamikus atalakulasi folyamatokon megy
keresztul, és kuldndsen érzékeny a kulsé kdrnyezeti tényezdk hatdsara, melyek kockazatként
jelentkeznek a késébbi szocidlis viselkedés zavaraival jard pszichiatriai kérképek esetében. Ezek
megértése elengedhetetlen mind a felndttkori hatékony terapidk, mind a korai intervenciok
kidolgozasanal. A rendelkezésre allo gyogyszerek ugyanis elégtelenek, korszeriltlenek, s6t tovabbi



mentalis zavarok kiinduldpontjat is jelenthetik (pl. szorongasoldé-fiiggéség, antidepresszans altal
okozott manias epizdd). Megallapithatd tovabba, hogy az agykutatasban az elmult évtizedekben tértént
fundamentalis elérelépések altal megndvekedett tudasunk hatasa még nem jelentkezett a klinikumban,
a gyoégykezelések szintjén. Ahhoz, hogy attérést lehessen elérni a pszichiatriai korképek kezelésében,
Uj szemlélettel kell ezekre a betegségekre tekinteni és el6szér meg kell érteni a normal és koros
viselkedés neuronhaldzati alapjait.

Tarsadalmi és gazdasagi jelentdség:

A doOntéshozatalt befolyasolé érzelmi allapotok mogott meghuzodd agyi szabalyozd
mechanizmusok feltarasa jelent6sen hozzajarulhat a kognitiv folyamatok komplexitasanak a
megértéséhez, az amygdala kéros mikdédésének vizsgalata pedig Uj terapias lehet6ségeket hozhat
felszinre. Kutatasi eredményeinkkel szeretnénk Uj fejezetet nyitni egyrészt a kéreg alatti modulatorok
szerepevel, masrészt a pszichiatriai kérképek pathogenezisével kapcsolatos gondolkodasban.

A felnéttkori pszichiatriai zavarok mintegy 70%-a gyermek- vagy serdul6korban kezdédik. Ennél
is magasabb aranyban fedezhet® fel a pszichiatriai betegségekben érintett emberek el6torténetében
perinatalis inzultus vagy gyermekkori averziv életesemény, trauma. Mindez arra utal, hogy a pszichiatriai
zavarok terapias célpontjainak megtalalasahoz elsédleges a kialakulas soran létrejové idegrendszeri
elvéltozasok megértése. Eredményeink gazdasagi hasznosulasat a pszichiatriai betegségek teruletén
originalis gyogyszeripari K+F-t végzé partnerekkel (Richter Gedeon Rt., Janssen) kialakitott évtizedes
gyumolcs6zé egylttmiikddésink realis alternativava teszi. A gyulladas és a mentalis funkcidk sokréti
Osszeflggéseinek feltdrasa egy kovetkez8d vilagjarvanyt eredményesen megel6z8 stratégia
kidolgozasahoz - kezeléséhez is elengedhetetlentl fontos.

V. Stressz és félelmi reakciok neurobioldgiai alapjai és koros elvaltozasai

Hattér és jelentéség:

A XXl. szazad embere szamos, eddig nem tapasztalt kihivasoknak, megoldando
stresszhelyzeteknek van kitéve. A pszichés stresszorok komplex hormonalis, vegetativ és viselkedési
vélaszreakciokat valtanak ki, melyeket a kdzponti idegrendszer koordinal. Ha sikeres a stratégia az
adott provokaciora, a stresszvalasz lecseng és a valasz olyan emléknyomok formajaban roégzil, amely
segiti a szervezet hozzaszokasat (habituacid) az adott kihivashoz. Ha a megkiizdés nem eredményes
vagy nem lehetséges, az Ujabb stresszorok elShivjdk a stresszel kapcsolatos emlék-képeket, a
stresszvalasz és a félelem feler6sodik. A sztereotipikus stresszreakcid akkor is bekovetkezhet, ha
szenzoros bemenetek nem utalnak fenyegetd veszélyre, ami a kords szorongas egyik jellegzetes
velejardja. Abban az esetben, amikor a megklizdés ismételten eredménytelen, vagy a szervezet
védekez6 mechanizmusai kimertltek, kialakul a depresszio.

A stresszel 6sszefiiggé pszichés rendellenességek, igy a szorongasos és a depresszios
zavarok vagy a poszttraumas stressz zavar az EU lakossaganak tobb, mint 20% -at érinti évente. E
rendellenességek tdbbsége a negativ/fenyegetd élmények és a félelem emlékeinek idegrendszeri
feldolgozasaban bekdvetkezett elvaltozasokhoz kapcsolddik. A mentalis betegségek 6sszkoltsége,
amelyek kozull a fenti rendellenességek a legelterjedtebbek, meghaladhatja az évi 600 milliard eurot
(OECD 2018). Az elmult évtizedek kutatédsai szdmos részsikert tudnak felmutatni mind a stresszel
Osszefliggd betegségek, mind a szorongas és a depresszid kezelésében, de hatékony terapias
megoldasok eddig még nem sziilettek. Ezért a stresszel Osszefiiggd pszichés rendellenességek
enyhitésére szolgalé specifikus és hatékony kezelések kidolgozasa, amely a felfedez8kutatasok
eredményein alapul, fontos globalis kihivast jelent az idegtudomanyi kutatasok szamara, melyet a



COVID-19 vilagjarvany kovetkeztében tapasztalhatd, dramaian névekvé esetszdm a korabbinal is
suirgetdbb feladatta tett.

Tarsadalmi és gazdasagi jelentéség:

A WHO elbrejelzése szerint 2030-ra a vilag legnagyobb egészségligyi-gazdasagi terhet jelentd
betegsége a depresszid lesz. Ugyanakkor becslések szerint minden, a stresszel kapcsolatos pszichés
zavarok gyogyitasara és megel6zésére forditott koltség 2-7-szeresen téril meg, attdl fliggéen, hogy
.csak” a kozvetlen gazdasagi hasznot (visszanyert ledolgozott munkadrak szama), vagy az
egészségben eltdltott évek kdzvetett tarsadalmi-gazdasagi hasznat vizsgaljuk. A raforditott kdltségek
optimalizalasa szempontjabol alapveté, hogy a megfeleléen diagnosztizalt embereket a lehetd
leghamarabb, a szamukra leghatékonyabb terapiaval kezeljik. Az ilyen terapiak kidolgozasahoz pedig
elengedhetetlen az elvaltozasokat okozé idegrendszeri mechanizmusok pontos ismerete. Kutatasunk
hozzajarulnak hatékony terapias eljarasok fejlesztéséhez a transzlacios, validalt preklinikai modelleken,
legmodernebb neuroanatémiai, genetikai, idegélettani és magatartasi vizsgald mddszerekkel, a
stressszvalasz és a koros félelmi reakcidk szamos aspektusat célzo vizsgalataival.

V. Endokrin folyamatok aqyi szabalyozasa

Hattér és jelentéség:

Az endokrin rendszerek a koézponti idegrendszerrel egyitimikddésben hangoljak 6ssze a
kilénb6z6 szervek mikodését, az energiahaztartds és a reprodukcié folyamatait. E folyamat
O0sszhangjanak felborulasa a szervezet sulyos, tébb szervrendszerre kiterjedd kéros allapotaban o6lt
testet. Egyes kilsé tényezék, pl. a stressz és az endokrin diszruptor vegytletek befolyasoljak az
endokrin rendszerek mikoédését és igy a szervezet fejlédését, homeosztazisat és a reprodukciés
folyamatokat.

A szaporodas hipotalamikus szintl szabalyozdsat gonadotropin-releasing hormon (GnRH)-t
termeld idegsejtek végzik. A GnRH neuronok szekrécios miikédését nemi hormonok, metabolikus és
idegi szignalok szabalyozzak. A hipotalamusz kisspeptint termel6 idegsejtiei meghatarozé szerepet
jatszanak e hatdsok integralasaban és kozvetitésében a GnRH idegsejtek felé. Genetikai
rendellenességek, a metabolizmus zavarai, stresszhatasok, az 6regedés folyamata, valamint az
endokrin diszruptor vegyuletek képesek felboritani a reprodukciéért felelés hipotalamikus neuronhal6zat
miikddését, kdzponti idegrendszeri eredetli cikluszavart vagy meddéséget okozva.

Eurépaban az elhizas mara jarvanyos szintet ért el, ami sulyos és rendkivll koltséges
egészségugyi problémakhoz vezet rontva az életkilatasokat, pl. a kettes-tipusu diabéteszt, sziv-,
érrendszeri megbetegedést okozva. E sulyos egészségligyi és tarsadalmi/gazdasagi hatasok ellenére
nem rendelkezink hatasos, elhizas elleni gydgyszeres terapiaval. Ezért kiemelked6 jelentéségl az
energiahaztartast szabalyoz6 mechanizmusok feltarasa, ami hozzajarulhat, hogy a gyogyszeripar
szamara Uj, elhizas ellenes gydgyszer célpontokat biztositsunk.

Az energiahaztartds szabalyozasaban kritikus szerepet jatszanak a pajzsmirigyhormonok
(PMH). PMH hianyaban 30%-kal cs6kken az alapanyagcsere, zavart szenved a szdveti miikddés és
metabolizmus. A PMH haztartds szabalyozasaért egy Osszetett szabalyozérendszer felel: a
hipotalamusz-hipofizis-pajzsmirigy (HHP) tengely a vér PMH szintjének stabilitasat biztositja, a szévetek
PMH szintjeinek szdvet-specifikus beallitasat pedig egy szdveti szabalyozérendszer fellgyeli. E
rendszerek megvaltozott miikddése és az endokrin diszruptorok hatasa hozzajarul a PMH szintek és
PMH hatas élettani és koros megvaltozasahoz és a szazmillios nagysagrendld beteget érintd
hipotire6zisban alkalmazott hormonpoétlé terapia elégtelen hatdsahoz egyes betegcsoportokban.

A periférias hormonok, mint a leptin, ghrelin, glucagon-like peptide 1 (GLP-1) és szteroid
hormonok az agy specifikus receptorokkal rendelkezé sejtcsoportjaira hatva befolyasoljak a



taplalékfelvételt és az energialeadast. A PMH haztartast befolyasold tényez6k megértése, az
taplalékfelvételt szabalyozd hormonok, tovabba a stresszvalasz energiahaztartasra gyakorolt hatasait
és a jollakottsagot kialakitd agyi kdzpontok azonositasa és a szabalyozé mechanizmusok megértése
elengedhetetlen az elhizés és a stresszel-kapcsolatos anyagcsere-betegségek gyégyitasahoz.

Tarsadalmi és gazdasagi jelentéség:
A GnRH és kisspeptin idegsejtek szabalyozasanak megértése elésegiti innovativ kezelések

kidolgozasat a policisztas ovarium szindroma, hiperprolaktinémia, stressz, metabolikus zavarok és
endokrin diszruptorok okozta medd&ség kezelésére, valamint Uj gyogyszercélpontok azonositasat.

A stressz, az elhizas és az ezekkel kapcsolatos betegségek, metabolikus szindroma, 2-es
tipusu cukorbetegség, panik, depresszid egyre nagyobb szamu és egyre fiatalabb embereket érintenek,
rontjdk életminéségiket, nagy terhet rova gazdasagra és a tarsadalomra. A PMH haztartas
szabalyozasanak részletes feltarasa elGsegitheti a PMH hatds szdvet vagy receptor specifikus
befolyasolasat célzé terapiak kidolgozasat lehetévé téve PMH analdgok mellékhatas mentes
alkalmazasat az elhizas elleni kizdelemben. Emellett segithet optimalizalni a pajzsmirigy betegségek
esetén alkalmazott terapiakat, el6segitve a jelenlegi terapiak mellett is tlineteket mutaté betegek
tinetmentessé valasat. Transzgenikus egérmodelljeink hozzajarulhatnak PMH analégok ipari
fejlesztéséhez, vegylletek PMH haztartast befolyasold hatasanak azonositdsahoz. Azoknak a kdzponti
idegrendszeri mechanizmusoknak a megértése, melyek szabalyozzak az energiahaztartast, 6sszekdotik
a stresszt és a metabolikus regulacidt, Uj, személyre szabott terapias stratégiak kidolgozasat
alapozhatjdk meg. A célkitlzések sikeres eléréséhez szikséges infrastruktura és tudasbazis is
rendelkezésre all Intézetlinkben.



