Markery zapalne krwi obwodowej a wybrane neurotrofiny plynu mézgowo-rdzeniowego
w patogenezie stwardnienia zanikowego bocznego.
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Stwardnienie boczne zanikowe (ALS) jest postepujagcym schorzeniem
neurodegeneracyjnym nalezacym do grupy chorob neuronu ruchowego. W jego przebiegu
dochodzi do stopniowej utraty sity migsniowej, co w ciaggu kilku lat doprowadza do
niepetnosprawnosci 1 Smierci pacjentow. Mimo wielu badan ALS nadal pozostaje
schorzeniem o niejednoznacznej etiologii i patogenezie, co pozostaje w zwigzku
z brakiem mozliwosci skutecznej terapii 1 wynikajacym z tego niekorzystnym rokowaniem.
Dotychczasowe pismiennictwo zdaje si¢ potwierdza¢ znaczacg rolg uktadu
immunologicznego w patofizjologii ALS, a nawet sugerowac, ze poczatek procesu
chorobowego moze mie¢ miejsce poza OUN i mie¢ zwigzek ze stanem zapalnym
1 aktywacja nieswoistego uktadu odpornosciowego. Istotg tego badania byla proba powiazania
stanu zapalnego obwodowego i lokalnego w OUN oraz wybrania czynnika mogacego stuzy¢
jako marker diagnostyczny choroby.

Celem niniejszej pracy byto: okreslenie, czy istnieje zalezno$¢ pomiedzy stezeniem
markeréw zapalnych krwi obwodowej a st¢zeniem wybranych neurotrofin
1 stezeniem biatka C-reaktywnego ptynu mézgowo-rdzeniowego u pacjentow ze sporadyczng
postacig stwardnienia zanikowego bocznego, dokonanie pordwnania tych parametrow
pomiedzy grupa badang i kontrolng, a takze okreslenie wptywu stezenia badanych czynnikow
na obraz kliniczny choroby.

Badanie przeprowadzano na grupie 45 pacjentdow z rozpoznaniem sporadycznej
postaci ALS oraz 30 osobach zdrowych. Kazdorazowo zebrano wywiad, przeprowadzono

badanie neurologiczne oraz oznaczono morfologi¢, CRP i fibrynogen we krwi oraz stezenie



NGF, BDNF, NT-3, TNFa i TNFR-1 plynie mézgowo-rdzeniowym. U pacjentow z ALS
dodatkowo oceniano odpowiednimi skalami stan funkcjonalny oraz jako$¢ zycia.

Po kilkuetapowej analizie uzyskanych wynikow sformutowano nastepujace wnioski:
1. Nie istnieje zalezno$¢ pomiegdzy st¢zeniem markerow zapalnych krwi obwodowe;j
a stezeniem wybranych neurotrofin plynu mézgowo-rdzeniowego i st¢zeniem biatka
C-reaktywnego ptynu moézgowo-rdzeniowego u pacjentoOw ze sporadyczng postacia
stwardnienia zanikowego bocznego. Najbardziej obiecujacymi substancjami badanymi
w plynie moézgowo-rdzeniowym, mogacymi by¢ odpowiedzig na toczacy si¢ stan zapalny,
okazata si¢ neurotrofina 3 oraz CRP.
2. U chorych ze stwardnieniem zanikowym bocznym wyzsze stezenie TNFR-1 w ptynie
moézgowo-rdzeniowym byto zwigzane z wigkszym nasileniem choroby, co moze czynié¢

TNFR-1 potencjalnym markerem prognostycznym ALS.
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