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Analiza wybranych cytokin oraz markeréw uszkodzenia neuronalnego i aksonalnego w zapaleniach
moézgu i opon moézgowo-rdzeniowych o etiologii infekcyjnej i autoimmunologicznej u dzieci

Choroby zapalne ukladu nerwowego (ang. mervous system, NS) maja u dzieci najczesciej podioze
infekcyjne. Choroby autoimmunologiczne powstaja w wielu okolicznosciach. Role odgrywaja indywidualne
predyspozycje, podobienstwo molekularne antygenéw nowotworowych oraz przeszlos¢ medyczna. Interleukiny
(ang. interleukin, 1L)-6 i IL-1 nalezg do czynnikéw prozapalnych, uczestniczacych w patogenezie chordb
neurodegeneracyjnych. Neopteryna odzwierciedla reakcje odpornosciowa mediowang przez limfocyty Thi.
Metaloproteinaza 9 (ang. metalloproteinase 9, MMP-9) nalezy do enzyméw rozkladajacych kolagen, odzwierciedlajac
przepuszczalnosé bariery krew-mozg. Podwyzszenie stezenia bialka S100B moze odzwierciedlaé uszkodzenie astrocytow.

Nadrzednym celem byla ocena MMP-9, S100B w plynie mézgowo-rdzeniowym (ang. cerebrospinal fluid,
CSF) oraz IL-1p, IL-6 i neopteryny w surowicy w chorobach zapalnych NS oraz zbadanie autoprzeciwcial i wspomnianych
biomarkeréw w chorobach infekcyjnych. Poszukiwano korelacji migdzy opisywanymi parametrami, obrazem klinicznym
oraz rutynowymi badaniami laboratoryjnymi umozliwiajacych réznicowanie etiologii choréb. Retrospektywna analiza
danych klinicznych pacjentéw z infekcjami NS, zaburzeniami neurorozwojowymi, autoimmunologicznymi oraz padaczka
shizyla ocenie przebiegu klinicznego choroby, autoprzeciwcial oraz wykladnikéw aktywnej lub przebytej infekeji.

W artykule opisujacym cze$¢ laboratoryjna stwierdzono u dzieci z infekcjami wyzsze stezenie CSF
MMP-9 niz w grupie pacjentéw z etiologia nieinfekcyjng. Parametr korelowal w catej populacji z biatkiem
C-reaktywnym (ang. C-reactive protein, CRP) w surowicy i cytoza CSF. W calej badanej populacji, stezenie
IL-6 i CRP w surowicy korelowaly wzajemnie. U pacjentoéw z zapaleniem NS, stezenia neopteryny i CRP
w surowicy byly ze soba zwiagzane. Wykryto odwrotna proporcj¢ migdzy stgzeniami CSF S100B i IgM
w surowicy, a CSF S100B wsréd chorych z etiologiag zakazng korelowato z IL-6 w surowicy.

Analiza retrospektywna obejmowata dane laboratoryjne, epidemiologiczne i demograficzne
badanych w kierunku obecnosci autoprzeciwcial. Celem bylo opisanie objawdéw zwigzanych z wystgpowaniem
wybranych autoprzeciwcial. Pacjenci, z przeciwciatami anty-CV2 oraz anty-PCA2 byli mlodsi, a pacjenci
z anty-Yo byli starsi niz pacjenci bez ww. przeciwcial. Wykazano czgstsze zaburzenia $wiadomosci u pacjentéw
z przeciwcialami przeciwko gangliozydom, neuroendotelium (ang. neuroendothelium, NET) lub NMDAr.
Przeciwciala IgM przeciwko gangliozydom towarzyszyly ruchom mimowolnym i objawom psychiatrycznym.
Dzieci z anty-GAD czg$ciej prezentowaly porazenia, a z anty-NET - mutyzm. Przeciwciata anty-GFAP czesciej
pojawialy si¢ po zakazeniu EBV, a przeciwciala przeciwko mielinie u zakazonych HSV-2 lub M. pneumoniae.

W drugim retrospektywnym artykule oceniano wspotwystepowanie autoprzeciwcial w podgrupach
uzaleznionych od rozpoznania ostatecznego oraz poszukiwano zwigzku wykladnikéw aktywnej lub przebyte;
infekcji z wystepowaniem objawéw. Celem bylo okreslenie grup ryzyka choréb autoimmunologicznych
modelem matematycznym — do modelu dwuczynnikowego wlaczono obecnos$¢ przeciwciat anty-NET
i anty-NMDAr, a w tréjczynnikowym dodatkowo przeciwciat w kierunku CMV w klasie IgM.

Realizacja zatozonych celow badawczych shuzy¢ moze skrdceniu czasu wdrozenia optymalnej
terapii i minimalizacji powiklaf przedluzajacego si¢ zapalenia, a takze wylonienie populacji najbardziej

narazonej na ci¢zki przebieg choroby.



