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mgr Krystyna Osztynowicz - Charakterystyka autoprzeciwcial przeciw antygenom ukladu nerwowego
oraz rozwoju neuroimmunodiagnostyki w osrodku poznanskim

Neuroimmunologia jest dziedzing nauki, ktéra dynamicznie rozwineta sie w ostatnich dwoch dekadach.
Rozwoj metod diagnostycznych umozliwit poznanie patogenezy wielu choréb uktadu nerwowego. W nowoczesnej
diagnostyce autoimmunologicznych choréb ukladu nerwowego i zwigzanych z nimi zaburzen ruchowych,
padaczek, w tym padaczek lekoopornych, zaburzen czynno$ci poznawczych, zaburzen psychicznych oraz chor6b
demielinizacyjnych, obok cech klinicznych i neuroobrazowania, coraz bardziej istotne jest wykrycie
specyficznych autoprzeciwciat.

Celem pracy bylo scharakteryzowanie wynikéw oznaczen autoprzeciwciat przeciw uktadowi nerwowemu
oraz analiza rozwoju immunodiagnostyki w o$rodku poznanskim, poprzez oceng¢ profilu zlecanych analiz
przeciwcial onkoneuralnych, przeciwciat anty-neuralnych, przeciwciat przeciw akwaporynie 4, przeciwcial
przeciw glikoproteinie zwigzanej z mieling oligodendrocytdéw, przeciwcial przeciw gangliozydom, przeciwciat
przeciwko powierzchniowym antygenom neuronalnym: anty-NMDA, przeciwcial przeciwko antygenom ptytki
nerwowo —mie$niowej oraz okreslenie skutecznos$ci diagnostycznej w zakresie autoprzeciwciat przeciw uktadowi
nerwowemu, identyfikacje typu osrodkéw zlecajacych analizy i charakterystyke potrzeb w zakresie diagnostyki
choréb autoimmunologicznych.

Materiat i metody. Analiza objeto baz¢ wynikéw badan przeciwcial skierowanych przeciw antygenom
uktadu nerwowego, wykonanych w Zakladzie Neurochemii i Neuropatologii Katedry Neurologii Uniwersytetu
Medycznego im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu i prowadzonych w czasie od 21.10.2002 roku do 31.12.2018
roku. Przeanalizowano 12 296 wynikéw badan. Analizy wykonano metoda immunofluorescencji posredniej z
wykorzystaniem substratu tkankowego lub w testach komérkowych oraz technikg Western blot lub Line blot.

Wyniki. Stwierdzono zwigkszanie si¢ liczby wszystkich prowadzonych analiz a wiek pacjentéw, od
ktérych pochodzit material badany obniza sig. Najczgsciej wykrywanym typem autoprzeciwciat skierowanych
przeciw uktadowi nerwowemu byly przeciwciala anty-neuralne, nastgpnie onkoneuralne i przeciwciata przeciw
powierzchniowym antygenom neuronalnym. Wsréd przeciwcial anty-neuralnych najczesciej wykrywano
przeciwciata anty-neuroendothelium, nastepnie — anty-MAG i anty-mielina. Przeciwciala anty-neuroendothelium
oraz anty-mielina byly najczesciej wspolwystepujacymi z innymi przeciwcialami przeciw antygenom ukladu
nerwowego. Wsrdd przeciwciat onkoneuralnych najczgsciej wykrywano anty-Yo, w drugiej kolejnosci — anty-Ri,
a w trzeciej — anty-Ma/Ta. Najczesciej wykrywanymi wérdd przeciwcial przeciw powierzchniowym antygenom
neuronalnym byly anty-NMDA, nastepnie anty-LGI1 i anty-AMPA.

Skuteczno$¢ diagnostyczna oznaczen wszystkich badanych autoprzeciwcial zmniejszata sie jej wraz ze
zwigkszaniem liczby badan w analizowanym przedziale czasu. Podobne zjawisko, obserwowano w odniesieniu
do przeciwciat onkoneuralnych i przeciwciat przeciw akwaporynie 4. Natomiast takiej zaleznosci nie stwierdzono
dla analiz przeciwciat przeciw powierzchniowym antygenom neuronalnym, a wzrost skutecznosci diagnostycznej
stwierdzono dla analiz przeciwcial przeciw antygenom zlacza nerwowo-mie$niowego i przeciwciat przeciw
gangliozydom. W badaniu przeanalizowano trudnosci w interpretacji obrazéw w immunofluorescencji posredniej
z wykorzystaniem substratu tkankowego zwigzane z niespecyficznymi narzadowo reakcjami autoprzeciwciat.

Ponadto przeanalizowano profil osrodkéw zlecajacych oznaczenia przeciwcial przeciw antygenom ukladu
nerwowego, wérdd ktérych dominowaty w liczbie zlecen analiz akademickie osrodki kliniczne. W oparciu o teorie
fal Elliotta oceniono potrzeby w zakresie liczby analiz autoprzeciwciat przeciw antygenom uktadu nerwowego
stwierdzajac wzrastajaca fazg rozwoju immunodiagnostyki w osrodku poznanskim.

Przeprowadzona ocena wynikéw oznaczefi autoprzeciwcial przeciw uktadowi nerwowemu pozwolita
stwierdzi¢, ze zapotrzebowanie kliniczne na oznaczenia autoprzeciwcial przeciw antygenom uktadu nerwowego
systematycznie wzrasta i dotyczy coraz milodszej populacji; wéréd wykrywanych autoprzeciwciat dominujg
przeciwciala anty-neuralne, onkoneuralne i przeciw powierzchniowym antygenom neuronalnym; w miare
zwigkszania dostgpnosci analiz autoprzeciwcial przeciw ukladowi nerwowemu maleje ich skuteczno$é
diagnostyczna w przypadkach diagnostyki zespoléow o réznorodnym obrazie klinicznym (np.
paranowotworowych), natomiast wzrasta w przypadkach zespoléw przyjmujacych jednorodng postaé (neuropatie
zapalne, choroby ztacza nerwowo-migsniowego); wraz ze wzrostem liczby zlecen narasta liczba wykrywanych
niespecyficznych narzadowo autoprzeciwcial — przeciw antygenom nukleosomu; zlecenia oznaczen
autoprzeciwcial przeciw antygenom uktadu nerwowego pochodza najczesciej z osrodkéw akademickich, a
oszacowane roczne potrzeby w zakresie analiz autoprzeciwcial przeciw antygenom uktadu nerwowego wskazujg
na faz¢ wzrostu immunodiagnostyki i wynosza okoto 3 tysiace, a ich wahania moga obejmowac ponad 1000
oznaczen.
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