Streszczenie w jezyku polskim

Wstep:

Zespot parkinsonowski wystgpuje gtéwnie w chorobie Parkinsona (PD). Rzadziej mozna go
obserwowaé w grupie atypowych parkinsonizméw (APS), ktora sktada si¢ miedzy innymi z
postepujacego porazenia nadjagdrowego (PSP), zespohu korowo-podstawnego (CBS) i zaniku
wielouktadowego (MSA). Fenotypy tych zaburzen naktadajg si¢ na siebie, co stanowi
trudno$¢ w odpowiednim zaklasyfikowaniu schorzenia. Pewna diagnoza jedynie moze by¢
postawiona na podstawie posmiertnego badania neuropatologicznego. Przyzyciowo,
mozliwe jest tylko prawdopodobne rozpoznanie APS, ktére obarczone jest stosunkowo
wysokim ryzykiem popeiienia bledu. Celem niniejszego cyklu publikacji jest
przedstawienie trudnosci diagnostycznych APS oraz dodatkowych narzedzi, ktére mogg by¢
potencjalnie uzyteczne w réznicowaniu chordb, a takze analiza czynnikéw potencjalnie
zwiazanych z ich patofizjologia.

Metodologia:

Do realizacji pracy przegladowej wykonano szczegbtowy przeglad literatury, korzystajac z
medycznych zrédet dostgpnych w bazie PubMed. Wybrane badania poddano ocenie i
analizie w kontekécie mozliwej asymetrii w badaniach klinicznych i obrazowych
wystepujacej w atypowych parkinsonizmach. W publikacji poréwnujacej 2 tauopatie - PSP
i CBS, podzielono badanych na 3 grupy, odpowiednio z rozpoznaniem PSP, CBS oraz grupg
z rozpoznaniem PD. Zbadano perfuzj¢ wybranych struktur mézgu przy pomocy tomografii
emisyjnej pojedynczego fotonu (SPECT), a nastepnie pobrano od kazdego uczestnika probke
krwi obwodowej. Wyliczono na podstawie otrzymanych parametréw obwodowe czynniki
zapalne, ktore mogg wykazywac¢ zaleznos¢ z neurodegeneracja. W drugiej pracy badajacej 2
najczestsze typy PSP jakimi sa postgpujace porazenie nadjagdrowe—zespot Richardsona (PSP-
RS) i postepujace porazenie nadjadrowe typu parkinsonowskiego (PSP-P) wykonano analiz¢
z wykorzystaniem czynnikéw zapalnych i badan neuropsychologicznych. Do oceny funkcji
poznawczych kazdego uczestnika uzyto Montrealskiej Skali Oceny Funkcji Poznawczych
(MoCA) i testu Frontal Assessment Battery (FAB). Nastepnie analogicznie wzgledem
poprzedniej publikacji zbadano surowice uczestnikéw badania oraz obliczono na jej
podstawie warto$ci obwodowych czynnikow zapalnych. Analizg poszerzono o oceng stezen
interleukin otrzymanych zaréwno z surowicy jak i ptynu mézgowo-rdzeniowego (PMR).

Wyniki:

W pracy oceniajacej zwigzek perfuzji badanych rejonéw mézgu, a obwodowymi markerami
zapalnymi, przedstawiono negatywng korelacj¢ miedzy stosunkiem neutrofili do
lipoproteiny wysokiej gestosci (NHR) a obustronna perfuzjg wysp i wzgérz wsrod chorych
z rozpoznaniem CBS. W badaniu analizujacym zaburzenia funkcji poznawczych wzgledem



obwodowych czynnikéw zapalnych stwierdzono negatywna zaleznos¢ pomigdzy punktacja
w MoCA, a wskaznikami takimi jak stosunek plytek krwi do limfocytéw (PLR) i stosunek
neutrofili do limfocytéw (NLR). Ostatni wskaznik wykazuje takze ujemng korelacje z
wynikami uzyskanymi w tescie FAB. Dodatkowo uzyskano pozytywng zaleznos¢ stezenia
interleukiny 1B (IL-1B) w surowicy w odniesieniu do funkcji poznawczych mierzonych z
pomoca MoCA.

Nie stwierdzono korelacji parametréw neuropsychologicznych z innymi zapalnymi
parametrami obwodowymi we krwi oraz badanymi interleukinami w PMR.

Whioski:

Cykl przedstawia zasadno$¢ oceny obwodowych markeréw zapalnych w ramach
rutynowych badan u pacjentéw z podejrzeniem APS. Pomimo relatywnie niskiej czutosci i
swoistosci, narastanie wyzej wymienionych czynnikéw wydaje si¢ zaburzac funkcjonowanie
poznawcze w tych jednostkach chorobowych. Natomiast dane wskazujg, ze interleukina 13
ma potencjalnie powigzanie z protekcyjnym efektem dotyczacym funkcji poznawczych,
jednak z uwagi na brak powigzania MoCA z parametrem w ptynie mézgowo-rdzeniowym,
wskazana jest dalsza analiza tego parametru oparta na wigkszej liczbie pacjentow. Na
podstawie analizy wykonanej w ramach pracy pogladowej wskazane na istotne
zréznicowanie wystgpowania symetrii w ocenie klinicznej i obrazowej w konkretnych
rodzajach APS.

Podsumowanie:

Przedstawione publikacje wskazuja na potencja uzyteczno$¢ oceny badafi czynnikow
zapalnych w powigzaniu z oceng neuropsychologiczng oraz symetrii w manifestacji
klinicznej i obrazowaniu jako badania dodatkowego. W ramach niniejszego cyklu wskazano
na konieczno$¢ dalszych badan na wigkszych grupach pacjentéw, w ramach szerszych paneli
parametréw stanu zapalnego, co moze poméc w bardziej wnikliwym zrozumieniu
mechanizméw chorobowych i identyfikacji potencjalnych celéw terapeutycznych w APS w
przysztosci.

Signed by /
Podpisano przez:

Piotr Alster

Date / Data:
2025-02-10 22:59

Promotor; dr hab. n. med. Piotr Alster  ..coviiiiiiininnnnnn.

Patryk Chunowski

- Lek
. ‘3965
Doktorant: lek. Patryk Chunowski TR AFO VIV



		2025-02-10T22:59:20+0100




