Streszczenie w jezyku polskim

Otepienia to grupa przewlektych, postepujgcych  schorzen
uposledzajgcych funkcjonowanie cztowieka i generujgcych wysokie koszty
ekonomiczne. Na otepienie cierpi obecnie okoto 50 min oséb na sSwiecie,
a w zwigzku ze starzeniem sie populacji prognozuje sie dalszy wzrost liczby
chorych. Wielu chorych pozostaje nie zdiagnozowanych i nie leczonych, a
konieczne do postawienia rozpoznania badania sg czasochionne,
kosztowne i/lub nie zawsze dostepne. Zastosowanie biomarkeréw
pozwolitoby na wczesniejszg interwencje w stosunku do osob z
rozpoczynajgcym sie procesem otepiennym.

Celem pracy byto oznaczenie stezen biomarkeréw: amyloidu beta 1-40
(AB1-40), amyloidu beta 1-42 (AB1-42), ilorazu AB1-42/ AB1-40, biatka tau
(t-tau) i YKL-40 w surowicy chorych z otepieniem alzheimerowskim (AD),
naczyniopochodnym (VaD) i mieszanym (MxD) celem oceny:

- przydatnosci diagnostycznej badanych markerow w diagnostyce
otepienia,

- przydatnosci biomarkeréw w réznicowaniu otepien,

- korelacji stezen biomarkerow ze stopniem zaawansowania otepienia,

- zmian stezen markerow po 4 tygodniach hospitalizacji.

Do badania wstepnie zakwalifikowano 100 pacjentow Oddziatu
Psychogeriatrii bez chorob zapalnych, nowotworowych [
autoimmunologicznych, ktore przyjeto za kryteria wytgczenia. Wykonano u
nich badanie neuroobrazowe, panel badan laboratoryjnych, badanie
neuropsychologiczne oraz badanie Geriatryczng Skalg Depresji (GDS).
Rozpoznanie i prawdopodobng etiologie otepienia ustalono na podstawie
kryteribw ICD10. Ostatecznie do badania zakwalifikowano 20 oséb z AD,
20 z VaD i 20 z MxD. Przy przyjeciu oraz po czterech tygodniach
hospitalizacji pobrano krew do oznaczenia biomarkerow oraz wykonano
badanie skalg Krétkg Skalg Oceny Stanu Psychicznego (MMSE). W celu
wykluczenia wptywu wieku i wyksztatcenia wyliczono skorygowang wartos¢
MMSE. Pacjentéw ze wszystkimi rodzajami otepienia podzielono réwniez
na grupy z otepieniem fagodnym (MD) oraz umiarkowanym do ciezkiego

(MSD). Grupe kontrolng stanowito 20 os6b po 60. roku zycia bez otepienia.



Stezenia biomarkerow w surowicy krwi oceniano metodg ELISA w
podwadjnych probkach. Korelacje pomiedzy uzyskanymi danymi oceniano
przy zastosowaniu wspotczynnika korelacji Pearsona. Do porownan miedzy
grupami uzyto ANOVA itestu Tukey’a, a w przypadku braku rozkfadu
normalnego — testu Kruskala-Wallisa i ANOVA Dunna. Analize wptywu
zmiennych niezaleznych na zmienng zalezng przeprowadzono metodg
regresji liniowej. Uzytecznos$¢ diagnostyczng biomarkeréw oceniano przy
uzyciu krzywej ROC. Za poziom istotnosci statystycznej przyjeto p<0,05.

Stezenie YKL-40 korelowato ze stezeniami t-tau, AB1-42/AB1-40,
nasileniem otepienia mierzonym przy pomocy skali MMSE oraz biatka C-
reaktywnego (CRP), z kolei stezenie t-tau korelowato ze stezeniem YKL-40
i punktacja w MMSE.

Analiza ROC wykazata przydatnos¢ YKL-40 w diagnostyce AD, VaD i
MxD oraz przydatnos¢ t-tau w diagnostyce AD i MxD, lecz nie VaD.

Po 4 tygodniach hospitalizacji jedynie stezenie Ap1-42 u chorych z AD
istotnie zmniejszyto sie w stosunku do warto$ci wyjsciowych po 4
tygodniach hospitalizacji.

Analiza ROC z podziatem na stopnie zaawansowania otepienia (MD oraz
MSD) wykazata wysokg przydatnos¢ YKL-40 i umiarkowang t-tau
w réznicowaniu miedzy osobami zdrowymi a pacjentami z MD. YKL-40
okazato sie tez przydatne w réznicowaniu miedzy MD a MSD.

Analiza regresji wykluczyta wptyw ptci i wieku na stezenia biomarkerow,
potwierdzita natomiast wptyw ciezkosci otepienia (punktacji MMSE) na
stezenia YKL-40 i t-tau.

Na podstawie wynikow badania wyciggnieto nastepujgce wnioski:

. Stezenia YKL-40 korelowaty ze stezeniem innych markeréw, CRP i
punktacjg w skali MMSE. T-tau korelowato z YKL-40 i MMSE. Stezenia
YKL-40 i t-tau byly niezalezne od pfci i wieku.

. YKL-40 moze by¢ przydatny w diagnostyce wszystkich rodzajow otepien,
natomiast t-tau - w diagnostyce otepien z komponentg alzheimerowska.

. Nie wykazano przydatnosci zadnego z biomarkeréw w réznicowaniu

otepien.



4. YKL-40 moze by¢ przydatny w wykrywaniu otepien wczesnych i

monitorowaniu progresji otepienia.

5. T-tau moze byc¢ przydatne w diagnostyce wczesnego otepienia, szczegodlnie

gdy zastosowanie YKL-40 bedzie ograniczone przez wspotchorobowosc.

6. Po czterech tygodniach hospitalizacji zaobserwowano istotny statystycznie
spadek stezeh AB1-42, majgcy najprawdopodobniej charakter nieswoisty,

wtérny do poprawy ogolnego stanu zdrowia.



