Karolina Kania

Znaczenie rokownicze objawow prodromalnych oraz wybranych czynnikéw radiologicznych i
psychometrycznych w postaci rzutowo-remisyjnej stwardnienia rozsianego.

Stwardnienie rozsiane (tac. sclerosis multiplex, SM) jest chorobg demielinizacyjng o etiologii zapalno-
neurodegeneracyjnej. Najczgstsza rzutowo-remisyjna posta¢ SM (ang. relapsing-remitting multiple
sclerosis, RRMS) jest rozpoznawana po wystapieniu rzutu choroby na podstawie kryteriéw McDonalda
z 2017 r. Stwierdzenie ognisk o morfologii demielinizacyjnej w badaniu tomografii rezonansu
magnetycznego (MR) u pacjenta, ktéry nie doswiadczyt nigdy klinicznego rzutu choroby, nie daje
podstaw do rozpoznania RRMS, a jedynie zespotu radiologicznie izolowanego (ang. radiologically
isolated syndrome, RIS).

W ostatnich latach pojawity sie prace postulujgce obecnoé¢ fazy prodromalnej w SM. W ciggu kilku lat
przed wystgpieniem pierwszego rzutu choroby pacjenci czesciej zgtaszajg sie do lekarzy z powodu
zaburzen lekowo-depresyjnych, meczliwosci, zaburzen gastroenterologicznych oraz zaburzen mikgiji.
W badanej przez nas populacji 564 pacjentéw z SM 82,5% zgtosito wystgpienie minimum jednego
objawu prodromalnego w okresie 5 lat przed wystgpieniem pierwszego rzutu choroby. Z liczbg
zgtaszanych objawdw istotnie korelowaty nastepujace cechy: pte¢ zenska, poczatek choroby w wieku
31-50 lat, wynik w skali EDSS = 3,0 w chwili wigczenia do badania oraz wyzszy roczny wzrost w skali
EDSS po rozpoznaniu SM (p<0,05). Najcze$ciej zgtaszanym objawem prodromalnym byta nadmierna
meczliwos¢ w poréwnaniu do zdrowych réwiesnikéw (42%). Z pézniejszym wzrostem w skali EDSS
istotnie korelowaty nastepujgce objawy prodromalne: trudnoéci z rozpoczeciem mikcji (podwyzszenie
EDSS 0 0,6 pkt, p=0,041) oraz pogorszenie codziennego funkcjonowania na skutek obserwowanych
przez pacjentow trudnoéci poznawczych (podwyzszenie EDSS o 0,5 pkt, p=0,015). Pacjenci z RIS
powinni by¢ oceniani w testach neuropsychologicznych, skali oceny meczliwosci oraz pod kgtem
ewentualnych zaburzen mikcji. Lepsze zrozumienie fazy przedklinicznej i prodromalnej SM jest
konieczne celem wczes$niejszego diagnozowania chorych oraz wprowadzenia bardziej skutecznego
leczenia.

Z uwagi na znaczng heterogennos¢ SM istotnym zagadnieniem sg czynniki predykcyjne postepu
choroby, zarbwno w zakresie postepu niesprawnosci mierzonej w skali EDSS, liczby rzutow, ale
rowniez funkcji poznawczych. W badanej grupie 30 pacjentow z RRMS przeanalizowalismy jak w
perspektywie szescioletniej zmienity sie wyniki o$miu testdéw neuropsychologicznych oraz jaki wptyw
na zmiany wynikow oraz na przebieg kliniczny choroby miaty wyjsciowe parametry radiologiczne oraz
biochemiczne. Do ocenianych czynnikow nalezaty: wyjsciowe parametry wolumetryczne w MR,
surowicze stgzenia czynnika wzrostu $rodbtonka naczyniowego (VEGF), rozpuszczalnych form
czagsteczek adhezyjnych (sICAM-1; sVCAM-1; sPECAM1) oraz czynnikéw neurotroficznych we frakgji
mononuklearéw krwi obwodowej (NGF, BDNF i neurotrofina 4/5). W ciggu szeéciu lat pacjenci
poprawili wyniki w trzech testach neuropsychologicznych: fluencji semantycznej, Kalifornijskim tescie
uczenia sie jezykowego (CVLT) oraz TesScie Rozumienia Stdéw; wyniki pogorszyly sie tylko w Tescie
Figury Ztozonej Rey’a (ROCF) kopii. Liczba rzutdw choroby pomiedzy punktem baseline a follow-up
nie wptywata na kontrolne wyniki testéw neuropsychologicznych ani na koncowy wynik EDSS.
Wyjsciowe parametry radiologiczne, zwtaszcza wigksza objeto$¢ kory mozgu i catkowitej istoty szarej,
istotnie korelowaty z lepszym wynikiem EDSS oraz z poprawg wynikow testéw neuropsychologicznych
w punkcie koncowym obserwacji.

Wyjsciowe stezenia ocenianych czynnikéw biochemicznych nie miaty wptywu na liczbe rzutéw,
nowych zmian demielinizacyjnych w MRI czy wynik EDSS. Skuteczne leczenie SM wptywa ochronnie
na funkcje poznawcze, a jednym z wazniejszych czynnikéw predykcyjnych jest ocena atrofii istoty
szarej.

Dostepne prace dostarczajg coraz wiecej dowoddw na skutecznos¢ DMT w zakresie protekcji a nawet
poprawy funkcji poznawczych, ale konieczne sg dalsze badania, szczegolnie dtugoterminowe.
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