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Streszczenie popularno-naukowe

“Mapowanie niesprawnos$ci w chorobie z przeciwcialami przeciwko glikoproteinie oligodendrocytow
mieliny za pomoca zaawansowanego neuroobrazowania”

Gloéwny badacz: Dr hab. n. med. Maciej Jurynczyk, Pracownia Obrazowania Mozgu, Instytut Biologii
Doswiadczalnej, im. M. Nenckiego PAN w Warszawie

Choroba z przeciwciatami przeciwko glikoproteinie oligodendrocytéw mieliny (MOGAD) to nowo opisana
autoimmunologiczna zapalna choroba moézgu, rdzenia kregowego i nerwow wzrokowych spowodowana
obecnoscia przeciwcial skierowanych przeciwko biatku MOG obecnym na ostonkach mielinowych. Podczas
gdy czestos¢ wystgpowania MOGAD pierwotnie byta oceniana na 2.5 przypadkéw na 100,000 oséb, w
ostatnich latach choroba ta jest coraz czgsciej rozpoznawana zaréwno u dzieci jak i dorostych ze wzglgdu na
rozw6j metod wykrywania przeciwcial oraz pierwsze kryteria diagnostyczne tej choroby opublikowane w
2023 r. MOGAD z podobna czgstoscig dotyka obu plci, wystepuje niezaleznie od rasy etnicznej i zwykle
objawia si¢ atakami nasilonego zapalenia uktadu nerwowego, ktore powoduje utrat¢ widzenia, ostabienie sity
mig$niowej, utrat¢ czucia, zaburzenia $wiadomosci lub trudnosci w oddawaniu moczu. Podczas gdy
odpowiedz na szybko wlaczone leczenie przeciwzapalne jest czesto korzystna, wielu pacjentow jest trwale
niesprawnych zwlaszcza w zakresie wzroku, czucia, funkcji pecherza moczowego, motoryki jelit i funkcji
seksualnych. Ze wzgledu na to, iz MOGAD zostat niedawno scharakteryzowany jako oddzielna choroba,
przyczyna niesprawnos$ci u pacjentow nie zostata jeszcze w pelni wyjasniona. Nie wiadomo na przyktad, czy
objawy pecherzowe wynikaja z uszkodzenia stozka koncowego, czyli koncowej czgsci rdzenia kregowego,
gdzie znajdujg si¢ osrodki oddawania moczu, stolca i funkcji seksualnych, czy z uszkodzenia powyzej stozka
dotyczacego wiokien nerwowych kontrolujacych te osrodki. Nie jest rowniez jasne czy niesprawnos¢ wynika
tylko z lokalnego uszkodzenia w miejscu ataku zapalenia czy jest konsekwencja bardziej rozleglego procesu
szerzacego si¢ wzdhuz nerwow lub z jednego widkna nerwowego na nastgpne przez ztgcze synaptyczne. Trwa
rowniez dyskusja, czy niesprawno$¢ u pacjentow z MOGAD moze podstgpnie postgpowac, pomimo iz wydaja
si¢ oni stabilni klinicznie nie majg nowych atakow. Planujemy badanie naukowe, ktore pozwoli wypetnic te i
inne luki dotyczace wiedzy na temat MOGAD. Do badania wlgczymy 45 pacjentow z MOGAD i 30 zdrowych
0sOb z obiema grupami dopasowanymi pod wzgledem plci i wieku. Uczestnicy badania beda dwukrotnie
oceniani (na poczatku badania i po 24 miesigcach) za pomoca kwestionariuszy objawdw pecherzowych,
dotyczacych motoryki jelit i funkcji seksualnych oraz przy uzyciu wysoko rozdzielczego 3-Teslowego aparatu
rezonansu magnetycznego mozgu i rdzenia kregowego. W analizie wykorzystamy rowniez dane z historii
choroby dotyczace przebiegu choroby oraz funkcji wzrokowych. Przy uzyciu zaawansowanych metod
neuroobrazowania, ktore obecnie nie sa dostepne w praktyce klinicznej, bedziemy mierzy¢ gestos¢ wtokien
nerwowych oraz ostonek mielinowych w réznych czgsciach mézgu i rdzenia krggowego, aby szczegdlowo
pozna¢ konsekwencje MOGAD dla uktadu nerwowego pacjentow. ChcielibySmy zwlaszcza si¢ dowiedzie¢,
(1) czy pacjenci z MOGAD, ktorzy mieli ataki zapalenia w nerwie wzrokowym tracg rowniez wtokna nerwowe
w drodze wzrokowej w mozgu oraz w korze wzrokowej, (2) pacjenci, ktorzy mieli ataki zapalenia w rdzeniu
kregowym powodujace ostabienie konczyn i problemy z czuciem, majg zmiany szerzace si¢ na witokna
nerwowe w mozgu i do czegsci kory mozgowej odpowiedzialnej za ruch i czucie, (3) ktore czgsci rdzenia
kregowego 1 mozgu odpowiedzialne za kontrole pecherza moczowego, motoryke jelit i funkcje seksualne sg
uszkodzone u pacjentow z MOGAD, ktorzy majg problemy z tymi funkcjami, (4) czy pacjenci z MOGAD
ktorzy sa stabilni, nadal tracg stopniowo witokna nerwowe, mimo iz nie majag nowych atakow choroby.
Uwazamy, iz odpowiedz na te pytania ma kluczowe znaczenie, poniewaz pozwoli zidentyfikowa¢ parametry
rezonansowe, ktore koreluja ze stopniem niesprawnosci u pacjentow z MOGAD dotyczacym poszczegdlnych
funkcji. Takie odkrycie bedzie miato praktyczne znaczenie, poniewaz parametry takie moglyby zostac
wykorzystane w badaniach klinicznych jako punkty koncowe mierzace skuteczno$¢ lekow naprawiajacych
uszkodzony uktad nerwowy u pacjentow z MOGAD. Dowiemy si¢ ponadto, jaki rodzaj strategii
terapeutycznej byltby najlepszy dla pacjentow z MOGAD - tylko skupiony na fazie ostrego zapalenia czy takze
dziatajacy w pdzniejszych stadiach choroby, gdzie mialby hamowac¢ powoli postgpujacy element choroby.
Mamy nadzieje, ze nasze badanie stanie si¢ podstawg opracowania metod zwigkszajacych szanse na powrot
do petnego zdrowia w tej cigzkiej, coraz czesciej rozpoznawanej chorobie.



