Longitudinalni stanoveni sérovych koncentraci glialniho
fibrilarniho acidického proteinu u pacientky s neuromyelitis optica
s vysokou aktivitou nemoci

Srpova B, Krasulova E!, Noskova L?, Kubala Havrdova E*, Kalousova M?, Trnény M3, Zima T2, Nytrova P!

1 Neurologicka klinika a Centrum klinickych neurovéd 1. LF UK a VFN, Praha, Ceska republika
2 Ustav lékarské biochemie a laboratorni diagnostiky 1. LF UK a VFN, Praha, Ceska republika
3 I. interni klinika — klinika hematologie 1. LF UK a VFN, Praha, Ceska republika

UvoD

« Glialni fibrilarni acidicky protein (GFAP) je markerem astrocytarniho
poskozeni.

« Jeho potencial je zvazovan ve sledovani aktivity nemoci Ci
stanoveni progndzy u pacientu s onemocnénim neuromyelitis optica
(NMO).

CiL

« Longitudinalni stanoveni sérovych koncentraci GFAP u pacientky s
NMO s vysokou aktivitou onemocnéni za ucCelem posouzeni jeho
mozného pfinosu ve sledovani individualni aktivity nemoci, efektu
terapie a zhodnoceni eventualni prognézy onemocneni.

METODIKA

« Bylo analyzovano 34 sérovych vzorkl pacientky s potvrzenou
diagnézou NMO s pozitivitou protilatek proti akvaporinu 4 (AQP4-
1IgG).

« Vzorky byly odebrany mezi 5/2006 az 4/2014. Po celou dobu byly
skladovany dle zasad spravného biobankingu a zamrazeny v —80
°C.

« Stanoveni sérovych koncentraci GFAP bylo provedeno pomoci
metody Single molecule array (Simoa) za vyuziti analyzatoru SR-X
(Quanterix, USA) a GFAP Discovery Kitu.

« AQP4-1gG byly stanoveny pomoci cell-based assay a hodnoceny
semikvantitativne.

« Z dostupnych timepointu byla provedena Spearmanova korelaéni
analyza mezi sérovymi koncentracemi GFAP a titry AQP4-IgG.

VYSLEDKY

 Prdbéh onemocnéni je zobrazen v Grafu 1.

« V 9/2009 byla u pacientky provedena autologni transplantace
kmenovych bunek s nedostateCnym efektem.

« Z ddvodu nadale pokracujici aktivity nemoci (frekventni relapsy s
narustem EDSS na hodnotu 7) byla 4/2011 u pacientky provedena
heterologni (allogenni) transplantace kmenovych bunék s naslednou
vynikajici klinickou stabilizaci onemocneni a absenci relapsu v
nasledujicich 12 letech (Graf 1.).

« Stanovené hodnoty GFAP byly od 178 pg/ml do 7168 pg/ml.
Nejvyssi hodnoty GFAP byly u pacientky na zaCatku sledovani do
provedeni autologni transplantace kmenovych bunék: prumér 2770
pg/ml, SD+3218 pg/ml, median 712 pg/ml, minimum 178 pg/ml,
maximum 7168 pg/ml. V dobé mezi obéma transplantacemi
dosahovaly hladiny GFAP pouze lehce nizSich hodnot: primér 2239
pg/ml, SD+2337 pg/ml, median 649 pg/ml, minimum 263 pg/ml,
maximum 5229 pg/ml. Po provedeni heterologni transplantace doslo
k vyraznemu poklesu hodnot GFAP, ktery pretrval po dobu celého
sledovani: prumér 300 pg/ml, SD+117 pg/ml, median 269 pg/ml,
minimum 206 pg/ml, maximum 640 pg/ml (Graf 2.).

« Korelace mezi serovym GFAP a AQP4-IgG byla 0,73 (p=0,025)
(Graf 3).
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Graf 1. Pribéh onemocneéni
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Legenda: Sipky: relapsy; ASCT: autologni transplantace
kmenovych bunék; alloSCT: heterologni (allogenni) transplantace
kmenovych bunék; EDSS: Expanded Disability Status Scale

Graf 2. Sérové hladiny GFAP
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Legenda: modra krivka: sérové koncertace GFAP v pg/mi;
GFAP: glialni fibrilarni acidicky protein; ASCT. autologni
transplantace kmenovych bunék; alloSCT: heterologni (allogenni)
transplantace kmenovych bunék

Graf 3. Porovnani sérovych koncentraci
GFAP a AQP4-IgG

Sérové hladiny GFAP a AQP4-IgG
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Legenda: GFAP: glialni fibrilarni acidicky protein; AQP4-1gG:
protilatky proti aquaporinu 4

ZAVER
Hodnoty GFAP u pacientky s vysoce aktivhim
onemocnénim neuromyelitis optica odrazi
klinickou aktivitu nemoci a potvrzuji tak slibny
potencial tohoto biomarkeru ve sledovani
aktivity nemoci a hodnoceni efektu terapie.
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