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UVOD

Parkinsonova nemoc e progresivhi neurodegenerativni onemocneni,
ktereho typicke klinicke projevy jsou klidovy tres, rigidita, bradykineze a
posturalni instabilita. Neuropatologickym podkladem onemocnéeni jsou
intracelularni inkluze patologicky zmeneneho proteinu alfa-synukleinu
(aSyn) v podobé Lewyho téliskek a neuritu. Tento protein je soucasti
presynaptickych zakonceni a je vyluCovan mimo jiné do mozkomisniho
moku, slz a slin. Pro jeho pritomnost v telnich tekutinach a jeho zasadni roli
v patogenezi onemocneni by mohl byt efektivnim biomarkerem.

Cilem prace bylo zjistit mozne vyuziti hladin aSyn ve
slinach k diagnostice a k sledovani progrese
Parkinsonovy nemoci v klinicke praxi.

METODIKA

V nasi studii jsme analyzovali sliny 41 pacientu s Parkinsonovou nemoci
(PD) a 16 zdravych kontrolnich probandu (CTRL) (Tab. 1).

: . Vek Pohlavi Trvani nemoci
Skupma Pocet [roky, mean * SD] [muzi/ zeny] [roky, mean * SD]
PD 41 67,9 + 6,1 26 / 15 9,2 +5,2
CTRL 16 67,4 +11,5 /7 -

Tabulka 1. Definice vysetrovaneho souboru.

Sliny byly odebirany pasivnim slinenim a zpracovany dle protokolu na
Obrazku 1. Ve slinach jsme analyzovali hladiny celkoveho proteinu
(Pierce™ BCA Protein Assay) a hladinu celkového aSyn (aSyn, . ) metodou
ELISA (LEGEND MAX™ Human alfa-Synuklein ELISA). Analyza celkového
proteinu potvrdila spravnost odbéru, koncentrace odpovidaji datum v
dostupné literature.
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Vysledky nasi studie jsou v

Pasivni slinéni QX

souladu s dostupnou literaturou

. . &&__ (Tab. 2). Koncentrace aSyn ve slinach neprokazuje dostatecCnou

— specificitu a jeji korelace s progresi Parkinsonovy nemoci nebyla

\_/ \ @ Q / jednoznacne prokazana. Rozdily mezi pacienty a zdravymi
\/ \/ kontrolami jsou proto ve vetsine studii nesignifikantni.

Ulozeni a preprava Studie Pocet pacientl / kontrol  Vysledek
na ledu (4°C) Materal po alikvotovani
Objem 3-5 ml slin ) S zamrazen na -80°C  Goldman (2018) 115/ 88 nesignifikantni

Obrazek 1. Protokol odebirani a zpracovani slin. Fernandez-Espejo (2021) 45

/ 30 nesignifikantni

Tabulka 2. Priklady dostupnych publikovanych studii.
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— Analyza neprokazala signifikantni rozdil v hladinach celkového
= 5. proteinu (Obr. 2). NaSe méreni také neprokazalo rozdil mezi
%E 10- hladinami aSyn . mezi pacienty a kontrolnimi probandy,
~;.?g_, * | kdyZz méreni u pacientu prokazalo vyssi individualni variabilitu
S > 3 : (Obr. 3A). Pomér celkového proteinu a aSyn__ ukazuje
0 B normalizovana data, ani zde se vsak neprokazal signifikantni

PD CTRL rozdil (Obr. 3B). Dale jsme prokazali, ze koncentrace aSyn__
Obrazek 2. Koncetrace cel- ve slinach nekoreluje s délkou trvani klinickych projevl
koveho proteinu ve slinach.  gnemocnéni (Obr. 4) ani s vékem pacient.
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Obrazek 3. Koncetrace aSyn_,  (A) a pomer celkoveho Obrazek 4. Korelace hladin aSyn__
proteinu a aSyn___ (B) ve slinach. ve slinach s trvanim nemoci.




