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Analiza inflamasomu NLRP3 i profilu zapalnego u chorych z pourazowym uszkodzeniem rdzenia

kregowego w odcinku szyjnym w kontekécie neurorehabilitacii.
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Uraz rdzema kregowego (URK) w odcmku szyjnym kregosfupa skut u;e uruchamuemem kaskady

zapalnej, co ma istotne znaczenie zaréwno w generowaniu zmian destrukcyjnych w fazie ostrej
jaki i niesie powazne konsekwencje w fazie przewlekie] zwiazanej z neuroregeneracjg i
usprawnianiem funkcjonalnym pacjenta. Uszkodzenie rdzenia (zmiazdzenie/przerwanie
czeéciowe/przerwanie catkowite) prowadzi do uwalniania licznych cytokin zapalnych, w tym IL-
1B i IL-18. Aktualne badania wskazuja, e kluczowe znaczenie w zainicjowaniu odpowiedzi
zapalnej na uszkodzenie tkanek maja wielobiatkowe kompleksy - inflamasomy, w tym
inflamasom NLRP3 (Mokhtari et al., 2023, Amo-Aparicio et al., 2022). Dotychczasowe badania,
gtéwnie o charakterze eksperymentalnym, wykazaty pozytywny wptyw podania inhibitoréw
NLRP3 w bezpoéredni obszar uszkodzenia rdzenia na hamowanie reakcji prozapalnych, poprzez
ztagodzenie prioptozy wywotanej inflamasomem NLRP3 (Wang et al., 2022, Liu et al., 2023).

Przewlekty stan zapalny obniza wydolnos¢ krazeniowo-oddechowg organizmu, a obraz

funkcjonalny pacjentéw po URK w zaleznosci od ilosci podejmowanego wysitku fizycznego i




stopnia aktywnoéci fizycznej jest bardzo zréznicowany. Dodatkowo zaobserwowano w
pojedynczych badaniach klinicznych zwigzek pomiedzy osoczowym stezeniem inflamasomu
NLRP3 a wystepowaniem leku | depresji u 0s6b z URK, co ma istotne przefozenie na dobrostan
pacjenta zaréwno w sferze fizycznej, psychicznej i spotecznej(Mokhtari, 2024).

Cele projektu : analiza stgzenia inflamasomu NLRP3 i wybranych cytokin prozapalnych u
pacjentéw po URK w zaleznoéci od poziomu wydolnosci organizmu, poziomu lgku przed ruchem
oraz sprawnosci funkcjonalnej.

Znaczenie podjetego problemu badawczego:

Osoby bezpoérednio po zdarzeniu przerwania, naderwania czy sttuczenia rdzenia przechodza
standardowa procedure lecznicza skupiong na pierwotnej kontroli stanu zapalnego w ostrej
fazie, odbarczeniu miejsca uszkodzenia, zapobieganiu uszkodzeniom wtérnym, a nastepnie
leczeniu objawowym (Freyermuth-Trujillo, 2022). Pacjenci w fazie przewlektej URK z wysokim
poziomem kinezjofobii, a niskim poziomem sprawnosci fizycznej dos¢ szybko ustalaja plateau
swoich mozliwosci fizycznych. Poprawa ktéregokolwiek z powyiszych parametrow umotliwitaby
realizacje maksymalnego potencjatu funkcjonalnego i przyblizytaby do samodzielnosci w zyciu
codziennym.Poznanie roli inflamasomu NLRP3 w procesie neurorehabilitacji chorych po URK
moze mieé, poza charakterem poznawczym, istotne znaczenie w opracowaniu w przysztosci
nowych kierunkéw terapii zwigzanych zingerencjg w mechanizmy zapalne indukowane przez
inflamasom NLRP3, jak réwniez opracowanie indywidualnych programow rehabilitacji z
optymalizacja stosowanych metod usprawniania.
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znakéw ze spacjami):
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- Koncepqa badéﬂ; Okres!eme zaleznoécu pomledzy profilem zapalnym indukowaﬁyh;
inflamasomem NLRP3 a poziomem wydolnosci chorych po URK zbadanych za pomocg
dostosowanych testéw wydolnosciowych, sprawnosciowych, poziomu aktywnosci fizycznej oraz
oceny psychologicznej pod katem leku przed ruchem.

Populacja badana:

Kryteria wigczenia:

- pacjenci ze zdiagnozowanym urazem rdzenia kregowego (catkowitym lub czesciowym)
na wysokosci odcinka szyjnego od wysokosci C4 do C6 wiagcznie
- $wiadoma zgoda na udziat w badaniu

Kryteria wytgczenia:

- wiek pacjentéw <18 r.z. lub > 65 r.2.

- stan po amputacji koriczyn gérnych i koficzyn dolnych

- niewydolnos¢ serca w il i IV klasie NYHA

- toczacy sie w organizmie stan zapalny spowodowany infekcjg drég oddechowych, drdg
moczowo-ptciowych, drog pokarmowych, zapalen skory itp.

- przeciwskazania do przeprowadzenia préb wydolnosciowych

- wystapienie w trakcie proby wydolnosciowej objawow silnej dysrefleksji autonomicznej
Grupy badane:

- grupa badana n=50 pacjenci po urazie rdzenia kregowego na poziomie C3/C4; C4/CS lub
C5/C6, >6 tygodni od uszkodzenia, bez przeciwskazan do przeprowadzenia proby wysitkowej

- grupa kontrolna n=50; osoby zdrowe o zblizonym profilu biopsychospotecznym (wiek,
pte¢, brak przeciwwskazar do przeprowadzenia préby wysitkowej, brak choréb towarzyszacych)
Pierwszym etapem projektu bedzie wybér uczestnikéw badania przyjgtych w Poradni
Neurologicznej Szpitala Uniwersyteckiego nr 2 w Bydgoszczy pod katem spetnienia kryteridw

wiaczenia i wytaczenia, uzyskanie $wiadomej zgody, wypetnienie kwestionariuszy badawczych,
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w tym kwestionariusza osobowego, kwestionariusza aktywnofdci fizycznej wg Baecke’a, skali
Kinezjofobii Tampa, skali AIS, skali leku i depresji HADS oraz skali DepressionAnxietyStressScales
(DASS).

Kolejnym etapem badania bedzie uzyskanie od badanych prébki krwi w ilosci ok. 7 mi celem
oceny profilu zapalnego za pomocg metody immunoenzymatycznej ELISA- NLRP3, oksytocyna,
kortyzol, IL-18, IL-6, IL-10,IL 1B. Ponadto we krwi bedg oznaczane nastgpujgce parametry:
morfologia, CRP, OB., fibrynogen. Badania laboratoryjne beda wykonywane w Zaktadzie
Diagnostyki Laboratoryjnej Szpitala Uniwersyteckiego nr 2 w Bydgoszczy oraz w Katedrze
Patofizjologii CM UMK. Krew bedzie pobierana jednorazowo.

Kolejnym etapem bedzie konsultacja psychologiczna pod katem zaburzer lekowych, depresji,
poziomu aktywnosci i uczestnictwa w zyciu spotecznym. Badanie psychologiczne bedzie
wykonywane przez psychologa w Poradni Psychologicznej Szpitala Uniwersyteckiego nr 2 w
Bydgoszczy.

Nastepnym etapem bedzie badanie fizjoterapeutyczne sktadajgce sig z wywiadu oraz
diagnostyki fizjoterapeutycznej. W oparciu o kwestionariusz ASIA zostang zbadane: funkcje
ruchowe (zakres ruchu i sita) miesni kluczowych dla kazdego segmentu ruchowego, czucie -
wrazliwoé¢ poszczegdinych dermatomdw poprzez lekki dotyk oraz ukiucie igta punktow dla nich
kluczowych, okreélenie poziomu neurologicznego — najnizej potozonego segmentu, gdzie
czynnos¢ ruchowa i sensoryczna jest zachowana po obu stronach ciata oraz okreslenie czy uraz
jest kompletny, czy cze$ciowy.Ponadto zostanie przeprowadzone: badanie palpacyjne
kregostupa oraz test fatdu Kiblera oceniajace czucie, tkliwos¢, bolesnos¢ miejscowq oraz
mobilnosé¢ powieziowa tkanek, ocena blizn pooperacyjnych —ich ruchomosci, mobilnosci,
zrostéw oraz rozejécia, ocena sity migsniowej koriczyn gérnych w skali Lovetta i testem MRC
(MedicalResearchCouncil), ocena czucia glgbokiego ~ napigcia migéni, ruchu wstawie oraz
katowego ustawienia za pomocq testow funkcjonalnych: testu lustrzanego oraz testéw

kompresji stawowej,
Nastepnie zostanie przeprowadzona préba wysitkowa osb badanych, dostosowana do

poziomu funkcjonalnego pacjentaz wykorzystaniem ergometru wioslarskiego/wyciagu

treningowego
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Wyniki pracy moga mieé znaczeme w zakresne poznania roh écaezkt zapalne; mdukowane; NLRP3 w

neurorehabilitacji pacjentéw po URK, identyfikacji ich potencjatu wydolnoéciowego i sprawnodci




funkcjonalnej, a takie doborze odpowiednich technik i metod usprawniania.Uzyskane wyniki
pozwolityby na opracowanie skuteczniejszych programoéw neurorehabilitacji pacjentéw po urazie rdzenia

kregowego w odcinku szyjnym z uwzglednieniem terapii leku przed ruchem.







