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A kozponti idegrendszer korfolya-
matai, a gerincvel6- és agysériilé-
sek, a neurodegenerativ betegségek

- példaul a Parkinson- és az Alzheimer-
kor -, a motoneuron betegségek, a stroke
és a kiilénféle tumorok egyre tobb embert

AU BY 4 crintenek. Ezek kozil is kitiintetett jelen-
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téségliek a gerincveld sériilései, melyek

a betegek sulyos életminéség-romlasa
mellett a csaladtagokra és a tarsada-
lomra is komoly terheket ronak. Bar a
kisérletes kezelési médok és eredmé-
nyek bizakodasra adnak okot, jelen-
leg még nem rendelkeziink hatékony
terapias eljarasokkal, melyek az em-
beri gerincvelé-sériilések kedvezétlen
kimenetelét megvaltoztathatnak.

gerincveld biztositja a leg-

fontosabb Gsszekottetést az

agy és a test tobbi része ko-
zott, ezért nem meglepd, hogy sé-
riilése esetén teljesen vagy részle-
gesen elvész a motoros funkcid és
az érz6 informicidk befogadisi
képessége, valamint az autondém
idegrendszeri szabdlyozds is kdro-
sodik a sértlés szintje alatt. A ge-
rincsériilések gyakorisiga 1 milli6
emberre vonatkoztatva 40 koril,
a balesetben elhunyt gerincvel8sé-
riiltek beleszamitasa nélkil. Ezen
esetek jelent8s része a gerincveld
visszafordithatatlan  kirosodasi-
val, sok esetben mozgisképtelen-
séggel jar. A bénulissal jaré esetek
szama vilagszinten mintegy 2,3

milli6éra tehetd, s ez a szam évente
mintegy 130 000 f6vel gyarapo-
dik. A bénulis foka nagyban flgg
a sériilés szintjétSl. A nyaki szeg-
mentumok kirosoddsa a betegek
tetraplégids (mind a négy végtag
érintett) allapotit vonja maga
utan. Alacsonyabb szintd sériilés
esetén paraplégia (mindkét alsé
végtag érintett) jon létre.

A gerincvel§ sériilését legtobbszor
nagy energidja behatds okozza, pél-
daul sport- és kozlekedési balesetek
vagy er@szakos cselekmények (az
USA-ban a l6vési sértilések 1s kitiin-
tetett jelentSségiek); igy nem meg-
lepd a tarsadalmilag legaktivabb
korosztaly érintettsége. Az id8s em-
berek esetében ugyancsak megno-
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vekszik el6fordulisa, de esetiikben
az esésekbdl fakado sériilések a leg-
jellemzébbek. A sportolds és a sz6-
rakozds bizonyos formii sem ve-
szélytelenek, valamint egyes beteg-
ségek kovetkeztében is kialakulhat a
gerincveld visszafordithatatlan ka-
rosoddsa.

Régota 1smert, hogy a gerincveld
idegsejtjei csak nagyon korlitozott
mértékd regeneracidra képesek a
sériilést kovetSen. A helyzetet to-
vabbstlyosbitjak a sériilést kovets-
en elinduld masodlagos folyama-
tok, melyek ugyancsak kiterjedt
szovetvesztéshez vezetnek. A ge-
rincvel8 karosoddsat kovetSen ha-
rom, idében egymads utdn lezajlo fa-
zist kiilonitiink el, melyek jellegze-
tes sejtszint( és molekularis esemé-
nyekkel jellemezhetSk. Az akut
fazis a sériilést kovetSen 6rak, na-
pok alatt lezajlé valtozdsokat jelen-
t1, mely a sejtek nekroézisival, a vér-
agy gat sériilésével és a glutamat ser-
kent§ aminosav talzott mértékd
felszabadulasaval jar. Utdbbi toxi-
kus hatdsa ugyancsak az idegsejtek
karosodasait fogja elSidézni. A
szubakut fazis soran olyan folyama-
tok figyelhet6k meg, melyek végiil
kiterjedt masodlagos kirosodashoz
vezetnek: gyulladisos folyamatok,
demielinizdci6 (az ingeriiletveze-
tésben nagy szerepet jitszo szigete-
16réteg, a mielinhtively kirosoda-
sa) és az axonok pusztuldsa. A kro-
nikus szakasz ezt kovetSen indul
el, és évekkel a sériilés utan lezajlé
valtozasokat is magdban foglalja.
A demielinizaci6 kiterjedtté valik,
valamint a reaktiv asztrocitik fel-
dasuldsa révén hegszovet alakul ki,
mely elszigeteli a sériilt tertiletet
kornyezetétdl, és hozzdjirul a vér-
agy gat részleges helyreallisihoz.
Mindezek  mellett  leginkabb
axonregeneraciot gatld tulajdonsa-
gokkal rendelkezik.

Az emlitett folyamatok egytittesen
adjak a gerincvel$-sériilés komplex
természetét, mely Osszetett terapiak



kidolgozasat teszi  szikségessé.
Ezen megkozelitéseknek egyarint
figyelembe kell vennitik a sériilés
helyét, kiterjedését, a behatds nagy-
sagat és a sériilés oOta eltelt 1dét.
Nem valészinG, hogy egyetlen kezelési
mod jelentés javulishoz vezethetne.
Azonban azt sem szabad figyelmen ki-
viil hagyni, hogy egy latszolag kicsiny
funkcionalis javulds milyen fontos lehet
a betegek életmindségére nézve.

lamint a szinaptikus plaszticitas
elémozditasira egyarant toreksze-
nek. Ezen kezelési médok szoros
kapcsolatban allnak az egyes fazi-
sok sordn lezajlé sejtszint( és mole-
kularis eseményekkel.

A sériilést kovetGen elsédleges fon-
tossigh a masodlagos szovetvesztés-
hez vezetd kaszkadfolyamatok ledl-
litasa, valamint a neuroprotekcié. Ez
a legkritikusabb periédus a gerinc-
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sejtek integralodasa nélkiil is kedvezd
hatasokat mutattak ki, koszonhetéen
a trofikus faktorok axonnovekedést
el6segits hatdsinak vagy a gyullada-
sos folyamatok modulilisdnak. Mis
tanulminyokban a betltetett Gssej-
tek integracidja jarult hozza az elve-
szett funkcib visszatéréshez. Az els§
hivatalos klinikai tanulminyt a
Geron biotechnolégiai cég inditotta
el 2009-ben. A tanulmany sordn az

Kronikus fazis

A gerincvel6-sériilés utan
lejatszodo folyamatok.
A sériilés kezdeti
iddszakat csdkkend
intenzitasu gyulladasos
reakcio, a kronikus fazist

Ciszta kialakulasa
Glia-hegszévetképzddés

Glia-hegképzddes

pedig egyre névekvo
glia-hegszévet jellemzi.
Mindkét folyamat gatolja
a sejttranszplantacios
terdpia hatasossagat,
emiatt a sériilést kbvetd
1-2 hét a legoptimalisabb
iddszak a beavatkozashoz.
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A jelenlegi sebészeti kezelés el6-
szOr a gerincoszlop sérilés utdni
stabilizdlasira és a sériilt teriilet
nyomas aloli felszabaditdsira (meg-
elézendd a gerincvel$ tovabbi ka-
rosoddsanak lehet&ségét) torek-
szik. Természetesen sziikséges az
opportunista fert8zések megaka-
dalyozdsa, valamint a késébbi 1d8-
szakban beindul6 fizikoterdpidra,
és az Ggynevezett ,gerincvelGsé-
rilt életmédra” valé megtanitds,
mely a csaladtagok felvilagositasat
is magiban foglalja.

A kisérletes megkozelitési médok
joval szélesebb kortiek; a kutato-
csoportok a masodlagos szovet-
vesztés megakadalyozdsira, az el-
pusztult sejtek potlasira, az axon-
regeneraci6  elémozditisira, a
mielinhiivelyliket vesztett rostok
funkcidjinak helyreallitdsira, va-

vel6-sériilés esetében, igy nem meg-
lepd, hogy a klinikai kisérletek is leg-
inkabb erre az id6szakra fokuszalnak.
A koribban egyediilalloként alkal-
mazott szteroid, a metilprednizolon
alkalmazisa manapsig mar ellenja-
vallt, a motoros és érzd funkcidkban
esetleg észlelt javulist nagyon stlyos
mellékhatdsok kisérik. A jelenleg kli-
nikai  kisérletekben — alkalmazott
gybgyszeres terapia kiemelten sikeres
jeloltje a riluzol, mely az idegsejtek
karosodasit a glutamatfelszabadulas
gatlasa révén éri el.

A sériilt ideg- és gliasejtek potlasa
szintén hatékony eszkoznek tlnik.
Mar szamos sejttipussal probilkoz-
tak, de kiilonosen az Gssejtek alkal-
mazisival értek el preklinikai kisér-
letekben sikereket, mis-mas mecha-
nizmust feltételezve a javulis mogott.
Bizonyos esetekben a bejuttatott 8s-
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axonok mielinizilasiban résztvevs
sejtek elBalakjait iiltették be gerinc-
velGsériilt  paciensekbe. Azonban
anyagi okokra hivatkozva nem sok-
kal késébb ledllitottak a kisérleteket.
Mis Gssejtes klinikai probak is zajlot-
tak ezzel pirhuzamosan, de az ered-
mények igencsak ellentmondasosnak
bizonyultak: bir tumorképz8dést
nem tapasztaltak, jelent8s funkci-
ondlis javuldst sem tudtak leje-
gyezni.

Mindezek mellett az axonalis rege-
nerici6 — az Ggynevezett ,,Gjrahuza-
lozas™ — elGsegitése, a glialis hegszo-
vet kialakulasinak gitlasa és a rege-
nerciéra nézve kedvezdtlen hatast
molekulak kitktatasinak is nagy
szerepe lehet a jovEbeni terapis al-
kalmazasokban.
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