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Introducere: Boala Alzheimer (BA) este cea mal
frecventa forma de dementa. Odata cu cresterea
prevalentei BA, cautarea biomarker-1lor de
diagnostic specifici s1 accesibili a devenit din ce in
ce maiimportanta. Metoda, cea mai bine descrisa si
validata, bazata pe schimbari moleculare 1a nivel de
tesut In BA e nivelul proteinelor (Fig.1) :B-amiloidul
(Abeta),tau-totale (t-Tau), tau-fosforilate (f-tau), din

LCR, care demonstreaza o buna sensibilitate si
specificitate.
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Fig.1 Calea de procesare a Proteinel precursoare a

amiloidului (APP), stimularea placilor de Ap si depunerea
NFT 1n Boala Alzheimer.

Cuvinte-cheie: boala Alzheimer, markerii a
bolii Alzheiemer, 3-amiloid, t-tau, f-tau.

nici pot prezenta modificdri primare la nivel molecular inainte de aparitia tulburarilor cognitive (Fig.1). Acest aspect confirma prioritatea biomarker-ilor din LCR in diagnosticarea precoce si evaluarea riscului de dezvoltare a BA. A fost stabilitd reducerea Abetal-42, cresterea proteinei t-tau si f-tau in LCR la pacientii cu BA. Unele studii au demonstrat eficacitatea mai mare a rap

DE LA FONDAREA USMF ,NICOLAE TESTEMITANU"

BOLII ALZHEIMER

Chiriac Maria; Ticot Cristina; Turcan Larisa, Andrusca Diana
Veselovskaia Ana
Catedra de Medicina de Laborator, USMF ,N.Testemitanu”

precoce referitor la
diagnosticul BA.

Materiale si metode:

—“markeri bol

Alzheiemer*,” Abeta®,”t-tau” si

’f-tau”.

Concluzii:

Studierea
biomarker-tlor din LCR care ar
putea furniza informatii

al-42/1-40si 1-42/1-38.
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ROLUL BIOMARKERILOR DIN LICHIDUL CEFALORAHIDIAN IN DIAGNOSTICUL

Rezultate: Fiind in contact direct cu creierul, LCR este o sursa ideala de
biomarkeri,s1 poate denota schimbarile biochimice, incepand cu perioada
asimptomatica a BA. Aceste modificari sunt strins legate de cunoasterea
fiziopatologiel BA s1 pot relata o conversie de la insuficienta cognitiva
usoara la BA. Des1 pierderea sinaptica poate precede depunerea placilor

de amiloid s1 a ghemurilor neurofibrilare in creier in insuficienta
cognitiva usoara si BA, pacientu varstnici pot prezenta modificari
primare la nivel molecular inainte de aparitia tulburarilor cognitiv (Fig.2).
Acest aspect confirma prioritatea biomarker-1lor din LCR 1n

In prezent BA este cea

mali frecventa forma de
dementa la imbatranirea
populatiei, prevalenta
urmand sa creasca in
urmatorii 40 de ani.

Pentru stabilirea
diagnosticului de BA,la
momentul

actual biomarkerii din
LCR au cea mal mare
specificitate si
sensibilitate.
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diagnosticarea precoce s1 evaluarea risculuil de dezvoltare a BA. A fost
stabilita reducerea Abetal-42, cresterea proteinei t-tau si f-tau In LCR la

pacientit cu BA. Unele studi1 au demonstrat eficacitatea mai mare a
raporturilor Abetal-42/1-40 s1 1-42/1-38.
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Fig.2 Schema aparitiei biomarker-ilor pe parcursul progresarii BA



