Neuroimmunológiai betegségek

A központi idegrendszer immunológiai szempontból különleges, mondhatni „megkülönböztetett” helyzetű, mert a vér-agy gát (blood-brain-barrier, BBB) megakadályozza normális körülmények között a limfocitákat, makrofágokat és az ellenanyagokat, hogy belépjenek a CBS-be. 

Nagyon limitált a CNS nyirokkeringése, valamint a fő hisztokompatibilitási komplex  (MHC) antigének alacsony mértékű expressziója együttesen azt eredményezik, hogy a CNS-ben az antigének szintje alacsony

A vér-agy gát károsodása természetesen ezt a helyzetet alapvetően megváltoztatja.

A CNS-t érintő gyulladások megnövelik ezen antigének mennyiségét, melyek termeléséért a CNS-ben elsősorban a microglia sejtek felélősek.
A CNS gyulladásos állapotai:


- agyhártyagyulladás


- agyvelőgyulladás


- a gerincvelő gyulladása


- a perifériás idegek gyulladása

A CNS immunológiai alapú megbetegedései

Sclerosis multiplex

Egy elég gyakori neurológiai megbetegedés, melyben a beteg gyulladásos állapotokat követő idegrendszeri disfunkciókat mutat. A gyulladásos léziók alkalmanként viszonylag kis területeket érintenek, és a T-sejtes beszűrődést követő demyelinizációval járnak. 

Ezeket az állapotokat remyelinizáció, és klinikai javulás követi, de egy idő után a demyelinizáció túlsúlyba kerül, a demyelinizált axonok elhalnak, és a betegség súlyosbodik. (mozgás korlátozottság, végül a légzőizmok deafferentációja, és fulladás).

Terápiája nagy dózisú iv. methyl-prednisolon és -interferon adása, ami átmeneti javulás(oka)t eredményez, de a betegség végső kimenetelét nem befolyásolja. 

Acute encephalomyelitis

Ez egy ritka, gyulladásos demyelinizációt okozó betegség a CNS-ben, amely bizonyos fertőzések illetve vaccinaciókat követően lép fel. Ritkán kísérheti pl. a kanyaró és a veszettség elleni védőoltásokat is. 

Masszív perivascularis lymphocita és macrophag infiltráció kísérik, amely végül demyelinizációt (myelin-rétegek elvesztése) és az idegsejt (axonjának) pusztulást okozzák. 

A tünetek emlékeztetnek a kísérletes allergiás encephalomyelitis tüneteire, ami egy jól ismert T-sejt közvetített megbetegedés, és a bázikus myelin fehérje termelődését érinti.

Egyéb immunológiai megbetegedések a CNS-ben

Vérereket érintő megbetegedések (összefoglaló nevükön a „vasculitis”-ek):


Paraneoplastikus szindróma
Ebben a megbetegedésben a CNS egyes elemei ellen ellenanyagok termelődnek, amit valószínű, hogy egy daganat megjelenése idéz elő. 
Ilyen alapon a Purkinje-sejtek szinte teljesen elpusztulhatnak a kisagyban. 

A betegség pontos mechanizmusa nem ismert.

A periferiás idegrendszer immunológiai megbetegedései.

Cytomegalovírus fertőzést követően alakulhat ki a Guillain-Barré syndróma, 
melyben ellenanyagok termelődnek a periferiás idegrendszer egyes elemei (pl 
gangliozidok) ellen, amit demyelinizáció, az ingerület vezetés leromlása, 
végül sejt-elhalás követ.

Myasthenia gravis-ban és Lambert-Eaton myastheniában 


a neuromuscularis kapcsolatok károsodnak.

Polymyositisben 


az izmok gyulladásos megbetegedését gyengeség, és fájdalom követi. 

Dermatomyositisben 


a kapillárisok érintettek, és a megbetegedést B-sejtek közvetítik. Gyakoribb 
idős betegekben, akik daganatos megbetegedésekben (tüdő, mell, vastagbél, 
petefészek rákban szenvednek).

