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Kwasy sialowe sg szeroko rozpowszechnionymi w przyrodzie sktadnikami cukrow-
cowymi oligo- i polisacharydéw oraz heteropolimeréw — glikoproteidow i glikolipidow.
Stanowia grupe acylowych pochodnych nieznanego w stanie wolnym kwasu neuramino-
wego. Najbardziej rozpowszechnionym i poznanym kwasem sialowym jest kwas
N-acetyloneuraminowy (2, 9, 15, 19).

Kwas sialowy zajmuje w zwiazkach pozycje koncowa, laczac si¢ wiazaniem
alfa-ketozydowym z galaktoza, N-acetylogalaktozamina lub czasteczka drugiego kwasu
sialowego. Alfa-ketozydowe wigzanie kwasu sialowego rozkladane jest przez specyficzny
enzym, zwany neuraminidaza lub sialidaza (2, 15).

Prawie cala ilo$¢ kwasdw sialowych surowicy zwiazana jest z biatkami, w najwigk-
szym stopniu z bialkami ostrej fazy (2, 13, 16, 19). Niewielkie ilosci kwasu sialowego
zawieraja przeciwciala, hormony, enzymy, substancje grupowe krwi, biatka transpor-
tujace hormony (2).

Kwas sialowy, stanowiac charakterystyczna skladowa zwiazkow o rdznej strukturze
i pochodzeniu, nadaje im okreslone wlasnosci chemiczne, immunologiczne i fizjologiczne
(15).

Kwasy sialowe posiadaja ujemny tadunek, biorac udzial w wigzaniu i transporcie
czasteczek o tadunku dodatnim, regulujac proces agregacji i dezagregacji, utrzymuja
prawidtowa strukture blon komérkowych, aktywnos¢ enzymatyczng i odpornos¢ gliko-
proteidéw na dzialanie proteaz. Biora takze udzial w determinacji antygendw, sa
skiadnikiem receptorow dla hormonoéw peptydowych, wirusow, toksyn. Kwasy sialowe
zapobiegaja rozpowszechnianiu receptorow przez ligandy i rozpowszechnianiu miejsc
antygenowych przez elementy ukladu immunologicznego (15).

Zmiany poziomu kwasu sialowego w surowicy krwi moga by¢ spowodowane
swoistymi enzymopatiami modyfikujacymi metabolizm glikoproteidéw i glikolipiddw,
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szczegolnie we krwi pacjentdw z krwotokiem mozgowym. Wykazano
wyraznie mniejsze zwigkszenie sredniego stg¢zenia kwasu sialowego
w krwotoku mozgowym w I dobie choroby w poréwnaniu z wynikami
uzyskanymi w III 1 VII dobie choroby oraz wigksza zawartos¢ kwasu
sialowego w surowicy chorych z zawalem mozgu w I dobie choroby
w porownaniu z zawartoscia stwierdzona we krwi chorych z krwotokiem
mozgowym (3, 5, 9, 12).

Lindberg 1 wsp. (9) wykazali podwyzszona zawartos¢ kwasu
sialowego we krwi chorych z ostrym naczyniowym uszkodzeniem moézgu
oraz z zawalem mig$nia sercowego 1 stwierdzili pozytywna korelacje
pomig¢dzy poziomem kwasu sialowego we krwi a smiertelnoscia z powodu
tych choréb, podkreslajac jednoczesnie wartos¢ testu sialowego w diag-
nostyce procesOw chorobowych.

Wiadomo, ze kwas sialowy zajmuje pozycje koncowa w ganglio-
zydach mézgu. Niedotlenienie powoduje wzrost aktywnosci neuramini-
dazy odszczepiajacej kwas sialowy z gangliozyddéw, przechodzi on
nastepnie przez uszkodzona barier¢ krew-moézg do plynu médzgowo-
-rdzeniowego i surowicy krwi. Wedlug Lindberga (8) podwyzszony
poziom kwasu sialowego w surowicy krwi w przebiegu udaru mozgowego
wynika ze wzrostu ste¢zenia tego zwiazku w biatkach osocza. Kawiak
1 wsp. (5) zmiany w poziomie kwasu sialowego wiaza z uwalnianiem si¢
tego zwigzku z gangliozydow modzgu w wyniku destrukcji tkanki.
W ocenie poziomu catkowitego kwasu sialowego we krwi chorych
z udarem mdzgu istotne sa oba opisane mechanizmy. By¢ moze,
zwigkszanie si¢ poziomu kwasu sialowego catkowitego w surowicy krwi
z uplywem czasu choroby zalezne jest rdwniez od dojrzewania ognis-
kowych zmian patomorfologicznych (3).

Tkanke¢ mozgowa charakteryzuje wysoka zawartos¢ gangliozydow,
zawierajacych oprocz kwasu tluszczowego, sfingozyny i fancucha oligo-
sacharydowego rowniez od jednej do kilku lub kilkunastu reszt kwasu
sialowego (2, 15). Gangliozydy stanowia 6% lipidow substancji szarej
oraz 0,6% lipidow substancji bialej mdézgu. Sa zlokalizowane glownie
w blonie komodrkowej. Szczegdlnie w duzych ilosciach obecne sa w blo-
nach synaptycznych. Stanowia okolo 50% masy komorki nerwowe;.
Ilos¢ i1 sktad gangliozydow zmienia si¢ wraz z rozwojem osrodkowego
ukladu nerwowego. Wraz z wiekiem zmniejsza si¢ w mdzgu catkowita
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chorych z krwotokiem moézgowym, najmniejsza dynamik¢ zmian tego
parametru — we krwi pacjentéw z przemijajacym niedokrwieniem
mozgu (3).

W pismiennictwie dotyczacym zachowania si¢ kwasu sialowego

w roznych schorzeniach podkresla si¢ znaczenie oceny aktywnosci tego
zwiazku w rdznicowaniu jednostek chorobowych, ocenie stanu klinicz-
nego chorych, ocenie dynamiki choroby, skutecznosci leczenia oraz
obiektywizacji rokowania.
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