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i Alzheimer’s disease
™ Vascular dementia

Mixed dementia

Dementia with Lewy bodies
17%

® Frontotemporal dementia

m Parkinson’s dementia

Other

La malattia di Alzheimer (MA) & la piu frequente causa di demenza eta-correlata e, nonostante
i promettenti risultati della ricerca degli ultimi anni, non vi sono attualmente dei biomarcatori
sierici che siano stati validati a livello diagnostico o prognostico.
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La proteina B-arrestina 2, un regolatore della desensibilizzazione dei recettori accoppiati a
proteine G, e in grado di modulare la produzione di B-amiloide cerebrale in modelli animali
e, in pazienti affetti da MA, i livelli di mRNA di B-arrestina 2 sono significativamente
aumentati in campioni di tessuto cerebrale.
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SCOPO DELLO STUDIO

Valutazione dei livelli circolanti di B-arrestina 2 in pazienti con MA e controlli sani per poter
esplorare il possibile ruolo di tale proteina come biomarcatore di malattia

METODI

Sono stati arruolati 27 pazienti con diagnosi clinica di MA e 12 controlli sani presso la

Divisione di Geriatria del Policlinico Universitario Federico Il di Napoli

Sottoposti a:

» Valutazione clinica e neuropsicometrica;

» Prelievo di sangue venoso per la preparazione dei campioni di siero

» |l dosaggio della B-arrestina 1 e 2 é stato effettuato con metodo ELISA (Human Arrestin
beta 1 and Human Arrestin beta 2 ELISA kit, Abbexa®) su 100 ul di siero.



CARATTERISTICHE DELLA POPOLAZIONE

CTRL
(n=12)

Eta’

Sesso (M/F)
Scolarita’
BMI
Ipertensione
Dislipidemia
Diabete

In terapia con B-
bloccanti

71.9 (7.0)
8/4

8.3 (4.1)
28.6 (6.0)
83.3%
100.0%
16.7%
40.0%

73.8 (9.3)
14/14
9.3 (4.9)
25.8 (3.5)
83.3%
60.9%
29.2%
13.0%

Media (SD);
* p<0.05



VALUTAZIONE NEUROPSICOLOGICA

CTRL
(n=12)

MMSE

GDS

Clock Drawing Test
Digit span test
Test di Corsi

Breve Racconto

27.2 (1.2)
6.6 (3.9)

20.9 (4.3)*
6.3 (3.9)
3.8(1.3)
4.5 (1.1)
3.8(0.8)
3.7(3.1)

Media (SD);
* p<0.05
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Beta arrestin 2 (pg/ml)
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CONCLUSIONI

| nostri dati preliminari dimostrano per la prima volta che i livelli sierici di B-arrestina 2
sono significativamente aumentati in pazienti con MA rispetto a controlli di pari eta,
sesso e comorbidita. Tali dati indicano che |la B-arrestina 2 possa essere un promettente
biomarcatore sierico nella MA, che necessita di ulteriore validazione su una casistica piu
ampia di pazienti.



