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1. Tsivgoulis G., Stamboulis E., Sharma V. i wsp. Safety of transcranial Doppler ‘bubble study’ for
identification of right to left shunts: an international multicentre study. J. Neurol. Neurosurg. Psychia-
try 2010; Oct 22 [artykut dostepny on-line].

Przezczaszkowe badanie doplerowskie (TCD, transcranial Doppler) oraz echokardiografia przezprze-
lykowa (TOE, transoesophageal echocardiography) z dozylnym podaniem soli zawierajacej mikropeche-
rzyki powietrza (BS, bubble studies) stosuje sie w diagnostyce przecieku zylno-tetniczego serca (RLS,
right to left shunt). Jedna z analiz retrospektywnych sugeruje mozliwoéé¢ powiklan w postaci udaru nie-
dokrwiennego mézgu lub przejéciowych incydentéw niedokrwiennych (TIA, transient ischaemic attack)
podczas wykonywania tych badan. Celem wieloosrodkowego prospektywnego miedzynarodowego ba-
dania byta ocena bezpieczenistwa metody TCD-BS w diagnostyce przecieku zylno-tetniczego. Badanie
TCD-BS wykonano u 508 chorych ($rednia wieku — 46 lat, 59% mezczyzn) z udarem niedokrwiennym
moézgu (63% chorych) lub TIA (37% chorych). W celu weryfikacji przecieku oraz zobrazowania ewentu-
alnych anomalii strukturalnych serca w wybranej grupie chorych wykonano badanie TOE-BS. Przeciek
zylno-tetniczy serca w badaniu TCD-BS stwierdzono u 151 chorych (30%). Badanie to potwierdzito
obecno$¢ RLS u 98% chorych. Inne anomalie strukturalne za pomocg tego badania uwidoczniono u 38 pa-
cjentéw, w tym: tetniaka przegrody miedzyprzedsionkowej (n = 23), tetralogie Fallota (n = 1), zakrzep
w jamach serca (n = 2), ubytek przegrody miedzykomorowej (n = 3) oraz §luzak przedsionka (n = 3).
U zadnego z chorych w czasie oraz po badaniu TCD-BS nie odnotowano powiklain w postaci udaru
niedokrwiennego mézgu lub TIA. Autorzy wnioskuja, ze badanie TCD-BS jest bezpiecznym przesiewo-
wym testem w kierunku RLS, niezaleznie od obecnosci innych anomalii strukturalnych serca.

2. Kurth T., Diener H., Buring J. Migraine and cardiovascular disease in women and the role of
aspirin: Subgroup analyses in the Women’s Health Study. Cephalalgia 2011; 31: 1106-1115.

Migrene z aurg (MA, migraine with aura) zalicza sie do czynnikéw ryzyka choréb uktadu sercowo-
-naczyniowego (CVD, cardiovascular disease). Celem randomizowanego badania byla ocena skuteczno-
$ci kwasu acetylosalicylowego (ASA, acetylsalicylic acid), w dawce 100 mg podawanej co drugi dzien,
w profilaktyce pierwotnej CVD u pacjentek z migrena. W grupie 39 757 kobiet z migreng w wieku ponad
45 lat w czasie 10-letniej obserwacji CVD wystapily u 998 oséb. W grupie kobiet stosujacych ASA stwier-
dzono istotng statystycznie redukcje ryzyka udaru niedokrwiennego mézgu przy jednoczesnym wzro-
Scie ryzyka zawalu serca. Dalsza analiza wykazala, ze wyzsze ryzyko zawatu serca dotyczylo jedynie
kobiet z MA z towarzyszacym nadci$nieniem tetniczym lub palacych tyton. Wyniki badania przema-
wiajg za skutecznoscia ASA w profilaktyce pierwotnej udaru niedokrwiennego mézgu u kobiet z mi-
greng. Zdaniem autoréw stwierdzone w badaniu zwiekszone ryzyko zawalu serca u kobiet z MA stosu-
jacych ASA, ze wzgledu na malg grupe chorych oraz brak wiarygodnego mechanizmu ttumaczacego
taka zalezno$é, powinno by¢ interpretowane z ostroznoscia.

3. Wolf M., Szabo K., Griebe M. i wsp. Clinical and MRI characteristics of acute migrainous infarc-
tion. Neurology 2011; 76: 1911-1917.

Udar niedokrwienny mézgu nalezy do rzadkich powiktan migreny. W kilku badaniach z zastosowa-
niem technik neuroobrazowych stwierdzono nieme zawaly mézgu u chorych z migrena z aura, nato-
miast radiologiczne cechy §wiezego udaru niedokrwiennego mézgu w przebiegu migreny sa analizowa-
ne w nielicznych badaniach. W grupie 8137 chorych z udarem niedokrwiennym mézgu autorzy ziden-
tyfikowali 17 oséb, u ktérych prawdopodobna przyczyng udaru byta migrena. Rozpoznanie udaru usta-
lono na podstawie badania metoda rezonansu magnetycznego (MR, magnetic resonance) glowy technika
dyfuzyjng. Analizie poddano dane kliniczne oraz wyniki badan neuroobrazowych w tej grupie chorych.
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U wiekszosci oséb napadowi migreny towarzyszyta dtuga aura (u 82,3% chorych — wzrokowa, u 41,2%
— czuciowa, u 5,9% — w postaci zaburzen afatycznych). Pacjenci zgtaszali sie do szpitala dopiero po
uplywie srednio 33 godzin od wystapienia objawéw. U 70,6% chorych stwierdzono zawat w obszarze
unaczynienia tylnego, a u pozostalych pacjentéw — w obszarze unaczynienia tetnicy srodkowej mozgu.
U wiekszosci chorych (64,7%) ognisko zawalowe bylo niewielkie; udar wieloogniskowy uwidoczniono
u 41,2% badanych. Przetrwaly otw6r owalny stwierdzono u 64,7% chorych. Badanie potwierdza czest-
sze wystepowanie udaru migrenowego u miodych kobiet z migreng z aura, ktéry przewaznie dotyczy
tylnego obszaru unaczynienia lub ma charakter wieloogniskowy. R6znicowanie miedzy wydtuzong aura
a udarem migrenowym jest trudne, co byto powodem p6znej hospitalizacji wiekszosci chorych z udarem.

4. Melkas S., Putaala J., Oksala N. i wsp. Small-vessel disease relates to poor poststroke survival in
a 12-year follow-up. Neurology 2011; 76: 734-739.

Celem pracy byta ocena dlugoterminowego rokowania u pacjentéw po przebytym udarze niedokrwien-
nym mézgu w przebiegu choroby matych naczyn (SVD, small-vessel disease). Cigzko$¢ udaru oceniano
za pomoca zmodyfikowanej skali Rankina (mRS, modified Rankin Scale). Chorych po przebytym udarze
obserwowano przez 12 lat. W grupie 486 oséb w wieku 55-85 lat z ostrym udarem niedokrwiennym
mobzgu SVD rozpoznano u 63 pacjentéw (13%). Sredni okres przezycia po udarze u chorych z SVD
wynosil 4,3 roku w poréwnaniu z 7,9 roku w grupie chorych z udarem o innej etiologii (p < 0,001). Poza
SVD do niezaleznych czynnikéw predykcyjnych zgonu nalezaly: zaawansowany wiek, ciezki udar (3-5 pkt.
w mRS), palenie tytoniu oraz niewydolnosé¢ serca. Obecno$é SVD wigzala sie z sercowa przyczyna zgo-
nu (p = 0,021). Autorzy wnioskujg, ze dlugoterminowe rokowanie oraz ryzyko zgonu z przyczyn serco-
wych jest istotnie wyzsze u chorych po przebytym udarze w przebiegu SVD w poréwnaniu z pacjentami
z udarem o innej etiologii.

5. Fagniez O., Tertian G., Dreyfus M. i wsp. Hematological disorders related cerebral infarctions are
mostly multifocal. J. Neurol Sci. 2011; 304: 87-92.

Schorzenia hematologiczne (HD, hematological disorders) naleza do rzadkich przyczyn udaru niedo-
krwiennego mézgu i wystepujg u okolo 1% chorych. Wczesniejsze doniesienia mialy zwykle charakter
retrospektywny lub obejmowaly niewielkg grupe mlodych os6b z udarem mézgu w przebiegu HD. Auto-
rzy przeprowadzili prospektywna analize danych klinicznych i neuroradiologicznych chorych z tetni-
czym udarem niedokrwiennym mézgu o etiologii hematologicznej, u ktérych rozpoznanie udaru ustalo-
no na podstawie rezonansu magnetycznego (MR, magnetic resonance) glowy. 7Z analizy wykluczono
chorych z HD, u ktérych stwierdzano inne potencjalne czynniki ryzyka udaru mézgu. Z grupy 590 os6b
z udarem niedokrwiennym maézgu, przyjetych w czasie 32 miesiecy na oddziat udarowy, wyodrebniono
13 chorych (2,2%), u ktérych podlozem udaru byly HD. Obejmowaly one: zespoly mieloproliferacyjne
(n = 4), szpiczaka mnogiego (n = 1), chloniaka (n = 1), przewlekla biataczke limfatyczna (n = 1), zesp6t
rozsianego wykrzepiania wewnatrznaczyniowego (n = 2), zakrzepowa plamice matoplytkowa (n = 1),
zesp6l antyfosfolipidowy (n = 2) oraz mutacje czynnika V typ homozygotyczny Q506 (n = 1).
W 6 przypadkach HD byly znane przed wystapieniem udaru. U chorych z HD istotnie statystycznie
czesciej w badaniu MR uwidaczniano zawal wieloogniskowy w zakresie r6znych obszaréw unaczynie-
nia w poréwnaniu z chorymi z udarem w przebiegu tradycyjnych sercowo-naczyniowych czynnikéw
ryzyka (53,8% v. 7,8%; p < 0,0001). Rokowanie u badanych z udarem w przebiegu HD bylo dobre
(punktacja w skali Rankina po 6 miesigcach wynosita < 2 u 8 chorych). Autorzy wnioskuja, ze wiele HD
moze sie przyczyni¢ do udaru niedokrwiennego mézgu. Obecnosé zmian wieloogniskowych w bada-
niach neuroobrazowych mézgu powinna sktania¢ do poszukiwania hematologicznego podtoza udaru.

6. Tang W., Chen Y., Lu J. i wsp. Cerebral microbleeds and depression in lacunar stroke. Stroke
2011; Jul 14 [artykul dostepny on-line].

Mikrokrwawienia mézgowe (CMB, cerebral microbleeds) stwierdza sie czesto u chorych z udarem
mozgu oraz w podeszlym wieku. Celem pracy byta ocena wplywu CMB na rozw6j depresji poudarowe;j.
Do badania wlgczono 235 chorych z udarem zatokowym, u ktérych obecno$é¢ oraz lokalizacje CMB
ustalono na podstawie rezonansu magnetycznego (MR, magnetic resonance) glowy. W diagnostyce de-
presji oraz stopnia jej nasilenia wykorzystano Geriatryczna Skale Depresji. Stwierdzono istotnie staty-
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stycznie czestsze wystegpowanie CMB o lokalizacji pétkulowej (kora i/lub podkorowa istota biala)
u chorych z depresja poudarowsq niz u chorych bez depresji (33,3% v. 19,9%; p = 0,022). Zastosowanie
wieloczynnikowej analizy statystycznej potwierdzilo znaczenie kliniczne pétkulowych CMB w rozwoju
depresji poudarowej. Zdaniem autor6w wyniki badania wskazuja na istotna role pétkulowych CMB
w patogenezie depresji poudarowe;j.

7. Bokura H., Saika R., Yamaguchi T. i wsp. Microbleeds are associated with subsequent hemorrha-
gic and ischemic stroke in healthy elderly individuals. Stroke 2011; 42: 1867-1871.

Mikrokrwawienia mézgowe (CMB, cerebral microbleeds) sg czeste u chorych z udarem mozgu, zwlasz-
cza krwotocznym. Autorzy przeprowadzili prospektywne badanie w celu oceny znaczenia klinicznego
CMB w populacji zdrowych oséb w podeszlym wieku. Badaniem objeto 2102 oséb ($rednia wieku 62,1 roku)
bez klinicznych objawéw udaru mézgu, u ktérych wykonano rezonans magnetyczny (MR, magnetic reso-
nance) gtowy w celu uwidocznienia CMB oraz niemych zawaléw mézgu. Nastepnie, przez érednio 3,6 roku,
odnotowywano czestosé wystepowania incydentéw udarowych w poszczegélnych grupach chorych.
W wyjsciowym badaniu MR CMB uwidoczniono u 93 oséb (4,4%). Wiek oraz nadcisnienie tetnicze
nalezaly do niezaleznych czynnikéw ryzyka CMB. W okresie obserwacji udar wystapit u 44 oséb (2,1%).
Obecnos¢ CMB wiazala sie z istotnie wyzszym ryzykiem udaru moézgu, szczegdlnie krwotocznego
w zakresie struktur podkorowych. U wszystkich chorych z udarem krwotocznym o lokalizacji podkoro-
wej w wyjSciowym badaniu MR stwierdzano CMB o tym samym umiejscowieniu. W badaniu tym wyka-
zano, ze CMB nalezy uznac¢ za czynnik ryzyka udaru niedokrwiennego i krwotocznego mézgu, réwniez
w populacji klinicznie zdrowych os6b w podeszlym wieku.

dr n. med. Konstanty Guranski
Klinika Neurologii AM we Wroclawiu
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