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Przeglad pismiennictwa

1. Tan Z.S., Beiser A., Vasan R.S. i wsp. Thyroid function and the risk of Alzheimer disease: the
Framingham Study. Arch. Intern. Med. 2008; 168: 1514-1520.

Klinicznie jawna nadczynnoé¢ oraz niedoczynnos$é gruczotu tarczycowego moze by¢ przyczyna odwra-
calnego zespotu otepiennego. Przeprowadzone badania nad wplywem stezenia hormonu tyreotropowego
(TSH, thyreotropin-secreting hormone) na rozwéj zaburzen poznawczych u ludzi w stanie eutyreozy przy-
niosly sprzeczne rezultaty. Autorzy pracy okreslali stezenie osoczowej tyreotropiny u 1864 pacjentéw
z prawidlowgq funkcja tarczycy (uczestniczacych w badaniu populacyjnym Framingham), oceniajac za-
grozenie rozwojem choroby Alzheimera (AD, Alzheimer’s disease). Po okresie obserwacji, trwajgcym $red-
nio 13 lat, AD rozpoznano u 209 os6b (w tym u 142 kobiet). Okazatlo sie, ze zar6wno u pacjentek
z obnizonym (< 1,0 mIU/1), jak i podwyzszonym stezeniem TSH (> 2,1 mIU/I) stwierdzono zwigkszone
ryzyko rozwoju AD. Stezenie TSH nie bylo czynnikiem ryzyka AD u plci meskiej. Autorzy wykazali, ze
zar6wno zbyt niskie, jak i nadmiernie wysokie stezenie tyreotropiny wiaze sie ze wzrostem ryzyka roz-
woju AD u kobiet, ale nie u mezczyzn.

2. Ribeiro R., Abucham J. Recovery of persistent hypogonadism by clomiphene in males with prolac-
tinomas under dopamine agonist treatment. Eur. J. Endocrinol. 2009 [w druku].

Przewlekly hipogonadyzm czesto stwierdza sie u mezczyzn z prolaktynoma, leczonych agonistami
receptoréw dopaminowych. Konwencjonalna terapia testosteronem wywoluje niepozadane wahania jego
stezenia w surowicy krwi oraz hamowanie spermatogenezy. Do badania zakwalifikowano 14 dorostych
mezczyzn z prolaktynoma i hipogonadyzmem, leczonych agonistami dopaminy. Autorzy podawali cho-
rym doustnie klomifen (syntetyczny zwigzek dziatajacy bezpoérednio na receptory podwzgérza, wybiér-
czo blokujacy wigzanie sie estradiolu) w dawce 50 mg na dobe przez 12 tygodni. U 10 pacjentéw (71%),
sposréd ktérych u 5 stezenie prolaktyny bylo podwyzszone, uzyskano dobra odpowiedZ na leczenie.
U chorych z astenospermia przed leczeniem wykazano poprawe funkgji erekcyjnych oraz zwiekszenie
ruchliwoéci plemnikéw. Autorzy dowodza, ze podawanie w tej grupie pacjentéw klomifenu przywraca
prawidlowe stezenie testosteronu i poprawia ruchliwo$é¢ plemnikéw. Powrét prawidlowej funkcji gonad
okazal sie niezalezny od stezenia prolaktyny.

3. Aluclu M.U., Bahceci S., Bahceci M. A rare embryological malformation of brain — Dandy-Walker
syndrome — and its association with Kallmann’s syndrome. Neuro. Endocrinol. Lett. 2007; 28: 255-258.

Bardzo rzadki przypadek, prawdopodobnie drugi dotychczas opisany, wspélistnienia zespotu Dandy-
-Walkera (kompleks wad wrodzonych tylomézgowia z torbielowatym poszerzeniem komory IV, hipo-
plazja robaka m6zdzku i wysokim ustawieniem namiotu mézdzku) oraz zespotu Kallmanna u 15-letnie-
go chlopca narodowosci tureckiej. Chory zostal przyjety na oddziat endokrynologiczny z powodu opéz-
nionego dojrzewania plciowego; stwierdzono u niego cechy hipogonadyzmu hipogonadotropowego
z towarzyszaca anosmia oraz brakiem hormonu uwalniajacego gonadotropiny (GnRH, gonadotrophin-
-releasing hormone). W badaniach neuroobrazowych (tomografia komputerowa gtowy) uwidoczniono
zmiany typowe dla zespolu Dandy-Walkera.

4. Ronnemaa E., Zethelius B., Sundelof J. i wsp. Impaired insulin secretion increases the risk of
Alzheimer disease. Neurology 2008; 71: 1065-1071.

U chorych na cukrzyce obserwuje sie podwyzszone ryzyko rozwoju zaburzen funkcji poznawczych
i pelnoobjawowego zespotu otepiennego. Autorzy badali zwigzek miedzy uwalnianiem insuliny, meta-
bolizmem glukozy oraz nastepczym rozwojem choroby Alzheimera (AD, Alzheimer’s disease). Prace oparto
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na duzym populacyjnym badaniu dynamicznym Uppsala Longitudinal Study of Adult Men, w ktérym
uczestniczylo ponad 2300 dorostych oséb powyzej 50. roku zycia. Okazalo sie, ze oslabiona wczesna
odpowiedZ na insuline wigzala sie ze zwiekszonym ryzykiem AD; réwniez po uwzglednieniu wplywu
wskaznika masy ciata (BMI, body mass index), stezenia cholesterolu, palenia tytoniu, poziomu edukacji
oraz insulinoopornosci. Zwiazek ten byl jeszcze silniej wyrazony u chorych nieposiadajacych allelu
4 apolipoproteiny E (ApoE). Zespét nietolerancji glukozy zwiekszat ryzyko otepienia naczyniopochodne-
go, ale nie otepienia o charakterze pierwotnie zwyrodnieniowym. Zespél autoréw szwedzkich dowodzi,
ze utrata wczesnej odpowiedzi na insuline (bez klinicznie jawnych zaburzen gospodarki weglowodano-
wej) moze na wiele lat istotnie zwiekszaé ryzyko rozwoju AD.

5. Huang C.C., Liu C.W., Weng M.C. i wsp. Association of C-reactive protein and insulin resistance in
patients with chronic spinal cord injury. J. Rehabil. Med. 2008; 40: 819-822.

Celem pracy bylo zbadanie potencjalnego zwigzku miedzy stezeniem biatka C-reaktywnego (CRP,
C-reactive protein) a insulinoopornoécia u chorych po przebytym urazie rdzenia kregowego. Do badania
zakwalifikowano 42 osoby, ktére doznaty urazu kregostupa z objawami uszkodzenia rdzenia kregowego,
utrzymujacymi sie dtuzej niz 6 miesiecy. U 18 pacjentéw (43%) stwierdzono podwyzszone stezenie CRP,
ktére przekraczato 3 mg/l. Stezenie CRP i insulinooporno$¢ nie réznily sie istotnie miedzy grupami cho-
rych z caltkowitym lub czesciowym uszkodzeniem rdzenia kregowego oraz grupg z parapareza lub niedo-
wladem czterokoniczynowym. Autorzy wykazali, ze u wiekszosci pacjentéw w mtodszym i Srednim wie-
ku z przewleklym uszkodzeniem rdzenia kregowego oraz wysokim stezeniem CRP wystepuje réwnoczes-
nie zwiekszona insulinoopornoé¢. Stezenie CRP koreluje ze stopniem nasilenia insulinoopornosci.

6. Hsieh M.J., Lyu R.K., Chang W.N. i wsp. Hypokalemic thyrotoxic periodic paralysis: clinical cha-
racteristics and predictors of recurrent paralytic attacks. Eur. J. Neurol. 2008; 15: 559-564.

Celem pracy byta charakterystyka kliniczna pacjentéw z tyreotoksycznym okresowym porazeniem
hipokaliemicznym (hoTPP, hypokalemic thyrotoxic periodic paralysis) oraz préba identyfikacji czynnikéw
predysponujacych do nawrotéw napadéw porazenia. Czterdziestu pieciu pacjentéw z hoTPP poddano ana-
lizie retrospektywnej. Stwierdzono wyraznie czestsze wystepowanie choroby u plci meskiej (41 oséb,
91%); éredni wiek w momencie wystgpienia poczatku objawéw wynosit okoto 33 lat. Czynnikami pre-
dysponujgcymi do napadéw byly: odpoczynek nocny, goraca kapiel, infekcje gérnych drég oddecho-
wych oraz nasilony wysitek fizyczny. Przed osiagnieciem stanu eutyreozy czesto$¢ nawrotéw napadéw
wynosila 62,2% i byta najwyzsza w pierwszych 3 miesiacach od rozpoznania. Najwieksza czestos¢ nawro-
tow napadéw porazenia obserwowano u pacjentéw z infekcja gérnych drég oddechowych.

7. Sundeldf J., Arnlov J., Ingelsson E. i wsp. Serum cystatin C and the risk of Alzheimer disease in
elderly men. Neurology 2008; 71: 1072-1079.

W licznych badaniach sugerowano zwiazek podwyzszonej aktywnosci cystatyny C (polipeptyd beda-
cy inhibitorem proteinaz cysteinowych) w mézgowiu z ochronnym wplywem wzgledem rozwoju choro-
by Alzheimera (AD, Alzheimer’s disease). Autorzy pracy oznaczali stezenie cystatyny C w surowicy os6b
w podeszlym wieku (badanie populacyjne Uppsala Longitudinal Study of Adult Men). U 82 o0s6b doszlo
do rozwoju AD. Obnizenie stezenie cystatyny C o 0,1 umol/l u 0s6b w wieku 70-77 lat zwiekszalo ryzyko
rozwoju AD o 29%. Autorzy wykazali, ze niskie stezenie osoczowej cystatyny C poprzedza kliniczne
ujawnienie sie AD u 0s6b w podeszlym wieku i mozna je traktowac jako marker ryzyka rozwoju otepienia
pierwotnie zwyrodnieniowego.
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