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Przeglad pismiennictwa

1. Matsumoto L., Yamamoto T., Higashihara M. i wsp. Severe hypokinesis caused by paraneoplastic
anti-Ma2 encephalitis associated with bilateral intratubular germ-cell neoplasm of the testes. Mov.
Disord. 2007; 22 (5): 728-731.

Autorzy przedstawili przypadek 40-letniego mezczyzny z nasilong hipokineza oraz szybko postepuja-
cym pogorszeniem stanu neurologicznego jako rzadkg manifestacja kliniczna zespotu paranowotworowego
w przebiegu germinalnego nowotworu zlosliwego jader. Badania pomocnicze wykazaty obecno$é przeciw-
cial anty-Ma2, zaréwno w surowicy krwi, jak i w plynie mézgowo-rdzeniowym, a badanie ultrasonograficz-
ne (USG) uwidocznito obustronne mikrozwapnienia w jadrach. Mlody wiek pacjenta i szybko postepujacy
zespodl pozapiramidowy zadecydowaly o koniecznosci przeprowadzenia zabiegu obustronnej orchiekto-
mii. Po operacji obserwowano stabilizacje stanu klinicznego, nie uzyskano jednak remisji objaw6w neuro-
logicznych. Na podstawie opisanego przypadku autorzy rozwazajg rozpoznanie paraneoplazmatycznego
zapalenia mézgu anty-Ma2 u chorych w mtodym wieku z szybko postepujacym zespolem pozapiramido-
wym, w postaci nasilonej hipokinezy, oraz postulujg wdrozenie intensywnego leczenia przyczynowego.

2. Roosendaal S.D., Moraal B., Vrenken H. i wsp. In vivo MR imaging of hippocampal lesions in
multiple sclerosis. /. Magn. Reson. Imaging 2008; 27 (4): 726-731.

Celem pracy byla préba oceny uszkodzenia hipokampa u pacjentéw ze stwardnieniem rozsianym (SM,
sclerosis multiplex) za pomoca nowoczesnej, tr6jwymiarowej techniki obrazowania rezonansu magne-
tycznego (3D-DIR, three-dimensional double inversion-recovery). Zbadano grupe 16 chorych z SM oraz
9 0s6b z grupy kontrolnej. U 14 z 16 pacjentéw z SM wykazano cechy uszkodzenia hipokampa, natomiast
w grupie kontrolnej u zadnej osoby nie wystepowatly obszary uszkodzenia w obrebie tej struktury. Stwier-
dzono, ze ogniska uszkodzenia hipokampa sa czeste w przebiegu SM i mozna je przyzyciowo zobrazo-
wacé za pomocg 3D-DIR. W przyszloéci nowoczesne techniki obrazowania MR mogg pom6c w ocenie roli
uszkodzenia istoty szarej mézgu u chorych z SM oraz jej wplywu na zaburzenia funkcji poznawczych.

3. Sabater L., Titulaer M., Saiz A., Verschuuren J., Giire A.O., Graus F. SOX1 antibodies are markers
of paraneoplastic Lambert-Eaton myasthenic syndrome. Neurology 2008; 70 (12): 924-928.

W swoim poprzednim badaniu (J. Neuroimmunol. 2005) autorzy stwierdzili, ze u 43% pacjentéw z ze-
spolem miastenicznym Lamberta-Eatona (LEMS, Lambert-Eaton myasthenic syndrome) w przebiegu raka
drobnokomérkowego ptuc (SCLC, small cell lung cancer) wystepowaly przeciwciala przeciwjadrowe skie-
rowane przeciwko komérkom glejowym, nazwane AGNA (anti-glial nuclear antibody). Celem pracy byla
identyfikacja antygenu, przeciwko ktéremu uruchamiana jest odpowiedZ immunologiczna organizmu
i skierowane sg przeciwciala AGNA. Badaczom udato sie zidentyfikowac i wyizolowaé wysoce immuno-
genny antygen guza zwigzany z SNPC — SOX1. Przeciwciala przeciw SOX1 stwierdzono az u 64% cho-
rych z LEMS w przebiegu SCLC, natomiast nie wystepowaly u zadnego chorego z idiopatycznym LEMS.
U pacjentéw z LEMS przeciwciata skierowane przeciwko SOX1 sag markerem §wiadczacym o mozliwosci
wystepowania SCLC.

4. Scanu A., Molnarfi N., Brandt K.J. i wsp. Stimulated T cells generate microparticles, which mimic
cellular contact activation of human monocytes: differential regulation of pro- and anti-inflammatory
cytokine production by high-density lipoproteins. J. Leukoc. Biol. 2008; 83 (4): 921-927.

Zaburzenie homeostazy cytokin odgrywa istotng role w patogenezie przewleklych choréb zapalnych,
takich jak stwardnienie rozsiane czy reumatoidalne zapalenie stawéw. Komérki T, przez bezposredni
kontakt z ludzkimi monocytami/makrofagami, nasilaja produkcje cytokin prozapalnych: interleukiny 18
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(IL-1 B, interleukin 1 f) i czynnika martwicy nowotworéw (TNF, tumor necrosis factor), co jest swoiscie
hamowane przez lipoproteiny o wysokiej gestosci (HDL, high-density lipoproteins). Réwnolegle aktywo-
wane monocyty indukujg uwalnianie inhibitoréw cytokin prozapalnych jako formy wydzielniczej anta-
gonisty receptora IL-1 (Sil-1Ra, secreted form of the IL-1 receptor antagonist).

Autorzy wykazali, ze pobudzone komorki T produkuja mikroczgsteczki (MP, microparticles) zdolne
do aktywacji monocytéw i uwalniania cytokin, analogicznie jak podczas bezposéredniego kontaktu ko-
morkowego. Ponadto MP wplywajg na aktywnosé komérek niekontaktujacych sie bezposrednio z komér-
kami T w obszarze zapalenia. Przeciwzapalny efekt wywierany przez HDL polega na hamowaniu pro-
dukcji cytokin prozapalnych IL-1 8 i TNF oraz utrzymaniu niezmienionego uwalniania SIL-1Ra.

5. Jabbari B. Evidence based medicine in the use of botulinum toxin for back pain. J. Neural. Transm.
2008; 115 (4): 637-640.

W dwoch prospektywnych, randomizowanych badaniach (jednym przeprowadzonym metoda podwoj-
nie §lepej proby oraz drugim — otwartym) oceniano skutecznos$é i bezpieczenstwo stosowania toksyny
botulinowej u 31 oraz 75 chorych z przewleklym bélem w okolicy ledzwiowo-krzyzowej. W obu bada-
niach miesénie przykregostupowe na poziomie od L1 do L5 zostaly ostrzykniete toksyna botulinowa
(40-50 j./poziom). Uzyskano znaczace (p < 0,05) zmniejszenie nasilenia bélu oraz poprawe sprawnosci
ruchowej, odpowiednio u 60% i 53% chorych. W podsumowaniu autorzy stwierdzili, Ze leczenie za
pomoca toksyny botulinowej nalezy rozwazy¢ u chorych z przewleklym bélem krzyza niereagujacych na
tradycyjne metody terapii.

6. Begré S., Traber M., Gerber M., von Kénel R. Change in pain severity with open label venlafaxine
use in patients with a depressive symptomatology: an observational study in primary care. Eur. Psy-
chiatry 2008; 23 (3): 178-186.

Wenlafaksyna moze by¢ pomocna w leczeniu depresji i b6lu. Celem badania byta ocena skutecznosci
tego leku w terapii b6lu przewlektego u chorych z zespolem depresyjnym prowadzonej w ramach podsta-
wowej opieki zdrowotnej. Autorzy przebadali 505 chorych z zespolem depresyjnym i bélem przewle-
ktym, leczonych wenlafaksyna w Sredniej dawce 143 mg na dobe przez 3 miesigce. Wenlafaksyna okaza-
fa sie skuteczna zar6wno w leczeniu objawow depres;ji, jak i przewleklego bélu. U wiekszosci pacjentéw
nie obserwowano dzialan niepozadanych.

7. Cashman N., Tan L.Y., Krieger C. i wsp. Pilot study of granulocyte colony stimulating factor
(G-CSF)-mobilized peripheral blood stem cells in amyotrophic lateral sclerosis (ALS). Muscle Nerve
2008; 37 (5): 620-625

Stwardnienie zanikowe boczne (SLA, sclerosis lateralis amyotrophica) charakteryzuje sie postepuja-
cym zwyrodnieniem gérnego i dolnego neuronu ruchowego. Uwaza sie, ze komodrki pochodzgce ze szpi-
ku kostnego moga zwigkszy¢ przezywalno$¢ motoneuronéw u chorych ze SLA. Ze wzgledu na zasieg
zmian patologicznych bezposrednie podawanie komoérek macierzystych do miejsc uszkodzenia jest pro-
blematyczne. Autorzy uwazajg, ze korzystne znaczenie terapeutyczne w SLA moga mie¢ krazace we krwi
hematopoetyczne komérki macierzyste. Jednak czynniki stymulujace aktywacje tych komoérek czesto
powoduja dziatania niepozadane w postaci aktywacji komérek mikrogleju. Autorzy przeprowadzili pilo-
tazowe badanie z zastosowaniem czynnika stymulujacego powstawanie kolonii granulocytéw (G-CSF,
granulocyte-specific colony-stimulating factor) mobilizujacego komorki macierzyste krwi obwodowej (PBSC,
peripheral blood mobilized stem cell) u chorych ze SLA. Nie stwierdzono dzialan niepozadanych, co
stwarza mozliwosci przeprowadzenia szerszego badania z zastosowaniem G-CSF.
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