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Przeglad pismiennictwa

1. Cheng E.Y., Kong M.H. Gender differences of thromboembolic events in atrial fibrillation.
Am. J. Cardiol. 2016; 117: 1021-1027.

Migotanie przedsionkéw (AFE atrial fibrillation) jest najczestszym zaburzeniem rytmu serca, od-
grywajacym znaczaca role w patogenezie incydentéw zakrzepowo-zatorowych, w tym udaru mézgu.
Istnieja r6znice dotyczace ryzyka wystepowania incydentéw zakrzepowo-zatorowych u mezczyzn
i kobiet. Wyniki 30 badan przeprowadzonych w ostatnim okresie sugeruja, ze pte¢ zeniska jest nieza-
leznym czynnikiem ryzyka udaru mézgu u chorych z AF. Przyczyny zwiekszonego ryzyka zakrzepowo-
-zatorowego u kobiet nie sg w pelni wyjasnione. Stwierdza sie u nich wyzsze ryzyko wystapienia
powyzszych incydentéw w przypadku braku systematycznego stosowania antykoagulantéw i nizsze
ryzyko w przypadku ich regularnego stosowania. Wiedza o zaleznych od plci réznicach w zakresie
ryzyka incydentéw zakrzepowo-zatorowych moze sie w przysztosci przyczyni¢ do poprawy leczenia
chorych z AF.

2. Rosenfield K., Matsumura J.S., Chaturvedi S. i wsp. Randomized Trial of Stent versus Surgery
for Asymptomatic Carotid Stenosis. N. Engl. J. Med. 2016; 374: 1011-1020.

Wyniki wczeéniejszych badan sugeruja, ze zalozenie stentu do tetnicy szyjnej jest skutecznag al-
ternatywa dla endarterektomii u chorych obarczonych $rednim lub wysokim ryzykiem powiktan
chirurgicznych. Autorzy prezentowanego badania poréwnali stentowanie z endarterektomig tetnicy
szyjnej w grupie pacjentéw 79-letnich lub mtodszych, u ktérych wystepowalo powazne, bezobjawowe
zwezenie tetnicy szyjnej (pacjenci bez udaru mézgu, przemijajacego ataku niedokrwiennego mézgu
ani epizodu zaniewidzenia jednoocznego w wywiadzie obejmujacym okres 180 dni przed wlaczeniem
do badania), ktérego nie uznano za zdarzenie zwigzane z wysokim ryzyka powiklan chirurgicznych.
Do badania zakwalifikowano 1453 pacjentéw, ktérzy byli obserwowani przez 5 lat. Czesto$¢ udaru
mozgu lub zgonu w ciggu 30 dni wyniosta 2,9% w grupie pacjentéw poddanych implantacji stentu do
tetnicy szyjnej i 1,7% w grupie pacjentéw poddanych endarterektomii (p = 0,33). Od 30 dni do 5 lat
po wykonaniu procedur nie stwierdzono tozstronnego udaru u 97,8% badanych w grupie pacjentéw
poddanych stentowaniu i u 97,3% w grupie poddanej endarterektomii (p = 0,51), a ogélny wspétczyn-
nik przezywalnosci wyniést, odpowiednio, 87,1% i 89,4% (p = 0,21). Autorzy nie wykazali istotnych
r6znic w zakresie wynikéw miedzy endarterektomia a zatozeniem stentu do tetnicy szyjne;j.

3. Murphy M., Wilson Y.M., Vargas E. i wsp. Reduction of p75 neurotrophin receptor ameliorates
the cognitive deficits in a model of Alzheimer’s disease. Neurobiol. Aging. 2015; 36: 740-752.

Choroba Alzheimera (AD, Alzheimer’s disease) jest powszechng przyczyna otepienia. Charakteryzuje
sie postepujaca utratg pamieci i zaburzeniami innych czynnoéci poznawczych, z dezorientacjg oraz
zaburzeniami zachowania i problemami z kontrolg proceséw fizjologicznych. Beta-amyloid jest zaan-
gazowany w patogeneze AD. Uwaza sig, ze $-amyloid, poprzez receptor neurotrofin p75, posredniczy
w apoptozie komorki nerwowej. Autorzy pracy zaobserwowali, Ze transgeniczne myszy z obnizonym
stezeniem neurtrofin p75 nie wykazywaly deficytu uczenia sie ani pamieci oraz funkcji hipokampa.
Odkrycie to sugeruje, ze zmniejszenie ekspresji receptora neurotrofin p75 moze tagodzi¢ niektére
objawy AD.

4. Zhu B., Caldwell M., Song B. Development of stem cell-based therapies for Parkinson’s disease.
Int. ]. Neurosci. 2016; 28: 1-8.

Choroba Parkinsona (PD, Parkinson’s disease) jest schorzeniem neurozwyrodnieniowym o nie-
znanej etiologii, charakteryzujacym sie postepujaca utrata neuronéw dopaminergicznych w obrebie
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istoty czarnej mézgowia. Stosowane aktualnie leczenie farmakologiczne PD ma charakter objawowy
i wcigz nie opracowano leczenia przyczynowego. Wyniki przeszczepienn ptodowych komoérek brzusz-
nej czesci srodmozgowia do mézgu oséb z PD dowiodly, ze komdrkowa terapia substytucyjna moze
by¢ wykorzystywana w niektérych przypadkach PD, wplywajac korzystnie na ztagodzenie objawéw
klinicznych. Jednak etyczne i praktyczne zagadnienia dotyczace ludzkiej tkanki plodowej ograniczaja
jej powszechne zastosowanie kliniczne. W zwigzku z tym niezwykle istotng kwestig dla autoréw po-
wyzszego artykulu jest znalezienie alternatywnego Zrédta komoérek macierzystych do przeszczepien
komérkowych u pacjentéw z PD.

5. Becker J., Callegaro D., Lana-Peixoto M.A. i wsp. Hypovitaminosis D association with disease
activity in relapsing remitting multiple sclerosis in Brazil. J. Neurol. Sci. 2016; 363: 236-239.

Weczesne objawy stwardnienia rozsianego (SM, sclerosis multiplex) moga sie wigza¢ z czynnikami
srodowiskowymi i genetycznymi. Obecnie twdrcy wielu teorii taczg niedobér witaminy D z rozwojem
SM. Autorzy przeprowadzili badanie wieloosrodkowe u 67 pacjentéw z rzutowo-remisyjng postacia
SM w trzech brazylijskich osrodkach. Rozpoznanie ustalono zgodnie ze zrewidowanymi kryteriami
McDonalda z 2010 roku. Grupe kontrolng stanowito 61 zdrowych ochotnikéw. Krew do badan pobierano
p6Zznym latem i p6Zng zima. Stezenie witaminy D w surowicy krwi pobranej latem od pacjentéw z SM
bylo podobne do stezenia tej witaminy w surowicy krwi zdrowych ochotnikéw. Stezenie witaminy D
w surowicy krwi pobranej zimg w grupie pacjentéw z SM bylo nizsze niz w grupie oséb zdrowych.
Nie zaobserwowano istotnych r6znic miedzy chorymi z trzech osrodkéw uczestniczacych w badaniu.
Nie odnotowano zwigzku migdzy warto$cig witaminy D w surowicy krwi a plcia, rasg ani wiekiem.
Nie zaobserwowano réwniez korelacji miedzy stezeniem witaminy D a wynikiem w rozszerzonej skali
niewydolnosci ruchowej Kurtzkego (EDSS, Expanded Disability Status Scale) ani z czasem trwania
choroby. Stwierdzono natomiast istotng zalezno$¢ miedzy niedoborem witaminy D w surowicy krwi
pobranej péZng zimg a aktywnoscig choroby, ktéra charakteryzowala sig wystapieniem rzutu lub po-
jawieniem sig zmiany w badaniu rezonansu magnetycznego ulegajgcej wzmocnieniu kontrastowemu
po podaniu gadolinu.

6. Ichinose K., Arima K., Ushigusa T. i wsp. Distinguishing the cerebrospinal fluid cytokine profile
in neuropsychiatric systemic lupus erythematosus from other autoimmune neurological diseases.
Clin. Immunol. 2015; 157: 114-120.

Toczen z objawami neuropsychiatrycznymi (NPSLE, neuropsychiatric systemic lupus erythematosus)
jest powaznym powiklaniem tocznia rumieniowatego uktadowego. Mechanizm objawéw NPSLE pozo-
staje niejasny. W patogeneze tego schorzenia sg zaangazowane cytokiny i chemokiny. Autorzy zbadali
27 rodzajéw cytokin i chemokin w ptynie m6zgowo-rdzeniowym u 32 chorych z NPSLE. Grupe kontrolna
stanowilo 20 pacjentéw ze stwardnieniem rozsianym (SM, sclerosis multiplex) i 22 pacjentéw z zapa-
leniem rdzenia i nerw6éw wzrokowych (NMO, neuromyelitis optica). Stezenie czternastu z dwudziestu
siedmiu cytokin/chemokin bylo znaczaco wyzsze u chorych z NPSLE niz u pacjentéw z MS/NMO.
Autorzy zwracaja uwage, ze okreslenie r6znych profili cytokin w ptynie mézgowo-rdzeniowym moze
sie przyczyni¢ do rozpoznawania NPSLE i moze by¢ pomocne w wyjasnieniu etiologii tego schorzenia.
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