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Przeglad pismiennictwa

1. Petrovic-Djergovic D., Goonewardena S.N., Pinsky D.J. Inflammatory disequilibrium in stroke.
Circ. Res. 2016; 119: 142-158.

W ostatnich dekadach nastgpit znaczny postep wiedzy dotyczacej patofizjologii niedokrwiennego
udaru mézgu. Zrozumienie korzysci zwigzanych z reperfuzja przyczynito sie do rozwoju leczenia trom-
bolitycznego, jako podstawowego sposobu postepowania w udarze niedokrwiennym maézgu. Pozostaje
jednak wiele niepoznanych mechanizméw wynikajacych z niedokrwienia i reperfuzji, zwigzanych
z odczynem zapalnym. W zwigzku z tym wyznaczenie nowych cel6w terapeutycznych w udarze niedo-
krwiennym jest wciaz bardzo trudne. Analizujac nowoczesne techniki biologii molekularnej, zaawan-
sowane modele translacyjne udaru i badania kliniczne, wylania sie sp6jny wzér zaklécenia réwnowagi
immunologicznej przez udar mézgu. Udar powoduje aktywacjg osi neuroimmunologicznej sktadajacej
sig z wielu element6w komérkowych uktadu immunologicznego, ktére znajdujg sie w migzszu mézgu,
przestrzeniach oponowych i tozyskach naczyniowych. Udar prowadzi r6wniez do wydzielania czyn-
nikéw modyfikujacych odpowiedz biologiczna i rekrutacje odpornosciowych komoérek efektorowych.
Autorzy analizujg aktualng wiedze na temat wrodzonych i nabytych mechanizméw odpowiedzi
immunologicznej w kontekécie mézgu oraz ich wspéldziatanie w przebiegu udaru niedokrwiennego.

2. Storstein A., Raspotnig M., Vitaliani R. i wsp. Prostate cancer, Hu antibodies and paraneoplastic
neurological syndromes. /. Neurol. 2016; 263: 1001-1007.

Rak prostaty jest najczestszym nowotworem wéréd amerykanskich i europejskich mezczyzn. Ob-
jawy neurologiczne u pacjentéw z rakiem prostaty spowodowane sg przez miejscowy wzrost guza
lub obecnosé przerzutéw do kosci. Rak prostaty bardzo rzadko opisywany jest w zwigzku z neuro-
logicznymi zespotami paraneoplastycznymi (PNS, paraneoplastic neurological syndrome). Autorzy
publikacji zidentyfikowali w bazie danych (PNS Euronetwork) oraz w piSmiennictwie 37 przypadkow
raka prostaty ze wspolistniejgcymi neurologicznymi zespotami paraneoplastycznymi. Wyodrebniono
trzy najczestsze PNS: paraneplastyczne zwyrodnienie m6zdzku, paraneoplastyczne zapalenie mézgu
i rdzenia/zapalenie uktadu limbicznego oraz podostra neuropatie czuciowa. Przeciwciala onkoneuro-
nalne wykryto u 23 chorych; w wiekszosci przypadkow byly to przeciwciata anty-Hu (17 pacjentéw,
74% wszystkich przypadkéw z dodatnimi przeciwcialami). Inne dobrze scharakteryzowane przeciw-
ciala onkoneuronalne (anty-Yo, CV2/CRMPS5, amfifizyna, przeciwciata VGCC) stwierdzono u mniejszej
liczby pacjentéw. PNS zdiagnozowano przed rozpoznaniem raka prostaty w 50% przypadkéw. Zwiazek
PNS z rakiem prostaty jest dos¢ rzadki, ale istotny klinicznie. PNS czesto zwiastuje rozpoznanie raka
prostaty. Autorzy podkreslaja, ze nalezy wykluczy¢ takze inne guzy, ktérym czesciej towarzysza PNS.

3. Yao H.B., Chen Y.N., ShangJ. i wsp. Painful neuropathy in a diabetic patient resulting from lung
cancer and not diabetes: a case report. Oncol. Lett. 2015; 10: 3850-3852.

W pracy przedstawiono przypadek 61-letniego mezczyzny z cukrzycg cierpigcego na uogélniony bol
calego ciata i stopniowo postepujace dretwienie. Poczatkowo u pacjenta zdiagnozowano obwodowg
neuropatie cukrzycows i wlgczono leczenie. Mimo to objawy nie ustapity. W pazdzierniku 2010 r. pa-
cjent zostal hospitalizowany. Tomografia komputerowa klatki piersiowej i PET ujawnily patologiczna
mase w dolnym placie ptuca prawego z licznymi przerzutami do wezléw chlonnych. Po zakoniczeniu
leczenia onkologicznego, nasilenie objawéw uleglo zmniejszeniu. Powyzsze opis przedstawia rzadki
przypadek neurologicznego zespotu paranowotworowego pod postacia bolesnej neuropatii w przebiegu
raka ptuca, nasladujaca obwodowa neuropatie cukrzycowas.
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4. Zhang QQ., Lei Y.X., Wang Q. i wsp. Serum albumin level is associated with recurrence of acute
ischemic stroke. Am. J. Emerg. Med. 2016. Jun 14. pii: S0735-6757(16)30264-9.

Dotychczasowe badania potwierdzaja, ze niski poziom albumin w surowicy u pacjentéw z ostrym
udarem niedokrwiennym zwieksza ryzyko wystapienia powiklan i $§mierci. Jednakze, istnieje tylko
kilka badan dotyczacych zwigzku miedzy stezeniem albumin i nawrotem udaru. Celem badania byta
ocena wplywu poziomu albumin w surowicy na ryzyko nawrotu udaru u chorych z ostrym udarem
niedokrwiennym. Do badania wlgczono 753 chorych z ostrym udarem niedokrwienny mézgu, ktory
wystapit u nich pierwszy raz w zyciu. W dalszej kolejnosci analizie poddano chorych, u ktérych nawro-
towy udar wystapit w ciggu roku po pierwszym udarze. Powyzsze badanie wykazalo, Ze u pacjentéw
z nawrotowym udarem moézgu poziom albuminy w surowicy jest znacznie nizszy niz u pacjentéw bez
nawrotu. Autorzy badania postulujg teze, ze stezenie albumin w surowicy moze by¢ wykorzystane
jako wskaznik ryzyka nawrotu udaru mézgu, poniewaz nizszy poziom albuminy w surowicy zwigksza
ryzyko nawrotu choroby.

5. Hedstrom A.K., Alfredsson L., Olsson T. Environmental factors and their interactions with risk
genotypes in MS susceptibility. Curr. Opin. Neurol. 2016; 29: 293-298.

Istnieja silne dowody dotyczace wplywu mlodzienczej otytosci, narazenia na dzialanie rozpusz-
czalnikéw organicznych i pracy w systemie zmianowym na zwiekszone ryzyko zachorowania na
stwardnienie rozsiane. Inne czynniki takie jak nikotyna, alkohol i wysokie spozycie kawy zwigzane
sa ze zmniejszeniem ryzyka SM. Wiele czynnikéw cywilizacyjnych i érodowiskowych, w tym palenie
i otylo$¢, wydaja sig wchodzi¢ w interakcje z genami ludzkich antygenéw leukocytarnych. Ponadto
w dwoch niezaleznych badaniach dotyczacych ryzyka stwardnienia rozsianego wykazano wzajemne
oddziatywanie pomiedzy dwoma czynnikami srodowiskowymi tj. otytoscig i mononukleoza zakazna.

6. Ding J., Han J., Jing Z. i wsp. Is it dangerous to treat acute ischemic stroke by thrombolytic
therapy in patients with comorbid intracranial aneurysms? Am. J. Emerg. Med. 2016; 34: 636—642.

Bezpieczenistwo chorych z udarem niedokrwiennym mézgu i wspoétistniejagcymi tetniakami we-
wnatrzczaszkowymi poddanych trombolizie jest nadal nieokreslone. Celem powyzszej publikacji
bylo przeprowadzenie analizy piémiennictwa i préba odpowiedzi na pytanie, czy wspélistnienie
tetniakéw naczyn mézgowych u pacjentéw z udarem mézgu wplywa na gorsze wyniki po leczeniu
trombolitycznym. Obecnos¢ niepeknietych tetniakéw wewnatrzczaszkowych nie wigzata sie z istotnym
statystycznie wzrostem ryzyka krwotoku $rédczaszkowego, objawowego krwotoku srédczaszkowego,
czy wewnatrzszpitalnym zgonem po trombolizie dozylnej. Autorzy powyzszej publikacji sugeruja, ze
w celu podniesienia wiarygodnos$ci wnioskow istnieje potrzeba rozszerzenia badan klinicznych.

7. Nakamura A., Kuroda J., Ago T i wsp. Causes of Ischemic Stroke in Patients with Non-Valvular
Atrial Fibrillation. Cerebrovasc. Dis. 2016; 42: 196-204.

Jest to retrospektywne badanie, ktére zostato przeprowadzone u chorych z ostrym udarem niedo-
krwiennym moézgu zarejestrowanych w Rejestrze Udaréw Moézgu prefektury Fukuoka w Japonii od
czerwca 2007 roku do maja 2013 roku. Do badania zakwalifikowano 1302 pacjentéw z niezastawkowym
migotaniem przedsionkéw, ktérzy byli hospitalizowani w ciagu 24 godzin od wystapienia udaru. Przy
przyjeciu u pacjentéw stosujacych doustne antykoagulanty oznaczano czas protrombinowy/miedzyna-
rodowy wspdlczynnik znormalizowany (PT/INR). Udar mézgu nie byt traktowany jako sercopochodny,
w sytuacji gdy zostaly zidentyfikowane przyczyny inne niz niezastowkowe migotanie przedsionkéw.
Zakres terapeutyczny warfaryny zostat okres§lony wedtug japoniskich wytycznych dotyczacych farma-
koterapii migotania przedsionkéw.

Migotanie przedsionkéw zdiagnozowano przed wystapieniem udaru u 704 z 1302 pacjentéw (54%).
W trakcie przyjecia lub podczas hospitalizacji rozpoznano migotanie przedsionkéw u 270 pacjentéw
(21%). Sposrod pacjentéw u ktérych migotanie przedsionkéw rozpoznano przy przyjeciu do szpitala,
108 (8%) 0s6b nie otrzymywato zadnych lekéw przed wystapieniem udaru mézgu, a 220 chorych (17%)
otrzymywalo inne leki niz doustne antykoagulanty. Doustne antykoagulanty zostaly wigczone do lecze-
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nia u 415 (59%) pacjentéw z rozpoznanym migotaniem przedsionkéw. Odsetek chorych spetniajacych
kryteria CHADS2 lub CHA2DS2-VASC z wynikiem pondad 1 wahat sie od 93% do 99%. Wartosci PT/
/INR byly subterapeutyczne przy przyjeciu do szpitala u 283 z 399 pacjentéw (71%) otrzymujacych
warfaryne. Ple¢ meska, palenie papieroséw i wczesniej przebyty udar mézgu byly czestsze w grupie
pacjentéw z warto$ciami PT/INR w granicach lub powyzej zakresu terapeutycznego, w poréwnaniu
do grupy chorych z wartoéciami subterapeutycznymi. Niesercopochodny udar mézgu byl czestszy
u chorych z warto$ciami PT/INR powyzej dolnej granicy terapeutycznej niz u pacjentéw z subterapeu-
tycznymi warto$ciami wskaznika (p < 0,001). Liczba udar6w sercopochodnych byla znacznie mniejsza
u pacjentéw z wysokimi wyjSciowymi warto§ciami PT/INR.

dr n. med. Pawel Wankowicz
Katedra i Klinika Neurologii PUM

www.ppn.viamedica.pl

129



