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1. Tsai CF, Jeng JS, Anderson N, et al. Comparisons of risk factors for intracerebral hemor-
rhage versus ischemic stroke in chinese patients. Neuroepidemiology. 2017; 48(1-2): 72-78,
doi: 10.1159/000475667, indexed in Pubmed: 28501873.

Chinska populacja charakteryzuje sie wigkszym odsetkiem wystepowania krwawien wewnatrz-
czaszkowych (ICH, intracerebral hemorrhage) i nizszym odsetkiem udaréw niedokrwiennych mézgu
(IS, ischemic stroke) w poréwnaniu z populacjg europejska. W celu oceny réznicy gtéwnych czynnikéw
ryzyka w ICH i IS u chorych z udarami mézgu w Chinach, autorzy przeprowadzili analize danych
pacjentéw z ostrymi ICH i IS, wykorzystujac informacje z bazy danych Narodowego Szpitala Uni-
wersyteckiego w Tajwanie. Wykorzystano wiele modeli regresji logistycznej do zbadania zaleznosci
czynnikéw ryzyka u pacjentéw z ICH w poréwnaniu z IS. Przeprowadzono réwniez analize podgrup
w przypadku stwierdzenia istotnych zaleznosci migdzy grupami chorych. Autorzy publikacji wigczyli
do badania 1373 pacjentéw z ICH i 4953 z IS. Chorzy z ICH byli istotnie mtodsi od pacjentéw z IS
(Sredni wiek pacjentéw z ICH 61 lat v. 68 lat u pacjentéw z IS; p < 0,001). Nie stwierdzono natomiast
istotnych réznic pod wzgledem plci chorych (p = 0,064). Modele regresji logistycznej dostosowane
do wieku, pici i innych gtéwnych czynnikéw ryzyka wykazaty, Zze zaré6wno nadci$nienie tetnicze (ilo-
raz szans [OR, odds ratio] 2,23, 95-procentowy przedziat ufnosci [CI, confidence interval] 1,74-2,84),
jak i spozywanie alkoholu (OR 1,44, 95% CI 1,16-1,77) byly istotnie silniej zwigzane z ICH niz z IS,
natomiast cukrzyca, migotanie przedsionkéw, niedokrwienna choroba serca, hiperlipidemia, palenie
tytoniu i przemijajace ataki niedokrwienne mézgu byly mniejszym stopniu zwigzane z ICH niz z IS.
W podsumowaniu autorzy podkreslaja, Zze nadcisnienie tetnicze i spozycie alkoholu sg silniej zwigzane
z ICH niz z IS, szczegélnie u mlodszych pacjentéw.

2. Kitagami M, Yasuda R, Toma N, et al. Impact of hypertriglyceridemia on carotid stenosis pro-
gression under normal low-density lipoprotein cholesterol levels. J Stroke Cerebrovasc Dis. 2017
[Epub ahead of print], doi: 10.1016/j.jstrokecerebrovasdis.2017.04.010, indexed in Pubmed: 28495179.

Zaburzenia lipidowe sg dobrze poznanymi czynnikami zwiekszajacymi ryzyko zwezenia tetnicy
szyjnej. Celem tego badania bylo sprawdzenie, czy stezenie triglicerydéw w surowicy krwi wplywa
na postepujace zwezenie tetnicy szyjnej u pacjentéw z dobrze kontrolowanym stezeniem cholesterolu
frakcji lipoprotein o niskiej gestosci (LDL-C, low-density lipoprotein cholesterol). Jest to retrospektywne
badanie, do ktérego zakwalifikowano 71 pacjentéw ze zwezeniem tetnicy szyjnej wewnetrznej wiekszym
lub réwnym 50% oraz prawidlowymi stezeniami LDL-C w surowicy. Czynniki kliniczne, w tym wartosci
triglicerydéw na czczo, poréwnywano miedzy grupami pacjentéw z progresjg zwezenia tetnicy szyjnej
wewnetrznej (> 10-proc. zwiekszenie zwezenia tetnicy szyjnej w badaniu ultrasonograficznym) a grupg
pacjentéw bez progresji jej zwezenia. W ciggu 4 lat u 15 pacjentéw (21,1%) wykazano progresje zweze-
nia tetnicy szyjnej po obu stronach. Analiza regresji Coxa dowiodla, ze przypadki objawowe (wskazZnik
zagrozen [HR, hazard ratio] 4,327; p = 0,019), ze wspélistnieniem zwezenia tetnicy §rédczaszkowej
(HR 5,341; p = 0,005) i hipertriglicerydemia (HR 6,288; p = 0,011), wiazaly sie z progresja zwezenia
tetnicy szyjnej. Wykresy Kaplana-Meiera pokazaly, ze przezycie bez progresji zwezenia bylo znacznie
dluzsze u pacjentéw bez hipertriglicerydemii i sSr6dczaszkowego zwezenia tetnicy. W podsumowaniu
autorzy podkreslaja, Ze u pacjentéw ze zwezeniem tetnicy szyjnej umiarkowanym do ciezkiego i do-
brze kontrolowang wartoécig LDL-C hipertriglicerydemia byla waznym czynnikiem ryzyka progresji
zwezenia tetnicy szyjnej, niezaleznie od leczenia chirurgicznego.

3. Martin AN, Dillon PM, Jones DE, et al. Anti-Yo mediated paraneoplastic cerebellar degeneration
associated with pseudobulbar affect in a patient with breast cancer. Case Rep Oncol Med. 2017; 2017:
8120689, doi: 10.1155/2017/8120689, indexed in Pubmed: 28377827.

Paranowotworowe zwyrodnienie mézdzku jest rzadkim zespotem paranowotworowym zwigzanym
z rakiem piersi. Autorzy przedstawili przypadek 52-letniej chorej, u ktérej wystapily objawy neurolo-
giczne pod postacia podwojnego widzenia, zaburzen chodu, dyzartrycznych zaburzen mowy, dysfagii,
oczoplasu oraz epizod6w niekontrolowanego ptaczu. W badaniach serologicznych wykazano obecnosé
przeciwciat anty-Yo. U pacjentki rozpoznano raka piersi i wysunigto podejrzenie zespotu paranowotwo-
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rowego. W leczeniu zastosowano zmodyfikowang radykalng mastektomie, chemioterapig neoadiuwanto-
wa, leczenie biologiczne, immunoglobuliny, leki przeciwdepresyjne. Zastosowana politerapia wplyneta
na zmniejszenie skarg i dolegliwosci zwigzanych z paranowotworowym zwyrodnieniem mézdzku.

4. Sharif K, Watad A, Bragazzi NL, et al. Coffee and autoimmunity: more than a mere hot beverage!
Autoimmun Rev. 2017; 16(7): 712-721, doi: 10.1016/j.autrev.2017.05.007, indexed in Pubmed: 28479483.

Kawa jest jednym z najczesciej spozywanych napojow na §wiecie. W ostatnich dziesiecioleciach jej
konsumpcja stata sie tematem licznych badan ze wzgledu na jej wplyw na zdrowie. Ostatnie dowody
naukowe wskazuja, ze spozycie kawy moze sie wigza¢ ze zmniejszeniem §miertelnosci z powodu choréb
uktadu sercowo-naczyniowego i neurologicznych. Autorzy niniejszej publikacji zbadali zwigzek miedzy
spozyciem kawy a jej wplywem na uktad odpornoéciowy oraz patogeneze najbardziej powszechnych
choréb autoimmunologicznych. Mimo ze w niektérych badaniach wykazano sprzeczne wyniki, to zi-
dentyfikowano ogélne tendencje. Z jednej strony, spozycie kawy wydaje sig zwigkszaé ryzyko rozwoju
reumatoidalnego zapalenia stawdéw i cukrzycy typu 1. Z drugiej strony, moze wywiera¢ ochronng role
w stwardnieniu rozsianym, pierwotnym stwardniajgcym zapaleniu drég zéiciowych i wrzodziejacym
zapaleniu jelita grubego. W odniesieniu do innych choréb autoimmunologicznych, takich jak toczen
rumieniowaty uktadowy, tuszczyca i choroba Crohna, nie stwierdzono znamiennego zwigzku. Zaob-
serwowano réwniez, ze kawa prowadzi do zmniejszenia wrazliwosci na insuline w cukrzycy typu 1,
skutecznos$ci metotreksatu w reumatoidalnym zapaleniu stawéw oraz absorpcje lewotyroksyny w choro-
bie Hashimoto. Ponadto spozycie kawy powodowato krzyzowgq reaktywnos$¢ z przeciwcialami gliadyny
u pacjentéw z celiakia.

5. Cretin B, Philippi N, Bousiges O, et al. Do we know how to diagnose epilepsy early in Alzheimer’s
disease? Rev Neurol (Paris). 2017; 173(6): 374-380, doi: 10.1016/j.neurol.2017.03.028, indexed in
Pubmed: 28501143.

Uwaza sie, ze padaczka coraz czesciej wspotwystepuje z chorobg Alzheimera (AD, Alzheimer disease)
— nie tylko w jej zaawansowanej postaci, ale r6wniez we wcze$niejszych stadiach AD, tj. u pacjentéw
z Yagodnymi zaburzeniami funkcji poznawczych. U tych os6b mogg wystepowaé nie tylko napady
uogblnione, ale takze napady ogniskowe, zwykle wyzwalane w placie czolowym lub skroniowym. Pa-
daczka cze$ciowa lub uogélniona jest zatem cze$cia klinicznego spektrum AD. Jej wystapienie nalezy
wzigé pod uwage na wszystkich etapach choroby, aby zapewni¢ jej wczesna identyfikacje i zapobiec
powiklaniom powtarzajacych sie napadéw padaczkowych, takich jak wypadki, urazy, postep zabu-
rzen poznawczych. Publikacja jest przeglagdem wspoélczesnej wiedzy na temat wspétwystepowania
padaczki u pacjentéw z AD. Wykazano, ze aktualnie istnieja wystarczajace dane wskazujace na ko-
nieczno$¢ edukacji lekarzy o mozliwosci wystapienia napadéw padaczkowych na kazdym etapie AD,
a takze o wartosci diagnostycznej elektroencefalografii i badan neuroobrazowych. Wyzej wymienione
narzedzia moga pomdc w szybkiej identyfikacji padaczki u pacjentéw z AD. Jej rozpoznanie moze
by¢ trudne, a wdrozenie leczenia przeciwpadaczkowego czasami jest konieczne. Niektére biomarkery
oznaczane w plynie mézgowo-rdzeniowym lub ich wzajemne zaleZznosci mogg sie okaza¢ dobrymi
predyktorami napadéw padaczkowych w AD. Padaczka u pacjentéw z AD czesto jest uzalezniona od
stosowanej farmakoterapii, a dobrg kontrolg napadéw mozna uzyskaé, stosujac standardowe dawki
lekéw przeciwpadaczkowych.
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