I EEEE————————— —
PRZEGLAD PISMIENNICTWA

1. Styczen H, Tsogkas I, Liman J, et al. Endovascular mechanical thrombectomy for cerebral ve-
nous sinus thrombosis: a single center experience. World Neurosurg. 2019 [Epub ahead of print],
doi: 10.1016/j.wneu.2019.04.049, indexed in Pubmed: 30980969.

Zakrzepica zylna osrodkowego uktadu nerwowego (OUN) jest rzadka jednostkg chorobowa, poten-
cjalnie Smiertelng. Opcja dla pacjentéw, ktdrzy nie odniesli korzysci ze standardowej terapii, jest leczenie
wewnatrznaczyniowe. W niniejszej pracy autorzy ocenili angiograficzne i kliniczne wyniki mechanicznej
trombektomii u pacjentéw z ciezky postacia zakrzepicy zylnej OUN.

Do badania wiaczono 14 oséb. Procedury wewnatrznaczyniowe wykonano u 13 pacjentéw z za-
krzepicg zylng OUN po standardowej terapii przeciwzakrzepowej. Badanie to realizowano w latach
2011-2018. Parametry kliniczne, radiologiczne, szczegéty procedury wewngatrznaczyniowej i wyniki
angiograficzne zweryfikowano retrospektywnie. Udang rekanalizacje naczynia uzyskano w 86% przy-
padkéw (12/14), w tym w 29% przypadkéw byta ona catkowita. Powikfania wystapity u jednej osoby
i obejmowaty perforacje zatoki poprzecznej (7%). Nasilenie krwotoku srédczaszkowego stwierdzo-
no u 14% pacjentéw wtaczonych do opisanego badania (2/14). Korzystny wynik kliniczny (0-2 pkt.
w zmodyfikowanej skali Rankina) zaobserwowano u 12 pacjentéw (92%). Autorzy pracy podkreslajg, ze
trombektomia mechaniczna jest bezpieczng i skuteczng metoda leczenia zakrzepicy zylnej OUN i moze
by¢ alternatywa dla wybranych chorych z ciezkg postacia tej choroby, oporna na standardowe leczenie.

2. Lu MY, Chen CH, Yeh SJ, et al. Comparison between in-hospital stroke and community-onset
stroke treated with endovascular thrombectomy. PLoS One. 2019; 14(4): e0214883, doi: 10.1371/
/journal.pone.0214883, indexed in Pubmed: 30978233.

Udar wewnatrzszpitalny (IHS, in-hospital stroke) wystepuje rzadko, ale stanowi powazny problem
medyczny. Wczesna rekanalizacja naczynia metodg trombektomii wewnatrznaczyniowej moze by¢
najwiasciwszym wyborem terapeutycznym w przypadku udaru niedokrwiennego mézgu. W niniejszym
badaniu poréwnano cechy kliniczne i wyniki leczenia u chorych, ktérzy doznali udaru w trakcie pobytu
w szpitalu oraz chorych z udarem, ktory wystgpit poza szpitalem. Do badania wtgczono 24 pacjentéw
z IHS (Sredni wiek 70 lat; 54% mezczyzn) i 105 pacjentéw z udarem innym niz IHS (Sredni wiek 73 lata;
47% mezczyzn). Analizowano wyniki leczenia, w tym udang rekanalizacje naczynia, obecno$¢ objawowe-
go krwotoku wewnatrzczaszkowego, niezaleznos¢ funkcjonalng oceniang za pomocag zmodyfikowanej
skali Rankina oraz $miertelnos$¢ po 90 dniach od zastosowanego leczenia.

Najczesciej pacjenci z IHS byli przyjmowani do szpitala z powodu choréb uktadu sercowo-naczynio-
wego i choréb onkologicznych. Poczatkowe wyniki w skali udarowej Narodowego Instytutu Zdrowia
(NIHSS, National Institutes of Health Stroke Scale) i gtdwne niedrozne naczynia byty podobne w obu
grupach. Mediana czasu rozpoczecia trombektomii wynosita 192 min w przypadku IHS i 217 min w przy-
padku innych typow udaru (p = 0,15). Odsetek udanych rekanalizacji (79% v. 71%), krwotok objawowy
(0% v. 9%), niezaleznos¢ funkcjonalna (42% v. 40%) i Smiertelnos¢ (17% v. 12%) byty poréwnywalne
w obu grupach. Po dostosowaniu do zmiennych towarzyszacych poczatkowe wyniki w NIHSS i udana
rekanalizacja okazaty sie najwazniejszymi predyktorami niezaleznosci funkcjonalnej po 90 dniach.

3. Wankowicz P, Nowacki P, Brzosko M, et al. An overlapping case of Bickerstaff brainstem ence-
phalitis and acute motor axonal neuropathy variant of Guillain-Barré syndrome associated with
systemic lupus erythematosus. Pol Arch Intern Med. 2019; 129(1): 50-51, doi: 10.20452/pamw.4371,
indexed in Pubmed: 30444497.

Zapalenie moézgu Bickerstaffa (BBE, Bickerstaff brainstem encephalitis) jest rzadkim schorzeniem
uktadu nerwowego o podtozu autoimmunologicznym. Na obraz kliniczny BBE sktadajg sie ataksja, of-
talmoplegia, wygdérowanie odruchéw gtebokich i zaburzenia sSwiadomosci. Wystepowanie BBE czesto
jest zwigzane z obecnoscig przeciwciat anty-GQ1b. Ostra ruchowa neuropatia aksonalna (AMAN, acute
motor axonal neuropathy) jest ,,czysto” ruchowym wariantem zespotu Guillaina-Barrégo (GBS, Gu-
illain-Barré syndrome). Wystepowanie AMAN wigze sie z obecnoscig przeciwciat przeciwko gan-
gliozydom anty-GM1.

Autorzy pracy przedstawili opis przypadku 41-letniego pacjenta z toczniem rumieniowatym uktado-
wym (SLE, systemic lupus erythematosus) i zespotem naktadania BBE/AMAN. Ten przypadek kliniczny
potwierdza poglad, ze SLE, BBE i GBS s czesciami tego samego spektrum immunologicznego.
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4. Jakimovski D, Topolski M, Genovese AV, et al. Vascular aspects of multiple sclerosis: emphasis
on perfusion and cardiovascular comorbidities. Expert Rev Neurother. 2019 [Epub ahead of print],
doi: 10.1080/14737175.2019.1610394, indexed in Pubmed: 31003583.

Stwardnienie rozsiane (SM, sclerosis multiplex) jest przewlekia chorobg zapalng, demielinizacyjng
i neurozwyrodnieniowa osrodkowego uktadu nerwowego. W ostatnich dwdch 10-leciach korzystne,
dtugoterminowe wyniki leczenia przyczynity sie do zwiekszenia sie starzejacej sie populacji chorych na
SM. Pojawienie sie patologii zwigzanych z wiekiem, takich jak choroby ukfadu sercowo-naczyniowego,
moze oddziatywac na patofizjologie SM i dodatkowo wptywac na jego postep. W niniejszym przegladzie
podsumowano wptyw schorzen uktadu sercowo-naczyniowego na SM, w tym na sprawnos¢ poznawczg
0s6b z tg chorobg. W podsumowaniu autorzy przegladu podkreslili, ze zaburzenia czynnosci uktadu
sercowo-naczyniowego znaczgco sie przyczyniaja do gorszego stanu klinicznego i wynikéw leczenia SM.
Globalna i lokalna hipoperfuzja mézgowa moze sie wigza¢ z gorsza sprawnoscia fizyczna i poznawcza.
Zapobieganie, lepsze wykrywanie i leczenie schorzen ukfadu sercowo-naczyniowego moze poprawic
0gélny, dtugoterminowy stan zdrowia chorych na SM.

5. Nakazaki M, Sasaki M, Kataoka-Sasaki Y, et al. Intravenous infusion of mesenchymal stem cells
improves impaired cognitive function in a cerebral small vessel disease model. Neuroscience.
2019 [Epub ahead of print], doi: 10.1016/j.neuroscience.2019.04.018, indexed in Pubmed: 30999031.

Choroba matych naczyn mézgowych (CSVD, cerebral small vessel disease) jest nie tylko przyczyng
otepienia naczyniowego, ale takze czynnikiem przyczyniajacym sie do rozwoju choroby Alzheimera.
Zasadniczg cechg patologiczng CSVD jest dysfunkcja bariery krew—-mézg (BBB, blood-brain barier).
Dysfunkcja ta, z powodu zwyrodnienia komorek srodbtonka i perycytéw w naczyniach wtosowatych,
prowadzi do uszkodzenia neurondw i postepujacego zaniku mézgu. Co wiecej, pogorszenie klirensu
beta-amyloidu z powodu niewydolnosci uktadu transportowego BBB powoduje nagromadzenie beta-
-amyloidu w moézgu. W modelach eksperymentalnych dozylna infuzja mezenchymalnych komoérek
macierzystych (MSC, mesenchymal stem cells) powoduje powrét do sprawnosci tego ukfadu. Jednym
z efektow MSC jest przywrocenie funkcji BBB poprzez przebudowe mikrokrazenia. U szczuréw z nad-
cisnieniem samoistnym (podatnych na udar) i wspdtwystepujacg CSVD infuzyjne podanie MSC dziata
terapeutycznie na funkcje poznawcze. Przywrdcenie funkcji BBB poprzez przebudowe mikronaczyn
i zahamowanie akumulacji beta-amyloidu moze hamowa¢ postepujacy zanik mézgu i prowadzi¢ do
sprawniejszego funkcjonowania poznawczego. W analizie ekspresji genéw wykazano, ze infuzyjne
podawanie MSC aktywuje zaréwno szlaki sygnatowe transformujgcego czynnika wzrostu beta, jak
i angiopoetyny 1 oraz promuje przebudowe mikronaczyn. Infuzja MSC moze stanowic¢ nowa terapie
zar6bwno w otepieniu naczyniowym, jak i w chorobie Alzheimera.
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