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1. Ding YL, Niu JL, Fan JX, et al. Repeated mechanical thrombectomy for acute ischemic stroke
in a dialysis patient: a case report and literature review. Hemodial Int. 2019 [Epub ahead of print],
doi: 10.1111/hdi.12811, indexed in Pubmed: 31830373.

Trombektomia mechaniczna moze znacznie poprawi¢ rokowanie u pacjentéw z udarem niedokrwien-
nym mézgu, u ktérych doszto do okluzji duzego wewngtrzmoézgowego naczynia tetniczego. Mimo wielu
badan pozostaje niejasne, czy powtarzanie zabiegdw trombektomii mechanicznej w krétkim czasie
jest bezpieczne i skuteczne u pacjentéw z niewydolnoscig nerek i migotaniem przedsionkow (AF, atrial
fibrillation). Autorzy publikacji przedstawili pacjenta z niedroznoscig duzego wewnagtrzmédzgowego
naczynia tetniczego oraz wspoétistniejgcymi AF i mocznicg, u ktérego z powodzeniem przeprowadzono
zabieg trombektomii mechanicznej z powodu niedroznosci segmentu M1 prawej tetnicy srodkowej
modzgu. Pietnascie dni po pierwszym zabiegu trombektomii mechanicznej u pacjenta wystapit kolejny
udar niedokrwienny moézgu. Wykonano kontrolne badanie angiograficzne, w ktérym uwidoczniono
okluzje segmentu M1 prawej tetnicy srodkowej mdzgu, i powtdrzono zabieg. Ponadto u pacjenta, ze
wzgledu na wspdfistniejgce AF, w leczeniu wdrozono doustny lek przeciwzakrzepowy. Podczas trwajgcej
9 miesiecy obserwacji u chorego nie wystapity kolejne zdarzenia naczyniowe. Autorzy artykutu pod-
kreslili, ze powtarzanie zabiegu trombektomii mechanicznej moze by¢ bezpieczne i skuteczne u oséb
z mocznicg i AF, u ktérych w krétkim czasie wystapity dwa kardiogenne udary niedokrwienne mézgu.

2. Silverio A, Di Maio M, Prota C, et al. Safety and efficacy of non-vitamin K antagonist oral an-
ticoagulants in elderly patients with atrial fibrillation. Eur Heart J Cardiovasc Pharmacother. 2019
[Epub ahead of print], doi: 10.1093/ehjcvp/pvz073, indexed in Pubmed: 31830264.

Celem tej metaanalizy byta ocena skutecznosci i bezpieczenstwa stosowania doustnych lekow prze-
ciwzakrzepowych nowej generacji w poréwnaniu z doustnymi antagonistami witaminy K u starszych
pacjentéw z migotaniem przedsionkéw (AF, atrial fibrillation). Analiza ta obejmowata dane oséb
z AF w wieku co najmniej 75 lat z wykorzystaniem duzych baz pismiennictwa naukowego (Medline,
Cochrane, ISI Web of Sciences i Scopus). Gtéwnymi cechami ocenianymi przy badaniu skutecznosci
i bezpieczenstwa w tej metaanalizie byty udar niedokrwienny mézgu, ogdélnoustrojowy epizod zato-
rowy oraz powazne krwawienia.

Do niniejszego badania wigczono 404 281 pacjentdéw z AF w wieku co najmniej 75 lat. Na podstawie
uzyskanych wynikéw stwierdzono, ze ryzyko epizodu zatorowego byto znacznie nizsze w przypadku
stosowania przez chorego doustnych lekéw przeciwzakrzepowych nowej generacji w poréwnaniu
z doustnymi antagonistami witaminy K (wspéfczynnik ryzyka [HR, hazard ratio] 0,79; 95-proc. przedziat
ufnosci [Cl, confidence interval]: 0,70-0,89). Nie stwierdzono réznic w odniesieniu do duzych krwawien
(HR 0,94; 95% ClI: 0,85-1,05). Leki przeciwzakrzepowe nowej generacji obnizaty ryzyko krwawienia
wewnatrzczaszkowego (HR 0,46; 95% Cl: 0.38-0.58), udaru krwotocznego (HR 0,61; 95% Cl: 0,48-0,79)
i krwawienia zakonczonego zgonem (HR 0,46; 95% Cl: 0,30-0,72). Zaobserwowano réwniez, ze leki
przeciwzakrzepowe nowej generacji zwiekszajg ryzyko krwawienia z przewodu pokarmowego (HR 1,46;
95% Cl: 1,30-1,65) w poréwnaniu z doustnymi antagonistami witaminy K. W badaniu tym wykazano
takze, ze ryzyko powaznego krwawienia byto wyzsze w przypadku stosowania riwaroksabanu w po-
réwnaniu z apiksabanem (HR 1,69; 95% Cl: 1,39-2,08) i edoksabanem (HR 1,37; 95% Cl: 1,14-1,67)
oraz w odniesieniu do dabigatranu w poréwnaniu do apiksabanem (HR 1,47; 95% Cl: 1,18-1,85).

We whnioskach autorzy publikacji podkreslili, ze u pacjentéw w podesztym wieku ze wspéfistniejgcym
AF stosowanie doustnych lekéw przeciwzakrzepowych nowej generacji wigze sie z nizszym ryzykiem
wystgpienia ogélnoustrojowego epizodu zatorowego, krwawienia wewnatrzczaszkowego, udaru krwo-
tocznego i masywnego krwawienia niz stosowanie doustnych antagonistow witaminy K, z wyjatkiem
zwiekszenia ryzyka krwawienia z przewodu pokarmowego.

3. Grazioli E, Tranchita E, Borriello G, et al. The effects of concurrent resistance and aerobic exer-
cise training on functional status in patients with multiple sclerosis. Curr Sports Med Rep. 2019;
18(12): 452-457, doi: 10.1249/JSR.0000000000000661, indexed in Pubmed: 31834177.

Zaburzenia réownowagi i trudnosci w chodzeniu to dwa gtéwne zaburzenia ruchowe wystepujace
u pacjentéw ze stwardnieniem rozsianym. Zaburzenia te prowadza do zwiekszonego odczuwania
zmeczenia i poczucia ciezkosci choroby. Dowiedziono, ze aktywnos$¢ fizyczna tagodzi uposledzenie
funkcjonalne u pacjentéw z rozpoznanym stwardnieniem rozsianym, ale istniejg réwniez ograniczone
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dowody na skutecznos¢ intensywnego wysitku fizycznego w tej grupie osob. Autorzy badania ocenili
wplyw trwajgcej 12 tygodni aktywnosci fizycznej na zaburzenia réwnowagi, chodu, odczuwanie zme-
czenia, jakosci zycia, ciezkosci choroby u pacjentow ze stwardnieniem rozsianym. Potgczony trening
byt dobrze tolerowany przez chorych i wptynat na poprawe ich jakosci zycia, co znalazto réwniez od-
zwierciedlenie w poprawie zdolnosci chodzenia i rdwnowagi, a takze zmniejszeniu nasilenia depresji,
zmeczenia i poczucia choroby. Wyniki tego badania potwierdzajg korzystne efekty aktywnosci fizycznej
u pacjentow ze stwardnieniem rozsianym i wspierajg stosowanie mieszanego treningu aerobowego
i oporowego w celu poprawy efektéw terapeutycznych.

4. Romanelli P, Conti A, Redaelli I, et al. Cyberknife radiosurgery for trigeminal neuralgia. Cureus.
2019; 11(10): e6014, doi: 10.7759/cureus.6014, indexed in Pubmed: 31815078.

We wspotczesnej medycynie radiochirurgia znajduje coraz wieksze zastosowanie. Autorzy pracy
opisali efekt leczenia radiochirurgicznego z uzyciem cyberknife u pacjentéw z lekooporng neuralgia
nerwu tréjdzielnego. Do badania zakwalifikowano chorych po niepowodzeniu innych zabiegow lub
w przypadku odmowy przeprowadzenia zabiegéw inwazyjnych. Wyniki kliniczne, takie jak kontrola
bélu i niedoczulicy, oceniano po 6, 12, 24 i 36 miesigcach. Do badania zakwalifikowano 527 pa-
cjentéw hospitalizowanych w Cyberknife Centro Diagnostico Italiano w Mediolanie we Wtoszech
w ostatniej dekadzie. Minimalnie krotka, trwajgca 6 miesiecy, obserwacja byta dostepna u 496 pa-
cjentow. Chorzy ci zostali poddani 560 zabiegom: 435 pacjentéw (87,7%) jednemu zabiegowi,
60 pacjentéw (12,1%) dwoém zabiegom, a jeden pacjent (0,2%) przebyt pie¢ zabiegow (2 po prawej
stronie i 3 po stronie lewej). Stwardnienie rozsiane byto rozpoznane u 24 pacjentéw (4,8%). Leczeniu
bez wczesniejszych procedur medycznych poddano 443 pacjentéw (84%), a 84 pacjentdéw (16%) —
radiochirurgii po niepowodzeniu innych zabiegédw. Konflikt nerwowo-naczyniowy zidentyfikowano
u 59% pacjentéw. Co najmniej 36-miesieczny okres obserwacji dotyczyt 343 chorych. Wskaznik zmniej-
szenia dolegliwosci bélowych po 6, 12, 18, 24, 30 i 36 miesigcach wyniést odpowiednio 92, 87, 87,
82, 78, 76%. Po 36 miesigcach od zakonczenia leczenia 21 pacjentéw (6,1%) zgtosito niedoczulice
w zakresie twarzy. We wnioskach autorzy podkreslili, ze radiochirurgia z uzyciem cyberknife jest bez-
pieczng i skuteczng metoda leczenia pacjentdéw z neuralgig nerwu tréjdzielnego, zapewniajgcg doskonate
wskazniki kontroli bélu przy braku powaznych powiktan neurologicznych. Powtarzanie zabiegdw wigze sie
z poprawa kontroli bélu, ale za cene wyzszego wskaznika powiktan czuciowych.
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