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Wirus SARS-CoV-2 (severe acute respiratory syndrome-related coronavirus 2) powodujacy chorobe
koronawirusowa 2019 (COVID-19, coronavirus disease 2019) wykazuje wysokie powinowactwo do
ludzkiego receptora enzymu konwertujgcego angiotensyne na pneumocytach typu Il. Receptor ten jest
réwniez obecny w neuronach i komoérkach glejowych, dlatego infekcja SARS-CoV-2 moze prowadzic
takze do wystgpienia objawdéw neurologicznych u pacjentéw. Objawy neurologiczne mogace towa-
rzyszy¢ infekcji SARS-CoV-2 to anosmia, ageuzja, bole gtowy, incydenty naczyniowo-mézgowe, zespot
Guillaina-Barrégo, drgawki czy encefalopatia. Mogg one prowadzi¢ do powaznych powiktan zdrowot-
nych ze zgonem wiacznie. Autorzy artykutu przeprowadzili przeglad literatury na podstawie danych
z najwiekszych baz medycznych, uwzgledniajac objawy neurologiczne, powikfania neurologiczne
oraz wplyw rehabilitacji w odniesieniu do COVID-19. W podsumowaniu podkreslili, ze powiktania
neurologiczne wywotane przez COVID-19 sg czeste i stanowig ryzyko, ktére zagraza wydolnosci
funkcjonalnej i zyciu pacjentéw. Wyczulenie na niebezpieczenstwo wystapienia tych stanéw choro-
bowych, scista kontrola zmian metabolicznych i czynnikéw ryzyka sercowo-naczyniowego, skuteczne
i bezpieczne leczenie tych schorzen to aktualne wyzwania podczas pandemii. Wyzwanie stanowi réwniez
koniecznos¢ rehabilitacji wynikajgca z uszkodzen wielonarzadowych u tych pacjentéw.

2. Peycheva M, Deneva T, Zahariev Z. The role of fibrinogen in acute ischaemic stroke. Neurol
Neurochir Pol. 2021; 55(1): 74-80, doi: 10.5603/PJNNS.a2020.0094, indexed in Pubmed: 33300114.

W badaniu wzieto udziat 153 pacjentow podzielonych na dwie grupy: z ostrym udarem niedokrwien-
nym oraz obcigzonych czynnikami ryzyka, ktérzy nie przebyli udaru. Od pacjentéw pobrano krew do
analizy stezenia fibrynogenu w surowicy. W celu okreslenia niepetnosprawnosci po udarze mézgu
przy przyjeciu do szpitala i przy wypisaniu zastosowano skale udaru National Institutes of Health. Ba-
danie metodg tomografii komputerowej (CT, computed tomography) mézgu wykonano u pacjentow
w pierwszych 24 godzinach od wystapieniu udaru i wykazano oznaki wczesnych zmian niedokrwiennych.
U pacjentdw z udarem niedokrwiennym $rednie stezenie fibrynogenu byto istotnie podwyzszone (> 4 g/l).
Analiza podtypéw udaru ujawnita, ze u pacjentéw z nieokreslong przyczyna udaru mézgu oraz u pa-
cjentéw z udarem miazdzycowym mediana wartosci fibrynogenu byta istotnie wyzsza niz u chorych
z udarami o innej etiologii. Nie stwierdzono istotnego zwigzku miedzy stezeniem fibrynogenu a defi-
cytem neurologicznym. Stwierdzono dodatnig zaleznos¢ liniowg miedzy stezeniem fibrynogenu a cza-
sem pobrania prébki krwi. Wykazano ujemng zalezno$¢ miedzy ewolucjg stanu klinicznego pacjentéow
z udarem niedokrwiennym mozgu a stezeniem fibrynogenu. Zaobserwowano réowniez istotny zwigzek
miedzy wartoscia fibrynogenu a obecnoscig zmian niedokrwiennych w badaniu CT mdzgu: pacjenci ze
stezeniem fibrynogenu przekraczajacym 3,41 g/l cechowali sie 3,29-krotnie wyzszym ryzykiem zmian
niedokrwiennych. Wedtug autoréw publikacji fibrynogen to wiarygodny biomarker, ktérego wartosc¢
moze charakteryzowac ostry udar niedokrwienny mézgu.

3. Kincaid KJ, Kung JC, Senetar AJ, et al. Post-COVID seizure: a new feature of ,long-COVID".
eNeurologicalSci. 2021; 23: 100340, doi: 10.1016/j.ensci.2021.100340, indexed in Pubmed: 33898792.

Pandemia COVID-19 stanowi bezprecedensowe wyzwanie dla wielu systeméw zdrowotnych
na catym swiecie. Objawy uszkodzenia uktadu nerwowego sg czestym objawem infekcji SARS-
-CoV-2. Do tej pory zgtoszone poinfekcyjne objawy neurologiczne zwigzane z COVID-19 obejmo-
waty deficyty poznawcze i objawy wynikajgce z uszkodzenia obwodowego uktadu nerwowego.
W niniejszym opisie przypadku podkreslono wieloptaszczyznowy wptyw infekcji SARS-CoV-2 réwniez
na osrodkowy ukfad nerwowy. Autorzy opisali przypadek 71-letniego mezczyzny z nadcisnieniem tetni-
czym, cukrzycag i COVID-19 potwierdzonym w tescie polimerazy reakcji fancuchowej (PCR, polymerase
chain reaction). U tego chorego poczatkowo wysunieto podejrzenie ostrego moézgowego epizodu
naczyniowego. Po zastosowanej terapii trombolitycznej objawy wystepujace przy przyjeciu catkowi-
cie ustapity. Szes¢ dni pdzniej pacjent ponownie trafit na hospitalizacje z napadami drgawkowymi,
ktére potwierdzono w badaniu elektroencefalograficznym. Test na obecnos$¢ SARS-CoV-2 nie wykazat
zakazenia tym patogenem, niemniej po kompleksowej analizie nie wykryto zadnego innego czynnika
prowokujacego. Autorzy opisu podkreslili, ze jest to pierwsze doniesienie o napadach padaczkowych
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po COVID-19 i zapostulowali o monitorowanie objawéw neurologicznych u pacjentéw z COVID-19
nawet po okresie rekonwalescenc;ji.

4. Wankowicz P, Staszewski J, Debiec A, et al. Ischemic stroke risk factors in patients with atrial
fibrillation treated with new oral anticoagulants. J Clin Med. 2021; 10(6), doi: 10.3390/jcm10061223,
indexed in Pubmed: 33809503.

Migotanie przedsionkow jest najczestszg arytmig serca spotykang w codziennej praktyce klinicznej.
P6zne wykrycie lub nieodpowiednie leczenie migotania przedsionkdw moze skutkowac powaznymi
powiktaniami, takimi jak udar niedokrwienny. Najczesciej stosowang opcja terapeutyczng w zapobie-
ganiu powikfaniom zatorowym u pacjentéw z migotaniem przedsionkéw sgq doustne leki przeciwza-
krzepowe. Doustne antykoagulanty nowej generacji sg co najmniej tak samo skuteczne jak antagonisci
witaminy K w pierwotnej i wtérnej prewencji udaru niedokrwiennego mézgu, przy zmniejszonym ryzyku
zagrazajacych zyciu krwotokéw, zwtaszcza wewnatrzczaszkowych. Co wiecej, podczas rutynowego
stosowania nie jest wymagane state monitorowanie stezenia tych lekéw we krwi pacjenta. Jednak dane
sugerujg, ze chociaz stosowanie doustnych antykoagulantéw nowej generacji moze by¢ skuteczne
w zapobieganiu udarowi niedokrwiennemu zwigzanemu z migotaniem przedsionkéw, to znaczna liczba
pacjentdw z migotaniem przedsionkdéw nadal jest zagrozona wystgpieniem udaru niedokrwiennego
modzgu. Przez lata zidentyfikowano wiele czynnikéw predysponujgcych do rozwoju migotania przed-
sionkow. Niektoére z nich nie podlegajag modyfikacji, na przyktad wiek, pte¢, predyspozycje genetyczne
czy pochodzenie etniczne. Inne, takie jak nadcisnienie tetnicze, choroba wierncowa, niewydolnos¢
serca, cukrzyca czy miazdzyca, to czynniki modyfikowalne. Co wazne, czynniki te sg réwniez czynni-
kami ryzyka udaru niedokrwiennego. Dlatego celem tego badania byta analiza niemodyfikowalnych
i modyfikowalnych czynnikéw ryzyka udaru niedokrwiennego mézgu u pacjentéw z niezastawkowym
migotaniem przedsionkéw leczonych doustnymi antykoagulantami nowej generacji. Wieloosrodkowe
badanie retrospektywne przeprowadzono w Klinice Neurologii Pomorskiego Uniwersytetu Medycz-
nego w Szczecinie, Klinice Neurologii Wojskowego Instytutu Medycznego w Warszawie oraz Klinice
Neurologii Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu. Do badania wtgczono 2032 pacjentéw z ostrym
udarem niedokrwiennym, ktérych podzielono na dwie grupy. Grupa eksperymentalna sktadata sie
z 256 pacjentéw z ostrym udarem niedokrwiennym i niezastawkowym migotaniem przedsionkdw.
Byli oni leczeni doustnymi antykoagulantami nowej generacji. Grupe kontrolng stanowito 1776 pa-
cjentéw z udarem niedokrwiennym moézgu bez wspotistniejgcego migotania przedsionkéw. Uzyskane
wyniki wskazujg, ze pacjenci z migotaniem przedsionkéw leczeni doustnymi antykoagulantami nowej
generacji sg bardziej narazeni na wystepowanie czynnikéw zakrzepowych, proaterogennych i proza-
palnych, oprécz czynnikéw zatorowych zwigzanych z samym migotaniem przedsionkéw. Dlatego tez
samo przyjmowanie doustnych antykoagulantéw nowej generacji nie wystarcza do ochrony oséb z tej
grupy przed udarem niedokrwiennym mézgu.

5. Raahimi MM, Kane A, Moore CEg, et al. Late onset of Guillain-Barré syndrome following SARS-
-CoV-2 infection: part of ‘long COVID-19 syndrome’? BMJ Case Rep. 2021; 14(1), doi: 10.1136/
/bcr-2020-240178, indexed in Pubmed: 33462068.

Autorzy opisali pacjenta z ostrg neuropatig demielinizacyjng wtérna do infekcji SARS-CoV-2. Dotych-
czas zdrowy 46-letni mezczyzna zgtosit sie z obustronnym bélem nég i utratg czucia w stopach. Objawy
te wystgpity 53 dni po zapaleniu ptuc w przebiegu COVID-19. Rozwinety sie bolesne objawy czuciowe,
po ktorych nastapito szybko postepujace ostabienie sity miesniowej koriczyn, miesni twarzy i miesni
oddechowych, wymagajace wsparcia wentylacji. W badaniu ptynu mézgowo-rdzeniowego wykazano
rozszczepienie biatkowo-komaérkowe, a w badaniu neurograficznym potwierdzono rozpoznanie ostrej
zapalnej poliradikuloneuropatii demielinizacyjnej. Opdzniona dysfunkcja neurologiczna u tego chorego
po zakazeniu SARS-CoV-2 moze wskazywad na nowy mechanizm choroby, ktory jest czescig ,, dfugiego
zespotu COVID-19” — tak zwanego long COVID.
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