Novinky okolo ndahlej cievnej
prihody mozgovej
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Aterosklerdza je zdpalové ochorenie a uro-
veil ,,leukocytézy“ u pacienta je asociovand
s budicim rizikom korondrnych prihod. Je
to podobne aj s rizikom néhlej cievnej moz-
govej prihody (NCPM)? Elkind et al (Neu-
rology; 2005; 64) vykonali prospektivnu
Stadiu u 3103 0s6b (= 39 r. bez anamnézy
NCPM) z oblasti Manhattanu (New York,
multietnickd mestskd populécia), u ktorych
sa stanovil pocet leukocytov v krvi na za-
¢iatku Stddie a na jej konci (medidn trvania
Stidie bol 5,2 roka). Priemerny pocet leu-
kocytov bol 6,2-krat 10° buniek/l (opako-
vané vySetrenia v malej vzorke pacientov
preukdzali stabilitu poctu leukocytov). Pri
zohlladneni socioekonomickych a zdravot-
nych faktorov preukazali, Ze vzostup leu-
kocytov v krvi o jednu smerodajnii odchyl-
ku (tj. o 1,8-krat 10’ buniek/l) sa spdja
s relativnym rizikom (RR) vzniku ische-
mickej NPCM (1,22) a s RR kombinova-
ného vyskytu ,,NCPM - infarktu myokardu
- vaskuldrneho dmrtia“ (1,13). DalSia ana-
lyza preukdzala, Ze osoby v najvy$Som
kvartile poctu leukocytov mali vyznamne
vysSie riziko vzniku ischemickej NCPM
nez osoby v najnizSom kvartile poctu leu-
kocytov. Z hladiska patogenetického autori
uvazuji o tom, Ze okrem participicie na
aterosklerotickom zdpale prispievajui leu-
kocyty aj icastou na procese ruptury plaku,
¢im podporuji vznik trombotickej prihody.
Je v§ak mozné nazeraf na pocet leukocytov
aj ako na marker rizika (stratifikacie) vzni-
ku budiicej ischemickej NCPM.

Vysoka sérova hladina MMP-9 (matrixo-
vé metalloproteindzy) po prekonanej akiit-
nej NCPM je vo vzfahu k neurologickému
,poskodeniu“ pacienta (vCitane hemora-
gickej transformdacie ischemického loziska
u pacientov s aplikdciou trombolytickej
liecby). Preukézalo sa tiezZ, Ze hypotermia
redukuje expresiu MMP-9, a naopak trom-
bolyticka liecba aktivuje expresiu MMP-9.

Rosell a spol (Stroke, 2005; 36) vySetrili
24 pacientov s ischemickou NCPM (up-
chatie strednej cerebralnej artérie), ktorym
aplikovali trombolytickd liecbu (podany
tPA). Pred aplikdciou trombolytickej liecby
odobrali pacientom vzorky krvi na analyzu
hladin MMP-9 a MMP-13 a vykonali aj
vySetrenie mozgu magnetickou rezonan-
ciou (taktiez 24 hodin po liecbe tPA).
Vysledky: (a) Inicidlne loZisko mozgovej
ischémie (do 3 hodin od vzniku ochorenia)
nekorelovalo s expresiou MMP. (b) Nésled-
ne (po 3 hod.) vSak expanzia mozgového
ischemického loziska (magnetickd rezo-
nancia) korelovala s hladinou MMP-9
a MMP-13 v sére. Vo velmi vcasnej faze
priebehu ischemickej NCPM teda zohrdva
vyznamnd udlohu neurozdpalovy proces,
ktory ovplyviiuje prognézu pacienta. Du-
fajme, Ze ndjdeme Coskoro ,liek* na tento
zapalovy proces.

Kvalitu Zivota osdb, ktoré prekonali
NCPM, mdzu ovplyviiovaf viaceré faktory
(demografické, klinické). Siroko pouZiva-
nou metédou hodnotenia kvality Zivota po
NCPM je tzv. SIS skdla (stroke impact
scale). Nichols - Larsen et al (Stroke 2005;
36) takto hodnotili kvalitu Zivota 229 pa-
cientov v obdobi 3 - 9 mesiacov po NCPM.
Vysledky: (a) Vek, pohlavie, stav edukdcie,
typ NCPM, konkordancia postihnutia (ak
je paretickd ruka dominantnou rukou
osoby), funkcia hornej koncatiny a komor-
bidity - boli v suvislosti so skére SIS (t. j.
s kvalitou Zivota osdb). (b) Vyssi efekt mal
vyS$si vek, komorbidity a redukcia funkc-
nych schopnosti ruky. (c) Osoby s viacery-
mi komorbiditami mali horSie prejavy
pamiti a myslenia, kym osoby s ischemic-
kou NCPM a konkordanciou mali horSie
prejavy komunikécie s okolim.

Tieto parametre teda treba braf do tvahy
pri tvorbe v€asného i neskorsieho rehabili-
ta¢ného programu tychto pacientov. Spo-

minand SIS Skdla dovoluje stratifikovat
vyber rehabiliticie pre potreby konkrétne-
ho pacienta (,,usif rehabiliticiu na mieru*
podla potreby pacienta).

A na zaver eSte k prevencii NCPM.
Obecne je zndme, Ze na prevenciu NCPM
treba lieCif rizikové faktory aterosklerdzy
(hypertenzia, diabetes, dyslipidémia, od-
stranif fajcenie, zabranif vyvoju metabolic-
kého syndrému atd’), pacientom s predsie-
flovou fibrildciou treba ponuknuf spravne
monitorovanu antikoagulacnu liecbu - ale
zvykne sa indikovaf aj lie¢ba vitaminom E.

Nedavno sa Lee et al JAMA 2005; 294)
sustredili na preukdzanie prinosu lieCby
vitaminom E v prevencii NCPM a koronar-
nych prihod u Zien. Vyuzili udaje Stddie
»Women's Health Study* (39 876 zdravych
zien, 2 45 r., nabor do sledovania v r. 1992,
polovica Zien uzivala 600 IU vitaminu E
obdeni a druhd polovica placebo, sledo-
vanie do r. 2004, v priemere 10 rokov).
Vysledky: (a) Vyskyt kombinicie NCPM -
srdcovy infarkt - kardiovaskuldrne tmrtie
bol v oboch ramendch podobny (482 pri-
padov v ramene vitaminu E a 517 pripadov
v ramene s placebom; rozdiel 7 % v pro-
spech ramena vitaminu E, avSak nie vyz-
namny). (b) Vyskyt pripadov NCPM ako
takej bol v oboch ramendch liecby podob-
ny (¢i uz iSlo o prihodu ischemickd, alebo
hemoragicki). (c) Vyskyt pripadov infark-
tu myokardu bol v oboch ramenédch podob-
ny. (d) Pridavny vysledok - suplementicia
vitaminu D neovplyvnila incidenciu rako-
viny prsnika, pItc ani hrubého Creva.

Na prevenciu kardiovaskuldrnych ocho-
reni, ale ani onkologickych ochoreni teda
nemozno podla tychto pracovnikov vitamin
E odportcat.
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