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1. Simon N., Turner M., Vucic S. i wsp. Quantifying disease progression in amyotrophic lateral
sclerosis. Ann. Neurol. 2014; 76: 643-657.

Stwardnienie zanikowe boczne (ALS, amyotrophic lateral sclerosis) cechuje r6znorodnosé objawow
poczatkowych i tempa progresji. Ta kliniczna heterogenno$¢ powoduje trudnosci z ilosciowa oceng
choroby. Ostatnie osiggniecia w zrozumieniu mechanizméw patogenetycznych uswiadomity potrzebe
opracowania strategii stuzacych przewidywaniu pojawienia sie choroby i bardziej obiektywnej ocenie
jej postepu. W pracy dokonano przegladu fenotypowych i genotypowych wyznacznikéw progresji ALS
oraz biomarkeréw, ktére mogag sie przyczyni¢ do wzmocnienia oceny ilosciowej w dtugoterminowych
badaniach klinicznych. Poprawa efektywnosci tych badan moze sprzyja¢ wlaczeniu nowych lekow
do praktyki klinicznej.

2. Schlaeger R., Papinutto N., Panara V. i wsp. Spinal cord gray matter atrophy correlates with
multiple sclerosis disability. Ann. Neurol. 2014; 76: 568-580.

W stwardnieniu rozsianym (MS, multiple sclerosis) zanik istoty szarej mézgowia (GM, gray matter)
silniej koreluje z niesprawnos$cig niz zanik istoty biatej (WM, white matter). Stosowne zaleznos$ci
w rdzeniu kregowym (S.C., spinal cord) nie sa znane z powodu ograniczen technicznych w ocenie
zaniku istoty szarej rdzenia (SC GM). Uzywajac sekwencji PSIR (phase-sensitive inversion recovery)
tomografii rezonansu magnetycznego, autorzy ocenili zwiazek miedzy obszarami SC GM i SC WM
a niesprawno$cia i typem MS. Badaniami objgto 113 chorych na MS i 20 zdrowych oséb tworzacych
grupe kontrolng. Zastosowano tomograf 3T z sekwencjg PSIR. Dwdéch niezaleznych badaczy mie-
rzyto pola SC GM i SC WM. Oceniono zwigzek miedzy tymi obszarami a deficytem neurologicznym
w Expanded Disability Status Scale (EDSS). Uwzgledniono wplyw wieku i ptci na pomiary SC GM i SC
WM. U chorych z rzutowa postacig MS (RMS, relapsing multiple sclerosis) pola SC GM byly mniejsze
niz u stosownych wiekiem i plcig oséb z grupy kontrolnej (p = 0,008). Zjawiska tego nie zaobserwo-
wano w odniesieniu do SC WM. U chorych z postepujaca postacig MS stwierdzono mniejsze pola SC
GM i SC WM niz u chorych z RSM (p < 0,004). Pola SC GM, SC WM i catkowite pole rdzenia odwrot-
nie korelowaly z deficytem neurologicznym okreslanym w EDSS. Pole SC GM najsilniej korelowato
z niesprawnoscig w poréwnaniu z polem SC WM, objetoscig mézgowej GM i WM, ogniskami T1-
i T2-zaleznymi, wiekiem, plcia i czasem trwania choroby. Autorzy interpretuja wyniki nastepujaco:
u chorych z RMS zanik istoty szarej rdzenia mozna wykry¢ w przypadku braku zaniku rdzeniowej WM.
Zanik SC GM jest znacznie wiekszy w postepujacej postaci MS niz w postaci RMS. Bardziej niz zanik
SC WM i zanik mézgowej GM koreluje on z nieprawnoscia.

3. Rodriguez-Luna D., Muchada M., Pifieiro S. i wsp. Potential blood pressure thresholds and
outcome in acute intracerebral hemorrhage. Eur. Neurol. 2014; 72: 203-208.

Niewiele wiadomo na temat zwigzku miedzy wartosciami skurczowego cisnienia tetniczego (SBP,
systolic blood pressure) i ich wplywem na ostra faze krwotoku srédmézgowego (ICH, intracerebral
hemorrhage). Autorzy postanowili przesledzi¢ potencjalny zwiazek miedzy SBP, powigkszaniem sie
krwiaka oraz rokowaniem u chorych z ostrym ICH. Badaniom poddano 117 chorych w ostrym okresie
(< 6 h od wystgpienia objaw6w) samoistnego nadnamiotowego ICH, dokonujac pomiaréw SBP co 15 min
w ciggu 24 godzin. Otrzymane wyniki odniesiono do zwiekszenia sie krwiaka, wczesnego pogorszenia
stanu neurologicznego, 24-godzinnej i 90-dniowej §miertelnosci oraz do zlego rokowania. Wartosci SBP
170 mm Hg, 180 mm Hg, 190 mm Hg i 200 mm Hg istotnie korelowaly z bezwzglednym i wzglednym
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zwiekszeniem sig objetoséci krwiaka w ciggu pierwszych 24 godzin. Analiza wieloczynnikowa wyka-
zala, ze warto$¢ SBP rowna 170 mm Hg wigzala sie z powiekszeniem objetosci krwiaka i wezesnym
pogorszeniem stanu neurologicznego, a warto§¢ SBP wynoszaca 160 mm Hg — ze $miertelnoscig
24-godzinna. Zadna z wartosci SBP nie wigzata sig¢ z 90-dniowym rokowaniem. Autorzy konkluduja, ze
obnizenie wartosci SBP ponizej 160 mm Hg moze zmniejsza¢ niekorzystny wplyw wysokich wartosci
SBP na rokowanie w pierwszej dobie ICH.

4.McArdle P, Kittner S., Ay H. Agreement between TOAST and CCS ischemic stroke classification:
the NINDS SiGN Study. Neurology 2014; 83: 1653-1660.

Celem badania byla analiza poziomu zgodnosci miedzy wystepowaniem podtypéw udaru méoz-
gu ocenianych wedtug klasyfikacji Trial of Org 10172 Acute Stroke Treatment (TOAST) i Causative
Classification of Stroke (CCS). Oceniano 13 596 dorostych chorych, ktérych dane zgromadzono
w 20 amerykanskich i europejskich osrodkach badan genetycznych. Osrodki te nalezg do sieci the
National Institute of Neurological Disorders and Stroke (NINDS) i Stroke Genetics Network (SiGN).
Wszyscy chorzy byli oceniani niezaleznie w skalach TOAST i CCS. Analizie statystycznej poddano
5 glownych podtypéw udaru niedokrwiennego, wspélnych dla obu skal. Zgodnosé ogbélna miedzy
TOAST i CCS byta umiarkowana (wskaznik zgodnosci 70%); « = 0,59. Tym niemniej rozrzut wskaznika
byt duzy; zaleznie od osrodka wahat sie od 28% do 90%. Biorac pod uwage podtyp udaru, najwyzsza
zgodno$¢ dotyczyta choroby duzych naczyn (miazdzycy duzych naczyn); k = 0,71. Najnizsza zgodnos¢
odnotowano wzgledem choroby malych naczyn; k = 0,56. Autorzy dochodza do wniosku, ze zgodnos¢
miedzy skalami TOAST i CCS bylta umiarkowana. Oczekujac powtarzalno$ci wynikéw, na przyktad
w badaniach asocjacyjnych catego genomu (GWAS, genom-wide association studies), powinno sie
ocenia¢ fenotypy udaréw okreslane na podstawie tej samej skali.

5. Moulton C., Hopkins C., Bevan-Jones W. Systematic review of pharmacological treatments for
depressive symptoms in Huntington’s disease. Mov. Disord. 2014; 29: 1556-1561.

Zaburzenia depresyjne w chorobie Huntingtona (HD, Huntington’s disease) wystepuja czesto, po-
garszajac w sposob istotny jako$é zycia chorych. Mogg one przebiega¢ z mys$lami samobéjczymi. Bra-
kuje nowych publikacji, w ktérych dokonano by przegladu zalecanego leczenia przeciwdepresyjnego
w tej chorobie. Autorzy dokonali przegladu systematycznego (PRISMA) badan nad HD, w ktérych
analizowano leki przeciwdepresyjne i dokonano pomiaréw zmian w zakresie objawéw depresyjnych
za pomocg uznanych skal psychiatrycznych. Do analizy wlgczono kontrolowane i niekontrolowane
proby kliniczne, badania obserwacyjne oraz serie badan kazuistycznych. Jedenascie badan obejmowato
190 chorych. Po jednym badaniu dotyczylo oceny wenlafaksyny, fluoksetyny, citalopramu, atomokse-
tyny, modafinilu i litu, a pie¢ badan — oceny lekéw przeciwpsychotycznych. Autorzy podkreslaja, ze
brakuje odpowiedniego poradnika leczenia przeciwdepresyjnego w HD. Wymagane sa dalsze badania
stuzace ocenie skutecznoéci lekow przeciwdepresyjnych w tym schorzeniu; wazne jest takze okreélenie,
czy leczenie depresji w HD moze wplyna¢ na wskaznik samobdjstw.

6. Letanneux A., Danna J., Velay J.-L., Viallet F,, Pinto S. From micrographia to Parkinson’s disease
dysgraphia. Mov. Disord. 2014; 29: 1467-1475.

Mikrografia jest swoistym deficytem behawioralnym zwigzanym z chorobg Parkinsona (PD,
Parkinson’s disease). W ostatnich latach, dzieki dostepnosci tabletow graficznych, mozliwe sg bada-
nia mikrografii na szeroka skale. Z tego powodu zwieksza sie liczba prac, ktérych autorzy wykazuja,
ze u chorych na PD wystepuja takze inne zaburzenia w zakresie kinematyki pisma recznego. Rodzi
sie pytanie, czy mikrografia nadal jest najbardziej charakterystyczng cecha zaburzen pisma recznego
w PD. By na nie odpowiedzie¢, autorzy podjeli sie badan, w ktérych oceniono pismo reczne w PD —
z jednej strony za pomocg konwencjonalnych pomiaréw z uzyciem otéwka i papieru, a z drugiej strony
za pomoca tabletéw graficznych. Wykazano, ze zmienne kinematyczne (predko$¢, ptynnosc) pozwalajg
lepiej réznicowac osoby z grupy kontrolnej i chorych na PD, a takze chorych z objawami off i on niz
tradycyjne statyczne pomiary wielkoéci pisma. Jakkolwiek zmniejszenie wielkosci pisma recznego
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jest istotng cechg PD, to deficyt ten nie jest ograniczony wylacznie do mikrografii. Dlatego autorzy
proponuja pojecie dysgrafii w chorobie Parkinsona (PD dysgraphia), ktére obejmuje wszystkie deficyty
pisma recznego. W podsumowaniu autorzy podkreslaja, ze komputerowa analiza ruchéw zwigzanych
z pismem recznym jest prostym i uzytecznym narzedziem, ktére moze by¢ przydatne w rozpoznawaniu
i $ledzeniu postepu choroby.

prof. dr hab. n. med. Przemystaw Nowacki
Katedra i Klinika Neurologii PUM w Szczecinie
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