Streszczenie

Udar stanowi najczgstszy powod niepetnosprawnosci os6b dorostych oraz druga
przyczyng zgondw na calym $wiecie. Pomimo naglego poczatku wystgpienie udaru
determinowane jest gléwnie przez proces starzenia si¢ i dtugotrwate dziatanie (czasami od
urodzenia) czynnikow jego ryzyka. Tradycyjne czynniki ryzyka nie odpowiadajg w pelni za
patogeneze udaru, dlatego poszukuje si¢ niekonwencjonalnych predyktorow takich jak np.
markery naczyniowe. Warto$¢ cfPWV stanowigca zloty standard oceny sztywnoS$ci naczyn,
gdy wynosi powyzej 10 m/s stanowi wiarygodny wskaznik wysokiego ryzyka HMOD wg
wytycznych ESH z 2023 r. Celem niniejszej pracy byl pomiar posrednich wskaznikoéw
sztywnosci tetnic (cfPWV 1 ostrej reakcji nadciSnieniowej) oraz analiza ich zaleznosci z
czynnikami ryzyka udaru. Zbadano rowniez zwigzek migdzy cfPWV, AHR, EF i parametrami
laboratoryjnymi a nasileniem objawow oraz rokowaniem funkcjonalnym w udarze
niedokrwiennym.

Badanie przeprowadzono w okresie od 31.05.2018 do 30.06.2021 r. w grupie 41 kobiet
i 40 mgzezyzn w wieku od 28 do 84 lat z pierwszym udarem niedokrwiennym oraz bez
wspotistniejacych zaburzen neurologicznych. W catej grupie badanej srednie wyniki wynosity
odpowiednio: w NIHSS (nasilenie cigzkosci udaru) 6,1 pkt., w mRS (stan funkcjonalny po 3
mies.) 1,3 £ 1,2, wskaznika BMI 27,0 + 3,7 kg/ m?. Badania laboratoryjne (lipidogram, stezenie
glukozy na czczo 1 przygodnej przy przyjeciu, stezenie hemoglobiny glikozylowanej, CRP,
kreatyniny, mocznika) przeprowadzono stosujac standardowe metody oznaczen. Wyliczenie
eGFR wykonano wg wzoru MDRD. Nieinwazyjnych pomiaréw PWV metoda tonometrii
aplanacyjnej dokonano za pomoca aparatu SphygmoCor XCEL firmy AtCor Medical Pty Ltd
(Australia) w odcinku szyjno-udowym wedtug wytycznych z piémiennictwa. Srednia warto$é
cfPWV wynosita 9,7 m/s dla catej grupy. Podtypy etiologiczne udaru okreslono na podstawie
klasyfikacji TOAST.

Wyniki i wnioski: U pacjentow z pierwszym udarem niedokrwiennym wyzsza wartos$¢
cfPWV > 10 m/s wigzata si¢ z ci¢zszym poczatkowym nasileniem udaru (NIHSS 1) oraz
gorszym rokowaniem zarowno wczesnym (NIHSS 2 po 7 dniach) jak 1 dlugoterminowym
(mRS po 3 mies.) w catej grupie badanej. Z kolei u pacjentéw poddanych terapii reperfuzyjnej
wyzsza wartos¢ cfPWV > 10 m/s byta predyktorem gorszego wyniku leczenia (mniejsza
procentowa poprawa w punktacji NIHSS 1-2 mi¢dzy 1 i 7 dniem). W analizie korelacji w catej

grupie badanej wykazano dodatnig zaleznos¢ cfPWV z wiekiem 1 BMI, ponadto z parametrami



laboratoryjnymi (st¢zenie glukozy na czczo i przy przyjeciu, trojgliceryddw oraz parametrami
czynnosci nerek) oraz hemodynamicznymi (MAP, PP, cMAP, cPP, HR, EF). Wykazano
zalezno$¢ cfPWV z rokowaniem wczesnym (NIHSS 2 po 7 dniach) i dlugoterminowym (mRS
po 3 mies.) w catej grupie badanej, natomiast w podgrupie SVD — z poczatkows cigzkos$cia
udaru (NIHSS 1). Nie wykazano zaleznosci miedzy AHR a wynikami oceny. W grupie
pacjentow z punktacjg NIHSS > 6 pkt przy przyjeciu, EF wykazata ujemng zalezno$¢ z
wczesng poprawg neurologiczng (NIHSS 2 po 7 dniach) dla wszystkich udarow, w podtypie
CE — z poczatkowym nasileniem udaru (NIHSS 1). Wykazano dodatnig zalezno$§¢ miedzy
stezeniem CRP a poczatkowym nasileniem udaru (NIHSS 1) oraz jego dlugoterminowym
rokowaniem funkcjonalnym (mRS po 3 mies.) w catej grupie badanej. Natomiast w podgrupie
LVD wykazano dodatnig zalezno$¢ miedzy stezeniem CRP a poczatkowym nasileniem udaru

(NIHSS 1) oraz wezesng poprawa neurologiczng w ciagu 7 dni (réznica NIHSS 1-2).



