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chorych w ostrej fazie niedokrwiennego udaru mozgu
— raport wstepny
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STRESZCZENIE

WSTEP: Anemia jest czynnikiem ryzyka chordb sercowo-naczyniowych. Celem badania byla ocena potencjalnego
wplywu niedokrwistosci na stan neurologiczny pacjentéw w pierwszej dobie oraz funkcjonalny w 14 dobie od wysta-
pienia niedokrwiennego udaru mézgu.

MATERIAL | METODY: Do prospektywnego badania wtaczono 109 pacjentow (w tym 53 kobiety) w wieku 72,8 +
11,12 w pierwszej dobie pierwszego w zyciu udaru mézgu. Poréwnano czgsto$¢ wybranych chordb i parametrow
biochemicznych, stan neurologiczny (wg NIHSS) w pierwszej oraz stan funkcjonowania (wg mRankin) w 14 dobie od
wystapienia udaru mozgu u pacjentdw z anemig oraz prawidtowym stezeniem hemoglobiny.

WYNIKI: Anemig¢ stwierdzono u 34 pacjentéw (15 kobiet oraz 19 mezczyzn) oraz 8 pacjentow w wieku < 65 r.z. Cze-
stos¢ lekkiego i umiarkowanego/ci¢zkiego deficytu neurologicznego w pierwszej dobie nie réznita si¢ znamiennie
miedzy pacjentami z anemig i bez anemii. Czgsto$¢ stanu funkcjonalnego na poziomie 3-5 Rankin w 14 dobie oraz
zgonu (do 14 dni od zachorowania) nie roznita si¢ znamiennie miedzy tymi pacjentami. Stan neurologiczny pacjentow
z anemig w pierwszej dobie udaru mozgu okazat si¢ niezaleznym czynnikiem gorszego rokowania odno$nie do stanu
funkcjonalnego w 14 dobie udaru mézgu oraz zgonu do 14 doby od zachorowania.

WNIOSKI: Niedokrwisto$§¢ wystepuje u ok. 1/3 pacjentdw z ostrym niedokrwiennym udarem moézgu. Lekka oraz
umiarkowana niedokrwisto$¢ nie wykazuje istotnego negatywnego wptywu na stan neurologiczny oraz funkcjonalny
pacjentdw W ostrym okresie udaru. Stan neurologiczny w pierwszej dobie udaru niedokrwiennego jest niezaleznym
czynnikiem zlego rokowania w obserwacji krotkoterminowej u pacjentow z anemig.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Anemia is a risk factor for cerebrovascular events. The aim of this study was to evaluate the preva-
lence of anemia among patients who underwent a first-ever stroke and its impact on the neurological and functional
state in the acute phase of stroke.

MATERIAL AND METHODS: The prospective study encompassed 109 patients (53 women) aged 72.8 £+ 11.12 after
stroke. We analyzed their neurological state on the first day after stroke by NIHSS and their functional status on the
14th day after the onset of stroke by the modified Rankin scale among patients with anemia and without anemia.
RESULTS: Anemia was found in 34 patients, in 15 women and 19 men; 8 patients aged < 65 years. The neurological
deficit according to NIHSS, functional status at the level of 3-5 by mRS and death did not differ significantly between
the analyzed groups. An independent predictor of a worse functional status on the 14th day after stroke or death in
Group 1 included the neurological state on the 1st day following stroke.

CONCLUSIONS: Anemia appeared in approximately 1/3 patients suffering a stroke. Slight or moderate anemia in the
acute period of stroke did not significantly influence the neurological or functional status in the acute phase of stroke.
The neurological state on the first day is an independent factor of a poor prognosis in patients with anemia in short-

term follow-up.
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WSTEP

Anemia jest czynnikiem ryzyka chordéb sercowo-na-
czyniowych. Obserwowano jg u ponad potowy dzieci
z udarem moézgu przy nieobecnosci innych czynnikow
ryzyka niedokrwienia mozgu [1,2,3,4]. Zwigzek mig-
dzy niedokrwisto$cia a wystapieniem oraz przebie-
giem udaru mozgu u dorostych nie jest jednoznacznie
okreslony. [5] Najwigcej uwagi pos§wieca sie temu za-
gadnieniu u pacjentow z niedokrwisto$cia sierpowats.
Podkresla si¢ znaczenie czynnikdw genetycznych
i molekularnych u podloza niedokrwienia struktur
nerwowych w tej grupie chorych [6]. U o0séb bez
pierwotnych schorzen hematologicznych obserwowa-
no negatywny wptyw anemii na przebieg krwotoczne-
go udaru moézgu. Badania ostatnich lat wskazuja na
zwigzek miedzy anemig w okresie udaru a wielkoscig
obszaru zawatowego, inwalidztwem oraz $miertelno-
$cig w przewlektym okresie udaru mozgu [7,8,9]. Nie
oceniano dotychczas wplywu anemii na przebieg
ostrej fazy udaru moézgu oraz rokowanie W obserwacji
krotkoterminowe;.

Celem badania byla ocena potencjalnego wplywu
niedokrwistoéci na stan neurologiczny pacjentow
w pierwszej dobie oraz funkcjonalny w 14 dobie od
wystapienia niedokrwiennego udaru mézgu.

MATERIAL | METODY

Do prospektywnego badania w okresie od listopada
2012 do lutego 2013 wiaczono 109 (w tym 53 kobie-
ty) pacjentow w wieku 72,8 = 11,12 (mediana 75, min
29, max. 92) hospitalizowanych z powodu niedo-
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krwiennego udaru mézgu na Oddziale Neurologii Sa-
modzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego Nr 7
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach.
Kwalifikowano pacjentoéw w pierwszej dobie pierw-
szego w zyciu niedokrwiennego udaru mézgu rozpo-
znanego zgodnie z kryteriami WHO na podstawie
obrazu Klinicznego i radiologicznego (tomografia
komputerowa TK i/lub rezonans magnetyczny MRI
glowy). [10] Nie kwalifikowano chorych z udarem
niedokrwiennym wtérnie ukrwotocznionym oraz spo-
wodowanym skurczem naczyniowym w przebiegu
krwawienia wewnatrzczaszkowego. WSszystkich pa-
cjentow poddano diagnostyce oraz terapii zgodnie
Z obowigzujacymi wytycznymi [11]. U kazdego cho-
rego przeprowadzono wywiad wraz z badaniem
przedmiotowym internistycznym i neurologicznym,
wykonano TK glowy oraz badanie krwi, w tym mor-
fologie w pierwszej dobie hospitalizacji.

Na podstawie dotychczasowej dokumentacji pacjen-
tow oraz wynikow badan podczas hospitalizacji usta-
lono obecnos¢ chordb oraz stanéow bedacych po-
wszechnie uznawanych za pewne oraz prawdopodob-
ne czynniki ryzyka udaru moézgu, tj. nadci$nienia
tetniczego, cukrzycy, migotania przedsionkow, zabu-
rzen lipidowych.

Zastosowano definicje anemii wg WHO: < 13,5 g/dI
U mezezyzn oraz < 12 g/dl u kobiet [12]. Oceniono
czgstos¢ wystepowania anemii w calej grupie bada-
nych, wsréd kobiet i mezczyzn oraz 0séb <1i> 65 r.z.
Oceniono czesto§¢ wybranych choréb i parametrow
biochemicznych, stan neurologiczny w pierwszej (wg
NIHSS) oraz stan funkcjonowania w 14 dobie od wy-
stgpienia udaru moézgu (wg mRankin) u pacjentow
z anemig (grupa 1) oraz prawidlowym stezeniem he-
moglobiny (grupa 2) [13,14]. Dokonano poréwnania
migdzy grupami. Oceniono stan neurologiczny w pierw-
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szej dobie od udaru (NIHSS) w grupach 1 i 2, wyrdz-
niajac ,,lekki” (NIHSS 0-4) oraz umiarkowany/cigzki
(NIHSS > 4) deficyt neurologiczny. Dokonano po-
réwnania miedzy grupami.

Przeprowadzono analiz¢ regresji logistycznej w celu
ustalenia niezaleznych czynnikéw zlego rokowania
(stan wg Rankin 3-5 oraz zgon) wsrod pacjentow
grupy 1. Analizowano znaczenie nast¢pujacych czyn-
nikow: pte¢, wiek, nadci$nienie tetnicze, cukrzyca,
zaburzenia gospodarki lipidowej, migotanie przed-
sionkow.

WYNIKI

Anemig¢ stwierdzono u 15 kobiet oraz u 19 mezczyzn
oraz u 8 pacjentow w wieku < 65 r.z. Roznice doty-
czace wystepowania anemii z uwzglednieniem ptci
i wieku nie byly znamienne statystycznie. Wsrod
pacjentOw z anemig (grupa 1) znamiennie czesciej
wystepowata cukrzyca oraz nieprawidtowe parametry
nerkowe (kreatynina i/lub eGFR), natomiast zaburze-
nia gospodarki lipidowej znamiennie czgsciej obser-
wowano w grupie pacjentdw bez anemii (grupa 2).
Czgstos¢ wystegpowania pozostalych wybranych do
analizy parametrow w grupach 1 i 2 nie byta znamien-
na statystycznie. Charakterystyke pacjentow z anemia
oraz prawidlowymi parametrami morfologii przedsta-
wiono w tabeli I.

Tabela I. Charakterystyka grup 12
Table I. Characteristics of patients from Groups 1 and 2

Badane Pacjenciz anemig  Pacjenci bez anemii (Chi?)
parametry n=34 n=75 P
Wiek 74,44 +10,58 71,26 + 11,66 0,17*
Terapial 3 8 049
trombolityczna
Na* 138,33 +4,11 138,09 + 3,81 0,77*
K* 4,03 +£0,41 3,95+048 0,39*
eGFR 58,56 + 26,14 7195 +£17.11 0.02**
CrCl 1,28 0,67 0,93 +0,24 0,00*
548 +4,88 4,96 + 4,83 -
NIHSS min 0, max 16 min 0, max 18 0.50
2,78 £1,96 2,39+1,94 "
mRS min 0, max 6 min 0, max 6 031
mRS 3-5 16 33 0.56
Nad‘msnlenle 7 68 0.34
tetnicze
Cukrzyca 15 20 0,02
Migotanie 12 22 040
przedsionkéw
Iquurzenia 3 17 0,04
ipidowe

* t-Student’s test

**U Mann-Whitney test

eGFR - szacowana filtracja kiebuszkowa, CrCl - Klirens kreatyniny, NIHSS
— National Institutes of Health Stroke Scale, mRS - modified Rankin Scale

Srednie stezenie hemoglobiny wéréd pacjentéw z ane-
mig wyniosto 11,09 + 1,22 (mediana 1,24; min 8,39;
max 12,86). Srednie stezenie hemoglobiny u kobiet
wyniosto: 13,00 + 1,74 (mediana 13,14; min 8,37;
max 17,47), natomiast u m¢zczyzn: 13,63 £ 2,12 (me-
diana 14,06; min 8,61; max 18,18). Czgstos¢ lekkie-
go 1 umiarkowanego/cigzkiego deficytu neurologicz-
nego nie réznita si¢ znamiennie miedzy grupami 1 i 2
(tab. 11).

Tabela Il. Stan neurologiczny w grupach 12
Table II. Neurological state in Groups 1 and 2

Stan Pacjencizanemig  Pacjenci bez anemii
neurologiczny n=34 n=75
NIHSS 04 19 48
0,45
NIHSS >5 15 27

NIHSS - National Institutes of Health Stroke Scale

Czgstos¢ stanu funkcjonowania na poziomie 3—5 Ran-
kin oraz zgonu nie réznila si¢ znamiennie migdzy
grupami 1i 2 (tab. II1).

Tabela lll. Stan funkcjonalny w grupach 12
Table ll. Functional state in Groups 1 and 2

Stan wg skali  Pacjencizanemiag ~ Pacjenci bez anemii

Rankin n=34 n=75 P
mRS 0-2 14 40 0,43
mRS 3-5 17 33 0,56
Zgon 2 3 0,61

mRS - modified Rankin Scale

Stan neurologiczny (NIHSS) pacjentéw z anemia
w pierwszej dobie od udaru mozgu okazat si¢ nieza-
leznym czynnikiem gorszego rokowania odnosnie do
stanu funkcjonalnego (3-5 punktéw w mRankin) w 14
dobie udaru mézgu (RR 1,24; 95% CI: 1,10-1,37;
p =0,00) oraz zgonu do 14 doby od zachorowania
(RR 1,26; 95% CI: 1,03-1,59; p = 0,02).

DYSKUSJA

Anemia zwigksza ryzyko chordb sercowo-naczynio-
wych, w tym ostrego niedokrwienia mézgu [15,16].
Wykazano jej wpltyw na wzrost $miertelnosci, nie-
sprawno$¢, upadki i zaburzenia intelektualne u osob
starszych oraz ostre niedokrwienie mozgu u dzieci.
[17,18,19,20,21,22]. Stwierdzono, ze u pacjentow
z udarem krwotocznym niskie stezenie hemoglobiny
w ostrym okresie choroby jest niezaleznym czynni-
kiem predykcyjnym deficytu neurologicznego [23].
Udowodniono zwiazek anemii z wielko$cia wewnatrz-
czaszkowego ogniska krwotocznego [24,25].

Z wyjatkiem chorych z anemia sierpowata, znaczenie
anemii dla niedokrwienia mézgu u 0séb dorostych nie
zostato ustalone. Biorac pod uwagg czgstos¢ W popu-
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lacji zarowno udaru mozgu, jak i anemii, problem
ewentualnego zwiazku przyczynowo-skutkowego czy
wplywu anemii na przedbieg udaru mézgu u doro-
stych jest stosunkowo rzadko dyskutowany, zwtaszcza
w odniesieniu do udaru niedokrwiennego.

W prezentowanym badaniu anemig¢ stwierdzono u pra-
wie 30% pacjentow z niedokrwiennym udarem mo-
zgu, zwlaszcza u osob > 65 r.z. Nie stwierdzono istot-
nego zwigzku migdzy anemig a ptcig badanych. Tanne
i wsp. obserwowali odwrotng korelacj¢ migdzy steze-
niem hemoglobiny a wiekiem [29]. Dubyk i wsp.
stwierdzili, ze w$rod pacjentéw z pierwszym w zyciu
udarem mozgu > 65 r.z. anemia wystgpuje czesciej niz
wskazuja na to rejestry populacyjne (NHANESS I11)
[26]. W obecnym badaniu niedokrwisto$¢ znamiennie
czgsciej stwierdzano u os6b z nieprawidlowymi para-
metrami nerkowymi oraz cukrzyca.

W prezentowanym badaniu anemia wigzala si¢ z gor-
szym stanem neurologicznym w pierwszej dobie od
udaru mézgu oraz powazniejszym stopniem niepetno-
sprawnosci i uzaleznienia od opiekuna w 14 dobie od
wystapienia udaru. W poréwnaniu jednak z osobami
z prawidlowym stezeniem hemoglobiny rdznice nie
byly znamienne statystycznie.

Czynnikami niezaleznymi gorszego rokowania w krot-
koterminowej obserwacji po udarze mézgu u pacjen-
tow z anemia okazal si¢ stan neurologiczny w pierw-
szej dobie od udaru moézgu. Stan pacjentdéw wg NIHSS,
podobnie jak wiek, sg uznanymi czynnikami predyk-
cyjnymi inwalidztwa oraz zgonu podczas hospitaliza-
cji pacjentow z udarem moézgu [27]. Zaburzenia dys-
trybucji tlenu do tkanki nerwowej indukujg hipoksje
W rejonie mozgu dotknigtym uposledzonym przepty-
wem krwi. Anemia powoduje hyperkineze w krazeniu
moézgowym oraz zwigksza ekspresj¢ Srodbtonkowych

molekut adhezyjnych, sprzyjajac formowaniu si¢
skrzepliny i migracji materiatu zatorowego [28].

W prezentowanym badaniu u pacjentdéw z anemia,
W poréwnaniu z osobami z prawidlowym stezeniem
hemoglobiny, nie stwierdzono istotnych réznic w Sta-
nie neurologicznym i funkcjonalnym oraz pod wzgle-
dem liczby zgonéw w ostrej fazie udaru. Taki zwigzek
udowodniono w obserwacji krotko- i dlugoterminowe;j
u pacjentow z choroba wieficowg [15,29]. Warto jed-
nak podkresli¢, ze w obecnym badaniu $rednie steze-
nie hemoglobiny u pacjentéw z anemig wynosilo
ponad 10 g/dl. Jest prawdopodobne, ze na tym pozio-
mie niedokrwistos$ci u pacjentow wydolne byly me-
chanizmy kompensujace negatywny wplyw anemii
W ostrym okresie udaru mozgu.

Potrzebne sg dalsze badania w celu okreslenia znacze-
nia anemii dla przebiegu udaru mézgu oraz neurolo-
gicznego deficytu poudarowego. Ograniczeniem ba-
dania w tym przypadku jest brak analizy wptywu
stanu sprzed udaru mézgu na stopien niepetnospraw-
nos$ci poudarowe;j.

WNIOSKI

1. Niedokrwisto§¢ wystepuje u ok. 1/3 pacjentow
z ostrym niedokrwiennym udarem mézgu.

2. Lekka oraz umiarkowana niedokrwisto$¢ nie wyka-
zuje istotnego negatywnego wptywu na stan neuro-
logiczny oraz funkcjonalny pacjentdéw w ostrym
okresie udaru moézgu.

3. Stan neurologiczny w pierwszej dobie od udaru
niedokrwiennego jest niezaleznym czynnikiem zle-
go rokowania w obserwacji krotkoterminowej u pa-
cjentdw z anemia.
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