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30 pacjentów po
przebytym udarze

mózgu:

11 kobiet (53-86 lat), 
19 mężczyzn (47-84 lat)

Badanie Min-max [μg/dl]  x̄ + SD [μg/dl] V [%] Mediana

Przyjęcie 6,4-29,7 16,44 + 5,14 31,27 15,85

Po 2 tygodniach 2,1-26,8 13,54 + 4,89 36,12 13,2

Po 4 tygodniach 8,1-20,1 13,6 + 2,96 21,76 13,15

Po 6 tygodniach 9-20,6 13,93 + 3,05 21,9 13,6

Badanie Przyjęcie Po 2 tygodniach Po 4 tygodniach Po 6 tygodniach

Przyjęcie x 0,007316 0,008885 0,026238

Po 2 tygodniach x x 0,999915 0,970467

Po 4 tygodniach x x x 0,981213

Po 6 tygodniach x x x x

3. WYNIKI3. WYNIKI

3.1.  Stężenie kortyzolu w surowicy krwi pacjentów w analizowanych okresach
badawczych [μg/dl]

Analiza zmian stężenia kortyzolu 
u pacjentów po udarze mózgu

5.PIŚMIENNICTWO5.PIŚMIENNICTWO

druga najczęstsza przyczyna zgonów i trzecia
najczęstsza przyczyna zgonów i niepełnosprawności
wśród chorób niezakaźnych  

 

doprowadza do śmierci około siedem milionów ludzi
rocznie  

przyczynia się do trwalej niepełnosprawności fizycznej
powodując paraliż, zaburzenia mowy i funkcji
poznawczych oraz zmiany emocjonalne

leczenie pacjentów po przebytym udarze oraz
całkowita zależność od osób trzecich i potrzeba stałej
opieki niesie ze sobą wysokie koszty

kluczową rolę odgrywa jak najszybsze wdrożenie
rehabilitacji poudarowej

marker biochemiczny mogący wskazywać efekty
rehabilitacji w udarze mózgu   

 

hormon należący do grupy glikokrotykosteroidów
produkowany przez korę nadnerczy

pełni funkcję immunoregulacyjną poprzez działanie
przeciwzapalne i supresyjne 

wpływa na metabolizm glukozy podnosząc stężenie
tego cukru we krwi

moduluje naczynia krwionośne w odpowiedzi na stres
organizmu

Udar niedokrwienny i uszkodzenie mózgu wywołuje silną
reakcję stresową prowadząc do wzrostu stężenia
kortyzolu. 

W związku z bezpośrednim wpływem tego hormonu na
funkcjonowanie mózgu analiza stężenia kortyzolu u
pacjentów po przebytym udarze niedokrwiennym mózgu
może informować o efektywności rehabilitacji we
wczesnym okresie poudarowym 

3.1.1.  Zmiany stężeń kortyzolu w surowicy krwi  w kolejnych badaniach [μg/dl]

Min-Max

Mediana

    x        Średnia

25%-75%

6 tygodni rehabilitacji
poudarowej

przyjęcie na oddział
w ciągu 14 dni od

wystąpienia incydentu
udarowego

oznaczenie stężenia
kortyzolu
metoda

immunochemiczna z
użyciem mikrocząstek

i znacznika
chemiluminescencyjnego 

Przedstawione współczynniki zmienności charakteryzują
zmienność osobniczą, która jest zależna m.in. od wieku i
rozległości udaru. W oparciu o uzyskane wyniki
stwierdzono, że w wyniku rekonwalescencji bazującej na
aktywności fizycznej poziom stresu u pacjentów ulegał
obniżeniu. Na tej podstawie można wnioskować, iż kortyzol
mógłby być pomocnym biomarkerem biochemicznych w
monitorowaniu procesu rehabilitacji poudarowej oraz w
ocenie skuteczności usprawniania, szczególnie w
pierwszych tygodniach od wystąpienia incydentu
udarowego.  

4. WNIOSKI4. WNIOSKI

3.2.  Wyniki testu ANOVA dla prób zależnych. Pogrubiono wartości różnic (między
pobraniami) wykazujące istotność statystyczną dla p<0,05.

2. MATERIAŁ I METODY2. MATERIAŁ I METODY

pobranie krwi z żyły
odłokciowej

         ⟶ przyjęcie
         ⟶ 2 tygodnie
         ⟶ 4 tygodnie
         ⟶ 6 tygodni        

1. WPROWADZENIE1. WPROWADZENIE

UDAR

KORTYZOL
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