Analiza zmian stezenia kortyzolu

Q
‘3{,“
ey,
o

dyy,

0) ,
“py g oy kO

u pacjentow po udarze mozgu

S
%, "ol & ONISZCZUK Annal, PAPROCKA- BOROWICZ Matgorzata?, GORZKOWSKA Beatar,
¥ BAKONSKA- PACON Ewa', MURAWSKA-CIAtOWICZ Eugenid'

CP@

POLSKA AKADEMIA NAUK

'Akademia Wychowania Fizycznego im. Polskich Olimpijczykéw we Wroctawiu, Katedra Fizjologii i Biomechaniki
*Wojewoddzki Szpital Specjalistyczny we Wroctawiu, Zamiejscowy Oddziat Rehabilitacji Neurologicznej
*Wojewoddzki Szpital Specjalistyczny we Wroctawiu, Dolnoslgskie Centrum Diagnostyki Laboratoryjnej

4 )

«ay 1. WPROWADZENIE

£) UDAR

e druga najczestsza przyczyna zgonodw i trzecia
najczestsza przyczyna zgondw i hiepetnosprawnosci
wsrod chordb niezakaznych

e doprowadza do Smierci okoto siedem miliondw ludzi
rocznie

e przyczynia sie do trwalej niepetnosprawnosci fizycznej
powodujgc paraliz, zaburzenia mowy i funkcji
poznawczych oraz zmiany emocjonalne

e |leczenie pacjentdw po przebytym udarze oraz
catkowita zaleznos€ od osdb trzecich i potrzeba statej
opieki niesie ze sobqg wysokie koszty

e kluczowq role odgrywa jak najszybsze wdrozenie
rehabilitacji poudarowej

KORTYZOL

e marker biochemiczny mogqgcy wskazywac efekty
rehabilitacji w udarze mozgu

e hormon nalezqcy do grupy glikokrotykosteroidow
produkowany przez kore nadnerczy

e petni funkcje immunoregulacyjnqg poprzez dziatanie
przeciwzapalne i supresyjne

e Wptywa na metabolizm glukozy podnoszqgc stezenie
tego cukru we krwi

e moduluje naczynia krwionosne w odpowiedzi na stres
organizmu

Udar niedokrwienny i uszkodzenie mézgu wywotuje silng
reakcje stresowq prowadzqc do wzrostu stezenia
kortyzolu.

W zwiqzku z bezpoSrednim wptywem tego hormonu na
funkcjonowanie mdzgu analiza steze ortyzolu u
pacjentdw po przebytym udarze niedokrwiennym maozgu

moze informowac o efektywnosci rehabilitacji we

wczesnym okresie poudarowym
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Przedstawione wspotczynniki zmiennosci charakteryzujg
zmiennosS¢ osobniczg, ktora jest zalezna m.in. od wieku i
rozlegtosci udaru. W oparciu o uzyskane wyniki
stwierdzono, ze w wyniku rekonwalescencji bazujgcej na
aktywnosci fizycznej poziom stresu u pacjentow ulegat
obnizeniu. Na tej podstawie mozna wnioskowac, iz kortyzol
mogtby byC pomocnym biomarkerem biochemicznych w
monitorowaniu procesu rehabilitacji poudarowej oraz w

ocenie  skutecznoSci  usprawniania, szczegllnie w
pierwszych  tygodniach od wystgpienia incydentu
udarowego.
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$% 2. MATERIAL | METODY
30 pacjentow po 6 tygodni rehabilitacji  pobranie krwizzyly oznaczenie stezenia
przebytym udarze poudarowej odiokciowej kortyzolu
bz przyjecie na oddziat - przyjecie metoda
11 kobiet (53-86 lat), w ciggu 14 dni od -~ 2 tygodnie Immunochemiczna z
19 mezczyzn (47-84 lat) wystgpienia incydentu - 4 tygodnie uzyciem mikroczqgstek
udarowego -~ 6 tygodni | Znacznika
chemiluminescencyjnego
g
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A 3. WYNIKI

3.1. Stezenie kort)lzolu w surowicy krwi pacjentow w analizowanych okresach

badawczych [ug/di]
Badanie Min-max [pg/di] % +SD [pg/di] V[%] Mediana
Przyjecie 6,4-29,7 16,44 + 5,14 31,27 15,85
Po 2 tygodniach 21-26,8 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

3.1.1. Zmiany stezen kortyzolu w surowicy krwi w kolejnych badaniach [pg/di]
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3.2. Wyniki testu ANOVA dla préb zaleznych. Pogrubiono wartoséci réznic (miedzy
pobraniami) wykazujgce istotnosé statystycznq dla p<0,05.

Badanie Przyjecie Po 2 tygodniach Po 4 tygodniach Po 6 tygodniach
Przyjecie 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
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