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Amnezja po intoksykacji kanabinoidami

Klinicystom zapewne znany jest fakt wystepowania niepamieci po zastosowaniu kanabinoidéw u ich pacjentow. Zjawisko to
wiaze sie z funkcjg hipokampa i mitochondriéw. Okazuje sie, ze kanabinoidy moga aktywowac receptory CB, obecne w cyto-
plazmie oraz na powierzchni mitochondriéw — mtCB,. Agonisci tacy jak np. A°-tetrahydrokanabinol (THC) poprzez receptor
mtCB; moduluja (zmniejszaja) mézgowe oddychanie mitochondrialne (kompleks I) za pomoca fosforylacji biatek mitochondrial-
nych (fosfokinaza A - PKA), co przeklada si¢ na spadek produkgji energii (ATP). Brak ATP skutkuje brakiem mobilno$ci mito-
chondriéw oraz zaburzeniem aktywnosci synaptycznej, co moze wplywa¢ na zapamietywanie (Hebert-Chatelain et al., 2016).
Czytelnikom zainteresowanym odpowiedzig na pytanie: ,,dlaczego intoksykacja kanabinoidami jest przyjemna?” polecam artykut
przegladowy dotyczacy serotoniny i THC (Bloomfield et al., 2016).

Nusinersen w leczeniu rdzeniowego zaniku mie$ni (spinal muscular atrophy, SMA), czyli kolejny
kamien milowy w neurologii

W grudniu 2016 roku opublikowano wyniki badania II fazy z nusinersenem (Spinraza™) (Finkel et al., 2016). Lek ten jest trinu-
kleotydowym antysensem w stosunku do sekwencji, ktora reguluje obecnoé¢ 7. eksonu w transkrypcie genu SMN2. Jak wiadomo,
mutacja sprawcza dotyczy de facto genu SMNI, ktéry od SMN2 rdzni si¢ jedynie dziewiecioma nukleotydami. W genetyce nic nie
jest proste i w tym przypadku to wlasnie od genu SMN2 oraz liczby jego powtoérzen zalezy, z jakim typem, czyli cigzko$cig cho-
roby, mamy do czynienia (I-IV) i tym samym z jakim rokowaniem. Mozna powiedzie¢, ze im wiecej powstaje biatka z sekwencja
aminokwasowg pochodzacg z eksonu 7., tym rokowanie jest lepsze. Lek ten zwieksza ilo$¢ tego korzystnego transkryptu i powo-
duje powstanie stabilnego, aktywnego bialka, ktdre warunkuje przezywanie neuronéw ruchowych. Efekt jest widoczny nie tylko na
modelu zwierzecym (Passini et al., 2011), ale rdwniez w badaniach klinicznych prowadzonych na dzieciach z bardzo ztym roko-
waniem (Finkel et al., 2016). Warto tutaj wspomnie¢ o efektach klinicznych leku dotad nienotowanych w badaniach nad SMA -
dzieci osiagaly kolejne poziomy w rozwoju psychoruchowym: mogly samodzielnie siedzie¢ oraz, w jednym przypadku, chodzi¢.
Zapewne te wlasnie fakty spowodowaly, ze amerykanska Agencja Zywno$ci i Lekow zatwierdzita nusinersen do leczenia SMA.

Intensywne obnizanie ci$nienia tetniczego u pacjentéow z udarem krwotocznym mozgu nie
przeklada si¢ na zmniejszenie $miertelnosci w pierwszych trzech miesigcach po udarze

Intensywne leczenie nadci$nienia tetniczego u pacjentéw z udarem krwotocznym maézgu w niektdrych przypadkach moze by¢
kontrowersyjne. Przeprowadzono metaanaliz¢ pieciu badan dotyczacych tego problemu. Za intensywne obnizenie ci$nienia uwa-
zano w wiekszosci analizowanych badan wartosci ci$nienia skurczowego ponizej 140 mm Hg, a za ,tradycyjne” — 180-140 mm Hg
(badania byly réznie skonstruowane). Okazalo sie, Ze intensywne obnizenie ci$nienia tetniczego bylo bezpieczne, zmniejszato
ryzyko progresji wielkosci krwiaka, ale, co ciekawe, w ciagu trzech miesigcy od udaru nie zredukowato $miertelnoéci czy stopnia
niepelnosprawnodci (Lattanzi et al., 2017).
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Erenumab i przewlekla migrena

Migrena dotyczy okolo 15-18% kobiet i 6% mezczyzn (Rasmussen i Olesen, 1992), a posta¢ przewlekla wystepuje u okoto 2% popu-
lacji ogolnej (Lipton, 2011) i jest zwigzana z naduzywaniem lekéw przeciwboélowych u okolo polowy z nich (Sun-Edelstein i Rapo-
port, 2016; Thorlund et al., 2016). Sytuacje pogarsza niewielka liczba lekéw profilaktycznych o udowodnionym dziataniu stosowa-
nych w leczeniu migreny przewleklej - mamy jedynie onabotulinumtoxinA (Escher et al., 2017) i topiramat (Diener et al., 2007).
Niedawno ukazaty si¢ wyniki badania oceniajacego role pelnego ludzkiego przeciwciata monoklonalnego skierowanego przeciwko
receptorowi dla CGRP (calcitonin gene-related peptide). To prozapalne i obkurczajace naczynia biatko pelni wazng funkcje w roz-
woju napadu migrenowego i stalo si¢ celem w badaniach farmakologicznych. Efektem wyscigu prowadzonego przez firmy farma-
ceutyczne jest erenumab, ktory wezeéniej okazal sie skuteczny w migrenie epizodycznej (Sun et al., 2016), a obecnie wykazano jego
skuteczno$¢ w leczeniu migreny przewleklej (Tepper et al., 2017).

Koegzystencja infekcji wirusem japonskiego zapalenia mozgu i wirusem zoéltej febry, czyli ciag
dalszy ciekawostek dla podrézujacych lekarzy

Zanotowano przypadek koinfekcji dwoma flawiwirusami (grupa Flaviviridae) na terenie Angoli (Afryka) (Simon-Loriere et al.,
2017). Sprawa jest o tyle ciekawa, Ze wirus japonskiego zapalenia moézgu wystepuje endemicznie na terenie Azji i wysp Pacyfiku
oraz jest przenoszony przez komary Culex sp., szczegélnie Culex tritaeniorhynchus (Mansfield et al., 2017), natomiast wirus zo6t-
tej febry wystepuje na terenie Afryki oraz Ameryki Poludniowej i jest przenoszony przez komary Haemagogus i Aedes (Monath
i Vasconcelos, 2015). Analiza genetyczna wykazala, ze wirus japonskiego zapalenia mozgu, ktory stwierdzono u 19-letniego mez-
czyzny z wystepujacymi od pigciu dni goraczka, bélami glowy oraz zazoélceniem, jest podobny do tego notowanego w Azji, a wirus
z0ltej febry do znanego z wczesniejszych epidemii w Angoli. Przypadek przedstawiony w liscie do redakeji ,New England Jour-
nal of Medicine” dobitnie pokazuje, ze mozna chorowa¢ na kilka choréb zakaznych jednoczesénie, a zatem nigdy nie powinnismy

zaklada¢ wystepowania tylko jednego czynnika sprawczego (Simon-Loriere et al., 2017).

Karol Jastrzebski
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