VII. STRESZCZENIE

Udar moézgu stanowi ztozony kliniczny zesp6t objawow wynikajacy z wzajemnie
naktadajacych si¢ na siebie patologii. Zwigzek pomiedzy udarem niedokrwiennym mozgu,
a zmianami miazdzycowymi w pozaczaszkowym odcinku tetnic szyjnych zaczgto kojarzyc
w drugiej potowie poprzedniego stulecia. Miazdzyca tetnic stanowi jedng z gtownych
przyczyn niedroznos$ci lub zwezenia tetnic szyjnych. U wiekszo$ci pacjentdow zwezenie tetnic
szyjnych jest bezobjawowe i najczesciej jest wykrywane przypadkowo w trakcie diagnostyki
innej jednostki chorobowej np. w badaniu USG tarczycy lub w badaniu angiograficznym
wykonywanym z powodu podejrzenia zmian naczyniowych w moézgu (naczyniak, tetniak,
badZz przetoka szyjno—jamista). Obecnie nikt nie ma watpliwosci, iz leczenie zwgzen tetnic
szyjnych metoda chirurgiczng — endarterektomia czy tez metoda endowaskularng stanowi
optymalng profilaktyke udaru niedokrwiennego moézgu, ktorego jedng z wielu przyczyn jest
niedroznos¢ tetnicy szyjnej wewnetrznej, co chroni pacjenta przed trwatym uszczerbkiem na
zdrowiu, a nawet zgonem.

Pierwiastki niezb¢dne i metale ci¢zkie stanowig zrodio licznych badan w celu
zrozumienia ich roli odgrywanej w wielu procesach zachodzacych w organizmie. Celem
pracy byla ocena stezenia wybranych pierwiastkow (Se, Zn, Cu, Cd, Pb) we krwi oraz
calkowitego statusu antyoksydacyjnego (TAS) u pacjentdéw ze zwezeniami tgtnic szyjnych.
Materiat do badan zebrano w Klinice Neurochirurgii USK w Biatymstoku oraz w Zaktadzie
Bromatologii UMB w latach 2015-2017. Badaniem objeto grupe 100 osob dorostych (50 osob
ze zdiagnozowanym zwezeniem tetnic szyjnych, 50 osob stanowiacych grupe kontrolng),
ktora zostata odpowiednio dobrana pod wzgledem plci, wieku.

Materiat do badan stanowita krew zylna oraz ankieta Zywieniowa. Krew zylna byla
pobierana bezposrednio przed wykonaniem procedury przeznaczyniowej implantacji stentu
do tetnicy domodzgowej z neuroprotekcja wykonywanej w  Klinice Neurochirurgii
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Bialymstoku w latach 2015-2017. Krew zostata
poddana analizie w Zaktadzie Bromatologii Wydzialu Farmaceutycznego Uniwersytetu
Medycznego w Biatymstoku. Kwestionariusz oceniajacy nawyki zywieniowe byt opracowany
wedtug zalecen Komitetu Nauki o Zywieniu Cztowieka PAN. SteZenie pierwiastkow
oznaczano metodg atomowej spektrometrii absorpcyjnej (ASA), technikg bezptomieniowa

z atomizacja elektrotermiczng w kuwecie grafitowej (Se, Cu, Cd, Pb) i atomizacja



W plomieniu acetylenowo powietrznym (Zn) z korekcja tta Zeemana z uzyciem aparatu Z-
2000 firmy Hitachi, Japonia.

Osoby ze zwg¢zeniem tetnicy szyjnej wewnetrznej miaty obnizony calkowity status
antyoksydacyjny w surowicy krwi z jednocze$nie podwyzszonym wskaznikiem BMI
W poréwnaniu z grupg oséb zdrowych. Czesciej byli palaczami czynnymi badz biernymi oraz
spozywali codziennie alkohol. Stezenie selenu i cynku w surowicy krwi u oséb ze zwezeniem
tetnicy szyjnej wewnetrznej byl obnizony i istotnie spadat wraz z wiekiem. Odnotowano
istotnie wyzsze stezenie kadmu i otowiu we krwi u mezczyzn ze zwezeniami tetnicy szyjnej
wewnetrznej oraz u osoOb palacych papierosy. Stezenie miedzi u pacjentdéw ze zwezeniami
tetnicy szyjnej wewnetrznej wzrastalo wraz ze wzrostem wartosci wskaznika BMI. Sposob
odzywania si¢ pacjentow ze zwezeniami te¢tnic szyjnych jest nieprawidtowy i wymaga
wprowadzenia modyfikacji. Ograniczenie spozywania produktow bogatych w weglowodany
oraz tluszcze, a takze zwigkszenie podazy produktow bogatych w sktadniki antyoksydacyjne
(warzywa, owoce). Dodatkowo ograniczenie spozycia soli i cukréw prostych.

Zastosowanie odpowiednio zbilansowanej diety, bogatej w sktadniki odzywcze oraz
przeciwutleniacze moze zmniejsza¢ ryzyko jak i spowalnia¢ postgpowanie zwezenia tetnicy

szyjnej wewnetrzne;.



