ANNALES
UNIVERSITATIS MARIAE CURIE-SKLODOWSKA

LUBLIN—POLONIA
VOL. XL, 42 SECTIO D ' 1985

Katedra i Klinika Neurologii. Akademia Medyczna w Lublinie
Kierownik: doc., dr hab. n. med. Wiestaw Kawlak

Jacek NOWICKI \

Zachowanie sie¢ cial ketonowych i niektérych wskaznikéow
przemiany weglowodanowej w plynie mézgowo-rdzeniowym chorych
z r6znymi postaciami udaréw mozgu

Copep:kaHve KETOHOBBIX TeJll M HEKOTODPBIX yKaszaTejiell yriaesojHoro ofMena
CIIMHHOMO3IOBOM XKMAKOCTU GOJBHBIX Pa3MMIHBIMM BUAAMM MO3TOBOLO MHCYJIbTa

Behaviour of Ketone Bodies and Some Carbohydrate Metabolism Indicators
in the CSF in Patients with Stroke

W poprzedniej pracy zostaly omdédwione wyniki badan nad zachowaniem sie
cial ketonowych i niektérych wykladnikéw przemiany weglowodanowej we krwi
chorych z réznymi postaciami udaré6w moézgu (7). W obecnym doniesieniu przed-
stawiam wyniki badan przeprowadzonych w ptynie m.-rdz. chorych z udarami
moézgu.

MATERIAL I METODY

Plyn m.-rdz. pobierano podczas diagnostycznych naklué ledZwiowych, wyko-
nywanych u os6b grupy kontrolnej oraz u chorych z udarami mézgu podczas prze-
prowadzania badan we krwi, przedstawionych w poprzednim doniesieniu (7). W gru-
pie kontrolnej ptyn m.-rdz. pobrano u 20 os6b. W grupie chorych z zawatem mézgu
naklucie ledzZzwiowe wykonano u 10 osé6b w I dobie, u 10 — w III dobie i u 10 —
w X dobie choroby. W grupie chorych z krwotokiem moézgowym pityn m.-rdz.
uzyskano od 7 0os6b w I dobie choroby. Do badant i analizy statystycznej zastoso-
wano takie same metody jak w poprzedniej pracy (7).
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WYNIKI OZNACZEN

AY

Grupa kontrolna

W tab. 1 zestawiono wyniki uzyskane w grupie kontrolnej oraz
u chorych z udarami moézgu. Wyniki kontrolne byly zblizone do tych,
ktore w piSmiennictwie przyjmowane sg za prawidlowe (1, 5, 6, 8).

Srednie stgzenie glukozy, kwasu acetooctowego (AcAc) i 3-hydroksy-
mastowego (3-HB) w plynie m.-rdz. okazaly sie znamiennie mniejsze od
tych, ktore uzyskano we krwi (7) (p <<0,05), natomiast stezenie kwasu
mlekowego (LA) i pirogronowego (PA) w ptynie m.-rdz. byly wieksze niz
we krwi (7), ale réznica istotna pod wzgledem statystycznym dotyczyta
tylko PA (p <<0,05). Wiekszg zawartos¢ LA i PA w ptynie m.-rdz. os6b
zdrowych w poréwnaniu z zawartoscia we krwi wykazali takze inni au-
torzy (8).

Nie stwierdzono statystycznie znamiennych réznic w stezeniach bada-
nych zwiazkéw w plynie m.-rdz., zaleznych od wieku i plci 0s0b kontrol-
nych.

Tab. 1. Stezenie glukozy, kwasu mlekowego, pirogronowego, acetooctowego i 3-hy-
droksymastowego w plynie moézgowo-rdzeniowym chorych z udarem moézgu
(mmol/1)

Glucose, lactate, pyruvate and 3-hydroxybutyrate concentrations in CSF of patients
with, stroke (mmol/l)

Dobal Licz- .
Qrupy cho-| ba Cluk Kwas Xwos Kwes Kwas 3-hydro-
bedune roby| cho- ukoza rlekowy pirogrorowy scetooctovy ks, mesiowy
rych -
%8420,5 3,12+0,03 1,05+9,04 1449,19
1 10 3,91+0,46 1,84+ " 0,12+ 3, 054 15
Chorzy /3016=a'887 | /1)22=2193/ |- /0,09=0,23/ |- /0,0250,16/ | £0,02=0,72/ *
2 za~ -
by ; 6 S1541,07 0,13¢0,04 5,0540,9 0,13£0,11
mézgu 111 | 10 4,9420,3 2,151 “0,12¢ 9,054 "
/3:6‘1‘:4:88/ /0l25=40247 | 70007019/ | 79,02=0,17/ | 70,040,387
: 8 a :
X 10 4,27+0,62 1,427, 31 0,1140,02 0,25+0,02 23, B+0,04
. sh.32k 884 f00-2,01/ | soi8=0,13/ | /0,052,09/ | /0,25-0,16/
Tol~ 3,88+C,53 1,20+2,54 0, 1040, 02 7,030, 02 0,25+0, 03
Srupe kontrol=| 20 | ,3*3514%83s | /0046-2155/ | s0.06=0,13/ | /2,01=0,03/ | /9,33-0,15/
Chorzy b be b b
krwo- ' 4,99+1,82 2,66+0,91 0,16+0,04 0,07+0,02 2,26+0,04
fociem |1 T | 505907 | /063,717 | 70,097,235/ | 70,060,117 | /0,21=0;30/
} mézgo~ .
wym

Réinice istotne pod wzgledem statystycznym: grupa kontrolna—zawal mobzgu:
a — p< 0,05, grupa kontrolna—krwotok mozgowy: b — p < 0,05; zawat mbzgu—
krwotok mozgowy: ¢ — p < 0,05,

Statistically significant differences: control group-cerebral infarction: a —
p < 0.05; control group—cerebral hemorrhage: b — p < 0.05; cerebral infarction—
cerebral hemorrhage: ¢ — p < 0.05.
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‘Grupa chorych z zawalem mozgu

Glukoza. Stezenia glukozy w plynie m.-rdz. w I, III i X dobie za-
walu moézgu miescity sie w zakresie wartosci kontrolnych. Jedynie w III
dobie choroby przecietne stezenie omawianego substratu okazalo sie wieg-
ksze w sposdb znamienny (p <<0,05) od kontrolnego oraz od tego, ktore
uzyskano w I dobie. Srednie stezenia glukozy w plynie m.-rdz. we wszy-
stkich badanych dobach zawalu mézgu okazaly sie mniejsze od odpowia-
dajagcych im wartosci we krwi w sposéb znamienny pod wzgledem sta-
tystycznym (p < 0,05).

Kwas mlekowy (LA). U 2 (sposréd 10) chorych z zawalem
moézgu w I dobie oraz u 3 (z 10) w III dobie stezenia LA w plynie m.-rdz.
byly wigksze od najwyzszej wartosci kontrolnej. Przecigtna zawartosé¢ LA
w plynie m.-rdz. w I i III dobie choroby okazala sie znamiennie wieksza
(p <0,05) od s$redniej wartosci kontrolnej. Srednie stezenie LA w plynie
m.-rdz., uzyskane w X dobie choroby, bylo istotnie mniejsze od tego, kto-
re wykazano w I i III dobie (p <<0,05). Przecietne stezenia LA w plynie
m.-rdz. w I, III i X dobie zawatu moézgu byly wieksze od odpowiadajacych
im stezen we krwi, ale roznica znamienna statystycznie dotyczyla tylko
III doby (p < 0,05).

Kwas pirogronowy (PA). WIilll dobie zawalu mézgu steze-
nia PA w pltynie m.-rdz. u 3 (spos$rdd 10) chorych przewyzszaly najwie-
kszg wartos¢ kontrolng. Przecietne stezenia PA w plynie m.-rdz., uzyskane
w I i III dobie, okazaly sie istotnie wieksze od Sredniej wartosci kontrol-
nej (p << 0,05). Nie wykazano statystycznie znamiennych réznic pomiedzy
$rednimi stezeniami PA w plynie m.-rdz., wykazanymi w poszczegdlnych
dobach badania (p > 0,3). Stwierdzono, ze stezenia PA w plynie m.-rdz.
w I, IIT i X dobie zawalu mozgu byly znamiennie wigksze (p << 0,05) od
odpowiadajgcych im wartosci we krwi.

Kwas acetooctowy (AcAc). U 1 (sposrod 10) chorego w I
i X dobie oraz u 2 chorych w III dobie zawalu mozgu stezenia AcAc w
plynie m.-rdz. przewyzszaly najwieksza wartos¢ kontrolng. Przecigtne
stezenia AcAc, uzyskane w III i X dobie, okazaly sie znamiennie wieksze
od $redniej wartosci kontrolnej (p <<0,05). Roznice pomiedzy srednimi ste-
zeniami AcAc w plynie m.-rdz., uzyskanymi w poszczegolnych dobach
badania, okazaly sie nieistotne pod wzgledem statystycznym (p > 0,05).
Przecigtne stezemia AcAc w pilynie m.-rdz. w I, IIl i X dobie zawalu
moézgu byly mniejsze od odpowiadajgcych im wartosci we krwi, ale
stwierdzone roznice okazaly sie przypadkowe (p > 0,05).

Kwas 3-hydroksymastowy (3-HB). U 1 (sposréd 10) cho-
rego w I i X dobie zawalu mdzgu oraz u 3 chorych w III dobie stezenia
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3-HB w plynie m.-rdz. byly wieksze od najwyzszej wartosci kontrolnej.
Przecietne steienia 3-IIB w plynie m.-rdz., uzyskane w III i X dobie
zawalu moézgu, okazaly sie znamiennie wicksze od $redniej wartosci
kontrolnej (p << 0,05). Srednie stezenia 3-HB w ptynie m.-rdz., wykazane
w I, III i X dobie choroby nie roznily sie istotnie miedzy sobg (p-=> 0,05).
Przecietne stezenia 3-HB w plynie m.-rdz. byly mniejsze od odpowiada-
jacych im wartosci we krwi, ale roznice okazaly sie przypadkowe
(p > 0,05).

Grupa chorych z krwotokiem mozgowym

Glukoza. U 2 (sposréod 7) chorych w I dobie krwotoku moézgowego
stezenia glukozy w plynie m.-rdz. przewyzszaly najwieksza wartos¢ kon-
trolng. Przecietne steeznie omawianego substratu okazalo sie znamiennie
wieksze od $redniej warto$ci kontrolnej (p << 0,05), natomiast nie réznilo
sie istotnie od przecietnej warto$ci uzyskanej w I dobie zawalu moézgu
(p > 0,05). Stezenie glukozy w piynie m.-rdz. w omawianej dobie krwo-
toku mozgowego bylo istotnie mmniejsze od odpowiadajacej mu wartosci
we krwi (p < 0,05).

Kwas mlekowy (L A). U 4 (sposréd T) chorych stezenia LA w
plynie m.-rdz. w I dobie krwotoku moézgowego przewyzszaly najwigkszg
warlo$¢ kontrolng. Srednie stezenie PA w plynie m.-rdz. bylo znamien-
nie wieksze od przecietnej wartosci kontrolnej oraz od przecietnej war-
tosci uzyskanej w I dobie zawatu mézgu (p << 0,05). Stezenie LA w plynie
m.-rdz. bylo wieksze od tego, ktore stwierdzono w I dobie krwotoku moz-
gowego we krwi, ale roznica okazala si¢ przypadkowa (p > 0,05).

Kwas pirogronowy (PA). U6 (sposréod 7) chorych w I dobie
krwotoku mozgowego stezenia PA w plynie m.-rdz. byly wicksze od naj-
wyzszej wartosci kontrolnej. Srednie stezenie PA w omawianej dobie
choroby okazalo sie znamiennie wieksze od przecietnej wartoéci kontrolnej
(p < 0,05), natomiast nie réznilo sie istotnie od odpowiadajacej mu war-
tosci uzyskanej w zawale mozgu (p > 0,05). Przecietne stezenie PA w
plynie m.-rdz. w I dobie krwotoku mézgowego okazalo sie znamiennie
wigksze od tego, ktére wykazano w I dobie choroby we krwi (p << 0,05).

Kwas acetooctowy (AcAc). U 1 (sposSréd 7) chorego steze-
nie AcAc w plynie m.-rdz. w I dobie krwotoku mézgowego przewyzszylo
najwiekszg warto$¢ kontrolng. Przecietne stezenie AcAc w plynie m.-rdz.
bylo znamiennie wigksze od $redniej wartosci kontrolnej (p << 0,05), na-
tomiast okazalo sie nieistotnie wigksze od $redniej wartosci stwierdzonej
w 1 dobie zawalu moézgu (p > 0,05). Srednie stezenie AcAc w plynie
m.-rdz. w I dobie krwotoku moézgowego bylo mniejsze od przecietnej
wartosci we krwi, ale roéznica miala charakter przypadkowy (p > 0,05).

-
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Kwas 3-hydroksymastowy (3-HB). U wszystkich 7 cho-
rych ste¢zenia 3-HB w plynie m.-rdz. w I dobie krwotoku mozgowego
przewyzszaly najwieksza warto$¢ kontrolna. Przecietne stezenie 3-HB
w plynie m.-rdz. okazalo si¢ znamiennie wieksze od sredniej wartosci
kontrolnej (p << 0,05), natomiast nie stwierdzono istotnej réznicy pomie-
dzy tym stezeniem i Srednim steZeniem 3-HB w plynie m.-rdz., uzyska-
nym w I dobie zawalu mozgu (p > 0,05). Przecietne stezenie 3-HB w
ptynie m.-rdz. w I dobie krwotoku mézgowego bylo nieznamiennie mniej-
sze od przecietnej wartosci we krwi (p > 0,05).

OMOWIENIE WYNIKOW

Badania wlasne wykazaly, ze zaburzeniom przemiany glukozy we krwi
chorych z udarem médzgu (3, 4, 7), polegajgcym na nasileniu glikolizy
beztlenowej, towarzysza podobne odchylenia w plynie m.-rdz. (5, 6).
Stwierdzono, ze w plynie m.-rdz. zmiany te byly wyrazniejsze niz we
krwi. Omawiane zaburzenia okazaly sie wieksze w I i III dobie udaru
mozgu, a nasilenie ich znaczniejsze w krwotoku moézgowym.

Interesujgce jest poréwnanie zachowania sie kwasu mlekowego i piro-
gronowego we krwi i plynie m.-rdz. chorych z udarem moézgu i osob
grupy kontrolnej. Okazalo sig, Ze w plynie m.-rdz. os6b zdrowych i cho-
rych stezenia badanyeh metabolitéw byly wieksze niz we krwi. Podobne
rezultaty uzyskali Ohman i wsp. (8) u osdb zdrowych i u chorych na
cukrzyce. Wiekszy wzrost stezen kwasu mlekowego i pirogronowego w
plynie m.-rdz. u chorych z zawalem mozna tlumaczy¢ zwiekszona prze-
puszczalnoscig bariery moézg—plyn m.-rdz. (2). U chorych z krwotokiem
mozgowym mozna dodatkowo méwic¢ o wplywie domieszki krwi na steze-
nia kwasu mlekowego i pirogronowego w ptynie m.-rdz.

U chorych z udarem moézgu stwierdzono wyraznie wigkszg zawartosé
kwasu acetooctowego i 3-hydroksymastowego w plynie m.-rdz., zwlaszcza
w II i X dobie choroby. Wyrazniejszy wzrost dotyczyl kwasu 3-hydro-
ksymastowego. Zawarto$¢ cial ketonowych w ptynie m.-rdz. okazala sig
wieksza u chorych z krwotokiem mozgowym niz u chorych z zawalem
mozgu.

W oparciu o wyniki badan wlasnych mozna przyja¢, ze u chorych
z udarem mozgu dochodzi do nasilenia beztlenowej przemiany glukozy
oraz do zaburzenia przemiany cial ketonowych w plynie m.-rdz. Wydaje
sie, ze nasilenie stwierdzonych nieprawidlowosci jest wieksze w plynie
m.-rdz. niz we krwi oraz wigksze u chorych z krwotokiem moézgowym

\ niz u chorych z zawalem moézgu. '
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Wnioski

1. U czes$ci chorych z udarem mozgu w najwcezesniejszym okresie cho-
roby wystepuje przecukrzenie ptynu m.-rdz., zwiekszenie zawartosci kwa-
su mlekowego, pirogronowego, acetooctowego i 3-hydroksymastowego w
plynie m.-rdz.

2. Zaburzenia gospodarki weglowodanowej i przemiany cial ketono-
wych w plynie m.-rdz. s3 wigksze u chorych z krwotokiem mozgowym
niz u chorych z zawalem mézgu, a wiec u tych chorych, ktérych stan
kliniczny jest zazwyczaj cigzszy.
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PE3IOME

B cOMHHOMO3rOBOM IXMAKOCTM OIPERENIMIM COJEDIKAHMUE TIIIOKO3bl, MOJOYHOM,
NUPOBMHOTPAAHON, ALETOYKCYCHOM ¥ 3-OKCMMACHAHON KUCAOT y 30 GONbHBIX MO3ro-
BbIM uudaprToMm (y 10 Ha I cytku 6oneszun, y 10 nwa III cytkum n y 10 na X cyrkn
uH@apxTa), y 7 Oonbubix uuTpanepebpasbuoit remopparuernn Ha I cyTtku Gonesuwm,
a TakXxe y 20 KOHTDPOJBHBIX Jaui. CobGCTBEHHBIE MCCIEAOBAHMA IIOKa3aay, UTO Ha-
pymenus o6MeHa IJIOKO3a B KPOBU OOJIBHBIX ¢ MO3TOBBIM MHCYJNBTATOM B Buje Ha-
npaBJ€HUsA aHaspobHOro obMeHa I'JIXOKO03bI COYETAIOTCA C IMOJOOGHBIMM OTKIIOYEHUSMU
B CHXHHOMOS3IOBO} XKUIKOCTU. 3TH M3IMEHEHUA B CIOMHHOMO3ITOBOM KHUAKOCTH OKa3a-
anck 6onee yeTKMMM, yeM B KpoBM. Ha I m III cyTkM mMo3roBoro mudapkra, a TakKxKe
v OGonbHbIX MHTpauepe6GpaNbHOM reMopparueli HampAXKEHMe STUX HADYUIEHUR Obl-
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J0 Goapuroe. Y GOJAbHBIX MO3TOBLIM MHCYJLTATOM YCTAHOBJIEHO HETKMII DOCT COZep-
JKAHUA ALeTOYKCYCHOM M 3-OKCUMMAaCHAHOM KMCJIOT B CIIMHHOMO3TOBOM MKUJAKOCTH,
ocobenno Ha III u X cyTku Gonessu. Bonee ueTKMII pPOCT Kacajcs 3-OKCUMMACHIAHOMN
kucaoTbl. Comep:RkaHue KEeTOHOBLIX TeJ B CHMHHOMO3ZTOBOM MKUAKOCTM Yy OBOJBHBIX

uHTRallepeGpalibHOM reMopparmen oga3asochk 0oybiioe, yeM y O0JBHBIX MO3BTOBBIM
2 PKTOM.

SUMMARY

The glucose, lactic, pyruvic, acetoacetic and 3-hydrobutyric acids concentra-
tions in the CSF of 30 patients with cerebral infarction (in 10 patients on the 1st
day of disease, in 10 patients — on the 3rd day and in the other 10 — on the
10th day) and 7 patients with cerebral hemorrhage on the ist day of disease and
20 controls were determined. The own investigations showed that carbohydrate
metabolism disorders in the blood of patients with stroke were accompanied by
similar deviations in the CSF. There were more changes in the CSF than in the
blood. The intensity of these disorders was higher on the 1st and 3rd days of
stroke and they were more expressed in the patients with cerebral hemorrhage.
The increase of acetoacetic and 3-hydroxybutyric acids concentrations in the CSF
in the patients with stroke, especially on the 3rd and 10th days of disease, was
found. There were more ketone bodies contents in the CSF in the patients with
cerebral hemorrhage than in the patients with cerebral infarction.

18 Annales, sectio D, vol. XL






