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Opracowano na podstawie: The VITATOPS Trial Study Group. B vitamins in pa-
tients with recent transient ischaemic attack or stroke in the Vitamins to Prevent
Stroke (VITATOPS) trial: A randomised, double-blind, parallel, placebo-control-
led trial. Lancet Neurology 2010; DOI:10.1016/S1474-4422(10)70187-3. Available at:
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Wielokrotnie dowiedziono, ze wysokie stezenie homocyste-
iny w osoczu jest czynnikiem ryzyka udaru mézgu i innych
choréb ukiadu krazenia. Wielokrotnie stwierdzono tez, ze prze-
wlekte stosowanie witamin z grupy B (kwasu foliowego, witami-
ny B, czy witaminy B ) znacznie obniza st¢zenie homocysteiny,
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w zadnym jednak badaniu u pacjentow
z chorobg niedokrwienng serca, po zawa-
le migsnia sercowego czy z przewlekls
niewydolnoScig nerek takie postepowa-
nie nie przelozylo si¢ na obnizenie ryzy-
ka zdarzen sercowo-naczyniowych.
VITATOPS (VITAmins TO Prevent
Stroke) to pierwsze wieloosrodkowe, po-
dwojnie zaslepione badanie z randomi-
zacjg przeprowadzone po zdarzeniu na-
czyniowo-moézgowym, ukierunkowane
na ocen¢ skutecznosci przewleklej su-
plementacji za pomocg witamin z grupy
B (2 mg kwasu foliowego, 25 mg witami-
ny B, oraz 0,5 mg witaminy B ,) w po-
rownaniu z placebo w redukcji zdarzen
sercowo-naczyniowych (niezakoficzony
zgonem udar moézgu, niezakonczony
zgonem zawal mig$nia sercowego, zgon
z powodow naczyniowych) w ponad
S-letniej obserwacji. Drugorzedowe
punkty konicowe stanowily w tym ba-
daniu 1gcznie udar moézgu, zawal mie-
$nia sercowego, zgon bez wzgledu na
przyczyne oraz zabieg rewaskularyzacji
podczas leczenia. W ciggu 10 lat w bada-
niu uczestniczyly 8164 osoby do 7 mie-
siecy po udarze mozgu: niedokrwien-
nym (71%), krwotocznym (9%), oraz po
przemijajacym ataku niedokrwiennym
(17%). Mediana czasu obserwacji wyno-
sita 3,4 roku. Odsetek osob, ktore nie
ukonczyly badania, byt podobny w obu
grupach (ok. 8,5%). Dowiedziono, ze su-
plementacja za pomocg witamin z grupy
B nie miata wptywu na ryzyko wystapie-
nia pierwszorzedowego punktu konco-
wego (w grupie otrzymujacej placebo
odsetek udaréw i zawaléw serca nieza-
koniczonych zgonem oraz zgondéw z po-
wodow naczyniowych wynosil 17%,
a w grupie otrzymujacej suplementacje
witaminami B — 15%). W osobne;j anali-
zie poszczegdlnych punktéw koncowych
wykazano réznic¢ miedzy porownywa-
nymi grupami w czestosci zgondw z po-
wodéw naczyniowych: osoby, ktdre
otrzymywaly suplementacj¢, umieraly
rzadziej niz otrzymujace placebo (odpo-
wiednio: 8% v. 9%, p=0,04). Warto pod-
kresli¢, ze zgony z powodow naczynio-
wych nie stanowily osobnego punktu

koncowego tego badania i ta obserwacja
nie stanowi jego wyniku koncowego.
Monitorowanie st¢zenia homocysteiny
w osoczu u ochotnikow potwierdzito wy-
niki wczesniejszych obserwacji dowodza-
ce, ze istnieje zwigzek miedzy suplementa-
cja witaminami z grupy B a obnizaniem
stezenia homocysteiny. Co wydaje si¢ inte-
resujace i wzmacnia warto$¢ uzyskanych
wynikow, nie stwierdzono zwigzku miedzy
stopniem  obnizenia
a zwigkszaniem ryzyka wystgpienia zda-
rzen definiowanych jako punkty kofcowe.
Podsumowujac, w badaniu VITATOPS
nie stwierdzono zasadnosci przewleklej su-

homocysteiny

plementacji witamin z grupy B u pacjentéw
po naczyniowym zdarzeniu mézgowym.
Aby stopien redukeji ryzyka sercowo-na-
czyniowego u 0sob otrzymujacych suple-
mentacj¢, stanowiacy pierwszorzedowy
punkt koncowy w tym badaniu, byt istot-
ny, powinien wynies¢ 15%. Badanie wyka-
zalo, ze wynosi on zaledwie 9%. Warto za-
uwazy¢, ze wynik badania VITATOPS,
wlaczony do metaanalizy uwzgledniajgcej
wczesniejsze badania na ten temat (22 811
otrzymujacych suplementacje v. 19 396
przyjmujgcych placebo), nie zmienit wyni-
ku poprzedniej metaanalizy, wskazujacej
na brak takiej zaleznosci, co dowodzi, ze
nie ma wskazan do przewleklej suplemen-
tacji witamin z grupy B.

Nie mozna wykluczy¢, ze obnizanie
stezenia homocysteiny za pomocg suple-
mentacji witamin B ma znaczenie tylko
u czesci pacjentdw po udarze, tzn. u os6b
po udarze spowodowanym chorobg ma-
tych naczyn (udar lakunarny i krwotok
§rodmozgowy zlokalizowany w struktu-
rach glgbokich mézgu). Z niektorych ba-
dan wynika, ze wysokie stezenie homocy-
steiny jest czynnikiem ryzyka udaru tylko
o tej specyficznej etiologii. Niestety, licz-
ba pacjentow z objawowsg chorobg matych
naczyn, ktorzy uczestniczyli w badaniu
VITATOPS, jest zbyt mala, zeby obserwa-
cje wskazujaca na zmniejszenie ryzyka
pierwszorzedowych punktéw koncowych
tylko w tej grupie chorych potraktowac ja-
ko niebudzacy watpliwos$ci wniosek z te-
go badania. Badanie to, jako kolejne,
wskazuje na potrzebe rozrdzniania uda-
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réw mozgu w zaleznosci od ich etiologii, nie tylko jako odmien-
nych patofizjologicznie chordb, ale takze chor6b wymagajacych
odmiennego postepowania.
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