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Το μοντέλο του αποκλεισμού της μέσης εγκεφαλικής αρτηρίας (ΜΕΑ) με νήμα αποτελεί το συχνότερα χρησιμοποιούμενο για την πειραματική εστιακή εγκεφαλική ισχαιμία αλλά τα προκαλούμενα έμφρακτα μπορεί να έχουν μικρή επαναληψιμότητα και παράλληλα σχετικά υψηλά ποσοστά υπαραχνοειδούς αιμορραγίας (ΥΑΑ) ως επιπλοκή της μεθόδου. Παράλληλα, τα στρωματικά κυτταρα του μυελού των οστών (ΣΚΜΟ), τα οποία αποτελούν την μη-αιμοποιητική σειρά του μυελού, έχουν πρόσφατα βρεθεί ως ικανά να παράξουν αγγειοποιητικούς, αποιδηματικούς και νευροτροφικούς παράγοντες. Οι μέχρι σήμερα δοκιμασμένες οδοί μεταμόσχευσης  των ΣΚΜΟ (ενδοαρτηριακά, ενδοφλέβια και ενδοραβδωτά) στους επίμυες έχουν σημαντικά κλινικά και ιστοπαθολογικά οφέλη. Η παρούσα μελέτη εστιάστηκε σε 3 ερωτήματα: 1) στην πιθανή βελτίωση του μοντέλου αποκλεισμού της ΜΕΑ με νήμα, 2) στην επιτυχή μεταμόσχευση των ΣΚΜΟ στις πλάγιες κοιλίες του εγκεφάλου και 3) στα πιθανά οφέλη από μία τέτοια μεταμόσχευση. Χρησιμοποιήθηκαν άρρενες επίμυες Wistar, διαφορετικών ηλικιών και βαρών οι οποίοι υπέστησαν δίωρο αποκλεισμό της ΜΕΑ και ακόλουθη επαναιμάτωση. Όλα τα πειραματόζωα εξετάστηκαν κλινικά με τις τροποποιημένες κλίμακες Neurological Stroke Scale (mNSS) και Bederson’s (mBS) καθώς και με τη δοκιμασία βάδισης σε πλέγμα. Για το πρώτο ερώτημα χρησιμοποιήθηκαν 2 ειδών νήματα -ένα νήμα 5/0 τύπου Koizumi (s-1) και ένα δεύτερο ίδιο επιπλέον καλυμμένο με πολυ-L-Λυσίνη (s-2)- και τα ζώα θυσιάστηκαν στις 24 ώρες. Το δεύτερο ερώτημα διερευνήθηκε με θυσία των πειραματοζώων στις 6 ώρες και χρώση στεφανιαίων τομών 1mm του εγκεφάλου με 2%TTC οι οποίες χρησιμοποιήθηκαν για τον επαναπροσδιορισμό των συντεταγμένων των πλαγίων κοιλιών και συσχετισμούς με τα κλινικά δεδομένα. Στη συνέχεια, για το τρίτο ερώτημα, σημάνθηκαν ΣΚΜΟ με BrdU, ενέθηκαν στις 2 πλάγιες κοιλίες στις 6 ώρες μετά την έναρξη της ισχαιμίας και τα πειραματόζωα θυσιάστηκαν στις 24 ώρες για τομές παραφίνης.

Τα αποτελέσματά μας δείχνουν αύξηση της επαναληψιμότητας για το s-2 νήμα με κλάσμα πιθανοτήτων 24,87. Δεν παρατηρήθηκε ΥΑΑ. Οι όγκοι εμφράκτου, οιδήματος και τα κλινικά αποτελέσματα ήταν μεγαλύτερα για την ομάδα του s-2 νήματος (p<0,05). Το οίδημα μετέβαλλε σημαντικά τις στερεοτακτικές συντεταγμένες της σύστοιχης με το έμφρακτο πλάγιας κοιλίας αλλά όχι της αντίστοιχης και αυτές μπορούν να εκτιμηθούν από την mNSS. Η ενδοκοιλιακή μεταμόσχευση των ΣΚΜΟ ελάττωσε σημαντικά την μετεμφρακτική θνησιμότητα (p<0,05), γεγονός που πιθανόν οφείλεται στην σημαντική (p<0,05) ελάττωση του οιδήματος και της ενδοεγκεφαλικής πίεσης στα πειραματόζωα αυτά, χωρίς άλλες κλινικές διαφορές ή διαφορά στους όγκους εμφράκτων. 

Συμπερασματικά, 1) τροποποιήσαμε με επιτυχία το νήμα Koizumi με άυξηση της επαναληψιμότητας και μηδενισμό της ΥΑΑ, 2) προτείνουμε νέες στερεοτακτικές συντεταγμένες για εγχύσεις στις πλάγιες κοιλίες του εγκεφάλου μετά από ισχαιμία και 3) η ενδοκοιλιακή μεταμόσχευση των ΣΚΜΟ ελαττώνει το οίδημα και την μετεμφρακτική θνησιμότητα λόγω φαινομένων ενδοκρανιακής πίεσης.
