62

CHOROBY NACZYNIOWE © Aktualn Neurol 2013, 13 (1), p. 62-67

Anna Syta-Krzyzanowska, Monika Chorazy,
Beata Karpowicz, Wiestaw Drozdowski Received: 25.02.2013

Accepted: 18.03.2013
Published: 30.04.2013

0Ocena wptywu czynnikow ryzyka choréb sercowo-naczyniowych
na $miertelnos¢ w udarze mozgu

Assessment of the effect of cardiovascular risk factors on mortality in stroke

Klinika Neurologii, Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku
Adres do korespondencji: Anna Syta-Krzyzanowska, ul. Masztowa 4, 15-585 Bialystok, tel.: 85 743 36 28, e-mail: annasyta@op.pl
Praca finansowana ze Srodkow wlasnych

Streszczenie |

Summary |

Wstep: W przeprowadzonych w Polsce badaniach epidemiologicznych stwierdzono utrzymujacy si¢ od kilku-
nastu lat wysoki wspdtczynnik zapadalno$ci na pierwszy w zyciu udar mozgu, wzrastajacy wykiadniczo z wie-
kiem oraz potaczony z nadal duza $miertelnoscia. Dynamika nat¢zenia objawdw udaru moézgu jest tak duza,
ze w ciagu pierwszych trzech tygodni umiera 25-30% chorych. Celem pracy byta ocena $§miertelnoSci w uda-
rach mézgu pacjentéw hospitalizowanych w Pododdziale Udarowym Kliniki Neurologii USK w Biatymstoku
z uwzglednieniem wplywu czynnikow ryzyka udaru mozgu. Material i metoda: Rozpatrzono wszystkie przy-
padki pacjentow hospitalizowanych w Klinice Neurologii USK w Bialymstoku z powodu udaru mézgu w latach
2002-2006. Material badawczy zebrano na podstawie analizy historii chordb pacjentéw. Obliczenia statystyczne
wykonywano przy uzyciu programu Statistica w wersji 8.0. Wyniki: Przeanalizowano przypadki 1129 pacjentow,
w tym 541 kobiet i 588 mezczyzn. Sredni wskaznik $miertelnosci wyniost 19,6%. Udar niedokrwienny mozgu
rozpoznaliSmy u 86% chorych, sposrod ktorych zmarto 16,4%. Udar krwotoczny wystapit u 14%, do zgonu
doszto w 39,2%. Odnotowujac liczbg zgondw w ciggu S-letniej obserwacji, mozemy stwierdzi¢ zmniejszajaca
sie SmiertelnoS¢ z powodu udaru niedokrwiennego mozgu - z 22,1% do 17,8%, przy stale wzrastajacej liczbie
chorych. Wnioski: Najcze¢stszymi czynnikami ryzyka udaru mozgu wplywajacymi na wigkszg Smiertelnos$¢ sa
przebyty zawat serca oraz migotanie przedsionkéw. Pomimo wzrostu zapadalnosci na udary mézgu obserwu-
je si¢ tendencje spadkowa $miertelnosci.

Stowa kluczowe: udar niedokrwienny, udar krwotoczny, epidemiologia, czynniki ryzyka, Smiertelno$¢

Background and purpose: Polish epidemiological data report a high first-ever stroke incidence rate which has been
maintained for over ten years, increases with age and is correlated with high mortality. Fatal cases in stroke patients
during the first three weeks amount to 25-30%. The aim of this study was to estimate the impact of the risk factors
of cardiovascular diseases on mortality in stroke patients treated in the Department of Neurology USK in Bialystok.
Material and methods: The study included all the stroke cases treated in the Department of Neurology USK in Bial-
ystok, in the years 2002-2006. The cases were identified by verifying patient files. All the clinical data were calculated
using STATISTICA 8.0. Results: We analysed 1129 stroke patients, 541 women and 588 men. The overall observed
mortality was 19.6% in all cases. 86% patients had infarction with fatal cases in 16.4%. There were 14% of intracerebral
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haemorrhages with high mortality rate — 39.2%. Early case fatality in ischaemic stroke decreased in the reported
S years from 22.1% to 17.8%, with consequently increased incidence. Conclusions: Myocardial infarct and atrial
fibrillation are the most important factors predicting mortality in stroke patients. Despite the increase in the inci-
dences of stroke the downturn in mortality is observed.

Key words: ischaemic stroke, haemorrhagic stroke, epidemiology, risk factors, mortality

WSTEP

dar mozgu stanowi powazne zagrozenie dla
l | zdrowia i zycia, zajmujac drugie miejsce wSrod
przyczyn zgondw w krajach rozwijajacych sig,
a w krajach rozwini¢tych ekonomicznie — trzecie. Przyj-
muje si¢, ze z powodu udaru moézgu w ciggu roku umie-
ra 5,5 mln 0s6b, co stanowi 10% ogdtu zgondw. Objawy
udaru mézgu w Europie rocznie wystepujg u I miliona
0sob, z ktorych jedna trzecia umiera, a u polowy pozo-
staja trwate objawy inwalidztwa. W Polsce rocznie ob-
jawy udaru mozgu wystepuja u 60 tys. osob, z ktorych
potowa umiera w ciggu roku?. Dynamika nat¢zenia ob-
jawow udaru mozgu jest tak duza, ze w ciagu pierwszych
trzech tygodni umiera 25-30% chorych, a u potowy pa-
cjentdw wystepuja ograniczenia ruchowe. Dlatego dazy
si¢ do poprawy procesu diagnostycznego i leczniczego
oraz wlaSciwej, wczesnej rehabilitacji tych chorych®.
W niniejszej pracy przeanalizowaliSmy przypadki uda-
row mozgu u osob hospitalizowanych w Klinice Neu-
rologii w USK w Biatymstoku, skupiajac si¢ na Smier-
telnoSci ze szczegdlnym uwzglednieniem czynnikow
wplywajacych na gorsze rokowanie u chorych z udarem
mozgu.

MATERIAL I METODY

Badaniem zostali objeci wszyscy pacjenci z rozpozna-
niem udaru moézgu, hospitalizowani w latach 2002-2006
w Klinice Neurologii z Pododdzialem Udarowym UM
w Bialymstoku. Z badan wykluczono chorych z objawa-
mi krwotoku podpajeczyndwkowego. Material badawczy
zebrano na podstawie analizy historii chorob pacjentow.
Wyniki badan zostaly poddane analizom statystycznym
przy uzyciu programu Statistica w wersji 8.0. Rozktad
wartoSci parametréw ilosciowych w podgrupach opisy-
wano przy uzyciu Sredniej odchylenia standardowego,
wartoSci minimalnej i maksymalnej, mediany oraz kwar-
tyli. We wnioskowaniu statystycznym stosowano rowniez
metody nieparametryczne. Oceng¢ rdéznic w rozktadzie
wartoSci zmiennych iloSciowych przeprowadzono za po-
mocg testow Manna-Whitneya oraz Kruskala-Wallisa.
ZaleznoSci miedzy zmiennymi jakoSciowymi oceniano za
pomocy testu niezaleznosci x> Pearsona, a w przypadku
oceny cech o charakterze porzadkowym dodatkowo uzy-
to testu 2 dla trendu. Przy weryfikacji hipotez statystycz-
nych przyjeto poziom istotnosci p<0,05.
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Grupe badang stanowito 1129 pacjentow, w tym 541 ko-
biet i 588 me¢zczyzn. Udar niedokrwienny mozgu rozpo-
znaliSmy u 971 0s6b (86%). Sposrdd nich zmarto 159
chorych, co stanowito 16,4%. Udar krwotoczny wystapit
u 158 chorych (14%), z czego zgony wykazano u 62, czyli
u 39,2% pacjentow. StwierdziliSmy istotne statystycznie
zaleznoSci pomig¢dzy rodzajem udaru mézgu a liczba
zgonow, p=0,001 (rys. 1).

Wiek pacjentow z udarem niedokrwiennym wahat si¢ od
27 do 95 lat. Srednia wieku wynosita 71,811 lat, nato-
miast z udarem krwotocznym od 20 do 95 lat, ze Srednig
wieku 66,413,3 roku. Sredni wiek wystgpowania zgo-
nu u chorych z rozpoznanym udarem mézgu wynosit
75,2 roku (mediana 77), a Sredni wiek u pacjentow, kto-
rzy przezyli— 70 lat (mediana 72). Wykazano istotne r6z-
nice pomi¢dzy wiekiem a rodzajem udaru mozgu oraz
zgonem z powodu udaru mozgu przy p=0,001 (rys. 2).
Rozpoznanie udaru moézgu dotyczyto 52% mezczyzn; nie
wykazano statystycznie istotnych roznic migdzy picig cho-
rych a wystapieniem zgonu z powodu udaru, poniewaz
w grupie kobiet zgon nastapit u 114 (21,1%), zaS w gru-
pie m¢zezyzn u 107, co stanowi 18,2%. NadciSnienie t¢tni-
cze obserwowano u 863 (88,8%) chorych z udarem niedo-
krwiennymiu 140 (88,6%) z udarem krwotocznym mozgu.
W grupie badanych 1003 osob z nadciSnieniem zgon
nastapit w 204 przypadkach (20,3%), natomiast wsrod
109 chorych bez nadciSnienia tetniczego zejscie Smiertelne
stwierdzono u 17 0sob, co stanowi 13,5% (tabela 1).
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Rys. 1. Czestosc zgonow w udarach mozgu
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Rys. 2. Wiek chorych a zgony w udarach mozgu

Wsrdd 1129 chorych z udarem moézgu u 373 0sob stwier-
dzono migotanie przedsionkow. W grupie tej u 25,2% 0s6b
nastapit zgon. U pozostatych 756 osob bez tego czynnika
ryzyka zgon stwierdzono w 127 przypadkach — 16,8%.
UzyskaliSmy wigc statystycznie istotng rOznic¢ przy
p=0,001.

Choroba niedokrwienna serca jako kolejny czynnik ryzyka
udaru wystegpowata u 298 chorych, z ktorych 19,1% zmar-
to w trakcie hospitalizacji, w porownaniu z 19,7% osob
bez choroby niedokrwiennej serca. Réznica ta nie byta
znamienna statystycznie.

Z kolei przebyty zawal mi¢Snia sercowego zglaszato
166 0sob (14,7%), z ktorych 30,7% zmarto, przy 17,7% przy-
padkow zgonu wsrdd osob bez tego obcigzenia. Stwier-
dzamy statystycznie istotne roznice (p=0,001) miedzy
przebytym zawalem serca a zgonem w udarach mozgu.
Otytos¢ wystepowata u 266 osob, w grupie tej odsetek
Smiertelnosci wyniost 20,7%, przy 19,2% w przypadku
0s0b bez otytosci.

Palenie tytoniu zgtaszato 278 chorych. U 39 stwierdzili-
Smy zejScie Smiertelne, co stanowilo 14%, przy 21,4% pa-
cjentow bez natogu. Stanowi to statystycznie istotng roz-
nic¢ pomiedzy grupg palaca i niepalaca a wystgpieniem
zgonu przy p=0,007.

Podobnie wptyw naduzywania alkoholu wigzat si¢ z nizsza
Smiertelnoscig wynoszaca 9,4% w porOwnaniu z 906 pa-
cjentami bez natogu i SmiertelnoScig rzedu 22,1%.
Kolejnym czynnikiem ryzyka jest cukrzyca, rozpozna-
na u 238 pacjentow z udarem mozgu, u ktorych zej-
Scie Smiertelne wystapito w 45 przypadkach - 18,9%.
U pacjentéw nieobcigzonych cukrzyca zgon stwierdzono
w 19,8%, nie wykazujac statystycznie istotnych roznic
wplywu tego czynnika ryzyka udaru na powiklanie, jakim
jest zgon.

Zaburzenia gospodarki lipidowej wykazano u 25,7% cho-
rych, wsrdd nich zejScie Smiertelne stwierdzono w 45 przy-
padkach — 15,5%, przy 21% SmiertelnoSci wsrod chorych

64 bez tych zaburzefi. Wykazano statystycznie istotne roznice

Zgon (%)
Czynnik ryzyka udaru mézgu P
Nie Tak
Nie 80,2 19,8
Cukrzyca 0.770
Tak 81 :1 1819
Migotanie Nie 8.2 168 0,001
przedsionkéw Tak 74,8 25,2 '
Choroba Nie 803 L 0,821
niedokrwienna Tak 80,9 19,1 '
Nie 823 17,7
Zawat serca 0,001
Tak 69,3 30,7
Nadcisnienie Nie 86,5 135 0,068
tetnicze Tak 79,7 20,3 ’
Zaburzenia Nie 790 210 0043
lipidowe Tak 84,5 15,5 '
Palenie Nie 786 AR Y
papierosow Tak 86,0 14,0 '
Nie 77,9 22,1
Alkohol 0,001
Tak 90,6 94
Nie 80:8 1912
Otytos¢ 0,604
Tak 79,3 20,7

Tabela 1. Wystepowanie czynnikow ryzyka udaru mozgu a liczba
7800w

pomigdzy podwyzszonym st¢zeniem cholesterolu a jego
wplywem na zgony w udarach mézgu (p=0,043).

Srednia temperatura ciala przy przyjeciu w grupie pacjen-
tow wyleczonych wynosita 36,7°C, natomiast wsrod cho-
rych, u ktorych nastgpstwem byt zgon — 37,2°C. Wykazano
statystycznie istotne roznice (p=0,001) mi¢dzy tempera-
turg ciala przy przyjeciu a rokowaniem chorych (rys. 3).
W badanej grupie chorych u 25% byl to kolejny incy-
dent naczyniowy. Zestawiajac iloS¢ przebytych udardw
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Rys. 3. Smiertelnosc w zaleznosci od temperatury ciata przy przyjeciu
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niedokrwiennych mozgu i ryzyko zgonu, wykazaliSmy
najwyzsza SmiertelnoS¢ w przypadku pierwszego w zy-
ciu udaru, wynoszaca 16,8%. Kolejny incydent udarowy
wigzat si¢ z 15,8% ryzykiem zgonu, zmniejszajacym si¢
do 10,0% w przypadku trzeciego udaru mozgu. Wartos¢
p wyniosta 0,819, nie wykazujgc statystycznie istotnej roz-
nicy pomi¢dzy kolejnym udarem a liczbg zgonow (rys. 4).
Analizujac liczbg zgonow w ciggu 5 lat obserwacji, mo-
zemy stwierdzi¢ zmniejszajaca si¢ SmiertelnoS¢ z powo-
du udaru moézgu chorych hospitalizowanych: wartos¢ ta
wyniosta 22.1% w 2002 i 17,8% w 2006 roku, przy stale
wzrastajacej liczbie pacjentow udarowych leczonych
w Klinice Neurologii w Biatymstoku. Sredni wskaznik
Smiertelnosci wyniost 19,6%. W przypadku udaru nie-
dokrwiennego jest on nizszy o 3,2 punktu procentowe-
20 (16,4%) i rOwniez sukcesywnie zmniejsza si¢ w okre-
sie 5 lat obserwacji: w 2002 roku wskaznik ten wynosit
20,3%, a w 2006 - 15,3% (tabela 2).

Podobnej tendencji nie wykazaliSmy w przypadku uda-
ru krwotocznego rozpoznanego u 158 chorych w latach
2002-2006. Wysoka Srednia SmiertelnoS¢ rzedu 39,2%
przyjmowata wartosci od 51,5% do 25,9%, nie wykazujac
istotnej tendencji spadkowej na przestrzeni lat.

OMOWIENIE

Udar mdzgu jest obecnie jednym z najpowazniejszych
problemdw neurologii. Uwaza si¢, iz w niedtugim czasie
choroby naczyniowe osrodkowego uktadu nerwowego
osiagna poziom zapadalnoSci rowny chorobom serca.
Rozpowszechnienie i Smiertelno$S¢ w udarach mézgu
rozni si¢ w poszczegolnych krajach, w populacjach osob
o r6znym pochodzeniu etnicznym, na réznych konty-
nentach, a nawet w obrebie jednego panstwa®. W kra-
jach uprzemystowionych wspoifczynnik zapadalnoSci na
udary mozgu od lat szescdziesiatych ulega znacznemu
zmniejszeniu, co wiagze si¢ z coraz szerzej prowadzona
profilaktyka, poprawa w zakresie wykrywania i leczenia
nadci$nienia tetniczego oraz zmiany stylu zycia®. W Pol-
sce dotychczasowe badania epidemiologiczne nie wyka-
zujg podobnych tendencji. W badaniach Pol-MONICA
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Rys. 4. Smiertelnosc w zaleznosci od liczby przebytych udarow niedo-
krwiennych mozgu

przeprowadzonych w Warszawie zapadalno$¢ na pierw-
szy w zyciu udar w grupie osob w wieku 35-64 lata nie
zmienifa si¢ w latach 1984-1992%. W badaniach w Ro-
chester zmniejszeniu ulegla rowniez liczba zgonow z po-
wodu udaru mézgu w ciagu pierwszych 30 dni choroby,
7 33% w latach 1945-1949 do 17% w latach 1980-1984.
W Polsce w latach 1966-1976 Lipska i Zielifiski na pod-
stawie analizy kart zgonow stwierdzili wzrost wspoiczynni-
kow umieralnosci z powodu udaréw mozgu z 76/100 tys.
do 90/100 tys. Podobne tendencje wzrostowe obserwo-
wali Opala i wsp., ktorzy w latach 1976-1986 zanotowali
najwickszy wzrost umieralnosci z powodu udaru mozgu
w przedziale wickowym 50-59 [at®9. Z kolei Wender i wsp.,
ktorzy analizowali dane z 1977 i 1988 roku, stwierdzi-
li obnizenie wspoiczynnikow umieralnosci z 176 do
100/100 tys.®” W badaniach Pol-MONICA prowa-
dzonych wlatach 1976-1984 pod auspicjami WHO stwier-
dzono utrzymywanie si¢ wartosci wspotczynnika umieral-
nosci na tym samym poziomie — 84/100 tys. u mezczyzn
1 78/100 tys. u kobiet, ze wzrostem jedynie w niektorych
przedziatach wiekowych. W latach 1991-1992 w Klini-
ce Chordb Naczyniowych Uktadu Nerwowego Instytu-
tu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie prowadzono pro-
spektywne, populacyjne badania, z ktdrych wynikato, iz
wskaznik zapadalnosci na udar w Polsce byl podobny do

Udar krwotoczny Razem Udar niedokrwienny Razem
Przezycie Zgon Przezycie Zgon
n % n % n % n %
Rok 2002 12 63,2% 7 36,8% 19 122 79,7% 31 20,3% 153
2003 20 741% 7 25,9% 27 126 80,8% 30 19,2% 156
2004 26 60,5% 17 39,5% 43 134 83,8% 26 16,3% 160
2005 16 48,5% 17 51,5% 33 180 87,0% 27 13,0% 207
2006 22 61,1% 14 38,9% 36 250 84,7% 45 15,3% 295
Razem 96 60,8% 62 39,2% 158 812 83,6% 159 16,4% 971

Tubela 2. Smiertelnosc w przebiegu udaru mozgu w poszczegdlnych latach
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wynikow otrzymywanych w innych krajach, natomiast
SmiertelnoS¢ w ciggu pierwszych 30 dni od zachorowa-
nia byta dwukrotnie wyzsza (w udarach niedokrwiennych
26,8%, krwotocznych 61,1%)®. Czynnikami zwigkszaja-
cymi Smiertelno$S¢ moga by¢ wiek chorego, typ udaru,
cigzkoS¢ stanu neurologicznego w poczatkowym okre-
sie udaru, wystepowanie zaburzef Swiadomosci oraz du-
zego stopnia niedowtadu i wspotistnienie innych chorob,
zwiaszcza chordb serca i nadci$nienia t¢tniczego®. Ma-
zurek w swojej pracy przedstawit sytuacje Polski dotycza-
cg umieralnosci z powodu choréb naczyniowo-mézgo-
wych na tle krajow zachodniej i Srodkowo-wschodniej
czesci Europy, a takze umieralnoSci w Polsce w latach
1970-2000, uwzgledniajac wiek i pte€. Praca zostala opar-
ta na bazie danych WHO Oddziatu Regionalnego dla Eu-
ropy. Przedstawione dane pokazujq statg tendencj¢ spad-
kowa w Europie Zachodniej, wzrostowa w krajach Europy
Srodkowo-Wschodniej od lat 90., a w Polsce znaczne przy-
spieszenie dynamiki wzrostu umieralnosci w latach 90.
zarowno wsrod kobiet, jak i m¢zczyzn. Moze by€ to spo-
wodowane wzrostem dtugosci zycia, depresja, ztym syste-
mem ochrony zdrowia, co w szczegolnosci dotyczy braku
odpowiedniej liczby dobrze wyposazonych i rozlokowa-
nych oddziatéw udarowych®!?.

W naszej pracy ocenialiSmy Smiertelno$¢ w udarach mo-
zgu pacjentow przyjetych do Kliniki w latach 2002-2006.
Z hospitalizowanych 1129 chorych z rozpoznaniem uda-
ru mozgu do zgonu doszto w 19,6% przypadkow. Smier-
telnos¢ w 2002 roku wynosita 22,1%, zaS§ w 2006 roku —
17,8%. W tych latach udar niedokrwienny stanowit od
78,8% do 89,1% wszystkich udarow, zaobserwowaliSmy
wzrost jego odsetka. Z jego powodu w badanym okresie
hospitalizowano 971 pacjentow, sposrod ktorych zmar-
fo 16,4%. Obserwuje si¢ tendencje¢ spadkowa dotyczaca
liczby zgonow. W 2002 roku zgon nastapit w 20,3% przy-
padkow, zas w 2006 roku — w 15,3% przypadkow. W tym
samym okresie do Kliniki przyj¢to 158 chorych z rozpo-
znanym udarem krwotocznym, spoSrod ktorych zmarly
62 osoby, co stanowito 39,2%. Podobne tendencje spad-
kowe dotyczace liczby zgonow obserwowali rowniez inni
autorzyV.

Oceng Smiertelnosci przeanalizowalisSmy, biorac pod
uwage kryteria wieku, plci oraz czynnikow ryzyka uda-
ru mozgu. ZapadalnoS¢ na udar mézgu zwigksza si¢
dramatycznie z wiekiem, jest on najsilniejszym czynni-
kiem ryzyka2-¥. Sredni wiek wystapienia zgonu wyniost
w naszej pracy 75,2 roku, za$ Sredni wiek przezycia —
70 lat. WykazaliSmy statystycznie istotne rdznice mi¢dzy
wiekiem chorych, rodzajem udaru i zgonami, podobnie
jak inni autorzy>1®. W naszym badaniu incydent naczy-
niowy czesciej dotyczyt mgzezyzn, ale kobiety nieznacz-
nie czeSciej umieraly z powodu udaru moézgu, co rowniez
pokrywa si¢ z wezesSniejszymi doniesieniami. PodjeliSmy
rowniez probe odpowiedzi na pytanie, ktdre czynniki ry-
zyka maja najwickszy wplyw na zgony w udarze mozgu.

66 | Nadcisnienie tetnicze, stwierdzane u 50-70% chorych,

uznawane jest za najczestszy i najwazniejszy modyfiko-
walny czynnik ryzyka udaru®-'». Wsrod naszych cho-
rych nadciSnienie t¢tnicze wystgpilo u ponad 88% 0sob.
W grupie 0séb z nadciSnieniem zgon nastapit w 20,3%
przypadkow, natomiast wsrod chorych bez nadciSnienia
tetniczego zejScie Smiertelne stwierdzono u 15,6%. Wie-
lu autoréw uwaza, iz cukrzyca jest jednym z czynnikdw
ryzyka Smierci z powodu udaru niedokrwiennego zarow-
no u mezezyzn, jak i kobiet®. Na pewno nie pozostaje
ona bez wptywu na rokowanie i rozwdj powiktan pouda-
rowych, chociaz w naszej analizie nie zaobserwowaliSmy
jej wplywu na liczbg zgondéw z powodu udaru mozgu.
Zaburzenia gospodarki lipidowej sa waznym czynnikiem
ryzyka rozwoju miazdzycy. Mimo iz wykazano kluczo-
wa rolg miazdzycy w patogenezie udaru mozgu, to jed-
nak nie ma dowoddw wskazujacych na istnienie zwigzku
miedzy zaburzeniami lipidowymi a ryzykiem udaru mo-
zgu'?. W badaniu wiasnym, podobnie jak u innych au-
torow, nie wykazaliSmy wplywu zaburzefi gospodarki li-
pidowej na wystapienie udarow, natomiast podwyzszone
wartoSci cholesterolu u naszych chorych mialy korzyst-
ny wplyw na rokowanie. Duze rozpowszechnienie migo-
tania przedsionkow serca w populacji sprawia, iz stano-
wig one jeden z najwazniejszych czynnikow ryzyka udaru
niedokrwiennego mézgu. Mimo iz m¢zczyzni czesSciej
zapadaja na udar, to u kobiet to tto dominuje®®!*. Udar
u chorych obcigzonych migotaniem przedsionkow cha-
rakteryzuje si¢ ci¢zszym przebiegiem i wigksza wezesng
SmiertelnoScia. Wyniki naszych badan sg zgodne z do-
niesieniami w literaturze. WykazaliSmy istotny wplyw
migotania przedsionkow na wystapienie i rodzaj udaru,
a takze liczb¢ zgondw w udarach moézgu. Choroba nie-
dokrwienna serca dwukrotnie zwigksza ryzyko udaru
niedokrwiennego mozgu, u naszych chorych wystapita
w 30,6%. Nie potwierdziliSmy jednak jej znaczenia w przy-
padku ryzyka zgondw spowodowanych udarem mozgu.
Kolejnym czynnikiem ryzyka udaru niedokrwiennego
mozgu jest przebyty zawal migSnia sercowego, rozpo-
znany u 166 chorych. W grupie tej u 30,7% wystapit
zgon, przy 17,7% przypadkow zgonu wsrdd osob bez
tego obcigzenia. Stwierdzamy wigc statystycznie istot-
ne roznice (p=0,001) mi¢dzy przebytym zawalem serca
a zgonem w udarach moézgu. Otyto$¢ definiowana jako
wskaznik masy ciata powyzej 30 kg/m? (body mass index,
BMI) predysponuje do rozwoju miazdzycy, chociaz
wicksze znaczenie ma typ otytosSci. WykazaliSmy zalez-
noS¢ pomigdzy otyloScia a wystapieniem udaru niedo-
krwiennego mozgu, nie potwierdzil si¢ jednak jej wptyw
na Smiertelno§¢. Kolejnym czynnikiem ryzyka, niepo-
twierdzonym jednak w naszej pracy, jest palenie papie-
rosow. ZauwazyliSmy zalezno$¢ mi¢dzy uzywaniem ty-
toniu a liczbg zgonéw wsrod udaréow mozgu, jednak
z przewaga w grupie chorych bez natogu, wsrod kto-
rych SmiertelnoS¢ wyniosta 21,4%, przy 14% Smiertelno-
Sci u pacjentow palacych. Wyniki te mozna wytlumaczyc
jedynie zafalszowaniem informacji przez chorych lub
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tez ich rodziny w trakcie wywiadu lekarskiego. Ocenia-
jac temperatur¢ u chorych w pierwszej dobie hospitaliza-
cji, wykazaliSmy istotne réznice w grupie 0sob z pomysl-
nym rokowaniem i w grupie chorych, u ktorych nastapit
zgon. Przy prawidlowej temperaturze w grupie pierwszej,
w drugim przypadku Srednia temperatura w chwili przyje-
cia wynosita 37,2°C. Jak wynika z danych literaturowych,
podwyzszenie temperatury o 1 stopienn powoduje powick-
szenie ogniska udarowego w ostrym udarze niedokrwien-
nym mozgu, tak wigc monitorowanie, zwalczanie infek-
cji oraz obnizanie temperatury jest waznym czynnikiem
wplywajacym na rezultat leczenia®. Przebyty udar nie-
dokrwienny mozgu niesie ze sobg ryzyko kolejnego incy-
dentu naczyniowego, z najwigkszym ryzykiem w przypad-
ku etiologii zakrzepowo-zatorowej oraz zmian w duzych
tetnicach pozamoézgowych®. W badanej przez nas gru-
pie chorych u 25% byt to kolejny incydent naczyniowy.
Uwzgledniajac kolejnos¢ wystapienia udaru mozgu i ry-
zyko zgonu, wykazaliSmy najwyzsza SmiertelnoS¢ w przy-
padku pierwszego w zyciu udaru, wynoszaca 16,8%. Ko-
lejny incydent udarowy wiazat si¢ z 15,8% ryzykiem zgonu,
zmniejszajacym si¢ do 10% w przypadku trzeciego udaru
mozgu, co nie stanowi jednak statystycznie istotnej rozni-
cy, przede wszystkim ze wzgledu na r6znolicznoS¢ porow-

nywanych grup.

WNIOSKI

1. Smiertelnosé w udarze mozgu w naszej obserwacji wy-
niosfa 19,6% 1 jest znacznie nizsza niz w opisywanych
dotad badaniach epidemiologicznych.

2. Pomimo wzrostu zapadalnoSci obserwujemy tenden-
cje spadkowa Smiertelnosci w przebiegu udaru niedo-
krwiennego mozgu.

3. Prowadzenie leczenia udaru mézgu na oddziatach
udarowych wigze si¢ z obnizeniem SmiertelnoSci
wczesne;.

4. Najczestszymi czynnikami ryzyka udaru mozgu wply-
wajacymi na wicksza SmiertelnoS¢ sg przebyty zawat
migSnia sercowego oraz migotanie przedsionkow.

5. Podwyzszona temperatura ciala pacjenta z udarem nie-
dokrwiennym mozgu przy przyjeciu wiaze si¢ ze zwick-
szonym ryzykiem zgonu.
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