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Streszczenie |

Summary |

Wstep: W przeprowadzonych w Polsce badaniach epidemiologicznych stwierdzono utrzymujacy si¢ od kilkunastu lat wysoki
wspdiczynnik zapadalnosci na pierwszy w zyciu udar mézgu, wzrastajacy wyktadniczo z wiekiem oraz potaczony z weiaz duzg
SmiertelnoScig. Poznanie czynnikow ryzyka oraz wprowadzenie profilaktyki moze istotnie zmniejszy¢ powyzsze wskazniki.
Celem pracy byto przeprowadzenie analizy epidemiologicznej pacjentow z udarem mézgu hospitalizowanych na Pododdziale
Udarowym Kliniki Neurologii USK w Biatymstoku. Uwzgledniono w szczegolnosci etiologi¢ z czynnikami ryzyka oraz Smiertel-
noscig w zaleznosci od wieku i pici chorych. Materiat i metody: Rozpatrzono wszystkie przypadki pacjentow hospitalizowanych
w Klinice Neurologii USK w Biatymstoku z powodu udaru mozgu w ciagu pelnego roku kalendarzowego. Postuzono si¢ ankie-
tami prowadzonymi w ramach Narodowego Programu Profilaktyki i Leczenia Choréb Sercowo-Naczyniowych (POLKARD).
Obliczenia statystyczne wykonywano przy uzyciu programu Statistica w wersji 8.0. Wyniki: Przeanalizowano wyniki 408 pacjen-
tow, w tym 185 (45,3%) kobiet oraz 223 (54,7%) mezczyzn z rozpoznanym: krwotokiem podpajeczyndwkowym — 6,9%, krwo-
tokiem $rodmdzgowym — 12,5% oraz udarem niedokrwiennym — 80,6%. Etiologig zatorowa pochodzenia sercowego zdiagno-
zowano u 39,4%, zakrzep duzych naczyfi u 35%, natomiast udar zatokowy u 11,6% pacjentow. Najczgstszym czynnikiem ryzyka
udaru niedokrwiennego mézgu byto nadciSnienie t¢tnicze (81,2%), nastepnie migotanie przedsionkow i choroba niedokrwien-
na serca (38%). Zmarto 11,6% chorych z udarem niedokrwiennym mozgu oraz 21,5% z udarem krwotocznym. Srednia §mier-
telno$¢ wyniosta 13,5%. Wnioski: Najczestszym czynnikiem ryzyka udaru mozgu bylo nadcisnienie tgtnicze, ktore szczeg6lnie
czesto wspoiwystepowalo z dodatkowym czynnikiem ryzyka udaru niedokrwiennego mozgu. Prowadzenie leczenia udaru
mozgu w pododdziatach udarowych wiaze si¢ z obnizeniem Smiertelnosci wezesnej.

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

Background: Polish epidemiological studies reported high ratio of morbidity and mortality on first in life stroke attack, last-
ing for several years increased with age. We can decrease those indicators significantly after identifying the risk factors and
introducing prevention of stroke. The aim of the study was epidemiological analysis of patients hospitalised in the Depart-
ment of Neurology Medical University in Bialystok. We have concentrated on aetiology with risk factors and mortality,
depending on the age and sex of our patients. Material and methods: We recorded all cases of stroke in patients hospital-
ised in the Department of Neurology, Medical University in Bialystok during one year. We collected data using question-
naires from POLKARD (National Programme of Prophylaxis and Treatment of Cardiovascular Diseases). Results:
We studied 408 patients — 185 (45.3%) women and 223 (54.7%) men with subarachnoid haemorrhage in 6.9%, intracere-
bral haemorrhage in 12.5% and ischaemic stroke in 80.6% cases. The most often observed risk factors were hypertension
(81.2% cases), aerial fibrillation and morbus coronarius (38%). We observed case fatality rates in 11.6% patients with is-
chaemic stroke and in 21.5% with haemorrhagic stroke. Average mortality in the Department of Neurology Medical Uni-
versity in Bialystok was 13.5%. Conclusions: Hypertension is the most frequent risk factor of stroke attack and we often
observed a few risk factors in one patient. Conducting treatment in stroke units can decrease early mortality in stroke.

Key words: stroke, epidemiology, risk factors, case fatality rate
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WSTEP

edlug WHO udar mozgu w populacji osob doro-
s ;S / stych stanowi trzecig przyczyne zgonow oraz gtoéwng
przyczyng utraty samodzielnosci i trwatego kalectwa.
Na podstawie badaf epidemiologicznych oceniono, iz rocznie
w Polsce objawy udaru mézgu pojawiaja si¢ u okoto 60 000
0sob. Wspdtczynniki zapadalnoSci na pierwszy w zyciu udar
w Europie wynosza 110-290/100 000, natomiast w Polsce
177/100 000 dla mezezyzn 1 125/100 000 dla kobiet, wyktad-
niczo wzrastajac z wiekiem-?. Dzicki poznaniu czynnikéw
ryzyka oraz wprowadzeniu profilaktyki pierwotnej i wtdrnej
mozemy istotnie zmniejszy¢ powyzszy wskaZnik, wptywajac
jednoczeSnie na weiaz wysoki w Polsce wspotczynnik umieral-
nosci, ktory wynosi 106/100 000 u mezezyzn i 71/100 000 u ko-
biet™ i wedtug badan epidemiologicznych nie ulegt istotne-
mu zmniejszeniu w ciggu ostatnich kilkunastu lat“®. Wigkszg
szans¢ majg pacjenci hospitalizowani na pododdziatach uda-
rowych, chociaz nadal w potowie przypadkéw zgonow rozpo-
znaje si¢ przyczyne pozamozgowa.

CEL PRACY

W ponizszej pracy przeanalizowano przypadki udaréw mozgu
hospitalizowane w Klinice Neurologii w USK w Biatymstoku
pod katem etiologii oraz czynnikow ryzyka, uwzgledniajac wiek,
plec oraz Smiertelnosc.

MATERIAL I METODY

Badana populacjg stanowili pacjenci w wieku powyzej 18 lat,
hospitalizowani na Pododdziale Udarowym Kliniki Neurologii
USK w Bialymstoku w ciagu pefnego roku kalendarzowego
(01.03.2007 - 29.02.2008 t.) z rozpoznanym udarem mozgu,
definiowanym zgodnie z [CD-10. Dane o chorych byly rejestro-
wane w formie ankiet w dniu wypisu przez lekarzy prowadza-
cych leczenie pacjentow w Klinice, co umozliwiato doktadng
analiz¢ kazdego przypadku klinicznego. Oparto si¢ na ankie-
tach wprowadzonych pod patronatem Ministerstwa Zdrowia
w ramach Narodowego Programu Profilaktyki i Leczenia Cho-
rob Sercowo-Naczyniowych (POLKARD) w zakresie dotycza-
cym monitorowania chorob naczyniowych mozgu. Powyzsze
ankiety zastosowano do rejestracji wszystkich pacjentow uda-
rowych, obejmujac chorych, u ktorych wystapit udar niedo-
krwienny i krwotoczny mozgu oraz krwotok podpajeczynow-
kowy w powyzszym przedziale czasowym, zdiagnozowane na
podstawie wykonanej tomografii komputerowej glowy. Etio-
logi¢ udaréw niedokrwiennych oceniono wedtug klasyfikacji
TOAST (Trial of Org 10172 in Acute Stroke Treatment), roz-
poznajac: miazdzycg duzych naczyn, zamknigcie matych na-
czyfi (udar zatokowy), zator pochodzenia sercowego, udar
o innej okreslonej etiologii oraz o nieustalonej etiologii. Ankieta
podzielona na czesci zawierala dane wstgpne: demograficzne
(wiek, ptec), dotyczace przyjecia do szpitala (godzina przyje-
cia z datg wystapienia udaru) oraz ocen¢ stanu przytomnosci
z wiaczeniem stanu funkcjonalnego wedtug zmodyfikowanej
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skali Rankina. Kolejny punkt dotyczyt czynnikow ryzyka
chordb naczyniowych z uwzglednieniem: wezesniej przeby-
tego udaru mozgu lub TIA, nadciSnienia t¢tniczego, migota-
nia przedsionkow, choroby niedokrwiennej serca, przebyte-
go zawatu migSnia sercowego, cukrzycy, zaburzefi gospodarki
lipidowej, palenia tytoniu oraz naduzywania alkoholu, a tak-
ze zastosowanej profilaktyki pierwotnej oraz wtornej udaru
mozgu. Wszyscy pacjenci hospitalizowani na Pododdziale
Udarowym Kliniki Neurologii USK w Biatymstoku celem
zmniejszenia stopnia niepetnosprawnosci mieli wiaczong moz-
liwie najwezes$niej rehabilitacje ruchowg oraz w przypadku afa-
zji rehabilitacje mowy lub/i funkcji poznawczych po wezesniej-
szej ocenie neuropsychologicznej. Ostatni punkt wziety pod
uwage w niniejszym opracowaniu dotyczyt stanu pacjenta
w dniu wypisu ze szpitala z uwzglednieniem Oksfordzkiej
Skali NiesprawnoSci Rankina, ktora zwigzana byfa Scisle
z dalszg kwalifikacja chorego do oddziatu rehabilitacji, zaka-
du opiekuficzego/oddziatu dla przewlekle chorych i najczgSciej
wypisu do wlasnego domu. Przeanalizowano tez wszystkie
przypadki zgondw, oceniajac ich przyczyny oraz Smiertelnosc.
Zgony podzielono na: bedace bezposrednim nastgpstwem uda-
ru mozgu, zwigzane z udarem lub z powodu chorob wspofist-
niejacych i bedacych czynnikami ryzyka udaru, zgony z powi-
ktai udaru, takich jak zapalenie ptuc, zatorowo$¢ ptucna, oraz
0 niejasnej przyczynie.

Wyniki badan zostaty poddane obliczeniom statystycznym
przy uzyciu programu Statistica w wersji 8.0. Normalnos§¢
rozktadu wieku oceniano przy uzyciu testow Kotmogorowa-
-Smirnowa oraz Shapiro-Wilka. Ze wzgledu na wykazany brak
normalnosci rozktad wieku w grupie kobiet i m¢zezyzn porow-
nywano za pomoca nieparametrycznego testu Manna-Whit-
neya. Przy weryfikacji hipotez statystycznych przyjeto poziom
istotnosci 0,05.

WYNIKI

W badaniu uwzgledniono 408 pacjentdw w wieku powyzej
18 lat, u ktorych rozpoznano udar mozgu. Udar niedokrwien-
ny stwierdzono u 329 pacjentow (80,6%), krwotoczny u 79 cho-
rych (19.4%), z czego krwawienie podpajeczyndwkowe zostato
zdiagnozowane u 28 pacjentéw (6,9%). U pozostatych 51 0sob
(12,5%) rozpoznano krwotok Srddmozgowy.

W przypadku udaru niedokrwiennego na podstawie obra-
zu klinicznego 1 badan dodatkowych ustalono jego etiologie.
W naszym badaniu przewazat zator pochodzenia sercowego
(39,4%). Zakrzep duzych naczyn stwierdzono w 35%, udar
zatokowy na skutek zamkniecia matych naczyfi w 11,6%, na-
tomiast udar o innej okreSlone;j etiologii w 4,9% przypadkow.
W 9,1% trudno byto rozpoznac etiologi¢ udaru niedokrwienne-
go mozgu (zgon pacjenta) lub tez wystepowato kilka mozliwych
przyczyn. W grupie badanej udar moézgu wystgpowat czgsciej
u mezezyzn - 223 (54,7%) niz u kobiet — 185 (45,3%), z wicksza
przewaga - 12,8% — udaréw niedokrwiennych. U kobiet zaob-
serwowano przewage udaru krwotocznego - 6,4%. Kolejnym
wskaznikiem wzigtym pod uwage byt wiek pacjentéw. Sredni
wiek zachorowania na udar mozgu wyniost 71 lat. U mgzezyzn
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Rys. 1. Rozktad wieku chorych w udarze krwotocznym

byt on nizszy i wyniost 68,8 roku. Kobiety chorowaty w p6z-
niejszym wieku — Srednio w wieku 73,6 roku. W przypadku
udaru krwotocznego mozgu Sredni wiek zachorowania byt
nizszy i wyniost 63,1+ 15,5 roku u kobiet oraz 64,8+ 16,4 roku
u mezezyzn. Czestsze wystepowanie udaru krwotocznego
obserwuje si¢ migdzy 55. a 85. rokiem zycia, ze znacznym
spadkiem wsrod naszych chorych migdzy 50. a 55. rokiem
zycia (rys. 1).

W przypadku udaru niedokrwiennego mdzgu wiek chorych
byt Srednio znacznie wyzszy, szczeg6lnie u kobiet, z mniej-
szym odchyleniem standardowym, i wynidst odpowiednio
76,7+9,6 roku u kobiet oraz 69,6=10,9 roku u mezezyzn. Za-
obserwowano wyrazny szczyt zachorowania migdzy 65. a 85.
rokiem zycia (rys. 2). Wyniki poréwnan wieku miedzy kobieta-
mi i m¢zezyznami (przy pomocy testu Manna-Whitneya) byly
nastepujace:

1. w grupie udaréw krwotocznych: p=0,64;

2. w grupie udaréw niedokrwiennych: p<0,0001.

Tak wigc wiek chorych w przypadku udaru niedokrwienne-
go mozgu jest statystycznie znamiennie wyzszy wsrod kobiet
(76,7+9,6) niz wsrod mezezyzn (69,6+10,9).
PrzeanalizowaliSmy rowniez zapadalno$¢ na udary mozgu
w poszczegdlnych miesigcach roku, nie znajdujac istotnych
roznic. W przypadku udarow niedokrwiennych znaczaco wyz-
sza byta zapadalno$¢ w okresie zimowym - 28%, przy Srednie]
w pozostatych porach roku w granicach 23,5-24,5% (rys. 3).
Gioéwnym punktem opracowania byfa analiza czynnikow ryzy-
ka udaréw mdzgu. Wsrdd naszych chorych w grupie udaru nie-
dokrwiennego mdzgu najwazniejszym czynnikiem ryzyka byto
nadciSnienie tetnicze, stwierdzone u 81,2%. Na kolejnych miej-
scach (38%) znalazly si¢ choroba niedokrwienna serca oraz mi-
gotanie przedsionkdw, czego nastgpstwem jest zator pochodze-
nia sercowego (etiologia czgsta u naszych pacjentow). Przebyty
udar mozgu wykazano w 25,5%, hipercholesterolemi¢ w 22,5%,
natomiast cukrzyce w 20,1% (tabela 1).

Szczegolnie niepokojace okazuje si¢ wspotwystepowanie kil-
ku czynnikow ryzyka udaru niedokrwiennego u jednego cho-
rego. Najczesciej obserwowano wspotistnienie 2 czynnikow
ryzyka (30,7%) oraz powyzej 3 obcigzefi u jednej osoby
(24,9%) (tabela 2).

Zdiagnozowanie czynnikow ryzyka nie zawsze wigzafo si¢

28 | ze stosowaniem profilaktyki pierwotnej. PrzeanalizowaliSmy
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Rys. 2. Rozktad wieku chorych w udarze niedokrwiennym

glowne grupy lekdw stosowanych przed wystapieniem uda-
ru niedokrwiennego mozgu, wykazujac, iz potowa pacjentow
z rozpoznang hipercholesterolemia nie miata wdrozonego
leczenia, a okofo 10% chorych ze zdiagnozowanym nad-
ci$nieniem tetniczym nie stosowato lekdw hipotensyjnych
(tabele 113).

Wsréd naszych chorych w grupie udaru krwotocznego naj-
wazniejszym czynnikiem obcigzajacym byto nadci$nienie tet-
nicze, stwierdzone u 78,5%, w tym nieleczone u 20% chorych,
mimo rozpoznania przed incydentem mozgowym. Znamien-
nie wysoka jest tez liczba chorych bez obcigzajacego wywiadu
chorobowego (tabela 2).

Dzigki badaniom dodatkowym i obserwacji chorych zostata
wdrozona stosowna profilaktyka wtorna. Tylko 13,7% pacjen-
tow zostato zakwalifikowanych do dalszego leczenia na od-
dziale rehabilitacji, z czego przewazajaca wickszoS¢ - 11,2%
- to chorzy z udarem niedokrwiennym mdzgu. Pozostali,
w zaleznos$ci od stanu sprawnosci, zostali skierowani do wta-
snego domu (60,2% w przypadku chorych z udarem nie-
dokrwiennym i 35,4% z udarem krwotocznym), a wymaga-
jacy pomocy o0sob trzecich — do zaktadu opiekuficzego lub
oddziatu dla przewlekle chorych. Ze wzgledu na cigzszy
przebieg udarow krwotocznych az 38% chorych zostato prze-
kazanych do oddziatow szpitalnych celem dalszego leczenia
internistycznego lub neurochirurgicznego.

1% (7
10%
9% I
8%
7%
6%
5% )
a%
3%
2%
1%
0% <=

Eoom vV v v Vi X X XX
miesiace

B Udar krwotoczny [ Udar niedokrwienny

Rys. 3. Czestosé wystgpienia udaru mozgu w poszczegolnych mie-
sigcach roku

AKTUALN NEUROL 2010, 10 (1), p. 26-30




CHOROBY NACZYNIOWE

Czynniki ryzyka Udar Udar
krwotoczny niedokrwienny
Przebyty udar mézgu 7,6% 25,5%
TIA 2,5% 8,2%
Nadcisnienie tetnicze 78,5% 81,2%
Choroba niedokrwienna serca 12,7% 38,0%
Zawat serca 51% 8,2%
Migotanie przedsionkéw 10,1% 38,0%
Cukrzyca 10,1% 20,1%
Hipercholesterolemia 10,1% 22,5%
Alkoholizm 5,1% 7,0%
Palenie papieroséw 7,6% 11,9%
Brak obciazen 19,0% 3,3%

Tabela 1. Czynniki ryzyka

Zmarto 11,6% chorych z udarem niedokrwiennym mozgu oraz
21,5% z udarem krwotocznym (tabela 4). Srednia §miertelnos¢
na Pododdziale Udarowym Kliniki Neurologii USK w Biatym-
stoku wyniosta 13,5% i jest ona znamiennie nizsza niz obser-
wowana w dotychczasowych danych statystycznych®®. Smier-
telnoS¢ w przebiegu udaréw moézgu w naszej Klinice oceniono
pod katem ptci i wieku chorego. StwierdziliSmy, iz najwicksze
ryzyko wystepuje miedzy 75. a 84. rokiem zycia.

Analizujac przyczyny zgonow w przypadku krwotokow, ocenili-
smy, iz w 88,2% sa one wynikiem samego udaru. W przebiegu
udaru niedokrwiennego mozgu najczesciej — w 36,8% — stwier-
dziliSmy zgon posrednio zwigzany z udarem lub tez z powo-
du chorob wspdfistniejacych i bedacych czynnikami ryzyka
(np. zawat migsnia sercowego). W 34,2% rozpoznaliSmy mdzgo-
wa, przyczyng zgonu, natomiast w 28,9% zgon nastapit na sku-
tek powiktan, takich jak zapalenie ptuc czy zatorowos¢ ptucna.

OMOWIENIE

Opisywang przez nas grupe chorych z udarami mozgu stanowi-
li pacjenci hospitalizowani na Pododdziale Udarowym w ciggu
pefnego roku kalendarzowego. U wszystkich wykonano tomo-
grafi¢ komputerowg glowy, rozpoznajac udar niedokrwienny
u 80,6%, krwotok srodmozgowy u 12,5%, a krwawienie podpa-
jeczyndwkowe u 6,9% pacjentow. Wsrod udaréw niedokrwien-
nych najczesciej obserwowano zator pochodzenia sercowe-
g0 - 39,4%, co zwigzane bylo z czgstszym u naszych chorych
wystepowaniem migotania przedsionkdw jako czynnika ryzyka
udaru. Nastepnie rozpoznano zakrzep duzych naczyf - 35%,
a takze udar zatokowy na skutek zamknigcia matych naczyn
- 11,6%. Poréwnujac nasze dane z prowadzonymi badaniami
epidemiologicznymi, w naszym oSrodku stwierdziliSmy czgst-
sze rozpoznanie udarow krwotocznych, w tym krwotokdw pod-
pajeczyndwkowych oraz zatoréw pochodzenia sercowego jako
etiologii udaru niedokrwiennego mézgu-?. Powyzsze choro-
by naczyniowe stwierdzano czgSciej u mezcezyzn niz u kobiet
(54,7 vs 45,3%)1-9. Wiek zachorowania jest najistotniejszym
z tych czynnikéw. Po 55. roku zycia zwigksza si¢ dwukrotnie
czgstos¢ udarow w kazdej kolejnej dekadzie zycia. Wsrod na-
szych chorych §redni wiek zachorowania na udar niedokrwienny
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Udar Udar
krwotoczny niedokrwienny
0 19,0% 33%
Liczba 1 40,5% 17,3%
czynnikéw 2 20,3% 30,7%
ryzyka 3| 139% 23,7%
>3 6,3% 24,9%

Tubela 2. Wspdlistnienie czynnikow ryzyka udaru mozgu

mozgu wyniost 69,6 roku u mezezyzn i byt statystycznie zna-
miennie nizszy niz u kobiet (p<0,0001) - 76,7 roku.

Badania epidemiologiczne maja bardzo duze znaczenie, daja
mozliwo$¢ wskazania grup wickszego ryzyka zachorowania
w poszczegdlnych jednostkach chorobowych. W obecnych cza-
sach udar mozgu postrzegany jest jako jedna z postaci chorob
naczyniowych. Dzieki wezeSniejszemu pojawianiu si¢ choréb
serca wielu pacjentow udarowych ma wprowadzone leczenie
profilaktyczne réwniez udaru niedokrwiennego mozgu, cho-
ciaz - jak wykazaliSmy w naszej analizie - nadal o niezadowa-
lajacej wartosci. Najczestszym stwierdzonym przez nas czyn-
nikiem ryzyka bylo nadci$nienie tetnicze, ktore wystapifo az
u 81,2%. Jest to zgodne z danymi innych autorow™®. Mimo
ze nadci$nienie jest najsilniej modyfikowalnym czynnikiem
ryzyka udaru mozgu, a jego ryzyko wzrasta 3-4 krotnie, 11,3%
naszych pacjentéw nie stosowalo lekow hipotensyjnych.
Kolejnymi odnotowanymi przez nas obcigzeniami byly migo-
tanie przedsionkow i choroba niedokrwienna serca, wystepuja-
ce u 38% chorych; u innych autorow stwierdzano je rzadziej!?.
Przebyty udar mézgu wykazano u 25,5%, cukrzyce u 20,1%,
natomiast hipercholesterolemi¢ u 22,5% chorych. Szczeg6lnie
istotne wydaje si¢ wykazanie wspotistnienia kilku czynnikow
ryzyka, na co zwraca si¢ uwage w nowych opracowaniach¥.
Wsrdd pacjentdw hospitalizowanych w Klinice Neurologii
w Biatymstoku 30,7% miato rozpoznane minimum 2 czynniki
ryzyka. W nastepnej kolejnosci, u 24,9%, stwierdzono obecnos¢
powyzej 3 czynnikow ryzyka. Warto$¢ posrednig stanowig cho-
1zy z 2 czynnikami ryzyka. Moze to $wiadczy¢ o ich znacze-
niu w patogenezie chordb naczyniowych i naktada¢ na lekarzy
obowigzek prowadzenia szerszej diagnostyki chordb wspotist-
niejacych, dajac przez to mozliwos¢ eliminacji modyfikowal-
nych czynnikow ryzyka.

Stosowane leki Przy przyjeciu Przy wypisie
Leki hipotensyjne 69,9% 77,2%
Aspiryna 41,3% 76,0%

Inne leki przeciwptytkowe 0,3% 3,0%

Doustne przeciwzakrzepowe | 4,0% 52%

Statyny 12,5% 20,1%
Przeciwcukrzycowe doustne | 11,9% 10,6%
Insulina 6,7% 8,2%

Tabela 3. Leki stosowane w ramach profilaktyki pierwotnej uda-
ru niedokrwiennego
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Mezczyzni Kobiety
Wiek | udar Udar Udar Udar
krwotoczny | niedokrwienny | krwotoczny | niedokrwienny
18-29 |0 0 0 0
30-44 |0 0 0 0
45-54 |2 1 1 0
55-64 |0 0 1 0
65-74 |2 4 2 3
75-84 |5 8 3 11
285 |1 4 0 7

Tubela 4. Czestos¢ zgonow w udarze mozgu w zaleznosci od wie-
ku i plci

Obcigzenia internistyczne nie tylko wigza si¢ z wicksza zapa-
dalnoScia, ale mogg rowniez prowadzi¢ do wickszej Smiertelno-
Sci z powodu chorob naczyniowych mozgu. Wediug badan epi-
demiologicznych jest ona najwyzsza w ciagu pierwszych 30 dni
incydentu naczyniowego'? oraz dwukrotnie wyzsza niz w kra-
jach Europy Zachodniej i wynosi 26,8% w udarach niedokrwien-
nych i 61,1% w udarach krwotocznych®. Wsrdd naszych cho-
rych w trakcie hospitalizacji stwierdziliSmy Srednig Smiertelno$¢
- 13,3%. W przypadku udarow krwotocznych siggata ona 21,6%,
a w udarach niedokrwiennych - 11,6%. Mimo niepetnej w kaz-
dym przypadku 30-dniowej obserwacji powyzsze wartoSci Smier-
telnoSci wezesnej sg znacznie mniejsze niz opisywane w bada-
niach epidemiologicznych“®. Jest to trudne do wyttumaczenia,
gdyz Klinika pracuje w systemie ostrodyzurowym (Srednio co
5. dzien), przyjmujac wszystkich chorych doznajacych udarow
mozgu w tych dniach z miasta Biategostoku i przylegtych 5 po-
wiatow. Mozna przyjag, iz cz¢S¢ pacjentdw w najciezszym stanie
pozostawafa w szpitalach powiatowych. Z drugiej strony poja-
wiaja si¢ doniesienia z poszczegolnych osrodkéw o znacznie niz-
szej Smiertelnosci™. Moze mie¢ réwniez znaczenie fakt, iz wyniki
dotychczasowych badan epidemiologicznych dotycza wszystkich
oddziatow leczacych udary (bez wyszczegdlniania oddziatow/
pododdziatéw udarowych), w ktorych stwierdza si¢ duze zroz-
nicowanie w $miertelnosci w granicach 8-36%™%. Nizsza niz
w dotychczasowych badaniach epidemiologicznych §miertelno$¢
moze rowniez SwiadczyC o istotnym znaczeniu tworzenia wy-
specjalizowanych w leczeniu pacjentow udarowych oddziatow
szpitalnych. Pododdzialy udarowe, dysponujac niezbednymi
technikami diagnostycznymi, leczeniem trombolitycznym, pro-
wadzac intensywng obserwacje 1 wdrazajac wezesng rehabilitacje
chorych, jak rowniez profilaktyke wtorng, umozliwiaja zmniej-
szenie nie tylko ryzyka SmiertelnoSci, ale rowniez stopnia niepet-
nosprawnosci pacjentow udarowych. W przypadku najczesciej
analizowanych w piSmiennictwie udarow niedokrwiennych
przyczyng zgonu z powodu uszkodzenia oSrodkowego uktadu
mozgowego rozpoznaje si¢ w okoto 50%-7.

W naszym przypadku stanowily one 34,2%. Najwigksza cz¢S¢
zgonow (36,8%) posrednio wiazata si¢ z udarem — spowo-
dowana byfa chorobami wspotistniejacymi bedacymi czyn-
nikami ryzyka udaru. Pozostale 28,9% stanowily przypadki
powaznych powikian, takich jak zapalenie ptuc, zatorowos¢

3( | plucna.

WNIOSKI

1. Wiek zachorowania na udar niedokrwienny mézgu wsrod
kobiet byt wyzszy niz wsrod mezczyzn.

2. Najczestszym stwierdzonym czynnikiem ryzyka udaru moz-
gu jest nadciSnienie tetnicze.

3. Szczegdlnie niepokojace jest wspdtwystepowanie kilku czyn-
nikow ryzyka udaru niedokrwiennego u jednego pacjenta,
najczesciej obserwowano wspolistnienie 2 oraz powyzej
3 czynnikow ryzyka u jednego chorego.

4. Znajomos¢ czynnikow ryzyka jest niezbedna do wprowa-
dzenia profilaktyki udaru mozgu, chociaz nie jest to rowno-
znaczne z jej przestrzeganiem przez chorych.

5. Prowadzenie leczenia udaru mozgu na oddziatach udaro-
wych wigze si¢ z obnizeniem SmiertelnoSci wezesne;.
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