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Streszczenie
cel: Celem pracy było określenie częstości zachorowalności na naczyniowe uszkodzenie mózgu (NUM) w populacji regio-
nu (powiatu ostrowieckiego), jak również wykazanie związku występowania NUM z płcią chorych, ich wiekiem, miejscem 
zamieszkania oraz czynnikami ryzyka.
Materiał i metoda: W ramach badań przeanalizowano dokumentację 8603 pacjentów przyjętych do Oddziału Neurologii 
w Ostrowcu Świętokrzyskim w latach 2003-2008. Spośród tej grupy u 4203 osób stwierdzono NUM. Powyższa grupa sta-
nowiła aż 49% wszystkich osób leczonych w oddziale neurologii.
wyniki: W populacji chorych z NUM kobiety stanowiły 54%, zaś mężczyźni 46%. Stwierdzono, iż najczęściej NUM wystę-
puje u osób w wieku ponad 60 lat (74,8% osób). U kobiet średnia wieku wyniosła 76,6 lat, natomiast u mężczyzn 66,5 lat. 
Odnosząc się do rodzaju NUM stwierdzono, iż udar niedokrwienny stanowił średnio 68% wszystkich postaci NUM, udar 
krwotoczny – 8,0%, zaś przemijające niedokrwienie mózgu (TIA) potwierdzono u 24% pacjentów. Z chorób współistniejących 
najczęściej występowało nadciśnienie tętnicze, które stwierdzono u 60,8% chorych z NUM. Hiperlipidemię stwierdzono 
u 24,5% osób, miażdżycę u 19,8%, cukrzycę u 15,1% chorych, a migotanie przedsionków u 14% badanych. Spośród 4203 
osób z NUM 58,4% mieszkało w mieście, zaś 41,6% na wsi.
wnioski: 1. Częstość występowania NUM jest większa niż w innych regionach; 2. Wiek (powyżej 60 roku życia) jest czynnikiem 
ryzyka wystąpienia NUM; 3. W grupie osób chorych na NUM dominują kobiety; 4. Zamieszkiwanie w mieście predysponuje 
do występowania zaburzeń o charakterze NUM; 5. Dominującym typem NUM jest udar niedokrwienny; 6. Współistniejące 
z NUM choroby to nadciśnienie tętnicze, hiperlipidemia, migotanie przedsionków, miażdżyca i cukrzyca.
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Udar mózgu jest trzecią co do częstości przyczyną zgonów 
na świecie po zawałach i chorobach nowotworowych oraz 
najczęstszą przyczyną niepełnosprawności u ludzi powyżej 
40 roku życia [1, 2, 3]. Zapadalność na udary mózgu jest różna 
w różnych krajach. Polska zajmuje w tych statystykach dość 
wysokie miejsce. Rocznie w naszym kraju na udar mózgu 
choruje 60 000 osób [4], z czego 40% umiera w ciągu pierw-
szego miesiąca po  udarze [5], a  1/3 umiera w  ciągu roku 
[2]. Zapadalność na  udar mózgu w  Polsce utrzymuje się 
na średnim poziomie europejskim i wynosi 177 przypadków 
na 100 000 mężczyzn i 125 przypadków na 100 000 kobiet 
[4, 5]. W USA i krajach Europy Zachodniej jest niższa śmier-
telność i mniej chorych pozostaje inwalidami niż w Polsce, 
ponieważ jest tam bardziej rozwinięta prewencja wtórna 
udarów [6, 7]. Ocenia się, że w okresie dwóch następnych 
dekad liczba zgonów z powodu udarów zwiększy się z 5 do 7 
milionów. Podobnie zwiększy się liczba chorych, u których 
wystąpi udar nieprowadzący do zgonu. Niepokojące tenden-
cje w stanie zdrowia populacji Polski, które zaznaczyły się 
od początku lat 70-tych ubiegłego wieku, takie jak między 

innymi wzrost zachorowalności na choroby układu krąże-
nia, były czynnikiem motywującym do  podjęcia działań 
profilaktycznych [8].

Ostatnie doniesienia potwierdzają zmiany wskaźników 
epidemiologicznych, wskazując na efektywność podejmowa-
nych działań prewencyjnych. W Wielkiej Brytanii badania 
zrealizowane w populacjach Oxfordu czy Londynu pokazują, 
że częstość występowania udaru mózgu spadła między 1999 
i 2008 rokiem o 29%, a śmiertelność o 43% [9, 10]. W innych 
krajach tendencja jest podobna [11, 12, 13]. Częstość udarów 
mózgu jest analizowana także w Japonii [14], Finlandii [15], 
Nowej Zelandii [16], Francji [17] czy innych krajach [18, 19]. 
Według najnowszych doniesień częstość udaru jest znacząco 
większa wśród wszystkich grup socjospołecznych w  USA 
w  porównaniu z  ich odpowiednikami w  Europie, jednak 
największe różnice są widoczne wśród rasy czarnej oraz ludzi 
ubogich. Mężczyźni mieszkający w Stanach Zjednoczonych 
mają o 61% większe ryzyko doznania udaru niż mieszkający 
w  Europie. Wśród Amerykanek natomiast ryzyko to  jest 
dwukrotnie większe w porównaniu do Europejek. Obser-
wuje się także lokalne różnice w częstości występowania na-
czyniowego uszkodzenia mózgu (NUM) w poszczególnych 
rejonach Europy. Kraje Europy Północnej, takie jak Szwecja 
czy Dania, charakteryzują się większą zapadalnością, nieco 
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niższą niż w Ameryce. W krajach Europy Środkowej (Niem-
cy, Austria) obserwuje się pośrednią częstość występowania 
udarów, podczas gdy najniższą zanotowano w krajach Euro-
py Południowej (Włochy, Grecja, Hiszpania) [20]. Zmienia 
się także podejście jednostki oraz instytucji państwowych 
do problematyki udarów. Obecnie powszechne jest zainte-
resowanie różnymi aspektami (NUM), w  tym częstością 
występowania choroby w populacjach lokalnych, czynnikami 
ryzyka, etiologią, przebiegiem i jej wpływem na jakość życia 
po wystąpieniu choroby.

Celem pracy było określenie częstości występowania 
NUM (przemijającego niedokrwienia mózgu – TIA, udaru 
niedokrwiennego oraz krwotocznego) w populacji powiatu 
ostrowieckiego jako społeczności lokalnej oraz wskazanie 
wybranych czynników ryzyka.

Materiał i Metoda

Badanie zrealizowano na obszarze powiatu ostrowieckie-
go, jednego z najliczniej zaludnionych w województwie świę-
tokrzyskim, którego populacja (na koniec 2008 roku) liczyła 
115 078 osób, w tym kobiety to 59933 (52,1%), a mężczyźni 
55 145 (47,9%).

Z  tej grupy badaniem objęto 8603 chorych przyjętych 
do Oddziału Neurologii Zespołu Opieki Zdrowotnej w Os-
trowcu Świętokrzyskim w okresie od 01.01.2003 do 31.06.2008 
roku. W toku pracy szczegółowej analizie retrospektywnej 
poddano dokumentację medyczną (oddziałowe księgi ruchu 
chorych i historie chorób) 4203 pacjentów hospitalizowanych 
z powodu NUM. Gromadzone dane (nanoszone na formu-
larz własnej konstrukcji) z  zachowaniem ochrony danych 
osobowych to:
•	 wiek (utworzono dziesięcioletnie przedziały wiekowe),
•	 płeć,
•	 miejsce zamieszkania chorego, z  uwzględnieniem roz-

działu na miasto i wieś,
•	 typ NUM (z zastosowaniem podziału na TIA, udar nie-

dokrwienny oraz udar krwotoczny),
•	 wystąpienie ponownego udaru,
•	 jednostki chorobowe współistniejące z  udarem mózgu 

(utworzono grupy pacjentów między innymi z nadciśnie-
niem tętniczym, miażdżycą, migotaniem przedsionków, 
hiperlipidemią oraz cukrzycą).
Zgromadzone dane poddano analizie statystycznej i na ich 

podstawie wyliczono wskaźniki epidemiologiczne zapadal-
ności i  chorobowości. Ustalono także udział procentowy 
kobiet i mężczyzn w grupie chorych z NUM, udział osób 
w poszczególnych dziesięcioletnich przedziałach wieku, pro-
cent poszczególnych typów NUM oraz miejsca zamieszkania 
chorych. Uwzględniono także wśród badanych udział pro-
centowy osób z NUM z czynnikami ryzyka, jakimi są cho-
roby współtowarzyszące (nadciśnienie tętnicze, miażdżyca, 
migotanie przedsionków, hiperlipidemie czy cukrzyca).

wyniKi

W toku badań ustalono, że u 8603 pacjentów leczonych 
w  Oddziale Neurologii w  ZOZ w  Ostrowcu Świętokrzy-
skim (tj. 7,5% populacji powiatu) w poszczególnych latach, 
rozpoczynając od  roku 2003, aż do  końca czerwca 2008 
roku przyczyną hospitalizacji były choroby układu ner-
wowego (udary mózgu, padaczka, stwardnienie rozsiane, 
stwardnienie zanikowe boczne, zapalenie wielokorzeniowe 
– wielonerwowe, choroba Parkinsona, choroba Alzheime-
ra, polineuropatie i  inne zaburzenia układu nerwowego). 
Stwierdzono, że przyczyną leczenia 3,7% ludności powiatu 
ostrowieckiego, tj. 4203 chorych, w okresie od 01.01.2003 
do 31.06.2008 roku było NUM.

Udział procentowy NUM jako przyczyny hospitalizacji 
ulegał zmianie. W 2004 roku w porównaniu z 2003 rokiem 
na NUM zachorowało o 10% osób więcej. W 2005 roku od-
notowano 5% zmniejszenie zachorowań w stosunku do roku 
2004. W 2006 roku nastąpiło zmniejszenie o kolejne 13%, na-
tomiast w 2007 roku liczba zachorowań obniżyła się o kolejne 
5% w stosunku do roku 2006. W pierwszym półroczu 2008 
roku nadal utrzymywała się tendencja spadkowa zachorowa-
nia na NUM. Różnica wyniosła 16% w stosunku do 2007 roku, 
co po uwzględnieniu okresu półrocznej obserwacji w 2008 
roku może sugerować roczną różnicę na poziomie około 3%. 
Występowanie NUM w okresie badania zawiera Tabela 1.

Częstość występowania NUM wyrażono w postaci wskaź-
nika chorobowości oraz zapadalności dla ogólnej populacji 
oraz według płci na 100 000, a podstawę wyliczeń oraz uzy-
skane wyniki zawiera Tabela 2.

W tej tabeli znajduje się także częstość pierwszorazowych 
i ponownych incydentów naczyniowych w badanej populacji 
oraz dynamika zmian w  ciągu okresu badawczego, czyli 
od 2003 do 2008 roku, która ulegała wahaniom od 76,0% 
(w 2006 roku) do 83,5% (w 2003 roku).

tabela 1. Występowanie NUM w populacji powiatu ostrowieckiego w latach 2003-2008

Okres badania 2003 % 2004 % 2005 % 2006 % 2007 % 2008 I pół. % Ogółem

Liczba badanych z NUM 729 18,7 831 21,3 823 21,2 759 19,5 752 19,3 309 7,4 4203

tabela 2. Wskaźniki chorobowości i zapadalności na NUM w populacji 
powiatu ostrowieckiego wg płci w latach 2003-2008

Okres obserwacji Czas badania

2003 2004 2005 2006 2007 2008 
I półrocze

Liczba NUM u kobiet 405 435 453 394 413 170

Wskaźnik chorobowości 
na 100 000 kobiet

676 709 756 657 689 567

Liczba NUM u mężczyzn 324 396 370 365 339 139

Wskaźnik chorobowości  
na 100 000 mężczyzn

586 718 671 662 615 504

Liczba NUM ogółem 729 831 823 759 752 309

Liczba NUM pierwszorazowych 609 661 631 577 622 250

Udział% pierwszorazowych NUM  83,5  79,5  76,7 76,02  82,7 80,9

Liczba kolejnych NUM 120 170 192 182 130 59

Wskaźnik chorobowości 
na 100 000 mieszkańców  
powiatu ostrowieckiego

633 722 715 660 653 537

Wskaźnik zapadalności 
na 100 000 mieszkańców  
powiatu ostrowieckiego

529 574 501 501 541 434
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stanowili 6,7%, zaś przed 40 rokiem życia NUM wystąpiło 
u 1,9% badanych. Strukturę wieku populacji osób z NUM 
pod względem wartości przedstawia tabela 4., a obraz pre-
zentuje Rycina 3.

Współczynnik chorobowości określa całkowitą liczbę 
osób, które zachorowały w  danym okresie, w  określonej 
liczebnie populacji narażonej na ryzyko zachorowania [21]. 
Dla populacji powiatu osiągnął on w poszczególnych latach 
wartość od 586 (w 2006) do 756 (w 2005 roku) na 100 000 
mieszkańców. Wartość prognostyczna na 2008 rok obliczona 
szacunkowo na podstawie danych z pierwszego półrocza ob-
serwacji wydaje się niższa w porównaniu do poprzednich lat.

Może to być efekt rozbudowanej opieki nad pacjentami 
z NUM, którzy są w blisko 100% hospitalizowani w oddziale 
neurologii. Nie bez znaczenia jest także możliwość szybkiej 
i całodobowej diagnostyki w tym zakresie oraz utworzenie 
pododdziału udarowego.

Współczynnik zapadalności określa natomiast liczbę no-
wych zachorowań, które wystąpiły w danym okresie, w okre-
ślonej populacji narażonej na ryzyko zachorowania [21]. Jego 
wartości obok wskaźnika chorobowości zawiera także tabe-
la 2. Poziom wskaźnika zapadalności, który osiągnął wartość 
od 501 (w 2005 i 2006 roku) do 574 (w 2004 roku) na 100 000 
mieszkańców wykazuje wahania. Według obliczeń progno-
stycznych może w 2008 roku być niższy niż w poprzednich 
latach obserwacji. Wyniki są jednak trudne do interpretacji 
ze względu na brak odniesień porównawczych w literaturze, 
gdzie większość badaczy określa oddzielnie wskaźniki dla 
poszczególnych postaci NUM (udaru niedokrwiennego, 
krwotocznego).

W ramach charakterystyki badanej grupy stwierdzono, 
iż w populacji chorych z NUM liczącej 4203 osoby, kobiety 
stanowiły 54%, zaś mężczyźni 46%. Graficzny obraz struk-
tury płci przedstawia Rycina 1.

Mężczyźni
46%

Kobiety 
54%

rycina 1. Struktura populacji chorych z NUM wg płci

Tendencja dominacji kobiet w zachorowaniach na NUM 
ulegała w okresie od 2003 do 2008 roku niewielkim mody-
fikacjom, osiągając jednak zawsze poziom udziału kobiet 
powyżej 50% populacji (od 55,6 do 51,9% badanych). Szcze-
gółowe wartości udziału kobiet i mężczyzn w badanej grupie 
zawiera Tabela 3.

Graficzny obraz zachodzących w  okresie od  01.01.2003 
do 31.06.2008 roku zmian w zakresie płci badanych przed-
stawia Rycina 2.

Zebrany materiał pozwolił także stwierdzić, iż najczęściej 
na NUM chorują osoby w wieku powyżej 60 lat. W badanej 
populacji zapadalność na NUM rośnie proporcjonalnie wraz 
z wiekiem. Po 60 roku życia stwierdzono 74,8% osób, w wieku 
51-60 lat było 16,6% badanych. Chorzy w wieku 41-50 lat 

tabela 3. Występowanie NUM wg płci w okresie 2003-2008 roku

Płeć Czas badania Ogółem %

2003 % 2004 % 2005 % 2006 % 2007 % 2008 I pół. %

Kobiety  405 55,6 435 52,3 453 55 394 51,9 413 54,9 170 55 2270 54

Mężczyźni  324 44,4 396 47,7 370 45 365 48,1 339 45,1 139 45 1933 46

Ogółem  729 17,3 831 19,8 823 19,6 759 18,1 752 17,9 309 7,4 4203 100

0
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rycina 2. Struktura populacji osób z NUM w okresie 2003-2008 roku wg płci

tabela 4. Występowanie udarów mózgowych ze względu na wiek

Przedział wieku badanej populacji Ogółem

<40 lat 41-50 51-60 >61

Liczba % Liczba % Liczba % Liczba % Liczba %

80 1,9 281 6,7 698 16,6 3144 74,8 4203 100

ryc. 3. Struktura wieku populacji osób z NUM

< 40 lat 
2%

41- 50 lat
7%

51- 60 lat
16%> 61 lat

75%

< 40 lat 41-50 lat 51-60 lat > 61 lat

Z przeprowadzonej analizy wynika, że u osób po 61 roku 
życia zapadalność na NUM jest prawie 3 razy większa niż 
przed 60 rokiem życia. Do 40 roku życia NUM wystąpiło 3,5 
razy rzadziej niż u osób w wieku 41-50 lat. U osób w wieku 
51-60 lat NUM było już 2,5 razy częstsze niż w  niższym 
dziesięcioletnim przedziale wiekowym. Po  61 roku życia 
w porównaniu z przedziałem 51-60 lat NUM wystąpiło 4,5 
razy częściej.

W badanej populacji średni wiek osób z NUM wyniósł 
72,2 lata. U kobiet średnia wieku wyniosła 76,6 lat, zaś u męż-
czyzn 66,5 lat. Wynika z tego, że średnia wieku kobiet jest 
wyż sza od  średniej wieku mężczyzn o  10,1 lat, co  stano-
wi 13,2%. Minimalny wiek chorych to 35 lat, maksymalny 
to 96 lat.
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Spośród 4203 osób, które zachorowały na NUM, 58,4% 
mieszkało w mieście, zaś 41,6% na wsi. Przewaga mieszkań-
ców miasta, którzy zachorowali na NUM, to 16,8% na rzecz 
populacji zamieszkującej w mieście.

Graficzny obraz miejsca zamieszkania badanych prezen-
tuje Rycina 5.

Znamienne było to, że wielu pacjentów miało po kilka 
współistniejących chorób, które są uznane za czynniki ryzyka 
chorób układu sercowo-naczyniowego. Znaczącą grupę sta-
nowiły także u badanych pacjentów inne choroby, do których 
należy zaliczyć chorobę niedokrwienną serca, niewydolność 
krążenia, hipercholesterolemię, nadczynność lub niedoczyn-
ność tarczycy, stany po wcześniej przebytym zawale serca, 
wszczepieniu rozrusznika czy niewydolność nerek, anemię, 
przewlekłe choroby wątroby, trzustki i reumatyczne.

dySKUSja

W podsumowaniu uzyskanych wyników należy uwzględ-
nić fakt, że  wskaźniki dostępne w  literaturze przedmiotu 
dotyczą głównie wybranych postaci NUM, czyli udarów nie-
dokrwiennych, krwotocznych, rzadko TIA. Wyniki własne 
trudno rozpatrywać więc w kategorii porównania, a można 
je odnosić do wybranych publikacji tematycznych. Grupa 
badanych stanowiąca 4203 chorych (to 3,6% populacji po-

tabela 5. Występowanie NUM ze względu na typ

Typ NUM 2003 % 2004 % 2005 % 2006 % 2007 % 2008 I pół. % Ogółem %

UN 510 70 531 63,9 534 64,9 533 70,2 487 64,8 263 85,1 2858  68

TIA 169 23,2 221 26,6 214 26 171 22,5 203 26,7  33 10,7 1009  24

UK  50 6,8  79  9,5  75 9,1  55  7,3  64  8,5  13  4,2  336   8

Ogółem 729 17,3 831 19,8 823 19,6 759 18,1 752 17,9 309  7,4 4203 100

Udar 
niedokrwienny

68%
TIA

24%

Udar 
krwotoczny 

8%

Udar niedokrwienny TIA Udar krwotoczny

Wśród chorych z NUM, osoby z udarem niedokrwiennym 
stanowiły 68%, z krwotocznym – 8,0%, zaś z TIA – 24,0% 
pacjentów. W  grupie udarów niedokrwiennych ich ilość 
w poszczególnych okresach analizy jest zmienna. W pierw-
szym półroczu 2008 wynosi 84%, natomiast w 2004, 2005 
i 2007 roku – około 60%, a w 2003 i 2006 roku – około 70%. 
Zdecydowanie mniej w pierwszym półroczu 2008 roku od-
notowano zespołów TIA, których było 10% (w poszczegól-
nych latach stanowiły one powyżej 20% NUM) oraz postaci 
krwotocznych udaru, które stanowiły 6% (w innych latach 
było ich nawet 9%). Dokładny udział postaci NUM, które 
stwierdzono u badanych zawiera Tabela 5.

Obraz graficzny struktury NUM zawiera Rycina 4.

rycina 4. Struktura NUM wg typu

rycina 5. Struktura miejsca zamieszkania osób z NUM

Miasto; 2455; 58% Wieś; 1748; 42%

We  wszystkich kolejnych latach ta  wyraźna tendencja 
przewagi zachorowań na  NUM u  osób zamieszkujących 
w mieście utrzymuje się. Szczegółowe wartości wskaźników 
w okresie prowadzonego badania zawiera Tabela 6.

Analizę zgromadzonych w  toku badań danych zamyka 
odniesienie do wybranych czynników ryzyka występowania 
NUM, jakimi są choroby towarzyszące. Pozwoliło to na usta-
lenie skali zjawiska i  wielkości zagrożenia wynikającego 
z obciążenia populacji tymi czynnikami. Wśród badanych 
najczęściej występowało nadciśnienie tętnicze, które stwier-
dzono u 60,8% chorych z NUM. Hiperlipidemia była obecna 

tabela 6. Występowanie NUM w zależności od miejsca zamieszkania 
w okresie 2003 do 2008 roku

Miejsce zamieszkania 
badanych

Czas badania Ogółem

2003 2004 2005 2006 2007
2008 
I pół-
rocze

Liczba badanych 
zamieszkujących 
w mieście

419 497 467 455 430 187 2455

Udział % 57,5 59,8 56,7 59,9 57,2 60,5 58,4

Liczba badanych za-
mieszkujących na wsi

310 334 356 304 322 122 1748

Udział % 42,5 40,2 43,3 40,1 42,8 39,5 41,6

Ogółem 729 831 823 859 752 309 4203

u  24,5% osób, miażdżyca – u  19,8%, cukrzyca – u  15,1% 
chorych, natomiast migotanie przedsionków występowało 
u 14% badanych z NUM.

Wyniki zidentyfikowanych chorób u badanych prezentuje 
Rycina 6.

rycina 6. Struktura wybranych chorób obecnych u osób z NUM
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wiatu ostrowieckiego) jest dość znaczna, co pozwala sądzić, 
że prezentowane wyniki pracy są reprezentatywne.

W badaniu własnym wykazano, iż NUM częściej wystę-
puje u kobiet niż u mężczyzn. Dla porównania wśród 170 
badanych chorych z udarem, leczonych w Klinice Neurologii 
10 Wojskowego Szpitala Klinicznego z Polikliniką SPZOZ 
w Bydgoszczy, kobiety stanowiły 46% osób z udarem, nato-
miast mężczyźni – 54% [22]. W badaniach przeprowadzo-
nych nad populacją chorych z  udarem niedokrwiennym 
mózgu hospitalizowanych w Klinice Neurologii Dorosłych 
AM w Gdańsku w 2002 roku przeanalizowano 102 chorych 
z  udarem niedokrwiennym i  kobiety stanowiły tam 48% 
badanych, a  mężczyźni 52% [3]. Badania przeprowadzo-
ne w  powyższej klinice w  2000 roku na  grupie 222 osób 
z udarem wykazały, że kobiety stanowiły 35,5%, natomiast 
mężczyźni 64,4%. Kolejne badania wykonane wśród 322 
pacjentów leczonych z  powodu udaru mózgu w  Oddziale 
Neurologii Szpitala Neuropsychiatrycznego w Lublinie wy-
kazują, iż kobiety stanowiły blisko 45%, zaś mężczyźni 55% 
[23]. Dominacja mężczyzn nad kobietami dotyczyła wielu 
innych badań [3, 24-27].

W literaturze pojawiają się także regiony, gdzie na udary 
częściej zapadają kobiety [28, 29]. Uzyskany wynik własny 
wykazujący wśród osób chorych na NUM większość kobiet, 
jest więc odmienny od większości prezentowanych prac.

Średnia wieku badanej populacji chorych z NUM w po-
wiecie ostrowieckim to 72,2 lata; 76,6 lat u kobiet, 66,5 lat 
u  mężczyzn. Średnia wieku chorych z  udarem w  SPZOZ 
w Bydgoszczy wyniosła 69,1 lat [22]. U osób hospitalizowa-
nych z powodu udaru mózgu w Klinice Neurologii Dorosłych 
w Gdańsku w 2002 roku średnia wieku wyniosła 68,05 lat; 
72,05 lat u kobiet i 65,9 lat u mężczyzn [3]. Analizę średniego 
wieku chorych z udarem mózgu prowadzono także w popula-
cji regionu lubelskiego w latach 2005-2006 i w tych badaniach 
średnia wieku 322 badanych chorych, leczonych w Oddziale 
Neurologii Szpitala Neuropsychiatrycznego w Lublinie, wy-
niosła dla udaru niedokrwiennego 72,58 lat, natomiast dla 
udaru krwotocznego – 69,1 lat [23]. Tak więc średnia wieku 
chorych z NUM nie wykazuje w populacji powiatu ostro-
wieckiego istotnych różnic w porównaniu z prezentowanymi 
wynikami innych przytoczonych badań z tego zakresu.

W pracy własnej znajduje także potwierdzenie doniesienie, 
że powyżej 55 roku życia zagrożenie udarem podwaja się 
z każdym następnym dziesiątkiem lat życia [30, 31], gdyż 
ustalono, że 90% badanych to osoby po 55 roku życia.

Kolejny element badań, jakim była klasyfikacja rodza-
ju NUM na  niedokrwienny, krwotoczny i  TIA, pozwolił 
stwierdzić, iż w populacji powiatu ostrowieckiego udar nie-
dokrwienny stanowi średnio 68% udarów, krwotoczny 8,0%, 
natomiast TIA potwierdzono u 24,0% pacjentów. Statystyki 
podają, że około 80% udarów ma charakter niedokrwienny, 
15% stanowią krwotoki śródmózgowe i 5% krwotoki pod-
pajęczynówkowe. W populacji chorych leczonych z powo-
du udaru w Klinice Neurologii Dorosłych AM w Gdańsku 
udar niedokrwienny wystąpił u 48,6%, zaś krwotoczny jako 
krwotok śródmózgowy u 7,8% badanych, natomiast krwotok 
podpajęczynówkowy u  6,6% badanych (grupa badanych 
wynosiła 1096 osób z udarem) [3]. W grupie 322 badanych 
chorych leczonych w Oddziale Neurologii Szpitala Neuropsy-
chiatrycznego w Lublinie udar niedokrwienny rozpoznano 
u  86%, zaś krwotoczny u  14% osób [23]. W  grupie 1041 
chorych hospitalizowanych z powodu udaru w oddziale Neu-
rologii Szpitala w Chełmie chorzy na udar niedokrwienny 

stanowili 86%, zaś na udar krwotoczny – 14% (w badaniu nie 
uwzględniano TIA oraz krwotoków podpajęczynówkowych) 
[24]. W badanej populacji lokalnej wskaźniki postaci udarów 
są nieco odmienne. Można je jednak uznać za korzystne, gdyż 
8% dla udarów krwotocznych przy 15-20% w innych popu-
lacjach tej najcięższej postaci udaru to dwukrotnie mniej.

Istotny jest także fakt, że ryzyko wystąpienia ponownego 
udaru mózgu u osób, które przeżyły udar lub TIA, jest szaco-
wane w populacjach według danych światowych na 30-40% 
pacjentów, którzy po przebytym udarze zachorują ponownie 
na udar mózgu w okresie 5 lat. W badanej populacji lokalnej 
wskaźnik ten waha się od 16 (w 2003 roku) do 24% (w 2006 
roku), co pozwala go uznać za korzystniejszy.

U chorych z NUM obecne były choroby współistniejące, 
które zakwalifikowano jako czynniki ryzyka wystąpie-
nia udaru. Najczęściej występowało nadciśnienie tętnicze 
(u 60,8%), hiperlipidemia (u 24,5%), miażdżyca (u 19,8%), 
cukrzyca (u 15,1%) oraz migotanie przedsionków (u 14%). 
Znamienne było to, że wielu pacjentów miało po kilka tych 
czynników łącznie, podobnie jak w innych badaniach [2, 32, 
33, 34, 35, 36, 37].

Porównując uzyskane wyniki z innymi ustalono, iż u cho-
rych z udarem, leczonych w Klinice Neurologii Dorosłych 
AM w Gdańsku, czynniki ryzyka rozkładały się podobnie, 
gdyż nadciśnienie tętnicze stwierdzono u 68% hospitalizo-
wanych, zaś cukrzycę stwierdzono u 19,5% badanej populacji 
[3]. W grupie 322 badanych chorych leczonych w Oddziale 
Neurologii Szpitala Neuropsychiatrycznego w Lublinie jako 
czynnik ryzyka nadciśnienie tętnicze występowało u 66,3% 
chorych, migotanie przedsionków – u  36,9%, cukrzyca – 
u 17,2%, hiperlipidemia, hipercholesterolemia – u 10,0% [23]. 
W świetle wyników innych prac oraz przy specyfice badań 
można stwierdzić, że nadciśnienie tętnicze i cukrzyca w zbli-
żonym stopniu obciążają także inne populacje. Na wyższym 
poziomie są migotanie przedsionków i zaburzenia lipidemii, 
a na zdecydowanie niższym miażdżyca.

Wskaźniki świadczące o częstości występowania NUM 
w badanej populacji to współczynnik zapadalności o warto-
ści od 501 do 574 na 100 000 ludności na rok oraz chorobowo-
ści od 633 do 722. Dla udaru niedokrwiennego odnotowano 
chorobowość na poziomie 423 do 464 na 100 000 na rok. 
Zapadalność na udary w Polsce kształtuje się na średnim 
europejskim poziomie 170/100 000 ludności na rok [4, 31, 
38], z lokalnymi wahaniami do 180 [26], a nawet 191 [28]. 
Nie znaleziono w literaturze innych wartości wskaźników 
lokalnych NUM do  porównania. Wartości wskaźników 
epidemiologicznych dla populacji mieszkańców powiatu 
ostrowieckiego w porównaniu z innymi regionami można 
uznać za znacznie wyższe niż w innych regionach.

NUM zarejestrowane w toku badania, występujące w po-
pulacji powiatu ostrowieckiego, typem nie odbiegają od wy-
ników innych prac, gdyż dominują udary niedokrwienne, 
chociaż ich udział procentowy jest w porównaniu do innych 
badań zdecydowanie odmienny [39, 40, 41].

Nie udało się uzyskać w literaturze do porównania infor-
macji na temat miejsca zamieszkania osób z NUM. W bada-
niach własnych odnotowano w tym obszarze przewagę osób 
mieszkających w mieście.

Porównanie wskaźników dla poszczególnych parame-
trów badania okazało się dość trudne. Wynika to z faktu, 
że obiektem pracy były skumulowane typy naczyniowych 
uszkodzeń mózgu, uwzględniające zebranie danych obejmu-
jących zarówno udary niedokrwienne, krwotoczne, jak i TIA.
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Inną przyczyną uzyskanych wyników może być także fakt, 
iż wielkość badanej grupy jest znacznie większa od wszyst-
kich prezentowanych. Ponadto przy interpretacji danych 
z tego zakresu należy także uwzględnić inny aspekt, którym 
jest np. umieralność młodych mężczyzn z powodu chorób 
układu krążenia, co eliminuje ich ze starszych grup wieko-
wych, gdzie zapadalność na NUM jest największa.

wnioSKi

1. Częstość występowania NUM w  populacji powiatu os-
trowieckiego wyrażona we  wskaźnikach zapadalności 
i chorobowości jest większa niż w innych regionach.

2. Wiek (powyżej 60 roku życia) w badanej populacji jest 
czynnikiem ryzyka wystąpienia NUM.

3. W grupie osób chorych na NUM dominują kobiety.
4. Zamieszkanie w mieście predysponuje do występowania 

NUM.
5. Dominującym typem NUM jest udar niedokrwienny.
6. Wystąpienie NUM stanowi ważny obszar dla profilaktyki 

pierwotnej i wtórnej.
7. Współistniejące z  NUM jednostki chorobowe, będące 

czynnikami ryzyka, to: nadciśnienie tętnicze, zaburzenia 
poziomu lipidów, migotanie przedsionków, miażdżyca 
i cukrzyca.
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Prevalence of vascular brain damage among 
inhabitants of the Ostrowiec Świętokrzyski Province

abstract
objective: The objective of this study was determination of the prevalence of vascular brain damage (VBD) in the Ostrowiec 
Province, and to confirm the relationship between the occurrence of this disease and the patients’ gender, age, place of 
residence and other risk factors.
Material and method: The analysis covered the medical records of 8,603 patients admitted to the Department of Neurology 
in Ostrowiec Świetokrzyski during the period 2003-2008.
results: VBD was diagnosed in 4,203 patients in the group examined (49%), including 46% of males and 54% of females. 
The study showed that VBD is most often diagnosed in patients aged over 60 (74.8%); the mean age among males was 
66.5, while among females – 76.6. Considering the type of VBD, the study showed that ischemic stroke constituted 68% of 
all types of VBD, on average, haemorrhagic stroke – 8% and transient ischemic attack – 24%. Among concomitant diseases, 
vascular hypertension was the most often diagnosed – in 60.8% of all VBD patients, followed by hyperlipidemia – 24.5%, 
atheromatosis – 19.8%, diabetes mellitus – 15.1%, and atrial fibrillation – in 14% of patients. From among the total number 
of 4,203 patients diagnosed with VBD, 58.4% were urban inhabitants, while 41.6% lived in the rural areas.
conclusions: 1. The frequency of VBD occurrence is higher than in others regions; 2. Age of over 60 is VBD risk factor; 3. 
In the group of patients with VBD, females dominated; 4. Urban place of residence predisposes to the occurrence of VBD 
type disorders; 5. The predominant type of VBD is ischemic stroke; 6. Diseases concomitant with VBD are: hypertension, 
hyperlipidemia, atrial fibrillation, atheromatosis and diabetes mellitus.
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