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I Streszczenie

Cel: Celem pracy byto okreslenie czestosci zachorowalnosci na naczyniowe uszkodzenie mézgu (NUM) w populacji regio-
nu (powiatu ostrowieckiego), jak réwniez wykazanie zwigzku wystepowania NUM z ptcig chorych, ich wiekiem, miejscem
zamieszkania oraz czynnikami ryzyka.

Materiati metoda: W ramach badan przeanalizowano dokumentacje 8603 pacjentéw przyjetych do Oddziatu Neurologii
w Ostrowcu Swietokrzyskim w latach 2003-2008. Sposréd tej grupy u 4203 0séb stwierdzono NUM. Powyzsza grupa sta-
nowita az 49% wszystkich oséb leczonych w oddziale neurologii.

Wyniki: W populacji chorych z NUM kobiety stanowity 54%, zas mezczyZni 46%. Stwierdzono, iz najczesciej NUM wyste-
puje u 0séb w wieku ponad 60 lat (74,8% os6b). U kobiet srednia wieku wyniosta 76,6 lat, natomiast u mezczyzn 66,5 lat.
Odnoszac sie do rodzaju NUM stwierdzono, iz udar niedokrwienny stanowit srednio 68% wszystkich postaci NUM, udar
krwotoczny - 8,0%, za$ przemijajace niedokrwienie mézgu (TIA) potwierdzono u 24% pacjentéw. Z choréb wspoétistniejacych
najczesciej wystepowato nadcisnienie tetnicze, ktére stwierdzono u 60,8% chorych z NUM. Hiperlipidemie stwierdzono
u 24,5% oso6b, miazdzyce u 19,8%, cukrzyce u 15,1% chorych, a migotanie przedsionkéw u 14% badanych. Sposrod 4203
0s6b z NUM 58,4% mieszkato w miescie, za$ 41,6% na wsi.

Whioski: 1. Czesto$¢ wystepowania NUM jest wieksza niz w innych regionach; 2. Wiek (powyzej 60 roku zycia) jest czynnikiem
ryzyka wystagpienia NUM; 3. W grupie oséb chorych na NUM dominuja kobiety; 4. Zamieszkiwanie w miescie predysponuje
do wystepowania zaburzen o charakterze NUM; 5. Dominujacym typem NUM jest udar niedokrwienny; 6. Wspotistniejace

z NUM choroby to nadcisnienie tetnicze, hiperlipidemia, migotanie przedsionkéw, miazdzyca i cukrzyca.

I Stowa kluczowe

czynniki ryzyka, naczyniowe uszkodzenie mézgu, przemijajace niedokrwienie mézgu, udar niedokrwienny mézgu, udar

krwotoczny mézgu

Udar mézgu jest trzecig co do czestosci przyczyna zgondw
na $wiecie po zawalach i chorobach nowotworowych oraz
najczestsza przyczyng niepetnosprawnosci u ludzi powyzej
40 roku zycia [1, 2, 3]. Zapadalnos$¢ na udary mézgu jest rézna
w réznych krajach. Polska zajmuje w tych statystykach dos¢
wysokie miejsce. Rocznie w naszym kraju na udar mézgu
choruje 60 000 0s6b [4], z czego 40% umiera w ciagu pierw-
szego miesigca po udarze [5], a 1/3 umiera w ciaggu roku
[2]. Zapadalno$¢ na udar moézgu w Polsce utrzymuje si¢
na $rednim poziomie europejskim i wynosi 177 przypadkow
na 100 000 mezczyzn i 125 przypadkéw na 100 000 kobiet
[4, 5]. W USA i krajach Europy Zachodniej jest nizsza §mier-
telno$¢ i mniej chorych pozostaje inwalidami niz w Polsce,
poniewaz jest tam bardziej rozwinieta prewencja wtérna
udaréw [6, 7]. Ocenia sig, ze w okresie dwoch nastepnych
dekad liczba zgonéw z powodu udaréw zwigkszy sie z 5 do 7
milionéw. Podobnie zwiekszy si¢ liczba chorych, u ktérych
wystapi udar nieprowadzacy do zgonu. Niepokojace tenden-
cje w stanie zdrowia populacji Polski, ktére zaznaczyly sie
od poczatku lat 70-tych ubieglego wieku, takie jak miedzy
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innymi wzrost zachorowalnosci na choroby ukladu kraze-
nia, byly czynnikiem motywujacym do podjecia dziatan
profilaktycznych [8].

Ostatnie doniesienia potwierdzaja zmiany wskaznikow
epidemiologicznych, wskazujac na efektywno$¢ podejmowa-
nych dziatan prewencyjnych. W Wielkiej Brytanii badania
zrealizowane w populacjach Oxfordu czy Londynu pokazuja,
ze czestos¢ wystepowania udaru moézgu spadta miedzy 1999
12008 rokiem 0 29%, a $miertelnos¢ 0 43% [9, 10]. W innych
krajach tendencja jest podobna [11, 12, 13]. Czesto$¢ udaréw
mozgu jest analizowana takze w Japonii [14], Finlandii [15],
Nowej Zelandii [16], Francji [17] czy innych krajach [18, 19].
Wedtug najnowszych doniesien czesto$¢ udaru jest znaczaco
wigksza wsrod wszystkich grup socjospolecznych w USA
w pordéwnaniu z ich odpowiednikami w Europie, jednak
najwieksze réznice sg widoczne wérdd rasy czarnej oraz ludzi
ubogich. Mezczyzni mieszkajacy w Stanach Zjednoczonych
maja o 61% wigksze ryzyko doznania udaru niz mieszkajacy
w Europie. Wér6d Amerykanek natomiast ryzyko to jest
dwukrotnie wieksze w poréwnaniu do Europejek. Obser-
wuje sie takze lokalne réznice w czestosci wystepowania na-
czyniowego uszkodzenia mézgu (NUM) w poszczegdlnych
rejonach Europy. Kraje Europy PéInocnej, takie jak Szwecja
czy Dania, charakteryzuja si¢ wieksza zapadalnoscia, nieco
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nizsza nizw Ameryce. W krajach Europy Srodkowej (Niem-
cy, Austria) obserwuje sie posrednig czestos¢ wystepowania
udardéw, podczas gdy najnizsza zanotowano w krajach Euro-
py Potudniowej (Wlochy, Grecja, Hiszpania) [20]. Zmienia
sie takze podejscie jednostki oraz instytucji panstwowych
do problematyki udaréw. Obecnie powszechne jest zainte-
resowanie réznymi aspektami (NUM), w tym czestoscia
wystepowania choroby w populacjach lokalnych, czynnikami
ryzyka, etiologia, przebiegiem i jej wplywem na jakos¢ zycia
po wystapieniu choroby.

Celem pracy bylo okreslenie czesto$ci wystepowania
NUM (przemijajacego niedokrwienia mézgu - TIA, udaru
niedokrwiennego oraz krwotocznego) w populacji powiatu
ostrowieckiego jako spolecznosci lokalnej oraz wskazanie
wybranych czynnikéw ryzyka.

MATERIAL | METODA

Badanie zrealizowano na obszarze powiatu ostrowieckie-
g0, jednego z najliczniej zaludnionych w wojewddztwie §wie-
tokrzyskim, ktorego populacja (na koniec 2008 roku) liczyta
115 078 0s6b, w tym kobiety to 59933 (52,1%), a mezczyzni
55 145 (47,9%).

Z tej grupy badaniem objeto 8603 chorych przyjetych
do Oddziatu Neurologii Zespotu Opieki Zdrowotnej w Os-
trowcu Swietokrzyskim w okresie od 01.01.2003 do 31.06.2008
roku. W toku pracy szczegdtowej analizie retrospektywnej
poddano dokumentacje medyczna (oddzialowe ksiegi ruchu
chorych i historie chordb) 4203 pacjentéw hospitalizowanych
z powodu NUM. Gromadzone dane (nanoszone na formu-
larz wtasnej konstrukcji) z zachowaniem ochrony danych
osobowych to:

« wiek (utworzono dziesiecioletnie przedzialy wiekowe),

o ple¢,

o miejsce zamieszkania chorego, z uwzglednieniem roz-
dzialu na miasto i wies,

o typ NUM (z zastosowaniem podziatu na TIA, udar nie-
dokrwienny oraz udar krwotoczny),

» wystapienie ponownego udaru,

« jednostki chorobowe wspdlistniejace z udarem moézgu
(utworzono grupy pacjentéw miedzy innymi z nadcisnie-
niem tetniczym, miazdzycg, migotaniem przedsionkow,
hiperlipidemia oraz cukrzyca).

Zgromadzone dane poddano analizie statystycznejinaich
podstawie wyliczono wskazniki epidemiologiczne zapadal-
nosci i chorobowosci. Ustalono takze udzial procentowy
kobiet i mezczyzn w grupie chorych z NUM, udziat oséb
w poszczegolnych dziesigcioletnich przedziatach wieku, pro-
cent poszczegolnych typow NUM oraz miejsca zamieszkania
chorych. Uwzgledniono takze wsréd badanych udziat pro-
centowy oséb z NUM z czynnikami ryzyka, jakimi sg cho-
roby wspoltowarzyszace (nadcisnienie tetnicze, miazdzyca,
migotanie przedsionkéw, hiperlipidemie czy cukrzyca).

WYNIKI

W toku badan ustalono, ze u 8603 pacjentéw leczonych
w Oddziale Neurologii w ZOZ w Ostrowcu Swietokrzy-
skim (tj. 7,5% populacji powiatu) w poszczegdlnych latach,
rozpoczynajac od roku 2003, az do konca czerwca 2008
roku przyczyna hospitalizacji byly choroby ukfadu ner-
wowego (udary mézgu, padaczka, stwardnienie rozsiane,
stwardnienie zanikowe boczne, zapalenie wielokorzeniowe
- wielonerwowe, choroba Parkinsona, choroba Alzheime-
ra, polineuropatie i inne zaburzenia ukladu nerwowego).
Stwierdzono, ze przyczyna leczenia 3,7% ludnosci powiatu
ostrowieckiego, tj. 4203 chorych, w okresie od 01.01.2003
do 31.06.2008 roku bylo NUM.

Udzial procentowy NUM jako przyczyny hospitalizacji
ulegat zmianie. W 2004 roku w poréwnaniu z 2003 rokiem
na NUM zachorowatlo 0 10% osob wiecej. W 2005 roku od-
notowano 5% zmniejszenie zachorowan w stosunku do roku
2004. W 2006 roku nastgpilo zmniejszenie o kolejne 13%, na-
tomiast w 2007 roku liczba zachorowan obnizyla si¢ o kolejne
5% w stosunku do roku 2006. W pierwszym poélroczu 2008
roku nadal utrzymywata si¢ tendencja spadkowa zachorowa-
niana NUM. Réznica wyniosta 16% w stosunku do 2007 roku,
co po uwzglednieniu okresu poirocznej obserwacji w 2008
roku moze sugerowac roczng roznice na poziomie okofo 3%.
Wystepowanie NUM w okresie badania zawiera Tabela 1.

Czestos¢ wystepowania NUM wyrazono w postaci wskaz-
nika chorobowosci oraz zapadalnosci dla ogélnej populacji
oraz wedtug plci na 100 000, a podstawe wyliczen oraz uzy-
skane wyniki zawiera Tabela 2.

W tej tabeli znajduje sie takze czesto$¢ pierwszorazowych
i ponownych incydentéw naczyniowych w badanej populacji
oraz dynamika zmian w ciggu okresu badawczego, czyli
od 2003 do 2008 roku, ktéra ulegata wahaniom od 76,0%
(w 2006 roku) do 83,5% (w 2003 roku).

Tabela 2. Wskazniki chorobowosci i zapadalnosci na NUM w populacji
powiatu ostrowieckiego wg ptci w latach 2003-2008

Okres obserwacji Czas badania

2003 2004 2005 2006 2007 2008
| pétrocze
Liczba NUM u kobiet 405 435 453 394 413 170

Wskaznik chorobowosci

na 100 000 kobiet 676 709 756 657 689 567

Liczba NUM u mezczyzn 324 396 370 365 339 139

Wskaznik chorobowosci

na 100 000 mezczyzn 586 718 671 662 615 504

Liczba NUM ogétem 729 831 823 759 752 309

Liczba NUM pierwszorazowych 609 661 631 577 622 250

Udziat% pierwszorazowychNUM 83,5 79,5 76,7 76,02 82,7 80,9

Liczba kolejnych NUM 120 170 192 182 130 59

Wskaznik chorobowosci
na 100 000 mieszkancow 633 722 715 660 653 537
powiatu ostrowieckiego

Wskaznik zapadalnosci
na 100 000 mieszkancow 529 574 501 501 541 434
powiatu ostrowieckiego

Tabela 1. Wystepowanie NUM w populacji powiatu ostrowieckiego w latach 2003-2008

Okres badania 2003 % 2004 % 2005

% 2006 %

2007 % 20081pSt. % Ogétem

Liczba badanych zNUM 729 18,7 831 21,3 823

21,2 759 19,5 752 19,3 309 74

4203
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Wspodlczynnik chorobowosci okresla calkowita liczbe
0s6b, ktore zachorowaly w danym okresie, w okreslonej
liczebnie populacji narazonej na ryzyko zachorowania [21].
Dla populacji powiatu osiagnat on w poszczegdlnych latach
warto$¢ od 586 (w 2006) do 756 (w 2005 roku) na 100 000
mieszkancow. Wartos¢ prognostyczna na 2008 rok obliczona
szacunkowo na podstawie danych z pierwszego potrocza ob-
serwacji wydaje sie nizsza w poréwnaniu do poprzednich lat.

Moze to by¢ efekt rozbudowanej opieki nad pacjentami
zNUM, ktorzy sa w blisko 100% hospitalizowani w oddziale
neurologii. Nie bez znaczenia jest takze mozliwo$¢ szybkiej
i calodobowej diagnostyki w tym zakresie oraz utworzenie
pododdziatu udarowego.

Wspolczynnik zapadalnosci okresla natomiast liczbe no-
wych zachorowan, ktére wystapity w danym okresie, w okre-
$lonej populacji narazonej na ryzyko zachorowania [21]. Jego
wartosci obok wskaznika chorobowosci zawiera takze tabe-
la2. Poziom wskaznika zapadalnosci, ktory osiagnal wartos¢
0d 501 (w 200512006 roku) do 574 (w2004 roku) na 100 000
mieszkancow wykazuje wahania. Wedtug obliczen progno-
stycznych moze w 2008 roku by¢ nizszy niz w poprzednich
latach obserwacji. Wyniki sg jednak trudne do interpretacji
ze wzgledu na brak odniesient poréwnawczych wliteraturze,
gdzie wigkszo$¢ badaczy okresla oddzielnie wskazniki dla
poszczegolnych postaci NUM (udaru niedokrwiennego,
krwotocznego).

W ramach charakterystyki badanej grupy stwierdzono,
iz w populacji chorych z NUM liczacej 4203 osoby, kobiety
stanowily 54%, za$ mezczyzni 46%. Graficzny obraz struk-
tury plci przedstawia Rycina 1.

Mezczyzni
46%

Rycina 1. Struktura populacji chorych z NUM wg pici

Tendencja dominacji kobiet w zachorowaniach na NUM
ulegata w okresie od 2003 do 2008 roku niewielkim mody-
fikacjom, osiagajac jednak zawsze poziom udzialu kobiet
powyzej 50% populacji (od 55,6 do 51,9% badanych). Szcze-
gotowe wartosci udziatu kobiet i mezczyzn w badanej grupie
zawiera Tabela 3.

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

Zebrany material pozwolil takze stwierdzi¢, iz najczesciej
na NUM choruja osoby w wieku powyzej 60 lat. W badanej
populacji zapadalno$¢ na NUM rosnie proporcjonalnie wraz
zwiekiem. Po 60 roku Zycia stwierdzono 74,8% osob, w wieku
51-60 lat bylo 16,6% badanych. Chorzy w wieku 41-50 lat

Tabela 3. Wystepowanie NUM wg ptci w okresie 2003-2008 roku

100

50

Udziat %

2003

2004 2005 2006 2007 2008

. | pot.
Czas obserwacji po

O udziat % kobiet B Udziat % mezczyzn

Rycina 2. Struktura populacji oséb z NUM w okresie 2003-2008 roku wg pfci

stanowili 6,7%, za$ przed 40 rokiem zycia NUM wystapito
u 1,9% badanych. Strukture wieku populacji oséb z NUM
pod wzgledem wartosci przedstawia tabela 4., a obraz pre-
zentuje Rycina 3.

Tabela 4. Wystepowanie udaréw mézgowych ze wzgledu na wiek

Przedziat wieku badanej populacji Ogotem
<40 lat 41-50 51-60 >61
Liczba %  Liczba % Liczba %  Liczba %  Liczba %
80 19 281 6,7 698 166 3144 748 4203 100

;040 lat  41_50 Jat
% 7%

~ 51-60lat
6%

> 61 lat
75%

Ryc. 3. Struktura wieku populacji oséb z NUM

Z przeprowadzonej analizy wynika, ze u 0séb po 61 roku
zycia zapadalno$¢ na NUM jest prawie 3 razy wieksza niz
przed 60 rokiem zycia. Do 40 roku zycia NUM wystapito 3,5
razy rzadziej niz u os6b w wieku 41-50 lat. U 0séb w wieku
51-60 lat NUM bylo juz 2,5 razy czestsze niz w nizszym
dziesiecioletnim przedziale wiekowym. Po 61 roku zycia
w poréwnaniu z przedzialem 51-60 lat NUM wystapito 4,5
razy czesciej.

W badanej populacji $redni wiek 0oséb z NUM wynidst
72,2 lata. U kobiet §rednia wieku wyniosta 76,6 lat, za$ u mez-
czyzn 66,5 lat. Wynika z tego, ze $rednia wieku kobiet jest
wyzsza od $redniej wieku mezczyzn o 10,1 lat, co stano-
wi 13,2%. Minimalny wiek chorych to 35 lat, maksymalny
to 96 lat.

Pte¢ Czas badania Ogétem %
2003 % 2004 % 2005 % 2006 % 2007 % 2008 | pot. %

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

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

Ogotem 729 17,3 831 19,8 823 19,6 759 18,1 752 17,9 309 74 4203 100
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Tabela 5. Wystepowanie NUM ze wzgledu na typ

Typ NUM 2003 % 2004 % 2005 % 2006 % 2007 % 2008 | pot. % Ogotem %

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 73 64 8,5 13 4,2 336 8
Ogétem 729 17,3 831 19,8 823 19,6 759 18,1 752 17,9 309 74 4203 100

Wisrédd chorych z NUM, osoby z udarem niedokrwiennym
stanowily 68%, z krwotocznym - 8,0%, za$ z TIA - 24,0%
pacjentéw. W grupie udaréw niedokrwiennych ich ilos¢
w poszczegolnych okresach analizy jest zmienna. W pierw-
szym poétroczu 2008 wynosi 84%, natomiast w 2004, 2005
12007 roku - okoto 60%, a w 2003 i 2006 roku — okoto 70%.
Zdecydowanie mniej w pierwszym potroczu 2008 roku od-
notowano zespotéw TIA, ktérych bylo 10% (w poszczegol-
nych latach stanowity one powyzej 20% NUM) oraz postaci
krwotocznych udaru, ktére stanowily 6% (w innych latach
byto ich nawet 9%). Dokladny udziat postaci NUM, ktore
stwierdzono u badanych zawiera Tabela 5.

Obraz graficzny struktury NUM zawiera Rycina 4.

Udar
krwotoczny
8%

Udar
niedokrwienny
68%

Rycina 4. Struktura NUM wg typu

Sposrod 4203 oséb, ktore zachorowaty na NUM, 58,4%
mieszkato w miescie, za$ 41,6% na wsi. Przewaga mieszkan-
cOdw miasta, ktorzy zachorowali na NUM, to 16,8% na rzecz
populacji zamieszkujacej w miescie.

Graficzny obraz miejsca zamieszkania badanych prezen-
tuje Rycina 5.

Miasto; 2455; 58% Wies; 1748; 42%

Rycina 5. Struktura miejsca zamieszkania oséb z NUM

We wszystkich kolejnych latach ta wyrazna tendencja
przewagi zachorowan na NUM u os6b zamieszkujgcych
w miescie utrzymuje sie. Szczegélowe wartosci wskaznikow
w okresie prowadzonego badania zawiera Tabela 6.

Analize zgromadzonych w toku badan danych zamyka
odniesienie do wybranych czynnikéw ryzyka wystepowania
NUM, jakimi sg choroby towarzyszace. Pozwolilo to na usta-
lenie skali zjawiska i wielko$ci zagrozenia wynikajacego
z obciazenia populacji tymi czynnikami. Wéréd badanych
najczesciej wystepowalto nadcisnienie tetnicze, ktore stwier-
dzono u 60,8% chorych z NUM. Hiperlipidemia byta obecna

Tabela 6. Wystepowanie NUM w zaleznosci od miejsca zamieszkania
w okresie 2003 do 2008 roku

Miejsce zamieszkania Czas badania Ogotem
badanych 2008

2003 2004 2005 2006 2007 |pdt-

rocze

Liczba badanych
zamieszkujacych 419 497 467 455 430 187 2455
w miescie
Udziat % 575 598 56,7 599 572 605 58,4
Liczbabadanychza- 3.5 33, 356 304 322 122 1748
mieszkujacych na wsi
Udziat % 42,5 402 433 401 428 395 41,6
Ogotem 729 831 823 859 752 309 4203

u 24,5% osob, miazdzyca - u 19,8%, cukrzyca - u 15,1%
chorych, natomiast migotanie przedsionkéw wystepowato
u 14% badanych z NUM.

Wryniki zidentyfikowanych choréb u badanych prezentuje
Rycina 6.
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19,8
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Cukrzyca
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L L
Miazdzyca Nadcisnienie Hiper-
tetnicze lipidemie

Migotanie
przedsionkéw

Rycina 6. Struktura wybranych choréb obecnych u 0séb z NUM

Znamienne bylo to, ze wielu pacjentéw miato po kilka
wspolistniejacych choréb, ktére sa uznane za czynniki ryzyka
chordb uktadu sercowo-naczyniowego. Znaczaca grupe sta-
nowily takze u badanych pacjentéw inne choroby, do ktérych
nalezy zaliczy¢ chorobe niedokrwienng serca, niewydolno$¢
krazenia, hipercholesterolemie, nadczynnoé¢ lub niedoczyn-
no$¢ tarczycy, stany po wczesniej przebytym zawale serca,
wszczepieniu rozrusznika czy niewydolno$¢ nerek, anemie,
przewlekle choroby watroby, trzustki i reumatyczne.

DYSKUSJA

W podsumowaniu uzyskanych wynikéw nalezy uwzgled-
ni¢ fakt, ze wskazniki dostepne w literaturze przedmiotu
dotyczg gtéwnie wybranych postaci NUM, czyli udaréw nie-
dokrwiennych, krwotocznych, rzadko TTA. Wyniki wlasne
trudno rozpatrywa¢ wigc w kategorii poréwnania, a mozna
je odnosi¢ do wybranych publikacji tematycznych. Grupa
badanych stanowiaca 4203 chorych (to 3,6% populacji po-
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wiatu ostrowieckiego) jest do$¢ znaczna, co pozwala sadzié,
ze prezentowane wyniki pracy sa reprezentatywne.

W badaniu wlasnym wykazano, iz NUM cze$ciej wyste-
puje u kobiet niz u mezczyzn. Dla poréwnania wérdd 170
badanych chorych z udarem, leczonych w Klinice Neurologii
10 Wojskowego Szpitala Klinicznego z Poliklinikg SPZOZ
w Bydgoszczy, kobiety stanowily 46% os6b z udarem, nato-
miast mezczyzni — 54% [22]. W badaniach przeprowadzo-
nych nad populacjg chorych z udarem niedokrwiennym
mozgu hospitalizowanych w Klinice Neurologii Dorostych
AM w Gdanisku w 2002 roku przeanalizowano 102 chorych
z udarem niedokrwiennym i kobiety stanowily tam 48%
badanych, a mezczyzni 52% [3]. Badania przeprowadzo-
ne w powyzszej klinice w 2000 roku na grupie 222 oséb
z udarem wykazaly, ze kobiety stanowily 35,5%, natomiast
mezczyzni 64,4%. Kolejne badania wykonane wéréd 322
pacjentéw leczonych z powodu udaru moézgu w Oddziale
Neurologii Szpitala Neuropsychiatrycznego w Lublinie wy-
kazuja, iz kobiety stanowity blisko 45%, za§ mezczyzni 55%
[23]. Dominacja mezczyzn nad kobietami dotyczyta wielu
innych badan [3, 24-27].

W literaturze pojawiaja sie takze regiony, gdzie na udary
czeéciej zapadaja kobiety [28, 29]. Uzyskany wynik wlasny
wykazujgcy wsrdd osob chorych na NUM wiekszos¢ kobiet,
jest wiec odmienny od wigkszosci prezentowanych prac.

Srednia wieku badanej populacji chorych z NUM w po-
wiecie ostrowieckim to 72,2 lata; 76,6 lat u kobiet, 66,5 lat
u mezczyzn. Srednia wieku chorych z udarem w SPZOZ
w Bydgoszczy wyniosta 69,1 lat [22]. U os6b hospitalizowa-
nych z powodu udaru mézgu w Klinice Neurologii Dorostych
w Gdansku w 2002 roku $rednia wieku wyniosta 68,05 lat;
72,05 lat u kobiet i 65,9 lat u mezczyzn [3]. Analize $redniego
wieku chorych z udarem mézgu prowadzono takze w popula-
cjiregionu lubelskiego wlatach 2005-2006 i w tych badaniach
$rednia wieku 322 badanych chorych, leczonych w Oddziale
Neurologii Szpitala Neuropsychiatrycznego w Lublinie, wy-
niosta dla udaru niedokrwiennego 72,58 lat, natomiast dla
udaru krwotocznego - 69,1 lat [23]. Tak wigc $rednia wieku
chorych z NUM nie wykazuje w populacji powiatu ostro-
wieckiego istotnych réznic w poréwnaniu z prezentowanymi
wynikami innych przytoczonych badan z tego zakresu.

W pracy wlasnej znajduje takze potwierdzenie doniesienie,
ze powyzej 55 roku zycia zagrozenie udarem podwaja sie
z kazdym nastepnym dziesigtkiem lat zycia [30, 31], gdyz
ustalono, ze 90% badanych to osoby po 55 roku zycia.

Kolejny element badan, jakim byla klasyfikacja rodza-
ju NUM na niedokrwienny, krwotoczny i TIA, pozwolit
stwierdzi¢, iz w populacji powiatu ostrowieckiego udar nie-
dokrwienny stanowi srednio 68% udaréw, krwotoczny 8,0%,
natomiast TTA potwierdzono u 24,0% pacjentow. Statystyki
podaja, ze okoto 80% udaréw ma charakter niedokrwienny,
15% stanowig krwotoki srédmoézgowe i 5% krwotoki pod-
pajeczynéwkowe. W populacji chorych leczonych z powo-
du udaru w Klinice Neurologii Dorostych AM w Gdansku
udar niedokrwienny wystapit u 48,6%, zas krwotoczny jako
krwotok §rédmoézgowy u 7,8% badanych, natomiast krwotok
podpajeczynéwkowy u 6,6% badanych (grupa badanych
wynosifa 1096 0s6b z udarem) [3]. W grupie 322 badanych
chorych leczonych w Oddziale Neurologii Szpitala Neuropsy-
chiatrycznego w Lublinie udar niedokrwienny rozpoznano
u 86%, za$ krwotoczny u 14% oséb [23]. W grupie 1041
chorych hospitalizowanych z powodu udaru w oddziale Neu-
rologii Szpitala w Chetmie chorzy na udar niedokrwienny

stanowili 86%, za$ na udar krwotoczny — 14% (w badaniu nie
uwzgledniano TTA oraz krwotokéw podpajeczynéwkowych)
[24]. W badanej populacji lokalnej wskazniki postaci udaréw
s3 nieco odmienne. Mozna je jednak uznac za korzystne, gdyz
8% dla udaréw krwotocznych przy 15-20% w innych popu-
lacjach tej najciezszej postaci udaru to dwukrotnie mniej.

Istotny jest takze fakt, ze ryzyko wystgpienia ponownego
udaru moézgu u oséb, ktére przezyly udar lub TIA, jest szaco-
wane w populacjach wedtug danych swiatowych na 30-40%
pacjentow, ktérzy po przebytym udarze zachoruja ponownie
na udar mézgu w okresie 5 lat. W badanej populacji lokalne;j
wskaznik ten waha sie od 16 (w 2003 roku) do 24% (w 2006
roku), co pozwala go uzna¢ za korzystniejszy.

U chorych z NUM obecne byty choroby wspoélistniejace,
ktore zakwalifikowano jako czynniki ryzyka wystapie-
nia udaru. Najczesciej wystepowalo nadcisnienie tetnicze
(u 60,8%), hiperlipidemia (u 24,5%), miazdzyca (u 19,8%),
cukrzyca (u 15,1%) oraz migotanie przedsionkow (u 14%).
Znamienne byto to, ze wielu pacjentéw mialo po kilka tych
czynnikéw tacznie, podobnie jak w innych badaniach [2, 32,
33, 34, 35, 36, 37].

Poréwnujac uzyskane wyniki z innymi ustalono, iz u cho-
rych z udarem, leczonych w Klinice Neurologii Dorostych
AM w Gdansku, czynniki ryzyka rozkladaty si¢ podobnie,
gdyz nadci$nienie tetnicze stwierdzono u 68% hospitalizo-
wanych, za$ cukrzyce stwierdzono u 19,5% badanej populacji
[3]. W grupie 322 badanych chorych leczonych w Oddziale
Neurologii Szpitala Neuropsychiatrycznego w Lublinie jako
czynnik ryzyka nadci$nienie tetnicze wystepowato u 66,3%
chorych, migotanie przedsionkéw - u 36,9%, cukrzyca -
u 17,2%, hiperlipidemia, hipercholesterolemia — u 10,0% [23].
W $wietle wynikéw innych prac oraz przy specyfice badan
mozna stwierdzi¢, Ze nadci$nienie tetnicze i cukrzyca w zbli-
zonym stopniu obcigzajg takze inne populacje. Na wyzszym
poziomie sg migotanie przedsionkéw i zaburzenia lipidemii,
ana zdecydowanie nizszym miazdzyca.

Wskazniki $wiadczace o czesto$ci wystepowania NUM
w badanej populacji to wspotczynnik zapadalnosci o warto-
$ciod 501 do 574 na 100 000 ludnosci na rok oraz chorobowo-
$ciod 633 do 722. Dla udaru niedokrwiennego odnotowano
chorobowo$¢ na poziomie 423 do 464 na 100 000 na rok.
Zapadalnos$¢ na udary w Polsce ksztaltuje si¢ na $rednim
europejskim poziomie 170/100 000 ludnosci na rok [4, 31,
38], z lokalnymi wahaniami do 180 [26], a nawet 191 [28].
Nie znaleziono w literaturze innych wartosci wskaznikéw
lokalnych NUM do poréwnania. Wartosci wskaznikow
epidemiologicznych dla populacji mieszkancéw powiatu
ostrowieckiego w poréwnaniu z innymi regionami mozna
uzna¢ za znacznie wyzsze niz w innych regionach.

NUM zarejestrowane w toku badania, wystepujace w po-
pulacji powiatu ostrowieckiego, typem nie odbiegaja od wy-
nikéw innych prac, gdyz dominujg udary niedokrwienne,
chociaz ich udzialt procentowy jest w poréwnaniu do innych
badan zdecydowanie odmienny [39, 40, 41].

Nie udato si¢ uzyska¢ w literaturze do poréwnania infor-
macji na temat miejsca zamieszkania osob z NUM. W bada-
niach wlasnych odnotowano w tym obszarze przewage osob
mieszkajacych w miescie.

Poréwnanie wskaznikéw dla poszczegdlnych parame-
tréw badania okazalo si¢ do$¢ trudne. Wynika to z faktu,
ze obiektem pracy byly skumulowane typy naczyniowych
uszkodzen mézgu, uwzgledniajgce zebranie danych obejmu-
jacych zaréwno udary niedokrwienne, krwotoczne, jak i TIA.
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Inng przyczyng uzyskanych wynikéw moze by¢ takze fakt,

iz wielko$¢ badanej grupy jest znacznie wieksza od wszyst-
kich prezentowanych. Ponadto przy interpretacji danych
z tego zakresu nalezy takze uwzglednic inny aspekt, ktérym
jest np. umieralnos¢ mlodych mezczyzn z powodu choréb
uktadu krazenia, co eliminuje ich ze starszych grup wieko-
wych, gdzie zapadalnos¢ na NUM jest najwigksza.

WNIOSKI

. Czesto$¢ wystepowania NUM w populacji powiatu os-

trowieckiego wyrazona we wskaznikach zapadalnosci
i chorobowosci jest wigksza niz w innych regionach.

. Wiek (powyzej 60 roku zycia) w badanej populaciji jest

czynnikiem ryzyka wystapienia NUM.

. W grupie 0s6b chorych na NUM dominuja kobiety.
. Zamieszkanie w mie$cie predysponuje do wystepowania

NUM.

. Dominujacym typem NUM jest udar niedokrwienny.
. Wystapienie NUM stanowi wazny obszar dla profilaktyki

pierwotnej i wtornej.

. Wspolistniejace z NUM jednostki chorobowe, bedace

czynnikami ryzyka, to: nadci$nienie tetnicze, zaburzenia
poziomu lipidéw, migotanie przedsionkdéw, miazdzyca
i cukrzyca.
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Prevalence of vascular brain damage among
inhabitants of the Ostrowiec Swietokrzyski Province

1 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 Swietokrzyski 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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risk factors, vascular brain damage, transient ischemic attack, ischemic stroke, haemorrhagic stroke



