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STRESZCZENIE

Wstep. Udar mézgu jest stanem bezposredniego zagrozenia zycia, be-
dacym jednym z gtéwnych przyczyn zgonéw oraz niepetnosprawnosci
na $wiecie. Czynniki ryzyka udaru mézgu znaczaco zwiekszaja praw-
dopodobienstwo incydentu naczyniowego. Ich skuteczna prewencja
moze op6zni¢ zachorowanie lub istotnie ztagodzi¢ przebieg choroby
i jej powiktania.

Cel pracy. Analiza czestosci wystepowania opisywanych w literaturze
czynnikéw ryzyka udaru mézgu wsréd chorych po przebytych udarach
moézgowych.

Material i metody. Badania przeprowadzono wsrdéd 70 os6b po prze-
bytym udarze mézgu hospitalizowanych w Oddziale Rehabilitacji Ukta-
du Ruchu we Wroctawiu. Wykorzystano kwestionariusz ankiety wta-
snego autorstwa.

Wyniki. Z analizy zgromadzonego materiatu wynika, iz: 1) prawidto-
wa mase ciata stwierdzono wsrod zaledwie jednej czwartej badanych;
2) wéréd badanych os6b nadcis$nienie tetnicze stwierdzono wsréd 70%
kobiet i 55% mezczyzn, cukrzyce wsrdd 21% badanych kobiet oraz
19% badanych mezczyzn, amiazdzyce u jednej trzeciej ankietowanych;
3) znaczny odsetek oséb pali papierosy oraz posiada niewtasciwe na-
wyki Zywieniowe; 4) ponad potowa ankietowanych deklaruje spedza-
nie czasu wolnego w sposéb czynny; 5) w badanej grupie najczesciej
stwierdzano cztery i/lub wiecej czynnikéw ryzyka udaru mézgu (63%
kobiet, 56% mezczyzn).

WhiosKi. 1. Najczesciej wystepujacymi czynnikami ryzyka udaru méz-
gu sa: nadcis$nienie tetnicze, choroby serca, miazdzyca oraz cukrzyca.
2. Wéréd znacznego odsetka badanych stwierdzono nieprawidtowy
styl zycia (palenie tytoniu, niewla$ciwa dieta, otyto$¢, stres oraz niska
aktywno$¢ fizyczna). 3. Wspotistnienie kilku czynnikéw ryzyka udaru
u jednego chorego zwieksza znacznie ryzyko wystapienia incydentu
naczyniowego.

Stowa kluczowe: czynniki ryzyka, udar mézgu.

WSTEP

Udar mézgu jest stanem bezposredniego zagrozenia zycia,
bedacym jednym z gtéwnych przyczyn zgonéw oraz niepet-
nosprawnosci na $wiecie. Stanowi ogromny problem medycz-
ny, spoteczny i ekonomiczny. Choroba ta, jesli nie doprowadzi
wcze$niej do zgonu, powoduje szereg powiktan neurologicz-
nych oraz ogélnoustrojowych.

Za czynnik ryzyka udaru moézgu uwaza sie kazda ceche lub
wspotistniejace schorzenie stwierdzane u pacjenta, ktére pod-
wyzsza prawdopodobiefistwo zachorowania na udar mdzgu.
Wyréznia sie trzy grupy czynnikéw ryzyka: niemodyfikowalne
(niepoddajace sie zadnym dziataniom prewencyjnym), modyfi-
kowalne pewne oraz modyfikowalne prawdopodobne [1, 2].

Do czynnikéw niemodyfikowalnych zalicza sie [1, 2]: wiek (ry-
zyko udaru podwaja sie z kazda dekada zycia), pte¢ (wieksza
sktonnos$¢ do zachorowania na udar mézgu stwierdza sie wéréd
mezczyzn), rase (biorac pod uwage zaréwno zapadalnos¢, jak
i Smiertelno$¢ z powodu udaru mézgu, osoby rasy czarnej i La-
tynosi sg bardziej predysponowane do udaru mézgu niz przed-
stawiciele rasy biatej) i uwarunkowania genetyczne oraz wy-
wiad rodzinny.
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SUMMARY

Background. Stroke is a life threatening condition and it is one of the
major causes of death and disabilities in the world. Stroke risk factors
significantly increase the likelihood of vascular incident. Their effecti-
ve prevention can delay occurrence or significantly alleviate the dise-
ase and its complications.

Objectives. The aim of this study is an analysis occurrence stroke risk
factors among patients with a history of cerebral stroke.

Material and methods. The study was conducted among 70 people
after stroke hospitalized in the Department of Rehabilitation Move-
ment System in Wroclaw. An original survey questionnaire was used
for conducting the studies.

Results. Analysis of the material shows: 1) normal weight were found
among only one-fourth of the respondents; 2) hypertension was found
among 70% of women and 55% of men, diabetes was found among 21%
of women and 19% of men, and atherosclerosis was found in one-third
of the respondents; 3) a significant percentage of people smoke cigaret-
tes and have improper eating habits; 4) over half of respondents declare
spending free time in an active way; 5) in the group most often stated
four or more stroke risk factors (63% women, 56% men).

Conclusions. 1. The most common risk factors for stroke are hyperten-
sion, heart disease, atherosclerosis and diabetes. 2. Significant percen-
tage of patients have abnormal lifestyle (smoking, poor diet, obesity,
stress and low physical activity). 3. The coexistence of several stroke
risk factors significantly increases the risk of vascular incident.

Key words: risk factors, stroke.

Najwazniejszymi czynnikami ryzyka podlegajacymi aktywnej
prewencji sa: nadci$nienie tetnicze, cukrzyca, choroby serca,
palenie tytoniu, alkoholizm, otyto$¢, mata aktywnos¢ fizycz-
na, niewtasciwy sposéb odzywiania, niekorzystne warunki
socjoekonomiczne i niehigieniczny tryb zycia [1, 2].

Przez wczesne zdiagnozowanie czynnikéw ryzyka i wdro-
zenie dziatan modyfikujacych je mozna skutecznie obnizy¢
zachorowalno$¢ na udar mdzgu, zmniejszy¢ negatywne na-
stepstwa choroby oraz $miertelnos¢ z jej powodu. Zapobiega-
nie udarowi jest najwazniejsza metoda zmniejszania kosztow
zwigzanych z leczeniem i rehabilitacjg pacjentéw po udarze.
Dziatania edukacyjne w profilaktyce pierwotnej i wtdrnej
udaru mézgu nalezy ukierunkowac na u§wiadomienie pacjen-
tom konieczno$ci i korzysci, ktére ptyng ze skutecznej kontro-
li czynnikéw ryzyka udaru mézgu.

CEL PRACY

Celem pracy jest analiza czestoSci wystepowania opisywanych
w literaturze czynnikéw ryzyka udaru mézgu wsréd chorych
po przebytych udarach mézgowych.
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MATERIAL I METODY

Badania przeprowadzono wsréd losowo wybranych 70 oséb po
przebytym udarze mézgu hospitalizowanych w Oddziale Reha-
bilitacji Uktadu Ruchu we Wroctawiu.

Jako narzedzie badawcze wykorzystano kwestionariusz ankie-
ty wtasnego autorstwa sktadajacy sie z pytan otwartych i za-
mknietych.

Gtéwnym kryterium witaczenia chorych do badan byto wyraze-
nie zgody na udziat w badaniach oraz stan kliniczny pacjenta
umozliwiajacy samodzielne wypelnienie kwestionariusza. Kaz-
dy z badanych zostatl poinformowany o celu przeprowadzanej
ankiety oraz jej anonimowo$ci i poufno$ci.

Zagadnienia zawarte w kwestionariuszu dotyczyty typu oraz
liczby przebytych udaréw moézgu, obecnosci klinicznych czyn-
nikéw ryzyka, wystepowania czynnikéw ryzyka zwigzanych
ze stylem zycia, kontroli ci$nienia tetniczego, poziomu cukru
i cholesterolu w krwi, a takze przyjmowanych lekow.

Dla okreslenia stopnia nadwagi lub otyto$ci wykorzystano
wskaznik BMI, ktéry obliczono indywidualnie dla kazdego pa-
cjenta po udarze moézgu. W celu okreslenia wptywu wieku na
liczbe czynnikéw ryzyka udaru mézgu zastosowano analize ko-
relacji przy uzyciu wspotczynnika korelacji Pearsona. Obliczenia
wykonano za pomocg arkusza kalkulacyjnego Microsoft Excel.

WYNIKI

Badaniem objeto 70 osobowa grupe oséb w wieku 25-88 lat
po przebytym udarze moézgu, z czego 47% stanowily kobiety,
a 53% - mezczyzni. Srednia wieku wynosita 60,9 lat.

Wsrod badanych oséb najliczniejsza grupe stanowity osoby za-
mieszkujace tereny miejskie (74%), bedace w zwigzku matzen-
skim (66%), legitymujace sie wyksztalceniem $rednim (34%),
bedace na emeryturze (51%), oceniajace swoje warunki socjal-
no-ekonomiczne jako dobre (57%). Szczeg6towe dane przedsta-
wia tabela 1.

Tabela 1. Charakterystyka grupy badanej

Kobiety Mezczyzni Ogotem
Przedziaty |N % N % N %
wiekowe
20-29 2 6% 0 0% 2,85%
30-39 3 9,10% 550% |5 7,14%
40-49 0 0% 10,80% | 4 572%
50-59 9 27,30% |12 32,40% | 21 30%
60-69 6 18,20% |12 32,40% | 18 25,73%
70-79 10 30,30% 18,90% | 17 24,28%
80-89 3 9,10% |0 0% 3 4,28%
Razem 33 100% 37 100% |70 100%
Miejsce
zamieszkania
Miasto 25 76% 27 73% 52 74%
Wie$ 8 24% 10 27% 18 26%
Razem 33 100% 37 100% |70 100%
Stan cywilny
Wolna/wolny | 16 48% 7 19% 23 33%
Mezatka/ 17 52% 30 81% 47 67%
zonaty
Razem 33 100% 37 100% |70 100%
Warunki
socjalno-
-ekonomiczne
Bardzo dobre | 3 9% 6 16% 9 13%
Dobre 23 70% 17 46% 40 57%
Srednie 7 21% 14 38% 21 30%
Zte 0 0% 0 0% 0 0%
Razem 100% 37 100% |70 100%
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Wyksztalcenie

Podstawowe |5 15% 1 3% 6 9%
Zawodowe 7 21% 15 41% 22 31%
Srednie 12 36% 12 32% |24 34%
Wyzsze 9 28% 9 24% 18 26%
Razem 33 100% 37 100% |70 100%
Aktywnos¢

zawodowa

Pracuje 7 21% 5 14% 12 17%
Renta 5 15% 13 35% 18 26%
Emerytura 19 58% 17 46% 36 51%
Bezrobotny |2 6% 2 5% 4 6%
Razem 33 100% 37 100% |70 100%
Rodzaj

wykonywanej

pracy

Fizyczna 13 39% 20 54% 33 47%
Umystowa 20 61% 17 46% 37 53%
Razem 33 100% 37 100% |70 100%

Zdecydowana wiekszo$¢ badanych oséb (78%) przebyta udar
o charakterze niedokrwiennym. Wsréd 19% badanych stwier-
dzono udar krwotoczny, a u 3% ankietowanych - udar zylny.
U wiekszosci pacjentéw (71%) byt to pierwszy udar w zyciu,
pozostata cze$¢ badanych zachorowata na udar mézgu po raz
kolejny.

Analiza materiatu badawczego wykazata, iz wsréd 1/3 kobiet
i 1/4 mezczyzn udar mdézgu wystapit wczesniej takze u oséb
najblizej spokrewnionych (matka, ojciec, rodzenstwo). Znaczna
wiekszo$¢ osdb nie podaje jednak wystepowania udaru mézgu
u najblizszych cztonkéw rodziny (60% kobiet i 54% mezczyzn).

Prawidlowa mase ciata (20 < BMI < 25) stwierdzono u zaledwie
jednej czwartej badanych. U niemal potowy pacjentéw wykaza-
no nadwage, a u 27% badanych - otyto$¢ pierwszego stopnia.
Otyto$¢ drugiego stopnia wystepuje u 1% ankietowanych.

Wsréd choréb uktadu krazenia stwierdzano najczesciej: wady
serca (30% kobiet i 11% mezczyzn), zawat mie$nia sercowego
(11% mezczyzn i 9% kobiet), migotanie przedsionkéw (21% ko-
bieti 19% meZczyzn). Kardiomiopatia wystepowata u badanych
stosunkowo rzadko (3% kobiet i 5% mezczyzn).

Nadci$nienie tetnicze, wymieniane w literaturze jako jeden
z najwazniejszych czynnikéw ryzyka udaru mézgu, stwierdzo-
no wsrod 70% ankietowanych kobiet i 55% mezczyzn. Nato-
miast miazdzyce tetnic zdiagnozowano u okoto jednej trzeciej
pacjentow.

Analiza materiatu badawczego wykazata réwniez wystepo-
wanie wsrdd ankietowanych os6b innych choréb, tj. cukrzycy
(21% kobiet oraz 19% mezczyzn), niedoczynnosci tarczycy
(12% kobiet i 5% mezczyzn) oraz dny moczanowej (u 5% ankie-
towanych mezczyzn).

Z badan wynika, Ze doustne $rodki antykoncepcyjne stosowato
12% ankietowanych kobiet, a preparaty estrogenowe przyjmo-
wato 8% badanych kobiet.

Wsrdéd pacjentéw po krwotocznym udarze mézgu najczestszym
czynnikiem ryzyka bylo nadcisnienie tetnicze. Chorowato na
nie 60% badanych kobiet i 75% mezczyzn. Innymi czynnika-
mi ryzyka tego typu udaru byto réwniez stosowanie substan-
cji psychoaktywnych (20% kobiet i 12% mezczyzn po udarze
krwotocznym) oraz stosowane leczenie przeciwzakrzepowe
(20% kobieti 12 % mezczyzn).

Wsrdéd pacjentéw po udarze mézgu duza grupe stanowig osoby,
u ktdrych stwierdza sie wiecej niz jeden czynnik ryzyka udaru
moézgu. W badanej grupie oséb najczesciej stwierdzono cztery
i/lub wiecej czynnikéw ryzyka udaru mézgu.
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Analiza korelacji miedzy wiekiem a liczba czynnikéw ryzyka
udaru wéréd kobiet i mezczyzn wykazata, iz:
¢ dla kobiet wsp6tczynnik korelacji Pearsona wyniést 0,5936,
co $wiadczy o istotnej zalezno$ci (korelacja umiarkowana)
miedzy wiekiem a liczba czynnikéw ryzyka (wraz z wiekiem
wzrasta liczba wystepujacych czynnikéw ryzyka);
e dla mezczyzn wspdtczynnik korelacji Pearsona wynioést
0,3022, co $wiadczy o wyraznej zaleznosci (korelacja niska)
miedzy wiekiem a liczbg czynnikéw ryzyka.

CZYNNIKI RYZYKA ZWIAZANE ZE STYLEM ZYCIA

Znaczna wiekszo$¢ badanych okresla swdj tryb zycia jako mniej
lub bardziej aktywny. Srednio aktywny tryb zycia deklaruje
ponad potowa badanych, natomiast aktywny - 37% ankietowa-
nych. Tylko co dziesiaty ankietowany deklaruje siedzacy tryb
zycia. Zaré6wno w grupie badanych kobiet (58%), jak i mezczyzn
(54%) wiekszo$¢ respondentéw spedza czas wolny w sposéb
czynny. Jedynie zaledwie 5% mezczyzn i 12% kobiet deklaru-
je uprawianie sportu, z czego jedna trzecia mezczyzn i potowa
kobiet uprawia go zaledwie raz w tygodniu. Pozostata cze$¢ an-
kietowanych nie uprawia zadnego sportu.

Wsrod stosowanych uzywek wykazano: picie kawy (46% mez-
czyzn i 55% kobiet), palenie papierosow (35% mezczyzn i 18%
kobiet), picie alkoholu (6% kobiet i 16% mezczyzn) oraz uzy-
wanie substancji psychoaktywnych (6% ankietowanych kobiet
i 3% mezczyzn). Okoto jedna trzecia badanych osdb nie stosuje
zadnych uzywek.

Wsréd pacjentéw uzaleznionych od nikotyny najliczniejsza gru-
pe stanowia osoby palace jedna paczke papieroséw dziennie
(50% badanych kobiet i 38% mezczyzn). Niestety okoto 15%
badanych mezczyzn dziennie wypala ponad 25 papieroséw.

Wsréd oséb niepalacych wykazano grupe ankietowanych, kto-
rzy sa narazeni na bierne wdychanie dymu nikotynowego. Na-
lezy do niej 24% badanych kobiet i 11% badanych mezczyzn,
z czego ponad potowa jest narazona na bierne wdychanie dymu
papierosowego od ponad 20 lat (62% kobiet i 50% mezczyzn).

Zdecydowana wiekszo$¢ ankietowanych deklaruje wystepowa-
nie sytuacji stresowych w swoim zyciu raz lub kilka razy dzien-
nie (75% kobiet, 65% mezczyzn).

Wykazano réwniez niewta$ciwe nawyki zywieniowe wsréd ba-
danej grupy chorych. Chleb biaty spozywa potowa pacjentéw
objetych badaniem (49% badanych kobiet i 51% mezczyzn).
Chleb ciemny lub chrupki stosowany jest przez zaledwie 15%
kobiet i 6% mezczyzn. Do smarowania pieczywa ankietowa-
ni najczesciej uzywaja masta (76% mezczyzn i 70% kobiet).
Wiekszos$¢ badanych (30% kobiet i 43% meZczyzn) spozywa
warzywa i owoce kilka razy w tygodniu. Tylko 9% kobieti 11%
mezczyzn spozywa warzywa i owoce cze$ciej niz raz dzien-
nie. Natomiast ponad potowa badanych (67% badanych kobiet
i 54% mezczyzn) spozywa mieso wieprzowe kilka razy w tygo-
dniu. Spozywanie tzw. dodatkowych kalorii (stodycze, chipsy,
orzeszki) minimum raz w tygodniu deklaruje okoto potowa an-
kietowanych (46% kobiet i 48% mezczyzn). Codziennie ,dodat-
kowych kalorii” dostarcza organizmowi 9% badanych kobiet
i 11% mezczyzn.

DYSKuUSsJA

Z przegladu piSmiennictwa wynika [1-3], iZ na udar mézgu cze-
$ciej choruja mezczyzni oraz osoby w wieku starszym (> 60 r.z.)
[3-5]. Potwierdzaja to rowniez wyniki badan wtasnych. Nato-
miast z badan Cichonskiej i wsp. [5] oraz Rosinczuk i wsp. [6]
wynika, iZ na udar mézgu czesciej zapadaja kobiety.

Z badan Cichockiej i wsp. [5] przeprowadzonych wsréd pacjen-
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tow Oddziatu Neurologii Zespotu Opieki Zdrowotnej w Ostrow-
cu Swietokrzyskim wynika, iz wiekszo$¢é chorych leczonych
z powodu naczyniowego uszkodzenia mézgu przebyta udar nie-
dokrwienny. Potwierdzaja to wyniki badan wtasnych.

Nadci$nienie tetnicze jest uznawane za jeden z gtéwnych mo-
dyfikowalnych czynnikéw ryzyka udaru moézgu, a obnizenie
warto$ci ci$nienia ponizej 140/85 mm Hg przynosi wymierne
korzysci [7]. W badaniach wtasnych ponad 60% ankietowanych
miato zdiagnozowane nadcis$nienie tetnicze. Natomiast z badan
Cichonskiej i wsp. badajacych pacjentéw po udarze w powiecie
ostrowieckim [5] oraz Rosinczuk i wsp. [6] badajacych pacjen-
tow po udarze leczonych w Oddziale Neurologii WSK we Wro-
ctawiu wynika, iZ nadcis$nienie tetnicze wystepowato u mniej-
szego odsetka badanych. Natomiast z badan innych autoréw [3,
4, 8,9] wynika, iz odsetek leczonych z powodu nadci$nienia tet-
niczego w grupie os6b, ktdre przebyty udar, jest jeszcze wyzszy
i wynosi od 72% w populacji Polakéw [8] do 92% [3].

Cukrzyca jest uznanym niezaleznym czynnikiem ryzyka uda-
ru moézgu, gdyz osoby chorujace na cukrzyce majg od 1,5 do 3
razy wieksze ryzyko powstania udaru w poréwnaniu z osobami
z prawidtowymi poziomami glukozy w krwi [10]. Liczne bada-
nia [3, 6, 8, 9] wykazaty, iz odsetek oséb po udarze jednoczes$nie
leczonych z powodu cukrzycy waha sie w graniach 20-25%.
Potwierdzajg to wyniki badan wtasnych. Natomiast z badan Ci-
chonskiej i wsp. [4, 5] wynika, iz odsetek ten byl nizszy i wyno-
sit odpowiednio 15,1% [5] i 18,1% [4].

Dodatni wywiad rodzinny w kierunku choréb naczyniowych
moézgu predysponuje cztonkéw tych rodzin do wystapienia uda-
ru moézgu. Ryzyko udaru u osoby, ktérej ojciec miat udar, jest 3
razy wieksze, niz u oséb bez dodatniego wywiadu rodzinnego
[11]. Z badan Rosinczuk i wsp. [6] wynika, Ze u co pigtego bada-
nego wystepowat udar mézgu u najblizszego cztonka rodziny.
Potwierdzaja to wyniki badan wtasnych.

Wedtug ekspertdw [12], aktywnos¢ fizyczna wiaze sie z obnize-
niem ryzyka udaru mézgu. Niestety z badan wtasnych wynika,
Ze sport uprawia zaledwie 5% mezczyzn i 12% kobiet. Wedtug
Baneckiej i wsp. [3] i Rosificzuk i wsp. [6] zdecydowang wiek-
sz0$¢ chorych, ktorzy przebyli udar, cechuje brak aktywnosci
fizycznej.

Palenie tytoniu, jak i bierna ekspozycja na dym tytoniowy przy-
czyniaja sie do powstania udaru [13]. Z badan przeprowadzo-
nych wsréd pacjentéw po udarze leczonych w Oddziale Neu-
rologii WSK we Wroctawiu [6] wynika, iZ ponad potowa palita
papierosy. Badania wtasne wykazaty, iz co czwarty ankietowa-
ny aktywnie pali papierosy, a co sz6sty jest narazony na bierna
eskpozycje. Natomiast wedtug innych autoréw [3, 4, 8] wsrdd
0s6b po udarze odsetek os6b palacych byt zdecydowanie nizszy.

Rowniez otytosc¢ jest czynnikiem ryzyka udaru [14]. Z badan
wtasnych wynika, Ze 28% ankietowanych ma otyto$¢, u Banec-
kiej-Majkutewicz i wsp. [3] odsetek ten byl znacznie wyzszy
i wynosit 50%, natomiast u Rosinczuk i wsp. 17% pacjentéw po
udarze miato BMI > 30.

WNIOSKI

1. Najczesciej wystepujacymi czynnikami ryzyka udaru mo-
zgu s3: nadcis$nienie tetnicze, choroby serca, miazdzycai cu-
krzyca.

2. Wsréd znacznego odsetka badanych stwierdzono nieprawi-
dlowy styl zycia (palenie tytoniu, niewtasciwa dieta, oty-
tos¢, stres oraz niska aktywnos¢ fizyczna).

3. Wspotistnienie kilku czynnikéw ryzyka udaru u jednego
chorego zwieksza znacznie ryzyko wystapienia incydentu
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