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STRESZCZENIE

Wprowadzenie. Wspdiczesne zasady postepowania w udarach mézgu
skupiaja sie, poza sprawnym postepowaniem diagnostyczno-leczni-
czym, na profilaktyce pierwotnej i wtornej, obejmujacej szeroko pojeta
modyfikacje czynnikéw ryzyka udaru mézgu. Znajomos$¢ i intensywna
modyfikacja tych czynnikéw znaczaco wptywaja na obnizenie zacho-
rowalno$ci na udar mézgu, a takze w duzej mierze poprawiaja przebieg
choroby, zmniejszajac liczbe i rozlegto$¢ powiktan. Konieczna jest edu-
kacja pacjentéw majaca na celu zwiekszanie Swiadomosci dotyczacej
najczestszych czynnikéw ryzyka udaru mézgu.

Cel pracy. Analiza stanu wiedzy o wybranych czynnikach ryzyka
wsrod pacjentéw po przebytym udarze mozgu.

Material i metody. Badania z wykorzystaniem autorskiego kwestiona-
riusza ankiety przeprowadzono w$rdd 70 oséb po przebytym udarze
mozgu hospitalizowanych w Oddziale Rehabilitacji Uktadu Ruchu we
Wroctawiu.

Wyniki. Z analizy materiatu badawczego wynika, iz: a) wszyscy an-
kietowani nie posiadajag wiedzy dotyczacej prawidtowych wartosci
poziomu cholesterolu oraz jego frakcji, b) zaledwie 45% kobiet i 35%
mezczyzn zna zalezno$¢ miedzy przewlektym nikotynizmem a udarem
moézgu, ¢) niemal potowa badanych nie zna sposobéw zapobiegania
udarom moézgu.

WhiosKi. 1. Wykazano niezadowalajacy poziom wiedzy dotyczacej wy-
branych czynnikéw ryzyka udaru mézgu. 2. Stwierdzono niski poziom
wiedzy dotyczacej sposobdéw zapobiegania udarom mézgu. 3. Koniecz-
na jest edukacja dotyczaca czynnikéw ryzyka udaru mézgu oraz mozli-
wosci zapobiegania jego ponownemu wystapieniu wéréd pacjentéw po
przebytym udarze mézgu.

Stowa kluczowe: czynniki ryzyka, udar mézgu, wiedza.

WSTEP

Udar mézgu, zaraz po chorobach uktadu krazenia oraz nowo-
tworach, stanowi najczestsza przyczyne zgonéw na Swiecie [1].
Wedtug danych statystycznych, spo$rdd oséb po udarze mdzgu
w momencie wypisu z oddziatu udarowego az 44-75% pacjen-
tow pozostaje w mniejszym badZ wiekszym stopniu zalezna
od otoczenia (Skala Rankin 2 3) [2]. Inne badania wskazuja, iz
grupa 15-30% pacjentéw po przebytym udarze mézgu na za-
wsze pozostaje niepetnosprawna, a w ciggu trzech miesiecy
po incydencie naczyniowym wymaga pomocy instytucjonalnej
[3]. Profesjonalna opieka nad pacjentami po udarze mézgu wy-
maga nie tylko wiedzy i do§wiadczenia personelu medycznego,
ale takze odpowiednich naktad6éw finansowych i rozwigzan in-
stytucjonalnych. Konieczna wydaje sie szeroko pojeta edukacja
pacjentéw, nie tylko z grup podwyzszonego ryzyka, dotyczaca
czynnikéw ryzyka udaru mézgu i mozliwosci jego zapobiega-
nia.

W etiopatogenezie incydentéw naczyniowych wymienia sie
czynniki ryzyka modyfikowalne oraz niemodyfikowalne. Do
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SUMMARY

Background. Modern rules of conduct in stroke treatment should focus
notonly on the proper diagnostic and therapeutic procedure butalso on
primary and secondary prevention, including wide-ranging modifica-
tion of stroke risk factors. The knowledge and intensive modification
of stroke risk factors significantly effect on the reduction of incidence
of stroke and the amount and extent of complications. It is necessary to
educate patients about the most common risk factors of stroke.
Objectives. The aim of this study is an analysis the state of knowledge
on selected stroke risk factors among patients after stroke.

Material and methods. The study was conducted among 70 people af-
ter stroke hospitalized in the Department of Rehabilitation in Wroclaw.
An original survey questionnaire was used for conducting the study.
Results. Analysis of the material has shown: a) all respondents had no
knowledge of the normal level of cholesterol and its fractions, b) only
45% of women and 35% of men knew the relationship between chronic
cigarette smoking and stroke, c) almost half of the respondents did not
know how to prevent stroke.

Conclusions. 1. It has been shown that level of knowledge on selected
risk factors of stroke was unsatisfactory. 2. It has been shown that level
of knowledge about how to prevent stroke was too low. 3. Itis necessary
to educate patients after stroke about stroke risk factors and the pos-
sibilities of preventing them.

Key words: risk factors, stroke, knowledge.

pierwszej grupy naleza te czynniki, ktére podlegajg skutecznej
prewencji. Zalicza sie do nich choroby, takie jak: miazdzyca, za-
burzenia lipidowe, nadci$nienie tetnicze, cukrzyce, schorzenia
kardiologiczne (przebyty zawat serca, migotanie przedsionkéw,
chorobe niedokrwienng serca, kardiomiopatie rozstrzeniows,
wady zastawkowe, przetrwaty otwér owalny itd.), hiperhomo-
cysteinemie, a takze zwigzane ze stylem Zycia, tj. przewlekty
nikotynizm, alkoholizm, nieprawidlowa diete, otytos¢, niska
aktywno$¢ fizyczna i wiele innych. Do grupy czynnikéw niemo-
dyfikowalnych, niepodlegajacych modyfikacji i leczeniu, nalezy
przede wszystkim: wiek i pte¢, uwarunkowania genetyczne
oraz pochodzenie etniczne [4, 5].

Wspoéticzesne zasady postepowania w udarach mdzgu skupiaja
sie na szybkim i sprawnym rozpoznawaniu udaru, jako stanu
bezposredniego zagrozenia zycia, ukierunkowanego diagnosty-
ce, efektywnym leczeniu swoistym i nieswoistym, odpowiednio
wcze$nie rozpoczetej rehabilitacji oraz wspétdziataniu wszyst-
kich cztonkéw interdyscyplinarnego zespotu terapeutycznego.
Poza sprawnym postepowaniem diagnostyczno-leczniczym kta-
dzie sie nacisk przede wszystkim na profilaktyke pierwotng, czy-
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li eliminacje modyfikowalnych czynnikéw ryzyka udaru mézgu,
oraz wtdrna, tj. zapobieganie ponownemu wystapieniu incyden-
tu naczyniowego u oséb, ktére przebyty udar mézgu lub u kté-
rych wystapity przemijajace napady niedokrwienne (TIA) [6].

Tylko aktywne zwalczanie czynnikéw ryzyka udaru mézgu
moze znaczaco obnizy¢ pesymistyczne dane statystyczne do-
tyczace zachorowalno$ci oraz stopnia niepelnosprawnosci
chorych po udarze. Znajomos$¢ i modyfikacja tych czynnikéw
ryzyka znaczaco wptywa na obnizenie zachorowalnosci na
udar moézgu, a takze w duzej mierze poprawia przebieg choroby,
zmniejszajac liczbe i rozlegtos¢ powiktan neurologicznych czy
ogoblnoustrojowych. Niestety wsérdd pacjentéw stwierdza sie
niewystarczajacy poziom wiedzy dotyczacy chordb sprzyjaja-
cych zachorowaniu na udar mézgu czy czynnikéw ryzyka zwig-
zanych ze stylem zycia [7-16].

MATERIAL I METODY

Badania przeprowadzono wsrdéd 70 losowo wybranych pacjen-
tow hospitalizowanych w Oddziale Rehabilitacji Uktadu Ruchu
we Wroctawiu.

Jako narzedzie badawcze wykorzystano kwestionariusz ankiety
wtlasnego autorstwa zawierajacy pytania otwarte i zamkniete.

Gtéwnym kryterium witaczenia chorych do badan byto wyraze-
nie zgody na udziat w badaniach oraz stan kliniczny pacjenta
umozliwiajgcy samodzielne wypelnienie kwestionariusza. Kaz-
dy z badanych zostal poinformowany o celu przeprowadzanej
ankiety oraz jej anonimowosci i poufnosci.

Obliczenia statystyczne wykonano za pomocg arkusza kalkula-
cyjnego Microsoft Excel.

WYNIKI

Badaniem objeto grupe 70 pacjentéw po przebytym udarze moé-
zgu. Nieco ponad potowe badanych stanowili mezczyzni (53%
badanych). Pacjenci objeci badaniem to osoby w wieku 25-88
lat. Srednia wieku wynosita 60,9 lat.

Analiza materiatu badawczego wykazata znajomo$¢ prawidto-
wych wartosci ci$nienia tetniczego krwi oraz znajomo$¢ zwiaz-
ku otytosci ze zwiekszonym ryzykiem rozwoju nadci$nienia
tetniczego u 3/4. Niestety wsrod ankietowanych stwierdzono
réwniez btedng wiedze dotyczaca m.in. leczenia nadci$nienia
tetniczego tylko w przypadku wystapienia dolegliwosci (30%
ankietowanych), usprawiedliwienia odstawienia leku przy pra-
widtowych wartosciach ci$nienia tetniczego (10% ankietowa-
nych), a takze unikania wszelkiej aktywno$ci fizycznej przez
osoby chorujace na nadcis$nienie tetnicze (10% badanych).
Szczegbétowe dane przedstawia tabela 1.

Analiza materiatu badawczego dostarcza réwniez wiedzy
o zroznicowanej czestos$ci dokonywanych pomiaréw ci$nienia
tetniczego krwi przez pacjentéw po udarze mézgu. Wykazano,
iZ codziennie kontroluje ci$nienie tetnicze krwi 48% kobiet

Analiza stanu wiedzy o wybranych czynnikach ryzyka udaru mézgu...

i 35% mezczyzn. Raz w tygodniu pomiar ci$nienia tetniczego
wykonuje 35% badanych mezczyzn i 31% kobiet, natomiast
11% mezczyzn i 3% kobiet kontroluje ci$nienie tetnicze raz
w miesigcu. Okazjonalnie mierzone ci$nienie ma 19% badanych
mezczyzn i 10% badanych kobiet.

Tabela 1. Ocena wiedzy badanych na temat nadci$nienia tetniczego

Pytanie OdpowiedZ | N %
Czy zna Pan/Pani prawidtowe wartosci Tak 53 76%
ciS$nienia tetniczego? Nie 17 249,
Czy nadci$nienie tetnicze wymaga lecze- | Tak 25 |36%
nia tylko w przypadku wystepowania Nie 21 30%
dolegliwos$ci?

Nie wiem 24 | 34%
Czy wedtug Pana/Pani prawidtowe war- | Tak 7 10%
tOS.Cl ci$nienia pod§zas. lelcz.ema farmqu- Nie 39 55%
logicznego usprawiedliwiaja odstawienie
leku? Nie wiem 24 |35%
Czy osoby z nadci$nieniem powinny uni- | Tak 7 10%
ka¢ wszelkiej aktywnoSci fizycznej? Nie 41 58%

Nie wiem 22 32%
Czy otytos$¢ zwigksza ryzyko wystapienia | Tak 52 | 74%
nadci$nienia tetniczego? Nie 2 39

Nie wiem 16 |23%

Stwierdzono brak wiedzy dotyczacej prawidtowych wartosci
poziomu cholesterolu oraz jego frakcji. Wykazano, iz znaczna
cze$¢ ankietowanych (70% badanych kobiet i 67% mezczyzn)
nie zna wtasnych wynikéw poziomu cholesterolu. Jedna trzecia
ankietowanych zna swoj poziom cholesterolu catkowitego. Nikt
z badanych nie zna swojej wartosci cholesterolu catkowitego
oraz obu jego frakcji.

Kontrole wartosci glikemii w krwi wykonuje niemal potowa an-
kietowanych (48% kobiet i 46% mezczyzn). Pozostate osoby nie
dokonuja pomiaréw poziomu cukru w krwi.

Wykazano zréznicowany poziom wiedzy pacjentéw po udarze
moézgu dotyczacej choréb spowodowanych przewlektym niko-
tynizmem. Najwieksza grupa ankietowanych, jako chorobe spo-
wodowang paleniem tytoniu, wskazata zawat serca (57% kobiet
i 54% mezczyzn) oraz chorobe wienicowa serca (58% badanych
kobiet i 38% mezczyzn). Udar moézgu jako konsekwencje prze-
wlektego nikotynizmu wskazato 45% kobiet i 35% mezczyzn.
Szczegbétowe dane przedstawia rycina 1.

Brak wiedzy dotyczacej sposobdéw zapobiegania udarom mézgu
wykazano wéréd niemal potowy badanych (45% kobiet i 41%
mezczyzn). Okoto jedna czwarta ankietowanych wykazata zna-
jomo$¢ zaledwie jednego sposobu zapobiegania udarom mézgu
(25% kobiet i 17% mezczyzn). Trzy wtasciwe sposoby zapobie-
gania udarom mézgu podato zaledwie 9% kobiet i 6% badanych
mezczyzn, a znajomo$¢ wiecej niz trzech sposob6éw stwierdzo-
no wsréd 11% ankietowanych mezczyzn.

zapalenie krtani

Zawat serca

zaburzenia rytmuserca *—ﬁjﬁ 2%

choroba wiencowa serca

choroby zotadka i
dwunastnicy 12%
0,
udar mozgL = A’—| 45% Emeiczyzni
T Dkobiety
32%
8%
54%
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Rycina 1. Jednostki chorobowe spowodowane paleniem tytoniu w opinii badanych
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Do najcze$ciej wymienianych przez ankietowanych sposobéw
zapobiegania udarom mézgu nalezy: unikanie stresu, kontrolo-
wanie ci$nienia tetniczego krwi oraz prawidtowe odzywianie.
Mniejszy odsetek pacjentéw zaproponowat zwiekszenie aktyw-
nosci fizycznej (13% mezczyzn i 6% kobiet), zaprzestanie pale-
nia tytoniu (14% mezczyzn i 3% kobiet) oraz stosowanie sie do
zalecen lekarza (13% mezczyzn i 9% kobiet).

DYSKUSJA

Znajomos$¢ czynnikow ryzyka daru mdzgu oraz prowadzenie
stylu zycia ograniczajacego wystepowanie tych czynnikow
moze pomdc w skutecznym zapobieganiu epizodom udarowym
zar6wno w grupie oséb, ktére nie przebyty udaru, jak i u pacjen-
toéw po incydencie udarowym.

Nadci$nienie tetnicze (NT) jest uwazane za jeden z gtéwnych
czynnikéw ryzyka udaru [5]. Skuteczne leczenie NT moze mieé
wptyw na obnizenie $miertelnosci z powodu udaréw [17]. Z ba-
dan wtasnych wynika, iz tylko 27% badanych mezczyzn i 9%
kobiet wie, iZ jedng z metod zapobiegania udarom jest wiasciwa
kontrolaileczenie NT. Wedtug licznych badan [7-15] nadci$nie-
nie tetnicze jest jednym z najbardziej znanych i rozpoznawal-
nych czynnikéw ryzyka chordb naczyniowych. Badania wtasne
wykazaty nieznajomos¢ prawidtowych wartosci ci$nienia krwi
u 1/4 badanych. Z badan Rosinczuk i wsp. [14] wynika, iz odse-
tek os6b bez tej wiedzy jest zdecydowanie wyzszy.

Badania potwierdzajg [18, 19], iz hipercholesterolemia ma
wptyw narozwdj udaru, a zazywanie statyn, ktére obnizaja po-
ziomu cholesterolu, redukuje ryzyko wystapienia udaru. Zde-
cydowana wiekszo$¢ badanych przez Rosinczuk i wsp. [14] nie
znata prawidtowych wartosci poziomu cholesterolu i jego frak-
cji. Potwierdzaja to réwniez wyniki badan wtasnych.

Wedtug Bath i wsp. [20], istnieje korelacja miedzy liczba wypa-
lonych papieroséw orazilo$cig paczko-lataryzykiem udaruiin-
nych choréb naczyniowych. Z badan wtasnych wynika, iz tylko
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Analiza stanu wiedzy o wybranych czynnikach ryzyka udaru mézgu...

45% kobiet i 35% mezczyzn znato zalezno$¢ miedzy paleniem
tytoniu a wystapieniem incydentu udarowego. Zblizone wyniki
uzyskano réwniez w Irlandii [11], Chinach [15] i Australii [16].
Niestety tylko 14% mezczyzn i 3% kobiet podato zaprzestanie
palenia jako skuteczna metode profilaktyki udaru. Natomiast
z badan innych autoréw [8-10, 12-14] wynika, iz znajomos$¢
palenia tytoniu jako czynnika ryzyka udaru jest zdecydowanie
wieksza.

Z badan przeprowadzonych przez Yoon i wsp. w Australii [16]
wynika, ze co trzeci badany uwaza stres za czynnik ryzyka
udaru. Badania wtasne wykazaty, ze najczes$ciej wymieniang
przez ankietowanych metoda zapobiegania udarom byto uni-
kanie stresu (odpowiedzi takiej udzielito 30% mezczyzn i 24%
kobiet).

Umiarkowana aktywnos$¢ fizyczna w czasie wolnym istotnie
zmniejsza ryzyko udaru [21]. Wyniki badan wtasnych wyka-
zaty, iz tylko 13% mezczyzn i 6% kobiet uwaza, iz aktywnos$¢
fizyczna moze by¢ jednym z dziatan wptywajgcych na zmniej-
szenie mozliwo$ci wystgpienia udaru. Natomiast z badan Sloma
i wsp. [10] wynika, iz zdecydowana wiekszo$¢ ankietowanych
w Szwecji pacjentéw wiedziato, ze regularna aktywno$¢ fizycz-
na zmniejsza ryzyko udaru. W Chinach [15] co trzeci badany,
a w Australii [16] co piaty znat zalezno$¢ miedzy brakiem ak-
tywnosci fizycznej a rozwojem udaru. Wedtug innych autoréw
[8,9, 14] odsetek oséb posiadajacych ta wiedze jest jednak zde-
cydowanie wiekszy.

WNIOSKI

1. Wykazano niezadowalajacy poziom wiedzy dotyczacej wy-
branych czynnikéw ryzyka udaru mézgu.

2. Wykazano niski poziom wiedzy dotyczacej sposobéw zapo-
biegania udarom mézgu.

3. Konieczna jest edukacja dotyczaca czynnikéw ryzyka uda-
ru mézgu oraz mozliwosci zapobiegania jego wystapieniu
ws$rod pacjentéw po przebytym udarze mézgu.
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