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Whprowadzenie. Zagrozenia srodowiskowe wptywajace na stan
zdrowia ludnosci wystepuja, jako zmienne czynnikéw biologicznych,
chemicznych, fizycznych, ale i zmienne diagnostyczne, ktére stanowia
etiologie licznych chordéb.

Cel pracy. Identyfikacja choréb, jako wybranych, srodowiskowych
czynnikdw ryzyka wystapienia udaru mozgu, porownanie wskaznikow
ich wystepowania z poziomem w innych regionalnych populacjach
oraz wskazanie zaleznosci pomiedzy chorobami, a cechami populacji
(wiekiem, ptcig).

Materiat i metoda. Badaniami objeto 381 osob hospitalizowanych
z powodu udaru moézgu w 2009 r. w regionie $wietokrzyskim.
Wykorzystujac whasny protokét badania zebrano informacje na
temat cukrzycy, migotania przedsionkoéw, hipercholesterolemii,
hipertrdjglicerydemii i innych standw, ktére po analizie przy uzyciu
systemu Statistica pozwolity na wykazanie zaleznosci i wnioskowanie.
Wyniki. W badanej populacji byto 52% kobiet i 48% mezczyzn.
Najwiecej badanych (39,4%) byto w wieku 75-84 lata. W4rod
chorych przewazali emeryci oraz mieszkancy miast . 67,2 % badanych
doznata udaru mézgu po raz pierwszy, zas 32% kolejny raz. U 74,5%
badanych stwierdzono nadcisnienie tetnicze. 4,2% przebyto incydent
TIA, a 12,3% zawat serca. 5% miato hipercholesterolemie, 7,4%
podwyzszony poziom tréjgliceryddw, a na cukrzyce cierpiato 18,1%.
23,4% badanych chorowato na migotanie przedsionkow, a 33,3%
chorobe niedokrwienng serca. 5% zadeklarowato nikotynizm,
za$ u 2,9% stwierdzono skutki naduzywania alkoholu. Analiza
zgromadzonego materiatu pozwolita na wnioskowanie.

Whioski. 1. Nadci$nienie tetnicze, choroba niedokrwienna serca,
migotanie przedsionkdw, cukrzyca, przebyte incydenty naczyniowe,
dyslipidemie oraz nie wymieniane w literaturze: otepienie
niewiadomego pochodzenia czy przewlekfa niewydolno$¢ nerek to
srodowiskowe czynniki ryzyka wystapienia udaru moézgu w populacji
regionu $wietokrzyskiego. 2. Jako $rodowiskowe czynniki ryzyka
wystapienia udaru moézgu postrzegane s3 otytosc i nadwaga oraz
palenie tytoniu i naduzywanie alkoholu.

Stowa kluczowe: udar mézqu, czynnikiryzyka, nadcisnienie tetnicze,
palenie tytoniu

Introduction. Environmental threats, influencing people’s health,
appear as biological, chemical, physical and diagnostic variables,
constituting the etiology of numerous diseases.

Aim. |[dentification of diseases as selected environmental stroke risk
factors, comparison of the occurrence rates with other populations
and identification of relationships between the disease and the
population characteristics (age, gender).

Material & method. The research provided 381 patients undergoing
treatment due to stroke in 2009, in the Swietokrzyskie region.
Relying on the authors’ own protocol, the information was collected
concerning diabetes, atrial fibrillation, hypercholesterolemia,
hypertriglyceridemia and other conditions which, when analysed by
the means of the Statistica System, allowed to show the dependence
and draw conclusions.

Results. The examined population was comprised of 52% of
women and 48% of men. Most of them (39.4%) were aged 76-84
years. Pensioners and city inhabitants constituted the majority of
the patients. 67.2% had suffered from stroke for the first time,
32% - several times. 74.5% suffered from hypertension, 42%
from Transient Ischemic Attack and 12.3% from acute myocardial
infarction. 5% had hypercholesteremia, 7.4% increased triglycerides,
18.1% suffered from diabetes. 23.4% had ischaemic heart disease.
5% declared addiction to nicotine, at 2.9% the results of alcohol
abuse were found. The analysis of the collected data allowed the
following conclusions.

Conclusions. 1. Hypertension, ischaemic heart disease, atrial
fibrillation, diabetes, cerebrovascular accidents, dyslipidaemia and
others, not mentioned in literature: dementia of unknown source
or chronic renal failure, are the environmental risk factors for
stroke appearance at the population of the Swietokrzyskie Region.
2. Among the environmental risk factors of stroke appearance there
are obesity, overweight, cigarette smoking and alcohol abuse.

Key words: brain stroke, risk factors, high blood pressure, tobacco
smoking
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Wykaz skréotow

NLPZ — niesterydowe leki przeciwzapalne

POCHP - przewlekta obturacyjna choroba ptuc

SM - stwardnienie rozsiane

TIA - przemijajace zaburzenia krazenia mézgowe-
g0

BMI - Body Mass Index (wskaznik masy ciata; ina-
czej wskaznik Queteleta IT)

CHNS - choroba niedokrwienna serca

PNN — przewlekta niewydolno$¢ nerek

Wstep

Srodowiskowe zagrozenia zdrowia ludzi powo-
dowane sg przez rézne szkodliwe czynniki wystepu-
jace w srodowisku rozumiane jako czynniki o niskim
natezeniu, dziatajace cata dobe i przez dlugi czas na
wszystkich cztonkéw spotecznosci ludzkich, z ktorych
skutki zdrowotne pojawiajg si¢ po dtugim okresie
ekspozycjiisa czesto specyficzne. Sg one zwykle zwia-
zane z okre§lonymi formami aktywnosci ludzkiej, jak:
spozywanie positkow, spedzanie czasu w zamknigtych
pomieszczeniach, przebywanie na ulicy, wypoczynek
czy podrézowanie [1].

Zagrozenia §rodowiskowe wplywajace na stan
zdrowia ludnosci wystepuja najezesciej, jako zmienne
czynnikéw biologicznych, chemicznych czy fizycz-
nych, ale i zmienne diagnostyczne: demograficzne,
ekonomiczne, potrzeb zdrowotnych, stylu zycia, spo-
teczne iinfrastruktury stuzby zdrowia, ktére wykazuja

wplyw w wielu stanach [2].

Stanowia one etiologie¢ licznych choréb wptywa-
jacych na stan zdrowia populacji. U podtoza choroby
wrzodowej zotadka i dwunastnicy lezy uszkodzenie
§luzowki bedace efektem zaburzonej rownowagi
miedzy czynnikami agresji i obrony. Ta delikatna
réwnowaga moze by¢ zachwiana przez szereg czynni-
kow srodowiskowych, takich jak infekcja Helicobacter
pylori, przyjmowanie niesterydowych lekéw przeciw-
zapalnych (NLPZ) i palenie papierosow [3].

W sklad czynnikow ryzyka POCHP w zakresie
srodowiskowym wchodzg miedzy innymi: dym tyto-
niowy, zanieczyszczenia Srodowiska pracy, zanieczysz-
czenia powietrza atmosferycznego, nawracajace infek-
cje oskrzelowo-ptucne, infekcje uktadu oddechowego
w dziecinstwie i czynniki socjoekonomiczne [4].

Najwazniejsze znaczenie dla rozwoju choroby
wiencowej w mtodym wieku ma wspétdziatanie r6z-
nych czynnikéw ryzyka, w tym w szczegélnosci mo-
dyfikacja wptywéw srodowiskowych przez okreslone
uwarunkowania genetyczne [5].

Czynniki srodowiskowe odgrywaja takze role

w patogenezie SM, gdzie czesto podkreslane sa wply-
wy klimatu chtodnego, umiarkowanego, morskiego

i przejsciowego. Wykazano zwigzek wystepowania
choroby z niska temperaturg i wysoka wilgotnoscia
zimg, rozwaza si¢ zwigzek warunkéw klimatycznych
z podatnoscia na infekcje i ich wplywem na system
odpornosciowy. Wykazano réwniez zwigzek zwigk-
szonego ryzyka zachorowania ze zmniejszonym
nasfonecznieniem. W grupie zagrozen wymieniane
sg uwarunkowania geologiczne (obecnos$é¢ w glebie
oraz wodzie pitnej takich pierwiastkéw jak: bar,
kobalt, tlenek miedzi, mangan, molibden, chrom),
gdyz odnotowano wigkszg liczbe zachorowan na SM
wsrdd os6b mieszkajacych na terenach, gdzie sa gleby
gliniaste. Kolejny czynnik srodowiskowy wskazywany
w tej chorobie to niedobdr witaminy D3. Podkresla si¢
takze role diety i czynnika infekcyjnego [6].

W przypadku udaru mézgu na pierwszym miejscu
jako czynnik ryzyka nalezy wymieni¢ nadci$nienie
tetnicze, na drugim cukrzyce, a na trzecim choroby
serca moggace stac si¢ zrodlem zatoréw zamykajacych
naczynia mozgowe.

Sukces w zakresie ograniczenia zagrozen wysta-
pienia choréb osiagnigto dzigki poznaniu czynnikow
ryzykaiopracowaniu metod ich zwalczania. Prewencja
w chorobach, w ktorych wykazano znaczenie i wptyw
dziatania czynnikow srodowiskowych obejmuje mody-
fikacje czynnikow ryzyka, co ma na celu zmniejszenie
czestosei ich wystgpienia i nawrotu kolejnych incyden-
tow [7].

Z punktu widzenia zdrowia publicznego, w od-
niesieniu do wielu szkodliwosci srodowiskowych, nie
zawsze mozliwe jest skrajne ograniczenie narazenia, az
do pelnego wyeliminowania zagrozenia zdrowotnego.
W praktyce podstawowym celem dzialan powinna,
wiec by¢ skuteczna ochrona zdrowia populacji szcze-
g6lnie wrazliwych na dziatanie danego czynnika. Dla
uzyskania jak najwigkszej skutecznosci ukierunko-
wanych dziatan, konieczna jest dogltebna znajomosé¢
problemu i ciggta wymiana informacji i do§wiadczen,
dlatego wskazane jest gromadzenie danych na temat
narazen i skutkéw zdrowotnych.

W ramach realizacji tego zatozenia badacze
podjeli sie oceny srodowiskowych czynnikow ryzyka
wystepowania udaru mézgu, aby méc zaplanowad
regionalnie modyfikowang prewencje i profilaktyke.

Cel pracy

Celem pracy byta identyfikacja choréb, jako
wybranych, §rodowiskowych czynnikéw ryzyka wy-
stapienia udaru mézgu, poréwnanie wskaznikéw ich
wystepowania z poziomem w innych regionalnych
populacjach oraz wskazanie zaleznosci pomigdzy
chorobami, a cechami populacji (wiekiem, plcig).
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Materiat i metoda

Do badania wykorzystano dokumentacje medycz-
ng 381 losowo wybranych oséb hospitalizowanych
z powodu udaru mézgu w 2009 roku. Przy uzyciu
Protokotu badania wlasnej konstrukeji zgromadzo-
no dane, ktére po analizie statystycznej przy uzyciu
programu STATISTICA pozwolilty na wnioskowanie
i wykazanie zaleznosci. Na badanie uzyskano zgode
Komisji Bioetycznej przy Uniwersytecie Medycznym
w Lublinie. W ramach badania zebrano informacje
na temat wybranych choréb wystepujacych u oséb
chorych na udar, czyli nadci$nienia tetniczego, cuk-
rzycy, migotania przedsionkow, hiperlipidemii, prze-
bytych incydentéw naczyniowych (TIA, zawat serca),
przewlektej niewydolnosci nerek oraz otepienia.
Uwzgledniono réwniez nadmiar masy ciata (otytosé,
nadwaga), nikotynizm i naduzywanie alkoholu. Taki
zakres zebranych danych pozwolit zidentyfikowaé
cze$¢ Srodowiskowych czynnikéw ryzyka udaru mézgu
w regionie $wigtokrzyskim.

Wyniki

W badanej populacji byto 52% kobiet i 48% mez-
czyzn. Minimalny wiek chorych to 35 lat (najmtodszy
chory), zas§ maksymalny 96 lat (najstarszy chory).
Najwigcej os6b z udarem bylo w wieku 75-84 lata,
co stanowilo 39,4% badanej populacji. 21,8% byto w
przedziale 65-74 lata, a 15,2% bylo w wieku 85-96
lat. Najmniejsza grupe stanowili pacjenci w wieku
35-54 lat, ktérych byto 10% badanych. Analizujac
liczebnos¢ kolejnych grup wida¢, ze liczba pacjentéw
wzrasta systematycznie wraz z wiekiem.

Wisréd badanych chorych przewazali emeryci,
ktorych byto 80,3%. Kolejne grupy to 8,7% rencistow,
10,2% pracujacych i 0,3% bezrobotnych.

Analiza miejsca zamieszkania wykazata, ze 63,8%
chorych na udar mieszkato w miescie, a 36,2% na wsi.
Nie stwierdza si¢ zalezno$ci migdzy miejscem zamiesz-
kania, a plcig badanych (y? Pearsona: p=0,365145)
oraz ich wiekiem (? Pearsona: p=0,234705).

Przewazajaca liczba oséb stanowiaca 67,2% cho-
rych na udar doznato udaru po raz pierwszy. Grupa
122 chorych stanowigca 32% badanych cierpi na udar
juz kolejny raz. Wsréd hospitalizowanych, najwigk-
szg grupe liczaca 16,3% stanowig osoby z drugim
incydentem udarowym, 8,9% doznato udaru po raz
trzeci, 3,4% po raz czwarty, 3,1% doznalo piatego
udaru, a 0,3% cierpi na udar juz po raz szésty. Czas
od poprzedniego udaru do aktualnego zachorowania
to kilka miesigcy do 15 lat.

Nie stwierdzono zaleznosci migdzy faktem wy-
stapienia pierwszego lub kolejnego udaru, a ptcig os6b
z udarem (y*Pearsona: p=0,402943) oraz ich wie-
kiem (3% p=0,45). Nie stwierdza si¢ takze zaleznosci

miedzy faktem czy udar jest pierwszorazowy czy ko-
lejny, a miejscem zamieszkania (y* p=0,867990).

Z zebranych danych wynika, ze 74,5% choruje
na nadci$nienie tetnicze. Nie stwierdza si¢ zwigzku
miedzy deklarowanym nadcisnieniem w$réd osob cho-
rych na udar, a wiekiem badanych (y* p=0,27625),
ani z pleig (y*: p=0,398016).

Z grupy 381 badanych na cukrzyce typu 1 lub 2
cierpialo 18,1% oséb. Stwierdzono zwigzek miedzy
cukrzyca, a wiekiem badanych (y* p=0,005999).
Oznacza to, ze wraz z wiekiem badanych liczba oséb
z deklarowang cukrzycg rosta.

Chorzy na udar mézgu w 4,2% deklarowali, ze
przebyli incydent TIA. Nie stwierdzono zaleznosci
miedzy przebytym TIA, a wiekiem badanych (y*:
p=0,222950) oraz przebytym wcze$niej udarem,
a wiekiem (y* p=0,102584).

W badanej grupie 89 osdb, co stanowi 23,4%
badanych posiadato zdiagnozowane i leczone migo-
tanie przedsionkow. Stwierdza si¢ zwigzek miedzy
migotaniem przedsionkéw, a wiekiem badanych (y*:
p=0, 000892)).

Zawat serca przed zachorowaniem na udar wy-
stapit u 12,3% badanych. Nie stwierdzono zwigzku

miedzy przebytym w przeszlosci zawatem serca,
a wiekiem badanych (y* p=0,196805).

Na chorobe niedokrwienng serca wsréd badanych
0s6b z udarem mozgu cierpiato 33,3%. Nie stwierdza
si¢ zaleznosci migedzy obecng przed wystgpieniem uda-
ru chorobg niedokrwienng serca, a wiekiem badanych
(x* p=0,166189).

Z populacji objetej badaniem 5% podato hipercho-
lesterolemig jako schorzenie, na ktére cierpieli przed
zachorowaniem na udar mézgu. Wsréd chorych na
udar podwyzszony poziom trojglicerydéw deklaro-
walo jako weze$niejszg jednostke chorobows 7,4%

badanych.

Stwierdzono zalezno$¢ migdzy zaburzeniami
gospodarki lipidowej, a wiekiem chorych z udarem
(3% p=0,001921).

Przewlekla niewydolnos¢ nerek to schorzenie,
ktore stwierdzono u 3% badanej populacji. W po-
szczegolnych przedziatach wiekowych osoby z prze-
wlekla niewydolnoscig nerek stanowig od 2 do 5%.
Nie stwierdza si¢ zaleznosci miedzy obecnoscig PNN
u 0s6b z udarem, a ich wiekiem (y*: p=0,648885).

Otepienie niewiadomego pochodzenia stwier-
dzono u 5,5% badanej populacji i najczesciej w wieku
55-64 lata. Nie stwierdzono zaleznosci pomiedzy wie-
kiem badanych, a otepieniem (y* p=0,275460).

Z dalszej analizy wynika, ze 5% badanych de-
klaruje nikotynizm, zas u 2,9% stwierdzono skutki
naduzywania alkoholu. Stwierdza sie¢ zwigzek mie-
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dzy paleniem papieroséw, a wiekiem badanych (y*
p=0,000278) oraz mi¢dzy naduzywaniem alkoholu,
a wiekiem (y* p=0,027012).

Deklarowane przez osoby chore na udar choroby
oceniono takze pod katem ilosci ich wystgpowania
u kazdego z badanych. Z analizy wynika, Ze najcz¢sciej
wsréd badanych obecne byly dwie choroby (u 29,1%
badanych). W przypadku 25,2% chorzy mieli po
trzy schorzenia. Rozktad pozostatych paramentéw to
jedna choroba u 13,9%, cztery u 12,6%, pie¢ u 7,3%
oraz wigcej niz 5 choréb u 0,8%. Brak choréb towa-
rzyszacych odnotowano u 11,8% badanych. Analiza
wskazuje wyraznie, ze u 88,2% badanych obecny byt
srodowiskowy czynnik ryzyka w postaci choroby to-
warzyszacej.

Zestawienie danych z zakresu wspdtistniejgcych
choréb wskazuje, ze dominujg choroby uktadu krazenia
stanowigce ponad 50% wszystkich stanow towarzysza-
cych udarowi. Na kolejnym miejscu znalazty si¢ zabu-
rzenia wydzielania wewnetrznego, stanu odzywienia
i przemiany metabolicznej, ktére stanowig 21,8%.

Zebrane informacje na temat srodowiskowych
czynnikéw ryzyka uzupetniajg dane o otytosci i nad-
wadze oraz czynnikach behawioralnych, jakimi sg
naduzywanie alkoholu i palenie tytoniu.

Oceniajac populacje wg wartosci BMI ustalono,
ze 1,9% badanych ma niedowage, a 10,2% nadwage
lub otytos¢. Ocena w opinii badajacych nie jest jednak
w pelni wiarygodna, gdyz tylko 13,7% badanych miato
w dokumentacji parametry pozwalajace na wyliczenie
wskaznika BMI.

W celuwzbogacenia danych dodatkowo dokonano
réwnoleglej oceny odzywienia organizmu wg Subiek-
tywnej Oceny Stanu Odzywienia. Z badanej grupy
u 64,8% stan odzywienia organizmu oceniono jako
normalny. 14,2% miato otylos¢, 11,5% nadwage. 7,3%
oceniono jako niedozywione, a 0,5% jako wynisz-
czone. Wsrdd chorych na udar tacznie 33,6% miato
zaburzenia stanu odzywienia organizmu w postaci
niedozywienia, nadwagi, otytosci lub wyniszczenia.

Nie stwierdza si¢ zaleznos$ci pomigdzy plcig,
a stopniem odzywienia organizmu (y*: p= 0,749122).
Jest zaleznos¢ pomiedzy stanem odzywienia organi-
zmu, a wiekiem chorego z udarem (y* p=0,04)

Analiza wynikow wykazala, ze 5% badanych
deklaruje nikotynizm, za$ u 2,9% stwierdzono skutki
naduzywania alkoholu.

Podsumowujac, mozna stwierdzi¢, ze obok podsta-
wowych srodowiskowych czynnikéw ryzyka wystepuja
inne o stabszym lub zupelnie nieznanym zwigzku
przyczynowym, ktére jednak w przysztosci moga
pozwoli¢ na bardziej precyzyjng ocene catkowitego
ryzyka w kazdym indywidualnym przypadku. Taka
identyfikacja czynnikéw pozwala na zastosowanie

wybranych, najbardziej skutecznych (dla danego
pacjenta) metod zapobiegania kolejnym incydentom
naczyniowym lub ich leczenia.

Dyskusja

Doniesienia w literaturze potwierdzaja fakt, ze
czynniki ryzyka sa powszechnie obecne u chorych
z udarem, a ich doktadne rozpoznanie i eliminacja ma
kluczowe znaczenie w profilaktyce [8-10].

Zasadno$¢ poszukiwania srodowiskowych czyn-
nikow ryzyka w populacji regionalnej odnajdujemy
w fakcie prowadzenia badan lokalnych przez wielu
badaczy. Znamienne sg w tym zakresie wyniki z Gdan-
ska, gdzie wystepowalo po kilka czynnikow ryzyka
u jednego chorego jednoczesnie i czynniki te byty
ze sobg powigzane [11-13] podobnie jak w innych
badaniach [14-15].

Problem licznosci czynnikéw ryzyka w popula-
cjach lokalnych analizowali takze autorzy w innych
krajach. W Pakistanie badacze ustalili, ze 31,3%
badanej populacji miato wigcej niz jeden czynnik
ryzyka [16].

W badaniach poréwnujacych populacje polska
i niemiecky pod wzgledem liczebnosci czynnikow
ryzyka udaru ustalono, ze charakterystyczne jest
wspdtwystepowanie kilku z nich u jednego pacjenta,
a u jednej osoby wystepowato od 2 do 4 czynnikéw
ryzyka jednoczesnie [17]. W innych badaniach
polskich obcigzenie czynnikami bylo zblizone [18].
Nieco wiecej czynnikéw ryzyka (bo 4-5) podawano
w badaniach niemieckich [19].

Dalszy etap analizy to odniesienie do nadci$nienia
tetniczego. Nadci$nienie tetnicze jest tutaj postrze-
gane, jako najczestszy czynnik ryzyka udaru mézgu,
jednocze$nie poddajacy si¢ modyfikacii.

Wsréd leczonych z powodu udaru w Zabrzu
u zdecydowanej wigkszosci bo u 78,2% wystepowa-
o nadci$nienie tetnicze [20], a wynik jest zgodny
z wezesniejszymi obserwacjami innych autoréw.

Sa tez obserwacje, ktére podaja, ze 1/3 udaréw wy-
stepuje u chorych na nadci$nienie tetnicze [21,22].

W populacji badanej w Gdansku [11] nadcis-
nienie tetnicze wystapito, jako czynnik ryzyka u 68%
badanych i w opinii autoréw jest to zgodne z innymi
doniesieniami [23,24].

W badaniu zrealizowanym przez tego samego

autora 2 lata pozniej ten czynnik ryzyka byt obecny
u 92% badanych [25].

W Katowicach nadci$nienie byto udziatem 70,6%
0s6b z udarem niedokrwiennym i w 90% udaréw
krwotocznych [26].

Rola nadcis$nienia tetniczego, jako czynnika
ryzyka w udarach moézgu, potwierdza si¢ takze we
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wezesniejszych badaniach tego samego autora, pro-
wadzonych wéréd mieszkancow Kujaw [27].

Wisrdd czynnikow ryzyka w populacji regionu lu-
belskiego osoby z udarem niedokrwiennym w 66,3%,
a krwotocznym w 54,4% jako czynnik ryzyka posia-
daty nadcis$nienie tetnicze [28].

Fakt, ze najczestszym czynnikiem ryzyka udaru
niedokrwiennego mézgu niezaleznie od ptci i wieku
jest nadci$nienie tetnicze, potwierdza takze badanie
zrealizowane na bazie Narodowego Rejestru Udardw

obejmujace 60 oddzialéw neurologicznych w Polsce
w 2000 roku [29].

W polucji t6dzkiej nadcisnienie byto obecne
u 82% badanych [30], a badacze pakistanscy odno-
towalije u 55,5% [16].

W badaniach, ktére objety populacje polska
i niemiecka, nadci$nienie byto obecne u 72% Polakéw
175% Niemcéow [17].

Wyniki w innym doniesieniu potwierdzaja, ze
nadci$nienie tetnicze byto obecne u 54,8% oséb z uda-
rem niedokrwiennym [31].Nadci$nienie te¢tnicze
zidentyfikowane w badaniu wlasnym jest na poziomie
zblizonym do wskaZnikéw w innych doniesieniach.

Kolejnym badanym czynnikiem jest cukrzyca,
ktérg w jednym z doniesien stwierdza si¢ u okoto 25%
chorych na udar [32].

Stosunkowo rzadko (wg interpretacji autoréw)
bo u 16,2% badanych wystapita wsréd leczonych
w Gdansku [ 12]. W badaniu p6Zniejszym tego same-
go autora byta obecna u 24% badanych [31].

W grupie katowickiej Srednia wartos¢ wystepo-
wania cukrzycy wynosi w udarach niedokrwiennych
29,1%, a w krwotocznych 21% [26].

W Zabrzu cukrzyce stwierdzono u 24,9% badanej
populacji [20], a w grupie regionu lubelskiego u 14%
[28].

W badaniu obejmujacym populacje polsko-niemie-
cka cukrzyce stwierdzono u 29% Polakow i 26% Niem-
cow [17], aw tédzkim u 38% badanych [30]. W Pesza-
warze cukrzyca wystepowata u 32,7% badanych [16].

W badaniu wtasnym cukrzyce potwierdzono
u 12% badanych, a deklarowato jg 18,1% (to wskaznik
obecnosci cukrzycy ustalony na podstawie deklaracji
zawartej w wywiadzie).

Obecnosé¢ cukrzycy na wskazanym poziomie
kwalifikuje ja jako czynnik ryzyka obecny w populacji
lokalnej, ale na poziomie zdecydowanie nizszym niz w
innych regionach (Zabrze, Katowice, £6dz, Lublin).

Przewlekta choroba niedokrwienna serca zostata

w badaniu wlasnym zadeklarowana u 33,3% bada-
nych.

U oséb leczonych w zabrzanskim pododdziale
udarowym choroba niedokrwienna serca jako czynnik
ryzyka byta obecna u 54,2% chorych [20]. Podobnie
wygladaly wskazniki prezentowane przez innych ba-
daczy [33]. W populacji gdanskiej CHNS zidentyfiko-
wano u 50,8% badanych, a w pdzniejszym doniesieniu
tego samego autora u 68% badanych [25]. W grupie
katowickiej wystapita w udarach niedokrwiennych
$rednio u 50,7% os6b, a w grupie z udarem krwotocz-
nym u 38,3% [26]. W populacji regionu lubelskiego
u 15,4% oséb z udarem niedokrwiennym i 10,9%
z udarem krwotocznym [28].

Loédzkie badania wykazaty CHNS u 50% bada-
nych [30], a w badaniu populacji polsko-niemieckiej
u 9% Polakéw 1 8% Niemcedw [17]. W doniesieniu
pakistanskim byta obecna u 9% badanych [34].

Po przegladzie wynikéw badan mozna stwierdzié,
ze uzyskany wynik wlasny dotyczacy CHNS (z dekla-
racji 33,3%) jest nizszy.

Hiperlipidemia to kolejny czynnik interpretowany
w ramach pracy. W badaniu gdanskim byta odnotowa-
nau 27,9% populacjibadanych [25], w Zabrzuu 25%
[20], a w populacji lubelskiej u 10% badanych [28].
Hiperlipidemia jako czynnik ryzyka wystapita u 19,4%
badanych w Peszawarze (Pakistan) [16]. W badaniu
polsko-niemieckiej populacji hipercholesterolemie
stwierdzono u 21% Polakéw i 54% Niemcdw, za$ hi-
pertrojglicerydemie u 16% Polakéw 1 18% Niemcow.
Lacznie zaburzenia gospodarki lipidowej stwierdzono
u 37% Polakow 1 72% Niemcow [17].

W badaniu wlasnym obecnos¢ zaburzen przemian
lipidéw potwierdzono w momencie przyjeciau 19,7%
badanej populacji. Taki poziom obecnosci zaburzen
w badanej populacji pozwala sklasyfikowac zaburzenia
lipidowe jako czynnik ryzyka udaru mézgu na stan-
dardowym poziomie zblizonym do innych badanych
populacij.

Po zaburzeniu przemian lipidéw przyszta ko-
lej na odniesienie si¢ do migotania przedsionkow.
W dostepnej literaturze migotanie przedsionkow
zaobserwowano u 19,8% pacjentéw z przebytym
udarem moézgu [35]. W innym badaniu stwierdzono
je u 32,4% badanych [36]. 23% os6b z udarem miato
migotanie przedsionkéw w badaniu gdanskim [11],
aw badaniu wykonanym dwa lata pézniej przez tego
samego autora wystepowalo u 33% badanych [25].

W badanej grupie katowickiej §rednia wyste-
powania migotania przedsionkéw wynosita 22,4%
w udarach niedokrwiennychi 11,3% w krwotocznych
[37]. Jako czynnik ryzyka migotanie przedsion-
kow napadowe lub utrwalone stwierdzono u 36,9%
0s6b z udarem niedokrwiennym i 13% z udarem
krwotocznym w populacji regionu lubelskiego [28].
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Z kolei w badaniu zrealizowanym w Zabrzu wystgpito
u 18,3% badanych [20], a 16dzkie potwierdza jego
obecnosé u 21% badanych [30,39].

Migotanie przedsionkéw stwierdzono w badaniu
polsko-niemieckiej populacji u 26% Polakéw iu 11%
Niemcéw [ 17], podczas gdy w Peszawarze byto obecne
u 3,3% badanych [16].

W badaniu wlasnym migotanie i trzepotanie
przedsionkoéw to kolejna z choréb towarzyszacych,
ktore deklarowato 23,4% oséb chorych na udar. Poziom
wskaznika wystepowania pozwala ocenié, ze jest on na
poziomie zblizonym do innych regionéw kraju.

Przejsciowe ataki niedokrwienne jako jeden
z czynnikéw ryzyka wystapienia udaru mozgu stwier-
dzono w grupie katowickiej $rednio u 9,8% badanych
[26]. Srednio 11,6% o0séb z udarem przebylo w tej
grupie zawatl serca [26]. Przebyty incydent naczy-
niowy (zawat serca lub udar mézgu) stwierdzono
u 34,8% os6b z udarem niedokrwiennym w populacji
lubelskiej. Dla udaru krwotocznego przebyty incydent
naczyniowy bytidentyfikowalnyu 17,4%. Srednio daje
to obecnos¢ incydentu naczyniowego u 0séb z udarem
w tym badaniu na poziomie 26,1% [28].

W badaniu zrealizowanym w Zabrzu TIA wysta-
pito u 7,4% badanych, udar niedokrwienny u 17,9%,
azawalu 11,4%. Chorzy przeszlitez w 0,4% przypad-
kéw krwotok moézgowy 1 w takim samym procencie
krwotok podpajeczynéwkowy [20].

Przebyty udar u 21%, TIA u 10% i zawat u 5%
populacji polskiej oraz przebyty udar u 26%, TIA
u 23% i zawat u 5% populacji niemieckiej stwierdzono
w badaniu mieszanej populacji [ 17 ]. Wynik badania
gdanskiego wykazuje, ze zawat serca przebyto 20,3%
badanych, udar 23,2% chorych na udar, a w tej samej
populacji TIA przeszto 8,1 % [11]. W pdzniejszym
badaniu tego samego autora wcze$niej przebyty udar
zaobserwowano u 21,6% badanych, TIA u 14,7%,
azawatu 17% [17].

W badaniu wlasnym przebyty zawat serca deklaro-
wato 12,3% chorych na udar mézgu, za$ deklarowane
incydenty TIA dotyczyty 4,2% badanych.

W aspekcie przytoczonych liczb wynik wlasny
dotyczacy wezesniejszych incydentéw naczyniowych
jest nizszy od innych doniesien.

W grupie analizowanych, zidentyfikowanych
w badanej populacji choréb znalazly si¢ takze otepie-
nie i przewlekla niewydolno$¢ nerek. Informacji na
temat obecnosci tych chordéb u 0séb chorych na udar
nie odnaleziono w innych badaniach. Przypuszczalnie
przyczyn takiego stanu nalezy upatrywa¢ w zmianach
demograficznych, a gléwnie starzeniu si¢ populacii,
epidemii cukrzycy typu 2 i co najwazniejsze, w zbyt
péznym rozpoznaniu wezesnych stadiéw choroby.

W analizie badan wtasnych uwzgledniono takze
grupe czynnikow (otytos¢ i nadwaga, nikotynizm
i naduzywanie alkoholu), ktére mozna postrzegaé
jako skorelowane z oméwionymi juz chorobami.

Otytos¢ w 20,3% przypadkéw stwierdzono w ba-
daniu populacji z udarem w Gdansku [11]. Zbadana
pozniej przez tego samego autora grupa charaktery-
zowala sie otytoscig u 50% badanych [25].

W populacji regionu lubelskiego osiggneta ona
warto$¢ 3,9% badanych dla udaru niedokrwiennego
i 6,5%, dla udaru krwotocznego [ 28]. Otylos¢ odno-
towano u 29,3% badanych w Zabrzu [ 20]. W badaniu
populacji polsko-niemieckiej stwierdzono nadwage lub
otylos¢ u 74% Polakow oraz u 83% Niemcéw z udarem
[17], za§ w duzym badaniu, zrealizowanym w regionie
$wigtokrzyskim przez innych autoréw otylos¢ byta

obecna u 17,8% badanej populacji [ 30].

W badaniu wlasnym, w ktérym wykorzystano
Subiektywna Oceng Stopnia Odzywienia otytos¢ miato
14,2%, a nadwage 11,6% badanych. Poréwnanie wy-
kazuje, ze wskaznik jest nizszy.

W populacji lubelskiej naduzywanie alkoholu
stwierdzono u 2,9% przy udarze niedokrwiennym
i 8,7% w udarze krwotocznym [28]. Alkoholizm
stwierdzono u 13,1% chorych w badaniu populacji
z Gdanska, a w pdzniejszym badaniu problem ten
dotyczyt 10% populacji [25].

Naduzywanie alkoholu stwierdzono u 9,2% oséb
z udarem w badaniu z Zabrza [ 20]. W populacji zbli-
zonej do tej z badan wlasnych pod wzgledem lokaliza-
cji geograficznej naduzywanie alkoholu odnotowano

u 15,8% badanych [30].

U 3% Polakéw i u 2% Niemcoéw stwierdzono nad-
uzywanie alkoholu, jako czynnik ryzyka wystepowania
udaru w badaniach polsko-niemieckiej populacji [17].

W populacji wlasnej ustalono, ze problem nad-
uzywania alkoholu dotyczy 2,9% badanych. Poziom
takiego odsetka badanych wynika przypuszczalnie
z faktu, ze w wywiadzie ten rodzaj uzaleznienia jest
zazwyczaj pomijany przez pacjentow, a udokumen-
towane sa stany, kiedy u pacjenta widoczne s3 juz
skutki naduzywania alkoholu. Problem definiowania
i rozumienia spozywania alkoholu, jako natogowego
jest ciagle jeszcze w §wiadomosci Polakow postrzegany;
jako wstydliwy i pomijany:

Palenie tytoniu wiaze si¢ silniej z wystgpieniem
udaréw niedokrwiennych niz krwotocznych, a ryzyko
ro$nie wraz z liczbg wypalanych papieroséw. W naj-
nowszych badaniach zaobserwowano takze zmniejsze-
nie ryzyka udaru zwigzane z zaprzestaniem palenia
w poréwnaniu z osobami nigdy nie palagcymi [40].

W badaniu pakistanskim paleniem tytoniu byto
obcigzonych 9% badanych [16]. U 32% badanych
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palenie stwierdzono w populacji gdanskiej [11],
aw pdzniejszym badaniu tego samego autora palenie
dotyczyto 16% populacji [25].

Palenie tytoniu stwierdzono u 19,2% oséb z uda-
rem w badaniu z Zabrza [ 20]. 60,2% natogowych pa-
laczy byto w populacji wojewodztwa $wietokrzyskiego
w jeszcze innych badaniach [30].

W badaniu polsko-niemieckiej populacji oséb
z udarem 17% Polakéw i 11% Niemcow obcigzonych
bylo nikotynizmem [17].

W populacji wlasnej ustalono, ze problem niko-
tynizmu (wedtug deklaracji) dotyczy 5% badanych.
Poziom wskaznika palenia jest bardzo niski, a niedo-
szacowanie zjawiska wynika prawdopodobnie z faktu
bagatelizowania problemu palenia w wywiadzie ze
strony samego pacjenta jak i zbierajacego dane od
chorego oraz mato precyzyjnego zglebienia tematu
dotyczgcego ustalenia catosci faktow zwigzanych
z nikotynizmem czyli pytania chorego o fakt aktual-
nego palenia, tacznie z iloscig wypalanych papierosow,
0 jego zaprzestanie i okres funkcjonowania bez niko-
tyny.

Zebranie danych i ich analiza pozwolily na pod-
sumowanie i wnioski.
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