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Streszczenie

Celem pracy bylo ustalenie rdznic i podobienstw w rozpowszechnieniu czynnikéw ryzyka, stanu
funkcjonalnego i warunkdéw socjo-ekonomicznych przed udarem mozgu (UM), a takZe przebiegu
udaru w ostrym okresie i wezesnych nastepstw w zaleznodci od plci. Do analizy statystycznej
wykorzystywano program Stat tm przyjmujac za poziom istotnosci p<0,05.

Grupe badana stanowilo 816 pacjentéw z UM, leczonych w II Klinice Neurologii Instytutu
Psychiatrii i Neurologii w Warszawie (608 oséb) i w Oddziale Neurologii Szpitala Specjalistycz-
nego w Pile (208 osob).

Kobiety stanowily 52,7%, me¢zcezyzni 47,3%. Sredni wiek kobiet byt istotnie wyzszy niz mez-
czyzn (73,1 lat vs 66,2 lat, p<0,0001). Przed udarem wigcej mgZczyzn pracowato zawodowo
i czedciej byli niezalezni w czynno$ciach dnia codziennego (p<0,001). Najczgstszym czynnikiem
ryzyka wsrod mezezyzn i kobiet bylo nadci$nienie tgtnicze z istotna przewaga u kobiet. U kobiet
czestszym czynnikiem ryzyka bylo migotanie przedsionkéw (AF) i niewydolnosé krazenia, nato-
miast u mezezyzn — palenie papierosow, zawat serca i nadmierne spozywanie alkoholu (p<0,01).
U kobiet istotnie czgéciej wystepowaly powazne zaburzenia $wiadomosci (p=0,003), oraz cigzszy
byl stan neurologiczny (p=0,0002). Zaréwno u kobiet, jak i mezczyzn czgséciej wystgpowat udar
niedokrwienny. Wczesny zgon wystapit u wigkszego odsetka kobiet w porownaniu z mezezyz-
nami, nie osiagajac znamiennosci statystycznej (p>0,05). Po 3 miesiacach wigcej mezczyzn bylo
w dobrym stanie funkcjonalnym (p=0,0002). Udar nawrotowy wystgpil w podobnym odsetku
u mezezyzn i kobiet (p>0,05). Istnieja pewne istotne réznice pomigdzy kobietami i mgzczyznami z
udarem mozgu wymagajace dalszych badan.

Summary
The aim of the study was to establish gender-linked differences and similarities in the distribution
of stroke risk factors, functional status and socioeconomic status prior to onset, clinical course in
the acute stage and early outcome. The analysis was performed using Stat tm programme. We have
accepted p<0.05 as statistically significant. We have reviewed data of 816 stroke patients treated
in the 27 Dept. of Neurology of the Institute of Psychiatry and Neurology, Warsaw, Poland (608 pa-
tients) and the Dept. of Neurology of the District Specialist Hospital, Pila, Poland (208 patients).
52.7% of patients were female and 47.3 male. The average age of women was higher than men,
73.1 and 66.2 respectively (p<0.0001) and were more frequently independent in everyday life
functioning and professionally active (p<0,001). Hypertension was the most frequent risk factor
for both but occurred statistically more often in females. Women also suffered more frequently
of atrial fibrillation and heart failure. Men more frequently smoked and drank excesive amounts of
alcohol (p<0,01). Women tended to have consciousness disturbances (p=0,003) and more severe
neurological symptoms (p=0,0002). There was no difference in the occurrence of ischemic and
haemorrgagic stroke. Early case fatality affected female more often without statistical significance
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(p>0,05). In the 3 month follow up male patients were in a better functional state (p=0,0002).
Stroke recurrence was similar in both genders (p>0,05). Some differences in the clinical course,
distribution of risk factors and outcome need further evaluation.

Badanie poréwnujace przebieg udaru u kobiet i mezczyzn wykazaly, ze
u kobiet udar w wigkszym odsetku doprowadza do zgonu, trwalego inwalidztwa
1depresji [1, 3, 12].

Celem pracy byla ocena u pacjentow z udarem moézgu (UM) czynnikow ry-
zyka, stanu funkcjonalnego 1 warunkow socjo-ekonomicznych przed zachorowa-
niem, a takze przebiegu udaru i wezesnych jego nastepstw w zaleznosci od pici.

Material i metoda

Grupe badana stanowito 816 pacjentéw z UM leczonych w II Klinice Neurolo-
gii Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie oraz w Oddziale Neurologii
Szpitala Specjalistycznego w Pile w okresie 1997-1999. Dane dotyczace pacjen-
tow gromadzono w komputerowej bazie danych, ktorg skonstruowano zgodnie
z kryteriami Stroke Data Bank [8]. Informacje o chorych zbierano prospektywnie
w obu oddziatach na podstawie takiej samej ankiety, zwracajac szczegdlng uwage
na czynniki ryzyka, sprawno$¢ przed udarem wg skali Rankina. U kazdego
chorego w pierwszej dobie oceniano $wiadomo$¢ w dwu kategoriach: 1. pelna
przytomnos$¢ lub senno$é, 2. wyraznie zaburzona (stupor, $piaczka), objawy
pniowe, bole glowy, typ udaru wg klinicznej klasyfikacji oxfordzkiej (OCSP) [2],
wartosci ci$nienia krwi, cieplote ciata, EKG, a takze podstawowe badania labora-
toryjne krwi. Nasilenie objawow neurologicznych mierzono skala skandynawskg
(SSS) [13]. W ciagu pierwszych siedmiu dni choroby oceniano czy wystepuja
zaburzenia §wiadomogci, ciSnienia krwi oraz nietrzymanie moczu. Analizowano
obrazy tomografii komputerowej glowy (TK) oraz wyniki badania dopple-
rowskiego predkosci przeptywu krwi w tetnicach doglowowych, jak réwniez
$miertelnos¢ w ciagu 30 dni (wezesna Smiertelno$é), oraz stan po 3 miesigcach od
zachorowania w zaleznosci od plci.

Do analizy statystycznej wykorzystywano program Stat tm. Dla zmiennych
ciaglych stosowano test t-Studenta lub Manna-Whitney’a, a cechy ilo§ciowe
oceniano dokladnym testem Fishera. Za poziom istotnosci statystycznej przyjeto
p<0,05. Oceniano takze wskaznik ryzyka (OR) wystegpowania czynnikow ryzyka
udaru, wybranych parametréw klinicznych i laboratoryjnych, jak réwniez
wystapienia wczesnego zgonu w grupie mezczyzn i kobiet.

Wryniki
W okresie 1.01.1997 — 31.12.1999 zarejestrowano 816 pacjentow z UM

do komputerowej bazy danych (z Warszawy — 608, z Pily — 208). Mezczyzni
stanowili 47,3% (386 0s6b), kobiety — 52,7% (430 os6b). Sredni wiek mezczyzn
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Tabela 1. Charakterystyka pacjentéw przed udarem (%)

Mezezyzni Kobiety P
Cecha n=386 n=430 | [OR; (95% CI)]

Zamieszkanie:

w domu samodzielnie 15,1 30,9 <0,0001

w domu z rodzing 84,1 67,0 0,4; (0,3-0,5)

w zakladzie opiekunczym 0,2 2,1 0,02
Zatrudnienie:

pracuje zarobkowo 20,9 6,6 <0,0001

nie pracuje zarobkowo 79,1 93,4 3,7; (2,4-5,9)
Sprawno$é¢ wg Rankina:

0-2 pt. 92,6 85,5 <0,001

3-5 pt. 7,4 14,5 2,1; (1,3-3,4)
Sprawno$¢ ruchowa:

przechodzi 200 m 91,6 80,9 <0,001

chodzi z pomoca 8,4 19,1 2,6; (1,6~4,0)

0--2 pt. w skali Rankina: bez objawéw, sprawny — nicznacznie uzalezniony od otoczenia,
lecz sprawny w czynnosciach dnia codzicnncgo,

3-5 pt. w skali Rankina: wymaga czgsciowcj pomocy w czynno$ciach dnia codzienncgo
— wymaga stalcj opieki.

wynosit 66,2 £+ 13,3 lat (od 16 do 95 lat), za$ kobiet — 73,1 lat = 12,6 lat (od 34
do 101 lat) (p<0,0001). Obecny udar by} pierwszym w zyciu u 82,5% mezczyzn
iu 84,9% kobiet.

Przed choroba sprawno$¢ mezczyzn byla lepsza niz kobiet (p<0,0001, tab. 1).

Rozpowszechnienie czynnikdéw ryzyka wérdéd mezezyzn i kobiet przedstawia
tabela 2. Najczgstszym czynnikiem ryzyka bylo nadci$nienie tgtnicze. Z grupy
0s6b z mnadci$nieniem leki hypotensyjne stosowato 55,6% kobiet i 49,5%
mezczyzn. Przed udarem leki antyagragacyjne przyjmowato 22,1% mezczyzn
i 16,4% kobiet (p=0,046), a przeciwkrzepliwe — 1,3% mezczyzn i 3,6% kobiet.
Hormonoterapig zastepcza stosowato 2,6% kobiet.

Do 6 godzin od zachorowania przyjetych byto 47,3% mezczyzn i 50% kobiet
(OR=0,9; 95% C10,7-1,2). Przy przyjeciu u kobiet istotnie czgsciej wystepowaty
powazne zaburzenia $wiadomosci (stupor lub $piaczka) (p=0,003) i nieco
cze$ciej stwierdzano cigzki udar z zakresu pelnego przedniego unaczynienia kota
Willisa (TACS). U mezczyzn istotnie cze$ciej obserwowano objawy pniowe i udar
z zakresu krazenia tylnego (POCS). Stan neurologiczny byt znamienne ciezszy
w grupie kobiet niz mezczyzn (p=0,0002 — tabela 3). Srednie wartoéci ci$nienia
skurczowego krwi byly nieco wyzsze u kobiet (na granicy znamienno$ci staty-
stycznej, p=0,05) i wynosity odpowiednio 159,1 0,31 155,0 + 29,9 mmHg. TIA
i udar odwracalny (RIND) cze$ciej zanotowano u me¢zcezyzn (14,5% mezczyzn
1 12,8% kobiet; p>0,05). Stosunek udaru niedokrwiennego do krwotoku wynosit
6,1 u kobiet (86% vs 14%) 1 6,5 u mgzczyzn (86,7% vs 13,3%). W udarze niedo-
krwiennym zator sercopochodny czesciej wystepowat u kobiet anizeli u mezczyzn
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Tabela 2. Wystepowanie czynnikow ryzyka w zaleznosci od plci

Czynnik ryzyka Mezczyzni N=386 Kobiety N=430 OR; (95% CI)
% %
Nadcisnienie tetnicze 56,5 66,0 0,7; (0,5-0,5) ¢ ¢
Migotanie przedsionkow 14,0 28,0 0.4; (0,2-0,6) ¢ ¢
Palenie tytoniu aktualne 32,1 15,2 6,0;(44-8,1) ¢ ¢
Udar przebyty 17,1 16,2 1,1; (0,7-1,6)
TIA przebyty 13,5 12,1 1,2; (0,8-1,8)
Choroba wiencowa 321 30,8 1,1; (0,8-1,4)
Zawal serca 23,1 10,0 2,7;(1,84,0) ¢
Niewydolnos¢ krazenia 16,3 23,5 0,6; (0,4-0,9)
Naduzywanie alkoholu # 15,4 1,5 12,0; (5,0-28,9) ¢ ¢
Chromanie przestankowe 8,8 2,9 3,4;(1,7-6,6) ¢ ¢
Infekcja w tygodniu 10,1 11,4 0,9; (0,6-1,4)
poprzedzajacym udar
Cukrzyca 19,2 22,0 0,8; (0,6-1,2)

# Informacjc dotyczace spozywania alkoholu uzyskano od 363 megzczyzn i-391 kobict
4 ¢ p<0,008; $p=0,01

Tabela 3. Stan kliniczny, przy przyjgciu i w ciggu 7 dni u pacjentéw z udarem

.. Mezezyzni Kobiety
Stan kliniczny n=386 n=430 P

Przy przyjgciu:
Nasilenie objawéw neurologicznych
w SSS (x£Sd) 34,6174 pt. | 30,0£18,2 pt. 0,0002
Sprawnos¢ w skali Barthel ADL (x+Sd)| 12,347,6 pt. 9,8+7,9 pt. <0,0001
Swiadomosé (%):

— pelna i sennos$¢ 89,2 10,9 0,003

— stupor, $pigczka 81,6 18,4
Objawy pniowe (%) 21,8 13,9 0,005

1,7; (1,12-2,45)

Typ udaru (%):

— ciezki udar: TACS 13,7 16,5 0,3

— nijesklasyfikowany 6,7 . 12,2 0,008

— lzejszy udar: PACS, LACS 64 61,4

— udar POCS 18 8,2 0,004
W ciagu 7 dni:
Cisnienie krwi (%):

— stabilne 73,1 69,6

— tendencja do wzrostu 7,0 7,6 0,4

— tendencja do spadku 16,8 19,8

— chwiejne 2,5 32
Nietrzymanie moczu (%) 30,2 41,3 0,001




ROZNICE I PODOBIENSTWA U PACJENTOW Z UDAREM MOZGU 187

(odpowiednio 14,3% vs 9,9%), natomiast zakrzep czgstszy byt u mezczyzn (63,7%
vs 58,4%); p=0,046 (OR=1,58; 1,01-2,46).

Obraz TK pod wzgledem iloéci, lokalizacji oraz wielko$ci ognisk zawalowych,
a takze wspolistnienia zanikéw korowych i wodoglowia podobny byt u obu plci
(tabela 4). Podstawowe wyniki badan laboratoryjnych w obu grupach pacjentow
przedstawia tabela 5. Warto$ci glukozy we krwi byly znamiennie wyzsze w grupie
kobiet (121,9 vs 110,4 mg/dl; p=0,0002), natomiast hematokryt (Ht) byt istotnie
wyzszy u mezczyzn (43% vs 40,7%; p<0,0001). W badaniu dopplerowskim
u mezczyzn istotnie czesciej stwierdzono zwezenie powyzej 70% $wiatla i nie-
drozno$¢ tetnicy szyjnej wewnetrznej (17,1% mezczyzn vs 8,7% kobiet; p=0,001).

Stan pacjentéw w pierwszym tygodniu udaru podobny byt u kobiet i m¢zczyzn,
jedynie w grupie kobiet istotnie cze$ciej wystgpowato nietrzymanie moczu (41,3%
vs 30,2%; p=0,001).

Wezesny zgon wystapit w podobnym odsetku u chorych megzczyzn i kobiet,
z przewaga kobiet (odpowiednio 18,3% i 22,5%; p>0,05). Po trzech miesiacach
od zachorowania 75,7% mezczyzn powrdcito do pelnej sprawnosci lub byli
nieznacznie uzaleznieni od otoczenia, natomiast w grupie kobiet jedynie 58,6%
uzyskato taka sprawno$é. Cze$ciowej lub duzej pomocy w czynnosSciach dnia
codziennego (3—4 pt. w skali Rankina) wymagalo 24,3% mezczyzn i az 41,4%
kobiet (p=0,0002). Stan neurologiczny po 3 miesiacach, w poréwnaniu do stanu

Tabela 4. Obraz tomografii komputerowej mozgowia pacjentow z udarem moézgu (%)

Mgzcezyzni Kobiety raco
Obraz TK n=337 n=360 OR; (95% CI)
Liczba ognisk zawatowych:
Jedno 52,6 52,6
Dwa 8,7 9,7 0,97; (0,7-1,3)
Wiele 26,5 243
Rodzaj zawalu:
Powierzchowny 12,8 17,8 0,6; (0,4-1,1)
Gleboki 33,1 30,5
Powierzchowny i gleboki 38,1 35,8 0,9; (0,6~1,3)
Krwotok $§rodmozgowy 12,1 13,2
Wielko$s zawahu:
do1cm 30,1 23,2
13 plata 38,4 40,4 1,4; (1,0-2,1)
1 plat i powyzej 30,4 36,1
Udar niemy 33,7 34,7 1,0; (0,7-1,3)
Zaniki korowe 40,2 39,9 1,0; (0,7-1,4)
Wodoglowie 19 20 0,9; (0,6~1,4)

TK - tomografia komputcrowa,
n — liczba pacjentdéw, u ktorych analizowano obraz tomograficzny,
p>0,05 dla wszystkich ocenianych parametrow TK.
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Tabela 5. Wyniki badafi dodatkowych w pierwszej dobie udaru w zaleznoéci od plei

. ) Mezczyzni Kobiety
Oceniany parametr =386 n=430 p
Rytm serca w EKG (%):
Zatokowy 79,0 65,9 <0,0001
Migotanie przedsionkow 15,5 29,0
Inne zaburzenia 5,5 43
Glukoza x (mg/dl) 110,4 121,9 0,0002
(107,1-113,7) (116,8-127,0)
Leukocytoza x (K/ul) 10,1 9,8 0,2
(9,7-10,6) (9,4-10,2)
Fibrynogen x (mg/dL) 3421 348,1 0,4
(331,2-352,9) (338,6-357,5)
Plytki krwi x (K/mL) 200,3 208,7 0,08
(192,8-207,9) (202,9-214,5)
Ht % (%) 42,97 40,6 <0,0001
(42,5-43,4) (40,2-41,1)

Ht — hematokryt

przy wypisie, przedstawial sie nastepujaco: pogorszenie i zgon — u 12,7% mez-
czyzn i u 18,3% kobiet, poprawa lub stan stacjonarny - u 87,3% mezczyzn
iu 81,7% kobiet. W ciggu 3 miesiecy od zachorowania udar nawrotowy wystapit
u 3,1% mezczyzn i 3,6% kobiet (p>0,05).

Dyskusja

Udar moézgu jest jednym z najczestszych schorzefi wérod pacjentow leczo-
nych w oddziatach neurologicznych. Jest on najczgstsza przyczyna niesprawnosci
i trzecia przyczyna zgonéw wsréd osdb dorostych [1, 3, 16-18]. Z prognoz
epidemiologicznych wynika, ze taki stan bedzie si¢ utrzymywaé do 2020 roku
[12]. Bonita wykazala, ze az 16% kobiet umiera z powodu udaru natomiast
tylko 8% mezczyzn [3].

Wérod analizowanych 816 pacjentow z UM nieco wigeej bylo kobiet (52,7%)
niz mezczyzn (47,3%), jednak roznica nie osiggngla znamiennoSci statystyczne;j.
Sredni wiek kobiet byt 0 6,9 lat wyzszy w poréwnaniu z mezczyznami, co jest
réznicq wysoce statystycznie istotna (p<0,0001). Jest to zgodne z danymi epide-
miologicznymi, ktére wykazuja, ze Srednia dlugo$¢ zycia kobiet jest dluzsza ani-
zeli mezcezyzn, a czesto$¢ zachorowania na UM wyraZnie wzrasta wraz z wiekiem
[3, 16-18]. Kobiety dwukrotnie czesciej mieszkaly samodzielnie. Status spotecz-
ny kobiet r6znit si¢ znacznie od mezczyzn: trzykrotnie wigcej mezczyzn praco-
wato zarobkowo w poréwnaniu z kobietami, co jest ré6znica wysoce statystycznie
istotng (p<0,0001). Ten stan rzeczy mozna wythumaczy¢ znacznie mlodszym
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wiekiem mezczyzn w chwili zachorowania na udar. Mlodszy wiek mezczyzn
ttumaczy takze fakt, ze wiekszy odsetek mezczyzn wykazywat lepsza sprawno$é
ruchowa przed udarem w poréwnaniu z kobietami.

W badaniu Framingham i innych wykazano, ze najczgstszym czynnikiem ry-
zyka UM jest nadcis$nienie tetnicze [9, 11, 16,18, 19], co obserwowano takze wéréd
naszych pacjentéw z istotng statystycznie przewaga kobiet (66% vs 56,5%).
Kolejnymi czynnikami ryzyka istotnie czeciej wystepujacymi u kobiet byty:
migotanie przedsionkéw i niewydolno$¢ krazenia. Wolf 1 Belanger wykazali, ze
ryzyko udaru zwiazane z migotaniem przedsionkéw u kobiet jest dwukrotnie
wyzsze (RR=3,16 u kobiet i 1,83 umezczyzn) [19]. U meZczyzn w badanej grupie
istotnie wiekszy odsetek w poréwnaniu z kobietami przebyt zawal serca, naduzy-
wat alkohol, palil papierosy oraz cierpial na chromanie przestankowe. Czgsciej
stwierdzano takze zmiany miazdZzycowe w tetnicy szyjnej, co jest zgodne z bada-
niami Caplana [4]. W naszej grupie chorych w podobnym odsetku u kobiet i mez-
czyzn stwierdzano cukrzycg, infekcje w tygodniu poprzedzajacym zachorowanie,
udar lub TIA w wywiadzie, chorobg wienicowa. W badaniu Framingham oproécz
migotania przedsionkéw réwniez cukrzyca cze$ciej wystepowata u kobiet [18].

Deficyt neurologiczny przy przyjgciu u naszych pacjentdw czesciej wiekszy
byt u kobiet w poréwnaniu z mezczyznami, zarbwno oceniany w skali skandy-
nawskiej SSS, jak 1 Barthel ADL. Istotnie wiekszy odsetek kobiet demonstrowat
powazne zaburzenia §wiadomosci 1 czg$ciej rozpoznawano u nich klinicznie cigz-
ki udar z zakresu pelnego unaczynienia przedniego kota Willisa (TACS). By¢ moze
czgstsze wystgpowanie cigzszego stanu przy przyjeciu u kobiet moglo by¢ nastep-
stwem starszego ich wieku, oraz faktu, Ze ich sprawno$¢ ruchowa przed udarem
byla gorsza niz mezczyzn, co takze moglo by¢ spowodowane starszym wiekiem.
W ciagu pierwszego tygodnia udaru w istotnie wiekszym odsetku wérod kobiet
wystgpowato nietrzymanie moczu, co mogto by¢ konsekwencja cigzszego typu
udaru. Stabilne ci$nienie krwi w pierwszym tygodniu udaru czesciej wystepowato
u mezczyzn, ktorzy przy przyjeciu czesciej prezentowali tagodniejszy udar.
W badaniach dodatkowych u kobiet prawie dwukrotnie cze$ciej stwierdzano
w EKG migotanie przedsionkdw, co jest naturalnym nastgpstwem czestszego
wystepowania u kobiet migotania przedsionkéw. Leukocytoza, ktora w ostatnim
czasie uznawana jest za wazny czynnik prognostyczny w udarze [5, 7] byta
podobna w obu grupach z nieznacznie wyzszym poziomem u mezczyzn, nieistot-
nym statystycznie, natomiast sredni poziom glukozy byt istotnie wyzszy u kobiet,
ktore charakteryzowaly sie czgSciej cigzszym stanem poczatkowym. Od wielu
lat podkresla sig, ze zarowno w udarze niedokrwiennym, jak i krwotocznym
podwyzszony poziom glukozy wigze si¢ z gorszym rokowaniem, zwlaszcza u 0sob
nie chorujacych na cukrzyce [7]. Obraz KT nie réznil w sposob istotny obie
grupy. W podobnym odsetku przypadkéw wystgpowal w naszej grupie udar
niedokrwienny jak i krwotoczny u mezczyzn i kobiet. Udar krwotoczny wystepo-
wal u 13,3% mezczyzn i 14% kobiet, co jest zgodne z wieloma badaniami, gdzie
krwotok moézgowy stanowi okoto 10-20% wszystkich udaréw [1, 3, 16, 17].
Z udar6éw niedokrwiennych u kobiet czeSciej wystepowat zator sercopochodny
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(odpowiednio 14,3% vs 9,9%), co jest konsekwencja czgstszego wystepowania
u kobiet migotania przedsionkéw [18]. U mgzczyzn natomiast czestszym udarem
niedokrwiennym byt udar o etiologii zakrzepowej, co koresponduje z cze$ciej
stwierdzanym w badaniu dopplerowskim zwgzeniem 1 niedroznoscia w tetnicy
szyjnej wewnetrznej oraz z czesciej stwierdzanym nikotynizmem.[18].

W badaniach porownujacych przebieg udaru u kobiet 1 mezczyzn, wykazano,
ze u kobiet cze$ciej wystepuje zgon w poréwnaniu z mezczyznami [3, 20]. Rowniez
W naszej grupie pacjentow zgon, oraz trwale inwalidztwo wystapity w wiekszym
odsetku u kobiet niz u mezczyzn, jednak nie osiagajac znamiennoéci statystyczne;.

Problematyka réznic w udarze mézgu pomiedzy kobietami i mezczyznami
wymaga dalszych badan poglebionych o badania endokrynologiczne i nauki pod-
stawowe, oraz podziatu na grupy wiekowe.
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