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OBJAWY ZAPOWIADAJ¥CE ORAZ CZYNNIKI RYZYKA UDARÓW
MÓZGU W MATERIALE W£ASNYM (1973-2003)

STRESZCZENIE
Autorzy dokonali analizy objawów zapowiadaj¹cych oraz czynników ryzyka w udarach niedokrwien-
nych mózgu w materiale w³asnym (1973-2003).
S³owa kluczowe: objawy zapowiadaj¹ce, czynniki ryzyka, udary mózgu.
SUMMARY
The authors analysed early symptoms and risk factors of cerebral ischemic strokes in own material (1973-
2003).
Key words: cerebral ischemic strokes, early symptoms, risk factors.

Zebranie kompleksowych i obiektywnie przedstawionych objawów zapowiadaj¹-
cych udary mózgu jest trudne. Zwykle s¹ one powi¹zane z istniej¹cymi czynnikami
ryzyka udarów mózgu, chocia¿ nie tylko. Poza grupami pacjentów, u których objawy
zapowiadaj¹ce s¹ wyra�ne, wystêpuj¹ce nieraz na wiele miesiêcy, a nawet lat przed
udarem, s¹ jeszcze przypadki jakby �wymuszone�, bêd¹ce nastêpstwem zadzia³ania
nowych, czêsto nie przewidzianych okoliczno�ci, g³ównie zewnêtrznych, w tym �ro-
dowiskowych, sytuacyjnych, klimatycznych i toksycznych oraz nadmiernego dzia³a-
nia niekorzystnych stresów (dystresów, stresorów). Je�li nie ma istotniejszych obja-
wów klinicznych, pacjent zwykle nie zg³asza siê do lekarza. Wówczas jedyn¹ mo¿li-
wo�ci¹ rejestracji objawów zapowiadaj¹cych jest zwykle katamneza, z dok³adn¹ ana-
liz¹ ca³o�ciowej dokumentacji medycznej, tj. ambulatoryjnej i szpitalnej [1-9].
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CEL PRACY

Celem pracy by³o przeprowadzenie katamnezy (ustalenie objawów zapowiadaj¹-
cych i czynników ryzyka udaru) w oparciu o dokumentacjê medyczn¹ � ambulatoryj-
n¹ i szpitaln¹ u osób, które dozna³y udaru mózgu lub przemijaj¹cego niedokrwienia
mózgu. Uwzglêdniono tu wszystkich chorych hospitalizowanych, niezale¿nie od efektu
koñcowego udaru (wyleczenia, poprawy, znacznego stopnia inwalidztwa, �mierci).

MATERIA£ I METODYKA

Materia³ badañ stanowi³o 12 400 doros³ych chorych (K � 6900, M � 5500) z do-
konanym niedokrwiennym udarem mózgu; 2800 pacjentów (K � 1350, M � 1450)
z przemijaj¹cym niedokrwieniem mózgu w obszarze têtnicy szyjnej wewnêtrznej (TIA
� transient ischaemic attacks); 1800 pacjentów (K � 870, M � 930) z przemijaj¹cym
napadem niedokrwiennym mózgu; 1000 osób (K � 495, M � 505) z zaburzeniami
ukrwienia w obszarze têtnic krêgowo-podstawnych.

Okres badañ obejmowa³ lata 1973-2003. Ocenie poddano tylko przypadki z pew-
nymi danymi dokumentacyjnymi.

Stosowano typowe kryteria oceny diagnostycznej i klinicznej oraz analizy staty-
stycznej.

WYNIKI I OMÓWIENIE
Tabela 1. Objawy zapowiadaj¹ce u pacjentów z TIA (z niedokrwieniem w obszarze

têtnicy szyjnej wewnêtrznej)

P³eæ
Rodzaj objawów zapowiadaj¹cych

Ogó³emprzeciwstronne przeciwstronny zaburzenia ruchy
parestezje niedow³ad widzenia mimowolne
n % n % n % n % n %

K 322 37,01 189 20,46 367 42,19 3 0,34 870 100,0
M 382 40,00 182 19,57 372 40,00 4 0,43 930 100,0
R 694 38,56 360 20,00 739 41,05 7 0,39 1800 100,0
Ogólnie w�ród mê¿czyzn i kobiet z TIA (tabela 1) najwiêcej by³o przemijaj¹cych

zaburzeñ widzenia, g³ównie pod postaci¹ przej�ciowego zaniewidzenia (amaurosis
fugax). Nastêpnym, co do czêstotliwo�ci wystêpowania, objawem by³o przemijaj¹ce
drêtwienie (parestezje) przeciwstronnych koñczyn, natomiast niedow³ad po³owiczy
dotyczy³ ok. 1/5 chorych. Zupe³nie sporadyczne by³y ruchy mimowolne, g³ównie pod
postaci¹ dr¿enia, ruchów pl¹sawiczych, a w przypadku jednego mê¿czyzny ruchów
hemibalistycznych.
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Wymienione objawy by³y tylko w oko³o 40% �czyste�, a w pozosta³ych przypad-
kach po³¹czone z innymi, jak np. niedow³ad z zaburzeniami mowy czy widzenia lub
parestezje tak¿e z zaburzeniami widzenia lub zaburzeniami mowy. St¹d te¿ powy¿-
szy podzia³ jest oparty na wiod¹cym objawie u danego chorego i nie uwzglêdnia
wszystkich mo¿liwych objawów w tego typu przemijaj¹cych zaburzeniach ukrwie-
nia mózgu.

Tabela 2. Objawy zapowiadaj¹ce u pacjentów z zaburzeniami ukrwienia w obszarze
têtnic krêgowo-podstawnych

P³eæ
Rodzaj objawów zapowiadaj¹cych

Ogó³emzaburzenia parestezje � niezbor- drop przemija-
równowagi niedow³ady no�æ attacks j¹ca diplopia

koñczyn niepamiêæ
n % n % n % n % n % n % n %

K 298 60,20 92 18,59 31 6,26 32 6,47 12 2,42 30 6,06 495 100,0
M 307 60,80 97 19,20 36 7,12 19 3,77 11 2,18 35 6,93 505 100,0
R 605 60,50 189 18,90 67 6,70 51 5,10 23 2,30 65 6,50 1000 100,0
Ogólnie u wszystkich badanych z zaburzeniami ukrwienia w obszarze têtnic krê-

gowo-podstawowych (tabela 2) najwy¿sze odsetki dotyczy³y zaburzeñ równowagi �
ponad 60% oraz parestezji i ró¿norodnego typu niedow³adu koñczyn � ok. 20%. Oczy-
wi�cie objawy nak³ada³y siê na siebie � w tabelach 1 i 2 zaakcentowano najwa¿niejsze
z nich. W tej grupie badanych przemijaj¹cego niedokrwienia praktycznie nie ma albo
prawie nie ma izolowanych objawów, poza mo¿e uk³adowymi i nieuk³adowymi zawro-
tami g³owy. Niezborno�æ koñczyn i podwójne widzenie nie siêga³y 7%, �napadowe
upadki� � niewiele ponad 5%, a przemijaj¹ca niepamiêæ ogólna ledwo przekracza³a 2%,
mimo ¿e w pi�miennictwie podaje siê zazwyczaj wy¿sze warto�ci. Tego typu opraco-
wanie, z konieczno�ci w jaki� sposób porz¹dkuj¹ce, mo¿e nie�æ nie�cis³o�ci, jednak nie
przeprowadzanie takich zbiorczych badañ nie daje nam ¿adnych nowych informacji.

Najwy¿sze odsetki udarów niedokrwiennych dotyczy³y pacjentów w przedzia³ach
wieku 60-69 i 70-79 oraz 50-59. W�ród chorych powy¿ej 80 lat przewa¿a³y kobiety,
co wynika z ich d³u¿szego prze¿ycia (tabela 3).

Tabela 3. Chorzy z dokonanymi niedokrwiennymi udarami mózgu wg p³ci i wieku

P³eæ
Przedzia³y wieku chorych Ogó³em30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80+

n % n % n % n % n % n % n %
K 168 3,2 780 15,6 978 19,0 1129 21,9 1398 27,0 689 13,3 5142 100,0
M 152 3,1 709 14,7 1023 21,0 1371 28,2 1301 26,8 301 6,2 4857 100,0
R 320 3,2 1489 14,9 2001 20,0 2500 25,0 2699 27,0 990 9,9 9999 100,0
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CZYNNIKI RYZYKA MODYFIKOWALNE I NIE MODYFIKOWALNE
W GRUPIE NIEDOKRWIENNYCH UDARÓW MÓZGU

�cis³e liczbowe okre�lenie poszczególnych czynników ryzyka w niedokrwiennych
udarach mózgu (n.u.m.) jest utrudnione, poniewa¿ zwykle wystêpuje nie jeden, a kil-
ka takich czynników, u tego samego chorego; zazwyczaj jeden z nich jest dominuj¹-
cy. Nale¿¹ do nich:
1) Nadci�nienie têtnicze utrwalone (istniej¹ce od co najmniej 2 lat).

W tej grupie chorych ogó³em by³o u 6800 wszystkich pacjentów z n.u.m. (68%),
w tym: 3200 kobiet (62,2%), 3600 mê¿czyzn (74,1%). Najwiêkszy odsetek nadci-
�nienia têtniczego w�ród kobiet i mê¿czyzn wystêpowa³ w przedzia³ach wieku: 60-
69, 70-79, ponad 80 lat oraz 50-59 lat.

2) Choroby serca: migotanie przedsionków (przede wszystkim nie zastawkowe), kar-
diomiopatie (g³ównie przerostowa), choroba wieñcowa, zawa³ miê�nia sercowe-
go (g³ównie przedniej �ciany i przegrody) oraz inne stany patologiczne (dok³adne
opracowanie kardiologicznych czynników ryzyka udarów mózgu jest przedmio-
tem innego opracowania). Ogólnie choroby serca w ca³ej grupie z n.u.m. stwier-
dzono u 4289 chorych (42,89%), w tym u 2502 kobiet (58,33%) i 1787 mê¿czyzn
(41,67%).

3) Mia¿d¿yca ³¹czy³a siê z zaburzeniami gospodarki lipidowej i aterotromboz¹. Wy-
stêpowa³a ogólnie u 5498 chorych (54,98%), w tym: u 2501 kobiet (45,49%)
i u 2997 mê¿czyzn (54,51%).

4) Cukrzyca zosta³a stwierdzona ogólnie u 2499 chorych (24,99%), w tym: u 1402
kobiet (56,1%), i u 1097 mê¿czyzn (43,9%).

5) Zwê¿enie têtnic szyjnych wewnêtrznych ogó³em stwierdzono u 3201 chorych
(32,01%), w tym: u 1202 kobiet (37,55%) i 1999 mê¿czyzn (62,45%).

6) Z grupy chorób krwi w badanym materiale g³ównie rozpoznano czerwienicê (po-
liglobuliê). Stwierdzono j¹ ogólnie u 628 chorych (6,28%), w tym: u 264 kobiet
(42,03%) i u 364 mê¿czyzn (57,97%).

7) Trombocytopenia � zbli¿one odsetki przypadków dotyczy³y trombocytozy.
8) Choroby naczyñ, g³ównie obwodowych, przewa¿nie w formie procesu zapalnego

(vasculitis), ³¹czy³y siê z innymi zapaleniami, m.in. tkanki ³¹cznej, a tak¿e zapale-
niem têtnicy skroniowej (arteritis temporalis); nie wydzielono osobnej grupy �va-
sculopatii�. Ogólnie odsetek tych zmian nie przekracza³ 3% badanych.

9) Oty³o�æ g³ównie typu brzusznego stwierdzono u 1780 osób (17,80%); tylko z nie-
znaczn¹ przewag¹ wyst¹pi³a w�ród kobiet.
Nie mo¿emy podaæ danych dotycz¹cych przypadków hyperhomocysteinemii (wy-

stêpuj¹cej nawet do 40% przypadków udarów mózgu), bowiem nie wykonano kom-
pleksowo tego typu badañ.

Inne modyfikowalne, równie¿ znamienne, �subpopulacyjne� czynniki ryzyka uda-
rów przedstawia³y siê nastêpuj¹co:
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1) Nikotynizm, podwy¿szaj¹cy nawet 2,5- do 3-krotnie ryzyko pojawienia siê udaru
mózgu, dotyczy g³ównie m³odszych pacjentów, szczególnie kobiet. W naszych ba-
daniach na³ogowych palaczy (przez co najmniej ostatnie 5 lat) by³o 6021 (60,21%),
w tym 2269 kobiet (37,68%) i 3752 mê¿czyzn (62,32%).

2) W badanej grupie osób nadu¿ywaj¹cych alkoholu (ustalenia oparto o dane subiek-
tywne oraz w miarê mo¿liwo�ci obiektywne) by³o 1582 (15,82%), w tym 601 kobiet
(37,98%) i 981 mê¿czyzn (62,02%). Oczywi�cie, rzeczywiste dane mog¹ siê w ja-
kim� stopniu ró¿niæ od zarejestrowanych. Przewaga mê¿czyzn  wydaje siê wi¹zaæ
z d³ugim okresem badañ, w czasie którego kobiety rzadziej �siêga³y po alkohol�.
Profilaktyczne �leczenie ma³ymi dawkami alkoholu, w przypadkach zagro¿enia
procesami zakrzepowymi�, uwa¿amy co najmniej za dyskusyjne, gdy¿ zawsze
istnieje zagro¿enie wyst¹pienia uzale¿nienia. Milczeniem pozostawimy okre�le-
nie jednego ze znanych uczonych, który twierdzi, ¿e � poza producentami alkoho-
lu � kreatorami tej metody s¹ równie¿ naukowcy, z �cechami maskowanych alko-
holików�. Jest to ju¿ oczywista przesada.

3) Tylko w 3 przypadkach � u kobiet w przedziale wieku 39-49 lat � wyst¹pi³ udar
niedokrwienny, który mo¿na by³o zakwalifikowaæ jako �migrenowy� (w CT g³o-
wy zmiany niedokrwienne obejmowa³y g³ównie obszar potyliczny).

4) Uraz têtnicy szyjnej wewnêtrznej, maj¹cy zwi¹zek z pojawieniem siê objawów
udaru mózgu, obserwowano u 12 mê¿czyzn w przedziale wieku 30-45 lat. W 7 przy-
padkach ca³emu zdarzeniu towarzyszy³o nadu¿ycie alkoholu.

5) Podagra i dna moczanowa wspó³istnia³y w 41 przypadkach udarów niedokrwien-
nych mózgu u mê¿czyzn.

6) Niedoczynno�æ tarczycy stwierdzono u 68 kobiet i 4 mê¿czyzn.
7) Zespó³ bezdechu sennego wystêpowa³ tylko u 12 mê¿czyzn.
8) Nie by³o wystarczaj¹cych danych, aby za ca³y okres badañ okre�liæ liczbê chorych,

u których wystêpowa³ wzrost, bez uwarunkowania genetycznego, poziomu fibry-
nogenu.
Podsumowuj¹c, w badanej grupie niew¹tpliwie dominowa³y czynniki ryzyka zwi¹-

zane z predyspozycjami osobniczymi, a nawet obci¹¿eniem genetycznym, takie jak:
nadci�nienie têtnicze, cukrzyca, mia¿d¿yca (aterotromboza), choroby serca, naczyñ
obwodowych, choroby krwi.

Oczywi�cie, w znacz¹cym odsetku czynniki ryzyka s¹ mieszane (nadci�nienie,
mia¿d¿yca, cukrzyca, choroby serca itp.), ale zawsze jeden czynnik jest dominuj¹cy
przy zachorowaniu.

Najwiêksz¹ liczbê udarów niedokrwiennych rejestrowano u osób w przedziale
wieku powy¿ej 60 r.¿. i dodatkowo u kobiet w wieku ponad 80 lat. Podobne wyniki
uzyskali inni, a tak¿e my w naszych wcze�niejszych badaniach, choæ okres obserwa-
cji ró¿ni³ siê czasowo [1-11].
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WNIOSKI

1. W�ród chorych z TIA dominowa³y objawy zapowiadaj¹ce o charakterze zaburzeñ
widzenia, przeciwstronnych parestezji koñczyn lub przemijaj¹cych niedow³adów.

2. W grupie zaburzeñ ukrwienia w obszarze krêgowo-podstawnym najczêstszymi
objawami zapowiadaj¹cymi by³y zaburzenia równowagi, parestezje i przemijaj¹-
ce niedow³ady koñczyn oraz niezborno�æ ruchów.

3. Po�ród czynników ryzyka modyfikowalnych w ca³ej grupie chorych z dokonany-
mi udarami niedokrwiennymi dominowa³y: nadci�nienie, choroby serca, mia¿d¿yca
(aterotromboza), cukrzyca, zwê¿enie têtnic szyjnych wewnêtrznych, choroby krwi,
naczyñ obwodowych i oty³o�æ.

4. Z innych czynników modyfikowalnych, znamiennych, nios¹cych subpopulacyjne
ryzyko, przewa¿a³ nikotynizm, a tak¿e w niektórych przypadkach alkoholizm;
w pewnym stopniu by³y one zwi¹zane z urazami têtnic szyjnych.

5. Czynniki ryzyka niedokrwiennych udarów mózgu maj¹ zwykle charakter miesza-
ny, ale najczê�ciej jeden z nich jest czynnikiem zasadniczym, powoduj¹cym wy-
st¹pienie objawów klinicznych.
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