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STRESZCZENIE

Cel. W ostatnich latach wzrosta czestos¢ zgonow z przyczyn sercowo-naczyniowych wsrod kobiet. Informacje na temat roznic dotyczq-
cych epidemiologii udaru mézgowego u kobiet i mezczyzn sq czesto sprzeczne.Celem tej pracy byta proba okreslenia roznic w przebiegu
i nastepstwach udaru niedokrwiennego mozgu w zaleznosci od pici i wieku.

Metody. Materiat stanowita baza danych Narodowego Rejestru Udarow, obejmujqca 12396 pacjentow z udarem niedokrwiennym
mozgu, hospitalizowanych w 60 osrodkach w Polsce w 2000 r. Oceniano typ udaru (wg skali oksfordzkiej), stan Swiadomosci przy przyje-
ciu oraz przebieg choroby w zaleznosci od pici i wieku, a po roku — stan funkcjonalny i wystepowanie objawow otepiennych.

Wyniki. U kobiet w porownaniu z mezczyznami, szczegolnie powyzej 65 lat, czesciej wystepowal najcigzszy typ udaru, obejmujqcy
obszar catego przedniego unaczynienia — TACS (w grupie 66-80 lat 29,4% vs 21,3%, p<0,001). Zaburzenia Swiadomosci czestsze byly
u kobiet w grupie wiekowej powyzej 55 lat, osiqgajqc znamiennos¢ statystyczng w grupie 6680 lat (37,6% vs 34,6%, p<0,01). W czasie
hospitalizacji u mezczyzn czesciej wystepowato zapalenie drog oddechowych, a u kobiet — infekcje drog moczowych i objawy depresyjne
(objawy depresyjne 38,1% vs 29,2% w grupie powyzej 80 lat; p<0,001). Rok po udarze w wigkszym odsetku kobiet niz mezczyzn opieku-
nowie zgtaszali otepienie.

Whioski. U kobiet i mezczyzn obserwowano rozny przebieg udaru w zaleznosci od wieku. U starszych kobiet czesciej udar byl ciezszy
i czesciej obserwowano zaburzenia sSwiadomosci oraz objawy depresyjne. Rok po udarze u kobiet czesciej wystepowato otepienie.

SUMMARY

Objectives. In recent years cardiovascular mortality has increased so much that it surpassed cancer mortality. There are discrepancies
in data on gender-related differences in stroke. The aim of the study was to assess gender and age-dependent differences in the stroke course
and outcome.

Methods. Data on 12 396 patients with ischaemic stroke treated in 60 neurological departments in Poland in the year 2000 were obtained
from the National Stroke Register database. The register included data on the type of stroke (according to the OCSP classification),
level of consciousness at admission, and stroke course. Outcome and prevalence of dementia adjusted for age and sex were assessed at
one-year follow-up.

Results. Women, especially those aged over 65 years, had severe stroke (TACS) more frequently than men (in the age group 66 to 80 years
29.4% vs. 21.3%, respectively; p<0.001). Disturbances of consciousness occurred more frequently in women aged over 55, but this relation-
ship was statistically significant only in the age group 66—80 years (37.6% vs. 34.6%;, p<0.01). During inpatient treatment men had more
often respiratory tract infections, while women more frequently suffered from urinary tract infections and depression (depressive symptoms.:
38.1% vs. 29.2% in the age group over 80 years, p<0.001). At the one-year follow-up after stroke dementia was reported by carers more
frequently in women than in men.

Conclusions. Both gender- and age-related differences in the stroke course were observed. Severe stroke, disturbances of consciousness and
depression were more frequently experienced by elderly women. At the one-year follow-up women than men were found to suffer fran dementia.

Stowa kluczowe: udar / wiek / pte¢
Key words: stroke / age / gender

Jeszcze obecnie mozna spotkaé opinig, ze u kobiet cho-
roby sercowo-naczyniowe nie stanowia istotnego proble-
mu. Z badan epidemiologicznych wynika, ze jedna sposrod
trzech kobiet umrze z powodu choroby serca, u jednej
z szesciu wystapi udar moézgu (UM), podczas gdy rak sutka
rozwinie sig¢ u jednej z dziewigciu kobiet, a jedna z dwu-
dziestu pigciu moze umrze¢ z tego powodu [1, 2, 3]. Szereg
badan wykazato, ze zachorowalno$¢ na UM jest wyzsza

u mezczyzn, a u obu plci wzrasta wraz z wiekiem [1, 4, 5,
6, 7]. Poniewaz zapadalno$¢ na UM znaczaco wzrasta po
65 roku zycia, a kobiety zyja $rednio o ok. 10 lat dluzej
niz m¢zezyzni, udar w podesztym wieku staje si¢ czgstsza
przyczyna zgonow w populacji kobiet (16% vs 8%) [4].
U kobiet czgsciej wystgpuje wigksza niepelnosprawnosé
po przebytym udarze oraz czgsciej niz u mezczyzn rozwija
si¢ depresja i otgpienie poudarowe [8, 9, 10, 11].
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CEL

Celem pracy byto ustalenie, czy pacjenci z udarem nie-
dokrwiennym mézgu (UNM) réznia si¢ pod wzgledem stanu
klinicznego, przebiegu udaru oraz jego nastgpstw w zalez-
nosci od piei i wieku.

OSOBY BADANE I METODY

Na postawie bazy danych Rejestru Udarow Narodowe-
go Programu Profilaktyki i Leczenia Udaru Mozgu, obej-
mujacego 12396 pacjentow z UNM, hospitalizowanych
w 60 oddzialach neurologicznych w Polsce, w okresie od
1.01.2000 do 31.12.2000 r., oceniano roznice dotyczace
typu udaru, stanu §wiadomosci przy przyjgciu i przebiegu
choroby w zalezno$ci od pitci i wieku pacjentow.

Pacjentéw podzielono na 4 grupy wiekowe: I: <56 lat,
II: 56-65 lat, III: 66-80 lat, IV: >80 lat. Przy przyjeciu,
u kazdego pacjenta oceniano typ udaru wg klasyfikacji
oksfordzkiej (OCSP) [12], stan $wiadomosci w dwu kate-
goriach (0 — §wiadomos¢ prawidlowa, 1 — §wiadomos$¢ za-
burzona). Podczas hospitalizacji oceniano czgstos¢ wyste-
powania powiktan. Stan pacjentdéw przy wypisie okreslano
za pomoca skali Rankina (p. tabl. 4). Badania kontrolne wy-
konywano po roku, oceniajac stan funkcjonalny pacjentow
w poréwnaniu do stanu w dniu wypisu i wystgpowanie
objawow otgpiennych przeprowadzajac rozmowg (najczes-
ciej telefoniczng) z najblizszym opiekunem pacjenta.

Do poréwnywania przebiegu i nastgpstw udaru u kobiet
1 mgzczyzn wykorzystano tylko te ankiety, ktore zawieraty
jednoznacznie zakreslone odpowiedzi na pytania.

Analize statystyczna zebranych wynikdéw przeprowa-
dzono stosujac nieparametryczne testy istotnosci: test nie-

zaleznosci chi?, test niezaleznosci chi® z poprawka Yatesa,
test chi? dla dwoch poréwnan, przyjmujac za istotng war-
to$¢ p<0,05.

WYNIKI

W okresie od 1stycznia. do 31 grudnia 2000 r. ankietg
udarowa zatozono 12 561 pacjentom z UNM, leczonych
w 9 klinikach i 51 oddziatach neurologicznych w Polsce.
Do analizy wykorzystano kompletne ankiety pochodzace od
12396 pacjentow, sposrdd ktorych mezezyzni stanowili
51,5%, kobiety — 48,5%. Sredni wiek mezezyzn wynosit
65,9 + 12,2 lat, kobiet — 71,4 + 12,6 lat. Po roku, pod wzgle-
dem stanu funkcjonalnego i obecnosci objawdw otgpien-
nych oceniono 1874 (14,9%) pacjentow.

Pacjenci przyjeci byli do szpitala w r6znym czasie: do
6 godzin — 48,7% pacjentéw, powyzej 6 godzin — 46,1%,
au 5,2% nie udalo ustali¢ si¢ czasu, ktory uptynat od chwili
udaru. Sredni czas pobytu w szpitalu dla mezczyzn i kobiet
wynosit odpowiednio 15,6 £ 12,31 15,9 +12,1 dni (media-
na 13 dni, p=0,2). W tabl. 1 przedstawiono wyst¢gpowanie
typow udarow wg klasyfikacji oksfordzkiej u kobiet i m¢z-
czyzn w roéznych grupach wiekowych.

W tabl. 2 wykazano, ze u kobiet w wieku 6680 lat istot-
nie czgsciej wystgpowaly: zaburzenia swiadomosci, nie-
trzymanie moczu, obnizenie nastroju (p<0,01 i p<0,001),
podczas gdy u mtodych mezczyzn czgéciej zanotowano po-
wtorny udar i drgawki w czasie hospitalizacji (p<0,05).

Z tabl. 3a oraz 3b wynika, ze najczestszymi powiktania-
mi w czasie leczenia w oddziale byly stany zapalne: drog
oddechowych u mgzezyzn i drég moczowych u kobiet.

Stopien niesprawnos$ci przy wypisie oceniany skalg
Rankina i $miertelno$¢ w czasie hospitalizacji przedstawia

Tablica 1. Typ udaru moézgu wg klasyfikacji oksfordzkiej u mezczyzn i kobiet wg wieku

Typ udaru wg klasyfikacji oksfordzkiej (%)

Wiek ~ Liczba — Liczba TACS PACS POCS LACS trudny do sklasyfikowania
(lata) mezczyzn kobiet

K M K M K M K M K
<=55 1213 819 195 208 336 302 148 117 187 193 134 181
56-65 1370 766 211 236 380" 307 134 150 168 172 107 13.4
66-80 3323 3110 213% 294 205 352  73% 102 128 149 7,9 10,3
>80 557 1384 303" 391 357 318 65 50 145 136 12,9 105

M - mezczyzni; K - kobiety, * p<0,05; ** p<0,01; ***p<0,001
TACS - zawat mézgu w obszarze catego przedniego unaczynienia
PACS - czesciowy zawat z zakresu przedniego unaczynienia

POCS - udar mézgu w obszarze unaczynienia tylnego
LACS - udar zatokowy

Tablica 2. Czesto$¢ wystepowania zaburzen $wiadomos$ci, mowy, zwieraczy u mezczyzn
i kobiet z udarem niedokrwiennym mézgu wg wieku

Zaburzenia $wiadomosci, zaburzenia mowy, zaburzenia zwieraczy (%)

Wiek I~ -~ : P
(lata) zaburzenia $wiadomosci zaburzenia mowy zaburzenia zwieraczy
M K M K M K
<=55 22,7 20,2 39,6%** 31,2 17,8 18,5
56-65 23,1 253 448" 40,3 23,9 26,8
66-80 34,3* 37,6 51,7%** 49,9 34,6*** 39,6
>80 50,6 53,4 57,4* 63 54,4* 59,4

M — mezczyzni; K - kobiety; * p<0,05; ** p<0,01; ***p<0,001
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Tablica 3a. Czesto$ci wystepowania powikian neurologicznych w czasie hospitalizacji u mezczyzn

i kobiet z udarem moézgu wg wieku

Powikfania neurologiczne (%)

X\gg k) narastanie objawéw neurologicznych powtorny udar drgawki

M K M K M K
<=55 17,1 15,1 2,5 1,0 3,9** 1,6
56-65 18,9 19,0 26,0 1,9 2,7 3,2
66-80 26,5 25,0 2,6 24 3,3 3,2
>80 36,5 37,0 2,4 2,7 3,4 29
M — mezczyzni, K — kobiety; * p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001

Tablica 3 b. Czestosci powiktan nieneurologicznych u kobiet i mgzczyzn z udarem mézgu wg wieku
Powiktania nieneurologiczne (%)

i zapalenie zapalenie  powiktania ewvdolnosd b . K krwawienie
Wiek drég drég odde- zakrzepowo- zawat serca mell/vy_ 0inosc za urﬁem.a odlezyny przykurcze przewodu
(lata)  moczowych ~ chowych  zatorowe razenia  oddychania stawowe o armowego

M K M K M K M K M K M K M K M K M K
<=55 88 114 89 68 18 11 08 04 83 68 68 53 10 13 10 11 02* 06
56-65 12,2*** 179 146* 113 24 19 13 12 120 126 52 46 14 19 13 08 14 07
66-80 17,2*** 246 20,7 178 31 37 1.1 , 241 242 59 53 20 29 17 15 21 18
>80 242* 302 321* 269 34 42 16 15 391 386 72 43 50 69 29 35 30 22
M - mezczyzni; K - kobiety; * p<0,05; ** p<0,01; ***p<0,001
Tablica 4. Sprawno$¢ mezczyzn i kobiet z udarem mozgu przy wypisie i liczba zgonoéw w trakcie hospitalizacji wg wieku
Skala Rankina w pkt. (%)
Wiek Liczba Liczba
(lata)  mezczyzn kobiet 0-2 3 4-5 Zgony
M K M K M K M K

<=55 1146 754 76,0 79,6 9,8* 6,3 14,2 14,1 9,6 9,4
56-65 1234 698 71,0 69,6 12,0 1,3 16,0 19,1 12,8 12,2
66-80 2123 2553 64,2*** 57,9 13,4 14,6 22,4*** 27,5 21,9 21,5
>80 390 954 49,2%** 36,7 16,4 16,9 34,4** 46,4 35,4 35,8

M - mezczyzni; K - kobiety; *p<0,05; **p<0,01; **p<0,001

Skala Rankina: 0-2 pkt.: pacjent sprawny — wymaga niewielkiej pomocy; 3 pkt.: wyrazna niesprawno$¢, chodzi z pomoca; 4-5 pkt.: bardzo duza

niesprawno$¢, nie chodzi samodzielnie — wymaga statej opieki

Tablica 5. Stan kliniczny mezczyzn i kobiet rok po udarze mézgu wg wieku

Stan kliniczny

Wiek Liczba Liczba : i ieni
(ata) mezczyzn Kobiet poprawa stan stabilny pogorszenie zgon otepienie
K M K M K M K M K
<=55 579 366 44 4% 56,3 35,4* 24,7 55 3,8 14,7 14,2 247 253
56-65 654 375 39,8* 47,2 32,7 27,2 6,9 51 20,6 20,5 44.4 50,6
66-80 1272 1421 31,4 29,3 27,0 29,7 6,8 6,5 34,8 34,6 54,1** 63,3
>80 243 642 19,3 14,2 12,4 16,7 74" 4,0 60,9 65,1 62,5 68,6

M — mezczyzni; K - kobiety; * p<0,05; ** p<0,01; ***p<0,001

tabl. 4. Nie stwierdzono istotnych statystycznie roznic
w $miertelnosci kobiet i mgzczyzn w poszczegodlnych gru-
pach wiekowych. Najwigksza niesprawnosc¢ (45 pkt.) istot-
nie czgsciej wystgpowata u kobiet powyzej 65 roku zycia
i byla czgstsza niz u m¢zczyzn (w grupie wiekowej >80 lat
u kobiet obecna byta u 46,4% pacjentek vs 34,4% u mez-
czyzn; p<0,001).

Rok po udarze objawy otgpienne czgsciej wystgpowaly
u kobiet w pordwnaniu z m¢zczyznami osiagajac znamien-
nos$¢ statystyczna w grupie wickowej 66—80 lat (63,3%
kobiet, 54,1% mezczyzn; p<0,01), natomiast u mezczyzn
w grupie powyzej 80 lat w wigkszym odsetku przypadkow
zanotowano pogorszenie sprawnosci w poréwnaniu do sta-
nu w dniu wyjscia (tabl. 5).
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OMOWIENIE

Przeprowadzona analiza wykazata roznice pomigdzy
cigzkoscig udaru mozgu, jego przebiegiem oraz nastgpstwa-
mi u megzczyzn i kobiet w zaleznoséci od wieku. Odsetek
najbardziej cigzkich i rozlegtych udaréw typu TACS
wzrastal wraz z wiekiem, zardbwno u me¢zczyzn, jak i ko-
biet, przy czym w dwoch najstarszych grupach wiekowych
obserwowano wyrazng przewage u kobiet w porownaniu
z megzczyznami (p<0,001).

W udarze mézgu waznym czynnikiem rokowniczym sa
zaburzenia $wiadomosci, ktore S§wiadcza o ciezko$ci udaru
[12, 13, 14, 15, 16]. W badanej populacji zaburzenia §wia-
domosci nieco czgsciej obserwowano u kobiet w porow-
naniu z mezczyznami powyzej 55 lat (réznice znamienne
statystycznie w grupie 66—80 lat), co potwierdza obserwa-
cje innych autoréow [13, 14, 17]. Labiche i wsp. [14] oce-
niajac 1189 pacjentow z UM zaobserwowali zaburzenia
$wiadomosci u 17% kobiet w porownaniu z 12% mezczyzn.
Rozpowszechnienie zaburzen §wiadomos$ci wyraznie wzra-
stalo wraz z wiekiem, zarowno u kobiet jak i mgzczyzn,
co jest zgodne z obserwacjami spotykanymi w literaturze
[1, 14, 15, 16, 18].

W czasie hospitalizacji pacjentéw z udarem mozgu
opisywane sa rézne powiktania [13, 14, 15, 16]. W bada-
nej populacji, u kobiet czgiciej wystgpowalo zakazenie
drog moczowych, osiagajac znamienno$¢ statystyczna we
wszystkich grupach wiekowych, natomiast me¢zczyzni
czesciej zapadali na zapalenie drog oddechowych (réznica
istotna statystycznie w grupie powyzej 55 lat). Czgstsze
wystgpowanie zapalenia drog oddechowych u mgzczyzn
moze by¢ zwiazane z paleniem papierosow. Odlezyny
czesciej pojawialy sig u kobiet (w grupie najstarszej u 6,9%
kobiet vs 5% mgzczyzn), co moze by¢ zwiazane z cigz-
koscia udaru, jak rowniez z czgstszym wystgpowaniem
u kobiet otytosci i objawdw depresyjnych. Porownujac roz-
powszechnienie odlezyn u pacjentow z UNM w latach
1995-1997, w 2000 r. obserwowano tendencjg¢ spadko-
wa (6,9% u kobiet i 5% u mezczyzn w 2000 r. vs 7,1%
w 1995-1997 r. [15]). Na uwagg zastuguje fakt czgstszych
nawrotow udaru i czgstszego rozpowszechnienia drgawek
podczas hospitalizacji u mtodych mezczyzn. Nawrot udaru
moze by¢ zwiazany ze zmianami miazdzycowymi w tgtni-
cach doglowowych, a zwtaszcza z ich istotnym zwgzeniem
powyzej 70% $wiatla; zmiany te znacznie czgSciej wyste-
puja u mgzezyzn. Czgstsze wystgpowanie drgawek u mgz-
czyzn w tej grupie wiekowej mozna by wiaza¢ z naduzy-
waniem przez nich alkoholu (zob. praca autorow: ,,R6znice
pomigdzy czynnikami ryzyka u mgzczyzn i kobiet z uda-
rem niedokrwiennym moézgu w réznym wieku” — w tym
numerze Postepow). Przy wypisie, w grupach starszych
— powyzej 65 lat, wigcej mezczyzn niz kobiet byto spraw-
nych (0-2 pkt. w skali Rankina): odpowiednio 64,2% vs
57,9% w grupie 66—80 lat 1 49,2% vs 36,7% powyzej 80 lat
(p<0,001). Cigzka niesprawnos$¢ czgsciej wystgpowala
u kobiet (w grupie powyzej 80 lat kobiet z cigzka niespraw-
noscia bylo 46,4%, mezczyzn 34,4%; p<0,001). Jest to
zgodne z obserwacjami innych badaczy [10, 14, 19, 20].

Po roku od zachorowania w grupach mtodszych pa-
cjenci lub opiekunowie czgsciej zglaszali poprawe u ko-
biet w poréwnaniu z m¢zczyznami, podczas gdy w grupie

najstarszej w wigkszym odsetku poprawa byla widoczna
u mezczyzn (réznice statystycznie istotne).

Czesto$é zgonow po roku byta zblizone u kobiet i mgz-
czyzn we wszystkich grupach wiekowych, z wyjatkiem naj-
starszej, gdzie zgony czgstsze byty u kobiet, nie osiagajac
jednak istotnosci statystycznej. Badania epidemiologiczne
z 1992 r. wykazaty, ze udar byt przyczyna zgonu u 16%
kobiet i 8% mgzczyzn [4]. Holroyd-Leduc i wsp., analizu-
jac nastgpstwa udaru u mezczyzn i kobiet w populacji
44832 pacjentow ustalili, ze w wieku <65 lat nie byto roz-
nic w rocznej $miertelnosci poudarowe;j (16,3% vs 16,9%),
natomiast w wieku >65, przeciwnie do naszej populacji,
zgony czgsciej wystgpowaly wsrod mezezyzn i w wieku
>85 lat umieralno$¢ u mezezyzn wynosita 57%, a u kobiet
54% (p=0,018) [19]. Inne opracowania epidemiologiczne
[1, 2,3, 13] uwidaczniaja, ze umieralno$¢ z powodu chordb
sercowo-naczyniowych, w tym takze udaru mozgu, w star-
szym wieku wigksza jest u kobiet w poréwnaniu z megz-
czyznami. Thumaczy sig to poézniejszym wiekiem zachoro-
wania, wspotistnieniem chordb towarzyszacych i gorszym
stanem wyjsciowym kobiet w momencie zachorowania,
w poréwnaniu do mgzezyzn [1, 14, 18]. W badanej popula-
cji, w najstarszej grupie, znacznie wigcej kobiet w porow-
naniu do me¢zczyzn, miato wysoki stopien niesprawnosci
w rok po udarze. Powtéorny UM w ciagu roku czgsciej
wystapit u m¢zczyzn w porownaniu do kobiet <80 lat, nie
osiagajac jednak znamiennosci statystycznej.

Wydaje sig, ze w przyszlosci mozna by rozwija¢ bada-
nia epidemiologiczne dotyczace udaru mézgowego u ko-
biet i m¢zczyzn w celu wychwycenia istotnych roznic, co
mogloby mie¢ nie tylko znaczenie poznawcze, ale rowniez
implikacje terapeutyczne.

WNIOSKI

W ocenianej populacji 12396 pacjentow z udarem nie-
dokrwiennym mozgu:

1. U kobiet cze$ciej niz u megzczyzn wystgpowat rozlegly
udar z zakresu petnego unaczynienia przedniego oraz
czgstsze byty zaburzenia $wiadomosci.

2. Mgzczyzni i kobiety roznili sig jako$cia powiktan w cza-
sie hospitalizacji: u mgzczyzn czgsciej rozwijalo sig
zapalenie droég oddechowych, u kobiet — infekcje drog
moczowych.

3. U kobiet czg$ciej niz u mgzczyzn obserwowano obnize-
nie nastroju w czasie choroby, a po roku opiekunowie
czesciej zglaszali objawy otgpienne.
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Autorzy pracy skladaja podzigkowania wszystkim lekarzom
z 60 osrodkow neurologicznych w Polsce, uczestniczacym w two-
rzeniu bazy danych rejestru udar6w Narodowego Programu Pro-
filaktyki i Leczenia Udaru Mézgu, w okresie od 1.01.2000 do
31.12.2000 r.
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