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PRACA ORYGINALNA

Réznice w $miertelnosci spowodowanej
udarem mozgu w populacji miejskiej
i podmiejskiej - dane literaturowe
i obserwacje wlasne

Urban - rural difference in stroke mortality
— literature data and own observations

Pawet Dobrakowski', Krystyna Pierzchata', Beata Swigtkowska-Flis?

STRESZCZENIE

W niniejszej pracy oméwiono r6znice w Smiertelnosci okotoudarowej mie-
dzy terenami miejskimi i podmiejskimi na podstawie danych z piSmien-
nictwa oraz z wilasnej analizy dotyczacej Smiertelnosci w wyniku udaru
moézgu na Oddziale Udarowym Szpitala Wojewodzkiego im. NMP w Cze-
stochowie w 2009 r. We wlasnym materiale klinicznym analizie podda-
no dokumentacje 39 zgonéw z populacji 294 chorych hospitalizowanych
z powodu choréb naczyn moézgu w 2009 r. (mieszkancow Czestochowy
i pobliskich miejscowosci podmiejskich). Wykazane réznice w badaniach
wtasnych zdaja si¢ potwierdza¢ tez¢ o odmiennych sposobach reagowania
na objawy udaru. Przewaga zgtoszen do szpitala z pominigciem pogotowia
ratunkowego i prawdopodobnie dtuzszy czas od wystgpienia objawéw do
zgtoszenia sie do szpitala wskazuje na nadal niedostateczng wiedze wsrod
spoteczefistwa o nowych, zaleznych od czasu zgloszenia si¢, mozliwos-
ciach leczenia udaru niedokrwiennego mézgu.
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ABSTRACT

The purpose of this study was to analyze the literature about stroke mor-
tality in different areas (rural, urban) and present our observations from
stroke ward of Szpital Wojewodzki im. NMP w Czgstochowie in 2009.
This paper reports data of 39 deaths from 294 stroke incidents in 2009.
Patients were citizens of Czestochowa and nearby rural areas.
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Our study shows differences in reactions to stroke signs. Advantage of direct hospital visitors without
calling the emergency, longer time of reaction suggests that their knowledge of stroke time-depend-

ent therapies was limited.
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WSTEP

Choroby moézgu o etiologii naczyniowej nale-
73 do najczesciej spotykanych choréb uktadu
nerwowego. Udar mozgu w Polsce, podobnie
jak w innych krajach, jest 3 co do czestosci
przyczyng zgonéw, po chorobach nowo-
tworowych i chorobie niedokrwiennej serca.
W Polsce w 2007 r. doszto do okoto 38 000
przypadkoéw zgondéw z przyczyn naczyniowo-
-moézgowych w ciggu pierwszego miesigca od
zachorowania. Smiertelnos¢ w przeliczeniu na
100 000 mieszkancow wynosi 91 dla miast
i 113 dla terendéw podmiejskich [1]. Analiza
przeprowadzona w tym samym roku na pod-
stawie danych z Krakowskiego Rejestru Uda-
rowego wykazata $miertelnos¢ trzydziesto-
dniowa na poziomie 17,8%. Jest to wartos¢
zblizona do wielkosci wyliczonych w innych
panstwach Unii Europejskiej [2].

Aktualna literatura jest bogata w publika-
cje analizujace czynniki ryzyka wystapienia
udaru mézgu. Stosunkowo mniej analizowa-
nym zagadnieniem jest $miertelno$¢. W pra-
cy przedstawiamy dane z piSmiennictwa na
temat r6znic w $miertelnosci okotoudarowej
miedzy terenami miejskimi i podmiejskimi
oraz wlasng analize $miertelno$ci w wyniku
udaru moézgu na Oddziale Udarowym Szpi-
tala Wojewodzkiego im. NMP W Czestocho-
wie w roku 2009.

ANALIZA PISMIENNICTWA

W Polsce od lat osiemdziesiatych ubiegtego
wieku prowadzone s3 rejestry udaréw moézgu
— poczatkowo w ramach badania Pol-MONI-
CA, obecnie jako Rejestr Udarow Narodowego
Programu Profilaktyki i Leczenia Udaru Moz-
gu. Starsze badania, wobec niewystarczajg-
cej diagnostyki (brak dostepu do diagnostyki
obrazowej), wskazywaty nawet na 47% nie-
pewnych rozpoznan w niektorych badanych
grupach [3].

W pierwszych analizach poréwnawczych
udaréw mozgu na terenach miejskich i rolni-
czych wykazano roznice w zachorowalnosci
i $miertelnosci. Zdecydowanie wyzsza zacho-
rowalno$¢ na udar moézgu stwierdzono w po-
pulacji miejskiej (90-144/100 000 me¢zczyzn,
56-72/100 000 kobiet) niz w podmiejskiej
(61-65/100 000 dla mezczyzn i 41-53/100 000
kobiet). Wskazniki te byly zblizone do ob-
serwowanych wowczas w innych Kkrajach,
a istniejacg roznice autorzy wigzali z wiekszg
czestoscia nadciSnienia tetniczego w populacji
miejskiej.

Zréznicowanie terytorialne wykazywata tez
Smiertelno$¢. Odwrotnie niz zachorowal-
nos$¢, byta wyzsza w populacji podmiejskiej
- 59,9/100 000 mezczyzn, 68,7/100 000 ko-
biet; w populacji miejskiej odpowiednio 51,6
i 53,2/100 000. Zwiazane to bylo prawdopo-
dobnie z mniejszg dostepnoscia szybkiej po-
mocy medycznej, co zdaje si¢ mie¢ potwier-
dzenie w znacznej liczbie zgonéw przedhospi-
talizacyjnych na terenach podmiejskich [3].
Badania australijskie analizujace zapadalnosc¢
i Smiertelno$¢ spowodowang udarami moéz-
gu w latach 1995-2000 potwierdzaja wyzsza
zapadalno$¢ na udary w Srodowiskach miej-
skich niz podmiejskich (odpowiednio 191
i157/100 000). Smiertelnos¢ 28-dniowa w prze-
badanej grupie byta poréwnywalna i wynosita
ok. 19%. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze w tych
badaniach nie uwzgledniono chorych, ktérzy
zmarli przed dotarciem do szpitala [4].

Do podobnych wnioskéw doszli japonscy au-
torzy badania NIPPON DATAS80, stwierdza-
jac w okresie dwudziestu lat wyraznie wyzszg
$miertelno$¢ okotoudarowg na terenach pod-
miejskich niz w miastach, zwtaszcza wsrod
kobiet. Roznica ta utrzymywata si¢ réwniez
po uwzglednieniu znanych czynnikéw ryzyka,
takich jak nadcisnienie tetnicze, cukrzyca czy
nalogi. Kobiety z terenéw podmiejskich, kto-
re zmarty z powodu udaru moézgu, byty grupa
o najwyzszej Sredniej wieku [5].
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Ciekawie prezentujg sie wyniki wieloletnich
badan prowadzonych w Chinach [6]. Anali-
zowano $miertelnos¢ spowodowang udarami
dla obszaréw zamieszkiwanych przez 100
mln ludzi z terené6w miejskich i podmiej-
skich. Pierwsza analize wykonano w latach
1987-1989, kolejng w latach 1999-2001.
W badaniach z lat osiemdziesigtych $mier-
telno$¢ okotoudarowa byta bardzo wysoka
i w przeliczeniu na 100 000 mieszkancow
wynosita na terenach miejskich odpowiednio
380 dla mezczyzn i 283 dla kobiet. Smiertel-
nos¢ na obszarach podmiejskich byta w tym
czasie okoto 15% nizsza. Badania przeprowa-
dzone po kilkunastu latach wykazaty znaczny
spadek $miertelnosci w miastach (ok. 25%)
i umiarkowany na terenach podmiejskich
(ok. 5%). Doprowadzito to do odwrocenia
proporcji $miertelnos$ci na poréwnywanych
obszarach. Tendencja ta dotyczyta obu pici.
Autorzy wigza to ze wzrostem zamoznoSci
miast w poréwnywanych latach. Przetozyto
sie to bezposrednio na rozwdj infrastruktury
medycznej oraz wyzszg swiadomos¢ prozdro-
wotng mieszkancow.

Zamoznos$¢ danej spotecznosci skutkujg-
ca polepszeniem dostepnosci i jakosci me-
tod diagnostycznych oraz leczniczych daje
w efekcie zmniejszenie $miertelnosci okoto-
udarowej. Nalezy jednak zwréci¢ uwage, ze
dazenie jednostek do poprawy swego statusu
materialnego skutkuje stresem, podwyzsze-
niem ci$nienia tetniczego, wieksza sktonnos-
cia do siegania po uzywki. Wszystkie te czyn-
niki ryzyka zwiekszaja znacznie liczbe incy-
dentéw udarowych, szczegblnie u zamoznych
mieszkancoéw miast. Podobnego zjawiska nie
obserwowano na terenach niezurbanizowa-
nych, na co zwracajg uwage Xu i wsp. [7].
Odwrotng tendencje zanotowano w bada-
niach portugalskich, w ktorych $miertelnos¢
poudarowa byta wyzsza na terenach miejskich
(16,9%) niz na podmiejskich (14,6%). Propor-
cja zapadalnoSci na badanym obszarze byta
podobna do ogélnoeuropejskiej [8].

BADANIE WEASNE

We wtasnym materiale klinicznym analizie
poddano dokumentacje 39 zgonéw z popula-
cji 294 chorych (mieszkancow Czestochowy
i pobliskich miejscowosci podmiejskich), ho-
spitalizowanych na terenie Oddziatu Uda-
rowego Szpitala Wojewddzkiego im. NMP
w Czestochowie z powodu choréb naczyn

mozgu w 2009 r. Porbwnano dokumentacje
medyczng chorych z terenu miasta i terenéow
podmiejskich. Analizowano dane demogra-
ficzne, przebieg hospitalizacji, objawy choro-
bowe oraz wyniki badan dodatkowych (neuro-
obrazujacych i biochemicznych).

W analizowanym okresie zmarto 17 miesz-
kancoéw miasta (8 kobiet, 9 mezczyzn) oraz
22 mieszkancow terendéw podmiejskich
(12 kobiet, 10 mezczyzn). Sredni wiek ho-
spitalizowanych to odpowiednio 79,6 i 77,6
roku, a czas hospitalizacji 10,6 i 9,9 dnia.
Zadna z wymienionych réznic nie okazata sie
istotna statystycznie.

W przebadanej grupie byt tylko jeden zgon
z powodu udaru krwotocznego. Wynika to
prawdopodobnie z faktu, ze pacjenci z udarem
krwotocznym sg znacznie czgsciej kierowani
z oddziatu neurologicznego do oddziatow in-
tensywnego nadzoru oraz neurochirurgicz-
nych.

Roéznice pojawily sie przy analizie trybu przy-
jecia. Pacjenci z miasta byli przewaznie przy-
wozeni przez zespoly pogotowia ratunkowego
(76,5%), najczesciej z objawami niedowtadu
prawo- (53%) lub lewostronnego (29,4%).
Pacjenci z terenéw podmiejskich najczesciej
byli przywozeni przez rodziny do izby przyjec¢
(50%), przede wszystkim z objawami zabu-
rzen $wiadomosci (40,9%) i niedowtadem le-
wostronnym (36,4%). Roznica w trybie przy-
jecia byta wyrazna.

Wywiad i wyniki pomiaréw ci$nienia tetnicze-
go wykazaty, ze wiekszos¢ pacjentow z obydwu
terenOw cierpi na nadci$nienie tetnicze. Nie
stwierdzono istotnych réznic w wartoSciach
skurczowych, rozkurczowych lub MAP (mean
arterial pressure) miedzy badanymi grupami.
Analiza wynikéw badan biochemicznych wy-
kazata, ze obnizony poziom sodu wystapit
u 17,6% badanych z miasta oraz 4,5% z tere-
néw podmiejskich. Podobny odsetek chorych
miat zbyt niskie stezenie potasu. Z kolei zbyt
wysoki poziom sodu zanotowano u 17,6% pa-
cjentéw z miasta i 27,3% z terendw podmiej-
skich.

Podwyzszone poziomy mocznika, kreatyniny
i glukozy czesciej notowano u mieszkancow
miasta niz u pacjentéw z terenéw podmiej-
skich. W tomografii komputerowej S$wieze
zmiany czeSciej zarejestrowano u mieszkan-
cow terendw podmiejskich (59,1%) niz miast
(35,3%).

Ponad 80% zmartych pacjentow leczyta sie
przed przyjeciem do szpitala. Wystepowaly
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Tabela |. Zestawienie poréwnawcze pacjentow z terendw miejskich i podmiejskich w materiale wtasnym
Table I. Comparison of patients from urban and rural areas in own material

Pacjenci

Wyszczegolnienie z teren6w miejskich ~ z terenéw podmiejskich Istotnosc
chorzy 17 22
kobiety 47% 54,55%
Opis grupy mezczyzni 52,94% 45,45%
Srednia wieku 79,65 77,59 p > 0,05
Sredni czas hospitalizacji 10,59 9,91 p>0,05
pogotowie ratunkowe 76,46% 45,45% *
Tryb przyjecia transport wtasny 17,65% 50,0% *
przekazanie z innego oddziatu 5,88% 4,55%
niedowtad potowiczy P 52,94% 13,64 *
niedowtad potowiczy L 29,41% 36,36
zaburzenia Swiadomosci 11,76% 40,91% *
. dyzartia 5,88% 22,73% *
Objawy -
afazja 17,65% 22,73%
zaburzenia rownowagi 5,88% 18,18%
niedowtad 4 koficzyn 5,88% 9,09%
punktacja Rankin 29 3,3 p<0,02*
WBC > 10,8 x 109/I 29,41% 22,73%
Na <135 mmol/I 17,65% 4,55% *
Na > 145 mmol/I 17,65% 27,27%
K <3,5mmol/I 17,65% 4,55% *
K> 5,0 mmol/I 17,65% 18,18%
. . Q<95 mmol/l 5,88% 4,55%
Badania laboratoryjne
Cl>105 mmol/I 23,53% 18,18%
mocznik > 6,4 mmol /| 76,47% 40,91% *
kreatynina > 124 mmol/I 52,94% 31,82%
glukoza < 70 mg/dl 0,00% 9,09%
glukoza > 110 mg/d| 58,82% 45,45%
cholesterol > 200 mg /dl 29,41% 22,73%
MAP > 122 58,82% 59,09%
. EKG nieprawidtowe 82,35% 77,27%
Badania dodatkowe -
ogniska udarowe w TK 35,29% 59,09% *
TK - zaniki 52,94% 54,55%
u nich liczne czynniki ryzyka udaru mézgu. DYSKUSJA

U mieszkancéw miast przewazaly nadci$nie-
nie tetnicze i cukrzyca, u pacjentéow z terendéw
podmiejskich choroba zwyrodnieniowa mies-
nia sercowego (50%), migotanie przedsionkow
i miazdzyca.

Stan pacjentdéw z obszar6w podmiejskich oce-
niany w skali Rankin przy przyjeciu byt istot-
nie gorszy niz u mieszkaficéw miasta. Srednia
roznica w skali Rankin wyniosta 0,4 (tab. I).

Analiza badan wtasnych wskazuje na nieco
wyzsza Smiertelnosé¢ okotoudarowa mieszkan-
coOw teren6w podmiejskich. Jedng z mozliwych
przyczyn wyzszej umieralnosci moze by¢ nie-
dostateczna wiedza na temat objawoéw udaru
ico za tym idzie, op6znione wezwanie pomocy.
Badania prowadzone przez zesp6t amerykan-
ski zdaja sie przeczyC tej tezie, wskazujac, ze
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blisko 90% populacji badanych terenéw pod-
miejskich potrafi prawidlowo poda¢ przynaj-
mniej jeden z mozliwych objawéw jako wska-
zujacy na udar moézgu [9]. Wyniki podobnej
ankiety przeprowadzonej wsrdd polskich pa-
cjentow cierpigcych na cukrzyce byly zblizone
— ponad 75% respondentéw potrafito wymie-
ni¢ przynajmniej jeden objaw udaru [10].
Kolejni autorzy podnosza problem stabszego
dostepu do szybkiej pomocy medycznej. Teze
te wydaje sie potwierdzac stopniowe zanikanie
nadumieralnosci obserwowane w badaniach
wieloletnich, wiaze si¢ z rozwojem systemu ra-
townictwa [5, 6].

Nastepny obszar mozliwych réznic to status
materialny. Czesto dobry status materialny
zwigzany jest z lepsza Swiadomoscia zdrowot-
ng, co pozwala na szybsza i skuteczniejsza
interwencje medyczng w przypadku nagtego
zachorowania, rowniez na udar mozgu.

WNIOSKI

1. Wykazane réznice w badaniach wtasnych
zdaja si¢ potwierdzac teze o rdéznicy w spo-
sobie reagowania na objawy udaru.

2. Przewaga zgtoszen do szpitala z pominie-

ciem pogotowia ratunkowego i prawdopo-
dobnie dtuzszy czas od wystapienia obja-
wow do zgtoszenia sie do szpitala wskazuje
na nadal niedostateczng wiedze spoteczen-
stwa o nowych, zaleznych od czasu zgto-
szenia sie, mozliwoSciach leczenia udaru
niedokrwiennego moézgu.

3. Coraz wicksze tendencje do migracji lud-

nosci, szczegdlnie krotkoterminowej (pra-
ca, szkota), oraz wigksza S$wiadomos¢
spoteczna objawdéw poczatkowych udaru
prawdopodobnie doprowadza do catkowi-
tego zaniku opisywanych w piSmiennictwie
roéznic.
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