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Streszczenie
Wstep. W Swietle badan z 2004 roku udar mézgu rocznie wystepuje u okoto 4 tysiecy mieszkancéw wojewddztwa pomor-
skiego. W roku 2009 region ten zostat ponownie objety petnym monitorowaniem sytuacji epidemiologicznej, prowadzonej
w ramach Pomorskiego Rejestru Udaréw Maézgu (PRUM). Celem pracy byto przedstawienie aktualnych danych epidemiolo-
gicznych i klinicznych dotyczacych pacjentéw z ostrymi incydentami mézgowo-naczyniowymi, hospitalizowanych na oddzia-
tach udarowych wojewddztwa pomorskiego oraz ich poréwnanie z danymi pacjentéw hospitalizowanych na wybranych
oddziatach udarowych regionu $wigtokrzysko-sandomierskiego.

Materiat i metody. Analizie poddano dane 3521 chorych, obejmujace etiologig, stan kliniczny oraz stosowane metody
leczenia. Zebrane dane poréwnano z danymi 1079 pacjentéw leczonych na oddziatach udarowych regionu $wigtokrzysko-
-sandomierskiego.

Whyniki. Nie stwierdzono istotnych réznic w zakresie czgstosci wystepowania poszczegdlnych typéw udaru migdzy badanymi
populacjami. Analiza statystyczna wykazata wigksze rozpowszechnienie cukrzycy, hiperlipidemii i palenia tytoniu u pacjen-
téw z oddziatéw wojewddztwa pomorskiego. W obu populacjach tylko 1/5 oséb hospitalizowano we wczesnej fazie choroby
(do 3 h od zachorowania). Odsetek chorych leczonych fibrynolitycznie w wojewddztwie pomorskim byt nizszy niz w regionie
$wietokrzysko-sandomierskim (2,9 v. 8,8%; p < 0,001). W populacji pacjentéw z wojewddztwa pomorskiego stwierdzono
istotnie mniejszy deficyt neurologiczny przy przyjeciu do szpitala oraz mniejszg $miertelno$¢ wewnatrzszpitalng i lepszy stan
funkcjonalny przy wypisie w poréwnaniu z chorymi z regionu $wietokrzysko-sandomierskiego.

Whioski. Istniejg istotne dysproporcje miedzy populacjami pacjentéw oddziatléw udarowych wojewddztwa pomorskiego
i regionu $wietokrzysko-sandomierskiego, dotyczace dystrybucji czynnikdw ryzyka oraz wdrazania obowigzujgcych standar-
dow diagnostyki i leczenia udaru mézgu. Zbyt maty odsetek pacjentéw jest hospitalizowany w oknie czasowym leczenia
trombolitycznego, a opdznienia wewnatrzszpitalne dodatkowo ograniczajg stosowanie terapii fibrynolitycznej na oddziatach
udarowych wojewédztwa pomorskiego.
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Abstract
Background. According to the research from 2004 about 4 thousand citizens of Pomeranian Province suffer from stroke
every year. In 2009 the region was subject to a close epidemiological monitoring program as a part of Pomeranian Stroke
Registry. The aim of this research is to present the update on epidemiological and clinical patients with acute cerebrovascu-
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lar events, hospitalized in stroke units of Pomeranian Province, and to compare them to the patients hospitalized in stroke
units of Swietokrzyskie Province.

Materials and methods. The analysis was carried out on a group of 3521 patients, and included etiology, clinical state, and
applied therapeutic measures. The collected data were compared to the data of 1079 patients treated in stroke units of
Swietokrzyskie Province.

Results. There were no signifficant differences in the two populations concerning the frequency of occurrence of a given
stroke type. The statistical analysis showed that diabetes, hyperlipidaemia and smoking were more common among the
patients of Pomeranian Province. In the both populations only 1/5 of the patients were hospitalized within 3 hours from the
stroke onset. The proportion of the thrombolyzed patients in the Pomeranian Province was lower than in the Swietokrzyskie
Province (2.9 vs 8.8%, p < 0.001). The mortality rate for the Pomeranian Province patients was lower and their functional
state was better, compared with the patients from the Swigtokrzyskie Province.

Conclusions. There are considerable differences between the stroke units patients of the Pomeranian Province and the
Swietokrzyskie Province. The differences concern the prevalence of risk factors and implementation of the current guidelines
for stroke management. Too few patients hospitalized within the time window for thrombolytic therapy as well as in-hospital

delays limit the thrombolytic treatment in stroke units of the Pomeranian Province.

Key words: stroke, epidemiology, treatment, register

Wstep

Choroby naczyniowe oérodkowego uktadu
nerwowego (OUN) staja sie kluczowym problemem
zdrowotnym spoleczenistw XXI wieku — co 6. do-
rosty mieszkaniec globu dozna w swoim zZyciu
udaru mézgu. W Polsce udar mézgu rocznie wy-
stepuje u 60-70 tys. 0séb, przy czym 20-30% cho-
rych umiera w ciagu roku od zachorowania, a po-
towa z tych, ktérzy przezyli, pozostaje trwale nie-
pelnosprawnymi [1, 2]. Zastosowanie najskutecz-
niejszej metody leczenia udaru niedokrwiennego
mozgu, jaka jest leczenie fibrynolityczne z uzyciem
tkankowego aktywatora plazminogenu (rt-PA, re-
combined tissue plasminogen activator), ogranicza
jej waskie okno czasowe i tylko w nielicznych,
wyspecjalizowanych w prowadzeniu terapii fibry-
nolitycznej o$rodkach udarowych odsetek cho-
rych z udarem niedokrwiennym leczonych trom-
bolitycznie przekracza 10% [3, 4]. Dlatego tez ho-
spitalizacja na oddziale intensywnego nadzoru
neurologicznego pozostaje najszerzej dostepng me-
toda skutecznego leczenia pacjentéw z udarem
moézgu.

Wojewddztwo pomorskie, zamieszkale przez
2 200 000 mieszkancow, jest pokryte siecia 12 od-
dziatéw lub pododdziatéw udarowych wyposazo-
nych w sale intensywnego nadzoru neurologiczne-
go, ktére zapewniaja opieke zgodnie z wytyczny-
mi dotyczacymi oddalenia od oddziatu i liczby
0s6b zamieszkalych w rejonie jego funkcjonowa-
nia (ryc. 1) [5]. Niestety, dostep do nowoczesnych
form terapii udaru mézgu nie jest rOwnomierny na
obszarze wojewddztwa [6]. Mimo ze leczenie fibry-
nolityczne udaru niedokrwiennego mézgu w wo-
jewédztwie pomorskim stosuje sie od 2000 roku
iliczba chorych leczonych tg metoda z kazdym ro-
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kiem wzrasta, nadal nie na wszystkich oddziatach
stosuje sie terapie trombolityczna [6, 7].

Najnowsze doniesienie z piSmiennictwa,
w ktérym opisywano zachorowalno$¢ na udar méz-
gu w wojewd6dztwie pomorskim, pochodzi z 2004
roku. Autorzy badania, przeprowadzonego na pod-
stawie analizy danych Narodowego Funduszu
Zdrowia gromadzonych na podstawie zestawien
jednostek chorobowych w wypisach szpitalnych,
szacowali roczna zachorowalnosé na udar mézgu
na okoto 4000 przypadkow, przy czym okoto 1500
chorych wymagalo po udarze statej opieki [8]. Ba-
dacze wskazywali réwniez na mozliwy wzrost licz-
by zachorowan do okoto 6000 os6b w 2020 roku,
jednakze analiz nie kontynuowano w kolejnych
latach.

Jak dotychczas nie poré6wnano danych epide-
miologicznych i klinicznych pacjentéw z udarem
mézgu z danymi pacjentéw z innych regionéw
Polski. Dlatego celem niniejszej publikacji jest
przedstawienie aktualnych danych epidemiolo-
gicznych i klinicznych pacjentéw z ostrymi incy-
dentami mézgowo-naczyniowymi hospitalizowa-
nych na oddziatach udarowych wojewd6dztwa po-
morskiego oraz ich poréwnanie z danymi epide-
miologicznymi i klinicznymi pacjentéw hospita-
lizowanych na oddzialach udarowych regionu
$wietokrzysko-sandomierskiego.

Materiat i metody

Analiza objeto dane demograficzne, epidemio-
logiczne i kliniczne 3521 pacjentéw z udarem méz-
gu lub przemijajacym atakiem niedokrwiennym
(TIA, transient ischaemic attack) hospitalizowanych
w okresie od 1 stycznia 2009 roku do 31 pazdzier-
nika 2009 roku na 12 oddziatach udarowych woje-
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Rycina 1. Mapa sieci oddziatldw udarowych w wojewddztwie pomorskim (dzigki uprzejmosci Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa

Pomorskiego)

Figure 1. Map of Pomeranian Province showing localities and catchments areas of stroke units (courtesy of Office of the Marshal of

Pomeranian Voivodeship)

wodztwa pomorskiego zrzeszonych w ramach Po-
morskiego Rejestru Udaru Mézgu (PRUM) (tab. I).
Dodatkowo w rejestrze zgromadzono dane 111 cho-
rych z udarem moézgu lub TIA leczonych na od-
dziale internistyczno-kardiologicznym Samodziel-
nego Publicznego Specjalistycznego Zaktadu Opie-
ki Zdrowotnej w Leborku (3,2% badanej popula-
cji). Analize poréwnawcza przeprowadzono na
podstawie danych 1079 pacjentéw z ostrymi zespo-
fami mézgowo-naczyniowymi hospitalizowanych
w 3 szpitalach regionu §wietokrzysko-sandomier-
skiego (na Oddziale Neurologii z Pododdziatem
Udarowym Samodzielnego Publicznego Zespolu
Zakladéw Opieki Zdrowotnej w Sandomierzu SPZ
Z0Z w Sandomierzu, na Oddziale Neurologicznym
z Pododdzialem Leczenia Udaru Mézgu Szpitala
Powiatowego im. Marii Sklodowskiej-Curie
w Skarzysku-Kamiennej i na Oddziale Neurolo-
gicznym z Pododdzialem Udarowym Szpitala
$w. Lukasza w Konskich).

Raportowanie danych do PRUM prowadzono
na podstawie formularza ankiety wypelnianego
przez lekarzy zaangazowanych w prace rejestru na
poszczegblnych oddziatach (patrz Appendix na
konicu artykutu). Ankieta obejmowata miedzy in-
nymi dane demograficzne, kliniczne i klinime-
tryczne pacjentow, a w szczegdlnosci: klasyfikacje
etiologiczna udaréw (na podstawie Miedzynarodo-
wej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych

[ICD-10, International Statistical Classification of
Diseases and Health-Related Problems, 10" Revi-
sion]), ocene profilu czynnikéw ryzyka udaru moéz-
gu, zastosowane metody leczenia udaru oraz oce-
ne nasilenia deficytu neurologicznego (z wykorzy-
staniem skali udarowej Narodowego Instytutu
Zdrowia Stanéw Zjednoczonych (NIHSS, National
Institute of Health Stroke Scale) i stanu funkcjonal-
nego pacjentéw (za pomoca skali niesprawnosci
poudarowej [mRs, modified Rankin scale]).

Dane pacjentéw wprowadzano do rejestru
droga elektroniczna (on-line) poprzez interfejs
elektroniczny (internetowa witryne PRUM). Wpro-
wadzenie danych pacjenta (anonimowych), a tak-
ze ich edycja byly mozliwe po uprzednim zalogo-
waniu do domeny (hasta dla poszczegélnych od-
dziatéw zostaly przydzielone osobom odpowie-
dzialnym za raportowanie). Za przygotowanie oraz
prowadzenie interfejsu (domeny WWW) odpowia-
data firma Pro-internet sp. z 0.0. z siedzibg w Gdan-
sku. Wersja internetowa ankiety byla testowana
i standaryzowana przez administrator6w projektu
oraz personel poszczegélnych osrodkéw udaro-
wych przed rozpoczeciem ankietowania. W trak-
cie raportowania personel poszczegélnych osrod-
kéw udarowych miat mozliwosé wgladu i modyfi-
kacji danych niewrazliwych, pochodzacych z wta-
snych osrodkéw. Osoby raportujace akceptowaly
audyt danych Zrédtowych.
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Tabela I. 0srodki udarowe wojewddztwa pomorskiego raportujace do Pomorskiego Rejestru Udaréw Mézgu (PRUM)

w 2009 roku

Table I. Stroke units from Pomeranian Province reporting to Pomeranian Stroke Registry (PRUM) in 2009

Osrodek Liczba raportowanych chorych
Stroke unit Number of reported patients
Oddziat Neurologii z Pododdziatem Udarowym Szpitala Wojewddzkiego w Stupsku 463
Oddziat Neurologii i Leczenia Udaréw Szpitala Miejskiego im. J. Brudzinskiego w Gdyni 214
(6 miesiecy)/(6 months)
Oddziat Neurologiczny i Leczenia Udaréw Szpitala Powiatowego w Sztumie 181
Oddziat Neurologii z Pododdziatem Udarowym 7. Szpitala Marynarki Wojennej w Gdansku 218
Oddziat Neurologii Szpitala Specjalistycznego im. J.K. tukowicza w Chojnicach 202
Oddziat Neurologii Szpitala $w. Jana w Starogardzie Gdarniskim 254
(6 miesiecy)/(6 months)
Oddziat Neurologii z Pododdziatem Udarowym Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego Elblagu 360
Oddziat Neurologiczny Szpitala Specjalistycznego im. F. Ceynowy w Wejherowie 447
Oddziat Neurologii i Leczenia Udaréw Mézgu, Pomorskie Centrum Traumatologii 420
im. Mikotaja Kopernika w Gdansku
Oddziat Neurologiczny Szpitala Specjalistycznego im. $w. Wojciecha w Gdansku 2317
Oddziat Neurologiczny Szpitala Specjalistycznego w Ko$cierzynie 136
Klinika Neurologii Dorostych Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego 389

Przed rozpoczeciem raportowania przeprowa-
dzono szkolenia dla raportujacych lekarzy, obejmu-
jace zapoznanie uczestnikow z celem i zasadami
funkcjonowania PRUM, poszczegélnymi skladowy-
mi ankiety oraz internetowego interfejsu bazy da-
nych, aktualnymi zaleceniami dotyczacymi rozpo-
znawania czynnikéw ryzyka udaréw mézgu, klasy-
fikacji klinicznej i etiologicznej udar6w maézgu oraz
oceny stanu pacjenta na podstawie NIHSS i mRs.

W analizie statystycznej wykorzystano meto-
dy statystyki opisowej. Dla zmiennych ciagtych byt
to test t-Studenta z zatozeniem rozkladu normal-
nego i réwnos$ci wariancji. Wyniki byly podawane
jako rednia oraz poziom istotnosci p. W przypad-
ku zmiennych dyskretnych wykorzystano testy
Chi-kwadrat, dla ktérych réwniez podano poziom
istotnoSci analizy. Jako istotne statystycznie trak-
towano wyniki z p ponizej 0,05.

Wyniki

Sredni wiek pacjentéw hospitalizowanych na
oddziatach udarowych wojewédztwa pomorskie-
go wyniést 72,3 (zakres 33-103) roku i nie r6znit
sie istotnie od $redniego wieku pacjentéw hospi-
talizowanych na oddzialach udarowych regionu
Swietokrzysko-sandomierskiego (73,9; zakres 34—
—-103 lat; p > 0,05). Nie obserwowano takze istot-
nych réznic dotyczacych rozktadu pici pacjentéw
hospitalizowanych na oddzialach wojewddztwa

pomorskiego i regionu §wietokrzysko-sandomier-
skiego (48,5% v. 48,15% mezczyzn; p > 0,05).

Na oddziatach udarowych wojewddztwa po-
morskiego, w poréwnaniu z oddzialami zlokalizo-
wanymi w regionie §wietokrzysko-sandomierskim,
hospitalizowano nieznacznie wiekszy odsetek cho-
rych z rozpoznanym udarem niedokrwiennym
i krwotocznym, natomiast czesto$¢ wystepowania
TIA byla istotnie nizsza (tab. II).

Ocena dystrybucji czynnikéw ryzyka choréb
naczyniowych OUN wykazata czestsze wystepo-
wanie cukrzycy, hiperlipidemii i palenia tytoniu
wéréd pacjentéw hospitalizowanych na oddziatach
udarowych wojewédztwa pomorskiego. U oséb
hospitalizowanych na oddziatach udarowych re-
gionu $wietokrzysko-sandomierskiego znamiennie
czeSciej raportowano obciazenie chorobg wieni-
cowa. Nie odnotowano réznic w rozpowszechnie-
niu nadcis$nienia tetniczego, niewydolnosci serca
i migotania przedsionkéw miedzy chorymi z obu
obszaréw (tab. III). W obu populacjach u okoto 40%
pacjentow stwierdzano brak regularnej kontroli
lekarskiej przed wystapieniem incydentu mézgowo-
-naczyniowego (tab. III).

Analiza czesto$ci stosowania poszczegdlnych
metod terapii ostrych incydentéw moézgowo-naczy-
niowym ujawnila nizszy odsetek pacjentow leczo-
nych na salach intensywnego nadzoru neurologicz-
nego na oddzialach wojewddztwa pomorskiego
w poréwnaniu z oddziatami regionu §wietokrzysko-
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Tabela Il. Etiologia incydentéw naczyniowo-mézgowych u pacjentéow hospitalizowanych na oddziatach udarowych
wojewodztwa pomorskiego i regionu Swigtokrzysko-sandomierskiego (na podstawie klasyfikacji ICD-10)

Table Il. Etiology of acute cerebrovascular events in patients of stroke units from Pomeranian Province and Swigtokrzyskie

Province (according to ICD-10)

Wojewdédztwo pomorskie
Pomeranian Province

Region Swigtokrzysko-sandomierski p
Swietokrzyskie Province

TIA (%) 11

Udar niedokrwienny (%) 81,0
Ischaemic stroke

Udar krwotoczny (%) 9,5
Hemorrhagic stroke

Krwotok podpajeczynéwkowy (%) 1.8
Subarachnoidal hemorrhage

11,4 < 0,001

18,74 0,11
8.3 0,07
1,56 0,61

ICD-10 (International Statistical Classification of Diseases and Health-Related Problems, 10" Revision) — Miedzynarodowa Klasyfikacja Choréb i Probleméw Zdrowotnych;
TIA (transient ischaemic attack) — przemijajacy atak niedokrwienny; p (level of statistical significance) — stopien istotnosci statystycznej

Tabela lll. Rozpowszechnienie czynnikéw ryzyka udaru mézgu u pacjentéw z ostrymi incydentami naczyniowo-mézgowymi
hospitalizowanych na oddziatach udarowych wojewédztwa pomorskiego i regionu $wigtokrzysko-sandomierskiego

Table lll. Risk factors distribution among patients of stroke units from Pomeranian Province and S'wietokrzyskie Province

Wojewdédztwo pomorskie
Pomeranian Province

Region Swigtokrzysko-sandomierski p
Swietokrzyskie Province

Chorzy na cukrzyce (%) 25,3
Patients with diabetes mellitus

Chorzy z migotaniem przedsionkéw (%) 24,5
Patients with atrial fibrillation

Pacjenci z chorobg wieficowa (%) 28,0
Patients with coronary heart disease

Chorzy z niewydolno$cig krazenia (%) 26,5
Patients with chronic circulatory failure

Chorzy z nadci$nieniem tetniczym (%) 121
Patients with arterial hypertension

Chorzy z hiperlipidemia (%) 44,3
Patients with hyperlipidemia

Chorzy palacy tyton (%) 17,9
Cigarette smoking

Regularna kontrola lekarska przed udarem (%) 62,0
Regular physician’s care prior stroke

20,2 0,02
24,1 0,82
39,2 < 0,001
25,3 0,49
68,5 0,33
36,6 < 0,001
9,2 < 0,001
62,7 0,19

p (level of statistical significance) — stopien istotnosci statystycznej

-sandomierskiego. Na oddzialach udarowych woje-
wodztwa pomorskiego rzadziej tez odnotowywano
stosowanie terapii fibrynolitycznej udaru niedo-
krwiennego mézgu, chociaz odsetek pacjentéw ho-
spitalizowanych na oddziale ratunkowym (OR)
w czasie do 3 godzin od wystgpienia objawéw nie
r6znil sie miedzy obiema populacjami pacjentéw
(21,4 v. 22,6%; p = 0,46) (tab. IV). W wojewddztwie
pomorskim na 9 z 12 oddzialéw udarowych stoso-
wano leczenie fibrynolityczne (75%), przy czym
2/3 procedur przeprowadzono na 2 oddziatach (w Kli-
nice Neurologii Gdanskiego Uniwersytetu Medycz-

nego i na Oddziale Neurologii i Leczenia Udaréw
Moézgu Pomorskiego Centrum Traumatologii w Gdan-
sku). W regionie swigtokrzysko-sandomierskim le-
czenie fibrynolityczne udaru niedokrwiennego moz-
gu stosowano we wszystkich raportujacych osrod-
kach, z czego 51% procedur przeprowadzono w jed-
nym oérodku (na Oddziale Neurologii z Pododdzia-
lem Udarowym SPZ ZOZ w Sandomierzu).

Deficyt neurologiczny u pacjentéw z udarem
mozgu oceniany z uzyciem NIHSS w chwili przy-
jecia na OR byl istotnie mniejszy u pacjentow
hospitalizowanych na oddziatach wojewédztwa

www.um.viamedica.pl 5



Udar Mézgu 2010, tom 12, nr 1-2

Tabela IV. Zastosowane metody terapii ostrych incydentéw naczyniowo-mézgowych u pacjentéw hospitalizowanych na od-
dziatach udarowych wojewddztwa pomorskiego i regionu Swigtokrzysko-sandomierskiego

Table IV. Modus of treatment of acute cerebrovascular events in stroke units from Pomeranian Province and Swigtokrzyskie

Province
Wojewédztwo pomorskie Region swigtokrzysko-sandomierski p
Pomeranian Province Swietokrzyskie Province
Intensywny nadzér (w 1. dobie) (%) 70,9 76 < 0,01
Intensive care (within first day)
Leki przeciwptytkowe* (%) 83,6 80,5 0,02
Antiplatelet treatment*
Statyna* (%) 58,7 75,3 < 0,001
Statin treatment™
Fizjoterapia (%) 57,8 57,5 0,08
Early rehabilitation
Leczenie trombolityczne** (%) 2,9 8,8 < 0,001

Cerebral thrombolysis**

*Wartosci dla udaréw niedokrwiennych i TIA/value for ichaemic stroke and TIA; **warto$ci dla udaréw niedokrwiennych/value for ichaemic stroke; p (level of statistical significance)

— stopien istotnosci statystycznej

Tabela V. Poréwnanie nasilenia deficytu neurologicznego i stanu funkcjonalnego pacjentéw z udarem mézgu
hospitalizowanych na oddziatach udarowych wojewédztwa pomorskiego i regionu Swigtokrzysko-sandomierskiego

Table V. Neurological deficit and functional status of patients with stroke from Pomeranian Province and Swietokrzyskie

Province

Wojewdédztwo pomorskie
Pomeranian Province

Region swigtokrzysko- p
-sandomierski
Swietokrzyskie Province

Deficyt neurologiczny przy przyjeciu — NIHSS ($rednia liczba pkt.)
NIHSS score on admission (points)

Deficyt neurologiczny przy wypisie — NIHSS ($rednia liczba pkt.)
NIHSS score at discharge (points)

Stan funkcjonalny chorego przy wypisie — mRs
Functional status at discharge — mRs score

Smiertelnos¢ wewnatrzszpitalna (%)
In-hospital mortality

0-2 pkt.
3-5 pkt.

82 9,8 < 0,001
4,5 4,1 0,11
61,4 55,7 < 0,01
38,6 44,3

12,4 19,1 < 0,001

p (level of statistical significance) — stopien istotno$ci statystycznej; NIHSS (National Institute of Health Stroke Scale) — Skala Udarowa Narodowego Instytutu Zdrowia

Standw Zjednoczonych; mRs (madified Rankin scale) — skala niesprawno$ci poudarowej

pomorskiego niz u pacjentéw z oddzialéw regio-
nu $wietokrzysko-sandomierskiego. Stan funkcjo-
nalny w dniu wypisu takze byl lepszy u pacjen-
tow z wojewddztwa pomorskiego (wiekszy byt od-
setek chorych samodzielnych — 0-2 pkt. w mRs).
Ponadto, $§miertelno$¢ szpitalna byta istotnie niz-
sza w grupie pacjentéw leczonych na oddziatach
wojewddztwa pomorskiego (tab. V).

Dyskusja

W pracy przedstawiono analize danych epide-
miologicznych i klinicznych 3521 pacjentéw

z udarem moézgu lub TIA hospitalizowanych na 12
oddziatach udarowych wojewédztwa pomorskie-
go miedzy 1 stycznia 2009 roku a 31 pazdziernika
2009 roku. Po uwzglednieniu pacjentéw z udarem
mozgu hospitalizowanych na oddziatach interni-
stycznych oraz symulacji calorocznego okresu ra-
portowania przyblizona liczbe ostrych incyden-
tow moézgowo-naczyniowych w wojewddztwie
pomorskim mozna oszacowaé na przynajmniej
5,5 tysigca przypadkéw rocznie. Jest ona istotnie
wyzsza od uprzednio raportowanej, a wzrost licz-
by zachorowan jest szybszy niz wczesniej przewi-
dywano [8].
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Prezentowana analiza jest, jak do tej pory,
pierwsza proba kompleksowej analizy danych pa-
cjentéw z ostrymi incydentami mézgowo-naczy-
niowymi w calym wojewddztwie pomorskim. Wcze-
$niejsze doniesienia obejmowaly albo wybrane
osrodki z obszaru Polski, albo oceniano w nich wy-
selekcjonowane aspekty epidemiologiczne i klinicz-
ne na terenie catego kraju, ewentualnie zawezano
szczegblowa ocene do jednego osrodka i jego okolic
[9-12]. Jak dotychczas brakuje analiz poréwnaw-
czych obejmujacych pacjentéw z udarem maézgu
i TIA hospitalizowanych w r6znych regionach Polski.

Ocena poréwnawcza etiologii ostrych incy-
dentéw moézgowo-naczyniowych w obu badanych
obszarach nie wykazala istotnych réznic dotycza-
cych czestosci i proporcji wystepowania poszcze-
golnych podtypéw udaréw oraz wystepowania TIA
w populacjach pacjentéw hospitalizowanych na
oddziatach udarowych. Korzystnym i interesujg-
cym wydaje sie dokonanie podobnych analiz dla
caltego kraju, a nie tylko na obszarze mniejszym niz
10% powierzchni Polski.

Dominujgcymi czynnikami ryzyka udaru méz-
gu w populacjach pacjentéw na obu obszarach
byly: nadcis$nienie tetnicze, hiperlipidemia i cho-
roba wiencowa, cukrzyca i migotanie przedsion-
kéw. Uzyskane wyniki nie odbiegaja od danych na
temat rozpowszechnienia czynnikéw ryzyka uda-
ru uprzednio prezentowanych w pis§miennictwie
[12, 13]. Znaczny odsetek pacjentow zglaszajacych
brak kontroli lekarskiej przed udarem, pomimo
znacznego rozpowszechnienia modyfikowalnych
czynnikéw ryzyka, wskazuje zar6wno na koniecz-
nos$¢ poprawy profilaktyki pierwotnej na etapie
podstawowej opieki zdrowotnej (POZ), jak i na
niska $wiadomo$c¢ spoleczng w zakresie zasad pro-
filaktyki choréb naczyniowych. Niska zgtaszalno$é
pacjentéw w okresie bezposrednio po wystapieniu
objawow §wiadczy ponadto o niedostatecznej zna-
jomosci spotecznej objawéw udaru oraz zagrozen
z nim zwigzanych, a takze nieznajomo$ci zasad
udzielania pomocy przedszpitalnej, co potwier-
dzaja wczesniejsze doniesienia [9, 13, 14].

Istotnie nizszy odsetek pacjentéw z udarem
niedokrwiennym mézgu, u ktérych zastosowano
leczenie fibrynolityczne, przy poré6wnywalnej pro-
porcji pacjentéw hospitalizowanych na OR
w ,,oknie terapeutycznym”, §wiadczy o czestszym
wystepowaniu opéznien wewnatrzszpitalnych
w szpitalach wojewddztwa pomorskiego i jednocze-
$nie lepszej organizacji pracy w placowkach zdro-
wotnych regionu §wietokrzysko-sandomierskiego.
Niekorzystny jest réwniez fakt, ze w wojewédztwie

pomorskim na 25% oddzialéw w ogéle nie stosuje
sie leczenia fibrynolitycznego, a dodatkowo ponad
60% og6tu procedur jest wykonywanych na 2 z 9 od-
dziatéw dysponujacych tg metoda leczenia. Znaj-
duje to potwierdzenie w danych z pismiennictwa
wymieniajacych opéznienia wewnatrzszpitalne
i brak konsekwentnego postepowania personelu me-
dycznego wsréd gtownych przyczyn odstapienia od
terapii fibrynolitycznej [15].

Na oddziatach na obu badanych obszarach
u okoto 2/3 pacjentéw z udarem niedokrwiennym
mozgu lub TIA stosowano leczenie przeciwplytko-
we i terapie statyng. Fakt, ze u okoto 30% chorych
z incydentem niedokrwiennym nie wdrozono wy-
zej wymienionych metod farmakoterapii, wskazu-
je na koniecznos$¢ lepszej promocji aktualnie obo-
wiazujgcych standardéw terapii ostrych incyden-
téw mézgowo-naczyniowych. Negatywnym zja-
wiskiem jest ponadto niewdrozenie fizjoterapii
u ponad 40% chorych hospitalizowanych zaréw-
no na oddziatach wojewddztwa pomorskiego, jak
iregionu $wietokrzysko-sandomierskiego. Moze to
$wiadczy¢ o nie w pelni efektywnym systemie
wczesnej rehabilitacji na oddziatach udarowych.

Zaréwno lepszy stan funkcjonalny przy wy-
pisie ze szpitala (istotnie nizszy odsetek chorych
wymagajacych opieki, 3-5 pkt. w mRs), jak i mniej-
sza $miertelno$¢ wewnatrzszpitalna raportowane
na oddziatach wojewddztwa pomorskiego w po-
réwnaniu z regionem §wietokrzysko-sandomier-
skim moga pozostawaé¢ w zwigzku z istotnie mniej-
szym nasileniem deficytu neurologicznego pacjen-
téow przyjmowanych na OR w szpitalach woje-
wodztwa pomorskiego. Jest to zgodne z wczeéniej-
szymi doniesieniami wskazujacymi, ze zastosowa-
nie terapii fibrynolitycznej nie wplywa istotnie na
zmniejszenie §miertelnosci [16]. Uzyskane wyni-
ki sklaniaja takze do konkluzji, ze uzycie t-PA
w relatywnie niewielkiej grupie chorych (< 10%)
moze nie wpltywac na globalna poprawe stanu
funkcjonalnego ogétu populacji i jedynie znacza-
cy wzrost odsetka pacjentéw leczonych ta metoda
moze istotnie wplyngé na stan funkcjonalny ogo-
tu chorych z udarem niedokrwiennym. Prezento-
wane dane wskazuja réwniez na konieczno$¢ prze-
prowadzenia dalszych analiz w celu por6wnania
stanu funkcjonalnego chorych z udarem niedo-
krwiennym moézgu, u ktérych zastosowano lecze-
nie fibrynolityczne, ze stanem funkcjonalnym pa-
cjentéw nieleczonych ta metoda (w tym réwniez
w obserwacji 3-mies.). Brak mozliwosci dokonania
takiej analizy jest istotnym ograniczeniem rozwa-
zan zawartych w niniejszej pracy.
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Whioski

Podsumowujac, nalezy stwierdzi¢, ze istnieja
istotne dysproporcje miedzy populacjami pacjen-
tow oddzialéw udarowych wojewdédztwa pomor-
skiego i regionu $wietokrzysko-sandomierskiego,
dotyczace dystrybucji czynnikéw ryzyka oraz
wdrazania obowigzujgcych standard6w diagnosty-
ki i leczenia udaru mézgu. W obu regionach zbyt
maly odsetek pacjentéw jest hospitalizowany we
wczesnej fazie choroby, co $wiadczy o niskiej $wia-
domosci spolecznej w zakresie objawéw udaru
mozgu oraz zagrozen z nim zwigzanych. Dodatko-
wo opdznienia wewnatrzszpitalne ograniczaja sto-
sowanie terapii fibrynolitycznej na oddziatach
udarowych wojewd6dztwa pomorskiego. Dlatego
konieczne sg intensywne dziatania edukacyjne
w celu poglebienia wiedzy spoleczenstwa woje-
woédztwa pomorskiego na temat udaru, w szczeg6l-
nosci jego objawéw i zasad postepowania w mo-
mencie ich wystapienia. Niezbedne jest takze in-
tensywne szkolenie personelu medycznego (pomo-
cy doraznej, oddzialéw ratunkowych oraz udaro-
wych i lekarzy POZ) dotyczace nowoczesnych
standardéw postepowania w udarze mézgu oraz
zasad jego profilaktyki. Szkolenia takie powinny
by¢ prowadzone w pierwszej kolejnosci w tych
w szpitalach, w ktérych wdrazanie nowoczesnych
metod terapii udaru napotyka najwieksze trudno-
Sci. Jest to szczegblnie istotne w $wietle znaczne-
go wzrostu liczby incydentéw naczyniowo-mézgo-
wych w wojewédztwie pomorskim.
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