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Udar mózgu (UM) od wielu lat znajduje siê na trzecim
miejscu w�ród najczêstszych przyczyn zgonów w krajach
Europy Zachodniej i w USA, a w Polsce � na czwartym
[1, 2, 3, 4]. Badania epidemiologiczne wykaza³y, ¿e kobiety
rzadziej doznawa³y udarów w porównaniu z mê¿czyznami
(wspó³czynnik zapadalno�ci wynosi³ odpowiednio 1 :1,35)
[5, 6]. W badaniu Framingham efekt p³ci najbardziej by³
widoczny w wieku 45�54 lat, gdzie zapadalno�æ na UM
lub przemijaj¹cy incydent niedokrwienny mózgu (TIA) wy-

nosi³ 2,1 u mê¿czyzn i 1,2 u kobiet na 1000 osób, a wyrów-
na³ siê w wieku 55�64 lat [7]. American Heart Association
(AHA) poda³o, ¿e umieralno�æ z przyczyn sercowo-naczy-
niowych w latach 1979�1999 charakteryzowa³a siê spad-
kiem u mê¿czyzn i wzrostem u kobiet i w 2000 r. 53,5%
zgonów kobiet spowodowanych by³o chorobami sercowo-
naczyniowymi [8].

Powszechne czynniki ryzyka UM w wielu opracowa-
niach epidemiologicznych z podobn¹ czêsto�ci¹ wystêpowa³y
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STRESZCZENIE
Cel. Udar mózgu jest trzeci¹ przyczyn¹ zgonów w krajach Europy Zachodniej i USA, czwart¹ w Polsce. Wy¿sza zachorowalno�æ na

udar mózgu wystêpuje u mê¿czyzn i wzrasta wraz z wiekiem u obu p³ci. Celem pracy by³a próba okre�lenia ró¿nic w charakterze czyn-
ników ryzyka oraz etiologii udaru niedokrwiennego u kobiet i mê¿czyzn w ró¿nych grupach wiekowych.

Metoda. Materia³ stanowi³a baza danych Narodowego Rejestru Udarów obejmuj¹ca 12 396 pacjentów z udarem niedokrwiennym
mózgu leczonych w 60 oddzia³ach neurologicznych w Polsce w 2000 r.

Wyniki. Najczêstszym czynnikiem ryzyka u kobiet i mê¿czyzn, niezale¿nie od wieku, by³o nadci�nienie têtnicze, którego czêstotliwo�æ
wynosi³a ok. 50%. Palenie papierosów istotnie czêstsze by³o u mê¿czyzn w ka¿dym wieku (53,3% vs 22,5% w grupie poni¿ej 56 lat i 15,8%
vs 1,3% w grupie powy¿ej 80 lat; p<0,001). Migotanie przedsionków czêstsze by³o u kobiet w porównaniu z mê¿czyznami (30,7%
vs 20,2% w wieku 66�80 lat; p<0,001), a jego rozpowszechnienie wykazywa³o tendencjê wzrostow¹ wraz z wiekiem u obu p³ci.
Zator sercopochodny czê�ciej rozpoznawano u kobiet ni¿ u mê¿czyzn podczas gdy zwê¿enie têtnicy szyjnej powy¿ej 70% czêstsze by³o
u mê¿czyzn (ró¿nice istotne statystycznie).

Wnioski. Najczêstszym czynnikiem ryzyka udaru niedokrwiennego mózgu niezale¿nie od p³ci i wieku okaza³o siê nadci�nienie têtni-
cze. Palenie papierosów i nadu¿ywanie alkoholu by³o zdecydowanie czêstszym czynnikiem ryzyka u mê¿czyzn, zw³aszcza w m³odszych
grupach wiekowych, podczas gdy migotanie przedsionków czê�ciej wystêpowa³o u kobiet (czê�ciej w starszym wieku). W prewencji udaru
powinno uwzglêdniaæ siê ró¿nice w wystêpowaniu czynników ryzyka u kobiet i mê¿czyzn.

SUMMARY
Background. Stroke is the third most common cause of death in Western Europe and the United States, and the fourth in Poland.

The incidence of stroke is higher in males, increasing with age irrespective of gender.
Method. The aim of the study was to assess possible gender differences in the nature and frequency of risk factors as well as ischaemic

stroke etiology in various age groups. Analysed data on 12 396 stroke patients treated in 60 neurological departments in Poland between
January 1st and December 31st 2000 were obtained from the National Stroke Register database.

Results. Hypertension was the most frequent risk factor regardless of gender and occurred in ca. 50% of the patients. Smoking was more
often noted in males regardless of age (53.3% vs. 22.5% in the age group under 56 years, and 15.8% vs. 1.3% in that over 80 years; p<0.001).
Atrial fibrillation was more frequent in women (30.7% vs. 20.2% in the age range 66�80 years, p<0.001) and its prevalence increased with
age in both men and women. Cardioembolic stroke was more frequently diagnosed in women, while carotid stenosis over 70% � in men
(differences statistically significant).

Conclusions. Our results indicate that hypertension was a much more pronounced risk factor for ischaemic stroke regardless of gender
and age. Smoking and alcohol intake were more frequent risk factors in males, especially in younger age groups, while atrial fibrillation
occurred more often in females and in older age groups. Gender differences in the prevalence of stroke risk factors should be taken into
account in stroke prevention.
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u kobiet i mê¿czyzn, a ostatnie badania nie wykaza³y ró¿nic
w rozpowszechnieniu nadci�nienia u mê¿czyzn i kobiet [9,
10]. W badaniu Framingham i innych cukrzyca i migotanie
przedsionków (MP) czê�ciej wystêpowa³y u kobiet [6, 11,
12]. W badaniu autopsyjnym 5 033 osób poni¿ej 65 lat,
kobiety mia³y mniej nasilon¹ mia¿d¿ycê mózgu w odnie-
sieniu do mê¿czyzn, natomiast u osób starszych nasilenie
zmian mia¿d¿ycowych by³o takie samo u obu p³ci [13].

CEL

Celem pracy by³a ocena ró¿nic czêsto�ci wystêpowania
czynników ryzyka oraz etiologii udaru u kobiet i mê¿czyzn
choruj¹cych na udar niedokrwienny mózgu (UNM) w ró¿-
nych grupach wiekowych.

OSOBY BADANE I METODY

Na podstawie bazy danych Rejestru Udarów Narodo-
wego Programu Profilaktyki i Leczenia Udaru Mózgu,
obejmuj¹cego 12 396 pacjentów z UNM, hospitalizowa-
nych w 60 oddzia³ach neurologicznych w Polsce, w okresie
od 1.01.2000 do 31.12.2000 r., oceniano ró¿nice dotycz¹ce
czynników ryzyka udaru mózgu w zale¿no�ci od p³ci i wie-
ku pacjentów.

Pacjentów podzielono na 4 grupy wiekowe: I: <56 lat,
II: 56�65 lat, III: 66�80 lat, IV: >80 lat. Informacje o pa-
cjentach zbierano prospektywnie, pos³uguj¹c siê t¹ sam¹
ankiet¹, w której zwracano szczególn¹ uwagê na czynniki
ryzyka i etiologiê UM.
Czynniki ryzyka definiowano nastêpuj¹co:
� nadci�nienie têtnicze � udokumentowane przed udarem

lub dwukrotne zarejestrowanie w czasie hospitalizacji
podwy¿szenia ci�nienia skurczowego >160 mm Hg i/lub
rozkurczowego >95 mm Hg w okresie powy¿ej 72 go-
dzin od pocz¹tku choroby,

� migotanie przedsionków � udokumentowane przed uda-
rem i/lub stwierdzane w trakcie hospitalizacji, utrwalone
lub napadowe,

� choroba niedokrwienna i zawa³ serca � udokumentowa-
ne przed udarem i/lub stwierdzane w trakcie hospitaliza-
cji objawy kliniczne i/lub w EKG,

� cukrzyca � udokumentowana przed udarem i/lub stwier-
dzana w trakcie hospitalizacji w okresie powy¿ej 72 go-
dzin od pocz¹tku udaru (poziom glukozy na czczo
>6,5 mmol/l,

� hipercholesterolemia � udokumentowana przed udarem
i/lub stwierdzana w trakcie hospitalizacji w okresie po-

wy¿ej 7 dni od pocz¹tku udaru (cholesterol ca³kowity
>200 mg/dl i/lub LDL >135 mg/dl,

� nikotynizm � palenie przynajmniej 6 papierosów dziennie
do czasu zachorowania na udar lub zaprzestanie palenia
w okresie nie d³u¿szym ni¿ 6 miesiêcy,

� nadu¿ywanie alkoholu � spo¿ywanie w ilo�ci powoduj¹-
cej uzale¿nienie,

� oty³o�æ � wska�nik masy cia³a powy¿ej 30,
� infekcja � infekcja w ci¹gu tygodnia przed zachorowa-

niem.
Etiologiê UNM okre�lano w nastêpuj¹cych kategoriach:

zakrzep du¿ych têtnic, udar zatokowaty, zator sercopochod-
ny, inne rzadsze przyczyny UM i przyczyna nieustalona [14].

Analizê statystyczn¹ zebranych wyników przeprowadzo-
no stosuj¹c nieparametryczne testy istotno�ci: test niezale¿-
no�ci chi2, test niezale¿no�ci chi2 z poprawk¹ Yatesa, test chi2

dla dwóch porównañ, przyjmuj¹c za istotn¹ warto�æ p<0,05.

WYNIKI

W okresie od 1 stycznia do 31 grudnia 2000 r. u 12 561
pacjentów z UNM przeprowadzono tê sam¹ ankietê pod-
czas hospitalizacji. Do analizy statystycznej wykorzystano
12 396 ankiet z jednoznacznie zakre�lonymi odpowiedzia-
mi (165 ankiet odrzucono z powodu ich niekompletno�ci).
Liczba mê¿czyzn i kobiet w poszczególnych grupach wie-
kowych wynosi³a odpowiednio: I � 1 283 i 861, II � 1431
i 812, III � 2724 i 3254, IV � 591 i 1440, a stosunek mê¿-
czyzn do kobiet w powy¿szych przedzia³ach wiekowych
wygl¹da³ nastêpuj¹co: 1,5; 1,8; 0,8; 0,4.

Tablice 1 i 2 przedstawiaj¹ czynniki ryzyka u kobiet
i mê¿czyzn w ró¿nych grupach wiekowych.

W�ród kobiet powy¿ej 55 lat znamiennie czê�ciej wy-
stêpowa³o nadci�nienie têtnicze i MP. U mê¿czyzn we
wszystkich grupach wiekowych znamiennie czê�ciej stwier-
dzano w wywiadzie zawa³ miê�nia serca, natomiast choroba
wieñcowa wystêpowa³a istotnie czê�ciej jedynie u m³odych
mê¿czyzn, jak równie¿ u starszych kobiet. Wiêkszy odsetek
mê¿czyzn ni¿ kobiet by³o palaczami i nadu¿ywa³o alkohol,
natomiast kobiety czê�ciej by³y oty³e (ró¿nice istotne staty-
stycznie). Cukrzyca czê�ciej by³a obecna u kobiet w wieku
66�80 lat, zaburzenia gospodarki lipidowej czê�ciej wystê-
powa³y w grupie m³odych mê¿czyzn, podczas gdy w dwóch
najstarszych grupach wiekowych � u kobiet. Infekcja po-
przedzaj¹ca udar rzadko by³a odnotowywana i wystêpowa³a
w zbli¿onym odsetku kobiet i mê¿czyzn nie przekraczaj¹c
6%, podobnie jak wada serca.

Zwê¿enie têtnic szyjnych istotnie czê�ciej wystêpowa³o
u mê¿czyzn w porównaniu z kobietami (tabl. 3). Zakrzep

<=55 54,8 54,8 4,9 6,5 21,2*** 15,2 11,4*** 4,4 3,6 3,7 9,8 7,7 16,7 15,0
56�65 66,5* 71,2 10,0*** 16,1 35,9 33,0 15,2*** 8,7 6,9 7,9 9,9 8,7 23,5* 18,7
66�80 61,5*** 75,0 20,2*** 30,7 39,4** 43,4 17,0*** 9,0 14,4* 16,9 9,3 8,53 26,3*** 21,9
>80 49,6*** 61,2 30,8*** 37,9 37,0 39,8 11,7* 8,3 20,4 22,7 8,0 8,3 19,9 20,1

Tablica 1. Czêsto�ci wystêpowania czynników ryzyka sercowo-naczyniowych u mê¿czyzn i kobiet z udarem mózgu wg wieku

Wiek
(lata)

Nadci�nienie
têtnicze %

Migotanie
przedsionków %

Choroba
wieñcowa %

Zawa³ serca
%

Niewydolno�æ
kr¹¿enia %

TIA
%

Udar przebyty
%

M K

TIA � przemijaj¹ce niedokrwienie mózgu; M � mê¿czy�ni; K � kobiety; * p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001

KMK KM MM MK KM K
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du¿ych têtnic istotnie czê�ciej uznawano za przyczynê udaru
u mê¿czyzn w wieku 56�65 i 66�80 lat, natomiast u kobiet
zator sercopochodny (tabl. 4).

OMÓWIENIE

W analizowanej populacji 12 396 pacjentów z UNM
liczebno�æ mê¿czyzn i kobiet by³a ró¿na w ró¿nych gru-
pach wiekowych. W grupie m³odej i �redniej przewa¿ali
mê¿czy�ni (stosunek mê¿czyzn do kobiet wynosi³ 1,5 i 1,8),
w grupach powy¿ej 65 lat � stosunek mê¿czyzn do kobiet
wynosi³ 0,8 i 0,4 (ró¿nice statystycznie istotne), co potwier-
dza obserwacje innych autorów [4, 7, 15, 16].

Najczêstszym czynnikiem ryzyka w badanej populacji
zarówno u mê¿czyzn jak i kobiet, podobnie do innych ba-
dañ epidemiologicznych [3, 11, 13, 15], by³o nadci�nienie
têtnicze, którego czêstotliwo�æ oscylowa³a w granicach
50% niezale¿nie od wieku. Nadci�nienie têtnicze, a tak¿e
MP, istotnie czê�ciej wystêpowa³o u kobiet powy¿ej 55 lat.
Worrall i wsp. [17], analizuj¹c profil czynników ryzyka
u 1 087 murzynów amerykañskich, czê�ciej stwierdzali nad-
ci�nienie w�ród kobiet, a Holroyd-Leduc i wsp. [1] wy-
kazali, ¿e nadci�nienie u kobiet z udarem obecne by³o

u 33,8%, podczas gdy u mê¿czyzn u 30,0% (ró¿nica istotna
statystycznie, p<0,001). Hyes i Taler [11] nie znale�li ró¿-
nic w rozpowszechnieniu nadci�nienia u mê¿czyzn i kobiet,
natomiast Bogousslavsky i wsp. czê�ciej stwierdzali nad-
ci�nienie w grupie mê¿czyzn w porównaniu z kobietami
z pierwszym w ¿yciu udarem [9].

Nikotynizm odgrywaj¹cy wa¿n¹ rolê w rozwoju zmian
mia¿d¿ycowych w têtnicach dog³owowych, mózgu i serca
[2, 3, 17, 18] w badanej populacji istotnie czê�ciej wy-
stêpowa³ u mê¿czyzn w porównaniu z kobietami w ka¿dej
grupie wiekowej. Najwiêcej pal¹cych by³o w grupie naj-
m³odszej (53,3%), co jest zgodne z obserwacjami innych
autorów [5, 16, 17]. Zwê¿enie têtnic szyjnych i zawa³ serca
tak¿e istotnie czê�ciej rozpoznawano u mê¿czyzn w porów-
naniu z kobietami.

MP jest najczêstsz¹ przyczyn¹ zatoru mózgowego i jego
rozpowszechnienie wzrasta wraz z wiekiem [3, 19, 20].
W badaniu Framingham by³o ono najczêstsz¹ przyczyn¹
UNM u starszych kobiet [19], za� w badaniu Copenhagen
City Hart Study wykazano, ¿e wspó³czynnik zgonów u osób
z MP jest istotnie wy¿szy u kobiet w porównaniu z mê¿-
czyznami [20]. W�ród pacjentów z bazy danych Naro-
dowego Programu Profilaktyki i Leczenia Udaru MP czê-
�ciej wystêpowa³o u kobiet w porównaniu do mê¿czyzn,

<=55 13,4 10,9 29,0** 22,1 18,6*** 24,9 53,3*** 22,5 20,7*** 3,8
56�65 19,6 22,9 29,4 29,3 20,0*** 35,0 45,4*** 12,7 15,4*** 2,3
66�80 19,7*** 25,9 20,1** 23,5 19,9*** 32,4 30,7*** 4,1 8,5*** 0,6
>80 13,9 16,5 8,3* 12,1 8,5*** 19,1 15,8*** 1,3 2,3*** 0,2

Tablica 2. Czêsto�ci wystêpowania czynników ryzyka metaboliczno-toksycznych u mê¿czyzn i kobiet z udarem mózgu wg wieku

Wiek
(lata)

Cukrzyca
%

Podwy¿szony cholesterol
%

Oty³o�æ
%

Nikotynizm
%

Nadu¿ywanie alkoholu
%

M K

M � mê¿czy�ni;  K � kobiety; * p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001

KMKMKMKM

< = 55 844 538 73,1 77,7 12,1 10,8 5,8 5,6 9,0* 5,9
56�65 850 472 66,6** 74,1 17,0 15,9 8,5* 4,9 7,9 5,1
66�80 1527 1715 68,8*** 75,7 17,0 17,5 6,2* 4,3 8,0*** 2,5
>80 306 693 82,4 84,6 12,7 11,5 2,6 1,6 2,3 2,3

Tablica 3. Czêsto�ci wystêpowania zwê¿eñ w têtnicach szyjnych w odcinku przedczaszkowym w badaniu USG � Doppler u kobiet i mê¿-
czyzn z udarem mózgu wg wieku

Wiek
(lata)

Liczba
mê¿czyzn

Liczba
kobiet

Stan têtnic szyjnych wewnêtrznych w badaniu USG � Doppler (%)

bez zwê¿eñ uogólniona mia¿d¿yca zwê¿enie <70% zwê¿enie >70%
M KKMKMKM

M � mê¿czy�ni;  K � kobiety; * p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001

< = 55 17,6 14,7 19,7 17,7 7,0 7,2 23,7 28,4 32,0 32,0
56�65 22,3** 17,0 22,5 20,6 7,8* 11,1 20,5* 22,8 26,9 28,5
66�80 22,8*** 19,1 20,1* 18,1 10,5*** 15,9 15,1 16,0 31,5 30,9
>80 24,0 21,1 15,4 15,8 15,2 16,4 11,9 11,4 33,5 35,3

Tablica 4. Przyczyny udaru mózgu u kobiet i mê¿czyzn wg wieku

Wiek
(lata)

Przyczyny udaru mózgu (%)
zakrzep du¿ych têtnic udar zatokowaty zator sercopochodny przyczyny inne przyczyny nieustalone

M � mê¿czy�ni;  K � kobiety; * p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001

M KKMKMKMKM
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osi¹gaj¹c znamienno�æ statystyczn¹ powy¿ej 55 lat. Wraz
z wiekiem czêstotliwo�æ MP wzrasta³a u obu p³ci: u mê¿-
czyzn wzros³a 6,3 razy, u kobiet � 5,8.

Przyczyny UM nie uda³o siê ustaliæ u ok. 30% analizo-
wanych pacjentów, niezale¿nie od wieku i p³ci, co jest
zgodne z wynikami innych autorów [3, 6, 18].

Wyniki uzyskane z przeprowadzonej analizy s¹ zgodne
z danymi publikowanymi w wielu pracach epidemiologicz-
nych i wskazuj¹ na ró¿nice wystêpowania czynników ryzy-
ka u mê¿czyzn i kobiet. Wydaje siê, ¿e celowym by³oby
systematyczne prowadzenie badañ epidemiologicznych
dotycz¹cych czynników ryzyka UM w populacji polskiej,
co mog³oby byæ pomocne w ukierunkowanej prewencji
pierwotnej i wtórnej udaru.

WNIOSKI

1. Nadci�nienie têtnicze, podobnie jak w wielu innych ba-
daniach, okaza³o siê najczêstszym czynnikiem ryzyka
UNM, niezale¿nie od p³ci i wieku.

2. Rozpowszechnienie migotania przedsionków czêstsze
by³o w�ród kobiet i wzrasta³o wraz z wiekiem u obu p³ci.

3. Nikotynizm i nadu¿ywanie alkoholu istotnie czê�ciej
wystêpowa³o u mê¿czyzn, zw³aszcza w m³odych grupach
wiekowych.

4. Infekcja poprzedzaj¹ca udar, której przypisuje siê bar-
dzo wa¿n¹ rol¹ w rozwoju mia¿d¿ycy, rzadko wystêpo-
wa³a w badanej populacji pacjentów z UNM.

5. Wydaje siê celowe prowadzenie dalszych badañ epide-
miologicznych w celu obserwacji charakteru czynników
ryzyka w zale¿no�ci od p³ci i wieku, aby jak najlepiej
zaplanowaæ profilaktykê UM.

PODZIÊKOWANIE
Autorzy pracy sk³adaj¹ podziêkowania wszystkim osobom

z 60 o�rodków neurologicznych w Polsce, uczestnicz¹cym w two-
rzeniu bazy danych rejestru udarów Narodowego Programu Pro-
filaktyki i Leczenia Udaru Mózgu, w okresie od 1.01.2000 do
31.12.2000 r.
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