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Naczyniowy udar moézgu obok zawalu serca i choréb nowotworowych
stanowi najczestszg przyczyne zgonéw ludzi w wieku 45—65 lat (8).
Wsréd chorych leczonych w oddzialach neurologicznych dokonany udar
mozgu jest najczestsza przyczyng zgondéw (1, 5, 7, 9, 10). Celem badan
wlasnych byla ocena zgondéw chorych z ostrym naczyniowym uszkodze-
niem mézgu, leczonych w okresie 10 lat w Klinice Neurologii Akademii
Medycznej w Lublinie w zaleznosci od czasu przezycia, chorob towarzy-
szgcych, wieku, plei oraz stanu przytomnosci.

MATERIAL

Badaniami objeto 304 chorych zmarlych z powodu wczesnych lub péznych na-
stepstw udaru mézgu, leczonych w Klinice Neurologii Akademii Medycznej w Lu-
blinie w latach 1966—1975.

W oparciu o analize historii choréb, a w 182 przypadkach (53%) takze na pod-
stawie wynikéw badan sekcyjnych, analizowano przyczyny zgondéw chorych z roéz-
nymi postaciami udaru mézgu (krwotok $rédmézgowy, rozmxekmeme mézgu na tle
zatoru oraz na tle zakrzepu naczyn mézgowych).
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WYNIKI

W okresie 10 lat w Klinice Neurologii w Lublinie leczono 13 091 cho-
rych z roéznymi chorobami osrodkowego i obwodowego ukladu nerwo-
wego, w tym 1294 chorych z dokonanym udarem mozgu (9,9%), 278 cho-
rych z krwotokiem podpajeczynowkowym (2,1%) oraz 358 pacjentow ze
zwalniajagcym niedokrwieniem ogniskowym mézgu (2,7%).

Wsréd 304 chorych zmariych z powodu udaru mozgu kobiet bylo 188
(62%), a mezczyzn 116 (38%). Wiek chorych wahal sie w granicach 27—
92 lat i érednio wynosil 68 lat. Liczba zgondéw w przebiegu krwotoku
moézgowego wynosila 140, co stanowi 46%. Zawal moézgu o etiologii za-
krzepowej byl przyczyng zgonu 113 chorych (37,2%). Z powodu zawalu
moézgu o etiologii zatorowej zmarto 39 chorych (13%). Pierwotne uszko-
dzenie pnia mézgu doprowadzilo do $mierci 12 chorych (3,8%).

Uszkodzenie mo6zgu w zakresie prawej pétkuli stwierdzeno u 95 zmar-
lych, co stanowi 31,3%, w zakresie lewej pétkuli u 197, co stanowi 64,9%.
U pozostalych 12 chorych (3,8%) obserwowano objawy uszkodzenia pnia
mozgu. W grupie krwotokow srodmézgowych uszkodzenie prawej poi-
kuli moézgu stwierdzono u 45 zmarlych (32,1%), a lewej potkuli — u 95
(69,9%). U chorych z zawalem moézgu o etiologii zakrzepowej uszkodze-
nie prawej potkuli wystgpilo w 36 przypadkach (31,9%), a lewej polkuli
— w 77 przypadkach (68,1%). W grupie chorych z zawalem mozgu o etio-
Jogii zatorowe] uszkodzenie prawej pétkuli stwierdzono w 14 przypad-
kach (35,9%), a lewej péikuli — w 25 przypadkach (64,1%).

Analize zgondéw 304 chorych zmarilych z powodu ostrego naczynio-
wego uszkodzenia moézgu przeprowadzono w zaleznosci od czasu przezy-
cia i przedstawiono na ryc. 1.

Najwiecej chorych z krwotokiem srodmézgowym -— 51 — zmarlo
w pierwszym dniu choroby, z rozmieknieniem moézgu na tle zakrzepu —
39 — miedzy 4 a 7 dniem choroby, w grupie chorych z zawalem o etiologii
zatorcwej — 10 — réwniez miedzy 4 a ¥ dniem choroby.

Anealize zgondow 304 chorych zmarlych z powodu ostrego naczynio-
wego uszkodzenia moézgu przeprowadzono réwniez w zaleznosei od cho-
roby towarzyszacej i przedstawiono na ryc. 2.

Stwierdzono wyrazng zbieznos¢ czestosci zgondéw z istnieniem cho-
rob towarzyszgeych, Sposréd pacjentéw z réznymi chorobami towarzy-
szgecymi najwyzszg liczhe zgondow zaobserwowano miedzy 4 a 7 dniem
choroby. U 137 chorych (45,1%) stwierdzono zapalenie ptuc, u 129 cho-
rych (42,4%) nadcisnienie tetnicze krwi, u 41 chorych (13,5%) azotemicz-
13 niewydolno$é nerek, a u 34 chorych (11,2%) zapalenie drég moczo-
wych. Najwiekszg liczbe zgonéw u chorych z udarem mézgu i cukrzycy
stwierdzono miedzy 8 a 14 dniem choroby i wynosila ona 5 (1,8%).
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Ryc. 1. Czas przezycia chorych w roéz-
nych postaciach ostrego naczyniowego
uszkodzenia moézgu; 1 — krwotok, 2 —
zakrzep, 3 — zator, 4 — uszkodzenie
pierwotne pnia mézgu
Survival time in patients with acute
vascular brain damage; 1 — hemor-
rhage, 2 — thrombosis, 3 — embolia, 4
— primary cerebral trunk lesion
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Rye. 2. Czas przezycia chorych z
ostrym naczyniowym  uszkodzeniem
moézgu; 1 — nadcis$nienie tetnicze krwi,
2 — zapalenie pluc, 3 — uszkodzenije
miesnia sercowego, 4 — mocznica, 5 —
zapalenie drég moczowych, 6 — cu-
krzyca
Survival time in patients with acute
vascular brain damage; 1 — blood
hypertension, 2 — bronchopneumonia,
3 — myocardial insufficiency, 4 — azo-
taemic renal insufficiency, 5 — infec-
tion of the urinary tract, 6 — diabetes

Analize zaleinosci czestosci wystepowania zaburier’x przytomnosci od
postaci udaru i czasu przezycia przeprowadzono u 304 chorych zmarlych
z powodu ostrego naczyniowego uszkodzenia mozgu (ryc. 3).

Ryc. 3. Czas przezycia chorych z ostrym naczy-
niowym uszkodzeniem moézgu w zaleznosci od sta-
nu przytomno$ei; 1 — zawal, 2 — krwotok
Survival time in patients with acute vascular brain
damage in dependence to disturbed consciousness;
1 — infarct, 2 — hemorrhage
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U chorych z krwotokiem $rédmozgowym stwierdzono zbiezno§é wy-
stepowania zaburzen przytomnosci z czasem przezycia. Zaburzenia przy-
tomno$ci stwierdzono u 42 (13,8%) chorych zmarlych z powodu krwo-
toku srédmozgowego w pierwszym dniu choroby, u 41 (13,5%) chorych
—w 1—3 dniu choroby, u 33 (10,8%) chorych -— miedzy 4 a 7 dniem cho-
reby, u 3 (1%) chorych — miedzy 8 a 14 dniem oraz u 1 (0,3%) chorego
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— powyzej 14 dni choroby. W grupie chorych z zawalem mozgu nie
stwierdzono wyraznej zalezno$ci czestoSci wystepowania zaburzen przy-
tomnosci od czasu przezycia.

OMOWIENIE

Uzyskane wyniki dotyczgce Smiertelnosei z powodu roznych postaci
udaréw moézgu sg zgodne z tymi, o ktérych donoszono w pismiennictwie
(2—6, 9, 10).

Interesujgce jest wilasne spostrzezenie dotyczgce wyzszej Smiertel-
nosci kobiet niz mezczyzn z udarem mézgu. Jest to zgodne z wynikami
hadan Musiota i wsp. (6), a rézni sie od zagranicznych ustalen sta-
tystycznych, wedlug ktérych istnieje przewaga sSmierteinosci mezezyzn
nad umieralnoscig kobiet (8).

Najwiekszg $miertelnos¢ wéréd chorych z udarem mézgu stwierdzo-
no w grupie chorych z krwotokiem $rédmozgowym. Byla ona najwieksza
w pierwszym dniu choroby, gdyz zmario woéwczas ponad 36% sposrod
140 chorych i malala w ciagu nastepnych dni, osiagajac najnizszg war-
tos¢ powyzej 14 dnia choroby. W grupie chorych z rozmieknieniem moz-
gu, tak w postaci zakrzepowej, jak i u chorych z zatorem mozgu, liczba
zgonéw byla najwyzsza miedzy 4 a 7 dniem choroby, wykazujac poiniej
tendencje spadkowsg. W pierwotnym naczyniowym uszkodzeniu pnia
moézgu liczba zgonéw nie zmieniala sie wyraznie zaleznie od czasu prze-
zycia., Wskazuje to na odmienng dynamike zmian towarzyszacych réz-
nym postaciom udaru mézgu.

Stwierdzilismy wyrazng dodatnia korelacje pomiedzy istnieniem
choroby towarzyszgcej lub powiklan u chorych po udarze moézgu oraz
czasem przezycia. U chorych z roznymi chorobami towarzyszacymi naj-
wiekszg liczbe zgondéw stwierdziliSmy miedzy 4 a 7 dniem choroby. Mozna
przypuszcza¢, ze niemozliwe do opanowania powiklania w postaci od-
oskrzelowego zapalenia pluc, zapalenia drog moczowych, azotemiczne;
niewydolnosci nerek przyczynily sie do zgonu chorych w tym okresie.
Podobne obserwacje poczyniliSmy w odniesieniu do nadciénienia tetni-
czego krwi, cukrzycy, uszkodzenia mies$nia sercowego, ktorych stopien
nasilenia i dekompensacja przyczynily sie niewatpliwie do zgonu w tym
czasie. Jest to zgodne z obserwacjami W ylie (8). Interesujace jest, ze
najwieksza liczbe zgonow u chorych z udarem moézgu i cukrzycy stwier-
dziliémy micdzy 8 a i4 dniem choroby.

ZaobserwowaliSmy wyrazng zaleznos¢ czestosci wystgpowania zabu-
rzen przytomnosci od czasu przezycia. Podobne obserwacje, dotyczace
czestos$ci zaburzen przytomnosci w zaleznos$ei od ciezkoéci stanu chorych,
stwierdzili tez inni badacze (2, 7). W grupie chorych z krwotokiem $réd-
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mézgowym zaburzenia przytomnosci najczesciej stwierdzano u pacjen-
tow w najwezesniejszym okresie choroby. Czestos¢ wystepowania zabu-
rzen przytomnosci stopniowo zmniejszala si¢ u tych chorych, ktérych
czas przezycia wydluzyt sie. Natomiast w grupie chorych z zawatem moéz-
gu nie stwierdzono wyraznej zaleinosci czestosci wystepowania zabu-
rzen przytomnosci od czasu przezycia.

Wnioski

1. Najwyzsza $miertelno$¢ u chorych z powodu krwotoku srédmoéz-
gowego stwierdzono w pierwszym dniu choroby, natomiast u chorych
z rozmieknieniem mozgu miedzy 4 a 7 dniem choroby.

2. Stwierdzono wyrazng dodatnig korelacje miedzy iloscig zgonow
u chorych po udarze mézgu oraz istnieniem choréb towarzyszgcych i po-
wiklan miedzy 4 a 7 dniem choroby.

3. U chorych z krwotokiem s$rédmozgowym stwierdzono ujemny ko-
relacje miedzy czestosScig wystepowania zaburzen przytomnosci oraz cza-
sem przezycia.
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PE3IOME

Ananuiauponanucek 304 mcropuy 6oJesneit GOJBHBIX, yMEpPIUMX OT AaIOMNJIEKCUM
mo3ra. Camas BBICOKAd CMEPTHOCTL y BONbHBIX, JIEYMMBIX OT CpPEeAHeMO3rOBOr'0 Kpo-
BOTeUeHMdA, OTMedanack B 1 jienb Oone3Hy, a y BOAbLHBIX C DasMACriIeH}eM MO3ra —
Mexay 4 v T gHeM Honesuu.



284 W. Kawiak, Z. Stelmasiak, M. Tynecka-Turowska

KoucraTpoBaHa APKaA MOJOKUTEIBHAA KOPPENRAIUA MEXJY KOJIUUECTBOM CMepT-
Telt y OOJBHBIX [MOCJe alloMJeKcuMyu MOo3ra M CyLecTBOBaHMEM ConyTeTByloumx 60-
Je3Helt U OCNOXKIEHU: (BOCHaJeHMe JIeTKUX, apTepuajJbHafg TUNEePTOHMUSA, az’oTeMiu-
HecKad MOYevHad HeJOCTATOYHOCTb, BOCHNAJIeHVEe MOYEBLIBOAALIMX IyTell, caXapHbIA
maber) Mexay 4 u 7T auem GoJyesnu.

Y GOJBHBIX CO CPEIHEMO3rOBLIM Kpoao'reqezmem KOHCTATUPOBAHA OTPULATEJIbHAA
KODPpeJAlMA MeXAY HaCTOTHOCTBHIO BBICTYIJICHUS DPACCTPOMCTB CO3HAHMA M BPEMEHEM,
KOTOpOoe npoxuau GoibHbIe.

SUMMARY

The case histories of 304 patients who suffered from cerebral vascular accidents
(CVA) were analysed. The highest mortality rate caused by cerebral haemorrhage
occurred during the first day of illness, whereas that caused by cerebral softening
occurred between the 4th and Tth days.

A Dpositive correlation was observed between the number of deaths between
the 4th and 7th days caused by CVA and some associated complications such as
bronchopneumonia, blood hypertension, azotaemic renal insufficiency, infection of
the urinary tract, diabetes.

In patients affected with intracerebral hemorrhage a negative correlation was
found between the frequency of disturbances of consciousness and the survival time.



