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Knowledge of risk factors and preventive procedures among patients
with past history of cerebral stroke

Znajomos$¢ czynnikow ryzyka i zasad postgpowania prewencyjnego
wsrod chorych po udarze mézgowym

Udar mézgu jest to nagte zaburzenie krazenia mézgowego. Udary zwykle towarzysza ludziom
starym, ale obecnie coraz wigcej os6b mtodych na nie zapada. W Polsce zachorowalno§¢ wynosi ok.
60 tys. oséb rocznie. Z tego ok. 25 tys. umiera w ciggu pierwszego miesigca po udarze, a ok. 40-50%
w ciagu roku, u wigkszos$ci pozostaltych powoduje trwate kalectwo, w postaci niedowtadéw potowi-
czych réznego stopnia i afatyczne zaburzenia mowy. W USA 1 krajach Europy Zachodniej jest nizsza
$miertelno$¢ i mniej chorych pozostaje inwalidami niz w Polsce, poniewaz jest u nich bardziej rozwi-
nigta prewencja wtérna udaréw, polegajaca gtéwnie na prowadzeniu prozdrowotnego stylu zycia [1, 2,
5,6, 7].

Celem pracy jest okreSlenie poziomu wiedzy o czynnikach ryzyka udaru mézgu i zasadach
postgpowania prewencyjnego wéréd oséb po udarach.

MATERIAL I METODA

Badania przeprowadzono za pomoca testu wiadomosci sktadajacego si¢ z zadan dotyczacych
wiedzy o czynnikach ryzyka i zasad profilaktyki udaréw mézgu. W tescie zastosowano pytania wybo-
ru oraz pytania z luka. Za prawidtowa odpowiedZ przyznawano 1 pkt, za§ za odpowiedz bigdna lub
brak odpowiedzi - 0 pkt. Maksymalna liczba punkéw za rozwiazanie testu wynosita 13 punktéw.
Pytania dotyczyly nastgpujacych zagadnien przyjetych jako czynniki ryzyka udaréw mézgowych [3, 4,
8,9].

& poziomu cholesterolu we krwi,
@ poziom LDL i HDL,

& poziomu glukozy,

& poziomu tréjglicerydéw,

& masy ciata (BMI),

& cis$nienia tgtniczego krwi,

@ palenia tytoniu.

& aktywnosci ruchowej,

@ wadliwego odzywiania.

Badania przeprowadzono na terenie Katedry i Kliniki Neurologii w PSK 4. Do kryteriéw doboru
nalezaly: zachowany kontakt werbalny, stabilny stan zdrowia i czas pobytu nie krétszy niz 2 tygodnie.
Przebadano 83 osoby po udarze niedokrwiennym mézgu, w tym 45 kobiet i 38 mgzczyzn.

WYNIKI BADAN

Analiza odpowiedzi na pytania o czynniki ryzyka wykazata, ze tylko 12,0% badanych potrafito
wymieni¢ najwazniejsze czynniki ryzyka, dalsze 10,0% badanych znato zasady postgpowania ukie-
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runkowane na wyeliminowanie lub ograniczenie czynnikéw ryzyka, a pozostali potrafili wymieni¢ 1
lub 2. Wigkszos¢ (78,0%) chorych uzyskata oceny dostateczne i niedostateczne, a zaledwie 12,0%
oceny dobre i 10,0% - bardzo dobre.

Najwigcej badanych (89,0%) uznalo zwigkszenie aktywnosci fizycznej za najwazniejszy element
profilaktyki udaréw, przy czym niecata potowa - 49,0% respondentéw znata rodzaje aktywnosci ru-
chowej, zalecane chorym po udarze moézgu, takie jak codzienne pétgodzinne spacery lub marsze.
Cwiczenia czynne i prowadzone koficzyn gérnych i dolnych, znane byty niewielu chorym (55,0%) i
taka sama grupa (54,0%) wykonywata je. Wspomniane wyzej ¢wiczenia byly zalecane wszystkim
badanym, mimo réznych stopni niedowladéw zwlaszcza konczyn gérnych.

Trzecia czg§¢ badanych wiedziata, ze podwyzszony poziom cholesterolu, zwlaszcza frakcji LDL
we krwi jest jedna z przyczyn udaru. U 57,0% respondentéw stwierdzono podwyzszony poziom cho-
lesterolu ogdlnego (powyzej 200 mg%). Tylko 35,0% ankietowanych znato wlasciwe parametry doty-
czace cholesterolu i jego frakcji. Jeszcze mniejsza grupa (24,0%) znata zasady diety niskocholestero-
lowe;j.

Ponad trzy czwarte respondentéw (75,0%) wiedziato o potrzebie ograniczania spozycia ttuszczéw
zwierzgeych i zastapienia ich tluszczami ro$linnymi, poniewaz zawieraja wielonienasycone kwasy
tluszczowe przeciwdziatajace miazdzycy, ale tylko co szdsta osoba wiedziala o konieczno$ci ograni-
czania podazy produktéw zawierajacych duzo cholesterolu i znalo produkty bogate w cholesterol.
Ponad potowa badanych (60,0%) wiedziala, jak ogranicza¢ spozycie soli.

Zdecydowana wigkszo$¢ pacjentéw (78,0%) miata nadwagg. Podstawowe zasady redukcji otyto-
$ci, takie jak: aktywno$¢ ruchowa i ograniczanie positkéw pod wzglgdem ilosciowym i kalorycznym,
znato 34,0% badanych. Nadwadze towarzyszyl podwyzszony poziom cholesterolu w surowicy krwi,
co druga osoba miala hipercholesterolemig, a u wielu z nich (59,0%) wystgpowat podwyzszony po-
ziom LDL przy niskim HDL (mniej niz 35,0 mg%). Podobnie zachowywat si¢ poziom trdjglicerydéw
oraz glukozy, ktérych ilo$ci przekraczaty dopuszczalne normy. U oséb z prawidtowa masa ciata row-
niez obserwowano nieprawidlowe wymienione parametry.

Z badan wynika, ze 80,0% badanych znato zalezno$ci pomigdzy paleniem tytoniu a zachorowal-
noscia na udar, pomimo to 1/3 respondentéw nadal palita papierosy i tylko 19,0% - wiedziato jak
wyzby¢ si¢ natogu palenia.

Ponad potowa 58,0% uznata nadci$nienie tgtnicze za czynnik ryzyka, 89,0% palenie papieroséw i
88,0% - nadwagg. Nadci$nieniem tgtniczym obarczony byl wysoki odsetek badanych oséb, bowiem u
ponad polowy (58,0%) stwierdzono jego obecnos¢. Odsetek oséb z patologicznymi warto$ciami ci-
$nienia wzrastal wraz z wiekiem i masa ciata.

Kazdy z wymienionych czynnikéw ryzyka wywiera swdj niekorzystny wplyw niezaleznie od in-
nych, a ich wspolistnienie ma zasadniczy wptyw na zaistnienie schorzenia. Dotyczy to zwlaszcza
gtéwnych czynnikéw zagrozen udaréw, ktérymi sa podwyzszony poziom cholesterolu we krwi, nadci-
$nienie tgtnicze, palenie papieroséw i nadwaga.

Najczgsciej wystgpujacymi czynnikami zagrozenia udarem mézgu w badanym $rodowisku byta
nadwaga (78,0%) i podwyzszony poziom cholesterolu (57,0%), rzadziej palenie papieroséw (41,0%),
nadci$nienie t¢tnicze (36,0%) i brak ruchu (58,0%).

Zagrozenie zachorowaniem na udar mézgu z uwagi na wspdtwystgpowanie czynnikéw ryzyka w
badanej populacji bylo wysokie, gdyz % (76,0%) os6b obciazone byto wigcej niz jednym czynnikiem
ryzyka. Dwa czynniki ryzyka wspétwystgpowaly u 1/3, trzy u 27,0%, a cztery i wigcej u 15,0% bada-
nych.

Badania wykazuja, ze badani, u ktérych wystgpowal jeden lub dwa czynniki ryzyka osiagngli
wigksze odsetki ocen dobrych i bardzo dobrych, niz osoby obarczone wigcej niz trzema czynnikami
ryzyka. Wydaje si¢ zatem, ze badani posiadajacy wyzszy poziom wiadomosci, obciazeni jednym lub
dwoma czynnikami ryzyka. podlegajacymi kontroli, prowadzili bardziej prozdrowotny styl zycia niz
pozostate osoby.

PODSUMOWANIE WYNIKOW BADAN

Og6lny poziom wiedzy badanych o czynnikach ryzyka udaréw mézgowych i zasadach postgpo-
wania prewencyjnego byt niski, gdyz 78,0% chorych uzyskalo oceny dostateczne i niedostateczne, a
zaledwie 12,0% oceny dobre i 10,0% - bardzo dobre.
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Zwigkszenie aktywnosci fizycznej zostato uznane przez 89,0% respondentdw za najwazniejszy
element profilaktyki udaréw mézgowych, przy czym mniej niz potowa (49,0%) znata rodzaje aktyw-
nosci im zalecane i taka sama grupa je realizowata.

Hipercholesterolemig za czynnik ryzyka uznata 1/3 badanych, przy czym ponad potowa miata wy-
soki poziom cholesterolu we krwi. Prawidlowa jego warto$¢ znato zaledwie 35,0% badanych, ale
jeszcze mniej, bo 24,0% znalo zasady diety niskocholesterolowe;.

O tym, ze nadwaga jest czynnikiem ryzyka wiedziato 88,0% badanej populacji, mimo to 2/3 bada-
nych mialo nadwagg, lecz sposoby zmniejszenia masy ciata znato tylko 34,0% badanych.

Zjawisko palenia papieroséw byto znaczace, poniewaz ponad 1/3 palita papierosy, mimo iz 80,0%
badanych wiedziata o szkodliwym wptywie tytonia na stan zdrowia, to tylko 19,0% - potrafito zrezy-
gnowac z natogu.

Nadcisnienie tgtnicze krwi za czynnik ryzyka zostato uznane przez 58,0% pacjentéw. Odsetek ba-
danych, legitymujacych si¢ patologicznymi wartosciami ci$nienia byt wysoki i wynosit 58,0%. Ten-
dencje wzrostowe wartosci cis$nienia tgtniczego krwi korelowaly dodatnio z wiekiem i masa ciata.

Obserwowano zaleznosci pomigdzy czynnikami ryzyka a wiedza badanych, im wigcej czynnikéw
ryzyka wystgpowato u badanego, tym nizsza byla jego wiedza o nich i odwrotnie.

Podstawowym warunkiem zapobiegania i zwalczania udaréw jest znajomo$¢ czynnikéw ryzyka i
zasad postgpowania prewencyjnego, badania wskazuja, ze posiadane wiadomos$ci nie wszystkich
badanych mobilizowaty do przestrzegania zachowan prozdrowotnych w indywidualnym stylu zycia.
Wydaje sig, iz niezwykle wazne jest by dziatania promujace zdrowy styl zycia dostarczaty ludziom nie
tylko wiedzy o zdrowiu, ale réwniez ksztaltowaty ich postawy i poczucie odpowiedzialnosci za wlasne
zdrowie.

WNIOSKI

1. Ogdlny poziom wiadomosci o czynnikach ryzyka i zasadach postgpowania prewencyjnego wsréd
badanych byl niski.

2. Wyzszy poziom wiedzy reprezentowali badani obarczeni nizszym wskaznikiem czynnika udaru.

3. Poziom wiedzy korelowat z prozdrowotnym stylem Zycia i nizszym wskaznikiem ryzyka udaréw.
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STRESZCZENIE

Badania przeprowadzono za pomoca testu wiadomosci sktadajacego si¢ z zadan dotyczacych wie-
dzy o czynnikach ryzyka i zasad profilaktyki udaréw mézgu. W tescie zastosowano pytania wyboru
oraz pytania z luka. Za prawidlowa odpowiedz przyznawano 1 pkt, zas za odpowiedz btedna lub brak
odpowiedzi - 0 punktéw. Maksymalna liczba punkéw za rozwigzanie testu wynosita 17 punktéw.
Najwyzsza punktacja jaka uzyskano w teécie wynosita 12 punktéw, zatem poziom wiedzy wsréd
respondentéw nie byt wysoki. Poziom wiedzy korelowal ujemnie z wspétwystgpowaniem czynnikow
ryzyka, im wigcej byto czynnikéw ryzyka, tym nizsza wiedza o prewencji.



SUMMARY

The studies were conducted by means of a knowledge-testing questionnaire, which consisted of
tasks concerning the knowledge of cerebral stroke risk factors and prophylaxis principles. Multiple
choice questions and filling in blanks in text match were applied in the questionnaire. The correct
answer was granted 1 score, whereas an incorrect answer or lack of answer — 0 score. The maximum
number of scores obtained in the questionnaire was 12 scores, therefore the level of knowledge among
the respondents was not high. A negative correlation was observed between the level of knowledge
and concurrent risk factors — the more risk factors the lower the knowledge of prevention.



