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UDARY MOZGU U STARSZYCH KOBIET — CZYNNIKI RYZYKA I ROKOWANIE

WSTEP

Powszechnie uwaza sie, ze okreSlenie ,,cho-
roby ukladu krazenia” dotyczy choroby wie-
ncowej i chromania przestankowego. Po-
wszechna jest rOwniez opinia, ze na te choroby
zapadaja glownie mezczyzZni. Mala jest Swiado-
mos¢ tego, ze do chordb krazenia nalezy row-
niez udar mozgu, z powodu ktoérego umiera na
Swiecie okoto 5 milionoéw ludzi, z czego az 60%
stanowia kobiety (BONITA 1992). Kobiety w
rzeczywistoSci obawiaja si¢ raka piersi, raka
narzadow rodnych czy powiktan okotoporodo-
wych, a mato uwagi zwracaja na zagrozenia ze
strony uktadu krazenia. Co 9-ta kobieta w ciagu
swojego zycia zapada na raka piersi, a co 25-ta
umiera z tego powodu, natomiast co 3 kobieta
umiera z powodu choroby niedokrwiennej
serca, a co 6 z powodu udaru moézgu
(AMERICAN HEART ASSOCIATION 1997).

Mezczyzni zapadaja na udar mozgu cze¢-
Sciej, bo az o 30%, niz kobiety. Najwyrazniej

jest zaznaczona przewaga liczebna me¢zczyzn
w wieku pomiedzy 55 a 75 rokiem zycia. Do 55
lat udary wystepuja rzadko u obu ptci. Ponie-
waz zapadalnosS¢ na udary wzrasta wybitnie po
65 roku zycia, a kobiety zyja o okoto 10 lat
dluzej niz mezczyzni, udar staje sie¢ gtowna
przyczyna zgonow starszych kobiet. Az 16% ko-
biet umiera z powodu udaru, a dla porownania
tylko 8% mezczyzn (BONITA 1992).

Udar mozgu jest nie tylko czesta przyczyna
Smierci. Wiele badan epidemiologicznych wy-
kazalo, ze kobiety choruja na udar ci¢zej, a —
o ile go przezyja — czeSciej pozostaja niespraw-
ne, czesciej trafiaja do domow opieki, czesciej
si¢ u nich rozwija depresja i otepienie pouda-
rowe. Poniewaz w ciagu najblizszych 20 lat
srednia wieku wydtuzy sie do 80-90 lat, zwick-
szy sie¢ wplyw udarow na losy kobiet (BOUSSER
1999).

CZYNNIKI RYZYKA UDARU MOZGU

Wiek jest najgrozniejszym czynnikiem ryzy-
ka, jednakze poza tym istnieje wiele innych
czynnikow, ktore mozna modyfikowaé, aby
uniknac udaru, a tym samym poprawic spraw-
noSc¢ kobiet w wieku starszym. Utrzymanie do-
brego zdrowia poprzez profilaktyke chorob
naczyniowych przyczynia si¢ nie tylko do spad-
ku ryzyka choroby wieficowej i udaru mozgu,

ale rowniez ma wplyw na przebieg tych cho-
rob. Osoby np. z leczonym nadciSnieniem tet-
niczym czy kontrolowana cukrzyca jezeli na-
wet zachoruja na udar, to przebieg jego jest 1z-
€jszy i niesprawnosc¢ po chorobie mniejsza niz
u 0soOb, ktore tych stanow nie lecza. Dlatego
profilaktyka chorob naczyniowych, tak czesto
bagatelizowana przez kobiety, jest dla nich bar-
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dzo wazna i zwicksza szanse na unikniecie uda-
ru lub wyzdrowienie (SACCO i wspolaut.
1997).

Najwazniejszym czynnikiem ryzyka udaru
jest nadciSnienie tetnicze. Stwierdzane jest
ono u 50-70% chorych zudarem. Zaréwno nie-
prawidlowe ciSnienie skurczowe, jak i rozkur-
czowe, zwiecksza ryzyko udaru i to niezaleznie
od wieku. Nie wykazano, aby nadciSnienie tet-
nicze bylo silniejszym czynnikiem ryzyka u ko-
biet niz u mezczyzn. Leczenie nadciSnienia ob-
niza ryzyko udaru moézgu u obu ptci w sposob
podobny, az 0 40%. Leki z wszystkich czterech
podstawowych grup, a wiec diuretyki, beta ad-
renolityki, blokery kanalow wapniowych czy
inhibitory konwertazy, sa skuteczne, a wybor
leczenia zalezy od lekarza. Nie wykazano tez,
aby jakie$ leki obnizajace ciSnienie krwi byly
szczegoOlnie korzystne czy niekorzystne dla ko-
biet. Tak wiec, kobiety powinny leczy¢ nadcis-
nienie, nawet jezeli jest ono niewielkie i nawet
wtedy, gdy zostanie rozpoznane w wieku po-
wyzej 70 czy 80 lat (FOTHERBY i PANAYIOTOU
1999, STAESSEN i WANG 2001).

Cukrzyca jest niezaleznym czynnikiem ry-
zyka wszystkich chorob naczyniowych, a wiec
i udaru. Wystepuje u 10-15% chorych z uda-
rem. Kobiety chorujace na cukrzyce maja wigk-
sze ryzyko udaru (1,7) niz me¢zczyzni (1,4). Le-
czenie cukrzycy zmniejsza ryzyko udaru. Cho-
rzy z cukrzyca maja na ogot ciezsze udary i cze-
Sciej z tego powodu umieraja. Udar czesto do-
prowadza do zaburzen metabolizmu glukozy,
nawet u 0sOb bez cukrzycy, ale stany te sa
szczegOlnie trudne do opanowania u osob ze
Zle leczona choroba (GORELICK i wspolaut.
1999).

Zaburzenia gospodarki lipidowej, a wiec
wysokie stezenie cholesterolu i jego frakcji
LDL czy trojglicerydow, sa bardzo waznym i
pierwszoplanowym czynnikiem ryzyka choro-
by niedokrwiennej. Nie wykazano prostego
zwiazku pomiedzy stezeniem lipidow we krwi
a udarem. Jednakze nalezy pami¢tac, ze udar
jest choroba wieku starszego, a z wiekiem spa-
da stezenie lipidow we krwi. Miazdzyca, ktora
jest rowniez wazna przyczyna udarOw, rozwija
si¢ juz od mtodosci i poczatek zmian w naczy-
niach wywotany wysokim stezeniem lipidow
we krwi moze mieC miejsce na wiele lat przed
udarem. Az 20% kobiet dorostych i 17% mez-
czyzn ma stezenie cholesterolu powyzej 240
mg% we krwi (SACCO i wspotaut. 1997). Wiele
badan klinicznych negowato wpltyw obnizania
stezenia cholesterolu we krwi na spadek zapa-

dalnoSci na wudar. Niedawne badania
(ROSENDORFF 1998) wykazaly, ze u osob po za-
wale serca, ktore przyjmowaly statyny (glow-
nie simwastatyn¢ lub prawastatyn¢), zmniej-
szylo sie wystepowanie nie tylko kolejnych in-
cydentow wienicowych, ale rOwniez i udarow
mozgu. Efekt ten byt wyraznie zaznaczony jed-
nak tylko u mezczyzn (spadek ryzyka o 24%, u
kobiet tylko o 11%). Wynikalo to prawdopo-
dobnie z faktu iz, w badanych grupach byta wy-
razna przewaga mezczyzn, a nieliczne kobiety
byly w wieku ponizej 65 lat, tzn. wtedy gdy za-
padaja one rzadziej na udar. Ostatnie badania z
uzyciem simwastatyny, przeprowadzone na
grupie okoto 20000 os6b z duzym ryzykiem
chorob naczyniowych, a wiec z przebytym juz
zawalem serca, choroba naczyn obwodowych,
udarem, cukrzyca, palacych papierosy, z nad-
ciSnieniem tetniczym wykazato, ze statyna ta
przyjmowana w dawce 40 mg/dobe przez 5 lat
obniza ryzyko udaru o okoto 40%. W grupie tej
znajdowato si¢ okoto 25% osob wieku w powy-
zej 65 lat i okoto 25% kobiet. Po raz pierwszy
wykazano wiec skutecznosc statyn w profilak-
tyce udarow u starszych kobiet z duzym ryzy-
kiem tej choroby (HEART PROTECTION STUDY
COLLABORATIVE GROUP 2002).

Migotanie przedsionkow jest odpowie-
dzialne za potowe udarow o etiologii zatoro-
wej pochodzenia sercowego. CzestoS¢ migota-
nia przedsionkéw wzrasta wraz z wiekiem. W
populacji powyzej 70 lat az 10% ma migotanie
przedsionkow. Mezczyzni choruja czesciej, ale
to kobiety czeSciej doznaja udaru na tym tle.
Szczegolnie na wystapienie udaru narazone sa
osoby z migotaniem przedsionkow i innymi
czynnikami ryzyka udaru np. przebytym juz
udarem, zawalem serca, nadciSnieniem tetni-
czym, niewydolnosScia krazenia. Udowodnio-
no, ze doustne antykoagulanty obnizaja ryzyko
wystapienia udaru o 60%, niezaleznie od plci.
Kazda osoba, ktora ma migotanie przedsion-
kow i dodatkowe czynniki ryzyka lub ma tylko
migotanie przedsionkow i jest w wieku powy-
zej 65 lat, powinna przyjmowac antykoagulan-
ty w celu profilaktyki zatoru mozgu. Mimo tych
wytycznych okazuje si¢, ze kobiety rzadziej niz
mezcezyzni przyjmuja te leki (THOMSON i
wspotaut. 2000).

Przebycie zawatu serca zwicksza ryzyko
udaru. Mimo, ze zawal serca wystepuje zdecy-
dowanie czeSciej u mezczyzn niz u kobiet, w
ciagu 6 lat od zawalu az 13% kobiet doznaje
udaru mozgu, a tylko 9% mezczyzn. Nasuwa to
bardzo praktyczny wniosek — kobiety po zawa-
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le powinny ze szczegolna troska leczy¢ wszel-
kie czynniki ryzyka choroéb naczyniowych
(BOUSSER 1999)

Przebycie udaru mozgu czy przemijajacych
zaburzen krazenia mozgowego, niesie tez gro-
Zbe wystapienia ponownego udaru. W ciagu 5
lat od udaru niedokrwiennego az 40% chorych
doznaje drugiego udaru, a 15% zawalu serca.
Ponadto 15% umiera z powodu roznych cho-
rob naczyniowych. Nawet po udarze krwo-
tocznym az 19% osOb doznaje drugiego udaru
w ciagu 5 lat. Nie zaobserwowano jednak roz-
nic w podatnosci na nawroty pomiedzy kobie-
tami a mezczyznami (SANDERCOCK i TANGKA-
NAKUL 1997, YAMAMOTO i BOGOUSSLAVSKY
1998). Powtornemu udarowi mozna zapobie-
gac. W wickszosSci udaréw niedokrwiennych
stosuje si¢ leki przeciwplytkowe, gtownie aspi-
ryne w dawce 75-300 mg/dobe. Jeszcze do
bardzo niedawna panowat poglad, ze aspiryna
jest skuteczna, ale tylko u mezczyzn. Ten mylny
whniosek wyplynat z jednego z pierwszych ba-
dan oceniajacych profilaktyczna role aspiryny.
W grupie badanej, ktorej podawano aspiryne
byto mato kobiet i o ile u mezczyzn korzySc z za-
stosowanego leczenia osiagnela znamiennos¢
statystyczna, o tyle u kobiet nie. Nastepne bada-
nia przeprowadzone na liczniejszej probie wy-
kazaly korzystny wpltyw aspiryny w profilakty-
ce udaru u obu plci. Jednakze to pierwsze
stwierdzenie jest ciagle powtarzane, oczywis-
cie nie w pismach naukowych, ale przez leka-
rzy praktykujacych. Inne leki przeciwplytko-
we, jak tiklopidyna, klopidogrel czy dipiryda-
mol, sa ze wzgledu na swoja cene rzadziej sto-
sowane, ale skutecznoS¢ ich u kobiet i mez-
czyzn jest zblizona (BORNSTEIN 2001, EASTON
2001).

Antykoagulanty doustne zalecane sa we
wtornej profilaktyce u os6b z udarem niedo-
krwiennym na tle zatoru pochodzenia serco-
wego, najczesciej z migotaniem przedsionkow.
Jak juz wyzej wspomnieliSmy skutecznos¢ tych
lekow jest podobna u obu pici.

Udowodniona skutecznos¢ w profilaktyce
nawrotéw udaru maleczenie chirurgiczne (en-
darterektomia) stosowane u 0sOb ze zweze-
niem tetnicy szyjnej po stronie udaru powyzej
70%. Wykazano jednakze, ze grozba powiklan
w czasie zabiegu jest o 10%, a po zabiegu 2,4
razy wigksza u kobiet niz u mezczyzn. Dlatego
niektorzy zalecaja, aby do zabiegu chirurgicz-
nego kierowac kobiety o rzeczywiScie bardzo
duzym ryzyku powtornego udaru, tzn. ze zwe-
Zeniem tetnicy co najmniej 90%. Podobne wy-

niki uzyskano z badan, gdy operowano tetnice
szyjne u osOb, ktore mialy zwezenie tetnic, ale
jeszcze nie mialy zadnych klinicznych obja-
wOow mozgowych (tzw. asymptomatyczne
zwezenie tetnic; badanie przeprowadza sie u
0sOb przed operacjami kardiochirurgicznymi
czy innymi duzymi zabiegami). Jezeli zwe¢zenie
przekracza 60%, to u mezczyzn uzyskuje sie
66% zmniejszenia ryzyka udaru w ciagu 5 lat, a
u kobiet tylko 17%. RoOzne sa poglady
ttumaczace to zjawisko. Wydaje si¢, ze wazna
role odgrywa budowa Sciany naczynia. Naczy-
nia kobiet sa wezsze, a wiec trudniejsze do
przeprowadzenia zabiegu i tatwiej po urazie
dochodzi do ich skurczu i tworzenia sie skrze-
pu (BARNET i wspotaut. 1998).

Alkohol zwigksza ryzyko udaru 1,6-1,8
razy. Naduzywanie alkoholu prowadzi do nie-
doborow metabolicznych, uszkodzenia
srodbtonka naczyn, nadciSnienia, a tym samym
przyspiesza rozwo6j miazdzycy. Alkohol w du-
zych iloSciach prowadzi do zaburzen rytmu
serca. To wszystko zwicksza ryzyko udaru nie-
dokrwiennego. Alkohol w duzych iloSciach po-
woduje tez uszkodzenie watroby i przyczynia
si¢ do powstania zmian w uktadzie krzepnig¢-
cia, co w polaczeniu ze zmianami w naczyniach
zwicksza ryzyko udaru krwotocznego. Kobiety
metabolizuja alkohol wolniej niz mezczyzni i
dhuzej zatrzymuja go w organizmie, stad tez
uwaza sie, ze niekorzystny wplyw alkoholu
ujawnia si¢ u kobiet naduzywajacych alkoholu
wczesniej, niz u mezczyzn (patrz art. KASPERO-
WICZ-DABROWIECKE] w tym zeszycie
KOSMOSU). Z drugiej strony, czesto styszymy
o korzystnym dziataniu alkoholu w zapobiega-
niu zmian miazdzycowych i chorob z nia
zwiazanych. Spozywanie przez mezczyzn
okoto 30 g alkoholu, a przez kobiety 15 g dzien-
nie zmniejsza ryzyko zawaltu i udaru mozgu.
Wydaje sie, ze nie tylko czerwone wino ma ten
korzystny wplyw, ale tez wodka i piwo. Picie al-
koholu nie jest zalecana metoda profilaktyki,
gdyz bardzo tatwo mozna przekroczy¢ dawke
terapeutyczna i popas¢ w uzaleznienie
(GORELICK 1997, ALBERS i wspotaut. 1999).

Palenie papierosow, ze wzgledu na swoja
powszechnos¢, jest jednym z najwazniejszych
czynnikow ryzyka udaru, ktory mozna usunac.
Obnizenie czestoSci palenia w spoteczenstwie
przyczynia si¢ niewatpliwie do spadku zapa-
dalnoSci na choroby naczyn. Czynniki toksycz-
ne zawarte w papierosach uszkadzaja
srodbtonek naczyn. Papierosy powoduja tez
wzrost fibrynogenu, a tym samym zwickszaja
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podatnos¢ na tworzenie si¢ zakrzepow. Kobie-
ty sa bardziej podatne na szkodliwe dzialanie
papierosOw niz mezczyzni. Ryzyko udaru u
palacych kobiet wzrasta dwukrotnie, a u mez-
czyzn pottora razy. Ryzyko zwiazane z pale-
niem wzrasta wraz z liczba wypalanych papie-
rosow i z wiekiem. Jednoczesne palenie papie-
rosoOw i przyjmowanie srodkow antykoncep-
cyjnych tez zwieksza ryzyko. Przerwanie pale-
nia stopniowo zmniejsza ryzyko i to niezale-
znie od dtugosci palenia. Trzeba jednak pamie-
tac, ze zmiany w naczyniach u dlugo palacych
moga by¢ juz bardzo zaawansowane. Przerwa-
nie palenia powoduje zahamowanie ich nara-
stania, ale nie ustapienie (GORELICK 1997,
PEARSON i wspotaut. 2002).

Wysilek fizyczny jest udowodnionym czyn-
nikiem obnizajacym ryzyko chorob naczynio-
wych. Powoduje on spadek wagi ciala, spadek
stezenia cholesterolu we krwi i spadek ciSnie-

nia krwi. Pozytywnie tez wplywa na metabo-
lizm glukozy. Regularny wysitek trwajacy
30-40 min. 4-5 razy w tygodniu (bieganie,
plywanie, gimnastyka, taniec, szybki spacer)
obniza ryzyko choréb naczyniowych o
30-40%. Wickszos¢ badan w tym zakresie prze-
prowadzono u mezczyzn, ale nie ma powodu
sadziC, ze aktywny tryb zycia nie przynosi ko-
rzySci rowniez u kobiet (GORELICK 1997,
PEARSON i wspotaut. 2002).

Nadwaga i otyloS¢ sa niezaleznymi czynni-
kami ryzyka udaru u kobiet, w mniejszym
stopniu u mezczyzn. Otylos¢ (ang. body mass
index — BMI powyzej 32) zwicksza ryzyko
udaru u kobiet az 2,4 razy (BOUSSER 1999).

Kobiety nie tylko r0znia si¢ od mezczyzn re-
akcja na czynniki ryzyka udaru i na ich leczenie,
ale choruja, jak juz wspomnieliSmy we wstepie,
inaczej niz mezczyzni (HOLROYD- LEDUC i
wspotaut. 2000, LEVEILLE i wspotaut. 2000).

PRZEBIEG KLINICZNY, SMIERTELNOSC I NIESPRAWNOSC PO UDARZE MOZGU

W latach 1996-2002 obserwowaliSmy w
naszej klinice 1232 przypadki udarow mozgu,
W grupie tej byto 658 kobiet i 574 me¢zczyzn.
Kobiety byly starsze i Sredni ich wiek wynosit
74 lata, a mezczyzn 68 lat. Ogblna szpitalna
Smiertelnos¢, a takze w badaniach katamne-
stycznych po 3 miesiacach i roku od wystapie-
nia udaru, byta wyzsza wsrod kobiet niz wsrod
mezczyzn, (odpowiednio w %: 22 vs. 17, 14 vs.
8, 15 vs. 7). Analizujac przyczyny tego zjawiska
podzieliliSmy chorych na 2 grupy: do 55 roku
zyciaipo 55 roku. Wiek 55 lat jest Srednim wie-
kiem, kiedy kobiety sa juz po menopauzie.

Do 55 roku zycia zarejestrowaliSmy tylko
58 przypadkow udaréw u kobiet i 100 u mez-
czyzn. W wieku powyzej 55 lat byto 600 kobiet
i 474 mezczyzn. W grupie do 55 roku zZycia
roztozenie najwazniejszych czynnikOw ryzyka
udaru byto podobne wsrod kobiet i mezczyzn i
odpowiednio wynosito w %: nadci$nienie 63
vs. 51, migotanie przedsionkow 3 vs. 4, niewy-
dolnosc¢ krazenia 7 vs. 12, zawal serca 3,4 vs. 15,
cukrzyca 8,5 vs. 9, palenie papierosOw 62 vs.
63, naduzywanie alkoholu 10 vs. 17. Natomiast
w grupie po 55 roku zycia zaznaczyty si¢ wyra-
zne roznice. U kobiet czeSciej wystepowalo mi-
gotanie przedsionkow (30% vs. 18%), niewy-
dolnos¢ krazenia (26% wvs. 20%), a rzadziej
zawal serca (11% vs. 23%) i chromanie prze-
stankowe (2,5% wvs. 8,5%). Cukrzyca byla tak
samo czesta wsrod kobiet, jak i mezczyzn

(okoto 20%). Starsze kobiety mniej pality (12%
vs. 30%) i rzadziej naduzywaly alkoholu (2,55%
vs. 8,5%). Przebieg kliniczny udaru byt tez inny
u mtodych i u starszych kobiet, w poréwnaniu
z mezczyznami w tych samych przedziatach
wiekowych. U mtodych kobiet udary byty 1zej-
sze nizu mezczyzn. Az 80% kobiet miato zacho-
wana petna SwiadomoSc¢ przy przyjeciu (mez-
czyzn 70%), 2% kobiet i az 17% mezczyzn miato
udar obejmujacy caly obszar unaczynienia
potkulowego mozgu (wazne wskazniki ciezko-
Sci udaru). Mniej kobiet zmarto w szpitalu (8%
vs. 16%). Zadna z kobiet nie umarta w ciagu na-
stepnych 3 miesiecy i roku od chwili wystapie-
niaudaru, w poréwnaniu z 5% mezczyzn. Nato-
miast w wieku powyzej 55 lat kobiety miaty cie-
zsze udary. Wiecej kobiet mialo przy przyjeciu
zaburzenia Swiadomosci (44% vs. 33%) i udary
obejmujace cala potkule mozgu (18% vs. 10%).
Wie¢cej kobiet niz mezczyzn zmarto w szpitalu
(24% vs. 18%), po 3 miesiacach (16% vs .9%) i
po roku (17% vs. 9%) (dane niepublikowane).
W innej analizie, ktora przeprowadziliSmy na
podstawie bazy danych chorych leczonych w
ramach badania International Stroke Trial
(INTERNATIONAL STROKE TRIAL COLLABORA-
TIVE GROUP 1997) wykazaliSmy, ze po 6 mie-
siacach od udaru wiecej mezczyzn niz kobiet
odzyskuje petlna samodzielnosS¢ (27% vs. 23%)
(dane nieopublikowane).
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Podsumowujac te czes¢ kliniczna, mozna
wyraznie zauwazy¢, ze kobiety przed 55 ro-
kiem zycia doznaja udaru majac takie samo
obciazenie czynnikami ryzyka jak me¢zczyzni,
ale udary sa u nich lzejsze. Po 55 roku zycia
mimo, ze kobiety pala mniej papierosoOw i pija
mniej alkoholu choruja na udar ci¢zej niz me-
zczyzni. Ten ci¢zszy przebieg choroby mozna
czesciowo wytlumaczy¢ wiekiem, ale nasuwa
sie tez podejrzenie, ze inne czynniki niz wiek
zmieniaja podatnoSci kobiet na udar moézgu.
Jednym z czynnikéw moze by¢ menopauza i
obnizenie w organizmie stezenia estrogenow.
Uwaza sie¢, ze estrogeny mogaq zapobiegac roz-
wojowi i postepowi chorob neurologicznych

zwigzanych z wiekiem m.in. udarowi, otepie-
niu naczyniowemu, chorobie Alzheimera, cho-
robie Parkinsona. Potencjalne dzialanie
ochronne jest wielokierunkowe (patrz art.
GRABOWSKIEJ] w tym zeszycie KOSMOSU). Es-
trogeny korzystnie wpltywaja na reaktywnosc
naczyniowa, chroniac przed rozwojem nadcis$-
nieniaijego nastepstwami, obnizaja stezenie li-
pidow we krwi i spowalniaja proces miazdzy-
cy. Estrogeny moga mie¢ dzialanie neuropro-
tekcyjne, gdyz wykazuja dzialanie neurotro-
ficzne, poprawiaja przekaznictwo nerwowe,
wykazuja dzialanie antyoksydacyjne i hamuja
aktywnoS¢ aminokwasoOw  pobudzajacych
(STEIN 2001, HURN i MACRAE 2000).

WPLYW HORMONALNE] TERAPII ZASTEPCZEJ I DOUSTNYCH SRODKOW
ANTYKONCEPCYJNYCH NA PRZEBIEG UDARU MOZGU

Teoria o korzystnym wplywie estrogenow
na rozwoj miazdzycy i tym samym na wyst¢po-
wanie chorob naczyniowych moézgu, zostata
ostatnio zachwiana po opublikowaniu (SIMON
i wspotaut. 2001) wynik6w badan HERS (ang.
The Heart and Estrogen-Progestin Replace-
ment Study) i Women’s Health Intiative
(WRITING GROUP FOR WOMEN'S HEALTH
INTIATIVE INVESTIGATORS 2002). O ile w pierw-
szym badaniu nie wykazano korzystnego
wplywu estrogenu na wystepowanie udaru, o
tyle w tym drugim wydaje si¢, ze estrogen z me-
droksyprogesteronem nawet zwicksza ryzyko
udaru (na 10 000 leczonych przez rok jest o 8
udaroéw i 7 zawalow serca wiecej). Wprawdzie
ten wzrost jest marginalny, ale na pewno na
obecnym etapie nie mozna rekomendowac
hormonalnej terapii zastepczej jako Srodka
stuzacego do profilaktyki udaru. Nie mozna
jednak na podstawie tych badan zupetnie zane-
gowac korzystnego wplywu estrogenow na
profilaktyke i przebieg udaru. Jezeli spojrzymy
na grupy kobiet wlaczonych do tych badan, to
od razu mozna zauwazyc, ze sa one znacznie
starsze niz kobiety w okresie menopauzy. Je-
zeli juz wczeSniej wystapily u nich zmiany mia-
zdzycowe (takich badan nie bylo, a wiadomo,
ze miazdzyca postepuje wraz z wiekiem), to
trudno si¢ spodziewac cofniecia zmian. Hor-

monalna terapia wptywajac na uktad krzepnie-
cia moze potencjalnie przyczynic si¢ u do uda-
ru czy zawalu osOb z miazdzyca. Przy wcze-
snym podaniu tych lekow sytuacja moze byc¢
inna. ROwniez nie ma danych, jak przechodzity
udar osoby, ktore przedtem stosowaly terapie
zastepcza. Niewykluczone, ze udar jest u nich
1zejszy. Tak wiec, wiele jeszcze problemow do-
tyczacych terapii zastepczej pozostaje do wyja-
Snienia.

Osobnym zagadnieniem jest ryzyko udaru
zwiazane z przyjmowaniem doustnych Srod-
k6w antykoncepcyjnych (DSA). Udary wsrod
mtodych kobiet sa rzadkie — 2-4/100 000 w
wieku 20 lat i 20-40/100 000 w wieku 40 lat.
RzeczywiScie DSA sa przyczyna 15% udaréw u
miodych kobiet. Ryzyko jest zwiazane z dawka
hormonu. Przy dawce 50 pg wynosi 5,3, a przy
dawce 30 pug 1,8. Ryzyko wzrasta u kobiet z za-
burzeniami krzepniecia, palacych, z migrena i
nadciSnieniem. Po odj¢ciu tych osob z wyso-
kim ryzykiem mozna przyjac, ze przyjmowanie
DSA jest bezpieczne i nie stanowi powaznego
zagrozenia udarem mozgu (BOUSSER i KITTNER
2000).

Podsumowujac, udar mozgu jest powa-
znym problemem zdrowotnym kobiet, ale w
wielu przypadkach mozna mu zapobiec i zmie-
ni¢ przebieg choroby.

STROKE IN ELDERLY WOMEN — RISK FACTORS AND PROGNOSIS

Summary

Stroke morbidity increases with age. That is the
reason why it affects especially the middle aged and el-

derly. Because of longer life expectancy, by ca. 10
years, stroke is a major problem in women. 8% of
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males and 16% of females die due to stroke. Risk fac-
tors are basically the same in both sexes. The most im-
portant are hypertension, diabetes, dyslipidaemia,
atrial fibrillation, coronary heart disease, previous
stroke, smoking, alcohol abuse, obesity and lack of
physical activity. Their impact, however, is different in
males and females. Women with diabetes, atrial fibril-
lation, myocardial infarction, obese, drinking exces-
sive amounts of alcohol and smoking are more likely to

suffer of stroke than males with the same burden. Up
to the age of 55, the course of stroke in women is less
severe and the outcome more favorable. Women older
than 55 have more severe strokes and higher stroke fa-
tality and disability than men of the same age. It is pos-
sible that poor prognosis is related to a drop in blood
estrogen concentration after menopause.
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