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CEL: Dotąd nie przeprowadzono przeglądu systematycznego badań prospektywnych dotyczących
związku nadwagi i otyłości z występowaniem głównych podtypów udaru mózgu. W prezentowanej
metaanalizie przeprowadzonych dotychczas badań kohortowych autorzy dokonali oceny zależności
między nadwagą i otyłością a zapadalnością na udar niedokrwienny i krwotoczny mózgu.

METODY: Autorzy przeszukali internetową bazę danych oraz prace poglądowe związane z tematem.
Kryteria włączenia obejmowały doniesienia w języku angielskim, badania prospektywne z okresem
obserwacji ≥4 lat, w których podano liczbę badanych oraz liczbę zdarzeń w poszczególnych
zakresach wskaźnika masy ciała (body mass index, BMI). Nieskorygowane ryzyko względne i 95%
przedział ufności (95% PU) zostały w przypadku każdego badania obliczone dla nadwagi lub
otyłości w porównaniu z prawidłową masą ciała. W celu obliczenia sumarycznego ryzyka
względnego stosowano wartości transformowane logarytmicznie i odchylenia standardowe przy
użyciu modeli efektów losowych. Oceniano również stronniczość wynikającą z wyboru publikacji
w zależności od wyniku. Przeprowadzono również dodatkowe analizy z wykorzystaniem oszacowań
ryzyka uzyskanych w poszczególnych badaniach na podstawie modeli wielu zmiennych.

WYNIKI: Analiza objęła 25 badań, w których wzięło udział łącznie 2 274 961 badanych i w których
doszło do 30 757 zdarzeń. Ryzyko względne wystąpienia udaru niedokrwiennego mózgu wynosiło
1,22 (95% PU 1,05-1,41) u osób z nadwagą i 1,64 (95% PU 1,36-1,99) u otyłych, podczas gdy dla
udaru krwotocznego wynosiło ono odpowiednio 1,01 (95% PU, 0,88-1,17) i 1,24 (95% PU 0,99-1,54).
Przy zastosowaniu metody analizy podgrup i analizy metaregresyjnej wykluczono płeć, średni
wiek badanej populacji, wskaźnik BMI, ciśnienie krwi, rok włączenia do badania, rok publikacji
i długość okresu obserwacji jako istotne czynniki wpływające na heterogeniczność wyników.
Dodatkowe analizy, opierające się na publikowanych oszacowaniach ryzyka uzyskanych na
podstawie modeli wielu zmiennych, dostarczyły jakościowo podobne wyniki.

PODSUMOWANIE: Nadwaga i otyłość progresywnie zwiększają ryzyko wystąpienia udaru
niedokrwiennego mózgu, przy czym związek ten jest przynajmniej po części niezależny od wieku,
trybu życia i innych czynników ryzyka choroby sercowo-naczyniowej.

SŁOWA KLUCZOWE: wskaźnik masy ciała, choroba naczyniowa mózgu, nadwaga, metaanaliza,
udar mózgu

Udar mózgu jest główną przyczyną zgonu w krajach rozwiniętych. Szacuje się, że z uwagi na
starzenie się populacji chorobowość i ryzyko inwalidztwa związanego z tą chorobą będą
w przyszłości rosły.1 Poza wiekiem, do czynników ryzyka wystąpienia udaru należą: nadciś-

nienie tętnicze, palenie tytoniu, cukrzyca, przerost lewej komory serca i migotanie przedsion-
ków.2 Otyłość jest czynnikiem ryzyka rozwoju nadciśnienia tętniczego i cukrzycy oraz ich
powikłań, które odgrywają istotną pośrednią rolę w epidemiologii udaru. Co więcej, stan ten wią-
że z aktywnością silnych cytokin, wpływających na czynność współczulnego układu nerwowego,
osi renina-angiotensyna, funkcjonowanie śródbłonka i mikrokrążenie.3
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Nadwaga i otyłość a udar mózgu

Brakuje randomizowanych kontrolowanych badań doty-
czących wpływu leczenia otyłości na ryzyko wystąpienia uda-
ru mózgu. Przeprowadzone ostatnio duże badanie z udziałem
ok. 900 000 osób, głównie z krajów zachodnich, dostarczyło
prospektywnych wyników na temat związku między otyłością
a śmiertelnością z powodu udaru, ale nie przyniosło danych
dotyczących zapadalności, która lepiej obrazuje obciążenie
społeczeństwa chorobą, jaką jest udar mózgu.4 Wyniki prze-
prowadzonej ostatnio metaanalizy dostarczyły informacji na
temat częstości występowania udaru (i innych chorób współ-
istniejących), ale obejmowała ona tylko 7 badań, w których
udział wzięło łącznie 150 000 badanych, przy czym wszyscy
uczestnicy pochodzili z krajów zachodnich.5 Trzy inne prze-
prowadzone wcześniej metaanalizy obejmowały tylko popu-
lacje z krajów wschodnich, a badacze skupili się w nich
głównie na problemie krwawienia podpajęczynówkowego.6-8

Niniejszy artykuł stanowi przegląd systematyczny i meta-
analizę badań prospektywnych publikowanych do maja 2009
roku, zajmujących się zależnością między nadwagą a wystę-
powaniem udaru mózgu w łącznej populacji obejmującej
około 2 miliony osób pochodzących zarówno z krajów za-
chodnich, jak i wschodnich. Autorzy chcieli oszacować, czy
istnieje stopniowana zależność między nadwagą a występo-
waniem udaru mózgu i czy zależność ta jest różna dla udaru
niedokrwiennego i krwotocznego. Wzięto pod uwagę różni-
ce epidemiologiczne i patogenetyczne dwóch głównych
podtypów udaru, oceniono również czy korygowanie w mo-
delach wielu zmiennych o różne potencjalne czynniki zakłó-
cające wpływa na siłę tej zależności.

Materiały i metody

ŹRÓDŁA DANYCH I KRYTERIA SELEKCJI
Przeszukiwanie piśmiennictwa w elektronicznej bazie da-

nych (PUBMED, EMBASE, HTA) opublikowanego od stycznia
1966 roku do maja 2009 roku prowadzono, używając następu-
jących słów kluczowych: BMI, wskaźnik masy ciała, nadwaga
i udar mózgu, choroba naczyniowo-mózgowa lub ich połą-
czeń umieszczonych w nagłówkach artykułów lub w tytu-
le/streszczeniu. Dalsze informacje uzyskiwano poprzez
ręczne przeszukiwanie zalecanego piśmiennictwa pochodzą-
cego z aktualnych przeglądów i związanych z tym tematem
opublikowanych prac oryginalnych.

Aby opublikowane badanie mogło być włączone do meta-
analizy, musiało spełnić następujące kryteria: 1) artykuł orygi-
nalny w języku angielskim, 2) badanie zaprojektowane jako
prospektywne (kohortowe), 3) czas obserwacji co najmniej
4 lata (średni lub mediana), 4) populacja dorosłych i 5) wska-
zanie liczby osób poddanych badaniu i liczby zdarzeń dla róż-
nych zakresów wskaźnika masy ciała (BMI).

POZYSKIWANIE DANYCH
Do odnotowywanych cech charakterystycznych zidentyfiko-

wanych badań i odpowiedniej populacji badanej należały: ce-

chy bibliograficzne publikacji, całkowita liczba uczestników ba-
dania, kraj, płeć, przedział wiekowy lub średni wiek, czas rekru-
tacji, czas obserwacji (lata), typ udaru (łącznie/niedokrwienny/
krwotoczny), liczba zdarzeń i zapadalność. Dla każdego badania
dane uzyskiwane były niezależnie przez dwóch badaczy (L.D.,
F.G.), a w przypadku odmiennej oceny rozbieżności były roz-
wiązywane na naradzie z udziałem trzeciego badacza (P.S.).
W przypadku braku danych kontaktowano się z autorami pra-
cy i proszono ich o dostarczenie niezbędnych informacji.

Kategoryzacja nadmiernej wagi ciała różniła się w po-
szczególnych badaniach, a w niektórych przypadkach
konieczne było połączenie 2 podgrup BMI w celu zastoso-
wania się do standardowych kategorii wagi prawidłowej
(BMI <25 kg/m2), nadwagi (BMI pomiędzy 25 a 29,9 kg/m2)
i otyłości (BMI 30 kg/m2) dla populacji krajów zachodnich.9

W przypadku populacji krajów wschodnich wartości odcięte
dla poszczególnych kategorii wynosiły <23 kg/m2 dla wagi
prawidłowej, od 23 do 27,5 kg/m2 dla nadwagi i >27,5 kg/m

2

dla otyłości.10

ANALIZA STATYSTYCZNA
Jakość badań objętych metaanalizą oceniano za pomocą

systemu punktowego Downsa i Blacka.11 Dla każdego badania
wyliczono nieskorygowane ryzyko względne (RR, relative risk)
i jego 95% przedział ufności (PU) jako pomiar zapadalności na
udar mózgu wśród osób z nadwagą i otyłością w porównaniu
z osobami z prawidłową wagą ciała, stosując następujący wzór:
RR=(Eo/Eo + NEo)/(Enw/Enw + NEnw), w którym E oznacza-
ło zdarzenia (events), NE – brak zdarzeń (not events), o – nad-
wagę (overweight) i/lub otyłość (obesity), nw – prawidłową
masę ciała (normal weight). Odpowiednie błędy standardowe
(SE) były liczone na podstawie przedziałów ufności dla RR.
W celu ustabilizowania wariancji i normalizacji rozkładu doko-
nano transformacji logarytmicznej wartości z każdego badania
i odpowiedniego SE. Łączne RR i ich 95% PU oszacowano za-
równo za pomocą modeli efektów stałych (metoda ważenia:
odwrotność wariancji), jak i modeli efektów losowych (metoda
ważenia: Der Simoniana-Lairda).12 Ponieważ wyniki testów oce-
niających heterogeniczność były istotne statystycznie we wszyst-
kich analizach, ostatecznie stosowano łączne obliczenia oparte
na modelu efektów losowych. Heterogeniczność wyników
badań była oceniana za pomocą testu statystycznego Q i wy-
rażana za pomocą statystyki I2.13 Stronniczość wynikająca z pu-
blikowania badań w zależności od wyników była oceniana za
pomocą wykresu lejkowego asymetrii, testu regresji Eggera
i metody „odetnij i uzupełniaj” (trim-and-fill).14,15

Aby ocenić stopień, w jakim wyciągnięte wnioski mogłyby
zależeć od konkretnego badania lub grupy badań, przepro-
wadzono analizę wrażliwości. Natomiast w celu sprawdzenia
szczególnych przyczyn heterogeniczności wyników stosowa-
no metody analizy metaregresyjnej i analizy podgrup.

Na koniec przeprowadzono dodatkowe metaanalizy oceniają-
ce zależność między nadmierną masą ciała a zapadalnością na
udar niedokrwienny i krwotoczny mózgu i obejmujące wszyst-
kie badania dostępne w piśmiennictwie (ryc. 1 w dodatku uzupeł-
niającym, dostępnym na stronie http://stroke.ahajournals.org),
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TABELA 1. GŁÓWNE CECHY CHARAKTERYSTYCZNE BADAŃ OBJĘTYCH METAANALIZĄ

Autor Kraj Okres Okres Punkt Płeć Populacja Liczba zdarzeń dla poszczególnych Jakość
rekrutacji obserwacji Wiek końcowy typów udaru badania,

Średni Zakres Łącznie Niedokrwienny Krwotoczny punkty

Abbott, Stany 1965-68 22 59,8 55-68 Zakończony/ M 1163 … 48 … 16
199417 Zjednoczone niezakończony

zgonem
Walker, Stany 1987 5 … 40-75 Zakończony M 28 643 118 … … 16
199618 Zjednoczone /niezakończony

zgonem
Shaper, Wielka 1978-80 14,8 … 40-59 Zakończony/ M 7735 290 … … 17
199719 Brytania niezakończony

zgonem
Wassertheil- Stany 1985-88 5 71 … Niezakończony Obie 3975 183 … … 17
Smoller, Zjednoczone zgonem
200020

Kurth, Stany 1982 12,5 40-84 Zakończony/ M 21 414 747 631 104 16
200221 Zjednoczone niezakończony

zgonem
Jood, Szwecja 1970-73 28 51,6 … Zakończony/ M 7402 873 495 144 16

200422 niezakończony
zgonem

Cui, Japonia 1988-90 9,9 … 40-79 Zakończony M 43 889 765 300 271 16
200523 zgonem K 61 039 685 240 288

Kurth, Stany 1993 10 ≥45 Zakończony/ K 39 053 432 347 81 18
200524 Zjednoczone niezakończony

zgonem
Tanne, Izrael 1963-68 23 ≥40 Zakończony M 9151 316 … … 15

200525 zgonem
Murphy, Szkocja 1972-76 20 54 45-64 Zakończony/ M 7048 601 … … 17
200626 niezakończony K 8354 687 … …

zgonem
Batty, Wielka 1967-70 35 … 40-64 Zakończony M 14 400 755 … … 16
200627 Brytania zgonem

(bez ChNS)
Zakończony M 2526 154 … …

zgonem
(z ChNS)

pod warunkiem, że skorygowane RR lub ilorazy zagrożeń
(HR) były podane przez autorów jako wynik analiz wielu
zmiennych. Analizy statystyczne przeprowadzono przy uży-
ciu wersji 1.7 oprogramowania MIX16 i programu Stata (wer-
sja 9.1) dla analizy metaregresyjnej.

Wyniki

CHARAKTERYSTYKA UCZESTNIKÓW ANALIZOWANYCH BADAŃ
Zgodnie z procedurą krokową, przedstawioną na ryci-

nie 1 w aneksie, do metaanalizy włączono 25 badań.17-41

Cechy charakterystyczne tych badań przedstawia tabela 1.
Jakość wszystkich badań została oceniona według skali

punktowej na co najmniej 15 z 19 punktów. Łącznie meta-
analiza objęła 2 274 961 osób pochodzących z 10 krajów.
Spośród analizowanych badań, dziewięć zostało przeprowa-
dzonych w Azji, dziesięć w Europie, a sześć w Stanach Zjed-
noczonych, w grupie tej nie znalazło się żadne badanie
przeprowadzone w Afryce czy w Ameryce Łacińskiej. Całkowi-
ta liczba zdarzeń naczyniowo-mózgowych wynosiła 30 757.
Osobne doniesienia dotyczyły 11 722 przypadków udaru nie-
dokrwiennego i 8380 krwotocznego. W czternastu badaniach
odnotowano przypadki udarów zarówno śmiertelnych, jak
i niezakończonych zgonem, w dziewięciu tylko udary prowa-
dzące do zgonu, a w dwóch tylko niezakończone zgonem.
W przypadku 7 badań, w których wyniki przedstawiono osob-
no dla mężczyzn i kobiet,23,26,28,29,31,34,37 i jednego, dostar-
czającego osobnej oceny dla osób z chorobą niedokrwienną
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Brakuje randomizowanych kontrolowanych badań doty-
czących wpływu leczenia otyłości na ryzyko wystąpienia uda-
ru mózgu. Przeprowadzone ostatnio duże badanie z udziałem
ok. 900 000 osób, głównie z krajów zachodnich, dostarczyło
prospektywnych wyników na temat związku między otyłością
a śmiertelnością z powodu udaru, ale nie przyniosło danych
dotyczących zapadalności, która lepiej obrazuje obciążenie
społeczeństwa chorobą, jaką jest udar mózgu.4 Wyniki prze-
prowadzonej ostatnio metaanalizy dostarczyły informacji na
temat częstości występowania udaru (i innych chorób współ-
istniejących), ale obejmowała ona tylko 7 badań, w których
udział wzięło łącznie 150 000 badanych, przy czym wszyscy
uczestnicy pochodzili z krajów zachodnich.5 Trzy inne prze-
prowadzone wcześniej metaanalizy obejmowały tylko popu-
lacje z krajów wschodnich, a badacze skupili się w nich
głównie na problemie krwawienia podpajęczynówkowego.6-8

Niniejszy artykuł stanowi przegląd systematyczny i meta-
analizę badań prospektywnych publikowanych do maja 2009
roku, zajmujących się zależnością między nadwagą a wystę-
powaniem udaru mózgu w łącznej populacji obejmującej
około 2 miliony osób pochodzących zarówno z krajów za-
chodnich, jak i wschodnich. Autorzy chcieli oszacować, czy
istnieje stopniowana zależność między nadwagą a występo-
waniem udaru mózgu i czy zależność ta jest różna dla udaru
niedokrwiennego i krwotocznego. Wzięto pod uwagę różni-
ce epidemiologiczne i patogenetyczne dwóch głównych
podtypów udaru, oceniono również czy korygowanie w mo-
delach wielu zmiennych o różne potencjalne czynniki zakłó-
cające wpływa na siłę tej zależności.

Materiały i metody

ŹRÓDŁA DANYCH I KRYTERIA SELEKCJI
Przeszukiwanie piśmiennictwa w elektronicznej bazie da-

nych (PUBMED, EMBASE, HTA) opublikowanego od stycznia
1966 roku do maja 2009 roku prowadzono, używając następu-
jących słów kluczowych: BMI, wskaźnik masy ciała, nadwaga
i udar mózgu, choroba naczyniowo-mózgowa lub ich połą-
czeń umieszczonych w nagłówkach artykułów lub w tytu-
le/streszczeniu. Dalsze informacje uzyskiwano poprzez
ręczne przeszukiwanie zalecanego piśmiennictwa pochodzą-
cego z aktualnych przeglądów i związanych z tym tematem
opublikowanych prac oryginalnych.

Aby opublikowane badanie mogło być włączone do meta-
analizy, musiało spełnić następujące kryteria: 1) artykuł orygi-
nalny w języku angielskim, 2) badanie zaprojektowane jako
prospektywne (kohortowe), 3) czas obserwacji co najmniej
4 lata (średni lub mediana), 4) populacja dorosłych i 5) wska-
zanie liczby osób poddanych badaniu i liczby zdarzeń dla róż-
nych zakresów wskaźnika masy ciała (BMI).

POZYSKIWANIE DANYCH
Do odnotowywanych cech charakterystycznych zidentyfiko-

wanych badań i odpowiedniej populacji badanej należały: ce-

chy bibliograficzne publikacji, całkowita liczba uczestników ba-
dania, kraj, płeć, przedział wiekowy lub średni wiek, czas rekru-
tacji, czas obserwacji (lata), typ udaru (łącznie/niedokrwienny/
krwotoczny), liczba zdarzeń i zapadalność. Dla każdego badania
dane uzyskiwane były niezależnie przez dwóch badaczy (L.D.,
F.G.), a w przypadku odmiennej oceny rozbieżności były roz-
wiązywane na naradzie z udziałem trzeciego badacza (P.S.).
W przypadku braku danych kontaktowano się z autorami pra-
cy i proszono ich o dostarczenie niezbędnych informacji.

Kategoryzacja nadmiernej wagi ciała różniła się w po-
szczególnych badaniach, a w niektórych przypadkach
konieczne było połączenie 2 podgrup BMI w celu zastoso-
wania się do standardowych kategorii wagi prawidłowej
(BMI <25 kg/m2), nadwagi (BMI pomiędzy 25 a 29,9 kg/m2)
i otyłości (BMI 30 kg/m2) dla populacji krajów zachodnich.9

W przypadku populacji krajów wschodnich wartości odcięte
dla poszczególnych kategorii wynosiły <23 kg/m2 dla wagi
prawidłowej, od 23 do 27,5 kg/m2 dla nadwagi i >27,5 kg/m

2

dla otyłości.10

ANALIZA STATYSTYCZNA
Jakość badań objętych metaanalizą oceniano za pomocą

systemu punktowego Downsa i Blacka.11 Dla każdego badania
wyliczono nieskorygowane ryzyko względne (RR, relative risk)
i jego 95% przedział ufności (PU) jako pomiar zapadalności na
udar mózgu wśród osób z nadwagą i otyłością w porównaniu
z osobami z prawidłową wagą ciała, stosując następujący wzór:
RR=(Eo/Eo + NEo)/(Enw/Enw + NEnw), w którym E oznacza-
ło zdarzenia (events), NE – brak zdarzeń (not events), o – nad-
wagę (overweight) i/lub otyłość (obesity), nw – prawidłową
masę ciała (normal weight). Odpowiednie błędy standardowe
(SE) były liczone na podstawie przedziałów ufności dla RR.
W celu ustabilizowania wariancji i normalizacji rozkładu doko-
nano transformacji logarytmicznej wartości z każdego badania
i odpowiedniego SE. Łączne RR i ich 95% PU oszacowano za-
równo za pomocą modeli efektów stałych (metoda ważenia:
odwrotność wariancji), jak i modeli efektów losowych (metoda
ważenia: Der Simoniana-Lairda).12 Ponieważ wyniki testów oce-
niających heterogeniczność były istotne statystycznie we wszyst-
kich analizach, ostatecznie stosowano łączne obliczenia oparte
na modelu efektów losowych. Heterogeniczność wyników
badań była oceniana za pomocą testu statystycznego Q i wy-
rażana za pomocą statystyki I2.13 Stronniczość wynikająca z pu-
blikowania badań w zależności od wyników była oceniana za
pomocą wykresu lejkowego asymetrii, testu regresji Eggera
i metody „odetnij i uzupełniaj” (trim-and-fill).14,15

Aby ocenić stopień, w jakim wyciągnięte wnioski mogłyby
zależeć od konkretnego badania lub grupy badań, przepro-
wadzono analizę wrażliwości. Natomiast w celu sprawdzenia
szczególnych przyczyn heterogeniczności wyników stosowa-
no metody analizy metaregresyjnej i analizy podgrup.

Na koniec przeprowadzono dodatkowe metaanalizy oceniają-
ce zależność między nadmierną masą ciała a zapadalnością na
udar niedokrwienny i krwotoczny mózgu i obejmujące wszyst-
kie badania dostępne w piśmiennictwie (ryc. 1 w dodatku uzupeł-
niającym, dostępnym na stronie http://stroke.ahajournals.org),
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TABELA 1. GŁÓWNE CECHY CHARAKTERYSTYCZNE BADAŃ OBJĘTYCH METAANALIZĄ

Autor Kraj Okres Okres Punkt Płeć Populacja Liczba zdarzeń dla poszczególnych Jakość
rekrutacji obserwacji Wiek końcowy typów udaru badania,

Średni Zakres Łącznie Niedokrwienny Krwotoczny punkty

Abbott, Stany 1965-68 22 59,8 55-68 Zakończony/ M 1163 … 48 … 16
199417 Zjednoczone niezakończony

zgonem
Walker, Stany 1987 5 … 40-75 Zakończony M 28 643 118 … … 16
199618 Zjednoczone /niezakończony

zgonem
Shaper, Wielka 1978-80 14,8 … 40-59 Zakończony/ M 7735 290 … … 17
199719 Brytania niezakończony

zgonem
Wassertheil- Stany 1985-88 5 71 … Niezakończony Obie 3975 183 … … 17
Smoller, Zjednoczone zgonem
200020

Kurth, Stany 1982 12,5 40-84 Zakończony/ M 21 414 747 631 104 16
200221 Zjednoczone niezakończony

zgonem
Jood, Szwecja 1970-73 28 51,6 … Zakończony/ M 7402 873 495 144 16
200422 niezakończony

zgonem
Cui, Japonia 1988-90 9,9 … 40-79 Zakończony M 43 889 765 300 271 16
200523 zgonem K 61 039 685 240 288

Kurth, Stany 1993 10 ≥45 Zakończony/ K 39 053 432 347 81 18
200524 Zjednoczone niezakończony

zgonem
Tanne, Izrael 1963-68 23 ≥40 Zakończony M 9151 316 … … 15
200525 zgonem

Murphy, Szkocja 1972-76 20 54 45-64 Zakończony/ M 7048 601 … … 17
200626 niezakończony K 8354 687 … …

zgonem
Batty, Wielka 1967-70 35 … 40-64 Zakończony M 14 400 755 … … 16
200627 Brytania zgonem

(bez ChNS)
Zakończony M 2526 154 … …
zgonem
(z ChNS)

pod warunkiem, że skorygowane RR lub ilorazy zagrożeń
(HR) były podane przez autorów jako wynik analiz wielu
zmiennych. Analizy statystyczne przeprowadzono przy uży-
ciu wersji 1.7 oprogramowania MIX16 i programu Stata (wer-
sja 9.1) dla analizy metaregresyjnej.

Wyniki

CHARAKTERYSTYKA UCZESTNIKÓW ANALIZOWANYCH BADAŃ
Zgodnie z procedurą krokową, przedstawioną na ryci-

nie 1 w aneksie, do metaanalizy włączono 25 badań.17-41

Cechy charakterystyczne tych badań przedstawia tabela 1.
Jakość wszystkich badań została oceniona według skali

punktowej na co najmniej 15 z 19 punktów. Łącznie meta-
analiza objęła 2 274 961 osób pochodzących z 10 krajów.
Spośród analizowanych badań, dziewięć zostało przeprowa-
dzonych w Azji, dziesięć w Europie, a sześć w Stanach Zjed-
noczonych, w grupie tej nie znalazło się żadne badanie
przeprowadzone w Afryce czy w Ameryce Łacińskiej. Całkowi-
ta liczba zdarzeń naczyniowo-mózgowych wynosiła 30 757.
Osobne doniesienia dotyczyły 11 722 przypadków udaru nie-
dokrwiennego i 8380 krwotocznego. W czternastu badaniach
odnotowano przypadki udarów zarówno śmiertelnych, jak
i niezakończonych zgonem, w dziewięciu tylko udary prowa-
dzące do zgonu, a w dwóch tylko niezakończone zgonem.
W przypadku 7 badań, w których wyniki przedstawiono osob-
no dla mężczyzn i kobiet,23,26,28,29,31,34,37 i jednego, dostar-
czającego osobnej oceny dla osób z chorobą niedokrwienną
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TABELA 1(CD). GŁÓWNE CECHY CHARAKTERYSTYCZNE BADAŃ OBJĘTYCH METAANALIZĄ

Chen, Tajwan 1991-93 10,4 120 Zakończony/ M 1499 … 72 … 16
200628 niezakończony K1954 … 60 …

zgonem
Li, Szwecja 1991-96 7 … 45-73 Zakończony/ M 10 369 … 315 … 17
200629 niezakończony K 16 638 … 237 …

zgonem
Lu, Szwecja 1991-92 11,4 … 30-50 Zakończony/ K 45 449 170 111 47 17
200630 niezakończony

zgonem
Oki, Japonia 1980 19 >30 Zakończony M 4171 165 101 39 18
200631 zgonem K 5355 154 81 31
Park, Korea 1992 9 … 20-69 Zakończony M 246 146 493 … … 15

200632 zgonem
Hong, Korea 1985 15,8 66,3 … Zakończony M 2608 196 … … 17
200733 zgonem

Hu, Finlandia 1972-77 19,5 … 25-74 Zakończony/ M 23 967 1673 1331 342 17
200734 niezakończony K 26 029 1555 1223 332

zgonem
Song, Stany 1992-95 10,2 … 39-89 Niezakończony Obie 25 626 256 … … 16
200735 Zjednoczone zgonem
Funada, Japonia 1994 7 … 40-79 Zakończony Obie 43 916 467 218 140 17
200836 zgonem

Sauvaget, Indie 1996-98 8 49 … Zakończony M 49 284 579 … … 15
200837 zgonem K 78 575 653 … …

Zhou, Chiny 1990-91 10 54 40-79 Zakończony M 211 946 5766 1231 3609 16
200838 zgonem

Eeg-9 Szwecja 1997-98 5,6 60,3 30-74 Zakończony/ Obie 13 087 756 … … 15
Olofsson,
20093 zgonem

Silventoinen, Szwecja 1969-94 24,4 18,2 16-25 Zakończony / M 1 145 467 8865 2944 2747 16
200940 niezakończony

zgonem
Zhang, Chiny 1996-2000 7,3 51,3 40-70 Zakończony/ K 67 083 2403 1737 205 16
200941 niezakończony

zgonem
Obie 2 274 961 30 757 11 722 8380

Autor Kraj Okres Okres Punkt Płeć Populacja Liczba zdarzeń dla poszczególnych Jakość
rekrutacji obserwacji Wiek końcowy typów udaru badania,

Średni Zakres Łącznie Niedokrwienny Krwotoczny punkty

ChNS – choroba niedokrwienna serca, K – kobiety, M – mężczyźni.

serca w wywiadzie lub bez niej,27 różne podgrupy badanych by-
ły włączone do metaanalizy jako osobne kohorty. Dlatego łącz-
na liczba zidentyfikowanych kohort wynosiła 33. Należy jednak
zauważyć, że dla każdego odrębnego porównania przeprowa-
dzonego w tym badaniu dostępna była jedynie ograniczona licz-
ba kohort, w zależności od rodzaju informacji dostarczonych
w indywidualnych badaniach. We wszystkich badaniach obję-
tych metaanalizą średni czas obserwacji wynosił 17,5 roku.

NADWAGA, OTYŁOŚĆ I ZAPADALNOŚĆ NA UDAR MÓZGU
Łączne RR dla wszystkich typów udaru mózgu u osób

z nadwagą i otyłością w porównaniu z osobami z prawidłową
masą ciała wynosiło 1,05 (95% PU 0,89-1,24, z=0,59, p=0,56,

28 kohort, 2 274 941 badanych i 30 767 zdarzeń). Heteroge-
niczność wśród badań była istotna (p <0,0001, I2=97%), nie
wykazano natomiast stronniczości związanej z wyborem pu-
blikacji w zależności od wyników (test Eggera, p=0,98).

Analizę porównawczą częstości występowania wszystkich
typów udaru mózgu u osób otyłych w porównaniu do osób
z prawidłową masą ciała oparto na ocenie 2818-27,30-41 kohort
(1 800 924 badanych i 22 279 zdarzeń). Łączne RR dla osób
otyłych w porównaniu z osobami o prawidłowej masie ciała
wynosiło 1,26 (95% PU 1,07-1,48, z=2,79, p=0,005), przy
istotnej heterogeniczności wyników (p <0,0001, I2=91%).
Analiza potwierdziła istnienie tendencji do publikowania prac
w zależności od ich wyników (test Eggera, p=0,01), ale stosu-
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A

Pierw szy au tor Rok Płeć Pra wi dło wa ma sa cia ła Oty łość Ry zy ko względ ne (95% PU)

Kurth 2002 M 1,62 (1,20-2,17)

Jo od 2004 M 1,65 (1,25-2,17)

Cui 2005 M 0,76 (0,45-1,30)

Cui 2005 K 0,55 (0,32-0,93)

Kurth 2005 K 1,52 (1,16-2,00)

Chen 2006 M 2,43 (1,35-4,38)

Chen 2006 K 4,22 (2,30-7,75)

Li 2006 M 1,68 (1,20-2,35)

Li 2006 K 2,10 (1,47-2,98)

Lu 2006 K 1,99 (1,06-3,73)

Oki 2006 M 0,61 (0,35-1,06)

Oki 2006 K 1,28 (0,77-2,14)

Hu 2007 M 1,90 (1,62-2,22)

Hu 2007 K 3,00 (2,62-3,45)

Zhou 2008 M 1,68 (1,30-2,17)

Fu na da 2008 M&K 0,90 (0,58-1,42)

Si lven to inen 2009 M 1,97 (1,59-2,45)

Zhang 2009 K 2,66 (2,37-3,00)

Łacz nie: p <0,0001 z=5,13 1,64 (1,36-1,99)
He te ro ge nicz ność: Q=140,2 p <0,001   I2=88%
Test Eg ge ra: p=0,002

B

Pierw szy au tor Rok Płeć Pra wi dło wa ma sa cia ła Nad wa ga Ry zy ko względ ne (95% PU)

Ab bott 1994 M 1,55 (0,90-2,69)

Kurth 2002 M 1,36 (1,17-1,59)

Jo od 2004 M 1,26 (1,05-1,50)

Cui 2005 M 0,76 (0,59-0,98)

Cui 2005 K 0,48 (0,35-0,66)

Kurth 2005 K 1,31 (1,03-1,66)

Chen 2006 M 1,79 (1,07-2,97)

Chen 2006 K 2,64 (1,41-4,94)

Li 2006 M 1,32 (1,02-1,71)

Li 2006 K 1,73 (1,32-2,28)

Lu 2006 K 1,45 (0,94-2,23)

Oki 2006 M 0,40 (0,21-0,75)

Oki 2006 K 1,07 (0,62-1,86)

Hu 2007 M 1,46 (1,30-1,64)

Hu 2007 K 1,95 (1,70-2,24)

Fu na da 2008 M&K 0,73 (0,56-0,96)

Zhou 2008 M 0,99 (0,88-1,11)

Si lven to inen 2009 M 1,25 (1,11-1,40)

Zhang 2009 K 1,65 (1,47-1,85)

Łącz nie: p=0,010 z=2,58 1,22 (1,05-1,41)
He te ro ge nicz ność: Q=172,2 p <0,001   I2=89%
Test Eg ge ra: p=0,32

RYCINA 1. A. Ryzyko wystąpienia udaru niedokrwiennego mózgu u osób otyłych w porównaniu z osobami z prawidłową masą ciała. B. Ryzyko wystąpienia
udaru niedokrwiennego mózgu u osób z nadwagą w porównaniu z osobami z prawidłową masą ciała. M – mężczyźni, K – kobiety.

Ry zy ko względ ne (ska la lo ga ryt micz na)
0,1 1 10 

Ry zy ko względ ne (ska la lo ga ryt micz na)
0,1 1 10
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TABELA 1(CD). GŁÓWNE CECHY CHARAKTERYSTYCZNE BADAŃ OBJĘTYCH METAANALIZĄ

Chen, Tajwan 1991-93 10,4 120 Zakończony/ M 1499 … 72 … 16
200628 niezakończony K1954 … 60 …

zgonem
Li, Szwecja 1991-96 7 … 45-73 Zakończony/ M 10 369 … 315 … 17
200629 niezakończony K 16 638 … 237 …

zgonem
Lu, Szwecja 1991-92 11,4 … 30-50 Zakończony/ K 45 449 170 111 47 17
200630 niezakończony

zgonem
Oki, Japonia 1980 19 >30 Zakończony M 4171 165 101 39 18
200631 zgonem K 5355 154 81 31

Park, Korea 1992 9 … 20-69 Zakończony M 246 146 493 … … 15
200632 zgonem

Hong, Korea 1985 15,8 66,3 … Zakończony M 2608 196 … … 17
200733 zgonem

Hu, Finlandia 1972-77 19,5 … 25-74 Zakończony/ M 23 967 1673 1331 342 17
200734 niezakończony K 26 029 1555 1223 332

zgonem
Song, Stany 1992-95 10,2 … 39-89 Niezakończony Obie 25 626 256 … … 16
200735 Zjednoczone zgonem
Funada, Japonia 1994 7 … 40-79 Zakończony Obie 43 916 467 218 140 17
200836 zgonem

Sauvaget, Indie 1996-98 8 49 … Zakończony M 49 284 579 … … 15
200837 zgonem K 78 575 653 … …

Zhou, Chiny 1990-91 10 54 40-79 Zakończony M 211 946 5766 1231 3609 16
200838 zgonem

Eeg-9 Szwecja 1997-98 5,6 60,3 30-74 Zakończony/ Obie 13 087 756 … … 15
Olofsson,
20093 zgonem

Silventoinen, Szwecja 1969-94 24,4 18,2 16-25 Zakończony / M 1 145 467 8865 2944 2747 16
200940 niezakończony

zgonem
Zhang, Chiny 1996-2000 7,3 51,3 40-70 Zakończony/ K 67 083 2403 1737 205 16
200941 niezakończony

zgonem
Obie 2 274 961 30 757 11 722 8380

Autor Kraj Okres Okres Punkt Płeć Populacja Liczba zdarzeń dla poszczególnych Jakość
rekrutacji obserwacji Wiek końcowy typów udaru badania,

Średni Zakres Łącznie Niedokrwienny Krwotoczny punkty

ChNS – choroba niedokrwienna serca, K – kobiety, M – mężczyźni.

serca w wywiadzie lub bez niej,27 różne podgrupy badanych by-
ły włączone do metaanalizy jako osobne kohorty. Dlatego łącz-
na liczba zidentyfikowanych kohort wynosiła 33. Należy jednak
zauważyć, że dla każdego odrębnego porównania przeprowa-
dzonego w tym badaniu dostępna była jedynie ograniczona licz-
ba kohort, w zależności od rodzaju informacji dostarczonych
w indywidualnych badaniach. We wszystkich badaniach obję-
tych metaanalizą średni czas obserwacji wynosił 17,5 roku.

NADWAGA, OTYŁOŚĆ I ZAPADALNOŚĆ NA UDAR MÓZGU
Łączne RR dla wszystkich typów udaru mózgu u osób

z nadwagą i otyłością w porównaniu z osobami z prawidłową
masą ciała wynosiło 1,05 (95% PU 0,89-1,24, z=0,59, p=0,56,

28 kohort, 2 274 941 badanych i 30 767 zdarzeń). Heteroge-
niczność wśród badań była istotna (p <0,0001, I2=97%), nie
wykazano natomiast stronniczości związanej z wyborem pu-
blikacji w zależności od wyników (test Eggera, p=0,98).

Analizę porównawczą częstości występowania wszystkich
typów udaru mózgu u osób otyłych w porównaniu do osób
z prawidłową masą ciała oparto na ocenie 2818-27,30-41 kohort
(1 800 924 badanych i 22 279 zdarzeń). Łączne RR dla osób
otyłych w porównaniu z osobami o prawidłowej masie ciała
wynosiło 1,26 (95% PU 1,07-1,48, z=2,79, p=0,005), przy
istotnej heterogeniczności wyników (p <0,0001, I2=91%).
Analiza potwierdziła istnienie tendencji do publikowania prac
w zależności od ich wyników (test Eggera, p=0,01), ale stosu-
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A

Pierw szy au tor Rok Płeć Pra wi dło wa ma sa cia ła Oty łość Ry zy ko względ ne (95% PU)

Kurth 2002 M 1,62 (1,20-2,17)

Jo od 2004 M 1,65 (1,25-2,17)

Cui 2005 M 0,76 (0,45-1,30)

Cui 2005 K 0,55 (0,32-0,93)

Kurth 2005 K 1,52 (1,16-2,00)

Chen 2006 M 2,43 (1,35-4,38)

Chen 2006 K 4,22 (2,30-7,75)

Li 2006 M 1,68 (1,20-2,35)

Li 2006 K 2,10 (1,47-2,98)

Lu 2006 K 1,99 (1,06-3,73)

Oki 2006 M 0,61 (0,35-1,06)

Oki 2006 K 1,28 (0,77-2,14)

Hu 2007 M 1,90 (1,62-2,22)

Hu 2007 K 3,00 (2,62-3,45)

Zhou 2008 M 1,68 (1,30-2,17)

Fu na da 2008 M&K 0,90 (0,58-1,42)

Si lven to inen 2009 M 1,97 (1,59-2,45)

Zhang 2009 K 2,66 (2,37-3,00)

Łacz nie: p <0,0001 z=5,13 1,64 (1,36-1,99)
He te ro ge nicz ność: Q=140,2 p <0,001   I2=88%
Test Eg ge ra: p=0,002

B

Pierw szy au tor Rok Płeć Pra wi dło wa ma sa cia ła Nad wa ga Ry zy ko względ ne (95% PU)

Ab bott 1994 M 1,55 (0,90-2,69)

Kurth 2002 M 1,36 (1,17-1,59)

Jo od 2004 M 1,26 (1,05-1,50)

Cui 2005 M 0,76 (0,59-0,98)

Cui 2005 K 0,48 (0,35-0,66)

Kurth 2005 K 1,31 (1,03-1,66)

Chen 2006 M 1,79 (1,07-2,97)

Chen 2006 K 2,64 (1,41-4,94)

Li 2006 M 1,32 (1,02-1,71)

Li 2006 K 1,73 (1,32-2,28)

Lu 2006 K 1,45 (0,94-2,23)

Oki 2006 M 0,40 (0,21-0,75)

Oki 2006 K 1,07 (0,62-1,86)

Hu 2007 M 1,46 (1,30-1,64)

Hu 2007 K 1,95 (1,70-2,24)

Fu na da 2008 M&K 0,73 (0,56-0,96)

Zhou 2008 M 0,99 (0,88-1,11)

Si lven to inen 2009 M 1,25 (1,11-1,40)

Zhang 2009 K 1,65 (1,47-1,85)

Łącz nie: p=0,010 z=2,58 1,22 (1,05-1,41)
He te ro ge nicz ność: Q=172,2 p <0,001   I2=89%
Test Eg ge ra: p=0,32

RYCINA 1. A. Ryzyko wystąpienia udaru niedokrwiennego mózgu u osób otyłych w porównaniu z osobami z prawidłową masą ciała. B. Ryzyko wystąpienia
udaru niedokrwiennego mózgu u osób z nadwagą w porównaniu z osobami z prawidłową masą ciała. M – mężczyźni, K – kobiety.

Ry zy ko względ ne (ska la lo ga ryt micz na)
0,1 1 10 

Ry zy ko względ ne (ska la lo ga ryt micz na)
0,1 1 10
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jąc me to dę trim -and -fill nie zi den ty fi ko wa no bra ku ją cych pu -
bli ka cji. 

Wśród 28 ko hor t18 -27,30-41 pod da nych oce nie po rów naw czej
pod wzglę dem czę sto ści wy stę po wa nia wszyst kich ty pów uda -
ru mó zgu u cho rych z nad wa gą w sto sun ku do osób z pra wi -
dło wą ma są cia ła (2 159 827 uczest ni ków, 27 357 in cy den tów),
łącz ne RR (nad wa ga vs pra wi dło wa ma sa cia ła) wy no si ło 1,05
(95% PU 0,93-1,17, z=0,80, p=0,42). Ana li za wy ka za ła istot ną
he te ro ge nicz ność ba dań (p <0,0001, I2=93%), przy czym nie
stwier dzo no stron ni czo ści pu bli ka cji w za leż no ści od wy ni ków,
nie zi den ty fi ko wa no też bra ku ją cych pu bli ka cji me to dą trim -
-and -fill. Na pod sta wie ana li zy wraż li wo ści wy ka za no, że po
wy łą cze niu po je dyn czych ba dań nie by ło za sad ni czej róż ni cy
pod wzglę dem ry zy ka wy stą pie nia uda ru mó zgu. 

NAD WA GA A ZA PA DAL NOŚĆ NA UDAR NIE DO KRWIEN NY MÓ ZGU
Łącz ne RR dla uda ru nie do krwien ne go mó zgu u osób

z nad wa gą i oty ło ścią łącz nie w po rów na niu z oso ba mi z pra -
wi dło wą ma są cia ła wy no si ło 1,30 (95% PU 1,06-1,60, z=2,55,
p=0,01, 19 ko hort, 1 792 418 uczest ni ków ba da nia, 11 170
zda rzeń). He te ro ge nicz ność ba dań by ła istot na (p <0,0001,
I2=96%), nie stwier dzo no stron ni czo ści zwią za nej z pu bli ko -
wa niem prac w za leż no ści od wy ni ków (test Eg ge ra, p=0,80).

Wy ni ki oce ny po rów naw czej czę sto ści wy stę po wa nia
uda ru nie do krwien ne go mó zgu u oty łych i u osób z pra wi -
dło wą wa gą (łącz ne RR 1,64, p <0,0001, 18 ko hort ba da -
nych, 1 477 909 uczest ni ków, 7800 zda rzeń) przed sta wia
ry ci na 1A. He te ro ge nicz ność mię dzy ba da nia mi był istot na 
(p <0,0001, I2=88%), za po mo cą te stu Eg ge ra po twier dzo -
no rów nież ten den cję do pu bli ko wa nia prac w za leż no ści
od wy ni ków (p=0,002), nie zi den ty fi ko wa no na to miast bra -
ku ją cych prac me to dą trim -and -fill.

Łącz ne RR dla pa cjen tów z nad wa gą w po rów na niu z oso -
ba mi o pra wi dło wej ma sie cia ła wy no si ło 1,22 (p=0,01, da ne
z 19 ko hort obej mu ją cych 1 715 939 ba da nych i 9444 zda rzeń,
ryc. 1B). Ana li za wy ka za ła istot ną he te ro ge nicz ność mię dzy
ba da nia mi (p <0,0001, I2=89%), nie wy ka za no na to miast
stron ni czo ści zwią za nej z pu bli ko wa niem prac w za leż no ści
od wy ni ków (test Eg ge ra, p=0,32).

Ana li za wraż li wo ści wy ka za ła, że wy łą cze nie ja kie go kol wiek
po je dyn cze go ba da nia nie po wo do wa ło za sad ni czych róż nic
w oce nie łącz nej. Na wet po wy klu cze niu ba da nia prze pro wa -
dzo ne go przez Si lven to ine na i wsp.,40 któ re ob ję ło oko ło 50%
wszyst kich uczest ni ków me ta ana li zy i bli sko 30% wszyst kich
przy pad ków uda ru mó zgu, łącz ne RR dla cho rych oty łych
i tych z nad wa gą w po rów na niu z oso ba mi o pra wi dło wej ma -
sie cia ła wy no si ło od po wied nio 1,62 (95% PU 1,32-1,98, 
p <0,0001) i 1,21 (95% PU 1,03-1,43, p=0,02). 

ŹRÓ DŁA HE TE RO GE NICZ NO ŚCI BA DAŃ
W od nie sie niu do za leż no ści mię dzy nad wa gą a wy stę po -

wa niem uda ru nie do krwien ne go mó zgu prze pro wa dzo ne zo -
sta ły dal sze ana li zy ma ją ce na ce lu spraw dze nie po ten cjal nych
źró deł he te ro ge nicz no ści ba dań. W przy pad ku zmien nych
cią głych sto so wa no me to dę me ta ana li zy re gre syj nej, zaś
w od nie sie niu do zmien nych jakościowych me to dę ana li zy

pod grup. Przy za sto so wa niu obu tych me tod, w ce lu włą cze -
nia moż li wie naj więk szej licz by ba dań, wy ni ki dla osób z nad -
wa gą i oty ło ścią by ły ana li zo wa ne łącz nie.

Ana li za wy ka za ła, że zwią zek mię dzy nad wa gą a ry zy kiem
wy stą pie nia uda ru nie do krwien ne go mó zgu nie róż nił się
istot nie wśród męż czyzn (łącz ne RR 1,21) i ko biet (RR 1,55,
he te ro ge nicz ność mię dzy gru pa mi, p=0,20). Przy uwzględ nie -
niu po cho dze nia geo gra ficz ne go nad wa ga wy da wa ła się waż -
niej szym czyn ni kiem pre dyk cyj nym wy stą pie nia uda ru
nie do krwien ne go mó zgu wśród Eu ro pej czy ków i osób z Ame -
ry ki Pół noc nej (łącz ne RR 1,55) niż wśród osób po cho dze nia
azja tyc kie go (RR 1,08), przy czym he te ro ge nicz ność mię dzy
gru pa mi pra wie osią ga ła istot ność sta ty stycz ną (p=0,10). Wy -
ni ki me ta ana liz re gre syj nych (tab. 1 w do dat ku uzu peł nia ją -
cym, do stęp nym na stro nie http://stro ke.aha jo ur nals.org)
wy ka za ły, że w od nie sie niu do za leż no ści mię dzy nad wa gą
a wy stę po wa niem uda ru nie do krwien ne go mó zgu śred ni wiek
po pu la cji, BMI na po cząt ku ob ser wa cji i ci śnie nie krwi ba da -
nych, rok re kru ta cji czy rok pu bli ka cji ba da nia oraz czas ob ser -
wa cji nie by ły istot ny mi źró dła mi he te ro ge nicz no ści.

NAD WA GA A ZA PA DAL NOŚĆ NA UDAR KRWO TOCZ NY MÓ ZGU
W oce nie po rów naw czej czę sto ści wy stę po wa nia uda ru

krwo tocz ne go mó zgu u osób z oty ło ścią lub nad wa gą w po -
rów na niu do osób z pra wi dło wą ma są cia ła, wy ko rzy sta no da -
ne do ty czą ce 14 ko hort (1 762 795 uczest ni ków i 8380
zda rzeń). Łącz ne RR wy no si ło 1,06 (95% PU 0,83-1,36,
z=0,47, p=0,64). Ana li za wy ka za ła istot ną he te ro ge nicz ność
ba dań (p <0,0001, I2=95%) oraz nie wiel ką stron ni czość zwią -
za ną z pu bli ko wa niem prac w za leż no ści od wy ni ków (test
Eg ge ra, p=0,09), ale sto su jąc me to dę trim -and -fill nie zi den -
ty fi ko wa no bra ku ją cych pu bli ka cji. 

Ry ci na 2 przed sta wia wy ni ki od ręb nych ana liz za pa dal -
no ści na udar krwo tocz ny mó zgu od po wied nio u cho rych
oty łych (14 ko hort, 1 461 057 uczest ni ków, 6382 zda rze -
nia) i u osób z nad wa gą (14 ko hort, 1 688 375 uczest ni ków,
7855 zda rzeń) w po rów na niu z oso ba mi o pra wi dło wej ma sie
cia ła. Ana li zy wy ka za ły, że w po rów na niu z oso ba mi z pra wi dło -
wą ma są cia ła, u cho rych z oty ło ścią czę ściej do cho dzi ło
do uda ru krwo tocz ne go (łącz ne RR 1,24, p=0,059). Nie stwier -
dzo no jed nak róż nic pod wzglę dem ry zy ka je go wy stą pie nia
mię dzy oso ba mi z nad wa gą a oso ba mi z pra wi dło wą ma są cia -
ła (łącz ne RR 1,01, p=0,84). Z wy jąt kiem po je dyn czych ba dań
ana li za wraż li wo ści nie wy ka za ła istot nych róż nic pod wzglę -
dem łącz nej oce ny ry zy ka. W obu przy pad kach he te ro ge nicz -
ność ba dań by ła istot na, nie wy ka za no na to miast stron ni czo ści
zwią za nej z pu bli ko wa niem prac w za leż no ści od wy ni ków. 

PRZE GLĄD SYS TE MA TYCZ NY BA DAŃ OCE NIA JĄ CYCH ZWIĄ ZEK
MIĘ DZY NAD MIER NĄ MA SĄ CIA ŁA A UDA REM MÓ ZGU: WY NI KI
ANA LI ZY WIE LU ZMIEN NYCH

W ta be li 2 przed sta wio no ce chy cha rak te ry stycz ne i głów -
ne wy ni ki ba dań, w któ rych po da no RR lub HR, osza co wa nych
na pod sta wie ana liz wie lu zmien nych. Licz ba i ro dzaj uwzględ -
nio nych czyn ni ków za kłó ca ją cych by ły róż ne w po szcze gól nych
ba da niach. W nie któ rych, choć nie wszyst kich ba da niach, RR
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RYCINA 2. A. Ry zy ko wy stą pie nia uda ru krwo tocz ne go mó zgu u osób oty łych w po rów na niu z oso ba mi z pra wi dło wą ma są cia ła. B. Ry zy ko wy stą pie nia
uda ru krwo tocz ne go mó zgu u osób z nad wa gą w po rów na niu z oso ba mi z pra wi dło wą ma są cia ła. M – męż czyź ni, K – ko bie ty. 

A
Pierw szy au tor Rok Płeć Pra wi dło wa ma sa cia ła Oty łość Ry zy ko względ ne (95% PU)

Kurth 2002 M 1,80 (0,89-3,65)

Jo od 2004 M 0,90 (0,48-1,69)

Cui 2005 M 0,64 (0,36-1,13)

Cui 2005 K 0,88 (0,58-1,32)

Kurth 2005 K 0,73 (0,39-1,36)

Lu 2006 K 1,75 (0,62-4,94)

Oki 2006 M 0,83 (0,36-1,88)

Oki 2006 K 0,82 (0,33-2,05)

Hu 2007 M 1,20 (0,87-1,64)

Hu 2007 K 1,46 (1,11-1,92)

Fu na da 2008 M&K 0,88 (0,50-1,55)

Zhou 2008 M 1,32 (1,13-1,55)

Si lven to inen 2009 M 1,97 (1,59-2,45)

Zhang 2009 K 2,88 (2,02-4,11)

Łacz nie: p=0,059 z=1,89 1,24 (0,99-1,54)

He te ro ge nicz ność: Q=51,9 p <0,001   I2=75%

Test Eg ge ra: p=0,18

B
Pierw szy au tor Rok Płeć Pra wi dło wa ma sa cia ła Nad wa ga Ry zy ko względ ne (95% PU)

Kurth 202 M 1,30 (0,86-1,96)

Jo od 2004 M 0,96 (0,69-1,34)

Cui 2005 M 0,67 (0,51-0,88)

Cui 2005 K 0,73 (0,57-0,95)

Kurth 2005 K 0,82 (0,49-1,36)

Lu 2006 K 1,61 (0,85-3,08)

Oki 2006 M 0,63 (0,26-1,52)

Oki 2006 K 1,03 (0,43-2,44)

Hu 2007 M 1,15 (0,91-1,45)

Hu 2007 K 1,36 (1,08-1,72)

Fu na da 2008 M&K 0,67 (0,47-0,95)

Zhou 2008 M 0,94 (0,87-1,02)

Si lven to inen 2009 M 1,20 (1,06-1,35)

Zhang 2009 K 1,73 (1,21-2,47)

Łącz nie: p=0,84 z=0,21 1,01 (0,88-1,17)
He te ro ge nicz ność: Q=52,6 p <0,001   I2=75%
Test Eg ge ra: p=0,92

Ry zy ko względ ne (ska la lo ga ryt micz na)
0,1 1 10

0,1 1 10
Ry zy ko względ ne (ska la lo ga ryt micz na)
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jąc me to dę trim -and -fill nie zi den ty fi ko wa no bra ku ją cych pu -
bli ka cji. 

Wśród 28 ko hor t18 -27,30-41 pod da nych oce nie po rów naw czej
pod wzglę dem czę sto ści wy stę po wa nia wszyst kich ty pów uda -
ru mó zgu u cho rych z nad wa gą w sto sun ku do osób z pra wi -
dło wą ma są cia ła (2 159 827 uczest ni ków, 27 357 in cy den tów),
łącz ne RR (nad wa ga vs pra wi dło wa ma sa cia ła) wy no si ło 1,05
(95% PU 0,93-1,17, z=0,80, p=0,42). Ana li za wy ka za ła istot ną
he te ro ge nicz ność ba dań (p <0,0001, I2=93%), przy czym nie
stwier dzo no stron ni czo ści pu bli ka cji w za leż no ści od wy ni ków,
nie zi den ty fi ko wa no też bra ku ją cych pu bli ka cji me to dą trim -
-and -fill. Na pod sta wie ana li zy wraż li wo ści wy ka za no, że po
wy łą cze niu po je dyn czych ba dań nie by ło za sad ni czej róż ni cy
pod wzglę dem ry zy ka wy stą pie nia uda ru mó zgu. 

NAD WA GA A ZA PA DAL NOŚĆ NA UDAR NIE DO KRWIEN NY MÓ ZGU
Łącz ne RR dla uda ru nie do krwien ne go mó zgu u osób

z nad wa gą i oty ło ścią łącz nie w po rów na niu z oso ba mi z pra -
wi dło wą ma są cia ła wy no si ło 1,30 (95% PU 1,06-1,60, z=2,55,
p=0,01, 19 ko hort, 1 792 418 uczest ni ków ba da nia, 11 170
zda rzeń). He te ro ge nicz ność ba dań by ła istot na (p <0,0001,
I2=96%), nie stwier dzo no stron ni czo ści zwią za nej z pu bli ko -
wa niem prac w za leż no ści od wy ni ków (test Eg ge ra, p=0,80).

Wy ni ki oce ny po rów naw czej czę sto ści wy stę po wa nia
uda ru nie do krwien ne go mó zgu u oty łych i u osób z pra wi -
dło wą wa gą (łącz ne RR 1,64, p <0,0001, 18 ko hort ba da -
nych, 1 477 909 uczest ni ków, 7800 zda rzeń) przed sta wia
ry ci na 1A. He te ro ge nicz ność mię dzy ba da nia mi był istot na 
(p <0,0001, I2=88%), za po mo cą te stu Eg ge ra po twier dzo -
no rów nież ten den cję do pu bli ko wa nia prac w za leż no ści
od wy ni ków (p=0,002), nie zi den ty fi ko wa no na to miast bra -
ku ją cych prac me to dą trim -and -fill.

Łącz ne RR dla pa cjen tów z nad wa gą w po rów na niu z oso -
ba mi o pra wi dło wej ma sie cia ła wy no si ło 1,22 (p=0,01, da ne
z 19 ko hort obej mu ją cych 1 715 939 ba da nych i 9444 zda rzeń,
ryc. 1B). Ana li za wy ka za ła istot ną he te ro ge nicz ność mię dzy
ba da nia mi (p <0,0001, I2=89%), nie wy ka za no na to miast
stron ni czo ści zwią za nej z pu bli ko wa niem prac w za leż no ści
od wy ni ków (test Eg ge ra, p=0,32).

Ana li za wraż li wo ści wy ka za ła, że wy łą cze nie ja kie go kol wiek
po je dyn cze go ba da nia nie po wo do wa ło za sad ni czych róż nic
w oce nie łącz nej. Na wet po wy klu cze niu ba da nia prze pro wa -
dzo ne go przez Si lven to ine na i wsp.,40 któ re ob ję ło oko ło 50%
wszyst kich uczest ni ków me ta ana li zy i bli sko 30% wszyst kich
przy pad ków uda ru mó zgu, łącz ne RR dla cho rych oty łych
i tych z nad wa gą w po rów na niu z oso ba mi o pra wi dło wej ma -
sie cia ła wy no si ło od po wied nio 1,62 (95% PU 1,32-1,98, 
p <0,0001) i 1,21 (95% PU 1,03-1,43, p=0,02). 

ŹRÓ DŁA HE TE RO GE NICZ NO ŚCI BA DAŃ
W od nie sie niu do za leż no ści mię dzy nad wa gą a wy stę po -

wa niem uda ru nie do krwien ne go mó zgu prze pro wa dzo ne zo -
sta ły dal sze ana li zy ma ją ce na ce lu spraw dze nie po ten cjal nych
źró deł he te ro ge nicz no ści ba dań. W przy pad ku zmien nych
cią głych sto so wa no me to dę me ta ana li zy re gre syj nej, zaś
w od nie sie niu do zmien nych jakościowych me to dę ana li zy

pod grup. Przy za sto so wa niu obu tych me tod, w ce lu włą cze -
nia moż li wie naj więk szej licz by ba dań, wy ni ki dla osób z nad -
wa gą i oty ło ścią by ły ana li zo wa ne łącz nie.

Ana li za wy ka za ła, że zwią zek mię dzy nad wa gą a ry zy kiem
wy stą pie nia uda ru nie do krwien ne go mó zgu nie róż nił się
istot nie wśród męż czyzn (łącz ne RR 1,21) i ko biet (RR 1,55,
he te ro ge nicz ność mię dzy gru pa mi, p=0,20). Przy uwzględ nie -
niu po cho dze nia geo gra ficz ne go nad wa ga wy da wa ła się waż -
niej szym czyn ni kiem pre dyk cyj nym wy stą pie nia uda ru
nie do krwien ne go mó zgu wśród Eu ro pej czy ków i osób z Ame -
ry ki Pół noc nej (łącz ne RR 1,55) niż wśród osób po cho dze nia
azja tyc kie go (RR 1,08), przy czym he te ro ge nicz ność mię dzy
gru pa mi pra wie osią ga ła istot ność sta ty stycz ną (p=0,10). Wy -
ni ki me ta ana liz re gre syj nych (tab. 1 w do dat ku uzu peł nia ją -
cym, do stęp nym na stro nie http://stro ke.aha jo ur nals.org)
wy ka za ły, że w od nie sie niu do za leż no ści mię dzy nad wa gą
a wy stę po wa niem uda ru nie do krwien ne go mó zgu śred ni wiek
po pu la cji, BMI na po cząt ku ob ser wa cji i ci śnie nie krwi ba da -
nych, rok re kru ta cji czy rok pu bli ka cji ba da nia oraz czas ob ser -
wa cji nie by ły istot ny mi źró dła mi he te ro ge nicz no ści.

NAD WA GA A ZA PA DAL NOŚĆ NA UDAR KRWO TOCZ NY MÓ ZGU
W oce nie po rów naw czej czę sto ści wy stę po wa nia uda ru

krwo tocz ne go mó zgu u osób z oty ło ścią lub nad wa gą w po -
rów na niu do osób z pra wi dło wą ma są cia ła, wy ko rzy sta no da -
ne do ty czą ce 14 ko hort (1 762 795 uczest ni ków i 8380
zda rzeń). Łącz ne RR wy no si ło 1,06 (95% PU 0,83-1,36,
z=0,47, p=0,64). Ana li za wy ka za ła istot ną he te ro ge nicz ność
ba dań (p <0,0001, I2=95%) oraz nie wiel ką stron ni czość zwią -
za ną z pu bli ko wa niem prac w za leż no ści od wy ni ków (test
Eg ge ra, p=0,09), ale sto su jąc me to dę trim -and -fill nie zi den -
ty fi ko wa no bra ku ją cych pu bli ka cji. 

Ry ci na 2 przed sta wia wy ni ki od ręb nych ana liz za pa dal -
no ści na udar krwo tocz ny mó zgu od po wied nio u cho rych
oty łych (14 ko hort, 1 461 057 uczest ni ków, 6382 zda rze -
nia) i u osób z nad wa gą (14 ko hort, 1 688 375 uczest ni ków,
7855 zda rzeń) w po rów na niu z oso ba mi o pra wi dło wej ma sie
cia ła. Ana li zy wy ka za ły, że w po rów na niu z oso ba mi z pra wi dło -
wą ma są cia ła, u cho rych z oty ło ścią czę ściej do cho dzi ło
do uda ru krwo tocz ne go (łącz ne RR 1,24, p=0,059). Nie stwier -
dzo no jed nak róż nic pod wzglę dem ry zy ka je go wy stą pie nia
mię dzy oso ba mi z nad wa gą a oso ba mi z pra wi dło wą ma są cia -
ła (łącz ne RR 1,01, p=0,84). Z wy jąt kiem po je dyn czych ba dań
ana li za wraż li wo ści nie wy ka za ła istot nych róż nic pod wzglę -
dem łącz nej oce ny ry zy ka. W obu przy pad kach he te ro ge nicz -
ność ba dań by ła istot na, nie wy ka za no na to miast stron ni czo ści
zwią za nej z pu bli ko wa niem prac w za leż no ści od wy ni ków. 

PRZE GLĄD SYS TE MA TYCZ NY BA DAŃ OCE NIA JĄ CYCH ZWIĄ ZEK
MIĘ DZY NAD MIER NĄ MA SĄ CIA ŁA A UDA REM MÓ ZGU: WY NI KI
ANA LI ZY WIE LU ZMIEN NYCH

W ta be li 2 przed sta wio no ce chy cha rak te ry stycz ne i głów -
ne wy ni ki ba dań, w któ rych po da no RR lub HR, osza co wa nych
na pod sta wie ana liz wie lu zmien nych. Licz ba i ro dzaj uwzględ -
nio nych czyn ni ków za kłó ca ją cych by ły róż ne w po szcze gól nych
ba da niach. W nie któ rych, choć nie wszyst kich ba da niach, RR
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RYCINA 2. A. Ry zy ko wy stą pie nia uda ru krwo tocz ne go mó zgu u osób oty łych w po rów na niu z oso ba mi z pra wi dło wą ma są cia ła. B. Ry zy ko wy stą pie nia
uda ru krwo tocz ne go mó zgu u osób z nad wa gą w po rów na niu z oso ba mi z pra wi dło wą ma są cia ła. M – męż czyź ni, K – ko bie ty. 

A
Pierw szy au tor Rok Płeć Pra wi dło wa ma sa cia ła Oty łość Ry zy ko względ ne (95% PU)

Kurth 2002 M 1,80 (0,89-3,65)

Jo od 2004 M 0,90 (0,48-1,69)

Cui 2005 M 0,64 (0,36-1,13)

Cui 2005 K 0,88 (0,58-1,32)

Kurth 2005 K 0,73 (0,39-1,36)

Lu 2006 K 1,75 (0,62-4,94)

Oki 2006 M 0,83 (0,36-1,88)

Oki 2006 K 0,82 (0,33-2,05)

Hu 2007 M 1,20 (0,87-1,64)

Hu 2007 K 1,46 (1,11-1,92)

Fu na da 2008 M&K 0,88 (0,50-1,55)

Zhou 2008 M 1,32 (1,13-1,55)

Si lven to inen 2009 M 1,97 (1,59-2,45)

Zhang 2009 K 2,88 (2,02-4,11)

Łacz nie: p=0,059 z=1,89 1,24 (0,99-1,54)

He te ro ge nicz ność: Q=51,9 p <0,001   I2=75%

Test Eg ge ra: p=0,18

B
Pierw szy au tor Rok Płeć Pra wi dło wa ma sa cia ła Nad wa ga Ry zy ko względ ne (95% PU)

Kurth 202 M 1,30 (0,86-1,96)

Jo od 2004 M 0,96 (0,69-1,34)

Cui 2005 M 0,67 (0,51-0,88)

Cui 2005 K 0,73 (0,57-0,95)

Kurth 2005 K 0,82 (0,49-1,36)

Lu 2006 K 1,61 (0,85-3,08)

Oki 2006 M 0,63 (0,26-1,52)

Oki 2006 K 1,03 (0,43-2,44)

Hu 2007 M 1,15 (0,91-1,45)

Hu 2007 K 1,36 (1,08-1,72)

Fu na da 2008 M&K 0,67 (0,47-0,95)

Zhou 2008 M 0,94 (0,87-1,02)

Si lven to inen 2009 M 1,20 (1,06-1,35)

Zhang 2009 K 1,73 (1,21-2,47)

Łącz nie: p=0,84 z=0,21 1,01 (0,88-1,17)
He te ro ge nicz ność: Q=52,6 p <0,001   I2=75%
Test Eg ge ra: p=0,92

Ry zy ko względ ne (ska la lo ga ryt micz na)
0,1 1 10

0,1 1 10
Ry zy ko względ ne (ska la lo ga ryt micz na)
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lub HR sko ry go wa no je dy nie pod względem wieku pa cjen ta.
Bio rąc pod uwa gę zna cze nie tej in for ma cji, au to rzy naj pierw
prze pro wa dzi li me ta ana li zę tych wła śnie ba dań. Na stęp nie
prze pro wa dzi li ko lej ne ana li zy, obej mu ją ce wszyst kie pra ce
włą czo ne do ba da nia, w któ rych uwzględ nio no RR lub HR sko -
ry go wa ne pod względem wszyst kich czyn ni ków za kłó ca ją cych
w po szcze gól nych ba da niach. 

UDAR NIE DO KRWIEN NY MÓ ZGU
Wy ni ki me ta ana li zy ba dań, w któ rych po da no RR lub HR

sko ry go wa ne o wiek pa cjen ta, po twier dzi ły bez po śred ni zwią -
zek mię dzy ry zy kiem wy stą pie nia uda ru nie do krwien ne go móz -
gu a oty ło ścią (13 ko hort, łącz ne RR 1,60, 95% PU 1,48-1,72,
p <0,0001, he te ro ge nicz ność p=0,8, I2=0%) i nad wa gą 
(14 ko hort, łącz ne RR 1,20, 95% PU 1,14-1,2, p <0,0001, he -
te ro ge nicz ność p=0,4, I2=2%).

Wy ni ki me ta ana li zy uwzględ nia ją cej RR lub HR sko ry go wa -
ne o wszyst kie czyn ni ki za kłó ca ją ce w każ dym ba da niu, rów nież
wy ka za ły bez po śred ni zwią zek uda ru nie do krwien ne go z nad -
wa gą i oty ło ścią (tab. 2, łącz ny efekt I). Po dob ne wy ni ki uzy ska -
no po włą cze niu do ana li zy pię ciu ba dań,42-46 któ re nie za wie ra ły
su ro wych, nie sko ry go wa nych da nych i dla te go nie by ły włą czo -
ne do me ta ana li zy pod sta wo wej (tab. 2, łącz ny efekt II).

UDAR KRWO TOCZ NY MÓ ZGU
W przy pad ku uda ru krwo tocz ne go łącz ne ry zy ko oce nio -

ne za po mo cą RR lub HR wy li czo ne na pod sta wie ana liz wie -
lu zmien nych wska zu je na sta ty stycz nie istot ny zwią zek
z oty ło ścią, ale nie po twier dza tej za leż no ści w od nie sie niu
do nad wa gi (tab. 2). Po włą cze niu do ana li zy wspo mnia nych
wcze śniej pię ciu do dat ko wych ba da ń42 -46 za leż ność mię dzy
wy stę po wa niem uda ru krwo tocz ne go a oty ło ścią za ni ka ła
(tab. 2, łącz ny efekt II). Rów nież wy ni ki me ta ana li zy ba dań,
w któ rych po da no RR lub HR sko ry go wa ne je dy nie pod
względem wieku, nie po twier dzi ły związ ku mię dzy uda rem
krwo tocz nym móz gu a oty ło ścią (11 ko hort, łącz ne RR 1,19
95% PU 0,91-1,56, p=0,20, he te ro ge nicz ność p <0,001,
I2=67%) i nad wa gą (11 ko hort, łącz ne RR 1,03, 95% PU 0,88-
1,21, p=0,7, he te ro ge nicz ność p=0,06, I2=43%). 

Omó wie nie
Przed sta wio na pra ca sta no wi naj ob szer niej szy prze gląd sys te -
ma tycz ny i me ta ana li zę pro spek tyw nej za leż no ści mię dzy 
nad wa gą i oty ło ścią a ry zy kiem wy stą pie nia uda ru nie do -
krwien ne go i krwo tocz ne go mó zgu. Za le tą ba da nia są pre cy zyj -
ne kry te ria włą cze nia i wy łą cze nia, uwzględ nia nie zda rzeń
śmier tel nych i nie za koń czo nych zgo nem, włą cze nie do ana li zy
ba dań obej mu ją cych po pu la cje kra jów za chod nich i wschod -
nich, wy ko rzy sty wa nie su ro wych, nie sko ry go wa nych da nych,
umoż li wia ją cych nie ob cią żo ną oce nę ry zy ka, du ża licz ba
uczest ni ków i zda rzeń uwzględ nio nych przy oce nie ry zy ka,
w mia rę moż li wo ści pro wa dze nie osob nych ana liz dla róż nych
pod ty pów uda ru i dal sza ana li za wy ko rzy stu ją ca oce ny ry zy ka
otrzy ma ne w wy ni ku es ty ma cji mo de li wie lu zmien nych. 

Naj waż niej szą in for ma cją uzy ska ną z te go ba da nia by ło
wy ka za nie stop nio wa nej, do dat niej za leż no ści mię dzy nad wa -
gą i oty ło ścią a za pa dal no ścią na udar nie do krwien ny mó z-
gu. Na pod sta wie łącz nej oce ny ry zy ka, u osób z nad wa gą
i oty ło ścią praw do po do bień stwo wy stą pie nia uda ru nie do -
krwien ne go by ło więk sze od po wied nio o 22 i 64% niż
u osób z pra wi dło wą ma są cia ła. Za leż ność nie róż ni ła się
istot nie u męż czyzn i ko biet, nie stwier dzo no też róż ni cy
w za leż no ści od śred nie go ci śnie nia krwi ba da nej po pu la cji
ani cza su ob ser wa cji. W prze ci wień stwie do tych wy ni ków
po cho dze nie geo gra ficz ne ba da nej po pu la cji wy da wa ło się
istot nym źró dłem he te ro ge nicz no ści, przy czym nad mier na
ma sa cia ła mia ła istot ne zna cze nie w przy pad ku ba da nych
po cho dzą cych z Eu ro py i Ame ry ki Pół noc nej, ale nie osób
po cho dze nia azja tyc kie go, któ re rzad ko są oty łe. Za leż ność
mię dzy nad mier ną ma są cia ła i czę sto ścią wy stę po wa nia uda -
ru krwo tocz ne go by ła znacz nie słab sza i osią ga ła istot ność
sta ty stycz ną je dy nie u osób oty łych.

W prze pro wa dzo nej przez au to rów ana li zie pod sta wo wej
wy ko rzy sta no su ro we, nie sko ry go wa ne wskaź ni ki wy stę po wa -
nia uda ru nie do krwien ne go i krwo tocz ne go, po cho dzą ce
z po je dyn czych ba dań. Na jej pod sta wie otrzy ma no nie ob cią -
żo ne osza co wa nia i unik nię to ry zy ka nad mier ne go sko ry go -
wa nia pa ra me trów, co czę sto zda rza się przy uza sad nia niu
moż li wych za kłó ceń wy ni ków du żą licz bą po wią za nych czyn -
ni ków, ta kich jak wiek, nad ci śnie nie tęt ni cze, cu krzy ca, dys li -
pi de mia, sie dzą cy tryb ży cia i nad uży wa nie al ko ho lu. Nie któ re
z tych czyn ni ków ma ją zwią zek przy czy no wy z nad mier ną ma -
są cia ła, pod czas gdy in ne mo gą być ele men tem pa to ge ne tycz -
ne go szla ku mię dzy nad wa gą a uda rem mó zgu. W więk szo ści
opu bli ko wa nych ba dań czyn ni ki te by ły uwzględ nio ne w ana -
li zach wie lu zmien nych. Po prze pro wa dze niu ba dań uzu peł -
nia ją cych z wy ko rzy sta niem ocen ry zy ka otrzy ma nych
w wy ni ku es ty ma cji mo de li wie lu zmien nych wy ni ki by ły ja ko -
ścio wo po dob ne do tych otrzy ma nych przy za sto so wa niu su -
ro wych, nie sko ry go wa nych da nych: nie mniej si ła za leż no ści
mię dzy nad wa gą i oty ło ścią a ry zy kiem wy stą pie nia uda ru nie -
do krwien ne go mó zgu by ła mniej sza, pod czas gdy zwią zek
z uda rem krwo tocz nym nie osią gnął istot no ści sta ty stycz nej. 

OGRA NI CZE NIA BA DA NIA
Kil ka ba dań nie mo gło być włą czo nych do me ta ana li zy ze

wzglę du na nie do stęp ność su ro wych da ny ch42,43,45-52 lub zbyt
póź ne opu bli ko wa nie prac.53 W trzech z nich, obej mu ją cych
du żą po pu la cję ba da nych,42,43,46 do nie sio no o sta ty stycz nie
istot nej bez po śred niej za leż no ści mię dzy nad mier ną ma są cia -
ła a ry zy kiem wy stą pie nia wszyst kich ty pów uda ru mó zgu lub
uda ru nie do krwien ne go, przy czym ana li zo wa ne pa ra me try
by ły ko ry go wa ne o więk szość kla sycz nych czyn ni ków ry zy ka
cho ro by ser co wo -na czy nio wej. Jed nak w in nym du żym ba da -
niu, obej mu ją cym 18 po pu la cji ba da nych z 8 kra jów eu ro pej -
skich, BMI ko re spon do wa ło je dy nie z nie wiel kim wzro stem
ry zy ka u męż czyzn, ale nie u ko biet.53

Pró bu jąc do ko nać ana li zy po rów naw czej za pa dal no ści na
udar mó zgu u cho rych z nad wa gą i oty ło ścią w po rów na niu
z oso ba mi z pra wi dło wą ma są cia ła, nie uzy ska no da nych na
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TABELA 2. PRZE GLĄD SYS TE MA TYCZ NY: WIE LO CZYNNIKOWE ZA LEŻ NOŚĆ  MIĘ DZY NAD MIER NĄ MA SĄ CIA ŁA 
A WY STĘ PO WA NIEM UDA RU NIE DO KRWIEN NE GO LUB KRWO TOCZ NE GO MÓ ZGU

Au tor Pod typ uda ru Płeć Mia ra za leż no ści, Czyn ni ki kon tro lo wa ne w ana li zie wie lo czynnikowej 
RR lub HR (95% PU)
Nad wa ga Oty łość

Ab bott, 199417 Nie do krwien ny M 2,10 (1,10-4,10) … Wiek, skur czo we ci śnie nie krwi, ak tyw ność fi zycz na, stę że nie 
glu ko zy, kwa su mo czo we go, cho le ste ro lu cał ko wi te go, 
he ma to kryt 

Kurth, 200221 Nie do krwien ny M 1,33 (1,06-1,67) 1,95 (1,39-2,72) Wiek, pa le nie ty to niu, al ko hol, ak tyw ność fi zycz na, cho ro ba
Krwo tocz ny 1,45 (0,81-2,60) wień co wa w wy wia dzie, wy wiad ro dzin ny w kie run ku za wa łu

ser ca <60 r.ż., przy dzie le nie do gru py
Jo od, 200422 Nie do krwien ny M 1,10 (0,81-1,51) 1,45 (0,98-2,14) Wiek, pa le nie ty to niu, ak tyw ność fi zycz na, wy wiad ro dzin ny

Krwo tocz ny 0,88 (0,50-1,54) 0,87 (0,40-1,89) w kie run ku uda ru mó zgu, za wód, stres psy chicz ny, ci śnie nie
skur czo we krwi, le cze nie nad ci śnie nia, cu krzy ca, cho le ste rol

Cui, 200523 Nie do krwien ny M 0,99 (0,63-1,56) 1,05 (0,60-1,86) Wiek, nad ci śnie nie, cu krzy ca, pa le nie ty to niu, al ko hol, 
K 1,19 (0,68-2,08) 1,05 (0,56-1,97) ak tyw ność fi zycz na, hi gie na snu, stres psy chicz ny, 

Krwo tocz ny M 1,62 (0,92-2,85) 1,25 (0,59-2,66) wy kształ ce nie, spo ży wa nie ryb
K 0,95 (0,48-1,89) 1,02 (0,49-2,10)

Kurth, 200524 Nie do krwien ny K 1,12 (0,61-2,10) 1,29 (0,69-2,41) Wiek, pa le nie ty to niu, ak tyw ność fi zycz na, al ko hol, le cze nie
Krwo tocz ny 0,58 (0,24-1,41) 0,38 (0,13-1,09) hor mo nal ne, nad ci śnie nie, cu krzy ca, hi per cho le ste ro le mia

Li, 200629 Nie do krwien ny M 1,23 (1,05-1,43) 1,57 (1,28-1,93) Wiek, pa le nie ty to niu, al ko hol, ak tyw ność fi zycz na, 
K 1,30 (1,07-1,59) 1,32 (1,03-1,68) wy kształ ce nie, cu krzy ca, nad ci śnie nie, le cze nie 

hi po li pe mi zu ją ce, me no pau za
Lu, 200630 Nie do krwien ny K 1,00 (0,60-1,50) 1,00 (0,50-1,90) Wiek, pa le nie ty to niu, al ko hol, wiek uro dze nia pierw sze go

Krwo tocz ny 1,20 (0,60-2,30) 1,10 (0,40-3,10) dziec ka, wy kształ ce nie, sto so wa nie do ust nych środ ków 
an ty kon cep cyj nych, nad ci śnie nie, cu krzy ca

Oki, 200631 Nie do krwien ny M 1,91 (0,86-4,22) 4,73 (0,61-36,9) Wiek, pa le nie ty to niu, al ko hol, skur czo we ci śnie nie krwi, 
K 1,05 (0,53-2,09) 1,85 (0,68-5,09) stę że nie cho le ste ro lu, glu ko zy

Krwo tocz ny M 1,36 (0,44-4,23) 6,61 (0,79-55,6)
K 0,50 (0,15-1,72) 1,47 (0,30-7,25)

Hu, 200734 Nie do krwien ny M 1,17 (1,03-1,33) 1,42 (1,21-1,67) Wiek, rok ba da nia, pa le nie ty to niu, ak tyw ność fi zycz na, 
K 1,06 (0,92-1,23) 1,23 (1,05-1,44) wy kształ ce nie, al ko hol, wy wiad ro dzin ny w kie run ku uda ru

Krwo tocz ny M 1,02 (0,80-1,30) 1,01 (0,72-1,41) mó zgu, skur czo we ci śnie nie krwi, stę że nie cho le ste ro lu 
K 0,92 (0,71-1,20) 0,77 (0,56-1,06) cał ko wi te go, cu krzy ca

Fu na da, 200836 Nie do krwien ny M 1,07 (0,69-1,64) 1,15 (0,62-2,13) Wiek, płeć, pa le nie ty to niu, ak tyw ność fi zycz na, wy kształ ce nie,
Krwo tocz ny K 0,90 (0,51-1,57) 1,45 (0,77-2,72) zmia na ma sy cia ła w okre sie od 20 ro ku ży cia

Zhou, 200838 Nie do krwien ny M 0,94 (0,83-1,06) 1,67 (1,28-2,19) Wiek, re gion, pa le nie ty to niu, al ko hol
Krwo tocz ny 1,06 (0,99-1,14) 1,67 (1,40-1,98)

Si lven to inen, 200940 Nie do krwien ny M 1,46 (1,28-1,67) 2,37 (1,83-3,05) Wiek, po bór do woj ska, skur czo we i roz kur czo we ci śnie nie
Krwo tocz ny M 1,80 (1,51-2,15) 2,83 (2,03-3,93) krwi, si ła zgi na czy sta wu łok cio we go, si ła uci sku dło ni, si ła

pro stow ni ków ko la na, wy kształ ce nie wła sne i ro dzi ców, 
za wo do wa po zy cja so cjo eko no micz na

Zhang, 200941 Nie do krwien ny K 1,17 (0,98-1,41) 1,59 (1,36-1,88) Wiek, wy kształ ce nie, za wód, do chód ro dzin ny, me no pau za,
Krwo tocz ny 1,68 (0,98-2,88) 2,11 (1,27-3,50) sto so wa nie do ust nych środ ków an ty kon cep cyj nych, le cze nie

hor mo nal ne, sto so wa nie kwa su ace ty lo sa li cy lo we go, 
ak tyw ność fi zycz na, pa le nie ty to niu, al ko hol, spo ży wa nie
tłusz czów na sy co nych, wa rzyw, owo ców i so du

Mia ry za leż no ści (95% PU) Test oce nia ją cy efekt łącz ny Test na he te ro ge nicz ność
Efekt łącz ny I Nie do krwien ny 1,18 (1,08-1,28) 1,50 (1,34-1,67) Nad wa ga z=3,8, p <0,001 Q=33,7, p=0,006, I2=52%

Oty łość z=7,2, p <0,001 Q=30,0, p=0,012, I2=50%
Krwo tocz ny 1,14 (0,96-1,37) 1,34 (1,01-1,79) Nad wa ga z=1,5, p=0,14 Q=43,8, p <0,001, I2=70% 

Oty łość z=2,0, p=0,04 Q=52,3, p <0,001, I2=75%
Po zo sta łe ba da nia nie włą czo ne do pod sta wo wej me ta ana li zy
Re xro de, 199742 Nie do krwien ny K 0,88 (0,57-1,36) 1,17 (0,74-1,83) Wiek, pa le nie ty to niu, sto so wa nie do ust nych środ ków 

Krwo tocz ny 0,54 (0,31-0,94) 0,56 (0,29-1,06) an ty kon cep cyj nych, me no pau za, le cze nie hor mo nal ne, 
prze dział cza su, przyj mo wa nie kwa su ace ty lo sa li cy lo we go,
ak tyw ność fi zycz na, ska la punk to wa an ty ok sy dan to wa, 
al ko hol, nad ci śnie nie, cu krzy ca, hi per cho le ste ro le mia 
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lub HR sko ry go wa no je dy nie pod względem wieku pa cjen ta.
Bio rąc pod uwa gę zna cze nie tej in for ma cji, au to rzy naj pierw
prze pro wa dzi li me ta ana li zę tych wła śnie ba dań. Na stęp nie
prze pro wa dzi li ko lej ne ana li zy, obej mu ją ce wszyst kie pra ce
włą czo ne do ba da nia, w któ rych uwzględ nio no RR lub HR sko -
ry go wa ne pod względem wszyst kich czyn ni ków za kłó ca ją cych
w po szcze gól nych ba da niach. 

UDAR NIE DO KRWIEN NY MÓ ZGU
Wy ni ki me ta ana li zy ba dań, w któ rych po da no RR lub HR

sko ry go wa ne o wiek pa cjen ta, po twier dzi ły bez po śred ni zwią -
zek mię dzy ry zy kiem wy stą pie nia uda ru nie do krwien ne go móz -
gu a oty ło ścią (13 ko hort, łącz ne RR 1,60, 95% PU 1,48-1,72,
p <0,0001, he te ro ge nicz ność p=0,8, I2=0%) i nad wa gą 
(14 ko hort, łącz ne RR 1,20, 95% PU 1,14-1,2, p <0,0001, he -
te ro ge nicz ność p=0,4, I2=2%).

Wy ni ki me ta ana li zy uwzględ nia ją cej RR lub HR sko ry go wa -
ne o wszyst kie czyn ni ki za kłó ca ją ce w każ dym ba da niu, rów nież
wy ka za ły bez po śred ni zwią zek uda ru nie do krwien ne go z nad -
wa gą i oty ło ścią (tab. 2, łącz ny efekt I). Po dob ne wy ni ki uzy ska -
no po włą cze niu do ana li zy pię ciu ba dań,42-46 któ re nie za wie ra ły
su ro wych, nie sko ry go wa nych da nych i dla te go nie by ły włą czo -
ne do me ta ana li zy pod sta wo wej (tab. 2, łącz ny efekt II).

UDAR KRWO TOCZ NY MÓ ZGU
W przy pad ku uda ru krwo tocz ne go łącz ne ry zy ko oce nio -

ne za po mo cą RR lub HR wy li czo ne na pod sta wie ana liz wie -
lu zmien nych wska zu je na sta ty stycz nie istot ny zwią zek
z oty ło ścią, ale nie po twier dza tej za leż no ści w od nie sie niu
do nad wa gi (tab. 2). Po włą cze niu do ana li zy wspo mnia nych
wcze śniej pię ciu do dat ko wych ba da ń42 -46 za leż ność mię dzy
wy stę po wa niem uda ru krwo tocz ne go a oty ło ścią za ni ka ła
(tab. 2, łącz ny efekt II). Rów nież wy ni ki me ta ana li zy ba dań,
w któ rych po da no RR lub HR sko ry go wa ne je dy nie pod
względem wieku, nie po twier dzi ły związ ku mię dzy uda rem
krwo tocz nym móz gu a oty ło ścią (11 ko hort, łącz ne RR 1,19
95% PU 0,91-1,56, p=0,20, he te ro ge nicz ność p <0,001,
I2=67%) i nad wa gą (11 ko hort, łącz ne RR 1,03, 95% PU 0,88-
1,21, p=0,7, he te ro ge nicz ność p=0,06, I2=43%). 

Omó wie nie
Przed sta wio na pra ca sta no wi naj ob szer niej szy prze gląd sys te -
ma tycz ny i me ta ana li zę pro spek tyw nej za leż no ści mię dzy 
nad wa gą i oty ło ścią a ry zy kiem wy stą pie nia uda ru nie do -
krwien ne go i krwo tocz ne go mó zgu. Za le tą ba da nia są pre cy zyj -
ne kry te ria włą cze nia i wy łą cze nia, uwzględ nia nie zda rzeń
śmier tel nych i nie za koń czo nych zgo nem, włą cze nie do ana li zy
ba dań obej mu ją cych po pu la cje kra jów za chod nich i wschod -
nich, wy ko rzy sty wa nie su ro wych, nie sko ry go wa nych da nych,
umoż li wia ją cych nie ob cią żo ną oce nę ry zy ka, du ża licz ba
uczest ni ków i zda rzeń uwzględ nio nych przy oce nie ry zy ka,
w mia rę moż li wo ści pro wa dze nie osob nych ana liz dla róż nych
pod ty pów uda ru i dal sza ana li za wy ko rzy stu ją ca oce ny ry zy ka
otrzy ma ne w wy ni ku es ty ma cji mo de li wie lu zmien nych. 

Naj waż niej szą in for ma cją uzy ska ną z te go ba da nia by ło
wy ka za nie stop nio wa nej, do dat niej za leż no ści mię dzy nad wa -
gą i oty ło ścią a za pa dal no ścią na udar nie do krwien ny mó z-
gu. Na pod sta wie łącz nej oce ny ry zy ka, u osób z nad wa gą
i oty ło ścią praw do po do bień stwo wy stą pie nia uda ru nie do -
krwien ne go by ło więk sze od po wied nio o 22 i 64% niż
u osób z pra wi dło wą ma są cia ła. Za leż ność nie róż ni ła się
istot nie u męż czyzn i ko biet, nie stwier dzo no też róż ni cy
w za leż no ści od śred nie go ci śnie nia krwi ba da nej po pu la cji
ani cza su ob ser wa cji. W prze ci wień stwie do tych wy ni ków
po cho dze nie geo gra ficz ne ba da nej po pu la cji wy da wa ło się
istot nym źró dłem he te ro ge nicz no ści, przy czym nad mier na
ma sa cia ła mia ła istot ne zna cze nie w przy pad ku ba da nych
po cho dzą cych z Eu ro py i Ame ry ki Pół noc nej, ale nie osób
po cho dze nia azja tyc kie go, któ re rzad ko są oty łe. Za leż ność
mię dzy nad mier ną ma są cia ła i czę sto ścią wy stę po wa nia uda -
ru krwo tocz ne go by ła znacz nie słab sza i osią ga ła istot ność
sta ty stycz ną je dy nie u osób oty łych.

W prze pro wa dzo nej przez au to rów ana li zie pod sta wo wej
wy ko rzy sta no su ro we, nie sko ry go wa ne wskaź ni ki wy stę po wa -
nia uda ru nie do krwien ne go i krwo tocz ne go, po cho dzą ce
z po je dyn czych ba dań. Na jej pod sta wie otrzy ma no nie ob cią -
żo ne osza co wa nia i unik nię to ry zy ka nad mier ne go sko ry go -
wa nia pa ra me trów, co czę sto zda rza się przy uza sad nia niu
moż li wych za kłó ceń wy ni ków du żą licz bą po wią za nych czyn -
ni ków, ta kich jak wiek, nad ci śnie nie tęt ni cze, cu krzy ca, dys li -
pi de mia, sie dzą cy tryb ży cia i nad uży wa nie al ko ho lu. Nie któ re
z tych czyn ni ków ma ją zwią zek przy czy no wy z nad mier ną ma -
są cia ła, pod czas gdy in ne mo gą być ele men tem pa to ge ne tycz -
ne go szla ku mię dzy nad wa gą a uda rem mó zgu. W więk szo ści
opu bli ko wa nych ba dań czyn ni ki te by ły uwzględ nio ne w ana -
li zach wie lu zmien nych. Po prze pro wa dze niu ba dań uzu peł -
nia ją cych z wy ko rzy sta niem ocen ry zy ka otrzy ma nych
w wy ni ku es ty ma cji mo de li wie lu zmien nych wy ni ki by ły ja ko -
ścio wo po dob ne do tych otrzy ma nych przy za sto so wa niu su -
ro wych, nie sko ry go wa nych da nych: nie mniej si ła za leż no ści
mię dzy nad wa gą i oty ło ścią a ry zy kiem wy stą pie nia uda ru nie -
do krwien ne go mó zgu by ła mniej sza, pod czas gdy zwią zek
z uda rem krwo tocz nym nie osią gnął istot no ści sta ty stycz nej. 

OGRA NI CZE NIA BA DA NIA
Kil ka ba dań nie mo gło być włą czo nych do me ta ana li zy ze

wzglę du na nie do stęp ność su ro wych da ny ch42,43,45-52 lub zbyt
póź ne opu bli ko wa nie prac.53 W trzech z nich, obej mu ją cych
du żą po pu la cję ba da nych,42,43,46 do nie sio no o sta ty stycz nie
istot nej bez po śred niej za leż no ści mię dzy nad mier ną ma są cia -
ła a ry zy kiem wy stą pie nia wszyst kich ty pów uda ru mó zgu lub
uda ru nie do krwien ne go, przy czym ana li zo wa ne pa ra me try
by ły ko ry go wa ne o więk szość kla sycz nych czyn ni ków ry zy ka
cho ro by ser co wo -na czy nio wej. Jed nak w in nym du żym ba da -
niu, obej mu ją cym 18 po pu la cji ba da nych z 8 kra jów eu ro pej -
skich, BMI ko re spon do wa ło je dy nie z nie wiel kim wzro stem
ry zy ka u męż czyzn, ale nie u ko biet.53

Pró bu jąc do ko nać ana li zy po rów naw czej za pa dal no ści na
udar mó zgu u cho rych z nad wa gą i oty ło ścią w po rów na niu
z oso ba mi z pra wi dło wą ma są cia ła, nie uzy ska no da nych na
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TABELA 2. PRZE GLĄD SYS TE MA TYCZ NY: WIE LO CZYNNIKOWE ZA LEŻ NOŚĆ  MIĘ DZY NAD MIER NĄ MA SĄ CIA ŁA 
A WY STĘ PO WA NIEM UDA RU NIE DO KRWIEN NE GO LUB KRWO TOCZ NE GO MÓ ZGU

Au tor Pod typ uda ru Płeć Mia ra za leż no ści, Czyn ni ki kon tro lo wa ne w ana li zie wie lo czynnikowej 
RR lub HR (95% PU)
Nad wa ga Oty łość

Ab bott, 199417 Nie do krwien ny M 2,10 (1,10-4,10) … Wiek, skur czo we ci śnie nie krwi, ak tyw ność fi zycz na, stę że nie 
glu ko zy, kwa su mo czo we go, cho le ste ro lu cał ko wi te go, 
he ma to kryt 

Kurth, 200221 Nie do krwien ny M 1,33 (1,06-1,67) 1,95 (1,39-2,72) Wiek, pa le nie ty to niu, al ko hol, ak tyw ność fi zycz na, cho ro ba
Krwo tocz ny 1,45 (0,81-2,60) wień co wa w wy wia dzie, wy wiad ro dzin ny w kie run ku za wa łu

ser ca <60 r.ż., przy dzie le nie do gru py
Jo od, 200422 Nie do krwien ny M 1,10 (0,81-1,51) 1,45 (0,98-2,14) Wiek, pa le nie ty to niu, ak tyw ność fi zycz na, wy wiad ro dzin ny

Krwo tocz ny 0,88 (0,50-1,54) 0,87 (0,40-1,89) w kie run ku uda ru mó zgu, za wód, stres psy chicz ny, ci śnie nie
skur czo we krwi, le cze nie nad ci śnie nia, cu krzy ca, cho le ste rol

Cui, 200523 Nie do krwien ny M 0,99 (0,63-1,56) 1,05 (0,60-1,86) Wiek, nad ci śnie nie, cu krzy ca, pa le nie ty to niu, al ko hol, 
K 1,19 (0,68-2,08) 1,05 (0,56-1,97) ak tyw ność fi zycz na, hi gie na snu, stres psy chicz ny, 

Krwo tocz ny M 1,62 (0,92-2,85) 1,25 (0,59-2,66) wy kształ ce nie, spo ży wa nie ryb
K 0,95 (0,48-1,89) 1,02 (0,49-2,10)

Kurth, 200524 Nie do krwien ny K 1,12 (0,61-2,10) 1,29 (0,69-2,41) Wiek, pa le nie ty to niu, ak tyw ność fi zycz na, al ko hol, le cze nie
Krwo tocz ny 0,58 (0,24-1,41) 0,38 (0,13-1,09) hor mo nal ne, nad ci śnie nie, cu krzy ca, hi per cho le ste ro le mia

Li, 200629 Nie do krwien ny M 1,23 (1,05-1,43) 1,57 (1,28-1,93) Wiek, pa le nie ty to niu, al ko hol, ak tyw ność fi zycz na, 
K 1,30 (1,07-1,59) 1,32 (1,03-1,68) wy kształ ce nie, cu krzy ca, nad ci śnie nie, le cze nie 

hi po li pe mi zu ją ce, me no pau za
Lu, 200630 Nie do krwien ny K 1,00 (0,60-1,50) 1,00 (0,50-1,90) Wiek, pa le nie ty to niu, al ko hol, wiek uro dze nia pierw sze go

Krwo tocz ny 1,20 (0,60-2,30) 1,10 (0,40-3,10) dziec ka, wy kształ ce nie, sto so wa nie do ust nych środ ków 
an ty kon cep cyj nych, nad ci śnie nie, cu krzy ca

Oki, 200631 Nie do krwien ny M 1,91 (0,86-4,22) 4,73 (0,61-36,9) Wiek, pa le nie ty to niu, al ko hol, skur czo we ci śnie nie krwi, 
K 1,05 (0,53-2,09) 1,85 (0,68-5,09) stę że nie cho le ste ro lu, glu ko zy

Krwo tocz ny M 1,36 (0,44-4,23) 6,61 (0,79-55,6)
K 0,50 (0,15-1,72) 1,47 (0,30-7,25)

Hu, 200734 Nie do krwien ny M 1,17 (1,03-1,33) 1,42 (1,21-1,67) Wiek, rok ba da nia, pa le nie ty to niu, ak tyw ność fi zycz na, 
K 1,06 (0,92-1,23) 1,23 (1,05-1,44) wy kształ ce nie, al ko hol, wy wiad ro dzin ny w kie run ku uda ru

Krwo tocz ny M 1,02 (0,80-1,30) 1,01 (0,72-1,41) mó zgu, skur czo we ci śnie nie krwi, stę że nie cho le ste ro lu 
K 0,92 (0,71-1,20) 0,77 (0,56-1,06) cał ko wi te go, cu krzy ca

Fu na da, 200836 Nie do krwien ny M 1,07 (0,69-1,64) 1,15 (0,62-2,13) Wiek, płeć, pa le nie ty to niu, ak tyw ność fi zycz na, wy kształ ce nie,
Krwo tocz ny K 0,90 (0,51-1,57) 1,45 (0,77-2,72) zmia na ma sy cia ła w okre sie od 20 ro ku ży cia

Zhou, 200838 Nie do krwien ny M 0,94 (0,83-1,06) 1,67 (1,28-2,19) Wiek, re gion, pa le nie ty to niu, al ko hol
Krwo tocz ny 1,06 (0,99-1,14) 1,67 (1,40-1,98)

Si lven to inen, 200940 Nie do krwien ny M 1,46 (1,28-1,67) 2,37 (1,83-3,05) Wiek, po bór do woj ska, skur czo we i roz kur czo we ci śnie nie
Krwo tocz ny M 1,80 (1,51-2,15) 2,83 (2,03-3,93) krwi, si ła zgi na czy sta wu łok cio we go, si ła uci sku dło ni, si ła

pro stow ni ków ko la na, wy kształ ce nie wła sne i ro dzi ców, 
za wo do wa po zy cja so cjo eko no micz na

Zhang, 200941 Nie do krwien ny K 1,17 (0,98-1,41) 1,59 (1,36-1,88) Wiek, wy kształ ce nie, za wód, do chód ro dzin ny, me no pau za,
Krwo tocz ny 1,68 (0,98-2,88) 2,11 (1,27-3,50) sto so wa nie do ust nych środ ków an ty kon cep cyj nych, le cze nie

hor mo nal ne, sto so wa nie kwa su ace ty lo sa li cy lo we go, 
ak tyw ność fi zycz na, pa le nie ty to niu, al ko hol, spo ży wa nie
tłusz czów na sy co nych, wa rzyw, owo ców i so du

Mia ry za leż no ści (95% PU) Test oce nia ją cy efekt łącz ny Test na he te ro ge nicz ność
Efekt łącz ny I Nie do krwien ny 1,18 (1,08-1,28) 1,50 (1,34-1,67) Nad wa ga z=3,8, p <0,001 Q=33,7, p=0,006, I2=52%

Oty łość z=7,2, p <0,001 Q=30,0, p=0,012, I2=50%
Krwo tocz ny 1,14 (0,96-1,37) 1,34 (1,01-1,79) Nad wa ga z=1,5, p=0,14 Q=43,8, p <0,001, I2=70% 

Oty łość z=2,0, p=0,04 Q=52,3, p <0,001, I2=75%
Po zo sta łe ba da nia nie włą czo ne do pod sta wo wej me ta ana li zy
Re xro de, 199742 Nie do krwien ny K 0,88 (0,57-1,36) 1,17 (0,74-1,83) Wiek, pa le nie ty to niu, sto so wa nie do ust nych środ ków 

Krwo tocz ny 0,54 (0,31-0,94) 0,56 (0,29-1,06) an ty kon cep cyj nych, me no pau za, le cze nie hor mo nal ne, 
prze dział cza su, przyj mo wa nie kwa su ace ty lo sa li cy lo we go,
ak tyw ność fi zycz na, ska la punk to wa an ty ok sy dan to wa, 
al ko hol, nad ci śnie nie, cu krzy ca, hi per cho le ste ro le mia 
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te mat związ ku BMI z czę sto ścią wy stę po wa nia uda ru u osób
z BMI <25. War to za uwa żyć, że zgod nie z wy ni ka mi Pro spec -
ti ve Stu dy Col la bo ra tion wy kres przed sta wia ją cy za leż ność
mię dzy BMI a śmier tel no ścią z po wo du uda ru miał kształt li -
te ry J, przy czym za leż ność ta by ła wy raź na i bez po śred nia
w za kre sie BMI od 25 do 50, na to miast w za kre sie od 15 do 25
pew ne do wo dy prze ma wia ją za od wrot nym tren dem.4

Wresz cie, ko lej nym ogra ni cze niem ba da nia był brak od ręb nej
ana li zy zna cze nia oty ło ści brzusz nej i ob wo do wej, co by ło zwią -
za ne z ma łą licz bą sto sow nych ba dań i ich he te ro ge nicz no ścią
me to do lo gicz ną. Po nad to nie moż na wy klu czyć pew nej stron ni -
czo ści zwią za nej z pu bli ko wa niem prac w za leż no ści od wy ni ków.

Pod su mo wa nie
Pod su mo wu jąc, wy ni ki przed sta wio nej me ta ana li zy wska zu ją
na istot ną sta ty stycz nie, bez po śred nią i stop nio wa ną za leż -
ność mię dzy nad mier ną ma są cia ła a za pa dal no ścią na udar
nie do krwien ny mó zgu. Za leż ność ta jest co naj mniej czę ścio -
wo nie za leż na od wie ku i in nych czyn ni ków ry zy ka cho ro by
ser co wo -na czy nio wej oraz try bu ży cia. Uwzględ nia jąc ak tu al -
ne da ne epi de mio lo gicz ne do ty czą ce oty ło ści, wy ni ki te po -
twier dza ją słusz ność in ten syw nej kam pa nii edu ka cyj nej,
sku pia ją cej się na pre wen cji te go sta nu cho ro bo we go.

Po dzię ko wa nie
Au to rzy dzię ku ją To bia so wi Kur tho wi, Bri gham and Wo men’s
Ho spi tal, Di vi sion of Pre ven ti ve Me di ci ne, Ha rvard Me di cal
Scho ol; Ca the ri ne Sau va get, Scre ening Gro up, In ter na tio nal
Agen cy for Re se arch on Can cer, Lyon, Fran cja i Da vi do wi Tan -
ne, De part ment of Neu ro lo gy, Cha im She ba Me di cal Cen ter,
Izra el za do star cze nie nie prze two rzo nych da nych ko niecz -

nych dla ob li cze nia nie któ rych pa ra me trów uwzględ nio nych
w me ta ana li zie. 

Źró dła fi nan so wa nia
Dr D’Elia otrzy mał wspar cie w po sta ci gran tów na uko wych od
IRCCS -S. Lu cia Fo un da tion and SIIA (Ita lia So cie ty of Hy per ten sion).

Kon flikt in te re sów
Pa squ ale Straz zul lo opra co wał ce le i pro jekt ba da nia, brał
udział w opra co wy wa niu prze glą du sys te ma tycz ne go, prze pro -
wa dził ana li zę, do ko nał in ter pre ta cji wy ni ków i stwo rzył szkic
rę ko pi su. Lan fran co D’Elia, Giu lia Ca irel la, Fran ce sca Gar ba -
gna ti, Fran ce sco P. Cap puc cio i Lu ca Scal fi bra li udział w uzy ski -
wa niu da nych, in ter pre ta cji wy ni ków i re wi zji ma nu skryp tu.
Ni niej sza pra ca czę ścio wo by ła pre zen to wa na na se sjach na -
uko wych AHA 2008 w No wym Or le anie i na 19. Spo tka niu 
Na uko wym Eu ro pe an So cie ty of Hy per ten sion w Mi la nie.

Tłu ma cze nie ory gi nal nej an giel sko ję zycz nej wer sji ar ty ku ły ze Stro ke 2010 May; 41: 
e418 -e426, wy da ne go przez Lip pin cott Wil liams & Wil kins. Lip pin cott Wil liams & Wil kins
nie po no si od po wie dzial no ści za błę dy po wsta łe w wy ni ku tłu ma cze nia ani nie po pie ra
i nie po le ca ja kich kol wiek pro duk tów, usług lub urzą dzeń.
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TABELA 2(CD). PRZE GLĄD SYS TE MA TYCZ NY: WIE LO CZYNNIKOWA ZA LEŻ NOŚĆ  MIĘ DZY NAD MIER NĄ MA SĄ CIA ŁA 
A WY STĘ PO WA NIEM UDA RU NIE DO KRWIEN NE GO LUB KRWO TOCZ NE GO MÓ ZGU

Song, 200443 Nie do krwien ny M 1,10 (1,00-1,30) 1,20 (1,00-1,50) Wiek, al ko hol, pa le nie ty to niu, ak tyw ność fi zycz na, fi nan so wy
Krwo tocz ny 1,00 (0,90-1,20) 1,10 (0,80-1,60) do chód mie sięcz ny, ci śnie nie krwi, glu ko za, cho le ste rol

Pharm, 200744 Nie do krwien ny M K 1,00 (0,61-1,76) Wiek, płeć, cu krzy ca, nad ci śnie nie, pa le nie ty to niu, al ko hol,
Krwo tocz ny 0,60 (0,23-1,66) spo ży wa nie wa rzyw i owo ców, trans fu zja krwi w wy wia dzie

Stur ge on, 200745 Krwo tocz ny MK 0,87 (0,59-1,27) 0,94 (0,60-1,47) 
Park, 200846 Nie do krwien ny K 1,15 (1,04-1,27) 1,30 (1,15-1,46) Wiek, al ko hol, ak tyw ność fi zycz na, gli ke mia na czczo, 

Krwo tocz ny 0,98 (0,85-1,12) 1,00 (0,84-1,19) skur czo we ci śnie nie krwi, cho le ste rol

Łącz ny efekt II Nie do krwien ny 1,16 (1,08-1,24) 1,44 (1,31-1,58) Nad wa ga z=4,3, p <0,001 Q=36,2, p=0,01, I2=45%
Oty łość z=7,5, p <0,001 Q=37,7, p=0,004, I2=52%

Krwo tocz ny 1,06 (0,93-1,20) 1,20 (0,96-1,51) Nad wa ga z=0,8, p=0,39 Q=56,5, p <0,001, I2=68%
Oty łość z=1,6, p=0,11 Q=72,9, p <0,001, I2=77%

W kil ku ko hor tach prze dział wskaź ni ka BMI, de fi niu ją cy nad wa gę lub oty łość róż nił się do pew ne go stop nia od war to ści przed sta wio nych w ta be li.

Au tor Pod typ uda ru Płeć Mia ra za leż no ści, Czyn ni ki kon tro lo wa ne w ana li zie wie lo czynniko wej 
RR lub HR (95% PU)
Nad wa ga Oty łość
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Nadwaga i otyłość a udar mózgu

te mat związ ku BMI z czę sto ścią wy stę po wa nia uda ru u osób
z BMI <25. War to za uwa żyć, że zgod nie z wy ni ka mi Pro spec -
ti ve Stu dy Col la bo ra tion wy kres przed sta wia ją cy za leż ność
mię dzy BMI a śmier tel no ścią z po wo du uda ru miał kształt li -
te ry J, przy czym za leż ność ta by ła wy raź na i bez po śred nia
w za kre sie BMI od 25 do 50, na to miast w za kre sie od 15 do 25
pew ne do wo dy prze ma wia ją za od wrot nym tren dem.4

Wresz cie, ko lej nym ogra ni cze niem ba da nia był brak od ręb nej
ana li zy zna cze nia oty ło ści brzusz nej i ob wo do wej, co by ło zwią -
za ne z ma łą licz bą sto sow nych ba dań i ich he te ro ge nicz no ścią
me to do lo gicz ną. Po nad to nie moż na wy klu czyć pew nej stron ni -
czo ści zwią za nej z pu bli ko wa niem prac w za leż no ści od wy ni ków.

Pod su mo wa nie
Pod su mo wu jąc, wy ni ki przed sta wio nej me ta ana li zy wska zu ją
na istot ną sta ty stycz nie, bez po śred nią i stop nio wa ną za leż -
ność mię dzy nad mier ną ma są cia ła a za pa dal no ścią na udar
nie do krwien ny mó zgu. Za leż ność ta jest co naj mniej czę ścio -
wo nie za leż na od wie ku i in nych czyn ni ków ry zy ka cho ro by
ser co wo -na czy nio wej oraz try bu ży cia. Uwzględ nia jąc ak tu al -
ne da ne epi de mio lo gicz ne do ty czą ce oty ło ści, wy ni ki te po -
twier dza ją słusz ność in ten syw nej kam pa nii edu ka cyj nej,
sku pia ją cej się na pre wen cji te go sta nu cho ro bo we go.

Po dzię ko wa nie
Au to rzy dzię ku ją To bia so wi Kur tho wi, Bri gham and Wo men’s
Ho spi tal, Di vi sion of Pre ven ti ve Me di ci ne, Ha rvard Me di cal
Scho ol; Ca the ri ne Sau va get, Scre ening Gro up, In ter na tio nal
Agen cy for Re se arch on Can cer, Lyon, Fran cja i Da vi do wi Tan -
ne, De part ment of Neu ro lo gy, Cha im She ba Me di cal Cen ter,
Izra el za do star cze nie nie prze two rzo nych da nych ko niecz -

nych dla ob li cze nia nie któ rych pa ra me trów uwzględ nio nych
w me ta ana li zie. 

Źró dła fi nan so wa nia
Dr D’Elia otrzy mał wspar cie w po sta ci gran tów na uko wych od
IRCCS -S. Lu cia Fo un da tion and SIIA (Ita lia So cie ty of Hy per ten sion).

Kon flikt in te re sów
Pa squ ale Straz zul lo opra co wał ce le i pro jekt ba da nia, brał
udział w opra co wy wa niu prze glą du sys te ma tycz ne go, prze pro -
wa dził ana li zę, do ko nał in ter pre ta cji wy ni ków i stwo rzył szkic
rę ko pi su. Lan fran co D’Elia, Giu lia Ca irel la, Fran ce sca Gar ba -
gna ti, Fran ce sco P. Cap puc cio i Lu ca Scal fi bra li udział w uzy ski -
wa niu da nych, in ter pre ta cji wy ni ków i re wi zji ma nu skryp tu.
Ni niej sza pra ca czę ścio wo by ła pre zen to wa na na se sjach na -
uko wych AHA 2008 w No wym Or le anie i na 19. Spo tka niu 
Na uko wym Eu ro pe an So cie ty of Hy per ten sion w Mi la nie.

Tłu ma cze nie ory gi nal nej an giel sko ję zycz nej wer sji ar ty ku ły ze Stro ke 2010 May; 41: 
e418 -e426, wy da ne go przez Lip pin cott Wil liams & Wil kins. Lip pin cott Wil liams & Wil kins
nie po no si od po wie dzial no ści za błę dy po wsta łe w wy ni ku tłu ma cze nia ani nie po pie ra
i nie po le ca ja kich kol wiek pro duk tów, usług lub urzą dzeń.
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