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Swiadomosc nadcisnienia tetniczego
a palenie papierosow wsrod dorostych Polakow

Hypertension awareness and tobacco smoking among Polish, adult citizens

Summary

Background Arterial hypertension (HT) is one the most
frequent cardiovascular disease (CVD) risk factor. When
the doctor recognizes hypertension he should search for
and treat not only HT but also the other risk factors, espe-
cially cigarette smoking.

Material and methods In 2002 year, we conducted na-
tional, cross sectional epidemiological survey NATPOL
PLUS aimed to assess prevalence and control of main risk
factors in Poland. In the representative sample of 3051
adults (age 18-94, 1664 F, 1387 M) we performed ques-
tionnaires, blood pressure and antropometric measure-
ments, as well as laboratory tests.

Results Analyses were done in a group of 809 patients with
HT. HT diagnosis was based on three separate series of
measurements. Correlation between HT awareness and
cigarette smoking was found. In smokers (n = 218) only
53.5% of subjects were aware of HT' In nonsmokers (n =
422) this proportion was equal to 65.0%. Among patients
aware of HT (n = 495, 61.2% of all subjects with HT)
there were 23.6% of smokers, 55.4% of nonsmokers, and
21.0% of ex-smokers. Among patients unaware of HT
(n = 314) corresponding figures were: 32.3%,47.1%, 20.6%
(p < 0.05). We also asked all patients with HT the ques-
tion about their knowledge on methods to prevent CVD.
Smoking cessation was mentioned by 45.8% of smokers
and 32.2% of ex-smokers (p < 0.001). Only 12.1% of smok-
ers and 18.8% of ex-smokers with HT declared giving up
smoking as a method they used to prevent heart disease
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(p = 0.086). Seventy seven percent of patients (n = 515)
with diagnosed HT admitted that they obtained
antitobacco counseling from their doctors.

Conclusion Prevalence of cigarette smoking in patients
with HT that are aware of the disease was only slightly
smaller in comparison with subjects unaware of HT. In
process of medical treatment of HT the doctors should pay
much more attention to diagnose and treat other CVD risk
factors, especially cigarette smoking.
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Wstep

Nadcis$nienie tetnicze (NT) jest jednym z najbar-
dziej rozpowszechnionych czynnikow ryzyka cho-
réb serca i naczyh [1, 2]. Szacuje sig, ze wsréd osdob
od 18. do 74. roku zycia na N'T choruje 36% Pola-
kow [3, 4]. Nie wszystkie te osoby, z oczywistych
wzgledow, sg swiadome posiadanych zaburzen. Ba-
danie NATPOL PLUS pokazalo, ze $wiadomos¢ po-
siadanego NT wsrdd ogétu chorych wynosi 66,7%
[4]. Fakt stwierdzenia N'T u osoby badanej jest bez-
posrednia przyczyna wdrozenia odpowiedniej tera-
pii. Wykrycie jednego z czynnikéw ryzyka powinno
skiania¢ do diagnostyki 1 terapii innych. Z wielu ba-
dan wiadomo, ze oprécz N'T czynnikiem, kt6ry zna-
czgco zwicksza ryzyko chorob uktadu krazenia, jest
palenie tytoniu. Palenie papieroséw jest w Polsce
bardzo rozpowszechnione. Pali 29% dorostych Pola-
kow (34% K, 23% M) [5]. Wykrycie czynnikéw ryzy-

ka powinno sklania¢ lekarza do wdrozenia odpo-
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wiedniego postgpowania diagnostycznego i terapeu-
tycznego majgcego na celu eliminacje lub ogranicze-
nie szkodliwego wplywu palenia. O ile standardy le-
czenia N'T nie budza watpliwosci, o tyle terapia ze-
spolu uzaleznienia od tytoniu moze sprawia¢ trud-
nosci. Wymaga ona bowiem od lekarza znajomosci
zasad udzielania porady antytytoniowej oraz stoso-
wania farmakoterapii wspierajacej.

W zwigzku z rozpowszechnieniem i konsekwen-
¢jami uzywania tytoniu autorzy pracy postawili na-
stepujace pytanie badawcze: jaki wplyw ma $wiado-
mo$¢ N'T na czestos¢ palenia papieroséw wsrod osob

chorych na NT?

Materiat i metody

W ramach programu NATPOL PLUS, w 2002
roku reprezentatywna préba 3051 Polakéw (zakres
wieku 18-94 lata; 1664 K, 1387 M) wypelnila kwe-
stionariusz, a nastgpnie przeprowadzono pomiary ci-
$nienia, pomiary antropometryczne (obwod w pasie,
obwdd bioder, obwéd ramienia, BMI) oraz badania
laboratoryjne na czczo (lipidogram, glikemia, hs-
CRP, homocysteina, insulina). Nadcis$nienie rozpo-
znawano, gdy podczas wszystkich trzech serii po-
miaréw $rednie ci$nienie skurczowe wynosito co naj-
mniej 140 mm Hg lub $rednie cis$nienie rozkurczowe
wynosilo co najmniej 90 mm Hg. U badanych przyj-
mujacych w ciggu dwoch tygodni poprzedzajacych
badanie jakiekolwiek leki hipotensyjne rozpoznawa-
no NT niezaleznie od wartosci cisnienia. Celem ba-
dania byla ocena rozpowszechnienia czynnikow ryzy-
ka sercowo-naczyniowego w populacji polskie;.

Kwestionariusz skladal si¢ z 42 pytan. Pierwsza
grupa pytan dotyczyla obecnosci i kontroli czyn-
nikow ryzyka sercowo-naczyniowego u badanych,
w tym palenia papieroséw, stylu zycia i aktywnosci
ruchowej oraz wywiadu rodzinnego. U o0sob $wiado-
mych N'T zbierano szczegdétowe informacje o stosowa-
nym leczeniu farmakologicznym i niefarmakologicz-
nym. Druga grupa pytaf dotyczyla wiedzy badanych
na temat czynnikéw ryzyka choréb serca 1 naczyi oraz
metod, jakimi mozna im zapobiegaé. Ponadto kwestio-
nariusz zawieral pytania o wyksztalcenie, zatrudnie-
nie, stan cywilny oraz dochéd w rodzinie.

W kwestionariuszu znalazlo si¢ pytanie dotyczg-
ce Swiadomosci swojego ciSnienia, ktére stanowito
podstawe w niniejszej pracy do wydzielenia grupy
swiadomych N'T. Osoby badane mogly wybra¢ mi¢-
dzy stwierdzeniem ,mam ci$nienie w normie lub ni-
skie” a ,mam ci$nienie podwyzszone”.

W badanej pracy poddano szczegélnej analizie od-
powiedzi na nastgpujgce pytania otwarte: ,Jakie zna

Pan(i1) metody zapobiegania chorobom serca, inne niz
przyjmowanie lekéw?”; Jakie metody stosuje Pan(i)
w celu zapobiegania chorobom serca?”. Zadano row-
niez pytania zamknicte: ,,Czy pali badz palit Pan(i)
papierosy? Mozliwe odpowiedzi: to 1. Tak, pale,
2. Nie palg, 3. Nie, ale palitem(am)”, ,,Czy lekarz zale-
cal Panu(i) w celu obnizenia ci$nienia i zapobiegania
rozwojowi choroby ograniczenie palenia/niepalenie?”.

Zmienne kategoryczne analizowano, raportujac
czestosci. Istotno$¢ obserwowanych réznic testowa-
no za pomoca testu y’. Z uwagi na obserwowang
zalezno§¢ wickszosci analizowanych zmiennych od
wieku badanych, przeprowadzono réwniez analize¢
wieloczynnikowg z zastosowaniem regresji logistycz-
nej, uwzgledniajac wiek jako confounder. Analizy

wykonano z uzyciem oprogramowania SAS w wersji

9.1 (SAS, Cary, NC).

Wyniki

Wykonane analizy u 809 chorych z NT wykazaly
zwigzek miedzy Swiadomoscig posiadanego nadcis-
nienia tetniczego a czestoScia palenia papierosow.
Wisrdd palgcych (n = 218) jedynie 53,5% bylo $wia-
domych NT, a wsrdd niepalacych (n = 422) ten od-
setek stanowil 65% (tab. I). Wsrod osdb swiadomych
NT (n = 495, 61,2% chorych) palacy stanowili
23,6%, niepalacy 55,4%, a ci, ktorzy rzucili — 21,0%
(ryc. 1). Wsr6d nieswiadomych NT (n = 314) od-
powiednie odsetki wynosilty: 32,3%, 47,1%, 20,6%
(p < 0,05) (ryc. 1). Analiza za pomocg regresji logi-
stycznej wykluczyla wplyw wieku na badane para-
metry. Na otwarte pytanie o znajomo$¢é metod zapo-
biegania chorobom serca innych niz przyjmowanie
lekéw, wirod oséb z N'T ograniczenie palenia papie-
roséw wskazywalo 45,8% palacych oraz 32,2% oséb,
ktére rzucily palenie (p < 0,001) (ryc. 2).

Wiréd chorych na NT, ktorych pytano o $wiadome
stosowanie metod zapobiegania chorobom serca, na
ograniczenie palenia wskazywalo 12,1% palacych, oraz
18,8% osdb, ktére rzucily palenie (p = 0,086) (ryc. 3).

Tabela 1. Swiadomo$¢ u chorych na NT w zaleznosci od
statusu palenia papieroséw (p = 0,0186)

Table I. Disease awareness among hypertensive patients
according to their smoking status (p = 0,0186)

Palacy Niepalacy  Byli palacze
(n = 218) (n = 422) (n = 168)
Nieswiadomi NT 46,48% 35,01% 38,40%
Swiadomi NT 53,52% 64,99% 61,60%
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Rycina 1. Chorzy nie§wiadomi i $wiadomi NT wedtug statusu
palenia papieroséw (p = 0,0186)
Figure 1. Patients aware and unaware of having HT according
their smoking status (p = 0,0186)
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Rycina 3. Odsetek chorych z NT deklarujgcych, ze ograniczyli
palenie (p = 0,0863)

Figure 3. Percentage of patients with HT who declared smoking
reduction (p = 0,0863)
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Rycina 2. Odsetek chorych z NT posiadajgcych wiedze o ograni-
czeniu palenia papieroséw jako metody redukcji ryzyka choréb
serca i naczyn (p < 0,0001)

Figure 2. Percentage of patients with HT knowing that smo-
king reduction decreases the risk of cardiovascular diseases
(p < 0,0001)

W5rdd osob, u ktorych lekarz zdiagnozowal weze-
$niej NT (n = 515), lekarze zalecali ograniczenie pa-
lenia tytoniu u 77,3% palacych (p < 0,001) (ryc. 4).

Dyskusja

W badaniu INTERHEART przeprowadzonym
w 52 krajach i zakonczonym w 2004 roku wykazano,
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Rycina 4. Odsetek chorych z NT wedtug statusu palenia papiero-
s6w, ktérym lekarz zalecit niepalenie papieroséw (p < 0,0001)

Figure 4. Percentage of patients with HT (according their smo-
king status) who were advised by their doctor to give up smo-
king (p < 0,0001)

ze wsrod modyfikowalnych czynnikéw ryzyka zawa-
lu serca jedynie palenie tytoniu wywiera wigkszy
wplyw niz NT [6]. Tym samym wydaje si¢, ze ocena
swiadomosci NT u chorych wedlug statusu uzalez-
nienia od palenia papieroséw jest istotna z punktu
widzenia postepowania w zakresie badaf przesiewo-
wych, jak 1 postgpowania terapeutycznego lekarzy.
W prezentowanym w niniejszej pracy badaniu
ustalono, ze osoby palgce z nadci$nieniem tetniczym
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byly rzadziej swiadome posiadanego NT niz osoby
niepalgce lub byli palacze. Podobne wyniki otrzymali
autorzy badan Health Survey for England w 1994 [7],
2003 1 2006 roku [8], badai na populacji azjatyckiej
[9], jak réwniez w badaniu Jackson Heart Study [10].

Prébg wytlumaczenia tego stanu sa wyniki analiz,
wskazujace, ze osoby uzaleznione od tytoniu stosunko-
wo rzadziej korzystaja z ustug zdrowotnych, a tym sa-
mym zmniejszaja swoje szanse na wykrycie NT [11].
Jak pokazujg polskie statystyki, najwigcej palacych jest
wsrdd osob z podstawowym 1 Srednim wyksztalceniem
1 niskim statusem spoleczno-ekonomicznym, co sprzy-
ja ryzykownym zachowaniom zdrowotnym oraz slab-
szemu wykorzystaniu dostepnej opieki medycznej [5].

Badania brytyjskie sugerowaly, ze osoby $wiado-
me NT musialy cz¢sciej otrzymywaé poradg antyty-
toniowg od lekarzy. Pacjenci z nowo wykrytym NT
mogli mie réwniez wicksza motywacje do zerwania
z nalogiem palenia papieroséw. Tym samym w gru-
pach swiadomych 1 nieswiadomych N'T réznica mie-
dzy odsetkiem obecnych palaczy a bylych palaczy
wynosila kilkana$cie procent. W badaniu NATPOL
PLUS ta réznica wynosi jedynie 8%.

Zaskakuje relatywnie niska $wiadomos¢ chorych
na NT w zakresie metod zapobiegania chorobom
serca. Jest to byé moze wynikiem przekonania wielu
os6b, ze palenie papieroséw wigze si¢ jedynie z ryzy-
kiem choréb nowotworowych, w szczegblnosci ptuc.

Bardzo niski okazat si¢ odsetek palgcych chorych
na NT, ktérzy deklarowali podjecie préby ograni-
czenia palenia. W rzeczywistosci z uwagi na nie-
mozno§¢ weryfikacji mogl on by¢ jeszcze nizszy.

Pozytywnie nalezy odnie$¢ si¢ do faktu, ze
wickszo$¢ 0s6b palacych ze zdiagnozowanym NT
otrzymalo porade lekarza dotyczgcg ograniczenia
palenia. Jednak w zestawieniu z poprzednimi wy-
nikami okazuje si¢, ze jest ona nieskuteczna. Na-
lezy pamictal, ze standardy leczenia zespotu uza-
leznienia od tytoniu zostaly ustanowione dopiero
w 2000 roku [12], a zaakceptowane przez polskie
towarzystwa naukowe w roku 2002 [13]. Dlatego
warto monitorowaé, czy w naszym kraju lekarze
w trakcie diagnostyki i terapii chorych z NT przy-
kiadaja dostateczng uwage do rzucenia palenia
1 czy posiadaja kompetencje do udzielania facho-
wych porad w tym zakresie.

Whioski

Odsetek 0s6b palgcych papierosy jest wérdd cho-
rych $wiadomych i leczonych z powodu NT tylko
w niewielkim stopniu nizszy w poréwnaniu z osobami
nieSwiadomymi NT. Osoby z NT i palace papierosy

stanowig duzy odsetek chorych z NT, sg obarczone
wysokim ryzykiem sercowo-naczyniowym 1 cz¢sto
z roznych wzgledow nie sg objete interwencjami 1 ba-
daniami przesiewowymi. W postepowaniu lekarskim
u chorych z NT nalezy intensywniej niz dotagd dazy¢
do redukgji innych czynnikéw ryzyka, w szczegdl-
nosci palenia tytoniu. Dostgpne sposoby leczenia ze-
spolu uzaleznienia od tytoniu wykazuja wysoka sku-
teczno$¢ poradnictwa wspartego farmakoterapig.
Nalezy podejmowac dzialania edukacyjne skierowa-
ne do spoleczenstwa, podkreslajac szkodliwy wplyw
palenia tytoniu na uklad sercowo-naczyniowy.

Streszczenie

Wstep Nadcisnienie tetnicze jest jednym z najbar-
dziej rozpowszechnionych czynnikéw ryzyka cho-
r6b serca i naczyn. Rownolegle z terapia N'T powin-
no si¢ rozpoznawac 1 leczy¢ inne czynniki ryzyka,
w szczegblnosci palenie papierosow.

Material i metody W 2002 roku, w ramach progra-
mu NATPOL PLUS, reprezentatywna préba 3051
Polakdéw (zakres wieku 18-94 lata; 1664 K, 1387 M)
wypelnila kwestionariusz, a nastgpnie przeprowa-
dzono pomiary ciSnienia 1 antropometryczne oraz
badania laboratoryjne na czczo.

Wyniki Wykonane analizy u 809 chorych z NT wyka-
zaly zwigzek mi¢dzy Swiadomoscia posiadanego nad-
ciSnienia tetniczego a czestoscig palenia papierosow.
Wir6d palaeych (n = 218) jedynie 53,5% bylo $wiado-
mych NT, a wrdd niepalacych (n = 422) ten odsetek
stanowit 65%. W5réd osob swiadomych NT (n = 495,
61,2% chorych) palacy stanowili 23,6%, niepalacy
55,4%, a ci, kt6rzy rzucili 21,0%. Wsr6d nieswiadomych
NT (n = 314) odpowiednie odsetki wynosily: 32,3%,
47,1%, 20,6% (p < 0,05). Na otwarte pytanie o znajo-
mo$¢ metod zapobiegania chorobom serca innych niz
przyjmowanie lekow, wsroéd oséb z NT ograniczenie
palenia papieroséw wskazywalo 45,8% palacych oraz
32,2% os0b, ktére rzucily palenie (p < 0,001).

Wsrod chorych na NT, ktorych pytano o $wiadome
stosowanie metod zapobiegania chorobom serca na
ograniczenie palenia wskazywalo 12,1% palacych
oraz 18,8% osdb, ktére rzucily palenie (p = 0,086).
W5rod osob, u ktorych lekarz zdiagnozowal weze-
sniej NT (n = 515), lekarze zalecali ograniczenie
palenia tytoniu u 77,3% palacych (p < 0,001).
Whioski Odsetek oséb palacych papierosy jest wirod
chorych $wiadomych i leczonych z powodu NT tyl-
ko w niewielkim stopniu nizszy w poréwnaniu
z osobami nieSwiadomymi N'T. W postepowaniu le-
karskim u chorych z N'T nalezy intensywniej niz

www.nt.viamedica.pl

199



nadcisnienie tetnicze rok 2010, tom 14, nr 3

200

dotad dazy¢ do redukeji innych czynnikéw ryzyka,
w szczegblnosci palenia tytoniu.

stowa kluczowe: nadciSnienie tetnicze, palenie
papierosow, Swiadomosé
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