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Nadcisnienie tetnicze jako problem zdrowotny
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Arterial hypertension as a population’s health problem in the prophylactic campaign
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Summary

Background Assessment of hypertension, as a health prob-
lem of the population, during prophylactic campaign, with
paying special attention to accompanied modifying risk
factors of cardio-vascular diseases.

Material and methods 240 patients (120 women and 120
men), 18 to 65 years old were examined during prophy-
lactic campaign ,Ladies in red”. Patients were divided
into three groups: A — with normal blood pressure —
165 patients — 83 women (X1), 81 men (Y1), group B
without hypertension in medical history but with blood
pressure over 140/90 mm Hg while being examined dur-
ing campaign — 30 patients: 13 women (X2), 17 men
(Y2) and C patients with hypertension — 45 patients: 28
women (X3) and 17 men (Y3). Following measurements
were taken during campaign: blood pressure, weight,
height, BMI, level of glycemia, percentage of fat tissue,
waist and hip size. Smoking, family history and current
treatment were also considered. The Kruskal-Wallis test,
Mann-Whitney test and Chi-square test were used for
the statistical analysis, p Spearmana was taken to analyze
correlation of statistically significant values.

Results We revealed statistically significant differences
between the means: systolic and diastolic blood pres-
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sure between groups: A (116.3; 74.8) and B (144.5;
83.1); A (116.3; 74.8) and C (138.7; 83.4); X1 (115.8;
75.8) and X2 (143.2; 82.5); X1 (115.8; 75.8) and X3
(136.0; 81.4); Y1 (116.6; 73.8) and Y2 (145.6; 83.6); Y1
(116.6; 73.8) and Y3 (137.1; 83.9); patients who declare
to smoke (127.0; 79.4) and non-smokers (123.0; 76.7);
age in groups: Y1 (43.5) and Y3 (55.2); BMI in groups:
X (24.3), Y (27.1); systolic blood pressure with waist
size > 88 cm (134.0) and < 88 cm (122.0), BMI > 25
(134.0) and < 25 (120.0) in group X; systolic and
diastolic blood pressure with waist size > 102 cm (136.0;
81.0) and < 102 c¢m (115.0; 73.0), BMI > 25 (131.0;
79.0) and < 25 (105.0; 70.0) in group Y. We revealed
the correlation between BMI value, waist size and
systolic, diastolic blood pressure in group X and Y.
Conclusions 1. There is positive correlation between BMI
value, waist size, smoking and systolic as well as diastolic
blood pressure in examined group.

2. There is a need to pay special attention to effective
prevention of hypertension and other cardio-vascular
diseases.

3. Problem of undiagnosed hypertension in men and
women is significant. All of these patients have in-
creased risk of cardio-vascular event. Some of them,
apart from changes in lifestyle, need immediate phar-
macotherapy.
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Wstep

Nadcisnienie tetnicze polega na trwalym pod-
wyzszeniu ci$nienia tetniczego w wyniku rozregu-
lowania mechanizméw homeostatycznych. Z po-
wodu duzego rozpowszechnienia w populacjach
0s0b dorostych krajéw wysoko uprzemystowionych,
w tym takze w Polsce, nadci$nienie t¢tnicze to po-
wazny problem, z ktérym lekarze r6znej specjalno-
Sci spotykajg si¢ w codziennej praktyce. Jest jednym
z najwazniejszych czynnikow ryzyka miazdzycy
1 zwigzanych z nig schorzeh sercowo-naczynio-
wych, takich jak udar mézgu, choroba wieicowa,
choroby naczyf obwodowych koficzyn. Wywoluje
takze bezposrednie powiklania — niewydolnosé
serca, nerek czy encefalopatig. Szacuje sig, ze nadci-
$nienie tetnicze stanowi przyczyng okolo 6% wszyst-
kich zgonéw w doroslej populacji na §wiecie [1].

Nadci$nienie tgtnicze moze pozostawal przez
wiele lat nierozpoznane lub rozpoznaje si¢ je przy-
padkowo, podczas pomiaru ci$nienia wykonywane-
go przy okazji diagnostyki 1 terapii innej choroby.
Objawy kliniczne pojawiaja si¢ zwykle w zaawan-
sowanym okresie choroby, kiedy dochodzi juz do
rozwoju powiklan narzagdowych. Dotyczg one naj-
cze$ciej ukladu sercowo-naczyniowego oraz nerwo-
wego 1 nerek.

Warto nadmienié, iz choroby ukladu krazenia
stanowig jedng z glownych przyczyn zgondéw ko-
biet. Fakt ten jest malo znany zaréwno wsréd spo-
teczenistwa, jak 1 szerokiego grona lekarzy. Niski
poziom §wiadomosci w tej dziedzinie prowadzi do
powaznych konsekwencji: kobiety w mniejszym
stopniu niz mezczyzni zwracaja uwage na dolegli-
wosci ze strony ukladu sercowo-naczyniowego,
pézniej tez wykonywana jest u nich diagnostyka
przez lekarzy specjalistow. W rezultacie, Smiertel-
no$¢ na tle choréb uktadu krazenia wsréd kobiet
jest bardzo wysoka.

By temu przeciwdzialaé, migdzynarodowe sto-
warzyszenia kardiologiczne podejmujg wiele dzia-
tan. Wsréd nich nalezy wymienié akeje ,Go Red
for Women” propagowang przez American Heart
Association. Jej celem jest upowszechnienie wiedzy
na temat choréb ukladu sercowo-naczyniowego
u kobiet. Z inspiracji tym wia$nie programem wro-
clawski oddzial Mi¢dzynarodowego Stowarzysze-
nia Studentéw Medycyny (IFMSA-Poland) przy-
gotowal ogdlnopolska akcje o nazwie ,Kobiety
w czerwieni”.

W tym roku poznafiski oddzial IFMSA-Poland
przylaczyt si¢ do tych dziatan. W tym przedsigwzigciu
wzicla udziat grupa odpowiednio przeszkolonych stu-
dentéw Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu.

Cel pracy

Celem niniejszej pracy byla ocena nadci$nienia
tetniczego jako problemu zdrowotnego populacii,
badanego w przebiegu akeji profilaktycznej, ze zwré-
ceniem uwagi na wspoltowarzyszace modyfikowal-
ne czynniki ryzyka choréb sercowo-naczyniowych.

Materiat i metody

Akcje profilaktyczng ,Kobiety w czerwieni” prze-
prowadzono 2008 roku w Poznaniu. Przebadano 240
os6b w wicku 18-65 lat (120 kobiet oraz 120 m¢z-
czyzn). Pacjentéw podzielono na trzy grupy.

Grupa A (165 osob), skladajaca si¢ z 83 kobiet
(X1) 1 81 m¢zczyzn (Y1), to osoby z prawidlowym
ci$nieniem tetniczym. Grupa B bez nadcisnienia tet-
niczego w wywiadzie, ale z ci§nieniem t¢tniczym po-
wyzej 140/90 mm Hg w wykonanych w trakcie akeji
badaniach liczyta 30 0s6b — 13 kobiet (X2), 17 me¢z-
czyzn (Y2). Grupe C stanowili pacjenci chorujacy
na nadcis$nienie tetnicze: 45 os6b — 28 kobiet (X3)
i 17 mezezyzn (Y3).

W trakceie akeji studenci Uniwersytetu Medyczne-
go pod okiem do$wiadczonych diagnostykéw labo-
ratoryjnych oraz lekarza dokonywali u pacjentéw po-
miaréw: ciSnienia tetniczego, masy ciala, wzrostu,
wskaznika masy ciala (BMI, body mass index), st¢ze-
nia glikemii we krwi, procentowej zawartosci tkanki
tluszczowej, obwodu talii oraz bioder ze zwréceniem
uwagi na fakt palenia tytoniu, wywiad rodzinny oraz
dotychczasowe leczenie. Pomiaru ci$nienia tetnicze-
go dokonywano dwukrotnie, na obu ramionach,
w pozycji siedzgcej po kilkuminutowym odpoczyn-
ku zgodnie z zaleceniami Polskiego Towarzystwa
Nadci$nienia Tetniczego. Studenci rozdawali réw-
niez ulotki po§wigcone problematyce chordb ukladu
krazenia oraz ich profilaktyce. Kazdej osobie znaj-
dujacej si¢ w grupie podwyzszonego ryzyka choroby
sercowo-naczyniowej udzielono porady lekarskiej,
natomiast w przypadku nieprawidlowosci w wyni-
kach badan zalecono kontakt z lekarzem specjalistg.

Do wykazania istotnosci statystycznej roznic mig-
dzy badanymi wartoSciami zastosowano testy Kru-
skala-Wallisa oraz Manna-Whitneya. Do wyliczenia
istotno$ci badanych korelacji zastosowano wspol-
czynnik korelacji rangowej p Spearmana oraz test ",

Wyniki

Stwierdzono istotne statystycznie réznice w warto-
Sciach ciSnienia skurczowego oraz rozkurczowego

migdzy grupami A 1 B (**p < 0,001) oraz A1 C
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Tabela I. Charakterystyka badanych grup: pacjenci z ci$nieniem tgtniczym prawidiowym (A), pacjenci bez nadci$nienia
tetniczego w wywiadzie, ale z ci$nieniem tetniczym powyzej 140/90 mm Hg w wykonanych w trakcie akcji badaniach (B),
pacjenci chorujgcy na nadci$nienie tetnicze (C) [*dla p < 0,05; **dla p < 0,001]

Table 1. Description of examined groups: patients with normal blood pressure (A), patients without hypertension in medical hi-
story but with blood pressure over 140/90 mm Hg while being examined during campaign (B), patients with hypertension (C)
[*for p < 0,05; **for p < 0,001]

Grupa (B) n = 30 p(AiB) Grupa (A) n = 165 p(AiC) Grupa (C) n = 45
Srednia Mediana Srednia Mediana Srednia Mediana

Wiek (lata) 48,90 48 44 45 46,47 44
BMI [kg/m?] 26,61 26,4 25,99 25,89 24,71 24,08
Talia [cm] 93,37 93,38 91,39 92 88,43 86
SBP [mm Hg] 144,53 140 ** 116,28 120 ** 138,68 140
DBP [mm Hg] 83,13 80 ** 74,79 75 ** 83,42 80
Glikemia [mg/dl] 91,78 90,00 90,47 88,00 94,54 93,00

Tabela Il. Charakterystyka badanych grup: kobiety z ci$nieniem tetniczym prawidtowym (X1), kobiety bez nadci$nienia
tetniczego w wywiadzie, ale z ci$nieniem tetniczym powyzej 140/90 mm Hg w wykonanych w trakcie akcji badaniach (X2),
kobiety chorujace na nadcisnienie tetnicze (X3) [*dla p < 0,05; **dla p < 0,001]

Table Il. Description of examined groups: women with normal blood pressure (X1), women without hypertension in medi-

cal history but with blood pressure over 140/90 mm Hg while being examined during campaign (X2), women with hyper-
tension (X3) [*for p < 0,05; **for p < 0,001]

Grupa (X2)n =13  p(X1iX2) Grupa (X1)n =83 p(X1iX3) Grupa (X3) n = 27

Srednia Mediana Srednia Mediana Srednia Mediana
Wiek (lata) 41,1 46 44,6 44 42,3 42
BMI [kg/m’] 24,35 24 24,90 24 24,07 23
Talia [cm] 83,07 79 83,72 81 83,65 83,5
SBP [mm Hg] 143,21 140 ** 115,77 120 ** 136,02 135
DBP [mm Hg] 82,5 80 * 75,83 75 * 81,4 80
Glikemia [mg/dl] 93,35 86,5 87,11 86 90,62 89,5

(**p < 0,001). Nie stwierdzono istotnych statystycznie
r6znic migdzy grupami B 1 C w tym zakresie. Badane
grupy A, B oraz C nie r6znily si¢ istotnie statystycznie
pod wzgledem: wicku, BMIL, obwodu talii oraz warto-
Sci glikemii w badaniu przygodnym (tab. I).
Stwierdzono istotng statystycznie réznicg w warto-
Sciach skurczowego ci$nienia tetniczego (SBP, systolic
blood pressure) miedzy grupami X11X2 (**p < 0,001)
oraz X11X3 (**p < 0,001), a takze istotng statystycz-
nie roznice w wartoSciach rozkurczowego ci$nienia
tetniczego (DBP, diastolic blood pressure) migdzy gru-
pami X11 X2 (*p < 0,05) oraz X11 X3 (*p < 0,05).
Nie stwierdzono istotnych statystycznie réznic mig-
dzy grupami X2 i grupg X3 w tym zakresie. Badane
grupy X1, X2 oraz X3 nie r6znily si¢ istotnie staty-
stycznie pod wzgledem wieku, BMI, obwodu talii oraz
warto$ci glikemii w badaniu przygodnym (tab. II).
Stwierdzono istotne statystycznie réznice w war-

tosSciach SBP 1 DBP miedzy grupami Y1 1 Y2

(**p < 0,001) oraz Y1 1 Y3 (**p < 0,001). Nie
stwierdzono istotnych statystycznie réznic mi¢dzy
grupg Y2 1 Y3 w tym zakresie. Stwierdzono takze
istotng statystycznie réznice mi¢dzy wiekiem mie-
dzy grupami Y11Y3 (*p < 0,05). Badane grupy Y1,
Y2 oraz Y3 nie r6znily si¢ istotnie statystycznie pod
wzgledem BMI, obwodu talii oraz wartosci glikemii
w badaniu przygodnym (tab. III).

Warto$¢ wspolczynnika BMI oraz obwodu talii
w badanej grupie 120 m¢zczyzn (Y) jest istotnie sta-
tystycznie wyzsza niz w grupie 120 kobiet (X).

Nie stwierdzono istotnej statystycznie réznicy
miedzy wartoSciami SBP, DBP oraz glikemia w ba-
daniu przygodnym w badanej grupie 120 kobiet (X)
1120 mezczyzn (Y) (tab. IV).

Warto$¢ SBP w badanej grupie kobiet z obwodem
talii > 88 cm jest istotnie statystycznie wyzsza niz
w grupie kobiet z obwodem talii < 88 cm. Natomiast
nie stwierdzono istotnej statystycznie roznicy miedzy
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Tabela Ill. Charakterystyka badanych grup: mezczyzni z ci$nieniem tetniczym prawidtowym (Y1), mezczyzni bez nadcis-
nienia tetniczego w wywiadzie, ale z ci$nieniem tetniczym powyzej 140/90 mm Hg w wykonanych w trakcie akcji bada-
niach (Y2), mezczyzni chorujacy na nadcisnienie tetnicze (Y3) [*dla p < 0,05; **dla p < 0,001]

Table Ill. Description of examined groups: men with normal blood pressure (Y1), men without hypertention in medical
history but with blood pressure over 140/90 mm Hg while being examined during campaign (Y2), men with hypertention

(Y3) [*for p < 0,05; **for p < 0,001]

Grupa (X2)n =17  p (X1iX2) Grupa (X1)n =81 p(X1iX3) Grupa (X3) n = 17
Srednia  Mediana Srednia  Mediana Srednia Mediana
Wiek (lata) 49,83 50 * 43,47 46,5 * 55,16 58
BMI [kg/m?] 28,37 21,35 21,07 21,29 26,19 26,57
Talia [cm] 101,39 99,5 99,09 101 97,77 101
SBP [mm Hg] 145,56 140 ** 116,58 120 ** 137,10 140
DBP [mm Hg] 83,61 80 ** 73,78 75 ** 83,96 80
Glikemia [mg/dl] 90,55 90,5 102,68 98 94,06 92

Tabela IV. Poréwnanie warto$ci wspétczynnika BMI,
wartosci SBP i DBP, obwodu talii oraz poziomu glikemii
w badaniu przygodnym u 120 kobiet (X) i 120 mezczyzn (Y)
[*dlap < 0,05; **dla p < 0,001]

Table IV. Comparison of BMI, SBP, DBP waist size va-
lue and level of glycemia in incidental examination of
120 women (X) and 120 men (Y) [*for p < 0,05;

**for p < 0,001]

Kobiety ogétem (X) Mezczyzni ogdlem (Y)
n =120 n=120
Srednia Srednia
BMI [kg/m? 24,3** + 39 271%* + 3,8
SBP [mm Hg] 126,1 = 18,2 1242 + 16,2
DBP [mm Hg] 79,0 = 10,0 771 + 88
Talia [cm] 83,2** + 11,2 99,2** + 12,0
Glikemia [mg/dl] 88 = 11,1 94,0 = 15,3

warto$cig DBP u kobiet z obwodem talii > 88 cm
oraz < 88 cm.

Wartos¢ SBP 1 DBP w badanej grupie me¢zczyzn
z obwodem talii > 102 cm jest istotnie statystycznie
wyzsza niz w grupie mezczyzn z obwodem talii
< 102 cm (tab. V).

Warto§¢ SBP w badanej grupie kobiet z BMI
> 25 byla istotnie statystycznie wyzsza niz w grupie
kobiet z BMI < 25. Nie stwierdzono natomiast istot-
nej statystycznie roznicy miedzy wartoScig DBP
w badanej grupie kobiet z BMI > 25 oraz BMI < 25.

Wartosé¢ SBP i DBP w badanej grupie mezczyzn
z BMI > 25 byla istotnie statystycznie wyzsza niz
w grupie me¢zczyzn z BMI < 25 (tab. VI).

Stwierdzono istotng statystycznie zalezno$¢ mie-
dzy wartoscig SBP oraz DBP a paleniem tytoniu
w badanej grupie 240 oséb.

Tabela V. Poréwnanie warto$ci SBP oraz warto$ci DBP u kobiet z obwodem talii > 88 cm i < 88 cm oraz u mezczyzn
z obwodem talii > 102 cmi < 102 cm [*dla p < 0,05; **dla p < 0,001]

Table V. Comparison of SBP and DBP of women with waist size > 88 cm and < 88 cm and of men with waist size

> 102 cmand < 102 cm [*for p < 0,05; **for p < 0,001 ]

Talia < 88 cmn =79

Kobiety ogétem (X) n = 120

Talia > 88 cmn = 41

Mezczyini ogétem (Y) n = 120

Talia < 102cmn =63 Talia > 102 cm n = 53

Srednia Srednia Srednia Srednia
SBP [mm Hg] 122,0* + 18,2 134,0* + 18,3 115,0%* + 16,0 136,0%* = 15,9
DBP [mm Hg] 796 +10,4 779 £9,1 73,0%* + 8,2 81,0%* + 9,2

Warto$ci SBP oraz DBP w grupie oséb przy-
znajacych si¢ do palenia tytoniu sg istotnie staty-
stycznie wyzsze niz w grupie osdb niepalacych

(tab. VII).

210

Stwierdzono dodatnig korelacj¢ miedzy wartoScia
BMI oraz obwodem talii a warto$cia ciSnienia SBP
oraz ci$nienia DBP w badanej grupie 240 oséb, za-
réwno w grupie mezczyzn (Y), jak 1 kobiet (X).
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Tabela VI. Poréwnanie wartosci SBP oraz DBP u kobiet i mezczyzn z BMI > 25 oraz BMI < 25 [*dla p < 0,05; **dla p < 0,001]
Table VI. Comparison of SBP and DBP of women and men with BMI > 25 and BMI < 25 [*for p < 0,05; **for p < 0,001]

Kobiety ogétem (X) n = 120 Mezczyzni ogétem (Y) n = 120
BMI < 25n =170 BMI > 25 n = 50 BMI < 25n = 33 BMI > 25 n = 87
Srednia Srednia Srednia Srednia
SBP [mm Hg] 120,0** + 15,0 134,0** =19,4 105,0** = 14,0 131,0%* = 16,4
DBP [mm Hg] 77,0+ 9,9 81,0+99 70,0%* = 8,5 79,0** =89

Tabela VII. Poréwnanie warto$ci SBP oraz DBP u oséb przyznajgcych sig do palenia papieroséw oraz u oséb niepalacych
[*dla p < 0,05]

Table VII. Comparison of SBP and DBP of patients who declare to smoke and who do not smoke [*for p < 0,05]

Palacze n = 83 Osoby niepalace n = 157
Srednia Srednia
SBP [mm Hg] 127,0% = 17,9 123,0% = 16,7
DBP [mm Hg] 79,4* = 10,2 76,7% = 9,2
; wielkopolskie odznacza si¢ jednym z najwyzszych
Dyskusja wskaznikéw zachorowalnosci na nadcis$nienie tetni-

W pracy poruszono kwestie nadcisnienia t¢tnicze-
go, uwzgledniajac czynniki wplywajace na wystepo-
wanie 1 przebieg tej choroby oraz metody zapobiega-
nia jej objawom oraz powikianiom. Jest to problem
bardzo istotny, gdyz w wielu badaniach prospektyw-
nych, m.in. w badaniu Framingham Heart Study, wy-
kazano zwigkszone ryzyko sercowo-naczyniowe u osob
chorych na nadci$nienie tetnicze. Réwniez w badaniach
prospektywnych polskiej kohorty Pol-MONICA wyka-
zano, ze u chorych na nadci$nienie t¢tnicze ryzyko zgo-
nu z przyczyn sercowo-naczyniowych jest 2-3-krotnie
wicksze. Wspolistnienie nadci$nienia i innych czynni-
kéw ryzyka miazdzycy sprzyjaja chorobom sercowo-
-naczyniowym. W badaniach Framingham wykaza-
no, ze tylko u 20% chorych na nadcisnienie nie stwier-
dzono zadnego innego czynnika ryzyka, podczas gdy
u okolo 50% chorych stwierdzono przynajmniej dwa
czynniki ryzyka. Zaliczono do nich otylo$¢, zaburze-
nia gospodarki lipidowej, nieprawidlowy tolerancj¢
glukozy, hiperinsulinemig, zwigkszenie stezenia kwa-
su moczowego, dodatni wywiad rodzinny w kierunku
nadci$nienia oraz nadmierne spozycie alkoholu. Tak-
ze w populacji polskiej u chorych na nadcisnienie tet-
nicze obserwuje si¢ istotnie czgstsze wystepowanie in-
nych czynnikéw ryzyka miazdzycy oraz wigksza cho-
robowos$¢ z przyczyn sercowo-naczyniowych niz
u 0s6b z prawidlowym ci$nieniem [2-4].

Akgja profilaktyczna ,,Kobiety w czerwieni” zosta-
la przeprowadzona w Poznaniu, co jest istotne, gdyz
jak wykazano w badaniu WOBASZ, wojewodztwo

cze w Polsce (M: 48-50%; K: 36-38%) oraz najwyzszg
ze wszystkich wojewodztw czestotliwoscia wystepo-
wania otylosci 1 zespolu metabolicznego [5, 6].

W pracy wykazano réznic¢ w wartoSciach SBP
i DBP, biorgc pod uwage pacjentéw z ci$nieniem
tetniczym prawidlowym (A), pacjentéw bez nadci-
$nienia tgtniczego w wywiadzie, ale z ci$nieniem tet-
niczym powyzej 140/90 mm Hg w wykonanych
w trakcie akeji badaniach (B) oraz pacjentéw choru-
jacych na nadci$nienie t¢tnicze (C).

[stotne statystycznie okazaly si¢ réznice w wartosciach
SBP 1 DBP migdzy grupami: A1 B oraz A1 C. Srednia
warto$¢ ci$nienia tetniczego w grupie B jest najbardzie
alarmujgca (144,53/83,13 mm Hg) i tym wlasnie pacjen-
tom zalecono pilny kontakt z lekarzem specjalista
w celu wykonania kolejnych pomiaréw ci$nienia tetni-
czego, oszacowania catkowitego ryzyka sercowo-naczy-
niowego, potwierdzenia wstepnej diagnozy nadci$nienia
tetniczego, udzielenia porady dotyczacej zdrowego stylu
zycia oraz ewentualnego wlgczenia farmakoterapii.

Stwierdzono réwniez istotng rdznice w wartoSciach
SBPi DBP w grupach kobiet z ci$nieniem tetniczym
prawidlowym (X1), kobiet bez nadci$nienia tetniczego
w wywiadzie, ale z ci$nieniem tetniczym powyzej 140/
/90 mm Hg w wykonanych w trakcie akeji badaniach (X2)
oraz kobiet chorujacych na nadcisnienie tetnicze (X3).

Istotne statystycznie okazaly si¢ roznice w warto$ciach
SBP 1 DBP migdzy grupami: X1 1 X2 oraz X1 1 X3.
Bardzo istotny okazal si¢ Sredni wynik ci$nienia tetni-
czego w grupie X2, ktéry wynosit 143,21/ 82,5 mm Hg.
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Wykazano réwniez istotng réznic¢ w wartoSciach
SBP 1 DBP w grupach m¢zczyzn z ci$nieniem tetni-
czym prawidlowym (Y1), me¢zczyzn bez nadci$nienia
tetniczego w wywiadzie, ale z ci$nieniem t¢tniczym
powyzej 140/90 mm Hg w wykonanych w trakcie ak-
¢ji badaniach (Y2) oraz me¢zczyzn chorujgcych na
nadci$nienie tetnicze (Y3). Wyzej wymienione pod-
grupy mezczyzn roznily si¢ rowniez wiekiem (mez-
czyzni chorzy na nadci$nienie t¢tnicze byli najstarsi).

Istotne statystycznie okazaly si¢ roznice w warto-
Sciach SBP 1 DBP mi¢dzy grupami: Y11 Y2 oraz Y1
1 Y3. Najbardziej niepokojacy byt Sredni wynik cis-
nienia tetniczego w grupie Y2, ktory wynosit 145,56/
/83,61 mm Hg. Kobietom z grupy X2 oraz mezczy-
znom z grupy Y2 udzielono wstepnej porady lekar-
skiej, zalecajgc pilny kontakt z lekarzem specjalista.

Wryniki przeprowadzonego w 2002 roku ogdlno-
polskiego badania NATPOL III PLUS (trzy serie
pomiaréw dokonywane w ciggu trzech r6znych dni),
przeprowadzonego w probie losowej populacji pol-
skiej po 18 roku zycia, wykazaly, ze zgodnie z kryte-
riami PTNT odsetek chorych na nadci$nienie tetni-
cze wynosit 29% u mezcezyzn 1 29% u kobiet. Ci$nie-
nie optymalne stwierdzono lacznie u 20% oséb,
a wysokie prawidlowe u 29% oséb [7]. W badaniu
tym nie stwierdzono réznic w rozpowszechnieniu
nadci$nienia tetniczego wsréd kobiet 1 mezezyzn
w calej badanej populacji. Zaobserwowano rdéznice
pojawiajace si¢ w nicktorych grupach wiekowych
— czestotliwo$¢ wystepowania nadci$nienia tetni-
czego wirdd pacjentéw w wieku 18-39 lat, 40-59 lat
1 powyzej 59 roku zycia wynosita odpowiednio: 7,2%
(kobiety — 3,4%, m¢zczyzni — 11%), 34,1% (kobie-
ty — 34%, mezczyzni — 34,1%), 57,5% (kobiety
—59,9%, me¢zczyzni — 54%).

W badaniu WOBASZ (wyniki jednej serii pomia-
réw wykonanych podczas jednej wizyty), przepro-
wadzonym w latach 2003-2005 w prébie losowej po-
pulacji polskiej w wieku 20-74 lata, nadci$nienie
stwierdzono u 42% mezczyzn i 33% kobiet. Tylko
11% me¢zczyzn 1 29% kobiet mialo ci$nienie opty-
malne 1 az 27% mezczyzn 1 17% kobiet mialo cidnie-
nie wysokie prawidiowe [8].

Bardzo ciekawe jest to, iz w badaniach NATPOL
PLUS (a) oraz WOBASZ (b) u 0s6b ze stwierdzo-
nym w czasie badania przesiewowego nadci$nieniem
tetniczym, odpowiednio u okolo 40% (a), 41% (b)
mezczyzn oraz 27% (a), 28% (b) kobiet nie zostalo
ono weze$niej wykryte, a tylko 10% (a), 10% (b) mez-
czyzn oraz 14% (a), 16% (b) kobiet miato nadci$nie-
nie dobrze kontrolowane, to znaczy osiggneto cisnie-
nie ponizej 140/90 mm Hg. U pozostalych osob nad-
ci$nienie t¢tnicze bylo nieleczone albo leczone nie-
skutecznie.

W akeji profilaktycznej ,Kobiety w czerwieni”
wsrod osob, u ktérych po dwukrotnym pomiarze,
zgodnym z zaleceniami PTNT stwierdzono nadcis-
nienie tetnicze, okoto 50% mezczyzn 1 32,5% kobiet
nie bylo $wiadomych swojej choroby, natomiast
20,6% mezczyzn 1 25% kobiet bylo leczonych sku-
tecznie. U pozostalych oséb nadci$nienie tetnicze
bylo nieleczone albo leczone nieskutecznie. Zawy-
zone w stosunku do poprzednich badan warto$ci wy-
nikajg najprawdopodobniej z innej metodologii do-
boru grupy oraz z jej mniejszej liczebnosci. Istotne
jest rowniez to, iz wrdd kobiet z niewykrytym weze-
$niej nadci$nieniem tetniczym (X2) oceniono zgod-
nie z zaleceniami European Society of Hypertension—
European Society Cardiology (ESH/ESC) z 2007
roku globalne ryzyko sercowo-naczyniowe. Umiar-
kowanym ryzykiem dodanym cechowalo si¢ 53,8%
z nich, 30,8% — wysokim ryzykiem dodanym, nato-
miast 15,4% — niskim ryzykiem dodanym. Co jesz-
cze bardziej niepokojace, wirdd mezczyzn z niewy-
krytym wcze$niej nadciSnieniem tetniczym (Y2) glo-
balne ryzyko sercowo-naczyniowe u 58,8% bylo wy-
sokie dodane, 29,4% cechowalo si¢ umiarkowanym
ryzykiem dodanym, natomiast 11,8% niskim ryzy-
kiem dodanym.

Niskie, umiarkowane, wysokie ryzyko odnosi si¢
do ryzyka wystapienia incydentu sercowo-naczynio-
wego zakofczonego lub niezakoficzonego zgonem
w ciggu 10 lat. Termin ,dodane” wskazuje, ze we
wszystkich kategoriach ryzyko jest wyzsze niz prze-
cigtne. Wedtug najnowszych zalecen PTNT, oso-
bom z niskim ryzykiem dodanym zaleca si¢ zmiang
stylu zycia przez kilka miesiecy, a nast¢pnie farma-
koterapig, jezeli nie uzyska si¢ kontroli ci$nienia tet-
niczego. Osobom z umiarkowanym ryzykiem doda-
nym zaleca si¢ zmiang stylu zycia przez kilka tygo-
dni, a nast¢pnie farmakoterapig, jezeli nie uzyska si¢
kontroli ciSnienia te¢tniczego. Natomiast osobom
z wysokim ryzykiem dodanym zaleca si¢ zmiang sty-
lu zycia facznie z natychmiastowym wigczeniem far-
makoterapii hipotensyjnej.

W przeprowadzonych badaniach w trakcie akeji
~Kobiety w czerwieni” nie stwierdzono istotnej sta-
tystycznie roznicy mi¢dzy wartoSciami SBP 1 DBP
oraz przygodnej glikemii miedzy grupa kobiet (X)
1 m¢zezyzn (Y). Wykazano natomiast, iz wartos§¢
wspolczynnika BMI oraz obwdd talii w grupie me¢z-
czyzn (Y) s istotnie wyzsze niz w grupie kobiet (X),
co wskazuje na istotny cel profilaktyki, jakim jest
redukcja masy ciala do warto$ci prawidiowych oraz
pbzniejsza jej stabilizacja w tej grupie chorych.

Zaréwno w grupie mezczyzn (Y), jak 1 kobiet (X)
stwierdza si¢ dodatnig korelacj¢ pomig¢dzy wartoscig

BMI a warto$cia SBP 1 DBP, a takze migdzy warto-
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Scig obwodu talii a wartoscig SBP 1 DBP. W bada-
niach przekrojowych, prospektywnych oraz inter-
wencyjnych wykazano istotny zwigzek mi¢dzy masg
ciala a wartoSciami ci$nienia i zachorowalnoscig na
nadci$nienie. Ryzyko wystapienia nadci$nienia
u 0s0b z nadwagg jest 2—6 razy wicksze niz u osdb
szczuplych. W jednym z najwigkszych badaf inter-
wencyjnych — Trials of Hypertension Prevention —
redukcja masy ciala Srednio o 3,8 kg powodowala
obnizenie SBP 1 DBP odpowiednio §rednio o 2,9
12,3 mm Hg oraz zmniejszenie zachorowalnosci na
nadci$nienie t¢tnicze o 51% [9, 10]. Réwniez w ba-
daniu NATPOL III PLUS w badanej populacji wy-
kazano cze¢ste wystgpowanie zaburzonego profilu li-
pidowego, nadwagi (34% przy BMI 25-30) oraz oty-
tosci (19% przy BMI > 30).

W prezentowanej pracy wykazano takze, ze war-
toSci SBP w grupach kobiet oraz mezczyzn z BMI
> 25 sg istotnie statystycznie wyzsze niz w grupie
kobiet oraz m¢zczyzn z BMI < 25. Biorac pod uwagg
warto$ci DBP w grupie mezczyzn z BMI > 25, wy-
kazano, 1z s3 istotnie statystycznie wyzsze niz w gru-
pie me¢zczyzn z BMI < 25, nie wykazano podobne;j
zalezno$ci w analogicznych grupach kobiet. Wiele
danych z badan obserwacyjnych dowodzi, iz istnieje
bezposrednia zalezno$¢ miedzy masg ciala a warto-
Scig ciSnienia tetniczego [11], a nadmiar tkanki ttusz-
CZowej sprzyja wzrostowi ci§nienia oraz wystepowa-
niu nadci$nienia t¢tniczego [12]. Kazdej osobie
z nadwaga lub otyloscig, a zarazem podwyzszonym
ryzykiem rozwoju choréb ukltadu sercowo-naczynio-
wego udzielono porady lekarskiej. Kierowano si¢ za-
sad, iz zmniejszenie masy ciala powoduje obnize-
nie ci$nienia u otylych pacjentéw oraz wywiera ko-
rzystny wplyw na wspdlistniejace czynniki ryzyka,
takie jak oporno§¢ na insuling, cukrzyca, hiperlipi-
demia, przerost lewej komory oraz obturacyjny bez-
dech podczas snu [13].

Ciekawe jest takze to, ze warto$ci SBP w grupie
kobiet z obwodem talii > 88 cm oraz me¢zczyzn
z obwodem talii > 102 cm sg istotnie statystycznie
wyzsze niz w grupie kobiet z obwodem talii < 88 cm
oraz w grupie mezczyzn z obwodem talii < 102 cm.
Natomiast biorgc pod uwage wartosci DBP w gru-
pie mezczyzn z obwodem talii > 102 cm, s3 one
istotnie statystycznie wyzsze niz w grupie mez-
czyzn z obwodem talii < 102 cm. Nie wykazano
natomiast podobnej zaleznoSci w analogicznych
grupach kobiet. W kilku przeprowadzonych anali-
zach udokumentowano takze, ze wigksze zmniej-
szenie masy ciala prowadzi do wigkszego obnize-
nia ci$nienia t¢tniczego [14, 15].

Stwierdza si¢ istotng statystycznie zalezno$¢ po-
mi¢dzy wyzszymi wartoSciami SBP 1 DBP a pale-

niem tytoniu w badanej grupie 240 osdb. Wartosci
SBP 1 DBP u 0s6b przyznajacych si¢ do palenia
tytoniu sg istotnie statystycznie wyzsze w porow-
naniu z grupa osob niepalacych. Palenie tytoniu
jest silnym czynnikiem ryzyka choréb ukiadu ser-
cowo-naczyniowego [16], a zaprzestanie palenia
jest prawdopodobnie najbardziej skuteczng
zmiang stylu zycia, jezeli chodzi o zapobieganie
ré6znym chorobom uktadu sercowo-naczyniowego,
w tym udarom modzgu i zawalom serca. Przema-
wia za tym obserwacja, iz wsréd oséb, ktére prze-
stang pali¢ przed osiagnieciem wieku Sredniego,
oczekiwana dlugos¢ zycia zwykle nie rézni si¢ od
oczekiwanej dlugosci zycia oséb, ktore nie pality
przez cale zycie [17].

Zgodnie z zaleceniami ESH/ESC oraz PTNT
dotyczgcymi leczenia nadcis$nienia te¢tniczego, gtow-
nym celem terapii pacjentdéw z nadci$nieniem tetni-
czym jest uzyskanie maksymalnego zmniejszenia
calkowitego ryzyka chorobowosci 1 $miertelnosci
z przyczyn sercowo-naczyniowych w dlugotrwatej
obserwacji. Wymaga to zminimalizowania wszyst-
kich zidentyfikowanych odwracalnych czynnikow
ryzyka, w tym palenia tytoniu, zaburzen lipidowych,
otylosci brzusznej oraz cukrzycy, wlasciwego lecze-
nia chordb wspdlistniejacych, a takze terapii samego
podwyzszonego ci$nienia t¢tniczego.

W badaniu NATPOL III PLUS potwierdzono,
ze ze wzgledu na rozpowszechnienie 1 nastgpstwa,
nadci$nienie tgtnicze powinno by¢ jednym z glow-
nych celéw profilaktyki chordb sercowo-naczynio-
wych, gdyz stanowi jeden z najwazniejszych czyn-
nikéw ryzyka rozwoju choroby wienicowej, choréb
naczyniowych moézgu i miazdzycy naczyn obwo-
dowych.

Whioski

Wykazano dodatnia korelacje miedzy wyzsza
warto$cig BMI, obwodu talii oraz paleniem tytoniu
a wyzszg wartoscig SBP 1 DBP w badanej populagji.

Istnieje potrzeba zwrdcenia szczegblnej uwagi na
prowadzenie skutecznej prewencji pierwotnej oraz
wtérnej nadci$nienia tgtniczego, a takze innych cho-
r6b uktadu sercowo-naczyniowego.

Wykazano istotno$¢ problemu nierozpoznanego
nadci$nienia tetniczego zardwno grupie mezczyzn,
jak 1 kobiet w naszym spoleczefstwie, gdyz u wszyst-
kich tych pacjentdow ryzyko wystapienia incydentu
SErcowo-naczyniowego jest wyzsze niz przecietne,
a w niektorych przypadkach, oprocz zalecanej zmia-
ny stylu zycia, natychmiast nalezy wlaczy¢ farmako-
terapi¢ hipotensyjna.
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Streszczenie

Wstep Celem pracy bylo zbadanie, czy 1 w jakim
stopniu nadci$nienie t¢tnicze stanowi problem
zdrowotny populacji badanej podczas akeji profi-
laktycznej, a takze ocena towarzyszacych mu mo-
dyfikowalnych czynnikéw ryzyka choréb sercowo-
naczyniowych.

Material i metody Podczas akeji profilaktycznej ,,Ko-
biety w czerwieni” przebadano 240 oséb w wicku
18-65 lat (120 kobiet oraz 120 me¢zczyzn). Pacjen-
tow podzielono na trzy grupy.

Grupa A (165 osob) skiadajaca si¢ z 83 kobiet (X1)
181 mezczyzn (Y1) to osoby z ci$nieniem tgtniczym
prawidlowym.

Grupe B stanowily osoby bez nadci$nienia tetnicze-
go stwierdzonego w wywiadzie, ale z ci$nieniem tet-
niczym powyzej 140/90 mm Hg w wykonanych
w trakcie akeji badaniach (30 osob: 13 kobiet — X2
117 mezezyzn — Y2).

Do grupy C przyporzadkowano pacjentéw choruja-
cych na nadci$nienie tetnicze — 45 oséb, w tym
28 kobiet (X3) 1 17 mezezyzn (Y3).

W trakcie akeji dokonano pomiaréw: ci$nienia tet-
niczego, masy ciala, wzrostu, BMI, wartosci glike-
mii we krwi, procentowej zawartosci tkanki tlusz-
czowej, obwodu talii oraz bioder, zwrécono uwage
na fakt palenia tytoniu, wywiad rodzinny oraz do-
tychczasowe leczenie. Do obliczen statystycznych
zastosowano testy Kruskala-Wallisa, Manna-Whit-
neya oraz x’. Do wyliczenia istotno$ci badanych ko-
relacji zastosowano wspolczynnik korelacji rang
p Spearmana.

Wyniki Wykazano istotno$¢ statystyczng roznic mig-
dzy Srednimi wartoSciami: ci$nienia skurczowego
(SBP) 1 rozkurczowego (DBP) miedzy grupami:
A (116,3; 74,8) 1 B (144,5; 83,1) oraz A (116,3; 74,8)
1C (138,7; 83,4); X1 (115,8; 75,8) 1 X2 (143,2; 82,5)
oraz X1 (115,8; 75,8) 1 X3 (136,0; 81,4); Y1 (116,6;
73,8) 1 Y2 (145,6; 83,6) oraz Y1 (116,6; 73,8) i Y3
(137,15 83,9); 0s6b przyznajacych si¢ do palenia ty-
toniu (127,0; 79,4) 1 niepalgcych (123,0; 76,7); wie-
ku w grupach Y1 (43,5) 1 Y3 (55,2); BMI w grupach
X (24,3), Y (27,1); SBP z obwodem talii > 88 cm
(134,0) 1 < 88 cm (122,0) oraz z BMI > 25 (134,0)
1 < 25 (120,0) w grupie X; SBP i DBP z obwodem
talii > 102 cm (136,0; 81,0) i < 102 cm (115,0;
73,0) oraz z BMI > 25 (131,0; 79,0) 1 < 25 (105,0;
70,0) w grupie Y.

Wykazano korelacje migdzy wartoscig BMI oraz ob-
wodem talii a warto$cia SBP 1 DBP w grupie X1Y.
Whioski 1. Wykazano dodatnig korelacj¢ pomie-
dzy warto$cig BMI, obwodu talii oraz paleniem ty-
toniu a wyzszg warto$cig SBP oraz DBP w badane;j
grupie osob.

2. Istnieje potrzeba zwrdcenia szczegdlnej uwagi na
prowadzenie skutecznej prewencji pierwotnej oraz
wtbrnej nadci$nienia tgtniczego, a takze innych cho-
réb ukladu sercowo-naczyniowego.

3. Wykazano istotno$¢ problemu nierozpoznanego
nadci$nienia t¢tniczego zardwno w gruple mez-
czyzn, jak 1 kobiet w badanej grupie, gdyz u wszyst-
kich tych pacjentdow ryzyko wystgpienia incydentu
SErcowo-naczyniowego jest wyzsze niz przecietne,
a w niektorych przypadkach, oprocz zalecanej zmiany
stylu zycia, nalezy natychmiast wigczy¢ farmakote-
rapi¢ hipotensyjng.

stowa kluczowe: nadci$nienie t¢tnicze, akcja
profilaktyczna ,,Kobiety w czerwieni”

Nadcisnienie Tetnicze 2008, tom 12, nr 3, strony 207-215.

Pismiennictwo

1. Januszewicz A., Januszewicz W., Szczepaniska-Sadowiska
E., Sznajderman M. Nadci$nienie t¢tnicze. Medycyna Prak-
tyczna, Krakéw 2007: 485.

2. Rywik S.L., Davis C.E., Pajak A. i wsp. Poland and US Col-
laborative Study on Cardiovascular Epidemiology. Hyperten-
sion in the community: prevalence, awareness, treatment and
control of hypertension in the Pol-MONICA Project and the
US Atherosclerosis Risk in Community Study. Ann. Epide-
miol. 1998; 8: 3-13.

3. Rywik S., Piotrowski W., Rywik T. i wsp. Is the decrease of
cardiovascular mortality in Poland associated with the reduc-
tion of global cardiovascular risk related to change in lifestyle?
Kardiol. Pol. 2003; 58: 344-354.

4. Zdrojewski T., Wyrzykowski B., Szczech R. 1 wsp. Epide-
miology and prevention of arterial hypertension in Poland. Blo-
od Press. 2005; 14 (supl. 2): 10-16.

5.Broda G., Rywik S. Wieloosrodkowe ogélnopolskie badanie
stanu zdrowia ludnosci — projekt WOBASZ. Zdefiniowanie pro-
blemu oraz cele badania. Kardiol. Pol. 2005; 63 (supl. 4): 601-604.
6. Wyrzykowski B., Zdrojewski T., Sygnowska E., 1 wsp. Wie-
loosrodkowe ogdlnopolskie badanie stanu zdrowia ludnosci
— projekt WOBASZ. Epidemiologia zespotu metaboliczne-
gow Polsce. Wyniki programu WOBASZ. Kardiol. Pol. 2005;
63 (supl. 4): 641-644.

7. Zdrojewski T., Bandosz P., Szpakowski P. i wsp. Ocena
wybranych probleméw dotyczacych rozpowszechnienia i te-
rapii nadci§nienia tetniczego w Polsce na podstawie badania
NATPOL-PLUS. Postepy w nefrologii i nadci$nieniu tetni-
czym. Tom II. Medycyna Praktyczna, Krakéw 2002: 11-15.
8. Tykarski A., Posadzy-Malaczynska A., Wyrzykowski B.
1 wsp. Wieloosrodkowe ogdlnopolskie badanie stanu zdrowia
ludno$ci— projekt WOBASZ. Rozpowszechnienie nadci$nie-
nia tetniczego oraz skuteczno$é jego leczenia u dorostych
mieszkaficéw naszego kraju. Wyniki programu WOBASZ.
Kardiol. Pol. 2005; 63 (supl. 4): 614-619.

9. Hypertension Prevention Trial Research Group: The Hy-
pertension Prevention Trial: Three-year effects of dietary chan-
ges on blood pressure. Arch. Intern. Med. 1990; 150: 153-162,
10. The Seventh Report of the Joint National Committee Pre-

vention, Detection, Evaluation and Treatment of High Blood
Pressure. JAMA 2003; 289: 2560-2572.

www.nt.viamedica.pl



Lucyna Woznicka i wsp. Nadcisnienie tetnicze jako problem zdrowotny populacji badanej w programie , Kobiety w czerwieni”

11. Daniels S.R., Kimball T.R., Khoury P. i wsp. Correlates of
the hemodynamic determinants of blood pressure. Hyperten-
sion 1996; 28: 37-41.

12. Stamler J. Epidemiologic findings on body mass and blood
pressure in adults. Ann. Epidemiol. 1991; 1: 347-362.

13. Zasady postgpowania w nadci$nieniu tetniczym. Stanowi-
sko Polskiego Towarzystwa Nadci$nienia Tetniczego 2007.
Nadcisnienie Tetnicze 2007 (supl. D).

14. Stevens V.J., Corrigan S.A., Obarzanek E. i wsp. Weight
loss intervention in phase I of the Trials of Hypertension Pre-
vention. The TOHP Collaborative Research Group. Arch.
Intern. Med. 1993; 153: 849-858.

15. Stevens V.J., Obarzanek E., Cook N.R. i wsp. Trials of
Hypertension Prevention Research Group. Long-term we-
ight loss and changes in blood pressure: results of the Trials
of Hypertension Prevention, phase II. Ann. Intern. Med. 2001;
134: 1-11.

16. Doll R., Pero R., Wheatley K. i wsp. Mortality in relation to
smoking 40 years observations on male British doctors. Br. Med.
J. 1994; 309:901-911.

17. Tsevat J., Weinstein M.C., Williams L. i wsp. Expec-
ted gains in life expectancy from various coronary heart
disease risk factors modifications. Circulation 1991; 83:

1194-1201.

www.nt.viamedica.pl

215



