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Prevalence, risk factors and treatment of arterial hypertension in dwellers

of Boguszyce village

Summary

Background Arterial hypertension is the most common
cardiovascular risk factor especially in village dwellers. The
aim of the study was to estimate the prevalence and risk
factors of arterial hypertension in dwellers of the village of
Boguszyce in Ole$nica district in Lower Silesia.

Material and methods The study group consisted of dwellers
of the village of Boguszyce. Examinations were carried out
by the trained medical students and physicians visiting vil-
lage dwellers at their homes. They determined the body mass,
height, and measured blood pressure two times based on the
Korotkov method. A custom questionnaire was carried out to
determine medical history and coexisting risk factors.
Results Examinations were carried out in 409 persons (50%
of adult village population). The remaining half of village
population was not examined due to following reasons:
absence at home (3 separate visits), lack of consent. The
studied group consisted of 40.83% men and — 59.17%
women. Arterial hypertension was diagnosed in 51% of
studied population; 53% of this group was not diagnosed
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earlier with AH. Mean BMI in the study group was 27.25
and was significantly higher in adults with hypertension
(30.5 ws. 24; p < 0.001). 68% of adults treated for hyperten-
sion took prescribed medications but only 18.5% were
treated succesfully. main presribed antihypertensives were
betablockers, ACEI and diuretics. In spite of frequent use
of diuretices potassium substitution was rare.
Conclusions Arterial hypertension is more common in vil-
lage dwellers than in general polish population. There is
significant discrepancy between perception of treatment
results and objective hypertension control. The noncom-
pliance to physicians’ recommendations, the life style and
eating habits of the dwellers of Boguszyce, resulting in low
physical activity and high percentage of overweight are the
chief reasons for high prevalence and low effectiveness of
the treatment of hypertension.
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Wstep

Na calym $wiecie w 1996 roku zanotowano 15,3
miliona zgonéw z powodu choréb serca i naczyn.
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Wsréd nich 7,2 miliona zgonéw spowodowanych
bylo choroba niedokrwienng serca, a 4,6 miliona
— udarami mézgu [1]. Choroby sercowo-naczynio-
we stanowia przyczyne 46% zgonéw w krajach wy-
soko uprzemystowionych (40% w Unii Europejskiej)
oraz 24,5% w rozwijajacych si¢ [2]. W Polsce w roku
2000 wedtug danych Glownego Urzedu Statystyczne-
go (GUS) choroby ukiadu krazenia byly przyczyna
48% zgondéw, nowotwory zlosliwe — 23%, przyczy-
ny zewnetrzne — 7%, a pozostale — 22% [3].
W najwigkszym stopniu na duzg liczbe zgonéw pocho-
dzenia sercowo-naczyniowego wplynely: miazdzyca
(16,31%), choroba niedokrwienna serca (12,76%),
zawal serca (9,63%) oraz choroba nadcisnieniowa
(6,53%) [4, 5]. W ostatnim dziesi¢cioleciu w Polsce
odsetek umieralnosci na choroby krazenia obnizyl
si¢ o okolo 25-30% [6]. Rownoczesnie jednak w An-
glii, Stanach Zjednoczonych i Francji zanotowano
redukgje rzedu 50% [7].

Wryniki dlugofalowego badania Pol-MONICA
Krakéw wskazujg na wystepowanie nadci$nienia tet-
niczego u 33,7% mieszkaficow miasta i u 59% miesz-
kancéw regionéw wiejskich [8, 9]. Mimo to, tylko
cz¢$¢ z badanych ma §wiadomos$¢ choroby. W repre-
zentatywnym polskim badaniu Nadci$nienie Tetni-
cze w Polsce (NATPOL PLUS) 29% mieszkancow
wsi deklaruje, ze choruje na nadci$nienie tetni-
cze [10, 11].

Celem obecnej pracy byla ocena czestosci wyste-
powania, czynnikéw ryzyka oraz leczenia nadci$nie-
nia tetniczego wéréd mieszkanicow wsi Boguszyce.

Materiat i metody

Badana grupa skladala si¢ z 409 dorostych miesz-
kancéw wsi Boguszyce w powiecie ole$nickim (koto
Wroctawia) na Dolnym Slasku. Badania przeprowa-
dzali przeszkoleni studenci medycyny oraz lekarze,
odwiedzajgcy mieszkancéw wsi w ich domach. Ba-
dania przeprowadzono w ramach studenckiego let-
niego obozu naukowego. W wypadku nieobecnosci
mieszkancow w domu podejmowano trzykrotne pré-
by kontaktu w réznych porach dnia. Badanie obej-
mowalo pomiar masy ciata, wzrostu oraz dwukrotny
pomiar ci$nienia tetniczego metodg Korotkowa. Po-
nadto wykonywano pomiary glikemii oraz choleste-
rolu catkowitego na czczo w krwi kapilarnej metoda
paskowa przy uzyciu aparatu Accutrend GCT. Nad-
ci$nienie tetnicze u danej osoby rozpoznawano
zgodnie z zaleceniami 7 raportu Joint National Com-
mittee (INC) oraz European Society Of Hyperten-
sion/European Society of Cardiology (ESH/ESC)

1 Polskiego Towarzystwa Nadci$nienia Tetniczego

(PTNT), gdy $rednia z dwoch pomiardw wynosita
co najmniej 140 mm Hg w przypadku ci$nienia skur-
czowego 1/lub 90 mm Hg w przypadku ci$nienia roz-
kurczowego. W sytuacji, gdy badany deklarowal
przyjmowanie jakichkolwiek lekéw hipotensyjnych
w ciggu ostatnich dwoch tygodni, rozpoznawano
nadci$nienie t¢tnicze niezaleznie od zmierzonych
warto$ci ci$nienia tetniczego.

Ponadto przeprowadzono badanie ankietowe, kto-
re obejmowalo wywiad socjalny, wywiad rodzinny,
pytania o aktualne dolegliwosci i choroby, wywiad do-
tyczacy stosowania uzywek, nawykow zywieniowych
oraz aktywnosci fizycznej. Dla oséb deklarujgcych
chorobe nadci$nieniows ankieta zawierala dodatkowo
pytania o stosowang terapig i jej skuteczno$é.

Projekt koordynowano i podsumowano w Kate-
drze i Klinice Choréb Wewnetrznych, Zawodowych
1 Nadci$nienia Tetniczego Akademii Medycznej we
Wroctawiu. Komisja Bioetyczna Akademii Medycz-
nej we Wroclawiu wyrazita zgode na przeprowadze-
nie badan.

Analizg¢ statystyczna przeprowadzono przy uzy-
ciu programu STATISTICA 5.0. Wyniki przedsta-
wiono w postaci Srednich 1 odchylen standardowych
oraz wyrazono w postaci zestawie procentowych.
Réznice migedzy Srednimi sprawdzano testem £-Stu-
denta. Za istotne statystycznie przyjmowano warto-

Scidlap < 0,05.

Wyniki

Ankiete wypelnito 409 oséb, czyli okoto 50% do-
roslych mieszkafcow Boguszyc. Wsrdd nich mez-
czyzni stanowili 40,83% (167 osdb), a kobiety 59,17%
(242 osoby). Starano si¢ zachowac reprezentatywno$é
badanej grupy. Sredni wick badanych wynosit 44,95
+ 23,56 roku (mezczyzni: 44,08 + 22,87 roku, ko-
biety: 45,55 * 18,57 roku). Z osdb pytanych 8,89%
stanowily osoby ponizej 20 roku zycia, 23,25%
— osoby w przedziale wiekowym od 20 do 34 lat,
27,87% — w wieku od 35 do 49 lat, 26,47% — w wieku
od 50 do 64 lat, a 13,52% — powyzej 65 roku zycia.
Wyksztalcenie podstawowe posiadato 33,13% osob,
zawodowe — 27,66%, Srednie — 33,58%, a wyzsze
— 5,63% badanych. Wsr6d ankietowanych 41,51%
— 0s6b byto aktywnych zawodowo, 18,05% posiada-
lo rent¢ zdrowotna, 18,32% — emeryture, pozostale
22,12% pozostawalo bez pracy. Uczniowie lub stu-
denci stanowili 15,4% badanych.

W calej badanej grupie uzyskano nast¢pujace
§rednie wartoSci: wzrost — 165,54 * 10,43 cm (kobie-
ty: 160,76 = 7,85 cm, me¢zczyzni: 172,43 £ 5,62 cm),
masa ciala — 71,57 £ 10,56 kg (kobiety: 66,44
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+ 8,42 kg, mezezyzni: 79,02 = 9,56 kg), stezenie cho-
lesterolu calkowitego we krwi— 168,15 * 54,79 mg%
(kobiety: 174,91 £ 57,31 mg%, me¢zczyzni: 143,33 *
84,27 mg%), stezenie glukozy we krwi — 100,93 =+
25,67 mg% (kobiety: 101,73 = 20,43 mg%, me¢zczyzni:
98,01 = 34,75 mg%), ciSnienie tetnicze — 135,44/
/84,66 = 45,67/20,87 mm Hg (kobiety: 133,17/82,99
+ 34,81/13,76 mmHg, mezczyzni: 138,73/87,09 +
25,47/17,73 mm Hg) w pierwszym pomiarze oraz
134,93/85,81 = 55,57/21,96 mm Hg (kobiety: 132,87/
/84,48 = 32,35/18,67 mm Hg, me¢zczyzni: 137,92/
/87,75 = 45,63/16,32 mm Hg) w drugim pomiarze.
Nadci$nienie tetnicze (= 140/90 mm Hg) stwierdzono
u 209 os6b (51%), sposrod ktérych 111 (53%) weze-
$niej nie mialo rozpoznanego nadci$nienia. Nadwa-
ge (25,0 < BMI [body mass index, wskaznik masy
ciala] < 29,9) stwierdzono u 48,37% me¢zczyzn
136,22% kobiet, a otylos¢ (BMI > 30,0) u 27,45%
mezezyzn 1 32% kobiet. Osoby chorujace na nadcis-
nienie tetnicze mialy istotnie wyzszy wskaznik masy
ciala w poréwnaniu z osobami zdrowymi (BMI 29,1 +
559 ws. 24,1 = 492; p < 0,001), a odsetek osdb
z nadwagg 1 otyloscig (BMI > 25,0) byt znacznie
wyzszy (76%) niz wéréd osob bez nadci$nienia
(36,4%) (p < 0,001) (ryc. 1).

Sposréd badanych 49,36% pochodzilo z rodzin
os6b chorujacych na nadcis$nienie tetnicze. W 38,33%
przypadkéw chorobe rozpoznano u ich rodzicow,
aw kolejnych 11,03% u dalszych krewnych. Z innych
choréb z najwigkszg czestotliwoscig u krewnych ba-
danych wystgpowaly choroba wienicowa lub zawal ser-
ca (29,55%) oraz cukrzyca (23,58%). W dalszej kolej-
no$ci wymieniano miazdzycg tetnic koficzyn dolnych
(23,09%), udar mézgu lub wylew krwi do moézgu
(22,42%) oraz niewydolnos¢ nerek (10,56%).

BMI

305 p < 0,001

25 24

NT Z

Rycina 1. Poréwnanie wskaznika masy ciata (BMI) u chorych
z nadci$nieniem tetniczym (NT) oraz u oséb zdrowych (Z)
Figure 1. Body mass index (BMI) in persons with arterial
hypertension (NT) and healthy subjects (Z)

W grupie mieszkaficow z nadci$nieniem t¢tniczym
na pytanie: ,Jak czgsto mierzysz ciSnienie?” 45,15%
0s6b (49,44% kobiet 140,0% mezczyzn) odpowiedzia-
lo, ze czgSciej niz raz w tygodniu, 29,55% (33,34%
kobiet 1 27,12% me¢zczyzn) raz w tygodniu, 20,75%
(16,58% kobiet123,67% mezczyzn) kilka razy w roku,
a4,55% (0,64% kobiet 19,21% me¢zczyzn) rzadziej niz
raz w roku. W przypadku 92,85% chorych lekarz prze-
pisat leki na nadci$nienie tetnicze. Sposrdd nich 9,89%
(7,27% kobiet 1 13,89% mezczyzn) stwierdzilo, ze nie
wykupuje wszystkich przepisanych lekow. Najczesciej
podawanymi przyczynami byly brak pewnosci o po-
trzebie stosowania lekéw (83,33%) oraz ich cena
(80,0%). Pozostale 90,11% chorych (92,73% kobiet
1 86,11% mezczyzn) wykupuje leki, ale tylko 67,39%
z nich (67,86% kobiet 1 66,67% mezczyzn) deklaruje,
ze je regularnie zazywa. Sposrod osob wykupujacych
8,69% (8,93% kobiet i 8,34% mezczyzn) zazywa leki
nieregularnie, a 7,60% (10,71% kobiet i 2,78% me¢z-
czyzn) przyjmuje leki tylko wtedy, gdy odczuwa
wzrost ci$nienia tetniczego. W ogodle nie stosuje lekow
15,22% osob (10,63% kobiet 1 22,21% mezczyzn),
a 1,1% (wylacznie kobiety) przyznaje, ze zapomina
o ich przyjmowaniu (ryc. 2).

W5réd przepisywanych lekéw przewazaly f-adre-
nolityki (stosowane przez 44% badanych), inhibitory
konwertazy angiotensyny (stosowane przez 33% ba-
danych) i diuretyki (stosowane przez 32% badanych).
Zwracal uwagg brak substytucji potasem mimo cz¢-
stego stosowania lekéw moczopednych (ryc. 3). Na
pytanie o zmiang¢ lekéw na nadci$nienie tetnicze
w trakcie ostatniego roku odpowiedzi twierdzgcej
udzielilo 41,17% pytanych. Najczesciej powodem
zmiany byly nieskuteczno$é wezesniejszej terapii
(w 53,13% przypadkdéw) oraz objawy uboczne wyni-
kajace ze stosowania dotychczasowych lekow
(31,25%). Leki przeciwplytkowe stosowalo tylko
1,2% chorych z nadci$nieniem, a hipolipemizujgce
nie byly przepisywane w ogdle (ryc. 3).

Oprécz farmakoterapii lekarze zalecali réwniez
ograniczenie zawarto$ci tluszczu w diecie (60,44%),
zmniejszenie spozycia soli (50,15%), zwickszenie ak-
tywnosci fizycznej (49,45%) oraz redukeje masy ciala
(48,35%). U 84,61% chorych w trakcie leczenia prze-
prowadzono badanie st¢zenia cukru we krwi,
a u 86,95% oznaczenie stezenia cholesterolu catko-
witego. Az 36,36% badanych nie potrafito wskazaé
rodzaju wykonanego badania krwi. Z badan obrazo-
wych wykonywano zdjecie RT'G klatki piersiowe;
(75,06%), USG brzucha (60,21%) oraz USG serca
(59,61%). W wigkszosci przypadkéw chorych kiero-
wano réwniez na konsultacje okulistyczng (70,65%).
W efekeie, wedlug 78,89% chorych leczenie bylo sku-
teczne wedlug ich wlasnej oceny, czego nie potwier-
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Rycina 2. Czesto$¢ przyjmowania lekéw u chorych na nadci$nienie tetnicze w zalezno$ci od pici
Figure 2. The frequency of the use of drugs among individuals with arterial hypertension in relationship with gender
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Rycina 3. Czesto$¢ terapii okreslonymi grupami lekéw u chorych z nadci$nieniem tetniczym w badanej grupie
Figure 3. The frequency of the use of different groups of drugs in individuals with arterial hypertension in the

study group

dzono w pomiarze ciSnienia tetniczego — tylko
u 18,5% osob cisnienie obnizylo si¢ do wartosci po-
nizej 140/90 mm Hg.

Wisrod zglaszanych przez badanych dolegliwosci
najwickszy procent stanowily béle glowy (49,38%),
zawroty glowy (35,39%), ograniczenie tolerancji wy-
sitku fizycznego (33,67%), zaburzenia widzenia
(26,91%), uczucie dusznosci (26,17%), szumy
w uszach (25,43%), bole kregostupa (2,56%) oraz
omdlenia (0,76%). U 5,72% badanych w przesziosci
rozpoznano cukrzyce. Sposréd nich 48,15% stosuje
odpowiednig diete, 55,46% — doustne leki hipogli-
kemizujace, a 21,43% — insuling. Z innych scho-
rzef zaobserwowano znaczacy odsetek choroby
wrzodowej (11,61%), niewydolnosci krazenia

(10,37%), stabilnej choroby niedokrwiennej serca
(8,18%) oraz miazdzycy tetnic koficzyn dolnych
(8,16%). Sposrod badanych hospitalizowano 70,45%,
w tym 11,75% w trakcie ostatniego roku. Na pytanie
o przebyte operacje twierdzaco odpowiedzialo
30,98% badanych.

W badanej grupie 18,86% osob (26,47% kobiet,
7,88% mezczyzn) nie pije i nigdy nie pilo alkoholu.
Wisréd spozywajacych alkohol 76,69% (88,46% kobiet
163,57% mezczyzn) pije malo, 21,96% (11,54% kobiet
133,57% mezczyzn) — umiarkowanie, a 1,35% (0%
kobiet 12,86% mezczyzn) — duzo. Regularnie spozy-
wa alkohol 7,42% badanych (2,66% kobiet, 12,98%
mezezyzn), a okazyjnie 91,87% (96,71% kobiet,
86,26% mezczyzn). Jednoczesnie 459% pytanych
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(56,07% kobiet i 31,10% mezczyzn) zadeklarowalo,
ze nigdy nie palilo tytoniu. Odsetek palacych wynist
41,39% (41,18% kobiet i 41,60% me¢zczyzn). Nie
stwierdzono istotnych réznic miedzy chorymi z nad-
ci$nieniem a pozostalymi mieszkancami. Sredni
wskaznik nikotynowy oséb palacych tytonr (iloczyn
liczby papieroséw wypalanych dziennie i liczby lat
palenia) byt réwny 313,15.

Sposréd ankietowanych 74,81% nie przestrzega
diety, 3,74% ogranicza spozycie soli, 8,73% ogranicza
spozycie tluszczu, natomiast 12,70% stara si¢ ograni-
czal zardwno spozycie soli, jak 1 ttuszczu. Najwick-
sza cze$S¢ 0sOb wskazala olej jako najpowszechniej
spozywany rodzaj tluszczu (67,71%), nast¢pne w ko-
lejnosci byly masto (44,86%) 1 margaryna (40,52%);
stosunkowo najrzadziej wskazywano oliwe (9,11%).
Pozytywnej odpowiedzi na pytanie o obecnos¢ dro-
biu w pozywieniu udzielifo 83,89% badanych.
W wypadku wieprzowiny procent ten wynosil
46,92%, wotowiny — 16,56%, a dziczyzny — 3,18%.
Tylko 10,14% pytanych spozywa 2 lub wigcej razy
w tygodniu potrawy rybne, 48,26% wskazalo, ze spo-
zywa ryby raz w tygodniu, a 41,33% rzadziej niz raz
w tygodniu. Aktywnos¢ fizyczna przejawia 99,75%
oséb, w tym 39,75% przez 20-60 minut 1-2 razy
w tygodniu, 20,49% przez 45-60 minut 3-5 razy
w tygodniu, 18,02% przez 45-60 minut codziennie,
a 7,90% wigcej niz 60 minut kazdego dnia.

Dyskusja

Sytuacja epidemiologiczna w zakresie nadciSnie-
nia tetniczego zarbwno w Polsce, jak 1 na $wiecie jest
niezadowalajgca [8, 9, 11]. Przyczynami zlej sytuacji
na terenie Polski sg: niski odsetek wykrywalnosci
nadci$nienia tetniczego, mala skuteczno$é leczenia,
zle nawyki zywieniowe, mala aktywnos¢ fizyczna
oraz niski poziom wiedzy o czynnikach ryzyka nad-
ci$nienia tetniczego wérdd mieszkancow [12, 13].

Wrystepujaca w calym kraju rozbieznos¢ miedzy de-
klarowanym a rzeczywistym wystepowaniem choroby
nadci$nieniowej jest szczegblnie wyrazna w malych
miejscowosciach oraz na wsi. W Boguszycach tylko
okolo 25% badanych wskazalo, ze choruje na nadcis-
nienie tetnicze. Faktycznie odsetek chorych wynosit
prawie polowe badanych 1 byt zblizony do poprzednio
publikowanych danych w populacji wsi. Dodatkowo
odsetek tez byl znacznie wyzszy niz Sredni w popula-
qji polskiej [14].

Niepokéj moze budzi¢ fakt, ze w Polsce odsetek
os6b deklarujacych znajomos¢ wartosci wlasnego cis-
nienia tetniczego nieustannie spada. Wedlug Zdro-
jewskiego i wsp. w 1994 roku wynosit on 71% (w tym

73% w miastach 1 70% na wsi), w 1997 roku 66%
(73% w miastach 1 64% na wsi), a w 2002 roku 59%
(66% w miastach 1 57% na wsi) [15]. Odsetek dekla-
rujgcych znajomos¢ warto$ci swojego ci$nienia tetni-
czego w Boguszycach (54,78%) potwierdza niestety
powyzsza tendencjg.

Analiza przeprowadzonych badan potwierdza nie-
skuteczno$¢ leczenia choroby nadci$nieniowej. Jako
skuteczne leczenie rozumie si¢ normalizacj¢ ci$nienia
tetniczego ponizej wartoéci 140/90 mm Hg. Mimo ze
w wigkszosci zdiagnozowanych przypadkéw lekarz
przepisal leki hipotensyjne, to tylko w 18,5% terapi¢
mozna uznal za efektywna. Jedynie u okolo potowy
pacjentéw zalecono zmiang nawykow zywieniowych
— ograniczenie zawarto$ci ttuszczow i soli w codzien-
nej diecie, a takze zwigkszenie aktywnosci fizycznej,
co moze roéwniez wplywal na niskg skutecznosé le-
czenia. Powyzszy wynik jest jednak lepszy od przed-
stawionego dla calej populacji polskiej przez Krupe-
-Wojciechowska 1 Zdrojewskiego (9% przypadkow le-
czonych skutecznie, 45% leczonych nieskutecznie,
13% zdiagnozowanych i nieleczonych oraz 33% nie-
wykrytych) [16], a takze od odsetka skutecznosci tera-
pii dla populacji hiszpanskiej (ok. 5%) 1 angielskiej
(ok. 10%) [7]. Dziwi¢ moze jednak fakt, ze 75% bada-
nych subiektywnie uwaza leczenie za skuteczne. Za-
dowolenie pacjentébw wynika najprawdopodobniej
z przeprowadzenia szerokiego wachlarza badan i kon-
sultacji. U przewazajacej wickszosci chorych wykona-
no badania krwi, a w znacznej czgsci przypadkéw
réwniez badania obrazowe.

Prawdopodobng przyczyne niskiego odsetka sku-
tecznosci leczenia stanowi nieprzestrzeganie zaleco-
nej terapii: jedynie 10% chorych selektywnie wyku-
puje przepisane lekarstwa, prawie 20% w ogole ich
nie stosuje, a znaczna cz¢$C pacjentow przyjmuje leki
niesystematycznie. Powyzszy stan jest zgodny z wy-
kazanym przez Zdrojewskiego dla ogétu ludnosci
w Polsce [10]. Dodatkowa przyczyn¢ moze stanowié
rzadkie stosowanie suplementacji potasu u pacjen-
tow leczonych diuretykami. Ponad potowa chorych
nie przywigzuje naleznej wagi do systematycznego,
regularnego pomiaru warto$ci ciSnienia tetniczego.
Kilka procent oséb przyznaje, ze mierzy ciSnienie
rzadziej niz raz w roku.

Dodatkowy niepokéj moze budzié fakt, ze u zde-
cydowanej wigkszosci chorych leczonych z powodu
nadci$nienia tetniczego nie stosowano lekow prze-
ciwplytkowych ani lekow hipolipemizujgcych mimo
istnienia wskazan klinicznych.

Nadal niezadowalajacy jest styl zycia 1 nawyki
zywieniowe Polakéw, w tym réwniez mieszkaficow
wsi Boguszyce. Wigkszos¢ dorostych mieszkancow

spozywa alkohol. Uzyskany wynik jest prawdopodob-
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nie zanizony z powodu subiektywnego charakteru
oceny. Réwniez w odniesieniu do palenia tytoniu sy-
tuacja ciggle pozostaje niepokojgca. Palenie tytoniu
jestjedna z gléwnych przyczyn epidemii choréb ukta-
du sercowo-naczyniowego. Wzrost konsumpciji tyto-
niu po II wojnie Swiatowej wigzal si¢ z podwojeniem
czestoscl zawalow serca 1 innych choréb ukladu kra-
zenia [7]. Od lat 90. XX wieku liczba palacych papie-
rosy w Polsce wprawdzie powoli spada, ale nie jest to
spadek zadowalajacy. Odsetek palacych regularnie pa-
pierosy na wsi okazal si¢ wyzszy (41,4%) od przedsta-
wionego przez GUS 1 wynoszacego 33% dla populacji
polskiej [3]. Wynik przeprowadzonego badania nie
potwierdzil powszechnego w opinii spoleczenstwa
stwierdzenia, ze kobiety palag mniej od mezczyzn
— w Boguszycach réznica wyniosta mniej niz 0,5%.

Diety nie przestrzegalo 75% ankietowanych, nie-
wielki procent os6b staral si¢ regulowaé spozycie soli
1 tluszczu. Fakt ten wpisuje si¢ w rzeczywistosé Pol-
ski. Wedlug Szeremety 91% Polakéw nie zna anty-
miazdzycowego dzialania niskoczgsteczkowych, nie-
nasyconych kwasow tluszczowych, 75% uznaje we-
glowodany za gléwne Zrodlo energii, 53% nie potrafi
wskazal Sredniej zalecanej dziennej liczby kalorii,
a 50% nie ma pojecia o wplywie soli na wzrost war-
toSci ci$nienia tetniczego [17]. Powszechne, czeste
spozywanie kilku rodzajéw ttuszczu, niezmiernie
rzadka obecno$¢ potraw rybnych w pozywieniu oraz
niska w rzeczywistosci aktywnos¢ fizyczng (wpraw-
dzie prawie wszyscy ankietowani zadeklarowali ak-
tywno$¢ fizyczng, jednak tylko u 25% badanych jest
to aktywno$¢ codzienna) mozna uznal za glowne
przyczyny duzego odsetka oséb z nadwagg i otylo-
Scig [13]. Nadwaga obarczonych jest w Polsce 45,2%
dorostych mezczyzn 1 35,1% kobiet, za$ otyloscig
224% mezczyzn 1 29% kobiet [4, 17]. W populagji
wsi Boguszyce 55% badanych ma nadwage lub oty-
los¢ (BMI > 25), natomiast odsetek ten jest znacz-
nie wyzszy u chorych z nadci$nieniem t¢tniczym
(75%), co wskazuje, ze nadwaga jest podstawowym
czynnikiem ryzyka zwigzanym z nadciSnieniem
w tej populacji.

Podsumowujgc, mozna stwierdzié, ze przekona-
nie o konieczno$ci rozpoznania 1 systematycznego
leczenia choroby wsrdd mieszkancow takiej wsi jak
Boguszyce, jest niewystarczajace. Pierwszym kro-
kiem w kierunku poprawy zlej sytuacji epidemiolo-
gicznej w tym zakresie powinny si¢ stal szeroko
zakrojone akcje 1 programy o charakterze informa-
cyjnym. Wedlug Burke’a 1 wsp. przeprowadzenie
12-miesigcznego projektu, zachgcajgcego do zwick-
szenia systematycznosci leczenia, przynosi w rezul-
tacie normalizacje ci$nienia tetniczego [18]. Réwno-
cze$nie nalezaloby zwickszy¢ czestos¢ wykonywa-

nych pomiaréw ciSnienia t¢tniczego poprzez upo-
wszechnienie takiego badania podczas kazdej wizy-
ty lekarskiej oraz zwigkszenie stosunku liczby ci$nie-
niomierzy do liczby mieszkancéw [19]. Konieczne
jest rtowniez dzialanie na rzecz zmiany zlych nawy-
kow zywieniowych [13, 20]. Wskazane wydaje si¢
prowadzenie akgji szkoleniowych na temat leczenia
nadci$nienia tetniczego 1 redukeji ryzyka sercowo-
naczyniowego u chorych z nadci$nieniem skierowa-
nych do lekarzy rodzinnych. Tylko kompleksowe
programy przesiewowe, profilaktyczne 1 edukacyjne
moga przynies¢ widoczne efekty w poprawie sytuacji
epidemiologicznej oraz we wzroscie Swiadomosci
zdrowotnej mieszkancow Polski.

Whioski

1. W5r6d mieszkaficow wsi Boguszyce odsetek cho-
rych na nadci$nienie t¢tnicze jest znacznie wyzszy niz
w calej populacji polskiej, co wskazuje na konieczno$é
prowadzenia profilaktyki i edukacji w zakresie nadcis-
nienia szczegblnie wirdd mieszkancow wsi.

2. W5srdd chorych na nadci$nienie tetnicze wyste-
puje rozbiezno$¢ mi¢dzy subiektywna a obiektywna
oceng skutecznosci leczenia.

3. Przyczynami malego odsetka skutecznosci le-
czenia nadci$nienia tgtniczego s3: nieprzestrzeganie
zaleceni lekarskich, niehigieniczny styl zycia i niepra-
widlowe nawyki zywieniowe mieszkancéw Boguszyc
oraz zwigzane z nimi mala aktywno$¢ fizyczna
1 duzy odsetek dorostych z nadwaga.

4. Skutecznos¢ terapii moze by¢ zwickszona po-
przez organizowanie akeji edukacyjnych dla pacjen-
tow oraz czgstsze przekazywanie zalecenn dotycza-
cych niefarmakologicznych sposobéw leczenia nad-
ci$nienia t¢tniczego przez lekarzy.

5. Zbyt rzadko chorym z nadci$nieniem tetniczym
przepisywane sa leki hipolipemizujace oraz przeciw-
plytkowe, a pacjenci leczeni diuretykami zbyt rzadko
otrzymujg suplementacj¢ potasu, co moze wplywac na
pogorszenie skutecznosci leczenia 1 wzrost liczby powi-
ktani sercowo-naczyniowych u chorych z nadcisnieniem.

Streszczenie

Wstep Nadcisnienie tetnicze jest jednym z podstawo-
wych czynnikéw ryzyka choréb krgzenia zwlaszcza
wérod mieszkancow wsi. Celem obecnej pracy byla oce-
na czestosci wystepowania, czynnikow ryzyka oraz le-
czenia nadcis$nienia tetniczego wiréd mieszkafcow wsi
Boguszyce w powiecie olesnickim na Dolnym Slgsku.
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Material i metody Badania przeprowadzono u doro-
stych mieszkaficow wsi Boguszyce. Badania przepro-
wadzali przeszkoleni studenci medycyny 1 lekarze,
odwiedzajacy mieszkaficow wsi w ich domach. Bada-
nie obejmowalo pomiar masy ciala, wzrostu oraz dwu-
krotny pomiar ci$nienia tetniczego metodg Korotkowa.
Ponadto przeprowadzono badanie ankietowe, ktorego
celem byla ocena wiedzy na temat nadci$nienia tetni-
czego oraz wspolistniejgcych czynnikéw ryzyka.
Wyniki Badania antropometryczne i ankietowe prze-
prowadzono u 409 osdb, czyli 50% dorostych miesz-
kaficow Boguszyc. U pozostalych mieszkancow nie
wykonano badaf z powodu nieobecnosci w domu
(3-krotna proba) lub braku zgody na badania. Wsrod
badanych mezczyZzni stanowili 40,83%, a kobiety
59,17%. Nadcis$nienie tetnicze stwierdzono u 51%
mieszkancodw, z czego 53% wczesniej nie mialo roz-
poznanego nadci$nienia. Sredni wskaznik masy ciala
(BMI) badanej grupy wynosit 27,25 i byl istotnie wy-
zszy u chorych z nadci$nieniem tetniczym niz u zdro-
wych (30,5 vs. 24; p < 0,001). W5rdd oséb leczonych
68% przyjmowalo przepisane leki, a 18,5% bylo leczo-
nych skutecznie. Wsrdd przepisywanych lekow prze-
wazaly f-adrenolityki, inhibitory konwertazy angioten-
syny 1 diuretyki. Zwracal uwage brak substytucji pota-
sem mimo czestego stosowania lekéw moczopednych.
Whioski Wsréd mieszkancéw wsi Boguszyce odse-
tek chorych na nadcis$nienie tetnicze jest znacznie
wyzszy niz Srednia w Polsce. W§rdd chorych na nad-
ci$nienie tetnicze wystepuje rozbiezno$¢ miedzy su-
biecktywna a obiektywng ocena skutecznosci lecze-
nia. Przyczyng niskiego odsetka skutecznosci lecze-
nia nadci$nienia t¢tniczego jest miedzy innymi
nieprzestrzeganie zalecen lekarskich oraz styl zycia
1 nawyki zywieniowe mieszkaficow Boguszyc.

stowa kluczowe: nadci$nienie t¢tnicze, czynniki
ryzyka, populacja wiejska
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