Maria Polakowska, Walerian Piotrowski,
Grazyna Broda, Stefan Rywik

PRACA ORYGINALNA

Zakfad Epidemiologii, Prewencji Choréb Ukfadu Krazenia i Promacji Zdrowia,

Instytut Kardiologii im. Prymasa Tysigclecia Stefana Kardynata Wyszyriskiego w Warszawie

Program epidemiologiczny oceniajacy czestosc
nadcisnienia tetniczego w Polsce wsrod pacjentow
lecznictwa otwartego — hadanie PENT

Czesc II. Wykrywalnos¢ nadcisnienia tetniczego
— wplyw liczhy wizyt ambulatoryjnych na czestosc
wykrywanego nadcisnienia tetniczego™

The epidemiological study estimating the prevalence of arterial hypertension
among patients of outpatient clinics in Poland — PENT study
Part Il. The influence of number of outpatient visits on the incidence of arterial hypertension

Summary

Background The limits of level of hypertension are being
established arbitrarily. The increase in arterial blood pres-
sure by a few mm Hg within values recognized by clini-
cians as normal is associated with the increase of the global
risk. One should take into account in treatment procedure
a personal variability of blood pressure, white coat phe-
nomenon, and asses global risk to bring more benefits to
patients.

In this study the variability of arterial blood pressure in
ambulatory measurements was assessed.

Material and methods A multicenter screening study took
place in outpatient clinics all over the country. Three hun-
dred and fourty general practitioners included 100 con-
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secutive patients each. A total of 31 131 patients were
examined. Patients in whom the hypertension was not de-
tected earlier and whose blood pressure was = 140/90 mm Hg
at the first visit were invited to the next two visits within
6-15 days. The patients whose mean value of 2 mea-
surements of blood pressure at all 3 visits was within the
range of hypertensive values were classified to the group
with hypertension.

Results From 13 762 patients with elevated blood pressure
3318 (24%) were diagnosed for the first time. In this group
of patients there was high percentage of young persons
with newly diagnosed hypertension. The group of patients
with newly diagnosed elevated blood pressure differed in
terms of risk factors and commorbid disorders from the
group of patients with known hypertension. Blood pres-
sure measurements at 3 consecutive visits differed signifi-
cantly. Each of consecutive measurements was lower than
the preceding one. Blood pressure measurement was con-
sidered valid at all the 3 visits in 1136 patients. The hyper-
tension was confirmed in 65% patients after 3 visits. The
group of patients with confirmed hypertension at all the
3 visits was significantly older and had higher diastolic and
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systolic pressure than the group with non-confirmed hy-
pertension.

Conclusions Only one third of patients with newly diag-
nosed elevated blood pressure came for the second and
the third visit. Newly diagnosed elevated blood pressure

values were within the hypertensive limits during 3 visits
in 65% of persons.

key words: hypertension, measurement blood pressure,
PENT Study
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Wstep

Od wynalezienia manometru rtgciowego przez
Riva-Rocciego mingto ponad 100 lat, a paradoksalnie,
po uplywie tego czasu, rozpoznanie nadci$nienia tet-
niczego jest jeszcze wickszym problemem niz na
poczatku ubieglego wicku. Wynika to z odkrytych
w tym czasie dwoch zjawisk — zmiennosci ci$nienia
tetniczego 1 nadci$nienia bialego fartucha [1]. Ponad-
to, wzrost ci$nienia tetniczego nawet o kilka mm Hg
w granicach uznawanych przez klinicystéw za prawi-
dlowe, wigze si¢ ze wzrostem ryzyka globalnego. Gra-
nice nadci$nienia tetniczego s3 ustalane arbitralnie
1 G. Rose, definiujgc nadcisnienie, pisze: ,,Operacyjna
definicja nadci$nienia to warto$¢ ci$nienia, przy ktorej
korzysci z dzialania przewyzszaja korzysci z zanie-
chania dziatania” [2], a Kaplan uzupelnia t¢ defini-
cje¢: ,Przez pojecie nadcidnienia nalezy rozumie¢ taki
poziom ci$nienia, przy ktérym korzysci dzialania
(minus ryzyko 1 koszty) przewyzszaja ryzyko 1 koszty
(minus korzysci) braku dzialania” [3]. Stad tez przy
prowadzeniu chorego nalezy uwzgledni¢ zmiennos¢
dobowego ciSnienia t¢tniczego, nadci$nienia biatego
fartucha 1 oceni¢ ryzyko globalne, aby dzialanie nie
przyniosto wiecej szkody niz korzysci.

Przedstawiona praca jest druga czeScig opracowa-
nia wynikow badania PENT [4], oceniajgcego zmien-
nos¢ ci$nienia tgtniczego w pomiarach ambulatoryj-
nych dokonywanych w odstepie kilku dni u pacjen-
tow z nadciSnieniem tetniczym wykrytym podczas
badania epidemiologicznego.

Materiat i metody

Badanie PENT przeprowadzono w przychodniach
na terenie calego kraju. Dokladny opis metodyki znaj-
duje si¢ w pierwszej czgcl pracy [4]. W losowo wybra-
nych przychodniach 339 lekarzy wiaczalo do badania
100 kolejnych pacjentéw bez wzgledu na przyczyne ich
zgloszenia si¢ na wizytg. Ogélem przebadano 31 131
0s0b. Dokonywano u nich 5 pomiaréw — 4 pomiar
u pacjenta bedacego w pozycji siedzacej 1 1 pomiar
u pacgjenta w pozycji stojacej. Osoby, u ktérych
w pierwszym badaniu Srednia z trzeciego 1 czwartego

pomiaru ci$nienia wskazywala na podwyzszone cis-
nienie [skurczowe ci$nienie tetnicze (SBP, systolic blood
pressure) = 140 mm Hg y/lub rozkurczowe cisnienie
tetnicze (DBP, diastolic blood pressure) = 90 mm Hg)
rozpoznane po raz pierwszy, zapraszano na 2 kolejne
wizyty w odstepie minimalnie 6 dni, a maksymalnie
15 dni. U chorych nie wdrazano farmakoterapii (z wy-
jatkiem nadci$nienia tetniczego cigzkiego) do momen-
tu potwierdzenia lub wykluczenia nadci$nienia t¢tni-
czego w czasie kolejnych 3 wizyt. Podczas 2. 1 3. wizyty
wykonywano tylko 2 pomiary u pacjenta bedacego
w pozycji siedzgcej, po 5 minutach odpoczynku, w od-
stepie 2 minut, 1 | pomiar u pacjenta w pozycji stojacej
ze wzgledu na ograniczony czas, jakim dysponuje le-
karz rejonowy. Pomiary wykonywano na tym samym
ramieniu, na ktérym podczas pierwszego pomiaru war-
tosci ciSnienia byly wyzsze, lub na prawym ramieniu,
jezeli podczas pierwszego pomiaru na obu ramionach
stwierdzono réwne wartosci ci$nienia. NadciSnienie tet-
nicze zostalo rozpoznane u osob, u ktérych podczas
wszystkich 3 wizyt Srednia z 2 pomiaréw spelniata kryte-
ria Polskiego Towarzystwa Nadci$nienia Tetniczego [8].

Poréwnanie $rednich wartosci oraz czgstosci czyn-
nikéw ryzyka i1 chordb ukladu krazenia dokonano za
pomoca testu -Studenta lub testu zgodnosci . Istot-
no$¢ zroznicowania okreslono na poziomie a = 0,05.
Analizy wynikéw dokonano, uzywajac pakietu sta-

tystycznego SAS wersja 6.12.

Wyniki

Sposréd 31 131 zbadanych os6b w czasie pierwszej
wizyty, u 13 762 0s6b stwierdzono podwyzszone cis-
nienie tetnicze (u 10 444 osdb juz dawniej rozpozna-
no nadcisnienie, a u 3318 os6b podwyzszone ciSnienie
zostalo rozpoznane po raz pierwszy) (tab. I). Rozpo-
znane po raz pierwszy nadci$nienie wykryto u 13,9%
zbadanych mezczyzn 18,8% kobiet. Grupa os6b z nowo
wykrytym podwyzszonym ci$nieniem roznila si¢ istot-
nie od grupy oséb z nadci$nieniem t¢tniczym stwier-
dzonym wecze$niej pod wzgledem wystgpowania
czynnikow ryzyka i chordb wspotistniejacych (tab. II).
W grupie 0s6b z nowo wykrytym podwyzszonym cis-
nieniem Srednia wieku i wskaznik masy ciala byly
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Tabela I. Liczba os6b przebadanych w czasie pierwszej wizyty oraz odsetki 0séb z podwyzszonym ci$nieniem
Table I. Number of patients examined at first visit and percentage of patients with elevated blood pressure

Pte¢ Liczba zbadanych Osoby z prawidtowym Osoby z nadcisnieniem Osoby z podwyzszonym
cisnieniem tetniczym rozpoznanym wczesniej cisnieniem rozpoznanym
po raz pierwszy

Mezczyzni 11 305 6214 3516 1575
55,0% 31.1% 13,9%
Kobiety 19 826 11155 6928 1743
56,3% 34,9% 8,8%
Ogdtem 31131 17 369 10 444 3318
55,8% 33,5% 10,7%

istotnie nizsze, mniej osob miato cukrzyce 1 zaburze-
nia lipidowe, mniej bylo oséb z chorobami ukladu
krazenia, a wigcej os6b palacych tytof, 1 wyzsza byla
srednia DBP niz u o0séb z rozpoznanym weczeSniej
nadci$nieniem tetniczym.

W czasie pierwszej wizyty wykonywano 4 pomia-
ry u pacjenta bedacego w pozycji siedzgcej — 1.1 2.
pomiar odrzucano, a $rednig z 3. 1 4. pomiaru po-
réwnywano z warto$ciami otrzymywanymi w trak-
cie nastgpnych wizyt (ryc. 1). Wyniki pomiaréw r6z-
nily si¢ istotnie mi¢dzy sobg, a w kazdym nastepnym
pomiarze wyniki byly nizsze od poprzedniego — za-
rowno w SBP 1 DBP mierzonym na lewym oraz na
prawym ramieniu.

Sposréd oséb z nowo wykrytym podwyzszonym
ciSnieniem na drugg wizyte zglosito si¢ 53%, na trze-
cia — 34,2% (na wszystkie wizyty zglosilo si¢ 1136
0s6b). Sposréd osob z podwyzszonym ciSnieniem
stwierdzonym w czasie pierwszej wizyty (ryc. 2)
w czasie drugiego badania u 23% mezczyzn i 23%
kobiet nie potwierdzono podwyzszonego ciSnienia,
a podczas trzeciego badania odpowiednio u 27%
mezczyzn 1 u 30% kobiet. Nowo wykryte nadcidnie-
nie w calej grupie 0séb po 3 wizytach zostalo po-
twierdzone u 73,3% mezczyzn 169,9% kobiet. Miedzy
pierwsza a trzecig wizyta w calej grupie tych osob nie
zmniejszyla si¢ znaczgco liczba osob zaklasyfikowa-
nych wstepnie do grupy z nadci$nieniem tetniczym
tagodnym (u mezczyzn z 35% do 34%, a u kobiet
z 35% do 30%), natomiast zmalal odsetek os6b za-
klasyfikowanych wstepnie do grupy z nadci$nieniem
tetniczym umiarkowanym (u me¢zezyzn z 33% do
16%, u kobiet z 33% do 14%) i1 cigzkim (u m¢zezyzn
z 9% do 3%, u kobiet z 8% do 2%). Odsetek osdb
zaklasyfikowanych do grupy charakteryzujace; si¢
izolowanym nadci$nieniem skurczowym nieznacz-
nie si¢ zmniejszyl wsrdéd mezezyzn (z 22,9% do
19,6%), a prawie nie zmienil si¢ u kobiet (23,7% vs.
24,3%). Odsetek oséb z nowo wykrytym nadcis-

nieniem po 3 wizytach wzrastal wraz z wickiem osob

badanych (ryc. 3) zaréwno wsréd mezezyzn (z 59%
do 79%), jak i wsrdd kobiet (z 46% do 67%).

Sposrdd czynnikéw ryzyka wymienionych w tabe-
11 I1I tylko wyzsze ci$nienie tetnicze réznicowalo gru-
pe¢ 0sob, ktore zglosily si¢ na 3 wizyty, od grupy osob,
ktore nie spelnily zalozen badania. Srednia wicku
w grupie os6b z potwierdzonym nadci$nieniem w cig-
gu 3 wizyt byla istotnie wyzsza, pacjenci ci charakte-
ryzowali si¢ wyzszym SBP 1 DBP — zaréwno mez-
czyzni, jak 1 kobiety, a dodatkowo wsrdd kobiet z po-
twierdzonym nadci$nieniem czgstos¢ chordb ukladu
krazenia 1 nadwagi byla wyzsza niz w grupie oséb
z niepotwierdzonym nadci$nieniem (tab. III).

U o0s6b, ktore zglosily si¢ na 3 wizyty, przesledzono
indywidualng stabilno$¢ kategorii nadcisnienia tetni-
czego w czasie kolejnych wizyt. Najbardziej stabilng
kategorig nadci$nienia bylo izolowane nadci$nienie
skurczowe, ktorego obecnos¢ potwierdzita si¢ podczas
3 wizyt u 34% osob (ryc. 4). Najbardziej zmienng
kategoria okazalo si¢ nadci$nienie tetnicze cigzkie,
gdyz zostalo potwierdzone tylko u 18% badanych oséb
z t3 kategorig nadci$nienia. Nalezy podkresli¢, ze w
grupie osob, u ktorych w czasie pierwszej wizyty
stwierdzono po raz pierwszy podwyzszone ciSnienie
tetnicze, w czasie 3 wizyt nadci$nienie utrzymywalo
si¢ u 65,1% badanych osob z tej kategorii.

Dyskusja

Przedstawione wyniki programu PENT dotyczyly
badania ogdlnopolskiego, a zastosowany sposob za-
proszenia do badania reprezentacyjnej grupy lekarzy
podstawowej opicki zdrowotnej powinien odzwiercie-
dlac sytuacj¢ w calym kraju. Jednak badania tego nie
przeprowadzono wsrod oséb z populacji ogolnej, gdyz
badana grupa obejmowala pacjentéw zglaszajacych
si¢ do lekarza z powodu jakiej$ dolegliwosci. Oznacza
to znaczng selekcje, co wigze si¢ z pewnymi ograni-
czeniami wnioskowania, ale jednocze$nie pokazuje,
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Rycina 1. Zmiany wartosci ci$nienia mierzonego u pacjenta w pozycji siedzacej w kolejnych pomiarach
W czasie pierwszej wizyty

Figure 1. Blood pressure changes during consecutive measurements at first visit

(%) Mezczyzni (n = 494) Kobiety (n = 642)
100 -
90 + 225 267 234 301
80
70 +
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104|229 213 19,6 23,7 24 2431 |
0
Wizyta 1. Wizyta 2.  Wizyta 3. Wizyta 1. Wizyta 2.  Wizyta 3.
[[1 Nadcisnienie izolowane skurczowe [ Nadcis$nienie tagodne
[l Nadcisnienie cigzkie [[] Prawidtowe wartosci ci$nienia
M Nadci$nienie umiarkowane

Rycina 2. Czesto$¢ nadcis$nienia tetniczego w grupie oséb zbadanych w czasie 3 wizyt ($rednia
z 2 pomiaréw podczas wizyty)

Figure 2. Prevalence of hypertension among persons examined at all the 3 visits (mean of two
measurements)
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Rycina 3. Odsetek nowo wykrytego nadci$nienia tetniczego potwierdzonego w czasie 3 wizyt w zaleznosci od pici i wieku pacjentéw
Figure 3. Percentage of confirmed newly diagnosed hypertension at all the 3 visits according to gender and age

w jakim stopniu u 0s6b z nowo wykrytym podwyz-
szonym ci$nieniem w czasie porady ambulatoryjnej
wartoSci ciSnienia po kilku wizytach utrzymuja si¢
w granicach przyjetych dla nadci$nienia tegtniczego.
W grupie zbadanych 31 131 pacjentow stwierdzono,
ze u 44,2% chorych wystepowalo podwyzszone cisnie-
nie tetnicze; w grupie tej 24% osob charakteryzowalo
sic nowo wykrytym podwyzszonym ciSnieniem 1 ta
populacja byla przedmiotem badania w niniejszej pra-
cy. Sposrod 3318 pacjentow z nowo wykrytym pod-
wyzszonym ci$nieniem tylko 1136 (34%) odbylo 3 ko-
lejne wizyty 1 byly to osoby z wyzszym ci$nieniem niz
pacjenci, ktérzy nie odbyli 3 wizyt. Konsekwencja tak
czestego lekcewazenia diagnostyki nowo wykrytego
podwyzszonego ci$nienia jest utrwalenie nadciSnie-
nia tgtniczego, co potwierdzajg wyniki badaf popula-
cyjnych wskazujacych, ze stopien kontroli nadcisnie-
nia nie przekroczyl w Polsce 20% [5]. W badaniach
tych réwniez wykazano, ze powtarzanie pomiaru cis-
nienia podczas tej samej wizyty wplywa na obnizenie
jego wartosci, podobnie jak obniza odsetek 0s6b z pod-
wyzszonym ci$nieniem w czasie kolejnych wizyt.

Najbardziej stabilne okazalo si¢ izolowane nadcis-
nienie skurczowe, a najbardziej niestale — nadcisnie-
nie tetnicze cigzkie. Pomiary indywidualne dokonane
w czasie 3 wizyt wykazaly, ze nowo wykryte podwyz-
szone ci$nienie utrwala si¢ u 65,1% badanych.

W ostatnich zaleceniach Europejskiego Towarzy-
stwa Nadci$nienia Tetniczego (ESH, European So-
ciety of Hypertension) 1 Europejskiego Towarzystwa
Kardiologicznego (ESC, European Society of Car-
diology) (6, 7] oraz Polskiego Towarzystwa Nadcis-

nienia Tetniczego [8] wyraznie podkresla si¢ zmien-

nos¢ ciSnienia zarwno w ciggu dnia, jak i w ciggu
kilku dni, co powoduje, ze diagnostyka nadcis$nienia
tetniczego musi si¢ opiera¢ na wielokrotnych pomia-
rach ci$nienia w réznych okolicznosciach. Jezeli u pa-
¢jenta ze znacznie podwyzszonym ciSnieniem
stwierdza si¢ powiklania narzadowe, wysokie ryzyko
globalne sercowo-naczyniowe, powtarzane pomiary
diagnozujjce nadci$nienie mozna wykonywac w krot-
kim okresie, na przyklad w ciggu tygodnia, a jezeli
globalne ryzyko jest niewielkie, pomiary moga byé¢
dokonywane nawet w ciggu kilku miesigey po zale-
ceniu pacjentowl zmiany stylu zycia.

Swiadomos¢ konsekwencji nieleczonego nadcisnienia
tetniczego w spoleczenstwie polskim jest niska [5, 9].
W czasie populacyjnych badan epidemiologicznych
u ponad 30% badanych wykrywa si¢ podwyzszone cis-
nienie tetnicze, o ktérym badany nie wie, a 30% bada-
nych wie o nadcisnieniu, ale nie stosuje zadnych le-
kow hipotensyjnych. Najwyzszy odsetek niewykrytego
podwyzszonego ci$nienia tetniczego (> 50%) stwier-
dza si¢ w populacji os6b w wicku 35-44 lat. W bada-
niach amerykanskich prowadzonych w latach 80. XX
wicku stwierdzono podobne odsetki 0sob z niewykry-
tym nadci$nieniem, ale w wyniku programu edukacyj-
nego prowadzonego przez National Heart, Lung, and
Blood Institute (NHLBI) wykrywalnos¢ tego schorze-
nia zwigkszyla si¢ do 84% [8].

Ograniczenia badania

Jak juz wspomniano, przebadana populacja pa-
¢jentdéw leczonych w zakladach opieki otwartej moze
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Maria Polakowska i wsp. Badanie PENT

nie odpowiada¢ populacji ogblnej, moze jednak obra-
zowal sytuacj¢ pacjentow leczonych ambulatoryjnie
(lekarzy uczestniczacych w badaniu wybrano losowo).
Istotnym elementem w tej pracy bylo zgloszenie si¢
na 3 wizyty tylko 34% oséb, co Swiadczy o lekcewaze-
niu choroby przez pacjentéw.

W czasie pierwszej wizyty wykonano 4 pomiary
u pacjentéw przebywajacych w pozycji siedzacej,
a w analizie wykorzystano tylko pomiar 3.14. W cza-
sie kolejnych wizyt dokonano tylko 2 pomiaréw cis-
nienia 1 te zostaly wykorzystane w analizie. Dokona-
nie w czasie pierwszej wizyty 4 pomiaréw jest podyk-
towane duzg zmiennoscig ci$nienia, a ostatnie po-
miary wykorzystane w analizie byly bardziej stabilne.
W trakcie kolejnych wizyt zaplanowano tylko 2 pomiary,
poniewaz wykonanie 4 pomiaréw jest bardzo czaso-
chlonne dla lekarza podstawowej opieki zdrowotne;.

Whioski

1. Pacjenci z nowo wykrytym podwyzszonym ci$nie-
niem tetniczym nie zglaszaja si¢ na wizyty kon-
trolne, mimo zachety lekarza do powtdérnych wi-
zyt w celu diagnostyki ci$nienia. Zglasza si¢ co
trzeci pacjent.

2. Mimo ze wsrod pacjentdéw opieki ambulatoryjnej
czgstos¢ nadciSnienia tetniczego jest zblizona u mez-
czyzn 1 kobiet, to w badaniu PENT wykazano, ze
nowo rozpoznane podwyzszone ciSnienie czgsciej
stwierdzano u mezczyzn (o 50%) niz u kobiet.

3. Wsrdéd pacjentéw lecznictwa otwartego najbar-
dziej stabilne bylo izolowane podwyzszone ci$nie-
nie tetnicze skurczowe, a najmniej stabilne bylo
nadci$nienie tetnicze umiarkowane i cigzkie.

4. Nowo wykryte podwyzszone ci$nienie tetnicze
podczas 3 wizyt utrzymywalo si¢ w granicach
nadci$nienia u okoto 65% osob.

Streszczenie

Wstep Granice nadci$nienia tetniczego sg ustalane
arbitralnie. Wzrost ci$nienia tetniczego o kilka
mm Hg w granicach uznawanych przez klinicystow
za prawidlowe wigze si¢ ze wzrostem ryzyka global-
nego. Prowadzac chorego, nalezy uwzglednié¢ osob-
niczg zmienno$¢ ciSnienia tetniczego, ewentualng
obecnos¢ nadci$nienia biatego fartucha i ocenié glo-
balne ryzyko, aby dzialanie nie przyniosto wigcej
szkody niz korzysci.

W pracy oceniono zmienno$¢ ci$nienia tgtniczego
w pomiarach ambulatoryjnych.

Material i metody Badanie przeprowadzono w przy-
chodniach na terenie calego kraju. W losowo wybra-
nych przychodniach 339 lekarzy wigczylo do badania
100 kolejnych pacjentow, bez wzgledu na przyczyne
ich zgloszenia si¢ na wizyte. W sumie przebadano
31 131 0s6b. Osoby z nowo wykrytym podwyzszonym
ci$nieniem (SBP = 140 i/lub DBP = 90) zapraszano
na dwie kolejne wizyty w odstgpach 6-15 dni. Nadcis-
nienie tetnicze zostalo rozpoznane u oséb, u ktorych
Srednia z 2 pomiarow podczas wszystkich 3 wizyt spel-
niafa kryteria nadci$nienia.

Wyniki Sposréd 13 762 0séb z podwyzszonym cis-
nieniem tetniczym zbadanych podczas pierwszej wi-
zyty, u 3318 (24%) podwyzszone wartosci ci$nienia
stwierdzono po raz pierwszy w zyciu. Zwraca uwagg
wysoki procent mlodych 0séb z nowo wykrytym nad-
ci$nieniem. Grupa osob z potwierdzonym nowo wy-
krytym nadci$nieniem réznila si¢ istotnie od grupy
os6b, u ktérych nadciSnienie wykryto wezesniej, pod
wzgledem wystgpowania czynnikéw ryzyka i chorob
wspolistniejacych. Wyniki pomiaréw ci$nienia tetni-
czego wykonywanych podczas poszczegdlnych wi-
zyt roznily sie istotnie migdzy sobg, a kazdy nastep-
ny byl nizszy. Na wszystkie 3 wizyty zglosito si¢ 1136
0s6b (34%). Rozpoznanie nadci$nienia po 3 wizy-
tach potwierdzono u 65% pacjentéw. Srednia wieku
w grupie oséb z potwierdzonym nowo wykrytym
nadci$nieniem tgtniczym w ciggu 3 wizyt byla istot-
nie wyzsza, osoby te charakteryzowaly si¢ wyzszymi
warto$ciami SBP 1 DBP niz pacjenci z niepotwier-
dzonym nadci$nieniem.

Whioski Tylko co trzeci pacjent z nowo wykrytym
podwyzszonym ci$nieniem tetniczym zglaszal si¢ na
powtbérne wizyty w celu diagnostyki nadci$nienia.
Nowo wykryte podwyzszone ci$nienie tetnicze utrzy-
mywalo si¢ podczas 3 wizyt w granicach nadci$nienia
u okolo 65% os6b.

stowa kluczowe: nadci$nienie, pomiar ci$nienia
tetniczego, badanie PENT
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