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Summary

Background In the last years the conclusions drawn from
the conducted epidemiological studies underline the role
of isolated systolic hypertension in the elderly patients’
prognosis. The performed clinical trials indicated that re-
duction of elevated systolic blood pressure brought bene-
fits even to elderly patients.

Published results of Polish epidemiological studies, regard-
less that conducted in selected populations, suggest that
isolated systolic hypertension may be also a health prob-
lem for the Polish population.

Material and methods The aim of this study was to evaluate
all over country prevalence of isolated systolic hypertension
among patients aged above 55 years seeking medical help at
out-patients clinics, to assess the relation between CHD risk
factors and isolated systolic hypertension and to assess the
variability of hypertension during 3 outpatient visits. Out of
430 physician randomly selected from the list of all physicians
employed in Poland at out-patient clinics 346 physicians
(80,5%) took part in the study, registering up to 100 consecu-
tive patients seeking help regardless of the cause. Every patient
had blood pressure taken at 3 visits and at every visit 3 meas-
urements at supine position and 1 measurement at standing
position but only second and third measurement at each visit
was taken for analysis. All visits attended 22 880 patients.
At the first visit the main questionnaire was filled-in.
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Results Among 22 880 patients, based on all measurements
of blood pressure taken at 3 visits, prevalence of total hy-
pertension was equal to 56,6% in men and to 59,5% in
women and of systolic isolated hypertension adequately to
33,6% and 33,8%. In the analyzed age range the preva-
lence of total hypertension was not related with age where-
as prevalence of systolic isolated hypertension increased
with age up to 84 years. The variability of blood pressure
was assessed in each individual patient using mean value
of blood pressure measurements taken at each visit, which
were statified into 4 categories: normotension, isolated
systolic hypertension, systolic-diastolic hypertension and
isolated diastolic hypertension. The most labile was isolat-
ed diastolic hypertension, because only 12% of patients at
whom at the first visit their blood pressure was stratified as
diastolic isolated hypertension remained at all 3 visit in
this strata. The most stabile category was normotension
because 76% of patients being normotensive at the first
visit remained in this strata throughout all 3 visits. Among
patients who were stratified at the first visit to the category
1solated systolic hypertension 49% remained at this cate-
gory throughout all 3 visits. It means that from above 30%
patients, in whom isolated systolic hypertension was pre-
liminary diagnosed during first examination half of them
had the real stabile isolated systolic hypertension. Preva-
lence of hypertension was related with the level of obesity,
total serum cholesterol level, alcoholic abstinency as well
as diabetes mellitus. This positive relation dealt also with
isolated systolic hypertension. Among persons with isolat-
ed systolic hypertension as well as with systolic-diastolic
hypertension, however, more often cardiovascular compli-
cations were found like angina of effort, heart failure,
stroke and hypertensive rethinopathy.
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Conclusion From the presented study one could draw the
conclusion, that arterial hypertension and especially isolat-
ed systolic hypertension may constitute a real health prob-
lem in Polish population.

key words: prevalence of hypertension, isolated systolic
hypertension, elderly patients, patients from out patients
clinics
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Wstep

Przez wiele lat gléwna uwage klinicystow zwraca-
to podwyzszone ci$nienie rozkurczowe (DBP — dia-
stolic blood pressure) 1 az do lat 80. w prowadzonych
eksperymentach klinicznych oceniano efektywnos¢
postepowania terapeutycznego na podstawie stopnia
kontroli DBP [1-6]. W praktyce klinicznej uwazano
takze, ze u 0s6b w wieku podesztym obnizanie pod-
wyzszonego ci$nienia skurczowego (SBP — systolic
blood pressure) nieprzekraczajacego 200 mm Hg jest
niewskazane, gdyz moze spowodowal pogorszenie
ukrwienia waznych narzadoéw, takich jak serce,
moézg, nerki. Tymczasem, prowadzone mi¢dzynaro-
dowe badania epidemiologiczne, w tym takze bada-
nia polskie, zwracaly uwage, ze ryzyko zwigzane
z izolowanym podwyzszonym SBP moze by¢ porow-
nywalne z ryzykiem zwigzanym z nadciSnieniem
skurczowo-rozkurczowym, a jest zdecydowanie wy-
zsze od ryzyka zwigzanego z izolowanym nadci$nie-
niem rozkurczowym [7-9]. Czgsto§¢ nadci$nienia
tetniczego wzrasta wraz z wiekiem 1 ocenia sig,
ze ponad 60% populacji w wieku powyzej 60 lat cha-
rakteryzuje si¢ podwyzszonym ci$nieniem t¢tniczym,
z czego znaczny odsetek stanowi izolowane nadcis-
nienie skurczowe. Zalezno$¢ ci$nienia tetniczego od
wieku obserwuje si¢ przede wszystkim u o0séb zyja-
cych w krajach uprzemyslowionych, a nie obserwuje
si¢ jej w populacjach o stylu zycia odmiennym od
zachodniego [10]. Jak powiedzial Walker ,wzrost
ci$nienia z wiekiem jest ceng jaka ludzko$¢ placi
za cywilizacj¢” [11]. Wzrost SBP z wickiem spo-
wodowany jest przede wszystkim zmniejszeniem
elastycznosci naczyn i nie musi mu towarzyszy¢ pod-
wyzszenie ciSnienia Sredniego ani wzrost oporu
obwodowego [12].

Opublikowane w ostatnich latach zalecenia, za-
rébwno mig¢dzynarodowe jak 1 polskie, dotyczace
postepowania w nadci$nieniu tetniczym [13-15]
podkreslajg znaczenie wlasciwej kontroli ciSnienia
u os6b starszych, jak rowniez znaczenie rokownicze
izolowanego nadciSnienia tetniczego 1 korzysci wy-
nikajgce ze stosowania leczenia hipotensyjnego w tej
grupie pacjentdéw. Wyznaczony cel leczenia, zgodny
z tymi wytycznymi, powinien by¢ okreslony bardzo
indywidualnie, lecz zasadniczo nalezy dazy¢ do ob-

nizenia ci$nienia tetniczego ponizej wartosci 140/
/90 mm Hg, kierujac si¢ zasada osiggania u oséb
starszych najnizszych, dobrze tolerowanych warto-
Sci, a podstawowe zasady leczenia niefarmakologicz-
nego 1 farmakologicznego pacjentow w starszym wie-
ku s3 podobne jak u 0s6b mtodszych.

W piSmiennictwie polskim publikowane wyniki
badan, mimo ze prowadzone tylko na ograniczonych
terenach 1 w ograniczonych populacjach, wskazujg
na znaczng czg¢sto$ izolowanego nadci$nienia skur-
czowego 1 na niedostateczng jego kontrolg [16-20].
Stad tez istnieje konieczno$¢ oceny skali tego zjawi-
ska w calej populacji polskiej.

Celem badania bylo okreslenie czestosci nadcisnie-
nia tetniczego, a zwlaszcza izolowanego nadci$nienia
skurczowego w populacji 0sob w wicku powyzej 55 rz.,
zglaszajacych si¢ po porade niezaleznie od powodu do
lekarzy lecznictwa otwartego z calej Polski.

Dodatkowym celem bylo okreSlenie czynnikow
zwigzanych z wystepowaniem izolowanego nadcis-
nienia skurczowego, ocena zmiennosci ci$nienia tet-
niczego w czasie kolejnych pomiaréw 1 wizyt, ze
szczegblnym uwzglednieniem hipotonii ortostatycz-
nej oraz wplywu liczby pomiaréw kontrolnych cis-
nienia tetniczego na oznaczony wskaznik czestosci
izolowanego nadci$nienia skurczowego.

W niniejszej pracy oméwio czestos¢ nadciSnienia
tetniczego, w tym izolowanego nadcis$nienia skurczo-
wego, zwigzek obserwowanego nadci$nienia z czyn-
nikami ryzyka oraz ocena zmiennosci ci$nienia t¢tni-
czego 1 wplywu liczby pomiaréw kontrolnych na
oznaczony wskaznik wystepowania izolowanego nad-
ci$nienia skurczowego. Pozostale zagadnienia, jak za-
lezno$¢ czestosci nadci$nienia od Srodowiska, zostang
przedstawione w nast¢pnej pracy.

Materiat i metody

Badanie dotyczylo pacjentéw w wieku powyzej
55 rz. zglaszajacych si¢ do placéwek lecznictwa otwar-
tego na terenie calej Polski. Schemat badania przed-
stawiono w tabeli I. Z bazy danych PMM (Polish Me-
dical Mailing Sp. z 0.0.) obejmujacej lekarzy prakty-
kujacych w Polsce, wybrana zostala grupa lekarzy
pracujacych w poradniach ogdlnych i internistycznych
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Operat losowan
Baza lekarzy PMM
Selekcja lekarzy Losowanie .
poradni ogdlnych 10 lekarzy Dobpr ) 346 ngarzy
. . ; . pacjentéw (80,5%)
i internistycznych z kazdego regionu
Przydziat do 43 4 lekarzy z grupy —=> 100 kolejnych 24 584 22 880
regionow kraju miejscowosci pacjentéw/ pacjentéw pacjentéw
> 100 tys. i po lekarza w wieku — pierwsza — trzy wizyty
3 lekarzy z grupy > 55 lat wizyta
miejscowosci
10-100 tys.
i <10 tys.

Tabela I. Zarys programu badawczego WISHE
Table 1. Design of the research project — Pol-WISHE

w Przychodniach Rejonowych 1 Osrodkach Zdrowia,
stanowigca operat losowania. Operat ten w zaleznosci
od miejsca praktyki wybranych lekarzy zostal podzielo-
ny na 43 regiony, obejmujace caly kraj, a w kazdym
regionie na klasy miejscowosci: powyzej 100 000 miesz-
kancow, 10 000100 000 mieszkancow 1 klase ponizej
10 000 mieszkancéw. Z kazdego regionu wybrano
losowo 4 lekarzy z pierwszej klasy 1 po 3 lekarzy
z kazdej z dwoch dalszych klas. Lacznie wylosowano
430 lekarzy. Kazdy z lekarzy biorgcy udzial w ba-
daniu mial zbada¢ 3-krotnie w odstepie 7-21 dni
100 kolejnych pacjentéw w wieku powyzej 55 lat.
W czasie kazdej wizyty dokonywano 3 pomiarow cis-
nienia u oséb w pozycji lezacej po 5 min odpoczynku
i jeden pomiar w pozycji stojacej. Kategorie ci$nienia
tetniczego, rozpoznanie nadci$nienia ogdlem oraz
rozpoznanie izolowanego nadcisnienia skurczowego,
okreslano zgodnie ze stanowiskiem Polskiego Towa-
rzystwa Nadci$nienia Tetniczego [15]. W czasie
pierwszej wizyty lekarz wypelnial kwestionariusz,
obejmujacy dane dotyczace poziomu czynnikéw ry-
zyka sercowo-naczyniowego, dotychczasowego lecze-
nia nadci$nienia t¢tniczego oraz wystgpujacych powi-
klaf sercowo-naczyniowych.

Przyjeto zasade, ze do momentu ostatecznego po-
twierdzenia lub wykluczenia rozpoznania nadci$nie-
nia tetniczego (po 3 wizytach) nie nalezy wdraza¢ far-
makologicznego leczenia hipotensyjnego u pacjentéw
dotychezas nieleczonych, a u 0séb leczonych nie nale-
zy zmienial stosowanej terapii. Powyzsza zasada nie
dotyczyta chorych z nadci$nieniem III° (cigzkim) —
w ich przypadku lekarz powinien rozwazy¢ wigczenie
odpowiedniego leczenia przeciwnadci$nieniowego.

Ogodlem z wylosowanych 430 lekarzy udziat w ba-
daniu wziglo 346 (80,5%), ktérzy w czasie pierwszej
wizyty dokonali 3 pomiaréw ci$nienia u 24 585 pa-
cjentéw. Trzy wizyty z wszystkimi zaplanowanymi
pomiarami ci$nienia odbylo 22 880 oséb (tab. I).
Zgodnie z protokolem badania t¢ grupg 0séb podda-
no szczegolowej analizie z punktu widzenia wspot-
istniejacych z nadciSnieniem czynnikéw ryzyka,
kontroli nadci$nienia i czestosci powiklan sercowo-
naczyniowych, jak i z punktu widzenia zmiennosci
ci$nienia w czasie 1 czg¢sto$ci utrwalonego nadcisnie-
nia tetniczego, w tym izolowanego nadci$nienia
skurczowego. W analizach uwzgledniano, zgodnie
z protokolem badania, $rednig z 2. i 3. pomiaru cis-
nienia tetniczego dokonanych u pacjenta w pozycji
siedzgcej w czasie kazdej wizyty. Za izolowane nad-
ci$nienie skurczowe uznano S$rednig z pomiaréw
przygodnego ci$nienia dokonanych w czasie 3 wizyt,
ktérej warto$¢ SBP wynosita = 140 mm Hg, a war-
to§¢ DBP < 90 mm Hg.

Badanie sponsorowane przez firme¢ Servier Polska
przeprowadzono na przetomie 1999 i 2000 roku. Na
wykonanie badania zgod¢ wyrazita Komisja Etyczna
przy Instytucie Kardiologii w Warszawie a pacjent
podpisywal ,Formularz Swiadomej Zgody”.

Wyniki

Mieszkancy regiondéw rolniczych (miejscowosé
< 10 000 mieszkanicow) stanowili 32,2% (7860 0sob)
zbadanej grupy pacjentow, 31,0% (7553 osoby) to

mieszkancy Srednich oSrodkéw miejskich (miejsco-
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wos¢ 10 000-100 000 mieszkancow) 1 36,8% (8963
osoby) to mieszkancy duzych aglomeracji miejskich
(miejscowos¢ > 100 000 mieszkancéw) (tab. II).
Sposréd 346 lekarzy biorgcych udzial w badaniu,
259 lekarzy (75%) zarejestrowalo (wypelnilo kwe-
stionariusz i dokonalo 3 pomiaréw ci$nienia w cza-
sie pierwszej wizyty) 1 zbadalo przynajmniej 40 pa-
cjentow zglaszajacych si¢ do poradni niezaleznie od
powodu wizyty, co facznie stanowi 22 431 pacjentdow
zbadanych (91,2% wszystkich zbadanych). Pozostali
lekarze z réznych przyczyn zarejestrowali mniejszg
liczbe pacjentow (tab. II).

Liczba zarejestrowanych pacjentéw zmniejszala si¢
w czasie nastepnych wizyt, jak 1 dokonywanych kolej-
nych pomiaréw ci$nienia z 24 585 osob, u ktérych do-
konano wszystkich planowanych pomiaréw ci$nienia
tetniczego w czasie pierwszej wizyty, do 22 880 osdb,
ktdre odbyly wszystkie 3 planowane wizyty (93,1% licz-
by oséb, u ktorych dokonano pomiaréw ci$nienia
tetniczego w czasie pierwszej wizyty). W czasie 3 ko-
lejnych wizyt u 22 880 pacjentéw zbadanych 3-krot-
nie, Srednie warto$ci SBP 1 DBP obnizyly si¢ z 145/
/84 do 141/82 mm Hg u mezczyzn i z 148/85 do 143/
/82 mm Hg u kobiet (tab. III), za$ odsetek podwyzszo-
nego cisnienia tetniczego obnizyl si¢ z 64 do 57%
u mezcezyzn iz 67 do 60% u kobiet (ryc. 1). Natomiast
odsetek wstepnie rozpoznanego izolowanego nadcis-
nienia skurczowego nieznacznie wzrdst (odpowiednio
z 30 do 32% 1 z 33 do 34%). We wstepnie okreslonym
rozkladzie typéw nadci$nienia t¢tniczego u zbadanych
0s6b dominowalo izolowane nadci$nienie skurczowe,

ktére stwierdzono w czasie kazdej wizyty u ponad 30%
mezezyzn 1 u ponad 33% kobiet. Czesto$¢ wstepnie
rozpoznanego nadci$nienia skurczowo-rozkurczowego
wyraznie obnizala si¢ w czasie kolejnych wizyt 30 do
23% u mezczyzn 1 z 31 do 24% u kobiet. Izolowane
nadci$nienie rozkurczowe stanowilo u obu plci mini-
malny odsetek osdb (ryc. 1).

U 22 880 osdb, na podstawie Sredniej wyliczonej
z zaakceptowanych do analizy 2 ostatnich pomiaréw
ci$nienia tetniczego w czasie 3 wizyt (ryc. 2), ocenio-
no, ze nadci$nienie tetnicze ogélem dotyczylo 56%
sposrod 8247 mezezyzn 1 60% sposrod 14 633 zbada-
nych kobiet w wieku powyzej 55 rz. Wsrdd osob
3-krotnie zbadanych, odsetek nadci$nienia tetniczego
ogblem wirod mezczyzn wykazywal niewielki wzrost
wraz z wickiem do 84 rz. podobnie jak i u kobiet;
w wieku = 85 lat odsetek nadci$nienia tetniczego ulegl
niewielkiemu obnizeniu (ryc. 2). Podobnie cz¢stosé izo-
lowanego nadcisnienia skurczowego wyraznie wzrasta-
ta z wiekiem: z warto$ci 28% u os6b najmlodszych do
41% w wicku 74-84 lat u mezczyzn 1 z wartosci 31% do
wartosci 44% u kobiet w tym samym wieku.

U o0s6b w wieku podesztym odsetek izolowanego
nadci$nienia skurczowego obnizyl si¢. W calej zba-
danej grupie 22 880 pacjentéw u 11% mezczyzn
1 10% kobiet wystepowalo nadci$nienie I° (fagod-
ne), a II° (umiarkowane) odpowiednio u 10%. Nad-
ci$nienie III° (cigzkie) wystgpowalo u 2% mezczyzn
w analizowanym zakresie wiecku 1 u 3% kobiet,
a izolowane nadcis$nienie skurczowe odpowiednio

u 33%137% (ryc. 2).

Tabela Il. Charakterystyka o$rodkéw bioracych udziat w badaniu (liczebno$é¢ dotyczy pierwszej wizyty)
Table IlI. Characteristics of the centers participating in the project (numbers deal with the first visit)

Miejsce badania (wg liczby ludnosci)

< 10000 10 000-100 000 > 100 000 Ogotem
Liczba oséh Liczha taczna liczba Liczha taczna liczha Liczha taczna liczba Liczha taczna liczba
zhadanych lekarzy  zbadanych lekarzy  zbadanych lekarzy  zbadanych lekarzy  zbadanych
przez kazdego os6h os6h os6h os6h
lekarza
uczestniczacego
w badaniu
1-20 10 13 10 19 21 304 4 536
21-40 16 499 15 431 15 479 46 1409
41-60 10 521 13 649 13 644 36 1834
61-80 12 889 13 957 9 643 34 2489
= 80 61 5838 56 5397 12 6873 189 18 108
Razem 109 7860 107 7553 130 8963 346 24 376
Brak danych 209
0 miejscu badania
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Tabela IlI. Srednie warto$ci ci$nienia tetniczego w czasie kazdej wizyty u 22 880 0s6b zbadanych 3-krotnie

(na podstawie $redniej z pomiaréw w czasie kazdej wizyty)

Table Ill. Mean value (SD) of arterial blood pressure level at each visit in three-times examined 22 880 patients

(mean value based on measurements taken at each visit)

Mezczyzni Kobiety
Wizyty Liczba osdh SBP [mm Hg] DBP [mm Hg] SBP [mm Hg] DBP [mm Hg]
| 24 585 145,3 (20,8) 84,2 (10,8) 141,7 (21,6) 84,6 (10,8)
Il 23 620 142,3(19,1) 82,5 (10,1) 144,2 (19,8) 82,9(9,9)
1] 22 880 141,3 (18,4) 82,1(9,7) 143,1(19,1) 82,4 (9,6)
Mezczyzni Kobiety
(%) 8247 oséb (%) 14 633 osoby
100 - 100~
80 80
L | 625 > 57,8 ~ 56,6 - 667 L 61,5 - 59,5
60 60
40+ 40
20— 20+
0 Il 1 J 0 Il 1 J
| I Wizyty |
I Prawidfowe cisnienie tetnicze [ Nadcisnienie skurczowo-rozkurczowe
[ Izolowane nadcisnienie rozkurczowe I 1zolowane nadci$nienie skurczowe

Rycina 1. Kategoryzacja warto$ci ci$nienia tetniczego u 3-krotnie zbadanych 22 880 osob w czasie kazdej wizyty (rozpoznanie wstepne

na podstawie $redniej z pomiaréw w czasie kazdej wizyty)

Figure 1. Categorization of blood pressure level in 22 880 patients examined at three visits (preliminary diagnosis based on mean value

of BP taken at each visit)

Wsrod wszystkich zbadanych osob, u ktérych
stwierdzono nadci$nienie tetnicze (4614 mezczyzn
1 8769 kobiet) 1 uzyskano komplet informacji 30%
mezczyzn 1 21% kobiet nie wiedzialo, ze ma nadcis-
nienie tetnicze (ryc. 3). Wartosci te utrzymywaly si¢
na zblizonym poziomie niezaleznie od grupy wieko-
wej, natomiast wraz z wiekiem wzrastal odsetek
os6b, u ktorych nadci$nienie tetnicze wystgpowalo
od ponad 10 lat, a zmniejszal si¢ odsetek chorych,
u ktorych nadci$nienie rozpoznano w ciggu 5-10 lat.
Sposréd osdb, u ktérych stwierdzono nadci$nienie
1 ktore wiedzialy, ze wystepuje u nich nadcis$nienie,
1 u ktorych uzyskano wszystkie niezbedne informa-
cje (3251 mezcezyzn 1 6923 kobiet), zalecenia z za-
kresu leczenia niefarmakologicznego otrzymato 52%
mezezyzn (33,5% — zalecenia dietetyczne; 2,8% —

zalecenia dotyczgce aktywnosci fizycznej 1 13,9% —
oba te zalecenia) oraz 52,3% kobiet (odpowiednio
40,6; 1,5 oraz 10,1%). Natomiast zalecenia dotyczace
stosowania farmakoterapii w tej grupie pacjentéw
uzyskalo uprzednio 92,2% mezczyzn 1 94,4% kobiet.

U 22 880 osob, u ktérych zarejestrowano wszystkie
pomiary ci$nienia tetniczego w czasie kazdej z 3 wi-
zyt, prze$ledzono zmienno$¢ ci$nienia w czasie; kwa-
lifikujgc indywidualng Srednig pomiaru ci$nienia do-
konanego u kazdego badanego podczas kazdej
wizyty do jednej z 4 kategorii ci$nienia: prawidlowa
warto§¢ ci$nienia, izolowane nadci$nienie skurczowe,
izolowane nadci$nienie rozkurczowe oraz nadci$nie-
nie skurczowo-rozkurczowe. Z przedstawionych na
rycinie 4 danych wynika, ze najbardziej labilne jest
izolowane nadcisnienie rozkurczowe, gdyz zaledwie
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55-64 65-74 75-84 =85 Ogétem Wiek
3752 3340 1021 134 8247 Liczba
zbadanych

I Nadcisnienie I°
[—_1 Nadci$nienie II°

[ Nadcisnienie lll°

(%) Mezczyzni (%)
8247 osdb

100 100

80 -

60 53,9 58,0 58,2 55,2 56,1

Kobiety
14 633 osoby

55-64 65-74 75-84
5894 6191 221

I (zolowane nadci$nienie skurczowe

Rycina 2. Rozktad nadciénienia tetniczego (%) w poszczegdlnych grupach wiekowych u 22 880 oséb 3-krotnie zbadanych (rozpoznanie
nadci$nienia tetniczego na podstawie $redniej ci$nienia z pomiaréw w czasie 3 wizyt)

Figure 2. Distribution of blood pressure level (%) in age groups — in 22 880 subjects examined at three visits (diagnosis of hypertension

based on mean value of BP taken at each visit)

Mezczyzni
(%) 4614 osob*

100

(%)
100
80 80
60 60
40 40

20 20

[ ] Wie, do 5 lat

*Brak informacji u 15 mezczyzn i 23 kobiet

Kobiety
8746 osob*

55-64 65-74 75-84 =85 Ogdtem Wiek b5-64 65-74 75-84 =85 Ogdtem
2016 1930 594 74 4614 Liczba 3105 3963 1475 203 8746
zbadanych

I Pacjent nie wie, ze ma nadci$nienie [ Wie, 5-10 lat

I Wie, powyzej 10 lat

Rycina 3. Swiadomos¢ dotyczaca wystepowania i czasu trwania nadcisnienia u 13 360 os6b z nadciénieniem tetniczym (rozpoznanie

nadci$nienia tetniczego na podstawie $redniej z pomiaréw w czasie 3 wizyt)

Figure 3. Did the patients know that he has hypertension and from how many years? — at 13 360 patient with hypertension (diagnosis

of hypertension based on mean value of BP taken at each visit)
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Norma = SBP < 140 mm Hg i DBP < 90 mm Hg

Izolowane nadci$nienie skurczowe =

= SBP = 140 mm Hg i DBP < 90 mm Hg

Izolowane nadci$nienie rozkurczowe =

= SBP < 140 mm Hg i DBP = 90 mm Hg

Nadcisnienie skurczowo-rozkurczowe =

= SBP = 140 mm Hg i DBP = 90 mm Hg

Nadci$nienie tetnicze = SBP = 140 mm Hg
i/lub DBP = 90 mm Hg

| wizyta Il wizyta Il wizyta
Norma
n = 7904 [ n = 6585 [ n = 6007
100% 83,3% 76,0%
Izolowane nadci$nienie skurczowe
n = 7365 [ n = 4645 [ n = 3598
100% 63,1% 48,9%
Izolowane nadcisnienie rozkurczowe
n =595 [ n=149 [ n=73
100% 25,0% 12,2%
Nadcisnienie skurczowo-rozkurczowe
n=17015 : n = 4421 : n = 3366
0, 0, 0,
100% 63,0% 48,0%
Nadcisnienie tetnicze ogétem
n = 14976 [ n = 12451 [ n=11151
0, 0, 0,
100% 83,1% 74,5%

Rycina 4. Zmienno$¢ kategorii ci$nienia w czasie kolejnych wizyt u 22 880 oséb 3-krotnie zbadanych (na podstawie $redniej

z pomiaréw w czasie kazdej z wizyt)

Figure 4. Variation of blood pressure level during consecutive visits in 22 880 patients three time examined (based on mean level

of BP taken at each visit)

u 12% oséb, u ktorych $rednia warto$¢ ci$nienia
w czasie pierwszej wizyty mieScila si¢ w tej kategorii,
pozostala ona w czasie kazdej nastgpnej wizyty w tej
samej kategorii; najbardziej stabilna kategorig, oka-
zala si¢ kategoria prawidlowej wartosci ci$nienia,
gdyz az 76% osob pozostalo w niej w czasie kazdej
z 3 dokonanych wizyt. Sposréd osdb, ktdre w czasie
pierwszej wizyty zakwalifikowano do kategorii izolo-
wanego nadcis$nienia skurczowego, 49% w czasie ko-
lejnych wizyt pozostalo w tej kategorii. Oznacza to, ze
sposréd ponad 32% osob, u ktérych wstepnie rozpo-
znawano izolowane nadciS$nienie skurczowe, w cza-
sie kazdej wizyty polowa, czyli ponad 16%, charakte-
ryzowala si¢ ustabilizowanym izolowanym nadcis-
nieniem skurczowym. U pozostalego odsetka osdb
(kolejyne 16% osob z populacii), u ktérych w czasie
wizyty lekarskiej rozpoznano by izolowane nadcisnie-
nie skurczowe, w czasie nast¢pnej wizyty lekarskiej
poziom ciSnienia tetniczego zakwalifikowano by do
innej kategorii ci$nienia. Jest to odsetek osob z labil-
nym ci$nieniem, u ktorych w czasie kolejnych wizyt
ciSnienie normalizuje si¢ lub jest kwalifikowane do
innego typu nadci$nienia. Dane pochodzace z wielu
badan epidemiologicznych wskazujg jednak, ze na-

wet labilne nadci$nienie tetnicze zwigksza globalne
ryzyko incydentu sercowo-naczyniowego.

Czesto$¢ nadcisnienia ogélem wyraznie zwigza-
na byla ze stopniem otyloSci; w miare wzrostu
wskaznika BMI (body mass index) zwigkszaly si¢ za-
réwno odsetki nadciSnienia t¢tniczego ogdlem, jak
1 izolowanego nadci$nienia skurczowego przede
wszystkim u mezczyzn; wérdéd kobiet o znacznej oty-
losci (BMI = 40) odsetek izolowanego nadci$nienia
skurczowego obnizyt si¢ (ryc. 5). Podobng zaleznos¢
obserwowano mig¢dzy odsetkiem nadcisnienia tetni-
czego ogolem a stezeniem cholesterolu catkowitego
w surowicy. Zaleznos¢ ta réwniez dotyczyla izolo-
wanego nadci$nienia skurczowego (ryc. 6). U osob
czesto pijacych alkohol (kilka razy w tygodniu piwo,
wino lub alkohol wysokoprocentowy) obserwowano
nizsze odsetki zaréwno nadci$nienia tgtniczego ogo-
lem, jak i izolowanego nadci$nienia skurczowego niz
u abstynentéw 1 0s6b rzadko pijacych napoje alko-
holowe (55% vs 56% 133% vs 27% u mezczyzn 1 60%
vs 49% oraz 37% vs 25% u kobiet).

Nal6g palenia tytoniu, a zwlaszcza intensywne pa-
lenie (przynajmniej 20 papierosoéw dziennie), zwick-
szalo czestos¢ nadcisnienia tetniczego ogélem u obu
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(%) Mezczyzni (%) Kobiety
8238 osob* 14 619 osob*
100 100
B 82,8 B
80 80 -
71,9
- 65,7 - 68,5

60,7
60 57,2 60
50,1
40 40
| 44,8 |
20 & &5l 20 ; 38,0 39,2 s
O Il Il Il O Il Il Il

BMI <25 25>BMI<3030>BM <40 BMI =40 Kategorianadwagi ~ BMI <25 25>BMI<30 30 >BMI <40 BMI =40
2455 4283 147 29  Liczba zbadanych 4061 6577 3821 161

[ Nadci$nienie tetnicze ogétem I Izolowane nadcisnienie skurczowe

*Brak informacji 0 BMI u 9 mezczyzn i 14 kobiet

Rycina 5. Czesto$¢ nadcisnienia tetniczego ogdtem i izolowanego nadcisnienia skurczowego (%) w zalezno$ci od masy ciata

u 22 880 osdb 3-krotnie zbadanych (rozpoznanie nadcis$nienia tetniczego na podstawie $redniej z pomiaréw w czasie 3 wizyt)
Figure 5. Prevalence of hypertension and of isolated systolic hypertension (%) in classes of body mass index in 22 880 patients
examined at three visits (diagnosis of hypertension based on mean value of BP taken at three visits)

(%) Mezczyzni (%) Kobiety
Ah* Ah*
100 - 4428 osdb 100 8598 osdb
80 80—
K 63,0 63,5 B 61.8 65,2 64,4

60

40

20

0
0-179 180-199 200-249 250-299 =300 TC [mg/dI] 0-179 180-199 200-249 250-299 =300
346 502 1049 502 94  Liczba zbadanych 539 794 2354 1280 286

[T Nadci$nienie tetnicze ogdtem I Izolowane nadci$nienie skurczowe

*Brak informacji o poziomie cholesterolu u 3819 mezczyzn i 6035 kobiet

Rycina 6. Czgsto$¢ nadcisnienia tetniczego ogétem i izolowanego nadci$nienia skurczowego (%) w zalezno$ci od stezenia cholesterolu
catkowitego w surowicy u 22 880 osdb 3-krotnie zbadanych (rozpoznanie nadci$nienia tetniczego na podstawie $redniej z pomiaréw

w czasie 3 wizyt)

Figure 6. Prevalence of hypertension and of isolated systolic hypertension (%) in classes of cholesterol level in serum in 22 880 patients
examined at three visits (diagnosis of hypertension based on mean value of BP taken at each visit)
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Tabela IV. Powikfania sercowo-naczyniowe w przesztosci lub aktualne, a kategoria ci$nienia tetniczego
u 22 880 osob zbadanych 3-krotnie (na podstawie $redniej z pomiaréw w czasie 3 wizyt)

Table IV. Cardiovascular complications in the past and currently in 22 880 patients examined at three visits

(categorized on mean value of BP taken at each visit)

Mezczyzni Kobiety
Powiktania A B C D E A B C D E
n=3617 n=115 n=1782 n=2730 n=8244* n=5863 n=143 n=3260 n=5360 n=14626*

Dtawica
piersiowa (%) 34,3 46,1 44,9 39,7 38,5 332 38,5 49,3 42,8 40,4
Przebyty
zawat serca (%) 135 13,0 12,2 12,2 12,8 50 11 6,0 55 55
Niewydolnos¢
serca (%) 11,9 10,4 171 14,7 14,0 11,6 14,0 20,0 15,7 15,0
Inne choroby
serca (%) 85 8,7 1,6 83 82 8,0 6,3 82 10 1
Przebyty
udar mézgu (%) 2,7 09 58 49 41 22 21 45 31 31
Inne choroby
mazqu (%) 53 1,7 6,2 57 56 57 49 16 15 6,7
Retinopatia
nadcisnieniowa (%) 13,5 244 38,1 25,9 231 14,7 18,2 42,1 32,2 274
Choroby tetnic
obwodowych (%) 17,8 18,3 234 20,0 19,7 89 15,4 17,0 12,1 11,9
Inne choroby
ukfadu sercowo-
-naczyniowego (%) 9,7 18 10,1 8,1 9,3 95 20,3 12,2 8,7 99

*Brak informacii u 3 mezczyzn i 7 kobiet

A — prawidfowe warto$ci ci$nienia (SBP < 140 mm Hg i DBP < 90 mm Hg)

B — izolowane nadci$nienie rozkurczowe (SBP < 140 mm Hg i DBP > 90 mm Hg)

C — nadcisnienie skurczowo-rozkurczowe (SBP > 140 mm Hg i DBP > 90 mm Hg)

D — izolowane nadci$nienie skurczowe (SBP = 140 mm Hg i DBP < 90 mm Hg)

E — ogdtem nadci$nienie

fci, a czestos¢ izolowanego nadci$nienia skurczowe- .
pret, @ 2 5 Dyskusja

go tylko u mezezyzn. Ponadto, u 0séb z nadci$nie-
niem cz¢sciej niz u 0sob z prawidlowymi warto$ciami
ci$nienia rozpoznawano cukrzyce — kolejny czynnik
ryzyka sercowo-naczyniowego (u mezczyzn 19,1% vs
142% 1 u kobiet 20,9% wvs 12,7%). Podobnie, jak
w calej grupie nadci$nienia tgtniczego, cukrzyca wy-
stgpita u 0sob z izolowanym nadci$nieniem skurczo-
wym (u 19,9% me¢zczyzn i u 20,7% kobiet).

Ogoélem, u 0s6b z nadci$nieniem tetniczym czgs-
ciej wystgpowaly powiklania ze strony ukladu serco-
wo-naczyniowego niz u osob z prawidlowymi war-
toSciami ci$nienia (tab. IV), zwlaszcza u 0séb z nad-
ci$nieniem skurczowo-rozkurczowym i izolowanym
nadci$nieniem skurczowym. Dotyczylo to przede
wszystkim wystepowania dlawicy piersiowej, niewy-
dolnosci serca, przebytego udaru mézgu oraz retino-
patii nadci$nieniowej.

Oceniajac wyniki przedstawionego badania, na-
lezy zwréci¢ uwage, ze jest to badanie ogdlnopol-
skie, a zastosowany sposéb wlgczenia do badania
reprezentatywnej grupy lekarzy biorgcych udzial
w badaniu powinien odzwierciedlal sytuacje w ca-
lym kraju. Jednak badanie to nie bylo przeprowa-
dzone wsrdd oséb z populacji ogdlnej, gdyz zareje-
strowana i zbadana grupa dotyczy pacjentow zgla-
szajacych si¢ do lekarza z powodu jakichs dolegli-
woscl. Oznacza to znaczng selekcje, dlatego wyniki
nalezy odnosi¢ tylko do pacjentéw bedacych pod
opieky systemu ochrony zdrowia, a nie do popula-
¢ji ogblnej. Niesie to za sobg pewne ograniczenia
wnioskowania, ale jednocze$nie poglebia je, gdyz
pokazuje, jak leczy si¢ pacjenta, ktory jest juz pod
opieky lekarza.
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Whioski z przeprowadzonej analizy potwierdzajg
wyniki prowadzonych w kraju badaf populacyjnych
[8, 16, 18, 19, 20]. Nadci$nienie tetnicze jest bardzo
czeste w polskiej populagji, gdyz dotyczy okolo 60%
pacjentéw zglaszajacych si¢ do placéwek lecznictwa,
mimo, ze w okre§leniu nadci$nienia tetniczego w ni-
niejszym badaniu opierano si¢ tylko na pomiarze cis-
nienia przygodnego powtarzanego 3-krotnie (w ana-
lizach uwzgledniono tylko 2. 1 3. pomiar) w czasie
trzech wizyt, rezygnujac z zaliczenia do kategorii nad-
ci$nienia t¢tniczego osob, u ktérych w wyniku prowa-
dzonej farmakoterapii wartosci ci$nienia powrécily do
normy. Nadci$nienie tetnicze, jak wykazuja liczne ba-
dania epidemiologiczne, jest niewlasciwie kontrolo-
wane [18, 19]. Potwierdza to niniejsze badanie, gdyz
zdecydowany odsetek pacjentéw, u ktorych w czasie
wizyt kontrolnych stwierdzono nadci$nienie, wiedzia-
fo od ponad 10 lat, ze ma podwyzszone ciSnienie tet-
nicze. W zbadanej grupie pacjentéw z nadci$nieniem
tetniczym (13 398 osdb), ktérzy wiedzieli, ze maja
nadci$nienie (10 174 osoby), 52% pacjentéw otrzymy-
walo zalecenia dotyczace stosowania terapii niefarma-
kologicznej, a az 94% otrzymywalo réznego rodzaju
leki. Mimo to 74% mezczyzn i 77% kobiet z nadcis-
nieniem miato nadwage (BMI > 25,0), a odpowied-
nio 21% 1 24% otylos¢ (BMI > 30,0). Hipercholeste-
rolemi¢ (TC = 200 mg/dl) u 0s6b z nadciSnieniem
stwierdzono u 37% me¢zczyzn 144% kobiet, a znaczng
hipercholesterolemi¢ (TC = 250 mg/dl) u 13% 1 18%
os6b. Ponadto dodatkowo u chorych z nadci$nieniem
stwierdzono cukrzyce u 19% mezezyzn i 23% kobiet.
Wiadomo, ze wszystkie te czynniki ryzyka jak i wyste-
pujace powiklania sercowo-naczyniowe wspdlistnie-
jac z nadci$nieniem tetniczym, zwigkszajg tzw. glo-
balne ryzyko incydentu sercowo-naczyniowego, po-
garszajac rokowanie chorego [13, 15, 21].

Wreszcie, badanie to wskazuje na znaczny, bo po-
nad 30-procentowy, odsetek izolowanego nadci$nie-
nia skurczowego w badanej populacji. Jednak, jak
wykazaly to ponowne pomiary ci$nienia w czasie ko-
lejnych wizyt, 50% tej wartosci to ustabilizowane izo-
lowane nadci$nienie skurczowe.

Niniejsze badanie zrealizowano w ramach $wia-
towego programu oceniajgcego czestos¢ izolowanego
nadci$nienia skurczowego w réznych populacjach
[22, 23]. Metodyka badania zostala oparta na bada-
niu australijskim, w ktorym jednak podzielono za-
kres izolowanego nadci$nienia skurczowego na izo-
lowane nadcisnienie skurczowe graniczne (SBP =
= 140-159 mm Hg) i izolowane nadci$nienie skur-
czowe (SBP = 160 mg). Polaczone odsetki obu tych
ciSniei wynosily u me¢zczyzn w zblizonym wieku
(= 60 rz.) 36,6%, a u kobiet 42,6%, a wigc wartosci

podobne do warto$ci uzyskanych w niniejszym bada-

niu (33,1% u mezezyzn 1 36,7% u kobiet). Zblizony
réwniez odsetek oséb z izolowanym nadci$nieniem
skurczowym pozostal w tej samej kategorii nadcisnie-
nia po 3 wizytach ambulatoryjnych (52,3% w badaniu
australijskim 1 48,9% w badaniu autorow).

Whiosek

Z przeprowadzonego badania nalezy wyciagnac
wniosek, ze nadcis$nienie tetnicze, a zwlaszcza izo-
lowane nadci$nienie skurczowe, stanowi istotny pro-
blem zdrowotny spoleczefistwa polskiego.

Podzigkowanie

Autorzy pragng podzigkowac wszystkim 346 nie-
wymienionym g nazwiska lekarzom prowadzgcym
badania w terenie, bez ktorych pracy nie byloby ni-
niejszego badania, jak i lekarzom z firmy Servier po-
sredniczgeym migdzy zespolem autorskim a lekarza-
mi terenowymi. Gorgce podzigkowania nalezg si¢
rowniez kolegom technikom z Instytutu Kardiologii
odpowiedzialnym za wprowadzenie danych do bazy
komputerowe.

Streszczenie

Wstep Wyniki badan epidemiologicznych przepro-
wadzonych w ostatnich latach podkreslajg znaczenie
podwyzszonego izolowanego SBP dla rokowania
chorego. Ma to znaczenie rowniez w przypadku cho-
rych w starszym wieku. Prowadzone eksperymenty
kliniczne wykazaly, ze nawet u starszych osob obni-
zenie podwyzszonego izolowanego SBP przynosi
istotng korzy$¢ choremu.

Opublikowane wyniki polskich badan epidemiolo-
gicznych, mimo ze przeprowadzone w wyselekcjo-
nowanych populacjach, sugeruja, ze izolowane
nadci$nienie skurczowe moze stanowié problem
zdrowotny takze i dla polskiej populacji. Dlatego
celem niniejszej pracy jest ocena czgstosci izolowa-
nego nadci$nienia skurczowego wsréd oséb w wie-
ku powyzej 55 lat, zglaszajacych si¢ po porade do
lekarzy lecznictwa otwartego, a takze okreslenie
czynnikéw zwigzanych z tym nadci$nieniem oraz
zmienno§cl wartosci ci§nienia tetniczego w powto-
rzonych pomiarach.

Material i metody Sposrod 430 wylosowanych leka-
rzy pracujacych w oSrodkach podstawowej opieki
zdrowotnej na terenie calego kraju w badaniu wzie-
lo udzial 346 lekarzy (80,5%). Dokonywali oni u ko-

lejnych zglaszajacych si¢ pacjentéw w wieku powy-
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zej 54 lat w czasie kazdej z 3 zaplanowanych wizyt
3-krotny pomiar ci$nienia w pozycji lezacej i 1 po-
miar w pozycji stojacej, a w czasic pierwszej wizyty
dodatkowo wypelniali kwestionariusz badania.
W czasie pierwszej wizyty zarejestrowano 24 585 pa-
cjentéw, a 3 kolejne wizyty odbylo 22 880 chorych.
Przy ocenie nadci$nienia tgtniczego postugiwano si¢
zaleceniami Polskiego Towarzystwa Nadci$nienia
Tetniczego, a przy analizach uwzgledniano tylko 2.
1 3. pomiar ci$nienia tetniczego dokonany w czasie
kazdej wizyty.

Wyniki U 22 880 chorych (na podstawie analizowa-
nych pomiaréw dokonanych w czasie 3 wizyt) oce-
niono, ze nadci$nienie te¢tnicze ogdlem dotyczy
56,6% me¢zczyzn 1 59,5% kobiet, a izolowane nadcis-
nienie skurczowe odpowiednio 31,6% 1 33,8%.
W analizowanym przedziale wiekowym (powyzej
55 lat) cz¢sto$¢ nadciSnienia ogdlem nie wykazywala
wyraznej zaleznos$ci od wieku, a izolowane nadcis-
nienie skurczowe wzrastalto tylko do 84 rz. Zmien-
no$¢ ci$nienia oceniano u kazdego badanego, postu-
gujac si¢ Srednia z pomiardw dokonanych w czasie
kazdej wizyty, ktére klasyfikowano do 4 kategorii:
prawidlowe wartosci ci$nienia, izolowane nadci$nie-
nie skurczowe, nadci$nienie skurczowo-rozkurczo-
we oraz izolowane nadci$nienie rozkurczowe. Naj-
bardziej labilne, sposréd analizowanych kategorii
ci$nief, bylo izolowane nadcis$nienie rozkurczowe,
gdyz zaledwie 12% oséb, u ktorych $rednia ci$nien
w czasie pierwszej wizyty miescifa si¢ w tej kategorii
ciSnienia, pozostala w czasie kolejnych wizyt w tej
samej kategorii, a najbardziej stabilng kategorig byla
kategoria prawidlowych wartosci cisnienia, gdyz 76%
os6b pozostalo w tej samej kategorii ci$nienia w cza-
sie ostatniej wizyty. Sposrod osob, ktore w czasie
pierwszej wizyty zakwalifikowano wstepnie do kate-
goril izolowanego nadci$nienia skurczowego, polo-
wa w czasie kolejnych wizyt (48,9%) w niej pozosta-
ta. Oznacza to, ze sposrod ponad 32% osob, u kto-
rych wstepnie rozpoznano izolowane nadci$nienie
skurczowe, polowa, czyli ponad 16% charakteryzo-
wala si¢ ustabilizowanym izolowanym nadci$nie-
niem skurczowym.

Czgstos¢ nadci$nienia ogdlem wyraznie zwigzana
byla ze stopniem otylosci, stezeniem cholesterolu
catkowitego w surowicy, abstynencja alkoholowa
oraz z cukrzycy. Zaleznosci te w podobnym stop-
niu dotyczyly izolowanego nadciS$nienia skurczo-
wego. U o0s6b z izolowanym nadci$nieniem skur-
czowym 1 nadci$nieniem skurczowo-rozkurczo-
wym istotnie czgSciej wystepowaly powikiania
sercowo-naczyniowe, takie jak dlawica piersiowa,
niewydolnos¢ serca, przebyty udar mézgu czy reti-
nopatia nadci$nieniowa.

Whiosek Przeprowadzone badanie wskazuje, ze
nadci$nienie tetnicze a zwlaszcza izolowane nadcis-
nienie skurczowe stanowi istotny problem zdrowot-
ny spoleczenstwa polskiego.

stowa kluczowe: czesto$¢ nadci$nienia, izolowane
nadci$nienie skurczowe, starsza populacja, pacjenci
podstawowej opieki zdrowotne;j
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