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Summary
Background The aim of the study was to evaluate preva-
lence, awareness and control of hypertension in Poland.
Methods In 1997, a trial „Check your blood pressure once
a year” was performed. Two hundred medical students in
100 cities in Poland measured blood pressure in subjects who
showed interest in their blood pressure values. Simple antro-
pometric and social characteristics were also collected. Each
person received a brochure on hypertension prevention.
Totally 310 579 subjects aged 16–99 years were investigated.
Hypertension was defined as SBP ≥ 140 mm Hg and/or
DBP ≥ 90 mm Hg, or taking antihypertensive treatment.
Results Overall prevalence of hypertension was 46% (52%
men and 41% women). In the age group younger than
30 years hypertension was four times more  prevalent in

men than in women. Sixty five percent women and 43%
men were aware of their hypertension. Among hyperten-
sives, only 15% women and 8% men had blood pressure
controlled (SBP < 140 mm Hg and DBP < mm Hg). The
worst situation was found in young men; hypertension was
controlled in only 4% of the patients.
Conclusions The trial „Check your blood pressure once
a year” enabled health counselling in more than 350 000 adult
subjects in Poland. The project allowed to assess the preva-
lence, awareness and control of hypertension. Such approach
might be a helpful tool in the prevention of the cardiovascu-
lar disease at the population level.
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Wstęp
Od końca lat 60. do początku lat 90. obserwowano

w Polsce stały wzrost umieralności spowodowanej cho-
robami układu krążenia [1]. Umieralność mężczyzn
w średnim wieku (35–64 lat) z powodu chorób układu
krążenia wzrosła w tym okresie o 33% [2]. Od 1991
roku umieralność z powodu chorób układu sercowo-
-naczyniowego wykazuje pewne tendencje spadkowe.

Należy podkreślić, że korzystne zmiany dotyczą głów-
nie częstości choroby wieńcowej [3] — związana z nią
umieralność spadła o 26% u mężczyzn i o 25% u ko-
biet, co przypisuje się głównie zmniejszeniu spożycia
tłuszczów zwierzęcych [3]. W tym samym okresie
umieralność z powodu udaru mózgu zmniejszyła się
jednak tylko o 8% u mężczyzn i 4% u kobiet [3], a po-
nieważ nadciśnienie tętnicze jest istotniejszym czyn-
nikiem ryzyka udaru mózgu niż choroby wieńcowej
[4], można przypuszczać, że zmniejszeniu spożycia
tłuszczów nie towarzyszyła poprawa wykrywania i sku-
teczności leczenia nadciśnienia tętniczego.

Dane epidemiologiczne dotyczące częstości i skutecz-
ności leczenia nadciśnienia tętniczego w Polsce opierają
się głównie na pracach Rywika i wsp., realizowanych
w ramach projektu WHO/Pol-MONICA [5–8]. Autorzy
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badań Pol-MONICA na podstawie danych z 1993 roku
szacują częstość nadciśnienia tętniczego w Polsce na
46% u mężczyzn i 36% u kobiet [8]. Dane te opierają
się na wynikach badań w rejonie Warszawy i w byłym
województwie tarnobrzeskim. Ostatnie z opublikowa-
nych stanowisk PTNT [2] podkreśla brak ogólnokra-
jowych danych dotyczących zarówno częstości, jak
i efektywności leczenia nadciśnienia tętniczego. Ogól-
nopolska akcja profilaktyczna „Mierz ciśnienie raz
w roku”, przeprowadzona w 1997 roku, dzięki wyni-
kom badań ponad 310 tysięcy dorosłych Polaków,
umożliwiła ocenę sytuacji.

Materiał i metody
Materiał stanowiący podstawę niniejszego opraco-

wania został uzyskany w czasie akcji profilaktycznej
„Mierz ciśnienie raz w roku”, zorganizowanej we
współpracy z PZU Życie SA i Powszechną Kasą Cho-
rych SA z Sopotu  na przełomie lipca i sierpnia 1997
roku.  Akcja ta umożliwiła ponad 300 000 dorosłym
Polakom nieodpłatny pomiar swojego ciśnienia krwi
i zbadanie częstości akcji serca. Specjalnie skonstru-
owane dla potrzeb tej akcji namioty umieszczono
w głównych punktach 100 polskich miast.

Akcję profilaktyczną realizowała grupa 200 uprzed-
nio przeszkolonych studentów Wydziału Lekarskiego
Akademii Medycznej w Gdańsku i Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagiellońskiego w Krakowie. Szkolenie
obejmowało seminarium z zakresu epidemiologii, pato-
fizjologii oraz leczenia nadciśnienia tętniczego (ze szcze-
gólnym uwzględnieniem terapii niefarmakologicznej)
oraz warsztaty doskonalące w technice pomiaru ciśnienia
tętniczego. W trakcie szkolenia wykorzystywano opraco-
waną przez British Hypertension Society kasetę video, która
pozwalała na samodzielną kontrolę wartości mierzone-
go ciśnienia. Warunkiem ukończenia szkolenia był po-
zytywny wynik testu nabytych umiejętności. Weryfikacji
dokonywano za pomocą stetoskopu dydaktycznego.

W czasie akcji profilaktycznej studenci gromadzili
dane dotyczące między innymi: wieku, płci, wzrostu
i masy ciała badanych osób. Notowano również infor-
macje dotyczące wykształcenia, wykonywanej pracy,
narażenia na stres, palenia tytoniu, wywiadu w kierun-
ku nadciśnienia tętniczego i współistniejącej choroby
wieńcowej, umiejętności samodzielnego mierzenia ciś-
nienia tętniczego. Wypełnienie kwestionariusza  zaj-
mowało około 5 min.

Następnie dokonywano pomiaru ciśnienia i często-
ści akcji serca za pomocą półautomatycznych apara-
tów UA-702, wypożyczonych przez firmę Pfizer. Wynik
pomiaru ciśnienia i akcji serca notowano w kwestio-
nariuszu oraz wpisywano do broszury, którą otrzymy-

wała osoba badana. Broszura ta zawierała podstawo-
we informacje o nadciśnieniu tętniczym, jego powikła-
niach i sposobach profilaktyki. W zależności od wyni-
ku pomiaru zalecano dalsze postępowanie.

Przetworzenie informacji zawartych w kwestiona-
riuszach na dane elektroniczne zostało sfinansowane
przez firmę Pfizer.

Bazę danych ograniczono z 350 000 do 310 579 kom-
pletnych wyników osób w wieku 16–99 lat. W tej gru-
pie średnia wieku osób poddanych analizie wynosiła
45,9 lat. Dane dotyczące kobiet stanowiły 57% całości.

Na rycinie 1. przedstawiono rozkład grup wieko-
wych w badanej populacji, natomiast w tabeli I za-
prezentowano procentowy rozkład badanej grupy
w zależności od wykształcenia. Zarówno wśród ko-
biet, jak i mężczyzn najliczniejszą grupę stanowią oso-
by z wykształceniem średnim. W populacji Polski (we-
dług najnowszych danych Głównego Urzędu Staty-
stycznego) nie jest to największa grupa, stanowi
bowiem 28,7% ludności. Również odsetek osób z wyż-
szym wykształceniem uczestniczących w akcji profi-
laktycznej był wyższy niż w populacji ogólnej (6,8%).

Kobiety Mężczyźni
(%) (%)

Uczeń/student 9,1 10,4

Podstawowe/zawodowe 31,5 34,4

Średnie 45,3 37,2

Wyższe 14,1 18,0

Tabela I Rozkład badanej populacji w zależności
od wykształcenia
Table I The characteristics of studied population
depending on age
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Rycina 1.  Rozkład grup wiekowych w badanej populacji
Figure 1. The distribution of age groups in studied population
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Publikowane ostatnio zalecenia VI Raportu JNC
[9] i WHO/ISH Guidelines Committee [1] postulują
obniżenie wartości, przy których rozpoznaje się nad-
ciśnienie, oraz wcześniejsze rozpoczynanie terapii,
zwłaszcza przy dużym ryzyku zależnym od współ-
istnienia innych czynników ryzyka lub chorób [11].
Dlatego też w niniejszej pracy za nadciśnienie tętni-
cze przyjmuje się wartości ciśnienia skurczowego ≥
≥ 140 mm Hg i/lub ciśnienia rozkurczowego ≥
≥ 90 mm Hg, lub wartości mniejsze u osób leczo-
nych hipotensyjnie.

Analizując wyniki badań, korzystano z klasyfika-
cji JNC VI [9]  wyodrębniającej trzy stopnie nadciś-
nienia tętniczego. Zalecenia VI Raportu JNC wpro-
wadzają pojęcie tak zwanego ciśnienia optymalnego
(SBP > 120 mm Hg i DBP < 80 mm Hg), 2 pozio-
my ciśnienia prawidłowego (ciśnienie prawidłowe
i ciśnienie prawidłowe wysokie) oraz 3 stopnie nad-
ciśnienia tętniczego (nadciśnienie łagodne, umiarko-
wane i niskie) (tab. II).

Analizę statystyczną przeprowadzono przy użyciu
programu statystycznego SAS wersja 6.12 (SAS Insti-
tute Inc., Cary, NC, USA).

Wyniki
Nadciśnienie tętnicze stwierdzono u 45,9 % bada-

nych, znamiennie częściej u mężczyzn (52,0%) niż
u kobiet (41,2%) (p < 0,001).

Wpływ wieku na częstość nadciśnienia tętniczego
Na rycinie 2 przedstawiono rozkład częstości nad-

ciśnienia tętniczego w zależności od wieku. Wśród
osób w wieku do 30 lat nadciśnienie stwierdzono
około 4-krotnie częściej u mężczyzn niż u kobiet.
Zarówno u mężczyzn, jak i u kobiet częstość nadciś-

nienia tętniczego zwiększała się wraz z wiekiem,
jednakże u kobiet wpływ wieku był wyraźniejszy.
Porównanie badanych poniżej 30 roku życia z oso-
bami powyżej 70 roku życia wykazało, że częstość
nadciśnienia tętniczego wraz z wiekiem zwiększała
się u mężczyzn 2-krotnie, a u kobiet aż 9-krotnie.
W konsekwencji u osób powyżej 70 roku życia nad-
ciśnienie występuje częściej wśród kobiet w porów-
naniu z mężczyznami.

Na rycinie 3 przedstawiono analizę częstości poszcze-
gólnych kategorii nadciśnienia tętniczego na podstawie
klasyfikacji JNC VI i WHO/ISH z 1999 roku. Zadowa-
lającą kontrolę ciśnienia tętniczego stwierdzono u około
15% kobiet i 8% mężczyzn z nadciśnieniem. U więk-
szości kobiet i mężczyzn wartości ciśnienia skurczowe-
go wahały się pomiędzy 140–159 mm Hg i/lub rozkur-
czowego w granicach 90–99 mm Hg. Niemniej aż
u jednej trzeciej chorych stwierdzono wartości ciśnie-

Kategoria ciśnienia tętniczego SBP [mm Hg] DBP [mm Hg]

Optymalne < 120 i < 80

Prawidłowe < 130 i < 85

Wysokie prawidłowe 130–139 lub 85–89

Nadciśnienie tętnicze SBP [mm Hg] DBP [mm Hg]

Stopień I 140–159 lub 90–99

Stopień II 160–179 lub 100–109

Stopień III ≥ 180 lub ≥ 110

Tabela II Klasyfikacja nadciśnienia tętniczego według Joint National Committee
on Prevention, Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure (JNC VI)
Table II Classification of hypertension according to Joint National Committee
on Prevention, Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure (JNC VI)
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Rycina 2. Częstość nadciśnienia tętniczego w zależności od wieku
Figure 2. Prevalence of hypertension depending on age
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Rycina 3. Kategorie nadciśnienia tętniczego w grupie kobiet
i mężczyzn z nadciśnieniem tętniczym
Figure 3. Categories of hypertension among hypertensive
women and men

KOBIETY <40 rż. 40–60 rż. >60 rż.

Kontrolowane 13,8% 16,3% 13,8%
nadciśnienie

stopień I 73,6% 53,9% 46,0%

stopień II 9,7% 20,1% 26,0%

stopień III 2,7% 9,6% 14,1%

MĘŻCZYŹNI <40 rż. 40–60 rż. >60 rż.

Kontrolowane 3,7% 8,9% 9,1%
nadciśnienie

stopień I 79,5% 59,4% 47,1%

stopień II 14,4% 22,3% 28,5%

stopień III 2,4% 9,4% 15,4%

Tabela III  Kategorie nadciśnienia tętniczego w zależności od
wieku w grupie kobiet i mężczyzn z nadciśnieniem tętniczym
Table III  Categories of hypertension depending on age in
hypertensive women and men

nia tętniczego, które odpowiadały progowi rozpozna-
nia II lub III stopnia nadciśnienia. Nadciśnienie tętni-
cze III stopnia występowało u 10% chorych.

Częstość nadciśnienia II i III stopnia zwiększała
się wraz z wiekiem. Stopień II lub III nadciśnienia
stwierdzano jedynie u około 12% chorych kobiet po-
niżej 40 roku życia i u 40% chorych powyżej 60 roku
życia (tab. III). Podobne zależności obserwowano
u mężczyzn. Porównanie grupy młodych i starszych
mężczyzn wykazało 2-krotny wzrost występowania
stopnia II i ponad 6-krotny stopnia III nadciśnienia
wraz z wiekiem (tab. III). Relacje te wynikają z róż-
nej dla populacji kobiet i mężczyzn dynamiki wzro-
stu ciśnienia wraz z wiekiem.

Świadomość, leczenie i kontrola
nadciśnienia tętniczego

Świadomych swojego nadciśnienia tętniczego było
65% kobiet i 43% mężczyzn (p < 0,001) (ryc. 4). Pomi-
mo świadomości choroby około 12% chorych kobiet
i mężczyzn nie podejmowało leczenia.
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Rycina 4. Świadomość, leczenie i kontrola nadciśnienia tętniczego
u kobiet i mężczyzn
Figure 4. Awareness, treatment and control of hypertension in
women and men
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KOBIETY <40 rż. 40–60 rż. >60 rż.

Nie wiedzą 65,0% 35,0% 31,1%

Wiedzą 8,7% 13,5% 12,2%
i nie leczą się

Wiedzą i leczą się 12,7% 35,0% 43,2%
nieskutecznie

Wiedzą i leczą się 13,7% 16,5% 13,6%
skutecznie

MĘŻCZYŹNI <40 rż. 40–60 rż. >60 rż.

Nie wiedzą 80,8% 50,5% 37,9%

Wiedzą 8,5% 14,8% 12,3%
i nie leczą się

Wiedzą i leczą się 7,0% 25,9% 33,7%
nieskutecznie

Wiedzą i leczą się 3,7% 8,8% 9,1%
skutecznie

Tabela IV Świadomość, leczenie i kontrola nadciśnienia
tętniczego w zależności od wieku u kobiet i mężczyzn
Table IV Awareness, treatment and control of hyperten-
sion according to age in women and men
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Rycina 5. Częstość nadciśnienia tętniczego w zależności
od wykształcenia
Figure 5. Prevalence of hypertension according to the level
of education

U kobiet zaobserwowano wyraźny związek wieku
ze świadomością, leczeniem i kontrolą nadciśnienia
tętniczego (tab. IV). Nieświadomych swojej choroby
było 65% kobiet do 40 roku życia. Odsetek ten wyno-
sił 35% w średniej i 31% w najstarszej grupie wieko-
wej. Z wiekiem wzrastał też odsetek leczonych, co nie
szło w parze z poprawą kontroli ciśnienia tętniczego,
obserwowaną u około 14% chorych w grupie młod-
szych i starszych kobiet.

Jedynie niecałe 4% młodych mężczyzn z nadciśnie-
niem tętniczym leczyło się skutecznie (tab. IV).
W średniej i starszej grupie wiekowej wartości wyno-
siły około  9%. Ponad 80% młodych mężczyzn w ogóle
nie wiedziało o swoim nadciśnieniu. Aż 15% męż-
czyzn w wieku 40–60 lat wiedziało o chorobie i nie
podejmowało leczenia. Co trzeci chory powyżej 60.
roku życia wiedział o nadciśnieniu, ale leczył się
nieskutecznie.

Wpływ wykształcenia
Częstość nadciśnienia tętniczego w zależności od

wykształcenia przedstawiono na rycinie 5. Wykaza-
no istotny związek między wykształceniem a często-
ścią nadciśnienia u kobiet. Nadciśnienie tętnicze wy-
stępowało najczęściej u kobiet z wykształceniem pod-
stawowym lub zasadniczym. Wśród mężczyzn,
w przeciwieństwie do kobiet, nie obserwowano takich
zależności (ryc. 5).

Wśród kobiet stwierdzono również wyraźną zależ-
ność pomiędzy stopniem edukacji a świadomością,

leczeniem i kontrolą nadciśnienia tętniczego (tab. IV).
Świadomych nadciśnienia tętniczego nie było 33%
kobiet z wykształceniem podstawowym lub średnim,
a ponad 40% leczyło się nieskutecznie. Analiza wyni-
ków u kobiet z wyższym wykształceniem wykazała
z jednej strony bardzo wysoki odsetek chorych nie-
świadomych nadciśnienia (blisko 42%), z drugiej —
wyższy odsetek osób leczących się skutecznie (tab. IV).
U mężczyzn związek stopnia edukacji ze świadomo-
ścią, leczeniem i kontrolą nadciśnienia tętniczego był
nieznaczny (tab. V).

Pomiary ciśnienia tętniczego
Aż 42% kobiet i 51% mężczyzn z prawidłowym ciś-

nieniem nie mierzyło ciśnienia tętniczego w ciągu
12 miesięcy poprzedzających akcję „Mierz ciśnienie
raz w roku”.

Wśród chorych z nadciśnieniem tętniczym, 20%
kobiet i 33% mężczyzn nie mierzyło ciśnienia w cią-
gu ostatniego roku (ryc. 6). Jedynie 25% kobiet i 22%
mężczyzn z nadciśnieniem tętniczym wykonywało
pomiary ciśnienia w warunkach domowych.

Odsetek chorych mierzących ciśnienie tętnicze wśród
chorych z nadciśnieniem — z podziałem na grupy wie-
kowe — przedstawia tabela VI. W grupie do 40 roku
życia aż 43% kobiet i 51% mężczyzn z nadciśnieniem
tętniczym nie mierzyło ciśnienia w ciągu roku poprze-
dzającego badanie. W tej grupie chorych jedynie 17%
kobiet i 14% mężczyzn mierzyło ciśnienie w domu.
W grupie chorych powyżej 60 roku życia, która charak-
teryzowała się największą świadomością nadciśnienia
tętniczego, domowe pomiary ciśnienia tętniczego były
wykonywane jedynie przez 25% chorych.
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Wykształcenie

KOBIETY podstawowe lub zasadnicze średnie wyższe

Nie wiedzą 33,0% 35,5% 41,6%

Wiedzą i nie leczą się 13,4% 12,0% 11,6%

Wiedzą i leczą się nieskutecznie 40,2% 36,7% 29,9%

Wiedzą i leczą się skutecznie 13,4% 15,7% 16,9%

Wykształcenie

MĘŻCZYŹNI podstawowe lub zasadnicze średnie wyższe

Nie wiedzą 55,9% 54,4% 51,7%

Wiedzą i nie leczą się 13,0% 12,8% 12,4%

Wiedzą i leczą się nieskutecznie 24,2% 24,8% 26,1%

Wiedzą i leczą się skutecznie 6,9% 8,0% 9,7%

Tabela V  Świadomość, leczenie i kontrola nadciśnienia tętniczego w zależności
od edukacji u kobiet i mężczyzn
Table V Awareness, treatment and control of hypertension according to education
in women and men

KOBIETY < 40 rż. 40–60 rż. > 60 rż.

Nie mierzyły 42,8% 19,3% 15,4%
w ciągu
ostatniego roku

Mierzyły tylko 40,2% 55,3% 59,2%
w przychodni

Mierzyły w domu 17,0% 25,5% 25,5%

MĘŻCZYŹNI < 40 rż. 40–60 rż. > 60 rż.

Nie mierzyli 50,7% 29,3% 23,2%
w ciągu
ostatniego roku

Mierzyli tylko 35,0% 47,7% 51,2%
w przychodni

Mierzyli w domu 14,3% 23,0% 25,6%

Tabela VI Odsetek chorych mierzących ciśnienie tętnicze
wśród kobiet i mężczyzn z nadciśnieniem tętniczym —
podział na grupy wiekowe
Table VI Percentage of hypertensive females amd males
measuring blood pressure — according to age

Rycina 6. Odsetek chorych mierzących ciśnienie tętnicze wśród
kobiet i mężczyzn z nadciśnieniem tętniczym
Figure 6. Percentage of hypertensive males and females measu-
ring blood pressure
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Dyskusja
Istnieją duże różnice pomiędzy obszarami geograficz-

nymi, jeśli chodzi o częstość chorób układu sercowo-
-naczyniowego. W ostatnich latach podkreśla się szcze-
gólnie dużą zapadalność na chorobę wieńcową i udar
mózgu w Europie Środkowej, a także w Polsce [12–14].

Badania epidemiologiczne prowadzone przez To-
chowicza [15–17], Falkiewicza [18], Askanasa [19–21],
a następnie Rywika i wsp. [5–7, 22] oraz Pająka i wsp.
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[23] pozwoliły na poznanie skali zagrożeń, jakie stwa-
rza nadciśnienie tętnicze w naszym kraju. Wyniki pro-
gramu Pol-MONICA, realizowanego w populacji pra-
wobrzeżnej Warszawy (Pol-MONICA Warszawa)
i byłego województwa tarnobrzeskiego (Pol-MONICA
Kraków) [23] wykazały tendencje spadkowe nadciśnie-
nia tętniczego z 62% w 1984 roku do 46% w 1993 roku
u mężczyzn i z 53% (1984 r.) do 36% (1993 r.) u kobiet.
W dostępnej literaturze nie ma danych epidemiologicz-
nych dotyczących częstości nadciśnienia tętniczego
w Polsce po 1993 roku.

Ze względu na zmiany ekonomiczne i społeczne
zachodzące w naszym kraju, w 1997 roku zostały prze-
prowadzone przez Klinikę Nadciśnienia Tętniczego
i Diabetologii dwa badania będące próbą uzupełnienia
badań epidemiologicznych opartych na standardach
WHO. W jednym z tych badań, przeprowadzonym we
współpracy z Sopocką Pracownią Badań Społecznych,
wykorzystano metodę doboru losowo-kwotowego
i objęto reprezentatywną dla Polski grupę 1664 osób
powyżej 18 roku życia [24]. Drugim badaniem była
akcja profilaktyczna „Mierz ciśnienie raz w roku”, która
umożliwiła zebranie wyników u 308 361 dorosłych
Polaków w 1996 roku [25, 26] i 310 579 osób w 1997
roku. Ze względu na wykorzystanie dwóch różnych
typów aparatów (manometry aneroidowe w 1996 r.
i półautomaty A&D-UA 702 w 1997 r.) w niniejszej pra-
cy przedstawiono wyłącznie wyniki akcji z 1997 roku.
Dodatkowym argumentem przemawiającym za takim
wyborem było wykorzystanie w 1997 roku poszerzo-
nej ankiety.

U 45,9% uczestników akcji „Mierz ciśnienie raz
w roku” stwierdzono nadciśnienie tętnicze. Obserwa-
cje te są zbieżne z wynikami przeprowadzonego w tym
samym roku badania losowo-kwotowego, które wyka-
zało nadciśnienie tętnicze u 44,5% badanych [24].

W badanej grupie nadciśnienie tętnicze występo-
wało znamiennie częściej u mężczyzn (52,0%) niż
u kobiet (41,2%). Obserwacje te są zbieżne z bada-
niami Rywika i wsp. [5–8]. Badania wcześniej prze-
prowadzone [27–31] oraz rezultaty tej pracy potwier-
dzają zwiększającą się wraz z wiekiem częstość nad-
ciśnienia tętniczego u obu płci.

U kobiet wpływ wieku był wyraźniejszy, co było
zgodne z wcześniejszymi obserwacjami [32–34].

Wśród osób do 30 roku życia nadciśnienie stwier-
dza się ponad 4-krotnie częściej u mężczyzn niż
u kobiet, u których dopiero w okresie okołomeno-
pauzalnym obserwuje się prawie 2-krotny wzrost czę-
stości nadciśnienia tętniczego. Uzyskane wyniki są
zgodne z obserwacjami badaczy amerykańskich
[34, 35] i holenderskich [36], którzy stwierdzili znacz-
ny wzrost częstości nadciśnienia tętniczego u kobiet
po menopauzie i w konsekwencji częstsze występo-

wanie nadciśnienia wśród starszych kobiet w porów-
naniu z mężczyznami. Wydaje się, że wzrost ciśnie-
nia u kobiet po menopauzie może być uwarunkowa-
ny zwiększeniem masy ciała. Wyniki badań Gryglew-
skiej i wsp. wśród osób w wieku podeszłym [37]
wykazują, że wpływ zwiększonej masy ciała na
wzrost częstości nadciśnienia tętniczego jest wyraź-
niejszy u kobiet niż u mężczyzn.

Zadowalającą kontrolę ciśnienia tętniczego stwier-
dzono u około 15% kobiet i 8% mężczyzn z nadciśnie-
niem tętniczym. Zgadza się to z obserwacjami Rywika
i wsp. [22], z których wynika, że skuteczność kontroli
nadciśnienia w populacji polskiej dotyczyła 7–17%
mężczyzn i 13–16% kobiet z nadciśnieniem. Wyniki
obecnej pracy potwierdzają te wnioski. Kobiety cha-
rakteryzują się więc lepszą kontrolą ciśnienia tętnicze-
go w porównaniu z mężczyznami [38–40]. W innych
badaniach również obserwuje się lepszą kontrolę ciś-
nienia w starszych grupach wiekowych [40].

Skuteczność leczenia hipotensyjnego w reprezen-
tatywnych próbkach populacyjnych oceniano w licz-
nych badaniach [42, 43]. Wyniki tych badań wskazują,
że przeciętnie u trzech czwartych leczonych ciśnienie
tętnicze utrzymywało się powyżej 140/90 mm Hg, cho-
ciaż istnieją tu między krajami duże różnice. Na przy-
kład w Wielkiej Brytanii odsetek chorych z prawidło-
wo kontrolowanym nadciśnieniem tętniczym wynosi
zaledwie 6% [44]. Stosunkowo najlepsza sytuacja pa-
nuje w Stanach Zjednoczonych — przeprowadzone
tam badania Health Examination Surveys wykazały, że
w latach 1988–1991 27% chorych na nadciśnienie tęt-
nicze miało ciśnienie obniżone poniżej 140/90 mm Hg,
podczas gdy jeszcze w latach 1976–1980 odsetek ten
wynosił tylko 10% [45]. Niezadowalająca kontrola ciś-
nienia wśród chorych z nadciśnieniem tętniczym
w Polsce może mieć swoje źródło w niepodejmowaniu
terapii przez wielu lekarzy pierwszego kontaktu przy
ciśnieniu powyżej 140/90 mm Hg, nawet przy współ-
istniejących innych czynnikach ryzyka. Jak wiadomo,
najnowsze zalecenia JNC VI/WHO obniżyły kryteria
rozpoznania nadciśnienia tętniczego z 160/95 mm Hg
do 140/90 mm Hg, do czego lekarze pierwszego kon-
taktu są jeszcze nieprzyzwyczajeni.

 W badanej grupie większość kobiet i mężczyzn
charakteryzuje się wartościami ciśnienia skurczowe-
go pomiędzy 140–159 mm Hg i/lub rozkurczowego
w granicach 90–99 mm Hg. Niemniej aż u jednej trze-
ciej chorych stwierdzono wartości ciśnienia tętnicze-
go odpowiadające progowi rozpoznania II lub III
stopnia nadciśnienia tętniczego. Nadciśnienie tętni-
cze III stopnia występowało u 10% chorych. Wśród
badanych w programie Pol-MONICA [22], również
dominowało nadciśnienie łagodne (okres 1.) —
stwierdzono je u 22,9% mężczyzn i u 19,0% kobiet.
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Odpowiednio 14,1% mężczyzn i 10,3% kobiet speł-
niało kryteria 2. okresu, a 6,8% mężczyzn i 3,6% ko-
biet — kryteria 3. okresu.

W badanej grupie świadomych swojego nadciśnie-
nia tętniczego było 65% kobiet  i jedynie 43% męż-
czyzn (p < 0,001). Dane te są zgodne z obserwacja-
mi Sucheckiej-Rachoń i wsp. [46], którzy postulują
wykorzystanie swoistej spolegliwości kobiet jako atu-
tu w profilaktyce nadciśnienia tętniczego. Lepszą
świadomość własnego ciśnienia wśród kobiet wyka-
zano także w amerykańskim badaniu NHANES
[27]. Wiek wykazywał silny związek ze świadomo-
ścią, leczeniem i kontrolą nadciśnienia tętniczego
u kobiet   Nieświadomych swojej choroby było 65%
kobiet do 40 roku życia. Odsetek ten zmniejszył się
do 35% w średniej i 31% w najstarszej grupie wieko-
wej. Ten wzrost świadomości można tłumaczyć częst-
szym odczuwaniem dolegliwości przez zaintereso-
wanych i ich rówieśników.

Z wiekiem wzrastał odsetek leczonych, co nie szło
w parze z poprawą kontroli ciśnienia tętniczego, któ-
ra wynosiła około 14% w grupie młodszych i starszych
kobiet. Około 12% chorych kobiet i mężczyzn nie
podejmowało leczenia pomimo świadomości choro-
by. Tylko 14,9 % kobiet i 7,5 % mężczyzn skutecznie
leczyło nadciśnienie. W badaniach przeprowadzo-
nych metodą losowo-kwotową w 1994 roku [47] i 1997
roku [24, 48] 46% badanych wiedziało o swoim nad-
ciśnieniu, 43% osób z nadciśnieniem przyjmowało
kiedykolwiek leki hipotensyjne, a tylko u 9% spośród
leczonych ciśnienie było kontrolowane poniżej 140/
/90 mm Hg. W badaniach Rywika i wsp. świadomych
swojego nadciśnienia tętniczego było 64,5% kobiet
i 53,6% mężczyzn, a 24% chorych kobiet i 30% męż-
czyzn nie podejmowało leczenia pomimo świadomo-
ści choroby [6, 7, 23]. Być może bardziej korzystne
wyniki uzyskane przez tych autorów można tłuma-
czyć tym, że wieloletnie badania przeprowadzane
w warszawskiej dzielnicy Praga przez epidemiologów
zwróciły uwagę chorych na to zagadnienie.

W badaniach, które przeprowadzono w innych
krajach, nieświadomych choroby było 19–35% kobiet
i 50–64% mężczyzn [49–51]. W niektórych krajach,
na przykład w Finlandii, dzięki zakrojonym na sze-
roką skalę programom profilaktycznym udało się
znacznie zwiększyć społeczną świadomość nadciśnie-
nia i jego powikłań, a co za tym idzie — poprawić
skuteczność terapii [52, 53].

Jednak w wielu krajach w ostatnich latach obser-
wuje się obniżanie kontroli nadciśnienia. W Holandii
w latach 1987–1991 odsetek leczących się osób z nad-
ciśnieniem zmniejszył się z 44% do 34% u mężczyzn
i z 60% do 49% u kobiet [54]. Porównanie wyników
polskich badań z wynikami badania ARIC (Athero-

sclerosis Risk in Communities Study), prowadzonego
obecnie w Stanach Zjednoczonych [55], wskazują, jak
dalece skuteczność kontroli nadciśniania w naszym kra-
ju odbiega od amerykańskich standardów.

Wyniki badań NHANES, prowadzone w Stanach
Zjednoczonych od 1960 roku przez National Center
for Health Statistics, dokumentują w ostatnich latach
znaczny wpływ leczenia hipotensyjnego [45, 56, 57].
Dustan w 1996 roku opublikowała dane, w których do-
wodzi, że dzięki skutecznej terapii hipotensyjnej w cią-
gu ostatnich 20 lat śmiertelność z powodu udarów mó-
zgu obniżyła się w Stanach Zjednoczonych o 59%,
a z powodu zawałów serca — o 53% [58].  Istnieją jed-
nak również doniesienia amerykańskich badaczy mó-
wiące o tym, że wspomniana już skuteczność progra-
mów ogólnonarodowych nie zawsze znajduje odzwier-
ciedlenie w małych społecznościach lokalnych [59].

W badanej grupie największym niepokojem napa-
wa sytuacja wśród młodych mężczyzn z nadciśnie-
niem tętniczym — w tej grupie jedynie niecałe 4%
leczyło się skutecznie. W średniej i starszej grupie
wiekowej odsetek ten wzrastał do około 9%. Podob-
nie niepokojąca sytuacja dotyczy świadomości wła-
snego nadciśnienia — ponad 80% młodych mężczyzn
w ogóle nie wiedziało o podwyższonym ciśnieniu.
Aż 15% mężczyzn w wieku 40–60 lat wiedziało o cho-
robie i nie leczyło się, a co trzeci chory powyżej
60 roku życia wiedział o nadciśnieniu, ale leczył się
nieskutecznie. Powyższe wyniki mogą częściowo wy-
jaśniać znaczną nadumieralność związaną z choro-
bami układu krążenia wśród mężczyzn w Polsce
i skłaniają do opracowania specjalnych programów
profilaktycznych i edukacyjnych.

Wśród kobiet stwierdzono wyraźną zależność po-
między stopniem edukacji a świadomością, leczeniem
i kontrolą nadciśnienia tętniczego. U mężczyzn sto-
pień edukacji wykazuje nieznaczny związek ze świa-
domością, leczeniem i kontrolą nadciśnienia tętnicze-
go. Jest to zgodne z obserwacjami innych badaczy
[60]. Należy podkreślić, że interpretacja wyników
związanych z wykształceniem wymaga ostrożności ze
względu na nadreprezentatywność osób z wykształ-
ceniem średnim i wyższym. Stosunkowo mały odse-
tek osób z wykształceniem podstawowym i zasadni-
czym w naszym badaniu można wytłumaczyć lokali-
zacją akcji głównie w dużych miastach i ośrodkach
turystycznych. Nie można wykluczyć mniejszego za-
interesowania osób gorzej edukowanych działaniami
profilaktycznymi.

 Jedynie 25% kobiet i 22% mężczyzn z nadciśnie-
niem tętniczym wykonuje pomiary ciśnienia tętnicze-
go w warunkach domowych. Mierzenie ciśnienia tętni-
czego w warunkach domowych charakteryzuje się moż-
liwością wykonywania wielu pomiarów o różnych
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Streszczenie
Wstęp Akcja profilaktyczna „Mierz ciśnienie raz w roku”
z 1997 roku umożliwiła ocenę częstości i skuteczności
leczenia nadciśnienia tętniczego.
Materiał i metody W 1997 roku w głównych punktach
100 polskich miast 200 uprzednio przeszkolonych stu-
dentów medycyny w ramach akcji profilaktycznej „Mierz
ciśnienie raz w roku”  mierzyło ciśnienie tętnicze i zbie-
rało wywiad  u ponad 350 000 osób, które chciały po-
znać wartość swojego ciśnienia. Wszyscy badani otrzy-
mali broszurę zawierającą zalecenia profilaktyczne.  Po
weryfikacji analizie poddano 310 579 kompletnych da-
nych osób w wieku 16–99 lat. Za nadciśnienie tętnicze
przyjęto wartości ciśnienia skurczowego ≥ 140 mm Hg
i (lub) ciśnienia rozkurczowego ≥ 90 mm Hg lub war-
tości mniejsze w następstwie leczenia hipotensyjnego.
Wyniki Nadciśnienie tętnicze w badanej grupie doty-
czyło około 46% dorosłych mieszkańców Polski i wy-
stępowało znamiennie częściej u mężczyzn (52%) niż
u kobiet (41%). Wśród osób w wieku do 30 lat nadci-
śnienie stwierdzono ponad 4-krotnie częściej u męż-
czyzn niż u kobiet. Świadomych swojego nadciśnie-
nia tętniczego było 65% kobiet  i  43% mężczyzn,
a zadowalającą kontrolę ciśnienia tętniczego stwierdzo-
no u około 15% kobiet i 8% mężczyzn z nadciśnie-
niem tętniczym. Szczególnie złą kontrolę — poniżej
4% — obserwowano wśród mężczyzn z nadciśnie-
niem, którzy nie przekroczyli 40 roku życia.
Wnioski Ogólnopolska akcja profilaktyczna „Mierz
ciśnienie raz w roku” umożliwiła dotarcie z zalece-
niami profilaktycznymi do dużej liczby osób, a jed-
nocześnie pozwoliła na szybką i realistyczną ocenę
częstości oraz efektywności leczenia nadciśnienia tęt-
niczego. Akcje prewencyjne o podobnym charakte-
rze mogą służyć szybkiej i realistycznej ocenie sku-
teczności działań profilaktycznych.
słowa kluczowe: nadciśnienie tętnicze, świadomość,
kontrola, leczenie
Nadciśnienie Tętnicze 2000, tom 4, nr 1, strony 27–37.

porach dnia podczas codziennej normalnej aktywności
pacjenta [10]. Pomiary takie mogą mieć korzystny
wpływ na postrzeganie choroby przez pacjenta i stoso-
wanie się przez niego do zaleceń lekarskich. Dzięki
temu stanowią też wartościową metodę monitorowa-
nia skuteczności leczenia [61]. Pomiary domowe są oce-
niane jako wiarygodne narzędzie w ocenie leczenia
nadciśnienia tętniczego [62]. Te fakty i niski odsetek osób
mierzących ciśnienie w przedstawianej populacji wska-
zują na konieczność podjęcia działań edukacyjnych,
zmierzających między innymi do zwiększenia często-
ści pomiarów domowych wśród pacjentów z nadciśnie-
niem. Temu celowi między innymi służą zajęcia edu-
kacyjne dla pacjentów organizowane przez Polskie To-
warzystwo Nadciśnienia Tętniczego [63, 64].

Interesujące jest spostrzeżenie, ze ocena tak licznej
grupy ludzi zgłaszających się do pomiarów daje wyniki
podobne do badań epidemiologicznych i badań prze-
prowadzonych metodą losowo-kwotową. Akcja profilak-
tyczna „Mierz ciśnienie raz w roku” nie jest sensu stricto
badaniem epidemiologicznym. Zgodnie z najnowszy-
mi zaleceniami WHO sugeruje się, że do rozpoznania
nadciśnienia tętniczego konieczne jest wykonanie po-
miaru ciśnienia tętniczego w czasie co najmniej dwóch
odrębnych wizyt. W omawianej akcji prewencyjnej speł-
nienie tego wymogu nie było możliwe. Jednakże bada-
nie to posiada zaletę wielkiej liczby analizowanych po-
miarów (tzw. teoria wielkich liczb). Fakt ten jest zapew-
ne powodem, że uzyskane wyniki są bardzo zbliżone
do rezultatów innych badań epidemiologicznych prze-
prowadzonych w Polsce w ubiegłych latach [6, 7, 23].
W odróżnieniu od tych ostatnich, akcje prewencyjne
o podobnym charakterze jak omawiana w niniejszym
opracowaniu mogą służyć szybkiej i realistycznej oce-
nie skuteczności działań profilaktycznych.

Podsumowując, masowe badania przeprowadzone
w ramach akcji profilaktycznych dają zbliżone wyniki
do tych uzyskanych w trakcie badań epidemiologicz-
nych. Akcja „Mierz ciśnienie raz w roku” wykazała, że
nadciśnienie tętnicze dotyczy około 46% dorosłych
mieszkańców Polski. Zadowalającą kontrolę ciśnienia
tętniczego stwierdza się u około 15% kobiet i 8% męż-
czyzn z nadciśnieniem tętniczym. Kontrola ciśnienia
tętniczego jest szczególnie zła w populacji mężczyzn
z nadciśnieniem poniżej 40 roku życia i wynosi poniżej
4%. W grupie kobiet częstość, świadomość i kontrola
nadciśnienia tętniczego ma związek z wykształceniem.
Dlatego też w planowaniu działań profilaktycznych
powinno się uwzględniać wiek, płeć i wykształcenie
osób, do których te działania są skierowane. Ponieważ
bardzo niewielki odsetek chorych z nadciśnieniem tęt-
niczym w Polsce wykonuje samodzielne pomiary ciś-
nienia, rozpropagowanie tej metody powinno być istotną
częścią działań edukacyjnych.
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