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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
ayear” 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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Wstep

Od konca lat 60. do poczatku lat 90. obserwowano
w Polsce staly wzrost umieralno$ci spowodowanej cho-
robami ukladu krazenia [1]. Umieralno$¢ me¢zczyzn
w Srednim wieku (35-64 lat) z powodu choréb uktadu
krazenia wzrosta w tym okresie 0 33% [2]. Od 1991
roku umieralnos¢ z powodu choréb ukladu sercowo-
-naczyniowego wykazuje pewne tendencje spadkowe.
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Nalezy podkreslié, ze korzystne zmiany dotyczg glow-
nie czestosci choroby wieficowej [3] — zwigzana z nig
umieralnos§¢ spadia o 26% u mezczyzn i 0 25% u ko-
biet, co przypisuje si¢ gléwnie zmniejszeniu spozycia
ttuszczow zwierzecych [3]. W tym samym okresie
umieralno$¢ z powodu udaru mézgu zmniejszyla si¢
jednak tylko 0 8% u me¢zczyzn 14% u kobiet [3], a po-
niewaz nadci$nienie tetnicze jest istotniejszym czyn-
nikiem ryzyka udaru mézgu niz choroby wieicowe;j
[4], mozna przypuszczal, ze zmniejszeniu spozycia
tluszczow nie towarzyszyla poprawa wykrywania i sku-
tecznosci leczenia nadci$nienia t¢tniczego.

Dane epidemiologiczne dotyczace czestosci 1 skutecz-
nosci leczenia nadcis$nienia tetniczego w Polsce opierajg

sic gléwnie na pracach Rywika 1 wsp., realizowanych
w ramach projektu WHO/Pol-MONICA [5-8]. Autorzy
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badan Pol-MONICA na podstawie danych z 1993 roku
szacujg czestos¢ nadciSnienia tetniczego w Polsce na
46% u mezczyzn 136% u kobiet [8]. Dane te opierajg
si¢ na wynikach badan w rejonie Warszawy 1 w bylym
wojewddztwie tarnobrzeskim. Ostatnie z opublikowa-
nych stanowisk PTNT [2] podkresla brak ogblnokra-
jowych danych dotyczgcych zaréwno czestosei, jak
1 efektywnosci leczenia nadci$nienia tgtniczego. Ogol-
nopolska akcja profilaktyczna ,Mierz ci$nienie raz
w roku”, przeprowadzona w 1997 roku, dzigki wyni-
kom badan ponad 310 tysi¢cy dorostych Polakow,

umozliwila oceng sytuacji.

Materiat i metody

Material stanowigcy podstawe niniejszego opraco-
wania zostal uzyskany w czasie akgji profilaktycznej
»Mierz ci$nienie raz w roku”, zorganizowanej we
wspolpracy z PZU Zycie SA 1 Powszechng Kasa Cho-
rych SA z Sopotu na przetomie lipca i sierpnia 1997
roku. Akcja ta umozliwita ponad 300 000 dorostym
Polakom nieodplatny pomiar swojego ci$nienia krwi
1 zbadanie czgstosci akgji serca. Specjalnie skonstru-
owane dla potrzeb tej akcji namioty umieszczono
w gléwnych punktach 100 polskich miast.

Akgje profilaktyczng realizowala grupa 200 uprzed-
nio przeszkolonych studentéw Wydziatu Lekarskiego
Akademii Medycznej w Gdansku i Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagiellofiskiego w Krakowie. Szkolenie
obejmowalo seminarium z zakresu epidemiologii, pato-
fizjologii oraz leczenia nadcis$nienia tetniczego (ze szcze-
g6lnym uwzglednieniem terapii niefarmakologicznej)
oraz warsztaty doskonalgce w technice pomiaru ciSnienia
tetniczego. W trakcie szkolenia wykorzystywano opraco-
wang przez British Hypertension Society kasete video, ktora
pozwalala na samodzielng kontrole warto$ci mierzone-
go ciSnienia. Warunkiem ukoficzenia szkolenia byl po-
zytywny wynik testu nabytych umiejetnosci. Weryfikacji
dokonywano za pomocg stetoskopu dydaktycznego.

W czasie akgji profilaktycznej studenci gromadzili
dane dotyczace migdzy innymi: wieku, plei, wzrostu
1 masy ciala badanych oséb. Notowano réwniez infor-
macje dotyczace wyksztalcenia, wykonywanej pracy,
narazenia na stres, palenia tytoniu, wywiadu w kierun-
ku nadci$nienia t¢tniczego 1 wspolistniejacej choroby
wieficowej, umiejetno$ci samodzielnego mierzenia ci-
nienia tetniczego. Wypelnienie kwestionariusza zaj-
mowalo okolo 5 min.

Nastepnie dokonywano pomiaru ci$nienia i cz¢sto-
Sci akgji serca za pomocg polautomatycznych apara-
tow UA-702, wypozyczonych przez firme Pfizer. Wynik
pomiaru ci$nienia i akeji serca notowano w kwestio-
nariuszu oraz wpisywano do broszury, ktérg otrzymy-

wala osoba badana. Broszura ta zawierala podstawo-
we informacje o nadci$nieniu t¢tniczym, jego powikla-
niach i sposobach profilaktyki. W zaleznosci od wyni-
ku pomiaru zalecano dalsze postgpowanie.

Przetworzenie informacji zawartych w kwestiona-
riuszach na dane elektroniczne zostalo sfinansowane
przez firme Pfizer.

Bazg¢ danych ograniczono z 350 000 do 310 579 kom-
pletnych wynikéw osob w wieku 16-99 lat. W tej gru-
pie Srednia wieku 0s6b poddanych analizie wynosita
45,9 lat. Dane dotyczace kobiet stanowily 57% calosci.

Na rycinie 1. przedstawiono rozklad grup wicko-
wych w badanej populacji, natomiast w tabeli I za-
prezentowano procentowy rozklad badanej grupy
w zaleznos$ci od wyksztalcenia. Zaréwno wsréd ko-
biet, jak i m¢zczyzn najliczniejsza grupe stanowig 0so-
by z wyksztalceniem Srednim. W populacji Polski (we-
diug najnowszych danych Giéwnego Urzedu Staty-
stycznego) nie jest to najwigksza grupa, stanowi
bowiem 28,7% ludnosci. Réwniez odsetek 0sob z wyz-
szym wyksztalceniem uczestniczacych w akeji profi-
laktycznej byl wyzszy niz w populacji ogélnej (6,8%).
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Rycina 1. Rozkiad grup wiekowych w badanej populacji
Figure 1. The distribution of age groups in studied population

Tabela | Rozktad badanej populacji w zalezno$ci
od wyksztafcenia

Table | The characteristics of studied population
depending on age

Kobiety Mezczyzni
(%) (%)
Uczen/student 9,1 10,4
Podstawowe/zawodowe 31,5 34,4
Srednie 45,3 37,2
Wyzsze 14,1 18,0
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Publikowane ostatnio zalecenia VI Raportu JNC
[9] 1 WHO/ISH Guidelines Committee [1] postulujg
obnizenie wartosci, przy ktorych rozpoznaje si¢ nad-
ci$nienie, oraz wczesniejsze rozpoczynanie terapii,
zwlaszcza przy duzym ryzyku zaleznym od wspol-
istnienia innych czynnikéw ryzyka lub chordb [11].
Dlatego tez w niniejszej pracy za nadci$nienie tetni-
cze przyjmuje si¢ wartosci ci$nienia skurczowego =
= 140 mm Hg i/lub ci$nienia rozkurczowego =
= 90 mm Hg, lub wartoSci mniejsze u osdb leczo-
nych hipotensyjnie.

Analizujgc wyniki badaf, korzystano z klasyfika-
¢ji INC VI [9] wyodrebniajacej trzy stopnie nadcis-
nienia t¢tniczego. Zalecenia VI Raportu JNC wpro-
wadzajg pojecie tak zwanego ciSnienia optymalnego
(SBP > 120 mm Hg i DBP < 80 mm Hg), 2 pozio-
my ci$nienia prawidlowego (ciSnienie prawidlowe
i ci$nienie prawidiowe wysokie) oraz 3 stopnie nad-
ci$nienia tetniczego (nadci$nienie fagodne, umiarko-
wane 1 niskie) (tab. II).

Analizg statystyczng przeprowadzono przy uzyciu
programu statystycznego SAS wersja 6.12 (SAS Insti-
tute Inc., Cary, NC, USA).

Wyniki

Nadci$nienie t¢tnicze stwierdzono u 45,9 % bada-
nych, znamiennie czgsciej u mezezyzn (52,0%) niz

u kobiet (41,2%) (p < 0,001).

Wplyw wieku na czesto$¢ nadciSnienia tetniczego

Na rycinie 2 przedstawiono rozklad czestosci nad-
ci$nienia tetniczego w zaleznosci od wicku. Wsréd
os6b w wieku do 30 lat nadci$nienie stwierdzono
okoto 4-krotnie cz¢Sciej u mezcezyzn niz u kobiet.
Zarbwno u mezcezyzn, jak i u kobiet czegsto$¢ nadcis-
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Rycina 2. Czesto$¢ nadcisnienia tetniczego w zaleznosci od wieku
Figure 2. Prevalence of hypertension depending on age

nienia t¢tniczego zwickszala si¢ wraz z wiekiem,
jednakze u kobiet wplyw wieku byl wyrazniejszy.
Poréwnanie badanych ponizej 30 roku zycia z oso-
bami powyzej 70 roku zycia wykazalo, ze czestos¢
nadci$nienia te¢tniczego wraz z wiekiem zwigkszala
si¢ u mezczyzn 2-krotnie, a u kobiet az 9-krotnie.
W konsekwencji u 0s6b powyzej 70 roku zycia nad-
ciSnienie wystepuje czesciej wirod kobiet w porow-
naniu z mezczyznami.

Narycinie 3 przedstawiono analize czgstosci poszcze-
g6lnych kategorii nadcis$nienia t¢tniczego na podstawie
klasyfikacji INC VI1 WHO/ISH z 1999 roku. Zadowa-
lajacg kontrole cisnienia tetniczego stwierdzono u okolo
15% kobiet 1 8% me¢zczyzn z nadci$nieniem. U wigk-
szoSci kobiet 1 mezczyzn wartosci ci$nienia skurczowe-
go wahaly si¢ pomigdzy 140-159 mm Hg i/lub rozkur-
czowego w granicach 90-99 mm Hg. Niemniej az
u jednej trzeciej chorych stwierdzono wartosci ci$nie-

Tabela Il Klasyfikacja nadci$nienia tetniczego wedtug Joint National Committee
on Prevention, Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure (JNC VI)

Table Il Classification of hypertension according

to Joint National Committee

on Prevention, Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure (JNC VI)

Kategoria cisnienia tetniczego SBP [mm Hg] DBP [mm Hg]
Optymalne <120 i <80
Prawidfowe <130 i <85
Wysokie prawidfowe 130-139 lub 85-89
Nadcisnienie tetnicze SBP [mm Hg] DBP [mm Hg]
Stopien | 140-159 lub 90-99
Stopien Il 160-179 lub 100-109
Stopien Il > 180 lub =110
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Rycina 3. Kategorie nadci$nienia tetniczego w grupie kobiet
i mezczyzn z nadci$nieniem tetniczym

Figure 3. Categories of hypertension among hypertensive
women and men

nia tetniczego, ktore odpowiadaly progowi rozpozna-
nia II lub III stopnia nadci$nienia. Nadci$nienie tetni-
cze III stopnia wystepowalo u 10% chorych.

Czestos¢ nadci$nienia IT 1 I1I stopnia zwigkszala
si¢ wraz z wiekiem. Stopief II lub III nadci$nienia
stwierdzano jedynie u okoto 12% chorych kobiet po-
nizej 40 roku zycia 1 u 40% chorych powyzej 60 roku
zycia (tab. III). Podobne zaleznos$ci obserwowano
u me¢zczyzn. Poréwnanie grupy mlodych i starszych
mezczyzn wykazalo 2-krotny wzrost wystgpowania
stopnia I 1 ponad 6-krotny stopnia III nadci$nienia
wraz z wiekiem (tab. III). Relacje te wynikajg z roz-
nej dla populacji kobiet 1 mezczyzn dynamiki wzro-
stu ci$nienia wraz z wickiem.

Swiadomoéé, leczenie i kontrola
nadci$nienia tetniczego

Swiadomych swojego nadci$nienia tetniczego bylo
65% kobieti43% mezczyzn (p < 0,001) (ryc. 4). Pomi-
mo $wiadomosci choroby okolo 12% chorych kobiet
1 m¢zezyzn nie podejmowalo leczenia.

Tabela lll Kategorie nadcis$nienia tetniczego w zaleznosci od
wieku w grupie kobiet i mezczyzn z nadci$nieniem tetniczym
Table Il Categories of hypertension depending on age in
hypertensive women and men

KOBIETY <40rz. 40-60 rz. >60 rz.
Kontrolowane 13,8% 16,3% 13,8%
nadci$nienie
stopien | 73,6% 53,9% 46,0%
stopien Il 9,7% 20,1% 26,0%
stopien IlI 2,71% 9,6% 14,1%
MEZCZYZNI <40rz.  40-60rz. >60 rz.
Kontrolowane 3,7% 8,9% 9,1%
nadci$nienie
stopien | 79,5% 59,4% 47,1%
stopien |l 14,4% 22,3% 28,5%
stopien IlI 2,4% 9,4% 15,4%
Wie i leczy sie Nie wie
skutecznie 35%
15%
Wie
Wie i leczy sie i nie
nieskutecznie leczy sig
37% KOBIETY 12%
Wie i leczy sie
skutecznie
8%
Wie i leczy sie Nie wie
nieskutecznie 57%
23%
Wie
i nie leczy sig
12% .
MEZCZYZNI

Rycina 4. Swiadomos¢, leczenie i kontrola nadcignienia tetniczego
u kobiet i mezczyzn

Figure 4. Awareness, treatment and control of hypertension in
women and men
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U kobiet zaobserwowano wyrazny zwigzek wieku
ze Swiadomoscig, leczeniem 1 kontrola nadci$nienia
tetniczego (tab. IV). NieSwiadomych swojej choroby
byto 65% kobiet do 40 roku zycia. Odsetek ten wyno-
sit 35% w $redniej 1 31% w najstarszej grupie wieko-
wej. Z wiekiem wzrastal tez odsetek leczonych, co nie
szlo w parze z poprawa kontroli ci$nienia tetniczego,
obserwowang u okolo 14% chorych w grupie mlod-
szych 1 starszych kobiet.

Jedynie niecate 4% mlodych mezczyzn z nadcisnie-
niem tetniczym leczylo si¢ skutecznie (tab. IV).
W Sredniej i starszej grupie wiekowej wartoSci wyno-
sity okolo 9%. Ponad 80% mlodych mezczyzn w ogole
nie wiedzialo o swoim nadci$nieniu. Az 15% mez-
czyzn w wieku 40-60 lat wiedzialo o chorobie i nie
podejmowalo leczenia. Co trzeci chory powyzej 60.
roku zycia wiedzial o nadci$nieniu, ale leczyl si¢
nieskutecznie.

Wplyw wyksztalcenia

Czesto$¢ nadci$nienia tetniczego w zaleznosci od
wyksztalcenia przedstawiono na rycinie 5. Wykaza-
no istotny zwigzek migdzy wyksztalceniem a czgsto-
Scig nadciS$nienia u kobiet. Nadcis$nienie tgtnicze wy-
stepowalo najczesciej u kobiet z wyksztalceniem pod-
stawowym lub zasadniczym. Wsré6d mezczyzn,
w przeciwienstwie do kobiet, nie obserwowano takich
zaleznosci (ryc. 5).

W5rdd kobiet stwierdzono rowniez wyrazng zalez-
nos$¢ pomigdzy stopniem edukacji a Swiadomoscia,

Tabela IV Swiadomo$¢, leczenie i kontrola nadciénienia
tetniczego w zalezno$ci od wieku u kobiet i mezczyzn

Table IV Awareness, treatment and control of hyperten-
sion according to age in women and men

KOBIETY <40rz. 40-60 rz. >60 rz.
Nie wiedzg 65,0% 35,0% 31.1%
Wiedzg 8,7% 13,5% 12,2%
i nie lecza sie

Wiedzg i lecza sie 12,7% 35,0% 43,2%
nieskutecznie

Wiedza i lecza sie 13,7% 16,5% 13,6%
skutecznie

MEZCZYZNI <40ri. 40-60 rz. >60 rz.
Nie wiedzg 80,8% 50,5% 37,9%
Wiedzg 8,5% 14,8% 12,3%
i nie lecza sie

Wiedzg i lecza sie 7,0% 25,9% 33,7%
nieskutecznie

Wiedzg i lecza sig 3,7% 8,8% 9,1%
skutecznie
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Rycina 5. Czesto$¢ nadcisnienia tetniczego w zaleznosci
od wyksztaicenia

Figure 5. Prevalence of hypertension according to the level
of education

leczeniem i kontrolg nadci$nienia tgtniczego (tab. IV).
Swiadomych nadciénienia tetniczego nie bylo 33%
kobiet z wyksztalceniem podstawowym lub Srednim,
a ponad 40% leczylo si¢ nieskutecznie. Analiza wyni-
kéw u kobiet z wyzszym wyksztalceniem wykazala
z jednej strony bardzo wysoki odsetek chorych nie-
Swiadomych nadci$nienia (blisko 42%), z drugiej —
wyzszy odsetek 0sob leczacych si¢ skutecznie (tab. IV).
U me¢zcezyzn zwigzek stopnia edukacji ze swiadomo-
Scig, leczeniem i kontrolg nadci$nienia tgtniczego byl
nieznaczny (tab. V).

Pomiary ci$nienia tetniczego

Az 42% kobieti51% mezczyzn z prawidlowym cis-
nieniem nie mierzylo ciSnienia tgtniczego w ciggu
12 miesiecy poprzedzajacych akeje ,Mierz ci$nienie
raz w roku”.

Wi5rdd chorych z nadcisnieniem tetniczym, 20%
kobiet 1 33% mezczyzn nie mierzylo ciSnienia w cig-
gu ostatniego roku (ryc. 6). Jedynie 25% kobiet i 22%
me¢zczyzn z nadciSnieniem tgtniczym wykonywalo
pomiary ci$nienia w warunkach domowych.

Odsetek chorych mierzacych ci$nienie tgtnicze wsrdd
chorych z nadci$nieniem — z podzialem na grupy wie-
kowe — przedstawia tabela VI. W grupie do 40 roku
zycia az 43% kobiet 1 51% mezczyzn z nadci$nieniem
tetniczym nie mierzylo ciSnienia w ciggu roku poprze-
dzajacego badanie. W tej grupie chorych jedynie 17%
kobiet 1 14% mezczyzn mierzylo ciSnienie w domu.
W grupie chorych powyzej 60 roku zycia, ktéra charak-
teryzowala si¢ najwickszg $wiadomoscig nadci$nienia
tetniczego, domowe pomiary ci$nienia tetniczego byly
wykonywane jedynie przez 25% chorych.
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Tabela V Swiadomos¢, leczenie i kontrola nadci$nienia tetniczego w zaleznosci

od edukacji u kobiet i megzczyzn

Table V Awareness, treatment and control of hypertension according to education

in women and men

Wyksztatcenie
KOBIETY podstawowe lub zasadnicze Srednie wyzsze
Nie wiedzg 35,5% 41,6%
Wiedz3 i nie lecza sig 12,0% 11,6%
Wiedz3 i leczg sig nieskutecznie 36,7% 29,9%
Wiedza i lecza sig skutecznie 15,7% 16,9%
Wyksztatcenie
MEZCZYZNI podstawowe lub zasadnicze Srednie wyzsze
Nie wiedzg 54,4% 51,7%
Wiedz3 i nie lecza sig 12,8% 12,4%
Wiedza i lecza sig nieskutecznie 24,8% 26,1%
Wiedz3 i leczg sig skutecznie 8,0% 9,7%

Brak pomiaru
20%

Pomiar domowy
25%

Pomiar
w przychodni 55%

KOBIETY

Brak pomiaru
33%

Pomiar domowy
22%

Pomiar

L -
vezczvent przychodni 45%

Rycina 6. Odsetek chorych mierzacych cis$nienie tetnicze wéréd
kobiet i mgzczyzn z nadci$nieniem tetniczym

Figure 6. Percentage of hypertensive males and females measu-

ring blood pressure

Tabela VI Odsetek chorych mierzacych cisnienie tetnicze
wsrdd kobiet i mezczyzn z nadci$nieniem tetniczym —
podziat na grupy wiekowe

Table VI Percentage of hypertensive females amd males
measuring blood pressure — according to age

KOBIETY < 40rz 40-60 rz. > 60 rz.

Nie mierzyty 42,8% 19,3% 15,4%

W ciggu

ostatniego roku

Mierzyty tylko 40,2% 55,3% 59,2%

w przychodni

Mierzyty w domu 17,0% 25,5% 25,5%

MEZCZYZNI <40rz.  40-60rz. > 601z

Nie mierzyli 50,7% 29,3% 23,2%

W ciggu

ostatniego roku

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

w przychodni

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

Istniejg duze réznice pomigdzy obszarami geograficz-
nymi, jesli chodzi o czgsto$¢ chordb ukladu sercowo-
-naczyniowego. W ostatnich latach podkresla si¢ szcze-
golnie duza zapadalno$¢ na chorobg wieficowy i udar
moézgu w Europie Srodkowej, a takze w Polsce [12-14].

Badania epidemiologiczne prowadzone przez To-
chowicza [15-17], Falkiewicza [18], Askanasa [19-21],
a nastepnie Rywika i wsp. [5-7, 22] oraz Pajaka i wsp.



Radostaw Szczech i wsp. Wyniki akcji . Mierz ci$nienie raz w roku”

[23] pozwolily na poznanie skali zagrozen, jakie stwa-
rza nadci$nienie tetnicze w naszym kraju. Wyniki pro-
gramu Pol-MONICA, realizowanego w populacji pra-
wobrzeznej Warszawy (Pol-MONICA Warszawa)
1bylego wojewddztwa tarnobrzeskiego (Pol-MONICA
Krakow) [23] wykazaly tendencje spadkowe nadcisnie-
nia tetniczego z 62% w 1984 roku do 46% w 1993 roku
umezczyzniz 53% (1984 r.) do 36% (1993 r.) u kobiet.
W dostepnej literaturze nie ma danych epidemiologicz-
nych dotyczgcych czestosci nadci$nienia tetniczego
w Polsce po 1993 roku.

Ze wzgledu na zmiany ekonomiczne i spoleczne
zachodzace w naszym kraju, w 1997 roku zostaly prze-
prowadzone przez Klinike Nadci$nienia Tetniczego
1 Diabetologii dwa badania bedace proba uzupetnienia
badaf epidemiologicznych opartych na standardach
WHO. W jednym z tych badan, przeprowadzonym we
wspolpracy z Sopocka Pracownig Badan Spofecznych,
wykorzystano metod¢ doboru losowo-kwotowego
1 objeto reprezentatywna dla Polski grupe 1664 osdb
powyzej 18 roku zycia [24]. Drugim badaniem byla
akcja profilaktyczna ,Mierz ci$nienie raz w roku”, ktora
umozliwila zebranie wynikéw u 308 361 dorostych
Polakéw w 1996 roku [25, 26] 1 310 579 osdb w 1997
roku. Ze wzgledu na wykorzystanie dwoch réznych
typow aparatow (manometry aneroidowe w 1996 r.
1 polautomaty A&D-UA 702 w 1997 r.) w niniejszej pra-
cy przedstawiono wylacznie wyniki akeji z 1997 roku.
Dodatkowym argumentem przemawiajacym za takim
wyborem bylo wykorzystanie w 1997 roku poszerzo-
nej ankiety.

U 45,9% uczestnikéw akeji ,Mierz ci$nienie raz
w roku” stwierdzono nadci$nienie tetnicze. Obserwa-
cje te s3 zbiezne z wynikami przeprowadzonego w tym
samym roku badania losowo-kwotowego, ktore wyka-
zalo nadciSnienie t¢tnicze u 44,5% badanych [24].

W badanej grupie nadcisnienie tgtnicze wystgpo-
walo znamiennie czgSciej u mezezyzn (52,0%) niz
u kobiet (41,2%). Obserwacje te s3 zbiezne z bada-
niami Rywika i wsp. [5-8]. Badania wcze$niej prze-
prowadzone [27-31] oraz rezultaty tej pracy potwier-
dzajg zwickszajaca si¢ wraz z wiekiem czgstos¢ nad-
ci$nienia tetniczego u obu plei.

U kobiet wplyw wicku byl wyraZniejszy, co bylo
zgodne z wczesniejszymi obserwacjami [32-34].

W5rdd osob do 30 roku zycia nadci$nienie stwier-
dza si¢ ponad 4-krotnie cz¢Sciej u mezczyzn niz
u kobiet, u ktorych dopiero w okresie okolomeno-
pauzalnym obserwuje si¢ prawie 2-krotny wzrost cze-
stoSci nadci$nienia t¢tniczego. Uzyskane wyniki sg
zgodne z obserwacjami badaczy amerykanskich
[34,35] 1 holenderskich [36], kt6rzy stwierdzili znacz-
ny wzrost czgstoSci nadci$nienia tetniczego u kobiet
po menopauzie i w konsekwencji cze¢stsze wystepo-

wanie nadci$nienia wérdd starszych kobiet w poréw-
naniu z m¢zcezyznami. Wydaje sig, ze wzrost ciSnie-
nia u kobiet po menopauzie moze byé uwarunkowa-
ny zwigkszeniem masy ciala. Wyniki badan Gryglew-
skiej 1 wsp. wsrdéd osoéb w wieku podeszlym [37]
wykazujg, ze wplyw zwickszonej masy ciala na
wzrost czestosci nadci$nienia tetniczego jest wyraz-
niejszy u kobiet niz u me¢zezyzn.

Zadowalajaca kontrole ci$nienia tetniczego stwier-
dzono u okoto 15% kobiet 1 8% mezczyzn z nadcidnie-
niem tetniczym. Zgadza si¢ to z obserwacjami Rywika
1wsp. [22], z ktorych wynika, ze skutecznos¢ kontroli
nadci$nienia w populacji polskiej dotyczyla 7-17%
mezczyzn 1 13-16% kobiet z nadciSnieniem. Wyniki
obecnej pracy potwierdzajg te wnioski. Kobiety cha-
rakteryzujg si¢ wigc lepsza kontrolg ci$nienia tetnicze-
go w poréwnaniu z m¢zezyznami [38—40]. W innych
badaniach réwniez obserwuje si¢ lepszg kontrolg cis-
nienia w starszych grupach wiekowych [40].

Skutecznos¢ leczenia hipotensyjnego w reprezen-
tatywnych prébkach populacyjnych oceniano w licz-
nych badaniach [42, 43]. Wyniki tych badan wskazuja,
ze przecietnie u trzech czwartych leczonych ciSnienie
tetnicze utrzymywalo si¢ powyzej 140/90 mm Hg, cho-
claz istniejg tu miedzy krajami duze réznice. Na przy-
ktad w Wielkiej Brytanii odsetek chorych z prawidlo-
wo kontrolowanym nadci$nieniem t¢tniczym wynosi
zaledwie 6% [44]. Stosunkowo najlepsza sytuacja pa-
nuje w Stanach Zjednoczonych — przeprowadzone
tam badania Health Examination Surveys wykazaly, ze
w latach 19881991 27% chorych na nadci$nienie tet-
nicze mialo ci$nienie obnizone ponizej 140/90 mm Hg,
podczas gdy jeszcze w latach 19761980 odsetek ten
wynosil tylko 10% [45]. Niezadowalajgca kontrola cis-
nienia wsrod chorych z nadci$nieniem tetniczym
w Polsce moze mie¢ swoje Zrédlo w niepodejmowaniu
terapii przez wielu lekarzy pierwszego kontaktu przy
ciSnieniu powyzej 140/90 mm Hg, nawet przy wspot-
istniejacych innych czynnikach ryzyka. Jak wiadomo,
najnowsze zalecenia JNC VI/WHO obnizyly kryteria
rozpoznania nadci$nienia tetniczego z 160/95 mm Hg
do 140/90 mm Hg, do czego lekarze pierwszego kon-
taktu sg jeszcze nieprzyzwyczajeni.

W badanej grupie wickszos¢ kobiet 1 me¢zezyzn
charakteryzuje si¢ warto$ciami ci$nienia skurczowe-
go pomi¢dzy 140-159 mm Hg i/lub rozkurczowego
w granicach 90-99 mm Hg. Niemniej az u jednej trze-
ciej chorych stwierdzono wartosci ci$nienia tetnicze-
go odpowiadajgce progowi rozpoznania II lub III
stopnia nadci$nienia tetniczego. Nadci$nienie t¢tni-
cze III stopnia wystepowalo u 10% chorych. Wsréd
badanych w programie Pol-MONICA [22], réwniez
dominowalo nadci$nienie lagodne (okres 1.) —
stwierdzono je u 22,9% mezczyzn 1 u 19,0% kobiet.
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Odpowiednio 14,1% mezczyzn 1 10,3% kobiet spel-
nialo kryteria 2. okresu, a 6,8% mezczyzn 1 3,6% ko-
biet — kryteria 3. okresu.

W badanej grupie $wiadomych swojego nadci$nie-
nia tetniczego bylo 65% kobiet 1 jedynie 43% mez-
czyzn (p < 0,001). Dane te s3 zgodne z obserwacja-
mi Sucheckiej-Rachon 1 wsp. [46], ktorzy postuluja
wykorzystanie swoistej spolegliwosci kobiet jako atu-
tu w profilaktyce nadci$nienia te¢tniczego. Lepsza
swiadomos¢ wlasnego ci$nienia wsrdd kobiet wyka-
zano takze w amerykafnskim badaniu NHANES
[27]. Wiek wykazywal silny zwigzek ze §wiadomo-
Scia, leczeniem 1 kontrolg nadcis$nienia t¢tniczego
u kobiet Nieswiadomych swojej choroby byto 65%
kobiet do 40 roku zycia. Odsetek ten zmniejszyt si¢
do 35% w sredniej 131% w najstarszej grupie wieko-
wej. Ten wzrost Swiadomo$ci mozna thumaczy¢ czest-
szym odczuwaniem dolegliwosci przez zaintereso-
wanych 1 ich réwiesnikow.

Z wiekiem wzrastal odsetek leczonych, co nie szto
w parze z poprawg kontroli ci$nienia t¢tniczego, kto-
ra wynosita okoto 14% w grupie mlodszych i starszych
kobiet. Okolo 12% chorych kobiet i me¢zczyzn nie
podejmowalo leczenia pomimo $wiadomosci choro-
by. Tylko 14,9 % kobiet 1 7,5 % mezczyzn skutecznie
leczylo nadci$nienie. W badaniach przeprowadzo-
nych metoda losowo-kwotowa w 1994 roku [47] 11997
roku [24, 48] 46% badanych wiedziato o swoim nad-
ci$nieniu, 43% os6b z nadci$nieniem przyjmowalo
kiedykolwiek leki hipotensyjne, a tylko u 9% sposrod
leczonych ci$nienie bylo kontrolowane ponizej 140/
/90 mm Hg. W badaniach Rywika i wsp. swiadomych
swojego nadcis$nienia tetniczego bylo 64,5% kobiet
153,6% mezczyzn, a 24% chorych kobiet 130% mez-
czyzn nie podejmowalo leczenia pomimo §wiadomo-
Sci choroby [6, 7, 23]. By¢é moze bardziej korzystne
wyniki uzyskane przez tych autoréw mozna ttuma-
czy¢ tym, ze wieloletnie badania przeprowadzane
w warszawskiej dzielnicy Praga przez epidemiologéw
zwrdcily uwage chorych na to zagadnienie.

W badaniach, ktére przeprowadzono w innych
krajach, nieSwiadomych choroby byto 19-35% kobiet
150-64% mezczyzn [49-51]. W niektérych krajach,
na przyklad w Finlandii, dzi¢ki zakrojonym na sze-
roka skalg programom profilaktycznym udalo si¢
znacznie zwigkszy¢ spoleczng Swiadomos¢ nadcisnie-
nia 1 jego powiklaf, a co za tym idzie — poprawié
skutecznos¢ terapii [52, 53].

Jednak w wielu krajach w ostatnich latach obser-
wuje si¢ obnizanie kontroli nadci$nienia. W Holandii
w latach 1987-1991 odsetek leczacych si¢ oséb z nad-
ciSnieniem zmniejszy! si¢ z 44% do 34% u mezczyzn
1z 60% do 49% u kobiet [54]. Por6wnanie wynikow
polskich badai z wynikami badania ARIC (A#hero-

sclerosis Risk in Communities Study), prowadzonego
obecnie w Stanach Zjednoczonych [55], wskazuja, jak
dalece skutecznosé kontroli nadci$niania w naszym kra-
ju odbiega od amerykanskich standardéw.

Wyniki badai NHANES, prowadzone w Stanach

Zjednoczonych od 1960 roku przez National Center
for Health Statistics, dokumentuja w ostatnich latach
znaczny wplyw leczenia hipotensyjnego [45, 56, 57].
Dustan w 1996 roku opublikowata dane, w ktérych do-
wodzi, ze dzigki skutecznej terapii hipotensyjnej w cig-
gu ostatnich 20 lat Smiertelno$¢ z powodu udaréw mé-
zgu obnizyla si¢ w Stanach Zjednoczonych o 59%,
az powodu zawalow serca— 0 53% [58]. Istnieja jed-
nak réwniez doniesienia amerykanskich badaczy moé-
wigce o tym, ze wspomniana juz skuteczno$¢ progra-
méw ogolnonarodowych nie zawsze znajduje odzwier-
ciedlenie w malych spotecznosciach lokalnych [59].

W badanej grupie najwigkszym niepokojem napa-
wa sytuacja wérod miodych mezezyzn z nadci$nie-
niem t¢tniczym — w tej grupie jedynie niecale 4%
leczylo si¢ skutecznie. W $redniej 1 starszej grupie
wickowej odsetek ten wzrastal do okoto 9%. Podob-
nie niepokojaca sytuacja dotyczy $wiadomosci wla-
snego nadci$nienia— ponad 80% miodych mezczyzn
w ogéle nie wiedzialo o podwyzszonym ci$nieniu.
Az 15% mezczyzn w wieku 40—60 lat wiedzialo o cho-
robie 1 nie leczylo sig, a co trzeci chory powyzej
60 roku zycia wiedzial o nadcisnieniu, ale leczyl si¢
nieskutecznie. Powyzsze wyniki mogg czeSciowo wy-
jasniaé znaczng nadumieralno$¢ zwigzang z choro-
bami ukladu krazenia wsréd mezczyzn w Polsce
1 sklaniajg do opracowania specjalnych programéw
profilaktycznych i edukacyjnych.

W5réd kobiet stwierdzono wyrazng zaleznos¢ po-
mie¢dzy stopniem edukacji a Swiadomoscig, leczeniem
1 kontrolg nadci$nienia tgtniczego. U mezczyzn sto-
pief edukacji wykazuje nieznaczny zwiazek ze $wia-
domoscig, leczeniem i kontrolg nadci$nienia tetnicze-
go. Jest to zgodne z obserwacjami innych badaczy
[60]. Nalezy podkresli¢, ze interpretacja wynikow
zwigzanych z wyksztalceniem wymaga ostroznosci ze
wzgledu na nadreprezentatywno$¢ oséb z wyksztal-
ceniem $rednim i wyzszym. Stosunkowo maly odse-
tek 0s6b z wyksztalceniem podstawowym i zasadni-
czym w naszym badaniu mozna wytlumaczy¢ lokali-
zacja akai gtéwnie w duzych miastach i oSrodkach
turystycznych. Nie mozna wykluczy¢ mniejszego za-
interesowania 0sob gorzej edukowanych dzialaniami
profilaktycznymi.

Jedynie 25% kobiet 1 22% mezczyzn z nadcisnie-
niem tetniczym wykonuje pomiary ci$nienia tetnicze-
gow warunkach domowych. Mierzenie ci$nienia tgtni-
czego w warunkach domowych charakteryzuje si¢ moz-
liwos$cig wykonywania wielu pomiaréw o réznych
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porach dnia podczas codziennej normalnej aktywnosci
pacjenta [10]. Pomiary takie mogg mie¢ korzystny
wplyw na postrzeganie choroby przez pacjenta i stoso-
wanie si¢ przez niego do zalecen lekarskich. Dzigki
temu stanowig tez wartoSciowg metode monitorowa-
nia skutecznosci leczenia [61]. Pomiary domowe sg oce-
niane jako wiarygodne narzedzie w ocenie leczenia
nadci$nienia tetniczego [62]. Te fakty i niski odsetek osob
mierzgcych ci$nienie w przedstawianej populacji wska-
zuja na konieczno$¢ podjecia dzialan edukacyjnych,
zmierzajacych miedzy innymi do zwigkszenia czgsto-
$ci pomiaréw domowych wérdd pacjentéw z nadcisnie-
niem. Temu celowi miedzy innymi stuza zajecia edu-
kacyjne dla pacjentéw organizowane przez Polskie To-
warzystwo Nadci$nienia Tetniczego [63, 64].

Interesujace jest spostrzezenie, ze ocena tak licznej
grupy ludzi zglaszajacych si¢ do pomiaréw daje wyniki
podobne do badaf epidemiologicznych i badaf prze-
prowadzonych metodg losowo-kwotowa. Akcja profilak-
tyczna ,Mierz ciSnienie raz w roku” nie jest sensu stricto
badaniem epidemiologicznym. Zgodnie z najnowszy-
mi zaleceniami WHO sugeruje si¢, ze do rozpoznania
nadci$nienia tetniczego konieczne jest wykonanie po-
miaru ci$nienia tgtniczego w czasie co najmniej dwoch
odrebnych wizyt. W omawianej akeji prewencyjnej spel-
nienie tego wymogu nie bylo mozliwe. Jednakze bada-
nie to posiada zalete wielkiej liczby analizowanych po-
miaréw (tzw. teoria wielkich liczb). Fakt ten jest zapew-
ne powodem, ze uzyskane wyniki sa bardzo zblizone
do rezultatéw innych badan epidemiologicznych prze-
prowadzonych w Polsce w ubieglych latach [6, 7, 23].
W odrdznieniu od tych ostatnich, akcje prewencyjne
o podobnym charakterze jak omawiana w niniejszym
opracowaniu mogg stuzy¢ szybkiej 1 realistycznej oce-
nie skutecznosci dzialan profilaktycznych.

Podsumowujac, masowe badania przeprowadzone
w ramach akgji profilaktycznych dajg zblizone wyniki
do tych uzyskanych w trakcie badan epidemiologicz-
nych. Akcja ,Mierz ci$nienie raz w roku” wykazala, ze
nadci$nienie t¢tnicze dotyczy okolo 46% doroslych
mieszkancow Polski. Zadowalajacg kontrolg ci$nienia
tetniczego stwierdza si¢ u okoto 15% kobiet i 8% me¢z-
czyzn z nadci$nieniem te¢tniczym. Kontrola ci$nienia
tetniczego jest szczegblnie zla w populacji mezczyzn
z nadci$nieniem ponizej 40 roku zycia i wynosi ponizej
4%. W grupie kobiet czgstos¢, swiadomos¢ 1 kontrola
nadci$nienia tetniczego ma zwigzek z wyksztalceniem.
Dlatego tez w planowaniu dzialan profilaktycznych
powinno si¢ uwzglednia¢ wiek, ple¢ i wyksztalcenie
os6b, do ktérych te dzialania s skierowane. Poniewaz
bardzo niewielki odsetek chorych z nadci$nieniem tet-
niczym w Polsce wykonuje samodzielne pomiary cis-
nienia, rozpropagowanie tej metody powinno byé istotng
czeScig dzialan edukacyjnych.

Streszczenie

Wistep Akcja profilaktyczna ,,Mierz ci$nienie raz w roku”
z 1997 roku umozliwila oceng czgstoéci i skutecznosci
leczenia nadcisnienia tetniczego.

Material i metody W 1997 roku w glownych punktach
100 polskich miast 200 uprzednio przeszkolonych stu-
dentéw medycyny w ramach akeji profilaktycznej ,Mierz
ci$nienie raz w roku” mierzylo ci$nienie tgtnicze i zbie-
ralo wywiad u ponad 350 000 osdb, ktore chcialy po-
znal warto$C swojego ci$nienia. Wszyscy badani otrzy-
mali broszure zawierajacg zalecenia profilaktyczne. Po
weryfikacji analizie poddano 310 579 kompletnych da-
nych osob w wieku 16-99 lat. Za nadci$nienie tetnicze
przyjeto wartosci ci$nienia skurczowego = 140 mm Hg
1 (lub) cisnienia rozkurczowego = 90 mm Hg lub war-
toSci mniejsze w nastepstwie leczenia hipotensyjnego.
Wyniki Nadci$nienie tetnicze w badanej grupie doty-
czylo okolo 46% dorostych mieszkaficéw Polski 1 wy-
stepowalo znamiennie czgsciej u mezezyzn (52%) niz
u kobiet (41%). Wsréd osdb w wieku do 30 lat nadci-
$nienie stwierdzono ponad 4-krotnie czgiciej u mez-
czyzn niz u kobiet. Swiadomych swojego nadci$nie-
nia tetniczego bylo 65% kobiet 1 43% mezczyzn,
azadowalajacg kontrolg ci$nienia tetniczego stwierdzo-
no u okolo 15% kobiet i 8% mezczyzn z nadcisnie-
niem tetniczym. Szczegdlnie z1a kontrole — ponizej
4% — obserwowano wérod me¢zczyzn z nadcisnie-
niem, ktérzy nie przekroczyli 40 roku zycia.
Whioski Ogdlnopolska akcja profilaktyczna ,Mierz
ci$nienie raz w roku” umozliwita dotarcie z zalece-
niami profilaktycznymi do duzej liczby oséb, a jed-
nocze$nie pozwolila na szybka 1 realistyczng oceng
czesto$ci oraz efektywnosci leczenia nadci$nienia tet-
niczego. Akcje prewencyjne o podobnym charakte-
rze mogg stuzy¢ szybkiej 1 realistycznej ocenie sku-
tecznosci dziatan profilaktycznych.

stowa kluczowe: nadci$nienie tetnicze, Swiadomosé,
kontrola, leczenie
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