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Ldrowie to podstawa — czy warto przeprowadzac
regionalne akcje profilaktyczne?

Health is the essential — what is the point of regional preventive actions?
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Choroby ukladu sercowo-naczyniowego stano-
wig wazny problem zdrowia publicznego. Wedlug
Gléwnego Urzedu Statystycznego (GUS) w 2011
roku choroby uktadu krazenia stanowily przyczyne
45% wszystkich zgonow w Polsce [1], stanowigc je-
den z najwyzszych wskaznikéw w Europie. Szacun-
kowe dane Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO)
z 2009 roku wskazujg, ze nadcisnienie tetnicze bylo
przyczyng 12,8% wszystkich zgonéw z przyczyn
sercowo-naczyniowych na Swiecie oraz az 26%
w Europie [2].

Z warto$ciami ci$nienia tgtniczego 1 stopniem jego
kontroli s3 skorelowane warunki socjockonomiczne
spoleczenstwa. Niski status spoleczno-ckonomicz-
ny skutkuje wyzszymi wartoSciami cisnienia, stab-
szg mozliwoscig kontrolowania ci$nienia, a w kon-
sekwencji — wyzszym ryzykiem zgonu z powodu
choréb ukladu krazenia. Na ryzyko to sklada si¢ ple¢,
wiek, poziom wyksztalcenia, ogélny stan zdrowia,
dostep do informacji (uzyskanej od lekarza, piele-
gniarki, w czasie spotkan edukacyjnych, ze Srodkow
masowego przekazu) [3].
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Badanie populacyjne przeprowadzone w 1997
roku w Polsce przyniosto bardzo niepokojace wnio-
ski dotyczace Swiadomosci zdrowotnej spoleczen-
stwa — 41% respondentow nie znalo wartosci wla-
snego ci$nienia tetniczego [4]. Najnowsze wyniki
badania NATPOL z 2011 roku donoszg, ze problem
nadci$nienia tetniczego dotyczy 32% Polakéw mie-
dzy 18. a 80. rokiem zycia, co stanowi okolo 10,5
mln chorych. Wéréd nich jedynie 26% osigga cele
terapeutyczne leczenia [5]. Glowny Urzad Staty-
styczny podaje, ze w 2010 roku nadci$nienie tetni-
cze bylo przyczyna 1713 zgonéw mezczyzn i 2385
u kobiet. Choroba przez bardzo dlugi czas moze
rozwijac si¢ bezobjawowo, doprowadzajac poczat-
kowo do subklinicznych, a nastgpnie klinicznych,
uszkodzen narzadowych. W przypadku nadcisnie-
nia tetniczego niezwykle istotna jest profilaktyka
pierwotna, ktéra powinna objac jak najszerszg gru-
pe osdb. Akcje profilaktyczne zaréwno o zasiggu
ogolnopolskim, jak 1 lokalnym s3 doskonala okazja
do wykrywania nadci$nienia tetniczego i aktualizo-
wania danych epidemiologicznych.

Cel badania

Celem badania bylo oszacowanie czesto$ci wyste-
powania nadcis$nienia t¢tniczego wirdéd uczestnikow
lokalnych akeji profilaktycznych oraz sprawdzenie
podstawowej wiedzy z zakresu nadci$nienia tetni-
czego, dotyczgcej migdzy innymi prawidlowych war-
tosci ci$nienia tetniczego ze wzgledu na pleé; wiek,
poziom wyksztalcenia, wystgpowania nadci$nienia
tetniczego w wywiadzie.
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Rycina 1. Nadci$nienie tetnicze wérdd uczestnikow akcji (I — BP 140-159/90-94 mm; Il — BP 160-179/95-99 mm Hg; Il —

BP > 180/100 mm Hg)
Figure 1. The participants’ of arterial hypertension

Materiat i metody

W badaniu udzial wziglo 266 pacjentow w
wicku od 18 do 91 lat, uczestniczacych w trzech
akcjach profilaktycznych przeprowadzonych
w wojewddztwie wielkopolskim: w Koninie
(24.09.2011, 19.11.2011) oraz w Malanowie (pow.
turecki, 29.03.2012). Badanie bylo przeprowa-
dzane w ramach akcji ,Zdrowie to podstawa”
wspoélorganizowanej przez Centrum Edukacji
1 Specjalistycznej Opieki Medycznej oraz Stu-
denckie Koo Naukowe Hipertensjologiczne przy
Katedrze 1 Klinice Hipertensjologii, Angiologii
1 Choréb Wewnetrznych Uniwersytetu Medycz-
nego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu,
oraz w ramach ogoélnopolskiej akeji ,,Cala Polska
leczy nadciS$nienie”, a akcje przeprowadzone w
Koninie — dodatkowo pod honorowym patrona-
tem prezydenta miasta Konina.

Wiedza uczestnikéw akgji z zakresu hipertensjologii
zostala zweryfikowana za pomoca autorskiego kwestio-
nariusza. Analizowano nast¢pujaca problematyke:

1. Znajomos¢ prawidlowych wartosci ci$nienia tet-
niczego (w tym znajomo$¢ wartoSci optymalnej, znajo-
mo$¢ wartosci nieprzekraczajacej kryterium rozpoznania
nadci$nienia tetniczego, sposob 1 poprawnos$¢ zapisu).

2. Wezesniejszy wywiad dotyczacy wystgpowa-
nia nadci$nienia t¢tniczego, ewentualnego leczenia
w poradni specjalistycznej (polozono nacisk na po-
radni¢ kardiologiczny).

3. Znajomos¢ zagadnienr mieszczacych sie w kre-
gu zainteresowan stosunkowo mlodej specjalizacji
lekarskiej, jaka jest hipertensjologia.

4. Wezesniejszy udzial uczestnika akeji w dziala-
niach edukacyjnych, szkoleniu z zakresu kardiologii
badZ diabetologii.

Kazdego z uczestnikéw pytano o obecnosé rozpo-
znanego wczesniej nadciSnienia tetniczego, przepro-
wadzono takze krotki wywiad lekarski w kierunku
obecnosci nadcisnienia tetniczego lub najczestszych
dolegliwosci, (takich jak: béle glowy, szczegdlnie po-
laczone z zaczerwieniem w obrebie twarzy, czeste
krwawienia z nosa lub nykturia), ktére moga by¢
pierwszym objawem podwyzszonego ci$nienia tet-
niczego. W kwestionariuszu znajdowaly si¢ réwniez
pytania o ple¢, wiek, wyksztalcenie i miejsce zamiesz-
kania z podzialem na wie§/miasto. W ankiecie znaj-
dowala si¢ rubryka uwzgledniajgca wskaznik masy
ciala BMI (body mass index) oraz warto$¢ ciSnienia
tetniczego zmierzonego podczas akgji.

Analiza statystyczna
Zgromadzone dane byly catkowicie anonimowe.
Do analizy statystycznej wykorzystano program sta-

tystyczny GraphPad Prism Ver. 5.04.

Wyniki

Wsréd przebadanych 266 osob, kobiety stanowily
64% uczestnikéw. U 63% bioracych udzial w badaniu
stwierdzono ci$nienie przekraczajace warto$¢ 140/90
mm Hg. Srednia warto$¢ ciénienia wéréd uczest-
nikow wyniosta 145,2/84,8 mm Hg (SBP: mediana
143,5; SD 22,33; CI 95% 142,2-148,2 mm Hg; DBP
mediana 84,84; SD 15,05; CI 95% 82,84-86,84 mm
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Rycina 2. Czesto$¢ wystepowania warto$ci BP > 140/90 mm Hg w zalezno$ci od wieku
Figure 2. Frequency of BP higher than 140/90 mm Hg depending on age groups

Hg). Wsréd pacjentow z ci$nieniem powyzej 140/90
mm Hg wartoSci ci$nienia skurczowego (SBP)
ksztaltowaly si¢ nast¢pujgco: SBP 140-159 mm Hg
— wystepowalo u 49,6% oséb; SBP 160-179 mm
Hg — 37,2%; SBP > 180 mm Hg — u 13,2%. Prze-
prowadzajac podobng analize¢ dla ciSnienia rozkur-
czowego (DBP), otrzymano: DBP 90-94 mm Hg —
u23,2% respondentéw; DBP 95-99 mm Hg — 31,2%;
oraz DBP > 100 mm Hg u 45,1% badanych. Warto-
Sci ci$nienia wicksze niz 140/90 odnotowano u 57,8%
kobiet oraz u 48,9% me¢zczyzn.

Analiza czgstosci wystgpowania ci$nienia wyzszego
niz 140/90 mm Hg wedlug wicku 1 plci uczestnikow
wykazala, ze wsrdd osob do 30. roku zycia podwyz-
szone wartosci ci§nienia wystepowaly czeSciej u mez-
czyzn niz u kobiet, z czego w grupie oséb w wieku
19-25 lat wyniosta 0,75%. Czgsto$¢ zmierzonych nie-
prawidlowych wartosci ci$nienia rosta wraz z wiekiem
uczestnikow, osiagajac najwyzsze wartoSci w grupie
61-70 lat i stanowigc 28,4% wszystkich przypadkow
nadci$nienia u kobiet oraz 40,9% w grupie mezczyzn.

Liczba dorostych chorych z rozpoznanym weze-
$niej nadciSnieniem tetniczym stanowila 47% —
wsrdd kobiet 49,0%, wiréd mezczyzn 39,6%. Uczest-
nicy akeji profilaktycznych odpowiadali réwniez na
pytanie, czy sg pod stalg opieka specjalisty (kardiolo-
ga) Wedlug zadeklarowanych odpowiedzi z regular-
nych konsultacji kardiologa korzysta 42,8% chorych
na nadci$nienie tetnicze, nieregularnie 1 dos¢ rzadko
korzysta 21,8%, 11,7% chorych bylo tylko raz skon-
sultowanych przez kardiologa, a 19,3% hipertonikow
nigdy nie bylo na wizycie u kardiologa.

Blisko 75% o0sob uwazalo, ze zna prawidlowg war-
to$¢ cisnienia tetniczego. Po dokladnym zapytaniu

respondentéw okazalo si¢, ze 50,6% podalo wartos¢
ponizej 140/90 mm Hg. Warto$¢ ci$nienia tgtnicze-
go prawidlowego — ponizej 130/85 mm Hg wpisalo
47,8% uczestnikdw, natomiast ci$nienie tetnicze opty-
malne, czyli 120/80 mm Hg wskazalo niecale 27% oséb.
W5rdd kobiet poziom znajomosci ci$nienia optymalne-
go 120/80 mm Hg wynosit 23%, natomiast wérod mez-
czyzn 30%. Analiza wykazala, ze podanie prawidiowej
wartosci ci$nienia w zaleznosci od plci uczestnika akeji
nie jest cechg istotng statystycznie (p = 0,2233).

Roéwniez wezesniejsze wystgpowanie nadci$nienia
u uczestnika nie ma istotnego statystycznie wplywu
na podanie prawidlowej odpowiedzi (p = 0,3335).

Jedynie 23% ankietowanych oséb bralo kiedykol-
wiek udzial w edukacji diabetologicznej lub kardio-
logicznej, a wirdd nich najliczniejsza grupe stanowi-
li chorzy z rozpoznanym wcze$niej nadciSnieniem
tetniczym.

Wykazano istotng statystycznie korelacj¢ pomiedzy
wyksztalceniem a znajomoscig prawidlowej wartosci
ci$nienia tetniczego (p = 0,0001). Czestos¢ podania
prawidlowej jego warto$ci najwyzsza byla w grupie
o0s6b z wyksztalceniem zawodowym 28%, natomiast
wsrdd osob z najwyzszym stopniem wyksztalcenia po-
zadane warto$ci podalo 24% respondentow.

Zaobserwowano znamienng statystycznie rdz-
nic¢ migdzy poziomem wiedzy na temat prawidlo-
wej wartoScl ciSnienia a miejscem zamieszkania
(p = 0,0118) z korzyscig dla mieszkafhcow miast —
poprawng odpowiedz wskazalo 23% mieszkafncow,
natomiast wsréd mieszkafncow wsi — jedynie 8,5%.

W akeji wziely udzial osoby w wieku 18-91 lat
(§rednia wieku 57,9; mediana 60 lat; SD 13,45; CI
95% 56,34-59,63).
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Rycina 3. Warto$ci ci$nienia wpisane przez uczestnikdw, uwazane przez nich za prawidiowe

Figure 3. Blood pressure values declared as correct by participants
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Rycina 4. Poziom wyksztalcenia a wiedza na temat prawidtowych wartosci ci$nienia tetniczego
Figure 4. Level of education and knowledge about correct blood pressure

Dla 105 os6b obliczono wskaznik BMI, ktéry mie-
Scit sie w przedziale 17,5-49,67 kg/m’ (Srednia 26,53;
SD 4,68; mediana 26,0; CI1 95% 25,62-27,43).

Najwiecej klopotéw sprawito pytanie ,,Czy Pany/
/Pan wie, jaka jednostka chorobowa zajmuje si¢
hipertensjologia? Jakich chorych leczy hipertensjo-
log?” Prawidlowa odpowiedZ znalo jedynie 2,2% an-
kietowanych.

Dyskusja

Nadcisnienie tgtnicze jest jedng z najczgsciej roz-
powszechnionych chordb cywilizacyjnych. Wedlug
najnowszych danych uzyskanych z wynikéw badania

NATPOL 2011 dotyczy nawet 10,5 mln Polakéw, co
stanowi 32% spoleczenstwa [5].

Niniejsze badanie przeprowadzone w ramach
ogdlnodostepnych akeji populacyjnych objelo swoim
dzialaniem blisko 10-krotnie mniejszg prébke niz
populacja NATPOL 2011 [6], wigc uzyskane wyniki
mogg si¢ roznic od siebie.

Wiek uczestnikéw w badaniu NATPOL 2011 to
18-79 lat. W przypadku uczestnikéw akeji ,Zdrowie
to podstawa” granice wieku byly wydluzone, od 18.
do 91. roku zycia. Réznice wynikajace z poréwnania
grup wiekowych przedstawiono w tabeli I.

W przeprowadzonej na przetomie lipca i sierp-
nia 1997 ogodlnopolskiej akeji ,Mierz ci$nienie raz
w roku” udziat wziglo ponad 310 tys. oséb [7]. W prze-
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Rycina 5. Rozktad wieku uczestnikdw akcji
Figure 5. Age distribution of participants

Tabela 1. Poréwnanie populacji biorgcej udziat w badaniu
NATPOL 2011 oraz akcji ,Zdrowie to podstawa” pod
wzgledem wieku uczestnikéw

Table I. Comparison of NATPOL 2011 and the actions
with regard to the age of participants

Grupa wiekowa NATPOL 2011 .Zdrowie to
podstawa”
18-39 40,4% 10,4%
40-59 35,2% 38,2%
60-79 24,5% 48,6%
80+ — 2,3%

prowadzonym badaniu nadci$nienie tetnicze, defi-
niowane jako wartosci ciSnienia wigksze lub réw-
ne 140/90 mm Hg, stwierdzono u 45,9% badanych;
w tym u 52% mezczyzn i u 41,2% kobiet [7].

W badaniu Hoffman i wsp., w ktérym udzial
wziglo 230 0s6b w wieku 19-25, nadci$nienie tetni-
cze rozpoznane na podstawie wytycznych Polskiego
Towarzystwa Nadci$nienia Tetniczego z 2011 roku
wystepowalo u 13% pacjentéw, z czego dwukrotnie
czgsciej u mezezyzn [8].

W badaniu NATPOL PLUS przeprowadzonym
w 2002 roku nadci$nienie tetnicze rozpoznano u 29%
kobiet i 29% me¢zczyzn w populacji oséb w wieku 17—
—94 lat. W badaniu WOBASZ (2003-2006) w ktérym
udzial wzigly osoby w wieku 2074 lata nadci$nienie
tetnicze stwierdzono u 33% kobiet 1 42% mezczyzn
(§rednia 37,5%) [9].

Obecno$¢ nadci$nienia tetniczego w populacji
badania NATPOL 2011 wynosita 32%. W badaniu

sZdrowie to podstawa” ci$nienie tetnicze przekra-

czajace warto$¢ 140/90 mm Hg byla u 63% pacjen-
tow. Blisko dwukrotna réznica w uzyskanych wynikach
moze miel kilka przyczyn. Pierwsza, a zarazem naj-
wazniejsza z nich, to liczebno$¢ préby, oraz zmniejszo-
na réznorodnos$¢ populacji. Badanie NATPOL 2011
swoim zasiegiem objelo 278 miejscowosci, we wszyst-
kich rejonach geograficznych Polski (Iacznie 2413 0sdb)
[6], natomiast nasze badanie bylo przeprowadzone za-
ledwie w dwd6ch miejscowosciach: w Koninie (50 tys.—
200 tys. mieszkancow) oraz we wsi Malanéw. Druga
przyczyng moze by¢é odmienna metodologia badania
— w badaniu NATPOL 2011 ci$nienie bylo mierzone
w domu pacjenta, wykonane byly serie trzech pomia-
row w ciggu dwoch odrebnych wizyt.

Akcje ,Zdrowie to Podstawa” nie nalezg do ba-
dan epidemiologicznych sensu stricte. Zgodnie
z zaleceniami WHO, Europejskiego Towarzystwa
Nadci$nienia Tetniczego (ESH) 1 PTNT rozpo-
znanie nadci$nienia tgtniczego mozna postawil po
przynajmniej dwukrotnym pomiarze ci$nienia tet-
niczego przeprowadzonego podczas dwoch réznych
wizyt [10]. W omawianej akeji niemozliwym bylo
spelnienie powyzszych warunkéw. Opieramy si¢ na
wynikach uzyskanych podczas jednej wizyty badanej
osoby w ,,miasteczku profilaktycznym”. Nowe §rodo-
wisko, obecno$¢ wykwalifikowanej kadry medycznej
pozwala przypuszczaé, ze wirdd pacjentéw z cisnie-
niem tetniczym przekraczajacym warto$¢ 140/90 mm
Hg, duza grupe stanowily osoby z tak zwanym nad-
ci$nieniem bialego fartucha.

Blisko 75% uczestnikéw akeji profilaktycznych
uwazalo, ze zna prawidlowa wartos¢ ci$nienia tet-
niczego, co jest wynikiem znacznie wyzszym niz
wérod badanych w ramach programu WOBASZ
(w latach 2003-2005), w ktérym znajomo$¢ prawidlo-
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wej wartoSci ci$nienia tetniczego zadeklarowalo 51%
mezezyzn 1 56% kobiet [1]. Znajomos¢ prawidlo-
wych wartosci ci$nienia, definiowanej jako wpisanie
w kwestionariusz odpowiedzi warto$ci 120/80 mm
Hg wynosi niecale 27%. Wsréd kobiet 23%, nato-
miast wsrdd mezczyzn 30%. Analiza wykazala, ze
podanie prawidlowej wartosci ciSnienia w zaleznosci
od plci uczestnika akeji nie jest istotna statystycznie
(p = 0,2233).

W badaniu przeprowadzonym przez Michalska
1 wsp., w ktorym udzial wzigla zblizona liczna osob
jak w omawianym badaniu (248 v. 266) 79% ankie-
towanych nie znalo prawidlowych wartosci ci$nienia
tetniczego [12].

Nieznajomos¢ prawidlowych wartoci ci$nienia
krwi idzie w parze z niewiedza na temat wlasnych
warto§ci ci$nienia (BP). W przeprowadzonej on-line
ankiecie umieszczonej na portalu MedOnet.pl 37%
uczestnikéw nie znalo warto$ci wlasnego cis$nienia
tetniczego [13].

Badanie Wojciechowskiej-Krupy przeprowadzone
w 1997 roku wykazalo, ze 41% respondentéw nie
znalo wartoSci wlasnego ciSnienia tetniczego [4].

W niewielkim badaniu, przeprowadzonym wsrod
studentéw drugiego roku (kierunki Sciste, zwigzane
z naukami przyrodniczymi) czterech najwigkszych
uczelni we Wroclawiu, az 95,5% me¢zczyzn 1 84,7%
kobiet podato prawidlowe warto$ci optymalnego ci-
$nienia krwi [14].

Na przestrzeni prawie 10 lat (2003-2012) wzrosla
wiadomo$¢ spoleczenistwa na temat zdrowia, praw-
dopodobnie dzigki szeroko zakrojonym akcjom pro-
filaktycznym oraz kampaniom medialnym ktadacym
nacisk na profilaktyke zdrowotng. Niestety, nader
czesto informacje te sg przekazywane w sposob nie-
spojny, czasami sg to treSci wzajemnie si¢ wyklucza-
jace, nie ma mozliwo$ci zweryfikowania wlasciwego
zrozumienia podanych informacji przez odbiorce
— by¢ moze wlasnie to jest przyczyna tak duzej roz-
bieznosci pomigdzy deklarowang a rzeczywista zna-
jomoscig prawidlowego ci$nienia tetniczego. Moze
to stanowi¢ cenng wskazowke dla decydentow odpo-
wiedzialnych za ochrong¢ zdrowia, ze nie wystarczy
edukacja w zakresie profilaktyki zdrowia, lecz réw-
niez nalezy uzyskac informacje zwrotng, przedsta-
wiajacg poziom zrozumienia przekazywanych tresci
przez spoleczefistwo.

Whioski

Na stan zdrowia populacji w duzej mierze wplywa
poziom edukacji zdrowotnej. W przypadku nadci-
$nienia tetniczego niezwykle wazna jest znajomos¢

wlasnych wartosci ci$nienia krwi, oraz odniesienie
jej do ogodlnie przyjetych norm.

Nadci$nienie tetnicze rozwijajace si¢ 1 trwajace
wiele lat, najczesciej bezobjawowo, prowadzi do nie-
odwracalnych powikian narzadowych. Dlatego tak
wazna jest znajomo$¢ objawdw alarmujacych, ktore
moga sugerowac jego obecnos¢, a przede wszystkim
przeswiadczenie o koniecznosci okresowej kontroli
warto$cl ci$nienia tetniczego.

Nikla znajomos$¢ hipertensjologii w spoleczen-
stwie sktania do popularyzacji problematyki nadci-
$nienia tetniczego w populacji 1 promowania hiper-
tensjologii jako specjalizacji lekarskiej.

Konieczna jest edukacja, szczegolnie na terenach
wiejskich. Nalezy zwroci¢ rowniez uwage na osoby
z wyzszym stopniem wyksztalcenia, ktore takze wy-
magaja ksztalcenia i1 dzialan z zakresu profilaktyki.
stowa kluczowe: akcje profilaktyczne, czestosé
nadci$nienia tetniczego, wiedza, edukacja
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Streszczenie

Nadci$nienie tetnicze (NT) nalezy do grupy cho-
rob cywilizacyjnych, istotne jest wezesne wykrycie
1 rozpoznanie, aby zapobiec rozwojowi powiklan.
W zwigzku z tym bardzo wazna jest edukacja
wérod ogotu spoleczenistwa. W badaniu obejmu-
jacych 266 uczestnikéw akcji profilaktycznych
z cyklu ,,Zdrowie to podstawa” ci$nienie tetnicze
(BP) powyzej 140/90 mm Hg obecne bylo u 63%
0s6b, Srednia warto$¢ BP wynosita 145,2/84,8 mm
Hg. Niepokojacy jest poziom wiedzy na temat pra-
widlowych wartoSci ciSnienia tetniczego — 50,6%
ankietowanych podato warto$¢ ponizej 140/90 mm
Hg. Kolejnym problemem polskiej populacji jest
nieprawidlowa masa ciala — $rednia warto$s¢ BMI
wyniosta 26,53. Znajomos¢ specjalizacji lekarskiej
hipertensjologii praktycznie nie istnieje — zaled-
wie 2,2% oséb skojarzylo ja z problematyka nad-
ci$nienia tetniczego. Na podstawie uzyskanych
wynikéw mozna stwierdzié, ze konieczne s3 kam-
panie edukacyjne dla szerokiej rzeszy odbiorcow,
a jedng z form sg wlasnie przeprowadzane regio-
nalnie akcje profilaktyczne.
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