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State of knowledge ahout hypertension and its complications in population

of swietokrzyskie province

Summary

Background Arterial hypertension (HA) is one of the most
frequent cardiovascular diseases. The aim of the study was
to assess the state of knowledge about frequency, diagnosis
and complications in adult population of swietokrzyskie
province.

Material and methods The study group consisted of 301
people in average age of 36.9 % 9.6 yrs old, including
163 women (54.2%) and 138 men (45.8%). We performed
random recrutation from general adult population and the
original questionnaire form of data collecting.

Results In matter of frequency of HA in Poland, 60.1%
women vs 59.4% men answered incorrectly. Impact of HA
on cardiovascular diseases development: hypertensive men
answered correctly the most frequently (cerebral infarct
85.2%, coronary artery discase 70.4%, heart failure 100%).
22.5% men and 8% women claimed that HA is not coro-
nary artery disease risk factor. Men vs women — blood
pressure limit in diagnosing HA: 33.3% vs 11.6% answered
correctly; 38.2% vs 31.3% in age 31-50 answered correctly
the most frequently among age subgroups, in age group
18-30 only 10.0% vs 5.6%. Normotensives us hypertensives
answered correctly more frequently regardless gender.
Conclusions Knowledge about blood pressure limit in
diagnosing HA is poor, nevertheless generally men know
better than women and people over 30 yrs old know better
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than younger people. Knowledge about role of HA in
cardiovascular complications and organ damage is satis-
tying regardless gender and HA anamnesis. Diagnosis of
HA is not related to state of knowledge about HA and its
complications.

key words: hypertension, blood pressure, cardiovascular
disease, frequency of hypertension, Polish population
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Wstep

Nadcis$nienie tetnicze (HA, arterial hypertension)
jest jedng z najczgsciej wystepujacych chordb ukla-
du krazenia i stanowi istotny problem spoleczny
w krajach uprzemystowionych. Choroba ta nalezy
do najwazniejszych czynnikow ryzyka choroby nie-
dokrwiennej serca, niewydolnosci serca, niewydol-
nosci nerek i udaru mézgu. Wykazano, ze u chorych
w wieku od 40 do 70 lat wzrost ci$nienia skurczo-
wego o 20 mm Hg lub rozkurczowego o 10 mm Hg
podwaja ryzyko chordb sercowo-naczyniowych,
a globalne ryzyko zgonu z powodu chorob ukladu
krazenia jest 3-5-krotnie wyzsze u chorych na nad-
ci$nienie te¢tnicze w pordwnaniu do oséb z prawi-
dlowymi wartoSciami ci$nienia tetniczego (BP, blood
pressure) [1].

Aktualne dane na temat rozpowszechnienia HA
w Polsce pochodzg z 2011 r. (badanie NATPOL
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2011) [2]. Wedlug rejestru NATPOL 2011 czgstos¢
wystepowania HA w populacji dorostych Polakéw
wynosi 32%, co oznacza, ze na HA aktualnie cho-
ruje 10,5 mln oséb powyzej 18. rz., w tym 9,5 mln
to osoby w wieku 18-79 lat i blisko 1 mln to osoby
w wieku 80 lat i wyzej [2]. Poréwnujac wyniki badan
NATPOL z edycji 2002 1 2011, o 3% zwigkszy! si¢
odsetek chorych na HA — z 29 do 32%, przy jed-
noczesnym wzroécie odsetka chorych leczonych
skutecznie — z 12% do 26% |2, 3]. Wzrosla zatem
zarowno wykrywalnos¢, jak 1 skuteczno$¢ leczenia
HA w Polsce w ciggu ostatniej dekady.

Zgodnie z zaleceniami Polskiego Towarzystwa
Nadci$nienia Tetniczego (PTNT) z 2011 r., pod-
stawg rozpoznania HA jest prawidiowo wykonany
posredni pomiar BP. Nadci$nienie tetnicze mozna
rozpoznad, jesli Srednie wartosci BP (wyliczone co
najmniej z dwéch pomiaréw dokonanych podczas co
najmniej dwoch réznych wizyt), sg rowne lub wyzsze
niz 140 mm Hg dla ci$nienia skurczowego (SBP,
systolic blood pressure) i/lub 90 mm Hg dla ciSnienia
rozkurczowego (DBP, diastolic blood pressure) [4].

Rozwojowi HA mozna zapobiegal przede
wszystkim przez wplyw na warunki $rodowiska,
a zwlaszcza styl zycia osob zagrozonych rozwojem
schorzenia. Prozdrowotna modyfikacja stylu zycia
powinna by¢ ukierunkowana zaréwno na osoby,
u ktdrych jeszcze nie doszlo do rozwoju choroby
(prewencja pierwszorzedowa), jak 1 na te, u ktérych
HA juz zostalo rozpoznane (prewencja drugorzedo-
wa). Dzialania z zakresu prewencji wtérnej wezesnej
(drugorzedowej) zmierzaja do zwigkszenia wykry-
walno$ci HA. Ich istota polega przede wszystkim na
mozliwie wezesnym rozpoznaniu choroby w bezob-
jawowym okresie, w ktorym nie wystepuja powikla-
nia HA. Ze wzgledu na niska wykrywalnos¢ HA
w Polsce zaleca sie, aby przesiewowymi pomiarami
objaé wszystkie osoby doroste, u ktorych pomiary BP
powinny by¢ wykonywane przynajmniej raz w roku,
niezaleznie od wczeSniejszych wartoSci. Dzialania
z zakresu pierwotnej prewencji celowanej HA po-
winny byé skoncentrowane na nastgpujacych gru-
pach ryzyka:

1. osoby z rodzinnym obciazeniem chorobami ukla-
du krazenia, szczegblnie wczesne wystepowanie
w rodzinie choroby niedokrwiennej serca lub innych
chordob na podlozu miazdzycy (u kobiet < 65. rz.,
u mezezyzn < 55. 1z.);
2. osoby z cukrzyca lub wspdlistniejaca chorobg nerek;
3. osoby z przynajmniej dwoma klasycznymi czynni-
kami ryzyka chorob sercowo-naczyniowych;
4. osoby z BP > 130/85 mm Hg [4].

Programy edukacyjne powinny podkreslaé zna-
czenie prawidlowo wykonanego samodzielnego po-

miaru BP. Pomiary domowe pozwalaja wyelimino-
waé efekt ,bialego fartucha”, zwigkszaja motywacje
pacjenta do leczenia, pozwalajg na prawidlowg oceng
odpowiedzi na terapi¢ hipotensyjng, jednak w wa-
runkach polskich wymagajg aktywnego rozpropago-
wania. W trakcie zaje nalezy przekazal informacje
dotyczace zarowno techniki pomiaru, jak 1 najczest-
szych bledow prowadzacych do zafalszowania wy-
nikéw. Zapisywanie wartosci BP, najlepiej w formie
graficznej, moze ulatwié wspdlprace chorego z le-
karzem [5]. Dotychczasowe doS§wiadczenia osrod-
kow polskich i zagranicznych wskazuja, ze edukacja
pacjentow z HA prowadzi do lepszej kontroli BP,
uzyskania pozadanego efektu hipotensyjnego przy
stosowaniu mniejszej liczby i nizszych dawek le-
kéw, zmniejszenia ryzyka rozwoju powiklan serco-
wo-naczyniowych oraz zmniejszenia umieralnosci
spowodowanej chorobami uktadu krgzenia chorych
z grupy wysokiego ryzyka [6, 7].

W wojewddztwie $wietokrzyskim w 2011 r. z ini-
cjatywy wojewody Swigtokrzyskiego przeprowadzono
kampani¢ edukacyjng, zatytulowang ,,Z sercem, dla
serca”, w ktérej propagowana byla idea zdrowego sty-
lu zycia 1 badan profilaktycznych. Zostala ona zaini-
cjowana, poniewaz w wojewodztwie swictokrzyskim
statystycznie co drugi mieszkaniec umiera z powo-
du choréb ukladu krazenia, natomiast co piaty na
choroby nowotworowe, co 6smy ginie w wypadku
komunikacyjnym.

Cel prezentowanej pracy stanowila ocena stanu
wiedzy na temat rozpowszechnienia, zasad rozpozna-
wania oraz powiklai nadcisnienia tgtniczego wsrdd
dorostych 0sob z wojewddztwa swigtokrzyskiego.

Materiat i metody

Badanie zostalo przeprowadzone z zastosowaniem
metody sondazu diagnostycznego za pomoca autor-
skiego kwestionariusza ankietowego. W jego sklad
wchodzily pytania otwarte oraz testowe zamknigte
(jednokrotnego wyboru), dotyczace danych demogra-
ficznych (wiek, ple¢, miejsce zamieszkania, wyksztal-
cenie) oraz pytania testowe dotyczgce rozpowszech-
nienia, klasyfikacji, nast¢pstw oraz profilaktyki HA.

W celu uzyskania odpowiedniej liczbowo losowej
proby badanej, jako miejsca rekrutacji os6b badanych
wybrano siedziby urz¢déw publicznych. Do badania
wlgczano wylgcznie osoby > 18. rz. Osoby badane,
po wyrazeniu $wiadomej zgody na uczestnictwo
w badaniu, proszono o wypelnienie kwestionariusza
ankietowego.

Zebrany material zostal opracowany za pomocy
licencjonowanego arkusza kalkulacyjnego Microsoft
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Rycina 1. Podziat grupy badanej ze wzgledu na miejsce zamieszkania
Figure 1. Distribution of study group due to a dwelling place

Excel. Materialu nie analizowano pod katem istot-
nosci statystycznej dla réznic w poziomie wiedzy
w zaleznosci od wieku, plci, rozpoznania nadci$nie-
nia tetniczego. Z uwagi na zastosowane metody ba-
dawcze oparte na systemie sondazowo-ankietowym,
w analizie wynikéw skupiono si¢ na procentowym
poréwnaniu wybranych podgrup respondentow pod
katem konkretnych zagadnien i odniesieniu do ana-
logicznych danych dostepnych w pimiennictwie na-
ukowym.

Wyniki

Charakterystyka ankietowanej grupy

W badaniu wzi¢lo udziat facznie 301 oséb, w tym
163 kobiety 1 138 m¢zczyzn, co procentowo stanowito
odpowiednio 54,2% i 45,8% grupy badanej. Sredni
wiek respondentéw wynosit 36,9 + 12,9 roku, odpo-
wiednio dla kobiet 30,2 £ 9,6 roku i dla me¢zczyzn
448 £ 11,9 roku. Zakres wicku dla calej grupy ba-
danej wynosit od 18 do 68 lat. Wickszo$¢ ankietowa-
nych (odpowiednio 55,2% kobiet i 60,9% me¢zczyzn)
pochodzita ze Srodowiska miejskiego, natomiast
w zakresie wyksztalcenia najwigcej osob badanych
(40,5% kobiet oraz 36,3% mezczyzn) zadeklarowalo
wyksztalcenie wyzsze (ryc. 11 ryc. 2). Czterdziesci
jeden os6b zadeklarowalo, ze rozpoznawano u nich
HA (13,6% grupy badanej). W podgrupie kobiet HA
rozpoznawano u 14 pan (8,6%), za$§ w podgrupie
mezczyzn u 27 panéw (19,6%).

Wiedza na temat rozpowszechnienia
nadci$nienia t¢tniczego w Polsce

Zardbwno w podgrupie kobiet, jak i mezczyzn
ponad polowa ankietowanych odpowiadata
nieprawidlowo na pytanie o czgsto$¢ wystgpowania

Rycina 2. Podziat grupy badanej ze wzgledu na wyksztaicenie
Figure 2. Distribution of study group due to education
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Rycina 3. Wiedza na temat rozpowszechnienia nadcisnienia
tetniczego w Polsce

Figure 3. Knowledge about frequency of arterial hypertension in
Poland

HA w Polsce (odpowiednio 60,1%, czyli 98 kobiet,
159,4%, czyli 82 me¢zczyzn), z zauwazalng tendencja
do zawyzania (ryc. 3).

Wiedza na temat wplywu nadci$nienia t¢tniczego
na rozwoj wybranych chorob ukladu sercowo-
-naczyniowego: udaru mézgu, choroby wieficowej,
niewydolnosci serca

Zaréwno w podgrupie kobiet, jak 1 w podgrupie
mezczyzn wickszo§¢ ankietowanych (powyzej
70% os6b w obu podgrupach) udzielito prawi-
dlowych odpowiedzi, wlasciwie wskazujac HA
jako czynnik ryzyka rozwoju wymienionych
choréb. Poziom niewiedzy na temat HA jako
czynnika ryzyka rozwoju udaru mézgu i niewy-
dolnosci serca byl poréownywalny w obu pod-
grupach i nie przekroczyt 15,5% osob. Natomiast
w podgrupie mezczyzn 31 respondentow (22,5%)
uznalo, ze HA nie jest czynnikiem ryzyka rozwo-
ju choroby wieficowej, w poréwnaniu do 24 osob
(8%) w podgrupie kobiet (ryc. 4).

W podgrupie z rozpoznanym HA wszyscy mez-
czyzni prawidlowo wskazali HA jako czynnik ryzy-
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Rycina 4. Wiedza na temat wptywu nadci$nienia tetniczego na rozwdj choréb uktadu sercowo-naczyniowego
Figure 4. Knowledge about impact of arterial hypertension on cardiovascular diseases development
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Rycina 5. Wiedza na temat wptywu nadci$nienia tetniczego na rozwéj chordb sercowo-naczyniowych w grupie chorych normotensyjnych

i zrozpoznanym HA

Figure 5. Knowledge about impact of arterial hypertension on cardiovascular diseases development in normotensive and hypertensive group

ka rozwoju niewydolnosci serca, podobnie 13 kobiet
(92,9%) w podgrupie z rozpoznanym HA udzieli-
lo prawidlowej odpowiedzi dla choroby wieficowe;.
Najwyzszym stopniem $wiadomo$ci wykazali si¢
mezezyzni w podgrupie z rozpoznanym HA na tle
wszystkich innych podgrup: 23 prawidlowych od-
powiedzi dla udaru mézgu (85,2%), 19 (70,4%) dla
choroby wieficowej oraz 27 (100%) dla niewydolnosci
serca (ryc. 5).

Wiedza na temat wartosci granicznych ci$nienia
tetniczego w rozpoznawaniu nadci$nienia
tetniczego

W podgrupie mezczyzn — w stosunku do pod-
grupy kobiet — wiecej osob udzielifo odpowiedzi
prawidlowej (46 v. 28 o0séb, procentowo 33,3%
v. 11,6%), podobnie jak w przypadku odpowiedzi
nieprawidlowych (16 v. 27 oséb, procentowo 11,6%
v. 16,6%). Wigcej kobiet w stosunku do mezcezyzn
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udzielito odpowiedzi ,NIE WIEM” (108 v. 76 oséb,
odsetkowo 66,3% v. 55,1%). Opisywane wyniki
przedstawia ryc. 6.

W zakresie podzialu na wiek wyszczegélniono
nastgpujace podgrupy wiekowe: 18-30 lat, 31-50 lat
oraz 51-68 lat. Najwigcej prawidlowych odpowiedzi
udzielily osoby w wieku 31-50 lat zaréwno w pod-
grupie kobiet, jak i m¢zczyzn [odpowiednio 20 na 64
osoby (31,3%) 126 na 68 0sdb (38,2%)]. W podgrupie
os6b w wieku 51-68 lat prawidlowych odpowiedzi
udzielita poréwnywalna liczba kobiet i mezczyzn
[odpowiednio 3 na 9 (11,1%) kobiet i 25 na 50
(50,0%) mezczyzn]. Wiecej kobiet niz me¢zczyzn
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Rycina 6. Wiedza na temat warto$ci granicznych BP w rozpoz-
nawaniu nadci$nienia tetniczego

Figure 6. Knowledge about BP limit in diagnosing arterial hyper-
tension

udzielifo natomiast odpowiedzi nieprawidlowe;
[5 na 9 (55,6%) v. 7 na 50 (14,0%)]. Liczba odpowie-
dzi prawidlowych w podgrupie oséb > 30. rz.
przewyzszala liczbe prawidlowych odpowiedzi
w miodszej podgrupie wiekowej (18-30 lat) bez
wzgledu na ple¢ [odpowiednio w podgrupie kobiet:
23na 73 (31,5%) v. 5 na 90 (5,6%); oraz w podgrupie
mezezyzn: 44 na 120 (36,7%) v. 2 na 20 (10,0%)].
Jedynie 5 na 90 (5,6%) kobiet i 2 na 20 (10,0%)
mezczyzn udzielito w podgrupie 18-30 lat wlaSciwej
odpowiedzi. Istotnie duza liczba 0s6b w tej podgrup-
ie, niezaleznie od plci, zadeklarowala brak wiedzy na
zadany temat: odpowiednio 72 na 90 kobiet (80%)
112 na 20 me¢zczyzn (60%) (ryc. 7).

W podgrupie normotensyjnej, w poréwnaniu do
podgrupy z rozpoznanym HA, udzielono lacznie
wiecej prawidlowych odpowiedzi niezaleznie od plci
[odpowiednio w podgrupie kobiet: 27 na 149 (18,1%)
v. 1 na 14 (7,2%); oraz w podgrupie mezczyzn: 40
na 111 (36,0%) v. 4 na 27 (14,8%)]. Me¢zczyzZni nor-
motensyjni ponad dwukrotnie cz¢sciej udzielali pra-
widlowej odpowiedzi w poréwnaniu do mezczyzn
z HA (36,0% v. 14,8%). W podgrupie kobiet réznica
byta podobna (odpowiednio 18,1% i 7,2%). Blisko
dwukrotnie wigcej mezczyzn niz kobiet udzielito
prawidlowej odpowiedzi niezaleznie od wartosci BP
[44 na 138 (31,8%) v. 28 na 163 (17,8%)]. Ze wszyst-
kich podgrup najwigcej odpowiedzi nieprawidlo-
wych udzielily kobiety z podgrupy z rozpoznanym
HA [6 na 14 (42,9%)]. Opisywane wyniki przedsta-

wia rycina §.
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Rycina 7. Wiedza na temat warto$ci granicznych BP w rozpoznawaniu nadci$nienia tetniczego w poszczegélnych grupach wiekowych
Figure 7. Knowledge about BP limit in diagnosing arterial hypertension in age groups
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Rycina 8. Wiedza na temat granicznych warto$ci BP w rozpoznawaniu nadcisnienia tgtniczego u pacjentéw normotensyjnych i z rozpoznanym

nadcisnieniem tetniczym

Figure 8. Knowledge about BP limit in diagnosing arterial hypertension due to hypertension anamnesis

Dyskusja

W badanej populacji liczbowo nieznacznie prze-
wazaly kobiety. Zardwno w podgrupie kobiet, jak
1 me¢zczyzn nieznacznie przewazaly osoby pocho-
dzgce z terenow miejskich (odpowiednio 55% 1 61%
os6b badanych). Jedna na trzy ankietowane osoby de-
klarowala wyksztalcenie wyzsze; procent osob z wy-
ksztalceniem wyzszym lub $rednim wynosit 70%.
Na podstawie charakterystyki demograficznej mozna
wnioskowaé, ze poziom wyksztalcenia responden-
tow nie powinien limitowac stanu wiedzy na zadane
pytania.

Najnowsze badanie NATPOL 2011 wykazalo, iz
liczba oséb chorujacych na HA jest wyzsza o 3% niz
dekad¢ wezesniej. Aktualnie szacowany odsetek cho-
rych wynosi okolo 32% dorostych Polakéw. W przed-
stawianym badaniu odsetek 0sob chorych na HA byl
ponad dwukrotnie mniejszy i wynosil 13%. Z uwagi
na sondazowo-ankietowy charakter badania mozna
podejrzewaé, ze moglo nastapi¢ niedoszacowanie
liczby chorych na HA w zwiazku z nieSwiadomoscig
choroby, niechecia do przyznania si¢ do niej lub nie-
checig podjecia leczenia badZ negacja uznania HA
za chorobg, co wzglednie czgsto obserwowane jest
podczas prowadzenia wywiadu lekarskiego w prakty-
ce klinicznej. Jednym z czynnikow predysponujacych
do HA jest ple¢ mgska, co potwierdzilto si¢ w bada-
niu wlasnym, gdyz odsetek mezczyzn chorych na

HA wynosil 19%, natomiast kobiet o ponad polowe
mniej — 8%.

Na podstawie analizy uzyskanych wynikéw moz-
na stwierdzié, iz wiedza ankietowanych na temat
rozpowszechnienia HA w Polsce nie jest zadowala-
jaca. Poprawnos¢ odpowiedzi na to pytanie u kobiet
1 u me¢zczyzn byla jednakowa 1 wynosita 40%. Bada-
nia o zblizonej tematyce przeprowadzita Grabowska
1wsp. [8], wykazano, ze rozpowszechnienie HA w Pol-
sce prawidlowo wskazala polowa badanych (50%).
Wyzszy odsetek odpowiedzi prawidlowych w pracy
Grabowskiej moze wynika¢ z faktu, 1z grupe docelows
stanowily osoby pierwotnie edukowane i zorientowane
medycznie (wyzsze studia pielegniarskie) [8].

Osoby badane poproszono o wskazanie w badaniu
ankietowym powiklaf, ktére mogg wystapié w prze-
biegu HA. Na podstawie analizy uzyskanych wynikow
w badanej grupie zdecydowana wickszo$¢ respon-
dentow, tj. w przypadku kobiet 77%, a w przypadku
mezczyzn 74%, miala Swiadomos$é, ze HA stanowi
jeden z najwazniejszych czynnikow ryzyka miazdzycy
1 choroby niedokrwiennej serca. Niepokojacy jest fak,
ze az 23% kobiet 1 26% me¢zczyzn nie zdawalo sobie
sprawy z istnienia zwigzku miedzy chorobami, po-
nadto mezczyzni cz¢Sciej niz kobiety uwazali, ze HA
nie jest czynnikiem ryzyka choroby wieficowe;.

W odpowiedzi na pytanie dotyczagce HA jako
czynnika ryzyka predysponujacego do rozwoju
niewydolnosci serca, ankietowani w wigkszosci od-
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powiedzieli twierdzgco, udzielajac tym samym po-
prawnej odpowiedzi (82% mezczyzn w poréwna-
niu do 77% kobiet). Analizujac wiedz¢ dotyczaca
Swiadomosci ryzyka udaru mézgu jako powiklania
HA, réwniez zanotowano wysoki odsetek odpowie-
dzi prawidlowych: odpowiednio 82% dla me¢zczyzn
171% w populacji kobiet.

Wigkszos¢ odpowiedzi na wyzej postawione pyta-
nie byla prawidlowa. Udzielane odpowiedzi nie byly
zroznicowane ze wzgledu na ple¢. Bardzo podob-
ne wyniki w swojej pracy przedstawia Grabowska,
u ktdrej Srednio co trzecia osoba wskazala poprawng
odpowiedZ [8]. Uczestnicy prezentowanego bada-
nia uznawali podwyzszone wartosci BP za czynnik
ryzyka chorob sercowo-naczyniowych pod postacig
choroby niedokrwiennej serca, niewydolnosci serca
czy udaru mézgu.

Dane na temat wptywu HA na rozwdj chordb
sercowo-naczyniowych przedstawila rowniez Ol-
tarzewska i wsp. Wsrod 132 oséb w Srednim wieku
zamieszkujgcych tereny wiejskie 95% wskazalo HA
jako czynnik ryzyka rozwoju chordb sercowo-na-
czyniowych, zas tylko 1% os6b odpowiedzialo prze-
ciwnie [9]. Tak korzystne wyniki mogly wynikaé
z faktu, ze osoby badane znajdowaly si¢ w grupie
edukowanej pod katem ryzyka sercowo-naczynio-
wego; lokalny os$rodek zdrowia uczestniczyl m.in.
w ,Projekcie 400 Miast”. Podobnie wysoki poziom
wiedzy prezentowaly osoby badane przez Kossaka
1 wsp., w tej pracy odsetek osob swiadomych wplywu
HA na rozwdj choréb sercowo-naczyniowych wy-
nosil nawet 98% [10]. W pracy Zawadzkiego 1 wsp.
w odpowiedzi na pytanie o najczestsze powiklania
HA osoby ankietowane wskazaly kolejno: zawal
serca (93%), udar mozgu (78%), chorobg wieficowy
(68%) [11].

Znajomoscig granicznych wartosci BP przy roz-
poznawaniu HA wykazalo si¢ 33% mezczyzn 1 je-
dynie 18% kobiet. Jest to znaczaca roznica, ktora
w tym przypadku wskazuje na wyzszg swiadomos$é
mezczyzn w badanym zakresie. Badania o zblizo-
nej tematyce przedstawil Gaciong [12], ktory na
podstawie danych z ,Narodowego Testu Zdrowia
Polakéw” stwierdzil, ze nieco wigkszg wiedze na te-
mat znajomosci wartosci HA mialy kobiety, a wigc
odmiennie niz w prezentowanej analizie, w ktorej
wiedza me¢zczyzn na ten temat okazala si¢ wick-
sza. Niepokojacy jest fakt, ze az 55% mezczyzn oraz
66% kobiet wskazalo w ankiecie, iz nie majg wiedzy
na temat granicznych wartoSci BP, powyzej ktérych
rozpoznawane jest HA, pozostala grupa badanych
nieprawidlowo zaklasyfikowala podane przez siebie
warto§ci. W badaniu WOBASZ jedynie 14% mez-

czyzn i kobiet znalo graniczne warto$ci BP, powyzej

ktorych rozpoznajemy HA, natomiast 42% mez-
czyzn 1 41% kobiet podalo graniczne wartosci BP,
ktoére odpowiadaly pierwszemu stopniowi w klasy-
fikacji HA wedlug European Society of Cardiology
(ESC) oraz odpowiednio 8% mezczyzn i 6% kobiet
podalo wartosci, ktore odpowiadaty II 1 III stopniowi
HA [13]. Z kolei w pracy Zawadzkiego 1 wsp. wiedza
w tym zakresie okazala si¢ wigksza — 49% ankie-
towanych wskazalo prawidlowe wartosci graniczne
dla rozpoznania HA, w tym poréwnywalny odsetek
kobiet (50%) 1 m¢zczyzn (47%). Grupa badana w tej
pracy byli jednak studenci uczelni wyzszych o profilu
medycznym [11].

W analizie uzyskanych wynikéw w poszczegol-
nych grupach wiekowych jedynie 10% miodych mez-
czyzn, tzn. w wieku 18-30 lat, znalo prawidiowg
warto§¢ graniczng BP, od ktérej rozpoznawane jest
HA. Jednocze$nie w tej samej grupie wiekowej az
60% badanych nie mialo na ten temat zadnej wiedzy,
za§ 30% nieprawidlowo sklasyfikowalo podane war-
tosci. Jeszcze gorzej sytuacja przedstawia si¢ wsrod
kobiet w tej grupie wickowej, gdyz tylko 5% udzielito
prawidlowej odpowiedzi, natomiast 80% zadeklaro-
walo brak wiedzy na ten temat i 14% nieprawidlowo
zaklasyfikowalo podane przez siebie wartosci. Osoby
badane w starszych przedzialach wiekowych uzy-
skaly lepsze wyniki. W grupie wickowej 31-50 lat
prawidlowej odpowiedzi udzielito odpowiednio 38%
mezczyzn 1 31% kobiet, podobny trend utrzymywal
si¢ W najstarszej grupie ankietowanych (51-68 lat)
— odpowiednie wartosci wynosily 36% w populacji
mezczyzn 1 33% w populacji kobiet dla poprawnych
odpowiedzi.

Wyniki dotyczgce wiedzy na temat granicznych
warto$ci BP w populacji 0s6b z rozpoznanym HA,
w poréwnaniu do grupy normotensyjnej, byly dosé
zaskakujace, gdyz niemal dwukrotnie wigkszy od-
setek prawidlowych odpowiedzi zaobserwowano
w populacji 0séb normotensyjnych — odpowiednio
18% w grupie kobiet 1 36% w grupie m¢zczyzn. Nie-
pokojaco wysoki jest odsetek osob w grupie z rozpo-
znanym HA, zaréwno wéroéd mezcezyzn, jak i kobiet,
ktére podawaly nieprawidlowe wartosci BP badz wy-
kazaly si¢ zupelna niewiedzg na ten temat. Wydaje
si¢ naturalne, ze wiedza osob chorujgcych na HA
powinna by¢ wigksza w zakresie znajomosci warto$ci
granicznych, jak 1 wartosci celéw terapeutycznych
podczas terapii lekami hipotensyjnymi. Powinna ona
wynika¢ z podstawowego zasobu informacji, jaki
otrzymujg wszyscy pacjenci z rozpoznanym i sku-
tecznie leczonym HA.

W badanej populacji wiedza na temat znacze-
nia HA jako czynnika ryzyka rozwoju choroby nie-
dokrwiennej serca, niewydolnosci serca czy udaru
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mozgu, zardwno w grupie osob z rozpoznanym HA,
jak 1 w populacji 0s6b normotensyjnych, jest zado-
walajaca. Nieco wyzszy odsetek prawidlowych odpo-
wiedzi zanotowano wsréd mezczyzn.

Wiedza badanej populacji na temat HA obra-
zuje niezadowalajgcy stan wiedzy ogdlu spoleczen-
stwa. Dlatego tez Autorzy postuluja, aby niezalez-
nie od kontynuowania realizowanych w Polsce od
kilku lat zintegrowanych, nowoczesnych kampa-
nii edukacyjnych, takich jak Narodowy Program
,POLKARD” czy ,Projekt 400 Miast” [14, 15], do-
datkowo uwzglednié problemy epidemiologii chordb
ukladu krazenia w programach nauczania wszyst-
kich polskich uczelni. Doswiadczenia wielu krajow
wykazaly bowiem bezsprzecznie, iz w stosunku do
poniesionych w przyszlosci kosztow ewentualnego
leczenia, nowoczesna prewencja jest dzialaniem wy-
soce bardziej skutecznym i optacalnym. W tworzeniu
1 wdrazaniu nowych programéw edukacji zdrowot-
nej w jednostkach szkolnictwa najlepiej skorzystaé
z gotowych, sprawdzonych wzorcow. Nalezy do
nich realizowany od 1999 r. w Kanadzie Narodowy
Program Nadci$nieniowy (CHEP, Canadian Hyper-
tension Education Program), ktory obejmuje liczne
aktywnosci edukacyjne kierowane do pracownikéw
opieki zdrowotnej, ale takze do edukatoréw i samych
pacjentow. W chwili rozpoczg¢cia CHEP tylko 13%
chorych bylo skutecznie leczonych, a jedynie 45% ba-
danych znalo swoje cis$nienie tetnicze, za$ nie wigcej
niz 25% potrafilo wymieni¢ powiktania HA. Po kilku
latach funkcjonowania programu odsetek nieswia-
domych zmalal do 17%, a liczba chorych skutecznie
leczonych zwigkszyla si¢ do 66%, czemu nadal to-
warzyszy stala redukcja liczby powiklan sercowo-
-naczyniowych. Liczba zgonéw wywolanych udarem
mozgu zmalala o 3%, zawalem serca 0 2%, a niewy-
dolnoscig serca o 4% po pierwszym roku trwania
programu [16].

Whioski

W populacji ogdlnej oséb dorostych zamieszkujg-
cych wojewddztwo Swigtokrzyskie:

1. wiedza na temat granicznych wartoSci BP
w rozpoznawaniu 1 leczeniu HA jest bardzo niska,
przy czym wyzsza Swiadomo$¢ wykazuja mezezyZzni,
w porownaniu do kobiet, oraz osoby powyzej 30. rz.,
w stosunku do 0s6b mlodszych;

2. wiedza na temat roli HA w patogenezie choréb
sercowo-naczyniowych oraz powiklan narzadowych jest
zadowalajaca bez wzgledu na ple¢ 1 HA w wywiadzie;

3. rozpoznanie HA nie ma wplywu na stan wiedzy
na temat tej choroby 1 jej powiklan.

Streszczenie

Wstep Nadci$nienie tetnicze (HA) jest jedng z naj-
czgsciej wystepujacych choréb ukladu krgzenia. Ce-
lem pracy byla ocena stanu wiedzy na temat rozpo-
wszechnienia, zasad rozpoznawania oraz powiklan
HA wsréd dorostych oséb z wojewddztwa Swigto-
krzyskiego.

Material i metody Badaniem objeto grupe 301 osdb
w Srednim wieku 36,9 * 9.6 lat; w tym 163 kobiety
(54,2%) 1 138 mezczyzn (45,8%). Osoby badane re-
krutowano losowo z populacji ogblnej. Zastosowano
autorski kwestionariusz ankiety danych.

Wyniki Na pytanie o czgstos¢é HA w Polsce 60,1%
kobiet v. 59,4% mezczyzn odpowiedzialo niepraw-
idlowo. Oceniajagc wplyw HA na rozwdj chordb ukla-
du krazenia, me¢zczyZzni z rozpoznanym HA czesciej
odpowiadali prawidlowo (udar mézgu 85,2%, choro-
ba wieficowa 70,4%, niewydolnos¢ serca 100%). Tyl-
ko 22,5% mezczyzn v. 8% kobiet uznalo, ze HA nie
jest czynnikiem ryzyka rozwoju choroby wieficowe;.
Mgzczyzniv. kobiety — pytanie o wartoSci graniczne
ci$nienia tetniczego w rozpoznawaniu HA — 33.3%
v. 11,6% odpowiedzialo prawidlowo; 38,2 v. 31,3%
w wieku 31-50 lat cz¢Sciej odpowiadalo prawidiowo
sposrod podgrup wiekowych przy tylko 10,0% v. 5,6%
w grupie 18-30 lat. Osoby normotensyjne v. osoby
z rozpoznanym HA odpowiadaly cz¢sciej prawidlo-
wo niezaleznie od plei.

Whioski Wiedza na temat granicznych wartosci cis-
nienia tgtniczego w rozpoznawaniu HA jest niska,
przy czym wyzszg Swiadomos$¢ wykazuja mezezyz-
ni w poréwnaniu do kobiet oraz osoby >30. rz.
w stosunku do os6b mlodszych. Wiedza na temat
roli HA w patogenezie choréb sercowo-naczynio-
wych oraz powiklaf narzadowych jest zadowalajaca
bez wzgledu na ple¢ i wywiad HA. Rozpoznanie
HA nie ma wplywu na stan wiedzy na temat HA
1jego powiklan.

stowa kluczowe: nadci$nienie tetnicze, ciSnienie
tetnicze, choroby sercowo-naczyniowe, cze¢stosé
wystepowania nadciSnienia t¢tniczego, populacja polska
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