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Inajomosc przyczyn nadcisnienia tetniczego
| skutkow jego meleczenia w losowe] grupie
studentow wybranych miast Polski

Knowledye on the causes and consequences of untreated arterial hypertension
in randomly selected students from polish cities.

Summary

Background Arterial hypertension (AH) constitutes a well
-known risk factor for cardiovascular diseases (CVD). The
aim of the study was to evaluate the extent of knowledge
on the causes and complications of arterial hypertension
in randomly selected students from Polish cities: Kielce,
Wroclaw and Zielona Gora.

Material and methods The study was caried outin a group
0f 232 students (23.14 = 1.23 years), among them students
from Kielce constituted 37.5% of participants (subgroup
I, n = 87), students from Wroclaw 29.7% (subgroup II,
n = 69), and students from Zielona Gora 32.8% (subgroup
III, n = 76). Among the examined was carried out qu-
estionnaire survey on knowledge of the causes of arterial
hypertension and its complications.

Results Among causes of arterial hypertension the most
commonly selected answer was overweight and obesity
(93.97% of the answers), drinking coffee (75.43%) and
stress (72.41%). The incorrect answer chosen most often
was drinking high amounts of coffee (75.43%). On the
other hand, the most commonly missed important factor
predisposing to the development of arterial hyperten-
sion was the incidence of kidney discases (only 28.02%
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answers suggested the possible relation). Students have
chosen myocardial infarction (89.22%), coronary artery
disease (70.26%) and stroke (67.24%) as the common
complications of arterial hypertension. The majority of
respondents (76.29% ) did not indicate chronic renal
failure as the possible consequence of arterial hyper-
tension.

Conclusions Knowledge on the causes of arterial hyper-
tension and its complications among students from rando-
mly selected big Polish cities: Kielce, Wroclaw and Zielona
Gora is not sufficient and corresponds with the lack of the
knowledge on CVD in general population.

key words: arterial hypertension, causes, complications,
students, knowledge
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Wstep

Wsrod czynnikow ryzyka choréb ukiadu sercowo-
-naczyniowego wyrdznia si¢ czynniki glowne, czyn-
niki predysponujgce i czynniki potencjalne nazywane
réwniez ,nowymi” czynnikami ryzyka chorob serco-
wo-naczyniowych (CVD, cardiovascular diseases) [1].
Do glownych czynnikéw ryzyka zaliczono ple¢ me-
ska, zaawansowany wiek, palenie tytoniu, nadci$nie-
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Tabela I. Charakterystyka ogdlna badanej grupy
Table 1. General characteristics of the study group

Cata badana grupa Mezczyzni Kobiety Wartosé p
mezczyzni-kobiety

Liczebnos¢ [n (%)] 232 (100,00) 88 (37,93) 144 (62,07) —
Wiek (lata) 23,14 £ 1,23 23,18 1,19 23,12 £ 1,24 ns
Wozrost [cm] 174,42 = 7,83 180,92 = 7,95 170,45 = 7,78 p < 0,001
Waga [kg] 67,43 = 11,56 77,14 £ 10,24 61,50 + 12,06 p < 0,001
BMI [kg/m?] 22,27 + 2,76 23,68 + 2,74 21,39 £ 2,79 p < 0,001
Niedowaga [n (%)] 5(2,15) 1(1,13) 4(2,78) ns
Nadwaga [n (%)] 21(9,05) 9(10,23) 12 (8,33) ns

BMI — wskaznik masy ciata; n — liczebnos¢; ns — nieistotne statystycznie

Tabela Il. Poréwnanie podgrup wyodrebnionych na podstawie kryterium miejsca zamieszkania — charakterystyka ogdlna
Table II. Comparison of subgroups distinguished on the criterion of place of residence — general characteristics

Podgrupa | Podgrupa Il Podgrupa IlI Wartosé p I-11-111
Liczebnos¢ [n (%)] 87 (37,50) 69 (29,74) 76 (32,76) —
Wiek (lata) 22,93 £ 1,21 23,60 = 1,55 23,00 = 1,06 ns
Wozrost [cm] 173,54 + 7,96 174,15 = 7,76 175,67 = 7,92 ns
Waga [kg] 67,09 = 12,17 66,90 + 12,40 68,29 + 10,03 ns
BMI [kg/m?] 22,42 + 2,80 22,09 + 2,92 22,29 + 2,30 ns
Niedowaga [n (%)] 2(2,29) 1(1,44) 2(2,63) ns
Nadwaga [n (%)] 8(9,19) 6 (8,69) 7(9,21) ns
Mezczyzni [n (%)] 32(36,78) 27 (39,13) 29 (38,15) ns
Kobiety [n (%)] 55 (63,21) 42 (60,87) 47 (61,85) ns

BMI — wskaznik masy ciata; n — liczebno$¢; ns — nieistotne statystycznie

nie tetnicze (N'T), cukrzyce, wysokie stezenie chole-
sterolu catkowitego 1 cholesterolu frakeji LDL oraz
niskie stezenie cholesterolu frakeji HDL [2].

Rozpowszechnienie NT w ostatnich latach sta-
nowi przedmiot regularnych badafi epidemiolo-
gicznych. Rozpowszechnienie NT w Polsce wedlug
danych pochodzacych z aktualnej odstony badania
NATPOL z 2011 roku, wynosi 32% [3].

Wykazano, ze odpowiedni poziom wiedzy u cho-
rych przeklada si¢ na skuteczne ograniczenie wyste-
powania czynnikéw ryzyka CVD, co skutkuje ogra-
niczeniem prawdopodobiefistwa rozwoju CVD [4].

Celem badania bylo okreslenie poziomu wiedzy
na temat przyczyn NT 1 skutkéw jego nieleczenia
w losowej grupie studentéw wybranych miast Polski:
Kiele, Wroctawia 1 Zielonej Gory.

Materiat i metody

Badanie przeprowadzono w losowo dobranej gru-
pie 232 studentéw. Do badan wigczono 144 kobiet

188 mezezyzn. Charakterystyke ogdlna calej badanej
grupy przedstawiono w tabeli I.

W zasadniczym etapie badaf na podstawie kryte-
rium miejsca zamieszkania wyodrebniono 3 podgrupy:
podgrupe studentow z Kiele (studiujacych na I roku
kierunkéw: ckonomia, politologia, zarzadzanie, ad-
ministracja oraz logistyka na Wydziale Zarzadzania
1 Administracji Uniwersytetu Jana Kochanowskiego
w Kielcach) stanowiacg 37,5% badanych (podgrupa I,
n = 87), podgrupe studentow z Wroctawia (studiujgcych
na I roku kierunkéw: analityka gospodarcza, finanse
1 rachunkowos¢ oraz zarzadzanie na Wydziale Zarza-
dzania, Informatyki 1 Finanséw Uniwersytetu Ekono-
micznego we Wroclawiu) stanowiaca 29,7% badanych
(podgrupa II, n = 69) oraz podgrupe studentéw z Zie-
lonej Gory (studiujgcych na I roku kierunkéw: bezpie-
czefistwo narodowe, ckonomia oraz zarzgdzanie i mar-
keting na Wydziale Ekonomii 1 Zarzadzania Uniwer-
sytetu Zielonogérskiego) stanowigcg 32,8% badanych
(podgrupa III, n = 76). Wyodrebnione podgrupy nie
réznily si¢ w sposdb istotny statystycznie podstawowy-
mi parametrami antropologicznymi (tab. II).
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Tabela Ill. Odsetek twierdzacych i prawidfowych wskazan w pytaniach dotyczacych przyczyn nadci$nienia tetniczego
(kolejno$¢ wg czestosci twierdzacych wskazan w badanej grupie)

Table Ill. The percentage of affirmative indication in the questions concerning the causes of arterial hypertension (order
by frequency of affirmative indication in the study group)

Mozliwe przyczyny NT Twierdzace odpowiedzi Prawidfowe odpowiedzi

n % n %
Nadwaga lub otyto$¢ 218 93,97 218 93,97
Picie duzych ilo$ci kawy 175 75,43* 57 24,57
Stres 168 12,41 168 72,41
Palenie papieroséw 165 1,12 165 1,12
Naduzywanie alkoholu 157 67,67 157 67,67
Nadmierne spozycie soli 154 66,38 154 66,38
NT u przodkéw 102 43,97 102 43,97
Czeste migreny 68 29,31 68 29,31
Choroby nerek 65 28,02% 65 28,02
Picie napojéw gazowanych 24 10,34 208 89,66
Krétkowzrocznos$¢ 19 8,19 213 91,81
Umiarkowany wysitek fizyczny 17 1,33 215 92,67

*najczesciej biednie wybierana przyczyna NT
#najcze$ciej pomijany rzeczywisty czynnik predysponujacy do wystapienia NT

Badanie przeprowadzono na podstawie autorskiej
ankiety opracowanej przez zespdl autoréw wypel-
nianej przez ankietowanych anonimowo. Kwestio-
nariusz ankiety zawieral pytania dotyczgce wiedzy
na temat przyczyn NT i skutkdw jego nieleczenia,
nawykéw zywieniowych, stosowania diety, aktyw-
nosci fizycznej, stosowania uzywek, obecnego stanu
zdrowia, przeszlosci chorobowej, zawieral takze wy-
wiad rodzinny i Srodowiskowy. Badanie ankietowe
prowadzili autorzy pracy oraz wspolpracujacy z nimi
pracownicy naukowi uczelni Wroclawia, Kielc 1 Zie-
lonej Gory, towarzyszgc osobom wlaczonym do ba-
dania w trakcie wypelniania formularza badania oraz
wyjasniajac watpliwosci dotyczace pytan ankiety.

Analiza statystyczna zostala przeprowadzona przy
uzyciu programu statystycznego ,STATISTICA 97
(StatSoft Polska). Dla zmiennych iloSciowych obli-
czono $rednie arytmetyczne 1 odchylenia standardo-
we oznaczonych parametréw w badanych grupach.
Rozklad zmiennych sprawdzany byt testami Lillie-
forsa 1 W-Shapiro-Wilka. W przypadku zmiennych
tlosciowych niezaleznych o rozkladzie normalnym
do dalszej analizy statystycznej wykorzystano test
¢t dla zmiennych niepowigzanych lub analize wa-
riancji ANOVA (jednoczynnikowg parametryczng).
Jednorodno$¢ wariancji sprawdzano testami Leve-
ne’a 1 Browna-Forsytha. W przypadku braku jedno-
rodnosci wariancji dla pordwnania istotnosci réznic
Srednich w 2 grupach stosowano test ¢ z niezalez-
ng estymacja wariancji, natomiast w 3 grupach test

ANOVA Kruskala-Wallisa. W przypadku zmiennych
o rozkladzie innym niz normalny stosowano dla
zmiennych iloSciowych niezaleznych test U Manna
-Whitneya lub nieparametryczny odpowiednik anali-
zy wariancji test ANOVA Kruskala-Wallisa. R6znice
istotne statystyczne mie¢dzy Srednimi arytmetycz-
nymi oznaczono testem post-hoc Newmana-Keul-
sa. Wyniki dla zmiennych jakoSciowych wyrazono
w postaci zestawien procentowych. Dla zmiennych
jakosciowych niezaleznych do dalszej analizy staty-
stycznej wykorzystano test chi-kwadrat najwickszej
wiarygodnoSci. Za istotne statystycznie przyjmowano
wyniki na poziomie p < 0,05.

Wyniki

Wisrod przyczyn NT sposrod zaproponowanych
odpowiedzi najczeSciej wybierano nadwage i oty-
tos¢ (93,97% odpowiedzi pozytywnych), picie kawy
(75,43%) oraz stres (72,41%). Najczgsciej jako skutki
NT z podanych propozycji odpowiedzi wybierano
zawal serca (89,22% wskazan pozytywnych), chorobe
wienicowych (70,26%) oraz udar mozgu (67,24%).
Odsetek twierdzacych wskazan w pytaniach dotycza-
cych przyczyn 1 nastepstw nieleczonego N'T przed-
stawiono odpowiednio w tabelach III 1 IV.

Najczesciej blednie wybierang przyczyna N'T bylo
picie nadmiernych ilo$ci kawy — 75,43% ankietowa-
nych zaznaczylo, ze picie kawy skutkuje rozwojem NT.
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Tabela IV. Odsetek twierdzacych i prawidtowych wskazan w pytaniach dotyczacych nastepstw nieleczonego nadcisnienia
tetniczego (kolejno$¢ wg czestosci twierdzagcych wskazan w badanej grupie)

Table IV. The percentage of affirmative indication in the questions concerning the consequences of untreated arterial hy-
pertension (order by frequency of affirmative indication in the study group)

Mozliwe nastepstwa NT Twierdzace odpowiedzi Prawidtowe odpowiedzi

n % n %
Zawat serca 207 89,22 207 89,22
Choroba niedokrwienna serca 163 70,26 163 70,26
Udar mézgu 156 67,24 156 67,24
Przewlekta choroba nerek 55 23,71* 55 23,11
Osteoporoza 49 21,12* 183 78,88
Rozedma ptuc 32 13,79 200 86,21
Choroba wrzodowa zotgdka 19 8,19 213 91,81

*najczesciej biednie wybierany skutek nieleczonego NT
#najcze$ciej pomijany rzeczywisty skutek nieleczonego NT

Tabela V. Odsetek twierdzacych wskazan w pytaniach dotyczacych przyczyn nadcisnienia tetniczego w badanych podgrupach
Table V. The percentage of affirmative indication in the questions concerning the causes of arterial hypertension in the

study subgroups

Mozliwe przyczyny NT Podgrupa | Podgrupa Il Podgrupa Ill Wartos¢

% /% /% p I
Nadwaga lub otyto$é 81/93,10 64/92,75 73/96,05 ns
Picie duzych ilosci kawy 67/77,01 51/73,91 57/15,00 ns
Stres 62/11,26 51/73,91 55/12,37 ns
Palenie papieroséw 63/72,41 49/71,01 53/69,74 ns
Naduzywanie alkoholu 58/66,67 47/68,12 52/68,42 ns
Nadmierne spozycie soli 54/62,07 48/69,56 52/68,42 ns
NT u przodkéw 39/44,83 30/43,48 33/43,42 ns
Czgste migreny 21/31,03 18/26,09 23/30,26 ns
Choroby nerek 23/26,44 19/27,54 23/30,26 ns
Picie napojéw gazowanych 9/10,34 8/11,59 1/9,21 ns
Krétkowzrocznos$¢ 9/10,34 5/1,25 5/6,58 ns
Umiarkowany wysitek fizyczny 6/6,90 6/8,69 5/6,58 ns

Natomiast najczgsciej pomijany rzeczywisty czynnik
predysponujacy do wystapienia N'T stanowily orga-
niczne choroby nerek — jedynie 28,02% badanych
wskazalo na t¢ mozliwos¢. Odsetek prawidlowych
wskazan w pytaniach dotyczacych przyczyn NT
przedstawiono w tabeli II1.

Najczgsciej blednie wybierany skutek nieleczo-
nego N'T stanowila osteoporoza — 21,12% ankie-
towanych zaznaczylo, ze nieleczone NT skutku-
je rozwojem osteoporozy. Natomiast najczescie]
pomijany rzeczywisty skutek nieleczonego NT
stanowila przewlekla niewydolno$¢ nerek — az
76,29% respondentéw nie uznalo przewleklej nie-
wydolnosci nerek jako mozliwej konsekwencji N'T.

Odsetek prawidlowych wskazan w pytaniach do-
tyczacych nastepstw nieleczonego N'T przedsta-
wiono w tabeli IV.

Ogolnie, statystyczny badany udzielit na wszystkie
pytania dotyczace przyczyn NT 64,29% prawidlo-
wych odpowiedzi, a na wszystkie pytania dotyczgce
nastepstw N'T 72,46% prawidlowych odpowiedzi.

Nie obserwowano istotnych statystycznie roznic
miedzy podgrupami I, IT 1 IIT w aspekcie czestosei
twierdzgcych 1 prawidlowych wskazan w pytaniach
dotyczacych przyczyn NT 1 nastgpstw jego nielecze-
nia. Pelne wyniki uzyskane w grupach wyodr¢bni-
onych na podstawie kryterium miejsca zamieszkania
przedstawiono w tabelach Vi VL.
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Tabela VI. Odsetek twierdzacych wskazan w pytaniach dotyczacych nastepstw nieleczonego nadci$nienia tetniczego w

badanych podgrupach

Table VI. The percentage of affirmative indication in the questions concerning the consequences of untreated arterial hy-

pertension in the study subgroups

Mozliwe nastepstwa NT Podgrupa | Podgrupa Il Podgrupa IlI Wartos¢

/% /% /% p I
Zawat serca 78/89,66 60/86,95 69/90,79 ns
Choroba niedokrwienna serca 61/70,11 48/69,56 54/71,05 ns
Udar mézgu 61/70,11 47/68,11 48/63,16 ns
Przewlekta choroba nerek 20/22,99 16/23,19 19/25,00 ns
Osteoporoza 17/19,54 17/24,64 15/19,74 ns
Rozedma ptuc 14/16,09 9/13,04 9/11,84 ns
Choroba wrzodowa zotgdka 6/6,90 7/10,15 6/7,89 ns

Dyskusja

Choroby ukladu sercowo-naczyniowego stano-
wig weiaz glowng przyczyne zgondw na $wiecie [5].
Nadcis$nienie t¢tnicze znajduje si¢ na 13. miejscu
wsrdod 20 najezestszych jednostek chorobowych
skutkujacych zgonem. Na §wiecie 1,7% wszystkich
zgonbéw spowodowanych jest chorobg nadci$nienio-
wa [6, 7].

Czestos¢ wystepowania NT w populacjach wy-
soko uprzemystowionych pahstw Europy 1 Ameryki
Pétnocnej miesci si¢ w granicach od 27% dla po-
pulacji mieszkancéw Kanady do 55% dla populacji
mieszkancow Niemiec [8]. Rozpowszechnienie NT
w Polsce wedlug danych z ostatniej odstony badania
NATPOL z 2011 roku wynosi 32% [3].

Analiza czgstosci wystgpowania NT w Polsce
na przestrzeni ostatnich kilkudziesi¢ciu lat wyda-
je si¢ wskazywal na istnienie pewnych czasowych
tendencji jego rozpowszechnienia. W 1993 roku,
w badaniu Pol-MONICA Warszawa, odsetek oséb
chorujgcych na NT u mieszkafnicow Warszawy
okreslono na 41% [9]. W badaniu Pol-MONICA
Krakéw czestos¢ wystepowania N'T okreslono na
44% [10, 11]. W pierwszym obejmujacym calg po-
pulacje Polski badaniu rozpowszechnienia NT —
NATPOL II z 1997 roku — czgsto$¢ wystgpowania
NT oceniono réwniez na 44% [12]. Wedlug danych
z badania NATPOL III PLUS czesto$¢ wystgpowa-
nia NT w latach 1997-2002 spadla z 44% do 30%
[13-15]. Ostatnio przeprowadzone, wspomniane
juz powyzej, badania NATPOL 2011 wykazaly po-
nowny nieznaczny wzrost rozpowszechnienia N'T
w Polsce w latach 2002-2011 [3].

Badanie NATPOL 2011, oprocz okreslenia cze-
stosci N'T| dostarczylo waznych danych dotyczgcych
innych aspektéw epidemiologii N'T. Okreslono mie-

dzy innymi pozytywne i negatywne zmiany, ktore
dokonaly si¢ w aspekcie epidemiologiit NT w ostat-
niej dekadzie. Za pozytywng zmian¢ trzeba uznaé
wzrost skutecznosci leczenia NT w Polsce. W 2002
roku jedynie 12% oséb z NT bylo leczonych prawi-
dlowo, w roku 2011 wskaznik ten wyniost 26% [3].
Najwickszy problem epidemiologii NT w Polsce
stanowl natomiast wciaz wysoki procent oséb z NT
niemajacych swiadomosci choroby (34% w 2002 roku
v. 30% w 2011 roku) [3].

W kontekscie powyzej opisanej sytuacji oraz ist-
nienia doniesiei naukowych, w ktérych wykazano,
ze odpowiedni poziom wiedzy przeklada si¢ na sku-
teczne ograniczanie wystgpowania czynnikow ryzy-
ka CVD [4] interesujacy 1 wazny dla szeroko rozu-
mianego zdrowia publicznego wydaje si¢ stan wiedzy
na temat czynnikow ryzyka chordb ukladu krazenia
w wybranych populacjach.

W pierwszym etapie prowadzonych przez autorow
badan podjeto probe okreslenia znajomosci prawidlo-
wych wartosci tetna w wybranej populacji studentow
3 miast Polski: miasta wojewddzkiego Wroclawia oraz
bylych miast wojewodzkich: Kielc 1 Zielonej Gory [16].
Wykazano, ze jedynie jeden na pigciu ankietowanych
potrafit poprawnie wskazaé normatywny zakres war-
tosci tetna. Okolo 1/2 badanych wlasciwie okreslita
minimalng prawidlowa wartos¢ tetna, réwniez okoto
1/2 badanych wlasciwie wskazala maksymalna prawi-
dlowa wartos¢ tetna [16].

Analiza wynikéw uzyskanych w obecnie omawia-
nym drugim etapie prowadzonych przez autoréw ba-
dan wskazuje, ze znajomos¢ przyczyn NT i skutkéw
jego nieleczenia wsrdd studentéw w wybranej losowo
grupie studentow Kielc, Wroclawia 1 Zielonej Gory
jest niewystarczajgca 1 wpisuje si¢ w niezadowalajacy
obraz wiedzy ogdlu spoleczefistwa na temat CVD.
Nie wystepujg przy tym znamienne roznice poziomu
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wiedzy na temat przyczyn i skutkéw N'T miedzy oso-
bami studiujgcymi w Kielcach, Wroctawiu i Zielonej
Gorze.

Uzyskane w obecnej pracy wyniki nie odbiegajg
bowiem od tych uzyskanych przez autorow we weze-
$niejszych badaniach. W badaniach przeprowadzo-
nych w 2007 roku wérod studentéw uczelni Wroclawia
uzyskano wyniki zblizone do obecnych [17]. Réwnie
niepokojace wyniki dotyczace calej populacji Polski
uzyskano w badaniu WOBASZ. Sposréd ankietowa-
nych 34% nie potrafito wskazac¢ zadnej konsekwencji
nieleczonego N'T, a przewleklg chorobe nerek za tako-
wa uznalo jedynie 4% badanych [18]. Populacja Polski
zdaje si¢ nie odbiegal w aspekcie poziomu wiedzy na
temat przyczyn 1 konsekwencji NT od innych popu-
lagji. Zblizone wyniki, réwniez z tymi uzyskanymi
w obecnym badaniu uzyskiwano bowiem réwniez na
przyklad w populacji amerykanskiej [19].

Reasumujgc, nalezy podkresli¢, ze ogdlny poziom
wiedzy mlodego pokolenia Polakéw w aspekeie przyczyn
1 skutkow NT nie odbiega od poziomu wiedzy ogélu
spoleczenistwa. Postuluje si¢ zintensyfikowanie wysitkow
majgcych na celu wzrost swiadomosci zdrowotnej ogotu
spoleczenstwa, zwlaszcza wsréd osob mlodych.

Whioski

1. Znajomos¢ przyczyn N'T i skutkéw jego niele-
czenia wérod studentow w wybranej losowo grupie
studentow Kiele, Wroclawia i Zielonej Gory jest nie-
wystarczajaca 1 wpisuje si¢ w niezadowalajgcy obraz
wiedzy ogdtu spoleczenstwa na temat CVD.

2. Nie wystepujg znamienne réznice poziomu
wiedzy na temat przyczyn i skutkéw NT pomigdzy
osobami studiujgcymi w Kielcach, Wroctawiu 1 Zie-
lonej Gorze.

Streszczenie

Wstep Nadcisnienie tetnicze (NT) stanowi uznany
czynnik ryzyka rozwoju choréb uktadu sercowo-na-
czyniowego (CVD). Celem badania bylo okreslenie
poziomu wiedzy na temat przyczyn NT 1 skutkow
jego nieleczenia w losowej grupie studentéw wybra-
nych miast Polski: Kielec, Wroclawia 1 Zielonej Gory.
Material i metody Badanie przeprowadzono w gru-
pie 232 studentow (23,14 = 1,23 lat), wsrod kto-
rych studenci z Kielc stanowili 37,5% (podgrupa I,
n = 87), studenci z Wroctawia 29,7% (podgrupa II,
n = 69), a studenci z Zielonej Géry 32,8% (podgrupa

I1I, n = 76). Wér6d badanych przeprowadzono bada-
nie ankietowe dotyczace wiedzy na temat przyczyn
NT i skutkéw jego nieleczenia.

Wyniki Wsrdéd przyczyn NT najczgsciej wybierano
nadwage 1 otylos¢ (93,97% odpowiedzi pozytyw-
nych), picie kawy (75,43%) oraz stres (72,41%). Naj-
czeciej blednie wybierang przyczyng N'T bylo picie
nadmiernych ilosci kawy (75,43% ankietowanych
zaznaczylo, ze picie kawy skutkuje rozwojem NT).
Natomiast najczgsciej pomijany, rzeczywisty czyn-
nik predysponujacy do wystapienia NT stanowily
organiczne choroby nerek (jedynie 28,02% badanych
wskazala na t¢ mozliwos¢). Najczesciej jako skutki
NT z podanych propozycji odpowiedzi wybierano
zawal serca (89,22% wskazaf pozytywnych), chorobe
wieficowych (70,26%) oraz udar mozgu (67,24%).
Az 76,29% respondentow nie uznalo jako mozliwej
konsekwencji NT przewleklej niewydolnosci nerek.
Whioski Znajomo$¢ przyczyn NT 1 skutkéw jego
nicleczenia wsrdéd studentow w wybranej losowo
grupie studentow Kielc, Wroclawia 1 Zielonej Gory
jest niewystarczajgca 1 wpisuje si¢ w niezadowalajacy
obraz wiedzy ogolu spoleczefstwa na temat CVD.
stowa kluczowe: nadci$nienie t¢tnicze, przyczyny,
skutki, studenci, wiedza
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