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Niedostateczna wiedza Polakow na temat
kryteriow nadcisnienia tetniczego 1 jego
powikian — wyniki badania NATPOL 2011

Insufficient knowledge of adults in Poland on criteria of arterial hypertension
and its complications — results of the NATPOL 2011 Survey

Summary

Background Arterial hypertension is one of the most wi-
despread cardiovascular disease risk factors. Among the
basic conditions of effective prevention, detection and
treatment is appropriate knowledge in the general popu-
lation about hypertension. The purpose of our study was
to evaluate knowledge of adults in Poland on criteria and
complications of hypertension.

Material and methods The analysis was based on the
results obtained in the research program NATPOL 2011.
The survey covered a representative sample of adults in
Poland: 2413 randomly selected subjects aged 18-79 years
[1245 females (F) and 1168 males (M)]. Rated answers
to the two open questions on upper limits of normal blo-
od pressure and complications of untreated hypertension
were assessed and calculated with regard to age, gender,
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education and place of residence. Statistical analysis was
performed using multivariate logistic regression. To simpli-
fy the analysis of results, for upper limits of normal blood
pressure were taken: 139-140 mm Hg and 89-90 mm Hg,
for systolic and diastolic blood pressure, respectively.
Results Knowledge on hypertension criteria was small.
A large disparity between the declared and actual knowledge
on correct upper limits of blood pressure (for F: 79.4% vs.
8.3%; for M: 74.8% vs. 6.6%) was found. Only 188 sub-
jects (7.8%; F = 103 and M = 85) answered correctly to the
question and in the whole sample only 3 subjects (0.1%;
F=2and M = 1) reported fully correct values, i.e. 139/89
mm Hg. We observed significant increase of knowledge
with age (p < 0.002) and level of education (p < 0.001).
Heart disease (69.8%) and stroke (66%) were the most
frequently reported complications of untreated hyperten-
sion. Only a small percentage of subjects mentioned kid-
ney damage (11%) and blurred vision (7.7%). Awareness
on stroke and renal disease significantly increased with age
and level of education.

Conclusions Knowledge of adults in Poland on upper li-
mits of normal blood pressure and on complications of un-
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treated hypertension is insufficient. Therefore, it is necessary
to conduct intensive education in this field. The results of
our study provide guidance for planning and implementa-
tion of these activities, which should be led particularly in
young people and subjects with primary education.

key words: hypertension, diagnosis, knowledge,
complicationskey words: arterial hypertension,
diagnosis, knowledge, complications
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wezesnych zgonéw w skali globalnej [5]. Szacuje sie,
ze co siédmy zgon na $wiecie wynika z powiktan
nadci$nienia.

Z uwagi na aktualng sytuacj¢ epidemiologiczna
niezmiernie istotna jest edukacja zdrowotna pol-
skiej populacji w celu poprawy prewendji i kontroli
NT w naszym kraju. Dlatego celem badania byto
okreflenie stanu wiedzy na temat NT w polskiej
populacji.

Wstep

Materiat i metody

Nadci$nienie tgtnicze (NT) stanowi najwazniejszy
czynnik globalnego ryzyka rozwoju choréb uktadu ser-
cowo-naczyniowego, zwicksza miedzy innymi ryzyko
choroby wieicowej, udaru mézgu, miazdzycy tetnic
obwodowych oraz niewydolnosci serca i nerek [1].
W Polsce prawie 1/3 spoteczeristwa choruje na NT,
co oznacza, ze problem ten dotyczy okoto 10,45 mln
0s6b od 18 roku zycia, gdzie 9,5 mln to osoby w wie-
ku 18-79 lat i 0,95 mln to osoby w wieku 80 lat
i wigcej [2, 3]. Poréwnujac wyniki badat NATPOL
2011 z NATPOL 2002, mozna zauwazy¢, ze w na-
szym kraju nastapit niewielki wzrost rozpowszechnie-
nia NT (z 30% do 32%), przy jednoczesnym duzym
zwigkszeniu si¢ odsetka chorych leczonych skutecznie
z tego powodu (z 12% do 26%). Mimo tego optymi-
stycznego obrazu epidemiologicznego co do popra-
wy kontroli NT, wciaz duzg grupe stanowia pacjenci
z nierozpoznanym (30%) i rozpoznanym, ale nieleczo-
nym (9%) NT [2].

Istotnym czynnikiem warunkujacym skuteczng
prewencje i dobrg kontrole NT w populacji pozosta-
je wiedza na temat zagrozen zwigzanych z choroba,
a podstawowym elementem jest znajomo$¢ wlasnego
ci$nienia tgtniczego. Wyniki badan z niektérych kra-
jow wskazuja, ze lepsza $wiadomo$¢ zagrozeri zwiaza-
nych z NT pozostaje w zwiazku z nizszymi §rednimi
wartosciami ci$nienia tgtniczego w danej populacji
i lepsza kontrola NT. Ostatnie analizy prowadzone
w ramach Narodowego Programu Badania Zdrowia
i Zywienia w Stanach Zjednoczonych (NHANES,
National Health and Nutrition Examination Survey)
dowodza istnienia w rozpowszechnieniu i kontroli
takiej zaleznosci, ktéra moze thumaczy¢ regionalne
réznice NT na obszarze Stanéw Zjednoczonych [4].
Wezesne rozpoznanie podwyzszonych wartosci cis-
nienia tetniczego umotzliwia modyfikacje stylu zycia,
ktéra moze opdzni¢ lub zapobiec wystapieniu NT,
oraz pozwoli¢ na opéznienie lub uniknigcie farmako-
terapii. Dziatania takie maja ogromne znaczenie dla
zdrowia publicznego, poniewaz w ostatnich 20 latach
NT stalo si¢ dominujacym czynnikiem ryzyka przed-

Materiat do analizy stanowily dane uzyskane
w projekcie NATPOL 2011. Projekt ten zrealizo-
wano w 2011 roku, a jego szczegStowy opis przed-
stawiono w oddzielnej publikacji [6]. W skrocie, ba-
daniami objgto reprezentatywna probe 2413 losowo
wybranych mieszkadcéw Polski w wicku 18-79 lat:
1245 kobiet (K) i 1168 mezczyzn (M) [6]. Schemat
losowania byl warstwowy z uwagi na miejsce zamiesz-
kania, wick i pte¢. Dobér préby byt etapowy: I etap
obejmowat losowanie gmin, IT etap — losowanie ulic
lub wsi w obrebie gmin i losowanie indywidualnych
respondentow. U wszystkich przeprowadzono bada-
nia ankietowe, laboratoryjne i antropometryczne [6].
Zglaszalno$¢ na badania wyniosta 66,5%. Pomiary
antropometryczne i cisnienia t¢tniczego wraz z po-
braniem krwi na badania laboratoryjne wykonaty
specjalnie przeszkolone pielegniarki.

Poziom wiedzy dotyczacej kryteriéw i powiktari
NT oceniono na podstawie dwéch otwartych pytan
z kwestionariusza: ,Jakie s3 Pana(i) zdaniem gérne
granice prawidlowego cisnienia tetniczego?” i ,Czy
wie Pan(i), jakie choroby i powiklania moze powodo-
wa¢ nieleczone nadcisnienie tgtnicze?”. Dla uprosz-
czenia analizy wynikéw za prawidlowe gérne grani-
ce cisnienia tgtniczego przyjeto 139-140 mm Hg
1 89-90 mm Hg, odpowiednio dla ci$nienia skurczo-
wego i rozkurczowego.

Analizg statystyczng uzyskanych wynikéw prze-
prowadzono z wykorzystaniem regresji logistycznej
wieloczynnikowej, za istotne statystycznie przyje-
to te wartosci analizowanych statystyk, dla keérych
p < 0,05. Aby préba dobrze odzwierciedlata strukeu-
r¢ demograficzng dorostych Polakéw, przeprowadzo-
no wazenie z uwzglednieniem plci i wieku, zastoso-
wane wagi wynosity 0,36—4,11. Ze wzgledu na zto-
zony schemat losowania préby (warstwowo-zespo-
towy) w przeprowadzonych analizach statystycznych
wykorzystano modut ,,Préby ztozone” w programie
IBM SPSS Statistics 19. Whasciwe uwzglednienie
zastosowanego schematu losowania w analizie jest
konieczne dla prawidlowego obliczenia wariangji
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szacowanych parametréw, a tym samym przedzia-
téw ufnosci oraz statystycznej istotnosci uzyskanych
wynikéw.

Wyniki
W badanej prébie odsetek 0sob, ktdre podaty kon-

kretne liczbowe dane na pytanie o gérne granice pra-
widlowego cisnienia t¢tniczego skurczowego i roz-
kurczowego wyniést 77,2% (K 79,4%, M 74,8%),
natomiast 22,8% respondentéw odpowiedziato,

ze nie zna poprawnej odpowiedzi. Na rycinie 1 i 2
przedstawiono rozktad podanych wartosci cisnienia
tetniczego wsrdd osdb, ktére wymienity ich zdaniem
prawidlowe gérne granice cisnienia skurczowego
i rozkurczowego.

Rzeczywista wiedza wéréd ogétu badanych byta
na ten temat (139-140/89-90 mm Hg) bardzo nie-
wielka i nie réznita si¢ znaczaco u kobiet i mezczyzn
(8,3% v 6,6%) (tab. I). W calej badanej probie po-
prawnie (przyjmujac wymienione wyzej uproszczone
i rozszerzone kryteria) na zadane pytanie odpowie-
dziato 7,8% ankietowanych (188 osob; K =103 i M =
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Rycina 1. Rozkfad warto$ci skurczowego ci$nienia tetniczego (SBP mm Hg) wymienionych przez badanych jako ich zdaniem gérne granice
normy. Odsetki wyrazono w stosunku do osdb, ktdre podaty konkretne wartosci (bez oséb, ktdre nie wskazaty konkretnej odpowiedzi na zada-

ne pytanie i napisaty ,nie wiem"”)

Figure 1. Distribution of values of systolic arterial pressure (mm Hg) given and considered by subjects as upper normal limits
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Rycina 2. Rozktad wartosci rozkurczowego cisnienia tetniczego (DBP. mm Hg) wymienionych przez badanych jako ich zdaniem gérne granice
normy. Odsetki wyrazono w stosunku do osdb, ktdre podaty konkretne warto$ci (bez oséb, ktdre nie wskazaty konkretnej odpowiedzi na zada-

ne pytanie i napisaty ,nie wiem"”)

Figure 2. Distribution of values of diastolic arterial pressure (mm Hg) given and considered by subjects as upper normal limits
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Tabela I. Odsetek oséb deklarujacych znajomo$¢ gérnych granic prawidtowego cisnienia tetniczego oraz udzielajacych pra-
widtowe odpowiedzi na pytanie ,,Jakie sg Pana(i) zdaniem gérne granice prawidtowego ci$nienia tetniczego? Za poprawne
odpowiedzi przyjeto wartosci ci$nienia tetniczego skurczowego: 139 lub 140 mm Hg oraz rozkurczowego: 89 lub 90 mm Hg.
Wyniki przedstawiono w procentach (%), w nawiasach podano 95-procentowe przedziaty ufno$ci (95% Cl); K — kobiety,

M — mezczyzni

Table 1. The proportion of people declaring knowledge of upper limits of normal blood pressure values and providing the cor-
rect answer to the question “What are the upper limits of normal blood pressure values? Correct answers adopted for sys-
tolic blood pressure values: 139 or 140 mm Hg and diastolic values: 89 or 90 mm Hg. The results are shown in percentage
(%), in brackets are 95% confidence intervals (95% Cl); K — females, M — males

Odsetek (%) osdb deklarujacych znajomosé Odsetek (%) oséb znajacych prawidtowe
gornych granic cisnienia tetniczego gorne granice cisnienia tetniczego
K M K M
Razem 19,4 14,8 8,3 6,6
(76,1-82,3) (71,2-78,1) (6,7-10,4) (5,1-8,6)
Wiek
18-39 lat 72,6 68,8 55 59
(67,3-71,3) (63,1-73,9) (3,5-8,5) (3,7-9,2)
40-59 lat 83,1 79,1 10,9 1,1
(78,4-87,0) (74,1-83,4) (8,0-14,7) (5,5-10,8)
86,5 81,0 9,7 6,1
60-79 lat (81,7-90,2) (74,1-86,4) (6,3-14,7) (3,5-10,5)
Wyksztatcenie
podstawowe/zasadnicze 12,8 68,8 4,8 33
(66,6-78,2) (63,3-73,8) (2,9-7,8) (2,1-5,2)
$rednie 82,9 76,7 9,5 9,4
(78,1-86,9) (71,1-81,5) (6,8-13,2) (6,4-13,6)
wyzsze 81,0 85,0 10,5 8,4
(75,0-85,9) (77,6-90,2) (7,2-14,9) (5,1-13,5)
Miejsce zamieszkania
wie$ 75,5 74,9 59 55
(70,1-80,3) (69,0-79,9) (3,5-9,8) (3,8-7.8)
miasto do 50 tys. 83,7 74,2 9,2 6,8
(77,9-88,2) (66,3-80,7) (6,1-13,6) (3,8-12,9)
miasto 50-200 tys. 79,1 76,6 10,1 6,4
(67,8-87,1) (67,8-83,5) (6,1-14,9) (3,4-11,7)
miasto > 200 tys. 11,2 13,1 8.2 8.8
(71,6-82,0) (65,3-80,6) (5,3-12,5) (5,1-14,8)

85). Najwicksza wiedza wykazaly si¢ kobiety w grupie
wickowej 40-59 lat (10,9%), najmniejszq mezezyzni
z wyksztalceniem podstawowym i zasadniczym (3,3%).
Najwicksza réznice migdzy deklarowang a rzeczywisty
wiedza stwierdzono u mezezyzn z wyzszym wyksztatce-
niem (85% . 8,4%) (tab. I). Sposréd wszystkich 2413
badanych jedynie 3 osoby (0,1%; K =2iM = 1) udzie-
lity precyzyjnej odpowiedzi na zadane pytanie, podajac
wartoéci 139/89 mm Hg. Najczgstsza odpowiedzia,
ktéra udzielifo 21,1% respondentéw (509 os6b; K =
288 i M = 221) bylo cisnienie 120/80 mm Hg.

Z analizy wieloczynnikowej wynika (tab. II), ze
ple¢ nie ma istotnego zwiazku ze znajomoscia kryte-
ri6w NT. Wiedza na ten temat wzrasta znamiennie
statystycznie z wiekiem i jest duzo wicksza u oséb
z wyksztalceniem $rednim i wyzszym w poréwnaniu

z grupa z wyksztalceniem podstawowym. Miejsce
zamieszkania nie ma istotnego wplywu na réznice
mi¢dzy badanymi grupami respondentéw.

Z odpowiedzi na pytanie dotyczace powiktan, ktdre
moze powodowa¢ nieleczone NT wynika, ze 2/3 Po-
lakéw wie, ze NT jest przyczyng choréb serca i udaru
moézgu (tab. III). Niestety Polacy w wickszosci nie
znajg zwigzku NT z takimi powiktaniami, jak cho-
roby nerek i zaburzenia wzroku — tych zaburzen jest
swiadomy jedynie odpowiednio co 9. i 13. ankietowa-
ny. Biorac pod uwage wiek, najwicksza znajomoscia
powiktan NT wykazuje si¢ grupa badanych w wieku
40-59 lat. Wraz ze wzrostem wyksztatcenia stwierdzo-
no wzrost wiedzy Polakéw na zadane pytanie. Miejsce
zamieszkania badanych nie réznicowato stopnia znajo-
mosci powiktari nieleczonego NT (tab. I1I).
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Tabela IlI. Faktyczna znajomo$¢ gérnych granic prawidtowego ci$nienia tetniczego (139-140/89-90) w zalezno$ci od pici,
wieku, wyksztatcenia i miejsca zamieszkania — analiza wieloczynnikowa, model regresji logistycznej (wiek jako zmienna
ciggta, podawana w tabeli w przedziatach 10-letnich). Wyniki podano jako iloraz szans (OR), w nawiasach podano 95-pro-

centowe przedziaty ufnosci (95% Cl)

Table Il. Actual knowledge of the upper limits of normal blood pressure (139-140/89-90) depending on gender, age, edu-
cation and place of residence — multivariate analysis, logistic regression model (age as a continuous variable, given in the
table in 10-year intervals). Results are given as odds ratio (OR), in brackets 95% confidence interval (95% Cl)

Znajomosé gérnych granic prawidtowego Istotnos¢
cisnienia tetniczego
OR (95% ClI)

Pte¢

kobiety 1

mezczyzni (v. K) 0,922 (0,636-1,336) 0,666
Wiek

kazde 10 lat 1,190 (1,066-1,328) 0,002
Wyksztatcenie

podstawowe/zasadnicze 1

$rednie (v. podst. i zasad.) 2,717 (1,732-4,262) 0,000

Wyizsze (v. podst. i zasad.) 2,809 (1,753-4,500) 0,000
Miejsce zamieszkania

wie$ 1

miasto do 50 tys. (v. wies) 1,336 (0,808-2,209) 0,258

miasto 50-200 tys. (v. wies) 1,325 (0,808-2,173) 0,265

miasto > 200 tys. (v. wies) 1,253 (0,767-2,047) 0,366
Pseudo R-kwadrat (Cox i Snell) 0,017

Analiza za pomocy regresji logistycznej (tab. IV)
potwierdza powyzsza obserwacje. Wynika z niej, ze
wiedza kobiet o powiktaniach nieleczonego NT jest
w przypadku niektérych powiktan nieco lepsza niz
u mezezyzn. Istotne réznice zaobserwowano w od-
niesieniu do powiktan mézgowych i choréb nerek.
Wyniki wykazaly, ze wiedza Polakéw na temat powi-
kfan nieleczonego NT ro$nie wraz z wickiem (istot-
nie w przypadku udaru mézgu i na granicy istotnosci
w przypadku chordb nerek) i wzrostem wyksztatcenia
(tylko w przypadku zaburzen widzenia zwiazek jest
nieistotny). Nie zaobserwowano istotnych réznic w po-
ziomie wiedzy w zaleznosci od miejsca zamieszkania.

Dyskusja

Znaczenie wiedzy, jako czynnika powiazanego
z zachowaniami ludzkimi podnoszone jest w teo-
riach eksplanacyjnych i tak zwanych teoriach zmiany,
czyli — odpowiednio — wyjasniajacych motywacje
do zachowar i okreslajacych kierunki praktyczne-
go dziatania w celu modyfikacji zachowan. W obu
przypadkach wiedza nalezy do grupy determinantéw
zachowan, ktére oddziatuja na poziomie jednost-
ki — intrapersonalnym. Na wyzszych poziomach
oddziatywari (interpersonalnym, instytucjonalnym,
spoleczno$ciowym czy politycznym) w modyfikacji

zachowari wicksze znaczenie zyskuja inne czynniki,
takie jak na przyktad tozsamos¢ spoteczna, sieci spo-
teczne, normy, regulacje i prawo [7, 8].

W realnych dziataniach promogji zdrowia stosuje
si¢ zazwyczaj strategie mieszane, ktdre uwzgledniaja
rézne teorie, w tym rézne determinanty zachowar
i rézne poziomy oddziatywania. Z tym jednak, ze naj-
czgsciej stosowne sg teorie bazujace na wiedzy, takie
jak na przyktad model przekonan zdrowotnych [9].

Od wielu dekad choroby uktadu krazenia stanowia
najwigksze zagrozenie zycia populacji krajéw wysoko
uprzemystowionych [10, 11]. Wérdd czynnikéw ry-
zyka tych choréb na pierwszym miejscu wymienia
si¢ NT [12]. Wezesne rozpoznanie wysokiego cisnie-
nia tetniczego moze zapobiec rozwojowi choroby
lub zmniejszy¢ ryzyko rozwoju cigzkich powiklar.
W profilaktyce NT istotna rol¢ przypisuje si¢ wiedzy
pacjentéw na temat wartosci prawidlowego cisnienia
tetniczego, czynnikéw ryzyka NT i powiktan zdro-
wotnych nieleczonego NT [13, 14].

W przeprowadzonym badaniu znajomos¢ gérnych
granic prawidlowego ci$nienia t¢tniczego deklarowa-
to niemal 8 na 10 respondentéw. Jednak w rzeczywi-
stosci jedynie niewielki odsetek ankietowanych fak-
tycznie potrafit wskaza¢ gérna warto$¢ prawidtowego
ciénienia, a tylko 3 osoby podaly prawidlowe gérne
granice zaréwno ci$nienia tetniczego skurczowego,
jak i rozkurczowego.
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Tabela Ill. Znajomos¢ powiktan nieleczonego nadcisnienia tetniczego. W tabeli przedstawiono odsetki oséb, ktdre podaty
poszczegdlne powiktania, w nawiasach podano 95-procentowe przedziaty ufnosci (95% Cl)

Table IIl. Knowledge on complications of untreated hypertension. The table shows the percentage of people who reported
various complications along with 95% confidence intervals (95% Cl)

Wylew krwi Zmiany Choroby serca Choroby nerek Zaburzenia
do mozgu lub miazdzycowe (np. zawat serca) widzenia
niedokrwienie w tetnicach

mozgu
Razem 66,0% 26,8% 69,8% 11,0% 1,7%
(63,5-68,5) (24,0-29,8) (67,3-72,2) (9,1-13,2) (6,2-9,6)
Pte¢
kobiety 12,1% 28,3% 72,3% 14,4% 9,1%
(68,7-75,2) (24,9-31,8) (69,0-75,4) (11,4-17,9) (7,1-11,8)
mezczyzni 59,6% 25,3% 67,2% 71,4% 6,2%
(56,2-62,9) (21,0-30,3) (63,5-70,7) (5,7-9,5) (4,6-8,5)
Wiek
18-39 lat 55,3% 26,0% 67,5% 8,4% 6,2%
(51,0-59,6) (21,4-31,3) (63,4-71,5) (6,1-11,3) (4,3-9,0)
40-59 lat 74,9% 28,9% 12,3% 13,4% 8,7%
(71,6-77,9) (25,1-33,0) (68,5-75,8) (10,2-17,4) (6,6-11,4)
60-79 lat 13,3% 24,1% 64,6% 12,3% 9,2%
(68,0-77,9) (19,6-30,5) (70,2-75,2) (9,1-16,4) (6,1-13,7)
Wyksztatcenie
podstawowe/zasadnicze 62,0% 21,2% 63,1% 9,0% 7,8%
(57,4-66,4) (16,7-26,4) (58,8-67,3) (5,9-13,4) (5,4-11,1)
$rednie 67,5% 21,9% 73,0% 11,0% 6,5%
(63,5-71,3) (24,3-31,9) (69,2-76,4) (9,0-13,5) (4,9-8,7)
wyzsze 69,9% 34,3% 75,0% 14,2% 10,0%
(65,0-74,3) (29,5-39,5) (70,2-79,2) (10,9-18,3) (7,4-13,4)
Miejsce zamieszkania
wie$ 65,1% 24,3% 66,3% 10,7% 6,9%
(61,0-69,1) (20,2-28,9) (61,6-70,6) (7,5-15,1) (4,3-10,7)
miasto do 50 tys. 69,8% 32,1% 76,4% 13,6% 8,5%
(64,3-74,8) (25,4-39,7) (71,2-80,8) (9,5-19,1) (5,5-12,7)
miasto 50-200 tys. 67-9% 23,9% 72,0% 9,8% 8,6%
(62,1-73,2) (18,7-29,9) (67,7-75,8) (6,6-14,4) (5,7-12,9)
miasto > 200 tys. 60,6% 25,5% 64,0% 8,9% 1,1%
(55,6-65,5) (21,5-30,1) (58,9-68,8) (6,4-12,3) (4,9-10,3)

Wiedzg na temat klasyfikacji ci$nienia tet-
niczego analizowano takie w innych pracach.
W badaniach tych pytano respondentéw o naj-
nizsza warto$¢ ci$nienia tetniczego $wiadczaca
o NT. Analizy przeprowadzone wsrdéd studentéw
II roku kierunkéw przyrodniczych 5 wroctaw-
skich uczelni wykazaly, ze najnizsza warto$¢ ciénie-
nia tetniczego uznawanego za prég NT potrafita
prawidlowo poda¢ potowa ankietowanych [15].
Réwniez ocena wiedzy na temat klasyfikacji wartosci
ciénienia tetniczego przeprowadzona wéréd licencja-
téw pielegniarstwa Gdariskiego Uniwersytetu Me-
dycznego wykazala, ze 64% ankietowanych wskazato
prawidtowo wartos¢ cisnienia $wiadczaca o wystapie-
niu NT [16]. Mozna zatem stwierdzié, ze odnotowa-
ny poziom wiedzy w populacji ogélnej o wartosci pro-
gowej NT jest wyraznie mniejszy niz poziom wiedzy

wiéréd miodych dorostych zwiazanych profesjonalnie
z zawodami biomedycznymi [15, 16].

Wsréd najczgéciej wymienianych przez res-
pondentéw badania powiktan NT znalazly si¢ choro-
by serca oraz udar mézgu. Znacznie rzadziej nieleczo-
ne NT kojarzone bylo ze zmianami miazdzycowymi,
a bardzo rzadko z chorobami nerek czy zaburzenia-
mi widzenia. Podobne wyniki dotyczace znajomosci
skutkéw NT uzyskali w swych badaniach takze inni
autorzy [15-19]. Niepokojacy jest fakt, ze w podziale
na wiek najmniejsza wiedzg wykazata si¢ najmtodsza
grupa wickowa [18-39 lat], gdzie 67,5% jako powi-
kfania podato choroby serca, na przyktad zawat serca,
55,3% wylew krwi do mézgu, 26% zmiany miazdzy-
cowe. Wyniki badar sprawdzajace wiedzg studentéw
uczelni Wroclawia na temat skutkéw NT wskazuja,
ze takiej odpowiedzi udzielito odpowiednio 93,3%,
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Tabela IV. Zwigzek pici, wieku, wyksztatcenia i miejsca zamieszkania z wiedza na temat powiktan nieleczonego nadcisnienia
tetniczego. Dla kazdego powiktania stworzono osobny model wieloczynnikowej regresji logistycznej. Tabela przedstawia ilo-
razy szans (OR) dla znajomos$ci danego powikfania, w nawiasach podano 95-procentowe przedziaty ufnosci (35% Cl)

Table IV. Association of gender, age, education and place of residence with knowledge on complications of untreated hyper-
tension. For any complications separate multivariate logistic regression analysis model was created. The table shows the
odds ratios (OR) for the knowledge on complications, in brackets the 95% confidence interval (95% Cl)

Wylew krwi Zmiany Choroby serca Choroby nerek Zaburzenia
do mézgu lub miazdzycowe w  (np. zawat serca) widzenia
niedokrwienie tetnicach

mézgu
Ptec
kobiety 1 1 1 1 1
mezczyzni (v. kobiety) 0,612 0,954 0,860 0,510 0,688
(0,498-0,752) (0,710-1,283) (0,686-1,080) (0,358-0,725) (0,457-1,035)
Wiek
kazde 10 lat 1,296 1,010 1,050 1,124 1,090
(1,191-1,410) (0,913-1,116) (0,972-1,135) (0,997-1,267) (0,937-1,269)
Wyksztatcenie
podstawowe/zasadnicze 1 1 1 1 1
$rednie (v. podst. i zasad.) 1,490 1,452 1,634 1,306 0,826
(1,115-1,992) (1,063-1,984) (1,273-2,097) (0,795-2,145) (0,505-1,351)
wyzsze (v. podst. i zasad.) 1,694 2,047 1,931 1,793 1,326
(1,236-2,320) (1,439-2,913) (1,405-2,655) (1,048-3,069) (0,797-2,207)
Miejsce zamieszkania
wie$ 1 1 1 1 1
miasto do 50 tys. (v. wie$) 1,144 1,418 1,541 1,148 1,212
(0,842-1,556) (0,912-2,204) (1,092-2,177) (0,649-2,030) (0,658-2,469)
miasto 50-200 tys. (v. wies) 1,098 0,906 1,210 0,834 1,274
(0,796-1,515) (0,611-1,342) (0,904-1,620) (0,457-1,520) (0,658-2,469)
miasto > 200 tys. (v. wie$) 0,714 0,918 0,767 0,665 0,966
(0,538-0,948) (0,654-1,290) (0,567-1,039) (0,384-1,151) (0,505-1,847)
Pseudo R-kwadrat (Cox i Snell) 0,058 0,020 0,028 0,022 0,007

78,75% i 68,75% respondentéw. Nalezy zaznaczy¢,
ze w celu okreslenia wiedzy studentéw z Wroctawia na
temat powiklan nieleczonego NT uzyto ankiety z py-
taniami zamknigtymi, ktére w tym badaniu istotnie
sprzyjaly udzielaniu prawidtowych odpowiedzi [15].

W badaniu wtasnym wykazano brak istotnych réz-
nic dotyczacych wiedzy kobiet i mezezyzn na temat
znajomosci gérnych granic prawidtowego cisnienia
tetniczego oraz brak wigkszych réznic w odniesie-
niu do wiedzy na temat powiktai nieleczonego NT.
Wyjatek stanowily udar mézgu oraz choroby ne-
rek, ktore mezezyzni wymieniali jako skutek NT
blisko dwukrotnie rzadziej niz kobiety. Natomiast
istotnymi pozytywnymi predykatorami wiedzy na
temat klasyfikacji wartosci cisnienia tgtniczego oraz
powiktait NT byly poziom wyksztalcenia oraz wiek
badanych. Nie wykazano natomiast zwiazku mie-
dzy wielkoscia miejsca zamieszkania a znajomo-
Scia klasyfikacji cisnienia tetniczego i skutkéw NT.
W badaniu WOBASZ wykonanym réwniez z udzia-
tem reprezentatywnej préby dorostych Polakéw
w latach 2003-2005 wykazano istotnie gorsza wie-

dz¢ mezczyzn dotyczaca kryteriéow NT i powiktan
nieleczonego NT [17]. Réwnoczesnie w calej prébie
znajomos$¢ powiktan byta nieco nizsza niz w bada-
niu NATPOL 2011. Dlatego warto przeprowadzi¢
wspdlng analize statystyczng wynikéw z lat 2003
—2005 12011, by ocenic¢, jakie zmiany mialy miejsce
w ostatniej dekadzie.

Znajomos¢ wartosci wlasnego cisnienia tetniczego
oceniano takze w ankiecie ,Narodowy Test Zdro-
wia Polakéw” przeprowadzonej przez portal inter-
netowy Onet.pl, redakcj¢ MedOnet.pl oraz Kate-
dre i Klinike Choréb Wewnetrznych, Nadci$nienia
Tetniczego i Angiologii Warszawskiego Uniwersy-
tetu Medycznego (http://www.medonet.pl/elemen-
t-akcji-okresowej,artykul,887321,1635125,1,rapor-
t-z-narodowego-testu-zdrowia-polakow,index.html).
Podsumowanie danych po wypetnieniu ankiety przez
120 530 internautéw daje zblizony obraz do wynikéw
badania NATPOL i innych podobnych prowadzo-
nych w naszym kraju: 37% badanych nie zna wartosci
wiasnego cisnienia tgtniczego. Nieco wicksza wiedzg
wykazywaly kobiety i osoby wyksztatcone, a czynni-
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kiem szczegélnie zwigzanym ze znajomoscig ci$nienia
tetniczego byl wiek. Nie znaleziono réznic w zalezno-
$ci od miejsca zamieszkania, a réwniez wystgpowanie
choroby uktadu sercowo-naczyniowego w rodzinie
w niewielkim stopniu wptywato na odsetek os6b zna-
jacych warto$¢ swojego ci$nienia tetniczego. Jeszcze
gorsze wyniki dotyczyly znajomosci stezenia chole-
sterolu (20% badanych) czy glukozy (26% uczestni-
kéw testu). Réwniez w odniesieniu do powyzszych
czynnikéw ryzyka NT wystgpowata zalezno$¢ miedzy
wiedzg a plcig oraz wyksztatceniem. Obecno$¢ choréb
uktadu sercowo-naczyniowego w rodzinie zwickszata
odsetek 0s6b znajacych wihasne stgzenie cholesterolu
2 19% (wywiad negatywny) do 25% (dodatni wywiad
rodzinny). Oczywiscie badana grupa nie byla losowa
proba ze spoleczeristwa, zawierata nadreprezentacije
wyksztalconych mieszkadcéw duzych miast, ktdrzy
czesciej korzystaja z internetu. W Narodowym Tescie
Zdrowia Polakéw brato udziat 61% kobiet, wyzsze
wyksztalcenie deklarowato 49% uczestnikéw, 43% an-
kietowanych mieszkalo w miastach liczacych powyzej
100 000 o0s6b. Sredni wiek uczestnika wynosit 41 lat.

W pismiennictwie migdzynarodowym mozna zna-
lez¢ wiele artykutéw — dotyczacych uwarunkowarn
wiedzy na temat choréb sercowo-naczyniowych —
ktdre réznig si¢ rodzajem i wielko$cig grupy badanej,
stanem zdrowia badanych, miejscem czy zakresem
badania. Analiza tych artykuléw wskazuje jednak,
ze najsilniejszymi czynnikami majacymi zwiazek
z wiedzg na temat choréb sercowo-naczyniowych
s3 poziom wyksztatcenia, wiek i pte¢ badanych oséb
[20-25]. Sposréd innych czynnikéw, z pewnoscig
wartych dalszych analiz, wymienia si¢ tez otylos¢/
/nadwage, palenie tytoniu, pozytywny wywiad
rodzinny dotyczacy chordb sercowo-naczyniowych,
pozycje¢ materialng czy samooceng zdrowia [20-25].

Bez watpienia stan $wiadomosci prozdrowotnej
uczestnikéw badania NATPOL 2011 wskazuje na
konieczno§¢ opracowania i wdrozenia programéw
edukacyjnych, zwlaszcza skierowanych do mezczyzn
i 0s6b miodszych oraz mniej wyksztatconych. W ich
tworzeniu najlepiej skorzysta¢ z gotowych, sprawdzo-
nych wzoréw. Nalezy do nich realizowany od 1999
roku w Kanadzie Narodowy Program Nadci$nieniowy
(CHEP, Canadian Hypertension Education Program),
ktéry obejmuje liczne aktywnosci edukacyjne kiero-
wane do pracownikéw opieki zdrowotnej, ale takze do
edukatoréw, pacjentéw i calego spoleczeristwa [26].
W chwili jego rozpoczecia tylko 13% chorych bylo
skutecznie leczonych, a jedynie 45% badanych znato
swoje ci$nienie tetnicze, a nie wigcej niz 25% po-
trafifo wymieni¢ powiktania NT. Po kilku latach
funkcjonowania programu odsetek nieswiadomych
zmalat do 16,7%, a liczba chorych skutecznie leczo-

nych zwigkszyta si¢ do 65,7%, czemu towarzyszy stala
redukcja liczby powiktani sercowo-naczyniowych. Od
1999 roku liczba zgonéw wywotanych udarem maleje
0 3%, zawatem — 0 2,1%, a niewydolnoscia serca —
0 4,3% na kazdy rok trwania programu [20].
Podsumowujac, nalezy stwierdzi¢, ze wiedza Po-
lakéw na temat cisnienia tgtniczego i jego powi-
kfani jest wysoce niewystarczajaca. Uzyskane wyniki
wskazuja na pilng potrzebg planowania i podjecia
dziataii edukacyjnych w zakresie NT. Identyfikuja
grupy spoteczne, do ktérych dziatania te powinny
by¢ adresowane w szczeg6lny sposéb. Z pewnoscig
planowane interwencje warto rozszerzy¢ o badania
uwarunkowan kompetencji zdrowotnych [27-29].

Whioski

1. Wsréd dorostych Polakéw znajomo$é prawi-
dlowych gdrnych granic cisnienia tgtniczego jest nie-
wielka.

2. Najbardziej znanymi powiktaniami nieleczo-
nego NT sa choroby serca (69,8%) i wylew krwi do
mézgu lub niedokrwienie mézgu (66%). Niepokoi
fake, ze Polacy nie sg $wiadomi zwiazku migdzy nie-
leczonym NT a chorobami nerek (11%) i uszkodze-
niem narzadu wzroku (7,7%).

3. Wiedza na temat gérnych granic ci$nienia tet-
niczego i powiktan nieleczonego NT jest najmniejsza
wiréd oséb w wieku 18-39 lat oraz z wyksztatceniem
podstawowym.

4. Wyniki badan jednoznacznie wskazuja na po-
trzebg intensywnej edukacji spofeczeristwa na temat
nadci$nienia tgtniczego.

Streszczenie

Wstep Nadcisnienie tetnicze (NT) nalezy do najbar-
dziej rozpowszechnionych czynnikéw ryzyka cho-
réb serca i naczyn. Wsréd podstawowych warunkéw
skutecznej prewencji, wykrywania oraz leczenia NT
wymienia si¢ odpowiednia wiedz¢ w populacji ge-
neralnej na temat nadcisnienia tgtniczego. Celem
pracy byta ocena $wiadomosci Polakéw w zakresie
kryteriéw i powikfan N'T.

Materiat i metody Analiz¢ przeprowadzono na pod-
stawie wynikéw uzyskanych w programie badawczym
NATPOL 2011, w ktérym badaniami objeto repre-
zentatywng probe 2413 losowo wybranych miesz-
karicéw Polski w wieku 18-79 lat [1245 kobiet (K)
i 1168 mezczyzn (M)]. Oceniono odpowiedzi udzie-
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lone na dwa otwarte pytania na temat kryteriéw NT
i jego powiktan z uwzglednieniem wieku, plci, wy-
ksztalcenia i miejsca zamieszkania. Analiz¢ statystycz-
ng przeprowadzono z wykorzystaniem regresji logi-
stycznej wieloczynnikowej. Dla uproszczenia analizy
wynikéw za prawidlowe gérne granice cisnienia tet-
niczego przyjeto 139-140 mm Hg i 89-90 mm Hg,
odpowiednio dla cisnienia skurczowego (SBP)
i rozkurczowego (DBP).

Wyniki Badania wskazuja, ze w populacji dorostych
Polakéw znajomosé prawidtowych granic ci$nienia
tetniczego jest niewielka. Istnieje duza dysproporcja
miedzy deklarowang a rzeczywista wiedza Polakéw
dotyczaca prawidtowych gérnych granic ci$nienia
(dla K: 79,4% v. 8,3%; dla M: 74,8 % v. 6,6%).
Jedynie 188 badanych (7,8% w tym K = 103 i M
= 85) odpowiedzialo poprawnie na zadane pytanie,
atylko3 osoby (0,1%, wtymK=2iM=1) podaty wpelni
prawidtowe gérne wartoéci cisnienia (tj. 139 mm Hg
dla SBP i 89 mm Hg dla DBP). Wiedza
w tym zakresie istotnie zwicksza si¢ wraz z wiekiem
(p < 0,002) i poziomem wyksztalcenia (p < 0,001).
Do najczgéciej wymienianych przez respondentéw
powiktan NT nalezaly choroby serca (69,8%) oraz
wylew krwi do moézgu lub niedokrwienie mdzgu
(66%). W malym stopniu znany jest w spofeczen-
stwie zwigzek miedzy nieleczonym NT a choroba-
mi nerek (11%) i uszkodzeniem narzadu wzroku
(7,7%). Swiadomos¢ w przypadku udaru mézgu
i chordb nerek istotnie zwickszata si¢ wraz z wiekiem
i poziomem wyksztalcenia.

Whioski. Wiedza Polakéw dotyczaca kryteriéw roz-
poznania NT oraz powiktar, jakie moze powodo-
waé nieleczone NT jest niewystarczajaca. Dlatego
konieczne jest prowadzenie intensywnych dziatan
edukacyjnych w tym zakresie. Prezentowane w pracy
wyniki powinny stanowi¢ wskazéwke do planowania
i realizacji tych dziatan, szczegélnie u os6b mtodych
oraz z wyksztalceniem podstawowym.

sfowa kluczowe: nadcisnienie tetnicze, rozpoznanie,
wiedza, powiklania
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