Rozpowszechnienie nadci$nienia tetniczego
oraz skutecznos¢ jego leczenia u dorostych

mieszkancow naszego kraju.
Wyniki programu WOBASZ

Andrzej Tykarski, Anna Posadzy-Mataczyriska', Bogdan Wyrzykowski?, Magdalena Kwasniewska?,
Andrzej Pajak*, Krystyna Kozakiewicz®, Stefan Rywik®, Grazyna Broda®

IKlinika Nadcisnienia Tetniczego, Choréb Naczyn i Chordb Wewnetrznych, Instytut Kardiologii, Akademia Medyczna, Poznanh

2Katedra i Klinika Nadcisnienia Tetniczego i Diabetologii, Akademia Medyczna, Gdansk

3Katedra Medycyny Spotecznej i Zapobiegawcze], Uniwersytet Medyczny, £6dz

4Zaktad Epidemiologii i Badan Populacyjnych, Instytut Zdrowia Publicznego, Collegium Medicum, Uniwersytet Jagiellofiski, Krakéw

5111 Katedra i Klinika Kardiologii, Slagska Akademia Medyczna, Katowice

6Zaktad Epidemiologii, Prewencji Choréb Uktadu Krazenia i Promocji Zdrowia, Instytut Kardiologii, Warszawa

Wstep

Nadcisnienie tetnicze niewykryte, nieleczone lub
niedostatecznie leczone jest, obok palenia papieroséw
i hiperlipidemii, jednym z 3 najwazniejszych niezalez-
nych czynnikéw ryzyka wiehcowego. Znaczne rozpo-
wszechnienie nadcisnienia tetniczego, jego liczne powi-
ktania oraz koszty leczenia hipotensyjnego sprawiaja, ze
stanowi ono niezwykle istotny problem zdrowotny, spo-
teczny i ekonomiczny w Polsce. Stad znajomos¢ rozpo-
wszechnienia, wykrywalnosci i skutecznosci leczenia
nadciénienia tetniczego stanowi niezbedny element pla-
nowania strategii zmniejszenia czestosci choréb uktadu
sercowo-naczyniowego na poziomie populacyjnym.

Uzyskanie rzetelnych danych w duzym badaniu opi-
sujacym stan epidemiologiczny nadcisnienia tetniczego
jest trudne, poniewaz wymaga reprezentatywnego do-
boru badanej préby populacji pod wzgledem miejsca
zamieszkania i wieku, przestrzegania rygorystycznej
i ujednoliconej metodyki wykonywania pomiaru cisnie-
nia, jak i rozpoznawania nadcisnienia oraz stosowania
odpowiednich, standaryzowanych aparatéw do pomia-
ru cisnienia. Stad niewielka liczba duzych programéw
populacyjnych opisujacych w sposéb wiarygodny stan
epidemiologiczny nadcisnienia tetniczego w Polsce.

Pierwsze pionierskie badanie realizowane w ra-
mach projektu WHO — Pol-MONICA, choé dotyczyto wy-

branych lokalnych populacji prawobrzeznej Warszawy
(Pol-MONICA Warszawa) oraz wojewddztwa tarnobrze-
skiego (Pol-MONICA Krakéw), miato ogromne znacze-
nie dla rozpoznania sytuacji epidemiologicznej dotycza-
cej rozpowszechnienia i leczenia nadcisnienia w Polsce
w latach 80. i 90. [1, 2]. Kolejnym krokiem byt stopnio-
wo udoskonalany w latach 1994-2002 program NATPOL
I-IIl obejmujacy juz reprezentatywna probe dorostych
Polakéw [3]. Badanie WOBASZ jest najwieksza repre-
zentatywna ocena stanu epidemiologicznego nadci-
Snienia tetniczego w Polsce.

Cel badania

Celem badania byta ocena czestosci wystepowania
i skutecznosci leczenia nadcidnienia tetniczego w repre-
zentatywnej prébie populacji polskiej w wieku 20-74 lat,
zbadanej w programie WOBASZ z uwzglednieniem ptci
i regionu zamieszkania (wojewo6dztwa).

Metodyka

Pomiary cisnienia tetniczego wykonano u 13 545
(6392 mezczyzn, 7153 kobiet) losowo wybranych oséb
z populacji polskiej w wieku 20-74 lat. Metodyka dobo-
ru préby reprezentatywnej oraz metodyka pomiaru ci-
Snienia tetniczego zostata opisana w odrebnej pracy Ry-
wika i wsp., opublikowanej w niniejszym suplemencie.
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W skrécie: Pomiaru cisnienia dokonywano w pozy-
cji siedzacej, na prawym ramieniu, po 5-min. odpoczyn-
ku, aparatem automatycznym Omron M5-I. W zalezno-
$ci od obwodu ramienia, stosowano odpowiedni roz-
miar mankietu (maty, Sredni, duzy). Kazdy badany miat
3-krotne pomiary wykonane w odstepach 2-min. Jako
wartosé cisnienia przyjeto Srednig z 2. i 3. pomiaru. Da-
ne dotyczace aktualnego leczenia uzyskano z wywiadu
kwestionariuszowego. Nadcisnienie tetnicze zdefinio-
wano wg PTNT 2003 [4] jako wartos¢ cidnienia skurczo-
wego >140 mmHg i rozkurczowego >90 mmHg lub ak-
tualnie przyjmowanie lekéw obnizajacych ciénienie.
W zakresie wartosci prawidtowych cisnienia u nieleczo-
nych oséb wyodrebniono kategorie cisnienia: optymal-
ne (RR <120/80 mmHg); prawidtowe (RRS 120-129
mmHg, RRR 80-84 mmHg) oraz ciSnienie wysokie pra-
widtowe (RRS 130-139 mmHg, RRR 85-89 mmHg).
Oceniono ponadto odsetek os6b z dobrze kontrolowa-
nym nadcisnieniem tetniczym, ktéry zdefiniowano ja-
ko stosunek oséb aktualnie leczonych z powodu nad-
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cisnienia, u ktérych uzyskano normalizacje cisnienia
(<140/90 mmHg), do ogbtu osdéb, u ktérych w czasie
badania stwierdzono nadcisnienie tetnicze wg wyzej
podanej definicji.

Wyniki

Standaryzowane na wiek i miejsce zamieszkania
Srednie cisnienie tetnicze skurczowe w badanej popula-
cji wynosito 137,6 mmHg wsréd mezczyzn i 129,7
mmHg wsrdd kobiet, a rozkurczowe odpowiednio 83,9
i 81,2 mmHg (Ryciny 1., 2.).

Czestos¢ nadcisnienia tetniczego byta istotnie wiek-
sza u mezczyzn (42,1%) niz u kobiet (32,9%). Optymal-
ne wartosci cisnienia (ponizej 120/80 mmHg) stwier-
dzono jedynie u 12% mezczyzn. Analogiczny odsetek
kobiet byt znamiennie wiekszy i wynosit 30%. Cisnienie
wysokie prawidtowe prezentowato 27% mezczyzn
i 16% kobiet (Rycina 3.).

Obserwowano duze zroéznicowanie dotyczace wy-
stepowania nadcisnienia tetniczego w poszczegélnych
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DLN - dolnoslaskie, KPM — kujawsko-pomorskie, LUB — lubelskie, LBS — lubuskie, LDZ — tédzkie, MLP — matopolskie, MAZ — mazowieckie,
OPO - opolskie, PDK — podkarpackie, PDL — podlaskie, POM — pomorskie, SLK — $laskie, SWK — Swietokrzyskie, WMZ — warminsko-mazurskie,

WLK - wielkopolskie, ZPM — zachodniopomorskie

Rycina 1. Srednie wartosci ciénienia skurczowego (mmHg) wg wojewo6dztw
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Rycina 2. Srednie wartoéci ciénienia rozkurczowego (mmHg) wg wojewddztw

regionach naszego kraju. Najwyzsze odsetki oséb
z nadci$nieniem tetniczym stwierdzono w wojewodz-
twach wielkopolskim i $laskim (49-50% mezczyzni,
7-38% kobiety). Natomiast najrzadziej nadcisnienie
tetnicze wystepowato u mezczyzn w wojewodztwie lu-
belskim (24%), a u kobiet w wojewodztwach lubelskim
i tédzkim (24 %) (Rycina 4.).

Odsetek prawidtowo kontrolowanego nadcisnienia
tetniczego w Polsce wynosit 14,1% i byt zr6znicowany
w zaleznosci od ptci. U mezczyzn odsetek skutecznie le-
czonych hipertonikéw wynosit 10%, a u kobiet 16%.
Réwniez w poszczegblnych regionach kraju obserwowa-
no roznice w skutecznosci leczenia, zarbwno u mezczyzn
—od 5% (woj. wielkopolskie i dolnoslaskie) do 14% (woj.
matopolskie), jak i u kobiet — od 10% (woj. lubuskie) do
29% (woj. matopolskie), co przedstawia rycina 5.

Dyskusja
Srednia wartoéé cisnienia tetniczego w badanej po-
pulacji miescita sie w zakresie cisnienia prawidtowego,

chot znacznie przekraczata wartosci przyjete za opty-
malne, a w przypadku cisnienia skurczowego osiagne-
ta wartos¢ uznawana za wysoka prawidtowa.

Czestos¢ nadcisnienia tetniczego w Polsce w popula-
¢ji badania WOBASZ wynosita ok. 36%, co stanowi war-
tos¢ posrednia pomiedzy rozwinietymi krajami Europy
(Niemcy 55%, Finlandia 49%, Hiszpania 47%, Anglia 42%,
Szwecja 38%, Wtochy 38%) a krajami Ameryki Pétnocnej
(USA 28%, Kanada 27%) [5]. Jednoczesnie odsetek ten byt
nizszy niz stwierdzany w 1993 r. w populacji prawobrzez-
nej Warszawy (41%) oraz wojewodztwa tarnobrzeskiego
(44%) w badaniu Pol-MONICA [1, 2], a takze w poréwna-
niu z badaniem NATPOL Il (44%), przeprowadzonym
w 1997 r. [3], natomiast wyzszy niz w badaniu NATPOL
PLUS z 2002 r,, gdzie rozpowszechnienie nadcisnienia wy-
nosito 30% [4]. Réznice pomiedzy badaniami z lat 90.
i nowszymi moga by¢ spowodowane zwiekszeniem
z 2 do 3 liczby pomiaréw niezbednych do rozpoznania
nadcisnienia, ale moga réwniez oznaczal rzeczywisty
trend spadkowy czestosci nadcisnienia w Polsce. Tylko
niektére kraje dysponuja danymi o trendach czestosci
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Rycina 3. Rozktad procentowy kategorii cisnien
wg PTNT w populacji polskiej WOBASZ w wieku
20-74 lat
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nadcisnienia. Badania NHANES sugeruja, ze czestos¢
nadcisnienia w USA zmniejszyta sie pomiedzy 1960
a 1988 r. [6], ale wzrosta ponownie w latach 1988-1991
i 1991-2000 [7]. Tendencje spadkowa zaobserwowano
w Finlandii [8], Czechach [9] i na Litwie, gdzie czestos¢
nadcisnienia tetniczego w tej samej populacji Kowna
zmniejszyta sie z ok. 53% do ok. 45% [10].

Rzadsze wystepowanie nadcisnienia tetniczego u ko-
biet w badaniu WOBASZ stanowi odwrécenie zjawiska
zaobserwowanego w 1993 r. w badaniu Pol-MONICA,
gdzie odsetek nadci$nienia (wg kryterium >160/95
mmHg) wynosit 54% u mezczyzn i 64% u kobiet [2]. Po-
dobne zjawisko stwierdzono na Litwie [10], gdzie przy
zblizonym odsetku nadcisnienia u obu ptci w 1983 r.
czestos¢ nadcisnienia byta znacznie nizsza u kobiet niz
u mezczyzn w 2002 r. (odpowiednio 39,4 i 49,8%).
Prawdopodobnym wyjasnieniem jest wieksze zdyscy-
plinowanie kobiet w stosowaniu sie do zalecer profi-
laktycznych zmiany stylu zycia, ktére zmniejszaja ryzy-
ko rozwoju nadcisnienia tetniczego.
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Rycina 4. Czestos¢ wystepowania nadcisnienia tetniczego w Polsce i w wojewddztwach
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Rycina 5. Prawidtowe leczenie nadcisnienia tetniczego

W naszym badaniu wykazalismy, ze zaréwno u ko-
biet, jak i mezczyzn czestosé wystepowania nadcisnie-
nia w wojewédztwie wielkopolskim jest 1,5-2-krotnie
wyzsza niz w wojewddztwie lubelskim. Przyczyny tak
duzego zr6znicowania nie sa w petni jasne, choc istot-
nym czynnikiem moze by¢ zapewne relatywnie wysoka
czestos¢ wystepowania nadwagi, otytosci i zespotu me-
tabolicznego w wojewodztwie wielkopolskim. To réw-
niez moze ttumaczy¢ najnizsza skutecznos¢ leczenia
nadcisnienia w tym regionie.

Odsetek chorych z kontrolowanym nadcisnieniem tet-
niczym byt niski (10% u mezczyzn i 16% u kobiet), ale
stanowi to istotny postep w poréwnaniu z badaniem
Pol-MONICA (odpowiednio 6,5 i 8%) i potwierdzenie ob-
serwacji badania NATPOL PLUS, gdzie kontrola cisnienia
w catej badanej populacji wynosita 12% [1-3]. Skutecznosé
leczenia nadcisnienia tetniczego w Polsce jest zatem zbli-
zona do krajéw Europy, gdzie wynosi np. 8% na Litwie [10],
9% w Anglii i 14,3% we Francji [5]. Nieco lepsza kontrole ci-
$nienia osigga sie w Kanadzie — 16% i Stanach Zjednoczo-

nych —31% [5]. Liczne prace podaja lepsza kontrole ciénie-
nia u kobiet niz u mezczyzn, co znalazto potwierdzenie
w badaniu WOBASZ. Podobnie jak w przypadku profilak-
tyki nadcisnienia ttumaczy sie to lepsza wspbtpraca
(compliance) kobiet z lekarzem prowadzacym terapie.
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