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Wistep. Nadcisnienie tetnicze jest jedna z czestszych choréb przewlektych wystepujacych w Pol-
sce. Nieleczone nadcisnienie tetnicze prowadzi do licznych powiktan, jest przyczyna przedwczesnej umieralno-
Sci, wptywa na pogorszenie komfortu zycia pacjenta i zwigksza koszty leczenia.

Cel pracy. Ocena znajomosci wiasnego cisnienia tetniczego krwi oraz rozpowszechnienia nadcisnienia tetnicze-
go u pacjentéw w wiejskiej praktyce lekarza rodzinnego.

Materiat i metody. Materiat do badania stanowita populacja 469 oséb, pacjentéw wiejskiej praktyki lekarza ro-
dzinnego, u ktérych przeprowadzono 3-krotny pomiar cisnienia tetniczego krwi. W przypadku stwierdzanego
podwyzszonego cisnienia tetniczego (SBP = 140 mm Hg i/lub DBP = 90 mm Hg) wykonywano powtérne pomia-
ry podczas osobnej wizyty. Nadcisnienie tetnicze rozpoznawano na podstawie podwyzszonych wartosci cisnie-
nia skurczowego i/lub rozkurczowego podczas dwéch wizyt lub stosowanego leczenia hipotensyjnego w wywia-
dzie, niezaleznie od wartosci cisnienia tetniczego w trakcie pomiaréw. Znajomos¢ wtasnego cisnienia krwi oce-
niano na podstawie odpowiedzi pacjenta na pytanie zawarte w kwestionariuszu oceniajagcym styl Zycia
i wystepowanie czynnikéw ryzyka choréb serca i naczyn.

Wyniki. Znajomos¢ wiasnego cisnienia tetniczego krwi wykazano u 74,6% badanych, 77,2% kobiet i 70,2% mez-
czyzn. Czesciej znajomos¢ wiasnego cisnienia deklarowaty osoby starsze i bardziej wyksztatcone. Podwyzszone
wartosci cisnienia tetniczego (= 140/90 mm Hg) stwierdzono u 51% badanych, u 46,6% kobiet i 58,3% mez-
czyzn, czesciej u 0séb starszych i mniej wyksztatconych. Nadcisnienie tetnicze w wywiadzie deklarowato 40,7%
badanych, 39,4% kobiet i 42,8% mezczyzn. Nowo rozpoznane nadcisnienie tetnicze wykazano u 21,3% bada-
nych, 18% kobiet i 26,8% mezczyzn.

Whioski. 1. Wiedza pacjentéw na temat witasnego cisnienia tetniczego krwi w badanej populacji wiejskiej jest
wysoka. 2. Rozpowszechnienie podwyzszonych wartosci cisnienia tetniczego krwi, pomimo dobrej znajomosci
wtlasnego cisnienia, jest wysokie, co swiadczy o niskiej skutecznosci leczenia i prawdopodobnie nieprzestrzega-
niu zalecen lekarskich przez pacjentéw.

Stowa kluczowe: nadcisnienie tetnicze, choroby sercowo-naczyniowe, rozpowszechnienie, znajomosc.

Background. Hypertension is a common disease is Poland. If not treated it affects the comfort of
patient’s life, leads to many complications, even premature death and is increasing the cost of subsequently intro-
duced treatment.

Objectives. The aim of the study was to evaluate the patient’s cognizance of their own blood pressure values and
the hypertension prevalence in rural areas of family physician’s activity.

Material and methods. The measurement of blood pressure was carried out 3 times in 469 village inhabitants.
Patients with increased values of blood pressure (SBP = 140 mm Hg and/or DBP = 90 mm Hg) were examined one
more time on another appointment. The diagnosis of arterial hypertension was made after two measurements of
high blood pressure values on separate appointments or already introduced treatment of hypertension. The know-
ledge of patient’s own values of blood pressure was established with the use of a questionnaire evaluating the life
style and the presence of cardiovascular risk factors.
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Results. 74.6% of the responders (77.2% female and 70.2% male) were aware of their own value of blood pres-
sure. Older and more educated persons declared they knew the value of their own blood pressure. Increased
values of blood pressure (= 140/90 mm Hg) were affirmed in 51% of responders (46.6% female and 58.3% male),
more often by older and less educated people. Hypertension in anamnesis declared 39.4% of women and 42.8%
of men. The diagnosis of hypertension was stated for the first time during the study in 21.3% of responders (18%

female and 26.8% male).

Conclusions. 1. There is a high level of awareness of elevated values of patient’s own blood pressure among rural
areas inhabitants. 2. The incidence of hypertension despite the awareness of elevated blood pressure is high. This
suggests that the effectiveness of the therapy is low and the physician’s recommendations are not followed by the

patients.

Key words: arterial hypertension, cardiovascular diseases, prevalence, awareness.

Nadcisnienie tetnicze jest jedna z czestszych
choréb przewlektych w Polsce. Wedtug danych
GUS, choroba ta dotyczy okoto 8,6 min doro-
stych Polakéw i co roku obserwuje sie okoto 400
tysiecy nowych zachorowan. W zwiazku ze sta-
rzeniem sie spoteczeristwa liczba chorych z nad-
cisnieniem tetniczym bedzie systematycznie
wzrastac [1].

Badania epidemiologiczne wykazaty, ze co
trzeci chory na nadcisnienie tetnicze nie wie
o tym, a zaledwie 1 na 8 pacjentéw jest skutecz-
nie leczony [2].

Zle kontrolowane nadcisnienie tetnicze jest
przyczyna licznych powiktfan, takich jak: udar
mozgu, choroba niedokrwienna serca, niewydol-
nosc serca i nerek, encefalopatia nadcisnieniowa,
retinopatia nadcisnieniowa. Ponadto nadcisnie-
nie dziata synergistycznie z innymi czynnikami
ryzyka choréb serca i naczyn, takimi jak: zabu-
rzenia gospodarki lipidowej, weglowodanowej,
otytos¢, palenie tytoniu, dodatni wywiad rodzin-
ny w kierunku choréb uktadu krazenia, i nasila
rozwéj miazdzycy i jej powiktan.

Celem pracy jest ocena znajomosci wtasnego
cisnienia tetniczego krwi oraz rozpowszechnie-
nia nadcisnienia tetniczego u pacjentow w wiej-
skiej praktyce lekarza rodzinnego.

Materiat i metody

Badaniem objeto 469 dorostych oséb (> 18
r.z.), 294 kobiety oraz 175 mezczyzn, pacjentéw
wiejskiej praktyki lekarza rodzinnego w Kietpinie,
u ktérych przeprowadzono 3-krotny pomiar cis-
nienia tetniczego za pomoca automatycznego
aparatu z mankietem na ramie OMRON M4-I. Pa-
cjentéw ze Srednig cisnienia tetniczego skurczo-
wego 2 140 mm Hg i/lub rozkurczowego = 90
mm Hg i wczesdniej nierozpoznanym nadcisnie-
niem tetniczym kierowano na kolejny pomiar cis-
nienia tetniczego podczas oddzielnej wizyty.
Nadcisnienie tetnicze rozpoznawano wedtug kry-
teriow JNC VI, na podstawie wynikéw pomiaréw
podczas dwoch oddzielnych wizyt. Znajomosc

wilasnego cisnienia tetniczego krwi oceniano na
podstawie analizy odpowiedzi badanych na pyta-
nie zawarte w kwestionariuszu oceniajacym styl
zycia i wystepowanie czynnikéw ryzyka choréb
uktadu krazenia. Analize statystyczng otrzyma-
nych danych przeprowadzono przy uzyciu pro-
gramu Statistica 7.1.

Wyniki

Sredni wiek badanej populacji wyniést 49,3
15,5 lat, Srednie ci$nienie skurczowe 142,7
22,3 mm Hg, srednie ci$nienie rozkurczowe
82,1 £ 10,8 mm Hg.

Wiasne cisnienie tetnicze krwi znato 74,6%
badanych, 77,2% kobiet i 70,2% mezczyzn. Naj-
czesciej znajomos¢ wihasnego cisnienia tetnicze-
go krwi deklarowaty osoby z przedziatu wieku
45-64 lat (85,4%), najrzadziej osoby mtode od
18 do 30 lat (58,4%). Wieksza znajomos¢ wta-
snego cisnienia wykazaty osoby lepiej wyksztat-
cone z wyksztatceniem s$rednim i wyzszym
(80,8% i 84,2%) w poréwnaniu z badanymi z wy-
ksztalceniem najwyzej zawodowym (71,8%). De-
klarowany dochéd przypadajacy na osobe w go-
spodarstwie domowym nie wptywat na znajo-
mos¢ wiasnego cisnienia tetniczego krwi.

Prawidtowe wartosci cisnienia tetniczego krwi
(< 140/90 mm Hg) stwierdzono u 49% badanych;
53,4% kobiet oraz 41,7% mezczyzn, natomiast
podwyzszone wartosci cisnienia tetniczego krwi
(= 140/90 mm Hg) u 51%, u 46,6% kobiet i 58,3%
mezczyzn. Czesto$¢ podwyzszonych wartosci cis-
nienia tetniczego rosta wraz z wiekiem i byta bli-
sko cztery razy wyzsza w najstarszej grupie wieku
powyzej 64 lat (85%) w poréwnaniu z najmtodsza
grupa wieku — do 30 r.z. (22,6%). Ponadto obser-
wowano czestsze wystepowanie podwyzszonych
wartosci cisnienia tetniczego u oséb z wyksztatce-
niem podstawowym i zawodowym —58,7% w po-
réwnaniu z osobami z wyksztatceniem $rednim —
32,5% i wyzszym — 31,6% oraz czestsze u oséb
z niskim dochodem w gospodarstwie domowym
(ponizej 500 zt netto na osobe w gospodarstwie
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domowym) — 57,5% w poréwnaniu z osobami
o wyzszym dochodzie — 40%.

Nadcisnienie tetnicze w wywiadzie deklaro-
wato 40,7% badanych, 39,4% kobiet i 42,8%
mezczyzn. Nowo rozpoznane nadcisnienie tetni-
cze na podstawie przeprowadzonych pomiaréw
cisnienia tetniczego wykazano u 21,3% bada-
nych, 18% kobiet i 26,8% mezczyzn.

Dyskusja

Sytuacja epidemiologiczna w zakresie nadcis-
nienia tetniczego jest nadal niezadowalajaca.

W ogélnopolskim badaniu NATPOL PLUS od-
setek os6b deklarujacych znajomosé wiasnego cis-
nienia krwi na przestrzeni 8 lat zmniejszyt sig,
zwiaszcza w populacji wiejskiej: w 1994 r. wyno-
sit 70%, w 1997 r. — 64%, w 2002 r. — 57% [2].
W podobnym badaniu przeprowadzonym we wsi
Boguszyce na Dolnym Slasku odsetek oséb zna-
jacych witasne cisnienie tetnicze krwi wynosit
54,7% [3]. Na tym tle populacja badanych oséb
zamieszkujacych Kielpino przedstawia sie zado-
walajaco, znajomos¢ wiasnego cisnienia deklaro-
wato az 74,6%. Poréwnujac rozpowszechnienie
nadcisnienia tetniczego u mieszkaricow Kietpina,
ktére wynosito 51%, z innymi badaniami epide-

Pismiennictwo

miologicznymi prowadzonymi w podobnych po-
pulacjach wiejskich w Polsce, wykazano nieco
mniejsze rozpowszechnienie nadcisnienia tetni-
czego. W badaniu Pol-MONICA wyniosto 59%,
w badaniu pilotazowym Polskiego Projektu 400
Miast az 62,5%, taki sam odsetek os6b z podwyz-
szonym cisnieniem odnotowano w badaniu wsi
Boguszyce, mniejszy odsetek oséb z nadcisnie-
niem tetniczym odnotowano w badaniu PENT
w populacjach < 10 tys. mieszkaricéw — 35,9%,
natomiast Srednie rozpowszechnienie nadcisnie-
nia tetniczego w populacji Polski na podstawie
badania NATPOL PLUS wynosito 29% [2-5].

Whioski

Wiedza pacjentéw na temat wlasnego cisnie-
nia tetniczego krwi w badanej populacji wiejskiej
jest wieksza niz w innych przebadanych popula-
cjach wiejskich i w badaniach ogélnopolskich.

Rozpowszechnienie podwyzszonych wartosci
cisnienia tetniczego, pomimo dobrej znajomosci
wilasnego cisnienia krwi, jest nadal zbyt wysokie.
Wskazuje to na koniecznosc¢ skuteczniejszego le-
czenia oraz edukacji pacjentéw na temat czynni-
kéw ryzyka nadcisnienia tetniczego.
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