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Analiza czynnikéw ryzyka nadcisnienia tetniczego
w ocenie zachowan zdrowotnych ludnoSci wiejskiej

Streszczenie: Nadcisnienie tgtnicze jest jedna z choréb o znaczeniu spotecznym, ktorej czestosé
wystepowania XX wieku stale rosta, a epidemiologiczne dane z poczatku XXI wieku wskazuja,
ze proces ten bedzie nadal postepowat.

Celem pracy byla ocena znajomos$ci wybranych czynnikéw ryzyka nadcisnienia tetniczego oraz
czgstosci ich wystepowania wsrod ludnosci wiejskie;.

Badaniami obj¢to grupe 100 mieszkancéw wsi, czynnych zawodowo: 50 mezezyzn i 50 kobiet
w wieku 35 -55 lat, u ktorych warto$¢ ci$nienia tetniczego w trakcie badania profilaktycznego
byta > 140/90 mm Hg.

Przeprowadzone badania wskazuja na zréznicowany poziom wiedzy mieszkancow wsi aktyw-
nych zawodowo o czynnikach sprzyjajacych rozwojowi nadci$nienia tgtniczego. Wigkszos¢ wie-
dziata o roli stresu (87.0% badanych), nadwadze i otytosci (84.0%), paleniu papieroséw (65.0%),
nadmiernym spozyciu alkoholu (61.0%); znacznie mniej wskazato na duze spozycie soli (34.0%),
niska aktywno$¢ fizyczna (18.0% ankietowanych). Ponad polowa badanych miata nadwagg
(52.0%), a u 35.0% stwierdzono otyto$¢, mimo iz 84.0% ankietowanych wskazato te czynniki
jako sprzyjajace wystapieniu nadcisnienia tetniczego. Badani mieszkancy wsi przejawiali niskg
aktywnos¢ fizyczna, jedynie 9.0% ¢wiczylo regularnie, a 17.0% podejmowato wysitek fizyczny
nieregularnie. Ponad 1/3 badanych mieszkancow wsi (36.0%) pije alkohol raz w miesiacu, 13.0%
raz w tygodniu, 41.0% okoliczno$ciowo; Zaden nie pije codziennie, a 20.0% badanych kobiet nie
pije alkoholu. Prawie 2/3 respondentow (65.0%) posiadata wiedzg o wptywie palenia na wystgpo-
wanie nadci$nienia t¢tniczego, a mimo to natogowi palacze stanowili 48.0% badanych.

Stowa kluczowe: nadcisnienie tetnicze, czynniki ryzyka, nadwaga, otyltos¢, palenie papierosow,
wysitek fizyczny

Wstep

Nadci$nienie tetnicze jest jedna z chordb o znaczeniu spotecznym, ktorej cze-
sto§¢ wystgpowania w XX wieku stale rosta, a epidemiologiczne dane z poczat-
ku XXI wieku wskazuja, Ze proces ten bedzie nadal postepowatl. Na przestrzeni
ostatnich dziesigcioleci dokonat si¢ istotny postep w badaniach nad patogeneza
nadci$nienia tgtniczego. Zostat on uwarunkowany glebszym poznaniem mecha-
nizméw regulujacych ci$nienie krwi, a takze poglebieniem wiedzy o procesach
lezacych u podtoza zmian strukturalnych i funkcjonalnych w uktadzie sercowo-
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-naczyniowym w przebiegu nadci$nienia. Przyjmuje sie, ze przyczyna tak czgste-
go wystepowania nadci$nienia tetniczego sg zmiany jakie zaszly i ciggle jeszcze
dokonujg sie w trybie naszego zycia, odzywiania, pracy, sposobie wypoczynku.
Wigkszos¢ tych czynnikow nalezy do tak zwanych modyfikowalnych czynnikow
ryzyka, a wiec takich ktore mozemy kontrolowac i eliminowa¢ poprzez modyfi-
kacje stylu naszego zycia (Ciurysek 1 wsp 2008). Duze znaczenie na nadci$nienie
tetnicze ma wptyw takich czynnikow srodowiskowych, jak: otyto$¢, nadmierne
spozycie soli 1 alkoholu, mata aktywno$¢ fizyczna czy powtarzajace sie bodz-
ce stresowe. Uwaza sie, ze wytworzone w toku ewolucji cztowieka genetyczne
uwarunkowane mechanizmy adaptacyjne do zmieniajgcego si¢ Srodowiska stajg
si¢ niekorzystne dla ustroju w warunkach wspotczesnej cywilizacji technicznej
1 mogg sprzyjac rozwojowi nadci$nienia tetniczego.

Zmiana trybu zycia to rowniez pierwsze zalecenie przy leczeniu nadci$nienia
tetniczego. Powszechnie przyjmuje si¢, ze zmiane stylu zycia nalezy zaleci¢ jako
pierwszy etap postgpowania w nadci$nieniu tetniczym, a wsrdd chorych z nad-
cisnieniem I° lub nawet II° moze by¢ to podstawowe efektywne leczenie. Poza
wpltywem na obnizenie ci$nienie t¢tniczego modyfikacja trybu zycia przyczynia
si¢ do ogolnej poprawy stanu zdrowia. W wielu publikacjach podkresla sie potrze-
be promocji zdrowego stylu zycia wsrod osob zdrowych, zwlaszeza u ktorych ist-
niejg czynniki ryzyka chorob uktadu sercowo-naczyniowego, w celu zapobiegania
wystepowaniu tych chorob (Ciurysek 1 wsp 2008).

Ostatnie doniesienia wskazuja, ze takie dziatania moga przyczyni¢ si¢ do za-
hamowania, a nawet obnizenia czesto$ci wystepowania nadci$nienia tetniczego
(Appel, 2009).

Celem pracy byta ocena znajomosci wybranych czynnikéw ryzyka nadcisnie-
nia tetniczego oraz czgstosci ich wystgpowania wsrod ludnosci wiejskiej. Do tak
postawionego problemu badawczego w celu poszukiwania wlasciwej odpowiedzi
sformutowano nastepujace problemy szczegotowe. Czy mieszkancy wsi, czynni
zawodowo znaja 1 przestrzegaja zasady racjonalnego zywienia, zachowuja aktyw-
no$¢ fizyczna, jaki sposob spedzania wolnego czasu preferuja. Podjeto rowniez
probe ustalenia czy starajg si¢ eliminowac palenie tytoniu i picie alkoholu.

Material i metody

Badaniami objeto grupe 100 mieszkancow wsi, czynnych zawodowo: 50
mezezyzn 1 50 kobiet w wieku 35 -55 lat, u ktorych warto$¢ cisnienia tetniczego
w trakcie badania profilaktycznego byta > 140/90 mm Hg. Badania przeprowa-
dzono w listopadzie 2013 roku w oparciu o kwestionariusz ankiety, stworzony do
celow pracy oraz postuzono sie karta badania profilaktycznego. Kwestionariusz
ankiety byt anonimowy co pozwolito zwigkszy¢ wiarygodno$¢ wynikow.
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Wyniki badan

Wsréd ankietowanych 42% deklarowato wyksztalcenie zawodowe, w tym
bylo 20 kobiet i 22 m¢zczyzn, 36% badanych podato wyksztatcenie §rednie, a 7%
- wyksztalcenie wyzsze. W tabeli 1 zestawiono odpowiedzi badanych o czynni-
kach sprzyjajacych nadci$nieniu tetniczemu.

Tabela 1. Znajomos¢ czynnikow sprzyjajacych rozwojowi nadcisnienia tetniczego przez badanych

Znajom.os'c"czym}i’k(j)w §przngja}cych M@Zczyz'nimec Kobicty Ogolem
rozwojowi nadci$nienia tetniczego
n % n % n %
Stres 42 | 84,0 | 45 | 90,0 | 87 | 87,0
Palenie papierosow 34 | 68,0 31 62,0 | 65 65,0
Nadwaga i otylo$¢ 41 82,0 | 43 | 86,0 | 84 | 84,0
Spozycie duzej ilosci soli kuchennej 18 | 36,0 | 16 | 320 | 34 | 340
Mata aktywno$¢ fizyczna 8 16,0 10 | 20,0 18 18,0
Spozycie duzej ilosci biatka 1 2,0 1 2,0 2 2,0
Duza aktywno$¢ fizyczna 3 6,0 4 8,0 7 7,0
Nadmierne spozycie alkoholu 40 | 80,0 | 21 42,0 | 6l 61,0
Razem 50 |100,0| 50 |100,0| 100 | 100,0

Najczesciej wymienianym czynnikiem sprzyjajacym rozwojowi nadci$nienia
byl stres. Takiej odpowiedzi udzielito 45 kobiet 1 42 mgzczyzn - 87% badanych.
Nadwage 1 otylos¢ wskazato 43 kobiety i 41 mezczyzn - 84.0% badanych. Na
trzecim miejscu ankietowani (34 mezczyzn i 31 kobiet) podali palenie papierosow
- 65.0% badanych, a nadmierne spozycie alkoholu wskazato 61.0% respondentow.
Tylko 34.0% ankietowanych (18 m¢zczyzn i 16 kobiet) uznato spozycie duzej ilo-
$ci soli kuchennej za czynnik sprzyjajacy nadci$nieniu, a matg aktywnos¢ fizycz-
ng podato 18.0% badanych.

Tabela 2 przedstawia ksztattowanie si¢ wskaznika BMI (Body Mass Index)
wsrod badanych.

Tabela 2. Wskaznik BMI badanej populacji

Ple¢ )
BMI badanej populacji Mezczyzni Kobiety Ogolem
N % n % n %
Masa ciata prawidtowa 5 10,0 8 16,0 13 13
Nadwaga 28 56,0 24 48,0 52 52,0
Otytos¢ 17 34,0 18 36,0 35 35,0
Razem 50 100,0 50 100,0 100 100,0
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Najwigksza grupe stanowili badani z nadwaga (52.0%: 28 me¢zczyzn 1 24 ko-
biety), 13.0% ankietowanych posiadato prawidlowa mase ciala (8 kobiet 1 5 mez-
czyzn), a u 35.0% stwierdzono otylos¢ (18 kobiet 1 17 me¢zczyzn).

Zestawienie aktywnosci fizycznej badanych przedstawiono w tabeli 3.

Tabela 3. Czestotliwos¢ podejmowania wysitku fizycznego przez badanych

Czgstotliwo$¢ podejmowania — Ple¢ - Ogolem
wysitku fizycznego Mezczyzni Kobiety

n % n % n %

Regularnie 1 2,0 8 16,0 9 9,0
Nieregularnie 10 20,0 7 14 17 17,0
Sporadycznie, rzadko 31 62,0 27 54,0 58 58,0
Weale 8 16,0 8 16,0 16 16,0
Razem 50 100,0 50 100,0 100 100,0

Ponad potowa respondentow (58.0%) tylko sporadycznie podejmuje aktyw-
no$¢ fizyczng (31 mezezyzn i 27 kobiet), nieregularny wysitek fizyczny podejmuje
17.0%, a tylko 9.0% podejmuje regularnie aktywno$¢ fizyczna. Zadnego wysitku
fizycznego nie stosuje 16.0% respondentow.

Tabela 4. Preferowany sposob spgdzania wolnego czasu

) ) Ple¢ ,
Preferowany sposob spedzania Mezczyzni Kobicty Ogotem
wolnego czasu
n % n % n %

Na ptywalni 3 6,0 3 6,0 6 6,0

Na spacerze 20 40 15 30 35 35,0

Przed telewizorem 48 96,0 42 84,0 90 90,0

Bieganie 2 4,0 2 4,0 4 4,0

Czytanie 12 24,0 20 40 32 32,0
Razem 50 100,0 50 100,0 100 100,0

Zdecydowana wigkszo$¢ respondentow (90.0%) czas wolny spedza przed tele-
wizorem. Taki sposob spedzania wolnego czasu preferuje 48 me¢zczyzn 142 kobie-
ty. Tylko 6% badanych spedza czas wolny na ptywalni, a jeszcze mniej (4 osoby)
regularnie biegaj (tabela 4).
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Tabela 5. Zestawienie ilos¢ wypalanych papierosow dziennie przez badanych

Ilo$¢ wypalanych papierosow Ple¢ .
P dzignnig P Megzczyzni Kobiety Ogolem

n % n % n %

Do 10 sztuk dziennie 16 32,0 1 2,0 17 17,0
11-20 sztuk dziennie 9 18,0 1 2,0 10 10,0
Powyzej 20 sztuk dziennie 21 42,0 0 0 21 21,0
Nie pale 3 6,0 43 86,0 46 46,0

Tylko w towarzystwie 1 2,0 5 10,0 6 6,0
Razem 50 100,0 50 100,0 100 100,0

Wigkszos¢ badanych (64.0%: 43 kobiety 1 3 mezczyzn) nie pali papierosow.
Wsrod osob palacych do 10 papieroséw dziennie (17.0% badanych) byto 16 mez-
czyzn i | kobieta, 10.0% ankietowanych palito 11-20 papierosow dziennie (9 mez-
czyzn i 1 kobieta), a wypalanie powyzej 20 sztuk papieroséw dziennie podato 21
mezczyzn. Palenie papierosow tylko w towarzystwie deklarowato 6.0% badanych:
5 kobiet i 1 mezczyzna (tabela 5).

Tabela 6. Zestawienie opinii badanych na temat wptywu palenia papierosow na nadcisnienie

) ) . Ple¢ ,
Wptyw pg}ema papierosow na Mozezyzmi Kobicty Ogobtem
nadcisnienie tetnicze

n % n % n %
Podwyzsza ci$nienie 32 64,0 16 32,0 48 48,0

Obniza ci$nienie 0 0 2 4,0 2 2,0
Nie ma zwigzku z nadci$nieniem 10 20,0 16 32,0 26 26,0
Nie wiem 8 16,0 16 32,0 24 24,0
Razem 50 100,0 50 100,0 100 100,0

Prawie potowa ankietowanych (48.0%: 32 m¢zczyzn 1 16 kobiet) wiedziata, ze
palenie papierosow podwyzsza ci$nienie krwi, 26.0% odpowiedziala, ze palenie
nie ma zwigzku z nadci$nieniem (16 kobiet 1 10 me¢zczyzn), a 4.0% podato brak
wiedzy na ten temat (tabela 6).

Tabela 7. Zestawienie informacji o spozyciu alkoholu wéréd badanych

o o Ple¢ .
Spozycie alkoholﬁ wsrod bada- Mezczyani Kobiety Ogotem
e n % n % n %
Codziennie 0 0 0 0 0 0
Raz w tygodniu 13 26,0 0 0 13 13,0
Raz w miesigcu 35 70,0 1 2,0 36 36,0
Nie pije 0 0 10 20,0 10 10,0
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Okoliczno$ciowo 2 4,0 39 78,0 41 41,0
Razem 50 100,0 50 100,0 100 100,0

Najwigcej ankietowanych (41.0%: 39 kobiet 1 2 mgZzczyzn) pije alkohol okolicz-
nosciowo. Picie alkoholu raz w miesigcu deklaruje 36.0% badanych: 35 me¢zczyzn
i 1 kobieta, a raz w tygodniu deklarowato 13 mezczyzn. Zadna z 0sob ankietowa-
nych nie pije alkoholu codziennie, a abstynentami byto 10 kobiet (tabela 7).

Dyskusja

Wyniki badan przeprowadzonych wsrdd pacjentéw z nadcisnieniem tetniczym
wskazujg na czeste wystepowanie u nich: nadwagi i otylosci, naduzywania alko-
holu, palenia papierosow, nadmierne spozycie soli 1 matg aktywnosci fizyczng, co
moze sugerowa¢ na matg znajomos¢ tych czynnikow jako sprzyjajacych wystepo-
waniu nadci$nienia tetniczego (Bartnik 2010). Przeprowadzone badanie wiasne
wsrdd mieszkancow wsi, czynnych zawodowo wykazato dosy¢ duza wiedze ba-
danych o wigkszosci wymienionych czynnikéw sprzyjajacych nadci$nieniu tetni-
czemu. Wigkszo$¢ ankietowanych z posrod tych czynnikow wskazata takie jak:
stres (87.0% badanych), nadwaga i otytos¢ (84.0%), palenie papierosow (65.0%),
nadmierne spozycie alkoholu (61.0%). Natomiast niezbyt duza czg¢$¢ responden-
tow wymienita: duze spozycie soli (34.0% badanych) oraz matg aktywnos$¢ fizycz-
ng (18.0% ankietowanych).

Wsrod badanych czynnikéw sprzyjajacych nadci$nieniu tetniczemu nadwa-
ga 1 otylo$¢ zajmuja szczegdlne miejsce, co zwigzane jest z obserwowanym pod
koniec XX wieku 1 obecnie bardzo znacznym wzrostem wystgpowania nadwagi
1 otylosci, dotyczy to rowniez nadcisnienia tetniczego. W celu zahamowania tego
wzrostu 1 ograniczenia wystgpowania nadwagi 1 otytosci najbardziej skuteczng
metodg wydaja si¢ by¢ dziatania zmierzajace do zmiany stylu Zycia spoteczenstwa,
w tym zwlaszcza sposobu zywienia i aktywnosci fizycznej (Filip 1 wsp. 2009).
W badanej populacji mieszkancow wsi aktywnych zawodowo nadwage stwier-
dzono u 52.0% ankietowanych, a otyto$¢ u 35.0%. Uzyskane wyniki sg wyzsze od
wynikow podawanych w innych badaniach. Badania przeprowadzone w Stanach
Zjednoczonych Ameryki wskazujg na znaczenie redukcji nadwagi w catoksztal-
cie leczenia osob z nadcisnieniem tetniczym. Dokonana przez Staessena analiza
11 programow badawczych, obejmujacych 650 chorych, wykazata, ze zmniejsze-
nie masy ciala $rednio o 1kg zwigzane bylo z obniZzeniem ci$nienia skurczowego
1 rozkurczowego odpowiednio o 1,6 1 1, 3mm Hg (Januszewicz i wsp. 2005 ).

Prawdopodobienstwo wystgpienia wysokiego cisnienia krwi jest znacznie
mniejsze u ludzi aktywnych fizycznie. W profilaktyce oraz leczeniu nadci$nienia
tetniczego szczegodlnie wskazany jest umiarkowany wysitek: szybkie spacery, pty-
wanie czy jazda na rowerze - trwajace przez 30-45 minut 1 powtarzane 3-4 razy
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w tygodniu. Wymienione formy aktywnosci muszg by¢ indywidualnie dobrane
w zaleznos$ci od wieku pacjenta, jego ogolnej kondycji 1 stanu uktadu sercowo-
naczyniowego. Wykazano, ze takie postepowanie pozwala uzyska¢ umiarkowany
spadek ci$nienia skurczowego w granicach 4-8 mm Hg i 2-6 mm Hg ci$nienia
rozkurczowego. Takie postepowanie zmniejszy zapotrzebowanie na leki hipoten-
syjne, a w niektorych przypadkach, tgcznie z innymi metodami postgpowania
niefarmakologicznego, stanowi¢ moze jedyng formg leczenia hipotensyjnego (No-
wacka, 2000). Wyniki naszych badan wskazuja, ze jedynie 9.0% mieszkancow
wsi, czynnych zawodowo regularnie podejmuje wysitek fizyczny, sporadycznie,
rzadko - 58.0% ankietowanych, a nie wykonuje Zadnych ¢wiczen 16.0%. W bada-
niach przeprowadzonych w Polsce pod koniec lat 90-tych stwierdzono, ze ponad
70% dorostych kobiet 1 mgzczyzn prowadzi siedzacy tryb zycia tj. nie wykonuje
zadnych ¢wiczen fizycznych trwajacych dtuzej niz 30 minut. Jedynie 6-10% osob
dorostych w Polsce mozna zakwalifikowa¢ do grona osob o duzej systematyczne;j
aktywnosci fizycznej (Drygas i wsp. 2009).

Palenie tytoniu jest od dawna uznawanym czynnikiem sprzyjajacym wysta-
pieniu nadci$nienia tetniczego. Wypalenie papierosa podnosi ci$nienie t¢tnicze
srednio o okoto 9-8 mm Hg. Palenie tytoniu jest rOwniez waznym czynnikiem ry-
zyka miazdzycy tetnic nerkowych dysplazji wtdknisto migsniowej, prowadzac do
powstania nadcis$nienia naczyniowo nerkowego. Az 88% chorych z miazdzyco-
wym zwezeniem tetnicy nerkowej to osoby palace. Wykazano rowniez, ze wzrost
ciSnienia wywotany wypaleniem papierosa nie reaguje na niektore leki hipoten-
syjne (Goldman 1 wsp. 2010). Aktualny stan wiedzy pozwala stwierdzi¢, ze pale-
nie tytoniu jest czynnikiem etiologicznym wiekszosci chorob uktadu krazenia,
w tym nadci$nienia tetniczego (Zatonski, 2000). W badanej przez nas populacji
mieszkancow wsi 48.0% respondentow (46 mezczyzn i 2 kobiety) natogowo palito
papierosy, w tym 21 mezczyzn wypalato ponad 20 papierosow dziennie. Mig-
dzynarodowe dane jak rowniez badania w Polsce wskazujg na zmniejszenie si¢
palaczy w wiekszosci populacji. Wedtug WHO MONICA czg$ciej palg papierosy
osoby o niskim statusie ekonomicznym i mieszkajace w srodowisku wiejskim.
Palenie jest czgstszym natogiem wsrod mezczyzn, niz w $rod kobiet. Potwierdzaja
to rowniez badania przeprowadzone przez nas.

Ponad potowa ankietowanych (61.0%) wskazala na nadmierne spozycie alko-
holu jako czynnik sprzyjajacy nadcisnieniu tetniczemu. Wsrdd pijacych alkohol
41.0% badanych podato, Ze pije alkohol okolicznosciowo, 36.0% spozywa alko-
hol raz w miesigcu, 13.0% raz w tygodniu. Zaden ankietowany nie podat picia
alkoholu codziennie, a grupe niepijacych stanowito 10 kobiet. Polska nalezy do
panstw o wysokim wskazniku spozycia alkoholu oraz niekorzystnym modelu
konsumpcji, polegajacym na jednorazowym wypijaniu duzych dawek alkoholu
wysokoprocentowego (Pisemna, 2006). Nalezy rowniez podkresli¢ duzg podatno-
$ci opinii spotecznej na poglady o korzystnym dziataniu alkoholu, ktore sg biednie
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akceptowane 1 prowadza do naduzywania alkoholu. Natomiast zalecenia odno$nie
zmian sposobu zywienia, picia alkoholu, ograniczenia palenia tytoniu czy wigk-
szej aktywnosci fizycznej nie wywolujg tak powszechnej akceptacji (Skrgtowicz
1 wsp. 2004).

Whioski

Przeprowadzone badanie pozwolito na wyciggniecie nastepujacych wnioskow:
1. Wyniki badania wskazujg na zréznicowany poziom wiedzy mieszkancow
wsi, aktywnych zawodowo o czynnikach sprzyjajacych rozwojowi nadci-
$nienia tetniczego. Wigkszos$¢ wiedziata o roli stresu (87.0% badanych),
nadwadze 1 otylosci (84.0%), paleniu papierosow (65.0%), nadmiernym
spozyciu alkoholu (61.0%); znacznie mniej wskazato na duze spozycie soli
(34.0%), niska aktywnos¢ fizyczng (18.0% ankietowanych).

2. Ponad potowa badanych miata nadwage (52.0%), a u 35.0% stwierdzono
otylos¢, mimo iz 84.0% ankietowanych wskazalo te czynniki jako sprzy-
jajace wystgpieniu nadcisnienia tetniczego.

3. Badani mieszkancy wsi przejawiali niskg aktywnos¢ fizyczng, jedynie
9.0% ¢wiczylo regularnie, a 17.0% podejmowato wysitek fizyczny niere-
gularnie.

4. Ponad 1/3 badanych mieszkancow wsi (36.0%) pije alkohol raz w miesia-
cu, 13.0% raz w tygodniu, 41.0% okolicznosciowo, zaden nie pije codzien-
nie, a 20.0% badanych kobiet nie pije alkoholu.

5. Prawie 2/3 respondentéw (65.0%) posiada wiedz¢ o wptywie palenia na
wystepowanie nadcisnienia tetniczego, a mimo to natogowi palacze sta-
nowili 48.0% badanych.
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