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STRESZCZENIE

Obecnie nadcisnienie tetnicze jest uwazane za jeden z giéwnych probleméw zdrowotnych, spo-
tecznych i ekonomicznych na catym $wiecie i w Polsce. Wediug raportu Swiatowej Organizacii
Zdrowia, prawie 1 mld ludzi w wieku powyzej 25 lat choruje na nadcisnienie tetnicze. Jest to ukta-
dowa choroba o ztozonej etiologii, a do jej wystapienia moze doprowadzi¢ wiele czynnikdow. Wptyw
dtugotrwatego oddziatywania wysokich wartosci ciSnienia krwi skutkuje powiktaniami narzado-
wymi, takimi jak rozwoj i postep choroby wiencowej, zaburzenia czynno$ci nerek i udar mozgu.
Powiktania nadci$nienia tetniczego sg przyczyng 12,8% wszystkich zgondw na catym $wiecie.
Do niedawna powszechny byt poglad, ze nadcisnienie tgtnicze jest bardziej powszechne w
zurbanizowanych regionach i krajach niz na obszarach wiejskich i w krajach rolniczych. Obecnie
czestos¢ wystepowania nadcisnienia tetniczego rosnie szybko w krajach o niskich i Srednich
dochodach, a zmniejsza si¢ w krajach o wysokich dochodach. Sytuacja ta jest zwigzana z
postepem cywilizacyjnym, zwtaszcza z urbanizacjg, migracjg z obszarow wiejskich do miast
i zmiang stylu zycia. W krajach o wysokich dochodach odsetek 0sob z nadcisnieniem tetni-
czym zmniejsza sig ze wzgledu na promocje zdrowego stylu zycia i dostep do odpowiednich
terapii. W pozostatych krajach konieczne jest wdrozenie skutecznych dziatan poprawiajacych
wykrywalno$¢ i leczenie nadci$nienia tetniczego. Takie dziatania powinny by¢ poprzedzone
stale aktualizowanymi, standaryzowanymi badaniami epidemiologicznymi, w ktorych powinny
by¢ brane pod uwage, miedzy innymi, czynniki populacyjne i Srodowiskowe.

(Forum Zaburzen Metabolicznych 2014, tom 5, nr 4, 141-147)
Stowa kluczowe: nadcisnienie tetnicze, epidemiologia, czynniki ryzyka

ABSTRACT

Nowadays, arterial hypertension is considered as one of major health, social and economic
problems throughout the world and in Poland. According to WHO reports, nearly 1 billion people
older than 25 are hypertensive. Hypertension is a coronary system disease of complicated
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cause 12.8% of all deaths worldwide.
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»» Na nadcisnienie
tetnicze choruje okoto
40% mieszkancow
Swiata, powyzej

25.rz. Liczba 0sdb

z nadci$nieniem
tetniczym wzrosta

z okoto 600 min

w 1980 roku do okoto
miliarda w 2008 roku.
Czestos$¢ wystepowania
nadcisnienia tetniczego
wzrosnie w 2025 roku do
29,2% i bedzie dotyczy¢
okoto miliarda i 650 min
0S0b 44
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It was believed that hypertension is more common in urbanised regions and countries than
in rural ones. Currently, incidence of arterial hypertension grows rapidly in countries of low
and medium income, and decreases in high income countries. This situation is correlated with
civilization progress, especially urbanization, migration from rural to urban areas and lifestyle
changes. Countries of high income reduced the number of hypertensive persons with health
promotion and access to proper therapies. In other countries, effective actions improving the
detection and treatment of hypertension are necessary. Such actions should be preceded with
updated, standardized epidemiological research, taking into account, among others, population

and environmental factors.

(Forum Zaburzen Metabolicznych 2014, tom 5, nr 4, 141-147)

Key words: arterial hypertension, epidemiology, risk factors

WSTEP

Nadci$nienie tetnicze jako jedna z naj-
powszechniejszych choréb uktadu kraze-
nia i jednocze$nie jeden z najwazniejszych
niezaleznych czynnikéw determinujacych
rozwdj choréb tego uktadu. Stanowi obec-
nie powazny problem zdrowotny, spoteczny
i ekonomiczny w Polsce i w wielu krajach
Swiata. Wprowadzenie antybiotykoterapii
iszczepien ochronnych w pierwszej potowie
XX wieku spowodowato, ze gtéwna przy-
czyng zgonow ludnosci na §wiecie staly si¢
choroby przewlekle, przede wszystkim cho-
roby uktadu krazenia.

Jak wynika z raportéw Swiatowej Orga-
nizacji Zdrowia (WHO, World Health Or-
ganization) choroby sercowo-naczyniowe
stanowig obecnie przyczyne okoto 30%
zgondw na $wiecie. Powiktania nadci$nienia
tetniczego sa przyczyna 12,8% wszystkich
zgondw, przy czym nalezy podkresli¢ istot-
ny zwiazek nadci$nienia ze Smiertelnoscia
z powodu udaru mézgu (w 51% przypad-
kéw) i z powodu choroby niedokrwiennej
serca (W 45% przypadkow) [1, 2].
Nadci$nienie tetnicze, podobnie jak inne
choroby uktadu krazenia, nalezy do chordb
cywilizacyjnych, ktérych czesto$¢ wzrasta
wraz z postepem urbanizacji i globalizacji.
Zachorowalno§¢ na t¢ chorobe wiaze sie
nieodlacznie z czynnikami populacyjnymi:

starzeniem si¢ spoteczenstw, struktura ptci

oraz czynnikami behawioralnymi dotycza-
cymi diety, konsumpcji alkoholu, palenia
tytoniu, aktywnosci fizycznej i narazenia na

permanentny stres.

ROZPOWSZECHNIENIE NADCISNIENIA
TETNICZEGO NA SWIECIE | W POLSCE

Na nadciS$nienie tetnicze choruje okoto
40% mieszkancow Swiata, powyzej 25 roku
zycia. Liczba os6b z nadci$nieniem tetni-
czym wzrosta z okoto 600 milionéw w 1980
roku do okoto miliarda w 2008 roku [1].
Prognozuje sie, ze czestoS¢ wystepowania
nadci$nienia tetniczego w populacji cale-
go globu wzro$nie w 2025 roku do 29,2%,
wdwczas problem ten bedzie dotyczy¢ okoto
miliarda i 650 mln oséb [3].
Rozpowszechnienie wystgpowania nadciSnie-
nia tetniczego na $wiecie wykazuje zréznico-
wanie w poszczegllnych regionach i krajach
Swiata. Wedtug ostatnich danych WHO nadcis-
nienie tetnicze wystepuje najczesciej w Afry-
ce (u okoto 46% populacji) a najrzadziej na
kontynentach amerykanskich (u okoto 35%
populacji) [1]. Z badan epidemiologicznych
prowadzonych w 39 krajach $wiata, wynika
ze czestoS¢ wystgpowania nadci$nienia wy-
nosita od 3,4% do 68,9% wsréd mezczyzn
iod 6,8% do 72,5% wsrdd kobiet [3].
Polska nalezy do krajéw o stosunkowo
wysokim odsetku chorych na nadci$nienie

tetnicze.
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Jednymi z pierwszych standaryzowanych
badan epidemiologicznych prowadzonych
w naszym kraju byly badania Pol-MONICA,
koordynowane przez WHO. W prébach
tych, prowadzonych w latach 1983-1993
stosowano obecnie obowigzujace kryteria
rozpoznawania nadci$nienia tetniczego (=
140/90 mm Hg). W 1993 roku badanie Pol-
-MONICA przeprowadzono réwnolegle
w dwoch lokalnych populacjach: prawo-
brzeznej Warszawy i bytego wojewddztwa
tarnobrzeskiego. W aglomeracji warszaw-
skiej, wsréd badanych oséb w wieku 35-64
lat nadci$nienie tetnicze wykryto u 41%.
Wsréd mieszkancow regionu tarnobrze-
skiego, w takim samym wieku, rozpowszech-
nienie nadci$nienia t¢tniczego wynosito
44%. Wykrywalno§¢ nadci§nienia wynosita
odpowiednio 61% i 60%, natomiast sku-
teczno$¢ leczenia 6,5% i8% [4]. Pierwszym
badaniem o zasi¢gu ogélnopolskim byt pro-
gram NATPOLIIz 1997 roku. Przeprowa-
dzono go wsrdd oséb w wieku 18—91 lat.
Stwierdzono, ze na chorobe nadciSnieniowa
chorowato 44% badanych. Wykrywalnos¢
nadci$nienia wynosita 47%, a skutecznos¢
terapii 8,5% [5]. Wyniki kolejnego badania
NATPOL IIT PLUS (2002 r.) wskazywaty
rozpowszechnienie nadciSnienia tgtnicze-
go w Polsce na poziomie 29%. Analiza da-
nych pochodzacych zbadania NATPOL 111
PLUS, obejmujacego oprdcz epidemiologii
nadciS$nienia tgtniczego takze inne czynni-
ki ryzyka choréb sercowo-naczyniowych,
stanowita podstawe opracowania Naro-
dowego Programu Profilaktyki i Leczenia
Choréb Uktadu Sercowo-Naczyniowego —
POLKARD [6]. W ramach tego programu
realizowano miedzy innymi Polski Projekt
400 Miast (PP400M), majacy na celu po-
prawe wykrywania i skutecznosci leczenia
nadci$nienia, zaburzen lipidowych i weglo-
wodanowych w matych miastach (< 8000
mieszkancow) i wsiach [7].

Najwigkszym reprezentatywnym badaniem

oceniajacym rozpowszechnienie nadci§-
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nienia tetniczego w Polsce bylo WOBASZ
(Wieloosrodkowe Ogolnopolskie Badanie
Stanu Zdrowia Ludnosci). Wedtug wynikow
badan tego programu czg¢stos$¢ nadci$nie-
nia wéréd dorostych wynosita 42,1% u mez-
czyzn a kobiet 32,5%. Najwyzsze odsetki
0s0b z nadci$nieniem tetniczym odnotowa-
no w wojewddztwie wielkopolskim i §laskim
(49-50% mezczyzni, 37-38% kobiety). Naj-
rzadziej nadci$nienie wystgpowato u mez-
czyzn w wojewodztwie lubelskim (24%),
a u kobiet w wojewddztwach lubelskim
itodzkim (24%) [8].

Najnowsze wyniki badan pochodzace z pro-
gramu w NATPOL 2011 wskazuja, ze roz-
powszechnienie nadci$nienia tetniczego
w naszym kraju ksztaltuje si¢ na poziomie
32% [9].

WPLYW PRZEMIAN SOCJOEKONOMICZNYCH

NA ROZPOWSZECHNIENIE NADCISNIENIA

W XX stuleciu, sukcesywnie we wszystkich
krajach §wiata, zaczynajac od najbogat-
szych, nastepowaly szybkie przemiany po-
lityczne, spoleczne i ekonomiczne. Kraje
o strukturze rolniczej zmieniaty si¢ w coraz
bardziej zurbanizowane. Postep naukowy
i technologiczny zapewnial coraz wyzszy
poziom higieny i Swiadczen zdrowotnych
oraz zmieniat warunki zycia. Doprowa-
dzilo to do obnizenia zachorowalnosci
na choroby zakaZne ale z drugiej strony
do wzrostu wystepowania chordéb uktadu
krazenia, w tym nadci$nienia t¢tniczego.
Wzrost zachorowalnoS$ci na nadci$nienie
tetnicze spowodowany szybka urbanizacja
i przemieszczaniem si¢ rdzennej ludnosci
z terendéw rolniczych do miast odnotowa-
no w wielu krajach §wiata m.in.: w Stanach
Zjednoczonych, Indiach, Jemenie, Kenii
czy Tanzanii [10—13].

W ostatnich dziesigcioleciach tendencje
te silne zarysowuja si¢ w krajach o niskim
i Srednim dochodzie narodowym. Analiza
czestosci wystepowania nadciS$nienia tetni-
czegow Ghanie latach 1973 -2009 wykazata

Aleksandra Baszczuk i wsp.
Rozpowszechnienie nadcisnienia
tetniczego na swiecie i w Polsce

»» Polska nalezy do
krajow o stosunkowo
wysokim odsetku
chorych na nadcisnienie
tetnicze 44

»» Najnowsze wyniki
badan pochodzace

z programu w NATPOL
2011 wskazuja, ze
rozpowszechnienie
nadcisnienia tetniczego
w naszym kraju ksztattuje
sig na poziomie 32% 44
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CZYNNIKI GENETYCZNE | EPIGENETYCZNE

CZYNNIKI SRODOWISKOWE

Zaburzenia w rozwoju prenatalnym:

@ stan przedrzucawkowy -> niska waga urodzeniowa

niedobory pokarmowe, przewlekie zakazenia,

Tradycyjny ,,miejski styl zycia”

— spozywanie pokarmow
wysokoprzetworzonych, z duza
zawartoscig tiuszczow
nasyconych, z duzg zawartoscig
soli i glukozy

— mata aktywno$¢ fizyczna

— niska integracja spofeczna

— duze zageszczenie ludnosci

d

t

Palenie tytoniu
Naduzywanie alkoholu
Starzenie sig

)

V)

Tradycyjny ,wiejski styl zycia”

— spozywanie pokarmow
niskoprzetworzonych, z duza
zawartoscig zfozonych
weglowodandw, owocow,
warzyw

— wysoka codzienna aktywnos¢
fizyczna

— wysoka integracja spofeczna

— male zageszczenie ludnosci

Edukacja dotyczaca
zapobiegania rozwojowi
nadcisnienia,

Profilaktyka

ROZWOJ NADCISNIENIA TETNICZEGO
i innych czynnikdw ryzyka chorob sercowo-naczyniowych:
otytosci, insulinoopornosci, hiperlipidemii

Brak badan przesiewowych
w kierunku wykrywania
nadcisnienia tetniczego

Kontrola cisnienia tetniczego
Skuteczne leczenie nadcisnienia
Obnizenie stezenia cholesterolu

Brak edukaciji prozdrowotnej i glukozy

Ograniczony dostep do $wiadczen Zwiekszenie aktywnosci
zdrowotnych fizycznej

Niski poziom $wiadczen Zmiana diety
medycznych Profilaktyczne dziatania

socjoekonomiczne: ograniczenie
palenia i naduzywania alkoholu

CHOROBA WIENCOWA, ZAWAE SERCA, UDAR MOZGU,
PRZEWLEKLE CHOROBY NEREK

Rycina 1. Wybrane czynniki wptywajgce na rozwoj nadcisnienia tetniczego; 1 —
promowanie rozwoju nadcisnienia; | — hamowanie rozwoju nadcisnienia

wzrost zachorowalno$ci na to schorzenie
oraz zroznicowanie ze wzgledu na miejsce
zamieszkania. Czg¢sto$§¢ wystgpowania nad-
ci$nienia t¢tniczego wynosita od 19,3% na
wsi do 54,6% w miastach i rosta wraz z wie-
kiem. Z wysokim ciSnieniem tetniczym wia-
ze si¢ wzrost wskaZnika masy ciala, zwigk-

szone spozycie soli, nadmierne spozywanie
»» W Polsce wykazano pozy pozyw

ztozone zalezno$ci
pomiedzy wysokoscia
cisnienia tetniczego a
miejscem zamieszkania
i innymi czynnikami
populacyjnymi 44

alkoholu inadci$nienie w wywiadzie rodzin-
nym [14]. Wyniki badaf przeprowadzonych
w Wietnamie, w mieScie Ho Chi Minh City
i jego okolicach takze wskazujg na wysoki
odsetek nadci$nienia w miastach (wsrdod ko-

biet 35,5%, wsréd mezczyzn 43,8%) i nieco
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nizszy na obszarach wiejskich (wsréd kobiet
22,2%,wsroéd mezezyzn 35,1%). W badaniu
tym wysoko§¢ ciSnienia tetniczego byla do-
datnio skorelowana ze wskaznikiem masy
ciata i wspotczynnikiem wydalania z mo-
czem sodu w stosunku do potasu [15].

Uwaza sie, ze tradycyjny wiejski styl zycia za-
pobiegal wystepowaniu nadci$nienia, gdyz
wiazat si¢ z niskim poziomem czynnikow
ryzyka, w odréznieniu od miejskiego stylu
zycia, ktéry promowat rozwéj nadciS$nie-
nia, wzrost stezenia cholesterolu, glukozy
ispadek aktywnosci fizycznej (ryc. 1) [1, 16].
Pod koniec XX wieku spoteczenstwa wyso-
ko zurbnizowane przechodzily kolejny etap
przemian w kierunku spoteczenstw infor-
macyjnych. Réwnoczesnie ulegl tez zmianie
styl zycia ludnosci na obszarach wiejskich
i miejskich. W wielu krajach, na obszarach
wiejskich ze wzgledu na mechanizacj¢ i spe-
cjalizacje produkcji oraz zmiany w diecie
obserwuje si¢ spadek aktywnosci fizyczne;j
oraz wzrost konsumpcji wysoko przetwo-
rzonej, bogatej w thuszcze i sl zywnoSci.
Z kolei w miastach wzrost dochodéw i wy-
soki poziom edukacji zdrowotnej wiaza si¢
z popularyzacja aktywnosci fizycznej, sto-
sowaniem diety o wigkszej zawartoSci nie-
nasyconych kwasow tluszczowych, warzyw
i owocoéw oraz z wickszym dostegpem do
specjalistycznych §wiadczen zdrowotnych.
W nastepstwie tych przemian dochodzi do
kolejnych zmian w wystepowaniu nadci$nie-
nia tetniczego w réznych regionach §wiata
na obszarach wiejskich i miejskich. Przy-
ktadem wystepowania takich tendencji sa
obserwacje dotyczace spoleczenstwa chif-
skiego, gdzie w przekrojowych badaniach
populacyjnych, przeprowadzonych w la-
tach 1976—1986 roku stwierdzono wyzsza
zachorowalno$¢ na nadci$nienie t¢tnicze
na obszarach zurbanizowanych w poréwna-
niu z obszarami wiejskimi [17]. Trend ten
ulegt jednak zmianie. W opublikowanym
w 2000 roku raporcie, czgsto$é wystepowa-

nia nadci$nienia tetniczego u 0s6b, w wieku
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351atipowyzej, byta podobna na obszarach
miejskich i wiejskich Chin i wynosita odpo-
wiednio 31,7% 132,9% [18].

W Polsce wykazano zlozone zaleznoSci
pomiedzy wysokoScia ciSnienia tetniczego
a miejscem zamieszkania i innymi czynni-
kami populacyjnymi. W ramach WOBASZ,
prowadzonego w latach 2002—2005, na te-
renie catego kraju, ciSnienie tetnicze mie-
rzono u kobiet i me¢zczyzn w wieku 20—74
lat, w gminach malych (< 8000 mieszkan-
c6w), Srednich (8—40 000) duzych (> 40
000.) oraz w miastach wojewddzkich. Wér6d
mezczyzn stwierdzono wyzsza czgstosé wy-
stepowania nadciS$nienia niz u kobiet (40 v.
32%). Wéréd mezcezyzn czesciej chorowali
na nadci$nienie mieszkaficy gmin §rednich
i duzych oraz miast wojewddzkich. Z kolei
u kobiet nie stwierdzono zaleznoSci pomig-
dzy zachorowalnoS$cia na nadciS$nienie tet-
nicze a wielkoS$cia zamieszkiwanej gminy.
W catej populacji nadci$nienie wystgpowato
szczegblnie czgsto u 0séb z wyksztalceniem
podstawowym. Nadci$nienie czeSciej wyste-
powato u 0séb o wyzszych dochodach (>
500 zt miesi¢cznie na osobg¢) i nie mialo to
zwiazku z miejscem zamieszkania. W zakre-
sie charakteru wykonywanej pracy, wyzsze
warto$ci ciSnienia tgtniczego wystepowaly
u mezezyzn pracujacych umystowo oraz
w przypadku kobiet pracujacych fizycznie,
przy czym takze nie obserwowano znamien-
nych zaleznos$ci od wielko$ci gminy. Miej-
sce zamieszkania determinowato natomiast
czesto$¢ leczenia nadciS$nienia, czeSciej le-
czeni byli mieszkaficy duzych gmin i miast
wojewodzkich [19].

AKTUALNA SYTUACJA EPIDEMIOLOGICZNA

W ZAKRESIE NADCISNIENIA TETNICZEGO
Najnowsze dane WHO wskazuja na spadek
liczby zachorowan na nadciS$nienie tetnicze
w krajach o wysokich dochodach przy szyb-
kim wzroScie zachorowalnoSci w krajach
o niskich i §rednich dochodach [20, 21]. Sy-

tuacja w krajach o niskich i §Srednich docho-

Forum Zaburzen Metabolicznych 2014, tom 5, nr 4, 141-147

dach okreslana jest jako alarmujaca z kilku
powodow. W krajach tych zyje wickszos¢
populacji naszego globu, tu tez notuje si¢
znacznie wigkszy przyrost naturalny. Miesz-
kancy krajow o niskich i Srednich dochodach
masowo migruja ze Srodowisk wiejskich do
zurbanizowanych [21]. Zmiany spoleczne
i behawioralne oddziatuja na okreslony
profil genetyczny co powoduje u tych os6b
pojawienie si¢ klasycznych i nowych czynni-
kéw ryzyka uktadu krazenia [22, 23]. Czyn-
niki te, dzialajac synergistycznie, prowadza
do rozwoju nadciS$nienia tetniczego i jego
nastepstw. Jednocze$nie, w krajach niskich
iSrednich dochodach poziom ochrony zdro-
wia nie gwarantuje skutecznych dziatan
prewencyjnych oraz szybkiego wykrywania
i leczenia nadciS$nienia tetniczego. Konse-
kwencja tego procesu jest gwattowny wzrost
Smiertelnosci z powodu zawatu serca i udaru
moézgu w tych populacjach [24].

Odwrotne tendencje obserwuje si¢ w kra-
jach rozwinigtych gospodarczo. Analiza
wynikéw badan epidemiologicznych wska-
zujacych na znaczny wzrost §miertelnosci
z powodu choréb sercowo-naczyniowych
w polowie XX wieku, stata si¢ podstawa
opracowania programéw, majacych na celu
zahamowanie tej tendencji [25]. Dziatania
takie zapoczatkowano w krajach Ameryki
Poétnocnej (National Health Examination
and Nutrition Survey) i Europy (MONICA
KORA) [26, 27]. Do szczegdtowych celow
tych programéw nalezato zmniejszenie
czynnikéw ryzyka w tym m.in. obnizenie
ciSnienia tetniczego oraz wzrost skutecz-
no$ci leczenia farmakologicznego i chirur-
gicznego tych choréb. Najwigkszy sukces ta-
kich dziatanh odnotowano w Finlandii, gdzie
w latach 1972-1992 spadek Smiertelnosci
z powodu choréb sercowo-naczyniowych
wyniost az 55%. Tak duzy spadek §mier-
telnosci byt w istotny sposéb zwiazany ze
spadkiem ci$nienia rozkurczowego: o 9%
umezezyzn i o 13% u kobiet [28].

Spadek Smiertelnosci z powodu choroby
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wieficowej na poziomie okoto 50% byt
obserwowany takze w Polsce w okresie
transformacji socjoekonomicznej w latach
1991-2005. Epidemiologiczna wieloczyn-
nikowa analiza wykazata, ze ten spadek
SmiertelnoSci w polskiej populacji, w tym
czasie, w 37% zalezal od wdrozenia nowo-
czesnych procedur medycznych w leczeniu
chordb sercowo-naczyniowych, a w 54%
efekt ten zwiazany byl ze zmianami w wy-
stepowaniu klasycznych czynnikéw ryzy-
ka. Obnizenie skurczowego ciSnienia tet-
niczego o 5,2 mm Hg u kobiet przyczynit
si¢ w okoto 29% do spadku $miertelnosci
w zefiskiej czesci populacji. Z kolei u mez-
czyzn ci$nienie tgtnicze wzrosto, co przeto-
zyto si¢ na wzrost ich Smiertelnosci o 8§%.
Wsréd czynnikéw ryzyka najwiekszy wpltyw
na obnizenie Smiertelno$ci miato obnizenie
stezenia cholesterolu catkowitego, Sred-
nio o 0,4 mmol/l, co przypisuje si¢ miedzy
innymi zaprzestaniu dotowania zywnosci
pochodzenia zwierzecego. Autorzy tej ana-
lizy poréwnywali sytuacje w Polsce z innymi
krajami, w ktorych nastapil spadek $mier-
telnoSci z przyczyn sercowo-naczyniowych.
W naszym kraju proces ten rozpoczat si¢
pOzniej nizw krajach zachodnich ale podob-
nie jak w innych krajach Europy Srodkowej
byt zwiazany z przejSciem od gospodarki
centralnie sterowanej do gospodarki ryn-
kowej [29].

PODSUMOWANIE

Aktualnie problem zachorowalnosci na
nadciS$nienie tetnicze dotyczy wigkszosci
krajow Swiata. W zwiazku z szybka urba-
nizacja i wydtuzeniem S$redniej dlugosci
zycia, w przysztoSci nalezy si¢ spodziewaé
jeszcze wickszego wzrostu liczby chorych
na to schorzenie, szczegdlnie w krajach
o niskim i §rednim dochodzie narodowym.
Bez doktadnego rozpoznania tych nieko-
rzystnych tendencji, wprowadzenia dziatan
prewencyjnych i upowszechnienia leczenia

nadciS$nienia tetniczego dojdzie do znacz-

nego wzrostu §miertelnosci z powodu za-
watow serca i udaréw moézgu. Programowe
dziatania prozdrowotne powinny by¢ po-
przedzone stale aktualizowanymi, standary-
zowanymi badaniami epidemiologicznymi.
W badaniach dotyczacych rozpowszechnie-
nia nadci$nienia t¢tniczego nalezy braé pod
uwage predyspozycje genetyczne badane;j
populacji, jej strukture, miejsce zamieszka-
nia, warunki socjoekonomiczne, zwyczaje
dietetyczne, styl zycia, wyksztalcenie, do-
step do uslug medycznych, sposob i skutecz-
no$¢ leczenia tego schorzenia [19, 25, 30].
Systemowe podejscie do tego zagadnienia,
uwzgledniajace warunki Srodowiskowe, po-
zwoli na opracowanie bardziej efektywnych
programoéw prozdrowotnych, ukierunkowa-
nych na zmniejszenie zachorowalnosci na

pierwotne nadci$nienie tetnicze.
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