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streszczenie:

Wprowadzenie i cel – Choroby układu sercowo naczyniowego są jedną z dominujących przyczyn zgonów na świecie. 
Za najczęstszy czynnik ryzyka rozwoju tej grupy chorób uznawane jest nadciśnienie tętnicze (łac. hypertonia arte-
rialis, HA). HA może dotyczyć nawet 11 mln Polaków, a  liczba ta ma szansę zwiększyć się o  połowę do roku 2035. 
Utrzymywanie się podwyższonych wartości ciśnienia krwi oraz występowanie objawów towarzyszących HA skłania 
pacjentów do wzywania Zespołów Ratownictwa Medycznego (ZRM). Cel – analiza objawów towarzyszących nadciś-
nieniu tętniczemu w trakcie interwencji zespołów ratownictwa medycznego.

Materiał i metody – W badaniu wykorzystano analizę dokumentacji z Kart Medycznych Czynności Ratunkowych zgro-
madzonych w okresie od 04.2019 r. do 02.2021 r. Do badania włączono 302 pacjentów, u których głównym rozpozna-
niem w trakcie wizyty Zespołu Ratownictwa Medycznego był kod choroby I10: Samoistne (pierwotne) nadciśnienie 
zgodnie z klasyfikacją ICD-Do analizy statystycznej materiałów wykorzystano program Microsoft Excel oraz Statisti-
ca 13.

Wyniki – Kobiety stanowiły większość analizowanej grupy (n = 208; 68,9%). Średni wiek badanych wyniósł 69 lat,  
a u kobiet był wyższy niż u mężczyzn (72 lata vs. 64 lata). Średnie ciśnienie skurczowe wynosiło 189 mmHg, rozkurczo-
we 100 mmHg. Średnie ciśnienie skurczowe u kobiet było wyższe niż u mężczyzn (190,45 mmHG vs. 185,65 mmHg). 
Najczęstszymi objawami towarzyszącymi było: złe samopoczucie, bóle głowy i zawroty głowy. U kobiet dominowały 
bóle głowy, u mężczyzn ból w klatce piersiowej oraz złe samopoczucie. Ból głowy wystąpił u 23,6% badanych kobiet 
i  u  14,9% mężczyzn. Z  kolei dyskomfort/ból w  klatce piersiowej dotyczył mężczyzn w  23,4% przypadków, a  kobiet 
w 12,5%.

Wnioski – Interwencje ZRM z powodu HA najczęściej dotyczą kobiet, w starszym wieku, które prezentują wyższe niż 
mężczyźni wartości ciśnienia skurczowego. Występowanie dolegliwości towarzyszących wysokim wartości ciśnienia 
jest częste. U kobiet dominują bóle głowy, a u mężczyzn bóle w klatce piersiowej.

abstract:

Introduction and objective – Cardiovascular diseases are one of the leading causes of death in the world. The most 
common risk factor for the development of this group of diseases is arterial hypertension (Latin: hypertonia arterialis, 
HA). HA may affect up to 11 million Poles and this number may increase by half by 2035. The persistence of elevated 
blood pressure values and the presence of symptoms accompanying HA prompts patients to call the Emergency Medi-
cal Service (EMS).  Aim: to analyze the symptoms accompanying arterial hypertension during the intervention of EMS.

Material and methods – The study used an analysis of the medical documentation of the Emergency Medical Card 
collected in the period 04.2019-02.2021. The study included 302 patients whose main diagnosis at the time of the 
Emergency Medical Services visit was disease code I 10: Spontaneous (primary) hypertension according to the ICD-10 
classification. Microsoft Excel and Statistica13 programs were used for statistical analysis of the materials.

Results – Women constituted the majority of the analyzed group (n = 208; 68.9%). The mean age of the respondents 
was 69 years old, and the women were older (72 years vs 64 years). The mean systolic blood pressure was 189mmHg, 
and the diastolic blood pressure was 100mmHg. The mean systolic blood pressure in women was higher than in men 
(190.45 mmHG vs 185.65 mmHg). The most common accompanying symptoms were: malaise, headaches and dizzi-
ness. Headaches dominated in women, while in men, chest pain and malaise were predominant. Headache occurred in 
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wstęp

Choroby układu sercowo-naczyniowego są jedną z wio-
dących przyczyn zgonów na całym świecie. Według Świa-
towej Organizacji Zdrowia (WHO) zgony związane z ukła-
dem krążenia stanowią około 30% wszystkich śmierci na 
świecie [1]. Za najczęstszy czynnik ryzyka rozwoju tej 
grupy chorób uznawane jest nadciśnienie tętnicze (łac. 
hypertonia arterialis, HA), które stanowi zarazem główny 
element modyfikowany w  postępie chorób związanych 
z układem krążenia [2, 3]. Dane epidemiologiczne wska-
zują, że w 2015 r. na całym świecie liczba osób z HA mo-
gła wynosić około 1,13 miliarda, a prognozy WHO sygna-
lizują, że będzie się ona nadal zwiększać i w 2025 r. może 
wynieść ponad 1,5 miliarda osób [4]. Na przełomie ostat-
nich lat również w Polsce stwierdzono wzrost występo-
wania HA. Choroba ta może dotyczyć nawet 11 milionów 
Polaków i  zwiększyć się nawet o  połowę do 2035 r. [3] 

HA prowadzi do wielu powikłań sercowo-naczyniowych, 
m.in. zwiększa częstość występowania udarów mózgu, 
zawałów serca, chorób tętnic obwodowych, niewydol-
ności nerek. Utrzymywanie się podwyższonych wartości 
ciśnienia krwi oraz występowanie objawów towarzyszą-
cych HA skłania pacjentów do wzywania Zespołów Ra-
townictwa Medycznego (ZRM). 

Cel

Analiza objawów towarzyszących nadciśnieniu tętnicze-
mu w trakcie interwencji zespołów ratownictwa medycz-
nego.

Materiał i metoda

Badanie zostało przeprowadzone na terytorium Polski, 
obejmując obszary powiatu sanockiego oraz powiatu 
leskiego. Dane do badania były pozyskiwane z Kart Me-
dycznych Czynności Ratunkowych oraz Kart Zlecenia 
Wyjazdu ZRM. Badanie realizowano od kwietnia 2019 r.  
do lutego 2021 r. Do badania włączono dokumentację 
302 pacjentów, w  której – w  trakcie interwencji ZRM – 
rozpoznaniem głównym (zgodnie z  klasyfikacją ICD-10) 

23.6% of the examined women and in 14.9% of men. In turn, the discomfort/pain in the chest concerned men in 23.4% 
of cases, and women in 12.5%.

Conclusions – EMS interventions due to HA most often refer to elderly women and their systolic blood pressure va-
lues are higher than in men. The symptoms associated with high blood pressure are common. Headaches dominate in 
women and chest pains in men.

słowa kluczowe: nadciśnienie tętnicze, ból głowy, ZRM.
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był wpisany kod choroby I10: samoistne (pierwotne) nad-
ciśnienie. Do analizy statystycznej zebranych materiałów 
wykorzystano program Microsoft Excel oraz Statistica 13.

wyniki

W  analizowanej grupie większość interwencji ZRM do-
tyczyło kobiet (n=208) co stanowiło 68,9% wszystkich 
przypadków, natomiast interwencje u  mężczyzn z  HA 
wyniosły 31,1% wszystkich przypadków (n=94). Grupę 
badawczą oparto wyłącznie na osobach dorosłych. Wiek 
badanej grupy to przedział od 20 do 98 lat. Średnia wieku 
dla analizowanych przypadków wyniosła 69 lat. Średnia 
wieku dla kobiet – 72 lata i była wyższa niż w przypadku 
mężczyzn, dla których średnia wieku wynosiła 64 lata. 
Najstarszy mężczyzna miał 88 lat, a kobieta 98 lat. 

Analizie poddano pierwszy pomiar ciśnienia tętniczego 
wykonany przez ZRM. Analiza wykazała, że średnie ciś-
nienie tętnicze, do którego był wzywany ZRM, dla ciśnie-
nia skurczowego wynosił 189 mmHg a  rozkurczowego 
100 mmHg. Porównano wartości ciśnienia tętniczego 
z płcią badanych. Dla kobiet średnie ciśnienie skurczowe 
wyniosło 190,45 mmHg, a  rozkurczowe 100,42 mmHg. 
Wartość ciśnienia skurczowego dla mężczyzn była nieco 
niższa – 185,65 mmHg. Wynik średniego ciśnienia roz-
kurczowego dla mężczyzn był zbliżony do wartości jaką 
uzyskały kobiety i  wynosił 101,58 mmHg. Najwyższe 
zanotowane w  trakcie interwencji ZRM ciśnienie skur-
czowe wynosiło 270 mmHg, a rozkurczowe 150 mmHg. 
Najczęściej notowanym wynikiem pomiaru ciśnienia tęt-
niczego było 180 mmHg dla skurczowego i  100 mmHg 
dla ciśnienia rozkurczowego. 

W  badaniu analizowano podawane przez pacjentów 
najczęstsze objawy, które towarzyszyły HA w trakcie in-
terwencji ZRM. Najczęściej pojawiającym się objawem 
było złe samopoczucie, które dotyczyło 21,5% (n=65) ba-
danych. Kolejne objawy podawane przez pacjentów to: 
ból głowy (n=63; 20,9%), zawroty głowy (n=50; 16,6%), 
ból lub dyskomfort w  klatce piersiowej (n=48; 15,9%). 
W analizowanej grupie 134 osoby, czyli 44,4% badanych, 
podawały inne objawy, które ujęto we wspólnej katego-
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rii «Inne dolegliwości». Powyższe wyniki przedstawiono 
w Tabeli 1.

W  kategorii „Inne dolegliwości” uwzględniono 19 ob-
jawów podawanych przez pacjentów z  HA. Najczęściej 
występującym w tej kategorii objawem było uczucie nie-
pokoju i  zdenerwowanie, które zgłaszało 9,3% (n=28) 
badanych. Kolejne objawy to uczucie duszności i w rów-
nym stopniu ogólne osłabienie – oba podane przez 6,6% 
(n=20) badanych. Do bardzo rzadko komunikowanych 
przez pacjentów z HA objawów, których nie ujęto w ta-
belach, należały m.in.: drętwienie kończyn i/lub twarzy, 
szum w  uszach, zaburzenia równowagi, zaburzenia wi-
dzenia, drżenie całego ciała. Powyższe wyniki przedsta-
wiono w Tabeli 2.

W  badaniu porównano objawy towarzyszące HA poda-
wane przez pacjentów – z płcią badanych. Wśród kobiet 
najczęściej pojawiającym się objawem towarzyszącym 
HA był ból głowy, który dotyczył 23,6% (n=49) kobiet, 
złe samopoczucie (20,7%; n=43) i zawroty głowy (18,3%; 
n=38). Żadnych objawów towarzyszących wysokim war-
tościom ciśnienia nie stwierdziło 20,7% (n=43) badanych 

kobiet. U mężczyzn najczęściej zgłaszanym objawem był 
ból i/lub dyskomfort w klatce piersiowej oraz złe samo-
poczucie – oba po 23,4% (n=22), a  następnie ból głowy 
(14,9%; n=14). Żadnych objawów towarzyszących wyso-
kim wartościom ciśnienia nie podało 14,9% (n=14) bada-
nych mężczyzn.

Analizując powyższe wyniki badań stwierdzono, że 
w grupie mężczyzn – częściej niż u kobiet – obserwowa-
no ból w  klatce piersiowej (23,4% vs. 12,5%). Podobnie 
prezentują się wyniki w  odniesieniu do bólu głowy, jed-
nak w tym przypadku występował on częściej u kobiet niż 
u  mężczyzn (23,6% vs. 14,9%). Powyższe wyniki przed-
stawiono w Tabeli 3.

Występowanie objawów towarzyszących HA stwierdzo-
no u 245 osób, czyli u 81,1% badanych. Natomiast 18,9% 
pacjentów nie podawało innych dolegliwości poza wyso-
kimi wartościami ciśnienia tętniczego. Najczęściej bada-
ni zgłaszali jeden objaw towarzyszący HA, była to grupa 
120 badanych (39,7%). Dwa objawy podało 29,5% (n=89) 
badanych, a  o  trzech mówiło 10,9% (n=33) badanych. 
Około 1% pacjentów podał cztery bądź więcej dolegli-

tabela 1. Objawy towarzyszące nadciśnieniu tętniczemu w trakcie interwencji ZRM.

objawy towarzyszące nadciśnieniu tętniczemu

zawroty głowy Ból głowy

Ból, 
dyskomfort 

w klatce 
piersiowej

kołatanie serca złe samopoczucie Nudności 
i wymioty

inne 
dolegliwości

N % N % N % N % N % N % N %

50 16,6 63 20,9 48 15,9 15 5,0 65 21,5 34 11,3 134 44,4

Źródło: Opracowanie własne

tabela 2.  Niektóre z innych dolegliwości towarzyszących nadciśnieniu tętniczemu.

Niektóre z najczęstszych innych dolegliwości towarzyszących nadciśnieniu tętniczemu

Ból brzucha Uczucie duszności krwawienie z nosa Niepokój / 
zdenerwowanie ogólne osłabienie

N % N % N % N % N %

7 2,3 20 6,6 11 3,6 28 9,3 20 6,6

Źródło: Opracowanie własne

tabela 3. Zestawienie objawów towarzyszących nadciśnieniu tętniczemu z płcią badanych.

płeć

zawroty 
głowy Ból głowy

Ból, dyskomfort 
w klatce 

piersiowej

kołatanie 
serca

Nudności i/
lub wymioty

złe 
samopoczucie Bez objawów

N % N % N % N % N % N % N %

M 12 12,8 14 14,9 22 23,4 4 4,3 8 8,51 22 23,4 14 14,9

k 38 18,3 49 23,6 26 12,5 11 5,3 26 12,5 43 20,7 43 20,7

Źródło: Opracowanie własne

tabela 4. Liczba objawów towarzyszących nadciśnieniu tętniczemu.

Liczba objawów towarzyszących nadciśnieniu tętniczemu

Bez objawów 1 objaw 2 objawy 3 objawy 4 lub więcej objawów

N % N % N % N % N %

57 18,9 120 39,7 89 29,5 33 10,9 3 1,0

Źródło: Opracowanie własne
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wości związanych z HA. Powyższe wyniki przedstawiono 
w Tabeli 4.

Zaobserwowano, że średnie ciśnienie tętnicze, któremu 
towarzyszył ból głowy, wynosiło 192 mmHg dla skur-
czowego i  103 mmHg dla rozkurczowego. W  przypad-
ku zawrotów głowy wartości te były niemal identyczne 
i wynosiły 191 mmHg dla skurczowego i 101 mmHg dla 
rozkurczowego.

dyskusja

Nadciśnienie tętnicze jest jedną z  najczęstszych chorób 
przewlekłych oraz jednym z najważniejszych czynników 
ryzyka sercowo-naczyniowego nie tylko w  Polsce, ale 
także w  Europie i  USA. W  ostatnich latach populacyjne 
badania coraz większą uwagę poświęcają ocenie wystę-
powania HA u  kobiet i  mężczyzn. Badania te przyniosły 
sporne wyniki dotyczące różnic w  częstości występo-
wania HA zależnie od płci. Jednak większość badań po-
twierdziła częstsze występowanie HA u  obydwu płci 
w  starszych wiekowo grupach. Wyniki badań Mroczek 
i wsp. [5] wskazały, że 56,3% kobiet może cierpieć na HA, 
a u mężczyzn współczynnik ten jest nieco niższy i wyno-
si 47,2%. Badania Januszewicza i  wsp. [6] oraz Podolec 
i  wsp. [7] wskazały na częstsze występowanie HA u  ko-
biet. Natomiast Knieć i Kujawska-Luczak [8] przytoczyły 
wyniki badania WOBASZ, w których to częstość wystę-
powania HA była większa u  mężczyzn (42,1%) niż u  ko-
biet (32,9%). W  badaniach własnych stwierdzono, że 
wśród 302 analizowanych przypadków HA występowało 
u 68,9% (n=208) badanych, którymi były kobiety. 

Częstość występowania HA rośnie wraz z  wiekiem. Ra-
porty demograficzne wskazują na feminizację wieku po-
deszłego, a  prognozy epidemiologiczne przewidują na-
silanie się tego zjawiska w najbliższych latach. Aktualnie 
średnia długość życia w  Polsce jest wyższa u  kobiet niż 
u  mężczyzn [1]. Średni wiek kobiet – w  przeprowadzo-
nych badaniach – wyniósł 72 lata i był wyższy o 8 lat od 
średniego wieku mężczyzn. Mass i wsp. [9] zwrócili uwa-
gę, że wraz z wiekiem u kobiet następuje szybsze rozwi-
janie HA, co związane jest ze zmianami hormonalnymi 
zachodzącymi w  kobiecym organizmie. Podobne wyniki 
uzyskano w  innych badaniach epidemiologicznych [11, 
12]. Dane te potwierdzają fakt, że HA u kobiet po meno-
pauzie stanowi częsty i ważny problem kliniczny. Z kolei 
u  mężczyzn problem nadciśnienia pojawia się w  młod-
szym wieku. Seo i wsp. [10] wskazali, że HA częściej wy-
stępuje u mężczyzn niż kobiet, jednak wraz ze wzrostem 
wieku bezwzględna liczba kobiet z  wysokim ciśnieniem 
wynosi już około dwa razy więcej niż liczba mężczyzn 
w  badanej populacji Korei. Porównanie wartości ciśnie-
nia tętniczego z płcią badanych wykazało, że u starszych 
kobiet średnie ciśnienie skurczowe (190,45 mmHg) było 
większe niż średnie ciśnienie skurczowe badanych męż-
czyzn (185,65 mmHg). Wyższe wartości ciśnienia skur-
czowego u  starszych kobiet wykazały również badania 
Burt et al. [11] oraz Staessen et al. [12]. W  świetle po-
wyższych wyników badań rozpowszechnienie HA wśród 
kobiet powyżej 60-65 r. ż. będzie miało istotne implika-
cje pod postacią zwiększonej zachorowalności z powodu 
chorób układu sercowo-naczyniowego.

Przez wiele lat HA mogą nie towarzyszyć żadne objawy. 
Jeśli już wystąpią, są one mało charakterystyczne. Do 
najczęściej występujących należą: bóle głowy, złe samo-
poczucie, zawroty głowy, bezsenność, łatwe męczenie, 
nadmierna pobudliwość, uczucie kołatania serca. W prze-
prowadzonych badaniach występowanie objawów towa-
rzyszących HA stwierdzono u  81,1% pacjentów. Obok 
złego samopoczucia najczęściej wymienianymi dolegli-
wościami były ból i  zawroty głowy. W  badaniach Bram-
lage et al. [13], którzy analizowali objawy związane z HA 
u pacjentów poddanych hospitalizacji, blisko 69% bada-
nych podawało dolegliwości towarzyszące HA z częstoś-
cią występowania w kolejności: duszność, zawroty głowy, 
bóle głowy, kołatanie serca. Lopez et al: [14] poddali ana-
lizie grupę 493 osób, spośród których 52,1% odczuwało 
zawroty głowy, a  u  62,5% występowało HA. Wykazali, 
że HA ma istotny związek z zawrotami głowy i występo-
wało zdecydowanie częściej u kobiet. Badania nad bólem 
głowy, który towarzyszył HA przeprowadzili Klocek et 
al. [15]. Wyniki tych badań wykazały, że częstsze wy-
stępowanie bólów głowy wiązało się z płcią żeńską oraz 
podwyższonym ciśnieniem rozkurczowym. Podobne wy-
niki stwierdzono w badaniach własnych, gdzie ból głowy 
był wiodącym objawem u kobiet (23,6%) niż u mężczyzn 
(14,9%). Badania Salkić et al. [16] wykazały m.in. częst-
sze występowanie HA u starszych kobiet oraz obecność 
objawów towarzyszących wysokim wartościom ciśnienia 
tętniczego. Wśród tych objawów dominowały ból głowy 
(u  75% badanych) oraz zawroty głowy (u  44,4% bada-
nych). 

Powyższe obserwacje potwierdzają konieczność dal-
szych badań dotyczących wpływu płci na rozwój czyn-
ników ryzyka chorób układu sercowo-naczyniowego, do 
których przede wszystkim należy nadciśnienie tętnicze.

wnioski

1. Podczas interwencji ZRM nadciśnienie tętnicze naj-
częściej stwierdzano wśród kobiet w  starszym wieku. 
U  kobiet występowały wyższe wartości ciśnienia skur-
czowego krwi niż u mężczyzn.

2. Dolegliwości towarzyszące nadciśnieniu tętniczemu 
podawane były przez znaczącą większość analizowanych 
pacjentów. Bóle głowy były jedną z najczęstszych dolegli-
wości zgłaszanych przez badanych i zdecydowanie częś-
ciej występowały u kobiet niż u mężczyzn.

3. Właściwa profilaktyka i  leczenie nadciśnienia tętni-
czego mogą mieć znaczący wpływ na zmniejszenie zapa-
dalności i śmiertelności z powodu chorób układu serco-
wo-naczyniowego oraz zmniejszenia interwencji ZRM.
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