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Streszczenie:

Whprowadzenie i cel - Choroby uktadu sercowo naczyniowego sa jedng z dominujacych przyczyn zgondéw na Swiecie.
Za najczestszy czynnik ryzyka rozwoju tej grupy chordb uznawane jest nadcisnienie tetnicze (tac. hypertonia arte-
rialis, HA). HA moze dotyczy¢ nawet 11 min Polakéw, a liczba ta ma szanse zwiekszy¢ sie o potowe do roku 2035.
Utrzymywanie sie podwyzszonych wartosci cisnienia krwi oraz wystepowanie objawéw towarzyszacych HA sktania
pacjentéw do wzywania Zespotow Ratownictwa Medycznego (ZRM). Cel - analiza objawéw towarzyszacych nadcis-
nieniu tetniczemu w trakcie interwencji zespotow ratownictwa medycznego.

Materiati metody - W badaniu wykorzystano analize dokumentacji z Kart Medycznych Czynno$ci Ratunkowych zgro-
madzonych w okresie od 04.2019r.do 02.2021 r. Do badania wtaczono 302 pacjentéw, u ktérych gtéwnym rozpozna-
niem w trakcie wizyty Zespotu Ratownictwa Medycznego byt kod choroby 110: Samoistne (pierwotne) nadci$nienie
zgodnie z klasyfikacjg ICD-Do analizy statystycznej materiatéw wykorzystano program Microsoft Excel oraz Statisti-
cal3.

Wyniki - Kobiety stanowity wigkszos¢ analizowanej grupy (n = 208; 68,9%). Sredni wiek badanych wyniést 69 lat,
aukobiet byt wyzszy nizumezczyzn (72 lata vs. 64 lata). Srednie cisnienie skurczowe wynosito 189 mmHg, rozkurczo-
we 100 mmHg. Srednie ci$nienie skurczowe u kobiet byto wyzsze niz u mezczyzn (190,45 mmHG vs. 185,65 mmHg).
Najczestszymi objawami towarzyszacymi byto: zte samopoczucie, béle gtowy i zawroty gtowy. U kobiet dominowaty
bdle gtowy, u mezczyzn bol w klatce piersiowej oraz zte samopoczucie. Bdl gtowy wystapit u 23,6% badanych kobiet
i u14,9% mezczyzn. Z kolei dyskomfort/bél w klatce piersiowej dotyczyt mezczyzn w 23,4% przypadkow, a kobiet
w 12,5%.

Whioski - Interwencje ZRM z powodu HA najczesciej dotycza kobiet, w starszym wieku, ktére prezentujg wyzsze niz
mezczyzni wartosci ci$nienia skurczowego. Wystepowanie dolegliwosci towarzyszacych wysokim wartosci ci$nienia
jest czeste. U kobiet dominujg bdle gtowy, a u mezczyzn bdéle w klatce piersiowe;j.

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 | 10: Spontaneous (primary) hypertension according to the ICD-10
classification. Microsoft Excel and Statistical3 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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23.6% of the examined women and in 14.9% of men. In turn, the discomfort/pain in the chest concerned menin 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.

Stowa kluczowe: nadci$nienie tetnicze, b6l gtowy, ZRM.
Key words: hypertension, headache, EMS.
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Wstep

Choroby uktadu sercowo-naczyniowego s3a jedng z wio-
dacych przyczyn zgondéw na catym Swiecie. Wedtug Swia-
towej Organizacji Zdrowia (WHO) zgony zwigzane z ukta-
dem krazenia stanowia okoto 30% wszystkich sSmierci na
$wiecie [1]. Za najczestszy czynnik ryzyka rozwoju tej
grupy chordb uznawane jest nadcisnienie tetnicze (tac.
hypertonia arterialis, HA), ktore stanowi zarazem gtéwny
element modyfikowany w postepie choréb zwigzanych
z uktadem krazenia [2, 3]. Dane epidemiologiczne wska-
Zuja, ze w 2015 r. na catym Swiecie liczba oséb z HA mo-
gtawynosic¢ okoto 1,13 miliarda, a prognozy WHO sygna-
lizuja, ze bedzie sie ona nadal zwiekszac i w 2025 r. moze
wynies¢ ponad 1,5 miliarda oséb [4]. Na przetomie ostat-
nich lat réwniez w Polsce stwierdzono wzrost wystepo-
wania HA. Choroba ta moze dotyczy¢ nawet 11 milionéw
Polakéw i zwiekszy¢ sie nawet o potowe do 2035 r. [3]

HA prowadzi do wielu powiktan sercowo-naczyniowych,
m.in. zwieksza czesto$é¢ wystepowania udaréw mézgu,
zawatoéw serca, choréb tetnic obwodowych, niewydol-
nosci nerek. Utrzymywanie sie podwyzszonych wartosci
ci$nienia krwi oraz wystepowanie objawéw towarzysza-
cych HA sktfania pacjentéow do wzywania Zespotéw Ra-
townictwa Medycznego (ZRM).

Cel

Analiza objawéw towarzyszacych nadcisnieniu tetnicze-
mu w trakcie interwencji zespotéw ratownictwa medycz-
nego.

Materiat i metoda

Badanie zostato przeprowadzone na terytorium Polski,
obejmujac obszary powiatu sanockiego oraz powiatu
leskiego. Dane do badania byty pozyskiwane z Kart Me-
dycznych Czynnosci Ratunkowych oraz Kart Zlecenia
Wyjazdu ZRM. Badanie realizowano od kwietnia 2019 r.
do lutego 2021 r. Do badania wtaczono dokumentacje
302 pacjentéw, w ktorej - w trakcie interwencji ZRM -
rozpoznaniem gtéwnym (zgodnie z klasyfikacjg ICD-10)
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byt wpisany kod choroby 110: samoistne (pierwotne) nad-
cisnienie. Do analizy statystycznejzebranych materiatéw
wykorzystano program Microsoft Excel oraz Statistica 13.

Wyniki

W analizowanej grupie wiekszos¢ interwencji ZRM do-
tyczyto kobiet (n=208) co stanowito 68,9% wszystkich
przypadkéw, natomiast interwencje u mezczyzn z HA
wyniosty 31,1% wszystkich przypadkéow (n=94). Grupe
badawcza oparto wytacznie na osobach dorostych. Wiek
badanej grupy to przedziat od 20 do 98 lat. Srednia wieku
dla analizowanych przypadkéw wyniosta 69 lat. Srednia
wieku dla kobiet - 72 lata i byta wyzsza niz w przypadku
mezczyzn, dla ktérych $rednia wieku wynosita 64 lata.
Najstarszy mezczyzna miat 88 lat, a kobieta 98 lat.

Analizie poddano pierwszy pomiar ci$nienia tetniczego
wykonany przez ZRM. Analiza wykazata, ze $rednie cis-
nienie tetnicze, do ktérego byt wzywany ZRM, dla cisnie-
nia skurczowego wynosit 189 mmHg a rozkurczowego
100 mmHg. Poréwnano wartosci cisnienia tetniczego
z ptcig badanych. Dla kobiet srednie cisnienie skurczowe
wyniosto 190,45 mmHg, a rozkurczowe 100,42 mmHg.
Wartos¢ cisnienia skurczowego dla mezczyzn byta nieco
nizsza - 185,65 mmHg. Wynik $redniego cisnienia roz-
kurczowego dla mezczyzn byt zblizony do wartosci jakg
uzyskaty kobiety i wynosit 101,58 mmHg. Najwyzsze
zanotowane w trakcie interwencji ZRM ciénienie skur-
czowe wynosito 270 mmHg, a rozkurczowe 150 mmHg.
Najczesciej notowanym wynikiem pomiaru cisnienia tet-
niczego byto 180 mmHg dla skurczowego i 100 mmHg
dla ci$nienia rozkurczowego.

W badaniu analizowano podawane przez pacjentéw
najczestsze objawy, ktére towarzyszyty HA w trakcie in-
terwencji ZRM. Najczesciej pojawiajacym sie objawem
byto zte samopoczucie, ktore dotyczyto 21,5% (n=65) ba-
danych. Kolejne objawy podawane przez pacjentéw to:
bél gtowy (n=63; 20,9%), zawroty gtowy (n=50; 16,6%),
bél lub dyskomfort w klatce piersiowej (n=48; 15,9%).
W analizowanej grupie 134 osoby, czyli 44,4% badanych,
podawaty inne objawy, ktére ujeto we wspdlnej katego-
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Tabela 1. Objawy towarzyszace nadcisnieniu tetniczemu w trakcie interwencji ZRM.

Objawy towarzyszace nadcisnieniu tetniczemu

Bal,
. dyskomfort . . Nudnosci Inne
Zawroty gtowy Bol gtowy w klatce Kotatanie serca | Zte samopoczucie ivyinioty dolegliwosci
piersiowej
N % N % N % N % N % N % N %
50 16,6 63 20,9 48 15,9 15 5,0 65 21,5 34 11,3 134 444

Zrédto: Opracowanie wtasne

Tabela 2. Niektére z innych dolegliwosci towarzyszacych nadcisnieniu tetniczemu.

Niektore z najczestszych innych dolegliwosci towarzyszacych nadcisnieniu tetniczemu

. . o o Niepokéj / 7 o
N % N % N % N % N %
7 2,3 20 6,6 11 3,6 28 9,3 20 6,6

Zrédto: Opracowanie wiasne

Tabela 3. Zestawienie objawdw towarzyszacych nadci$nieniu tetniczemu z ptcig badanych.

Bél, dyskomfort

Zawroty . Kotatanie Nudnosci i/ Zte .,
Bol gtowy w klatce s . Bez objawow
gtowy . . . serca lub wymioty samopoczucie
piersiowej
3 N % \| % \| % N % [\ %
M 12 12,8 14 | 14,9 22 234 4 4,3 8 8,51 22 23,4 14 14,9
K 38 18,3 49 | 23,6 26 12,5 11 53 26 12,5 43 20,7 43 20,7

Zrédto: Opracowanie wtasne

Tabela 4. Liczba objawdéw towarzyszacych nadcisnieniu tetniczemu.

Bez objawow 4 lub wiecej objawow
N % N % N % N % N %
57 18,9 120 39,7 89 29,5 33 10,9 3 1,0

Zrédto: Opracowanie wtasne

rii «Inne dolegliwosci». Powyzsze wyniki przedstawiono
w Tabeli 1.

W kategorii ,Inne dolegliwosci” uwzgledniono 19 ob-
jawow podawanych przez pacjentéw z HA. Najczesciej
wystepujacym w tej kategorii objawem byto uczucie nie-
pokoju i zdenerwowanie, ktore zgtaszato 9,3% (n=28)
badanych. Kolejne objawy to uczucie dusznosci i w réw-
nym stopniu ogolne ostabienie - oba podane przez 6,6%
(n=20) badanych. Do bardzo rzadko komunikowanych
przez pacjentéw z HA objawoéw, ktérych nie ujeto w ta-
belach, nalezaty m.in.: dretwienie koriczyn i/lub twarzy,
szum w uszach, zaburzenia réwnowagi, zaburzenia wi-
dzenia, drzenie catego ciata. Powyzsze wyniki przedsta-
wiono w Tabeli 2.

W badaniu poréwnano objawy towarzyszace HA poda-
wane przez pacjentéw - z ptcig badanych. Wsréd kobiet
najczesciej pojawiajagcym sie objawem towarzyszacym
HA byt bdl gtowy, ktéry dotyczyt 23,6% (n=49) kobiet,
zte samopoczucie (20,7%; n=43) i zawroty gtowy (18,3%;
n=38). Zadnych objawoéw towarzyszacych wysokim war-
tosciom cisnienia nie stwierdzito 20,7% (n=43) badanych

kobiet. U mezczyzn najczesciej zgtaszanym objawem byt
bél i/lub dyskomfort w klatce piersiowej oraz zte samo-
poczucie - oba po 23,4% (n=22), a nastepnie bél gtowy
(14,9%; n=14). Zadnych objawow towarzyszacych wyso-
kim wartosciom ci$nienia nie podato 14,9% (n=14) bada-
nych mezczyzn.

Analizujac powyzsze wyniki badan stwierdzono, ze
W grupie mezczyzn - czesciej niz u kobiet - obserwowa-
no bél w klatce piersiowej (23,4% vs. 12,5%). Podobnie
prezentuja sie wyniki w odniesieniu do bélu gtowy, jed-
nak w tym przypadku wystepowat on czesciej u kobiet niz
u mezczyzn (23,6% vs. 14,9%). Powyzsze wyniki przed-
stawiono w Tabeli 3.

Wystepowanie objawow towarzyszacych HA stwierdzo-
no u 245 oséb, czyli u 81,1% badanych. Natomiast 18,9%
pacjentéw nie podawato innych dolegliwosci poza wyso-
kimi wartosciami ci$nienia tetniczego. Najczesciej bada-
ni zgtaszali jeden objaw towarzyszacy HA, byta to grupa
120 badanych (39,7%). Dwa objawy podato 29,5% (n=89)
badanych, a o trzech moéwito 10,9% (n=33) badanych.
Okoto 1% pacjentéw podat cztery badz wiecej dolegli-
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wosci zwigzanych z HA. Powyzsze wyniki przedstawiono
w Tabeli 4.

Zaobserwowano, ze Srednie cisnienie tetnicze, ktéremu
towarzyszyt bél gtowy, wynosito 192 mmHg dla skur-
czowego i 103 mmHg dla rozkurczowego. W przypad-
ku zawrotéw gtowy wartosci te byty niemal identyczne
i wynosity 191 mmHg dla skurczowego i 101 mmHg dla
rozkurczowego.

Dyskusja

Nadcisnienie tetnicze jest jedna z najczestszych choréb
przewlektych oraz jednym z najwazniejszych czynnikéw
ryzyka sercowo-naczyniowego nie tylko w Polsce, ale
takze w Europie i USA. W ostatnich latach populacyjne
badania coraz wiekszg uwage poswiecajg ocenie wyste-
powania HA u kobiet i mezczyzn. Badania te przyniosty
sporne wyniki dotyczace réznic w czestosci wystepo-
wania HA zaleznie od ptci. Jednak wiekszo$¢ badan po-
twierdzita czestsze wystepowanie HA u obydwu pftci
w starszych wiekowo grupach. Wyniki badan Mroczek
i wsp. [5] wskazaty, ze 56,3% kobiet moze cierpie¢ na HA,
a u mezczyzn wspotczynnik ten jest nieco nizszy i wyno-
si 47,2%. Badania Januszewicza i wsp. [6] oraz Podolec
i wsp. [7] wskazaty na czestsze wystepowanie HA u ko-
biet. Natomiast Knie¢ i Kujawska-Luczak [8] przytoczyty
wyniki badania WOBASZ, w ktérych to czestos¢ wyste-
powania HA byta wieksza u mezczyzn (42,1%) niz u ko-
biet (32,9%). W badaniach wtasnych stwierdzono, ze
wsrod 302 analizowanych przypadkéw HA wystepowato
u 68,9% (n=208) badanych, ktérymi byty kobiety.

Czestos¢ wystepowania HA ros$nie wraz z wiekiem. Ra-
porty demograficzne wskazujg na feminizacje wieku po-
desztego, a prognozy epidemiologiczne przewidujg na-
silanie sie tego zjawiska w najblizszych latach. Aktualnie
$rednia dtugosc zycia w Polsce jest wyzsza u kobiet niz
u mezczyzn [1]. Sredni wiek kobiet - w przeprowadzo-
nych badaniach - wynidst 72 lata i byt wyzszy o 8 lat od
$redniego wieku mezczyzn. Mass i wsp. [9] zwrdcili uwa-
ge, ze wraz z wiekiem u kobiet nastepuje szybsze rozwi-
janie HA, co zwiazane jest ze zmianami hormonalnymi
zachodzacymi w kobiecym organizmie. Podobne wyniki
uzyskano w innych badaniach epidemiologicznych [11,
12]. Dane te potwierdzaja fakt, ze HA u kobiet po meno-
pauzie stanowi czesty i wazny problem kliniczny. Z kolei
u mezczyzn problem nadcisnienia pojawia sie w mtod-
szym wieku. Seo i wsp. [10] wskazali, ze HA czesciej wy-
stepuje u mezczyzn niz kobiet, jednak wraz ze wzrostem
wieku bezwzgledna liczba kobiet z wysokim ci$nieniem
wynosi juz okoto dwa razy wiecej niz liczba mezczyzn
w badanej populacji Korei. Poréwnanie wartosci cisnie-
nia tetniczego z ptcig badanych wykazato, ze u starszych
kobiet srednie cisnienie skurczowe (190,45 mmHg) byto
wieksze niz srednie cisnienie skurczowe badanych mez-
czyzn (185,65 mmHg). Wyzsze wartosci cis$nienia skur-
czowego u starszych kobiet wykazaty réwniez badania
Burt et al. [11] oraz Staessen et al. [12]. W Swietle po-
wyzszych wynikéw badan rozpowszechnienie HA wsrod
kobiet powyzej 60-65 r. z. bedzie miato istotne implika-
cje pod postacig zwiekszonej zachorowalnosci z powodu
chordb uktadu sercowo-naczyniowego.
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Przez wiele lat HA moga nie towarzyszy¢ zadne objawy.
Jesli juz wystapia, s3 one mato charakterystyczne. Do
najczesciej wystepujacych naleza: béle gtowy, zte samo-
poczucie, zawroty gtowy, bezsennos$¢, tatwe meczenie,
nadmierna pobudliwo$é, uczucie kotatania serca. W prze-
prowadzonych badaniach wystepowanie objawéw towa-
rzyszacych HA stwierdzono u 81,1% pacjentéw. Obok
ztego samopoczucia najczesciej wymienianymi dolegli-
wosciami byty bdl i zawroty gtowy. W badaniach Bram-
lage et al. [13], ktérzy analizowali objawy zwigzane z HA
u pacjentéw poddanych hospitalizacji, blisko 69% bada-
nych podawato dolegliwosci towarzyszace HA z czestos-
cig wystepowania w kolejnosci: dusznos¢, zawroty gtowy,
béle gtowy, kotatanie serca. Lopez et al: [14] poddali ana-
lizie grupe 493 o0sdb, sposrod ktorych 52,1% odczuwato
zawroty gtowy, a u 62,5% wystepowato HA. Wykazali,
ze HA ma istotny zwigzek z zawrotami gtowy i wystepo-
wato zdecydowanie czesciej u kobiet. Badania nad bélem
gtowy, ktéry towarzyszyt HA przeprowadzili Klocek et
al. [15]. Wyniki tych badan wykazaty, ze czestsze wy-
stepowanie boéléw gtowy wigzato sie z ptcig zenska oraz
podwyzszonym cisnieniem rozkurczowym. Podobne wy-
niki stwierdzono w badaniach wtasnych, gdzie bdl gtowy
byt wiodacym objawem u kobiet (23,6%) niz u mezczyzn
(14,9%). Badania Salkic¢ et al. [16] wykazaty m.in. czest-
sze wystepowanie HA u starszych kobiet oraz obecnos$¢
objawéw towarzyszacych wysokim wartosciom cisnienia
tetniczego. Wsrod tych objawow dominowaty bél gtowy
(u 75% badanych) oraz zawroty gtowy (u 44,4% bada-
nych).

Powyzsze obserwacje potwierdzajg koniecznos$¢ dal-
szych badan dotyczacych wptywu ptci na rozwéj czyn-
nikéw ryzyka choréb uktadu sercowo-naczyniowego, do
ktérych przede wszystkim nalezy nadcis$nienie tetnicze.

Whioski

1. Podczas interwencji ZRM nadcisnienie tetnicze naj-
czesciej stwierdzano wsréd kobiet w starszym wieku.
U kobiet wystepowaty wyzsze wartosci cisnienia skur-
czowego krwi niz u mezczyzn.

2. Dolegliwosci towarzyszace nadcisnieniu tetniczemu
podawane byty przez znaczaca wiekszos$¢ analizowanych
pacjentow. Béle gtowy byty jedng z najczestszych dolegli-
wosci zgtaszanych przez badanych i zdecydowanie czes-
ciej wystepowaty u kobiet niz u mezczyzn.

3. Wtasciwa profilaktyka i leczenie nadcisnienia tetni-
czego mogga mie¢ znaczacy wptyw na zmniejszenie zapa-
dalnosci i Smiertelnosci z powodu choréb uktadu serco-
WO-naczyniowego oraz zmniejszenia interwencji ZRM.
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