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STRESZCZENIE

Wstep. Nadcisnienie tetnicze dotyczy ok. 40% dorostych
Polakow. Z badania WOBASZ wynika, ze u ogromne;j
wigkszosci nadcisnieniowcow leczenie hipotensyjne jest
nieskutecznie. Celem pracy jest porownanie skuteczno-
$ci terapii hipotensyjnej w poradniach specjalistycznych
o roznym statusie odplatnosci i w okresach czasowych:
1996-2000 (A) oraz 2001-2006(B).

Materiat i metody. Doniesienie oparto o dokumentacje
3. poradni nadcisnieniowych: Publicznej (PP) i niepu-
blicznych (NP) dotyczaca 1772 chorych z nadcisnieniem
pierwotnym (ntp). Czas trwania leczenia wynosit 2-10 lat
(8r. 54 miesiace). Kazdemu pacjentowi, po 15 minutowym
odpoczynku. dwukrotnie zmierzono ci$nienie tetnicze w
odstepie 1-2 minut za pomoca sfigmomanometru rtgcio-
wego. Porownano skuteczno$¢ leczenia hipotensyjnego
w okresach A ( 679 chorych) i B (1093 os6b) oraz przy-
chodniach PP (909 chorych) i NP(u 863) na podstawie
wartosci $rednich ci$nienia gabinetowego.

Wyniki. W PP pozadane obnizenie ci$nienia u pacjen-
tow z niepowiklanym ntp i bez wspotistnienia cukrzycy
typu 2 w A uzyskano u 79% osob. a w B - u §4.05%.
natomiast w NP -odpowiednio:99.5%199.7 %. au oséb
z powiktanym ntp lub wspoélistnieniem cukrzycy typu 2
w PPw okresie A: 77.6%. w B : 79.3%. za§ w NP odpo-
wiednio: 99.7% 1 100%. Stopien cigzko$ci ntp rozktadat
sie: w PP z L. stopniem - 0% chorych (okres A), a 7%
(okres B). a NP odpowiednio: 2.113.5 %. Z 2.stopniem
ntp przyjeto do PP i NP podobny odsetek chorych w A
i B. Roznice wystapity w odsetkach pacjentow przyje-
tych z 3.stopniem ntp. Wigcej zglosito si¢ do NP: w B
(24.7%) niz A (10.8%) 1 wigcej niz do PP (A-4.2% 1 B-1
.2%) Do leczenia w PP kierowani byli gtéwnie pacjenci
w wieku > 64 r.z. zas do NP zgtaszali sig, szczegdlnie
w ostatnim pigcioleciu, mtodsi chorzy.

ABSTRACT

Background. Arterial hypertension concerns about 40%
of adult population in Poland. WOBASZ study shows
that vast majority of hypertonics in Poland are treated
unsuccessfully. The aim of study was to compare the
effectiveness of hypertension treatment by specialist in
different payment status outpatient clinics in 2 periods
:1996-2000(A) and 2001-2006(B).

Material and Methods. The received data is based on
documentation of 1772 patients with essential hyper-
tension(ntp) in three outpatient hypertension clinics:
one public-PP and two private outpatient hypertension
clinics (NP). Duration of treatment: 2-10 years (average
54 months). Two periods were compared: period A:
1996-2000 (679 patient) and period B: 2001-2006 (1093
patients). Every patient had blood pressure measured
twice within approximately 1-2 minute interval in si-
ting position after 15 minute rest. We used mean blood
pressure from both measurements in our analysis
Results. Blood pressure lowering < 140/90 mmHg was
reached in location PP with 79% patients in A and with
84.5% patients in period B. Blood pressure lowering
<140/90 mmHg was reached in location NP correspon-
dingly with 99.5% patients and with 99,7% patients.
Levels of hypertension were as follows: in P- no patients
with hypertension 1.level in period A, 7% in period B
while in NP 2,1% and 3,5% correspondingly. There was
similar percentage of patients with hypertension 2.level
in all clinics. Differences were observed in proportion
of treated patients with hypertension 3.level. In NP.-
more patients were treated in period B (24,7%) than
in period A (10,8%) and more than in P ( A: 4,2% B:
1,2%). Patients over 64 years old were mainly treated
in PP. Young patients, especially during last five years,
were treated in NP.
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Whnioski. 1/. W publicznej poradni nadci$nieniowej
leczeni byli gtéwnie pacjenci z ntp w wieku przekra-
czajacym 64 r.z.. za§ w niepublicznych - w rdznych
przedziatach wieku. 2/.W poradniach niepublicznych
u chorych z ntp uzyskano lepsza skuteczno$¢ leczenia
hipotensyjnego niz w poradni publicznej niezaleznie od
ich wieku, ptci i obecnosci powiktan tego schorzenia lub
wspotistnienia cukrzycy typu 2 pacjentow. 3/ W poradni
publicznej tylko w grupie chorych z ntp niepowiktanym
1 bez wspdlistnienia cukrzycy typu 2 w okresie 2001-
2006 terapia hipotensyjna byta bardziej efektywna niz
W poprzednim pigcioleciu.

Stowa kluczowe: nadcisnienie tetnicze pierwotne,
kontrola leczenia, poradnie specjalistyczne

WSTEP

Nadcis$nienie tgtnicze pierwotne (ntp) polega na
trwatym podwyzszeniu ci$nienia tetniczego w wyniku
rozregulowania mechanizméw homeostatycznych.
Wykazano, ze zwiazek migdzy cisnieniem tgtniczy-
m(RR) aryzykiem incydentéw sercowo-naczyniowych
jest staty. Im czgSciej nadcisnienie tetnicze(nt) jest
niewykryte, nieleczone lub Zle leczone, tym wigksze
jest ryzyko zawatu serca, jego niewydolnos$ci, udaru
mozgu 1 przewlekltej choroby nerek. Na podstawie
badan epidemiologicznych i klinicznych ustalono, ze
schorzenie ma spoteczny charakter i jego leczenie jest
jednym z najbardziej aktualnych zadan stuzby zdrowia.
Wedlug danych badania NATPOL PLUS w 2002 r.
w Polsce dotykato ono 29% dorostej populacji, a we-
dtug danych badania WOBASZ (dane z lat 2003-2005)
42% mezczyzn 1 33 % kobiet.

Celem pracy jest porownanie wynikow dtugofa-
lowego leczenia pacjentdw z ntp uzyskanych w po-
radniach nadcisnieniowych w latach 1996-2000 oraz
2001-2006, a takze porownanie efektu terapeutycznego,
uzyskanego w poradniach nadci$nieniowych o réznym
statusie odptatno$ci za wizyty, w tych samych przedzia-
fach czasowych.

MATERIAL I METODY

Badaniami objgto 1772 chorych leczonych w okre-
sie od 1stycznia 1996 r.do 31grudnia 2006 r. przez
tego samego lekarza w trzech rdznych poradniach dla
chorych z nt: publicznej (PP) - Zespotu Poradni Specja-
listycznych Instytutu Kardiologii (909 pacjentow) oraz
dwach niepublicznych (NP) - Centrum Kardiologicz-
nego Fundacji Instytutu Kardiologii (534 pacjentéw)
i TELMONT- Centrum Medyczne (329 pacjentéw).
Analizowano dokumentacj¢ pacjentow z ntp w wieku
18-89 lat (sr. 61,5). Oceng wynikow przeprowadzono

Conclusions. 1. In public type of clinic the majority of
treated patients with essential hypertension were over 64
years of age, in private clinics were in different age. 2.
Treatment in private clinics was better than in public in
patients with essential hypertension regardless of aging,
gender and coexisting diabetes type 2 or complications
of hypertension. 3. In public clinic hypertensive treat-
ment during 2001-2006 was more effective than 5 year
before but only in group of patients without complica
tion hypertensive or coexisting diabetes type 2.

Key words: essential hypertension, effectiveness of
treatment, outpatient hypertensive clinic

na dzien 31grudnia 2000 r. (okres A) oraz na dzien 31
grudnia 2006 r. (okres B). Okres obserwacji wynosit od
2 do 10 lat Najdtuzszy byt w Poradni Instytutu Kardio-
logii(IK), najkrotszy (2 lata) w Poradni TELMONTU.

Przed zgloszeniem si¢ do poradni wszyscy pacjenci
byli leczeni farmakologicznie, jednak bez zadowalaja-
cego efektu. Pomiaru RR w poradni dokonywat lekarz
lub odpowiednio przeszkolona pielegniarka za pomoca
sfigmomanometru rteciowego wedhug ustalonego sche-
matu. Do opracowania przyjeto $rednia z wszystkich
pomiaréow gabinetowych. Kryterium nt u chorych
stanowity dane z wywiadu i uprzednie leczenie hipoten-
syjne. Cigzko$¢ nt klasyfikowano w oparciu o wywiad,
badanie przedmiotowe i badania dodatkowe, w ktorych
uwzgledniano wysokos¢ RR w warunkach domowych
oraz stopien zaawansowania powiktan narzadowych.
Jako kryterium zadowalajacej kontroli RR przyjeto
obnizenie ci$nienia skurczowego ponizej 140 mmHg,
arozkurczowego ponizej 90 mmHg w gabinecie lekar-
skim. U pacjentoéw z cukrzyca , niewydolnoS$cig serca
lub nerek kryterium to wynosito odpowiednio ponizej:
130 mmHg i 80 mmHg.

Do konca 2000 r. chorzy PP podlegali kontrolnej
ocenie ambulatoryjnej co 4 tyg. po uzyskaniu pozada-
nego efektu hipotensyjnego, w pdzniejszym okresie co
2-3 miesiace. W NP wizyty odbywaty si¢ w czgstoScia
co 2-4 tyg. do czasu uzyskania pozadanej kontroli RR,
a pdzniej co 3 —4 miesiace.

WYNIKI

Przeanalizowano dokumentacje 1772 pacjentow
z ntp, leczonych w 3.poradniach specjalistycznych
w latach 1996-2006 przynajmniej przez okres dwu lat
(8r. 54 mies.).

Charakterystyke pacjentow z ntp przy przyjeciu do
poradni przedstawiono w tabeli I oraz podano stopien
cigzkos$ci nadci$nienia u tych chorych. Z tabeli wynika,
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Tabela I. Charakterystyka pacjentow z ntp przy przyjeciu do poradni nadci§nieniowych
Table I. Characteristics of patients with essential hypertensive admitted to outpatient hypertension clinics

PORADNIE NADCISNIENIOWE - liczba leczonych os6b (n)
PUBLICZNE ~ n=909 NIEPUBLICZNE ~ n=863
CZAS LECZENIA 1996-2000 2001-2006 1996-2000 2001-2006
n=381 n=528 n=298 n=565
wiek (lata)
18-35 (%) 2.5 5.5 1.2 14
36-64 (%) 10.5 11.6 38.5 46.2
>64 (%) 87.0 82.9 60.3 46.4
kob/mezz (%) 56.4/53.6 55.8/54.2 51.2/48.8 40.1/59.9
wyksztatcenie (%)
podstawowe / zawodowe 9.3 5.8 12.9 13.4
Srednie 52.8 48.7 48.4 51.8
wyzsze 379 555 393 24.2
miejsce zamieszkania (%)
miasto 91.8 98.9 78.2 81.8
wies 8.2 1.1 21.8 18.2
aktywnos¢ zawodowa(%)
bezrobotny 0.2. 0.1 0 0
emeryt 47.2 51.1 483 50.7
rencista 21.2 18.2 0.9 0.4
pracujacy 31.6 31.6 51.2 489
BMI KG/M2 28.2 29.4 27.8 29.9
SRR(mmHg), $rednia + SD 175.0+13.8 158.0 £10.4 171.2£10.8 1743+126
RRR(mmHg), Srednia + SD 106.8+9.4 1024 +£4.2 101.6 £11.2 107.2+£8.6
HT ud/min, srednia £5D 68.4+ 8.2 69.4+3.6 73.1+7.6 722492
czas od rozpoznania n.t. (lata) 6.2+4.6 3.6+8.2 42+41 8.1+64
palenie tytoniu, (%) 8.4 7.1 24 2.6
hiperuricemia, (%) 1.2 1.8 0.8 1.7
cukrzyca typ 2, (%) 1.3 45 4.6 6.7
hipercholesterolemia, (%) 68.4 79.4 79.8 89.2
hipertriglicerydemia, (%) 34 3.8 4.2 44
wywiad rodzinny n.t., (%) 58.1 52.7 32.2 30.5
stopien ciezkosci nt (,%)
1. stopien 0 7 2.1 3.5
2. stopien 95.8 91.8 81.1 71.8
3. stopien 42 1.2 10.8 24.7

ze dla obu okresow leczenia badane grupy (PP i NP)
roznity si¢ pod wzgledem charakterystyki kliniczne;.
Glownie dotyczy to rozkladu wieku badanych pacjen-
tow, wartosci ci$nienia skurczowego, a takze liczb
pacjentéw po angiopalastyce i pomostowaniu oraz
z cukrzyca typu 2.

W tabeli II przedstawiono charakterystyke pacjen-
tow z ntp, u ktorych nalezato obnizy¢ wartosci RR
ponizej 130/80 mmHg, z uwagi na istniejace u nich
powiktania nadcis$nienia lub schorzenia towarzyszace.
Pacjenci ze stabilng choroba wiencowa w zblizonym
odsetku leczyli si¢ zar6wno w PP, jak i NP. Natomiast
wigcej byto leczonych w PP niz w NP pacjentow po
interwencji na naczyniach wiencowych, zwtaszcza
w okresie 2001-2006.

W tabeli III przedstawiono zadowalajacy efekt
leczenia hipotensyjnego (RR<140/90 mmHg) grupy
pacjentow, u ktorych nie byto powiktan narzadowych
lub cukrzycy. W tej grupie pacjentdow w obu okresach
badania lepszy efekt hipotensyjny uzyskano w NP niz
PP. Prawie u wszystkich pacjentéw placacych za wizyty
uzyskano pozadany efekt terapeutyczny

W tabeli IV przedstawiono pacjentéw z ntp
z powiklaniami narzadowymi lub cukrzyca , u ktorych
uzyskano zadowalajaca kontrole RR(<130/80 mmHg).
Mniejsza skuteczno$¢ leczenia osiagnigto u pacjentow
korzystajacych z wizyt bezplatnych., niezaleznie od
okresu analizy.

Czas potrzebny do uzyskania pozadanych RR
(<140/90 lub <130/80 mmHg) byt dluzszy u pacjentéw
PP niz NP. W obu typach poradni byt on najkrotszy
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Tabela II. Charakterystyka pacjentow z ntp, u ktérych naleza-
o dazy¢ do wartosci cisnienia < 130/80 mmHg

Table II. Characteristics of patients with essential hyperten-
sion who needed reaching < 130/80 mmHg

PORADNIE NADCISNIENIOWE

PUBLICZNE
n=225

NIEPUBLICZNE
n=219

1996-2000
n=_85

2001-2006
n=140

1996-2000 | 2001-2006

(CZAS LECZENIA n=91 n=128

SRR(mmHg) przy
przyjeciu, srednia
+SD

1852+£11.2 [ 163.1+9.5|161.1£5.7 | 174.4%6.7

RRR(mmHg) przy
przyjeciu, Srednia
+SD

1013+

1047+ 6.4 31

101.6+£9.2 [ 102.1+£6.8

HT ud/min przy
przyjeciu, Srednia
+SD

71441 1702428 |721+6.7 | 728 +4.1

stabilna choroba
niedokrwienna 64 68 60 62
serca, n

po zabiegach angio-
plastyki i operacji
pomostowania tt.
wiericowych, n

niewydolno$¢
serca,n

niewydolno$¢
nerek, n

cukrzycatyp 2,n 5 24 14 38

po udarze mozqu ,n 1 4 1 3

Tabela II1. Odsetek pacjentow z ntp, u ktérych uzyskano obni-
zenie wartosci ci$nienia <140/90 mmHg (%), z gru-
py u ktdrej nalezato dazy¢ do takiej wartosci

Table III. Percentage of patients with essential hypertension
treated in outpatient clinics who reached blood
pressure < 140/90 mmHg (%) from group which
needed to reach such values

PORADNIE NADCISNIENIOWE
PUBLICZNE n =684 NIEPUBLICZNE n=644

okres | 1996-2000 2001-2006 1996-2000 2001-2006
/wiek n=296 n=388 kob/ | n=207kob/ | n=437kob/
(lata) |kob/mezcz,(%)| meicz,(%) mezcz, (%) mezcz,(%)
18-35 75.8/81.6 93.1/99.8 100.0/100.0 | 100.0/100.0
36-44 | 62.6/65.7 61.7/69.2 | 100.0/100.0 | 100.0/100.0
45-54 | 71.4/754 63.8/64.4 | 100.0/100.0 | 99.2/99.4
55-64 | 80.4/83.6 83.3/84.1 | 100.0/100.0 | 99.3/99.7
65-74 | 86.2/87.8 85.8/86.2 98.9/99.8 98.4/99.5
75-89 | 95.3/96.3 94.9/95.6 99.2/99.9 99.6/99.8
ogotem | 78.6/81.7 80.4/87.7 99.7/99.8 99.4/99.7

Tabela IV. Odsetek pacjentdw z ntp leczonych w poradniach
nadci$nieniowych, u ktérych uzyskano wartos$ci
ci$nienia < 130/80 mmHg., sposrdd pacjentow,
u ktorych nalezalo dazy¢ do takiego obnizenia

Table I'V. Percentage of patients with essential hypertension
treated in outpatient clinics who reached blood
pressure < 130/80 mmHg (%) from group which
needed to reach such values

PORADNIE NADCIS-
NIENIOWE PUBLICZNE NIEPUBLICZNE
1996-2000 | 2001-2006 | 1996-2000 | 2001-2006
OKRES LECZENIA n=385 n=140 n=91 n=128

s‘Fabllna c!mroba 50 5 60 6

niedokrwienna serca

po zabiegach angio-

plastyki i operacjl s 30 ) )

pomostowania tt.

wiericowych

pleyvydolnosc kra- 5 7 13 17

Zenia

niewydolnos¢ nerek 1 2 1 3

cukrzyca typ 2 5 10 13 38

po udarze mézqu 1 4 1 3

og6tem n (%) 66 (77.6%) | 111(79.3)% | 90 (99.7) % | 128 (100%)

u mtodszych pacjentéw, odpowiednio (w PP-2.2 mies.
w NP.-1.5mies), a najdtuzszy w przedziale wiekowym
45-64 (w PP 3.5 mies., w NP. -2 mies) .

DYSKUSJA

Polska charakteryzuje si¢ wysokim odsetkiem lud-
no$ci z ntp i niedostateczna jego kontrola. W 2002 r.
przebadano reprezentatywna probe populacji polskiej
(NATPOL PLUS) i wykazano, ze dobra kontrolg ci-
$nienia u mezczyzn z nt stwierdzono u 10% badanych,
a u kobiet -14%(2). Z pdzniejszego badania epidemio-
logicznego polskiej populacji WOBASZ wynika, ze
skutecznie leczonych hipotensyjnie byto 10% mezczyzn
i 16% kobiet (3). Oba badania miaty charakter epide-
miologiczny i objety pacjentow leczonych zaréwno
przez lekarza rodzinnego, jak i w poradniach specja-
listycznych. Jednak w obu badaniach niewatpliwa
byla przewaga pacjentéw leczonych w podstawowej
stuzbie zdrowia. Grzybowskiiwsp., analizujac 15 838
pacjentéow leczonych z powodu nt przez 528 lekarzy
podstawowe;j opieki zdrowotnej, zadowalajaca kontrole
RR stwierdzili jedynie u 8.3% pacjentow (u 8.7% mez-
czyzn i u 7,9% kobiet) (4). Z naszych badan wynika,
ze w poradni publicznej uzyskano lepsza kontrolg war-
to$ci cisnienia u kobiet niz mgzczyzn w obu okresach
badania, niezaleznie od wieku chorych. W poradni
niepublicznej takiej roznicy nie odnotowano.



Nr 1

Skutecznos¢ leczenia hipotensyjnego

135

Traktujac jako reprezentatywne dla wszystkich
poradni specjalistycznych dane z 3. poradni ocenianych
w naszym badaniu, porownano odsetek pacjentow z
dobrze kontrolowanym RR wykazanym w badaniach:
NATPOL III PLUS(2) i WOBASZ (3) oraz Grzy-
bowskiego 1 wsp.(4), Brody i Zdrojewskiego(5) oraz
Szczecha 1 wsp.(6). W naszym badaniu wykazano, ze
skutecznos$¢ terapii hipotensyjnej u pacjentdéw z ntp,
prowadzonej pod kierunkiem poradni specjalistycznej,
mimo roéznic w uzyskanym efekcie hipotensyjnym
w obu typach poradni, jest znacznie lepsza od uzy-
skanej w poradniach podstawowej opieki - lekarza
najbardziej dostepnego dla pacjenta z przewleklym
schorzeniem, a wigc wydawatoby si¢ wlasciwszej dla
dhugotrwatego leczenia.

Nalezy zaznaczy¢, ze w obecnym badaniu doku-
mentacja obj¢ta analiza w 91.8 % dotyczy pacjentow,
bedacych mieszkancami Warszawy lub wojewodztwa
mazowieckiego. Wazna obserwacja w obecnej pracy jest
mniejsza liczba pacjentéw ze wsi, zgtaszajacych si¢ do
poradni publicznej niz do niepublicznej, dotyczy to
zarowno okresu 2001-2006, jak i lat 1996-2000.

W dostgpnym pismiennictwie nie znaleziono
danych, dotyczacych efektywnosci terapeutyczne;j
w polskich poradniach dla chorych z ntp w okresie
ostatnich 20 lat. Znaleziono natomiast dane z okresu od
pazdziernika 1968r. do grudnia 1972 1.(9) Doniesienie to
zawiera obserwacje¢ z publicznej poradni, jednak mniej-
szej grupy (1082 oséb) chorych z nt o rdznej etiologii.
Wsrod 1082 pacjentdow z nt, opisanych w w/w pracy,
u 65% o0s6b rozpoznano nt pierwotne. Zadowalajaca
kontrole RR stwierdzono u 80% pacjentow, jednak
nalezy pamigtac, ze za wartos$ci docelowe byly wow-
czas uznawane wielkosci ponizej 160/90 mmHg. Lalljie
1 Lalljie analizowali, rowniez retrospektywnie, skutecz-
no$¢ terapeutyczng uzyskana w poradni specjalistycznej
0sob z 3.stopniem ntp (10). Pozadana wartos¢ RR w
tej grupie chorych lekarze uzyskali u potowy pacjen-
tow. Wilks 1 wsp., badajac efekty terapii hipotensyjnej
uzyskane w poradni prywatnej przez lekarzy ogolnych,
przyklinicznej poradni specjalistycznej i ogolnej, nie
stwierdzili przewagi skutecznos$ci leczenia nt w ktorejs
z nich. (11). Efektywnos$¢ ta w kazdej poradni byta
zblizona i wynosita ok.18%. Z analizy Wanga z 2007 .
(12), WOBASZU (2003-2007) i POLSCREENU (2002-
2004)(13) wynika, ze prawidlowa kontrola nt w Polsce
w$rdd oséb leczonych populacji generalnej jest wyzsza
niz w populacji leczonej w podstawowej opiece lekar-
skiej o ok. 7%.

Kolejnym, cieckawym zjawiskiem jest zaobserwo-
wana przez nas tendencja cz¢stszego zglaszania si¢ 0sob
z cigzszymi postaciami nt do niepublicznych, a nie do
publicznej poradni specjalistycznej oraz zglaszania
si¢ pacjentéw do publicznej poradni z wyzszymi war-
tosciami RR w okresie 1996-2000 niz w 2001-2006.

Na wizycie inicjujacej w poradni publicznej w latach
1996-2000 nie byto pacjentéw z 1.stopniem nt, nato-
miast w okresie 2001-2006, pacjenci z tym stopniem
schorzenia stanowili 7% chorych. Z 3.stopniem nt
wigcej byto pacjentéw w okresie 1996-2000 niz w p6z-
niejszym pigcioleciu.

Dyskusyjna sprawa moze by¢ reprezentatywnos$¢
wynikoéw uzyskanych w poradniach specjalistycznych
w Polsce, gdyz dostepne dane dotycza tylko 3 poradni
zwiazanych z Instytutem Kardiologii w Aninie. Gtownie
z tego powodu w pracy zrezygnowano z wykonania
scistych analiz statystycznych, ktérych celem bytoby
odniesienie przedstawionych wynikow do populacji re-
prezentowanych przez obie badane grupy. Ograniczono
si¢ wylacznie do prezentacji i dyskusji r6znic wystepu-
jacych pomigdzy tymi grupami, w tym takze do oceny
réznic pomig¢dzy obu rozwazanymi okresami czasu.
Jednak pomimo nielosowego doboru pacjentow w obu
badanych grupach, uzyskanie znaczacych roznic dla
czesci porownywanych parametréw moze sugerowac
przeniesienie odpowiednich relacji na cata populacje
(wszystkie przychodnie publiczne i niepubliczne).

PODSUMOWANIE

1. W publicznej poradni nadcisnieniowej byli leczeni
glownie pacjenci z ntp w wieku przekraczajacym 64
1.Z., za$ w niepublicznych - w r6znych przedziatach
wieku.

2. W poradniach niepublicznych u chorych z ntp uzy-
skano lepszy efekt leczenia hipotensyjnego niz
w poradni publicznej, niezaleznie od ich wieku, plci
i obecnosci powiktan tego schorzenia lub wspotist-
nienia cukrzycy typu 2 u pacjentow.

3. W poradni publicznej terapia hipotensyjna w latach
2001-2006 byta bardziej efektywna niz w poprzed-
nim pigcioleciu tylko w grupie chorych z ntp niepo-
wiktanym i bez wspétistnienia cukrzycy typu 2 .
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