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Summary

Background Arterial hypertension, treated insufficiently
or untreated, is one of main factors leading to the devel-
opment of atherosclerosis and one of the most frequent
causes of cardiovascular morbidity and mortality.

The aim of the study was to analyse retrospectively moni-
toring of arterial hypertension among patients treated in
the outpatient clinic and to evaluate effectiveness of the
treatment administered.

Material and methods Retrospective analysis of the course
and treatment of hypertension was performed based on
medical data collected from 164 patients (males n = 79
(47%), females n = 89 (52.9%), mean age 51.6 = 14.6
years. The study patients were divided into those without
concomitant diseases (group I) and patients with concomi-
tant diseases such as, diabetes, atherosclerosis (group II).
Results Basing on the analysis, it was found that the
values of arterial pressure were not statistically signifi-
cantly different in group I (153.6 = 21.2 mm Hg) and
group II (157.6 = 27.9 mm Hg). Patients from the
higher risk group (group II) had elevated BMI (31.6 *
5.9) in comparison with patients from group I (28.7 =
5.4) (p < 0.05).

A significantly lower ejective fraction (56.2 = 9.1%) was
revealed in patients from group II compared to patients
from group I (63.2 * 4.2%) (p < 0.05). Statistically
significant differences were found in the results of bio-
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chemical examinations (creatinine concentration, cho-
lesterol HDL fraction, TG and
hemoglobin concentration) in the study groups. The
worse kidney function was observed in patients from

concentration,

group Il in comparison with patients from group I (cre-
atinine concentration in group I — 0.85 = 0.21 mg/dl,
in group II — 1.16 = 1.02 mg/dl).

Multimedication therapy was administered more fre-
quently to normalize arterial pressure in patients with
concomitant diseases compared to patients without
concomitant diseases (group I — 0.7%, group II —
6.2%) (p < 0.05).

Conclusions

1. No statistically significant differences were found in the
level of arterial pressure in the measurements taken in the
study groups.

2. Patients from the higher risk group had the statistically
significant worse function of the kidneys.

3. Despite multimedication therapy administered in pa-
tients with concomitant diseases, target levels of arterial
pressure below 130/80 mmHg were not reached in this
group.
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Wstep

Nadci$nienie tetnicze jest jednym z gléwnych
czynnikéw ryzyka rozwoju miazdzycy ijedng z naj-
czestszych przyczyn chorobowosci 1 $miertelnoscei
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sercowo-naczyniowej [1]. Wartosci ci$nienia skur-
czowego wzrastajg wraz z wiekiem pacjentow, nato-
miast wartoSci ciSnienia rozkurczowego osiagaja
szczyt w piatej dekadzie zycia [2]. Nadci$nienie
dzieli si¢ na pierwotne — rozpoznawane w 90%
przypadkéw — i wtérne.

Gléwnymi przyczynami nadci$nienia wtdrnego
s3: choroby nerek (migzszowe, naczyniowe, nowo-
twory wydzielajgce rening), choroby gruczoléw wy-
dzielania wewnetrznego (hiperaldosteronizm pier-
wotny, zespol Cushinga, guz chromochlonny, nad-
czynno$¢ lub niedoczynnos¢ tarczycy, nadczynnosé
przytarczyc, akromegalia), zesp6t obturacyjnego bez-
dechu sennego, koarktacja aorty, ostry stres organi-
zmu (oparzenia, hiperwentylacja, hipoglikemia) [3].

Nadci$nienie pierwotne charakteryzuje wielo-
czynnikowa etiologia. Niezdrowy styl zycia, brak za-
chowania higieny zywieniowej prowadza do otylosci
1 stanowig obecnie, obok stresu, wazny czynnik ry-
zyka rozwoju choroby nadci$nieniowej. Istotnym
elementem leczenia niefarmakologicznego jest ogra-
niczenie spozycia soli kuchennej w codziennej die-
cie [4]. Zbadano, ze zmniejszenie masy ciata o 10 kg
przyczynia si¢ do obnizenia skurczowego ci$nienia
krwi o okolo 5-20 mm Hg, a efekt hipotensyjny re-
dukeji masy ciala jest wickszy u pacjentéw z otylo-
Scig niz u os6b z masg zblizong do prawidlowe;j [1].

Choroba ta pocigga za sobg liczne powiklania,
do ktérych zaliczaja si¢ miedzy innymi: zmiany
w naczyniach siatkowki, przerost lewej komory ser-
ca, przyspieszenie rozwoju miazdzycy w tetnicach
szyjnych, wieficowych, nerkowych 1 w tetnicach
koficzyn dolnych. Nadci$nienie tetnicze moze byé
zarbwno przyczyng, jak i objawem uposledzonej
czynnosci nerek oraz moze prowadzi¢ do ich nie-
wydolnosci [5].

Podstawg leczenia pacjentéw z nadci$nieniem tet-
niczym jest skorygowanie wszystkich modyfikowal-
nych czynnikéw ryzyka oraz leczenie farmakologicz-
ne w przypadku braku oczekiwanych efektow lecze-
nia. Wartosci docelowe ci$nienia tgtniczego podczas
leczenia farmakologicznego uzaleznione s3 od obec-
nosci choréb wspdlistniejgcych, zwickszajacych ryzy-
ko powiklan. U pacjentow z cukrzycg, niewydolno-
Scig nerek 1 wysokim globalnym ryzykiem sercowo-
naczyniowym zaleca si¢ obnizenie ci$nienia tgtnicze-
go ponizej 130/80 mm Hg, natomiast u pacjentéw bez
wspdlistniejacych chordb wartosci docelowe ci$nienia
tetniczego wynosza 140/90 mm Hg [1]. W leczeniu
nadci$nienia tetniczego stosuje si¢ leki z pieciu grup:
inhibitory konwertazy angiotensyny, leki f-adrenoli-
tyczne, antagoni$ci wapnia, diuretyki oraz leki bloku-
jace receptor AT, Leki z wymienionych grup stosuje
sie w monoterapii lub w réznych kombinacjach [6, 7].

Materiat i metody

Do retrospektywnej analizy danych uzyskanych
z ambulatoryjnej dokumentacji medycznej wigczono 164
kolejnych pacjentéw (mezczyzni n = 79 (47%), kobiety
n = 89 (52,9%) ze $rednig wicku 51,6 = 14,6 roku,
leczonych ambulatoryjnie z powodu nadci$nienia tetni-
czego. Wszyscy chorzy znajdujg si¢ pod opieka Poradni
Nadcisnienia Tetniczego Wojewddzkiego Szpitala Spe-
qjalistycznego w Bialymstoku. Z obserwacji wykluczono
pagjentéw z rozpoznanym nadci$nieniem wtornym.

Podczas wizyt w poradni zebrano od chorych wy-
wiad, uzyskujac informacje o dotychczas rozpozna-
nych i leczonych chorobach przewleklych ze szcze-
g6lnym zwrdceniem uwagi na te powigzane lub wy-
nikajace z obecnosci choroby nadci$nieniowej. Pyta-
no chorych o obcigzony wywiad rodzinny, palenie ty-
toniu, przebieg choroby nadci$nieniowej, dotychcza-
sowe leczenie, wystepujace przewlekle choroby wspot-
istniejace (cukrzyce, chorobe wieficows).

Podczas wizyt kontrolnych chorzy mieli oznacza-
ne wartosci ci$nienia krwi przy uzyciu naramiennego
aparatu elektronicznego. Pomiary wykonywano w po-
zycji siedzacej po 5 minutach odpoczynku. Przepro-
wadzano dwa pomiary w kilkuminutowym odstgpie
czasu, a gdy zmierzone wartoci znacznie si¢ roznily,
wykonywano dodatkowe pomiary. Regularnie kontro-
lowano parametry morfologii krwi, badanie ogélne
moczu, stezenia elektrolitow 1 parametry gospodarki
weglowodanowej 1 lipidowej. Oznaczono wzrost
1 mase ciala pacjentéw w celu oceny wskaznika masy
ciala (BMI, body mass index). U wszystkich oznaczo-
no stezenie kreatyniny w surowicy krwi i na tej pod-
stawie obliczono przesaczanie klebuszkowe, korzysta-
jac ze wzoru MDRD (modification of diet in renal
disease) czyli eGFR |estimated glomerular filtration
rate] = ml/min = 186,3 X stezenie kreatyniny (mg/
/) X wiek X 0,742 — jesli kobietai X 1,21 —
jesli rasa czarna. Pacjenci mieli wykonane badanie
dna oka i badanie echokardiograficzne serca. Zgodnie
z zaleceniem lekarza prowadzacego pacjenci przepro-
wadzali samokontrole w domu, mierzgc ci$nienie tet-
nicze 2 razy dziennie. Warto$¢ ciSnienia brana do ana-
lizy stanowi Srednig arytmetyczng z tygodniowych po-
miaréw domowych. Wszystkim pacjentom zalecono
leczenie niefarmakologiczne, takie jak: redukcja masy
ciala, zaprzestanie palenia, redukeja spozycia soli ku-
chennej, zmiana stylu zycia. W wigkszosci przypad-
kow wdrozono réowniez leczenie farmakologiczne.
Chorzy otrzymywali leki hipotensyjne zaszeregowa-
ne do nast¢pujacych grup: inhibitory konwertazy an-
glotensyny, leki f-adrenolityczne, antagoniSci wapnia,
diuretyki, leki blokujace receptor AT,. W przypadku
utrzymujacej sie hiperlipidemii zastosowano statyny.
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Tabela I. Ogéina charakterystyka badanej grupy z uwzglednieniem danych z wywiadu
Table 1. General characteristics of the study group based on the data from the anamnesis

Badana cecha Badana grupa Pacjenci bez Pacjenci ze p

ogotem wspélistniejacych wspdlistniejacymi

chordb (grupa ) chorobami (grupa I1)

Wiek (lata) 51,6 = 14,6 49,6 = 14,5 60,3 = 11,5 p = 0,0002
Indeks BMI [kg/m?] 29,3 +£55 28,7 =54 316 =59 p=001
Mezczyini n=79(47%) n = 65 (47,8%) n =14 (43,7%) NS
Kobiety n = 89 (52,9%) n = 71(52,5%) n = 18 (56,2%) NS
Choroba nadci$nieniowa n = 159 (97,5%) n=127(96,9%) n = 32 (100,0%) NS
Cukrzyca n=15(9,3%) n = 0(0%) n =15 (46,9%) p = 0,001
Choroba wienicowa n=20(12,2%) n=0(0%) n = 20 (62,5%) p = 0,001
Obcigzony wywiad rodzinny n =72 (70,5%) n =59 (69,4%) n = 13(76,4%) NS
(choroby sercowo-naczyniowe)

BMI (body mass index) — wskaznik masy ciata; NS — nieistotne statycznie

Badang grupe podzielono na chorych bez wspét-
istniejgcych chordb (grupa I). Druga grupe stanowili
chorzy ze wspolistniejgcymi obcigzajgcymi choroba-
mi przewleklymi w wywiadzie, takimi jak choroba
wieficowa czy cukrzyca (grupa II).

Analiza statystyczna

Do analizy statystycznej uzyto programu STA-
TISTICA 8. W charakterystyce poréwnawczej grup
zastosowano test ¢ dla prob niezaleznych dla zmien-
nych o rozkladzie normalnym 1 test Manna With-
neya dla zmiennych o rozkladzie innym niz normal-
ny. Rodzaj rozkladu okreslono na podstawie testu
Shapiro-Wilka. Za poziom istotnosci statystycznej
przyjeto p < 0,05.

Wyniki

W badanej grupie pacjentéw mezczyzni stanowili
47% (n = 79), a kobiety 53% (n = 89). Podzielono
pacjentdéw na dwie grupy: chorzy bez wspolistnieja-
cych chordb (grupa I) oraz pacjenci ze wspdlwystepu-
jaca choroba wieficowa, w tym cz¢$¢ pacjentdw po
zawale mig$nia sercowego, lub/i cukrzyca (grupa II).
Srednia wicku w grupie I wynosila 49,6 £ 14,5 roku,
za§ w grupie II — 60,3%11,5 roku (p < 0,05) (tab. I).

W badanych grupach chorych nie zanotowano
istotnych statystycznie r6znic w pozytywnym wywia-
dzie rodzinnym odnoszacym si¢ do wystgpowania
choréb ukiadu sercowo-naczyniowego. Pacjenci
z grupy podwyzszonego ryzyka (grupa II) cechowali
si¢ wyzszym indeksem BMI 31,6 + 5,9 kg/m’niz pa-
cjenci z grupy I — BMI 28,7 + 54 kg/m’ (p < 0,05).

Na podstawie przeprowadzonej analizy stwier-
dzono, ze osiggane w wyniku leczenia Srednie war-

toSci skurczowego ci$nienia t¢tniczego nie roznily
si¢ istotnie statystycznie wsrdd pacjentow z grupy I
(153,6 = 21,2 mm Hg) i grupy II (157,6 * 27,9 mm Hyg)
(tab. II). Nie zaobserwowano tez znacznych r6z-
nic pomi¢dzy wartoSciami pomiaréw wykonywa-
nych w warunkach domowych 1 w gabinecie le-
karskim (grupa I —147,6 = 19,3 mm Hg, grupa II
— 153,1 = 20,9 mm Hg). U chorych z grupy II
zaobserwowano istotnie mniejszg frakcje wyrzu-
towg (grupa I — 63,2 = 42%, grupa Il — 56,2 +
9,1%) (p < 0,01).

Zaobserwowano takze istotne roznice w badanych
parametrach biochemicznych (tab. III). U pacjen-
tow z grupy I zaobserwowano gorsza funkcje nerek,
a stezenie kreatyniny u pacjentéw z grupy I wynosi-
o 0,85 = 0,21 mg/dl, za$ u pacjentéw z grupy II
wynosito 1,16 = 1,02 mg/dl. Oszacowane przesgcza-
nie klebuszkowe u pacjentéw w grupie I bylo wyzsze
1wynosilo 92,9 * 27,1 ml/min w poréwnaniu z grupg
11, gdzie wynosito 77,7 = 27,2 ml/min (p < 0,05).

U pacjentéw ze wspoélistniejgcymi schorzeniami
czgsciej stwierdzano hipercholesterolemig, hipertri-
glicerydemi¢ oraz nizsze st¢zenie hemoglobiny.
Srednie st¢zenie TG w grupie II wynosilo 157,6 =
83,3 mg/dl i bylo znamiennie statystycznie wicksze
niz w grupie I, gdzie wynosito 123,0 £ 552 mg/dl
(p < 0,03). Stezenie hemoglobiny w grupie IT (Sred-
nio 13,6 = 1,8 g/100ml) bylo znamiennie statystycz-
nie nizsze w poréwnaniu do grupy I (14,2 £ 1.3 g/
/100 ml) (p = 0,04).

U pacjentow ze wspdlistniejgcymi chorobami
w celu normalizacji ci$nienia tetniczego czeSciej sto-
sowano terapi¢ wielolekowa niz u pacjentéw
z nadci$nieniem t¢tniczym bez zdiagnozowanych
choréb wspdlistniejacych (grupa I — 0,7%, grupa II
—6,25%) (p < 0,05) (tab. IV).
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Tabela Il. Wybrane parametry kliniczne w badanych grupach chorych

Table Il. Some clinical parameters in the study groups

Badana cecha Grupa badana Pacjenci bez Pacjenci ze p
ogotem wspdistniejacych wspdlistniejacymi
chordb (grupa ) chorobami (grupa I1)
Cisnienie skurczowe mierzone podczas 153,9 = 22,6 153,6 = 21,2 157,6 = 27,9 NS
wizyty w poradni [mm Hg]
Cisnienie skurczowe — samokontrola [mm Hg]  148,7 = 19,1 147,64 = 19,3 153,1 + 20,9 NS
Frakcja wyrzutowa (%) 62,1 +5,8 63,2 + 4,2 56,2 + 9,1 p = 0,004
Czestosé akcji serca (ud./min) 75 +9,7 751 9,5 75,46 = 10,9 NS
Dno oka — bez zmian n = 22 (38%) n = 20 (41,6%) n = 2 (22%) NS
Angiopatia | st. n = 36 (48%) n = 31 (48%) n="5(38%) NS
Angiopatia Il st. n = 25(39%) n =18 (33%) n=7(7%) p = 0,02
Angiopatia Il st. n=1(1%) n = 0(0%) n=0(0%) NS
NS — nieistotne statystycznie
Tabela IlI. Srednie stezenie wybranych parametréw biochemicznych w badanych grupach chorych
Table Ill. Mean concentration of some biochemical parameters in the studied groups
Badana cecha Badana grupa Pacjenci bez Pacjenci ze p
ogétem wspéistniejacych wspélistniejacymi
chorob (grupa I) chorobami (grupa Il)
Przesaczanie kighuszkowe [ml/min] 90,2 + 27,7 92,9 = 21,1 11,1 = 21,2 p=0,02
Stezenie kreatyniny [mg/dl] 09 =05 08=0.2 1,2 = 1,02 p = 0,006
Glikemia na czczo [mg/dl] 98,3 = 234 96,0 = 21,3 108,5 = 29,8 p = 0,02
Stezenie cholesterolu catkowitego [mg/dI] 200,8 + 34,9 2035 + 33,8 188,5 = 38,5 p=0,05
Frakcja LDL cholesterolu [mg/dl] 122,7 = 34,6 127,3 = 33,5 103,9 = 34,4 NS
Frakcja HDL cholesterolu [mg/dI] 51,8 = 13,8 54,0 = 13,5 423 = 11,5 p =001
Triglicerydy [mg/dI] 1296 + 62,5 123,0 + 55,2 157,6 + 83,3 p =003
Stezenie hemoglobiny [g/dl] 141 +14 14,2 + 1,3 136 = 1,8 p=0,04
NS — nieistotne statystycznie
Tabela IV. Terapia lekowa w badanych grupach chorych
Table IV. Medication therapy in the studied group
Badana cecha Pacjenci bez wspétistniejacych Pacjenci ze wspétistniejacymi p
chorob (grupa ) chorobami (grupa Il)
Monoterapia n = 25(19,4%) n=3(9,3%) NS
Terapia dwulekowa n = 39 (30%) n=4(12,5%) p=0,04
Terapia tréjlekowa n = 38(29,5%) n = 15(46,8%) NS
Terapia czterolekowa n=16(12,4%) n = 8(25%) NS
Terapia pigciolekowa n=1(0,7%) n=2(6,2%) p = 001

NS — nigistotne statystycznie

Dyskusja

Nadci$nienie tetnicze, definiowane jako powta-
rzalne wartoSci skurczowego ciSnienia t¢tniczego

= 140 mm Hg i/lub rozkurczowego cisnienia tetni-
czego = 90 mm Hg, stanowi jeden z najpowazniej-
szych probleméw zdrowotnych na $wiecie 1 uznawa-
ne jest za glowny czynnik ryzyka zgonéw [3, 4].
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Mimo czg¢stego wystepowania nadci$nienia t¢tni-
czego w populacjach wielu krajow, a w szczegélno-
sci wysoko uprzemystowionych, wielu pacjentéw nie
wie o swojej chorobie. Rozpoznanie nadci$nienia tet-
niczego wymaga stalej kontroli ci$nienia i odpowied-
niego leczenia.

Pomiar ci$nienia t¢tniczego z zachowaniem
obowigzujacych zasad jest jedng z metod kontroli
nadci$nienia w trakcie leczenia. Szczegdlne znacze-
nie przypisuje sic domowym pomiarom ci$nienia tet-
niczego pozwalajacym na rozpoznanie zjawiska izo-
lowanego nadci$nienia t¢tniczego w gabinecie lekar-
skim, tak zwanego nadci$nienia ,bialego fartucha”
oraz nadci$nienia tetniczego ukrytego. Duze zna-
czenie ma istnienie falszywie wysokich wynikow
pierwszych pomiaréw ci$nienia [4].

W przeprowadzonej przez autordéw analizie
w obu grupach chorych nie zaobserwowano istotnych
statystycznie roznic mi¢dzy pomiarami ci$nienia tet-
niczego wykonywanymi w gabinecie lekarskim,
zgodnie z przyjetymi zasadami, a Srednig wartoScig
ci$nienia tetniczego otrzymang z pomiaréw domo-
wych u tych chorych. Nalezy rozwazy¢, czy efekt
wbialego fartucha” wystepuje u pacjentéw w kazdym
wieku oraz czy diugos¢ leczenia choroby nadci$nie-
niowej 1 czesto$¢ wizyt w gabinecie lekarskim moga
prowadzi¢ do zminimalizowania tego zjawiska [4].

Bardzo czgsto u os6b chorujacych na nadci$nie-
nie tetnicze stwierdza si¢ wystepowanie innych za-
burzef. W badaniach przeprowadzonych w Polsce
wykazano, ze najcze¢Sciej nadci$nieniu t¢tniczemu
towarzyszg: zaburzenia gospodarki ttuszczowej (wy-
sokie stezenie cholesterolu i triglicerydéw), nadwa-
ga, nietolerancja glukozy lub cukrzyca, zmiany
w EKG oraz zwigkszenie poziomu fibrynogenu.

Najwazniejszym czynnikiem predysponujacym
do wystgpienia nadci$nienia t¢tniczego jest otylosC.
Szacuje si¢, ze az 80% przypadkéw nadci$nienia tet-
niczego w Polsce ma zwiazek ze wzrostem masy cia-
ta. Wplyw otylosci na ryzyko rozwoju nadci$nienia
tetniczego jest szczegdlnie silnie wyrazony u mfio-
dych osob, zwlaszcza kobiet [5]. Z obserwacji cho-
rych wynika, ze pacjenci z grupy podwyzszonego ry-
zyka (grupa II) cechowali si¢ wyzszym indeksem
BMI 31,6 + 5,9 kg/m’ niz pacjenci z grupy I, gdzie
BMI wynosit 28,7 + 54 kg/m’ (p < 0,05).

Obecno$¢ nadci$nienia tetniczego stwierdza sig
u duzego odsetka pacjentdéw chorych na cukrzyce.
Jednym w waznych elementéw leczenia niefarma-
kologicznego jest redukcja spozywania soli kuchen-
nej. PodkreSla si¢, ze jest to szczegdlnie wazne
u pacjentéw chorych na cukrzyce typu 2, niezaleznie
od tego, czy wystepuja powiklania cukrzycy [8].
W grupie chorych z nadci$nieniem tetniczym, objetych

przez autoréw pracy analizg kliniczng, cukrzyca
typu 2 stwierdzana byla u 46,9% pacjentéw z grupy II.
W5rdd osob chorujgceych na cukrzyce ponad polowa
zgondw spowodowana jest niewydolnoscia ukladu
sercowo-naczyniowego [9].

W grupie ocenianych pacjentéw z nadciSnieniem
tetniczym autorzy stwierdzili istnienie zaburzen go-
spodarki lipidowej, ktére w polskiej populacji, obok
nadci$nienia tgtniczego, sg najczestszym czynnikiem
ryzyka sercowo-naczyniowego. W latach 2002-2006
przeprowadzono Wieloosrodkowe Ogblnopolskie
Badanie Stanu Zdrowia Ludno$ci (WOBASZ 2002—
—2006), w ktérym ocenianio mi¢dzy innymi rozpo-
wszechnienie dyslipidemii u mezczyzn 1 kobiet
w wieku 20-74 lat. Jego wyniki ujawnily, ze okoto 70%
dorostych mezczyzn 1 kobiet w Polsce ma dyslipide-
mig, ktéra zwigksza ryzyko wyst¢gpowania chordb
ukiadu krazenia, a wiréd nich okolo 90% ma pod-
wyzszone stezenie cholesterolu [10].

Statyny, oprocz korzystnego dzialania na podwyz-
szone stezenie lipidéw, moga obnizal skurczowe,
rozkurczowe 1 §rednie ci$nienie krwi oraz wplywaja
stabilizujgco na blaszki miazdzycowe. Wynika z tego
korzystny efekt wigczania statyn do terapii nadcis-
nienia t¢tniczego [11].

Whioski

1. Nie stwierdzono istotnych statystycznie roznic
w wysokoSci ci$nienia t¢tniczego w wykonywanych
pomiarach badanych grup pacjentow.

2. Pacjentéw z grupy podwyzszonego ryzyka ce-
chowala istotnie statystycznie gorsza funkcja nerek.

3. Mimo stosowania terapii wielolekowej wsrod
pacjentow ze wspolwystepujacymi chorobami obcia-
zajacymi nie osiggnicto docelowych wartosci ci$nie-
nia tgtniczego ponizej wartosci 130/80 mm Hg.

Streszczenie

Wstep Nadci$nienie tetnicze niedostatecznie leczo-
ne lub nieleczone jest jednym z gtéwnych czynni-
kow rozwoju miazdzycy 1 jedng z najczgstszych
przyczyn chorobowosci 1 $miertelno$ci sercowo-
-naczyniowej.

Celem pracy byla retrospektywna analiza kontroli
nadci$nienia tgtniczego u pacjentdéw leczonych am-
bulatoryjnie i ocena efektywnosci zastosowanego le-
czenia.

Material i metody Na podstawie dokumentacji me-
dycznej 164 pacjentow (mezczyzni n = 79 — 47%,
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kobiety n = 89 — 52,9%), ze Srednia wicku 51,6 * 14,6
roku, podzielono na dwie grupy: chorych bez wspolist-
niejacych chordb (grupa I) oraz chorych ze wspolist-
niejacymi chorobami, czyli cukrzyca, chorobg wien-
cowg (grupa II), a nastgpnie dokonano retrospektywnej
analizy przebiegu i leczenia nadci$nienia t¢tniczego.
Wyniki Na podstawie przeprowadzonej analizy
stwierdzono, ze osiggane w wyniku leczenia warto-
Sci ci$nienia t¢tniczego nie roznily si¢ istotnie staty-
stycznie wsrdd pacjentéw z grupy I (153,6 £ 21,2
mm Hg) i grupy II (157,6 = 27,9 mm Hg). Pacjenci
z grupy podwyzszonego ryzyka (grupa II) cechowali
si¢ wyzszym indeksem BMI (31,6 % 5,9) niz pacjen-
ciz grupy I (28,7 = 54) (p < 0,05).

U pacjentéw z grupy II zaobserwowano znacznie
mniejszg frakcje wyrzutowa (56,2% =+ 9,1) niz u chorych
z grupy 1 (63,2% = 4,2) (p < 0,05). Stwierdzono istotne
statystycznie roznice w wynikach badan biochemicznych
(stezenie kreatyniny, stezenie cholesterolu, frakeji HDL,
triglicerydéw oraz stezenia hemoglobiny) w badanych
grupach pacjentow. Wsrdd pagjentéw z grupy 11 zaob-
serwowano gorszg funkcje nerek (stgzenie kreatyniny
u pagjentéw z grupy I — 0,85 = 0,21mg/dl, u pacjentow
z grupy II — 1,16 = 1,02 mg/dl). W celu normalizacji
ciSnienia tetniczego u pacjentdéw ze wspolistniejgcymi
chorobami czgsciej stosowano terapie wielolekowa niz
u pacjentéw bez chordb wspdlistniejacych (grupa I —
0,7%, grupa I1— 6,2%) (p < 0,05).

Whioski

1. Nie stwierdzono istotnych statystycznie réznic
w wysokosci ci$nienia t¢tniczego w wykonywanych
pomiarach badanych grup pacjentow.

2. Pacjentéw z grupy podwyzszonego ryzyka cecho-
wala istotnie statystycznie gorsza funkcja nerek.

3. Mimo stosowania terapii wielolekowej wsréd pa-
cjentéw ze wspolwystepujacymi chorobami obcigza-
jacymi nie osiggnicto docelowych wartosci ciSnienia
tetniczego ponizej wartosci 130/80 mm Hg.

stowa kluczowe: nadci$nienie t¢tnicze, choroby
wspolistniejace, leczenie
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