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Zwiększenie skuteczności terapii hipotensyjnej
u pacjentów z nadciśnieniem tętniczym
dzięki edukacji przez SMS
Education using SMS increases efficacy of treatment of hypertensive patients

Summary
Background Poor patients’ compliance in the treatment of
hypertension is one of the common causes of inadequate
blood pressure control. The aim of the study was to assess
the effectiveness of short messages service (SMS) for mo-
bile phones for providing reminder notes as well educa-
tional information on the hypertension control.
Material and methods 2055 hypertensive patients, at least
2 weeks before inclusion in to the study were treated with
angiotensin II receptor blockers (once daily as mono- or
polytherapy). Patients were randomized (1:1) into two
groups differing frequency of text messages (SMS) sent
(once or twice weekly). Each SMS contained two mod-
ules: 1) a remainder about medication, 2) the information
about life style modification, necessity of self blood pres-
sure (BP) control, patients’ compliance and persistence in
pharmacotherapy. Blood pressure, control of hypertension
and improvement of patients’ compliance were assessed at
1, 3 and 6 months of intervention. Analysis per protocol
was performed among 1015 of patients.
Results In two intervention groups, the BP reduction at
6-months of follow-up was similar for systolic and diastolic
BP, respectively 17 ± 16 (p < 0.001) and 10 ± 11 mm Hg
(p < 0.001). Percentages of patients who took all antihy-

pertensive medications increased from 51% to 93% and
from 49% to 93% in patients have received respectively:
1 or 2 SMS messages weekly. Rate of BP control (BP <
< 140/90 mm Hg or < 135/85 mm Hg in diabetic pa-
tients) increased from 36% to 67% in both groups. At the
end of the follow-up 11% of subjects from group 1 SMS/
/week and 10% of subjects from group 2 SMS/week de-
clared smoking cessation; 57% and 58% — increased
physical activity; 56% and 55% — salt reduction, and 56%
and 59% — fat reduction in diet.
Conclusions Weekly-intervention using SMS, improved
antihypertensive therapy during six-month-follow-up, sig-
nificantly decreased patients’ non-compliance and doubled
effectiveness of blood pressure control. No other effects
with more frequent SMS-intervention were observed.
key words: arterial hypertension, patient education,
compliance, SMS
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Wstęp
Z polskich badań epidemiologicznych NATPOL

Plus (Nadciśnienie tętnicze w Polsce) i WOBASZ
(Wieloośrodkowe ogólnopolskie badanie stanu zdro-
wia ludności) wynika, że odsetek pacjentów skutecz-
nie leczonych kształtuje się na poziomie 10% w przy-
padku mężczyzn i 14–16% wśród kobiet [1, 2]. Jedną
z istotnych przyczyn braku skuteczności leczenia
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nadciśnienia tętniczego pozostaje niedostateczne
przestrzeganie zaleceń lekarskich przez pacjenta za-
równo w odniesieniu do leczenia niefarmakologicz-
nego, jak i farmakoterapii. Mimo deklaracji zdecy-
dowanej większości pacjentów o regularnym przyj-
mowaniu leków, wyniki badań wskazują, że już po
pierwszych trzech miesiącach terapii odsetek pacjen-
tów przyjmujących leki zgodnie z zaleceniami
znacznie się zmniejsza [3, 4]. Doświadczenia kana-
dyjskie z ostatnich lat pokazują jednak, że możliwe
jest uzyskanie skuteczności leczenia nadciśnienia tęt-
niczego sięgającej 63% [5].

Obecnie nie podlega dyskusji fakt, że należy edu-
kować pacjenta, aby zwiększyć jego wiedzę na temat
choroby, zasad farmakoterapii i sposobów samo-
dzielnego działania w kierunku redukcji ciśnienia
tętniczego. Edukacja ma również na celu uświado-
mienie pacjentowi potrzeby kontrolowania ciśnienia
tętniczego i innych czynników ryzyka, a także zwró-
cenie uwagi na potrzebę kontaktu z lekarzem
w przypadku pojawienia się jakichkolwiek wątpli-
wości, działań niepożądanych itp. W świetle korzyst-
nych zmian odnotowanych wśród edukowanych
pacjentów, zwłaszcza wśród uczestniczących w zor-
ganizowanych spotkaniach, eksperci z towarzystw
naukowych uznali edukację za podstawowy element
postępowania z pacjentem [7, 8]. Oprócz poprawy
wiedzy pacjentów na temat choroby obserwowano
wprowadzenie zmian w dotychczasowym stylu życia,
poprawę w zakresie przestrzegania systematyczności
przyjmowanych leków, co w konsekwencji wpłynęło
na wysokość ciśnienia tętniczego i lepszą kontrolę
nadciśnienia [6, 9–12].

Dotychczasowe programy interwencyjne ukierun-
kowane na poprawę kontroli nadciśnienia obejmo-
wały różne metody edukacji pacjentów, jak na przy-
kład szkolenia zorganizowane [6, 9, 10, 12] lub
indywidualne poradnictwo dla pacjentów [13]
i zdrowych członków ich rodzin [6, 14], a także różne
sposoby interwencji: samokontrolę ciśnienia tętni-
czego przez pacjentów, edukację personelu, wspar-
cie farmaceutów, przypominanie o wizytach kontro-
lnych i edukację poprzez rozmowę telefoniczną
z pacjentem [15–17].

Celem badania obserwacyjnego powiązanego
z programem edukacyjnym była ocena możliwości
poprawy skuteczności leczenia nadciśnienia tętni-
czego poprzez system rozsyłania pacjentom wiado-
mości SMS, przypominających o podstawowych za-
leceniach i pożądanych zachowaniach pacjentów
w trakcie leczenia hipotensyjnego.

Materiał i metody
W programie wzięło udział 215 lekarzy specjali-

stów prowadzących ambulatoryjną praktykę lekarską.
Ogółem w okresie od marca do grudnia 2008 roku do
udziału w programie zaproszono 2055 chorych le-
czonych z powodu nadciśnienia tętniczego sartanem
(w mono- lub politerapii), w schemacie dawkowania
1 raz/dobę, od co najmniej 2 tygodni. Ponadto wa-
runkiem udziału w programie było posiadanie przez
chorego telefonu komórkowego i wyrażenie zgody
na otrzymywanie wiadomości SMS.

Ocena wstępna
Podczas pierwszej wizyty lekarz wypełniał ankietę

obejmującą informacje na temat pacjenta w zakresie:
1) danych demograficznych (płeć, wiek, wykształ-

cenie);
2) danych antropometrycznych (masa ciała,

wzrost);
3) obecności czynników ryzyka sercowo-naczy-

niowego (palenie tytoniu, występowanie nadciś-
nienia tętniczego w rodzinie, spożycie alkoholu
> 30 g/dobę, w przeliczeniu na czysty alkohol,
hipercholesterolemię);

4) dotychczasowego przebiegu nadciśnienia i sta-
nu klinicznego pacjenta: czas leczenia nadciśnienia
tętniczego, stosowane leki przeciwnadciśnieniowe,
przeciwpłytkowe i hipolipemizujące, obecność cho-
rób współistniejących (m.in. cukrzycy, choroby wień-
cowej, przebytego zawału, przebytego udaru, białko-
moczu > 0,3/l, retinopatii nadciśnieniowej);

5) współpracy z pacjentem w odniesieniu do re-
gularności przyjmowania leków.

Podczas każdej wizyty pacjenta w gabinecie doko-
nywano 2-krotnie pomiaru ciśnienia tętniczego zgodnie
z zasadami sformułowanymi przez Polskie Towarzy-
stwo Nadciśnienia Tętniczego, przekazanymi leka-
rzom dodatkowo razem z dokumentacją badania.

Interwencja
Pacjenci, którzy wyrazili zgodę na udział w pro-

gramie, podczas pierwszej wizyty otrzymali dzienni-
czek samokontroli ciśnienia tętniczego wraz z infor-
macjami o chorobie i potrzebie przestrzegania zale-
ceń leczenia niefarmakologicznego.

Na drodze randomizacji pacjenci zostali zakwali-
fikowani (w stosunku 1:1) do grup otrzymujących
jedną lub dwie wiadomości SMS tygodniowo, przez
cały okres trwania obserwacji. Wiadomość SMS skła-
dała się z dwóch części:
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1. Pierwsza — przypominająca o konieczności przyj-
mowania zaleconych leków przeciwnadciśnieniowych.

2. Druga — informująca o:
a) potrzebie kontrolowania stężenia cholesterolu
oraz ciśnienia tętniczego — zachęcając do pomia-
rów domowych i odnotowywania zapisów w dzien-
niczku samokontroli;
b) prawidłowych wartościach ciśnienia tętniczego
mierzonego w warunkach domowych;
c) podstawowych elementach postępowania niefar-
makologicznego i czynnikach ryzyka chorób układu
krążenia, które mogą zmniejszyć ryzyko chorób ser-
cowo-naczyniowych:

i. ograniczeniu spożycia soli, zachęcając do
spożywania produktów świeżych lub mrożonych,

ii. walce z otyłością brzuszną i redukcją obwodu
talii do wartości < 102 cm dla mężczyzn
i 88 cm u kobiet,

iii. konieczności zaprzestania palenia tytoniu,
iv. możliwości obniżenia ciśnienia tętniczego

 przez podejmowanie aktywności fizycznej;
d) konieczności regularnego przyjmowania leków,
nieodstawiania leków bez porozumienia z lekarzem.

Wiadomości SMS kierowane do pacjentów miały
na celu również zachęcić pacjentów do konsultowa-
nia się ze swoim lekarzem w przypadku jakichkol-
wiek wątpliwości dotyczących leczenia i kontaktu
z lekarzem w przypadku wystąpienia objawów
niepożądanych.

Okres obserwacji
Wizyty kontrolne przeprowadzono po 1, 3 i 6 mie-

siącach od wizyty wstępnej, podczas których dokony-
wano pomiaru ciśnienia tętniczego oraz uzyskiwano
od pacjenta informacje na temat przestrzegania regu-
larności przyjmowania leków i podejmowania dzia-
łań w kierunku redukcji ryzyka sercowo-naczynio-
wego (zaprzestanie palenia, redukcja masy ciała,
zwiększenie aktywności fizycznej, wprowadzenie
diety niskotłuszczowej i niskosodowej).

Punkty końcowe
Za elementy oceny końcowej dla przeprowadzo-

nej interwencji przyjęto:
1. Poziom ciśnienia tętniczego krwi i odsetek pa-

cjentów z kontrolowanym nadciśnieniem.
2. Regularność w przyjmowaniu leków i zmiana

zachowań zdrowotnych w kierunku redukcji ryzyka
sercowo-naczyniowego — oparte na deklaracji pa-
cjentów podczas wizyty u lekarza.

3. Nowe przypadki występowania powikłań ser-
cowo-naczyniowych i zachorowań na cukrzycę oraz
nowe hospitalizacje (z przyczyn kardiologicznych
i jakichkolwiek innych).

Za prawidłowe wyrównanie ciśnienia tętniczego
przyjmowano wartości < 140/90 mm Hg, z wyjąt-
kiem chorych na cukrzycę, dla których przyjęto war-
tość < 135/85 mm Hg.

Dobór badanych do analizy
Spośród 2055 pacjentów zaproszonych do progra-

mu do analizy włączono 1015 (49,4%) pacjentów
spełniających kryteria analizy per protocol, wyklu-
czając przypadki:

1. Niezgodności numeru telefonu adresata SMS
z numerem podanym w ankiecie (n = 617).

2. Braku danych dotyczących:
 a) przyjętych kryteriów włączenia do badania

(przyjmowanie sartanu, nieotrzymanie lub brak da-
nych na temat otrzymywania wiadomości SMS),

 b) wyniku randomizacji (częstość wysyłania
SMS-ów).

Ostatecznie do analizy zakwalifikowano 514 i 501
pacjentów otrzymujących wiadomości SMS odpo-
wiednio: 1 i 2 razy w tygodniu (ryc. 1).

Analiza statystyczna
Analizę statystyczną przeprowadzono, korzysta-

jąc z oprogramowania SAS 9.1.3.
Średnie i odchylenia standardowe (SD, standard

deviation) porównano testem t-Studenta dla dwóch
prób niezależnych i analizą wariancji (ANOVA) dla
pomiarów powtarzanych podczas kolejnych wizyt.
Rozkład procentowy w dwóch niezależnych grupach
porównano testem c2. Oceny zgodności lub zmiany
statusu pacjentów w zakresie kontroli nadciśnienia
tętniczego oraz przejawianych zachowań w zakresie
farmakoterapii przeprowadzono testem McNemar-
ra, porównując status pacjenta po 1 miesiącu inter-
wencji od wizyty wstępnej oraz po półrocznej inter-
wencji — w odniesieniu do 1. wizyty kontrolnej.

Wyniki

Charakterystyka badanych
Badaną grupę pacjentów (n = 1015) stanowili

chorzy na nadciśnienie tętnicze, z których blisko 23%
stanowiły osoby z nadciśnieniem rozpoznanym do
trzech miesięcy poprzedzających wizytę kwalifika-
cyjną. Ponad 35% badanych, pomimo leczenia hipo-
tensyjnego (średnia liczba leków: 1,3 ± 1,2), miało
nieprawidłowe wartości ciśnienia tętniczego (BP
[blood pressure] ≥ 140 i/lub 90 mm Hg i BP ≥ 135
i/lub 85 przy rozpoznanej cukrzycy). Średnia wieku
(± SD) badanych wynosiła 56 ± 10 lat. Ponad poło-
wę badanych stanowiły kobiety. Około 40% bada-
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nych miało nadwagę lub otyłość (indeks masy ciała
[BMI, body mass index] ≥ 25 kg/m2), blisko 35% paliło
papierosy i blisko 55% miało podwyższone stężenie
cholesterolu w wywiadzie.

Charakterystykę wyjściową pacjentów po randomiza-
cji do grup interwencyjnych przedstawiono w tabeli I.
Badani nie różnili się istotnie pod względem rozkła-
du cech osobniczych i profilu ryzyka sercowo-naczy-
niowego. Wyjątek stanowi obecność cukrzycy i prze-
byty zawał serca — częściej odnotowane wśród
pacjentów przydzielonych do grupy nasilonej inter-
wencji (2 SMS-y tygodniowo).

Ocena skuteczności interwencji
W obu badanych grupach zaobserwowano istotną

redukcję ciśnienia skurczowego i rozkurczowego już
po 1 miesiącu interwencji, niezależnie od częstości
wysyłania SMS (ryc. 2); odpowiednio w grupie otrzy-
mującej 1 SMS tygodniowo: ze 144 ± 19/89 ±
± 11 mm Hg do 135 ± 13/83 ± 8 mm Hg (p <
< 0,001), a wśród otrzymujących 2 SMS-y tygodnio-
wo: ze 145 ± 19/90 ± 11 mm Hg do 135 ± 13/84 ±
± 8 mm Hg (p < 0,001).

W półrocznej obserwacji odnotowano dalszą
istotną redukcję ciśnienia tętniczego w obu grupach
do średnich wartości ciśnienia tętniczego: 127 ± 10/
/79 ± 7 mm Hg (p dla trendu < 0,001) w grupie
otrzymującej 1 SMS/tydzień i 128 ± 11/79,7 mm Hg
(p dla trendu < 0,001) w grupie otrzymującej
2 SMS-y tygodniowo, bez istotnej statystycznie róż-
nicy pomiędzy analizowanymi grupami. Ostatecz-

nie redukcja ciśnienia skurczowego i rozkurczowe-
go, uzyskana w przebiegu półrocznej interwencji,
wyniosła odpowiednio: 16,7 ± 16,3/10,1 ± 10,7 mm
Hg w grupie otrzymującej SMS 1/tydzień i 17,3 ±
± 16,1/10,2 ± 10,5 mm Hg w grupie otrzymującej
2 SMS-y tygodniowo. Odsetek pacjentów ze skutecz-
nie leczonym nadciśnieniem tętniczym po 1 miesią-
cu trwania interwencji wzrósł w obu badanych gru-
pach o około 20%, a po półrocznej interwencji
osiągnął pułap 67%, bez istotnej różnicy statystycz-
nej pomiędzy grupami (ryc. 3).

Na podstawie deklaracji pacjentów odnotowano
istotne korzystne zmiany zachowań w trakcie pro-
wadzonej terapii hipotensyjnej — dotyczyły one po-
prawy w zakresie regularnego przyjmowania leków
hipotensyjnych i rzadszego występowania epizodów
zapominania o lekach (tab. II). Z analizy zachowań
prezentowanych przez pacjentów podczas dwóch
analizowanych wizyt wynika, że około 35% pacjen-
tów (p < 0,0001) z obu badanych grup rozpoczęło
regularnie przyjmować leki już w trakcie pierwszego
miesiąca interwencji (tab. III), a około 50% konse-
kwentnie deklarowało systematyczne przyjmowanie
leków zarówno podczas wizyty wstępnej, jak i pod-
czas pierwszej wizyty kontrolnej (tab. III). W okresie
dalszej obserwacji kolejne 10% z obu grup interwencji
zadeklarowało systematyczność w przyjmowaniu le-
ków. Odsetek zapominających o przyjęciu leków co
najmniej 2-krotnie w ciągu 1 tygodnia zmniejszył się
już po pierwszym miesiącu interwencji o blisko 30%
(p = 0,002), a w dalszej obserwacji o kolejne 8% wśród

Rycina 1. Schemat doboru badanych do analizy per protocol
Figure 1. Selection of patients to the per protocol analysis
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otrzymujących SMS 1/tydzień (p = 0,16) i 18% wśród
otrzymujących SMS 2/tydzień (p = 0,03).

W obu badanych grupach wzrósł odsetek pacjen-
tów deklarujących przestrzeganie zaleceń postępo-

wania niefarmakologicznego, tj. zwiększenie aktyw-
ności fizycznej, zmniejszenie podaży soli i tłuszczów
w diecie (tab. II). Około 10% pacjentów z obu grup
interwencji zgłosiło zaprzestanie palenia papierosów.

Tabela I. Charakterystyka wyjściowa badanych z nadciśnieniem tętniczym leczonych sartanem w mono- i politerapii
otrzymujących przypominający SMS 1 lub 2 razy w tygodniu
Table I. Baseline characteristic of hypertensive subjects treated with angiotensin II receptor blockers in mono- or polythe-
rapy and received 1 or 2 SMS weekly

SMS 1/tydzień (n = 514) SMS 2/tydzień (n = 501) Wartość p
n (%) n (%)

Wiek (lata) (średnia ± SD) 56,5 ± 9,8 56,3 ± 10,3 0,68

Kobiety 298 (58,3) 284 (56,8) 0,63

Wykształcenie średnie/wyższe 157 (31,2) 177 (35,8) 0,12

Wskaźnik masy ciała [kg/m2] (średnia ± SD) 27,7 ± 4,9 27,4 ± 4,9 0,71

Wskaźnik masy ciała ≥ 25 331 (38,3) 335 (41,1) 0,65

Palący papierosy 168 (32,7) 172 (34,3) 0,58

Alkohol ≥ 30 g/dziennie 29 (5,6) 28 (5,6) 0,97

Hipercholesterolemia 284 (55,7) 266 (53,6) 0,51

Cukrzyca# 81 (15,6) 103 (20,8) 0,048*

Obciążenie rodzinne nadciśnieniem tętniczym 425 (82,7) 400 (79,8) 0,25

Skurczowe BP [mm Hg] (średnia ± SD) 144,4 ± 19,1 145,6 ± 19,1 0,31

Rozkurczowe BP [mm Hg] (średnia ± SD) 89,2 ± 10,9 89,6 ± 11,0 0,59

Nieprawidłowe BP* 183 (35,6) 178 (35,5) 0,98

Czas leczenia nadciśnienia tętniczego

   do 3 miesięcy 110 (21,7) 114 (23,1) 0,81

   ponad 12 miesięcy 263 (52,0) 242 (49,1) 0,81

Choroba niedokrwienna serca 112 (21,8) 100 (20,0) 0,47

Przebyty zawał serca 20 (3,9) 36 (7,2) 0,02*

Niewydolność serca 22 (4,3) 26 (5,2) 0,49

Przebyty udar lub TIA 14 (2,7) 11 (2,2) 0,59

Retinopatia nadciśnieniowa > I° 23 (4,5) 25 (5,0) 0,70

Białkomocz > 0,3 g/l 2 (0,4) 4 (0,8) 0,39

Liczba leków hipotensyjnych (średnia ± SD) 1,3 ± 1,2 1,3 ± 1,3 0,75

≥ 3 leków hipotensyjnych 92 (17,9) 98 (19,6) 0,50

Sartan w monoterapii 172 (33,5) 177 (35,3) 0,53

    Leki moczopędne 221 (43,0) 204 (40,7) 0,46

    b-adrenolityki 190 (37,0) 203 (40,5) 0,25

    Antagonista wapnia 132 (25,7) 119 (23,8) 0,48

    Inhibitory ACE 91 (17,7) 102 (20,4) 0,28

    a-adrenolityki 23 (4,5) 17 (3,4) 0,38

Leki przeciwpłytkowe 197 (38,3) 185 (36,9) 0,86

Leczenie hipolipemizujące 271 (52,7) 244 (48,7) 0,20

Wartość procentowa wyliczona w odniesieniu do liczby dostępnych obserwacji.
BP (blood pressure) — ciśnienie tętnicze; TIA (transient ischaemic attack) — przejściowy epizod niedokrwienny mózgu
* ≥ 140 i/lub 90 mm Hg albo ≥ 135 i/lub 85 mm Hg u chorych z cukrzycą w wywiadzie#
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Wśród pacjentów z wyjściowo stwierdzoną nadwagą
lub otyłością, po półrocznej obserwacji 40% podało
zmniejszenie ciężaru ciała o średnio 2,2 ± 3,2 kg
(p < 0,001) w grupie otrzymującej SMS 1/tydzień
i 2,3 ± 3,0 kg (p < 0,001) w grupie otrzymującej
SMS 2/tydzień, bez znamienności statystycznej po-
między grupami (p = 0,69).

Podczas półrocznej interwencji odnotowano
łącznie w obu badanych grupach 30 przypadków ho-
spitalizacji, z których blisko połowa miała podłoże
kardiologiczne (tab. IV); odnotowano 3 nowe przy-
padki zachorowania na cukrzycę.

Dyskusja
Zasadniczą obserwacją z przeprowadzonego bada-

nia interwencyjnego, w którym cotygodniowo wysyła-
no do pacjentów od 1 do 2 SMS-ów, zawierających
krótkie treści o charakterze edukacyjno-przypomi-
nającym, była istotna redukcja ciśnienia tętniczego
o około 17/11 mm Hg po pół roku i podwojenie
w tym czasie odsetka pacjentów ze skutecznie leczo-
nym nadciśnieniem: z 36% do 67%.

W dużej mierze efekt ten wydaje się wynikać ze
znacznej poprawy systematyczności pacjentów w przy-
jmowaniu leków hipotensyjnych i zmniejszenia często-
ści epizodów zapominania o przyjęciu leku/ów.

Nieskuteczność lub niezadowalający efekt postę-
powania przeciwnadciśnieniowego skłania do po-
szukiwania w pierwszej kolejności przyczyn ze stro-
ny pacjenta i niewątpliwie ma to swoje uzasadnie-
nie, gdyż jak wynika z badania NATPOL Plus zale-
dwie 62% pacjentów zażywa leki regularnie [1].
Szczególnie wyraźny spadek przestrzegania zaleceń
dotyczących farmakoterapii i nie tylko obserwuje się
u pacjentów po upływie pierwszych 3–6 miesięcy [3],
a grupą szczególnie „predysponowaną” do takich za-
chowań wydają się młodzi, aktywni zawodowo pa-
cjenci [18, 19], którzy nie chcą pogodzić się z ko-
niecznością przyjmowania leków „już do końca
życia”. Również dotychczasowe doświadczenia pa-
cjenta z przebiegu choroby i terapii, obecność dzia-
łań niepożądanych są czynnikami w dużym stopniu
decydującymi o zachowaniach pacjenta w trakcie te-
rapii [18, 20]. W opublikowanych badaniach fińskich
z 2001 roku przedstawiono odpowiedzi 1718 pacjen-
tów wskazujących największe problemy, jakie niesie
dla nich konieczność farmakologicznego leczenia
nadciśnienia. Spośród różnych przyczyn wymienia-
nych przez pacjentów najczęściej, bo 72% pacjentów,
wskazywało na brak motywacji do długofalowego le-
czenia i problem z zaakceptowaniem siebie w roli cho-
rego (66%), a także brak informacji (56%) [18].

Rycina 2. Zmiany ciśnienia tętniczego u pacjentów otrzymujących
przypominający SMS 1 lub 2 razy w tygodniu. SBP (systolic blood
pressure) — skurczowe ciśnienie tętnicze, DBP (diastolic blood
pressure) — rozkurczowe ciśnienie tętnicze
Figure 2. Blood pressure changes in patients received 1 or 2
SMS weekly. SBP — systolic blood pressure, DBP — diastolic
blood pressure

Rycina 3. Kontrola ciśnienia tętniczego BP (blood pressure) wśród
pacjentów z nadciśnieniem tętniczym leczonych sartanem, otrzy-
mujących SMS 1 lub 2 razy w tygodniu
Figure 3. Blood pressure control in hypertensive patients treated
with angiotensin II receptor blockers and received 1 or 2 SMS
weekly
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Z przeglądu badań klinicznych dokonanych przez
Cramer i wsp. [21] wynika, że podczas średnio
12-miesięcznego okresu obserwacji odnotowywano
około 63% pacjentów wytrwale stosujących leczenie
zgodnie z zaleceniami (tzw. persistence rate). W bada-
niu autorów artykułu zadeklarowany na początku od-
setek pacjentów stosujących regularnie leki (ok. 50%)

uległ praktycznie podwojeniu w okresie 6 miesięcy.
Mimo że odpowiedź pacjenta wydaje się mało obiek-
tywnym wskaźnikiem pomiaru przestrzegania zale-
ceń terapeutycznych (compliance) istnieją dowody na
to, że odpowiedź pacjenta na pytanie o to „czy zda-
rzyło mu się zapomnieć o przyjęciu leku w ostatnim
tygodniu” charakteryzuje się 50-procentową czułością

Tabela II. Deklarowane przestrzeganie zaleceń postępowania niefarmakologicznego przez chorych z nadciśnieniem tętni-
czym, otrzymujących SMS 1 lub 2 razy w tygodniu
Table II. Declared patients’ compliance to the nonpharmacological therapy in the subjects received 1 or 2 SMS weekly

Deklaracje pacjentów SMS 1/tydzień SMS 2/tydzień Wartość p‡
n  (%) n  (%)

Regularne przyjmowanie leków (%)

Wyjściowo 263 (51,4) 247 (49,4) 0,53

1 wizyta kontrolna 421 (85,0) 400 (83,2) 0,42

2 wizyta kontrolna 438 (88,1) 426 (87,3) 0,69

3 wizyta kontrolna 457 (92,9) 453 (93,0) 0,94

Zapominanie o lekach ≥ 2/tydzień (%)#

Wyjściowo 35 (15,1) 47 (19,8) 0,18

1 wizyta kontrolna 9 (12,2) 14 (17,3) 0,37

2 wizyta kontrolna 10 (17,5) 8 (13,1) 0,50

3 wizyta kontrolna 1 (2,9) 5 (14,7) 0,09

Zaprzestanie palenia papierosów (%)

1 wizyta kontrolna 49 (9,5) 38 (7,6) 0,27

2 wizyta kontrolna 57 (11,1) 43 (8,6) 0,18

3 wizyta kontrolna 55 (10,7) 49 (9,8) 0,63

Zwiększenie aktywności fizycznej (%)

1 wizyta kontrolna 257 (50,0) 243 (48,5) 0,63

2 wizyta kontrolna 282 (54,9) 268 (53,5) 0,66

3 wizyta kontrolna 292 (56,8) 292 (58,3) 0,64

Redukcja masy ciała (%)*

1 wizyta kontrolna 80 (24,2) 84 (25,1) 0,79

2 wizyta kontrolna 127 (38,4) 124 (36,1) 0,55

3 wizyta kontrolna 136 (41,1) 132 (39,4) 0,66

Dieta niskotłuszczowa (%)

1 wizyta kontrolna 166 (32,3) 181 (36,1) 0,20

2 wizyta kontrolna 283 (55,1) 278 (55,5) 0,89

3 wizyta kontrolna 287 (55,8) 294 (58,7) 0,36

Dieta niskosodowa (%)

1 wizyta kontrolna 261 (50,8) 254 (50,7) 0,98

2 wizyta kontrolna 290 (56,4) 267 (53,3) 0,32

3 wizyta kontrolna 289 (56,2) 276 (55,1) 0,72

Wartość procentowa wyliczona w odniesieniu do liczby dostępnych obserwacji.
‡poziom istotności — test c2

#wśród osób deklarujących na danej wizycie zapominanie o przyjmowaniu leków
*wśród osób z indeksem masy ciała ≥ 25 kg/m2
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i 87-procentową specyficznością wśród osób nieprze-
strzegających zaleceń [17].

W świetle dotychczasowych doniesień interwen-
cja poprzez kontakt SMS wydaje się nie mieć prece-
densu. W cytowanym już badaniu Boswortha i wsp.
[17] pacjenci byli edukowani oraz udzielano im po-

rad z zakresu choroby i leczenia podczas rozmów
telefonicznych, prowadzonych w odstępie 8 tygodni.
Rozmowy prowadziły przeszkolone pielęgniarki.
Średni czas trwania rozmowy wynosił 18 minut (od
2 do 51 min). Po 6 miesiącach odnotowano 9-pro-
centowy wzrost systematyczności przyjmowanych le-
ków w grupie otrzymującej interwencję i 1-procen-
towy wzrost w grupie kontrolnej.

 Przegląd systematycznych 56 randomizowanych
badań kontrolowanych [22] podsumowuje skutecz-
ność różnych metod oddziaływania w celu uzyska-
nia poprawy współpracy z pacjentem. Analizą objęto
badania koncentrujące się na ocenie: samokontroli
pacjenta, edukacji pacjenta, edukacji personelu me-
dycznego (lekarzy, pielęgniarek), zmian organiza-
cyjnych służących poprawie dostępności do opieki
oraz różnych systemów przypominania pacjentowi
o wizytach kontrolnych, zaleceniach. Za najbardziej
efektywny dla poprawy skuteczności leczenia hipo-
tensyjnego uznano system rejestracji i kontaktu z pa-
cjentem i przypominania mu o wizytach kontrol-
nych w porównaniu z samą edukacją pacjenta czy
samodzielną kontrolą ciśnienia przez pacjenta [22].

Wyniki tej analizy nie mogą jednak przekreślić
roli edukacji pacjenta i prowadzonej przez niego sa-
mokontroli w uzyskiwaniu lepszej kontroli nadciś-
nienia i współpracy z pacjentem. Działania te są

Tabela III. Analiza zgodności zachowań pacjentów na podstawie ich deklaracji
Table III. Consistency analysis of the patients’ compliance

Konsekwentnie Konsekwentnie Pozytywna zmiana Wartość p
TAK NIE w przestrzeganiu   dla analizy

n (%) (%)  zaleceń (%) zgodności

Przyjmuje leki regularnie
po 1 miesiącu‡

SMS 1/tydzień 487 50,3 13,1 34,7 < 0,0001

SMS 2/tydzień 478 48,1 15,7 35,2 < 0,0001

Po 6 miesiącach#

SMS 1/tydzień 480 84,0 5,2 9,4 < 0,0001

SMS 2/tydzień 472 82,4 5,9 10,8 < 0,0001

Zapomina o lekach ≥≥≥≥≥ 2/tydzień

Po 1 miesiącu‡

SMS 1/tydzień 55 9,1 58,2 30,9 0,002

SMS 2/tydzień 67 16,4 56,7 25,4 0,002

Po 6 miesiącach#

SMS 1/tydzień 25 4,0 88,0 8,0 0,16

SMS 2/tydzień 28 10,7 71,4 17,9 0,03

N — liczba dostępnych danych z obu porównywanych wizyt
‡ vs. wizyta wstępna — test zgodności McNemarra
# vs. I wizyta kontrolna/ocena wytrwałości pacjenta — test zgodności McNemarra

Tabela IV. Nowe epizody sercowo-naczyniowe, hospitali-
zacje i zachorowania na cukrzycę u chorych z nadciśnie-
niem tętniczym leczonych sartanem w mono- i politerapii
(n = 1015)
Table IV. Prevalence of the new cardiovascular incidences,
hospitalizations and diabetes in hypertensive patients
treated with angiotensin II receptor blockers in mono- or
polytherapy (n = 1015)

n (% ogółem)

Nowe zachorowania na cukrzycę (%) 3 (0,3)

Hospitalizacje (%): 30 (3,0)

• z przyczyn kardiologicznych (%), w tym: 14 (1,4)

— z powodu zawału serca (%) 2 (0,2)

— z powodu niewydolności serca (%) 2 (0,2)

— z powodu migotania przedsionków (%) 4 (0,2)

• z innych przyczyn (%) 16 (1,6)
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i pozostaną zalecanymi sposobami poprawy efektyw-
ności leczenia, mającymi na celu zwiększyć poziom
wiedzy pacjenta na temat choroby i leczenia, także
farmakologicznego. Dowodem są wyniki badań Mo-
risky’ego i wsp. [6] lub Sawickiego i wsp. [9], nowa-
torskie z uwagi na sposób prowadzenia edukacji zor-
ganizowanej, w małych grupach pacjentów z towa-
rzyszącymi im bliskimi osobami, gdzie stwierdzano
znaczną poprawę w zakresie terminów przestrzega-
nia wizyt kontrolnych i wzrost systematyczności
przyjmowanych leków.

Ograniczenia badania. Mimo innowacyjności pre-
zentowanego badania posiada ono pewne ogranicze-
nia metodologiczne, które nie pozwalają w pełni okre-
ślić roli takiej interwencji w poprawie kontroli nadciś-
nienia i umiejscowić ją w szeregu dotychczas prowa-
dzonych działań poprawiających stopień współpracy
(compliance) pacjenta.

Pierwszy element ograniczający stanowi dość wy-
selekcjonowana grupa badana z uwagi na fakt, że
stanowiła połowę pacjentów faktycznie włączonych
do badania (n = 2055). Kolejny stanowi kryteria włą-
czenia odnoszące się do farmakoterapii — z polskich
danych na temat stosowanego leczenia wynika, że
pacjenci przyjmujący sartany w mono- lub politera-
pii stanowią około 25% populacji pacjentów z nadciś-
nieniem [23]. Podobnie brak grupy kontrolnej utrud-
nia określenie wielkości i znaczenia uzyskanych
zmian. Mimo swych ograniczeń, badanie pokazuje
nowe możliwości działań poprawiających skuteczność
leczenia nadciśnienia, a obiecujące wyniki powinny
zachęcić nas do pogłębienia oceny skuteczności no-
wej interwencji.

Badanie przeprowadziła firma Europharma w ra-
mach grantu edukacyjnego firmy Novartis Poland Sp.
z o.o. przy wsparciu eksperckim Polskiego Towarzy-
stwa Nadciśnienia Tętniczego.

Analiza statystyczna i materiał do publikacji zostały
przygotowane przez zespół autorów we współpracy
z Europharmą.

Podziękowania dla osób, które wzięły udział
w „Programie 120/80”:

Adamczyk-Kot Dorota, Al-Chaderchi Omar, Anetta
Słomczyńska-Kądziołka, Anna Barska, Anna Pietruszka,
Antkowiak Wojciech, Aramowicz Joanna, Balawajder Piotr,
Banasiuk Jan, Bańkowska Katarzyna, Baran Iwona, Bara-
nowski Paweł, Barański Maciej, Bartoszewicz Anna, Bato-
gowski Marek, Bednorz Piotr, Bernakiewicz Jan, Bielak Bo-
żena, Błaszczyńska Bożena, Błażejewska Agnieszka, Błaż-
ków-Marchewka Agnieszka, Borkowski Lech, Borowski Bar-
tosz, Borszowska Wioletta, Borucka Ewa, Borys Marcin, Bra-
mowicz-Jarosz Bożena, Bronisz Marek, Brych-Pietraś Gra-
żyna, Buczyński Dariusz, Budzowska Ilona, Buraczyk Mał-
gorzata, Burchard Ewa, Cezary-Walska Renata, Chłodek-
-Stołtny Teresa, Chmielewska Mariola, Chrzanowska-

-Skrzypczak Danuta, Cichoń-Frej Wiesława, Cieślak Beata,
Cimanowski Jacek, Cisińska Grażyna, Cisowska-Drozd Ewa,
Cogiel Marek, Cybulska Katarzyna, Cygan Małgorzata, Cyl-
ka Dorota, Cylka-Karbowniczek Anna, Czajkowska Elżbie-
ta, Czarnecka Danuta, Czarnecka Marzena, Czekaj Dariusz,
Czerniawska Jolanta, Czerniejewski Krzysztof, Czuba-Grę-
da Grażyna, Daniłosio Marta, Danuta Bańska-Karpowicz,
Dec Iwona, Degórska Aleksandra, Dejryng Katarzyna, De-
nek-Michalczyk Agata, Derlaga Bogusław, Dobrucki Jan To-
masz, Dobrzycka Anna Maria, Domitrz-Walkowiak Urszu-
la, Drążkiewicz Urszula, Drążkowicz Barbara, Dubas Emi-
lia, Dudek Magdalena, Dukowska-Porzeczkowska Ewa,
Dworak Olga, Dworniak Wiesław, Dwornik Daniel, Dyląg
Mirosław, Dziadzio-Bolek Lucyna, Dziwura Joanna, Faber-
ska-Blicharska Wiesława, Fares Issa, Figura-Roguska Ewa,
Fijałkowski Krzysztof, Filarska-Michalik Katarzyna, Finik
Maciej, Flisikowska-Wilczek Mirona, Franaszek Jan, Fran-
czak-Skóra Beata, Franczyk Monika, Fułek Jerzy, Gajewski
Marek, Gajos Grzegorz, Galek Dorota, Gatnar Aleksander,
Gawęcka-Starczewska Monika, Gerynowicz-Balak Beata, Gi-
bowski Jacek, Gierba Mariusz, Gil Maryla, Gliwiński Da-
riusz, Głowacka Barbara, Gordon Marcin, Gozdek Piotr,
Grabarczyk Przemysław, Grabowska Renata, Grubecki Ar-
kadiusz, Grzywacz Janina, Gworys Dorota, Haczek Tomasz,
Haszcz Dorota, Hawro Joanna, Hering Dagmara, Hochuł
Mariusz, Hołaś Ewa, Hornowska-Suchoń Katarzyna, Igna-
towicz Joanna, Iskierska Katarzyna, Jackiewicz Agnieszka,
Jakiel Andrzej, Janiszewski Jacek, Jankowska Aneta, Janota
Teresa, Jarosz Renata, Jaskulska-Gorzelewska Barbara, Ja-
skulska-Niedziela Elżbieta, Jastrzębska-Pasierb Mirosława,
Jaworska Maria, Jaworski Marek, Jazdon Maciej, Jedliński
Bartosz, Jelińska Anna, Jodkowska Irena, Juszczak Anna,
Kaczmarek Maria, Kalinowski Zdzisław, Kałamarz Jacek,
Kamizela Piotr, Kanik Marek, Kapałka Krzysztof, Karaś
Piotr, Karczewska Grażyna, Kardasz-Kopyto Elżbieta, Ka-
rończyk Małgorzata, Karpus Robert, Kasperkiewicz Anna,
Kęczkowska-Kamola Hanna, Kędzia Barbara, Kędzierawski
Radosław, Kępa Wojciech, Kępski Sławomir, Khartabil Ousa-
ma, Kiersznowski Janusz, Kiljanek Artur, Klein Anna, Klim-
czyk Tomasz, Kliszka Krystyna, Klocek Marek, Knak Graży-
na, Knapp Małgorzata, Kochanowski Zbigniew, Kogucki Ja-
cek, Kokocińska Anna, Kolano Andrzej, Kołodziejczak Ja-
cek, Kołosowski Jarosław, Komar Paweł, Komuda Krzysztof,
Korach Alina, Korzeniowska-Kubacka Iwona, Kosmala-Bą-
kiewicz Irena, Kostrzewska Anna, Kościelna Aleksandra, Ko-
ścielska-Galas Teresa, Kowalik Elwira, Kozaczek Artur, Ko-
zakiewicz Elżbieta, Kozioł Małgorzata, Kramska-Jaskólska
Grażyna, Krawczyk Jarosław, Kremer Tomasz, Krupa Ewa,
Krysińska-Naumowicz Elżbieta, Krzyżańska Hanna, Kubi-
czek Janusz, Kucharczyk Anna, Kucharczyk Wiesław, Ku-
dyk Elżbieta, Kufka Anna, Kuflewski Jerzy, Kuklińska
Agnieszka, Kulczycki Michał, Kulig Waldemar, Kupidura
Ryszard, Kurek Małgorzata, Kurleto Jerzy, Kurnatowska
Magdalena, Kurzawska Krystyna, Kuźma Alicja, Kwiatkow-
ska Danuta, Langer Ewa, Laskowska-Derlaga Ewa, Lau-
dencki Mariusz, Lenard-Rześnia Małgorzata, Lepich To-
masz, Leśniewicz Edmund, Lewandowska Ewa, Lisowska
Anna, Lisowski Piotr, Litwiniec Swietłana, Lubarska Anna,
Ludwików Grażyna, Lupa Dariusz, Łodzińska Beata, Łotoc-
ka Elżbieta, Maciaszek-Łój Beata, Mackiewicz-Beger Anna,
Madej-Dmochowska Aleksandra, Majewska Aldona, Makosz
Jolanta, Malczyk Jerzy, Mamczyńska Jolanta, Markiewicz-
Niegłos Anna, Marszewska Grażyna, Mazanek Zdzisława,



nadciśnienie tętnicze rok 2009, tom 13, nr 3

156 www.nt.viamedica.pl

Mąder Piotr, Mądro Elżbieta, Meissner Andrzej, Michoń
Piotr, Misiewicz Joanna, Mitial Marek, Młodawska-Chołuj
Dorota, Młynarczyk Krzysztof, Molenda Wanda, Molga-Zie-
lińska Beata, Moszyńska-Wełyczko Katarzyna, Moś Adam,
Mroziński Tomasz, Mulowska-Gałka Renata, Muskała Grze-
gorz, Muszewski Zbigniew, Muszyński Adam, Muszyński
Miłosz, Myszkowska- Łoś Małgorzata, Nogalska Anita, No-
wacki Maciej, Nowak Alicja, Nowak Danuta, Nowak Jacek,
Nowak Małgorzata, Nowakowski Piotr, Nowicka Magdale-
na, Nowicki Maciej, Obszarny Tomasz, Ogórek Marcin,
Olejniczak Jarosław, Oleśkowska Łucja, Oracz Grzegorz,
Orchel Elżbieta, Orchel Tomasz, Pacyna-Szmolke Maria, Pa-
kuła Dorota, Pałasz Beata, Panek Marcin, Parcheta Ferdy-
nand, Pawelec Anna, Pawłowska Aldona, Pawłowska-Jene-
rowicz Wiesława, Piecha Jadwiga, Pieczara Michał, Piestrze-
niewicz Katarzyna, Pietrus-Dunaszewska Elżbieta, Pietru-
szewska Katarzyna, Pietrzak Katarzyna, Pikuła-Konior Kry-
styna, Pisków Robert, Plewka Michał, Polakiewicz Jacek, Po-
lak-Słaboszewska Danuta, Prokop Grażyna, Prokop Jolanta,
Przywoska-Para Bogusława, Ptak Karol, Puczyńska Janina,
Pużak Dariusz, Puzio Ewa, Pużak Renata, Pylak-Piwko
Oktawia, Racki Paweł, Radwańska-Dyba Ewa, Rams Hanna,
Reklińska-Miller Ewa, Renata Majewska-Gannon, Rękawek
Marcin, Rosik Elżbieta, Roszczyk Ryszard, Różycka-Grud-
niewicz Małgorzata, Rybak Jerzy, Rybarczyk Maciej, Rybczyk
Renata, Ryguła Grzegorz, Rzekiecka Lidia, Rzeszotarska-Sor-
doń Agnieszka, Rzetelska Agnieszka, Rzeźnicki Krzysztof,
Sadlak Ewa, Sakiewicz Wojciech, Samanowicz-Sitek Anita,
Sandurski Dariusz, Sasin Jacek Piotr, Sawicki Krzysztof, Se-
rafin Domicela, Sewera Dorota, Sędrowicz-Gawkowska
Agnieszka, Siemaszko Roman, Siemienas Mariola, Sienicki
Marek, Skorek Elżbieta, Skwarek Marzanna, Skwira-Błasz-
czyk Katarzyna, Snopek Grażyna, Sojka-Piwowarska
Agnieszka, Sokołowski Krzysztof, Sołdra Henryk, Spiołek-
Kopała Weronika, Spychała Tomasz, Sroga Anna, Stacho-
wiak Małgorzata, Stajgis Małgorzata, Stańczewska Danuta,
Stefański Maciej, Stępień Krzysztof, Stępowski Janusz, Sto-
larczyk Małgorzata, Strus Adam, Strycharz Krystyna, Sulej
Magdalena, Surman Dariusz, Szabała Robert, Szableski Mar-
cin, Szafran Dariusz, Szczygłowska-Wrona Anna, Szkudla-
rek-Graczyk Krystyna, Szopiński Janusz, Szpak Aleksander,
Sztok Lidia, Sztorc Agata, Sztorc Krzysztof, Sztwiertnia-
Roszczyk Ewa, Szubielska Grażyna, Szwanda Andrzej, Szy-
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wińska Anna, Śpiewak-Dyba Aldona, Świątek Jarosław,
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Agnieszka, Wilczek-Subda Lucyna, Wiperska-Sobczak Da-
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gorzata, Wojciechowska Halina, Wojtanowski Dominik,
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Anna, Zachwieja Romana, Zajączkowska Małgorzata, Zawa-
da Grażyna, Ziebart-Ptaszyńska Hanna, Zielińska Ewa, Zie-
lińska-Lisowska Dorota, Zielińska-Staszak Anna, Zięba Ar-
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towski Jacek, Żabówka Ewa, Żabówka Maciej, Żelechowska
Anna, Żylinska Edyta.

Streszczenie
Wstęp Jedną z najczęstszych przyczyn odpowiada-
jących za nieskuteczność postępowania przeciwnad-
ciśnieniowego jest niedostateczne przestrzeganie
przez pacjenta zaleceń dotyczących leczenia. Celem
programu była ocena skuteczności leczenia nadciś-
nienia tętniczego poprzez system przypominania
pacjentom o podstawowych zaleceniach terapii hi-
potensyjnej.
Materiał i metody W programie edukacyjnym 120/
/80 wzięło udział 2055 chorych z nadciśnieniem tęt-
niczym, leczonych sartanem w mono- lub politera-
pii, od co najmniej 2 tygodni, w schemacie 1 raz/
/dobę. Pacjentów przydzielano losowo do dwóch
grup otrzymujących na swój telefon komórkowy wia-
domości SMS 1 lub 2 razy tygodniowo. Każdy SMS
zawierał treść przypominającą o zażyciu leków oraz
edukacyjną, w zakresie zaleceń niefarmakologicz-
nych i pożądanych postaw pacjentów podczas tera-
pii hipotensyjnej. Skuteczność interwencji w zakre-
sie redukcji ciśnienia tętniczego, zwiększenia sku-
teczności terapii hipotensyjnej i poprawy w zakresie
współpracy z pacjentem oceniono po 1, 3 i 6 miesią-
cach. Przeprowadzona analiza per protocol objęła
1055 pacjentów.
Wyniki W okresie półrocznej interwencji odnotowano
istotną porównywalną dla obu badanych grup reduk-
cję ciśnienia tętniczego o 17 ± 16/10 ± 11 mm Hg
(p < 0,001). Niezależnie od częstości interwencji
podobnie wzrósł odsetek pacjentów przyjmujących
leki regularnie z 51% do 93% wśród otrzymujących
SMS 1/tydzień i z 49% do 93% wśród otrzymujących
SMS 2/tydzień. Po pół roku interwencji zaprzesta-
nie palenia zadeklarowało odpowiednio: 11% i 10%
badanych; zwiększenie aktywności fizycznej: 57%
i 58%, ograniczenie spożycia soli: 56% i 55% oraz
ograniczenie spożycia tłuszczów: 56% i 59% bada-
nych. Wśród chorych z nadwagą i otyłością (ok. 40%
obu grup) około 40% w każdej z badanych grup za-
deklarowało zmniejszenie masy ciała o średnio
2,2 ± 3,2 kg (p < 0,001) w grupie otrzymującej SMS
1/tydzień i 2,3 ± 3,0 kg (p < 0,001) w grupie otrzy-
mującej SMS 2/tydzień. Po półrocznej interwencji
odsetek pacjentów z kontrolowanym nadciśnieniem
wzrósł porównywalnie w obu grupach z 36%
wyjściowo do 67%.
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Wnioski Półroczna interwencja pod postacią wysy-
łania pacjentom z nadciśnieniem tętniczym cotygo-
dniowych wiadomości SMS o charakterze edukacyj-
nym i przypominającym o zaleceniach przyczyniła
się do istotnego zmniejszenia odsetka chorych przyj-
mujących leki nieregularnie i do podwojenia efek-
tywności leczenia hipotensyjnego. Częstość inter-
wencji nie była powiązana z dodatkowymi korzyś-
ciami w tym zakresie.
słowa kluczowe: nadciśnienie tętnicze, edukacja
pacjentów, przestrzeganie zaleceń, SMS
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