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Iwiekszenie skutecznosci terapii hipotensyjnej
u pacjentow z nadcisnieniem tetniczym
dzieki 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-
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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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Wstep

Z polskich badan epidemiologicznych NATPOL
Plus (Nadci$nienie tetnicze w Polsce) i WOBASZ
(Wieloosrodkowe ogolnopolskie badanie stanu zdro-
wia ludnosci) wynika, ze odsetek pacjentéw skutecz-
nie leczonych ksztaltuje si¢ na poziomie 10% w przy-
padku mezcezyzn 1 14-16% wsrod kobiet [1, 2]. Jedng

z istotnych przyczyn braku skutecznosci leczenia
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nadci$nienia t¢tniczego pozostaje niedostateczne
przestrzeganie zalecen lekarskich przez pacjenta za-
réwno w odniesieniu do leczenia niefarmakologicz-
nego, jak i farmakoterapii. Mimo deklaracji zdecy-
dowanej wigkszosci pacjentdéw o regularnym przyj-
mowaniu lekéw, wyniki badaf wskazuja, ze juz po
pierwszych trzech miesigcach terapii odsetek pacjen-
tow przyjmujgcych leki zgodnie z zaleceniami
znacznie si¢ zmniejsza (3, 4]. DoSwiadczenia kana-
dyjskie z ostatnich lat pokazuja jednak, ze mozliwe
jest uzyskanie skutecznosci leczenia nadci$nienia tet-
niczego si¢gajacej 63% [5].

Obecnie nie podlega dyskusji fakt, ze nalezy edu-
kowaé pacjenta, aby zwickszy¢ jego wiedz¢ na temat
choroby, zasad farmakoterapii 1 sposobow samo-
dzielnego dzialania w kierunku redukeji ci$nienia
tetniczego. Edukacja ma rowniez na celu uswiado-
mienie pacjentowi potrzeby kontrolowania ci$nienia
tetniczego 1 innych czynnikow ryzyka, a takze zwré-
cenie uwagi na potrzeb¢ kontaktu z lekarzem
w przypadku pojawienia si¢ jakichkolwiek watpli-
woscl, dzialaf niepozadanych itp. W swietle korzyst-
nych zmian odnotowanych w$réd edukowanych
pacjentéw, zwlaszcza wsrod uczestniczacych w zor-
ganizowanych spotkaniach, eksperci z towarzystw
naukowych uznali edukacj¢ za podstawowy element
postepowania z pacjentem [7, 8]. Oprocz poprawy
wiedzy pacjentéw na temat choroby obserwowano
wprowadzenie zmian w dotychczasowym stylu zycia,
poprawe w zakresie przestrzegania systematycznosci
przyjmowanych lekéw, co w konsekwencji wplyneto
na wysoko$¢ ciSnienia tetniczego i lepsza kontrole
nadci$nienia [6, 9-12].

Dotychczasowe programy interwencyjne ukierun-
kowane na poprawe kontroli nadci$nienia obejmo-
waly r6zne metody edukacji pacjentow, jak na przy-
klad szkolenia zorganizowane [6, 9, 10, 12] lub
indywidualne poradnictwo dla pacjentéw [13]
1 zdrowych czlonkéw ich rodzin [6, 14], a takze r6zne
sposoby interwencji: samokontrole ci$nienia t¢tni-
czego przez pacjentdw, edukacje personelu, wspar-
cie farmaceutéw, przypominanie o wizytach kontro-
Inych 1 edukacje poprzez rozmowe telefoniczng
z pacjentem [15-17].

Celem badania obserwacyjnego powigzanego
z programem edukacyjnym byla ocena mozliwosci
poprawy skutecznosci leczenia nadci$nienia tetni-
czego poprzez system rozsylania pacjentom wiado-
mosci SMS, przypominajacych o podstawowych za-
leceniach i1 pozadanych zachowaniach pacjentéw
w trakcie leczenia hipotensyjnego.

Materiat i metody

W programie wziclo udzial 215 lekarzy specjali-
stow prowadzacych ambulatoryjna praktyke lekarsks.
Ogodlem w okresie od marca do grudnia 2008 roku do
udzialu w programie zaproszono 2055 chorych le-
czonych z powodu nadci$nienia tetniczego sartanem
(w mono- lub politerapii), w schemacie dawkowania
1 raz/dobe, od co najmniej 2 tygodni. Ponadto wa-
runkiem udzialu w programie bylo posiadanie przez
chorego telefonu komérkowego 1 wyrazenie zgody
na otrzymywanie wiadomosci SMS.

Ocena wstepna

Podczas pierwszej wizyty lekarz wypelnial ankiete
obejmujgca informacje na temat pacjenta w zakresie:

1) danych demograficznych (ple¢, wiek, wyksztal-
cenie);

2) danych antropometrycznych (masa ciala,
WZrost);

3) obecnosci czynnikéw ryzyka sercowo-naczy-
niowego (palenie tytoniu, wystgpowanie nadcis-
nienia tetniczego w rodzinie, spozycie alkoholu
> 30 g/dobg, w przeliczeniu na czysty alkohol,
hipercholesterolemig);

4) dotychczasowego przebiegu nadci$nienia i sta-
nu klinicznego pacjenta: czas leczenia nadci$nienia
tetniczego, stosowane leki przeciwnadci$nieniowe,
przeciwplytkowe 1 hipolipemizujgce, obecnosé cho-
r6b wspolistniejacych (m.in. cukrzycy, choroby wief-
cowej, przebytego zawalu, przebytego udaru, biatko-
moczu > 0,3/1, retinopatii nadci$nieniowej);

5) wspolpracy z pacjentem w odniesieniu do re-
gularnosci przyjmowania lekow.

Podczas kazdej wizyty pacjenta w gabinecie doko-
nywano 2-krotnie pomiaru ci$nienia tetniczego zgodnie
z zasadami sformulowanymi przez Polskie Towarzy-
stwo NadciSnienia Tetniczego, przekazanymi leka-
rzom dodatkowo razem z dokumentacjg badania.

Interwencja

Pacjenci, ktérzy wyrazili zgod¢ na udzial w pro-
gramie, podczas pierwszej wizyty otrzymali dzienni-
czek samokontroli ci$nienia t¢tniczego wraz z infor-
macjami o chorobie 1 potrzebie przestrzegania zale-
cef leczenia niefarmakologicznego.

Na drodze randomizacji pacjenci zostali zakwali-
fikowani (w stosunku 1:1) do grup otrzymujacych
jedng lub dwie wiadomosci SMS tygodniowo, przez
caly okres trwania obserwacji. Wiadomo$é SMS skla-
data si¢ z dwoch czgsci:
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1. Pierwsza — przypominajaca o koniecznosci przyj-
mowania zaleconych lekéw przeciwnadci$nieniowych.
2. Druga — informujgca o:
a) potrzebie kontrolowania st¢zenia cholesterolu
oraz ci$nienia tetniczego — zachgcajac do pomia-
réw domowych i odnotowywania zapiséw w dzien-
niczku samokontroli;
b) prawidlowych wartoSciach ci$nienia tetniczego
mierzonego w warunkach domowych;
¢) podstawowych elementach post¢powania niefar-
makologicznego i czynnikach ryzyka choréb ukladu
krazenia, ktére moga zmniejszy¢ ryzyko choréb ser-
cowo-naczyniowych:
1. ograniczeniu spozycia soli, zachgcajac do
spozywania produktéw §wiezych lub mrozonych,
ii. walce z otyloScig brzuszna i redukcjg obwodu
taliit do warto$ci < 102 cm dla mezezyzn
1 88 cm u kobiet,
iii. koniecznosci zaprzestania palenia tytoniu,
iv. mozliwosci obnizenia ciSnienia t¢tniczego
przez podejmowanie aktywnosci fizycznej;
d) koniecznosci regularnego przyjmowania lekow,
nieodstawiania lekéw bez porozumienia z lekarzem.
Wiadomosci SMS kierowane do pacjentéw mialy
na celu rowniez zachgci¢ pacjentow do konsultowa-
nia si¢ ze swoim lekarzem w przypadku jakichkol-
wiek watpliwosci dotyczacych leczenia i kontaktu
z lekarzem w przypadku wystapienia objawéw
niepozgdanych.

Okres obserwacji

Wizyty kontrolne przeprowadzono po 1, 3 1 6 mie-
sigcach od wizyty wstepnej, podczas ktérych dokony-
wano pomiaru ci$nienia tetniczego oraz uzyskiwano
od pacjenta informacje na temat przestrzegania regu-
larnosci przyjmowania lekéw 1 podejmowania dzia-
tah w kierunku redukgji ryzyka sercowo-naczynio-
wego (zaprzestanie palenia, redukcja masy ciala,
zwigkszenie aktywnosci fizycznej, wprowadzenie
diety niskottuszczowej 1 niskosodowe;j).

Punkty koficowe

Za elementy oceny koncowej dla przeprowadzo-
nej interwencji przyjeto:

1. Poziom ci$nienia tetniczego krwi 1 odsetek pa-
¢jentow z kontrolowanym nadci$nieniem.

2. Regularno$¢ w przyjmowaniu lekéw i1 zmiana
zachowan zdrowotnych w kierunku redukeji ryzyka
sercowo-naczyniowego — oparte na deklaracji pa-
¢jentéw podczas wizyty u lekarza.

3. Nowe przypadki wystepowania powiklan ser-
cowo-naczyniowych i zachorowan na cukrzyce oraz
nowe hospitalizacje (z przyczyn kardiologicznych
1 jakichkolwiek innych).

Za prawidlowe wyréwnanie ci$nienia t¢tniczego
przyjmowano warto$ci < 140/90 mm Hg, z wyjat-
kiem chorych na cukrzyce, dla ktérych przyjeto war-
to$¢ < 135/85 mm Hg.

Dobér badanych do analizy

Sposrod 2055 pacjentoéw zaproszonych do progra-
mu do analizy wlaczono 1015 (49,4%) pacjentéw
spelniajgcych kryteria analizy per protocol, wyklu-
czajac przypadki:

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

2. Braku danych dotyczacych:

a) przyjetych kryteriow wigczenia do badania
(przyjmowanie sartanu, nieotrzymanie lub brak da-
nych na temat otrzymywania wiadomosci SMS),

b) wyniku randomizacji (czg¢stos¢ wysylania
SMS-6w).

Ostatecznie do analizy zakwalifikowano 5141501
pacjentdéw otrzymujgcych wiadomo$ci SMS odpo-
wiednio: 112 razy w tygodniu (ryc. 1).

Analiza statystyczna

Analize statystyczna przeprowadzono, korzysta-
jac z oprogramowania SAS 9.1.3.

Srednie i odchylenia standardowe (SD, standard
deviation) poréwnano testem -Studenta dla dwéch
prob niezaleznych i analizg wariancji (ANOVA) dla
pomiaréw powtarzanych podczas kolejnych wizyt.
Rozklad procentowy w dwoch niezaleznych grupach
poréwnano testem y’. Oceny zgodnosci lub zmiany
statusu pacjentow w zakresie kontroli nadci$nienia
tetniczego oraz przejawianych zachowan w zakresie
farmakoterapii przeprowadzono testem McNemar-
ra, porbwnujgc status pacjenta po 1 miesigcu inter-
wencji od wizyty wstepnej oraz po pdlrocznej inter-
wencji — w odniesieniu do 1. wizyty kontrolne;.

Wyniki

Charakterystyka badanych

Badana grupe pacjentéw (n = 1015) stanowili
chorzy na nadci$nienie tetnicze, z ktérych blisko 23%
stanowily osoby z nadci$nieniem rozpoznanym do
trzech miesigcy poprzedzajacych wizyte kwalifika-
cyjna. Ponad 35% badanych, pomimo leczenia hipo-
tensyjnego (Srednia liczba lekéw: 1,3 = 1,2), mialo
nieprawidlowe wartoSci ciSnienia t¢tniczego (BP
[blood pressure] = 140 i/lub 90 mm Hg i BP = 135
1/lub 85 przy rozpoznanej cukrzycy). Srednia wicku
(= SD) badanych wynosita 56 = 10 lat. Ponad polo-
we badanych stanowily kobiety. Okoto 40% bada-
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Rycina 1. Schemat doboru badanych do analizy per protocol
Figure 1. Selection of patients to the per protocol analysis

nych mialo nadwagg lub otylos¢ (indeks masy ciala
[BMI, body mass index] = 25 kg/m’), blisko 35% palito
papierosy 1 blisko 55% mialo podwyzszone stezenie
cholesterolu w wywiadzie.

Charakterystyke wyjsciows pacjentéw po randomiza-
¢ji do grup interwencyjnych przedstawiono w tabeli L
Badani nie réznili si¢ istotnie pod wzgledem rozkla-
du cech osobniczych i profilu ryzyka sercowo-naczy-
niowego. Wyjatek stanowi obecnos¢ cukrzycy i prze-
byty zawal serca — cze¢Sciej odnotowane wsrod
pacjentéw przydzielonych do grupy nasilonej inter-

wengji (2 SMS-y tygodniowo).

Ocena skutecznosci interwencji

W obu badanych grupach zaobserwowano istotng
redukgje ci$nienia skurczowego i rozkurczowego juz
po 1 miesigcu interwencji, niezaleznie od czgstosci
wysylania SMS (ryc. 2); odpowiednio w grupie otrzy-
mujacej 1 SMS tygodniowo: ze 144 = 19/89 =+
+ 11 mm Hg do 135 + 13/83 = 8 mm Hg (p <
< 0,001), a wsrdéd otrzymujacych 2 SMS-y tygodnio-
wo: ze 145 = 19/90 = 11 mm Hg do 135 + 13/84 =
+ 8 mm Hg (p < 0,001).

W poélrocznej obserwacji odnotowano dalsza
istotng redukeje ci$nienia tetniczego w obu grupach
do Srednich wartosci ci$nienia tetniczego: 127 + 10/
/79 £ 7 mm Hg (p dla trendu < 0,001) w grupie
otrzymujacej 1 SMS/tydzien 1128 = 11/79,7 mm Hg
(p dla trendu < 0,001) w grupie otrzymujacej
2 SMS-y tygodniowo, bez istotnej statystycznie roz-
nicy pomi¢dzy analizowanymi grupami. Ostatecz-

nie redukeja ci$nienia skurczowego i rozkurczowe-
go, uzyskana w przebiegu pélrocznej interwencji,
wyniosta odpowiednio: 16,7 = 16,3/10,1 = 10,7 mm
Hg w grupie otrzymujacej SMS 1/tydzien 1 17,3 +
+ 16,1/10,2 = 10,5 mm Hg w grupie otrzymujgcej
2 SMS-y tygodniowo. Odsetek pacjentéw ze skutecz-
nie leczonym nadci$nieniem t¢tniczym po 1 miesia-
cu trwania interwencji wzrést w obu badanych gru-
pach o okolo 20%, a po poélrocznej interwencji
osiggnal pulap 67%, bez istotnej roznicy statystycz-
nej pomi¢dzy grupami (ryc. 3).

Na podstawie deklaracji pacjentéw odnotowano
istotne korzystne zmiany zachowah w trakcie pro-
wadzonej terapii hipotensyjnej — dotyczyly one po-
prawy w zakresie regularnego przyjmowania lekow
hipotensyjnych 1 rzadszego wystepowania epizodéw
zapominania o lekach (tab. II). Z analizy zachowan
prezentowanych przez pacjentow podczas dwoch
analizowanych wizyt wynika, ze okolo 35% pacjen-
tow (p < 0,0001) z obu badanych grup rozpoczeto
regularnie przyjmowac leki juz w trakcie pierwszego
miesigca interwencji (tab. III), a okoto 50% konse-
kwentnie deklarowalo systematyczne przyjmowanie
lekéw zaréwno podczas wizyty wstepnej, jak 1 pod-
czas pierwszej wizyty kontrolnej (tab. III). W okresie
dalszej obserwacji kolejne 10% z obu grup interwencji
zadeklarowalo systematyczno$¢ w przyjmowaniu le-
kow. Odsetek zapominajacych o przyjeciu lekéw co
najmniej 2-krotnie w ciggu 1 tygodnia zmniejszyt si¢
juz po pierwszym miesigcu interwencji o blisko 30%
(p = 0,002), a w dalszej obserwacji o kolejne 8% wsrod
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Tabela I. Charakterystyka wyj$ciowa badanych z nadci$nieniem tetniczym leczonych sartanem w mono- i politerapii
otrzymujacych przypominajgcy SMS 1 lub 2 razy w tygodniu

Table I. Baseline characteristic of hypertensive subjects treated with angiotensin Il receptor blockers in mono- or polythe-
rapy and received 1 or 2 SMS weekly

SMS 1/tydzien (n = 514) SMS 2/tydzien (n = 501) Wartosé p
n (%) n (%)
Wiek (lata) (Srednia = SD) 56,5 +£9,8 56,3 £ 10,3 0,68
Kobiety 298 (58,3) 284 (56,8) 0,63
Wyksztatcenie $rednie/wyzsze 157 (31,2) 177 (35,8) 0,12
Wskaznik masy ciata [kg/m? ($rednia + SD) 21,71 +£49 271,4+49 0,71
Wskaznik masy ciata > 25 331(38,3) 335(41,1) 0,65
Palacy 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*
Obcigzenie rodzinne nadcisnieniem tetniczym 425 (82,7) 400(79,8) 0,25
Skurczowe BP [mm Hg] ($rednia = SD) 144,4 19,1 1456 = 19,1 0,31
Rozkurczowe BP [mm Hg] ($rednia = SD) 89,2 +10,9 89,6 £ 11,0 0,59
Nieprawidiowe BP* 183 (35,6) 178 (35,5) 0,98
Czas leczenia nadcisnienia tetniczego
do 3 miesigcy 110(21,7) 114 (23,1) 0,81
ponad 12 miesigcy 263 (52,0) 242 (49,1) 0,81
Choroba niedokrwienna serca 112 (21,8) 100 (20,0) 0,47
Przebyty zawat serca 20(3,9) 36 (7,2) 0,02*
Niewydolnos¢ serca 22 (4,3) 26 (5,2) 0,49
Przebyty udar lub TIA 14 (2,7) 11(2,2) 0,59
Retinopatia nadcisnieniowa > I° 23 (4,5) 25 (5,0) 0,70
Biatkomocz > 0,3 g/l 2(0,4) 4(0,8) 0,39
Liczba lekéw hipotensyjnych ($rednia + SD) 1.3+1,2 13+13 0,75
> 3 lekéw hipotensyjnych 92 (17,9) 98 (19,6) 0,50
Sartan w monoterapii 172 (33,5) 177 (35,3) 0,53
Leki moczopedne 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 przeciwptytkowe 197 (38,3) 185 (36,9) 0,86
Leczenie hipolipemizujgce 271(52,7) 244 (48,7) 0,20

Wartos¢ procentowa wyliczona w odniesieniu do liczby dostepnych obserwacji.
BP (blood pressure) — cisnienie tetnicze; TIA (transient ischaemic attack) — przejSciowy epizod niedokrwienny mézgu
* > 140 i/lub 90 mm Hg albo > 135 i/lub 85 mm Hg u chorych z cukrzycg w wywiadzie”

otrzymujgcych SMS 1/tydzied (p = 0,16) 1 18% wérod wania niefarmakologicznego, tj. zwigkszenie aktyw-

otrzymujacych SMS 2/tydzienr (p = 0,03). nosci fizycznej, zmniejszenie podazy soli i ttuszczéw
W obu badanych grupach wzrést odsetek pacjen- w diecie (tab. II). Okolo 10% pacjentéw z obu grup
tow deklarujgcych przestrzeganie zalecenr postepo- interwencji zglosito zaprzestanie palenia papierosow.
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Zmiany ci$nienia tetniczego
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Rycina 2. Zmiany ci$nienia tetniczego u pacjentéw otrzymujacych
przypominajacy SMS 1 lub 2 razy w tygodniu. SBP (systolic blood
pressure) — skurczowe ci$nienie tetnicze, DBP (diastolic blood
pressure) — rozkurczowe ci$nienie tetnicze

Figure 2. Blood pressure changes in patients received 1 or 2
SMS weekly. SBP — systolic blood pressure, DBP — diastolic
blood pressure
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Rycina 3. Kontrola ci$nienia tetniczego BP (blood pressure) wéréd
pacjentéw z nadci$nieniem tetniczym leczonych sartanem, otrzy-
mujacych SMS 1 lub 2 razy w tygodniu

Figure 3. Blood pressure control in hypertensive patients treated
with angiotensin Il receptor blockers and received 1 or 2 SMS
weekly

Wsrdd pacjentow z wyjSciowo stwierdzona nadwaga
lub otyloscig, po polrocznej obserwacji 40% podalo
zmniejszenie ci¢zaru ciala o Srednio 2,2 + 32 kg
(p < 0,001) w grupie otrzymujacej SMS 1/tydzien
12,3 = 3,0 kg (p < 0,001) w grupie otrzymujacej
SMS 2/tydzief, bez znamiennosci statystycznej po-
miedzy grupami (p = 0,69).

Podczas polrocznej interwencji  odnotowano
lacznie w obu badanych grupach 30 przypadkow ho-
spitalizacji, z ktorych blisko polowa miata podloze
kardiologiczne (tab. IV); odnotowano 3 nowe przy-
padki zachorowania na cukrzyce.

Dyskusja

Zasadniczg obserwacjg z przeprowadzonego bada-
nia interwencyjnego, w ktorym cotygodniowo wysyla-
no do pacjentéw od 1 do 2 SMS-6w, zawierajacych
krotkie tresci o charakterze edukacyjno-przypomi-
najacym, byla istotna redukeja ciSnienia tetniczego
o okoto 17/11 mm Hg po pdl roku i podwojenie
w tym czasie odsetka pacjentéw ze skutecznie leczo-
nym nadci$nieniem: z 36% do 67%.

W duzej mierze efekt ten wydaje si¢ wynikaé ze
znacznej poprawy systematycznosci pacjentow w przy-
jmowaniu lekéw hipotensyjnych 1 zmniejszenia czesto-
Sci epizodéw zapominania o przyjeciu leku/ow.

Nieskutecznos¢ lub niezadowalajacy efekt poste-
powania przeciwnadciSnieniowego skiania do po-
szukiwania w pierwszej kolejnosci przyczyn ze stro-
ny pacjenta i niewatpliwie ma to swoje uzasadnie-
nie, gdyz jak wynika z badania NATPOL Plus zale-
dwie 62% pacjentéw zazywa leki regularnie [1].
Szczegdlnie wyrazny spadek przestrzegania zalecen
dotyczacych farmakoterapii i nie tylko obserwuje si¢
u pacjentéw po uplywie pierwszych 3—6 miesiecy [3],
a grupa szczegdlnie ,,predysponowang” do takich za-
chowan wydaja si¢ mlodzi, aktywni zawodowo pa-
cjenci [18, 19], ktérzy nie chca pogodzié si¢ z ko-
niecznoscig przyjmowania lekéw ,juz do kofca
zycia”. Réwniez dotychczasowe doswiadczenia pa-
cjenta z przebiegu choroby 1 terapii, obecnosé dzia-
laf niepozadanych sa czynnikami w duzym stopniu
decydujgcymi o zachowaniach pacjenta w trakcie te-
rapii 18, 20]. W opublikowanych badaniach fifiskich
z 2001 roku przedstawiono odpowiedzi 1718 pacjen-
tow wskazujacych najwigksze problemy, jakie niesie
dla nich konieczno§¢ farmakologicznego leczenia
nadci$nienia. Sposréd réznych przyczyn wymienia-
nych przez pacjentéw najczesciej, bo 72% pacjentéw,
wskazywalo na brak motywacji do diugofalowego le-
czenia i problem z zaakceptowaniem siebie w roli cho-

rego (66%), a takze brak informacji (56%) [18].
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Tabela Il. Deklarowane przestrzeganie zalecen postepowania niefarmakologicznego przez chorych z nadci$nieniem tetni-

czym, otrzymujacych SMS 1 lub 2 razy w tygodniu

Table Il. Declared patients’ compliance to the nonpharmacological therapy in the subjects received 1 or 2 SMS weekly

Deklaracje pacjentéw SMS 1/tydzien SMS 2/tydzien Wartos¢ pt
n (%) n (%)
Regularne przyjmowanie lekéw (%)
Wyjsciowo 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/tydzien (%)#
Wyijsciowo 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 papierosow (%)
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
Zwigkszenie aktywnosci 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 ciata (%)*
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 niskottuszczowa (%)
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

Warto$¢ procentowa wyliczona w odniesieniu do liczby dostgpnych obserwacii.
tpoziom istotno$ci — test

#wsrod osob deklarujgcych na danej wizycie zapominanie o przyjmowaniu lekow
*wsr6d osob z indeksem masy ciata > 25 kg/m?

Z przegladu badan klinicznych dokonanych przez
Cramer 1 wsp. [21] wynika, ze podczas Srednio
12-miesi¢cznego okresu obserwacji odnotowywano
okolo 63% pacjentéw wytrwale stosujacych leczenie
zgodnie z zaleceniami (tzw. persistence rate). W bada-
niu autoréw artykutu zadeklarowany na poczatku od-
setek pacjentow stosujacych regularnie leki (ok. 50%)

ulegl praktycznie podwojeniu w okresie 6 miesigcy.
Mimo ze odpowiedZ pacjenta wydaje si¢ malo obiek-
tywnym wskaznikiem pomiaru przestrzegania zale-
cef terapeutycznych (compliance) istniejg dowody na
to, ze odpowiedZ pacjenta na pytanie o to ,,czy zda-
rzylo mu si¢ zapomnie¢ o przyjeciu leku w ostatnim
tygodniu” charakteryzuje si¢ 50-procentowy czuloscia
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Tabela lll. Analiza zgodnos$ci zachowan pacjentéw na podstawie ich deklaracji

Table Ill. Consistency analysis of the patients’ compliance

Konsekwentnie Konsekwentnie Pozytywna zmiana Wartosé p
TAK NIE w przestrzeganiu dla analizy
n (%) (%) zaleceri (%) zgodnosci
Przyjmuje leki regularnie
po 1 miesigcut
SMS 1/tydzien 487 50,3 13,1 34,7 < 0,0001
SMS 2/tydzien 478 48,1 15,7 35,2 < 0,0001
Po 6 miesigcach#
SMS 1/tydzien 480 84,0 5,2 9,4 < 0,0001
SMS 2/tydzien 472 82,4 59 10,8 < 0,0001
Zapomina o lekach > 2/tydzien
Po 1 miesigcu#
SMS 1/tydzien 55 9,1 58,2 30,9 0,002
SMS 2/tydzien 67 16,4 56,7 25,4 0,002
Po 6 miesigcach#
SMS 1/tydzien 25 4,0 88,0 8,0 0,16
SMS 2/tydzien 28 10,7 714 17,9 0,03

N — liczba dostgpnych danych z obu poréwnywanych wizyt
¥ vs. wizyta wstepna — test zgodnosci McNemarra
# vs. | wizyta kontrolna/ocena wytrwatosci pacjenta — test zgodnosci McNemarra

Tabela IV. Nowe epizody sercowo-naczyniowe, hospitali-
zacje i zachorowania na cukrzyce u chorych z nadci$nie-
niem tetniczym 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 Il receptor blockers in mono- or
polytherapy (n = 1015)

n (% ogdtem)

Nowe zachorowania na cukrzyce (%) 3(0,3)
Hospitalizacje (%): 30(3,0)
* zprzyczyn kardiologicznych (%), w tym: 14 (1,4)
— z powodu zawatu serca (%) 2(0,2)

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

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

* zinnych przyczyn (%) 16 (1,6)

1 87-procentowy specyficznoscig wiréd osob nieprze-
strzegajacych zalecen [17].

W $wietle dotychczasowych doniesieft interwen-
cja poprzez kontakt SMS wydaje si¢ nie mieé prece-
densu. W cytowanym juz badaniu Boswortha i wsp.
[17] pacjenci byli edukowani oraz udzielano im po-

rad z zakresu choroby i leczenia podczas rozméw
telefonicznych, prowadzonych w odstepie 8 tygodni.
Rozmowy prowadzily przeszkolone pielegniarki.
Sredni czas trwania rozmowy wynosil 18 minut (od
2 do 51 min). Po 6 miesigcach odnotowano 9-pro-
centowy wzrost systematycznosci przyjmowanych le-
kéw w grupie otrzymujacej interwencje 1 1-procen-
towy wzrost w grupie kontrolnej.

Przeglad systematycznych 56 randomizowanych
badan kontrolowanych [22] podsumowuje skutecz-
nos¢ réznych metod oddzialywania w celu uzyska-
nia poprawy wspolpracy z pacjentem. Analizg objeto
badania koncentrujace si¢ na ocenie: samokontroli
pacjenta, edukacji pacjenta, edukacji personelu me-
dycznego (lekarzy, pielegniarek), zmian organiza-
cyjnych stuzgcych poprawie dostgpnosei do opieki
oraz réznych systeméw przypominania pacjentowi
o wizytach kontrolnych, zaleceniach. Za najbardziej
efektywny dla poprawy skutecznosci leczenia hipo-
tensyjnego uznano system rejestracji i kontaktu z pa-
cjentem 1 przypominania mu o wizytach kontrol-
nych w poréwnaniu z sama edukacja pacjenta czy
samodzielng kontrola ci$nienia przez pacjenta [22].

Wryniki tej analizy nie mogg jednak przekreslié
roli edukacji pacjenta i prowadzonej przez niego sa-
mokontroli w uzyskiwaniu lepszej kontroli nadcis-
nienia i wspdlpracy z pacjentem. Dzialania te sg

www.nt.viamedica.pl



Barbara Wizner i wsp., Edukacja przez SMS a skutecznos¢ terapii hipotensyjnej

1 pozostang zalecanymi sposobami poprawy efektyw-
nosci leczenia, majacymi na celu zwigkszyé poziom
wiedzy pacjenta na temat choroby 1 leczenia, takze
farmakologicznego. Dowodem sa wyniki badan Mo-
risky’ego 1 wsp. [6] lub Sawickiego 1 wsp. [9], nowa-
torskie z uwagi na sposdb prowadzenia edukacji zor-
ganizowanej, w malych grupach pacjentéw z towa-
rzyszacymi im bliskimi osobami, gdzie stwierdzano
znaczng poprawe w zakresie termindw przestrzega-
nia wizyt kontrolnych i1 wzrost systematycznosci
przyjmowanych lekéw.

Ograniczenia badania. Mimo innowacyjnosci pre-
zentowanego badania posiada ono pewne ogranicze-
nia metodologiczne, ktore nie pozwalaja w pelni okre-
§li¢ roli takiej interwencji w poprawie kontroli nadcis-
nienia 1 umiejscowic jg w szeregu dotychczas prowa-
dzonych dzialan poprawiajacych stopieft wspolpracy
(compliance) pacjenta.

Pierwszy element ograniczajgcy stanowi do§¢ wy-
selekcjonowana grupa badana z uwagi na fakt, ze
stanowila polowe pacjentéw faktycznie wlaczonych
do badania (n = 2055). Kolejny stanowi kryteria wla-
czenia odnoszgce si¢ do farmakoterapii — z polskich
danych na temat stosowanego leczenia wynika, ze
pacjenci przyjmujacy sartany w mono- lub politera-
pii stanowig okolo 25% populacji pacjentéw z nadcis-
nieniem [23]. Podobnie brak grupy kontrolnej utrud-
nia okreslenie wielkosci 1 znaczenia uzyskanych
zmian. Mimo swych ograniczen, badanie pokazuje
nowe mozliwosci dziatan poprawiajacych skuteczno$é
leczenia nadci$nienia, a obiecujace wyniki powinny
zachecié nas do poglebienia oceny skutecznosci no-
wej interwencji.

Badanie przeprowadzita firma Europharma w ra-
mach grantu edukacyjnego firmy Novartis Poland Sp.
2 0.0. przy wsparciu eksperckim Polskiego Towarzy-
stwa Nadcisnienia Tetniczego.

Analiza statystyczna i material do publikacyi zostaty
praygotowane przez espotl autorow we wspolpracy
2 Europharmg.

Podzigkowania dla osob, ktore wrigly udzial
w ,,Programie 120/80”:

Adamczyk-Kot Dorota, Al-Chaderchi Omar, Anetta
Stomczynska-Kadziolka, Anna Barska, Anna Pietruszka,
Antkowiak Wojciech, Aramowicz Joanna, Balawajder Piotr,
Banasiuk Jan, Bafkowska Katarzyna, Baran Iwona, Bara-
nowski Pawel, Baranski Maciej, Bartoszewicz Anna, Bato-
gowski Marek, Bednorz Piotr, Bernakiewicz Jan, Bielak Bo-
zena, Blaszczyfiska Bozena, Blazejewska Agnieszka, Blaz-
kow-Marchewka Agnieszka, Borkowski Lech, Borowski Bar-
tosz, Borszowska Wioletta, Borucka Ewa, Borys Marcin, Bra-
mowicz-Jarosz Bozena, Bronisz Marek, Brych-Pietra§ Gra-
zyna, Buczyfiski Dariusz, Budzowska Ilona, Buraczyk Mal-
gorzata, Burchard Ewa, Cezary-Walska Renata, Chlodek-
-Stoltny Teresa, Chmiclewska Mariola, Chrzanowska-

-Skrzypczak Danuta, Cichofi-Frej Wieslawa, Cieslak Beata,
Cimanowski Jacek, Cisifiska Grazyna, Cisowska-Drozd Ewa,
Cogiel Marek, Cybulska Katarzyna, Cygan Malgorzata, Cyl-
ka Dorota, Cylka-Karbowniczek Anna, Czajkowska Elzbie-
ta, Czarnecka Danuta, Czarnecka Marzena, Czekaj Dariusz,
Czerniawska Jolanta, Czerniejewski Krzysztof, Czuba-Gre-
da Grazyna, Danilosio Marta, Danuta Bafiska-Karpowicz,
Dec Iwona, Degdrska Aleksandra, Dejryng Katarzyna, De-
nek-Michalczyk Agata, Derlaga Boguslaw, Dobrucki Jan To-
masz, Dobrzycka Anna Maria, Domitrz-Walkowiak Urszu-
la, Drazkiewicz Urszula, Drazkowicz Barbara, Dubas Emi-
lia, Dudek Magdalena, Dukowska-Porzeczkowska Ewa,
Dworak Olga, Dworniak Wiestaw, Dwornik Daniel, Dylag
Miroslaw, Dziadzio-Bolek Lucyna, Dziwura Joanna, Faber-
ska-Blicharska Wieslawa, Fares Issa, Figura-Roguska Ewa,
Fijatkowski Krzysztof, Filarska-Michalik Katarzyna, Finik
Maciej, Flisikowska-Wilczek Mirona, Franaszek Jan, Fran-
czak-Skora Beata, Franczyk Monika, Fulek Jerzy, Gajewski
Marek, Gajos Grzegorz, Galek Dorota, Gatnar Aleksander,
Gawecka-Starczewska Monika, Gerynowicz-Balak Beata, Gi-
bowski Jacek, Gierba Mariusz, Gil Maryla, Gliwiaski Da-
riusz, Glowacka Barbara, Gordon Marcin, Gozdek Piotr,
Grabarczyk Przemystaw, Grabowska Renata, Grubecki Ar-
kadiusz, Grzywacz Janina, Gworys Dorota, Haczek Tomasz,
Haszcz Dorota, Hawro Joanna, Hering Dagmara, Hochut
Mariusz, Hola§ Ewa, Hornowska-Suchofi Katarzyna, Igna-
towicz Joanna, Iskierska Katarzyna, Jackiewicz Agnieszka,
Jakiel Andrzej, Janiszewski Jacek, Jankowska Aneta, Janota
Teresa, Jarosz Renata, Jaskulska-Gorzelewska Barbara, Ja-
skulska-Niedziela Elzbieta, Jastrzebska-Pasierb Mirostawa,
Jaworska Maria, Jaworski Marek, Jazdon Maciej, Jedlifiski
Bartosz, Jelifiska Anna, Jodkowska Irena, Juszczak Anna,
Kaczmarek Maria, Kalinowski Zdzistaw, Katamarz Jacek,
Kamizela Piotr, Kanik Marek, Kapatka Krzysztof, Kara$
Piotr, Karczewska Grazyna, Kardasz-Kopyto Elzbieta, Ka-
roficzyk Malgorzata, Karpus Robert, Kasperkiewicz Anna,
Keczkowska-Kamola Hanna, Kedzia Barbara, Kedzierawski
Radostaw, Kepa Wojciech, Kepski Stawomir, Khartabil Ousa-
ma, Kiersznowski Janusz, Kiljanek Artur, Klein Anna, Klim-
czyk Tomasz, Kliszka Krystyna, Klocek Marek, Knak Grazy-
na, Knapp Malgorzata, Kochanowski Zbigniew, Kogucki Ja-
cek, Kokocifiska Anna, Kolano Andrzej, Kolodziejczak Ja-
cek, Kolosowski Jarostaw, Komar Pawel, Komuda Krzysztof,
Korach Alina, Korzeniowska-Kubacka Iwona, Kosmala-Ba-
kiewicz Irena, Kostrzewska Anna, Koscielna Aleksandra, Ko-
Scielska-Galas Teresa, Kowalik Elwira, Kozaczek Artur, Ko-
zakiewicz Elzbieta, Koziol Malgorzata, Kramska-Jaskélska
Grazyna, Krawczyk Jarostaw, Kremer Tomasz, Krupa Ewa,
Krysifiska-Naumowicz Elzbieta, Krzyzafiska Hanna, Kubi-
czek Janusz, Kucharczyk Anna, Kucharczyk Wiestaw, Ku-
dyk Elzbieta, Kufka Anna, Kuflewski Jerzy, Kuklinska
Agnieszka, Kulczycki Michal, Kulig Waldemar, Kupidura
Ryszard, Kurek Malgorzata, Kurleto Jerzy, Kurnatowska
Magdalena, Kurzawska Krystyna, Kuzma Alicja, Kwiatkow-
ska Danuta, Langer Ewa, Laskowska-Derlaga Ewa, Lau-
dencki Mariusz, Lenard-Rze$nia Malgorzata, Lepich To-
masz, LeSniewicz Edmund, Lewandowska Ewa, Lisowska
Anna, Lisowski Piotr, Litwiniec Swiettana, Lubarska Anna,
Ludwikéw Grazyna, Lupa Dariusz, Lodzinska Beata, Lotoc-
ka Elzbieta, Maciaszek-1.6j Beata, Mackiewicz-Beger Anna,
Madej-Dmochowska Aleksandra, Majewska Aldona, Makosz
Jolanta, Malczyk Jerzy, Mamczyfiska Jolanta, Markiewicz-
Nieglos Anna, Marszewska Grazyna, Mazanek Zdzistawa,
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Mader Piotr, Madro Elzbieta, Meissner Andrzej, Michon
Piotr, Misiewicz Joanna, Mitial Marek, Mlodawska-Choluj
Dorota, Mlynarczyk Krzysztof, Molenda Wanda, Molga-Zie-
linska Beata, Moszyfiska-Welyczko Katarzyna, Mo§ Adam,
Mrozifiski Tomasz, Mulowska-Galka Renata, Muskata Grze-
gorz, Muszewski Zbigniew, Muszyfiski Adam, Muszynski
Milosz, Myszkowska- F.o§ Malgorzata, Nogalska Anita, No-
wacki Maciej, Nowak Alicja, Nowak Danuta, Nowak Jacek,
Nowak Malgorzata, Nowakowski Piotr, Nowicka Magdale-
na, Nowicki Maciej, Obszarny Tomasz, Ogérek Marcin,
Olejniczak Jarostaw, Oleskowska Fucja, Oracz Grzegorz,
Orchel Elzbieta, Orchel Tomasz, Pacyna-Szmolke Maria, Pa-
kula Dorota, Palasz Beata, Panek Marcin, Parcheta Ferdy-
nand, Pawelec Anna, Pawlowska Aldona, Pawlowska-Jene-
rowicz Wieslawa, Piecha Jadwiga, Pieczara Michal, Piestrze-
niewicz Katarzyna, Pietrus-Dunaszewska Elzbieta, Pietru-
szewska Katarzyna, Pietrzak Katarzyna, Pikula-Konior Kry-
styna, Piskéw Robert, Plewka Michal, Polakiewicz Jacek, Po-
lak-Staboszewska Danuta, Prokop Grazyna, Prokop Jolanta,
Przywoska-Para Boguslawa, Ptak Karol, Puczyfiska Janina,
Puzak Dariusz, Puzio Ewa, Puzak Renata, Pylak-Piwko
Oktawia, Racki Pawel, Radwanska-Dyba Ewa, Rams Hanna,
Reklinska-Miller Ewa, Renata Majewska-Gannon, Rekawek
Marcin, Rosik Elzbieta, Roszczyk Ryszard, Rézycka-Grud-
niewicz Malgorzata, Rybak Jerzy, Rybarczyk Maciej, Rybczyk
Renata, Rygula Grzegorz, Rzekiecka Lidia, Rzeszotarska-Sor-
dofi Agnieszka, Rzetelska Agnieszka, Rzeznicki Krzysztof,
Sadlak Ewa, Sakiewicz Wojciech, Samanowicz-Sitek Anita,
Sandurski Dariusz, Sasin Jacek Piotr, Sawicki Krzysztof, Se-
rafin Domicela, Sewera Dorota, S¢drowicz-Gawkowska
Agnieszka, Siemaszko Roman, Siemienas Mariola, Sienicki
Marek, Skorek Elzbieta, Skwarek Marzanna, Skwira-Blasz-
czyk Katarzyna, Snopek Grazyna, Sojka-Piwowarska
Agnieszka, Sokolowski Krzysztof, Soldra Henryk, Spiotek-
Kopala Weronika, Spychala Tomasz, Sroga Anna, Stacho-
wiak Malgorzata, Stajgis Malgorzata, Staficzewska Danuta,
Stefanski Maciej, Stepief Krzysztof, Stgpowski Janusz, Sto-
larczyk Malgorzata, Strus Adam, Strycharz Krystyna, Sulej
Magdalena, Surman Dariusz, Szabala Robert, Szableski Mar-
cin, Szafran Dariusz, Szczyglowska-Wrona Anna, Szkudla-
rek-Graczyk Krystyna, Szopinski Janusz, Szpak Aleksander,
Sztok Lidia, Sztorc Agata, Sztorc Krzysztof, Sztwiertnia-
Roszczyk Ewa, Szubielska Grazyna, Szwanda Andrzej, Szy-
diowska Anna, Szymafska Elzbieta, Szymafski Maciej,
Szyndler Anna, Shwa Jacek, Slusarczyk Ewa, Smegula Tra-
wifiska Anna, Splcwak Dyba Aldona, Swwztek Jarostaw,
Swierblewska Ewa Swicrczek Janusz, Sw1erzy Henryk, Swie-
cicki Tomasz, SW1tacz Ewa, Tarabura-Dragon Joanna, Ter-
czyhski Piotr, Tkaczewski Konrad Tomasiak Izabela, To-
masz Fuba, Tomaszewska—Wozniak Ewelina, Tomczak—Ko—
walska Alicja, Tomczuk Bozena, Tralewska-Mateja Katarzy-
na, Trawinski Grzegorz, Trojan Ewa, Trojanowski Piotr,
Trzos Wanda, Turcza-Jakubowska Elzbieta, Tymcio Justy-
na, Urbanik Tomasz, Urbanik Tomasz, Wagstyl-Sobalak
Anna, Wajda Dariusz, Wajda Piotr, Walczak-Zgoda Emilia,
Walczykiewicz Dorota, Wanat-Wisniewska Maria, Wasiak
Dariusz, Wasilewska-Piktel Malgorzata, Werc Robert, We-
ryfiska Danuta, Wierzbicka Magdalena, Wiewiérkowska
Agnieszka, Wilczek-Subda Lucyna, Wiperska-Sobczak Da-
nuta, Wislifiska Anna, Wiodarski Artur, Wloszczyfiska Mal-
gorzata, Wojciechowska Halina, Wojtanowski Dominik,
Wojtkowska-Wilczyfiska Natalia, Wojtylak Piotr, Wolak
Anna, Wozniak Anna, Wronisz Krzysztof, Wyganowska

Anna, Zachwieja Romana, Zajaczkowska Malgorzata, Zawa-
da Grazyna, Ziebart-Ptaszyfiska Hanna, Zielifiska Ewa, Zie-
linska-Lisowska Dorota, Zielifiska-Staszak Anna, Zigba Ar-
tur, Zicba Marta, Zimmer Zbigniew, Ziotkowski Michal, Zto-
towski ]acek Zabéwka Ewa, Zabéwka Maciej, Zelechowska
Anna, Zylinska Edyta.

Streszczenie

Wstep Jedng z najczestszych przyczyn odpowiada-
jacych za nieskutecznos¢ postgpowania przeciwnad-
ciSnieniowego jest niedostateczne przestrzeganie
przez pacjenta zalecen dotyczacych leczenia. Celem
programu byla ocena skutecznosci leczenia nadcis-
nienia tetniczego poprzez system przypominania
pacjentom o podstawowych zaleceniach terapii hi-
potensyjne;j.

Material i metody W programie edukacyjnym 120/
/80 wzigto udzial 2055 chorych z nadci$nieniem tet-
niczym, leczonych sartanem w mono- lub politera-
pii, od co najmniej 2 tygodni, w schemacie 1 raz/
/dobg. Pacjentdéw przydzielano losowo do dwdch
grup otrzymujgcych na swoj telefon komorkowy wia-
domosci SMS 1 lub 2 razy tygodniowo. Kazdy SMS
zawieral tre$¢ przypominajgcg o zazyciu lekéw oraz
edukacy]na}, w zakresie zalecen niefarmakologicz-
nych 1 pozadanych postaw pacjentéw podczas tera-
pit hipotensyjnej. Skuteczno$¢ interwencji w zakre-
sie redukeji ci$nienia tetniczego, zwigkszenia sku-
tecznosci terapii hipotensyjnej 1 poprawy w zakresie
wspolpracy z pacjentem oceniono po 1, 3 1 6 miesig-
cach. Przeprowadzona analiza per protocol objela
1055 pacjentow.

Wyniki W okresie potrocznej interwencji odnotowano
istotng porownywalng dla obu badanych grup reduk-
cj¢ ciSnienia tetniczego o 17 = 16/10 = 11 mm Hg
(p < 0,001). Niezaleznie od czestosci interwencji
podobnie wzrést odsetek pacjentow przyjmujgcych
leki regularnie z 51% do 93% wsr6d otrzymujacych
SMS 1/tydzienr iz 49% do 93% wsrod otrzymujacych
SMS 2/tydzien. Po pét roku interwencji zaprzesta-
nie palenia zadeklarowalo odpowiednio: 11% 1 10%
badanych; zwigkszenie aktywnosci fizycznej: 57%
1 58%, ograniczenie spozycia soli: 56% 1 55% oraz
ograniczenie spozycia tluszczow: 56% 1 59% bada-
nych. Wsréd chorych z nadwaga i otyloscia (ok. 40%
obu grup) okolo 40% w kazdej z badanych grup za-
deklarowalo zmniejszenie masy ciala o Srednio
2,2 +32kg (p <0,001) w grupie otrzymujgcej SMS
1/tydz1en 12,3 £3,0kg (p <0,001) w grupie otrzy-
mujacej SMS 2/tyd21en Po polrocznej interwencji
odsetek pacjentéw z kontrolowanym nadciSnieniem
wzrésl poréwnywalnie w obu grupach z 36%
wyjsciowo do 67%.
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Whioski Péiroczna interwencja pod postacig wysy-
lania pacjentom z nadci$nieniem tetniczym cotygo-
dniowych wiadomosci SMS o charakterze edukacyj-
nym 1 przypominajacym o zaleceniach przyczynila
si¢ do istotnego zmniejszenia odsetka chorych przyj-
mujgcych leki nieregularnie 1 do podwojenia efek-
tywnosci leczenia hipotensyjnego. Czestos¢ inter-
wencji nie byla powigzana z dodatkowymi korzys-
ciami w tym zakresie.

stowa kluczowe: nadci$nienie tetnicze, edukacja
pacjentow, przestrzeganie zalecefi, SMS
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