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Summary

Background The estimation of life quality in patients with
uncomplicated and complicated arterial hypertension. The
assessment of quality of life (QoL) correlation with SCORE
value in the group of uncomplicated arterial hypertension.
Material and methods 96 patients (38 women and 58 men)
were examined, in the age between 40 and 65. Uncompli-
cated hypertension (A): 20 women (X1), 30 men (Y1) and
complicated hypertension (B): 18 women (X2) and 28 men
(Y2). The quality of life (QoL) was measured by
SF-36 questionnaire. The risk of cardiovascular death was
estimated by SCORE scale. The body mass index (kg/m?),
waist circumference (cm), total cholesterol level (mg/dl)
and blood pressure (mm Hg) were examined. The per-
centage of smokers and the number of pills taken per day
were estimated. The Mann-Whitney test and Spearman
correlation were used for the statistical analysis.

Results We revealed statistically significant differences be-
tween the means: quality of life (pts) in groups: A (65,7)
and B (40,4); X1 (62,3) and X2 (34,5); Y1 (69,0) and Y2
(44,2); cholesterol level (mg/dl) in groups: X1 (223,7) and
X2 (236,6); Y1 (229,2) and Y2 (215,1); percentage of smok-
ers in groups: A (60%) and B (43,5%); X1 (50%) and X2
(33.3%); Y1 (66,7%) and Y2 (50%); systolic blood pressure
(mm Hg) in groups: A (141,8) and B (147,9); X1 (140,8)
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and X2 (146,4); Y1 (142,8) and Y2 (149,5); diastolic blood
pressure (mm Hg) in groups: A (87,75) and B (93,9); X1
(87,3) and X2 (92,8); Y1 (88,3) and Y2 (94,9); the number
of pills taken per day in groups: A (3,5) and B (6,5); X1
(5,0) and X2 (8,0); Y1 (2,0) and Y2 (5,0); SCORE values
in groups: X1 (3,70) and Y1 (7,43). We revealed the corre-
lation between the QoL and SCORE in the group of
women with uncomplicated arterial hypertension.
Conclusions 1. The risk of cardiovascular death —
SCORE is statistically lower in the group of women with
uncomplicated hypertension than in the group of men and
there is a correlation between the QoL and SCORE value.
2. The QoL in the group of uncomplicated hypertension is
statistically higher than in the group of complicated hyper-
tension. 3. The QoL in the group of women with hyper-
tension (uncomplicated and complicated) is statistically
lower than equivalent groups of men. 4. There is need of
interdisciplinary approach to hypertension and primary
and secondary prevention of cardiovascular diseases with
special attention to women.

key words: quality of life, uncomplicated arterial
hypertension, complicated arterial hypertension
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Wstep

W ciggu ostatnich lat bardzo dynamicznie rozwi-
ja si¢ podejscie do leczenia pacjentéw uwzgledniajg-
ce oceng jakosci ich zycia. Istotne jest, aby w procesie
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terapeutycznym oprocz dgzenia do wydluzania zycia
pacjentoéw nie zapominac o poprawie ich codzienne-
go funkcjonowania, ograniczeniu ich cierpien fizycz-
nych i psychicznych oraz mozliwosciach powrotu do pel-
nej aktywno$ci w zyciu rodzinnym i spolecznym [1].
Odwolujac si¢ do opinii ekspertdéw zawartej w zale-
ceniach Europejskiego Towarzystwa Nadci$nie-
nia Tetniczego (ESH, European Society of Hyper-
tension) oraz Europejskiego Towarzystwa Kardiolo-
gicznego (ESC, European Society of Cardiology) do-
tyczacej leczenia nadci$nienia tetniczego z 2007
roku, celem okreslenia catkowitego ryzyka sercowo-
naczyniowego jest jak najlepsze wykorzystanie $rod-
kow stuzacych zapobieganiu chorobom uktadu ser-
cowo-naczyniowego, czyli zastosowanie odpowied-
nich sposoboéw prewencji w odniesieniu do podwyz-
szonego ryzyka [2]. Bardzo istotne jest, aby u os6b
cechujgcych sie niskim ryzykiem bezwzglednym wy-
nikajacym tylko z ich wieku, ale z innymi istotnymi
czynnikami ryzyka, wdrozy¢ leczenie niefarmakolo-
giczne i, jeSli to konieczne, takze farmakoterapie.
Gléwnym celem leczenia pacjentéw z nadci$nieniem
tetniczym jest uzyskanie maksymalnego zmniejsze-
nia diugoterminowego catkowitego ryzyka chordb
ukladu sercowo-naczyniowego. Wymaga to leczenia
podwyzszonego ci$nienia tetniczego, a takze kory-
gowania wszystkich wspolistniejacych modyfikowal-
nych czynnikéw ryzyka, migdzy innymi: zaprzesta-
nia palenia tytoniu, obnizenia st¢zenia cholesterolu
calkowitego we krwi drogg niefarmakologiczng oraz
farmakologiczng, a takze podejmowanie dziataf ma-
jacych na celu redukcje masy ciala poprzez stosowa-
nie odpowiedniej diety oraz aktywnosci fizycznej.
Celem pracy bylo okreslenie jakosci zycia pacjentow
chorujacych na nadci$nienie tgtnicze niepowiklane 1 po-
wiklane oraz ocena jej zaleznoSci w grupie niepowikla-
nego nadci$nienia tetniczego od poziomu ryzyka zgonu
z przyczyn sercowo-naczyniowych wedlug SCORE.

Materiat i metody

Badanie prowadzono na Oddziale Kardiologicz-
no-Pulmonologicznym 111 Szpitala Wojskowego
w Poznaniu oraz w Katedrze i Klinice Hipertensjolo-
gii, Angiologii 1 Choréb Wewnetrznych przy ul. Dlu-
giej w Poznaniu. Przebadano 96 oséb w wieku od
40 do 65 lat (38 kobiet oraz 58 me¢zczyzn). Pacjentow
podzielono na dwie grupy: z niepowiklanym nadcis-
nieniem tetniczym (A) — 50 os6b: 20 kobiet (X1), 30
mezczyzn (Y1) oraz pacjentéw z powiklanym nadcis-
nieniem tetniczym (B): chorobg niedokrwienng ser-
ca, zawalem serca lub udarem mézgu w wywiadzie

— 46 0sob: 18 kobiet (X2), 28 mezczyzn (Y2).

Pagjenci zostali poproszeni o wypelnienie anoni-
mowego kwestionariusza SF-36 (The medical outco-
mes study item Short Form 36) [3]. Sklada si¢ on
zjedenastu pytaf oceniajgcych: funkcjonowanie fizycz-
ne, ograniczenia w pelnionych rolach ze wzgledu na
stan zdrowia fizycznego, bl fizyczny, funkcjonowa-
nie spoleczne, ogélne zdrowie psychiczne, ogranicze-
nia w pelnionych rolach z powodu probleméw emo-
¢jonalnych, percepcje ogdlnego stanu zdrowia. Odpo-
wiedzi na kazde z pytan sg odpowiednio punktowa-
ne. Po zsumowaniu punktéw wyniki odnosimy do
skali jakosci zycia z zakresem wartosci od 0 do 100,
gdzie wyzsza warto$¢ wskazuje na lepszg jakos¢ zycia.

W kwestionariuszu SF-36 zadano pacjentom py-
tania (z mozliwoscig zaznaczenia jednej odpowie-
dzi na pierwsze dwa i jednej lub obu — na trzecie):

— Jak Pan/Pani okresla ogdlny stan swojego
zdrowia?

— Jak ocenia Pan/Pani stan swojego zdrowia
w poréwnaniu z rokiem ubieglym?

— Co ma negatywny wplyw na wykonywana przez
Pana/Panig pracg oraz inne codzienne czynnosci?

U kazdego z pacjentéw grupy A wyliczono takze
warto$¢ SCORE, czyli catkowite 10-letnie bezwzgled-
ne ryzyko wystapienia choroby sercowo-naczyniowej
zakonczonej zgonem (wedlug tabeli dla krajow duze-
go ryzyka, do ktérych nalezy Polska). W celu jego oce-
ny nalezy w tabeli odnaleZ¢ pole odpowiednie ze wzgle-
du na plec, wiek, palenie tytoniu, a nastgpnie w tym
polu odnalez¢ kwadrat odpowiadajacy wartoSciom cis-
nienia skurczowego 1 st¢zenia cholesterolu catkowite-
go [4]. Ryzyko zgonu z przyczyn sercowo-naczynio-
wych w ciggu 10 lat okreSlono odpowiednio jako:

— male: < 4%,

— $rednie: 4-5%,

— duze: 5-8%,

— bardzo duze: > 8%.

Oceniono takze wartos¢ wskaznika masy ciata (BMI,
body mass index), obwodu talii, poziom cholesterolu cal-
kowitego, liczb¢ dziennie przyjmowanych tabletek oraz
ci$nienie tetnicze, biorgc pod uwage Srednig z trzech po-
miaréw w pozycji siedzacej w odstepach dwéch minut.

Do wyliczenia istotno$ci badanych korelacji za-
stosowano wspolczynnik korelacji rangowej p Spe-
armana. Do wykazania istotnosci statystycznej roz-
nic miedzy badanymi danymi zastosowano test Man-
na-Whitneya.

Wyniki

Badane grupy A i B nie réznily si¢ istotnie staty-
stycznie pod wzgledem: wicku, BMI, obwodu talii
oraz stezenia cholesterolu catkowitego. Réznily si¢
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Tabela I. Charakterystyka badanych grup: niepowiktanego nadcisnienia tetniczego (A) oraz powiktanego nadciénienia tetniczego (B)
Table 1. Characteristic of the groups: uncomplicated hypertension (A) and complicated hypertension (B)

Niepowikiane nadcisnienie Powiktane nadcisnienie
tetnicze (A) n = 50 tetnicze (B) n = 46

$rednia Mediana $rednia Mediana
Wiek (lata) 57,58 51 59,21 60
Jakos¢ zycia 65,69 ** 66 40,39** 40
BMI [kg/m?] 30,25 29,5 29,42 28,5
Talia [cm] 102,2 100 102,11 103,5
Cholesterol catkowity [mg/dl] 226,45 225 225,83 220
Palenie papieroséw (szt./d.) 30* 60% 20* 43,48%
Cisnienie skurczowe [mm Hg] 141,77* 140 147,95* 1445
Cisnienie rozkurczowe [mm Hg] 87,75% 88 93,85% 92
Liczba tabletek przyjmowanych dziennie (szt./d.) 35 3.0 6,5 6,0

*dlap < 0,05; ** dlap < 0,0001

Tabela Il. Charakterystyka badanych grup mezczyzn z niepowiktanym nadcisnieniem tetniczym (Y1) oraz z powiktanym

nadcis$nieniem tetniczym (Y2)

Table Il. Characteristic of the groups of men with uncomplicated hypertension (Y1) and complicated hypertension (Y2)

Niepowiktane nadcisnienie tetnicze Powiktane nadcisnienie tetnicze
Mezczyzni (Y1) n = 30 Mezczyzni (Y2) n = 28
Srednia Mediana Srednia Mediana

Wiek (lata) 55,53 55 57,25 58
Jakos¢ zycia 69,04** 70 44,18** 46
BMI [kg/m?] 30,65 30,6 28,74 28
Talia [cm] 107,25 110 103,32 104,5
Cholesterol catkowity [mg/dl] 229,23* 230 215,11* 220
Palenie papieroséw (szt./d.) 20* 66,67% 14* 50%
Cisnienie skurczowe [mm Hg] 142,78* 140 149,50* 140
Cisnienie rozkurczowe [mm Hg] 88,25* 89 94,95% 93
Liczba tabletek przyjmowanych dziennie (szt./d.) 2,0* 2,0 5,0* 4,5

*dlap < 0,05; ** dlap < 0,0001

natomiast istotnie statystycznie pod wzgledem: jako-
Sci zycla, wartoSci ci$nienia skurczowego oraz roz-
kurczowego, liczby oséb palacych papierosy oraz
liczby zazywanych tabletek dziennie (tab. I).

Badane grupy Y1 1 Y2 nie réznily si¢ istotnie sta-
tystycznie pod wzgledem: wieku, BMI oraz obwodu
talii. Réznily si¢ natomiast istotnie statystycznie pod
wzgledem: jakosci zycia, wartosci cholesterolu cal-
kowitego, ci$nienia skurczowego oraz rozkurczowe-
go, liczby osdb palacych papierosy oraz liczby zazy-
wanych dziennie tabletek (tab. II).

Badane grupy X1 i X2 nie r6znily si¢ istotnie staty-
stycznie pod wzgledem: wicku, BMI oraz obwodu talii.
Natomiast roznily si¢ istotnie statystycznie pod wzgle-

dem: jakosci zycia, warto$ci cholesterolu catkowitego,
ci$nienia skurczowego oraz rozkurczowego, liczby osob
palacych papierosy oraz liczby zazywanych tabletek na
dzieni (tab. III). Poréwnano takze warto§¢ SCORE
w grupach: kobiet (X1) oraz me¢zczyzn (Y1) z niepo-
wiklanym nadci$nieniem t¢tniczym (A) (tab. IV).

Nie stwierdzono korelacji migdzy poziomem
jakoSci zycia oraz wynikiem SCORE w grupie
50 os6b z niepowiklanym nadci$nieniem tetniczym
(A) (p=10,232).

Nie wykazano korelacji migdzy poziomem jako-
Sci zycia oraz wynikiem SCORE w grupie 30 mez-
czyzn z niepowiklanym nadci$nieniem t¢tniczym

(Y1) (p = 0,388).
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Tabela IlIl. Charakterystyka badanych grup kobiet z niepowiktanym nadci$nieniem tetniczym (X1) oraz z powiktanym nad-

ci$nieniem tetniczym (X2)

Table Ill. Characteristic of the groups of women with uncomplicated hypertension (X1) and complicated hypertension (X2)

Niepowiktane nadcisnienie tetnicze Powiktane nadcisnienie tetnicze
Kobiety (X1) n = 20 Kobiety (X2) n = 18

$rednia Mediana Srednia Mediana
Wiek (lata) 59,64 59 61,17 62,5
Jakos¢ zycia 62,34** 60 34,5%* 345
BMI [kg/m’] 29,86 28 30,11 30
Talia [cm] 97,15 97 100,9 102
Cholesterol catkowity [mg/di] 223,67* 220 236,56 230
Palenie papierosow (szt./d.) 10* 50% 6* 33,33%
Cisnienie skurczowe [mm Hg] 140,76* 140 146,39* 142,5
Cisnienie rozkurczowe [mm Hg] 87,25% 89 92,75*% 92,5
Liczba tabletek przyjmowanych dziennie (szt./d.) 5,0* 4,5 8,0* 1.5

*dlap < 0,05; ** dlap < 0,0001

Tabela IV. Poréwnanie warto$ci SCORE w grupach: ko-
biet (X1) oraz mezczyzn (Y1) z niepowiktanym nadci$nie-
niem tetniczym (A)

Table IV. Comparison of the SCORE value in the groups: wo-
men (X1) and men (Y1) with uncomplicated hypertension (A)

Niepowiktane nadcisnienie tetnicze
— SCORE
Srednia Mediana
Mezczyzni (Y1) 7,43 6
Kobiety (X1) 3,13 25
(A) Mezczyzni + Kobiety 5,90 4

Natomiast w grupie 20 kobiet (X1) z niepowikla-
nym nadci$nieniem tetniczym stwierdzono istotng
korelacj¢ miedzy jakosScia zycia pacjentek a ich wy-
nikiem SCORE (p = 0,025), (R = —0,430) (ryc. 1).

Poziom jakosci zycia w grupie 50 0sob z niepowi-
klanym nadci$nieniem t¢tniczym (A): $rednia 65,69;
mediana 66,0 byl istotnie wyzszy niz w grupie 46
os6b z powiklanym nadci$nieniem t¢tniczym (B):
$rednia 40,39; mediana 40,0. Poziom istotnosci sta-
tystycznej p < 0, 0001 (ryc. 2).

Poziom jakosci zycia w grupie 20 kobiet z niepo-
wiklanym nadci$nieniem tetniczym (X1): $rednia
62,34; mediana 59,0 byl istotnie wyzszy niz w grupie
18 kobiet z powiklanym nadci$nieniem tetniczym
(X2): srednia 34,5; mediana 34,5. Poziom istotnosci
statystycznej p < 0,0001 (ryc. 3).

Poziom jakosci zycia w grupie 30 me¢zczyzn z nie-
powiklanym nadci$nieniem tetniczym (Y1): Srednia

69,04; mediana 70,0 byl istotnie wyzszy niz w grupie
28 mezczyzn z powiklanym nadci$nieniem tetni-
czym (Y2): $rednia 44,18; mediana 46,0. Poziom
istotnosci statystycznej p < 0,0001 (ryc. 4).

Wartos¢ SCORE w grupie niepowiklanego nadcis-
nienia tetniczego (A): byla istotnie nizsza u kobiet
(X1): $rednia 3,73; mediana 2,5; niz u mezczyzn
(Y1): Srednia 7,43; mediana 6,0. Poziom istotno$ci
statystycznej p = 0046 (ryc. 5).

Poziom jakosci zycia w grupie niepowiklanego
nadcis$nienia tetniczego (A): byl istotnie nizszy u ko-
biet (X1): $rednia 62,34; mediana 59,0; niz u me¢z-
czyzn (Y1): $rednia 69,04; mediana 70,0. Poziom
istotnosci statystycznej p = 0,0167 (ryc. 6).

Poziom jakosci zycia w grupie powiklanego nad-
ci$nienia tetniczego (B) byl istotnie nizszy u kobiet
(X2): $rednia 34,5; mediana 34,5; niz u mezczyzn
(Y2): $rednia 44,18; mediana 46. Poziom istotnosci
statystycznej p < 0,0001 (ryc. 7).

WS5rdd osob z niepowiklanym nadci$nieniem tet-
niczym mezczyzni w wickszo$ci uwazajg swoj stan
zdrowia za dobry, natomiast kobiety za dostateczny
lub dobry. W grupie chorych z powiklanym nadcis-
nieniem tetniczym zardwno mezcezyzni, jak 1 ko-
biety uwazaja swoj stan zdrowia za dostateczny lub
zly (tab. V).

Chorzy z niepowiklanym nadci$nieniem tetni-
czym w wigkszoSci uwazaja, ze stan ich zdrowia
w poréwnaniu z rokiem ubieglym jest taki sam, nato-
miast chorzy z powiklanym nadci$nieniem tetni-
czym uwazajg, ze jest on troch¢ gorszy. W grupie
niepowiklanego nadci$nienia tetniczego mezczyZzni
w wigkszoSci uwazajg swoj stan zdrowia za taki sam,
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Rycina 1. Korelacja miedzy poziomem jakosci zycia oraz wynikiem SCORE w grupie 20 kobiet z niepowiktanym nadci$nieniem tetniczym (X1)
Figure 1. Correlation between quality of life and SCORE value in the group of women with uncomplicated hypertension (X1)
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Rycina 2. Jako$¢ zycia u badanych chorych z niepowikfanym (A)
oraz powiktanym (B) nadci$nieniem tetniczym

Figure 2. Quality of life in the groups of uncomplicated (A) and
complicated (B) arterial hypertension

natomiast kobiety za taki sam lub troche gorszy.
W grupie powiklanego nadci$nienia tetniczego, mez-
czyzni w wigkszo$ci uwazaja swoj stan zdrowia za
troche gorszy, natomiast kobiety za trochg lub znacz-
nie gorszy (tab. VI).

Poréwnujac grupy powiklanego i niepowiklanego
nadci$nienia t¢tniczego, w pierwszej z nich zaob-
serwowano wyrazny negatywny wplyw fizycznego
stanu zdrowia na wykonywanie codziennych
czynno$ci. W grupie kobiet zaréwno z niepowi-
ktanym, jak i powiklanym nadci$nieniem tetni-
czym stwierdzono znaczny wplyw probleméw
emocjonalnych na wykonywanie codziennych
czynnosci (tab. VII).

Rycina 3. Jako$¢ zycia u kobiet z niepowiktanym (X1) oraz powi-
ktanym (X2) nadcisnieniem tetniczym

Figure 3. Quality of life in the groups of women with uncompli-
cated (X1) and complicated (X2) arterial hypertension

Dyskusja

Tabele SCORE sg dostepne dla krajéw europejskich
o wysokim 1 niskim ryzyku. Dzi¢ki nim mozna oszaco-
wac ryzyko zgonu z przyczyn sercowo-naczyniowych
(nie tylko z przyczyn wieficowych) w ciagu 10 lat, uzy-
skujac dane statystyczne dotyczace Smiertelnosci 1 roz-
powszechnienia glownych czynnikéw ryzyka sercowo-
-naczyniowego. Tabele SCORE stuzg wprawdzie ce-
lowi aktywizacji na rzecz zmiany trybu zycia w pre-
wencji pierwotnej choréb ukladu sercowo-naczynio-
wego, jednakze czesto ich warto$¢ jest niedoceniana
lub w ogdle nie brana pod uwage. W praktyce klinicz-
nej spotykamy si¢ z tym, ze chorzy z powiklaniami
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Rycina 4. Jako$¢ zycia u mezczyzn z niepowiktanym (Y1) oraz
powikfanym (Y2) nadci$nieniem tetniczym
Figure 4. Quality of life in the groups of men with uncomplicated
(Y1) and complicated (Y2) arterial hypertension
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Rycina 6. Poréwnanie jakosci zycia u chorych z niepowikianym nad-
cisnieniem tetniczym (A) w grupie kobiet (X1) oraz mezczyzn (Y1)
Figure 6. Comparison of the quality of life in the groups of women
(X1) and men (Y1) with uncomplicated arterial hypertension (A)
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Rycina 5. Poréwnanie warto$ci SCORE u chorych z niepowiktanym
nadcisnieniem tetniczym (A) w grupie kobiet (X1) oraz mezczyzn (Y1)

Figure 5. Comparison of the SCORE value in the groups of women
(X1) and men (Y1) with uncomplicated arterial hypertension (A)

sercowo-naczyniowymi czasami nie zdaja sobie spra-
wy z wagi dotyczacego ich problemu zdrowotnego.
Podobnie wyglada réwniez sytuacja wsréd osob bez
jawnych klinicznie uszkodzen narzadowych.

W pracy wykazano korelacj¢ mi¢dzy poziomem
jakosci zycia oraz wynikiem SCORE w grupie pa-
cjentek z nadciSnieniem t¢tniczym niepowikla-
nym. Nie stwierdzono natomiast takiej korelacji
w grupie me¢zezyzn z niepowiklanym nadciSnieniem
tetniczym. Nasuwa si¢ wniosek, ze pomimo tego,
1z pacjenci chorujacy na nadci$nienie t¢tnicze nie-
powikiane innymi chorobami czuja si¢ dobrze (ich

Rycina 7. Poréwnanie jakosci zycia u chorych z powikianym nadcis-
nieniem tetniczym (B) w grupie kobiet (X2) oraz mezczyzn (Y2)

Figure 7. Comparison of the quality of life in the groups of women
(X2) and men (Y2) with complicated arterial hypertension (B)

jako$¢ zycia jest dobra), mogg byé narazeni na wy-
sokie 10-letnie ryzyko zgonu z powodu choréb
ukfadu krazenia. Istotna zalezno$¢ jakosci zycia
od wyniku SCORE u kobiet moglaby sugerowac,
ze, ekstrapolujac — poprawa jakosci zycia u ko-
biet zaowocowalaby obnizeniem w tej grupie ry-
zyka sercowo-naczyniowego w prewencji pierwot-
nej. Kazdy lekarz powinien wzigé to pod uwage.
Pacjentéw nalezy zachgcac do rzucenia palenia ty-
toniu, podejmowania dziatan w celu redukeji masy
ciala poprzez stosowanie odpowiedniej diety oraz
regularnej aktywnosci fizycznej. Konieczne jest
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Tabela V. Ocena stanu swojego zdrowia: chorzy z niepowiktanym nadci$nieniem tetniczym (A), chorzy z powikianym nad-
ci$nieniem tetniczym (B). Kobiety (X1), mezczyzni (Y1) z niepowikianym nadci$nieniem tetniczym. Kobiety (X2), mezczyzni
(Y2) z powiktanym nadci$nieniem tetniczym

Table V. Estimation of self health condition: uncomplicated arterial hypertension (A), complicated arterial hypertension
(B). Women (X1), men (Y1) with uncomplicated arterial hypertension. Women (X2), men (Y2) with complicated arterial
hypertension

Bardzo dobrze Dobrze Dostatecznie Zle
Niepowiktane nadcisnienie tetnicze (A) n = 50 3,1% 60,9% 35,9% 0%
Powiktane nadcisnienie tetnicze (B) n = 46 0% 2,2% 65,2% 32,6%
Niepowiktane nadcisnienie tetnicze — Kobiety (X1) n = 20 0% 48,1% 51,9% 0%
Niepowiktane nadci$nienie tetnicze — Mezczyzni (Y1) n = 30 5,4% 10,3% 24,3% 0%
Powiktane nadcisnienie tetnicze — Kobiety (X2) n = 18 0% 0% 66,7% 33,3%
Powiktane nadcisnienie tetnicze — Mezczyzni (Y2) n = 28 0% 3,6% 64,3% 32.1%

Tabela VI. Ocena stanu zdrowia w poréwnaniu z rokiem ubieglym: chorzy z niepowiktanym nadci$nieniem tetniczym (A),
chorzy z powiktanym nadcis$nieniem tetniczym (B). Kobiety (X1), mezczyzni (Y1) z niepowikianym nadci$nieniem tetni-
czym. Kobiety (X2), mezczyzni (Y2) z powiklanym nadci$nieniem tetniczym

Table VI. Estimation of self health condition in comparison to last year: uncomplicated arterial hypertension (A), complica-
ted arterial hypertension (B). Women (X1), men (Y1) with uncomplicated arterial hypertension. Women (X2), men (Y2)
with complicated arterial hypertension

0 wiele lepszy  Lepszy Taki sam Troche Znacznie
gorszy gorszy
Niepowiktane nadcisnienie tetnicze (A) n = 50 1,6% 14,1% 53,1% 29,7% 1,6%
Powiktane nadcisnienie tetnicze (B) n = 46 0% 0% 2,2% 65,2% 32,6%
Niepowiktane nadcisnienie tetnicze — Kobiety (X1) n = 20 0% 14,8% 40,7% 40,8% 3,7%
Niepowiktane nadci$nienie tetnicze — Mezczyzni (Y1)n =30  2,7% 13,5% 62,2% 21,6% 0%
Powiktane nadcisnienie tetnicze — Kobiety (X2) n = 18 0% 0% 0% 50% 50%
Powiktane nadcisnienie tetnicze — Mezczyzni (Y2) n = 28 0% 0% 3,6% 64,3% 32,1%

Tabela VII. Ocena wplywu fizycznego stanu zdrowia oraz probleméw emocjonalnych na wykonywang prace oraz inne co-
dzienne czynno$ci: chorzy z niepowikianym nadci$nieniem tetniczym (A), chorzy z powiktanym nadci$nieniem tetniczym
(B). Kobiety (X1), mezczyzni (Y1) z niepowiktanym nadci$nieniem tetniczym. Kobiety (X2), mezczyzni (Y2) z powiktanym
nadci$nieniem tetniczym

Table VII. Estimation of physical health condition and emotional problems: uncomplicated arterial hypertension (A), com-
plicated arterial hypertension (B). Women (X1), men (Y1) with uncomplicated arterial hypertension. Women (X2), men
(Y2) with complicated arterial hypertension

Fizyczny stan zdrowia Problemy emocjonalne
Niepowiktane nadciénienie tetnicze (A) n = 50 34,4% 20,3%
Powiktane nadcisnienie tetnicze (B) n = 46 93,5% 30,4%
Niepowiktane nadcisnienie tetnicze — Kobiety (X1) n = 20 33,3% 37%
Niepowiktane nadci$nienie tetnicze — Mezczyzni (Y1) n = 30 35,1% 8,1%
Powiktane nadcisnienie tetnicze — Kobiety (X2) n =18 100% 55,6%
Powiktane nadcisnienie tetnicze — Mezczyzni (Y2) n = 28 89,3% 14,3%
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réwniez podejmowanie proby redukcji wartosci
ci$nienia tetniczego oraz stezenia cholesterolu cal-
kowitego zar6wno droga niefarmakologiczny, jak
1 farmakologiczna.

Nalezy wiec zastanowié si¢, czy wobec powyz-
szych obserwacji tabele SCORE okreslajace catko-
wite 10-letnie bezwzgledne ryzyko wystapienia cho-
roby sercowo-naczyniowej zakoficzonej zgonem,
mogly by¢ bardziej reprezentatywne dla kobiet.
A moze nalezy szukal wyjasnienia w rzeczywistosci
falszywie ocenianej przez mezczyzn jeszcze ,,pozor-
nie” (bowiem juz z nadci$nieniem t¢tniczym) zdro-
wych, ktérzy niejednokrotnie nie dostrzegajg obja-
wow pogarszajacego si¢ u nich stanu zdrowia i nie
przeciwdzialaja temu.

Mozna wnioskowac z przeprowadzonych badan,
ze istotnie lepiej oceniana jest jako$¢ zycia wsrdd
os6b z niepowiklanym nadci$nieniem tgtniczym niz
w grupie osob z powiklanym nadci$nieniem tetni-
czym. Wykazano takze, ze jako$¢ zycia mezczyzn
jest znamiennie wyzsza w poréwnaniu z oceng do-
konang przez kobiety, biorac pod uwage zaréwno
grupy nadcis$nienia tetniczego niepowikianego, jak
1 powiklanego. Ciekawe jest to, ze w grupie osdb
z niepowiklanym nadci$nieniem t¢tniczym mezezyz-
ni w wigkszo$ci uwazajg swoj stan zdrowia za do-
bry, natomiast kobiety — za dostateczny lub dobry.
Wynika to najprawdopodobniej z bardziej podkre-
Slanego przez kobiety wpltywu ztego stanu emocjo-
nalnego na ich poczucie stanu zdrowia. W grupie
chorych z powiklanym nadci$nienieniem tetniczym
zarbwno mezczyzni, jak ikobiety uwazaja swoj
stan zdrowia za dostateczny lub zly. Réwniez tutaj
wystepuje wickszy wplyw probleméw emocjonal-
nych w grupie kobiet w stosunku do grupy mez-
czyzn. Nizsza ocena jakosci zycia u kobiet zarow-
no z nadci$nieniem tetniczym niepowiklanym, jak
1 powiklanym moze wigzac si¢ z opisywang wyzszg
$miertelno$cig z przyczyn sercowo-naczyniowych
wsréd kobiet w poréwnaniu z mezczyznami [5].
Jest to wiec odzwierciedleniem istniejacej sytuacji
1 wskazuje takze na kierunek dziatan.

Wazne jest to, ze warto§¢ SCORE w grupie nie-
powiklanego nadci$nienia tetniczego wsrdd kobiet
jest istotnie nizsza niz u me¢zczyzn. U kobiet ry-
zyko zgonu z przyczyn sercowo-naczyniowych
w ciggu 10 lat jest mate (3,73), natomiast u mez-
czyzn ryzyko zgonu z przyczyn sercowo-naczy-
niowych w ciggu 10 lat jest duze (7,43). Moze to
wynika¢ miedzy innymi z protekeji ukladu serco-
wo-naczyniowego w ustroju kobiety przez jej hor-
mony plciowe do menopauzy.

Ocena jakosci zycia ma takze charakter dynamicz-
ny w czasie 1 zalezny od obecnosci lub braku powi-

kian sercowo-naczyniowych. Wsréd chorych z nie-
powiklanym nadci$nieniem t¢tniczym nieco ponad
polowa (53,1%) okreSlita, iz stan ich zdrowia jest
taki sam w poréwnaniu z rokiem ubieglym. Nato-
miast chorzy z powiklaniami sercowo-naczyniowy-
mi ze w prawie 2/3 (65,2%) okreslili go jako troche
gorszy. W tym wzgledzie panie zaréwno z niepowi-
klanym, jak i powiklanym nadci$nieniem tetniczym,
okazaly si¢ bardziej krytyczne anizeli panowie. Gorsza
ocena stanu swojego zdrowia oraz bardziej podkresla-
ny przez nie wplyw probleméw emocjonalnych na wy-
konywanie czynnosci dnia codziennego moga wskazy-
waé na potrzebe wickszego zainteresowania tg grupa
chorych w kwestii prewencji psychosomatyczne;.

W pracy tej poréwnano takze nastepujace para-
metry: BMI, obwdd talii, poziom cholesterolu cal-
kowitego. U mezczyzn w grupie powiklanego nad-
ci$nienia tetniczego wartoSci tych wskaznikow sg
nizsze niz w grupie niepowiklanego nadci$nienia
tetniczego. Kobiety z powiklanym nadci$nieniem
tetniczym, w odréznieniu od me¢zczyzn, wykazy-
waly tendencje do wyzszego BMI oraz mialy istot-
nie wyzszy cholesterol, a wigc gorzej kontrolowa-
ne czynniki ryzyka zgonu. Moze to $wiadczy¢
o tym, ze prewencja pierwotna choréb ukladu ser-
cowo-naczyniowego prowadzona przez lekarzy
rodzinnych lub specjalistéw w grupie kobiet jest
mniej skuteczna niz odpowiednia profilaktyka
wsréd mezezyzn. W konsekwencji przeklada si¢
to na wyzsza $miertelnos¢ z przyczyn sercowo-na-
czyniowych kobiet w poréwnaniu z m¢zczyznami
w calej populacji. Wskazuje to na ewentualny kie-
runek i cel profilaktyki.

Warto$¢ ci$nienia tetniczego skurczowego oraz
rozkurczowego zaréwno u kobiet, jak i mezczyzn
w grupie nadci$nienia tetniczego powiklanego jest
istotnie statystycznie wyzsza w stosunku do osob
z nadci$nieniem te¢tniczym niepowiklanym, pomimo
pobierania przez pacjentéw z nadciSnieniem tetni-
czym powiklanym istotnie statystycznie wickszej
dziennej dawki tabletek, co mozna postrzegal jako
gorsza skuteczno$¢ leczenia nadci$nienia tgtniczego.

Optymistyczne jest to, ze odsetek os6b palacych
papierosy w grupie powiklanego nadcis$nienia tetni-
czego jest nizszy niz w grupie nadci$nienia t¢tnicze-
go niepowiklanego, biorgc pod uwage podgrupe ko-
biet oraz me¢zczyzn. Moze to $wiadezyé o coraz
wickszej $wiadomosci spoleczenstwa na temat wply-
wu palenia papieroséw na rozwdj choréb ukladu ser-
cowo-naczyniowego oraz o coraz wigkszej skutecz-
nosci lekarzy w zachgcaniu pacjentéw do zerwania
z tym nalogiem. Moze si¢ to takze wigzal z tym, ze
zgodnie z powiedzeniem ,,Polak madry po szkodzie”,
chorzy zaczynajg w sposob $wiadomy i aktywny re-
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dukowaé modyfikowalne czynniki ryzyka rozwoju
choréb ukladu sercowo-naczyniowego, ktorym jest
niewatpliwie palenie papieroséw, dopiero w mo-
mencie rozwoju powikian. Wynika stad koniecz-
nos¢ polozenia szczegélnego nacisku na eliminacje
tego czynnika u oséb z niepowiklanym nadci$nie-
niem tetniczym.

Whioski

Ryzyko zgonu z przyczyn sercowo-naczyniowych
SCORE u kobiet z niepowiklanym nadci$nieniem
tetniczym jest znamiennie nizsze niz w grupie mez-
czyzn 1 koreluje istotnie z jakoScig zycia.

Jakos§¢ zycia kobiet chorujacych na nadcis$nienie
tetnicze niezaleznie od obecnosci lub braku powi-
klaf jest znamiennie gorsza od jakosci zycia analo-
gicznych grup me¢zezyzn.

Jakos¢ zycia wsrdd oséb z niepowiklanym nadcis-
nieniem tetniczym jest znamiennie wyzsza niz w gru-
pie os6b z nadci$nieniem tetniczym powiklanym.

Istnieje potrzeba multidyscyplinarnego podejscia
do problemu nadcisnienia tetniczego w naszej po-
pulagji, jak 1 konieczno$¢ prowadzenia skutecznej
prewencji pierwotnej oraz wtornej chorob ukladu
sercowo-naczyniowego ze szczegblnym zwroceniem
uwagi na kobiety.

Streszczenie

Wstep Okreslenie jakosci zycia pacjentdéw chorujgcych
na nadci$nienie tgtnicze niepowiklane i powiklane oraz
ocena jej zalezno$ci w grupie niepowiklanego nadcis-
nienia tgtniczego od poziomu ryzyka zgonu z przy-
czyn sercowo-naczyniowych wedlug SCORE.

Material i metody Zbadano 96 oséb w wieku od 40
do 65 lat (38 kobiet oraz 58 m¢zczyzn). Pacjentéw
podzielono na grupy — niepowiklanego nadcisnie-
nia tetniczego (A): 20 kobiet (X1), 30 mezczyzn
(Y1) oraz powiklanego nadci$nienia tetniczego (B):
18 kobiet (X2) 1 28 mezczyzn (Y2). Jako$¢ zycia
pacjentdéw (QoL) zostala zmierzona za pomocy
kwestionariusza SF-36. Ryzyko zgonu z przyczyn
sercowo-naczyniowych zostalo ustalone za pomoca
skali SCORE. W wymienionych grupach zbadano
rowniez: indeks masy ciata (kg/m’), obwéd talii
(cm), poziom cholesterolu (mg/dl), ci$nienie tetni-
cze (mm Hg). Oceniono takze odsetek ludzi pala-
cych papierosy oraz liczbe zazywanych lekow. Do

obliczen statystycznych uzyto testu Manna-Whit-
neya oraz wspolczynnika korelacji rangowej p Spe-
armana.

Wyniki Wykazano istotno$¢ statystyczna roznic migdzy
Srednimi: jako$¢ zycia w grupach (pkt): A (65,7) i B
(40,4); X1 (62,3) 1 X2 (34,5); Y1 (69,0) 1 Y2 (44,2); po-
ziom cholesterolu w grupach (mg/dl): X1 (223,7) i X2
(236,6); Y1 (229,2) 1 Y2 (215,1); odsetek ludzi palacych
w grupach: A (60%) 1B (43,5%); X1 (50%) i X2 (33.3%);
Y1 (66,7%) i Y2 (50%); skurczowe ciSnienie tetnicze
(mm Hg) w grupach: A (141,8) i B (147,9); X1 (140,8)
1X2 (146,4); Y1 (142,8) 1Y2 (149,5); rozkurczowe ci$nie-
nie tetnicze (mm Hg) w grupach: A (87,75) i B (93)9);
X1 (87,3) 1X2 (92,8); Y1 (88,3) 1 Y2 (94,9); liczba zazy-
wanych dziennie lekéw (tabl): A (3,5) 1B (6,5); X1 (5,0)
1X2 (8,0); Y1 (2,0) 1 Y2 (5,0); wartos¢ SCORE w gru-
pach: X1 (3,70) 1 Y1 (7,43). Wykazalismy korelacje mig-
dzy jakoScig zycia a wartoscig SCORE w grupie kobiet
z niepowiklanym nadci$nieniem t¢tniczym.

Whioski 1. Ryzyko zgonu z przyczyn sercowo-na-
czyniowych SCORE u kobiet z niepowiklanym nad-
ci$nieniem tetniczym jest znamiennie nizsze niz
w grupie m¢zczyzn 1 koreluje istotnie z jakoscig zycia.
2.Jakos¢ zycia kobiet chorujacych na nadci$nienie
tetnicze niezaleznie od obecnosci lub braku powi-
klan jest znamiennie gorsza od jakosci zycia analo-
gicznych grup mezcezyzn. 3. Jakos¢ zycia wsrdd osob
z niepowiklanym nadci$nieniem tetniczym jest zna-
miennie wyzsza niz w grupie osob z nadci$nieniem
tetniczym powiklanym. 4. Istnieje potrzeba multidy-
scyplinarnego podejscia do problemu nadci$nienia
tetniczego w naszej populacji oraz konieczno$¢ pro-
wadzenia skutecznej prewencji pierwotnej oraz
wtérnej chorob ukiadu sercowo-naczyniowego ze
szczegblnym zwroceniem uwagi na kobiety.

stowa kluczowe: jako§¢ zycia, nadci$nienie tetnicze
niepowiklane, nadci$nienie t¢tnicze powiklane
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