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Jak poprawic skutecznosc terapii

nadcisnienia tetniczego?

Doswiadczenia z programu edukacji pacjentow
w ramach Polskiego Projektu 400 Miast

How to treat hypertension more effectively? Patients’ education program in Polish

Project of 400 Cities experiences

Summary

Background Hypertension is the most common cardiovas-
cular pathology. Treatment efficacy, despite effective meth-
ods, is still highly unsatisfactory. Hypertensive patients are
at high risk of cardiovascular complications. One of the
reasons for treatment poor effects is lack of patient-doctor
cooperation.

PP400M is multicenter, intervention and research project
which aim was to improve efficacy of screening and reduc-
tion of major cardiovascular risk factors and improvement
of healthy diet knowledge. The aim of the study was to
evaluate effectiveness of educational program designed for
newly diagnosed patients with hypertension, dyslipidaemia
and glucose intolerance.

Material and methods In 268 small cities and villages of
up to 8000 habitants in years 2003-2005 the educational
program was implemented. 10 720 patients with newly
diagnosed metabolic disturbances were invited to partici-
pate in education program. The meetings were held by
teams of nurse and a physician.

The eight people groups met during two meetings, held
weekly. The first meeting was devoted to risk factors, diet
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and self blood pressure measurement, during second meet-
ing the rules of hypertension pharmacotherapy were dis-
cussed. Teams instructed to implement the program were
given free educational materials to continue with the pro-
gram later.

Participants in education meetings 66.39% were women and
33.61% men. The efficacy analysis was performed on 10 720
patients (mean age 59.39 *13.2 ys., BMI 27.95 # 5.13 kg/m’,
mean RR 147.75 + 27.393/90.82 + 13.602 mm Hg).
Results Most patients (91%) with newly diagnosed hyper-
tension expect to be offered more information on cardio-
vascular diseases, only 9% asses their knowledge as good.
After education meetings most of the patients (90.77%)
want to be involved in treatment process, and declare the
will to perform blood pressure measurement at home
(92.52%). More than 90% of patients realize that home
blood pressure measurement is important in hypertension
management. After education knowledge level on risk fac-
tors increases as well as awareness on importance of life-
style modification in treatment of hypertension. After edu-
cation there is a marked improvement in knowledge on
hypertension pharmacotherapy rules. We also observed in-
crease of side effects awareness among patients after edu-
cation meetings.

Conclusions There is a strong need for information concern-
ing cardiovascular diseases among newly diagnosed patients
with hypertension, dyslipidaemia and glucose intolerance.
Newly diagnosed patients identify well cardiovascular risk
factors, but knowledge about pharmacotherapy rules is very
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poor. Patient education is an effective tool in improving
patients knowledge on disease, risk factors and methods of
therapy.

key words: cardiovascular risk factors, hypertension,
patient education
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Wstep

Pomimo znacznego postepu, jaki dokonuje si¢
w ostatnich latach w dziedzinie diagnostyki i terapii
chordb ukiadu krgzenia, choroby serca 1 naczyh sg
najpowszechniejszg przyczyna zgondéw 1 jednym
z najczestszych powodow inwalidztwa w Polsce. Dane
opublikowane w 2003 roku przez Europejskie Biuro
Regionalne Swiatowej Organizacji Zdrowia wska-
zuj3, ze poziom przedwczesnej umieralnosci z po-
wodu choréb ukladu krazenia w Polsce byl okolo 2,5
razy wyzszy niz w krajach Unii Europejskiej.

W celu poprawy obecnej niekorzystnej sytuacji
Ministerstwo Zdrowia, zgodnie z priorytetami poli-
tyki zdrowotnej panstwa, od 2003 roku przeznacza
srodki na realizacj¢ Narodowego Programu Profilak-
tyki 1 Leczenia Choréb Ukladu Sercowo-Naczynio-
wego w Polsce — POLKARD. Wazna skladowa PO-
LKARDU jest Polski Projekt 400 Miast (PP400M)
— ogolnopolski program prewencji oraz poprawy
wykrywalnosci 1 skutecznosci leczenia nadci$nienia
tetniczego, zespolu metabolicznego, zaburzeh lipi-
dowych 1 weglowodanowych u doroslych 1 dzieci,
szczegblnie w Srodowiskach malomiejskich 1 wiej-
skich. W badaniu NATPOL IIT PLUS [1] wykaza-
no, iz $wiadomo$¢ czynnikéw ryzyka oraz wiedza na
temat choréb ukiadu krazenia jest najnizsza w gru-
pie 0s6b zamieszkujacych male miejscowosci. W oce-
nie ogdlnego ryzyka sercowo-naczyniowego istotng
rol¢ odgrywa wysokoS¢ ci$nienia t¢tniczego. Skutecz-
nos¢ leczenia nadci$nienia tetniczego w skali popu-
lacyjnej jest ciagle wysoce niewystarczajgca. Przyczyn
tak niskiego odsetka chorych uzyskujacych zadowa-
lajgca kontrole ci$nienia tetniczego upatrywaé moz-
na w kilku elementach, za ktére odpowiedzialni sg
zarowno lekarze, jak 1 pacjenci. Zbytnia opieszalo$é
lekarska w dobieraniu dawek lekéw hipotensyjnych
[2], niedostosowanie lekow do profilu metaboliczne-
go chorego, niedostateczna kontrola wystepowania
dziafan niepozadanych stanowig jedynie podstawo-
we przyczyny ze strony lekarza. Po stronie pacjenta
glownym czynnikiem wplywajgcym na niezadowa-
lajacg odpowiedZ na leczenie farmakologiczne jest
niewystarczajacy poziom przestrzegania zalecef le-

karskich. Dane z badan oceniajgcych to zjawisko
wskazuja, ze okolo 60% chorych leczonych z powo-
du nadci$nienia tetniczego przerywa terapi¢ w ciggu
6 miesigcy od jej rozpoczecia. Jako przyczyny wy-
mienia si¢ tu, poza dzialaniami niepozgdanymi i bra-
kiem adekwatnej odpowiedzi ciSnienia na leczenie,
brak motywacji do kontynuacji leczenia, beztroske
pacjentdéw oraz brak informacji dotyczacej choroby
1jej leczenia, a zwlaszcza niedostatek szczegblowych
informacji na temat dawkowania lekéw [3]. Obiek-
tywne obserwacje wykazuja, iz wiedza na temat nad-
ciSnienia tgtniczego, jego prawidlowych wartosci
oraz koniecznych modyfikacji stylu zycia w czasie
leczenia jest wsrdd os6b chorujacych na nadciSnienie
tetnicze bardzo niska [4-7].

Brak wspélpracy z chorym znacznie zwicksza jego
ogdlne ryzyko powiklafi sercowo-naczyniowych
(skuteczne leczenie nadci$nienia tgtniczego powo-
duje zmniejszenie ryzyka wystgpienia jego powiklan
nawet o 40%) [8-10]. Jednak wielu chorych, pomi-
mo stwierdzenia podwyzszonych wartosci ci$nienia
tetniczego, nie leczy si¢ weale lub nieregularnie. Naj-
czestsza przyczyng nieskutecznosei leczenia nadcis-
nienia tetniczego jest wlasnie brak wspdlpracy pa-
cjenta z lekarzem w zakresie zmiany stylu zycia
i farmakoterapii [11-13]. Lekarz w trakcie rutynowej
wizyty nie jest w stanie przekazac pacjentowi wszyst-
kich niezb¢dnych informacji dotyczacych zagroze-
nia zwiazanego z chorobg 1 korzysci plynacych z jej
leczenia. Dlatego tez czgsto chorzy przeceniajg po-
tencjalne dzialania niepozgdane lekow, przy jedno-
czesnym braku zaufania co do zasadnosci leczenia,
zwlaszcza przy braku wspolistniejacych objawdw.

Do tej pory najwicksze doSwiadczenie z prowa-
dzenia 1 oceny skuteczno$ci programéw edukacyj-
nych zebrano z zakresu edukacji chorych na cukrzy-
c¢ typu 2. W badaniach oceniajacych skutecznos¢ po-
stepowania niefarmakologicznego oraz zaje¢ eduka-
cyjnych u chorych na cukrzyce wykazano nie tylko
biezacg poprawe kontroli cukrzycy, lecz réwniez
znaczne zmniejszenie Smiertelnosci sercowo-naczy-
niowej [14-15]. Na podstawie tych wnioskéw rozpo-
czeto poszukiwania metod poprawy zbyt niskiej sku-
tecznosci postgpowania w nadciSnieniu tetniczym,
jak rowniez pozostalych czynnikach ryzyka chordb
ukladu krgzenia (hiperlipidemii, zaburzef gospodar-
ki weglowodanowej). Gremia zajmujgce si¢ proble-
matyka chordb ukladu sercowo-naczyniowego stale
podkreslajg  konieczno§¢ rozpoczynania terapii
i wspierania farmakoterapii dzialaniami niefarmako-
logicznymi [16-18]. Zaobserwowano, iz krotkie
zwrbcenie uwagl pacjentom czy wreczenie broszur
informacyjnych nie zmieniajg skutecznosci leczenia
nadci$nienia t¢tniczego oraz rozpowszechnienia
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czynnikéw ryzyka [19-21]. Natomiast Morisky 1 wsp.
wykazali w czasie prospektywnej obserwacji trwajg-
cej 5 lat, iz program edukacyjny wiazal si¢ ze znacz-
nym zmniejszeniem $miertelnosci ogdlnej (o 57,3%)
oraz spadkiem $miertelnosci z powodu nadci$nienia
z 19% w grupie kontrolnej do 8,9% w grupie inter-
wencyjnej [22]. Dlatego tez wprowadzanie zmian
stylu zycia musi by¢ wsparte dobrze zaplanowanymi
1 przeprowadzonymi dzialaniami edukacyjnymi. Bez
nich skuteczno$é poradnictwa jest znikoma.

Jednak nie zawsze udaje si¢ uzyskaé zadowalajgce
rezultaty. W badaniu Baberga 1 wsp. nie stwierdzono
istotnych réznic w wiedzy na temat sercowo-naczy-
niowych czynnikéw ryzyka wsréd hospitalizowanych
na oddziale intensywnej opieki kardiologicznej [23].

Badania prowadzone w wielu osrodkach w Polsce
1 za granicg pokazujg, ze istotnym czynnikiem, mo-
gacym zmieni zlg sytuacje epidemiologiczng, jest
poprawa $wiadomosci pacjentéw dotyczgca ich cho-
roby, osiggana dzigki prowadzeniu profesjonalnie
przygotowanej, z wykorzystaniem nowoczesnych
materialéw, edukacji chorych. Chorzy otrzymujacy
w czasie zajeC edukacyjnych zrozumiala dla nich in-
formacj¢ na temat przyczyn i skutkéw nadci$nienia
tetniczego, diagnostyki oraz metod 1 celéw leczenia,
istotnie czgsciej osiggaja zadowalajaca kontrole cis-
nienia tetniczego. Wydaje sig, 1z gléwnym efektem
dziafan edukacyjnych pozostaje przekonanie chore-
go o celowosci podejmowanych wysitkow zmierzaja-
cych do obnizenia ryzyka sercowo-naczyniowego.

W Polskim Projekcie 400 Miast wykorzystywany
zostal model zaje¢ edukacyjnych, bedacy adaptacja
programu edukacji chorych na nadci$nienie tetnicze
zaakceptowanego przez Polskie Towarzystwo Nad-
ci$nienia Tetniczego (PTNT) [24]. Modyfikacje
pierwotnego programu umozliwily rozszerzenie te-
matyki spotkaf oraz objecie zajeciami wszystkich
chorych obarczonych wysokim ogélnym ryzykiem
sercowo-naczyniowym. Szczeg6lng uwage poswieco-
no edukacji pacjentéw z nowo wykrytymi czynnika-
mi ryzyka — nadci$nieniem tetniczym, zaburzenia-
mi gospodarki weglowodanowej oraz lipidowe;.

W niniejszej publikacji oméwiono wyniki oceny
wiedzy pacjentdw na temat nadciSnienia tgtniczego
1 jej poszerzenia pod wplywem programu edukacyj-
nego.

Materiat i metody
Polski Projekt 400 Miast (PP400M) byl, jak wspo-

mniano we wstepie, wieloosrodkowym projektem in-
terwencyjnym 1 badawczym, skierowanym do miesz-
kancéw malych miast 1 przylegajacych do nich wsi

w Polsce [25]. Polski Projekt 400 Miast realizowano
w ramach Narodowego Programu Profilaktyki i Lecze-
nia Chorob Ukladu Sercowo-Naczyniowego POL-
KARD 2003-2005.

Projekt mial na celu poprawe wykrywania 1 sku-
tecznosci leczenia nadci$nienia tetniczego, hipercho-
lesterolemii, cukrzycy oraz zespotu metabolicznego,
wzrost aktywnosci ruchowej, redukeje odsetka osob
palacych tyton, poprawe wiedzy o zdrowym zywie-
niu, wykrywanie hipercholesterolemii rodzinnej
uwarunkowanej genetycznie w populacji mieszkan-
c6w malych miast i okolicznych wsi w Polsce.

W ramach PP400M w wybranych malych miej-
scowosciach (do 8000 mieszkahicow) przeprowadzo-
no zajecia edukacyjne wérdd pacjentéw z nowo wy-
krytymi zaburzeniami metabolicznymi (nadci$nie-
niem tetniczym, dyslipidemia, zaburzeniami meta-
bolizmu glukozy, otyloscig 1 nadwagg). W kazdej
z miejscowosci wyloniony zostal zespdl edukacyjny,
skladajacy si¢ z lekarza 1 pielggniarki. Zaproszono
ich do wzigcia udzialu w szkoleniach, organizowa-
nych przed inauguracja programu w kazdym z woje-
wodztw.

Niniejsze opracowanie obejmuje szkolenia prze-
prowadzone w 2004 roku w 115 miastach, na obsza-
rze 5 wojewddztw:

— malopolskiego (17 miast);

— mazowieckiego (26 miast);

— wielkopolskiego (45 miast);

— §laskiego (16 miast);

— opolskiego (11 miast)

1w 2005 roku, w ktorym projektem objeto 153
miasta na obszarze 8 wojew6dztw:

— kujawsko-pomorskiego (21 miast);

— lubuskiego (17 miast);

— lubelskiego (13 miast);

— dolnoslgskiego (39 miast),

— $wictokrzyskiego (12 miast);

— warmifisko-mazurskiego (17 miast);

— podkarpackiego (19 miast),

— podlaskiego (15 miast).

W czasie szkolen przedstawiano zalozenia pro-
gramu PP400M, obowiazujace standardy opieki nad
chorym wysokiego ryzyka oraz modul edukacji pa-
cjentéw. Zespoly edukacyjne otrzymaly réwniez
wsparcie, dotyczace metodyki edukacji zdrowotnej
doroslych, w postaci wykladéw, éwiczen 1 symulacji
zaje edukacyjnych. Szczegdlnie istotne byly te ostat-
nie, gdyz pielegniarki mogly przeéwiczyé skutecz-
nos¢ edukacji, odgrywajac ,role” pacjentéw.

Program edukacji pacjentow w PP400M zostal
opracowany 1 byl realizowany przez pielegniarki
1 lekarzy z Katedry Nadci$nienia Tetniczego 1 Diabe-
tologii Akademii Medycznej w Gdansku. Niewatpli-
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wie istotnym powodem podjecia przez ten zespdl tak
odpowiedzialnego zadania bylo doswiadczenie w ko-
ordynacji ogdlnokrajowego programu edukacji cho-
rych na nadci$nienie t¢tnicze, ktorego gléwnym ce-
lem jest zapobieganie powiklaniom nadcisnienia tet-
niczego dzigki wlasciwej edukacji pacjentow 1 ich ro-
dzin. Zalozenia programu zostaly ujete w standar-
dach PTNT, dotyczacych postepowania w leczeniu
nadci$nienia w Polsce.

Edukacje chorych w PP400M prowadzono przez
pielegniarsko-lekarskie zespoly edukatorskie w gru-
pach oSmioosobowych. Szkolenie sklada si¢ z cyklu
dwoch spotkan trwajacych po 2 godziny lekeyjne, od-
bywanych raz w tygodniu.

Wigksza czgs¢ obu spotkan prowadzona byla
przez przeszkolong pielegniarke, lekarz dolgczal do
grupy w czasie drugiego spotkania i wyjasnial zasady
przewleklej farmakoterapii oraz postgpowania w sy-
tuacjach nagtych.

Pierwsze spotkanie poswiccone bylo oméwieniu
czynnikéw ryzyka oraz wprowadzeniu w zalozenia
oceny globalnego ryzyka sercowo-naczyniowego.
Szeroko dyskutowane byly problemy zwigzane
z nadci$nieniem t¢tniczym, zespolem metabolicznym,
cukrzyca oraz otyloscig 1 nadwaga. W czasie zajec
szczegblny nacisk kladziono na indywidualnie do-
brane niefarmakologiczne metody ograniczania
czynnikéw ryzyka.

W ramach zaje¢ edukacyjnych najwazniejsze in-
formacje przekazywane byly w Scisle okreslony spo-
s6b — maksymalnie zrozumialy dla odbiorcy bez
przygotowania medycznego. Ttumaczono istotg cho-
rob ukladu sercowo-naczyniowego, cele oraz korzy-
Sci wynikajace ze skutecznej farmakoterapii i lecze-
nia niefarmakologicznego.

Praktyczna, bardzo lubiana przez pacjentéw,
cze§¢ zajel edukacyjnych poswigcona byla indywi-
dualnemu doborowi diety. W trakcie szkolenia prze-
kazywano szczegolowe wskazowki, w jaki sposdb
mozna uzyskaé nalezna masg ciala, ograniczy¢ ilosé
spozywanego sodu czy tez zmniejszy¢ zawarto§¢
tluszczéw nasyconych i cholesterolu w diecie.

Podczas zaje¢ wykorzystywano standardowy kom-
plet materialéw szkoleniowych, niewymagajacy za-
stosowania dodatkowych pomocy audiowizualnych,
obejmujacy:

— 27 kolorowych tablic, ilustrujacych podstawo-
we zagadnienia poruszane w czasie zajgé,

— 40 zdjeé roznych produktow spozywezych (ta-
lerzykow), kazde z porcja zawierajacg okoto 100 ka-
lorii;

— zestaw kart ze wskazéwkami merytorycznymi
dla prowadzacych, do wykorzystania w czasie zajec
edukacyjnych;

— dzienniczki samokontroli dla pacjentow;

— poradniki dla pacjentéw, podsumowujace tresé
kursu, wraz z rozwini¢ciem zagadnienr pokrewnych,
dla kazdego chorego.

Bardzo przydatnym narzedziem, bedacym czescig
zaréwno kolorowych tablic, poradnika dla pacjentéw
jak 1 dzienniczka samokontroli, uzmysiawiajacym
pacjentom ryzyko chordb ukiadu krazenia, jest sys-
tem oceny ryzyka SCORE (Systematic Coronary Risk
Evaluation). Istotnym jego elementem jest zastoso-
wanie koloréw zrozumialych dla kazdego — czer-
wony ,niebezpiecznie”, zielony — ,bez ryzyka”.
Szczegblnie motywujace dla chorych jest zdanie so-
bie sprawy zaréwno z korzysci, jakie moga odnie$é
eliminujac badZ zmniejszajac wplyw czynnikéw
ryzyka, jak i ze $wiadomosci, ze tylko wielokierun-
kowe dzialanie, nakierowane na usunigcie wszyst-
kich czynnikéw ryzyka sercowo-naczyniowego jed-
nocze$nie prowadzi do odniesienia rzeczywistego
sukcesu [26].

Projektujac materialy szkoleniowe, autorzy starali
si¢ uwzgledni¢ nowe strategie w edukacji pacjentdéw
[27] — umiescié jak najwiecej sugestywnych obra-
z6w 1 atrakcyjnych zdjec. Do wielu oséb tylko taki
przekaz ma szans¢ dotarcia, problemy pojawiaja si¢
juz z interpretacjg liczb, procentéw i ryzyka (tzw.
innumeracy).

Nalezy podkresli¢, ze dla wszystkich osrodkow
biorgcych udzial w programie edukacji PP400M
komplet materialéw szkoleniowych przekazano nie-
odplatnie. Warto tez dodac, ze wszystkie materialy
(oczywiscie z wyjatkiem poradnikow i1 dzienniczkow
samokontroli przekazywanych nieodplatnie pacjen-
tom) byly przeznaczone do wielokrotnego uzycia.
Wryszkolone w programie zespoly edukacyjne po za-
koficzeniu realizacji programu mogg dalej uczyé pa-
cjentéw, uzywajac przekazanych w ramach progra-
mu pomocy edukacyjnych.

Program kladt szczegdlny nacisk na nauke samo-
dzielnego pomiaru ci$nienia t¢tniczego. Pomiary do-
mowe pozwalajg wyeliminowac ,.efekt bialego fartu-
cha”, zwickszaja motywacj¢ pacjenta do leczenia
1 pozwalaja na prawidlowa oceng¢ odpowiedzi na tera-
pi¢ hipotensyjna.

W trakcie zaje¢ edukacyjnych pacjenci trenowali
wykonywanie pomiaru ci$nienia. Zachecani byli
réwniez do samodzielnych pomiaréw w domu co
najmniej 2 razy dziennie, w pozycji siedzacej, przed
wzigciem lekow, 1 do zapisywania uzyskiwanych wy-
nikéw w specjalnie przygotowanych dzienniczkach
samokontroli.

W czasie drugiego spotkania pielggniarka prowa-
dzgca zajecia sprawdzala poprawno$¢ wykonywa-
nych pomiaréw ci$nienia t¢tniczego. Osoby uczest-
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Rycina 1. Odpowiedzi na pytanie: ,Uwazam, ze mam wystarczajgco wiedzy na temat choréb ukfadu krazenia”
Figure 1. ] think | know enough about cardiovascular diseases” — patients” answers

niczgce w zajeciach zachgcane byly réwniez do przy-
niesienia wlasnych aparatéw do mierzenia ci$nienia
tetniczego, w celu poprawy techniki wykonywanego
pomiaru, jak rowniez sprawdzenia dokladnosci apa-
ratu.

Czes¢ drugiego spotkania po$wigcona byla row-
niez sposobom leczenia farmakologicznego nadcis-
nienia tetniczego, dyslipidemii, cukrzycy 1 stanow
przedcukrzycowych. Szczegolnie duzo czasu poswig-
cano znaczeniu regularnego przestrzegania zalecef
lekarskich. Pacjenci zachgcani byli do dzielenia si¢
swoimi do§wiadczeniami oraz obawami zwigzanymi
z tarmakoterapia i dzialaniami niepozgdanymi lekow.

W5rdd osdb biorgeych udzial w szkoleniach w ra-
mach PP400M przeprowadzonych na terenie wymie-
nionych wyzej wojewodztw kobiety stanowily 66,9%
1 odpowiednio me¢zezyZzni 33,61%.

W niniejszym opracowaniu analizg objeto 10 720
pacjentéw. W obrebie obu grup $rednia wieku wynosila
56,39 = 13,2 roku, Sredni wskaznik masy ciala (BMI,
body mass index) 2795 * 5,13 kg/m’, $rednie ci$nienie
tetnicze 147,75 + 27,393/90,82 +13,602 mm Hg.

Wizystkie dane uzyskane w trakcie badania byly
archiwizowane na specjalnie przygotowanych dru-
kach, a nastepnie wprowadzone do elektronicznej
bazy danych. Opracowania statystyczne wykonano
za pomocg The SAS System for Windows Release
8.02. Podstawowe roznice czgstosci w grupach anali-
zowano za pomocy testu ', roznice Srednich anali-
zowano za pomoca testu f-studenta. Za warto§¢
istotng statystycznie przyjeto wartos¢ p < 0,05.

Wyniki

Jedynie 9% pacjentow stwierdzilo, ze posiada wy-
starczajgcy zasob wiadomosci dotyczacych chordb
ukladu krazenia.

Az 91% pacjentoéw z niedawno wykrytym nadcis-
nieniem t¢tniczym 1 zaburzeniami gospodarki lipi-
dowej 1 weglowodanowej chcialo dowiedzie¢ si¢ wie-
cej na temat choréb ukladu krgzenia.

Ponad polowa (53,5%) badanych uznala swoje
wiadomosci za niewystarczajace (ryc. 1). Przed szko-
leniem 89,15% badanych byla sklonnych podejmo-
wac decyzje dotyczgce leczenia chorob ukiadu krg-
zenia wspdlnie ze swoim lekarzem, po szkoleniu bylo
to juz 90,77% (przed vs. po edukacji p < 0,001).

Az 87% chorych chcialo mierzy¢ ci$nienie tetni-
cze samodzielnie, jezeli bedzie to pomocne w lecze-
niu nadci$nienia tetniczego. Odsetek ten po edukagji
wzrbst az do 92,52% (przed vs. po edukacji p < 0,001).
Jednoczes$nie pacjenci zapytani, czy ich zdaniem po-
miar ci$nienia tetniczego przez chorego w domu
moze ulatwié skuteczne leczenie nadcis$nienia tetni-
czego, odpowiedzieli twierdzaco w 80,86% przed
szkoleniem 1 az w 91,5% po przeprowadzeniu edu-
kacji (przed vs. po edukacji p < 0,001) (ryc. 2).

Zaréwno w grupie przed i po edukacji otylosc byta
prawie w 100% identyfikowana jako czynnik ryzyka
wystgpienia nadciSnienia tetniczego.

Jednoczes$nie redukeja masy ciala, chocby o kilka
kilograméw, byla jednoznacznie kojarzona ze spad-
kiem ci$nienia te¢tniczego u pacjentow z nadcisnie-
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Rycina 2. Odpowiedzi na pytanie: ,Czy Pana(i) zdaniem pomiar ci$nienia tetniczego przez chorego w domu
moze utatwi¢ skuteczne leczenie nadci$nienia tetniczego?”

Figure 2. ,Do you think that home blood pressure measurement might help to treat hypertension effectively?”
— patients’ answers

Odpowiedz twierdzaca — TAK
(%) 100
90
80 79,1 78,8 79,6
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60
50 T T
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[] Przed edukacja Il Pot roku po edukaci

Rycina 3. Odpowiedzi na pytanie: ,Czy zgadza sie Pan(i) ze stwierdzeniem, ze spadek wagi ciata, nawet
o kilka kilograméw, powoduje czgsto obnizenie cisnienia tetniczego krwi u oséb z nadci$nieniem?”

Figure 3. Do you agree that even several kilogram weight loss might help in lowering blood pressure in
hypertensive patients?” — patients’ answers

niem — przez 79,1% chorych po edukacji w porow-
naniu z 66,7% pacjentéw ankietowanych na poczatku

Pacjenci pytani: ,,Czy Pana(i) zdaniem osoby, kto-
rych rodzice chorowali lub choruja na nadcisnienie

programu (przed vs. po szkoleniu p < 0,001) (ryc. 3).

Na pytanie: ,,Czy Pana(i) zdaniem przewlekle
naduzywanie alkoholu moze by¢ przyczyng nadcis-
nienia tetniczego?”, obserwowano zwigkszenie od-
setka odpowiedzi twierdzgcych wsréd pacjentéw po

edukacii z 85,41% do 90,67% (p < 0,001).

tetnicze sg bardziej narazone na wystapienie nadcis-
nienia?”; odpowiadali twierdzaco w 7531% przy-
padkéw przed 1 w 82,52% po edukacji (p < 0,001)
(ryc. 4).

Tylko 58,51% pacjentéw bioracych udzial ankie-
cie przed edukacja zanegowalo stwierdzenie, ze
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Rycina 4. Odpowiedzi na pytanie: ,Czy Pana(i) zdaniem osoby, ktérych rodzice chorowali lub choruja
na nadci$nienie tetnicze sg bardziej narazone na wystapienie nadci$nienia?”

Figure 4. Do you agree that persons with family history of hypertension are at a greater risk of deve-
loping high blood pressure in their future?” — patient’s answers
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Rycina 5. Odpowiedzi na pytanie: ,Czy zgadza sie Pan(i) z tym, ze nadci$nienie tetnicze wymaga leczenia tyl-

ko, gdy wystepuja dolegliwosci?”

Figue 5. ,Do you agree that hypertension should be treated only if there are symptoms of high blood pressu-

re?” — patient's answers

prawidlowe ciSnienie tetnicze w trakcie leczenia far-
makologicznego usprawiedliwia odstawienie prze-
pisanego leku. Po edukacji odsetek prawidlowych
odpowiedzi wzrést do 76,20% (przed vs. po szkole-
niu p < 0,001).

Podobny wzrost wiedzy pacjentéw (z 59,7% do
76,00%, p < 0,001) obserwowano w odsetku prawi-
dlowo udzielonych odpowiedzi na pytanie: ,,Czy zga-

dza si¢ Pan(i) z tym, ze nadci$nienie tgtnicze wymaga
leczenia tylko, gdy wystepuja dolegliwosci?” (ryc. 5).
Korzystna tendencje we wzroScie wiedzy pacjentow
obserwowano réwniez w odpowiedziach na pytanie:
»Czy Pana(i) zdaniem skuteczne leczenie nadci$nienia
tetniczego powoduje wiele dokuczliwych objawéw ubocz-
nych?”. Przed edukacja odsetck wynosit 50,3%, a po prze-
prowadzonym szkoleniu 63,1% (p < 0,001) (ryc. 6).
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Rycina 6. Odpowiedzi na pytanie: ,Czy Pana(i) zdaniem skuteczne leczenie nadci$nienia tetniczego

powoduje wiele dokuczliwych objawdéw ubocznych?”

Figure 6. Do you agree that effective treatment of hypertension should cause a lot of side effects?”

— patients’ answers

Dyskusja

Wyniki badan nad efektywnoscia zorganizowa-
nych programéw edukacyjnych sugerujg ich korzyst-
ny wplyw na stosowanie si¢ chorych do zalecefi doty-
czacych farmakoterapii i modyfikacji zachowan pro-
zdrowotnych [28].

Wisréd edukowanych pacjentow jedynie 9% pa-
cjentéw stwierdzilo, ze posiada wystarczajacy zasob
wiadomosci dotyczacych chorob ukladu krazenia.
Swiadezy to o potrzebie uzupelnienia swojej wiedzy
o chorobie.

W PP400M wigczano do programu edukacji
1 ewaluacji jedynie pacjentéw dotychczas nieleczo-
nych, z dopiero co wykrytym nadciSnieniem tetni-
czym 1 zaburzeniami gospodarki lipidowej 1 weglo-
wodanowej. Ten fakt, w polgczeniu z wielkg popu-
lacja bioracg udzial w programie, stanowi o unikato-
woscl prezentowanego przedsiewziecia. Mozna by
jednak zapytaé, czy ,dotychczas zdrowi”, a od nie-
dawna ,chorzy” chcg dowiedzieé si¢ wigcej na temat
chordb uktadu krgzenia?

Otéz az 91% nowo zdiagnozowanych chorych jest
sklonnych do rozszerzenia wiadomosci o chorobach
uktadu krazenia 1 prewencji ich powiklan, co wska-
zuje na zasadno$¢ podejmowania programéw edu-
kacji z punktu widzenia ich samych.

Jest to wyzszy odsetek niz w badaniach ankieto-
wych przeprowadzonych przez Strulla 1 wsp. [29],
w ktérych wykazano, ze tylko 41% pacjentéw chcia-
loby zdoby¢ wigcej informacji na temat choroby.

W badaniach prowadzonych w Krakowie stwier-
dzono, ze az 80% ankietowanych pacjentow oczekuje
dodatkowej informacji na temat swojej choroby [30].

Okazalo si¢, ze 89,15% badanych jest sklonnych
podejmowac decyzje dotyczace leczenia nadci$nienia
tetniczego wspdlnie ze swoim lekarzem, co stanowi
wyzwanie zwlaszcza dla tych sposrod nich, ktérzy nie-
chetnie widzg pacjenta jako partnera w leczeniu.

Pomiary domowe ciSnienia wywieraja korzystny
wplyw na postrzeganie choroby przez pacjenta i sto-
sowanie si¢ przez niego do zalecen lekarskich. Dzi¢-
ki temu stanowig warto$ciowg metode kontroli sku-
tecznosci leczenia [31]. Przewaga pomiaru ci$nienia
tetniczego w warunkach domowych polega na moz-
liwosci wykonywania wielu kontroli o réznych po-
rach dnia, podczas codziennej normalnej aktywnosci
pacjenta [32]. Jest niewatpliwie bardzo dobra infor-
macja, ze w grupie badanej az 87% chorych chcialo
mierzy¢ ciSnienie tetnicze samodzielnie, jezeli miato
si¢ to okazaé pomocne w leczeniu nadci$nienia tet-
niczego. Odsetek ten po edukacji wzrést az do
92,52%. Jednoczesnie pacjenci zapytani, czy ich zda-
niem pomiar ciSnienia tetniczego przez chorego
w domu moze ulatwi¢ skuteczne leczenie nadcisnienia
tetniczego, odpowiedzieli twierdzgco w 80,86% przed
szkoleniem 1 az w 91,5% po zakonczeniu edukacji.

Zaréwno w grupie przed i po edukacji otylo$¢ byta
prawie w 100% identyfikowana jako czynnik ryzyka
wystapienia nadci$nienia tetniczego, co W pewnym
sensie pozostaje niespdjne z odpowiedzig na pytanie,
czy redukcja masy ciala, chocby o kilka kilograméw,
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spowoduje spadek ciSnienia tetniczego u pacjentéw
z nadci$nieniem. Poczatkowo 66,7% z pacjentéw an-
kietowanych na poczatku programu wskazywato od-
powiedZ twierdzgca w poréwnaniu z 79,1% chorych
po edukacji. Swiadomos¢ pacjentéw o zwigzku nad-
ci$nienia tgtniczego z otyloscig 1 koniecznosci reduk-
¢ji nadwagi jest niezwykle istotna w $wietle danych
epidemiologicznych. W badaniu NATPOL PLUS
[33] wykazano, ze nadwage lub otylos¢ stwierdza si¢
u 16 milionéw dorostych Polakéw. Nadwage stwier-
dza si¢ u co trzeciego doroslego Polaka; otylos¢ doty-
czy za$ blisko 20% naszej populacji. Szacuje sie, ze
az 80% przypadkoéw nadci$nienia tetniczego w na-
szym kraju ma zwigzek ze wzrostem masy ciala.
Whplyw otylosci na ryzyko rozwoju nadcisnienia tet-
niczego jest szczegolnie silnie wyrazony u osob mio-
dych, zwlaszcza kobiet [34, 35].

Zwigkszenie swiadomosci zwigzku redukeji nad-
wagi ze spadkiem wartosci ci$nienia, jest szczegolnie
istotne w Swietle miejsca redukeji nadwagi wsrdd nie-
farmakologicznych metod terapii nadci$nienia.

Niewatpliwie cz¢stym problemem, z jakim spoty-
kaja si¢ lekarze w trakcie terapii nadci$nienia tetni-
czego, jest naduzywanie alkoholu przez pacjentéw,
bedace jedng z najczgstszych przyczyn opornego
nadci$nienia. Przy wspélistniejgcym nadci$nieniu
tetniczym nalezy zaleci¢ chorym ograniczenie lub
zaprzestanie spozycia alkoholu. Po zaprzestaniu spo-
zycia alkoholu, zwlaszcza u mlodych mezcezyzn, cis-
nienie wraca do normy, a odchudzanie staje si¢
latwiejsze. Na pytanie: ,,Czy Pana(i) zdaniem prze-
wlekle naduzywanie alkoholu moze by¢ przyczyna
nadci$nienia t¢tniczego?”, obserwowano zwigksze-
nie odsetka odpowiedzi twierdzgcych wsrdd pacjen-
tow po edukacji z 85,41% do 90,67%. Pacjenci sa
swiadomi zwiazku alkoholu z nadci$nieniem — le-
karzom pozostaje przypominaé im o tym, zwlaszcza
w przypadku braku skutecznosci leczenia [36].

Pacjenci pytani: ,,Czy Pana(i) zdaniem osoby, kto-
rych rodzice chorowali lub choruja na nadci$nienie
tetnicze s3 bardziej narazone na wystapienie nadcis-
nienia”, odpowiadali twierdzaco w 75,31% przypad-
kow przed 1 w 82,52% po przeprowadzeniu edukacji.
Wystepowanie nadci$nienia t¢tniczego w rodzinie
stanowi o zwickszonym ryzyku zaréwno nadci$nie-
nia tetniczego, jak 1 wystepowania choroby wieico-
wej [37], $wiadomos¢ tego zwigzku wiréd pacjentow
jest wiec istotna.

Bardzo interesujace informacje przynosza odpo-
wiedzi na trzy kolejne pytania przedstawione w wy-
nikach, a traktujace o farmakoterapii hipotensyjnej.

Wiadomo, ze na niesystematyczne przyjmowanie
lekow hipotensyjnych wplywaé moga: cena, skom-
plikowane dawkowanie lub dawkowanie leku kilka

razy na dobe, a przede wszystkim brak motywacji
pacjentéw do leczenia oraz nieSwiadomo$¢ ryzyka
zwigzanego z tym schorzeniem, przebiegajacym naj-
czgsciej bezobjawowo.

Tylko 58,51% pacjentéw bioracych udzial ankie-
cie przed edukacjg zanegowalo stwierdzenie, ze pra-
widlowe ci$nienie tetnicze w trakcie leczenia farma-
kologicznego usprawiedliwia odstawienie przepisa-
nego leku. Po edukacji odsetek prawidlowych odpo-
wiedzi wzrést do 76,20%. Bledne przekonanie cho-
rych o tym, ze mozna odstawi¢ zalecony przez leka-
rza lek po obnizeniu ci$nienia jest, jak wida¢, bardzo
rozpowszechnione. Pacjent kazdorazowo powinien
by¢ jasno informowany o koniecznosci dtugotrwalte-
go przyjmowania leku. Duze znaczenie moze mieé
zwlaszcza wiedza na temat prawidlowych warto$ci
ci$nienia oraz wartosci docelowych leczenia. W ba-
daniach analizujacych czynniki determinujace nie-
dostateczng kontrole nadci$nienia, okazalo si¢, ze
nieznajomo$¢ celu leczenia zwigkszala prawdopodo-
biefistwo nieskutecznosci postepowania okolo 1,5-
-krotnie.

Poszerzenie wiedzy pacjentdéw (z 59,7% do
76,00%) obserwowano w odsetkach prawidiowo
udzielonych odpowiedzi na pytanie: ,,Czy zgadza si¢
Pan(i) z tym, ze nadci$nienie tetnicze wymaga le-
czenia tylko, gdy wystepuja dolegliwoscir”.

Nieprzyjmowanie leku w razie braku dolegliwo-
Sci lub ich ustapienia to kolejny, powazny, jak widac
po odpowiedziach pacjentéw, problem terapii hipo-
tensyjnej.

Pacjenci czgsto nie doceniaja ryzyka sercowo-na-
czyniowego 1 korzysci, ktore ptyng ze skutecznej te-
rapii [38]. Skutecznym sposobem na przekonanie
chorego do diugotrwalej terapii jest ciagle przypomi-
nanie o konieczno$ci przyjmowania leku i poinfor-
mowanie chorego o potencjalnych korzysciach, jakie
moze uzyskaé, przyjmujgc leki hipotensyjne [39].

Ostatnim z omawianych w tym opracowaniu
1 niezwykle czestym problemem jest przecenianie
przez chorych potencjalnych dzialan niepozadanych
lekbw.

Niestety popularne jest przekonanie o licznych
1 réznorodnych skutkach ubocznych lekéw przeciw-
nadci$nieniowych. Czgsciowo wynika to z faktu, ze
chory o takich dzialaniach dowiaduje si¢ w kolejce
do gabinetu, z ulotki przylekowej, z bulwarowej pra-
sy 1 sensacyjnych programéw w telewizji, a nie od
lekarza [40].

Korzystng tendencj¢ we wzroscie wiedzy pacjen-
tow obserwowano réwniez w odpowiedziach na py-
tanie: ,,Czy Pana(i) zdaniem skuteczne leczenie nad-
ci$nienia tetniczego powoduje wiele dokuczliwych
objawéw ubocznych?”. Przed edukacja odsetek wy-
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nosit 50,3%, a po przeprowadzonym szkoleniu
63,1%. Jedng z postulowanych przyczyn porzucania
farmakoterapii przez chorych jest jej wplyw na ja-
koS¢ zycia pacjentéw. Ostatnio opublikowano wiele
doniesien [41] na temat lepszej wspolpracy z pacjen-
tem w przypadku przyjmowania nowszych klas le-
kow hipotensyjnych [42].

Podsumowujac, odpowiednia wiedza pacjenta na
temat przyjmowanego przez niego leku oraz wspdl-
praca z lekarzem w sprawdzaniu skutecznosci jego
dzialania i ewentualnych dzialafi ubocznych, maja
duzy wplyw na osiagniccie pelnego sukcesu w lecze-
niu. Wsréd pacjentéw bioracych udzial w programie
edukacji chorych w ramach PP400M obserwuje si¢
wyrazne rozszerzenie wiedzy dotyczacej nadcisnie-
nia t¢tniczego 1jego powiklan. Program jest wigc juz
sprawdzonym 1 skutecznym narz¢dziem, majgcym
zastosowanic w edukacji pacjentéw, ktorej celem jest
zmniejszenie ryzyka sercowo-naczyniowego.

Nalezy podkreslic, ze w zalozeniach PP400M lezy
kontynuacja programu w miastach bioracych w nim
udzial. Jak wspomniano, wyszkolone w programie
zespoly edukacyjne po zakonczeniu realizacji pro-
gramu w latach 2003-2005 moga dalej szkoli¢ pa-
cjentéw, uzywajac przekazanych nieodplatnie, prze-
znaczonych do wielokrotnego uzycia, pomocy edu-
kacyjnych. Jednym z celéw PP400M bylo przeszko-
lenie przedstawicieli samorzadéw lokalnych z miast
bioragcych udzial w projekcie z zakresu umiejetnosei
pozyskania Srodkéw i organizacji infrastruktury dla
promocji zdrowia. Pozyskane dzigki zdobytej wie-
dzy srodki mogg stuzy¢ do kontynuacji realizacji pro-
gramu edukacji chorych przez przeszkolone, majace
dos$wiadczenie wyniesione z PP400M, zespoly edu-

kacyjne.

Uwagi administracyjne i podzigkowania

1. Polski Projekt 400 Miast, zgodny z priorytetami
polityki zdrowotnej pafistwa, zostal zrealizowany ze
srodkéw Ministerstwa Zdrowia w ramach Narodo-
wego Programu Profilaktyki 1 Leczenia Chorob
Uktadu Sercowo-Naczyniowego w Polsce — POL-
KARD 2003-2005. Projekt finansowano na podsta-
wie umowy Ministra Zdrowia z SPSK Nr 1 Akade-
mickim Centrum Klinicznym Akademii Medycznej
w Gdansku, reprezentowanym przez dyr. Michala
Medrasia. Granty edukacyjne na realizacj¢ Projektu
w latach 2003-2004 przekazaly firmy (w kolejnosci loso-
wej): Servier Polska, Grupa Sanofi Aventis, Pfizer Pol-
ska, Grodziskie Zaklady Farmaceutyczne ,POLFA”,
Polpharma; Granty edukacyjne na realizacj¢ Projektu
w roku 2005 przekazaly firmy (w kolejnosci losowej):
Grupa Sanofi Aventis, Polpharma, Grodzickie Zaklady
Farmaceutyczne ,POLFA”, Servier Polska.

2. Kierownictwo 1 Grupa Robocza Polskiego Pro-
jektu 400 Miast (w kolejnosci alfabetycznej): Bau-
tembach S., Bonarski Z., Chwojnicki K., Drygas W.,
Gtluszek J., Grodzicki T., Januszewicz A., Jarosz M.,
Jedrzejezyk T., Kozlowska-Wojciechowska M.,
Lysiak-Szydlowska W., Makarewicz W., Medras M.,
Mogilnaya I., Narkiewicz K., Nowalifiska M., Opol-
ski G., Pegiel-Kamrat J., Piwonski J., Popowski P.,
Posadzy-Malaczynska A., Rutkowski M., Semetkow-
ska-Jurkiewicz E., Stoniska Z., Suchecka- Rachon K.,
Szczech R, Szostak, W., Szyndler A., Tykarski A.,
Wierucki L., Wizner B., Wojdak E., Wojtecka A,
Wolowski T., Wyrzykowski B., Zagozdzon P., Za-
rzeczna-Baran M., Zatonski W., Zdrojewski T.

3. Serdeczne podzigkowania dla naszych Pan pie-
legniarek, bez ktérych realizacja programu edukacji
nie bylaby mozliwa: p. Genowefa Burdach, p. Andze-
la Dubiela-Dabrowska, p. Katarzyna Smialek, p. Ali-
cja Sitarska, p. Sabina Te¢cza 1 p. Wieslawa Kucharska.

Streszczenie

Wstep Nadci$nienie tetnicze stanowi najczestszg pa-
tologie ukladu krazenia. Skutecznos$¢ leczenia, po-
mimo dostgpnosci sprawdzonych metod, jest nadal
wysoko niezadowalajaca. Chorzy na nadci$nienie tegt-
nicze obarczeni s3 szczegélnie wysokim ryzykiem
powiklan sercowo-naczyniowych. Jedng z gléwnych
przyczyn nieskutecznosci leczenia jest brak wspdl-
pracy pacjenta z lekarzem. PP400M to wieloo$rod-
kowy projekt interwencyjny 1 badawczy, majacy na
celu poprawe wykrywania 1 skutecznosci terapii naj-
czestszych czynnikow ryzyka chordb ukladu serco-
Wwo-naczyniowego oraz poszerzenie wiedzy na temat
zdrowego zywienia. Celem badania byla ocena sku-
tecznosci programu edukacji realizowanego wsrdd
pacjentéw dotychczas nieleczonych, z niedawno wy-
krytym nadci$nieniem t¢tniczym oraz zaburzeniami
gospodarki lipidowej 1 weglowodanowe;.

Material i metody W 268 miejscowosciach, liczacych
ponizej 8000 mieszkancow, w latach 2003-2005 prze-
prowadzono zajecia edukacyjne dla 10720 pacjen-
tow z nowo wykrytym nadci$nieniem lub zaburze-
niami metabolicznymi. W kazdym z tych osrodkéw
utworzono 1 przeszkolono zespél edukacyjny, skla-
dajacy si¢ z lekarza 1 pielegniarki. Edukacja nowo
wykrytych chorych prowadzona byla przez zespoly
edukatorskie w o$mioosobowych grupach. Wyszkolo-
ne w programie zespoly edukacyjne po zakoficze-
niu realizacji programu moga dalej uczyé pacjen-
tow, uzywajac przekazanych nieodplatnie pomocy
edukacyjnych. Analizg skutecznosci programu objeto
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10 720 pacjentow (kobiety 66,39%, mezczyzni 33,61%,
sr. wiek 59,39 +13,2 roku, BMI 27,95 *+ 5,13 kg/m’,
§r. RR 147,75 * 27,393/90,82 + 13,602 mm Hg).
Wyniki Wickszos¢ chorych z niedawno wykrytym
nadci$nieniem oczekuje informacji na temat chordb
ukiadu krgzenia (91%), a jedynie 9% ocenia swoja
wiedze jako wystarczajacy. Po zajeciach edukacyj-
nych wigkszo$¢ pacjentéw chcialaby mie¢ wplyw na
swoje leczenie (90,77%) oraz deklaruje cheé wyko-
nywania pomiaréw tetniczych w domu (92,52%). Po-
nad 90% zdaje sobie sprawe iz pomiary wykonywane
w domu majg znaczenie w leczeniu nadciSnienia tgt-
niczego. Po przeprowadzeniu szkolenia wzrost po-
ziom wiedzy na temat czynnikéw ryzyka chordob
ukiadu krazenia, jak rowniez wplywu ich modyfika-
¢ji na skuteczno$¢ leczenia nadci$nienia tetniczego.
W wyniku przeprowadzonych zajeé edukacyjnych
zaobserwowano wzrost poziomu wiedzy pacjentdéw
na temat zasad postepowania farmakologicznego;
58,51% pacjentow przed edukacja zanegowalo
stwierdzenie, ze prawidlowe ciSnienie tetnicze
w trakcie leczenia usprawiedliwia odstawienie prze-
pisanego leku, po edukacji — 76,20%. Zaobserwo-
wano wzrost Swiadomosci pacjentéw na temat wy-
stepowania potencjalnych dzialan niepozadanych.
Whioski Istnieje duze zapotrzebowanie na informa-
cje dotyczace chordéb ukladu krazenia wsréd osdb
z noworozpoznanymi zaburzeniami — nadci$nie-
niem tetniczym 1 zaburzeniami gospodarki lipido-
wej 1 weglowodanowej. Pacjenci z dopiero co rozpo-
znanym nadci$nieniem t¢tniczym dobrze identyfi-
kuja czynniki ryzyka choréb ukladu krazenia, jednak
poziom ich wiedzy o zasadach farmakoterapii jest
niewystarczajacy. Edukacja pacjentéw jest skutecz-
nym narz¢dziem, pomagajgcym przekazaé 1 rozsze-
rzy¢ wiadomosci na temat choroby, czynnikéw ryzy-
ka 1 sposobow terapii.

stowa kluczowe: czynniki ryzyka sercowo-naczynio-
wego, nadci$nienie t¢tnicze, edukacja chorych
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