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Lalezne od pacjenta przyczyny
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w szpitalnej izhie przyjec

Patient-Related Reasons of Uncontrolled Arterial Hypertension

in the Hospital Admission Department

Summary

Background The aim of the study was to assess the patient-
related reasons of uncontrolled hypertension in the hospital
admission department and to analyse the model of
treatment.

Material and methods Studied subjects were the patients
treated in Admission Department of Internal and Geriatric
Clinic because of high level of blood pressure [nNT] in
three months period. The control group consisted of the
treated hypertensive patients with normal values of blood
pressure (BP < 140/90 mm Hg) [kNT]. All patients filled
out the questionnaire form. Questions were related to the
history of hypertension, taken medicines, level of
education, life style habits, over-the-counter medications
and compliance with the treatment regimen.

Results The studied group did not differ according to the
age (for nNT: 59.2 = 13.6 years vs. 62.0 £ 11.4 years for
kNT) and gender (% men in uncontrolled and controlled
hypertensive group: 42.3% and 38.9% respectively). The
higher education was more prevalent among controlled
hypertensives subjects (27.8%) than in patients with poor
control of hypertension (19.2%). The blood pressure values
were 179.8 = 7.1/103.6 = 6.8 mm Hg for uncontrolled
hypertensives and 130.4 + 7.1/80.9 = 6.8 mm Hg for

control group. The everyday home blood pressure
measurements declared 34.0% nNT 1 52.9% kNT, and
respectively:  85.0% ws. 92.9% of subjects during
antihypertensive therapy in 2 weeks before office-visits, de-
clared regular drug taking. Subjects with controlled hyper-
tension were taking more drugs — three and more
medications took almost 1/3 of subjects, and only 15% of
uncontrolled hypertensives. Uncontrolled patients signifi-
cantly more frequently owned up to additional salting of
meals (nNT: 36.6% vs. KNT: 11.8%). In logistic model of
regression the factors which determined a better hyper-
tension control were: everyday home blood pressure
measurement, higher education level, professional activity
and salt reduction (no additional salting).

Conclusion Better blood pressure control was observed
among higher educated patients in spite of similar
medicines used in their treatment regimes. Education
programs should be aimed especially at lower educated
patients and at teaching them proper rules of home blood
pressure measurements.
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Wstep

Nadci$nienie tetnicze jest powaznym czynni-
kiem ryzyka rozwoju chordb sercowo-naczynio-
wych 1 naczyniowo-moézgowych. Nieleczone lub le-
czone niewlaSciwie stanowi istotng przyczyne wy-
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sokiego odsetka zgonéw z powodu incydentow ser-
cowo-naczyniowych [1]. Skutecznos¢ leczenia nad-
ci$nienia tetniczego, mimo niepodwazalnych dowo-
déw, ze zmniejsza ono chorobowos¢ i Smiertelno§é
z przyczyn sercowo-naczyniowych, jest nadal nie-
zadowalajgca. W ostatnim badaniu NATPOL III
wykazano, ze sposrod 30% dorostych Polakéw cho-
rujacych na nadci$nienie jedynie u 12% jego warto-
Sci sg dobrze kontrolowane [2]. W Stanach Zjedno-
czonych, gdzie nadci$nienie tetnicze jest jedng
z wazniejszych przyczyn wizyt u lekarza, pacjenci
z kontrolowanym nadci$nieniem stanowig okolo
34% ogolnej populacji z nadcid$nieniem [3]. Zdecy-
dowanie najczgsciej nieckontrolowane nadci$nienie
tetnicze stwierdza si¢ w przypadku tagodnego izolo-
wanego nadci$nienia skurczowego u os6b w starszym
wiecku. W innych krajach europejskich sytuacja
przedstawia si¢ réznie (ok. 33% przypadkéw nadcis-
nienia kontrolowanego we Francji, 25% — w Belgii,
6% — w Rosji) [4]. Efektywno$¢ terapii przeciw-
nadci$nieniowej znacznie wzrasta wraz z odpo-
wiednig motywacjg pacjentéw do przestrzegania
zalecefi. Poziom motywacji zalezy w duzym stop-
niu od pozytywnych doswiadczen pacjenta i od
stopnia jego zaufania do lekarza [3]. Istotna jest
rowniez Swiadomo$¢ chorego co do koniecznosci
przestrzegania zasad terapii (w tym regularnego za-
zywania lekéw), zmiany dotychczasowego stylu
zycia (w tym redukeji masy ciala, eliminacji uzy-
wek, stosowania diety z ograniczeniem soli, zwigk-
szenia aktywnosci fizycznej) oraz samodzielnych
domowych pomiaréw ci$nienia t¢tniczego, ktdre
wykluczaja efekt bialego fartucha.

Bardzo niski odsetek oséb ze skutecznie leczo-
nym nadci$nieniem wymusza konieczno$¢ poszuki-
wania przyczyny takiego stanu rzeczy. Uwaza si¢
(w odniesieniu do skuteczno$ci leczenia nadci$nie-
nia w Stanach Zjednoczonych), ze to zachowania
lekarzy sa glownym Zrédiem niepowodzenia terapii,
ze wzgledu na niedostateczng determinacje w lecze-
niu 1 niewykorzystywanie wszystkich mozliwosci te-
rapeutycznych, zwlaszcza u chorych ze stosunkowo
nieznacznie podwyzszonym ci$nieniem tgtniczym
(BP, blood pressure) [5].

Na podstawie wielu badan wykazano, ze na zlg
kontrol¢ BP wptywa wiele niezaleznych czynnikéw,
takich jak: starszy wiek, terapia wieloma prepara-
tami czy brak wiedzy pacjentow w kwestii oczeki-
wanych efektow leczenia [6]. Rozpatrujgc problem
nieskutecznos$ci leczenia nadci$nienia t¢tniczego,
zazwyczaj w pierwszej kolejnosci dostrzega sig
wiele czynnikéw zwigzanych bezposSrednio z pa-
cjentem. Niewgtpliwie jest to jedna z istotnych
przyczyn niepowodzen w normalizacji ci$nienia,

a jednocze$nie czynnik rzadko podawany przez
chorych [7]. Celem niniejszej pracy bylo okreslenie
zaleznych od pacjenta przyczyn niedostatecznej
kontroli nadci$nienia oraz ocena terapii hipotensyj-
nej u chorych z wysokimi warto$ciami BP w szpi-
talnej izbie przyjec.

Materiat i metody

Do badania wigczano osoby, ktére w okresie od
pazdziernika do grudnia 2002 roku byly poddane ob-
serwacji w [zbie Przyje¢ Kliniki Chorob Wewnetrz-
nych i Geriatrii w Krakowie, wylgcznie z powodu
wysokich wartosci BP [nNT]. Grup¢ kontrolng
stanowili pacjenci ze skutecznie leczonym nadcis-
nieniem tetniczym (BP z ostatniej wizyty: < 140/
/90 mm Hg), pozostajacy pod opieka przychodni
przyklinicznej [KNT]. Pomiaru BP dokonywano
w sposdb standardowy (zgodnie z zaleceniami Brytyj-
skiego Towarzystwa Nadci$nienia Tetniczego [BHS,
British Hypertension Society]), w pozycji siedzacej
lub lezgcej po 5-minutowym odpoczynku.

Wszyscy pacjenci wypelnili ankiete uwzgledniajacy:

— dane demograficzno-spoleczno-ekonomiczne
(wiek, pleé, stan cywilny, wyksztalcenie, aktywnos¢
zawodowa, zrodto dochodu);

— przebieg nadcisSnienia tetniczego (czas trwa-
nia nadci$nienia, wystgpowanie nadci$nienia w ro-
dzinie, schorzenia towarzyszace);

— przebieg terapii nadci$nienia (zalecane leki
hipotensyjne oraz ich stosowanie w okresie ostatnich
2 tygodni poprzedzajacych wlaczenie do badania,
ocena ucigzliwosci terapii farmakologicznej i niefar-
makologicznej, trudno$ci w przystosowaniu si¢ do
zmian stylu zycia, w ograniczeniu lub calkowitej eli-
minacji uzywek i redukeji nadwagi, zazywanie du-
zej liczby lekdéw, okreslenie przyczyn okresowego
pomijania dawek lekow hipotensyjnych);

— samokontrol¢ cisnienia (czgsto$¢ pomiarow
ci$nienia, posiadanie ci$nieniomierza 1 jego typ);

— styl zycia (palenie tytoniu, alkohol, dieta, ak-
tywnos$¢ fizyczna).

Analiza statystyczna

W analizie wykorzystano elementy statystyki opi-
sowej (Srednia £ SD, rozklad procentowy); test t-Stu-
denta dla par niepowigzanych — w celu poréwnania
warto$ci §rednich, oraz test* dla oceny poziomu istot-
nosci roznic w rozkladzie procentowym. Modelem re-
gresji logistycznej postuzono sie, aby okresli¢ czynni-
ki wplywajace na kontrol¢ nadci$nienia t¢tniczego.
Analizy statystycznej dokonano przy uzyciu pakietu
statystycznego STATISTICA 6°0.
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Wyniki

Do badania wlaczono 70 os6b w wicku 23-83 lat
(w tym 29 me¢zczyzn i 41 kobiet). Grupe z niekontro-
lowanym nadci$nieniem tetniczym (nNT) stanowily
52 osoby, a grup¢ kontrolng z nadci$nieniem kontro-
lowanym (KNT) tworzylo 18 osob. Charakterystyke ba-
danych grup przedstawia tabela I. Analiza poréwnaw-
cza nie wykazala istotnych réznic migdzy grupami pod
wzgledem wieku 1 plci badanych. W grupie osb z kKNT
nieznacznie wigcej badanych mialo wyzsze wyksztal-
cenie. Zrédta dochodéw byly podobne w obu grupach.
Istotnym, co oczywiste, czynnikiem réznicujgcym ba-
dane grupy byly wartosci cis$nienia skurczowego 1 roz-
kurczowego. Ponadto zaobserwowano, ze osoby w gru-
pie nNT charakteryzowaly si¢ nieco dluzszym czasem
trwania nadci$nienia i wystepowania cukrzycy.

W okresie ostatnich 2 tygodni poprzedzajacych wy-
stapienie naglego wzrostu ci$nienia 76,9% chorych
(n = 40) w grupie nNT deklarowalo przyjmowanie
lekéw przeciwnadci$nieniowych, w grupie kontrolnej
leczenie farmakologiczne stosowalo 83,3% chorych
(n = 15). Terapi¢ hipotensyjng poréwnywano w obu
grupach (ryc. 1). Jednak w grupie z kN'T odnotowano
stosowanie wigkszej, cho¢ nieznamiennie, liczby le-
kéw przeciwnadci$nieniowych, zazywanych w ostat-
nim okresie, niz w§rdd badanych z nNT. Sposréd
os6b, ktore deklarowaly przyjmowanie lekéw hipo-
tensyjnych w ostatnim czasie, 50,0% badanych z gru-

py nNT 142,9% z grupy kNT przyznalo, ze dotych-
czasowe leczenie przysparzato trudnosci w realizacji.
Rycina 2 ilustruje podawane przez tych chorych przy-
czyny nieprzestrzegania zalecen.

Okolo 80% badanych z obu grup, ktérzy przyjmo-
wali leki w ostatnim okresie, zadeklarowalo systema-
tyczne zazywanie lekow obnizajgcych cisnienie. Trud-
nosci ekonomiczne byly problemem w realizacji re-
cept u 19,1% oséb z grupy nNT 120,0% oséb z grupy
kNT. Mimo deklarowania systematycznego zazywa-
nia przepisanych preparatéw, 57,1% badanych w gru-
pie nNT 1 46,7% z grupy kKNT przyznalo, ze zdarza
si¢ im nie zazy¢ leku. Jako powdd nieprzyjecia leku
podawano (dane w liczbach rzeczywistych): zapo-
mnienie (18 us. 4); zle samopoczucie po zazyciu leku
(1 vs. 2); samodzielne ograniczenie przyjmowanych da-
wek z powodu duzej ilo$ci zazywanych lekéw (3 us. 2);
stwierdzenie w pomiarze ci$nienia tgtniczego wartoSci
ponizej 140/90 mm Hg (1 vs. 1) albo ponizej 110/
/70 mm Hg (3 us. 2).

Przestrzeganie zalecenn niefarmakologicznych
(ryc. 3) deklarowalo przecigtnie okolo 65-70% osob
z grupy nNT 1 okolo 80% badanych z grupy kNT.
Wryjatek w obu grupach stanowilo uprawianie spor-
tu, gdyz zaledwie kilkanascie procent badanych za-
deklarowalo aktywnos$¢ fizyczng. Natomiast istotnie
wiekszy odsetek 0sob podajgcych redukeje soli w die-
cie (przede wszystkim dzigki niedosalaniu juz przy-
rzgdzonych potraw) zaznaczyl si¢ w grupie kKNT.

Tabela 1. Charakterystyka badanych w grupach nadci$nienia niekontrolowanego (nNT)

i kontrolowanego (kNT)

Table I. Characteristics of subjects with uncontrolled (nNT) and controlled (kNT) hypertension

nNT (n = 52) kNT (n = 18)
Pie¢ (% mezczyzn) 42,3 38,9
Wiek (lata) 59,2 + 13,6 62,0 + 11,4
Wyzsze wyksztatcenie (%) 19,2 21,8
Zrodio dochodu (%):
— zatrudnienie 19,2 23,5
— renta/emerytura 57,1 58,8
— zasitek dla bezrobotnych 1.9 -
— inne 21,2 17,7
Aktywni zawodowo (%) 30,8 41,2
BMI [kg/m?] 297 +58 28,8 +5,7
SBP [mm Hg] 179,8 + 27,6 1304 £ 7,1*
DBP [mm Hg] 103,6 = 15,5 80,9 + 6,8*
Czas trwania nadcis$nienia (lata) 153+ 14 12,8 13,7
Rodzinny wywiad w kierunku nadcisnienia (%) 69,2 11,8
Cukrzyca (%) 21,2 16,7

*p < 0,001, SBP, systolic blood pressure, skurczowe cisnienie tetnicze, DBP, diastolic blood pressure, rozkurczowe cisnienie tgtnicze,

BMI, body mass index, wskaznik masy ciata
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Figure 1. Characteristic of antihypertensive therapy in controlled (kNT) and uncontrolled (nNT) hyper-

tensives patients

(%) 90

80 |I nNT (n

=18) [KNT(n=7)]

71,4
70

60
50 -
40
30
20 -
10 1
0 - T

47,4

21,8

57,1

71,4

Systematyczne
zazywanie
lekow

Duza liczba
lekow

Zmiany stylu
zycia

Redukcja
nadwagi

Rycina 2. Charakterystyka uciazliwo$ci dostrzeganych przez pacjentéw w przebiegu dotychczasowej

terapii hipotensyjnej

Figure 2. Troublesome aspects of antihypertensive therapy declared by patients

Ankietowani udzielili rowniez odpowiedzi na pyta-
nie dotyczace okresowej kontroli ci$nienia tetniczego.
Podobny odsetek badanych w obu grupach nie mierzy!
ci$nienia wcale lub dokonywal pomiaréw raz w miesig-
cu i rzadziej: 26,0% (nNT) vs. 294% (kNT). Nato-
miast codzienne lub kilkukrotne w ciggu dnia pomiary
ci$nienia deklarowalo 34% osdb z grupy nNT i ponad
polowa (52,9%) osdb z grupy kKNT (NS). Wiekszos¢
badanych postugiwata si¢ aparatami pétautomatyczny-
mi lub w pelni zautomatyzowanymi (takze nadgarst-

kowymi): 57,9% (nNT) us. 73,3% (KNT). Samodzielne
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dokonywanie pomiaréw cisnienia podato 78,9% bada-
nych z grupy nNT 186,7% oséb z grupy kNT.

W modelu regresji logistycznej szanse na skutecz-
ne leczenie nadci$nienia tetniczego zwigkszaja istot-
nie: codzienny pomiar ci$nienia tgtniczego w wa-
runkach domowych (OR [odds ratio, iloraz szans]
= 5,1; 95% CI [confidence interval; przedzial ufno-
Sci]: 2,0-13,3), aktywno$¢ zawodowa (OR = 5,1;
95% CI: 1,9-13,8), wyzszy poziom wyksztalcenia
(OR = 294; 95% CI: 1,18-7,31), redukcja podazy
soli w diecie (OR = 0,1; 95% CI: 0,026-0,4) (ryc. 4).
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Figure 3. Adherence to life style modification among subjects with controlled (kNT)

and uncontrolled (nNT) hypertension

Codzienny pomiar BP
Aktywno$¢ zawodowa

‘| -
Niepalenie
Ograniczenie spozycia soli 0

Wyzszy poziom 3 B
wyksztatcenia A —ip =0,02

b = 0,08
0‘ p = 0,001

Hp = 0,001

o R

-2 3

8 13 18 95% CI

Rycina 4. Regresja logistyczna — czynniki sprzyjajace kontroli nadci$nienia tetniczego
Figure 4. Logistic regression — the factors favourable hypertension control

Dyskusja

Poréwnanie w prezentowanej pracy pacjentdow
z wysokim ci$nieniem tetniczym, ktorzy trafili do
szpitalnej izby przyje, z chorymi skutecznie leczo-
nymi w poradni przyklinicznej wykazalo, ze pomi-
mo zblizonego modelu leczenia farmakologiczne-
go, pacjenci lepiej wyksztalceni charakteryzowali sig
lepsza kontrolg nadci$nienia. Wsrdéd czynnikéw
sprzyjajacych lepszej kontroli ci$nienia istotne zna-
czenie mialy ponadto: wykonywanie codziennych

pomiaréw ciSnienia, aktywno$¢ zawodowa oraz
ograniczenie soli w diecie.

Wyksztalcenie jest uznanym czynnikiem wplywa-
jacym na wspolprace i efekty leczenia. Poziom wy-
ksztalcenia warunkuje lepsza swiadomos$¢ 1 wiedzg
na temat choroby [8]. Z kolei na wiedz¢ wplywaja
programy edukacyjne adresowane do chorych, ktore
poza uzupelnieniem informacji na temat nadci$nie-
nia przyczyniaja si¢ rowniez do obnizenia ci$nienia
tetniczego 1 poprawy w zakresie wspdipracy z leka-
rzem [9-11]. Duze znaczenie moze mie¢ zwlaszcza
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wiedza na temat prawidlowych wartosci ci$nienia
[12] oraz warto$ci docelowych leczenia [6]. W bada-
niach Knighta 1 wsp., analizujacych czynniki deter-
minujgce niedostateczng kontrolg nadci$nienia, oka-
zalo si¢, ze nieznajomo$¢ celu leczenia zwigkszala
prawdopodobiefistwo nieskutecznosci postepowania
okoto 1,5-krotnie [6].

Problemy ekonomiczne s3 takze waznym elemen-
tem utrudniajgcym stosowanie si¢ do zalecen lekar-
skich 1 choé w prezentowanym opracowaniu autorzy
nie wykazali istotnych réznic w statusie spoleczno-
-ekonomicznym badanych, to co pigtemu badanemu
przyjmujacemu leki zdarzylo si¢ nie wykupic¢ leku
z powodu trudnosci finansowych. Wyniki regresji lo-
gistycznej wykazaly, ze lepszej kontroli nadci$nienia
sprzyja aktywnos$¢ zawodowa, ktéra zazwyczaj wa-
runkuje status spoleczno-ekonomiczny.

Analiza stosowanej przez chorych farmakotera-
pii nie wykazala réznic migdzy grupami, jednak za-
stanawiajacy jest fakt, ze jedynie 1/3 badanych przyj-
mowala lek moczopedny. W wietle obowiazujacych
wytycznych diuretyki sa grupa lekéw zalecang do
stosowania zaréwno w monoterapii, jak 1 w lecze-
niu skojarzonym. Powinny si¢ one znalezZ¢ w mode-
lu terapeutycznym zwlaszcza w przypadkach trud-
nych w leczeniu. Brak diuretyku w przypadku tera-
pii trzema lekami hipotensyjnymi uniemozliwia
rozpoznanie nadciSnienia opornego na leczenie
[3, 13—15]. Mimo braku istotnych réznic w czgstosci
stosowania preparatow z roznych grup lekowych
u badanych mozna bylo zauwazy¢, ze osoby z grupy
nNT s3 leczone mniej intensywnie, co potwierdza
doniesienia 0 znacznym rozpowszechnieniu tego
zjawiska [16]. NajczeSciej stosowane grupy lekéw
u chorych badanych przez autordow niniejszej pracy
to — podobnie jak w innych opracowaniach — inhi-
bitory ACE 1 blokery kanaléw wapniowych, rza-
dziej: leki moczopedne i leki f-adrenolityczne [17].
W cytowanych juz badaniach Knighta zaobserwo-
wano ponadto odwrotng zalezno$¢ miedzy iloscig
lekéw przepisanych pacjentowi a stopniem kontroli
nadci$nienia, bowiem u chorych leczonych co naj-
mniej czterema lekami wartosci ci$nienia byly wy-
zsze prawie 5-krotnie cz¢sciej niz u chorych podda-
wanych monoterapii [6].

Przestrzeganie zalecefi farmakoterapii jest waz-
nym czynnikiem poprawiajacym skutecznos¢ lecze-
nia. Nuesch i wsp. w swoich badaniach na temat
wspdlpracy z chorymi (compliance), przy wykorzy-
staniu elektronicznych aparatéw rejestrujacych wy-
danie leku (MEMS, medical event monitoring sys-
tems), stwierdzili podobne odstgpstwa od regularne-
go zazywania lekdw w grupie pacjentow z nadcis-
nieniem kontrolowanym i niekontrolowanym [18].

Natomiast zauwazono, ze na stopiefi przestrzega-
nia zalecen dotyczacych przyjmowania lekow wply-
wala czgstos¢ dawkowania. Zaobserwowano istotne
pogorszenie wspolpracy przy dawkowaniu lekéw
dwukrotnie w ciggu dnia z opuszczaniem wieczor-
nych dawek lekow [19]. W prezentowanym opraco-
waniu ocena przestrzegania zalecef opierala si¢ je-
dynie na deklaracji chorych i moze by¢ ,przeszaco-
wana”. Blad ten autorzy starali si¢ wyeliminowad,
prébujac w réznych czgsSciach ankiety w inny spo-
sob zadawac pytanie o systematyczne zazywanie le-
kow. Co zaskakujace, okazalo si¢, ze ponad 70%
chorych z grupy kNT 1 okoto 47% pacjentéw z gru-
py nNT nie przestrzega regularnego zazywania le-
kow. Wydaje si¢, ze wymaga to bardziej odpowie-
dzialnego podejscia do leczenia, gdyz chory, ktory
nie dostrzega koniecznosci regularnego przyjmowa-
nia lekow, nie jest do konca $wiadomy istoty prowa-
dzonej terapii.

W przeprowadzonej przez autoréw niniejszej pra-
cy analizie regresji logistycznej czynnikiem, ktory
5-krotnie zwigksza prawdopodobienstwo sukcesu te-
rapii hipotensyjnej, sa codzienne pomiary ci$nienia
dokonywane przez pacjenta w domu. W $wietle za-
let pomiaréw domowych prezentowanych takze
w innych doniesieniach [20, 21] wynik ten tylko po-
twierdza, ze nalezy pacjentow zachecaé do samo-
kontroli. Rol¢ pomiaréw domowych dostrzega takze
bardzo wielu ekspertéw, zalecajac ich rozpowszech-
nienie [3, 15, 22]. Aby w pelni méc wykorzystaé war-
to§¢ samodzielnych pomiaréw cis$nienia dokonywa-
nych przez pacjenta, niezmiernie wazne jest poin-
formowanie chorego o prawidlowe;j technice 1 oko-
liczno$ciach pomiaru.

W badaniach analizujacych zalezne od chorego
przyczyny braku skutecznosci leczenia wykazano, ze
najistotniejsze czynniki wplywajgce na efektywnos¢
leczenia to:

— starszy wiek, duza liczba przepisanych lekow,
brak wiedzy, do jakiego poziomu nalezy obnizy¢ cis-
nienie tetnicze, zglaszanie objawéw ubocznych,
ktére w odczuciu pacjenta wiazg si¢ z dzialaniem
przepisanego leku [6];

— ple¢ meska, brak wizyty kontrolnej u lekarza
w okresie ostatnich 12 miesiecy [23];

— czgstsze dawkowanie lekow, dawkowanie wie-
czorem [18];

— przewodnienie organizmu [24].

W prezentowanym opracowaniu do czynnikoéw
mozliwych do modyfikacji, ktére moga poprawié
skutecznos¢ leczenia nadci$nienia, nalezg przede
wszystkim codzienne pomiary ci$nienia t¢tniczego
w warunkach domowych oraz ograniczenie soli
w diecie. Znaczenie moze mieé takze jak najdluzsze
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utrzymanie aktywnos$ci zawodowej. Poniewaz lepszg
kontrole ci$nienia autorzy niniejszej pracy obserwo-
wali u osob lepiej wyksztalconych, programy eduka-
cyjne powinny by¢ kierowane przede wszystkim do
os6b o nizszym poziomie wyksztalcenia. Stosunko-
wo powszechne posiadanie aparatéw do pomiaru cis-
nienia w domu stwarza perspektywe poprawy wspot-
pracy z chorym, a co si¢ z tym wigze — poprawy
efektywnosci leczenia. Warunkiem jest dostarczenie
pacjentowi informacji na temat prawidlowe;j techni-
ki i okolicznosci pomiaru oraz zachgcanie do syste-
matycznej kontroli.

Streszczenie

Wstep Celem pracy bylo okreslenie zaleznych od pa-
cjenta przyczyn niedostatecznej kontroli nadci$nienia
oraz ocena terapii hipotensyjnej chorych z wysokimi
warto$ciami ciSnienia w szpitalnej izbie przyjeé.
Material i metody Badang grupe stanowily osoby,
ktore w okresie od pazdziernika do grudnia 2002
roku byly poddane obserwacji w Izbie Przyjeé Klini-
ki Choréb Wewnetrznych i Geriatrii w Krakowie,
wylacznie z powodu wysokich wartosci ci$nienia tet-
niczego [nNT]. Grupe kontrolng stanowili pacjenci
ze skutecznie leczonym nadci$nieniem t¢tniczym
(BP z ostatniej wizyty: < 140/90 mm Hg), pozosta-
jacy pod opiekg przychodni przyklinicznej [kNT].
Pomiaréw ci$nienia dokonywano po okolo 5-minu-
towym odpoczynku. Wszyscy pacjenci biorgcy udzial
w badaniu wypelnili ankiete, obejmujaca dane spo-
leczno-demograficzne oraz dotyczace przebiegu
nadci$nienia, zazywanych lekéw hipotensyjnych
1 stosowania si¢ do zalecef leczenia.

Wyniki Porownywane grupy nie réznily si¢ pod
wzgledem wieku (nNT: 59,2 *+ 13,6 vs. KNT: 62,0 +
+ 11,4 roku) 1 plci (% mezezyzn: 42,3% — nNT
138,9% — kNT). W grupie kKNT wigcej bylo osdb
z wyzszym wyksztalceniem (27,8%) niz w grupie
nNT (19,2%). Warto$ci zmierzonego ci$nienia wyno-
sity odpowiednio: 179,8 = 7,1/103,6 + 6,8 mm Hg
dla grupy nNT i 130,4 = 7,1/80,9 = 6,8 mm Hg dla
grupy KNT. Codzienny pomiar ci$nienia tetniczego
w domu deklarowato odpowiednio: 34,0% 1 52,9%,
a systematyczne zazywanie lekéw: 85,0% vs. 92,9%
badanych. Stwierdzono, ze okolo 1/3 badanych
z grupy kNT 1 jedynie 15% osob z grupy nN'T stoso-
walo trzy 1 wiecej lekow przeciwnadciSnieniowych.
Osoby z tej drugiej grupy czgsciej stosowaly dodat-
kowa podaz soli (36,6% vs. 11,8%). Czynnikami
sprzyjajacymi dobrej kontroli nadci$nienia w anali-
zie regresji logistycznej okazaly si¢: codzienne sa-

modzielne pomiary ci$nienia t¢tniczego w domu,
wyzsze wyksztalcenie, aktywno$é zawodowa oraz
ograniczenie soli w diecie.

Whioski Mimo zblizonego modelu leczenia farma-
kologicznego, pacjenci lepiej wyksztalceni charakte-
ryzowali si¢ lepszg kontrolg nadci$nienia. Programy
edukacyjne powinny uczy¢ wilasciwej techniki po-
miaru ci$nienia t¢tniczego 1 koniecznosci czgstej sa-
mokontroli oraz docieral przede wszystkim do pa-
¢jentdéw o nizszym poziomie wyksztalcenia.

slowa kluczowe: nadci$nienie tetnicze, efektywnosé
terapii hipotensyjnej, czynniki determinujace, po-
miar ci§nienia tetniczego
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