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Summary

Background The prevalence of hypertension in Poland is
very high, but many patients are not controlled or not treat-
ed. The most common cause of unsuccessful treatment is
the lack of compliance. Polish Society of Hypertension in-
troduced national structured hypertension teaching pro-
gramme. The aim of this study is to evaluate patients’ in-
terest in educational programs, patients’ knowledge on hy-
pertension and the change in blood pressure values.
Material and methods The educational program consisted
of six hours led by a trained nurse and a physician. During
classes performed in the Department of Hypertension and
Diabetology of Medical University of Gdansk and 50 col-
laborating centers from Gdansk region, 2000 patients were
educated (1074 and 926 respectively). Every tenth patient
was evaluated. Patients were randomized to the structured
teaching programme or to the control group educated after
6 months. We analyzed data of 155 hypertensive patients
(52% women, 48% men; mean age 55,7 * 13,4 (SD) yrs.,
mean BMI 29,3 * 6,3 kg/m’, mean office BP 146,1 % 20,4/
/90,8 = 12,9 mm Hg).

Results Only 11% of patients evaluated their knowledge
on hypertension as sufficient. At the same time 95% of
patients were interested in getting more information on
hypertension and 98% is ready to measure blood pressure
at home daily, if this would improve BP control.

Blood pressure decreased in the intervention group
(14,69 mm Hg for SBP and 8,6 mm Hg for DBP;
P < 0,003 and P < 0,006, respectively), and in the control
group (9,56 mm Hg for SBP and 6,18 mm Hg for DBP;
P = 0,01 for both).

In the educational group in comparison with control, the
improvement of knowledge on hypertension definition,
antihypertensive drugs and management of sudden BP rise
was noticed.

Conclusions The structured educational programme of
Polish Society of Hypertension resulted in improved blood
pressure control and in improvement of patients’ knowl-
edge on hypertension and its complications.
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Wstep

Wilasciwa kontrola podwyzszonego ci$nienia tetni-
czego powoduje obnizenie zardwno czgstoscl zgondw
z powodu chorob ukladu krazenia, jak 1 innych powi-
klaf zaleznych od nadci$nienia tgtniczego [1-4].

Czestos¢ nadci$nienia tetniczego jest w populacji
polskiej szczegdlnie wysoka. Podczas akeji ,,Mierz cis-
nienie raz w roku”, przeprowadzonej w 1997 roku
stwierdzono, ze wedtug norm JNC VI1 WHO (= 140/
/90 mm Hg), nadci$nienie tetnicze dotyczy okolo 46%
doroslych mieszkancéw Polski [5] i wystepuje zna-
miennie czeSciej u mezezyzn (52%) niz u kobiet
(41%). Jedynie 65% kobiet i 43% mezczyzn w Polsce
jest Swiadomych swojego nadci$nienia, a zadowala-
jaca kontrole cisnienia tetniczego stwierdza si¢ u oko-
to 15% kobiet 1 8% me¢zczyzn z nadci$nieniem [5].

Wielu chorych pomimo stwierdzenia podwyzszo-
nych wartosci ci$nienia tgtniczego nie leczy si¢ weale
lub leczy si¢ nieregularnie. Najczestsza przyczyna
braku skutecznosci terapii nadci$nienia jest brak
wspdlpracy pacjenta z lekarzem w zakresie farmako-
terapii 1 zmiany stylu zycia [6-8]. Lekarz w trakcie
rutynowej wizyty nie jest w stanie przekazac pacjen-
towi wszystkich niezbednych informacji dotyczacych
zagrozenia zwigzanego z chorobg 1 korzysci plyna-
cych z jej leczenia.

Z inicjatywy Polskiego Towarzystwa Nadci$nie-
nia Tetniczego (PTNT) powstaje ogdlnokrajowy
program edukacji chorych z nadci$nieniem tetni-
czym, ktorego glownym celem jest zapobieganie po-
wiklaniom nadci$nienia poprzez wlasciwg edukacje
chorych 1 ich rodzin. Zalozenia programu ujeto
w standardach PTNT dotyczacych postepowania
w leczeniu nadci$nienia tetniczego w Polsce.

W niniejszym opracowaniu przedstawiono wstepng
ocene zainteresowania chorych programem edukacyj-
nym PTNT oraz wplyw edukacji na wiedz¢ pacjentéw
na temat nadci$nienia tgtniczego, jego leczenia i zacho-
wan prozdrowotnych. Ponadto oméwiono wplyw edu-
kacji chorych na kontrolg ci$nienia tetniczego.

Materiat i metody

Podstawa niniejszego opracowania jest ocena
szkolen przeprowadzonych w wojewodztwie pomor-
skim w 2000 roku. Szkolenia odbywaly si¢c w Kate-
drze Nadcis$nienia Tetniczego 1 Diabetologii Akade-
mii Medycznej w Gdansku (osrodek koordynujacy)
1 w oSrodkach z terenu wojewddztwa pomorskiego
biorgcych udzial w programie.

Edukacje chorych prowadzily pielegniarsko-lekar-
skie zespoly wykladowcéw w grupach 6-8 chorych.

Szkolenie skladalo si¢ z cyklu 3 spotkan odbywajacych
si¢ raz w tygodniu, trwajacych po 2 godziny lekeyjne.

W ramach zaje¢ edukacyjnych najwazniejsze infor-
magje przekazuje si¢ w Scisle okreslony sposob — mak-
symalnie zrozumialy dla odbiorcy bez przygotowania
medycznego. Obejmujg one nastepujace tematy:

— istota choroby;

— konsekwencje nieleczonego nadci$nienia tet-
niczego;

— cele oraz korzysci wynikajace ze skutecznego
leczenia nadci$nienia;

— zasady samodzielnego pomiaru cisnienia tet-
niczego;

— podstawy farmakoterapii nadci$nienia;

— niefarmakologiczne metody leczenia ze szcze-
g6lnym uwzglednieniem diety prowadzacej do reduk-
¢ji nadwagi, zmniejszenia spozycia soli 1 alkoholu;

— rola regularnej aktywnosci fizycznej;

— sposoby ograniczania wspolistniejacych czyn-
nikéw ryzyka powiklan sercowo-naczyniowych: pa-
lenia tytoniu, nadwagi, cukrzycy, podwyzszonego
stezenia cholesterolu.

Program kladzie szczegdlny nacisk na nauke samo-
dzielnego pomiaru ci$nienia tgtniczego. W trakcie zajeé
przekazuje si¢ informacje dotyczace zaréwno prawidlo-
wej techniki pomiaru, jak i najezestszych bledéw prowa-
dzgcych do zafalszowania wynikéw pomiaru ci$nienia.

Praktyczna cz¢$¢ zajel edukacyjnych jest poswigco-
na indywidualnemu doborowi diety. W trakcie szkole-
nia przekazuje si¢ szczegblowe wskazéwki dotyczace
sposobu uzyskania odpowiedniej masy ciala, ograni-
czenia ilodci spozywanego sodu czy tez zmniejszenia
zawartosci tluszczow nasyconych 1 cholesterolu w die-
cie. Na zajecia te zapraszani s takze czlonkowie ro-
dzin chorych. Jest to zgodne z wnioskami, jakie wycig-
gneli inni badacze obejmujacy procesem szkolenia nie
tylko pacjentow, ale rowniez ich krewnych [9-11].

Waznym elementem szkolenia chorych jest
ksztaltowanie zasad wspélpracy pacjenta z lekarzem
w trakcie leczenia nadciSnienia te¢tniczego. Jednym
z celow szkolenia jest uswiadomienie, ze:

— cel farmakoterapii to obnizenie ci$nienia t¢tni-
czego do wartosci prawidiowych przy braku dzialan
niepozadanych;

— odpowiednia wspolpraca 1 wezesne informowanie
o0 objawach ubocznych umozliwia modyfikacje leczenia;

— jakos¢ zycia w przypadku odpowiednio dobra-
nej terapii moze si¢ poprawic.

Wigksza cz¢§¢ zajeé edukacyjnych — 5 godzin
lekeyjnych — prowadzi pielggniarka, natomiast za-
daniem lekarza jest przekazywanie informacji o za-
sadach stosowania lekéw przeciwnadci$nieniowych
1 udzielanie odpowiedzi na pytania uczestnikéw kur-
su w czasie godziny podsumowujacej szkolenie.
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Podczas zaje¢ wykorzystuje si¢ standardowy kom-
plet materialéw szkoleniowych, niewymagajacy za-
stosowania dodatkowych pomocy audiowizualnych,
obejmujacy:

— zestaw do prezentacji wizualnej ilustrujacy naj-
wazniejsze zagadnienia poruszane w trakcie kursu;

— dzienniczki samokontroli ci$nienia t¢tniczego;

— podrecznik dla pacjentdéw ,Jak radzi¢ sobie
z nadci$nieniem tetniczym?” [12];

— wskazdéwki pedagogiczne dla edukatorow;

— moduly dodatkowe wykorzystywane u chorych
z nadwaga 1 otyloscig, zaburzeniami lipidowymi oraz
u os6b palacych tyton;

— zestaw 6 manometréw do pomiaru ci$nienia
tetniczego (do wypozyczania chorym do domu przez
okres trwania programu).

W szkoleniach prowadzonych w o$rodku koordy-
nujacym przeszkolono 1074 pacjentéw, a w oSrod-
kach z terenu wojewddztwa pomorskiego biorgcych
udzial w realizacji programu — 926 chorych.

Wplyw programu edukacji chorych z nadci$nie-
niem tetniczym na kontrole ci$nienia tgtniczego oraz
ryzyko rozwoju powiklan sercowo-naczyniowych
oceniano u co dziesigtego edukowanego.

Wsrdd oséb biorgcych udzial w szkoleniach
w 2000 roku, przeprowadzonych na terenie woje-
wodztwa pomorskiego, kobiety stanowily 52%.

Do zbierania wywiadu, badania przedmiotowego
oraz obserwacji chorego we wszystkich oSrodkach wy-
korzystuje si¢ ten sam formularz, umozliwiajacy
stworzenie jednolitej elektronicznej bazy danych (Mi-
crosoft Access 2000), biezaca kontrole jakosci edukacji
oraz przygotowanie sprawozdawczosci przez oSrodek
koordynujacy.

Przystepujac do programu szkolen, chorzy wypel-
niaja ankiet¢ na temat zainteresowania programem
edukacyjnym 1 odpowiadaja na pytania oceniajace
poziom wiedzy na temat nadciSnienia tetniczego.

Chorych podlegajacych ocenie losowo przydzie-
lano do grupy edukowanej lub kontrolnej. Grupa
edukacyjna rozpoczynala szkolenie natychmiast, na-

tomiast grupa kontrolna po 6 miesigcach obserwacji.

W niniejszym opracowaniu analizg objeto 155 pa-
cjentéw — 74 z grupy edukacyjne;j i 81 z grupy kon-
trolnej. Charakterystyke grup edukacyjnej 1 kontrol-
nej przedstawiono w tabeli I. Wartosci w tabeli
podano jako Srednie w obrebie grup * odchylenie
standardowe. Nie stwierdzono rdznic istotnych sta-
tystycznie mi¢dzy grupg edukowang i kontrolng
w parametrach podanych w tabeli.

Od wszystkich chorych zbiera si¢ dane dotyczace
dotychczasowych hospitalizacji 1 wystgpowania kli-
nicznie jawnych powiklan sercowo-naczyniowych
nadci$nienia tetniczego. Podczas kolejnych wizyt
wykonuje si¢ nastgpujace badania: EKG, ste¢zenie
cholesterolu catkowitego, cholesterolu frakeji HDL
1 triglicerydow, stezenie kreatyniny 1 glukozy w oso-
czu. Dane te bedg wykorzystane do dlugofalowej
oceny skutecznosci programu.

Najistotniejszym parametrem w krotkotermino-
wej ocenie skutecznosci programu jest ocena zmiany
wysokoscl ci$nienia tetniczego.

Badania populacyjne wykazaly, ze zmniejszenie ry-
zyka sercowo-naczyniowego jest wprost proporcjonal-
ne do obnizenia wartoci ciSnienia tetniczego [13].
Dlatego tez w czasie badania konieczny jest bardzo
precyzyjny 1 wiarygodny pomiar ci$nienia t¢tniczego.
Do oceny skutecznosci programu edukacji chorych
uczestniczacych w programie wykorzystuje si¢ aparat
Omron 711. Kolejne 3 pomiary wykonywano na ra-
mieniu, na ktérym wystgpowalo wyzsze ci$nienie
skurczowe, po 5-minutowym odpoczynku, na siedza-
co. Gdy obwéd ramienia, na ktérym wykonuje si¢ po-
miar przekracza 32 cm, wykorzystuje si¢ szeroki man-
kiet. W prezentowanej analizie postugiwano si¢ Sred-
nig z 3 pomiaréw.

Protokét badania dotyczacego edukacji chorych
z nadci$nieniem tetniczym zatwierdzila Terenowa
Komisja Etyki i Badafi Naukowych przy Akademii
Medycznej w Gdahsku.

Analizg statystyczna przeprowadzono za pomocg
programu statystycznego Statistica wersja 5.4.

Tabela I. Charakterystyka grup: edukowanej i kontrolnej
Table 1. The characteristics of educational and control group

Wiek (lata) BMI [kg/m?] SBP [mnm Hg]  DBP [mm Hg]
Grupa edukowana 56,4 + 13,6 28,7 +53 147,7 + 22,6 90,6 = 13,1
Grupa kontrolna 551 = 13,4 299+ 17,1 144,7 = 18,3 91,0 £ 12,8
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Rycina 1. Zainteresowanie chorych programem edukacyjnym.
.Uwazam, ze mam wystarczajgcy zaséb wiadomosci dotycza-
cych nadcisnienia tetniczego.”

Figure 1. Patients’ interest in educational programs. “l| believe
that my knowledge on hypertension is sufficient.”

Rycina 3. Zainteresowanie chorych programem edukacyjnym.
.Przy leczeniu nadci$nienia tetniczego wolatbym stosowac leki
przeciwnadci$nieniowe niz zmieni¢ styl zycia.”

Figure 3. Patients’ interest in educational programs. “Considering
treatment of hypertension, | would rather use drugs than change
my lifestyle.”
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5%

84%

[JTak [ Raczejtak [ Nie wiem
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5%
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Rycina 2. Zainteresowanie chorych programem edukacyjnym.
.Chciatbym dowiedzie¢ sie wigcej na temat nadcisnienia tetniczego.”

Figure 2. Patients’ interest in educational programs. “l would like
to get more information on hypertension.”

v

Wyniki

Zainteresowanie chorych programem edukacji
Jedynie 11% chorych stwierdzilo, ze ma wystar-
czajacy zas6b wiadomosci dotyczgcych nadci$nienia
tetniczego. Az 43% badanych uznalo swoja wiedz¢
za niewystarczajacg (ryc. 1).
Jednoczesnie az 95% chorych bylo sklonnych do
poszerzenia wiadomosci na ten temat (ryc. 2).

Rycina 4. Zainteresowanie chorych programem edukacyjnym.
.Jezeli bedzie to pomocne w leczeniu nadci$nienia tetniczego,
jestem gotéw mierzy¢ cisnienie w domu raz dziennie.”

Figure 4. Patients’ interest in educational programs. “l am ready
to measure blood pressure at home daily, if it helps in treatment
of my hypertension.”

Jedynie 34% badanych chcialoby leczy¢ nadcisnie-
nie jedynie za pomoca lekow, nie uwzgledniajac me-
tod niefarmakologicznych (ryc. 3).

Az 98% chorych chce mierzy¢ ci$nienie tetnicze
samodzielnie, jezeli bedzie to pomocne w leczeniu
nadcisnienia (ryc. 4).

Ponad polowa (53%) chorych nie chcialaby, zeby
decyzje dotyczace leczenia nadci$nienia tetniczego
podejmowal sam lekarz bez ich aktywnego udziatu.
Jednoczesnie az 91% badanych jest sklonnych po-
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Rycina 5. Zainteresowanie chorych programem edukacyjnym.
.Chciatbym podejmowa¢ decyzje dotyczace leczenia nadci$nienia
tetniczego wspdlnie z moim lekarzem.”

Figure 5. Patients’ interest in educational programs. “l would like
to make decisions important for my treatment together with my
doctor.”

dejmowac decyzje dotyczace leczenia nadciSnienia
wspoélnie ze swoim lekarzem (ryc. 5).

Prawie 80% chorych chcialoby mieé mozliwosé
wymiany do§wiadczef z innymi osobami chorujacy-
mi na nadci$nienie tetnicze.

Nie stwierdzono roznic istotnych statystycznie
mi¢dzy grupa edukowana i1 kontrolng w odpowie-
dziach na kazde z pytan dotyczacych zainteresowa-
nia programem edukacji.

Wiedza pacjentéw na temat
nadci$nienia tetniczego i jego powiklan

Na rycinie 6 1 7 przedstawiono poréwnanie wie-
dzy pacjentéw biorgcych udzial w programie eduka-

¢ji na temat nadciSnienia tgtniczego 1 jego powiklan
z wiedzg pacjentéw z grupy kontrolnej.

Zaréwno w grupie edukowanej, jak 1 kontrolnej
otylos¢ prawie w 100% identyfikowano jako czynnik
ryzyka wystapienia nadci$nienia tgtniczego.

Jednoczesnie redukeje nadwagi, chocby o kilka ki-
lograméw, jednoznacznie kojarzyli ze spadkiem cis-
nienia tgtniczego wszyscy pacjenci po edukacji 1 od-
powiednio 84% chorych z grupy kontrolnej (p = 0,25).

W badaniu wstepnym 94% chorych w obu gru-
pach zdawalo sobie sprawe, ze nieleczone nadcisnie-
nie moze byé przyczyng zawalu serca. Po 3 miesig-
cach wszyscy edukowani kojarzyli nadci$nienie tet-
nicze z zawalem serca, podczas gdy wéréd grupy
kontrolnej odsetek ten wynosit 89% (p = 0,18).

Przy zalozeniu normy ci$nienia tetniczego < 140/
/90 mm Hg, jedynie 19% pacjentéw w badaniu wstep-
nym podawalo prawidiowe odpowiedzi. Odsetek wzrdst
2-krotnie (do 38%) wsrdd pacjentéw po edukaci,
a w grupie kontrolnej wyniést 10% (p < 0,05).Umiejet-
no$¢ przyporzadkowania preparatow do poszczegolnych
grup lekéw hipotensyjnych (na przykladzie lekéw z gru-
py inhibitorow konwertazy angiotensyny) w badaniu
wyjSciowym byla bardzo niska i wynosita 5% w grupie
edukowanej 1 4% w grupie kontrolnej. Po szkoleniu
umiejetno$¢ poprawnego zaliczenia leku przeciwnad-
ci$nieniowego do konkretnej grupy wzrosla u chorych
edukowanych 10-krotnie (do 50%) (p < 0,003), podczas
gdy w grupie kontrolnej odsetek ten pozostal prawie nie-
zmieniony i wynosil okolo 5% (NS) (ryc. 6).

W grupie edukowanej zanotowano wzrost prawi-
dlowych odpowiedzi (z 28% w badaniu wyjsciowym
do 54% w badaniu po 3 miesigcach) dotyczacych pros-

by o wymienienie trzech produktéw o wysokiej za-

0% 20% 40%

1 Dobrze M Zle

60% 80% 100%

E-0 — obserwacja wstepna grupy edukowanej

E-3 — obserwacja grupy edukowanej po 3 miesigcach
K-0 — obserwacja wstepna grupy kontrolnej

K-3 — obserwacja grupy kontrolnej po 3 miesigcach

Rycina 6. Wiedza chorych objetych programem edukacyjnym. Umiejetno$¢ przyporzadkowania
preparatéw do poszczegdlnych grup lekéw hipotensyjnych

Figure 6. Patients’ knowledge on hypertension. Patients” ability to recognize the classes of

antihypertensive drugs
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01 02 W3 E-0 — obserwacja wstepna grupy edukowanej
E-3 — obserwacja grupy edukowanej po 3 miesigcach
K-0 — obserwacja wstepna grupy kontrolnej
K-3 — obserwacja grupy kontrolnej po 3 miesigcach

Rycina 7. Wiedza chorych objetych programem edukacyjnym. Zaktadamy, ze Pana/i ci$nienie
po wzigciu lekéw wynosi zwykle 130-140/80-90 mm Hg, w przypadku jednorazowego stwierdzenia

wysokich wartosci ci$nienia (np. 180/100 mm Hg po wzigciu lekéw) bez zadnych dolegliwosci:
1. zwigkszam tego dnia dawke lekéw, a do lekarza zgtaszam sie w przypadku utrzymywania sie

wysokich wartosci cisnienia w kolejnych dniach;

2. zgtaszam sig natychmiast do lekarza;
3. przyjmuje tego dnia normalng dawke lekow.

Figure 7. Patients’ knowledge on hypertension. Characteristics of patients’ behaviour after sudden

blood pressure elevation

wartoSci sodu (soli). W grupie kontrolnej obserwowa-
no podobng tendencj¢ — wzrost z 21% do 47%. Po-
réwnanie odsetka prawidlowych odpowiedzi, zaréw-
no w badaniu wyjsciowym (p = 0,28), jak 1 po
3 miesigcach (p = 0,73), nie wykazalo istotnych rznic.

Kolejne zagadnienie dotyczylo oceny reakeji pa-
¢jenta na nagly wzrost ci$nienia. W razie wzrostu
ci$nienia tetniczego chorzy edukowani byli 2-krot-
nie cze¢Sciej sklonni do zwickszenia dawki lekéw
(p = 0,03) 1 ewentualnego zgloszenia si¢ do lekarza
w przypadku utrzymywania si¢ wysokich wartosci
ciSnienia. Za§ w grupie kontrolnej prawie 70%
w ogoéle nie podjetoby zadnych dzialan (ryc. 7).

Rycina 8. Srednie réznice w pomiarach ci$nienia tetniczego
w grupie edukowanej i kontrolnej

Figure 8. Mean differences in blood pressure between educational
and control group

202

Wplyw edukacji chorych
na kontrolg¢ ci$nienia tetniczego

W badanej populacji — zaréwno w grupie po edu-
kacji, jak i kontrolnej — zaobserwowano zmniejszenie
ci$nienia tetniczego skurczowego (SBP — systolic blood
pressure) 1 rozkurczowego (DBP — diastolic blood pres-
sure). W grupie kontrolnej zmniejszenie wartosci ci$nie-
nia wynosilo odpowiednio 9,56 mm Hg 1 6,18 mm Hg
(p = 0,01 dla SBP 1 DBP). Jednak wsrdéd pacjentow,
ktérzy przebyli szkolenie, obserwowano znamiennie
wicksze réznice — spadki o 14,69 mm Hg dla SBP
(p <0,003) 18,6 mm Hg dla DBP (p < 0,006).

Na rycinie 8 przedstawiono $rednie réznice w po-
miarach ci$nienia t¢tniczego w grupie edukowanej
1 kontrolnej (p oznacza istotno$¢ statystyczng zmia-
ny cis$nienia tetniczego po 3 miesigcach obserwacji

wzgledem badania wyjSciowego).
SBP DBP
0 T
-6,18
5] 86 [ .. 956 |- .
° 14,69 p = 0,01 Dyskusja
=10 - p=0006--- —om T Znaczna czgsto$¢ nadci$nienia tetniczego w popula-
el qi polskiej [5, 14, 15] 1 zwigzane z nim powiklania
p = 0,003 [16, 17] sklaniaja do podjecia szybkich dzialah prewen-
—20 cyjnych, obok standardowego postgpowania diagno-
[ Edukacja [ Kontrola styczno-terapeutycznego. Jednym z podstawowych na-
rzedzi profilaktyki [18, 19] nadciSnienia tetniczego

1 jego powiklan jest edukacja, zaréwno chorych, jak
1 populacji zagrozonych jego wystepowaniem.

Wryniki badan przeprowadzonych przez autoréw
niniejszej pracy Swiadczg o poszerzeniu wiedzy do-
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tyczacej choroby 1 jej powiklaf wsrdd pacjentéw bio-
racych udzial w programie edukacji chorych PTNT.
Najwazniejszym jednak efektem programu jest lep-
sza kontrola ci$nienia tetniczego.

W' niniejszym opracowaniu az 43% badanych
uznalo swoje wiadomosci za niewystarczajace, co
swiadczy, ze chorzy sa swiadomi potrzeby uzupetnie-
nia swojej wiedzy o chorobie. Jednoczesnie az 95%
chorych jest skfonnych do rozszerzenia wiedzy o nad-
ci$nieniu tetniczym, co wskazuje na zasadno$¢ prze-
prowadzania programéw edukacji z punktu widzenia
samych chorych.

Jest to znacznie wyzszy odsetek niz w badaniach an-
kietowych przeprowadzonych przez Strulla i wsp. [20],
obejmujacych 50 lekarzy 1 210 pacjentéw, w ktérych
wykazano, ze 41% chorych chcialoby zdoby¢ wiecej
informacji na temat choroby.

Z kolei w badaniach prowadzonych w osrodku
krakowskim stwierdzono, ze az 80% ankietowanych
pacjentdéw oczekuje dodatkowych informacji na te-
mat swojej choroby [20].

Az 46% badanych docenia potencjalng skutecz-
no$¢ metod niefarmakologicznych, przedkiadajac
zmiang stylu zycia nad stosowanie lekéw przeciw-
nadci$nieniowych.

Powszechnie znany jest fakt, ze domowe pomiary
ci$nienia moga korzystnie wplywac na postrzeganie
choroby przez pacjenta 1 stosowanie si¢ przez niego
do zalecenr lekarskich. Dzigki temu stanowig one
réwniez wartoSciowg metod¢ kontrolowania skutecz-
nosci leczenia [21]. Przewaga mierzenia ci$nienia
tetniczego w warunkach domowych nad pomiarami
ambulatoryjnymi polega na mozliwosci wykonywa-
nia wielu pomiaréw o réznych porach dnia, podczas
codziennej normalnej aktywnosci pacjenta [23].

Optymizmem napawa fakt, iz w grupie badanej
az 98% chorych wyrazalo che¢¢ do samodzielnego
wykonywania pomiaréw ciSnienia  tg¢tniczego
w domu raz dziennie, jezeli byloby to pomocne
w leczeniu nadci$nienia.

Niewatpliwie postepujaca w ostatnich latach zmia-
na oblicza medycyny z ,paternalistycznej” na bardziej
partnerskg wobec pacjenta jest przyczyna wysokiego,
bo 91-procentowego, odsetka badanych gotowych po-
dejmowac decyzje dotyczgce leczenia nadci$nienia tet-
niczego wspdlnie ze swoim lekarzem. Jednocze$nie
prawie 80% chorych chcialoby mie¢ mozliwo$¢ wy-
miany do$wiadczen z innymi osobami z nadcisnie-
niem. Fakt ten znajduje odzwierciedlenie w obserwa-
¢jach autoréw niniejszego opracowania prowadzacych
szkolenia z pacjentami, z ktorych wynika, ze w wielu
przypadkach kontakt nawigzany przez chorych
w trakcie zaje¢ edukacyjnych z innymi pacjentami od-
noszacymi sukcesy w terapii nadciSnienia, zaréwno

lekami jak 1 metodami niefarmakologicznymi, stano-
wi silng motywacj¢ do zmiany stylu zycia.

Interesujgce sa wyniki dotyczace poréwnania wie-
dzy pacjentéw biorgcych udzial w programie eduka-
cyjnym z wiedzg pacjentéw z grupy kontrolnej prze-
prowadzone na poczatku badania i po 3-miesi¢cz-
nym okresie obserwacji.

Pomimo ze, zardbwno w grupie edukowanej jak
1 kontrolnej, otylos¢ byla jednoznacznie identyfiko-
wana jako czynnik ryzyka nadci$nienia t¢tniczego
1 jego powiklan, az 16% pacjentéw z grupy kontrol-
nej nie wigzalo redukeji nadwagi z obnizeniem cis-
nienia tetniczego. Po szkoleniu natomiast wszyscy
pacjenci zdawali sobie spraw¢ ze zwigzku redukeji
nadwagi ze spadkiem wartoSci ciSnienia, co jest
szczegblnie istotnym sukcesem edukacyjnym.

Waznym elementem réznicujgcym jakos¢ wiedzy
chorych jest niewatpliwie znajomo$¢ normy ci$nie-
nia tetniczego. Po przejsciu edukacji znajomos¢ pra-
widlowych wartosci ci$nienia wzrosta ponad 2-krot-
nie, podczas gdy odsetek ten prawie 2-krotnie zma-
lat w grupie kontrolnej. Jest to bardzo niepokojace
w przypadku choroby, ktorej zaréwno rozpoznanie,
jak 1 leczenie opiera si¢ wla$nie na znajomosci i1 kon-
trolowaniu okreslonych norm. Umiejetno$¢ przypo-
rzadkowania preparatow do poszczegdlnych grup
lekéw hipotensyjnych w badaniu wyjsciowym byla
bardzo niska (ok. 5%). Wiaze si¢ to niewatpliwie
z biernym udzialem chorych w procesie farmakote-
rapil. Po odbyciu szkolenia umiejetno$¢ poprawne-
go zaliczania lekow przeciwnadci$nieniowych do
konkretnej grupy wzrosta az 10-krotnie (do 50%),
podczas gdy w grupie kontrolnej odsetek ten nie
zmienif si¢. Przekazanie choéby podstawowych wia-
domosci o, zazywanym przeciez czesto przez dzie-
sigtki lat, leku jest dla chorego istotne, co wigze si¢
nie tylko z wigksza regularnoscia leczenia (complian-
ce), ale réwniez z odpowiednio szybkim i wlaci-
wym rozpoznaniem potencjalnych dzialan niepoza-
danych leku.

W badaniach grupy z Diisseldorfu [25, 26], ktorej
program edukacji chorych byl pierwowzorem pro-
gramu ocenianego w niniejszym opracowaniu, po
odbyciu szkolenia, wsréd wszystkich grup pacjen-
tow, obserwowano zmniejszenie liczby przepisywa-
nych lekéw wraz z poprawa kontroli ciSnienia.

Zaréwno wsrdd chorych z grupy edukowanej, jak
1 kontrolnej obserwowano podobny wzrost odsetka
prawidlowych odpowiedzi dotyczacych trzech pro-
duktéw o wysokiej zawartosci soli. Zatem samo tyl-
ko zadanie pytania 1 powtdrzenie go po 3 miesigcach
uSwiadamia wielu chorym istnienie zwigzkéw mie-
dzy czynnikami ryzyka a chorobg, zachgcajac pa-
¢jentéw do zdobycia informacji na ich temat.
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Kolejne pytanie mialo na celu oceng reakeji pa-
¢jenta na nagly wzrost ciSnienia. W razie wzrostu cis-
nienia tetniczego chorzy po edukacji byli 2-krotnie
czesciej sklonni do zwigkszenia dawki lekow 1 ewen-
tualnego zgloszenia si¢ do lekarza w przypadku utrzy-
mywania si¢ wysokich wartosci ciSnienia w kolejnych
dniach. Z kolei prawie 70% chorych z grupy kontrol-
nej w ogole nie podjeloby zadnych dzialan.

Przy zalozeniu, ze podczas programu edukacyj-
nego, pacjent jest szkolony przez prowadzacych go
na co dzien lekarza 1 pielegniarke, opisana powyzej
modyfikacja zachowan wydaje si¢ by¢ szczegdlnie
warto§ciowa — pacjent zwraca si¢ do lekarza wtedy,
gdy rzeczywiscie jego stan wymaga interwencji me-
dycznej, natomiast nie zglasza si¢ do lekarza w przy-
padku jednorazowego bezobjawowego wzrostu war-
tosci ci$nienia. Réwnie wazne jest to, ze chory potra-
fi samodzielnie zareagowaé na wzrost wartoci
ci$nienia. Pacjent posiada takg wiedze 1 jest na tyle
$wiadomy swojej choroby oraz jej objawdw, ze po-
trafi okres$li¢ moment, w ktérym powinien zasiegnac
porady lekarskiej.

We wspomnianych juz badaniach grupy z Diissel-
dorfu [25,26] po odbyciu szkolenia pacjenci z wszystkich
grup wykazali znaczgcg poprawe w zakresie stosowania
si¢ do zalecen lekarzy 1 kontroli ci$nienia tetniczego.

W badanej populacji zaobserwowano zmniejsze-
nie zaréwno SBP, jak i DBP. W grupie kontrolnej
spadek SBP wynosit Srednio 9,56 mm Hg, a DBP
— 6,18 mm Hg. Takie obnizenie ci$nienia wigze si¢
ze spadkiem ryzyka udaru mozgu o 35%, a choroby
wieficowej 0 21% [13].

Wirdd pacjentéw, ktorzy przebyli szkolenie obser-
wowano znamiennie wicksze réznice — obnizenie
SBP o 14,7 mm Hg, a DBP — 0 8,6 mm Hg. Takie
obnizenie ci$nienia wigze si¢ ze spadkiem ryzyka
udaru o 57%, a choroby wienicowej o 35% [13].

Réznica obnizenia ci$nienia mi¢dzy grupami wy-
nosita wiec 6,1 mm Hg dla SBP 1 34 mm Hg dla
DBP. Ponadto nalezy zwréci¢ uwagg, ze u ponad
14% badanych w trakcie pomiaru uzywano szerokie-
go mankietu ze wzgledu na obwdd ramienia wigk-
szy niz 32 cm.

Poprawa kontroli ci$nienia t¢tniczego zwigzana
ze zmniejszeniem ryzyka rozwoju powiklan serco-
wo-naczyniowych jest najwazniejszym efektem
w krétkoterminowej ocenie skuteczno$ci programu
edukacji chorych PTNT.

W badaniach populacyjnych Stanford Five-City
Project [10] wykazano, ze po 5 latach nasilonej akeji
promocji  zdrowia obserwowano zdecydowanie
zmniejszenie wysokosci ciSnienia t¢tniczego — wsrdd

o0sdb z nadci$nieniem, w miastach, gdzie przeprowadzo-
no promocje, obserwowano spadek o 14,7/11,1 mm Hg,
a w miastach kontrolnych spadek o 12,6/6,8 mm Hg,
jednak r6znica w grupie osob chorych miedzy oby-
dwoma populacjami osiagnela istotno$¢ statystyczng
jedynie w zakresie zmian dotyczacych DBP.

Z dotychczasowych do$wiadczen polskich na uwa-
ge¢ zastugujg badania Plaszewskiej 1 wsp. [28, 29]
z Kliniki Geriatrit CMUJ, ktére objely grupe 26 cho-
rych szkolonych w podgrupach (6-10-osobowych)
w trakcie trzech cotygodniowych 1,5-2-godzinnych
sesji. Po 3 miesigcach od zakonczenia szkolenia uzy-
skano znaczng poprawe w zakresie wiedzy u prawie
wszystkich badanych, a u 60% stwierdzono obnizenie
ciSnienia tetniczego 1 masy ciala z réwnoczesnym
zmniejszeniem liczby zazywanych lekow.

Podobne efekty uzyskano w badaniach o$rodka
krakowskiego, ktorych wyniki prezentowano w trak-
cie zjazdu European Society of Hypertension w Gote-
borgu w czerwcu 2000 roku [29].

Podsumowujac, obok rozszerzenia wiedzy dotycza-
cej choroby 1 jej powiklan, wsréd chorych biorgcych
udzial w programie edukacyjnym PTNT, najwazniej-
szym efektem programu jest lepsza kontrola ciSnienia
tetniczego wiazgca si¢ ze zmniejszeniem ryzyka roz-
woju powiklan sercowo-naczyniowych. Warto podkre-
§li¢, ze program jest realizowany réwniez w wojewddz-
twach lubelskim, zachodniopomorskim, mazowieckim
1 wielkopolskim. Przewiduje si¢ kontynuacj¢ programu
edukacji chorych w tych osrodkach, w ktorych go reali-
zowano oraz wdrozenie programu w kolejnych woje-
wodztwach. Mozna mieé nadzieje, ze program eduka-
qji chorych z nadci$nieniem tetniczym PTNT stanie
si¢ integralng czeScig standardowego postepowania
w leczeniu nadci$nienia w Polsce.

Program ,,Edukacja chorych z nadci$nieniem tet-
niczym” realizowano w wojewodztwie pomorskim
w 2000 roku na podstawie umowy na udzielenie
$wiadczen zdrowotnych w zakresie programéw pro-
mocji zdrowia (numer umowy z Pomorskg Regio-
nalng Kasg Chorych 11R/000009/14/2000).

Rozpoczecie realizacji programu bylo mozliwe
dzigki Instytutowi Kardiologii w Warszawie w ra-
mach Narodowego Programu Ochrony Serca oraz
firmom: Astra-Zeneca, MSD, Sanofi-Synthelabo,
Knoll, Solvay Pharma, Horn Medical 1 MAKmed.

Informacje na temat programu edukacji chorych
z nadci$nieniem tetniczym w Polsce sg dostgpne
w Internecie na stronach www.nadcisnienie.med.pl,
bedacych oficjalnym serwisem Polskiego Towarzy-
stwa Nadci$nienia Tetniczego.
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Streszczenie

Wstep Najczestsza przyczyng nieskutecznosci lecze-
nia jest brak wspdlpracy pacjenta z lekarzem zarow-
no w zakresie farmakoterapii, jak i zmiany stylu
zycia. Z inicjatywy Polskiego Towarzystwa Nadcis-
nienia Tetniczego powstaje ogélnokrajowy program
edukacyjny chorych z nadci$nieniem t¢tniczym. Ce-
lem niniejszej pracy byla ocena zainteresowania cho-
rych oraz wplywu edukacji na wiedz¢ pacjentéw
o chorobie 1 na kontrolg cis$nienia tetniczego.
Material i metody Grupy 6-8 chorych wziely udzial
w 6-godzinnych szkoleniach prowadzonych przez od-
powiednio przygotowanych pielegniarke 1 lekarza.
W trakcie zajeé odbywajacych si¢ w Katedrze Nadci-
$nienia Tetniczego 1 Diabetologii Akademii Medycz-
nej w Gdansku i w 50 oSrodkach z wojewddztwa po-
morskiego, przeszkolono odpowiednio 1074 1 926 cho-
rych. Co dziesigty edukowany podlegal ocenie.
Pacjenci byli losowo dobierani do grupy edukacyjnej
rozpoczynajacej szkolenie natychmiast lub do grupy
kontrolnej szkolonej po 6 miesigcach. Niniejsza ana-
liza objeto 155 pacjentéw — 74 z grupy edukacyjnej
1 81 z grupy kontrolnej (52% kobiet, 48% mezczyzn;
sr. wieku 55,7 = 13,4; ér. BMI 29,3 + 6,3 ke/m’, ér.
ci$nienie t¢tnicze 146,1 * 20,4/90,8 = 12,9 mm Hyg).
Wryniki Jedynie 11% chorych stwierdzito, ze ma wy-
starczajacy zasob wiadomosci dotyczacych nadcisnie-
nia t¢tniczego. Jednoczesnie az 95% chorych wyraza-
lo ch¢¢ poszerzenia wiedzy na ten temat; 98% cho-
rych chcialo mierzy¢ ci$nienie tetnicze samodzielnie,
jezeli bedzie to pomocne w leczeniu nadcisnienia.
Wisrod pacjentéw po edukacji zanotowano $redni spadek
ci$nienia skurczowego (SBP) o 14,6 mm Hg (p < 0,003)
1 ci$nienia rozkurczowego (DBP) 0 8,6 mm Hg (p < 0,0006).
W grupie kontrolnej spadek wartosci ci$nienia wyno-
sit odpowiednio 9,5 mm Hg 1 6,1 mm Hg (p = 0,01
dla SBP 1 DBP). W grupie edukowanej w poréwna-
niu z kontrolng stwierdzono wyzszy stopien wiedzy
dotyczacej znajomosci normy ciSnienia, znajomosci
lekow hipotensyjnych i postepowania podczas nagle-
g0 wzrostu ci$nienia.

Whioski Obok rozszerzenia wiedzy dotyczacej choro-
by 1jej powiklan, wiréd chorych biorgeych udziat w pro-
gramie edukacyjnym PTNT, najwazniejszym efektem
programu jest lepsza kontrola ci$nienia tetniczego.
stowa kluczowe: nadci$nienie t¢tnicze, edukacja

chorych, leczenie
Nadcisnienie Tetnicze 2001, tom 5, nr 3, strony 197-206.

PiSmiennictwo

1. Chalmers J., Zanchetti A. The 1996 report of a World He-
alth Organization expert committee on hypertension control.
J. Hypertens. 1996, 14, 929-933.

2. Collins R., Peto R., MacMahon S. Blood pressure, stroke
and coronary heart disease. Part 2. Short term reduction in
blood pressure: Overview of randomized drug trials in their
epidemiological context. Lancet 1990, 335, 499-518.

3. MRC trial of treatment of mild hypertension: principal re-
sults. Medical Research Council Working Party. Br. Med. J.
1985, 291, 97-104.

4. Five-year findings of the hypertension detection and fol-
low-up program. I. Reduction in mortality of persons with high
blood pressure, including mild hypertension. Hypertension
Detection and Follow-up Program Cooperative Group. JAMA
1979, 242, 2562-2571.

5.Szczgch R, Bieniaszewski L., Furmariski J., Narkiewicz K., Kru-
pa-Wojciechowska B. Ocena czgstosci, swiadomosci 1 skuteczno-
§cileczenia nadci$nienia tetniczego wérod uczestnikow akgji ,,Mierz
ci$nienie raz w roku”. Nadci$nienie Tetnicze 2000, 4, 27-37.

6. Haynes R.B., Sackett D.L., Gibson E.S., Taylor D.W., Hac-
ket B.C., Johnson A.L. Improvement of medical compliance
in uncontrolled hypertension. Lancet 1976, 2, 165-167.

7. Luscher T.F., Vetter H., Siegenthaler W., Vetter W. Com-
pliance in hypertension: facts and concepts. . Hypertens. 1985,
3,3-9.

8. Rocella E.J., Lenfant C. Considerations regarding the cost
and effectiveness of public and patient education programmes.
J. Hum. Hypertens. 1992, 6, 463-467.

9. Morisky D.E., Levine D.M., Green L.W., Shapiro S., Rus-
sel R.P., Smith C.R. Five-year blood pressure control and mor-
tality following health education for hypertensive patients. Am.
J. Public. Health 1983, 73, 153-161.

10. Fortmann S.P., Winkleby M.A., Flora J.A., Haskell W.L.,
Taylor C.B. Effect of long-term community health education
on blood pressure and hypertension control. Am. J. Epidemiol.
1990, 132, 629-646.

11. Toumiletho J., Salonen J.T., Nissinen A., Kottke T.E.,
Puska P. Community Programme for Control of Hyperten-
sion in North Karelia, Finland. Lancet 1980, 2, 900-903.

12. Sawicki P., Szczech R., Krupa-Wojciechowska B. Jak ra-
dzi¢ sobie z nadci$nieniem tetniczym? Samodzielny pomiar
ci$nienia tetniczego. Dieta. Leczenie. Wydawnictwo Medyczne
Makmed, Gdansk 1998.

13. MacMahon S., Peto R., Cutler J., Collins R., Sorlie P., Ne-
aton J. 1 wsp. Blood pressure, stroke, and coronary heart dise-
ase. Part 1, prolonged differences in blood pressure: prospecti-
ve observational studies corrected for the regression dilution
bias. Lancet 1990, 335, 768-774.

14. MacMahon S., Peto R., Cutler J., Collins R., Sorlie P., Ne-
aton J., i wsp. Blood pressure, stroke, and coronary heart dise-
ase. Part 1, prolonged differences in blood pressure: prospecti-
ve observational studies corrected for the regression dilution
bias. Lancet 1990, 335, 765-774.

15. Krupa-Wojciechowska B., Szczech R., Bieniaszewski L. 1 wsp.
,Mierz cidnienie raz w roku” — Proba prewencji nadci$nienia

tetniczego w Polsce. Nadci§nienie Tetnicze 1997, 1, 56-59.

www.nt.viamedica.pl

205



nadcis$nienie tetnicze rok 2001, tom 5, nr 3

206

16. Rywik S., Broda G. Nadci$nienie tetnicze w Polsce — naj-
wazniejsze problemy. Kardiol. Pol. 1997, 47, 243-249.

17. Wyrzykowski B. Nadci§nienie t¢tnicze. Patofizjologia i te-
rapia. Wydawnictwo Via Medica, Gdansk 1999.

18. Rywik S. Epidemiologia nadci$nienia t¢tniczego. Terapia
1999, 9, 3-10.

19. Szczech R., Grodzicki T., Narkiewicz K. Edukacja cho-
rych z nadci$nieniem tetniczym. Promocja Zdrowia. Nauki
Spoleczne 1 Medycyna 2001, 1 (w druku).

20. Grodzicki T., Szczgch R., Narkiewicz K. Edukacja chorych
w terapii nadcisnienia tgtniczego. Terapia 1999, 9, 52-57.

21. Strull WM., Lo B., Charles G. Do patients want to partici-
pate in medical decision making? JAMA 1984, 252, 2990-2992.
22. Smolen M., Grodzicki T, Gryglewska B., Oz6g W., Kocem-
ba J. Wiedza o chorobie wsréd pacjentéw z nadci$nieniem tetni-
czym a ich zachowania prozdrowotne. Klinika 1996, 3, 276-278.
23. Wood D., De Backer G., Faergeman O., Graham I., Man-
cia G., Pyorala K. Prevention of coronary heart disease in cli-
nical practice. Summary of recommendations of the Second
Joint Task Force of European and other Societies on Corona-

ry Prevention. J. Hypertens. 1998, 16 (10), 1407-1414.

24. 1999 World Health Organization — International Society
of Hypertension Guidelines for the management of hyperten-
sion. J. Hypertens. 1999, 17, 151-183.

25. Sawicki P.T., Mulhauser I., Didjurgeit U., Berger M. Im-
provement of hypertension care by a structured treatment and
teaching programme. J. Hum. Hypertens. 1993, 7, 571-573.
26. Miilhauser I., Sawicki P.T., Didjurgeit V., Jorgens V.,
Trampisch H.J., Berger M. Evaluation of a structured treat-
ment and teaching programme on hypertension in general
practice. Clin. Exp. Hypertens. 1993, 15, 125-142.

27. Grodzicki T, Plaszewska-Zywko L., Kocemba J. Znacze-
nie edukacji pacjentow w terapii nadci$nienia tgtniczego. Nad-
ciénienie Tetnicze 1997, 1, 86-89.

28. Plaszewska-Zywko L., Grodzicki T., Adamkiewicz-Piej-
ko A., Kocemba J. Wplyw edukacji pacjenta na wiedz¢ o cho-
robie i stopieft kontroli nadci$nienia tetniczego. Nadcisnienie
Tetnicze 1997, 1, 101-105.

29. Plaszewska-Zywko L., Grodzicki T., Kocemba J. Impro-
vement in hypertension control and reduction of drug treat-
ment needs by patient education approach. J. Hypertens. 2000,
18 (supl. 2), S7.

www.nt.viamedica.pl



