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Inajomosc zasad leczenia nadcisnienia
tetniczego wsrod pacjentow z nadcisnieniem

nerkopochodnym

Knowledge of hypotensive treatment rules in patients with renal hypertension

Summary

Background Almost milliard people on the world suffer
from hypertension. Only about half of them is aware of
the illness. Each of patients should follow prescriptions
of drugs intake and the modification of life style. The
aim of the study was to evaluate the knowledge of hypo-
tensive treatment rules of patients with renal hyperten-
sion and to specify how the theoretic knowledge is used
in practice. Above that the aim of the study was to deter-
mine the educational nurse goal in the preparation of
patients to self control in hypertension and to establish
the educational program for subjects with renal hyper-
tension.

Material and methods The study was made in 100 pa-
tients with chronic kidney disease in various stages and
hypertension. The self-made questionnaire of survey was
used in the study. It contained 26 questions closed and
half-opened filled by the investigator during the talk with
patients or by the patients themselves. Questions involved
socioeconomic data, the knowledge of hypotensive rules
and the adherence to prescriptions. The subjective and the
objective knowledge was estimated. The questionnaire was
anonymous. According to weight and height BMI was as-
sessed. The patients were divided into four groups accord-
1ng to age.

Results Group I — patients aged 20-40 years constituted
15%, group I — 41-50 years — 18%, group III — 51-60
years — 25% and group IV, the most representative group
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— above 60 years old — 42%. 32 persons were normal
weight, 35 were overweight, 24 had I degree obesity, 9 —
II and III degree. The abnormal BMI was observed
mainly in patients over 60 years old. Physical activity was
made mainly by overweight patients. Most of responders
(60%) were pensioners or retirees. Most of the study
population (55%) had middle educational background.
45% of patients made self blood pressure measurements.
More than half a patients (58%) didn’t fill the self control
diary. Patients with basic education considered their
knowledge about hypertension as adequate. There was
the correlation between education and the knowledge of
blood pressure value and methods of blood pressure treat-
ment (including nonpharmacological). 78 persons de-
clared the regular hypotensive drugs intake and 16 per-
sons — self modifications of drugs doses. Only about half
a study group knew about sodium restriction in the diet.
Solely 8% pointed that in renal hypertension not only
sodium should be avoided but also potassium. 42% ad-
mitted drinking coffee, 26% — strong tea, 17% — alco-
hol and 16% — smoking. 90 patients answered that stress
raised blood pressure.

Conclusions The patients’ knowledge about the renal
hypertension is not adequate and this knowledge is not
used fully in practice. Inadequate adherence to the thera-
peutic prescription was also indicated. It is necessary to
rise the patients’ knowledge about self blood pressure
measurements and nonpharmacological methods of
hypotensive treatment. Therefore, the preparation of pa-
tients to self control by educational nurses and the rel-
evant educational program in renal hypertension are im-
portant points which may result in better control of that
kind hypertension.
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Nadci$nienie tetnicze (N'T) stanowi jedng z gtow-
nych przyczyn zgonéw populacji ogélnej. Zwigksza
ono ryzyko wystapienia udaru mézgu, choréb ukla-
du krgzenia i choréb nerek [1]. Prawie miliard osob
na $wiecie choruje na nadci$nienie t¢tnicze. Niestety
tylko okolo polowa z nich jest Swiadoma swojej cho-
roby. Schorzenie powszechnie wystgpuje réwniez
u pacjentdw z przewlekly choroba nerek (PChN)
1 dotyczy ponad 60-80% chorych dializowanych,
a kontrola ci$nienia tetniczego w tej grupie chorych
jest czesto niezadowalajaca [2-4]. Podobnie jak
w populacji ogélnej, rowniez i tu N'T stanowi istotny
czynnik ryzyka choréb sercowo-naczyniowych.

Leczenie nadciS$nienia tetniczego jest zlozone
1 wieloczynnikowe. Obejmuje zaréwno farmakote-
rapie, jak 1 postepowanie niefarmakologiczne. Zgod-
nie z aktualnymi wytycznymi Polskiego Towarzy-
stwa Nadcis$nienia Tetniczego (PTNT) kazdy chory
powinien faczyé zalecenia przyjmowania lekéw
z przestrzeganiem odpowiednich zasad, okreslanych
mianem modyfikacji stylu zycia [5]. Na postgpowa-
nie niefarmakologiczne majgce na celu obnizenie
ci$nienia t¢tniczego 1 redukeje ryzyka sercowo-na-
czyniowego skladaja si¢ m.in. normalizacja masy cia-
ta, ograniczenie spozycia soli, tluszczu i alkoholu
oraz zaprzestanie palenia tytoniu 1 zwigkszenie ak-
tywnosci fizycznej [5, 6].

Majac powyzsze na uwadze, celem pracy byla oce-
na poziomu wiedzy chorych na temat nadci$nienia
tetniczego w chorobach nerek, w tym zasad leczenia
farmakologicznego i niefarmakologicznego, a takze
okreslenie, w jakim stopniu wiedza teoretyczna cho-
rych wykorzystywana jest w praktyce. Ponadto ce-
lem pracy bylo wyznaczenie zadafi edukacyjnych
pielegniarki w przygotowaniu pacjentéw do samo-
opieki w nadci$nieniu tetniczym oraz stworzenie
programu edukacyjnego dla pacjentéw z nadci$nie-
niem tetniczym nerkopochodnym.

Materiat i metody

Badaniem obj¢to 100 pacjentéw z PChN w r6z-
nych stadiach, hospitalizowanych w Klinice Nefro-
logii 1 Transplantologii w Bialymstoku w 2011 roku
w miesigcach marzec—czerwiec. Do badania wyko-
rzystano narz¢dzie badawcze, jakim jest kwestiona-
riusz ankiety wlasnej konstrukeji. Chorym wyjasnio-
no cel badania oraz zasady udzielania odpowiedzi.
Wszyscy ankietowani wyrazili $wiadomg zgod¢ na
przeprowadzenie badania. Kwestionariusz ankiety
skladal si¢ z 26 pytan zamknietych i pélotwartych

wypelnianych przez badajacego w toku rozmowy
z ankietowanym lub samodzielnie przez chorego.
W pierwszej cz¢Sci pytania dotyczyly danych so-
cjometrycznych, tj. ple¢, wiek, miejsce zamieszka-
nia, sytuacja spoleczna, wyksztalcenie, masa ciala,
wzrost. Kolejne pytania dotyczyly stosowania si¢
do zalecenr terapeutycznych, tj. pomiar ci$nienia
tetniczego, notowania wartosci ciSnienia tetnicze-
go, przyjmowanie zaleconych lekéw, przestrzega-
nie diety, korzystanie z uzywek. Nastepnie ocenia-
na byla wiedza subiektywna i obiektywna. Pacjenci
musieli zaznaczy¢ stwierdzane u siebie wartosci ci-
$nienia tetniczego, wykazaé si¢ wiedzg na temat
metod farmakologicznych 1 niefarmakologicznych
leczenia NT oraz wplywu diety, ruchu, uzywek
1 stresu na warto$ci ci$nienia tetniczego. Kwestio-
nariusz byl anonimowy.

Na podstawie masy ciala 1 wzrostu obliczono
wskaznik masy ciala (BMI, body mass index).

Pacjentéw podzielono w zaleznosci od wieku na
cztery grupy. Do grupy pierwszej zakwalifikowano
chorych w wieku 2040 lat, do drugiej — 41-50 lat,
do trzeciej — 51-60 lat. Czwarta, najbardziej repre-
zentatywna grupa badanych to chorzy powyzej 60. rz.

Analiz¢ wynikéw wykonano za pomoca pakietu
statystycznego STATISTICA. Za poziom istotnosci
statystycznej przyjgto warto$é p < 0,05.

Wyniki

Wi5rdd 100 pacjentéw z nadciSnieniem tgtniczym
w przebiegu réznych choréb nerek ponad polowe
stanowili mezczyzni (54%). Pacjentow podzielono
w zalezno$ci od wicku na cztery grupy. Do grupy
pierwszej zakwalifikowano chorych w wieku 20-40
lat (15%), do drugiej — 41-50 lat (18%), do trzeciej
— 51-60 lat (25%). Czwarta, najbardziej reprezen-
tatywna grupa badanych to chorzy powyzej 60. rz.
(42%). Analiza BMI wykazala, ze 32 osoby to pa-
¢jenci o prawidlowej masie ciala, 35 badanych miato
nadwagg, otylos¢ I stopnia stwierdzono u 24 cho-
rych, a u 9 — otylos¢ II 1 III stopnia. Najliczniejsza
grupa chorych z nadwaga 1 otyloscig I stopnia to pa-
¢jenci powyzej 60. rz. Prawidlowa mase ciala stwier-
dzono w wigkszosci u 0s6b mlodych.

Zastosowanie testu niezaleznosci y2 wykazalo
istotng statystycznie korelacje pomigdzy czgstoscig
uprawiania sportu a BMI (p < 0,05). Pacjenci z nad-
waga najczesciej (codziennie) korzystali z ruchu.
W5rdd chorych z otyloscig I stopnia 42% rzadziej niz
raz w miesigcu uprawiala sport. Chorzy z otyloscig
IT i IIT stopnia nie deklarowali zadnej aktywnosci
fizycznej.
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Rycina 1. Czgsto$¢ pomiaru cisnienia tetniczego
przez badanych pacjentéw

Figure 1. Self patients’ blood pressure measurement frequency

Najliczniejszg grupe pacjentéw (60%) stanowili
rencisci lub emeryci. Pacjentow pracujacych bylo 8%,
a bezrobotnych 12%. Wigkszo$¢ respondentéw
(55%) miala $rednie wyksztalcenie. Pacjenci z wy-
ksztalceniem podstawowym stanowili 22% bada-
nych, a z wyksztalceniem wyzszym — 23%.

Ocenie poddano czesto$¢ samopomiaru ci$nienia
tetniczego. Sposrod 100 badanych jedynie 45% do-
konywato pomiaru ci$nienia t¢tniczego codziennie,
samodzielnie, w domu. Jedenascie osob mierzylo ci-
$nienie tetnicze co drugi dzie, 10 chorych — raz
w tygodniu. Raz w miesigcu, w domu, mierzyly ci$nie-
nie tetnicze 3 osoby, 10 oséb sprawdzalo swoje ci-
$nienie tetnicze co 2-3 miesigce. Dwudziestu jeden
chorych deklarowalo sporadyczne, od czasu do cza-
su, samopomiary ci$nienia tetniczego (ryc. 1).

Na pytanie, czy wyniki pomiaru ci$nienia tetni-
czego zapisywane s3 w dzienniczku samokontroli ci-
$nienia tetniczego, ponad polowa badanych (58%)
odpowiedziala negatywnie.

W badaniu pytano chorych, czy uwazaja swoja
wiedz¢ na temat nadci$nienia tgtniczego za wystar-
czajacy, niewystarczajgca lub czy trudno jest im to
ocenié. Oceniano rowniez zalezno§¢ migdzy wy-
ksztalceniem a wiedzg subiektywng — wykazano tu
istotno$¢ statystyczna (p < 0,05). Za wystarczajaca
swoja wiedze na temat nadci$nienia t¢tniczego uzna-
wali przedstawiciele grupy z podstawowym wy-
ksztalceniem (11 oséb). Pacjenci z wyksztalceniem
srednim 1 wyzszym wykazali niezdecydowanie.
Dwudziestu oSmiu chorych z wyksztalceniem $red-
nim 1 11 z wyzszym zaznaczylo, ze trudno im jest
ocenié, czy wiedza, ktorg posiadajg na temat nadci-
$nienia tetniczego, jest wystarczajgca, czy nie.
Stwierdzono wigc, ze najbardziej pewne swojej wie-
dzy s3 osoby z wyksztalceniem podstawowym.

Ankietowanych poproszono o zaznaczenie, ktora
warto§¢ ciSnienia tetniczego uwazaja za prawidiowa.

Stwierdzono zalezno$¢ miedzy wyksztalceniem
a wiedzg na temat wielkoSci ci$nienia tetniczego.
Wigkszos¢ chorych zaréwno z wyksztalceniem pod-
stawowym, $rednim, jak i wyzszym wykazala si¢
znajomoscig prawidlowych zakresow ci$nienia tetni-
czego. Warto$¢ ciSnienia tetniczego 120/80 mm Hg
zaznaczylo 10 os6b z wyksztalceniem podstawowym,
45 0s6b z wyksztalceniem Srednim 1 19 o0séb z wy-
ksztalceniem wyzszym. Wartosci ci$nienia 100/40 mm
Hg nie zaznaczyla zadna osoba. Pie¢ 0sob z wyksztal-
ceniem podstawowym 1 3 osoby z wyksztalceniem
Srednim uznaly, ze prawidlowe ci$nienie sposrod po-
danych wynosi 150/80 mm Hg. W kazdej z grup po-
dzielonych wedlug wyksztalcenia 1 osoba nie znala
prawidlowej wartosci ci$nienia t¢tniczego (ryc. 2).

Oceniajgc wiedze pacjentéw na temat N'T, zapytano
rowniez, czy metoda farmakologiczna to jedyna metoda
leczenia nadci$nienia t¢tniczego. Stwierdzono kolejng
zalezno$¢ migdzy wyksztalceniem a wiedzg na temat me-
tod leczenia N'T. Wigkszo$¢ badanych wyksztalcenia Sred-
niego i wyzszego odpowiedzialo, ze metoda farmakolo-
giczna nie jest tu metodg jedyng. Chorzy z wyksztalce-
niem podstawowym nie wykazali si¢ dostateczng wiedza
na ten temat. Dziewie¢ osob odpowiedzialo, ze metoda
farmakologiczna jest jedyng metodg leczenia, a 8 przyzna-
lo, ze nie wie, czy istniejg inne metody leczenia NT.

Na pytanie badanych o stosowanie si¢ do zalecef
leczenia farmakologicznego az 78 przyznalo, ze sys-
tematycznie, zgodnie z zaleceniem przyjmuje leki
przeciwnadci$nieniowe. Dziewigciu pacjentow zade-
klarowalo przyjmowanie lekéw, ale niesystematycz-
nie. Natomiast 13 chorych na nadcisnienie tetnicze
w przebiegu PChN przyznalo, ze nie przyjmuje le-
kow hipotensyjnych.

Podczas szczerej komunikacji pielegniarki z pa-
cjentami mozna si¢ dowiedziel, ze chorzy przyjmu-
jac leki w domu, niejednokrotnie modyfikuja wiel-
kos¢ dawek lekow wedtug wlasnego uznania. Podje-
to wiec probe oszacowania, jak wielu pacjentéw nie
stosuje sie do zalecenia lekarskiego wzgledem przyj-
mowania lekéw. Okazalo sig, ze 84 chorych przyj-
muje leki w dawce zgodnej z zaleceniem lekarskim.
Natomiast 16 os6b samodzielnie modyfikuje wiel-
kos¢ dawek lekow. Ponadto stwierdzono, ze ponad
polowa pacjentéw (64 osoby) przyjmuje zlecone leki
niezaleznie od zmierzonych wartosci ci$nienia tetni-
czego, 13 chorych zdeklarowalo, ze jesli ciSnienie tet-
nicze w danym dniu jest prawidlowe, nie przyjmuje
leku przeciwnadci$nieniowego, kolejne 6 0séb przy
stwierdzeniu prawidiowej wielkosci ci$nienia przyj-
mowalo leki w zmniejszonej dawce.

Kolejne pytania kwestionariusza dotyczyly wie-
dzy na temat diety chorych z nadci$nieniem tetni-
czym. Pacjenci mieli za zadanie wybor makroele-
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Rycina 2. Zalezno$¢ migdzy wyksztatceniem a wiedzg na temat warto$ci cisnienia tetniczego
Figure 2. Correlation between education and the knowledge about the blood pressure value

mentéw, ktdrych nalezy unikaé w diecie chorych
z nadci$nieniem nerkopochodnym. Stwierdzono, ze
jedynie okolo potowa chorych (52%) wie, ze powin-
na ogranicza¢ so6d w diecie. Biorgc pod uwage fakt,
ze badanie dotyczy pacjentéw nefrologicznych,
wsroéd odpowiedzi wymieniono réwniez potas. Tyl-
ko 8% os6b zaznaczylo, ze w przypadku nadcisnie-
nia tetniczego w przebiegu chordb nerek nalezy uni-
kaé spozywania nie tylko sodu, ale 1 potasu. Sposrod
wszystkich ankietowanych 11% zaznaczylo potas
jako gléwny makroelement, ktéry nalezy ograniczy¢,
pamigtajac przy tym o chorobie nerek, a niejako za-
pominajgc o nadci$nieniu tetniczym (ryc. 3).

Na pytanie, czy ankietowani korzystaja z jakiej-
kolwiek formy ruchu, wigkszos¢ chorych (70%) data
odpowiedZ pozytywng. Odpowiedzi negatywnej
udzielifo 30 oséb.

Ocena stosowania uzywek wéréd badanych cho-
rych wykazala, ze 42% pije kawe, 26% mocng herba-
te, 17% spozywa alkohol, a 16% pali tyton.

Zapytano rowniez ankietowanych, czy stres ma
wplyw na warto$¢ ci$nienia t¢tniczego. Watpliwosci
mialo 9 0s6b, natomiast 90 sposrdd badanych bez
wahania odpowiedzialo, ze stres podwyzsza ciSnie-
nie tetnicze. Jedna osoba uwazala, ze stres nie ma
wplywu na warto$¢ ci$nienia tetniczego.

Dyskusja

W wielu rozprawach na temat NT autorzy s3
zgodni, ze sukces terapeutyczny zalezy nie tylko od

B Potas

O Potas, sod

| S6d

O Magnez

m Magnez, wapn
O Wapn

@ Nie wiem

Rycina 3. Makroelementy, ktérych wedtug ankietowanych
nalezy unika¢ w diecie chorych z nadci$nieniem nerkopochodnym

Figure 3. Macroelements which should be avoided in the diet of
patients with renal hypertension, according to responders

dawki 1 rodzaju leku, ale takze od przestrzegania
zasad leczenia przez pacjenta. Serdine [7] podkre-
Sla, ze stosowanie si¢ chorego do zalecanego sche-
matu terapii, okre$lane mianem wspdlpracy czy ina-
czej adherencji, jest niezbedne do zapewnienia po-
wodzenia leczenia NT. Autor wymienia 1 szeroko
omawia czynniki wplywajace na proces przestrzega-
nia zalecen lekarskich.

Zgodnie z tematem przeprowadzonej analizy w ni-
niejszej pracy skupiono si¢ na czynnikach zaleznych
od pacjenta. Serdine [7] zalicza do nich: zrozumienie
istoty nadci$nienia tetniczego, przestrzeganie zaleceii
lekarskich, wytrwalo$¢ w leczeniu, a takze pewne ce-
chy demograficzne, jak wiek, status socjoekonomicz-
ny, a takze udzial pacjenta w leczeniu.
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Niniejsze badanie dotyczylo 100 chorych, z nie-
wielka przewaga mezczyzn (54%). Znaczacy cze$é
badanych stanowily osoby w wieku powyzej 60. rz.,
bedace na emeryturze. Ankietowani to w gléwnej
mierze mieszkancy duzych miast (67%) ze Srednim
wyksztalceniem (55%).

Liczne badania w Polsce 1 na $wiecie dowodzg, ze
warunki socjoekonomiczne majg wplyw na rozwo;
nadci$nienia tetniczego. Szczegdlnie istotne s3 tu ta-
kie czynniki, jak edukacja oraz stanowisko pracy [8].
Wykazano, ze niski status socjoeckonomiczny wiaze
si¢ z wyzszym ciSnieniem tetniczym, a takze
z wigkszg umieralno$cig z powodu NT [8, 9].

Zebranie danych socjometrycznych sklada si¢ na
charakterystyke pacjentow. Przygotowanie programu
edukacyjnego powinno si¢ opieraé na uzyskanych
wynikach 1 byé dostosowane do konkretnej grupy
chorych. Wiele danych na temat zdrowia ludnosci
w Polsce dostarczylo badanie NATPOL PLUS, ktére
wykazalo, ze osoby z wyksztalceniem podstawowym
1 zasadniczym zawodowym znacznie czg¢Sciej choro-
waly na NT w poréwnaniu z osobami z wyksztalce-
niem $rednim i wyzszym [10]. Dane zebrane do ba-
dania wlasnego nie pokryly sic¢ w pelni z danymi
epidemiologicznymi, gdyz wigkszo$¢ respondentéw
miafa wyksztalcenie Srednie. By¢ moze spowodowa-
ne jest to tym, ze wickszo$¢ badanych pochodzila
z duzego miasta.

Wryniki badaf wlasnych byly natomiast zgodne
z wynikami innych badaf epidemiologicznych prze-
prowadzonych w Polsce, w kwestii wzrostu czgstosci
nadci$nienia tetniczego wraz z wiekiem. Najlicz-
niejszg grupe ankietowanych stanowily osoby po 60.
1z. (42%), tylko 15% chorych to osoby mlode, w wie-
ku 2040 lat. Wypetniajacymi kwestionariusz ankie-
ty byli nieco cz¢sciej mezezyzni (54%), mimo ze inne
badania wykazaly wicksza liczbe kobiet zapadaja-
cych na NT po 60. rz.

Powszechnie znana jest zalezno$¢ migdzy nad-
mierng masg ciala a nadci$nieniem tgtniczym. Ob-
nizenie masy ciala o 5% powoduje spadek cisnie-
nia tetniczego krwi o 7% [5, 11]. Zmniejszenie
masy ciala o 10 kg prowadzi do spadku ci$nienia
skurczowego $rednio o 6 mm Hg i ci$nienia roz-
kurczowego o 4,6 mm Hg. Wystgpowanie otylosci
wigze si¢ z ci¢zszg postaciag nadciSnienia tetnicze-
go 1 potrzeba stosowania wigkszej liczby lekow hi-
potensyjnych [11]. Wi¢ksze jest réwniez prawdo-
podobiefistwo, ze u osoby otylej nigdy nie uda si¢
osiggngé wlasciwej kontroli ci$nienia t¢tniczego.
Réwniez w przeprowadzonym przez autoréw ba-
daniu u wigkszosci chorych stwierdzono podwyz-
szone BMI. Prawidlowg mas¢ ciala stwierdzono

jedynie u 32% chorych.

Rozpoznanie i kontrolowanie N'T' opiera si¢ na
wynikach pomiaréw ciSnienia t¢tniczego zaréwno
gabinetowych, wykonywanych przez personel me-
dyczny, jak 1 domowych, wykonywanych przez pa-
cjenta. Wsrdd ankietowanych jedynie 45% codzien-
nie dokonywalo samopomiaru ci$nienia t¢tniczego.
Wiasciwy pomiar ci$nienia t¢tniczego ma kluczowe
znaczenie w kontroli leczenia NT. Wedlug piSmien-
nictwa niedokladne pomiary ci$nienia tetniczego
moga spowodowac pojawienie si¢ rzekomej oporno-
Sci na leczenie. Dwa najczeSciej popelniane bledy to
pomiar ci$nienia tgtniczego bez uprzedniego odpo-
czynku w pozycji siedzacej oraz stosowanie zbyt wa-
skiego mankietu — oba skutkuja otrzymaniem fal-
szywie wysokich warto$ci ciSnienia tetniczego [5].
Chociaz nie jest znana dokladna czesto$¢ rozpozna-
wania nickontrolowanego NT na podstawie niedo-
ktadnych pomiaréw ci$nienia tetniczego, jednak do-
stepne oceny metod pomiaru ci$nienia w gabinetach
lekarskich sugeruja, ze jest to stosunkowo czesty pro-
blem kliniczny. Dlatego zapytanie respondentéw
o technik¢ samopomiaru ci$nienia t¢tniczego nalezy
uwzglednié w przyszlosci podczas planowania po-
dobnego badania ankietowego.

Kolejnym punktem poruszanym niemal w kaz-
dym opracowaniu dotyczgcym leczenia nadci$nienia
tetniczego 1 szczegdlowo omawianym w aktualnie
obowigzujacych zaleceniach PTNT jest koniecznos¢
réwnoczesnego wdrozenia leczenia niefarmakolo-
gicznego, okre§lanego mianem modyfikacji stylu
zycia [5]. Leczenie to obejmuje wspomniang wcze-
$niej normalizacje masy ciala, zalecenia dietetyczne,
aktywnos¢ fizyczna, ograniczenie spozywania alko-
holu 1 zaprzestania palenia tytoniu. Analizujgc wy-
niki przeprowadzonej ankiety, wykazano, ze wiedza
pacjentéw dotyczaca innych niz farmakologiczna
metod leczenia nie jest w pelni zadowalajgca.
Wprawdzie wielu pacjentéw (46%) wiedzialo, ze far-
makoterapia nie stanowi jedynej metody leczenia,
ale z drugiej strony wysoki odsetek, bo az 33%, nie
znal innych oprécz przyjmowania lekéw metod le-
czenia hipotensyjnego.

Dieta stanowi istotny element modyfikacji stylu
zycia zalecanej w leczeniu NT. Gléwnym punktem
jest tu ograniczenie soli kuchennej. Wykazano, ze
ograniczenie spozycia sodu do 3-5 g/dobe¢ powoduje
spadek ci$nienia t¢tniczego o 5 mm Hg [5]. Jednak
tylko potowa badanych chorych (52%) wykazala si¢
wiedzg na ten temat. Natomiast 83% chorych po-
prawnie zaznaczylo, ze ograniczenie spozycia sodu
w diecie od 1-3 g/dob¢ wigze si¢ z niedosalaniem
przygotowanych produktéw. Biorge pod uwage fakt,
ze badanie dotyczylo pacjentéw nefrologicznych,
wsroéd odpowiedzi wymieniono rowniez potas. Tyl-
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ko 8% osob zaznaczylo, ze w przypadku NT w prze-
biegu chorob nerek nalezy unikal spozywania nie
tylko sodu, ale i potasu. Sposréd wszystkich ankieto-
wanych 11% zaznaczylo potas jako gléwny makro-
element, ktéry nalezy ograniczy¢, pamigtajac przy
tym o chorobie nerek, a niejako zapominajgc o NT.

Nadci$nienie t¢tnicze, stanowigce obecnie po-
wszechny 1 stale narastajacy problemem, w ciekawy
sposob ujeta prof. M. Witkowska we wstepie do
ksigzki N. Kaplana pt. ,Nadci$nienie t¢tnicze”
[12]: ,Nadci$nienie tgtnicze jest jedng z wyjatkowo
przewrotnych i podstepnych choréb. Pozornie wy-
daje si¢, ze niezwykle prosto je rozpoznal i nie
mniej fatwo leczy¢”. Powodzenie zalezy tu nie tyl-
ko od strategii leczenia, ale réwniez od stosowania
si¢ pacjenta do zalecen terapeutycznych. Zwigksze-
nie $wiadomosci pacjenta dotyczacej NT wplywa
na poprawe akceptacji terapii, a tym samym na
lepsza kontrole. Mozna to osiaggnal poprzez uswia-
domienie choremu znaczenia wartosci ci§nienia tet-
niczego, motywacj¢ do przyjmowania lekéw oraz
programy edukacyjne [7].

Whioski

Przeprowadzona przez autoréw niniejszej pracy
ocena poziomu wiedzy chorych na temat nadci$nie-
nia tetniczego w chorobach nerek wykazala, ze zna-
jomos¢ ta jest niewystarczajaca, a posiadana wiedza
teoretyczna pacjentow nie jest w pelni wykorzysty-
wana w praktyce. Stwierdzono takze niezadowalaja-
ce stosowanie si¢ chorych do zalecen terapeutycz-
nych. Konieczne jest wiec zwigkszenie wiedzy cho-
rych na temat istotno$ci pomiaréw domowych ci$nie-
nia tgtniczego, a takze metod niefarmakologicznych
leczenia NT. Dlatego przygotowanie pacjentéw do
samoopieki w NT przez pielegniarki edukacyjne
oraz odpowiedni program edukacyjny dla pacjentéw
z nadciS$nieniem tetniczym nerkopochodnym stano-
wig wazne elementy prowadzace do powodzenia te-
rapii tej postaci nadci$nienia tetniczego.

Streszczenie

Wstep Prawie miliard osob na $wiecie choruje na
nadcis$nienie t¢tnicze. Jedynie okolo potowa z nich
jest swiadoma swojej choroby. Kazdy chory powi-
nien tgczy¢ zalecenia przyjmowania lekow z prze-
strzeganiem odpowiednich zasad, okres§lanych mia-
nem modyfikacji stylu zycia. Celem pracy byla ocena
poziomu wiedzy chorych na temat nadci$nienia tet-

niczego w chorobach nerek, a takze okreslenie,
w jakim stopniu wiedza teoretyczna chorych wyko-
rzystywana jest w praktyce. Ponadto celem pracy byto
wyznaczenie zadaf edukacyjnych pielegniarki
w przygotowaniu chorych do samoopicki w nadci-
$nieniu tetniczym oraz stworzenie programu eduka-
cyjnego dla pacjentéw z nadciSnieniem t¢tniczym
nerkopochodnym.

Material i metody Badaniem objeto 100 pacjentow
z przewlekla chorobg nerek w réznych stadiach. Do
badania wykorzystano narz¢dzie badawcze, jakim
jest kwestionariusz ankiety wlasnej konstrukeji, kto-
ry sktadal si¢ z 26 pytaf zamknigtych i pétotwartych
wypelnianych przez badajacego w toku rozmowy
z ankietowanym lub samodzielnie przez chorego.
Pytania dotyczyly danych socjometrycznych, znajo-
mosci zasad leczenia nadci$nienia tgtniczego, a tak-
ze stosowania si¢ do zalecen terapeutycznych. Oce-
niana byla wiedza subiektywna i obiektywna. Kwe-
stionariusz byl anonimowy. Na podstawie masy ciala
1 wzrostu obliczono BMI. Pacjentéw podzielono
w zaleznosci od wieku na cztery grupy.

Wryniki Grupa I — chorzy w wieku 20-40 lat stano-
wila 15%, grupa II — 41-50 lat — 18%, grupa III —
51-60 lat — 25% 1 grupa IV, najbardziej reprezenta-
tywna — powyzej 60 lat — 42%. Prawidlowg mase
ciala mialy 32 osoby, 35 — nadwagg, 24 — otylos¢ I
stopnia, 9 — otylos¢ II 1 III stopnia. Podwyzszone
BMI obserwowano gléwnie w grupie powyzej 60. rz.
Aktywnos¢ fizyczng najczesciej wykazywali pacjenci
z nadwaga. Najliczniejszg grupg pacjentow (60 osob)
stanowili rencisci lub emeryci. Wigkszo$¢ responden-
tow (55%) miala Srednie wyksztalcenie. Codzienne
samopomiary ci$nienia t¢tniczego wykonywalo 45%
badanych. Ponad polowa badanych (58%) nie pro-
wadzila dzienniczkow samokontroli. Za wystarcza-
jaca swojg wiedze na temat nadci$nienia t¢tniczego
uznawali przedstawiciele grupy z podstawowym wy-
ksztalceniem. Stwierdzono zalezno$¢ miedzy wy-
ksztalceniem a wiedzg na temat wielko$ci ci$nienia
tetniczego oraz metod leczenia nadci$nienia tetni-
czego (w tym niefarmakologicznych). Siedemdzie-
sigciu o$miu badanych przyznalo, ze systematycznie
przyjmuje leki przeciwnadci$nieniowe, a 16 0sob, ze
samodzielnie modyfikuje wielko$¢ dawek lek6w. Je-
dynie okolo polowa chorych (52%) wiedziala, ze po-
winna ograniczal séd w diecie. Tylko 8% os6b za-
znaczylo, ze w przypadku nadci$nienia tgtniczego
w przebiegu choréb nerek nalezy unikaé spozywa-
nia nie tylko sodu, ale i potasu. 42% badanych przy-
znalo, ze pije kawe, 26% mocng herbate, 17% spozy-
wa alkohol, a 16% pali tyton. Sposréd wszystkich
badanych 90 os6b wskazalo stres jako czynnik pod-
wyzszajacy ci$nienie tetnicze.
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Whioski Wiedza chorych na temat nadci$nienia tet-
niczego w chorobach nerek jest niewystarczajjca,
a posiadane informacje teoretyczne nie s3 w pelni
wykorzystywane w praktyce. Stwierdzono takze nie-
zadowalajace stosowanie si¢ chorych do zalecen te-
rapeutycznych. Konieczne jest wigec zwigkszenie
wiedzy chorych na temat istotno$ci pomiaréw do-
mowych ci$nienia tetniczego, a takze metod niefar-
makologicznych leczenia nadci$nienia t¢tniczego.
Dlatego przygotowanie pacjentéw do samoopieki
w nadci$nieniu t¢tniczym przez pielegniarki eduka-
cyjne oraz odpowiedni program edukacyjny dla pa-
¢jentow z nadci$nieniem t¢tniczym nerkopochod-
nym, stanowia wazne elementy prowadzace do po-
wodzenia terapii tej postaci nadci$nienia tgtniczego.
stowa kluczowe: nadcis$nienie tetnicze, przewlekla
choroba nerek, stosowanie si¢ do zalecen
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