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The effect of education on the improvement of therapeutic efficacy in patients
with arterial hypertension taking fixed combination of antihypertensive agents

Summary

Background The aim of study was to evaluate in daily cli-
nical practice the effect of education on the improvement of
therapeutic efficacy in patients with arterial hypertension
taking fixed combination of antihypertensive agents.
Material and methods During 15 months, 354 medical
practitioners from all over the country, including cardio-
logists, internists, hypertensiologists and general prac-
titioners, included to the study 4218 patients with arterial
hypertension who started treatment with fixed combina-
tion of antihypertensive agents. Observation and educa-
tion were performed on two visits followed at 3-month
intervals, in which the questionnaires evaluating blood
pressure control, behavioral factors and patients” knowled-
ge on the disease were self-reported. The compliance was
assessed by the Morisky-Green test. During the office visits,
patients received educational materials.

Results On the first visit, majority of patients had a poor
knowledge on arterial hypertension, did not comply with
non-pharmacological treatments and did not take their
antihypertensive medications systematically. In 95.5% of
women and 96.8% of men, hypertension was not treated
effectively. After education, patients had significantly gre-
ater knowledge about hypertension and cardiovascular risk
factors; additionally, the use of fixed combination of anti-
hypertensive agents resulted in the improvement in com-
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pliance and effective treatment of hypertension. The target
blood pressure values were achieved in 79.5% of women
and 76.7% of men.

Conclusions Patients education and the use of fixed com-
bination antihypertensive agents improve the patient—doc-
tor cooperation and effectiveness of hypertension treatment
in daily clinical practice.

key words: education, combinations, hypertension,
patient—physician cooperation
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Wstep

Nadci$nienie tetnicze jest choroba przewlekla,
zwigkszajacy ryzyko sercowo-naczyniowe, ktorej le-
czenie wymaga dobrej wspolpracy pacjenta z leka-
rzem, zarowno w zakresie modyfikacji stylu zycia, jak
i farmakoterapii. Podstawg tej wspdlpracy powinna
by¢ edukacja, dzigki ktérej pacjent moze swiadomie
uczestniczy¢ w procesie leczenia, bedgc wytrwalym
w przestrzeganiu zalecefi lekarskich oraz wspolod-
powiedzialnym za podjgte decyzje. Poniewaz nad-
ci$nienie tetnicze bardzo czgsto przebiega bezobja-
wowo, chorym trudno zaakceptowaé zmiany stylu
zycia 1 dlugotrwalg farmakoterapig, ktére w odlegtym
czasie mogg zapobiec groznym incydentom sercowo
-naczyniowym. Stad tez, zwlaszcza w tej grupie cho-
rych, uzasadnione jest prowadzenie programéw edu-
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kacyjnych, podnoszacych poziom wiedzy o chorobie
1jej powiklaniach oraz zwigkszajacych motywacje do
leczenia, co w sposéb istotny moze przyczyniac si¢ do
wzrostu przestrzegania zalecen lekarskich.

Jednoczesnie z prowadzona edukacja, w celu po-
prawy wspdlpracy z chorym, konieczne sa dzialania
zmierzajgce do uproszczenia schematow leczenia.
Zmniejszenie liczby tabletek oraz czestosci ich po-
dawania, a takze lepsza tolerancja przyjmowanych
lekéw ograniczajg bowiem ryzyko przerwania te-
rapii przez chorego. Dlatego tez post@powaniem
z Wyboru nawet u 80% pacjentdéw, ktorzy Wymaga]q
co najmniej dwodch lekéw hipotensyjnych, powinno
by¢ stosowanie preparatéw zlozonych [1-4]. Doty-
czy to zwlaszcza chorych z nadci$nieniem 2. stopnia
i chorobami wspdlistniejacymi, kiedy korzystne jest
jednoczesne dzialanie obu skladowych [5]. Prepara-
ty zlozone pozwalaja szybciej uzyskaé zamierzony
efekt hipotensyjny, a mniejsze dawki zastosowanych
w nich lekéw redukujg ryzyko wystapienia dziatan
niepozadanych. Powyzsze korzysci, wynikajace ze
stosowania gotowych polaczen lekowych, przetozyly
si¢ na poprawe wspolpracy z pacjentem w wielu ba-
daniach, ktore przeprowadzono w ciggu ostatnich lat
[6-9]. Powinny zostal uwzglednione rowniez w co
dziennej praktyce lekarskiej, poniewaz, pomimo po-
prawy skutecznosci leczenia nadci$nienia tetniczego
w Polsce, nadal u ponad polowy chorych nie udaje
si¢ osiagnag¢ docelowych wartosci ci$nienia [10-11].
Problemem pozostaje takze bardzo maly odsetek
realizacji wytycznych, dotyczgcych zarowno mody-
fikacji stylu zycia, jak i systematycznego przyjmo-
wania lekow hipotensyjnych. W swietle tych danych
na znaczeniu zyskuje dagzenie do poprawy wspdi-
pracy pacjent-lekarz, w czym pomocne moze by¢
propagowanie wiedzy o nadciS$nieniu oraz stosowa-
nie prostych schematéw terapeutycznych, opartych
o preparaty zlozone.

Celem pracy byla ocena wplywu edukacji na po-
prawe skutecznosci terapeutycznej u chorych z nadci-
$nieniem tetniczym leczonych zlozonymi preparatami
hipotensyjnymi w codziennej praktyce kliniczne;.

Materiat i metody

Badanie zostalo zaprojcktowane jako otwarte,
nieinterwencyjne, obserwacyjne, wieloosrodkowe.
W ciggu 15. miesiccy 354 lekarzy, w tym kardiolo-
gow, internistéw, hipertensjologdw oraz lekarzy pod-
stawowej opieki zdrowotnej z terenu calego kraju
przebadalo tacznie 4635 pacjentéw z nadciSnieniem
tetniczym, rozpoczynajacych leczenie zlozonym pre-
paratem hipotensyjnym. Po wykluczeniu z badania

417 pacjentéw z uwagi na niepelne lub nieprawidlo-
we informacje, ostatecznej analizie poddano dane
4218 badanych.

Decyzja lekarza o zastosowaniu konkretnego pre-
paratu zlozonego byla podejmowana niezaleznie od
wlgczenia pacjenta do badania.

Obserwacja 1 edukacja chorych odbywaiy si¢ pod-
czas dwoch kole jnych wizyt. Na w1zyc1e p1erwsze]
wypelniano formularz ankletowy, zawierajacy py-
tania dotyczgce danych pacjenta z uwzglednieniem
jego wieku, plci, pomiaréw antropometrycznych,
miejsca zamieszkania, a takze klasyfikacji nadci-
$nienia tetniczego 1 stosowanej terapii hipotensyjnej.
Pacjent okreslal swojg wiedze na temat nadci$nienia
tetniczego oraz deklarowal potrzebe edukacji. Test
wiedzy pacjenta obejmowal pytania o znajomo$é
docelowych wartosci ci$nienia tetniczego, zasad sa-
modzielnego pomiaru ci$nienia tetniczego, wlasnych
czynnikow ryzyka, konsekwencji nieleczonego lub
nieprawidlowo leczonego nadcisnienia, a takze za-
sad niefarmakologicznego leczenia hipotensyjnego.
W celu samooceny stopnia wspdipracy pacjenta do
ankiety wlgczono test Morisky’ego-Greena [12], za-
wicrajgcy pytania o przestrzeganie systematycznego
przyjmowania lekéw, przy czym odpowiedz pozy-
tywna ,tak” oznaczala brak wspéipracy 1 oznaczano
ja jako 1. Sume¢ punktéw z czterech pytan zdefinio-
wano jako wspolczynnik wspdlpracy pacjenta, kt6-
rego wicksza warto$¢ oznaczala gorsza wspdliprace
z chorym. Podczas tej wizyty pacjent otrzymywal
pierwszg cz¢$¢ materialow edukacyjnych.

Druga wizyta odbywala si¢ po 3. miesiqcach od
poczatku badania. W jej trakcie ponownie zostal wy-
pelniony formularz z pytamaml o kontrol¢ nadcis-
nienia tetniczego, wspolprace pacjenta w procesie
leczniczym oraz stanu jego wiedzy na temat choro-
by. Pacjent otrzymal takze drugg cz¢$¢ materialow
edukacyjnych.

Wyniki

Wsrdd 4218 pacjentdéw biorgeych udzial w bada-
niu, ktérzy zglosili si¢ na dwie kolejne wizyty, 47,5%
stanowily kobiety (2004) i 52,5% mezczyzni (2214).
Sredni wick badanej grupy wynosit 57 lat, przy czym
w 50% miescil si¢ w przedziale od 50 do 65 lat. Ko-
biety w poréwnaniu z m¢zczyznami byly starsze (od-
powiednio: 58,5 v. 57,0 lat; p < 0,01).

Ponad polowa badanych mieszkala w duzych
(19,1%) 1 $rednich miastach (31,9%), liczacych po-
wyzej 100 tys. mieszkancow, 33,5% chorych bylo
mieszkancami malych miejscowosci, za$ 13,3% za-
mieszkiwalo wies (ryc. 1).
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Rycina 1. Rozkiad badanej populacji w zalezno$ci od miejsca zamieszkania

Figure 1. The place of birth distribution in the studied population
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Rycina 2. Rozktad badanej populacji w zalezno$ci od wyksztatcenia
Figure 2. The education level distribution in the studied population

Analizujgc  poziom wyksztalcenia badanych,
stwierdzono, ze prawie jedna trzecia z nich posiada-
ta dyplom wyzszej uczelni, 43,7% pacjentéw mialo
wyksztalcenie Srednie, 21,6% zawodowe 1 najmniej,
bo 4,6% — podstawowe (ryc. 2).

Jak przedstawiono na rycinie 3, jedynie 16% ba-
danej grupy mialo prawidlowg mase ciala, u 52,7%
badanych stwierdzono nadwage, a u 29,6% otylos¢.
Kobiety 1 mezczyzni nie roznili si¢ mi¢dzy sobg
wskaznikiem masy ciala (odpowiednio: 28,3 kg/m’
128,6 kg/m’).

Na podstawie pytan dotyczgcych stylu zycia
ustalono, ze przestrzeganie zalecefi dietetycznych

deklarowalo 28,5% pacjentéw, natomiast 36,3%
chorych deklarowalo ograniczanie spozycia soli ku-
chennej w diecie. 40% chorych przyznawalo si¢ do
palenia tytoniu. Zgodne z zaleceniami ogranicze-
nie spozycia alkoholu podawalo 62,9% badanych.
Zaledwie 20,1% pacjentéw deklarowalo stosowanie
si¢ do zalecen dotyczacych zwickszenia aktywnosci
fizycznej. 45% badanej grupy systematycznie mie-
rzylo ci$nienie tetnicze w warunkach domowych,
natomiast 57,8% pacjentow regularnie przychodzito
na wizyty kontrolne (tab. I).

W badanej populacji nadci$nienie tetnicze rozpo-
znane bylow §rednim wieku 51,5 lat, u kobietw 52,1 rz.,

www.nt.viamedica.pl
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Rycina 3. Rozktad badanej grupy w zalezno$ci od wskaznika masy ciata
Figure 3. The body mass index distribution in the studied population

Tabela I. Czynniki behawioralne w badanej grupie
Table 1. Behavioral factors in the study group

Czynniki behawioralne Wszyscy Kobiety Mezczyzni
Przestrzeganie zalecen dietetycznych 1203 (28,5%) 660 (32,9%) 543 (24,5%)
Ograniczenie soli kuchennej w diecie 1530 (36,3%) 832 (41,5%) 698 (31,5%)
Ograniczenie spozycia alkoholu 2653 (62,9%) 1495 (74,6%) 1158 (52,3%)
Palenie tytoniu 1656 (39,3%) 562 (28%) 1094 (49,4%)
Aktywnosc fizyczna 848 (20,1%) 349 (17,4%) 499 (22,5%)
Systematyczne pomiary ci$nienia tetniczego 1851 (43,9%) 1006 (50,2%) 845 (38,2%)
Regularne wizyty kontrolne 2440 (57,7%) 1243 (62%) 1197 (54%)

u mezezyzn w 50,9 rz. Od momentu rozpoznania
choroby uplynglo $rednio 6,6 lat (u kobiet 6,7 lat,
u mezezyzn 6,5 lat), przy czym u polowy badanych
od 2 do 10 lat. W momencie wigczenia do badania
jedynie 4,5% badanych kobiet i 3,2% mezczyzn osig-
galo wartosci ci$nienia tetniczego <140/90 mm Hg.
U wigkszosci chorych wartosci cis$nienia tetnicze-
go miescily sie w przedziale 140-159/90-99 mm Hg
(30% kobiet 1 26,8% mezczyzn) lub 160-179/100—
-109 mm Hg (40,3% kobiet 1 46,8% m¢zczyzn). Naj-
wyzsze warto$ci cisnienia > 180/110 mm Hg stwierdzo-
no u 7,3% kobiet i 10,1% me¢zczyzn. Natomiast 17,6%
kobiet 1 12,3% mezczyzn mialo podwyzszone jedynie
wartosci ciSnienia skurczowego (ryc. 4). Na wizycie
drugiej u wigkszosci badanych uzyskano docelowe war-
toSci ci$nienia tetniczego ponizej 140/90 mm Hg (79,5%
kobiet 1 76,7% mezczyzn). U okolo 10% badanych

(9,8% kobiet 1 11,4% mezczyzn) wartosci ci$nienia tet-
niczego miescily si¢ w zakresie 140-159/90-99 mm Hg.
W niewielkim odsetku badanych odnotowano ci$nienia
tetnicze pomiedzy 160-179/100-109 mm Hg (1,4%)
1 réwne lub wyzsze wartosci 180/110 mm Hg (0,2%).
U 9% kobiet 1 8% mezczyzn utrzymywaly si¢ podwyz-
szone wartosci ci$nienia skurczowego (ryc. 5).
Analizujac dotychczasowa terapie, stwierdzono, ze
opierala si¢ ona u 31,8% badanych (1340) na jednym
leku hipotensyjnym, u 39,1% (1650) na dwdch lekach
1u26,3% (1119) na co najmniej trzech preparatach.
Najczgsciej stosowane byly inhibitory konwertazy
angiotensyny (ACE-I, angiotensin-converting enzyme
inhibitors) (53,5%), w dalszej kolejnosci leki moczo-
pedne (43,4%), B-adrenolityki (40,1%), antagonisci
wapnia (38,5%) oraz antagonisci receptora AT1 dla
angiotensyny II (sartany) (21,6%). Na wizycie pierw-
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Rycina 4. Odsetek skutecznie leczonych chorych na wizycie |
Figure 4. Percentage of effective treated patients at visit |

Rycina 5. Odsetek skutecznie leczonych chorych na wizycie Il
Figure 5. Percentage of effective treated patients at visit Il
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Rycina 6. Potrzeba edukacji i ocena ulotki edukacyjnej
Figure 6. The education need and evaluation of educational leaflet

szej wszyscy pacjenci otrzymali preparaty zlozone, przy
czym u 58,8% (2479) chorych zastosowano polaczenie
sartanu z antagonista wapnia, u 34% (1433) chorych —
sartanu z antagonista wapnia 1 lekiem moczopednym,
u 2,5% (105) chorych — sartanu z lekiem moczoped-
nym, u 2,6% (105) chorych — inhibitora konwertazy
angiotensyny z antagonista wapnia oraz u 1 % (44) cho-
rych — inhibitora angiotensyny z lekiem moczoped-
nym. Uzupelnieniem terapii byly dodatkowo: p-adre-

nolityki (31,2%), leki moczopedne (17,8%), inhibitory
konwertazy angiotensyny (2,8%), 58 chorych (1,4%)
sartany (1,4%) oraz antagonisci wapnia (1,3%).

7 uwagi na niewystarczajacg wiedz¢ na temat
nadci$nienia tetniczego, az u 92% badanych istniala
potrzeba edukacji. Z przygotowang na potrzeby ak-
tualnego badania ulotka zapoznala si¢ zdecydowana
wickszo$¢ chorych, a jej tre$¢ zostala oceniona jako
zrozumiala 1 przydatna (ryc. 6).

www.nt.viamedica.pl
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Tabela Il. Wiedza pacjentéw na temat nadcisnienia tetniczego na wizycie | i ll
Table Il. Patients knowledge about arterial hypertension at visits | and visit |l

Pytania dotyczace znajomosci: Wizyta | Wizyta Il

Kobiety Mezczyzni Wszyscy Kobiety Mezczyzni Wszyscy
Docelowych wartosci ci$nienia tetniczego 1181 1231 2418 1979 21 4150

(58,3%) (55,9%) (57,3%) (98,8%) (98%) (98,5%)
Znajomosci zasad samodzielnego pomiaru 1376 1433 2809 1965 2147 4112
ci$nienia (68,7%) (64,7%) (66,6%) (98%) (97%) (97,5%)
Wiasnych czynnikéw ryzyka sercowo- 465 501 966 1836 2005 3841
-naczyniowego (23,3%) (22,6%) (22,9%) (91,6%) (90,6%) (91,1%)
Konsekwenciji nieleczonego nadcisnienia 810 840 1650 1934 2102 4036

(40,4%) (37,9%) (39,1%) (96,5%) (94,9%) (95,7%)
Zasad leczenia niefarmakologicznego 542 533 1075 1873 2037 3910

(27%) (24%) (25,5%) (93,5%) (92%) (92,7%)

(%)
90 -
80
70 -
60
50
40
30
20 -
10 s

Rycina 7. Odsetek pacjentéw skutecznie leczonych w zalezno$ci od wyniku testu wiedzy
Figure 7. Percentage of effective treated patients in the relation to results of knowledge testing

Na wizycie pierwszej najmniej pacjentéw miafo
wiedz¢ na temat wlasnych czynnikow ryzyka serco-
wo-naczyniowego (23%) oraz niefarmakologicznych
metod leczenia nadcis$nienia tetniczego (25,5%). Po-
nad polowa badanych nie znala docelowych wartosci
ci$nienia tetniczego. Natomiast najwiecej chorych
dobrze opanowalo samodzielne pomiary ci$nienia
tetniczego (66,6%). Po zapoznaniu si¢ z materialami
edukacyjnymi, na wizycie drugiej odnotowano po-
prawe stanu wiedzy badanych we wszystkich ocenia-
nych tematach (tab. II). Proporcjonalnie do poprawnie
udzielanych odpowiedzi, wzrastal odsetek chorych ze
skutecznie leczonym nadci$nieniem (ryc. 7).

Odpowiadajgc na pytania zawarte w teScie Mo-
risky’ego-Greena, najwigcej ankietowanych przyzna-
lo, ze zdarzylo im si¢ pomingé zaplanowang dawke
leku (79,6%) lub tez zmieniaé godzing jego przyjmo-
wania (77%), prawie polowa badanych nie przyjmo-
wala leku hipotensyjnego przy dobrym, i tyle samo

przy zlym samopoczuciu. Na wizycie drugiej odsetek
pacjentéw udzielajacych twierdzacych odpowiedzi
na wszystkie pytania testu znaczgco zmalal, co skut-
kowalo zmniejszeniem wspolczynnika wspolpracy,
czyli lepszg wspdlpracg z chorym (tab. III).

Dyskusja

Wryniki obecnej pracy potwierdzaja, ze prowa-
dzenie edukacji oraz stosowanie zlozonych lekéw
hipotensyjnych w codziennej praktyce lekarskiej
poprawiajg wspolprace z pacjentem oraz pozwalajg
skutecznie leczy¢ nadci$nienie tetnicze.

W zdecydowanej wickszosci chorzy wlaczeni do
badania wyrazili potrzebe edukacji, a otrzymane ma-
terialy szkoleniowe ocenili jako zrozumiale i potrzeb-
ne. Korzysci z wdrozonego programu edukacyjnego
obserwowano juz na nastepnej wizycie. Wraz z po-
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Tabela Ill. Odsetek twierdzacych odpowiedzi w te$cie Morisky’ego-Greena na wizycie | i Il
Tabela Ill. Percentage of positive answers in the Morisky-Green test performed at visit | and visit I

Pani/Pan kolejng dawke?

Pytania Odpowiedzi  Odpowiedzi

twierdzace  twierdzace

na wizycie |  na wizycie Il
1. Czy kiedykolwiek zapomniata Pani/zapomniat Pan wzig¢ swoj lek obnizajacy ci$nienie tetnicze? 79,6% 14,3%
2. Czy zdarza sig Pani/Panu nie przestrzega¢ godziny/pory przyjmowania leku obnizajacego ci$nienie tetnicze? 77,0% 26,6%
3. Czy pomija Pani/Pan kolejng dawke leku obnizajgcego cisnienie tetnicze, jesli Pani/Pan dobrze sig czuje? 45,5% 5,0%
4. Kiedy czuje sie Pani/Pan Zle i wiaze to ze stosowanym lekiem obnizajgcym cisnienie tetnicze, czy pomija 50,9% 1,0%

prawg wiedzy na temat nadci$nienia, zwickszyt si¢ od-
setek pacjentéw przestrzegajacych zalecen lekarskich
w zakresie systematycznego przyjmowania lekéw hi-
potensyjnych. Przynioslo to wymierny skutek w posta-
ci lepszej kontroli nadci$nienia, przy czym stopief tej
kontroli zwigzany byl z poziomem wiedzy badanych.

Korzystne efekty programéw edukacyjnych znane
s3 od dawna 1 maja potwierdzenie w wielu badaniach
klinicznych. Oceniano w nich skutecznos¢ dzialan edu-
kacyjnych podejmowanych zar6wno w malych grupach,
jakiduzych populacjach. I tak, szkolenia, ktorym podda-
no pacjentow podstawowej opieki zdrowotnej w Niem-
czech, skutkowaly zmniejszeniem liczby przepisywa-
nych lekéw hipotensyjnych, przy jednoczesnym obnize-
niu cidnienia tetniczego, a dodatkowo takze zmniejsze-
niem masy ciala u jednej trzeciej badanych [13].

Marquez 1 wsp. przeprowadzili szeSciomiesi¢cz-
ny program edukacyjny wsrdd pacjentéw ze $wiezo
rozpoznanym lub Zle kontrolowanym nadci$nie-
niem tetniczym, ktorych podzielono na dwie grupy.
Pierwsza z nich otrzymala materialy edukacyjne oraz
niezbedne informacje na temat swojej choroby od le-
karza rodzinnego, w drugiej za$ nie podjeto tego typu
dzialan. Pod koniec badania jedynie w grupie edu-
kowanej obserwowano zwickszenie odsetka chorych
przestrzegajacych zalecefi lekarskich dotyczacych
przyjmowania lekéw, co przelozylo si¢ na poprawe
kontroli ci$nienia tgtniczego [14].

Dluzej trwajace obserwacje dowiodly dodatkowo
zmniejszenia $miertelnosci wérdd pacjentdéw podda-
nych edukacji. Do takich wnioskéw doszli Morisky
1 wsp., po pieciu latach programu szkoleniowego
w opiece ambulatoryjnej. Jego efektem bylo zwick-
szenie liczby pacjentow, ktérzy regularnie zglaszali
si¢ na wizyty kontrolne i systematycznie mierzyli
ci$nienie tetnicze oraz zmniejszenie odsetka chorych
z nadwaga. Ostatecznie wykazano, ze w grupie, ktora
przeszla szkolenia w poréwnaniu z grupa kontrolng
Smiertelno$¢ ogdlna zmniejszyla si¢ 0 57,3% [15].

Rowniez polskie doswiadczenia w tej dziedzinie za-
checajg do podejmowania dzialan edukacyjnych. Polski
Projekt 400 Miast byt wieloo$rodkowym programem

interwencyjnym i badawczym, kt6ry mial na celu po-
prawe wykrywania 1 skutecznosci terapii najezestszych
czynnikéw ryzyka choréb ukladu sercowo-naczynio-
wego oraz szerzenie wiedzy na temat zdrowego zy-
wienia. Nawet 91% nowo zdiagnozowanych chorych
oczekiwalo informacji na temat choréb ukiadu kra-
zenia, a po zajgciach edukacyjnych podobny odsetek
badanych deklarowat ch¢c aktywnego wplywu na swoje
leczenie. Efektem szkolen byt wzrost poziomu wiedzy
na temat czynnikéw ryzyka sercowo-naczyniowego,
a takze zasad postepowania farmakologicznego [16].
W aktualnej pracy, na wskutek podjetych dzialan
edukacyjnych 1 terapeutycznych, docelowe wartosci
ci$nienia tetniczego uzyskano u 79,5% kobiet 1 76,7%
mezcezyzn. Analizujac przyczyny poprawy kontroli nad-
ci$nienia w badanej grupie, nie sposob pomingé roli
preparatow zlozonych. Decyzjg lekarzy prowadzacych
leczenie pacjenci najczgciej otrzymali skojarzenie sar-
tanu z antagonistg wapnia i/lub lekiem moczopednym.
Wybér ten uwzglednial indywidualne potrzeby chorych
oraz korzystny wplyw lekow na profil metaboliczny i re-
dukeje powiklan narzagdowych nadcisnienia tetniczego.
Dowodéw na skuteczno$¢ hipotensyjng lekéw zto-
zonych dostarczyly liczne badania kliniczne [6-9].
Tak duza skutecznos¢ hipotensyjna preparatow zlo-
zonych niewatpliwie moze wynikac z ich wplywu na
poprawe wspdlpracy pacjentlekarz. W meta-analizie
Gupty 1 wsp. wykazano zwigkszenie stopnia przestrze-
gania zalecen lekarskich pod wplywem lekow zlozonych
0 21% oraz dodatkowe obnizenie cidnienia tetniczego
04,1/3,1 mm Hg [17]. Takze w badaniu wlasnym wspot-
czynnik wspélpracy oceniany na podstawie testu Mo-
risky’ego-Greena ulegl znaczacej poprawie po wdroze-
niu terapii skojarzonej. Obserwowano wéwczas wzrost
odsetka pacjentéw, ktorzy systematycznie i o statych po-
rach przyjmowali leki hipotensyjne, a w konsekwencji
czesciej osiagali docelowe wartosci ci$nienia tetniczego.
Podsumowujac, wyniki badania potwierdzaja ko-
nieczno$¢ edukacji chorych z nadciSnieniem tetni-
czym w celu poprawy wspolpracy pacjent-lekarz,
a co za tym idzie — lepszej kontroli nadci$nienia
tetniczego w codziennej praktyce kliniczne;.
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Streszczenie

Wstep Celem pracy byla ocena wplywu edukacji
na poprawe¢ skutecznosci terapeutycznej u chorych
z nadci$nieniem te¢tniczym leczonych zlozonymi
preparatami hipotensyjnymi w codziennej praktyce
klinicznej.

Material i metody W ciggu 15 miesi¢cy 354 lekarzy,
w tym kardiologow, internistéw, hipertensjologow
oraz lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej z tere-
nu calego kraju wigczylo do badania 4218 pacjentéw
z nadci$nieniem tetniczym, rozpoczynajacych lecze-
nie zlozonym preparatem hipotensyjnym. Obserwa-
¢ja i edukacja chorych odbywaly si¢ podczas dwoch
wizyt w ciggu 3 miesiecy, podczas ktorych wypelnia-
no formularz, zawierajacy pytania o dotychczasowa
kontrol¢ nadci$nienia tetniczego, czynniki behawio-
ralne, a takze wiedz¢ pacjenta na temat choroby. Na
podstawie testu Morisky’ego-Greena oceniano sto-
pien wspoipracy z chorym. Na obu wizytach pacjent
otrzymywal materialy edukacyjne.

Wyniki Na wizycie pierwszej wickszo$¢ badanych
miala malg wiedz¢ na temat nadci$nienia tetnicze-
go, nie stosowala si¢ do zasad leczenia niefarma-
kologicznego oraz niesystematycznie przyjmowala
leki hipotensyjne. U 95,5% kobiet 1 96,8% mezczyzn
nadci$nienie tetnicze bylo nieskutecznie leczone. Po
przeprowadzonej edukacji pacjenci mieli znacznie
wickszg wiedz¢ o nadciSnieniu tetniczym i czynni-
kach ryzyka sercowo-naczyniowego, a dodatkowo
wlaczenie do leczenia zlozonych preparatow hi-
potensyjnych skutkowalo poprawa wspdlczynnika
wspolpracy oraz skuteczniejszym leczeniem nadcis-
nienia tetniczego. Docelowe wartosci ci$nienia tet-
niczego uzyskano u 79,5% kobiet 1 76,7% me¢zczyzn.
Whioski Edukacja chorych oraz stosowanie zlozo-
nych preparatow hipotensyjnych, poprawiaja wspot-
prace pacjent—lekarz oraz zwickszajg skutecznosé le-
czenia nadci$nienia tetniczego w codziennej praktyce
klinicznej.

stowa kluczowe: edukacja, leki zlozone,
nadcis$nienie tetnicze, wspdlpraca pacjent—lekarz
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