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Jako$é zycia 0sob z nadcisnieniem tetniczym

Quality of life in arterial hypertension

STRESZCZENIE

Choroba przewlekia, jakg jest nadci$nienie tetnicze, stanowi
przyczyne obnizenia jakosci zycia (QoL), wywierajgc wptyw nie
tylko na jej wymiar subiektywny, zwigzany z pogorszeniem sa-
mopoczucia, ale rowniez na wymiar obiektywny, uniemozliwia-
jac petnienie dotychczasowych funkcji spotecznych i pogar-
szajac status ekonomiczny, z powodu konieczno$ci rezygnaciji
z pracy zawodowej i izolacji spotecznej. Zdrowie to przede wszyst-
kim petnia dobrostanu fizycznego, psychicznego i spotecznego,
dlatego miarg sukcesu terapeutycznego nie mogg by¢ tylko kla-
syczne, ilosciowe wskazniki, takie jak wiasciwa kontrola cisnienia
tetniczego i, w perspektywie, wydtuzenie przezycia. Trzeba row-
niez uwzgledni¢ czynniki jakosciowe, do ktorych nalezg: zmniej-
szenie nasilenia objawow choroby, poprawa sprawnosci psycho-
fizycznej, poprawa nastroju, dobre samopoczucie, utrzymanie ak-
tywnosci zawodowej i seksualnej. Monitorowanie jakosci zycia
u chorych z nadcisnieniem tetniczym, u ktorych powrét do zdrowia
moze by¢ jedynie czesciowy, a leczenie trwa najczgsciej do konca
zycia, moze by¢ przydatne rowniez w aspekcie modyfikacji spo-
sobu leczenia oraz stratyfikacji ryzyka zgonu czy kolejnych hospi-
talizacji. W niniejszej pracy przedstawiono przeglad pismiennic-
twa obejmujgcy wzajemne powigzania miedzy nadcisnieniem tet-
niczym, farmakologicznymi i niefarmakologicznymi metodami le-
czenia oraz jakoscig zycia i efektywnoscig leczenia tej choroby.
Stowa kluczowe: jako$¢ zycia, nadcisnienie, leki hipotensyjne,
niefarmakologiczne metody leczenia
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ABSTRACT

Any chronic disease, including arterial hypertension, is the cause
of lower quality of life (QoL) exerting detrimental impact on subjec-
tive aspects, related to the impairment of wellbeing as well as ob-
jective measures: restriction of the previous social functions, wors-
ening of economic status related to the necessity of withdrawal
from working life, social isolation. As health is not merely the ab-
sence of disease but a state of complete physical, mental, and
social well-being, the measure of therapeutic efficacy should in
addition to classical quantitative measures as appropriate control
of blood pressure and expected elongation of life, include qualita-
tive measures, as alleviation of sign and symptoms of the disease,
improvement of psycho-physical efficiency, of mood, and well-be-
ing, subsistence of labour and sexual activity. Quality of life moni-
toring in patients with arterial hypertension, a disease with only
partially recovery, and the necessity of lifetime lasting therapy, can
also be useful for modification of therapy, and stratification for risk
of death and hospitalization. This current review summarizes data
concerning the interrelation between arterial hypertension, its phar-
macotherapy and non-pharmacological methods and quality of life
and efficacy of therapy of the disease.

Key words: quality of life, hypertension, antihypertensive therapy,
non-pharmacological methods
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Wprowadzenie

W kontekscie nauk spotecznych zycie jest najwigk-
szym darem, jaki otrzymuje cztowiek. Jednak rownie
wazna, jak samo zycie, jest jego jakos¢, ktorej wyznacz-
nikiem jest zachowanie zdrowia.

Zgodnie z definicjg Swiatowej Organizacji Zdrowia
(WHO, World Health Organization), zdrowie jest stanem
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catkowitego dobrostanu fizycznego, psychicznego i spo-
tecznego, a nie tylko brakiem obiektywnie istniejgcej
choroby czy niepetnosprawnosci [1]. Takie catosciowe
spojrzenie na stan cztowieka, okreslane jako ,zdrowie”,
powoduje, ze w procesie leczenie choroby nalezy
uwzgledni¢ nie tylko jego wptyw na stan fizyczny chore-
go, ale takze na dobrostan psychiczny i spoteczny.

Jakosé zycia w kontekscie
nauk spotecznych i medycznych

Podobnie jak samo stowo ,jako$¢” moze mie¢ roz-
ne znaczenia, tak i pojecie ,jako$¢ zycia” (QoL, quality
of life) jest trudne do jednoznacznego zdefiniowania.
Po raz pierwszy termin ten pojawit sie¢ w stowniku ame-
rykanskim po Il wojnie swiatowej i poczatkowo ozna-
czat ,dobre zycie” w sensie typowo konsumpcyjnym,
zwigzanym z posiadaniem dobr materialnych. Jednak
pozniej pojecie to rozpatrywano nie tylko w znaczeniu
~miec¢”, ale rowniez w aspekcie ,by¢”. W tym szerszym
kontekscie jakos¢ zycia odzwierciedlata indywidualne
odczucia i potrzeby cztowieka, wplywajgce na jego
subiektywne poczucie dobrostanu (subjective well-
being), ktére jest ksztattowane przez poziom odczu-
wania samoakceptacji, satysfakcji, spetnienia i szcze-
scia [2].

Potrzeby cztowieka warunkujgce poczucie dobro-
stanu sformutowali po raz pierwszy Hunt i McKenna
(tab. 1) [3]. Stopien zaspokojenia tych potrzeb wptywa
na odczuwanie dobrostanu, a tym samym — na jakos¢
zycia. Poniewaz, zgodnie z definicjg Tatarkiewicza,
szczescie jest petnym i trwatym zadowoleniem z cafo-
Sci zycia, wydaje sie, ze wtasnie to odczucie jest nad-
rzednym elementem ksztattujagcym jakos¢ zycia. ,,Ce-
bulowa teoria szczescia” Czapinskiego [4] zakiada, ze
szczescie nalezy traktowac jako konstrukcje ztozong
z trzech warstw o zréznicowanym stopniu wrazliwosci na
dziatanie czynnikdw zewnetrznych i zmienne koleje losu
cztowieka, co pozwala pogodzi¢ ze sobg nadwrazli-
wos$¢ na bodzce negatywne (wymog realizmu) w za-
kresie satysfakcji czgstkowych, z zachowaniem afirmu-
jacej postawy wobec zycia. Warstwe najgtebszg sta-
nowi pierwotna wola zycia, a jej zachowanie w stanie
nienaruszonym stanowi warunek pozytywnej postawy
wobec zycia, nawet w najbardziej niesprzyjajgcych
warunkach. Z pojeciem dobrostanu, czyli ogélnym
poczuciem szczescia, najsilniej zwigzana jest warstwa
posrednia, czyli przezywane emocjonalnie lub wyra-
zane w sgdach poznawczych, ogolne zadowolenie
z zycia. Natomiast powierzchowng warstwe ksztattujg
wrazliwe na czynniki zewnetrzne satysfakcje czgstko-
we z poszczegolnych obszarow czy dziedzin zycia,

Tabela 1. Potrzeby warunkujgce dobrg jako$¢ zycia
(zrodto: [3])

Potrzeby fizjologiczne

Jedzenie
Picie

Sen
Aktywnosé
Seks
Unikanie boélu

Potrzeby bezpieczenstwa

Ciepto

Brak poczucia zagrozenia
Brak lgku

Stabilnos¢

Potrzeby afirmaciji

Mitos¢

Kontakt fizyczny

Intymnosé

Komunikacja

Dzielenie sie doswiadczeniem
Wspolne dgzenie do celu

Potrzeby szacunku i uznania

Ciekawos¢

Badanie swiata

Tworczose

Poczucie sensu

Status spofeczny

Uznanie, szacunek

Poczucie uzytecznosci wobec innych
Poczucie wiasnej wartosci
Niezaleznos¢

Wolnos¢

Potrzeby samorealizaciji

Dazenie do rozwoju (zwigkszania) mozliwosci
Dazenie do osiggniecia celu

takich jak: praca, rodzina, przyjaciele, warunki miesz-
kaniowe, dochody, miejsce zamieszkania czy zdrowie.
Wydaje sie, ze satysfakcje czgstkowe sg barierg chro-
nigcg gtebsze warstwy szczeécia przed negatywnymi
konsekwencjami psychologicznymi stresu zyciowego.
Satysfakcje czgstkowe sg wyznacznikami miar ogol-
nego dobrostanu, co potwierdzajg wyniki programu
»,Cebula” [4].

Z jednej strony, poczucie dobrostanu jest elemen-
tem definicji zdrowia, z drugiej zas — zdrowie to jeden
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z elementow satysfakcji czgstkowych, ktére mogg wpty-
wac na jego odczuwanie. W wielu badaniach wykazano,
ze w aspekcie poczucia dobrostanu lepszym miernikiem
jest subiektywna niz obiektywna ocena stanu zdrowia.
Dowiedziono, ze jezeli w ocenie wptywu stanu zdrowia
na poczucie szczescia usunie sie taki czynnik, jak aktyw-
nos¢ zyciowa, zwigzek miedzy nimi zanika [5]. Wydaje
sie zatem, ze najistotniejszym elementem, w zwigzku
z ktérym choroba i jej leczenie wptywajg na obnizenie po-
czucia dobrostanu, a zarazem jakosci zycia, jest stopien
oddziatywania choroby na poziom aktywnosci zyciowe;.
W 1990 roku Schipper [6] wprowadzit pojecie jako-
$ci zycia uwarunkowanej stanem zdrowia (HRQoL,
health-related quality of life). Pod tym pojeciem jest ro-
zumiany czynnos$ciowy wptyw choroby oraz jej lecze-
nia na subiektywne lub obiektywne odczucia chorego
[6]. Czynniki wptywajace na HRQoL przedstawiono
w tabeli 2 [7]. Jak juz wspomniano, choroba przewlekta
moze bezposrednio i posrednio, oddziatujgc na aktyw-
nosc¢ zyciowg (uniemozliwienie petnionych dotychczas
funkcji spotecznych, pogorszenie statusu ekonomicz-
nego z powodu koniecznosci rezygnacji z pracy zawo-
dowej, powodowanie izolacji spotecznej), wptywac na
subiektywny wymiar dobrostanu. Obserwowano takze,
Ze na ksztaftowanie sie relacji miedzy chorobg i jej le-
czeniem, aktywnoscig zyciowg i HRQoL wptywajg row-
niez czynniki Srodowiskowe, takie jak status socjoeko-
nomiczny i zadowolenie z kontaktow spotecznych [8].
Jak wczesniej wspomniano, jakosc¢ zycia jest ksztaf-
towana przez wiele réznych czynnikow, dlatego jej glo-
balna ocena jest trudna. W szeroko rozumianej ocenie
jakosci zycia uwzglednia sie dwa wymiary: obiektyw-
ny — stan zdrowia (wystgpowanie dolegliwosci soma-
tycznych, sprawnos$¢ narzgdéw zmystow, funkcje po-
znawcze, stan emocjonalny) i sposob funkcjonowania
(aktywnos$c¢ spoteczna, zakres samoobstugi) oraz sta-
tus spoteczno-ekonomiczny i subiektywny — samoak-
ceptacja i satysfakcja z zycia (tab. 3) [9, 10]. W kwe-
stionariuszach, ktore sg narzedziami pomiaru jakosci

Tabela 3. Wymiary jakosci zycia (zrédta: [9, 10])

Obiektywne

Tabela 2. Czynniki wptywajgce na jako$¢ zycia uwarunkowang
stanem zdrowia u pacjentéw z nadci$nieniem tetniczym
(2rédto: [7])

Czynniki socjodemograficzne

Wiek

Pte¢

Wyksztatcenie

Rodzinne obcigzenie nadcisnieniem tetniczym

Czynniki kliniczne

Wartosci cisnienia tetniczego

Powiktania narzgdowe nadcisnienia tetniczego
Choroby wspdtistniejace

Liczba stosowanych lekéw

Rodzaj stosowanych lekéw

Niepozgdane dziatania lekow

Otytosc¢

Hormonalna terapia zastepcza

Zaburzenia seksualne

Inne

Efekt etykietowania
Aktywnos¢ fizyczna
Zmniejszenie masy ciafa
Techniki relaksacyjne
Stres psychologiczny

zycia, poszczegolnym aspektom czgstkowym przypi-
suje sie pewne umowne wartosci, a ich suma okresla
stan jakosci zycia. Wéréd kwestionariuszy wykorzysty-
wanych do pomiaru jakosci zycia uwarunkowanej sta-
nem zdrowia wyroznia si¢ ogolne (generyczne), mie-
dzy innymi Nottingham Health Profile, SF-36 i Sickness
Impact Profile, ktére zawierajg profile zdrowotne i mia-
ry uzytecznosci stanu zdrowia [11], oraz szczegdtowe
(swoiste), ktore stuzg do oceny jakosci zycia w obsza-

Subiektywne

Stan zdrowia oceniany na podstawie badan laboratoryjnych
Diagnoza zwigzana z psychopatologig

Pozycja spoteczna, ekonomiczna (dochdd, warunki mieszkaniowe,
warunki w pracy, ilo$¢ i jakos¢ kontaktow z otoczeniem, miejsce
w strukturze spotecznej)

Fizyczne (dolegliwosci, bdl, fizyczne samopoczucie)
Psychiczne (nadzieja, niepokdj, depresje, poczucie wtasnej
godnosci)

Dobre samopoczucie (poczucie szczescia, satysfakcja z zycia,
pozytywne i negatywne emocje, zdolnos¢ do relaksacji)

Spoteczne (satysfakcja z pracy, sposob spgdzania wolnego czasu)
Miedzyludzkie (wsparcie spofeczne, konflikty z partnerami,
stosunki miedzyludzkie)
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rach najistotniejszych dla danej choroby, na przyktad
Arthritis Impact Measurement Scales [12].

W holistycznym spojrzeniu na aspekty zdrowia
i choroby ocena HRQoL jest nieodigcznym elementem
oceny stanu zdrowia, na rowni ze wskaznikami oceny
medycznej. Sukcesem terapeutycznym jest uzyskanie
poprawy w obu tych obszarach. Pionierem takiego po-
dejscia do sukcesu terapeutycznego byt Karnofsky
[13], ktory uwazat, ze efektem koncowym leczenia po-
winno by¢ nie tylko polepszenie sprawnoéci i aktyw-
nos$ci ruchowej, ale takze poprawa subiektywnych od-
czu¢ chorego, czyli dobrostanu (well-being). Ocenia-
jac aspekt jakosci zycia pod katem skutecznosci réz-
nych metod leczenia, zaobserwowano, ze zwigzek mie-
dzy poprawg stanu zdrowia i jakosci zycia jest dwu-
stronny. Z jednej strony, poprawa stanu zdrowia fizycz-
nego i psychicznego oraz funkcjonowania spoteczne-
go wplywa na poprawe poczucia dobrostanu. Z dru-
giej strony, polepszenie samopoczucia powoduje
lepszg subiektywng ocene stanu zdrowia i poprawe
aktywnos$ci zyciowej, a takze stosowanie sie chorego
do zalecenh dotyczgcych zmian stylu zycia i farmakote-
rapii (compliance) [14]. Ocena jakosci zycia jest szcze-
goélnie wazna w chorobach przewlektych, w ktorych
powrot do zdrowia moze by¢ jedynie czesciowy, a le-
czenie trwa latami lub do konca zycia. W takich przy-
padkach ocena jakosci zycia moze by¢ przydatna
w wyborze i modyfikacji sposobu leczenia, a takze
w stratyfikacji ryzyka zgonu czy podczas kolejnych ho-
spitalizacji [15]. Cele oceny jakosci zycia przedstawio-
no w tabeli 4 [7].

Jakosé zycia chorych
na nadcisnienie tetnicze

W badaniach dotyczacych HRQoL tagodne i/lub
umiarkowane nadcisnienie tetnicze stanowi model
asymptomatycznej choroby ukfadu sercowo-naczynio-
wego, ktdra wymaga dtugotrwatej terapii, a leczenie
najczesciej nie powoduje natychmiastowego, bezpo-
Srednio odczuwanego przez pacjenta efektu, lecz je-
dynie pozwala na uniknigcie lub opdznienie rozwoju
poznych powikfan [14].

Zgodnie z danymi z Wieloosrodkowego Ogoélnopol-
skiego Badania Stanu Zdrowia Ludnosci (WOBASZ)
nadcisnienie tetnicze wystepuje u okoto 42,1% Pola-
kow i u 32,9% Polek. Odsetek osob skutecznie leczo-
nych, wedtug danych z tego badania, wynosit 10%
wérdd mezczyzn i 16% wérdd kobiet [16]. Poniewaz
nadcisnienie tetnicze jest waznym problemem zdrowia
publicznego nie tylko w Polsce, z opisanych wyzej po-
wodow w ostatnich latach coraz wigkszg uwage po-

Tabela 4. Cele oceny jakosci zycia u chorych z nadcisnieniem
tetniczym (zrédto: [7])

Poprawa jakosci opieki medycznej nad pacjentem

z nadcisnieniem tetniczym

Wybér optymalnej metody leczenia dla catych grup pacjentéw
Wykrywanie objawéw niepozgdanych pojawiajgcych sie

w czasie leczenia nadcisnienia tetniczego

Indywidualizacja farmakoterapii

Bardziej racjonalna dystrybucja srodkow systemoéw opieki

zdrowotnej

Swigca sig jakosci zycia tych chorych. Cele oceny ja-
kosci zycia u chorych na nadcisnienie tetnicze przed-
stawiono w tabeli 4 [7].

W licznych badaniach obserwowano, ze jako$¢
zycia chorych na nadcisnienie tetnicze jest gorsza niz
u 0s0b zdrowych [17-22]. Nizszy poziom oceny jako-
$ci zycia u pacjentdw z nadcisnieniem stwierdzono
przede wszystkim w zakresie funkcjonowania fizycz-
nego, aktywnosci zwigzanej ze stanem zdrowia, ener-
gii zyciowej i ogolnej oceny zdrowia. Jednak w jednym
z badan wykazano, ze roznice te zanikaja, jezeli cho-
rzy z nadcisnieniem tetniczym sa efektywnie leczeni.
Natomiast w grupie chorych leczonych nieefektywnie,
poza wyzej wymienionymi domenami, obserwowano
réwniez gorszg ocene stanu emocjonalnego [21]. Row-
niez w badaniach przeprowadzonych w populacji pol-
skiej u 0s6b z nadcisnieniem tetniczym stwierdzono
nizszy poziom ogolnej jakosci zycia niz w porowny-
walnej wiekowo grupie z prawidtowymi wartosciami ci-
$nienia. U kobiet ogolny poziom jakosci zycia byt niz-
Szy niz u mezczyzn, niezaleznie od wystepowania nad-
ci$nienia tetniczego [22]. Niektorzy badacze uwazaja,
Ze przyczyng pogorszenia jakosci zycia, zwtaszcza
u kobiet, moze by¢ migedzy innymi tak zwany efekt ety-
kietowania, ktory wystepuje po rozpoznaniu choroby
przewlektej [19]. Jakos¢ zycia u chorych z nadciénie-
niem tetniczym, podobnie jak w catej populacji, obni-
za sie z wiekiem [23]. Co ciekawe, w populaciji polskiej
u mezczyzn po 65. roku zycia chorujgcych na nad-
cisnienie obserwowano tendencje do poprawy jakosci
zycia. Inng interesujgca obserwacjg byto stwierdzenie
wyzszego poziomu jakosci zycia w grupie chorych do
40. roku zycia niestosujacych lekow przeciwnadcisnie-
niowych niz u tych, u ktérych stosowano farmakotera-
pie [23]. Wydaje sie, ze czesciowo rdznice te mozna
wyttumaczy¢ wptywem lekéw hipotensyjnych na po-
gorszenie funkcji seksualnych. Czesto$¢ wystepowa-
nia tej dysfunkciji jest podobna u obu pfci (10-55% mez-
czyzn i 25-63% kobiet) [24]. U mezczyzn najczesciej
wystepujg zaburzenia erekcji, ktére powodujg utrate
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poczucia wtasnej wartosci i pojawienie sie takich za-
burzen emocjonalnych, jak lek i depresja. Ich samo-
poczucie, jakos¢ zycia, a takze funkcjonowanie spo-
teczne i relacje z partnerkami (utrata emocjonalnej
i fizycznej bliskosci oraz mniejsze zadowolenie z zycia
seksualnego) pogarszajg sig [25, 26]. Natomiast u ko-
biet z nadci$nieniem tetniczym obserwuje sie zmniej-
szenie nawilzenia pochwy, rzadsze osigganie orgazmu
oraz czestsze odczuwanie bél podczas stosunku niz
u kobiet z prawidtowymi wartosciami cisnienia [27]. Gtow-
nymi czynnikami wptywajgcymi na wystepowanie za-
burzen seksualnych u chorych na nadcisnienie tetni-
cze sg nasilenie i czas trwania choroby, rodzaj stoso-
wanej farmakoterapii oraz wiek [25, 28]. Szczegdlnie
niekorzystnymi dziataniami w tym zakresie charaktery-
zujg sie p-adrenolityki, zwtaszcza niekardioselektywne
(propranolol) i leki moczopedne, w tym diuretyki tiazy-
dowe (m.in. chlortalidon). Dlatego, zgodnie z aktual-
nymi zaleceniami, aby nie pogarszac jakosci zycia cho-
rych, leki te nalezy stosowa¢ w matych dawkach. Wy-
daje sie natomiast, ze leczenie hipotensyjne z zasto-
sowaniem inhibitorow konwertazy angiotensyny (ACE,
angiotensin-converting enzyme) i antagonistow recep-
tora angiotensyny typu Il (sartanéw) moze poprawia¢
funkcje seksualne i przyczyniac sie przez to do popra-
wy jakosci zycia [29-31].

We wspomnianym badaniu przeprowadzonym
w populacji polskiej wykazano, ze takie czynniki socjo-
demograficzne, jak wiek, pte¢, poziom wyksztaicenia
i wystepowanie nadcisnienia tetniczego u cztonkdw ro-
dziny, odpowiadajg za 32,7% zmiennoéci poziomu ja-
kosci zycia u chorych z nadci$nieniem. U osdb bez
nadcisnienia tetniczego za 65,8% zmienno$ci tej war-
tosci odpowiadaty pte¢, wiek, poziom edukacji i zatrud-
nienie [22]. Ci sami badacze dowiedli réwniez, ze istot-
ny wptyw na poziom jakoéci zycia u chorych z nadcis-
nieniem tetniczym wywierajg takie czynniki kliniczne,
jak wartosci cisnienia skurczowego (gorsza jakosc
zycia przy wartosciach > 140 mm Hg) i rozkurczo-
wego (lepsza jakos$¢ zycia przy wartosciach 74—
—90 mm Hg), wystepowanie otytosci i powiktan narzado-
wych oraz liczba stosowanych lekéw (nizsza jakos¢ zycia
u chorych stosujacych > 4 leki). Z jednej strony, jak wska-
zujg przytoczone wyniki badan, efektywne leczenie
nadcisnienia tetniczego poprawia jako$¢ zycia, z dru-
giej zas — liczba stosowanych lekow hipotensyjnych
wigze sie z jej pogorszeniem. Jak juz wspomniano, lep-
sze samopoczucie chorego jest jednym z czynnikdw
poprawiajgcych jego stosowanie sie do zalecen lekar-
skich [13]. Wyniki wielu badan wskazujg, ze jedng
z gtéwnych przyczyn niskiej skutecznosci leczenia nad-
ci$nienia tetniczego sg dziatania niepozadane lekow

hipotensyjnych, takie jak: zmeczenie, zawroty gtowy,
zaburzenia funkcji seksualnych, obnizenie codziennej
aktywnosci, wigzgce sie z pogorszeniem jakos$ci zycia
[32, 33]. Grupami lekéw, ktére mogg powodowac po-
gorszenie jakosci zycia u chorych z nadcisnieniem tet-
niczym, sg diuretyki (zmeczenie, ostabienie, obnizony
prog pobudzenia, chwiejno$¢ nastroju, zaburzenia
wegetatywne, pogorszenie jakosci snu, zawroty i béle
gtowy) [34] i g-adrenolityki, zwtaszcza niekardioselek-
tywne (zmeczenie, pogorszenie funkcji seksualnych,
obnizenie nastroju, pogorszenie funkcji poznawczych)
[35]. Natomiast stosowanie lekow z grupy antagoni-
stow wapnia, gfownie amlodipiny, oraz inhibitoréw ACE
i sartandbw moze sie przyczynia¢ do poprawy jakosci
zycia w tej grupie chorych. Wykazano, ze poprawa ja-
kosci zycia w czasie stosowania amlodipiny wigzata
sie z obnizeniem poziomu leku i depresji oraz polep-
szeniem o0golnego samopoczucia i witalnosci [36].
W trakcie leczenia amlodiping obserwowano takze popra-
we funkcji poznawczych [36-38]. Inhibitory konwerta-
zy angiotensyny poprawiajg funkcje seksualne [29],
a w duzych randomizowanych badaniach stwierdzono
takze poprawe funkcji poznawczych podczas stoso-
wania tych lekéw [39, 40]. Podobnie w niektérych ba-
daniach obserwowano poprawe funkcji poznawczych
i jakos$ci zycia u chorych leczonych sartanami [41, 42].
Dlatego wtasciwy dobor lekéw jest jednym z kluczo-
wych, modyfikowalnych czynnikéw, wptywajgcych na
kontynuowanie terapii (adherenc;ji) i dobrg wspofpra-
ce z pacjentem (compliance). W indywidualnym do-
borze lekéw przeciwnadcisnieniowych powinno sie
uwzgledni¢ ich wptyw na jako$¢ zycia i potencjalne
dziatania niepozgdane, a nie tylko ich skutecznosc¢
w uzyskaniu dobrej kontroli cisnienia tetniczego [43].
Kryteria te spetniajg inhibitory ACE i sartany, co wobec
korzystnych dziatah hemodynamicznych tych grup le-
kow stanowi kolejny argumentem przemawiajgcy za
ich powszechnym stosowaniem jako lekow pierwsze-
go wyboru [44].

Istotny wptyw na samooceng jakos$ci zycia u cho-
rych z nadcisnieniem wywierajg takie czynniki, jak prze-
konania i postawa wobec choroby [24, 45]. Zaréwno
w populacji ogolnej, jak i u chorych z nadci$nieniem
tetniczym czynnikiem, ktéry moze pogarsza¢ poczu-
cie dobrostanu, jest dtugotrwaty stres [46]. U chorych
z utrwalonym nadci$nieniem tetniczym zaobserwowa-
no wyzszy poziom depresji, gorszy nastroj oraz nizszy
poziom dobrego samopoczucia, a takze wyzszy po-
ziom odczuwania bélu, spadek energii, silniejsze re-
akcje emocjonalne i wyzszy poziom izolacji spotecz-
nej w porownaniu z osobami z tak zwanym nadcis-
nieniem ,biatego fartucha”. Réwnoczesnie w obu tych
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Stan fizyczny
Sprawno$¢ ruchowa

Sytuacja spofeczna
Warunki ekonomiczne

Stan psychiczny Doznania somatyczne

Rycina 1. Czynniki wplywajace na jako$¢ zycia uwarunkowang
stanem zdrowia (HRQoL, health-related quality of life) u chorych
na nadcisnienie tetnicze

grupach wszystkie powyzsze wskazniki, jak i predy-
katory somatyzacji oraz nasilenie natrectw, fobii, leku
i zaburzen snu byty gorsze niz u oséb z prawidtowymi
wartosciami ci$nienia tetniczego [47]. Czynniki wply-
wajgce na HRQoL u chorych na nadci$nienie tgtnicze
przedstawiono na rycinie 1.

Zaobserwowano takze, ze jako$¢ zycia u chorych
na nadcisnienie tetnicze bardziej zalezy od wystepo-
wania powiktan i choréb wspdtistniejgcych (choroby
niedokrwiennej serca, zaburzen krgzenia mbézgowego,
cukrzycy, przewlektej obturacyjnej choroby ptuc, ast-
my, przewlektej choroby nerek, zaburzen czynnosci wa-
troby, choréb zapalno-zwyrodnieniowych stawow, sta-
néw lekowych, depresji) niz od samego nadcisnienia. Dla-
tego tak istotne znaczenie przypisuje sie zapobieganiu
i wczesnemu leczeniu powiktan nadcisnienia tetnicze-
go oraz chordb wspdtistniejgcych. Takie postepowa-
nie moze réwniez zapobiec dalszemu pogarszaniu sie
jakosci zycia u chorych na nadcisnienie tetnicze [18, 20].

U chorych w podesztym wieku z nadcisnieniem tet-
niczym istotny wptyw na jakosc¢ zycia ma zdolnos¢ do
samoobstugi w zakresie prac domowych, mobilnos¢,
dobra jako$¢ snu i wypoczynku oraz interakcje spo-
teczne [29]. Natomiast u kobiet z nadcisnieniem tetni-
czym w okresie pomenopauzalnym ogolng jakosc
zycia, a takze samopoczucie i witalnosc¢, poprawia sto-
sowanie hormonalnej terapii zastepczej [48].

Poprawe jakosci zycia u chorych na nadcisnie-
nie tetnicze powoduje takze zmniejszenie masy cia-

Pismiennictwo

ta [49] oraz psychoterapia obnizajgca poziom stre-
su [50]. W aspekcie poprawy kontroli cisnienia tetni-
czego i jakosci zycia nie mozna zapominac¢ takze
o niefarmakologicznych metodach jego leczenia, ta-
kich jak zmiany stylu zycia obejmujgce miedzy inny-
mi zwiekszenie aktywnosci fizycznej, modyfikacje
diety, ograniczenie spozycia soli i alkoholu oraz za-
przestanie palenia tytoniu [51]. Niestety, zmiany sty-
lu zycia nalezg do jednych z najtrudniej modyfiko-
walnych czynnikdéw, nawet przy prowadzeniu indy-
widualnej edukacji chorych. Skuteczno$¢ indywidu-
alnej edukacji oceniano ostatnio w grupie 17 540 cho-
rych z nadcisnieniem tetniczym [52]. Uzyskano
zmniejszenie masy ciata srednio o 0,6 kg u 47,7%
chorych z nadwagg i o 1,7 kg u 75% chorych z otyto-
scig. Tylko 12,8% palgcych zerwato z natogiem. Zna-
czenie zmiany stylu zycia, zwtaszcza zwiekszenia
aktywnosci fizycznej, dla poprawy jego jakosci po-
twierdzajg réwniez wyniki badania przeprowadzone-
go w populacji polskiej wérdéd osdb obcigzonych
czynnikami ryzyka rozwoju choroby wiehcowej, taki-
mi jak nadci$nienie, palenie tytoniu, hipercholeste-
rolemia, otytosc¢ i siedzgcy tryb zycia [22].

Majac na celu wydtuzanie zycia pacjentéw, nie
mozna zapomina¢ o poprawie ich codziennego funk-
cjonowania, zminimalizowaniu cierpien fizycznych
i psychicznych oraz dgzeniu do ich petnego udziatu
W zyciu rodzinnym i spotecznym.

Podsumowanie

Jako$¢ zycia jest waznym aspektem terapii nadcis-
nienia tetniczego. Leczenie niefarmakologiczne i far-
makoterapia nadcisnienia mogg zapobiec rozwojowi
powiktah oraz pogarszaniu sie jakosci zycia pacjen-
téw w wieloletniej perspektywie. Wtasciwy dobor lekow
moze poprawiac jakos¢ zycia, zwiekszajac szanse na
dobrg adherencje i optymalng terapie tej przewlektej
choroby.
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