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Nadcisnienie tetnicze

— choroha trudna i kosztowna

Arterial hypertension

— difficult and expensive disease

STRESZCZENIE

Nadcisnienie tetnicze stanowi istotny problem, nie tylko zdrowotny, ale takze spoteczny
i ekonomiczny we wspofczesnym Swiecie. W niniejszej pracy zawarto informacje dotycza-
ce danych epidemiologicznych, powikfan zdrowotnych oraz ekonomicznych aspektow cho-
roby. Przedstawiono szacunkowe dane dotyczace kosztow diagnostyki, terapii samego
nadcisnienia tetniczego oraz zwigzanych z nim powiktan (Forum Zaburzen Metabolicznych
2011, tom 2, nr 2, 132-136)

stowa kluczowe: nadci$nienie tetnicze, leczenie, koszty

ABSTRACT

Hypertension is a very serious not only health problem, but also social and economic in the
contemporary world. In the following paper there have been information presented that re-
fer to epidemiologic data, negative health effects and economic side of the disease. Esti-
mated Data presented refer to diagnostic costs, hypertension therapy and its negative con-
sequence. (Forum Zaburzen Metabolicznych 2011, vol. 2, no 2, 132-136)
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WSTEP

Schorzenia sercowo-naczyniowe, a zwlaszcza
nadci$nienie tetnicze, sa najczestszym powo-
dem wizyt lekarskich, hospitalizacji i przed-
wezesnych zgonéw os6b w wieku 35—65 lat.
Ze wszystkich schorzen kardiologicznych to
wlasnie nadci$nienie wiaze si¢ z najwigkszym

zagrozeniem zdrowotnym, spoltecznym i eko-

nomicznym. Na podstawie danych z 2007
roku stwierdzo, ze w 2000 roku az u 972 mi-
lionéw mieszkaficéw naszego globu zdiagno-
zowano chorobe nadci§nieniowa, co stano-
wito 26,4% $wiatowej populacji. W jednym
z najbardziej ekonomiczne rozwinigetych
panstw Swiata, jakim sg Stany Zjednoczone,

w zastraszajacym tempie wzrasta odsetek
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0s0b dotknietych tym schorzeniem. Tylko
w ostatnim 10-leciu odnotowano 4-procen-
towy wzrost nowych zachorowan [1]. Dalsze
prognozy sa pesymistyczne i przewiduja, ze
w ciagu najblizszych 15 lat przybedzie nam
588 milionéw nowych chorych z nadci$nie-
niem tetniczym (w sumie 1,56 mld chorych
naswiecie) [2]. W Polsce nadci$nienie tetni-
cze rozpoznano u okoto 11 milioné6w miesz-
kancéw, czyli dotyczy 29% dorostych obywa-

teli naszego kraju.

NADCISNIENIE JEST CHOROBA

TRUDNA DO LEGZENIA

Wiele oséb czynnych zawodowo, gtéwnie
w wieku Srednim, tak zwanym produkcyjnym,
dowiaduje si¢ o istniejacej chorobie nadcis-
nieniowej zazwyczaj przy okazji rutynowych
badan profilaktycznych od lekarza medycy-
ny pracy lub okazjonalnie, mierzac ci$nienie
tetnicze. Najczesciej nie przyjmuja one po-
stawionej diagnozy. Utajony poczatek cho-
roby i ustyszana nagle informacja o obecno-
Sci nadciS$nienia tetniczego nie jest dla nich
wystarczajacym powodem, aby rozpoczaé
leczenie poprzez zmiang¢ sposobu zywienia,
podjecie aktywnosci fizycznej i wlaczenie
farmakoterapii. Czuja si¢ bowiem sprawne,
zdrowe i lekcewaza zalecenie systematycz-
nej kontroli ci$nienia. Taka postawa przyczy-
nia si¢ do generowania powiktan i odsuwa
leczenie nadciS$nienia tgtniczego na wiek
starszy. Oznacza to kolejne wyzwanie dla
lekarza i pacjenta. Warto w tym miejscu pod-
kresli¢, ze leczenie nadciSnienia u o0sOb
w podesztym wieku, cho¢ nie zawsze jest
uwienczone sukcesem w postaci przedtuze-
nia zycia, to jednak poprawia jego komfort
oraz ma pozytywny wplyw na zredukowanie
wystapienia ewentualnych powiktah w po-
staci na przyktad udaréw mozgu, niewydol-
nosci serca itp. [3]. Jak dowodza ostatnie ba-
dania, nadci$nienie tetnicze przyczynia si¢
rowniez do rozwoju choroby Alzheimera.
Ocenia si¢, ze schorzeniem tym na §wiecie

jest objetych okoto 30 milionéw 0s6b, aw Pol-
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sce okoto 200 tysiecy. Dtugo utrzymujace si¢
nadciS$nienie tetnicze prowadzi do patolo-
gicznych zmian w obrgbie naczyn central-
nego uktadu nerwowego. Zmniejszenie
kalibru naczyn, a tym samym znaczace po-
gorszenie efektywnego przeptywu krwi po-
woduje dysfunkcje w mikrokrazeniu, prowa-
dzac do zachwiania czynnoSci poznawczych
i rozwoju zmian otepiennych u 14% pacjen-
tow powyzej 65. rz. i 40% chorych powyzej
80. rz. [4-5]. Pomijajac problemy zwigzane
z trudniejsza wspotpraca z pacjentami w tej
grupie wiekowej, waznym zagadnieniem sa
ekonomiczne aspekty terapii. Leczenie pa-
cjentow w wieku starszym i podeszlym cze-
sto jest zwigzane z koniecznoScia prowadze-
nia okresowej hospitalizacji, podczas ktorej
leczy si¢ nie tylko samo nadci$nienie, ale
i wiele innych choréb charakterystycznych
dla tego przedzialu wiekowego. Nalezy pa-
migtaé, ze leczac schorzenie podstawowe,
konieczne jest leczenie choréb wspotistnie-
jacych, co mabardzo istotne znaczenie kosz-
towe.

Rozpatrujac z pozycji lekarza postepo-
wanie przeciwnadci$nieniowe, mozna po-
wiedzieé, ze istnieje wiele przyczyn niesa-
tysfakcjonujacej wspotpracy z chorymi, co
w dhuzszej perspektywie czasowej rzutuje na
koszt terapii. Najczestsza znich jest terapeu-
tyczna samowola pacjenta, czyli niewlasciwy
sposob dawkowania lekow, nieregularne za-
zywanie tabletek (zapominanie o kolejnych
dawkach), odrzucanie zaordynowanych le-
kéw (np. na skutek wystapienia ubocznych
objawéw) oraz niezaakceptowanie faktu
bycia chorym do kofica zycia [6]. Negatyw-
ny wplyw ma tez powszechna nieche¢¢ do
zmian zachowan i modyfikacji stylu zycia.
Zaniedbania czy zaniechania moga prowa-
dzi¢ do oczywistych, niepozadanych sytuacji,
jakimi sag wspominane wyzej udary mézgu,
ostre zespoly wieficowe, niewydolno$¢ ser-
ca i nerek. Wsréd wszystkich zgonéw odno-
towanych w Polsce w 2000 roku prawie po-

lowe stanowily schorzenia sercowo-naczy-
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) Ze wszystkich
schorzen
kardiologicznych
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»» Koszty postepowania
leczniczego nadcisnienia
zwiekszajg sie wraz

Z pojawieniem

sie objawow
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»» Farmakoterapia
nadcisnienia jest

duzym wyzwaniem
finansowym dla samego
pacjenta, ktorym jest
najczescie;

osoba w wieku
emerytalnym 44
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niowe (48%), w tym choroba niedokrwien-
na serca 30% i udar mézgu 23%, przy czym
20% zgondw dotyczyto os6b ponizej 65. rz.
[7]. Kompleksowe leczenie nadci$nienia tet-
niczego i towarzyszacych mu innych jedno-
stek chorobowych przynosi widoczny sukces
zdrowotny [8].

Pozytywne efekty terapii hipotensyjnej
zalezg oczywiScie nie tylko od samego pa-
cjentaijego samodyscypliny, ale rowniez od
trafnie zaordynowanego schematu leczenia
przezlekarza prowadzacego [9]. Przewlekta
iregularna farmakoterapia nadci$nienia tet-
niczego ma skutkowac obnizeniem ciSnienia
tetniczego i utrzymywaniem si¢ jego prawi-
dtowych wartoSci. Jednak wyniki leczenia
nadci$nienia w Polsce pozostawiaja wiele do
zyczenia. Z przeprowadzonych badan: Wie-
looSrodkowego Ogdlnopolskiego Badania
Stanu Zdrowia Ludno$ci (WOBASZ) oraz
Nadci$nienie Tetnicze w Polsce Plus Zabu-
rzenia Lipidowe i Cukrzyca (NATPOL-
PLUS) wynika, iz zaledwie u 10-15% pa-
cjentdw stosuje si¢ wtasciwe leczenie, czego
wyktadnikiem jest pozadana warto$¢ ci$nie-
nia [10-11]. Zastosowanie odpowiedniej
metody leczenia jest wigc wazna decyzja
uzalezniong od indywidualnej sytuacji zdro-
wotnej pacjenta, jego wieku i plci, stopnia
zaawansowania choroby oraz mozliwosci fi-

nansowych.

NADCISNIENIE TETNICZE

JEST CHOROBA KOSZTOWNA
Postepowanie przeciwnadci$nieniowe jest
kosztowne nie tylko dlatego, ze w przewaza-
jacej wiekszosci przypadkéw wymaga state-
go stosowania lekow od momentu wykrycia
choroby praktycznie do kofica zycia, ale row-
niez dlatego, iz powiktania przez nie gene-
rowane s3 ekonomicznie ogromnym obcia-
zeniem zaréwno dla budzetu domowego, jak
i Narodowego Funduszu Zdrowia oraz bu-
dzetu globalnego w skali catego kraju. Sza-
cunkowy koszt leczenia nadciS$nienia tetni-

czego w Polsce wedtug réznych danych,

w tym badania PENT, wynosi obecnie oko-
to 14 miliardéw ztotych rocznie, to znaczy
1570 ztotych na roczna terapi¢ jednego pa-
cjenta. Wysokie koszty leczenia omawiane-
go schorzenia wynikaja z koniecznosci czest-
szych i regularnych wizyt u lekarza pierwsze-
go kontaktu, wspomaganych konsultacjami
specjalistycznymi, wieloma badaniami am-
bulatoryjnymi, jak i wykonywanymi w wa-
runkach szpitalnych, koniecznoSci wtacze-
nia farmakoterapii i wreszcie hospitalizacji
zwigzanych z leczeniem réznorodnych kom-
plikacji. Procentowy podziat bezposrednich
kosztow leczenia nadciSnienia wskazuje, iz
zakup lekéw stanowi najtanszy element te-
rapii — zaledwie 10% kosztéw. Pozostate
koszty to: badania diagnostyczne — 11%, hos-
pitalizacje — 21% i konsultacje lekarskie,
ktére sa najdrozsza sktadowa procesu tera-
pii [12-13]. Koszty postepowania lecznicze-
go nadciSnienia zwigkszaja si¢ wraz z poja-
wieniem si¢ objawdw przemawiajacych za
wystapieniem powiktan, ktérych bezposred-
nia przyczyna sa: niewlaczenie lub zaniecha-
nie leczenia farmakologicznego, zty dob6r
lekéw czy brak skutecznego postgpowania
niefarmakologicznego. Koszt leczenia cho-
rob wspotistniejacych, w tym ze strony ukta-
du sercowo-naczyniowego, w poréwnaniu
zkosztem leczenia samego nadcis$nienia tet-
niczego, jest oczywiscie zdecydowanie wy-
zszy. Mozna przyjaé, iz koszty samej cho-
robynadci$nieniowej ksztaltuja si¢ na pozio-
mie 21% kosztéw calkowitych, natomiast
koszty leczenia i rehabilitacji powiktan sig-
gaja poziomu 27% [9].

Farmakoterapia nadci$nienia jest duzym
wyzwaniem finansowym dla samego pacjen-
ta, ktérym jest najczesciej osoba w wieku
emerytalnym, to znaczy powyzej 65. rz. i — jak
pokazuja dane statystyczne — w nie najlep-
szej kondycji finansowej, jak i dla jednostki
szpitalnej. Nalezy tez zaznaczy¢, ze choroby
uktadu krazenia (a wérdd nich nadcis$nienie
tetnicze) stanowia najczegstsza przyczyne
hospitalizacji, czgstsza nawet od terapii
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w warunkach szpitalnych spowodowanej
urazami, zatruciami czy zwigzanej z urodze-
niem dziecka [14].

Koszty leczenia nadci$nienia zwiazane
z zakupem lekéw, badaniami diagnostycznymi
w warunkach ambulatoryjnych i szpitalnych,
konsultacjamiz lekarzem podstawowej opie-
ki zdrowotnej oraz réznymi specjalistami,
miedzy innymi z dziedziny kardiologii, nefro-
logii, okulistyki czy diabetologii, to koszty
bezposrednie. Do kosztow posrednich zalicza
si¢ koszty absencji chorobowych i utraconych
zarobkow, koszty zwigzane ze spadkiem wy-
dajnoSci pracy, transportu medycznego oraz
trudne do oszacowania wydatki zwigzane

z opieka rodziny nad pacjentem.

PODSUMOWANIE

Leczenie nadcis$nienia tetniczego wymusza
na pacjentach i catym spoteczefistwie pono-
szenie okreslonych kosztéw (bezposrednich
i posrednich), czgsto bardzo wysokich. Za-
niechanie leczenia okazuje si¢ w perspekty-
wie czasowej nieporéwnywalnie drozsze.
Dotyczy to nie tylko nadci$nienia t¢tnicze-
g0, ale takze choréb z nim zwiazanych, za-
zwyczaj takze o charakterze przewleklym, na
przyktad cukrzycy, otytosci, hipercholeste-
rolemii itp. Nie tylko zatem wzgledy klinicz-
ne, ale i ekonomiczne sa dodatkowym, oczy-
wistym powodem wczesnej i whasciwej far-
makoterapii chorych.

Jak powaznym problemem sa choroby
uktadu sercowo-naczyniowego, $wiadczy
réwniez fakt ponoszenia obecnie ogrom-
nych naktadéw finansowych nie tylko na
samo leczenie, ale takze na przygotowanie
wysoko wykwalifikowanych specjalistow
w dziedzinie kardiologii, hipertensjologii,
diabetologii oraz medycyny pracy. W Polsce
na 100 tysiecy pacjentéw przypada zaledwie
5lekarzy kardiologdw, natomiast w pozosta-
tych krajach Unii Europejskiej jest 8 kardio-
logéw na 100 tysigcy obywateli [15]. To sta-
nowczo za mato, aby méc objac opieka kar-
diologiczna ogromna rzesz¢ pacjentow, kto-
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rzy wymagaja stalego leczenia i monitorin-
gu od momentu wykrycia choroby do kofica
zycia. Wiekszo$¢ chorych podejmuje lecze- | PP Ghoroby ukfadu
nie jedynie u lekarzy podstawowej opieki kre}Zenia stanowia
medycznej, gdyz zbyt mata liczba lekarzy najczestszg
kardiologéw czy hipertensjologéw nie po- przyc_zyne .
zwala im na podjecie specjalistycznego le- hospitalizacii 44
czenia, zgodnego z najnowszymi standarda-
mi. W przeprowadzonym w 2008 roku bada-
niu DETENT wykazano, iz wyspecjalizowa-
ni lekarze kardiolodzy cze¢Sciej stosuja leki
nowej generacji niz lekarze podstawowe;j
opieki zdrowotnej. Ponadto wyspecjalizo-
wani kardiolodzy lecza na ogét trudniejsze
przypadkinadci$nienia, oporne na farmako-
terapie oraz powigzane z innymi wspotist-
niejacymi schorzeniami [16]. Tak wigc inwe-
stowanie nie tylko w sam proces leczenia, ale
i w przyszia kadre specjalistow bedzie mie¢
w perspektywie czasowej wymierne wyniki
terapii nadciS$nienia i chordb wspdétistnieja-
cych. Finansowanie ksztalcenia przysztych
kardiologéw ze Srodkéw unijnych ma stano-
wi¢ zachete dla mtodych adeptéw uczelni
medycznych, w ktérych Ministerstwo Zdro-
wia oraz cate spoleczenstwo upatruje na-
dzieje w walce z jedna z najwigkszych cho- b) Zaniechanie

r6b cywilizacyjnych naszych czasow — cho- | leczenia okazuje Sie
robg nadci$nieniowa, bedaca schorzeniem w perspektywie

zarO6wno trudnym, jak i drogim. CZasowej
nieporéwnywalnie
PISMIENNICTWO drozsze. Dotyczy to
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