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Jakos$¢ zycia pacjentéw chorujacych na nadcisnienie

tetnicze

Quality of life in patients suffering from arterial hypertension
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2 Pielegniarski Osrodek Medycyny Srodowiskowo-Rodzinnej ,,Nowum” we Wrzesni

Cel badan. Ocena jakosci Zycia pacjentéw chorujacych na nadcisnienie
tetnicze powiktane i niepowiktane oraz ocena jej zaleznosci od czynnikow
spoteczno-demograficznych i wybranych czynnikow klinicznych.

Materiat i metody. Badaniem objeto 287 oséb (142 kobiet i 145
mezczyzn) w wieku od 25 do 70 lat leczacych sie w poradniach lekarzy
rodzinnych gminy Wrzesnia, Szpitalu Powiatowym oraz pacjentow
Pielegniarskiego Osrodka Medycyny Srodowiskowo-Rodzinnej
»Nowum” we Wrzesni. W trakcie badania dokonano pomiaru cisnienia
tetniczego, obwodu talii i wyliczono BMI. Do pomiaru jakosci zycia
zastosowano wystandaryzowany kwestionariusz SF-36.

Wyniki. Wystapienie powikfann nadcisnienia istotnie obnizato jako$¢
Zycia osob we wszystkich jej obszarach. Jakos¢ zycia osdb z nadcisnieniem
niepowiktanym nie réznita sie istotnie od oséb zdrowych. Jakosé¢
Zycia kobiet byta znamiennie gorsza od jakosci zycia analogicznych
grup mezczyzn. Wsrod zmiennych spoteczno-demograficznych: pte,
wiek, wyksztatcenie, zrédto utrzymania, sytuacja materialna istotnie
réznicowata oceng jakosci zycia. VWsrod zmiennych klinicznych istotne
okazaty sie: wysokos¢ cisnienia tetniczego, wskaznik masy ciata BMI, czas
trwania choroby i systematyczno$¢ zazywania lekéw hipotensyjnych.

Whioski. Istnieje potrzeba podejscia interdyscyplinarnego do problemu
nadcisnienia w badanej populacji w zakresie edukacji, zwalczania
czynnikow ryzyka powiktan sercowo-naczyniowych, poprawy
skutecznosci leczenia i prewencji psychosomatycznej ze szczegdlnym
uwzglednieniem grupy kobiet.

Stowa kluczowe: jakos¢ zycia, nadcisnienie powiktane, nadcisnienie
niepowiktane

Aim. To determine the quality of life in patients suffering from
uncomplicated and complicated arterial hypertension, and to assess its
dependence on selected socio-demographic and clinical factors.

Material & Methods. The study included 287 patients (142 women
and 145 men) aged from 25 to 70 years undergoing medical treatment
in the community clinics of family physicians of Wrzesnia, in the
District Hospital and the patients of the “Nowum” Nursing Center of
Environmental and Family Medicine in Wrzesnia. During the study the
measurements of blood pressure and waist circumference were taken,
also BMI was calculated. The standardized questionnaire SF-36 was used
to measure the quality of life.

Results. The occurrence of complications of hypertension significantly
reduces the quality of life of people inall its areas. Quality of life in people
with uncomplicated hypertension did not differ significantly from the
healthy subjects. Quality of life in women was significantly worse than
the quality of life in similar groups of men. Among the socio-demographic
variables, such as gender, age, education, livelihoods, financial situation
significantly differentiated the quality of life assessment. Among the
clinical variables significant were: level of arterial blood pressure, BMI,
occurrence of complications, duration of disease and systematic use of
antihypertensive drugs.

Conclusions. There is a need for an interdisciplinary approach to
the problem of hypertension in this population in terms of education,
combating risk factors for cardiovascular complications, improving the
effectiveness of treatment and psychosomatic prevention, with special
focus on the group of women.

Key words: quadlity of life, complicated hypertension, uncomplicated
hypertension
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Wstep

W ostatnim czasie znacznie wzrosto w medycynie
zainteresowanie badaczy oceng jakosci zycia (quality
of life— QoL). Celem wprowadzenia tej koncepcji byto
uzyskanie doktadniejszych informacji o stanie zdro-
wia psychicznego, fizycznego i spotecznego réznych
populacji ludzi. Takie podejscie umozliwito zdobycie

wiedzy o wielowymiarowych uwarunkowaniach zdro-
wia ichoroby oraz pozwolito podja¢ odpowiednie
populacyjne interwencje medyczne. Z uwagi na to, ze
badanie jakosci zycia obejmuje szeroki zakres proble-
moéw, w medycynie badacze koncentruja si¢ gtéwnie na
pojeciu jakosci zycia uwarunkowanej stanem zdrowia

(healt-related quality of life— HRQoL) [1-5].



814

Hygeia Public Health 2014, 49(4): 813-819

Dzigki wynikom badan nad jakoscig zycia zaczeto
dostrzegad, ze istotne znaczenie kliniczne maja nie
tylko ilosciowe wskazniki sukcesu terapeutycznego,
jak np. dtugos¢ zycia, ale rowniez wskazniki jakosciowe
np. dobre samopoczucie, zmniejszenie objawéw cho-
robowych [ 1-7]. Badanie subiektywnej oceny zdrowia
chorych stanowi takze wazny czynnik poznawczy
i praktyczny, ktéry moze prowadzi¢ do podniesienia
jakosci opieki nad pacjentem.

Wyniki takich badan pozwalaja na wytyczenie
obszaréw i sfer zycia pacjenta, ktére sprawiaja mu
najwiecej probleméw, a wynikaja z jego stanu zdrowia.
Moga tez stanowic¢ cenne wskazowki w planowaniu czy
modyfikowaniu indywidualnej opieki nad pacjentem
[6]. W zwiagzku z tym zrozumiate jest coraz wigksze
zainteresowanie badaczy pomiarem jakosci zycia
w rozpowszechnionych schorzeniach jak np. nadcis-
nienie tetnicze, poniewaz dostarczajg odpowiedzi na
nurtujace ich pytanie, ,,czy leczac chorych dodajemy
im lat do zycia, czy moze zycia do lat” [3].

W badaniach jakosci zycia uwarunkowanej stanem
zdrowia, nadci$nienie tetnicze jest traktowane jako
model wszystkich asymptomatycznych choréb uktadu
sercowo-naczyniowego, ktore wymagaja takze dtugo-
trwalego leczenia. Nalezy pamigtal, ze nadci$nienie
tetnicze jest jedna z gtéwnych przyczyn chorobowosci
i $miertelnosci sercowo-naczyniowych. Stanowi po-
wazny problem spoteczny, dotyczy az 30% dorostych
Polakéw, ponadto tylko u 12% z nich choroba jest
wiasciwie kontrolowana, czyli wartosci ci$nienia nie
przekraczaja 140/90 mm Hg [3, 5, 8].

Z analizy literatury przedmiotu wynika, ze
pomimo postepu wiedzy, ilo$¢ badan jakosci zycia
przeprowadzonych na duzych populacjach oséb z cho-
robami uktadu krazenia, jest niewielka. W przypadku
pacjentow z nadci$nieniem tetniczym wigkszos¢ prac
dotyczyta wplywu lekéw na poszczegélne sktadowe
jakosci zycia. Natomiast z definicji HRQOL wynika,
ze jest ona zdeterminowana wieloczynnikowo, a za-
uwazalne zmiany rzadko mozna wyjasni¢ prostym
wptywem lekéw [ 3, 9].

Cel badan

Ocena jakosci zycia pacjentéw chorujacych na
nadci$nienie tetnicze powiklane i niepowiktane oraz
ocena jej zaleznosci od czynnikow spoteczno-demo-
graficznych i wybranych czynnikéw klinicznych.

Materiat i metoda

Badaniem obj¢to 287 oséb (142 kobiet i 145
mezczyzn) w wieku od 25 do 70 lat leczacych si¢ w Po-
radniach Lekarzy Rodzinnych gminy Wrze$nia oraz
pacjentoéw korzystajacych ze §wiadczen medycznych
Pielegniarskiego Osrodka Medycyny Srodowiskowo

Rodzinnej ,Nowum” we Wrzesni. Grupe chorych
z powiklanym nadci$nieniem tetniczym stanowili
pacjenci hospitalizowani w Szpitalu Powiatowym we
Wrze$ni. Badania zostaly przeprowadzone metoda
sondazu diagnostycznego przy uzyciu polskiej wer-
sji kwestionariusza SF-36v2. Informacje dotyczace
danych spoteczno-demograficznych oraz danych
klinicznych uzyskano dzigki ankiecie dotgczonej
do kwestionariusza SF-36v2. W trakcie badania
dokonano pomiaru wzrostu, masy ciata, obwodu
talii i ci$nienia tetniczego krwi, jako §rednig z dwoch
pomiardéw w odstepie 2-3 minut w pozycji siedzacej.
Wszystkim badanym wyliczono wskaznik masy ciata
- BMI. Gtéwnym kryterium wlaczenia do badan byto
uzyskanie zgody badanych, brak powaznych zaburzen
w zakresie sprawnosci umystowej i stan zdrowia umoz-
liwiajacy nawigzanie kontaktu werbalnego.

Kwestionariusz SF-36v2 sktada si¢ z 36 pozycji
zgrupowanych w 8 skalach: 1. funkcjonowanie fizycz-
ne (physical functioning), 2. ograniczenia w petnieniu
16l z powodu probleméw ze zdrowiem fizycznym (role
pysical), 3. bol (bodility pain), 4. funkcjonowanie spo-
teczne (social functioning), 5. samopoczucie (mental
health), 6. ograniczenie w petnieniu rdl z powodu
probleméw emocjonalnych (role emotional), 7. wi-
talnos¢ (vitality), 8. ogélne wyobrazenie na temat
zdrowia —zdrowie ogélne (general health). Dodatkowo
mozna wyrézni¢ dwa komponenty: sumaryczng oceng
zdrowia fizycznego i sumaryczng oceng zdrowia psy-
chicznego. Kazda z tych sfer zycia oceniana jest w skali
0-100 punktow, gdzie im wyzsza wartos§¢ tym lepsza
ocena jakosci zycia. Na potrzeby tej pracy uzyskano
zgode dr Doroty Zolnierczyk-Zreda, wspotautorki
adaptacji polskiej wersji SF-36v2. Analize statystyczng
przeprowadzono przy uzyciu pakietu Statistica 8.0.
Przyjeto poziom istotnosci p=0,05.

Wyniki

Badaniem objeto 287 oséb dorostych w wieku
25-70 lat, w tym 142 kobiety (49,5%) 1 145 mezczyzn
(50,5%). Sredni wiek badanych wynosit 51,5+10,8
lat. Najliczniejszg grupe badanych stanowity osoby w
wieku 51-70 lat (61%), najmniej liczna byta grupa
os6b do 30. roku zycia (5,2%). Badanych podzielono
na trzy grupy:

1. osoby zdrowe —99 0s6b (34,5%), w tym 50 kobiet
(50,5%) 1 49 mezezyzn (49,5%), $redni wiek
badanych w tej grupie to 47,46+11,1,

2. osoby z nadci$nieniem niepowiktanym — 100
os6b (34,8%), w tym 47 kobiet (47%) 1 53
mezezyzn (53%), $rednia wieku w tej grupie to
48,25+9,69,

3. osoby z nadci$nieniem powiktanym — 88 oséb
(30,7%), wtym 45 kobiet (51,1%) 143 mezczyzn
(48,9%), sredni wiek badanych to 59, 81+6,11.
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Wisréd badanych najwigcej oséb — 104 (36,2%)
miato wyksztalcenie zawodowe, Srednie — 93 osoby
(32,4%), wyzsze miato 55 oséb (19,2%), a naj-
mniejsza grupe stanowily osoby z wyksztalceniem
podstawowym — 35 0s6b (2,2%). Najliczniejsza grupe
badanych stanowity osoby pracujace zawodowo—172
osoby (60%), najmniejszg osoby podajace inne zrédto
utrzymania— 19 oséb (6,6%), a pozostata cz¢s¢ bada-
nych—96 0séb (33,4%) otrzymywata rente lub emery-
ture. Wérdd badanych, przewazaty osoby mieszkajace
w miescie — 170 o0séb (59,2%), pozostate 117 oséb
(40,8%) mieszkato na wsi. Zdecydowana przewaga
0s6b mieszkajacych w miescie dotyczylta tylko grup
powiktanego i niepowiktanego nadci$nienia. Polowa
badanych — 144 osoby (50,2%) ocenita swoja sytua-
cj¢ materialng jako dobra, 133 (46,3%) osoby jako
$rednig, a tylko nieznaczny odsetek badanych — 10
0s6b (3,5%) uznal jako ztg. Wsréd ankietowanych
zdecydowana wigkszos$¢, bo 243 osoby (85%) byta
w zwigzku, natomiast 15% (44 oséb) byto w stanie
wolnym.

Na podstawie wyliczonego BMI 43,1% chorych
z nadci$nieniem tetniczym miato nadwage, 25% oty-
tos¢, otylosé cigzka (BMI>40) 13,8%, a tylko 18,1%
chorych miato BMI w granicach normy. W grupie
0sob zdrowych odsetek nadwagi i otylosci byt row-
niez niepokojacy — tacznie 59,6%. U 61,4% chorych
z nadci$nieniem powiktanym i 36% chorych w grupie
niepowiklanego nadci$nienia wystgpowala otytos¢
brzuszna. Osoby z nadci$nieniem niepowiktanym
przyjmowaty srednio 1,53 lekéw/dobe, natomiast
osoby z nadci$nieniem powiktanym $rednio 2,6 le-
kéw/dobe. Wigkszos¢ badanych 119 (63,3%) przy-
znata, ze leki hipotensyjne zazywa zawsze przy tym
warto zaznaczy¢, ze ponad potowa z tych oséb (73
osoby) to chorzy z nadci$nieniem powiktanym. Cho-
rzy z nadci$nieniem tetniczym najczesciej zgtaszali:
bole glowy (61,2%), ograniczenie tolerancji wysitku
(42,5%), zaburzenia snu, lek i rozdraznienie (35,6%),
zawroty glowy (28,7%), uczucie dusznosci (24,5%),
zaburzenie widzenia, szum w uszach (22,9%). Osoby
zdrowe najczesciej skarzyly sie bole gtowy (35,4%),
zaburzenia snu 25, 3%, lek i rozdraznienie 17,2%.

Chorzy z nadci$nieniem powiktanym uzyskali
zdecydowanie najnizsze wyniki we wszystkich pod-
skalach SF-36, dotyczy to zaréwno $redniej jak i me-
diany. Najgorzej ocenione zostaly nastepujace obszary:
ograniczenia w pelnieniu rél z powodu problemow
tizycznych (48,79), bdl (48,39), zdrowie ogdlne (46-
43), wskaznik sumaryczny —zdrowie fizyczne (48,85)
i witalnos¢ (48,01), natomiast réznice w ocenie jako-
$ci zycia 0s6b zdrowych i nadci$nienia niepowiktanego
byly znacznie mniejsze (tab. I).

Kobiety nizej ocenity wigkszo$¢ podskal SF-36
od mezczyzn, z wyjatkiem obszaréw ograniczenia

Tabela I, Ocena jakosci zycia w badanych grupach
Table I. Quality of life assessment in studied groups

Podskala kwestionariusza

S36y2 Grupa N $rednia mediana  SD
Funkcjonowanie fizyczne (F) z 99 84,90 90,00 16,99
N 100 84,35 8750 12,36
P 88 52,61 5000 22,26
Ograniczenie roli — problemy z 99 73,17 75,00 21,41
fizyczne (R) N 100 76,75 81,25 1880
P 88 48,79 50,00 23,82
Bol (P) Z 99 64,76 62,00 26,85
N 100 6502 62,00 24,35
P 88 48,39 41,00 23,82
Zdrowie ogdlne (H) z 99 6524 62,00 1574
N 100 59,52 61,00 15,52
P 88 46,43 46,00 16,65
Witalnos¢ (V) Z 99 64,77 68,75 17,46
N 100 59,63 62,50 16,39
P 88 48,01 50,00 18,89
Funkcjonowanie spoteczne (S) z 99 81,94 8750 17,88
N 100 77,88 87,50 21,82
P 88 59,09 6250 26,65
Ograniczenie roli — problemy z 99 7997 91,67 2230
emocjonalne (E) N 100 8367 9167 1035
P 88 62,12 5833 24,33
Samopoczucie (W). z 99 73,33 7500 16,54
N 100 69,15 7500 18,53
P 88 59,49 60,00 18,68
Wskaznik sumaryczny zdro- Z 99 70,57 73,70 14,36
wie fizyczne N 100 69,05 7123 13,64
P 88 4885 47,40 15,55
Wskaznik sumaryczny zdro- z 99 75,00 77,40 14,03
wie psychiczne N 100 7257 77,03 1583
P 88 57,18 5490 18,00

Grupa Z - osoby zdrowe, Grupa N — osoby z nadci$nieniem niepowiktanym,
Grupa P - osoby z nadci$nieniem powiktanym

w pelnieniu rél z powodu probleméw emocjonalnych
w grupie oséb zdrowych i ograniczenia w petnieniu rél
z powodu problemoéw fizycznych w grupie powikta-
nego nadcis$nienia. Na rycinach 1 i 2 przedstawiono
ocene jakosci zycia w obszarze zdrowia fizycznego
z podzialem na ple¢. Na rycinach 3 i4 przedstawiono
oceng jakosci zycia w obszarze zdrowia psychicznego
z podzialem na ptec.

Kobiety w grupie powiktanego nadci$nienia po-
nizej normy (50 punktéw) ocenily funkcjonowanie
fizyczne, ograniczenia w pelnieniu rél z powodu
probleméw fizycznych, bdl, zdrowie ogélne, wskaznik
sumaryczny —zdrowie fizyczne i witalnos¢. Natomiast
mezczyzni w tej grupie, ponizej normy ocenili 2 pod-
skale SF-36: ograniczenia w pelnieniu rdl z powodu
problemow fizycznych i zdrowie ogdlne. Mezczyzni
w grupie niepowiktanego nadcisnienia lepiej radzili
sobie z ograniczeniem rdl z powodéw emocjonalnych
i fizycznych od mezczyzn w grupie oséb zdrowych.

Ponad potowa (65%) chorych z nadci$nieniem
niepowiktanym, podobnie jak osoby zdrowe (67,7%),
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okreslita swodj stan zdrowia jako podobny do roku
ubiegtego, a okoto 20% badanych w obu tych grupach
uznalo, ze czuja si¢ troche gorzej. Natomiast 36,4%
chorych z grupy powiklanego nadci$nienia okreslito
swoj stan zdrowia troche gorszy niz rok temu, 9,1%
duzo gorszy, a 43,2% uwazalo, ze czuja si¢ podobnie
jak rok temu.

W grupie niepowiktanego nadci$nienia, ocena
jakosci zycia istotnie réznita si¢ miedzy kobietami
a mezczyznami w 4 dziedzinach: funkcjonowanie
fizyczne (p=0,0069), bdl (p=0,0210), ogranicze-
nia w petnieniu rél z powodu probleméw emocjo-
nalnych (p=0,0026) i samopoczucie (p=0,0168).
W grupie powiklanego nadcisnienia istotne réznice
dotyczyly tylko dziedziny: funkcjonowanie fizyczne
(p=0,0271). W grupie oséb zdrowych i nadci$nienia
niepowiktanego wystepuja istotne réznice ze wzgledu
nawyksztalcenie miedzy oceng jakosci zycia we wszyst-
kich obszarach z wyjatkiem obszaru ograniczenia
w pelnieniu rél z powodu probleméw emocjonalnych.
W grupie 0s6b z nadcisnieniem powiktanym wyksztat-
cenie istotnie wptywato na ocene funkcjonowania
fizycznego (p=0,0001), ograniczenia w petnieniu rél
z powodu probleméw fizycznych (p=0,0098) oraz
wskaznik sumaryczny zdrowie fizyczne (p=0,0005).
W grupie badanych z nadci$nieniem powiktanym wy-
stepowato najmniej oséb z wyksztalceniem wyzszym,
aosoby z wyzszym wyksztalceniem cechowaty si¢ wyz-
szym poziomem jakosci zycia. Zrédto utrzymania jest
czynnikiem istotnie réznicujacym jako$¢ zycia oséb
zdrowych we wszystkich obszarach poza zdrowiem
og6lnym i ograniczeniami w petnieniu rél z powodu
probleméw emocjonalnych. W grupie z nadci$nieniem
niepowiktanym Zrédlo utrzymania jest istotne w na-
stepujacych dziedzinach: funkcjonowanie fizyczne,
ograniczenia w petnieniu rél z powodu probleméw
ze zdrowiem fizycznym, ograniczenie w pelnieniu
r6l z powodu probleméw emocjonalnych, zdrowie
ogodlne oraz wskazniki sumaryczne zdrowia fizycznego
i psychicznego. W grupie powiktanego nadci$nienia,
w ktorej zdecydowana wigkszos$¢ to emeryci lub ren-
cisci, nie stwierdzono zadnych istotnych statystycznie
réznic. Osoby pracujace zawodowo cechowaly sie
wyzszg jakoscia zycia.

Czas trwania choroby okazat si¢ czynnikiem
istotnie réznicujacym osoby w grupie powiktanego
nadci$nienia w dziedzinie: ograniczenia w petnieniu
6l powodu probleméw emocjonalnych, samopoczucie
i zdrowie psychiczne. W grupie niepowiktanego nad-
ci$nienia, w ktérej zdecydowanie przewazaty osoby
z krotkim czasem trwania choroby (od 1 roku do 5
lat), ten czynnik okazat si¢ nieistotny. Wraz z czasem
trwania choroby istotnie obnizata si¢ jako$¢ zycia
w wymiarze zdrowia psychicznego. Systematycznosé
zazywania lekow okazala si¢ czynnikiem istotnie
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réznicujacym jakos¢ zycia osoéb w ocenie dwoch dzie-
dzin: zdrowie ogdlne (p=0,0194) i samopoczucie
(p=0,0251). W grupie powiktanego nadci$nienia ten
czynnik okazat si¢ istotny tylko w dziedzinie zdrowie
ogdlne (p=0,0362), gdzie wyzsza, jakoscia zycia
w tym wymiarze cechowaly si¢ osoby przyjmujace
leki prawie zawsze niz osoby zazywajacy leki zawsze.
Chorzy z grupy niepowiklanego nadcisnienia, ktorzy
zalecone leki hipotensyjne przyjmowali zawsze, wy-
zej ocenili samopoczucie oraz zdrowie ogélne. BMI
okazato si¢ czynnikiem istotnie réznicujacym osoby
pod wzgledem 4 dziedzin: ograniczenia w petnieniu
r6l z powodu problemoéw fizycznych (p=0,0351)
i emocjonalnych (p=0,0276) w grupie os6b z nadcis-
nieniem niepowiktanym i dziedziny: funkcjonowanie
tizyczne (p=0,0206) i zdrowie fizyczne (p=0,0168)
w grupie powiktanego nadci$nienia. Osoby z prawid-
towa masa ciata w tej grupie cechowaly sie wyzsza
jakoscig zycia od 0séb z otyloscia cigzka.

Wykazano ujemnag zalezno$¢ pomiedzy ci$nie-
niem skurczowym a jakoscig zycia w grupie kobiet
z nadci$nieniem niepowiklanym. Zalezno$¢ dotyczyta
dziedziny: funkcjonowanie fizyczne (r=-0,4208,
p=0,0032), bdl (r=-0,3887, p=0,0069), funkcjono-
wanie spoleczne (r=-0,4226, p=0,0031), ogranicze-
nia w petnieniu rél z powodu probleméw emocjonal-
nych (r=-0,2886, p=0,0492) i obydwu wskaznikow
sumarycznych: zdrowie (r=-0,3491, p=0,0162) i psy-
chiczne (r=-0,3591, p=0,0132). Podobnag zaleznos¢
wykazano w grupie kobiet nadci$nienia powiktanego.
Ujemna zalezno$¢ dotyczyta dziedziny: zdrowie ogél-
ne (r=-0,3208, p=0,0316), ograniczenia w petnieniu
16l z powodu probleméw emocjonalnych (r=-0,3161,
p=0,0343) i wskaznika sumarycznego: zdrowie
fizyczne (r=-0,3047, p=0,0418). Wykazano takze
istotng statystycznie ujemng zaleznos$¢ pomiedzy cis-
nieniem rozkurczowym a jakoscig zycia w grupie kobiet
w dziedzinie: funkcjonowanie fizyczne (r=-0,2970,
p=0,0475), bdl (r=-0,4808, p=0,0008) i zdrowie
tizyczne (r=-0,3321, p=0,0258), oraz w grupie
mezezyzn w dziedzinie: zdrowie ogdlne(r=-0,3109,
p=0,0424).

Dyskusja

Uzyskane wyniki potwierdzily, bo inne publikacje
zbadan z uzyciem tego narzedzia tez o tym na pewno
mowig, ze jako$¢ zycia oséb chorujgeych na nadcis-
nienie tetnicze jest uwarunkowana wieloczynnikowo.
Wezesniejsze badania populacyjne wykazaty, ze jakos¢
zycia 0s6b z nadci$nieniem pierwotnym jest nizsza od
0s6b zdrowych o 10-20% [10]. W przedmiotowym
badaniu populacja chorych z nadci$nieniem tetniczym
zostata podzielona na dwie grupy: nadci$nienie powi-
ktane i niepowiktane. Przeprowadzone testy wykazaly;
ze jako$¢ zycia chorych z nadci$nieniem tetniczym

powiktanym réznita si¢ istotnie we wszystkich jej
dziedzinach od 0séb zdrowych i chorych z nadcisnie-
niem niepowiktanym. Natomiast, jako$¢ zycia chorych
z nadci$nieniem niepowiktanym nie réznita si¢ istot-
nie statystycznie od oséb zdrowych. Przy tym nalezy
zauwazy¢, ze w grupie niepowiklanego nadci$nienia
wiekszos¢ stanowity osoby chorujace na nadcis$nienie
od 1 roku do 5 lat, co mogto mie¢ wptyw na otrzy-
mane wyniki badan. Interesujacy jest takze fakt, ze
w przypadku wystapienia powiktan nadci$nienia,
deficyt w ocenie jakosci zycia w poszczegdlnych jej
dziedzinach w poréwnaniu do oséb zdrowych, wynosit
od 10-30% (biorac pod uwage otrzymane $rednie).

Jakos¢ zycia kobiet zar6wno zdrowych jak i cho-
rujacych na nadci$nienie tetnicze okazala si¢ nizsza
od analogicznych grup mezczyzn. Wyniki sg podobne
z doniesieniami innych autoréw [ 3, 11, 12]. Wedlug
Klocka [ 3] bardziej negatywny wptyw choroby nad-
ci$nieniowej, na jako$¢ zycia kobiet niz mezczyzn
mozna wyttumaczy¢ réznicami zaleznymi od pici
w odpowiedzi uktadu sercowo-naczyniowego na stres.
W ostatnich latach zaobserwowano u kobiet wzrost
chorobowosci i §miertelnosci z przyczyn sercowo-na-
czyniowych. Ponadto wykazano iz kobiety gorzej od
mezczyzn radzg sobie z fizycznymi jak i psychicznymi
konsekwencjami choréb uktadu krazenia [ 13]. Gorsze
funkcjonowanie kobiet w sytuacji wystapienia choréb
sercowo- naczyniowych ttumaczy si¢ wigkszymi trud-
nosciami w diagnozowaniu tych schorzen u kobiet,
niezaleznie od réznic w jakosci zycia wystepujacych
jeszcze przed wystapieniem choroby. Badania dowodza
[3], ze ogdlnie kobiety zgtaszaja wiecej problemoéw
medycznych i psychologicznych niz mezczyzni, ce-
chuje je wigksza frustracja, czestsze zaburzenia snu
i przecigzenie praca domowa, co moze wptywaé na
obserwowane roznice w ocenie jakosci zycia. Wobec
takiego obrazu sytuacji istotnym wydaje si¢ aby przy
planowaniu opieki dla tej grupy chorych szczegdlnie
uwzgledni¢ kwestie prewencji psychosomatyczne;j.

Z analizy literatury przedmiotu wynika, ze jed-
nym z najwazniejszych czynnikéw determinujacych
jakos¢ zycia oséb z nadci$nieniem tetniczym jest po-
ziom wyksztatcenia [ 3]. Zdaniem Bien [ 10] poziom
wyksztalcenia znajduje si¢ na wysokiej pozycji (piatej)
w rankingu niezaleznego wptywu na zdrowie. Z badan
[3, 14] wynika, ze zaréwno normotonicy jak i hiper-
tonicy z wyzszym wyksztatceniem cechuja si¢ wyzsza
jakoscia zycia. Wyniki przedmiotowych badan zdaja
si¢ potwierdzaé te hipoteze. Przeprowadzone testy
wykazaty, ze poziom wyksztalcenia istotnie réznico-
wat osoby zdrowe i niepowiklanego nadci$nienia pod
wzgledem az siedmiu z o$miu podskal SF-36 1 dwéch
wskaznikéw sumarycznych: Zdrowia Fizycznego
i Psychicznego. Natomiast w grupie oséb z nadcis-
nieniem powiktanym ten czynnik byt istotny tylko
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w dwoch dziedzinach, przy czym nalezy zauwazy¢, ze
ta grupa miata jednocze$nie najmniejszy odsetek oséb
z wyksztalceniem wyzszym. Zdaniem wielu autorow
[3, 12] niski poziom wyksztalcenia wigze si¢ z wigksza
zapadalnoscia i umieralnoscig z powodu nadci$nienia
tetniczego, oraz nizszg jakoscig zycia.

Czynnikiem wplywajacym na oceng jakosci zycia
respondentow jest status materialny. W grupie niepo-
wiktanego nadci$nienia istotnie réznicowat badanych
pod wzgledem szesciu z o§miu podskal SF-36 1 obu
wskaznikéw sumarycznych Zdrowie Fizyczne i Psy-
chiczne. Srednie wyniki pokazaty, ze osoby z dobra
sytuacja materialng cechowaly sie wyzszg jakoscia
zycia. Na uwage zastuguje fakt, ze w grupie powikta-
nego nadci$nienia, z najnizsza oceng jakosci zycia
najczesciej znajdowaty si¢ osoby z co najwyzej srednim
wyksztalceniem oraz trudng sytuacja materialng.
Taki stan rzeczy jest zgodny z doniesieniami innych
badaczy [ 3,12], ktérzy wysuneli hipoteze, iz pacjenci
z nizszym poziomem wyksztalcenia i niskim statusem
materialnym cechuja sie nizszg jakoscig zycia. Ponadto
z zebranych danych w badaniu wlasnym wynika, ze
grupa powiktanego nadci$nienia miata zdecydowang
przewage os6b przebywajacych na rencie lub emery-
turze, facznie 68%. Tymczasem zrédio utrzymania,
okazato si¢ kolejnym czynnikiem istotnie réznicuja-
cym osoby zdrowe i nadci$nienia niepowiklanego az
w siedmiu z o§miu podskal SF-36 1 obu wskaznikéw
sumarycznych Zdrowia Fizycznego i Psychicznego.
Z analizy $rednich wynikato, ze osoby pracujace zawo-
dowo cechowaly si¢ wyzsza jakoscia Zycia. Przytoczone
wyniki mogg stanowi¢ takze istotng wskazowke przy
planowaniu kolejnych badan dla tej grupy chorych.

Czynnikiem predysponujacym do wystgpienia
nie tylko nadci$nienia tetniczego, ale takze cukrzycy
i zaburzen przemiany substancji ttuszczowych jest
otytos¢. Wedtug badan [15, 16] 60% oséb z nadcis-
nieniem tetniczym ma jednoczesnie nadwage, ktora
mozna uznaé¢ w tym przypadku za najistotniejsza
przyczyne nadci$nienia. Z analizy danych wynika, ze
osoby z otyloscig nizej ocenili HRQoL we wszystkich
jej wymiarach, natomiast przeprowadzone testy wy-
kazaly, ze wskaznik masy ciata okazat si¢ czynnikiem
istotnie réznicujacym oceng jakosci zycia w trzech
z o$miu podskal SF-36 i wskaznika sumarycznego
Zdrowie Fizyczne. Z doniesien innych autoréow [3]
wynika, ze otytos$¢ wigzala si¢ z niska, jakoscig zycia
tylko w grupie kobiet z nadci$nieniem tetniczym
i obejmowala takie jej wymiary jak: zdrowie fizyczne,
jakos¢ snu, zycie seksualne, zdolnos¢ do codziennego
funkcjonowania oraz interakcje spoteczne. Zdaniem
innych badaczy [3, 15, 17] zmniejszenie masy ciala
wydaje si¢ mie¢ najwigksze znaczenie dla poprawy
HRQoL. Ponadto wykazali, ze obnizenie masy ciata

0 10 kg pozwala obnizy¢ ci$nienie skurczowe o 20
mm Hg i rozkurczowe o 10 mm Hg, co wskazane
bytoby w przypadku obu badanych grup chorych
z nadci$nieniem tetniczym. Taki stan rzeczy wyzna-
cza kierunek ewentualnych dzialan edukacyjnych
i profilaktycznych dla tej grupy chorych.

Z doniesien innych autoréw [ 3] wynika, ze jakos¢
zycia chorych z nadci$nieniem tetniczym obniza sie
wraz z czasem trwania choroby. W badaniach wtas-
nych ten czynnik okazatl si¢ istotny statystycznie
tylko w grupie powiktanego nadci$nienia. Osoby
chorujace od 6 do 10 lat i powyzej 10 lat istotnie r6z-
nili si¢ w ocenie dziedziny Zdrowie Psychiczne i jej
podskali: Ograniczenie roli — Problemy emocjonalne
(E) i Samopoczucie (W). W grupie niepowiktanego
nadci$nienia ten czynnik nie byt istotny statystycznie.
Nalezy jednak wyjasni¢, ze w tej grupie zdecydowang
przewage stanowity osoby chorujace od 1 rokudo 5 lat,
co mogto mie¢ wpltyw na wyniki badan. Zdaniem in-
nych badaczy [ za 3 |, obnizenie jakosci zycia u chorych
z nadci$nieniem tetniczym moze wynikaé z samego
faktu rozpoznania choroby (tzw. efekt etykietowania).
Poczatkowo twierdzono, ze ten problem dotyczyt tylko
chorych we wezesnym okresie rozpoznania, czyli do
okoto roku, ale badania dowiodly, ze moze mie¢ on
znaczenie nawet po kilku latach i przyczyniac si¢ do
statego obnizania HRQoL. Panuje poglad, Zze moze
wigzad si¢ to z wyzszym poziomem leku, depres;ji, za-
martwianiem si¢ o wlasne zdrowie, a nawet wywierac
wplyw na zycie najblizszej rodziny [18].

Szacunkowe dane wskazuja u ok. 30% dorostych
Polakow; u ktorych wystepuje nadci$nienie tetnicze,
tylko 12% z nich ma wtasciwie kontrolowang chorobe,
czyli ci$nienie nie przekracza 140/90 mm Hg [15].
Badacze [ 3, 4] zwracaja uwage takze na to, ze nega-
tywne zjawiska zwigzane z leczeniem moga prowadzi¢
do uposledzenia w mniejszym lub wigkszym zakresie,
jakosci zycia chorych, a takze do braku wspdtpracy
z lekarzem, co moze wigzac si¢ z pogorszeniem sku-
tecznosci kontroli nadci$nienia. Osoby nieleczone
hipotensyjnie odczuwaja podobne dolegliwosci, co
osoby leczone aktywnie, cho¢ w znacznie mniejszym
odsetku.

Whioski

1. Jakos¢ zycia oséb chorujacych na nadci$nienie
powiktane byta znacznie nizsza, od jakosci zycia
0s0b zdrowych i nadci$nienia niepowiktanego
we wszystkich jej obszarach. Jakos§¢ zycia oséb
z nadci$nieniem niepowiklanym nie réznita si¢
istotnie od 0s6b zdrowych.

2. Jakos¢ zycia kobiet zaréwno zdrowych, jak
i chorujacych na nadci$nienie powiktane i niepo-
wiktane, byta znamiennie gorsza od jakosci zycia
analogicznych grup mezczyzn.
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3.

Do czynnikéw spoteczno-demograficznych istot-
nie réznicujacych oceng jakosci zycia badanych
osob nalezaly: pte¢, wiek, wyksztatcenie, Zrodto
utrzymania, sytuacja materialna. Miejsce zamiesz-
kania okazato si¢ czynnikiem nieistotnym.

Do czynnikéw klinicznych istotnie r6znicujacych
oceng jakosci zycia badanych osob nalezaty: wy-
soko$¢ ci$nienia skurczowego i rozkurczowego,
wskaznik masy ciata BMI, wystapienie powiktan,
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