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STRESZCZENIE

Nadci$nienie tetnicze stanowi wyzwanie dla rozwoju wspoétczesnej
medycyny. Dostepne dane epidemiologiczne podkreslaja, Ze wielu pa-
cjentéw z nadci$nieniem tetniczym w Polsce i na $wiecie, mimo leczenia
farmakologicznego, nie ma dobrze kontrolowanego ci$nienia tetnicze-
go krwi. Choroby przewlekle, w tym nadci$nienie tetnicze, wptywaja
na jako$¢ zycia chorego. Od kilkunastu lat obserwuje sie wzrost zainte-
resowania jako$cia zycia, ktdra stata sie istotnym wskaznikiem w oce-
nie skuteczno$ci leczenia. Uznaje sie, ze kluczowym elementem jako$ci
zycia jest szeroko rozumiane samopoczucie, ktére wptywa na postrze-
ganie wtasnego stanu zdrowia w wymiarze fizycznym, spotecznym
i psychicznym, oraz stosowanie sie chorego do zalecen lekarskich. Sku-
teczno$¢ leczenia hipotensyjnego warunkuje uzyskanie odpowiedniej
kontroli ci$nienia, zredukowanie ryzyka sercowo-naczyniowego oraz
wysokiej oceny og6lnej jakosci zycia chorych.

Stowa kluczowe: nadci$nienie tetnicze, jako$¢ zycia.

WSTEP

Nadci$nienie tetnicze, mimo postepu medycyny dotyczacego
diagnostyki i leczenia, stanowi powazny problem medyczny,
spoteczny i ekonomiczny na catym $wiecie. Dane epidemiolo-
giczne wskazuja, ze liczba chorych w Polsce to okoto 9 mln oséb.
Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) podkresla, ze nadciénie-
nie tetnicze, obok palenia tytoniu oraz hipercholesterolemii,
stanowi najczestsza przyczyne zgonéw na $wiecie. Prognozy
dotyczace liczby chorych sg niepokojace. Do 2025 roku liczba
chorych wzrosnie do 1,56 mld na catym $wiecie [1]. Niestety,
tylko u 12% chorych leczenie hipotensyjne przynosi pozada-
ne efekty [2]. Celem leczenia choréb przewlektych jest przede
wszystkim zmniejszenie $miertelnos$ci, ztagodzenie objawéw
i powiktan towarzyszacych chorobie, a takze poprawa funkcjo-
nowania organizmu. Zwracanie uwagi tylko na te parametry
wydaje sie by¢ jednak niewystarczajgce. Choroby przewlekte,
w tym nadci$nienie tetnicze, maja wptyw na wszystkie sfery
funkcjonowania cztowieka. Ze wzgledu na dtugo$¢ trwania cho-
roby oraz bezwzgledna koniecznos$¢ statego leczenia, do kry-
teridw jakosci jego wynikéw trzeba dodac ocene jakosci zycia.
Choroba staje sie sposobem zycia, dlatego pacjent ocenia jako$¢
zycia z punktu widzenia wptywu choroby. Konieczno$¢ zmie-
rzania do uzyskania optymalnej oceny jakos$ci zycia u chorego
z nadci$nieniem tetniczym wymuszaja: mozliwos$¢ wystapienia
powiktan, dyskryminacja spoteczna, negatywne wptywy so-
cjalne i obcigzenia ekonomiczne. Do czynnikéw, ktére motywu-
ja do oceny jakosci zycia, nalezg takze: dostepno$¢ do nowych
metod leczenia i konieczno$¢ ciggtego kontaktu z personelem
medycznym [3].

JAKOSC ZYCIA W MEDYCYNIE

Pojecie ,jako$¢ zycia” (Quality of Life - QoL) do dzi$ jest termi-
nem nieco zagadkowym, nad ktérym pochylato sie juz wielu ba-
daczy. Powstato wiele publikacji naukowych na ten temat, a licz-
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SUMMARY

Hypertension is a challenge for contemporary medicine. Available
epidemiological data clearly show that many hypertensive patients in
Poland and worldwide have poorly controlled hypertension, despite re-
ceiving pharmaceutical treatment. Chronic illness, including hyperten-
sion, affects the patient’s quality of life. In the last two decades, there
has been increasing interest in quality of life, which has become a sig-
nificant indicator in treatment effectiveness evaluation. The key aspect
in quality of life is the patient’s wellbeing, in the broad sense, which af-
fects their perception of their own health in the physical, psychological,
and social domain, as well as their compliance with treatment. Effective
hypotensive treatment is a prerequisite for adequate blood pressure
control, reduced cardiovascular risk and high overall quality of life.
Key words: hypertension, quality of life.

ba badan dotyczaca tego pojecia jest imponujaca. Nie ma jednak
jednoznacznej definicji wyjasniajacej pojecie ,jakosci zycia”. Ja-
kos¢ zycia okresla sie jako obszar zycia ludzkiego, ktéry jest dla
niego wazny i bezposrednio z nim zwigzany. Pojecie to mozna
rozpatrywac na wielu poziomach, biorac pod uwage rézne ob-
szary funkcjonowania i zachowania cztowieka. W ten sposéb
wyodrebniono kilka domen: fizyczng, ekonomiczna, socjalna,
psychologiczng i emocjonalng. Biorac pod uwage rézne obszary
nauki, podkreslany jest odrebny aspekt jako$ci zycia [4].

Pojecie ,jakosci zycia” towarzyszy nam od dawna. Poczatki
przypadaja na czasy starozytne. Hipokrates, Arystoteles i inni
mysliciele tej epoki w oparciu o filozofie oraz medycyne starali
sie dowiedzie¢, co jest fundamentem szczesliwego, satysfakcjo-
nujacego zycia [5]. Wspotczes$nie, w latach pie¢dziesiatych ubie-
gtego wieku wzrosto zainteresowanie jakoscig zycia w ekono-
mii, polityce spotecznej, medycynie, socjologii oraz psychologii.
W latach sze$¢dziesiagtych i siedemdziesigtych XX wieku coraz
czesciej badacze wykorzystywali pojecie jakoSci zycia wtasnie
w socjologii i psychologii. Wowczas zaczeto tgczy¢ jakos¢ zycia
ze stylem zycia, dobrostanem, zadowoleniem oraz zaspokaja-
niem najistotniejszych zyciowych potrzeb. Na przetomie lat
siedemdziesiatych i osiemdziesigtych XX wieku jako$¢ zycia za-
goscita w medycynie. Udowodniono, ze satysfakcjonujace cele
leczenia nie idg w parze z wysoka jakoscia zycia [5].

Rozwazajgc pojecie ,jakosci zycia” nalezy rozpatrywac je osob-
no, biorgc pod uwage poszczegdlne obszary nauki. W ekonomii
jako$¢ zycia rozpatrywana jest w ujeciu obiektywnych warun-
kéw zycia, ujmujac w tym takze dobra materialne. Socjologowie
badaja istote jakos$ci zycia w aspekcie stosunkéw spotecznych.
W tym ujeciu jakos$¢ zycia okre$la sposéb i stopien zaspokojenia
podstawowych potrzeb cztowieka, a takze osiggnietego stan-
dardu zycia. Pedagodzy natomiast poszukujg znaczenia jako$ci
zycia w wychowaniu i warto$ciach. W psychologii jako$¢ zycia
utozsamiana jest z dobrostanem, zdolno$cia do samorealizacji,
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w zalezno$ci od wyznawanego paradygmatu. Odzwierciedla to
poszukiwanie pozytywnych determinantéw szczescia i zado-
wolenia z zycia [6].

W medycynie jako$¢ zycia to dobrostan psychiczny, fizyczny
i spoteczny. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) okre$la ja-
ko$¢ zycia jako ,indywidualny sposdb postrzegania przez jed-
nostke jej pozycji zyciowej w konteks$cie kulturowym i systemu
warto$ci, w ktérym zyje, oraz w odniesieniu do zadan, oczeki-
wan i standardéw wyznaczonych uwarunkowaniami §rodowi-
skowymi” [7].

Liczba instrumentéw mierzacych jako$¢ zycia juz dzi$ jest im-
ponujaca. Caty czas powstajg jednak nowe narzedzia przydatne
tej ocenie. Wedtug Berzona i wsp. liczba ta przekroczyta juz 500
(8]

]AKOéé ZYCIA UWARUNKOWANA STANEM ZDROWIA

Jakos$¢ zycia uwarunkowana stanem zdrowia (Health Related
Quality of Life - HRQoL) jest pomocna w okresleniu wptywu
zdrowia i choroby na rézne sfery funkcjonowania cztowieka:
sfere fizyczna, psychiczng i spoteczna. W efekcie daje obraz su-
biektywnej oceny jakoS$ci catego zycia. Odzwierciedla ona spo-
s6b widzenia przez chorego choroby uwzgledniajac jej przebieg,
skutki i wyniki leczenia, a takze poczucie bezpieczenstwa [9].

Wysoka ocena HRQoL oznacza, ze badany mimo schorzenia po-
strzega siebie jako dobrze funkcjonujacego w kazdym obszarze,
natomiast niska warto$s¢ HRQoL pokazuje, Ze choroba stanowi
ograniczenie i jest przeszkoda w prawidtowym funkcjonowa-
niu. Ocena HRQoL powinna by¢ waznym elementem branym
pod uwage w procesie leczenia razem z innymi medycznymi
wskaznikami zdrowia [10].

U oséb cierpiacych na choroby przewlekte, obok kosztéw fi-
zycznych zwigzanych z objawami choroby, pacjenci ponosza
rowniez koszty psychiczne. Choroba wiaze sie z utratg swobo-
dy i niezaleznosci, a takze modyfikacja zycia rodzinnego, za-
wodowego, spotecznego i kosztami finansowymi. W zwigzku
z tym ryzyko wystapienia zaburzen psychopatologicznych jest
o wiele wieksze niz u oséb zdrowych [6]. Poza objawami choro-
by zmniejszajacymi pozytywne odczucia pacjenta, towarzyszy
mu lek o wiasne zdrowie, niekiedy wtasne zycie. Chory moze
mie¢ obnizony nastréj, jak rowniez zmagac sie z depresja. Do-
legliwo$ci psychiczne sg bardzo powaznymi skutkami choroby
i czesto nalezg do najtrudniejszych. Niejednokrotnie od pacjen-
ta wymaga sie zmiany stylu zycia, co czesto wigze sie z modyfi-
kacja rol spotecznych, czy koniecznos$cig zmiany miejsca pracy.
Chory musi sobie poradzi¢ w nowej dla niego sytuacji i moze
by¢ to problemem nie tylko dla samej osoby chorej, ale takze dla
jego rodziny. Edukacja zdrowotna prowadzona jest rowniez dla
rodziny chorego. Pacjent wraz z najblizszymi uczy sie, jak zy¢
z chorobg oraz jak radzi¢ sobie w réznych sytuacjach zwigza-
nych z dang jednostka chorobowg [11].

Ocena jakos$ci zyciajest bardzo istotna przy opracowywaniu no-
wych, dotad nieznanych metod leczenia. Jest rowniez pomocna
przy ocenie skuteczno$ci podjetych form terapii.

JAKOSC ZYCIA CHORYCH NA NADCISNIENIE TETNICZE

W licznych badaniach dotyczacych jakosci zycia uwarunkowa-
nej stanem zdrowia nadci$nienie tetnicze w stopniu tagodnym
i/lub umiarkowanym nalezy do modelu asymptomatycznej
choroby uktadu sercowo-naczyniowego. Wymaga wiec ono
dtugotrwatej terapii, ktéra pozwala unikna¢ lub op6zni¢ roz-
wdj péznych powiktan, a same efekty leczenia obserwuje sie
w okreslonym przedziale czasowym [12].

Liczne badania potwierdzaja, ze jako$¢ zycia chorych na nadci-
$nienie tetnicze jest nizsza w poréwnaniu z osobami zdrowy-
mi [13]. Gorsza jako$¢ zycia wynika z ograniczen w zakresie
funkcjonowania fizycznego, aktywnos$ci zwigzanej ze stanem
zdrowia, witalno$ci i ogélnej oceny zdrowia. Réznice te moze
zmniejszy¢ odpowiednio prowadzone leczenie. Wsréd chorych
leczonych nieefektywnie, poza wyzej wymienionymi ograni-
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czeniami, obserwuje sie réwniez nizszg ocene stanu emocjonal-
nego [14]. W badaniach Kwa$niewskiej zaobserwowano nizszy
poziom ogdlnej jakosci zycia niz w poréwnywalnej wiekowo
grupie z prawidtowymi warto$ciami ci$nienia [15]. Inne bada-
nia dowodza, ze nizsza ocena QoL u chorych z nadci$nieniem
tetniczym moze wigzac sie z samym faktem rozpoznania choro-
by przewlektej (tzw. efekt etykietowania, labelling effect). Ocena
ta wynika z wyzszego poziomu leku czy depres;ji, a takze mar-
twienia sie o wtasne zdrowie, nieobecnosci w pracy oraz wptyw
na zycie prywatne i zycie najblizszej rodziny [16]. Jako$¢ zycia
w populacji chorych z nadci$nieniem tetniczym, podobnie jak
u wszystkich ludzi, obniza sie wraz z wiekiem. W dostepnych
badaniach stwierdza sie wyzszy poziom jako$ci zycia w gru-
pie chorych do 40. roku zycia niestosujacych lekéw przeciw-
nadci$nieniowych niz u tych stosujacych farmakoterapie [17].
Czesciowo rdznice te mozna wyttumaczy¢ wptywem lekéw hi-
potensyjnych na pogorszenie funkcji seksualnych. Czesto$¢ wy-
stepowania tej dysfunkcji dotyczy nawet 55% mezczyzn i 60%
kobiet [18]. Do gtéwnych lekéw dajgcych skutki uboczne w tym
zakresie zaliczamy beta-adrenolityki i leki moczopedne, w tym
diuretyki tiazydowe. Z tego powodu, bioragc pod uwage aktual-
ne zalecenia, leki te powinno sie stosowa¢ w mozliwie matych
dawkach tak, aby nie obnizaé jakosci Zzycia chorych. Wydaje sie
natomiast, ze leczenie hipotensyjne z zastosowaniem inhibito-
réw konwertazy angiotensyny (angiotensin-converting enzyme
- ACE) i antagonistoéw receptora angiotensyny typu II (sarta-
néw) moze korzystnie wptywac na funkcje seksualne i nie obni-
zac QoL, a nawet poprawiac ogdlng jakos¢ zycia [19].

Do istotnych czynnikéw socjodemograficznych wptywajacych
na ocene QoL w okoto 30% zaliczamy przede wszystkim: wiek,
pte¢, poziom wyksztatcenia i wystepowanie nadci$nienia tetni-
czego u cztonkéw rodziny. U oséb bez nadci$nienia tetniczego
za okoto 60% zmienno$ci tej wartosci odpowiadaja: pte¢, wiek,
poziom edukacji i zatrudnienie [15]. Istotny wptyw na poziom
jakosci zycia u chorych z nadci$nieniem tetniczym maja na-
stepujace czynniki kliniczne: warto$¢ ci$nienia skurczowego
(gorsza jakos$¢ zycia przy wartosciach > 140 mm Hg) i rozkur-
czowego (lepsza jako$¢ zycia przy warto$ciach 74-90 mm Hg),
wystepowanie otytosci czy nadwagi, obecno$¢ powiktan narza-
dowych oraz liczba stosowanych lekéw (polipragmazja obniza
jakos$¢ zycia > 4 tabletki/dobe).

Dostepne badania wskazuja, Ze istotng przyczyna niskiej sku-
tecznosci leczenia nadcisnienia tetniczego sg dziatania niepoza-
dane lekéw hipotensyjnych. Obok wspomnianych juz zaburzen
w sferze seksualnej, wymienia sie takze: zmeczenie, zawroty
gtowy, obnizenie codziennej aktywnosci, ktére przyczyniajg
sie do pogorszenia jakosci zycia [20]. Do gtéwnych grup lekéw
wplywajacych na jakos¢ zycia naleza: diuretyki (zmeczenie,
ostabienie, obnizony prég pobudzenia, chwiejno$¢ nastroju,
zaburzenia wegetatywne, pogorszenie jako$ci snu, zawroty
i bdle gtowy) [21] i beta-adrenolityki (zmeczenie, pogorszenie
funkcji seksualnych, obnizenie nastroju, pogorszenie funkcji
poznawczych) [22]. Natomiast do poprawy jakosci zycia w tej
grupie chorych przyczyniaja sie nastepujace grupy lekéw: an-
tagonistow wapnia, gtéwnie amlodipina, oraz inhibitory ACE
i sartany. Wykazano, ze poprawa jakos$ci zycia w czasie stoso-
wania amlodipiny wynikata z obnizenia poziomu leku i depres;ji
oraz ogolnego lepszego samopoczucia [23]. U chorych leczonych
amlodiping obserwowano takze poprawe funkcji poznawczych.
Inhibitory konwertazy angiotensyny korzystnie wptywaja na
funkcje seksualne [19], a niektére badania pokazuja poprawe
funkcji poznawczych podczas stosowania tej grupy lekéw [24].
Prawidlowo prowadzona farmakoterapia hipotensyjna powin-
na wydtuzac¢ zycie chorego i utrzymywac na odpowiednim po-
ziomie og6lne samopoczucie pacjenta oraz sprawne funkcjono-
wanie na wszystkich ptaszczyznach.

Istotny wptyw na ocene jakos$ci zycia wywieraja przekonania
i postawa wobec choroby. Chorzy z nadci$nieniem tetniczym
czesto zmagaja sie z obnizeniem nastroju oraz wystepowa-
niem depresji [25]. Na og6lna jako$¢ zycia chorych z nadcisnie-
niem tetniczym wptywa takze obecno$¢ powiktan oraz choréb



Anna Chudiak, Katarzyna Lomper

wspétistniejacych (choroby niedokrwiennej serca, zaburzen
krazenia mézgowego, cukrzycy, astmy, przewlektej choroby
nerek, zaburzen czynno$ci watroby, choréb zapalno-zwyrod-
nieniowych stawéw, stanéw lekowych, depresji). Z tego po-
wodu istotng role przypisuje sie zapobieganiu i wczesnemu
wykrywaniu powiktan nadci$nienia tetniczego oraz choroéb
wspotistniejacych [26]. Liczng grupe chorych z nadci$nieniem
tetniczym stanowig chorzy w wieku podesztym (> 75 r.z.).
W tej grupie chorych istotnym czynnikiem pogarszajacym ja-
kos¢ zycia jest zdolno$¢ do samoobstugi w zakresie prac domo-
wych, mobilnos$¢, dobra jako$¢ snu i wypoczynku oraz interak-
cje spoteczne.

W aspekcie poprawy kontroli ci$nienia tetniczego i jako$ci zycia
populacji z nadci$nieniem tetniczym nie mozna zapominac tak-
ze o niefarmakologicznych metodach leczenia hipotensyjnego,
a wiec: redukcji masy ciata, zwiekszeniu aktywnosci fizycznej,
modyfikacji diety, ograniczeniu spozycia soli i alkoholu oraz za-
przestaniu palenia tytoniu. Niejednokrotnie to wtasnie zmiana
stylu zycia nalezy do najczestszych i najtrudniejszych do wy-
eliminowania czynnikéw modyfikowalnych wptywajacych na
rozwoj nadcis$nienia tetniczego krwi.

Aktualnie trudno rozstrzygna¢, czy korzystny wpltyw leczenia
hipotensyjnego na QoL zalezy wytacznie od osiggniecia doce-
lowych warto$ci ci$nienia, czy moze jest takze szczegélnym
efektem stosowanej farmakoterapii. W badaniu Klocek i Ka-
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wackiej-Jaszcz [17] wartosci ci$nienia tetniczego tylko w 17%
wplywaty na ogélng QoL, ale stanowity najwazniejszy czynnik
kliniczny zwigzany ze zmiennos$cig oceny jako$ci zycia. Dostep-
ne badania podkreslaja, Ze QoL chorych z nadci$nieniem tetni-
czym wiaze sie gtdwnie ze stopniem kontroli ci§nienia tetnicze-
go [27, 28]. Istnieje wiec koniecznos$¢ statej kontroli wartosci
ci$nienia tetniczego i obnizenie go < 140/90, r6wniez ze wzgle-
du na poprawe jako$ci zycia chorych [29].

PODSUMOWANIE

Dzieki systematycznej i rzetelnej ocenie jako$ci zycia u chorych
z nadci$nieniem tetniczym mozna uzyskac cenne informacje
dotyczace tych obszaréw funkcjonowania, w ktdrych jest ko-
nieczne wprowadzenie istotnych zmian. Ocena jako$ci zycia
jest réwniez szczeg6lnie istotna przy opracowywaniu nowych
metod leczenia i edukacji chorych oraz przy okreslaniu ich sku-
teczno$ci. Prawidtowo prowadzona edukacja powinna przygo-
towac pacjenta do prozdrowotnych zachowan oraz wspotpra-
cy w procesie pielegnacji, leczenia, rehabilitacji i samoopieki.
Wszystkie te dziatania majg wptynaé na poprawe zdrowia i sze-
roko rozumianej jako$ci zycia pacjenta. Warto pamietac, Zze czas
przezycia oraz jako$¢ zycia s3 dwoma kluczowymi celami lecze-
nia w terapii hipotensyjnej [30].
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