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STRESZCZENIE

Wstep. SWstep. Nadcis$nienie tetnicze dotyczy 9,5 mln oséb miedzy 18.
a 79. rokiem zycia, co odpowiada 32% populacji ogélnej. Choroba znacz-
nie utrudnia codzienne zycie przez ograniczenia zwigzane z nasileniem
objawow, procesem leczenia oraz czynnikami zaostrzajacymi jej przebieg,
wplywajac na oceng jakosci zycia.

Cel pracy. Ocena jakosci zycia chorych z nadci$nieniem tetniczym krwi
oraz zbadanie, jakie czynniki wptywaja najej ocene.

Material i metody. Badania przeprowadzono wsrdéd 70 os6b (39 ko-
biet i 31 mezczyzn) 4. Wojskowego Szpitala Klinicznego z Poliklinika
we Wroctawiu od stycznia do maja 2014 r. W badaniu wykorzystano
analize dokumentacji medycznej pacjentéw oraz kwestionariusz ogél-
ny oceny jakosci zycia SF-36 (Short Form-36).

Wyniki. Zbadano korelacje poszczegdlnych grup zmiennych na wy-
miar fizyczny (PCS), mentalny (MCS) oraz ogélny indeks QoL: pte¢ (PCS
-p=0,716; MCS- p=0,698; QoL =0,778), wiek (PCS-R=0,64; p<0,001;
MCS - R=0,36; p=0,002; QoL - R=0,58; p < 0,001), miejsce zamiesz-
kania (PCS-p=0,273; MCS - p=0,767; QoL - p = 0,355), wyksztatcenie
(PCS-R=-0,48;p<0,001; MCS-R=-0,26; p=0,032; QoL - R=-0,43; p
< 0,001), status zawodowy (PCS - p=0,02; MCS - p=0,072; QoL = 0,02),
rodzaj wykonywanej pracy (PCS-p =0,911; MCS-p =0,902; QoL -p =
0,976), warunki socjalno-bytowe (PCS - R =-0,24; p = 0,044; MCS-R =
-0,27; p=0,023; QoL - R=-0,25; p = 0,039), czas trwania choroby (PCS -
R=0,46;p=0,005MCS-R=0,33; p=0,056; QoL - R =0,44; p=0,008),
prowadzenie samokontroli (PCS - p =0,127; MCS - p = 0,382; QoL -p =
0,113), czestos¢ samokontroli (PCS-R=0,31; p=0,010; MCS-R=0,22;
p=0,070; QoL - R=0,32; p=0,006), choroby wspoétistniejgce (PCS-p <
0,001; MCS - p =0,001; QoL - p < 0,001).

Whioski. Nadci$nienie tetnicze negatywnie wptywa na ocene jako-
$ci zycia. Na ocene jako$ci zycia wptywaja: starszy wiek, wyzsze wy-
ksztatcenie, status zawodowy, warunki socjalno-bytowe, dtuzszy czas
trwania choroby, czesto$¢ pomiaru ci$nienia, choroby wspétistniejace.
Stowa kluczowe: nadcisnienie tetnicze krwi, jako$¢ zycia.

WSTEP

Nadcis$nienie tetnicze wiaze sie ze zwiekszona zachorowal-
noscia i $miertelnos$cig stanowigc problem zdrowotny, ekono-
miczny i spoteczny. Prowadzi do niebezpiecznych powiktan sta-
nowiac zagrozenie dla zdrowia i zycia [1, 2]. Wieloo$rodkowe
Ogolnopolskie Badanie Stanu Zdrowia Ludno$ci (WOBASZ) po-
daje, ze nadcis$nienie tetnicze wystepuje u okoto 42,1% Polakéw
i 32,9% Polek i prognozuje sie, ze w 2025 roku liczba chorych
na Swiecie siegnie 1,56 mld [3]. Nadci$nienie tetnicze jest przy-
czyng wystepowania wielu groznych powiktan, np.: przerostu
lewej komory mie$nia sercowego, udaru mézgu, niewydolnosci
serca, zawatu mie$nia sercowego czy retinopatii nadci$nienio-
wej [4]. Biorac pod uwage schorzenia kardiologiczne, to wtasnie
nadci$nienie tetnicze jest najwiekszym zagrozeniem, poniewaz
jego bezobjawowy przebieg jest przyczyna péznego zdiagnozo-
wania, zazwyczaj w fazie juz zaawansowanej [5].

Nadcis$nienie tetnicze wptywa na subiektywne postrzeganie
QoL zwigzane z pogorszeniem samopoczucia, a takze wymiar
obiektywny, a wiec zmiane dotychczasowego funkcjonowania,
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SUMMARY

Background. Background. Hypertension refers to 9.5 million people be-
tween 18 and 79 years of age, which corresponds to 32% of the population.
The disease significantly impedes the daily life of the limitations associated
with the severity of symptoms, the treatment process and the factors that
influence the quality of life.

Objectives. Quality of life assessment of patients with hypertension
and to investigate the factors that affect the results.

Material and methods. The study was carried out among 70 patients
(39 women and 31 men) from January to May 2014. The study used an
analysis of medical records of patients and a questionnaire to assess
the overall quality of life of the SF-36 (Short Form-36).

Results. Examined correlations of individual groups of variables to
measure physical component sumary (PCS), mental component sumary
(MCS) and general QoL index: gender (PCS - p = 0.716; MCS - p = 0.698;
QoL =0.778), age (PCS - R = 0.64; p < 0.001; MCS - R=0.36; p = 0.002;
QoL - R=0.58; p<0.001), place of residence (PCS-p =0.273; MCS-p =
0.767; p = 0.355; QoL - p = 0.355), education (PCS - R=-0.48; p < 0.001;
MCS-R=-0.26; p=0.032; QoL - R=-0.43; p < 0.001), employment status
(PCS - p =0.02; MCS - p =0.072; QoL = 0.02), type of work performed
(PCS - p=0.911; MCS, p = 0.902; QoL - p = 0.976), social and living con-
ditions (PCS - R =-0.24; p = 0.044; MCS- R=-0.27; p=0.023; QoL - R =
-0.25; p = 0.039), disease duration (PCS - R = 0.46; p = 0.005; MCS-R =
0.33; p=0.056; QoL - R = 0.44; p = 0.008), conduct self-control (PCS - p
=0.127; MCS, p = 0.382; QoL - p = 0.113), the incidence of self-control
(PCS-R=0.31,p=0.010; MCS - R=0.22; p = 0.070; QoL-R=0.32; p =
0.006), comorbidities (PCS-p <0.001; MCS-p =0.001; QoL -p <0.001).
Conclusions. Hypertension adversely affects the quality of life asses-
sment. The quality of life is affected by: older age, higher education,
professional status, social and living conditions, longer duration of the
disease, the frequency of measurement of pressure, comorbidities.

Key words: hypertension, quality of life.

uniemozliwienie petnienia dotychczasowych rél spotecznych
oraz pogorszenie statusu ekonomicznego [6]. Monitorowanie
i ocena jako$ci Zycia ma na celu poprawe jako$ci opieki medycz-
nej nad pacjentem, wybodr optymalnej metody leczenia, wykry-
wanie objawdéw niepozadanych w trakcie leczenia, a takze indy-
widualizacje farmakoterapii.

CEL PRACY
Celem pracy jest ocena jako$ci zycia chorych z nadci$nieniem

tetniczym krwi oraz zbadanie, jakie czynniki wptywaja na jej
ocene.

MATERIAL I METODY BADAWCZE

Badania przeprowadzono wsréd 70 oséb (39 kobiet i 31 mez-
czyzn) 4. Wojskowego Szpitala Klinicznego z Poliklinikg we
Wroctawiu w okresie od stycznia do maja 2014 roku. Uzyskano
zgode Komisji Bioetycznej przy Uniwersytecie Medycznym we
Wroctawiu.

W badaniu wykorzystano analize dokumentacji medycznej pa-
cjentéw oraz kwestionariusz ogélny oceny jakosci zycia SF-36

PL ISSN 2084-4212



Paulina Dudzic i wsp.

(Short Form-36), ktéry zawiera 36 pytan podzielonych na 8 ka-
tegorii i odnoszacy sie zaréwno do zdrowia fizycznego (Physical
Component Summary, PCS) jak i psychicznego (Mental Compo-
nent Summary, MCS). Pytania dotycza: funkcjonowania fizycz-
nego (physical functioning, PF), ograniczenia peinienia rél ze
wzgledoéw fizycznych (role limitations due to physical problems,
RP), dolegliwos$ci bélowych (bodily pain, BP), zdrowia ogélnego
(general health perception, GH), funkcjonowania spotecznego
(social functioning, SF), oceny wtasnego zdrowia psychicznego
(mental health, MH), ograniczenia petnienia rél ze wzgledu na
problemy emocjonalne (role limitations due to emotional pro-
blems, RE), witalnosci (vitality, VT) [7]. Chory moze uzyskaé
maksymalnie 100 punktéw. Do analizy postuzona sie polska
adaptacjg kwestionariusza [8].

ANALIZA STATYSTYCZNA

Normalno$¢ rozktadu zmiennych ciggtych oceniano za pomoca
testu Shapiro-Wilka. Charakterystyki statystyczne zmiennych
ciggtych przedstawiono w postaci $Srednich arytmetycznych,
odchylen standardowych, median, rozstepéw miedzykwarty-
lowych, czyli zakreséw ograniczonych wartoSciami dolnego
(Q25) i gérnego (Q75) kwartyla oraz wartosci skrajnych (min.
i maks.). Charakterystyki statystyczne zmiennych jako$cio-
wych przedstawiono w postaci szeregéw liczbowych i procen-
towych.

Do poréwnan miedzygrupowych wartosci zmiennych ciggtych
wykorzystano test U Manna-Whitney’a lub test Kruskala-Wal-
lisa z testem post-hoc Dunna, a do oceny sity zwigzku miedzy
parami zmiennych ciggltych - warto$ci wspo6tczynnika korelacji
rang Spearmana (R). Wszystkie obliczenia przeprowadzono za
pomocga oprogramowania Statistica 10.

WYNIKI

Badaniem objeto 70 oséb (39 kobiet i 31 mezczyzn). Analizu-
jac wiek chorych, najwieksza grupe (31,4%) stanowity osoby
powyzej 65 r.z., kolejno (25,7%) to chorzy ponizej 45 r.z. oraz
w przedziale wiekowym 56-65 lat. Najmniejsza grupe (17,1%)
stanowity osoby miedzy 45. a 55. r.z. Ponad potowa ankietowa-
nych mieszkata w miescie (57,1%). Wsrdd respondentéow 31,4%
deklarowato wyksztatcenie Srednie, 30% - zawodowe i wyz-
sze oraz 8,6% - podstawowe. 57,1% pacjentéw byto czynnych
zawodowo, 25,7% - emerytow, 14,3% - bezrobotnych i 2,9%
- rencistow. Wsrod osdb pracujacych polowa to pracowni-
cy wykonujacy prace fizyczna, 38,6% to pracujacy umystowo,
a 11,4% to osoby wykonujacy inny rodzaj pracy. W badanej
grupie 32,9% chorych ocenito swoje warunki socjalno-bytowe
jako $rednie, 31,4% to osoby uznajace je za dobre, 25,7% os6b
- za bardzo dobre, 7,1% -za zte i 2,9% - za bardzo zle. Sredni
czas od rozpoznania nadci$nienia tetniczego w badanej grupie
wynosit 7,3 lat. Ponad potowa respondentéw (54,3%) deklaro-
wata prowadzenie samokontroli choroby. Na pytanie o czesto$¢
dokonywania pomiaru ci$nienia tetniczego az 32,9% mierzy je
wylacznie podczas wizyty kontrolnej u lekarza, a 28,6% - kilka
razy w miesigcu. 18,6% ankietowanych zadeklarowato wyko-
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nywanie pomiaréw raz dziennie, 15,7% - raz w tygodniu. Tylko
4,3% respondentéw odpowiedziato, ze mierza ci$nienie dwa
razy dziennie. Znaczna cze$¢ chorych, bo az 64,3%, przyzna-
ta, Zze nie przyjmuje regularnie lekéw hipotensyjnych. Wsréd
respondentéw u ponad potowy (57,1%) wystepowaty choroby
wspotistniejace.

Tabela 1. Poréwnanie warto$ci wymiaru fizycznego i mentalnego ja-
kosci zycia oraz indeksu jakosci zycia iedzy podgrupami wyréznionymi
w oparciu o pte¢ pacjentéw

Parametr | Kobiety Mezczyzni p
mediana [ Q25 | Q75 |mediana |Q25 |Q75

PCS 28,0 14,0 | 50,0 |28,0 11,0 |46,0 |0,716

MCS 27,0 16,0 |34,0 |24,0 15,0 |34,0 |0,698

QoL 56,0 33,0 |84,0 (48,0 29,0 |80,0 (0,778

Analizie poddano poszczegdlne grupy zmiennych i ich korelacje
z wymiarem fizycznym (PCS), mentalnym (MCS) oraz og6lnym
indeksem QoL. Pte¢ chorych nie wywierata istotnego wptywu na
ocene QoL w trzech domenach (PCS - p =0,716; MCS - p = 0,698;
QoL-p=0,778) (tab. 1).

Analizujac miejsce zamieszkania, nie zaobserwowano réznic
wsrdéd chorych (PCS-p=0,273; MCS-p=0,767; QoL - p=0,355)
(tab. 2).

Tabela 2. Poréwnanie warto$ci wymiaru fizycznego i mentalnego ja-
kosci zycia oraz indeksu jakos$ci zycia miedzy podgrupami wyrdéznio-
nymi w oparciu o miejsce zamieszkania uczestnikéw badania

Parametr | Wie$ Miasto p
mediana | Q25 |Q75 |mediana [Q25 |Q75

PCS 34,0 16,0 |50,0 |22,0 9,0 47,5 10,273

MCS 25,0 15,0 |36,0 |26,0 16,5 | 33,5 [0,767

QoL 55,0 42,0 80,0 [47,0 25,0 |81,0 [0,355

Wykazano negatywny wptyw wieku na ocene jakosci zy-
cia w wymiarze fizycznym (R = 0,64; p < 0,001), mentalnym
(R = 0,36; p = 0,002) oraz ogdlnym indeksie jakoSci Zycia (R =
0,58; p < 0,001). Wraz z wiekiem chorzy gorzej oceniali swoja
QoL w trzech wymiarach. Istotne korelacje wykazano miedzy
poziomem wyksztalcenia a warto$ciami wymiaru fizycznego
(R=-0,48; p <0,001) i mentalnego (R =-0,26; p = 0,032) oraz
indeksu jakos$ci zycia (R =-0,43; p < 0,001) (tab. 3).

Tabela 3. Wspétczynniki korelacji rang Spearmana (R) miedzy po-

szczeg6lna grupa zmiennych a warto$ciami wymiaru fizycznego (PCS)
i mentalnego (MCS) jakosci zycia oraz indeksu jakosci zycia (QoL)

Grupa zmiennych R p

Wiek vs. PCS 0,64 < 0,001
Wiek vs. MCS 0,36 0,002
Wiek vs. QOL 0,58 <0001
Wyksztatcenie vs. PCS -0,48 <0,001
Wyksztatcenie vs. MCS -0,26 0,032
Wyksztatcenie vs. QoL -0,43 <0.001

Tabela 4. Poréwnanie warto$ci wymiaru fizycznego i mentalnego jakosci zycia oraz indeksu jakos$ci zycia miedzy podgrupami wyréznionymi

w oparciu o status zawodowy pacjentéow

Parametr | Czynny zawodowo |Bezrobotny Emeryt Rencista D
mediana | Q25+Q75 | mediana | Q25+Q75 | mediana | Q25+Q75 | mediana | Q25+Q75

PCS 18,0 11,0+33,5 | 39,5 10,0+66,0 | 52,0 42,0+65,0 | 34,5 19,0+50,0 | 0,002

MCS 20,0 14,0+31,5 | 35,0 17,0+44,0 | 27,5 24,0+42,0 | 30,0 26,0+34,0 | 0,072

QoL 42,0 25,0+58,0 | 74,5 27,0+12,0 | 84,5 56,0:97,0 | 64,5 45,0+84,0 | 0,002

Tabela 5. Poréwnanie warto$ci wymiaru fizycznego i mentalnego jakos$ci zycia oraz indeksu jakoSci zycia miedzy podgrupami wyréznionymi

w oparciu o rodzaj pracy wykonywanej przez pacjentow

Parametr | Fizyczna Umystowa Inna p
mediana | Q25+Q75 | mediana | Q25+Q75 | mediana | Q25+Q75

PCS 31,0 12,0+52,0 |25,0 11,0+43,0 | 28,0 13,0+54,0 (0,911

MCS 22,0 15,0+34,0 | 26,0 17,0-370 | 26,0 20,0+34,5 | 0,902

QoL 48,0 27,0+85,0 | 56,0 34,0+76,0 | 55,5 33,5+86,5 [ 0,976
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Tabela 7. Poréwnanie warto$ci wymiaru fizycznego i mentalnego jako$ci zycia oraz indeksu jakos$ci zycia miedzy podgrupami wyrdéznionymi
w oparciu o deklaracje na temat prowadzenia samokontroli ci$nienia tetniczego

Parametr Tak Nie /]
mediana Q25 Q75 mediana Q25 Q75

PCS 34,0 14,0 50,0 20,5 9,5 41,0 0,127

MCS 25,5 17,0 34,0 25,5 14,0 33,5 0,382

QoL 58,0 35,0 85,0 46,0 22,0 70,5 0,113

w oparciu o wystepowanie schorzen wspétistniejacych

Tabela 8. Poréwnanie warto$ci wymiaru fizycznego i mentalnego jakos$ci Zycia oraz indeksu jako$ci Zycia miedzy podgrupami wyréznionymi

Parametr Tak Nie p
mediana Q25 Q75 mediana Q25 Q75

PCS 44,0 24,5 65,5 13,0 7,0 26,0 <0,001

MCS 31,5 21,0 40,5 18,5 14,0 26,0 0,001

QoL 73,5 48,0 96,0 36,0 22,0 49,0 <0,001

Status zawodowy badanych wywierat istotny wptyw na ocene
QoL. Osoby bedace na emeryturze cechowaty sie znamiennie
wyzszymi wartosciami w domenie PCS (p = 0,001) oraz ogélnej
ocenie QoL (p = 0,002), wiec istotnie gorsza oceng QoL w tych
domenach niz osoby czynne zawodowo (tab. 4).

Rodzaj wykonywanej pracy nie miat wptywu na ocene QoL
w trzech wymiarach (PCS - p = 0,911; MCS - p = 0,902; QoL - p
=0,976) (tab. 5).

Wykazano istotne odwrotne korelacje miedzy subiektywng
oceng warunkéw socjalno-bytowych a warto$ciami wymiaru
fizycznego (R = -0,24; p = 0,044) i mentalnego (R = -0,27; p =
0,023) oraz indeksu jakosci zycia (R = -0,25; p = 0,039). Wraz
z polepszeniem warunkéw socjalno-bytowych chorzy lepiej
oceniali jako$¢ zycia we wszystkich trzech wymiarach. Dtuzszy
czas trwania choroby wigzat sie ze znamiennym pogorszeniem
ogoblnej jakosci zycia (R = 0,44; p = 0,008) oraz jako$ci w wymia-
rze fizycznym (R = 0,46; p = 0,005). Analiza wykazata, Ze samo-
kontrola ci$nienia tetniczego nie wywierata istotnego wptywu
na warto$ci wymiaru fizycznego (p = 0,127) i mentalnego (p =
0,382) oraz indeksu jakosci zycia (p = 0,113) (tab. 7). Wykaza-
no, ze wraz ze wzrostem czestosci pomiaru ci$nienia tetniczego
wzrastaty istotnie warto$ci wymiaru fizycznego jakos$ci zycia
(R =0,31; p = 0,010) oraz indeksu jakosci zycia (R = 0,32; p =
0,006) (tab. 6).

Tabela 6. Wspétczynniki korelacji rang Spearmana (R) miedzy po-

szczegblng grupa zmiennych a wartos$ciami wymiaru fizycznego (PCS)
i mentalnego (MCS) jakoSci zycia oraz indeksu jako$ci zycia (QoL)

Grupa zmiennych R p

Warunki socjalne vs. PCS -0,24 0,044
Warunki socjalne vs. MCS -0,27 0,023
Warunki socjalne vs. QoL -0,25 0.039
Czas od rozpoznania vs. PCS 0,46 0,005
Czas od rozpoznania vs. MCS 0,33 0,056
Czas od rozpoznania vs.. QoL 0,44 0.008
Czesto$¢ samokontroli vs. PCS | 0,31 0,010
Czesto$¢ samokontroli vs. MCS | 0,22 0,070
Czesto$¢ samokontroli vs. QoL | 0,32 0,006

Osoby, u ktérych wystepowaty choroby wspétistniejgce ce-
chowaty sie znamiennie gorsza QoL we wszystkich trzech
wymiarach (PCS - p < 0,001; MCS - p = 0,001; QoL - p < 0,001)
(tab. 8).

DYSKUSJA

Duza uwage poswieca sie jakosci zycia chorych z nadci$nieniem
tetniczym. Wazna role w leczeniu stanowig metody niefarmako-
logiczne. Zaleca sie zmiane stylu Zycia, zmniejszenie masy ciata,
zwiekszenie aktywnosci fizycznej, zaprzestanie palenia tytoniu,
ograniczenie spozycia alkoholu, ograniczenie podazy sodu [9].

Wsrod respondentéw najliczniejsza grupe stanowili chorzy po-
wyzej 65. roku zycia. Nadci$nienie tetnicze jest schorzeniem,
ktorego czesto$¢ wzrasta wraz z wiekiem [10]. W badanej gru-

pie osoby starsze charakteryzowatly sie nizsza ocena jakosci
zycia. Wynikiem tego jest zaréwno gorsza kondycja fizyczna,
wystepowanie innych choréb wspétistniejacych, w poréwna-
niu do populacji ludzi mtodych, oraz czesto spotykane u oséb
starszych wycofanie sie z Zycia spotecznego. Wyniki te potwier-
dzaja badania Klocek i wsp., ktére méwia o obnizonej jakosci
zycia chorego na nadci$nienie tetnicze wraz ze wzrostem wieku
chorego [11].

W badaniach wtasnych potwierdzono, Ze wraz ze wzrostem wy-
ksztatcenia dochodzito do znamiennej poprawy jakosci zycia we
wszystkKich tych trzech wymiarach. Badania populacji polskiej
dowodza, Ze miedzy innymi takie czynniki, jak poziom wyksztat-
cenia odpowiada za okoto 30% zmiennoS$ci obnizajacej poziom ja-
kosci zycia u chorych z nadci$nieniem [6]. Wérdd respondentéw
57,1% z nich byto czynnych zawodowo,14,3% - bezrobotnych,
25,7% - emerytow i 2,9% - rencistéw. Status zawodowy bada-
nych wywierat istotny wptyw na warto$ci wymiaru fizycznego
jakosci zycia oraz indeksu jakos$ci zycia. U 0s6b czynnych zawo-
dowo obserwujemy lepsza kondycje fizyczng oraz psychiczna,
a co za tym idzie - lepsza jako$¢ zycia [12].

W badaniach wtasnych stwierdzono, Ze warunki socjalno-
-bytowe maja duzy wptyw na poprawe jakosci zycia chorych
z nadci$nieniem tetniczym. Im lepsze warunki socjalno-byto-
we chorych, tym lepsza jako$¢ zycia. Potwierdzeniem moga by¢
badania Zdziebto i wsp. na temat satysfakcji z zycia, gdzie wa-
runki socjalno-bytowe w znacznym stopniu wptywaty na ocene
satysfakcji z zycia badanych oséb [13].

W badanej grupie 47,1% os6b zadeklarowato, ze przyjmuje leki
obnizajace ci$nienie tetnicze, natomiast 52,9% oséb, ze lekow
nie przyjmuje. Zaledwie 35,2% z tych oséb zadeklarowato regu-
larne ich przyjmowanie. Liczne badania wykazuja, ze przyczy-
na tego moga by¢ skutki uboczne stosowanych lekéw hipoten-
syjnych, takie jak: zmeczenie, zaburzenia funkcji seksualnych,
obnizenie aktywnosci codziennej, zawroty gtowy. Przeciwnie,
w badaniach Zygmuntowicza i wsp. osoby, ktdre przyjmuja leki
hypertensyjne, znacznie wyzej oceniajga swojg jako$¢ zycia [14].

W badaniach wtasnych oraz licznych badaniach przeprowadzo-
nych dotychczas zaobserwowac¢ mozna, Ze na pogorszenie jako-
$ci zycia chorych z nadci$nieniem ogromny wptyw ma obecnos¢
choréb wspoétistniejacych. U 57,1% badanych wystepowaty inne
choroby wspétistniejace, natomiast 42,9% badanych zadeklaro-
wato brak innych dodatkowych schorzen. Inni autorzy réwniez
podkreslajg znaczenie choréb wspdtistniejacych w ocenie jako-
$ci zycia chorych przewlekle [15, 16].

WNIOSKI

1. Nadci$nienie tetnicze negatywnie wptywa na ocene jakosci
zycia.

2. Na ocene jakosci zycia wptywaja: starszy wiek, wyzsze wy-
ksztatcenie, status zawodowy, warunki socjalno-bytowe,
dtuzszy czas trwania choroby, czesto$¢ pomiaru cis$nienia,
choroby wspoétistniejace.
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