XVII. Streszczenie w jezyku polskim.

Nadci$nienie tetnicze (NT) jest najczesciej wystepujaca chorobg przewlekla w krajach
zardwno rozwijajacych si¢ jak i wysoko rozwinigtych. W Polsce problem NT dotyczy ok.
30% populacji dorostej. Zapadalnos¢ na pierwotne NT bezposrednio koreluje z poziomem
rozwoju cywilizacyjnego, ktory poza oczywistymi i nie kwestionowanymi dobrodziejstwami,
niesie za sobg obcigzenie w postaci bodzcoOw stresowych. Poza czynnikami fizycznymi
wywotujacymi stres, takimi jak skrajnie niska lub wysoka temperatura otoczenia, wysitek
fizyczny o duzym natg¢zeniu czy gtod, mamy do czynienia takze ze stresem psychicznym. Jak
wynika z aktualnej wiedzy, NT wraz z otyloscia, hipercholesterolemia, cukrzycg i paleniem
tytoniu zaliczane jest do najistotniejszych czynnikoéw ryzyka rozwoju chordb uktadu sercowo-
naczyniowego. Epidemia otylosci, wszechobecne bodZce stresogenne, niezdrowy styl zycia
prowadza do rozwoju NT u coraz mtodszych osob. Niestety pomimo stosowania leczenia
niefarmakologicznego oraz niejednokrotnie farmakoterapii wielokierunkowej, u pewnej grupy

chorych nadal nie udaje si¢ osiggna¢ docelowych wartosci BP.

Celem pracy byta analiza wpltywu stresu i1 czynnikow psychogennych na
wystepowanie wysokich warto$ci ci$nienia tgtniczego oraz analiza alternatywnych sposobow

leczenia nadcis$nienia tetniczego.

Materiat i metody: przekrojowym badaniem obj¢to 200 pacjentow (mediana wieku Me
= 60,1 + 15,1 lat; 59,5% stanowity kobiety; mediana wywiadu NT wynosita 13,1 lat),
pozostajacych pod opiekg Poradni Nadci$nienia Tetniczego lub hospitalizowanych w 11
Klinice Nefrologii z Oddzialem Leczenia Nadcisnienia Tetniczego i Pododdzialem
Dializoterapii, Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Biatymstoku. Za kryterium
wlaczenia do badania przyjeto rozpoznanie NT oraz zapoznanie si¢ z celem badania 1 jego
zakresem, a takze podpisanie §wiadomej zgody przez pacjenta. Do przeprowadzenia badania
uzyto trzech narzedzi badawczych w postaci: standaryzowanego kwestionariusza WHOQOL,
oceniajgcego jakos¢ zycia danej osoby, standaryzowanego inwentarza Mini-COPE do
pomiaru radzenia sobie ze stresem, a takze autorskiej ankiety, ktorej zadaniem byto
scharakteryzowanie grupy. Wyniki: 97,5% grupy badanej stanowili chorzy ktorzy leczeni byli
farmakologicznie. Dobrg kontrola BP cechowata si¢ nieco ponad potowa chorych na NT
(52,0%). U wigkszosci badanych wykazano obecnos¢ jednego lub wiecej modyfikowalnych
czynnikow ryzyka predysponujacych do rozwoju NT, w tym BMI >30kg/m? (48,0%)
badanych, stwierdzajac jednocze$nie wzrost wartosci BP wraz ze wzrostem wspodtczynnika

BMI. Az 65,0% ankietowanych posiadato osob¢ w rodzinie chorujagcg na NT. Wiedze



dotyczaca profilaktyki i1 leczenia NT wykazato 79,5% z ogotu ankietowanych, niestety tylko
26,0% deklarowato jej stosowanie, natomiast brak dostatecznej aktywnosci fizycznej
stwierdzono az u 82,5% chorych. Analizujac wptyw stresu na rozwdj i przebieg NT
wykazano, ze w opinii az 77,5% badanych, nagly wzrost BP, jest bezposrednio powigzany z
czynnikiem emocjonalnym, wystepujacym zaréwno spontanicznie jak i przewlekle. Co
interesujgce, wynik uzyskany przez badanych z ankiety Mini-Cope, oceniajacej stopien
radzenia sobie ze stresem, wskazal na dobre radzenie sobie z czynnikiem emocjonalnym u
ponad 2/3 ankietowanych, pozostali badani zostali zaliczeni do grupy oséb przecigtnie
radzacych sobie ze stresem. Oceniajgc jako$¢ zycia wsrod pacjentow leczonych z powodu
nadcis$nienia t¢tniczego, przy uzyciu ankiety standaryzowanej WHOQOL-BREF, uzyskano
nastgpujace wyniki: w sferach jakosci zycia, wlasnego $rodowiska jak i1 psychicznego
chorych, gdzie jako$¢ zycia byta na bardzo wysokim poziomie. Natomiast w zakresie sfery
socjalnej badanych stwierdzono skrajnie niskie wartosci, co sugeruje ze ankietowani nie
uzyskuja nalezytego wsparcia od rodziny i bliskich przyjaciol, miernie oceniajg swoje zycie

intymne oraz Zle czuja si¢ w otaczajacym ich spoleczenstwie.

Podsumowujac, wyniki przeprowadzonego badania pozwalaja na stwierdzenie, ze
ekspozycja na czynnik emocjonalny ma kluczowy wplyw na uzyskiwane wartosci BP.
Wykonana analiza wykazata rowniez zaskakujgco niskg skuteczno$¢ wstegpnego leczenia NT
preparatami o dzialaniu wylacznie hipotensyjnym, przez co badani wielokrotnie byli
zmuszeni do zmiany schematu leczenia, a takze zwigkszania dawek przyjmowanych lekow.
Pomimo, ze w rezultacie uzyskiwano pozadany efekt terapeutyczny, nasilaly si¢ réwniez
dziatania niepozadane lekow. Z kolei, w grupie osob, u ktorych zastosowano polaczenie
srodkow o dziataniu hipotensyjnym z lekami antydepresyjnymi lub przeciwlekowymi,
uzyskano natychmiastowa poprawg kontroli BP juz od pierwszego zastosowania. Fakt ten

niewatpliwie klinicznie przemawia za stresogenng etiologiag NT.



