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W ostatnich 20 latach jesteSmy
Swiadkami burzliwego rozwoju nowych
metod terapii choréb uktadu krazenia.
Dotyczy to zaréwno metod inwazyj-
nych (w tym kardiochirurgicznych), jak
i leczenia zachowawczego. Podstawa
klinicznej weryfikacji przydatnosci da-
nej metody jest zwykle ocena wptywu

: wybranych sposobéw leczenia na cho-
robowos¢ i smiertelnosé sercowo-naczyniowa. Badania kli-
niczne przyczynity sie do stworzenia tzw. medycyny opartej
na faktach (evidence-based medicine), stusznie preferujacej
te sposoby postepowania, ktére wydtuzaja zycie. Niezwykle
waznym — ale czesto ignorowanym — wskaznikiem odle-
gtych wynikéw leczenia jest jako$¢ zycia zalezna od zdro-
wia. Zdaniem wielu badaczy poprawa jakosci zycia powinna
by¢ jednym z najistotniejszych celéw terapii choréb uktadu
krazenia.

Dr Bozena Szyguta-Jurkiewicz i wsp. podjeli sie w swojej
pracy oceny wptywu wystepowania nadcisnienia tetniczego
na jakos¢ zycia chorych z ostrymi zespotami wiefAcowymi
bez przetrwatego uniesienia odcinka ST poddanych wcze-
snej strategii inwazyjnej i pomostowaniu naczyhn wienco-
wych. Autorzy wykazali, ze poczucie zdrowia fizycznego
i psychicznego uzyskiwane w subiektywnej ocenie chorych
w 2 lata po zabiegu jest gorsze u chorych z nadcisnieniem
tetniczym. Wyniki te wskazujg na znaczenie nadcisnienia
tetniczego jako czynnika warunkujacego dtugookresowe
efekty leczenia kardiochirurgicznego. Wiele innych obserwa-
cji poczynionych przez autoréw zastuguje na podkreslenie.
Po pierwsze, nadcisnienie tetnicze wystepowato u zdecydo-
wanej wiekszosci (blisko 2/3) chorych poddanych zabiegowi
kardiochirurgicznemu. Po drugie, chorych z nadci$nieniem
tetniczym charakteryzowat wyzszy stopien globalnego ryzy-
ka sercowo-naczyniowego, wynikajacy m.in. z czestszego
wystepowania cukrzycy. Konsekwencja byta wieksza Smier-
telnos¢ i czestsza koniecznos¢ ponownej hospitalizacji.
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Po trzecie, ponad 80% chorych z nadci$nieniem tetniczym
przy wypisie ze szpitala wymagato podawania 3 lub wiecej
lekéw przeciwnadcisnieniowych.

Autorzy w dyskusji poszukuja przyczyn gorszej jakosci
zycia chorych z nadcisnieniem tetniczym. Zwracajg uwage,
ze istotna role moga odgrywaé wspbtistniejgce schorzenia,
dziatania niepozadane lekéw przeciwnadcisnieniowych oraz
niekorzystny wptyw nadcisnienia tetniczego na strukture
i funkcje pomostéw wiehcowych oraz natywnych naczyn
wiefcowych. Wydaje sie, ze wsréd innych przyczyn gorszej
jakosci zycia u chorych z nadcisnieniem tetniczym (zwtasz-
cza w wieku podesztym) mozna wymienic czestsze wyste-
powanie subklinicznych zmian strukturalnych i czynnoscio-
wych w obrebie centralnego uktadu nerwowego [1]. Nalezy
pamietaé, ze nadcisnienie tetnicze jest niezaleznym czynni-
kiem ryzyka rozwoju demencji. Z drugiej strony, coraz wiecej
badan klinicznych wskazuje, ze skuteczna terapia przeciw-
nadcisnieniowa moze zmniejszy¢ ryzyko rozwoju demencji.
Wtaczenie lekéw hipotensyjnych — nawet samo rozpoznanie
nadcisnienia tetniczego — moze powodowacé przejsciowe po-
gorszenie jakosci zycia [2]. Nalezy jednak podkresli¢, ze uzy-
skanie dobrej kontroli cisnienia tetniczego prowadzi w dtuz-
szej perspektywie do poprawy jakosci zycia. Istotna role
w tym procesie moze odegra¢ edukacja chorych. Wydaje
sie, ze psychoterapia i inne interwencje ukierunkowane
na poprawe jakosci zycia moga korzystnie wptynaé na roko-
wanie chorych z nadci$nieniem tetniczym poddanych zabie-
gom kardiochirurgicznym. Zagadnienie to bez watpienia wy-
maga dalszych badan klinicznych.
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