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StreSzczenie
Pro jekt ba da nia. Pro spek tyw ne ba da nie
ko hor to we, w któ rym oce nia no, u ja kie -
go od set ka cho rych na cu krzy cę z ci śnie -
niem skur czo wym >140 mm Hg lub
roz kur czo wym >90 mm Hg do ko ny wa no
zmia ny le cze nia w cza sie po je dyn czej ru -
ty no wej wi zy ty, a tak że w ja kim stop niu
pew ne czyn ni ki za leż ne od le ka rza lub
pa cjen ta wpły wa ły na praw do po do bień -
stwo ta kiej zmia ny.

Gru pa ba da na. Ba da nie obej mo wa -
ło 1169 cho rych na cu krzy cę z pod wyż -
szo nym ci śnie niem tęt ni czym, le czo nych
przez 92 le ka rzy pod sta wo wej opie ki
zdro wot nej w dzie wię ciu ośrod kach Ve te -
rans Af fa irs w trzech środ ko wo -za chod -
nich sta nach Sta nów Zjed no czo nych,
w cią gu 13 mie się cy. Pa cjen ci by li star si
(śred ni wiek 66 lat), głów nie męż czyź ni
(97%) ra sy bia łej (80%). Śred nie skur czo -
we ci śnie nie tęt ni cze wy no si ło 154 mm Hg
(od chy le nie stan dar do we: 113-228).

Me to dy. Głów nym oce nia nym pa ra -
me trem był wskaź nik pa cjen tów, u któ -
rych zin ten sy fi ko wa no le cze nie hi po-
ten syj ne lub za pla no wa no wi zy tę kon tro -
l ną w cią gu 4 ty go dni. Da ne uzy ski wa no
z an kiet pro wa dzo nych wśród pa cjen tów
i le ka rzy, do ku men ta cji me dycz nej oraz
zauto ma ty zo wa nych źró deł Ve te rans Af fa -
irs. Czyn ni ki hi po te tycz nie wpły wa ją ce
na praw do po do bień stwo zmia ny le cze -
nia prze ana li zo wa no w mo de lu re gre sji
lo gi stycz nej, w któ rym oce nia no czte ry

ka te go rie zmien nych: nie pew ność kli -
nicz ną, kon ku ru ją ce po trze by i prio ry te ty
do ty czą ce le cze nia cho rób współ ist nie ją -
cych, kwe stie zwią za ne z le ka mi oraz
cha rak te ry sty kę or ga ni za cji prak ty ki le -
kar skiej.

Wy ni ki. Zmia na le cze nia na stą pi ła łącz -
nie u 573 (49%) pa cjen tów, u któ rych
stwier dzo no ci śnie nie tęt ni cze krwi skur -
czo we >140 lub roz kur czo we >90 mm Hg,
w tym u 511 zmie nio no sto so wa ne le ki,
a u 62 za pla no wa no kon tro l ny po miar
ci śnie nia tęt ni cze go w cią gu 4 ty go dni.
Praw do po do bień stwo zmia ny le cze nia
zwięk sza ło się znacz nie wraz ze wzro stem
ci śnie nia skur czo we go i roz kur czo we go.
Le ka rze rza dziej zmie nia li le ki, je że li po -
now nie zmie rzo ne ci śnie nie tęt ni cze krwi
wy no si ło <140/90 mm Hg (13 vs 61%,
p<0,001) lub pa cjent po da wał, że ci śnie nie
tęt ni cze w po mia rach do mo wych wy no si
<140/90 mm Hg (18 vs 52%, p<0,001).
Le ka rze, któ rzy ja ko do ce lo we ci śnie nie
skur czo we przyj mo wa li <130 mm Hg,
czę ściej in ten sy fi ko wa li le cze nie w po rów -
na niu z ty mi, któ rzy za do ce lo wą przyj mo -
wa li war tość >130 mm Hg (52 vs 33%,
p=0,002).

Oma wia nie cho rób współ ist nie ją cych
nie zwią za nych z nad ci śnie niem tęt ni czym
czy cu krzy cą (w po rów na niu z bra kiem
ta kiej dys ku sji) zmniej sza ło praw do po do -
bień stwo zmia ny le cze nia (44 vs 55%;
p=0,008), ale nie stwier dzo no związ ku
mię dzy ro sną cą licz bą cho rób współ ist -
nie ją cych a praw do po do bień stwem zmia -
ny le cze nia. Oma wia nie kwe stii le ków lub
prze strze ga nia za le ceń te ra peu tycz nych
wią za ło się z mniej szym praw do po do -
bień stwem zmia ny le ków (23 vs 53%,
p < 0,001). Nie stwier dzo no związ ku
mię dzy licz bą przyj mo wa nych przez pa -
cjen ta le ków (za rów no hi po ten syj nych,
jak i z wszyst kich klas) a praw do po do -
bień stwem zmia ny le cze nia. Dłu gość wi -
zy ty, licz ba wi zyt przy pa da ją cych na jed ną
se sję kli nicz ną oraz do stęp ność po moc ni -
cze go per so ne lu ad mi ni stra cyj ne go nie

ko re lo wa ły z praw do po do bień stwem
zmia ny le cze nia. Nie stwier dzo no rów -
nież związ ku mię dzy zmia na mi le cze nia
a wie kiem, ra są lub wy kształ ce niem pa -
cjen ta oraz wie kiem le ka rza.

Wnio ski. Nie pew ność do ty czą ca do -
kład no ści do ko na nych po mia rów ci śnie -
nia tęt ni cze go by ła jed nym z głów nych
czyn ni ków wpły wa ją cych na de cy zję
o nie zwięk sza niu in ten syw no ści le cze nia
hi po ten syj ne go u oko ło 50% cho rych na
cu krzy cę, u któ rych stwier dzo no pod wyż -
szo ne ci śnie nie tęt ni cze krwi.

Ko�men�tarz
Kon tro la ci śnie nia tęt ni cze go krwi jest
pod sta wą re duk cji ry zy ka ser co wo -na czy -
nio we go. Opty mal na kon tro la ci śnie nia
mo że mieć na wet jesz cze więk sze zna cze -
nie u cho rych na cu krzy cę. Mi mo to wie -
le ba dań do wo dzi, że u du że go od set ka
pa cjen tów z nad ci śnie niem tęt ni czym nie
uzy sku je się od po wied niej kon tro li ci -
śnie nia zgod nie z obec ny mi za le ce nia -
mi.1,2  W ba da niach prze pro wa dzo nych
w Wiel kiej Bry ta nii wy ka za no sub op ty -
mal ną kon tro lę ci śnie nia u >70% pa cjen -
tów za rów no bez cu krzy cy, jak i cho rych
na cu krzy cę, na wet w kon tek ście du że go
stop nia prze strze ga nia za le ceń te ra peu -
tycz nych (91%) pod wzglę dem przyj mo -
wa nia prze pi sa nych le ków. Sie dem dzie siąt
pro cent z tych pa cjen tów otrzy my wa ło
mniej niż trzy le ki hi po ten syj ne. Po mi mo
stwier dza nych pod wyż szo nych war to ści ci -
śnie nia tęt ni cze go krwi u 45% cho rych nie
zmie nio no le cze nia pod czas pierw szej wi -
zy ty kon tro l nej, a u 36% nie do ko na no in -
ten sy fi ka cji le cze nia pod czas dru giej
wi zy ty.3 Ta ten den cja do od wle ka nia in ten -
sy fi ka cji le cze nia, po le ga ją ca na nie roz po -
czę ciu po da wa nia no we go le ku
hi po ten syj ne go lub nie zwięk sze niu daw ki
już sto so wa ne go, zo sta ła na zwa na bez -
wład no ścią te ra peu tycz ną (the ra peu tic
in er tia). Czyn ni ki za leż ne od le ka rzy lub
pa cjen tów, któ re skła da ją się na tę bez -
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wład ność te ra peu tycz ną, nie zo sta ły jed -
nak do brze okre ślo ne.

W ba da niu, któ re prze pro wa dzi li Kerr
i wsp., za da no py ta nie: dla cze go le ka rze
nie in ter we niu ją w przy pad ku sub op ty -
mal nej kon tro li ci śnie nia tęt ni cze go? Ob -
ser wa cja, iż tyl ko u oko ło po ło wy
cho rych z sub op ty mal nie kon tro lo wa nym
ci śnie niem na stą pi ła zmia na le cze nia, jest
zgod na z wy ni ka mi wcze śniej szych ba -
dań. Po nad to, uzy ska ne wy ni ki do star czy -
ły no wych da nych na te mat czyn ni ków
le żą cych u pod ło ża nie wy ko rzy sty wa nia
kli nicz nych oka zji do po pra wy kon tro li
ci śnie nia tęt ni cze go u cho rych na cu -
krzy cę.

Au to rzy zba da li czte ry do me ny o po -
stu lo wa nym a prio ri wpły wie na po dej -
mo wa nie de cy zji kli nicz nych: nie pew ność
kli nicz ną do ty czą cą te go, czy zmie rzo na
war tość ci śnie nia tęt ni cze go do kład nie
od po wia da rze czy wi ste mu ci śnie niu, kon -
ku ru ją ce po trze by i prio ry te ty le cze nia
cho rych na prze wle kłe cho ro by, wpływ
le ków i po li prag ma zji oraz wpływ cha rak -
te ry sty ki wi zyt i zwią za nych z tym ogra ni -
czeń cza so wych.

Scep ty cyzm kli ni cy stów do ty czą cy do -
kład no ści po mia rów ci śnie nia tęt ni cze go
pod czas wi zyt wią zał się sil nie z bra kiem
in ten sy fi ka cji le cze nia. Kli ni cy ści znacz nie
czę ściej opie ra li de cy zje te ra peu tycz ne
na niż szym ci śnie niu stwier dzo nym w po -
now nych po mia rach lub po da wa nym
przez pa cjen ta pra wi dło wym ci śnie niu
w po mia rach do mo wych niż na pod wyż -
szo nym ci śnie niu zmie rzo nym pod czas
wi zy ty. Ta ki brak dzia ła nia mógł by być uza -
sad nio ny, gdy by moż na by ło wy ka zać, że
po wta rza ne po mia ry rze czy wi ście są do -
kład niej sze. Jak jed nak za uwa ża ją au to rzy,
uzy ska no do wo dy wska zu ją ce, że te po -
now ne po mia ry do ko ny wa ne przez le ka rzy
tak że pod le ga ją róż nym błę dom. Do kład -
ność do mo wych po mia rów ci śnie nia tęt -
ni cze go krwi tak że po zo sta je otwar tą
kwe stią, a to, w ja ki spo sób war to ści zmie -
rzo ne w do mu po win ny wpły wać na le cze -
nie nad ci śnie nia, nie zo sta ło usta lo ne.5-7

Wy da je się, że kon ku ru ją ce po trze by
i prio ry te ty do ty czą ce cho rób współ ist -
nie ją cych i in ne go jed no cze śnie sto so wa -
ne go le cze nia tak że wpły wa ją na de cy zje
o in ten sy fi ka cji le cze nia, ale w mniej szym
stop niu niż nie pew ność kli nicz na. Cie ka -
we, że au to rzy nie stwier dzi li za leż no ści
mię dzy licz bą in nych sta nów kli nicz nych
oma wia nych pod czas wi zy ty lub licz bą
sto so wa nych le ków a praw do po do bień -
stwem zmia ny le cze nia. Ten brak re zul ta -

tu daw ka -re ak cja moż na wy tłu ma czyć
nie do sta tecz ną mo cą sta ty stycz ną, aby
wy kryć ta kie róż ni ce. W nie daw nym ba -
da niu, któ re go ce lem by ła oce na wpły wu
cho rób współ ist nie ją cych na le cze nie
nad ci śnie nia tęt ni cze go, Tur ner i wsp.8

wy ka za li, że u pa cjen tów z wie lo ma cho ro -
ba mi współ ist nie ją cy mi praw do po do bień -
stwo in ten sy fi ka cji le cze nia w po rów na niu
z pa cjen ta mi bez cho rób współ ist nie ją -
cych wy no si ło 0,59.

Ob ser wa cja au to rów, że czas prze zna -
czo ny na wi zy tę (lub od wrot ność te go pa -
ra me tru, licz ba pa cjen tów kon sul to wa nych
w cią gu se sji trwa ją cej pół dnia) nie wpły -
wał na zmia nę le cze nia, po win na być in -
ter pre to wa na ostroż nie. Dłu gość wi zy ty
po dzie lo no na dwie ka te go rie: <30 mi -
nut oraz 30 i wię cej mi nut. W in nych wa -
run kach funk cjo no wa nia pod sta wo wej
opie ki zdro wot nej, w któ rych re gu łą jest
wi zy ta kon tro l na trwa ją ca 15 mi nut, być
mo że wy ka za no by ta ką za leż ność.

Ten brak moż li wo ści uogól nia nia wy ni -
ków po za wa run ki sys te mu opie ki zdro -
wot nej w ośrod kach Ve te rans Af fa irs da je
się rów nież za uwa żyć pod in ny mi wzglę -
da mi. Oso by le czo ne w tych ośrod kach
są ob ję te sze ro ko za kro jo nym pro gra -
mem re fun da cji le ków, za kła da ją cym roz -
sąd ny po ziom do płat ze stro ny pa cjen ta.
Kwe stie do ty czą ce le ków mo gą wpły wać
na bez wład ność te ra peu tycz ną w ty po -
wych wa run kach prak ty ki kli nicz nej,
w któ rej na wet oso by ubez pie czo ne na -
po ty ka ją znacz ne fi nan so we i lo gi stycz ne
trud no ści z uzy ska niem le ków.

Sła bo ścią te go ba da nia jest przy ję ta
de fi ni cja in ter wen cji. Au to rzy po sta no wi li
trak to wać za pla no wa nie po now ne go po -
mia ru ci śnie nia tęt ni cze go krwi ja ko
zmia nę le cze nia, na to miast nie uwzględ -
nia li po rad nic twa w ce lu po pra wy prze -
strze ga nia za le ceń te ra peu tycz nych, je że li
nie łą czy ło się ono ze zmia ną le ku. Mi mo
iż te de cy zje bez wąt pie nia mia ły pod ło że
w źró dłach da nych, któ re by ły do stęp ne
do ana li zy, pro wa dzą one do my lą cych
wy ni ków. Na przy kład oma wia nie kwe stii
prze strze ga nia za le ceń wią za ło się
z mniej szym praw do po do bień stwem
zmia ny le ków. W tej sy tu acji prze dys ku to -
wa nie pro ble mu prze strze ga nia za le ceń
mo że być jed nak naj wła ściw szym na stęp -
nym kro kiem, po nie waż naj lep szą in ter -
wen cją w przy pad ku nie prze strze ga nia
za le ceń te ra peu tycz nych mo gą być
wspól nie uzgod nio ne dzia ła nia ma ją ce
na ce lu uła twie nie pa cjen to wi prze zwy -
cię że nia prze szkód z tym zwią za nych.

W tym ba da niu ta ką in ter wen cję trak to -
wa no ja ko nie wła ści we dzia ła nie. W przy -
szłych ba da niach na le ży wy ko rzy stać in ne
źró dła da nych, w tym za pi sy prze bie gu
wi zy ty oraz re zul ta ty do dat ko wych wi zyt
kon tro l nych, aby le piej okre ślić, czy po -
dej mo wa ne dzia ła nia by ły rze czy wi ście
wła ści we, czy też nie.

Jak roz wią zać pro blem bez wład no ści
te ra peu tycz nej i nie pew no ści kli nicz nej
ja ko czyn ni ków utrud nia ją cych le ka rzom
po pra wę kon tro li nad ci śnie nia u pa cjen -
tów? Po pierw sze, po trzeb ne są lep sze
ba da nia do ty czą ce te go, w ja ki spo sób
wy ko rzy sty wać do mo we po mia ry ci śnie -
nia tęt ni cze go oraz jak za pew nić do kład -
niej sze, bar dziej wia ry god ne i pro wa dzą ce
do od po wied nich dzia łań, po mia ry ci śnie -
nia tęt ni cze go krwi w wa run kach kli nicz -
nych. Zwrot ne prze ka zy wa nie in for ma cji
o ja ko ści le cze nia i edu ka cja le ka rzy
przy czy ni ły się do po pra wy war to ści he -
mo globi ny A

1C
u pa cjen tów, na to miast

nie wpły wa ły na kon tro lę ci śnie nia tęt ni -
cze go lub mia ły na nią je dy nie nie wiel ki
wpływ.9

W na szych pra cach stwier dzi li śmy, że
wie lo kie run ko wa in ter wen cja, któ ra obej -
mo wa ła wie lo dy scy pli nar ną opie kę ze -
spo ło wą pod kie row nic twem spe cja li sty
far ma cji kli nicz nej, skom pu te ry zo wa ne
re je stry oraz znor ma li zo wa ne al go ryt my
le cze nia, oka za ła się sku tecz nym spo so -
bem ob ni ża nia ci śnie nia tęt ni cze go
u cho rych na cu krzy cę.10 Na le ży jed nak
pod kre ślić, że nasz pro gram nie po zwo lił
na ob ni że nie ci śnie nia do pó ty, do pó ki
far ma ceu tom kli nicz nym nie po zwo lo no
na bez po śred nie do ko ny wa nie zmian
w le cze niu. Sa mo po wia da mia nie le ka rzy
o ko niecz no ści ta kich zmian nie by ło sku -
tecz ne.
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StreSzczenie
Pro jekt ba da nia. Pro spek tyw ne ba da nie
ko hor to we, w któ rym oce nia no, u ja kie -
go od set ka cho rych na cu krzy cę z ci śnie -
niem skur czo wym >140 mm Hg lub
roz kur czo wym >90 mm Hg do ko ny wa no
zmia ny le cze nia w cza sie po je dyn czej ru -
ty no wej wi zy ty, a tak że w ja kim stop niu
pew ne czyn ni ki za leż ne od le ka rza lub
pa cjen ta wpły wa ły na praw do po do bień -
stwo ta kiej zmia ny.

Gru pa ba da na. Ba da nie obej mo wa -
ło 1169 cho rych na cu krzy cę z pod wyż -
szo nym ci śnie niem tęt ni czym, le czo nych
przez 92 le ka rzy pod sta wo wej opie ki
zdro wot nej w dzie wię ciu ośrod kach Ve te -
rans Af fa irs w trzech środ ko wo -za chod -
nich sta nach Sta nów Zjed no czo nych,
w cią gu 13 mie się cy. Pa cjen ci by li star si
(śred ni wiek 66 lat), głów nie męż czyź ni
(97%) ra sy bia łej (80%). Śred nie skur czo -
we ci śnie nie tęt ni cze wy no si ło 154 mm Hg
(od chy le nie stan dar do we: 113-228).

Me to dy. Głów nym oce nia nym pa ra -
me trem był wskaź nik pa cjen tów, u któ -
rych zin ten sy fi ko wa no le cze nie hi po-
ten syj ne lub za pla no wa no wi zy tę kon tro -
l ną w cią gu 4 ty go dni. Da ne uzy ski wa no
z an kiet pro wa dzo nych wśród pa cjen tów
i le ka rzy, do ku men ta cji me dycz nej oraz
zauto ma ty zo wa nych źró deł Ve te rans Af fa -
irs. Czyn ni ki hi po te tycz nie wpły wa ją ce
na praw do po do bień stwo zmia ny le cze -
nia prze ana li zo wa no w mo de lu re gre sji
lo gi stycz nej, w któ rym oce nia no czte ry

ka te go rie zmien nych: nie pew ność kli -
nicz ną, kon ku ru ją ce po trze by i prio ry te ty
do ty czą ce le cze nia cho rób współ ist nie ją -
cych, kwe stie zwią za ne z le ka mi oraz
cha rak te ry sty kę or ga ni za cji prak ty ki le -
kar skiej.

Wy ni ki. Zmia na le cze nia na stą pi ła łącz -
nie u 573 (49%) pa cjen tów, u któ rych
stwier dzo no ci śnie nie tęt ni cze krwi skur -
czo we >140 lub roz kur czo we >90 mm Hg,
w tym u 511 zmie nio no sto so wa ne le ki,
a u 62 za pla no wa no kon tro l ny po miar
ci śnie nia tęt ni cze go w cią gu 4 ty go dni.
Praw do po do bień stwo zmia ny le cze nia
zwięk sza ło się znacz nie wraz ze wzro stem
ci śnie nia skur czo we go i roz kur czo we go.
Le ka rze rza dziej zmie nia li le ki, je że li po -
now nie zmie rzo ne ci śnie nie tęt ni cze krwi
wy no si ło <140/90 mm Hg (13 vs 61%,
p<0,001) lub pa cjent po da wał, że ci śnie nie
tęt ni cze w po mia rach do mo wych wy no si
<140/90 mm Hg (18 vs 52%, p<0,001).
Le ka rze, któ rzy ja ko do ce lo we ci śnie nie
skur czo we przyj mo wa li <130 mm Hg,
czę ściej in ten sy fi ko wa li le cze nie w po rów -
na niu z ty mi, któ rzy za do ce lo wą przyj mo -
wa li war tość >130 mm Hg (52 vs 33%,
p=0,002).

Oma wia nie cho rób współ ist nie ją cych
nie zwią za nych z nad ci śnie niem tęt ni czym
czy cu krzy cą (w po rów na niu z bra kiem
ta kiej dys ku sji) zmniej sza ło praw do po do -
bień stwo zmia ny le cze nia (44 vs 55%;
p=0,008), ale nie stwier dzo no związ ku
mię dzy ro sną cą licz bą cho rób współ ist -
nie ją cych a praw do po do bień stwem zmia -
ny le cze nia. Oma wia nie kwe stii le ków lub
prze strze ga nia za le ceń te ra peu tycz nych
wią za ło się z mniej szym praw do po do -
bień stwem zmia ny le ków (23 vs 53%,
p < 0,001). Nie stwier dzo no związ ku
mię dzy licz bą przyj mo wa nych przez pa -
cjen ta le ków (za rów no hi po ten syj nych,
jak i z wszyst kich klas) a praw do po do -
bień stwem zmia ny le cze nia. Dłu gość wi -
zy ty, licz ba wi zyt przy pa da ją cych na jed ną
se sję kli nicz ną oraz do stęp ność po moc ni -
cze go per so ne lu ad mi ni stra cyj ne go nie

ko re lo wa ły z praw do po do bień stwem
zmia ny le cze nia. Nie stwier dzo no rów -
nież związ ku mię dzy zmia na mi le cze nia
a wie kiem, ra są lub wy kształ ce niem pa -
cjen ta oraz wie kiem le ka rza.

Wnio ski. Nie pew ność do ty czą ca do -
kład no ści do ko na nych po mia rów ci śnie -
nia tęt ni cze go by ła jed nym z głów nych
czyn ni ków wpły wa ją cych na de cy zję
o nie zwięk sza niu in ten syw no ści le cze nia
hi po ten syj ne go u oko ło 50% cho rych na
cu krzy cę, u któ rych stwier dzo no pod wyż -
szo ne ci śnie nie tęt ni cze krwi.

Ko�men�tarz
Kon tro la ci śnie nia tęt ni cze go krwi jest
pod sta wą re duk cji ry zy ka ser co wo -na czy -
nio we go. Opty mal na kon tro la ci śnie nia
mo że mieć na wet jesz cze więk sze zna cze -
nie u cho rych na cu krzy cę. Mi mo to wie -
le ba dań do wo dzi, że u du że go od set ka
pa cjen tów z nad ci śnie niem tęt ni czym nie
uzy sku je się od po wied niej kon tro li ci -
śnie nia zgod nie z obec ny mi za le ce nia -
mi.1,2  W ba da niach prze pro wa dzo nych
w Wiel kiej Bry ta nii wy ka za no sub op ty -
mal ną kon tro lę ci śnie nia u >70% pa cjen -
tów za rów no bez cu krzy cy, jak i cho rych
na cu krzy cę, na wet w kon tek ście du że go
stop nia prze strze ga nia za le ceń te ra peu -
tycz nych (91%) pod wzglę dem przyj mo -
wa nia prze pi sa nych le ków. Sie dem dzie siąt
pro cent z tych pa cjen tów otrzy my wa ło
mniej niż trzy le ki hi po ten syj ne. Po mi mo
stwier dza nych pod wyż szo nych war to ści ci -
śnie nia tęt ni cze go krwi u 45% cho rych nie
zmie nio no le cze nia pod czas pierw szej wi -
zy ty kon tro l nej, a u 36% nie do ko na no in -
ten sy fi ka cji le cze nia pod czas dru giej
wi zy ty.3 Ta ten den cja do od wle ka nia in ten -
sy fi ka cji le cze nia, po le ga ją ca na nie roz po -
czę ciu po da wa nia no we go le ku
hi po ten syj ne go lub nie zwięk sze niu daw ki
już sto so wa ne go, zo sta ła na zwa na bez -
wład no ścią te ra peu tycz ną (the ra peu tic
in er tia). Czyn ni ki za leż ne od le ka rzy lub
pa cjen tów, któ re skła da ją się na tę bez -
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wład ność te ra peu tycz ną, nie zo sta ły jed -
nak do brze okre ślo ne.

W ba da niu, któ re prze pro wa dzi li Kerr
i wsp., za da no py ta nie: dla cze go le ka rze
nie in ter we niu ją w przy pad ku sub op ty -
mal nej kon tro li ci śnie nia tęt ni cze go? Ob -
ser wa cja, iż tyl ko u oko ło po ło wy
cho rych z sub op ty mal nie kon tro lo wa nym
ci śnie niem na stą pi ła zmia na le cze nia, jest
zgod na z wy ni ka mi wcze śniej szych ba -
dań. Po nad to, uzy ska ne wy ni ki do star czy -
ły no wych da nych na te mat czyn ni ków
le żą cych u pod ło ża nie wy ko rzy sty wa nia
kli nicz nych oka zji do po pra wy kon tro li
ci śnie nia tęt ni cze go u cho rych na cu -
krzy cę.

Au to rzy zba da li czte ry do me ny o po -
stu lo wa nym a prio ri wpły wie na po dej -
mo wa nie de cy zji kli nicz nych: nie pew ność
kli nicz ną do ty czą cą te go, czy zmie rzo na
war tość ci śnie nia tęt ni cze go do kład nie
od po wia da rze czy wi ste mu ci śnie niu, kon -
ku ru ją ce po trze by i prio ry te ty le cze nia
cho rych na prze wle kłe cho ro by, wpływ
le ków i po li prag ma zji oraz wpływ cha rak -
te ry sty ki wi zyt i zwią za nych z tym ogra ni -
czeń cza so wych.

Scep ty cyzm kli ni cy stów do ty czą cy do -
kład no ści po mia rów ci śnie nia tęt ni cze go
pod czas wi zyt wią zał się sil nie z bra kiem
in ten sy fi ka cji le cze nia. Kli ni cy ści znacz nie
czę ściej opie ra li de cy zje te ra peu tycz ne
na niż szym ci śnie niu stwier dzo nym w po -
now nych po mia rach lub po da wa nym
przez pa cjen ta pra wi dło wym ci śnie niu
w po mia rach do mo wych niż na pod wyż -
szo nym ci śnie niu zmie rzo nym pod czas
wi zy ty. Ta ki brak dzia ła nia mógł by być uza -
sad nio ny, gdy by moż na by ło wy ka zać, że
po wta rza ne po mia ry rze czy wi ście są do -
kład niej sze. Jak jed nak za uwa ża ją au to rzy,
uzy ska no do wo dy wska zu ją ce, że te po -
now ne po mia ry do ko ny wa ne przez le ka rzy
tak że pod le ga ją róż nym błę dom. Do kład -
ność do mo wych po mia rów ci śnie nia tęt -
ni cze go krwi tak że po zo sta je otwar tą
kwe stią, a to, w ja ki spo sób war to ści zmie -
rzo ne w do mu po win ny wpły wać na le cze -
nie nad ci śnie nia, nie zo sta ło usta lo ne.5-7

Wy da je się, że kon ku ru ją ce po trze by
i prio ry te ty do ty czą ce cho rób współ ist -
nie ją cych i in ne go jed no cze śnie sto so wa -
ne go le cze nia tak że wpły wa ją na de cy zje
o in ten sy fi ka cji le cze nia, ale w mniej szym
stop niu niż nie pew ność kli nicz na. Cie ka -
we, że au to rzy nie stwier dzi li za leż no ści
mię dzy licz bą in nych sta nów kli nicz nych
oma wia nych pod czas wi zy ty lub licz bą
sto so wa nych le ków a praw do po do bień -
stwem zmia ny le cze nia. Ten brak re zul ta -

tu daw ka -re ak cja moż na wy tłu ma czyć
nie do sta tecz ną mo cą sta ty stycz ną, aby
wy kryć ta kie róż ni ce. W nie daw nym ba -
da niu, któ re go ce lem by ła oce na wpły wu
cho rób współ ist nie ją cych na le cze nie
nad ci śnie nia tęt ni cze go, Tur ner i wsp.8

wy ka za li, że u pa cjen tów z wie lo ma cho ro -
ba mi współ ist nie ją cy mi praw do po do bień -
stwo in ten sy fi ka cji le cze nia w po rów na niu
z pa cjen ta mi bez cho rób współ ist nie ją -
cych wy no si ło 0,59.

Ob ser wa cja au to rów, że czas prze zna -
czo ny na wi zy tę (lub od wrot ność te go pa -
ra me tru, licz ba pa cjen tów kon sul to wa nych
w cią gu se sji trwa ją cej pół dnia) nie wpły -
wał na zmia nę le cze nia, po win na być in -
ter pre to wa na ostroż nie. Dłu gość wi zy ty
po dzie lo no na dwie ka te go rie: <30 mi -
nut oraz 30 i wię cej mi nut. W in nych wa -
run kach funk cjo no wa nia pod sta wo wej
opie ki zdro wot nej, w któ rych re gu łą jest
wi zy ta kon tro l na trwa ją ca 15 mi nut, być
mo że wy ka za no by ta ką za leż ność.

Ten brak moż li wo ści uogól nia nia wy ni -
ków po za wa run ki sys te mu opie ki zdro -
wot nej w ośrod kach Ve te rans Af fa irs da je
się rów nież za uwa żyć pod in ny mi wzglę -
da mi. Oso by le czo ne w tych ośrod kach
są ob ję te sze ro ko za kro jo nym pro gra -
mem re fun da cji le ków, za kła da ją cym roz -
sąd ny po ziom do płat ze stro ny pa cjen ta.
Kwe stie do ty czą ce le ków mo gą wpły wać
na bez wład ność te ra peu tycz ną w ty po -
wych wa run kach prak ty ki kli nicz nej,
w któ rej na wet oso by ubez pie czo ne na -
po ty ka ją znacz ne fi nan so we i lo gi stycz ne
trud no ści z uzy ska niem le ków.

Sła bo ścią te go ba da nia jest przy ję ta
de fi ni cja in ter wen cji. Au to rzy po sta no wi li
trak to wać za pla no wa nie po now ne go po -
mia ru ci śnie nia tęt ni cze go krwi ja ko
zmia nę le cze nia, na to miast nie uwzględ -
nia li po rad nic twa w ce lu po pra wy prze -
strze ga nia za le ceń te ra peu tycz nych, je że li
nie łą czy ło się ono ze zmia ną le ku. Mi mo
iż te de cy zje bez wąt pie nia mia ły pod ło że
w źró dłach da nych, któ re by ły do stęp ne
do ana li zy, pro wa dzą one do my lą cych
wy ni ków. Na przy kład oma wia nie kwe stii
prze strze ga nia za le ceń wią za ło się
z mniej szym praw do po do bień stwem
zmia ny le ków. W tej sy tu acji prze dys ku to -
wa nie pro ble mu prze strze ga nia za le ceń
mo że być jed nak naj wła ściw szym na stęp -
nym kro kiem, po nie waż naj lep szą in ter -
wen cją w przy pad ku nie prze strze ga nia
za le ceń te ra peu tycz nych mo gą być
wspól nie uzgod nio ne dzia ła nia ma ją ce
na ce lu uła twie nie pa cjen to wi prze zwy -
cię że nia prze szkód z tym zwią za nych.

W tym ba da niu ta ką in ter wen cję trak to -
wa no ja ko nie wła ści we dzia ła nie. W przy -
szłych ba da niach na le ży wy ko rzy stać in ne
źró dła da nych, w tym za pi sy prze bie gu
wi zy ty oraz re zul ta ty do dat ko wych wi zyt
kon tro l nych, aby le piej okre ślić, czy po -
dej mo wa ne dzia ła nia by ły rze czy wi ście
wła ści we, czy też nie.

Jak roz wią zać pro blem bez wład no ści
te ra peu tycz nej i nie pew no ści kli nicz nej
ja ko czyn ni ków utrud nia ją cych le ka rzom
po pra wę kon tro li nad ci śnie nia u pa cjen -
tów? Po pierw sze, po trzeb ne są lep sze
ba da nia do ty czą ce te go, w ja ki spo sób
wy ko rzy sty wać do mo we po mia ry ci śnie -
nia tęt ni cze go oraz jak za pew nić do kład -
niej sze, bar dziej wia ry god ne i pro wa dzą ce
do od po wied nich dzia łań, po mia ry ci śnie -
nia tęt ni cze go krwi w wa run kach kli nicz -
nych. Zwrot ne prze ka zy wa nie in for ma cji
o ja ko ści le cze nia i edu ka cja le ka rzy
przy czy ni ły się do po pra wy war to ści he -
mo globi ny A

1C
u pa cjen tów, na to miast

nie wpły wa ły na kon tro lę ci śnie nia tęt ni -
cze go lub mia ły na nią je dy nie nie wiel ki
wpływ.9

W na szych pra cach stwier dzi li śmy, że
wie lo kie run ko wa in ter wen cja, któ ra obej -
mo wa ła wie lo dy scy pli nar ną opie kę ze -
spo ło wą pod kie row nic twem spe cja li sty
far ma cji kli nicz nej, skom pu te ry zo wa ne
re je stry oraz znor ma li zo wa ne al go ryt my
le cze nia, oka za ła się sku tecz nym spo so -
bem ob ni ża nia ci śnie nia tęt ni cze go
u cho rych na cu krzy cę.10 Na le ży jed nak
pod kre ślić, że nasz pro gram nie po zwo lił
na ob ni że nie ci śnie nia do pó ty, do pó ki
far ma ceu tom kli nicz nym nie po zwo lo no
na bez po śred nie do ko ny wa nie zmian
w le cze niu. Sa mo po wia da mia nie le ka rzy
o ko niecz no ści ta kich zmian nie by ło sku -
tecz ne.
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