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STRESZCZENIE

Wprowadzenie. Podejmowanie przez kobiete ciezarng zachowan prozdrowotnych, jak
I antyzdrowotnych ma wplyw zar6wno na jej stan zdrowia, jak i jej nienarodzonego dziecka,
a w konsekwencji wptywa na jego rozwdj w przysztosci. Celem badan byta ocena zachowan
zdrowotnych kobiet ci¢zarnych z nadci$nieniem tetniczym.

Material i metoda. Badania zostaty przeprowadzone w okresie od listopada 2011 roku do
lutego 2012 roku wsrod 80 kobiet cigzarnych z nadci$nieniem tetniczym hospitalizowanych
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w oddziale patologii cigzy. W badaniach zastosowano metod¢ sondazu diagnostycznego
z wykorzystaniem techniki kwestionariuszowej.

Wyniki. Przeprowadzona analiza statystyczna wykazata zwigzek pomiedzy zachowaniami
zdrowotnymi respondentek, a danymi socjalno-demograficznymi: aktywno$cia fizyczng
a wiekiem (p=0,01), wypoczynkiem w ciggu dnia a pomocg przy codziennych obowigzkach
(p<0,00001), pomoca przy codziennych obowigzkach a warunkami socjalno-
ekonomicznymi (p=0,03). Stwierdzono réwniez zwigzek pomiedzy stosowaniem zasad
zdrowego zywienia, a miejscem zamieszkania (p=0,006), wyksztatceniem (p=0,05)
i spozyciem sodu (p=0,03) przez badane, jak réwniez pomi¢dzy wyksztalceniem, a liczba
stosowanych przez respondentki uzywek (p=0,0003).

Whioski. Na zachowania zdrowotne ci¢zarnych z nadci$nieniem tetniczym ma wplyw
wyksztatcenie, okazywana pomoc przy codziennych obowigzkach oraz warunki socjalno-
ekonomiczne. Rozpoznanie nadci$nienia tetniczego u kobiet cigzarnych nie wpltywa na
calkowite wyeliminowanie przez nie zachowan antyzdrowotnych.

ABSTRACT

Introduction. The healthy and unhealthy behaviors of a pregnant woman influence both her
own health and that of her unborn child, affecting its future development. The purpose of the
study was to evaluate the health-related behaviors of pregnant women with hypertension.
Material i method. The study was performed between November 2011 and February 2012
and included 80 hypertensive pregnant women hospitalized in a high risk pregnancy ward.
The study used a diagnostic survey with questionnaires.

Results. Statistical analyses showed a correlation between the respondents’ health-related
behaviors and their socio-demographic characteristics: exercise was correlated with age
(p=0.01), and rest during the day was correlated with support in everyday responsibilities
(p<0.00001), and with the respondents’ socio-economic standing (p=0.03). Correlations
were also found between healthy eating habits and residence (0.006), education (p=0.05),
and sodium intake (p=0.0003), as well as between education and substance use (p=0.0003).
Conclusion. Health-related behaviors of pregnant women with hypertension are influenced
by their education, support they receive in daily responsibilities, and their socio-economic
standing. The diagnosis of hypertension in pregnant women does not necessarily prompt
them to discontinue all unhealthy behaviors.

WPROWADZENIE

Cigza to wyjatkowy czas w zyciu kobiety, ktory niesie za sobg konieczno$¢ zmian
w zyciu codziennym, czg¢sto modyfikacji celow zyciowych czy hierarchii wartosci, jak
réwniez wymusza weryfikacje dotychczasowych zachowan [1, 2]. Szczegdlng sytuacje dla
kobiety ciezarnej stanowi wystepowanie W tym okresie nadci$nienia tetniczego, ktore jest
jedna z najczesciej wystepujacych patologii okresu cigzy. Jest to ogromne wyzwanie dla
kobiety, ktoremu towarzysza silne emocje, jak Igk, smutek czy obawy [3, 4]. Zachowania
zdrowotne czlowieka to formy zachowan zaréwno prozdrowotnych, jak 1 antyzdrowotnych,
ktore wywotuja okreslone skutki zdrowotne, natomiast styl zycia stanowi czynnik, ktory
w najwickszym stopniu wptywa na stan zdrowia ludzi [5-7]. Podejmowanie przez kobiete
zachowan prozdrowotnych czy antyzdrowotnych znajduje swoje odzwierciedlenie zar6wno
w cigzy o przebiegu prawidtowym, jak i powiklanym, majagcym wplyw na stan zdrowia
kobiety, jak i jej nienarodzonego dziecka, a w konsekwencji wplywa na jego rozwoj
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w przysztoséci [2, 5, 6]. Istotne miejsce szczegdlnie w przypadku opieki nad kobietami
ciezarnymi z rozpoznanym nadci$nieniem tetniczym stanowi leczenie niefarmakologiczne
obejmujagce migdzy innymi odpowiednie odzywianie, w tym suplementacja kwasem
foliowym, podejmowanie aktywnosci fizycznej, ograniczenie czy tez catkowite zaprzestanie
stosowania uzywek (alkohol, papierosy, kawa), jak 1 wczesne rozpoczecie opieki w okresie
cigzy, w tym regularne wizyty kontrolne [2, 5, 6, 8]. Zachowania te sg determinowane
wieloma czynnikami. Istotne znaczenie w ich ksztaltowaniu majg miedzy innymi takie
czynniki, jak: uwarunkowania socjodemograficzne, kulturowe, sytuacja spoteczna, czynniki
osobowos$ciowe czy mass media [9, 10].

CEL PRACY
Celem badan byla ocena zachowan zdrowotnych kobiet cigzarnych z nadci$nieniem

tetniczym.

MATERIAL I METODY

Badania zostaly przeprowadzone w okresie od listopada 2011 roku do lutego 2012
roku wsrod 80 kobiet cigzarnych z nadci$nieniem te¢tniczym hospitalizowanych w oddziale
patologii cigzy W Samodzielnym Publiczny Szpitalu Wojewodzkim im. Papieza Jana Pawla
II w Zamosciu. Kobiety uczestniczace w badaniu zostaty poinformowane o dobrowolnosci
oraz anonimowosci udzialu w badaniach, jak i wykorzystaniu uzyskanych wynikow
wylacznie do celéow naukowych. W badaniach zastosowano metod¢ sondazu
diagnostycznego z wykorzystaniem techniki kwestionariuszowej. Narzedzie badawcze
stanowil autorski kwestionariusz ankiety obejmujacy pytania dotyczace charakterystyki
badanej grupy oraz przedmiotu badan w oparciu o literature.

Uzyskane wyniki badan poddano analizie statystycznej. Baz¢ danych i badania
statystyczne przeprowadzono w oparciu 0 oprogramowanie komputerowe STATISTICA
10.0 (StatSoft, Polska). Wartosci analizowanych parametrow mierzalnych przedstawiono
przy pomocy wartosci $redniej i odchylenia standardowego, a dla niemierzalnych przy
pomocy licznos$ci 1 odsetka. Do zbadania istnienia zalezno$ci miedzy badanymi cechami
uzyto testu niezaleznoéci Chi’. Do pordéwnania wiccej niz dwoch grup niezaleznych
zastosowano analiz¢ wariancji. Przyjeto poziom istotnosci p<0,05.

WYNIKI

Wsréd kobiet uczestniczacych w badaniu wigkszos¢ stanowily ciezarne ponizej 30
roku zycia (51,25%), deklarujace wyksztatcenie zawodowe (37,50%), zamieszkujace tereny
wiejskie (52,50%), mezatki (62,50%), oceniajace swoje warunki socjalno-ekonomiczne jako
bardzo dobre/ dobre (75,00%), mialy rozpoznane nadci$nienie tetnicze w czasie cigzy
(83,75%) oraz byty hospitalizowane z tego powodu 2 razy lub wiecej (60,00%) — tabela 1.

Tabela 1. Charakterystyka badanej grupy

Dane socjodemograficzne n %

Wiek

<30 41 51,25

> 31 39 48,75
Wyksztatcenie

zawodowe 30 37,50

srednie 26 32,50

WyZsze 24 30,00
Miejsce zamieszkania

miasto wojewodzkie 4 5,00

inne miasto 34 42,50
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wies$ 42 52,50

Stan cywilny
zamezna 50 62,50
stanu wolnego 30 37,50
Socjalno-ekonomiczne
bardzo dobre / dobre 60 75,00
przecietne / zke 20 25,00
Rozpoznanie nadci$nienia tgtniczego
przed cigza 13 16,25
w ciazy 67 83,75
Hospitalizacja z powodu nadci$nienia tetniczego
lraz 32 40,00
2 razy i wigcej 48 60,00

Najczesciej badane kobiety dostosowywaly swoja aktywnos¢ fizyczng do czasu
trwania cigzy (43,75%), preferowang formg aktywnosci byt spacer (77,78%), czas trwania
wypoczynku w tym okresie ocenily jako wystarczajacy (47,50%), a osoby bliskie pomagaty
ankietowanym  kobietom w wykonywaniu codziennych obowigzkéw  (45,00%).
Respondentki zazwyczaj staraly si¢ przestrzega¢ zasad zdrowego odzywiania (50,00%) oraz
ograniczaly zawarto$¢ sodu w codziennej diecie (52,50%) (tabela 2).

Tabela 2. Zachowania zdrowotne ci¢zarnych z nadci$nieniem t¢tniczym

Zachowania zdrowotne n %

Aktywno$¢ fizyczna w ciazy

bez ograniczen 14 17,50

stosownie do czasu trwania cigzy 35 43,75

ograniczona / unika 31 38,75
Formy aktywnosci fizycznej w ciazy

spacer 56 77,78

uprawianie sportu lub innej aktywnosci od czasu do czasu 9 12,50

inna forma aktywnosci (zajgcia domowe, taniec, 5 6.04

ptywanie, szkota rodzenia)

uprawianie sportu lub innej aktywnosci regularnie 2 2,78
Odpoczynek

wystarczajacy 38 47,50

dostateczny 25 31,25

niewystarczajacy / za mato 17 21,25
Wykonywanie codziennych obowigzkow a wsparcie bliskich

bliscy wyreczaja 28 35,00

bliscy pomagaja 36 45,00

brak pomocy, radzi sobie sama 16 20,00
Przestrzeganie zasad zdrowego odzywiania

Zawsze 13 16,25

czesto 40 50,00

czasami/ nigdy 27 33,75
S6d w diecie

wyeliminowanie 11 13,75

ograniczenie 42 52,50

brak zmian 27 33,75
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Ankietowane ci¢zarne najczesciej stosowaty jedng uzywke (28,75%), nie pilty kawy
w czasie cigzy (55,00%), okazjonalnie pality papierosy (22,50%), a alkohol spozywaty
rzadziej, niz raz w tygodniu (15,00%) (tabela 3).

Tabela 3. Zachowania antyzdrowotne ci¢zarnych z nadci$nieniem tetniczym
Stosowanie uzywek

brak 17 21,25

jedna 23 28,75

dwie 20 25,00

trzy / cztery 20 25,00
Picie kawy

tak 36 45,00

nie 44 55,00

Palenie papierosow

10 i wigcej sztuk dziennie 3 3,75
ponizej 10 dziennie 5 6,25
okazjonalnie 18 22,50
nie pali 54 67,50
Alkohol
kilka razy w tygodniu 3 3,75
raz w tygodniu 5 6,25
rzadziej niz raz w tygodniu 12 15,00
nie pije 60 75,00

W wyniku przeprowadzonej analizy stwierdzono, iz ankietowane z wyksztatceniem
srednim (53,85%) | wyzszym (50,00%) byty bardziej aktywne fizycznie stosownie do wieku
cigzy w poréwnaniu z ankietowanymi z wyksztatlceniem podstawowym lub zawodowym
(30,00%) (p=0,01). Badania wykazaly, iz badane kobiety, ktore byly wyrgczane przy
codziennych obowigzkach istotnie czeSciej mialy zapewniong odpowiednig ilo$¢
wypoczynku (67,86%) w pordwnaniu z ankietowanymi, ktore przyznaty, ze czasami bliscy
im pomagaja (52,78%) (p<0,00001). Respondentki ktéore swoje warunki socjalno-
ekonomiczne ocenity jako przecigtne lub zle cze$ciej musiatly radzi¢ sobie same
Z obowigzkami (40,00%) w porownaniu z badanymi, ktore miaty bardzo dobre lub dobre
warunki (13,33%). Stwierdzone réznice byly istotne statystycznie (p=0,03) (tabela 4).

Tabela 4. Zachowania zdrowotne respondentek a dane socjodemograficzne
Aktywnos¢ fizyczna

. bez oeraniczef stosownie do czasu ograniczenie do
Wyksztalcenie & trwania cigzy niezbednej aktywnosci
% % %
zawodowe 36,67 30,00 33,33
$rednie 3,85 53,85 42,31
wWyZsze 8,33 50,00 41,67

Analiza statystyczna: Chi’=12,70; p=0,01
Wypoczynek w ciggu dnia

Pomoc przy od
) poczywam odpoczywam
COdZ'_ennyCh wystarczajgco dostatecznie odpoczywam za mato
obowiazkach % % %
bliscy mnie 67,86 28,57 3,57
Wyreczaja
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bliscy mi

. 52,78 36,11 11,11
pomagajq
musz¢ sobie radzic¢
sama 0,00 25,00 75,00
Analiza statystyczna: Chi*=38,40; p<0,00001
. Pomoc przy codziennych obowiazkach
Warunki : oy
. . . . . . muszg¢ sobie radzi¢
socjalno- bliscy wyreczaja mnie  bliscy pomagajg mi sama
ekonomiczne % % %
dogfgfdngre 36,67 50,00 13,33
przecigtne/zte 30,00 30,00 40,00

Analiza statystyczna: Chi*=6,86; p=0,03

Analiza statystyczna wykazata istotny zwigzek pomiedzy stosowaniem zasad
zdrowego zywienia, a miejscem zamieszkania (p=0,006). Ankietowane z miasta
wojewoOdzkiego najczesciej zawsze stosowaly zasady zdrowego zywienia (33,33%)
W porownaniu z badanymi mieszkajacymi na wsi (9,52%). Respondentki posiadajace
wyksztalcenie wyzsze (62,50%) lub $rednie (61,54%) czeSciej stosowaty zasady zdrowego
odzywiania w porownaniu z ankietowanymi z wyksztalceniem zawodowym (30,00%);
(p=0,05). Badane ci¢zarne ktore zawsze stosowaly zasady zdrowego zywienia istotnie
czesciej wyeliminowaly spozycie sodu ze swojej diety (30,77%) w poréwnaniu
z ankietowanymi, ktdre czgsto stosowaly zasady zdrowego odzywiania (10,00%) lub
czasami, badz nigdy (11,11%). Stwierdzone rdéznice byly istotne statystycznie (p=0,03)
(tabela 5).

Tabela 5. Stosowanie zasad zdrowego zywienia
Stosowanie zasad zdrowego Zywienia

Miejsce zamieszkania tak, zawsze tak, czgsto czasami/ nigdy
% % %
miasto wojewodzkie 33,33 55,56 11,11
inne miasto 0,00 54,55 45,45
wie$ 9,52 45,24 45,24
Analiza statystyczna: Chi’=14,40; p=0,006
Stosowanie zasad zdrowego Zywienia
Wyksztalcenie tak, zawsze tak, czgsto czasami/ nigdy
% % %
zawodowe 16,67 30,00 53,33
$rednie 15,38 61,54 23,08
wyzsze 16,67 62,50 20,83

Analiza statystyczna: Chi’=9,33; p=0,05

Spozycie sodu

Stosowanie zasad zdrowego Zywienia
tak, zawsze tak, czesto czasami/ nigdy

% % %
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wyeliminowatam 30,77 10,00 11,11

ograniczylam spozycie 61,54 60,00 37,04

nie zmienitam ilo$ci 7,69 30,00 51,85
Analiza statystyczna: Chi*=10,55; p=0,03

Analiza statystyczna wykazala zwigzek pomiedzy wyksztalceniem respondentek,
a liczbg stosowanych przez nie uzywek (p=0,0003). Respondentki z wyksztalceniem
wyzszym cze$ciej nie stosowaty uzywek (41,67%) w pordéwnaniu z ankietowanymi
z wyksztalceniem S$rednim (26,92%), natomiast 50,00% ankietowanych posiadajacych
wyksztalcenie zawodowe stosowato trzy lub cztery uzywki (tabela 6).

Tabela 6. Liczba stosowanych uzywek z uwzglednieniem wyksztatcenia badanych
Liczba stosowanych uzywek

Wyksztalcenie brak jedna dwie trzy/cztery
% % % %
zawodowe 0,00 20,00 30,00 50,00
srednie 26,92 38,46 23,08 11,54
WYZSze 41,67 29,17 20,83 8,33

Analiza statystyczna: Chi’=25,69; p=0,0003

DYSKUSJA

Nadcisnienie tetnicze u kobiet w cigzy pozostaje jedng z czesciej wystepujacych
patologii w opiece potozniczej. Stanowi jedng z glownych przyczyn powiktan i zgonow
ci¢zarnych oraz ich dzieci w okresie okotoporodowym. Ci¢zarne z nadci$nieniem t¢tniczym
narazone sg na takie powiktania jak: odklejenie tozyska, incydenty mozgowo-naczyniowe,
niewydolnos$¢ narzagdowa oraz rozsiane wykrzepianie srodnaczyniowe. Nadcisnienie tetnicze
matki zagraza dziecku i moze by¢ przyczyng opdznienia rozwoju wewnatrzmacicznego,
wczesniactwa czy zgonu wewnatrzmacicznego [3, 11-13]. W kazdym przypadku celem
postepowania terapeutycznego powinno by¢ utrzymanie w dobrym stanie matki 1 dziecka, az
do bezpiecznego terminu ukonczenia cigzy, redukcja ci$nienia tetniczego krwi do wartosci
bezpiecznych, zapobieganie poglebianiu si¢ choroby oraz ograniczenie liczby hospitalizacji
pacjentek. Leczenie nadci$nienia tetniczego cigzarnych nalezy poprzedzi¢ postepowaniem
niefarmakologicznym, a w razie braku efektow takiego postgpowania wdraza si¢ leczenie
lekami hipotensyjnymi. Gtownymi metodami leczenia niefarmakologicznego s3: zmiana
stylu zycia, dieta i odpoczynek. Na potoznej spoczywa obowigzek zmotywowania ci¢zarnej
do wspoltpracy i wyjasnienie jej celowosci takiego postgpowania [14-16].

Jednym z istotnych czynnikéw niefarmakologicznej terapii kobiet w cigzy
Z nadci$nieniem tetniczym jest ograniczenie, lub w przypadku ciezkich postaci nadci$nienia
— eliminacja aktywnosci fizycznej. Nalezy przekona¢ ci¢zarna, aby przy wspolpracy bliskich
dokonata przede wszystkim zmian w organizacji obowigzkéw domowych np. w opiece nad
dzie¢mi, robieniu porzadkow, przygotowywaniu positkow, czy w zajeciach w gospodarstwie
domowym lub w pracach polowych. Konieczna jest do tego wspdlpraca z pozostatymi
domownikami, w szczegodlnos$ci mezem/partnerem, dzie¢mi czy rodzicami [15, 17]. Badania
wlasne wykazaty, ze 43,75% ankietowanych byto aktywnych fizycznie w cigzy, stosownie
do czasu jej trwania, natomiast 28,75% respondentek ograniczato si¢ do niezbgdnej
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aktywnosci fizycznej 1 10,00% unikalo aktywnosci fizycznej catkowicie. Niepokojacym jest
fakt, ze mimo rozpoznania nadci$nienia tetniczego 17,50% ankietowanych kobiet
podejmowato aktywnos$¢ fizyczng bez ograniczen. W badaniach Macigg i wsp. (2013),
najwigksza grupa cig¢zarnych (40%) prowadzita mata aktywnos$¢ fizyczng i duzo
odpoczywala, za$ 38% ankietowanych prowadzito $rednig aktywnos$¢ fizyczng 1 rowniez
duzo odpoczywato [18]. Jak podaje Cifkova i wsp. (2005), postepowanie w przypadku
nadci$nienia t¢tniczego, w zalezno$ci od stopnia ci¢zkosci schorzenia, wieku cigzowego
oraz wspolistnienia matczynych i ptodowych czynnikéw ryzyka, obejmuje $cisty nadzoér nad
cigzarng, ograniczenie aktywnosci fizycznej oraz czesty odpoczynek w pozycji lezacej,
glownie na lewym boku [13]. W wytyczne te wpisuja si¢ rOwniez zalecenia dotyczace pracy
zawodowej, wskazujace, iz wylgczenie z pracy zawodowej (czeSciowe lub catkowite),
uzaleznione jest od stanu kobiety cigzarnej. Jesli stan zdrowia kobiety nie wymaga
hospitalizacji, to zwolnienie z obowigzkow stuzbowych stanowi jeden =z gldéwnych
czynnikow niefarmakologicznych terapii nadcisnienia w cigzy [19]. Jednak, jak przedstawia
praca Szczepaniak-Chichet (2006), nie udowodniono wptywu ograniczenia aktywnoS$ci
fizycznej, ani ciaglego wypoczynku cigzarnej w 16zku na czesto$¢ powiktan nadcisnienia
tetniczego u matki i dziecka [16]. Badania wlasne wykazaly, ze na aktywno$¢ fizyczng
ankietowanych kobiet ma wptyw ich wyksztatlcenie. Wyniki badan pokrywaja sie
z wynikami badan innych autoréw prowadzonych ws$réd kobiet w ciazy o przebiegu
fizjologicznym [20, 21].

Z badan wilasnych wynika, ze ankietowane, ktore byty aktywne fizycznie w cigzy,
najczesciej spacerowaly (77,78%), natomiast 2,78% badanych uprawiato sport regularnie
Poza tym, ankietowane uprawiaty sport od czasu do czasu lub zaliczyly do aktywnoS$ci
fizycznej zajecia domowe, taniec, ptywanie, czy uczestniczenie w zajeciach szkoty rodzenia.
O ile wykonywanie zwyczajowych czynno$ci mozna uzna¢ za bezpieczne dla kobiety
ciezarnej z tagodnym nadci$nieniem tetniczym, tak jak udziat w szkole rodzenia, gdy
ogranicza si¢ on do zaje¢ teoretycznych, o tyle regularne uprawianie sportu, udziat
w zajeciach ptywania, taniec nalezy uznaé¢ za zachowanie wielce ryzykowne i zdecydowanie
antyzdrowotne w przypadku nadci$nienia [15, 19].

W ciazy, szczegdlnie w sytuacji pojawienia si¢ komplikacji, bardzo wazne jest
wsparcie 0sob bliskich [22]. Z badan whasnych wynika, ze osoby bliskie pomagaja lub
nawet wyreczaja respondentki w codziennych obowigzkach. Uzyskane wyniki badan sa
potwierdzeniem dla rozwazan Banaszak-Zak i Dobrzyn (2004), ktore w swoich badaniach
wykazuja, ze 64% badanych przez nie ci¢zarnych zauwazylo pozytywne zmiany u o0sob
Z najblizszego otoczenia w postaci wyrgczania z obowigzkow domowych, 28% kobiet nie
zauwazyto zmian, natomiast 7% odczuto wrogo$¢ i niechg¢ najblizszych [23].

Pilewska-Kozak i1 Kanadys (2009) podkreslaja, ze korzystnymi zachowaniami
prozdrowotnymi dla tego okresu sa odpowiednia ilo§¢ snu i odpoczynku, a do o0sob
najblizszych nalezy stworzenie wilasnie takich warunkéw w domu [24]. W badaniach
wlasnych, niespetna potowa badanych miata zapewniong odpowiednig ilos¢ wypoczynku,
aaz 21,25% kobiet odpoczywato za mato. Analiza statystyczna wykazata, ze ankietowane,
ktore byly wyreczane z codziennych obowigzkow przez bliskie im osoby, istotnie czesciej
miaty zapewniong odpowiednig ilo§¢ wypoczynku w poroéwnaniu z ankietowanymi, ktore
przyznaty, ze czasami bliscy im pomagaja oraz z ankietowanymi, ktdre nie miaty pomocy
lub nie radzity sobie z obowigzkami (p<0,05). Na pomoc bliskich znacznie czgsciej moglty
liczy¢ respondentki, ktore przedstawily swoje warunki socjalno-ekonomiczne jako dobre.
Takie wyniki korelujg z wynikami badan Nowakowskiej-Glgb i Manieckiej-Bryty (2014),
ktore zauwazyly, ze istnieje zwigzek pomigdzy relacja z bliskimi, a warunkami socjalno-
ekonomicznymi — lepsza sytuacja materialna ma wptyw na zwigkszenie sie liczby osob,
ktore pomagaja ciezarnej, co przektada si¢ na ich lepszy stan zdrowia psychicznego
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i samopoczucie. Jest to bardzo wazne, szczegdlnie w sytuacji cigzy powiklanej, np.
nadci$nieniem w cigzy [22].

Wiasciwa dieta jest jednym z gldwnych czynnikéw profilaktycznych 1 leczniczych
stosowanych u pacjentek z nadci$nieniem w cigzy. W okresie tym zaleca si¢ ograniczenie
spozycia sodu, nie wolno jednak zapominaé, ze zbyt mata jego ilos¢ moze zakiocié
fizjologiczny wzrost pojemnosci minutowej serca i zwigkszenie objgtosci osocza. Pacjentka
musi wiedzie¢, ze nie ma potrzeby ograniczania ilosci przyjmowanych ptynow [3, 8, 18,
23]. Analiza uzyskanych wynikow wykazata, ze potowa respondentek zasady prawidtowego
odzywiania stosuje czesto, ale tylko 16,25% ankietowanych stosuje je codziennie. Z badan
Maciag i wsp. (2013) wynika, ze tylko 15% kobiet stosuje zalecenia dotyczace zdrowego
odzywiania zawsze (W cigzy i poza nig), hatomiast 46% przestrzega zalecen tylko w ciazy,
za$ 2% nigdy si¢ do nich nie stosuje [18]. Wyniki badan wilasnych wykazaty, ze
respondentki pochodzace z miasta wojewodzkiego, z wyksztatceniem wyzszym 1 $rednim
czesciej zglaszaly stosowanie zasad zdrowego zywienia. Bojar i wsp. (2007) w swoich
badaniach wykazali, ze na nawyki zywieniowe ma wplyw wiek, wyksztalcenie, rodzaj
wykonywanej pracy oraz status materialny. Najnizszy wskaznik prawidlowych nawykow
zywieniowych odnotowano w grupie pacjentek ciezarnych najmtodszych, a najwyzszy
u bedacych w cigzy powyzej 35 roku zycia. Nizsze warto$ci wskaznika otrzymano w grupie
badanych z wyksztalceniem $rednim lub zawodowym, z Kkolei nizszy status materialny
sprzyjal niestosowaniu si¢ do zasad zdrowego zywienia [25].

Analiza wynikéw wlasnych badan wykazala, ze rozpoznanie nadci$nienia tetniczego
najczesciej byto przyczyng jedynie ograniczenia przez ankietowane ilo$ci spozywanego w
diecie sodu (52,50%), natomiast 13,75% ankietowanych wyeliminowato catkowicie z diety
sod, a 33,75% badanych przyznato, ze ilo$¢ spozywanego sodu nie zmienita si¢. WyniKi
badan wtasnych byly paralelne z doniesieniami Gacek (2010), z ktorych wynika, Zze wsrod
badanych kobiet cigzarnych, okoto 50% z nich ograniczyto spozywanie soli w diecie, po
zaj$ciu w ciaze [8].

Literatura przedmiotu wskazuje na negatywny wptyw palenia tytoniu i spozywania
alkoholu przez kobiety w ciazy. Spozywanie alkoholu w ciazy jest czynnikiem ryzyka
wystgpienia takich powiktan u ptodu jak: alkoholowy zespdt ptodowy (FAS/ FAE), wady
wrodzone spowodowane uzywaniem alkoholu (ARBD), zaburzenia neurorozwojowe
spowodowane uzywaniem alkoholu (ARND). Palenie tytoniu moze prowadzi¢ do ITUGR,
SIDS, zwigksza wskaznik zachorowalnosci 1 $miertelnosci ptodow. W ciazy wzrasta ryzyko
wystgpienia lozyska przodujacego, przedwczesnego oddzielenia si¢ tozyska, cigzy
ektopowej, krwawienia podczas ciazy, przedwczesnego peknigcia bton ptodowych, a takze
porodu przedwczesnego [26-29].

Jak wynika z badan wilasnych, az 78,75% respondentek w czasie cigzy stosowato
uzywki — najczesciej jedna. Ankietowane okazjonalnie pality papierosy (22,50%), a alkohol
spozywaly rzadziej, niz raz w tygodniu (15,00%). Niepokojacym jest fakt, ze 50,00%
ankietowanych posiadajacych wyksztalcenie zawodowe stosowalo az trzy lub cztery
uzywki. Szychta i wsp. (2008) wskazuja, ze w Polsce 20,8% ci¢zarnych aktywnie pali tyton,
we Francji — 22%, w Danii — 30%, a w Rosji — 36% [28]. Inni autorzy szacuja to zjawisko
na 11-40% [29-31]. Z kolei Banaszak-Zak i Dobrzyn (2004) w swoich badaniach wykazali,
ze 35% polskich kobiet w okresie cigzy palito papierosy, 6% przestato pali¢ w czasie
trwania cigzy, a 59% nie palito tytoniu w ogole [23]. Nieco bardziej optymistyczne wyniki
badan przeprowadzonych wsrdd cigzarnych przedstawia Macigg i wsp. (2013). Wynika
z nich, ze 12% ankietowanych pali papierosy, a 46% nie pali ze wzgledu na stan cigzy.
Prawie polowa badanych nie palita papierosow wcale [18]. Natomiast z badan Kaiser i wsp.
(2014) wynika, ze 4,61% kobiet w cigzy pali papierosy, przed cigza palito papierosy 30,76%
badanych kobiet, a 64,61% deklaruje, ze w ogole nie palito papierosow [32].
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Wedtug Wierzejskiej (2012) jest zbyt mato danych, zeby jednoznacznie stwierdzic,
jaka ilos¢ spozywanej kofeiny stanowi czynnik ryzyka dla matki i dziecka [33]. Wydaje sie,
ze wiekszo$¢ kobiet cigzarnych czuje potrzebe ograniczenia w diecie produktow z kofeing.
Jednak zaréwno w Polsce, jak i w Wielkiej Brytanii wigkszo$¢ spozywanej przez ci¢zarne
teiny, ktora ma takie samo dziatanie jak kofeina pochodzi z herbaty. Za duze jej spozycie
uwaza si¢ dawke powyzej 300 mg dziennie. Moze zwigkszac¢ ona ryzyko poronienia, porodu
przedwczesnego 1 obniza¢ mas¢ ciata noworodka. Mniejsze ilosci wydaja si¢ byc¢
nieszkodliwe dla cigzarnych [28, 34]. Badania wlasne wykazaly, ze ponad potowa
ankietowanych z nadci$nieniem tetniczym nie pito kawy w czasie cigzy. Badania
Papaioannou i wsp. (2005) wykazaty, ze kofeina w dawce 250 mg dziennie znacznie
zwieksza sztywnos$¢ $ciany tetnic. Nastepstwem tego jest wzrost ci$nienia skurczowego o 5—
15 mm Hg, a rozkurczowego o 5-10 mm Hg [35]. Zmiany te potwierdzily takze badania
Hartley 1 wsp. (2004), ktorzy obserwowali wzrost ci$nienia zaréwno u kobiet, jak
I U mgzczyzn przy dawce kofeiny rownej 3,3 mg/kg (231 mg w ciggu dnia) [36].

Spostrzezenia wlasne dowodza, ze kobiety cigzarne, u ktoérych rozpoznano
nadcis$nienie tetnicze, spozywaly alkohol rzadziej niz raz w tygodniu (15,00%) lub wcale
(75%). Jednak dane z badan innych autorow dotyczace spozywania alkoholu i zaprzestania
go po rozpoznaniu cigzy wsrod kobiet cigzarnych sa rézne. Temat picia alkoholu jest
niechetnie podejmowany przez ci¢zarne, ktore nie przyznaja si¢ do takich zachowan.
Dlatego dane z badan na ten temat sg zroznicowane i mogg by¢ niedoszacowane [30, 37].

WNIOSKI

1. Na zachowania zdrowotne ci¢zarnych z nadci$nieniem tetniczym ma wplyw
wyksztatcenie, okazywana pomoc przy codziennych obowigzkach oraz warunki
socjalno-ekonomiczne.

2. Na stosowanie zasad zdrowego zywienia ma wplyw miejsce zamieszkania oraz
wyksztalcenie.

3. Rozpoznanie nadci$nienia tetniczego u kobiet cigzarnych nie wptywa na catkowite
wyeliminowanie przez nie zachowan antyzdrowotnych.

4. Istnieje zwigzek pomiedzy wyksztalceniem cigzarnych z nadci$nien tg¢tniczym,
a stosowaniem przez nie uzywek w czasie cigzy.
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