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Sktadowe zespotu metaholicznego u dorostych
2 prawidtowym cisnieniem, potomkow pacjentow
z nadcisnieniem tetniczym

Metabolic syndrome components in adult normotensive offspring of hypertensive parents

Summary

Background The aim of the present study was to investi-
gate anthropometric indexes, blood pressure levels on con-
ventional measurements (BP) and ambulatory blood pres-
sure monitoring (ABPM), lipids and glucose levels in nor-
motensive offspring of hypertensive parents.

Material and methods For the present study we recruited
115 subjects (50M/65F). Based on BP measured in their
parents we classified them as offspring of normotensive
parents (OFF/NORM, n = 34, mean age 26.5 = 8.0 years)
and offspring of hypertensive parents (OFF/HT, n = 81,
mean age 29.1 * 6.3). Conventional BP measurements
were taken five times during two separate visits. ABPM
was performed with recordings every 15 minutes in the
daytime and every 30 minutes at nighttime (SpaceLab
90207). Anthropometric measurements and laboratory tests
were performed. Differences between groups were com-
pared with t-test for continuous variables and with y* test
for categorical variables, while adjusting for confounders.
Results The groups were comparable in terms of age, body
mass index, lifestyle factors and level of total cholesterol. OFF/
/HT had higher waist-hip ratio (0.81 = 0.07 ». 0.78 =% 0.08,
p = 0.04) and level of triglicerydes (1.17 = 0.96 mmol/I
. 0.89 = 0.32 mmol/l, p = 0.021). There were no differences
among the groups in systolic blood pressure on conventional
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measurements as well as on ABPM. OFF/HT had higher
diastolic blood pressure on conventional measurements (74.65
+ 7.15mm Hgv. 71.11 £ 7.37 mm Hg, p = 0.021) and on
ABPM during 24 hours (70.25 = 5.84 mm Hgv. 67.02 + 5.97
mm Hg, p = 0.08), and separately during day (75.28 + 6.62
mm Hgv. 71.98 = 6.55 mm Hg, p = 0.017) and night (60.87
*+ 743 mm Hgv. 57.43 = 4.87 mm Hg, p = 0.005).
Conclusions Offspring of hypertensive parents have higher
diastolic blood pressure independently of the method of
measurement, higher waist-hip ratio and higher level of
triglycerides. This observation suggests clustering of meta-
bolic risk factors in offspring of hypertensive parents.
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Wstep

Nadci$nienie tetnicze jest cz¢sto jednym z elemen-
tow zespolu metabolicznego, ktéry obejmuje rowniez
otylos¢ brzuszna, dyslipidemie¢ oraz zaburzenia go-
spodarki weglowodanowej. Wykazano, ze u pacjen-
tow z nadci$nieniem tetniczym 1 zespolem metabo-
licznym czgsciej wystepuja powiklania narzadowe
oraz istnieje zwickszone ryzyko sercowo-naczyniowe.
Zroznicowane patomechanizmy lezgce u podioza ze-
spolu metabolicznego, obejmujace miedzy innymi
czynniki biochemiczne, Srodowiskowe oraz genetycz-
ne, nie s3 jednak nadal do kofica poznane [1].
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Wywiad rodzinny w kierunku nadci$nienia tetni-
czego jest uznanym czynnikiem ryzyka sercowo-na-
czyniowego. Potomkowie rodzicéw chorych na nad-
ci$nienie te¢tnicze sg bardziej narazeni na rozwdj
choroby, ktdrej cze¢sto$¢ u osdb obcigzonych rodzin-
nie jest prawie 3-krotnie wigksza. Celem niniejszego
badania byla analiza wplywu obcigzenia nadcisnie-
niem tetniczym ze strony rodzicdw u potomkéw na
elementy zespolu metabolicznego, takie jak ciSnienie
tetnicze, wskazniki antropometryczne oraz st¢zenie
lipidow 1 glukozy w surowicy.

Materiat i metody

Badana populacja byla rekrutowana w ramach
europejskiego projektu, dotyczacego uwarunkowan
genetycznych nadci$nienia tetniczego — European
Project on Genes in Hypertension (EPOGH) [2]. Do
badania kwalifikowano rodziny dwupokoleniowe,
sktadajace si¢ z obojga lub jednego z rodzicéw oraz
przynajmniej jednego doroslego potomka.

Do badania wiaczono 80 rodzin, facznie 290 os6b,
z czego 141 o0s6b stanowili rodzice, a 149 osdb liczyla
badana grupa potomkéw. Informacja na temat wyste-
powania lub nicobecnosci nadci$nienia t¢tniczego
u rodzicéw byla ustalana na podstawie szczegélowe-
go wywiadu, a takze pomiaréw tradycyjnych ciSnie-
nia tetniczego. Ponadto, w celu obiektywnej oceny ob-
cigzenia potomkow rodzinnym wywiadem nadciSnie-
nia tetniczego, u wszystkich rodzicow weryfikowano
obecnos¢ nadciSnienia tetniczego calodobows auto-
matyczng rejestracja cisnienia tetniczego (ABPM, am-
bulatory blood pressure monitoring).

Pomiary ci$nienia tetniczego wykonywano pod-
czas dwoch oddzielnych wizyt w odstepie 1-3 tygo-
dni, 5-krotnie w czasie kazdej wizyty [3]. Wartos¢
ci$nienia tetniczego w pomiarach tradycyjnych obli-
czono jako $rednig z 10 pomiardéw. Nadci$nienie tet-
nicze rozpoznawano, jezeli warto$¢ ciSnienia w po-
miarach tradycyjnych byla rowna lub przekraczala
140 mm Hg dla ci$nienia skurczowego i/lub 90 mm Hg
dla ci$nienia rozkurczowego 1/lub jezeli pacjent za-
zywal leki przeciwnadci$nieniowe [3].

Calodobowa automatyczna rejestracja ciSnienia
tetniczego. Badanie wykonano aparatem Spacelabs
90207 (Redmond, WA, Stany Zjednoczone). Pomia-
ry ci$nienia i t¢tna byly przeprowadzane co 15 minut
w dzien (6.00-22.00) i co 30 minut w nocy (22.00—
—6.00). Na podstawie uzyskanych zapiséw obliczano
Srednie wartosci ci$nienia skurczowego i rozkurczo-
wego z calej doby oraz oddzielnie z okresu snu
1 czuwania. Nadci$nienie bialego fartucha definio-
wano jako wystgpowanie ci$nienia réwnego lub

przekraczajacego 140/90 mm Hg w pomiarach tra-
dycyjnych, przy wartosci ci$nienia tetniczego uzy-
skanego z pomiarow ABPM ponizej 130/85 mm Hg
w ciggu dnia [3]. Nadci$nienie tetnicze maskowane
rozpoznawano u osob z prawidlowymi warto§ciami cis-
nienia tgtniczego w pomiarach gabinetowych (< 140/90
mm Hg), ale z podwyzszonymi w ABPM [3].

Wszyscy wypelnili standardowy kwestionariusz
uwzgledniajagcy wywiad rodzinny, czynniki stylu
zycia oraz stosowane leki. Badanie przedmiotowe
obejmowalo pomiary antropometryczne z oceng
wskaznika masy ciala (BMI, body mass index) oraz
wskaznika talia—biodra (WHR, waist—hip ratio).

Badania laboratoryjne. Badani zglaszali si¢ na
czczo w godzinach rannych w celu pobrania prébek
krwi do oznaczef biochemicznych. W surowicy krwi
oznaczono stezenie glukozy oraz lipidogram. Bada-
nia zostaly wykonane w Zakladzie Biochemii Kli-
nicznej Uniwersyteckiego Szpitala Dziecigcego
w Krakowie. Laboratorium posiada atest Krajowe;
Rady Diagnostéw Laboratoryjnych (numer 1699).
Oznaczenie stgzenia cholesterolu catkowitego, cho-
lesterolu frakeji LDL, HDL oraz triglicerydéw wy-
konywano przy uzyciu systemu biochemicznego VI-
TROS metoda enzymatyczng. W trakcie wezesniej-
szej rekrutacji u badanych wykonano takze ozna-
czenia grupy krwi w ukladzie ABO i Rh, w celu
ewentualnego wykluczenia z analizy potomkéw wy-
chowywanych przez osoby niebedace ich biologicz-
nymi rodzicami. U zadnej z rodzin nie zachodzila
konieczno$¢ wylgczenia z badania na podstawie nie-
zgodnosci grup krwi.

Analiza statystyczna. Zarzadzanie bazg danych
1 analizy statystyczne prowadzono przy uzyciu opro-
gramowania SAS, wersja 8.1. Zgodno$¢ rozkladu
analizowanych zmiennych ilosciowych z rozkladem
normalnym sprawdzono za pomocg testu Shapiro-
Wilka. Dane iloSciowe przedstawiono jako Srednig
1 odchylenie standardowe, dane jakosciowe jako pro-
porcje. Poréwnania Srednich migdzy grupami doko-
nano dla zmiennych iloSciowych za pomocg testu
¢-Studenta, dla zmiennych jakosciowych za pomoca
testu y’. Zmienne powigzane ustalono przy uzyciu
modelu regresji krokowej, przyjmujac poziom p dla
wejscia danej do modelu i pozostania w nim < 0,10.

Wyniki

Charakterystyka badanej populacji. Badaniem ob-
jeto tacznie 290 os6b z 80 dwupokoleniowych rodzin:
141 rodzicéw (59 ojcéw, 82 matki) oraz 149 ich po-
tomkéw (73 syndw, 76 corek). Sredni wiek rodzicow
wynosil 55,7 + 7.9 roku, za$§ potomkéw 28,8 = 7,0 lat.
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Réznice w obrebie pokoleni. W obu pokoleniach
me¢zczyzni, w poréwnaniu z kobietami, charaktery-
zowali si¢ wyzszym wzrostem, ci¢zarem ciala oraz
WHR. U ojcéw, w poréwnaniu z matkami, obser-
wowano wyzsze ciSnienie tetnicze skurczowe i roz-
kurczowe w okresie zaréwno calej doby, jak 1 od-
dzielnie dnia i nocy. W pokoleniu potomkéw synowie
wykazywali wyzsze niz corki wartosci czgstosci tetna
1 ci$nienia skurczowego w pomiarach tradycyjnych
oraz wyzsze wartoSci ciSnienia skurczowego w okre-
sie dnia i nocy w ABPM. W zakresie czestoSci wyste-
powania cukrzycy grupa ojcéw 1 matek nie réznila
si¢ migdzy sobg, natomiast w pokoleniu potomkéw
nie stwierdzono wystepowania cukrzycy (tab. I). Sy-
nowie w poréwnaniu z corkami charakteryzowali si¢
wyzszym stezeniem triglicerydéw. Mezczyzni obu
pokoleft wykazywali nizsze stgzenie cholesterolu
HDL w surowicy krwi. W pokoleniu mlodszym
mezczyzni czg¢sciej niz kobiety deklarowali palenie
tytoniu, natomiast regularne spozywanie alkoholu
czeSciej niz matki 1 corki deklarowali zaréwno ojco-
wie, jak i synowie. Poziom wysitku fizycznego byt
w obu pokoleniach wyzszy u me¢zczyzn.

Nadci$nienie tetnicze. W pokoleniu rodzicow
u 94 os6b (62,5%) rozpoznano nadcisnienie. U 39 0sob
(28,26%) niestosujgcych leczenia, u ktérych rozpo-
znano nadci$nienie tetnicze w pomiarach przygod-
nych, w rejestracji ciSnienia t¢tniczego z okresu
dnia stwierdzono wartosci nizsze niz 130/85 mm Hg,
1 zostaly one zakwalifikowane do podgrupy nadcis-

Tabela I. Charakterystyka kliniczna badanej populacji
Table I. General characteristics of study population

nienia bialego fartucha. U 2 rodzicow (1,45%)
z prawidlowym ci$nieniem t¢tniczym w pomia-
rach gabinetowych (< 140/90 mm Hg) stwierdzo-
no podwyzszone warto$ci ciSnienia tetniczego
w ABPM i rozpoznano nadci$nienie tetnicze ma-
skowane [4].

W pokoleniu potomkéw nadci$nienie tetnicze
stwierdzono u 20 synow i 10 corek (20,13% populacji
potomkéw) (tab. I). U 11 oséb (7,77%) niestosuja-
cych leczenia przeciwnadci$nieniowego, u ktorych
rozpoznano nadci$nienie tetnicze w pomiarach przy-
godnych, w rejestracii ci$nienia tetniczego z okresu
dnia stwierdzono warto$ci ponizej 130/85 mm Hg,
i zostaly one zaliczone do podgrupy nadcis$nienia
bialego fartucha. U 4 potomkéw (2,81%) z prawidlo-
wym ci$nieniem tetniczym w pomiarach gabineto-
wych (< 140/90 mm Hg) stwierdzono podwyzszone
warto$ci ci$nienia tetniczego w ABPM i rozpoznano
nadci$nienie tetnicze utajone.

W celu uzyskania jednolitej grupy badanej z dal-
szej analizy wylaczono potomkéw z rozpoznanym
nadci$nieniem t¢tniczym, w tym z nadci$nieniem
biatego fartucha oraz utajonym. Dalszg analizg ob-
jeto zatem 115 potomkéw z prawidlowym ciSnie-
niem. W5srdd nich 81 (70,4%, 37 me¢zczyzn, 44 ko-
biety) byto obcigzonych wywiadem nadci$nienia tet-
niczego ze strony przynajmniej jednego z rodzicéw
(POT/NT), a 34 (29,6%, 13 me¢zczyzn, 21 kobiet)
mialo oboje rodzicow z prawidlowym ciSnieniem

(POT/NORM).

Ojcowie Matki Synowie Corki

(n=159) (n=82) (n=13) (n = 176)
Dane kliniczne
Wiek (lata) 56,81 (7,85) 54,81 (8,24) 21,6 (6,04) 30,03 (7,69)
Ciezar ciafa [kg] 84,42 (14,16) 75,61 (15,21) £ 717,07 (13,9) 64,55 (17,73) £
Wazrost [cm] 174,21 (6,12) 161,95 (5,74) 177,62 (7,94) 164,91 (12,8)
Wskaznik masy ciafa (BMI) [kg/m?| 21,82 (4,51) 28,85 (5,78) 24,35 (3,74) 24,36 (4,39)
Wskaznik talia-biodra (WHR) 0,95 (0,07) 0,83 (0,07) ¥ 0,87 (0,05) 0,76 (0,06) *
Czestos$c¢ tetna (uderzenia/min) 71,05 (11,59) 70,87 (10,33) 73,33 (11,22) 74,56 (10,01) *
Skurczowe ci$nienie tetnicze [mm Hg]# 144,62 (22,55) 138,9 (18,02) 132,36 (21,66) 120,05 (13,38) *
Rozkurczowe cisnienie tetnicze [mm Hg]# 86,22 (10,36) 84,01 (9,94) 77,08 (10,28) 75,56 (10,12)
Nadcisnienie tetnicze 40 (68,97) 54 (65,85) 20 (27,4) 10 (13,16) *
Leczenie przeciwnadci$nieniowe 26 (44,83) 42 (51,22) 5 (6,85) 5 (6,58)
Cukrzyca 7 (11,86) 6 (7,32) 0 0

Dane przedstawiono jako $rednie arytmetyczne (SD, standard deviation) lub jako liczbe oséb (odsetek, %);

#Srednia z dziesigciu pomiaréw
*p < 0,05; p < 0,001 dla réznicy migdzy piciami w obrgbie pokolenia
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Tabela Il. Charakterystyka populacji potomkéw w zalezno$ci od obcigzenia nadci$nieniem tetniczym ze strony rodzicow
Table Il. General characteristics of offspring of normotensive and hypertensive parents

POT/NORM (n = 34) POT/NT (n = 81) Wartos$é p

Wiek (lata) 26,55 (8,02) 29,15 (6,37) 0,067
Pte¢ (mezczyzni) 13 (38,24) 37 (45,68) 0,12

Cigzar ciata [kq] 65,37 (14,48) 68,52 (17,15) 0,35

Wozrost [cm] 170,44 (8,96) 170,04 (14,56) 0,858
Wskaznik masy ciata (BMI) [kg/m?| 22,32 (3,59) 22,96 (3,64) 0,388
Wskaznik talia-biodra (WHR) 0,78 (0,08) 0,81 (0,07) 0,04

Czestosc tetna (uderzenia/min) 73,89 (9,5) 74,06 (10,06) 0,934
Palenie tytoniu 7 (20,59) 18 (22,22) 0,846
Regularne spozycie alkoholu (= 5 g/d.) 12 (35,29) 27 (33,33) 0,839
Wiysitek fizyczny (log kcal) 3,22 (0,19) 3,19 (0,2) 0,661
Cholesterol catkowity [mmol/l] 4,45 (0,81) 4,73 (0,89) 0,116
Triglicerydy [mmol/] 0,89 (0,32) 1,17 (0,96) 0,021
Cholesterol LDL [mmol/I] 2,44 (0,8) 2,65 (0,84) 0,212
Cholesterol HDL [mmol/I] 1,6 (0,36) 1,56 (0,38) 0,643
Glukoza [mmol/l] 5,07 (0,52) 5,09 (0,46) 0,822

POT/NT charakteryzowali si¢ wyzszymi wartoScia-
mi WHR (p = 0,04), a w badaniach laboratoryjnych
wyzszym stezeniem triglicerydéw w surowicy krwi (p =
0,021). Podgrupy nie réznily si¢ w zakresie ci¢zaru ciala,
wzrostu, BMI, czestosci tetna ani czynnikéw stylu zycia.
Stezenie cholesterolu catkowitego, cholesterolu frakeji
LDL i HDL oraz glikemii na czczo w surowicy krwi
byly porownywalne w obu grupach (tab. II).

W analizie wieloczynnikowej, ktora uwzglednia-
ta wiek 1 BMI, u POT/NT obserwowano wyzsze
warto$ci ciSnienia rozkurczowego w pomiarach gabi-
netowych (p = 0,021) i w ABPM w okresie zaréwno
calej doby (p = 0,008), jak i oddzielnie dnia (p =
0,017) i nocy (p = 0,005), podczas gdy czestos tetna
oraz wartoSci ci$nienia skurczowego ze wszystkich
pomiaréw byly poréwnywalne (tab. III).

Dyskusja

Wryniki diugoletnich prospektywnych badan popu-
lacyjnych przeprowadzanych u dzieci i mlodziezy wy-
kazaly, ze ciSnienie t¢tnicze rodzicow jest silnym
czynnikiem determinujacym ci$nienie potomkow [5].

W niniejszym badaniu miodych doroslych z pra-
widlowymi warto$ciami ci$nienia obcigzonych nad-
ciSnieniem ze strony rodzicow stwierdzono istotne
réznice dotyczace rozkurczowego ci$nienia tetnicze-
go w pomiarach gabinetowych oraz ABPM w okre-

sie calej doby oraz oddzielnie dnia i nocy w porow-
naniu z osobami bez obcigzenia rodzinnego. Rézni-
ce byly istotne réwniez po uwzglednieniu wicku
1 BMI, gtownych czynnikéw determinujgcych cisnie-
nie w badanej populacji.

Wigkszos¢ dotychczas prowadzonych badan za-
wiera podobne obserwacje dotyczace ciSnienia roz-
kurczowego w pomiarach konwencjonalnych [6-10]
oraz w ABPM [7, 11, 12]. W niekt6rych pracach
stwierdzano réwniez wyzsze ciSnienie skurczowe
w pomiarach gabinetowych w grupach mtodych oséb
z dodatnim wywiadem nadci$nienia tetniczego [7, 9,
13, 14] oraz w ABPM w ciggu calej doby [7, 11, 15]
lub jedynie w czasie dnia [16].

Nalezy zaznaczy¢, ze cytowane powyzej prace do-
tyczace wplywu rodzinnego wywiadu nadci$nienia
tetniczego na warto$ci ci$nienia u potomkow réznig
si¢ metodologiczne. W dotychczas przeprowadza-
nych badaniach informacj¢ na temat rodzinnego ob-
cigzenia nadci$nieniem tetniczym u potomkow uzy-
skiwano na podstawie zebranego wywiadu i nie byla
ona weryfikowana przez rodzicow lub lekarzy. W ni-
niejszej pracy u rodzicéw przeprowadzono nie tylko
szczegdlowe badanie kwestionariuszowe, ale takze
pomiary gabinetowe ci$nienia t¢tniczego 1 ABPM. Po-
nadto w wigkszosci doniesien uwzgledniano jedynie
pomiary tradycyjne bez calodobowej rejestracji ciSnie-
nia tetniczego, ktorej wyniki lepiej koreluja z ryzy-
kiem powiklan sercowo-naczyniowych [17, 18].
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Tabela Ill. Ci$nienie tetnicze w pomiarach konwencjonalnych i w ABPM u potomkéw w zalezno$ci od obcigzenia nadci-

$nieniem tetniczym ze strony rodzicéw

Table Ill. Blood pressure on conventional measurements and ABPM in offspring of normotensive and hypertensive parents

POT/NORM POT/NT Wartosé p
(n = 34) (n=281)

Skurczowe ci$nienie tetnicze — Srednia z 10 pomiaréw [mm Hg] 118,01 (10,82) 121,84 (9,51) 0,064
Rozkurczowe cisnienie tetnicze — $rednia z 10 pomiaréw [mm Hg] 71,11 (7,37) 74,65 (7,15) 0,021
Skurczowe ci$nienie tetnicze — 24 h [mm Hg] 111,98 (8,29) 114,02 (7,97) 0,224
Rozkurczowe cisnienie tetnicze — 24 h [mm Hg] 67,02 (5,97) 70,25 (5,84) 0,008
Czynno$¢ serca — 24 h (uderzenia/min) 74,32 (6,82) 75,46 (8,59) 0,497
Skurczowe ci$nienie tetnicze — dzien [mm Hg] 116,99 (8,8) 119,03 (8,34) 0,245
Rozkurczowe cisnienie tetnicze — dzief [mm Hg] 71,98 (6,55) 75,28 (6,62) 0,017
Czynno$¢ serca — dzien (uderzenia/min) 79,64 (8,28) 80,42 (9,46) 0,678
Skurczowe ci$nienie tetnicze — noc [mm Hg] 102,67 (7,21) 104,49 (10,09) 0,29

Rozkurczowe cisnienie tetnicze — noc [mm Hg] 57,43 (4,87) 60,87 (7,43) 0,005
Czynno$¢ serca — noc (uderzenia/min) 64,23 (7,29) 65,52 (9,52) 0,487
Skurczowe ci$nienie tetnicze — obnizka nocna (%) 12,39 (3,69) 12,13 (6,86) 0,796
Rozkurczowe ci$nienie tetnicze — obnizka nocna (%) 20,13 (5,34) 18,9 (9,31) 0,387

Tabela przedstawia wyniki analizy wieloczynnikowej, w ktdrej uwzgledniono wiek i BMI

Obserwacje dotyczace roznic w wartosciach ci$nie-
nia tetniczego u miodych dorostych z pozytywnym
lub negatywnym wywiadem rodzinnym nadci$nienia
tetniczego wydaja si¢ istotne w Swietle udowodnio-
nej liniowej zalezno$ci migdzy wartoSciami ci$nienia
a wzrostem ryzyka sercowo-naczyniowego [19].

Odr¢bnym elementem charakterystyki klinicznej
potomkéw w zalezno$ci od obcigzenia nadci$nie-
niem tetniczym ze strony rodzicéw jest profil meta-
boliczny tej grupy. Osoby obcigzone nadci$nieniem
tetniczym ze strony rodzicéw charakteryzowaly si¢
wyzszymi wartoSciami WHR, a w badaniach bio-
chemicznych stwierdzono wyzsze stezenie triglice-
rydow w surowicy krwi. W niektdrych doniesieniach
obserwowano takze wyzszy BMI w podobnych po-
pulacjach [7, 10]. Inni autorzy odnotowali rowniez
wyzsze stezenia cholesterolu catkowitego [14, 20]
1 frakcji LDL, choc¢ dotyczylo to populacji nieco star-
szych potomkéw (ok. 30-50 lat). W materiale Zizka
1 wsp. badani wykazywali réwniez wyzsze wartosci
glikemii [14].

W kilku innych badaniach donoszono takze o in-
nych réznicach parametréow biochemicznych obser-
wowanych w podobnych populacjach 0séb obcigzo-
nych nadci$nieniem tetniczym ze strony rodzicow,
w poréwnaniu z osobami nieobcigzonymi. Byly to
mi¢dzy innymi wyzsze stgzenia biatka C-reaktyw-
nego [21-23], leptyny [23] i insuliny w surowicy krwi
[24], a takze nizsza liczba receptoréw dla insuliny

[8]. W badaniu Lubaszewskiego i wsp. wykazano
istotny wplyw polimorfizmu HindlIl genu lipazy li-
poproteinowej na stezenie lipidow w surowicy krwi
oraz stezenie glukozy na czczo u potomkéw obcia-
zonych rodzinnie nadci$nieniem t¢tniczym. Ponad-
to, w grupie rodzicéw polimorfizm ten wigzal si¢
z otylo$cig oraz zwickszong gruboscia kompleksu
intima—media t¢tnic szyjnych [25].

Wydaje si¢ zatem, ze wspdlna role w patomecha-
nizmie rozwoju nadci$nienia tgtniczego oraz otylo-
§ci 1 zaburzen lipidowych u oséb z prawidlowym
ciSnieniem tetniczym obcigzonych wywiadem ro-
dzinnym nadci$nienia tetniczego moga odgrywacé
czynniki genetyczne i biochemiczne.

Obserwowane u ,,zdrowych” miodych doroslych
z prawidiowym ci$nieniem obcigzonych rodzinnym wy-
wiadem nadci$nienia tetniczego a priori wyzsze wartosci
rozkurczowego ciSnienia tetniczego oraz niektorych
wskaznikow antropometrycznych, takich jak WHR,
a takze wyzsze stezenie triglicerydéw w surowicy krwi
w poréwnaniu z osobami bez tego obcigzenia, moga
SwiadezyC o wickszym zagrozeniu tej populacji ryzy-
kiem rozwoju zespotu metabolicznego w przyszloci.

Whioski

Dorosli POT/NT maja wyzsze wartosci ci$nienia
rozkurczowego niezaleznie od metody pomiaru,
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a takze wyzsze wartoSci WHR oraz wyzsze stezenie
triglicerydéw w surowicy krwi. Obserwacje te wska-
zuja na zagrozenie rozwojem zespolu metabolicz-
nego w tej grupie oséb.

Streszczenie

Wstep Celem badania byla ocena wplywu obcigze-
nia nadci$nieniem tetniczym ze strony rodzicéw na
wskazniki antropometryczne, ciSnienie tetnicze
w pomiarach tradycyjnych 1 w calodobowej automa-
tycznej rejestracji oraz na lipidogram i st¢zenie glu-
kozy na czczo u dorostych oséb z prawidlowym ci-
$nieniem tetniczym.

Material i metody Do badania wigczono 115 osob (50M/
65K). Na podstawie pomiaréw ci$nienia u rodzicow ba-
dang grupe potomkéw podzielono na osoby nieobcigzo-
ne N'T ze strony rodzicow (POT/NORM, n = 34, §red-
ni wiek 26,5 = 80 lat) oraz osoby obcigzone NT ze
strony rodzicow (POT/NT, n = 81, Sredni wick 29,1 =
6,3 roku). Konwencjonalne pomiary ci$nienia wykony-
wano 5-krotnie podczas dwoch oddzielnych wizyt. Po-
miary ci$nienia tetniczego w ABPM byly przeprowadza-
ne co 15 minut w ciggu dnia i co 30 minut w nocy
(SpaceLab 90207). Wykonano pomiary antropometrycz-
ne i oznaczenia laboratoryjne. Poréwnania migdzy gru-
pami dokonano przy uzyciu testu -Studenta dla zmien-
nych ilosciowych i testu j’ dla zmiennych jako$ciowych.
Wyniki Badane grupy byly poréwnywalne pod
wzgledem wicku, BMI, czynnikéw stylu zycia i ste-
zenia cholesterolu catkowitego. Osoby POT/NT
mialy wyzsze wartosci WHR (0,81 £ 0,07 ». 0,78 =
0,08, p = 0,04) oraz wyzsze stezenie triglicerydéw
(1,17 = 0,96 v. 0,89 = 0,32 mmol/l, p = 0,021)
w surowicy krwi. Nie bylo réznic migedzy grupami
w wartoSciach skurczowego ciSnienia t¢tniczego
zarowno w pomiarach tradycyjnych, jak iw ABPM.
Osoby POT/NT mialy wyzsze rozkurczowe ci$nienie
tetnicze w pomiarach konwencjonalnych (74,65 = 7,15
v. 71,11 = 737 mm Hg, p = 0,02) i w ABPM
w ciggu calej doby (70,25 % 5,84 v. 67,02 £ 5,97 mm Hg,
p = 0,08) oraz oddzielnie w ciggu dnia (75,28 % 6,62
v. 7198 = 6,55 mm Hg, p = 0,017) i nocy (60,87 + 7,43
v. 57,43 £ 487 mm Hg, p = 0,005).

Whioski Dorosli POT/NT majg wyzsze wartosci cisnie-
nia rozkurczowego niezaleznie od metody pomiaru, wy-
zsze wartoSci WHR oraz wyzsze stezenie triglicerydow
w surowicy krwi. Obserwacje te wskazujg na zagrozenie
rozwojem zespolu metabolicznego w tej grupie osdb.
stowa kluczowe: nadciSnienie tetnicze, zespol

metaboliczny, wywiad rodzinny
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