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Ocena stezenia leptyny, insuliny,
parametrow gospodarki lipidowej

| antropometrycznych u mtodych osoh
Z pierwotnym nadciSnieniem tetniczym

Leptin and insulin concentrations, lipid profile and anthropometric parameters
in young adults with primary arterial hypertension

Summary

Background In subjects with primary arterial hypertension
often coexists excessive body mass and metabolic abnormali-
ties like hiperleptinemia, increased insulin resistance, higher
total cholesterol and LDL-cholesterol concentrations and
lower HDL-cholesterol level. The role of each of these ab-
normalities itself in elevation of blood pressure or arterial
hypertension development remains controversial.

The aim of this paper was to estimate concentrations
of leptin, insulin, lipid profile and body mass index in
young population with primary arterial hypertension.
Material and methods 56 patients aged 16-31 with essen-
tial arterial hypertension were qualified to this study. The
control group consisted of 10 carefully selected healthy peo-
ple according to sex and age. The anthropometric, blood
pressure and heart rate measurements were taken. In blood
serum the concentration of leptin and insulin, total choles-
terol, triglycerides and LDL and HDL-cholesterol were
assessed.

Results In the group of people with arterial hypertension
compared to the control group significantly higher values
of systolic (138.8 = 13.2 mm Hg vs. 113.4 = 8.4 mm Hg)
and diastolic (81.9 = 8.4 mm Hg vs. 71.4 = 7.3 mm Hpg)
blood pressure, body mass (87.02 % 25.10 kg vs. 62.93 *
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12.77 kg) and BMI (27.26 = 6.29 kg/m? vs. 22.19 * 3.47
kg/m?) and increased values of triglycerides (1.60 = 1.28
mmol/l s. 0.85 * 0.39 mmol/l) and insulin (37.48 *
55.77 ulU/ml vs. 16.70 = 14.67 uIU/ml) concentrations
were observed. The assessment did not reveal signifi-
cant differences in leptin, total cholesterol, LDL-cho-
lesterol, HDL-cholesterol concentrations and heart rate
between the examined and the control group. The posi-
tive family history through arterial hypertension oc-
curred more frequently in the examined group (80.3%
vs. 40.0%).

Conclusions In young adults the leptin concentration cor-
relates with BMI and insulin concentration but not with
arterial hypertension. Subjects with essential arterial hy-
pertension and excessive body mass have higher levels of
insulin concentration.

key words: arterial hypertension, leptin, insulin, young
population
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Wstep

Leptyna jest czynnikiem anoreksygenicznym, kto-
ry poza wplywem na przyjmowanie pokarmu, wply-
wa na sekrecje insuliny w trzustce 1 syntez¢ glukozy
w watrobie. Jej wydzielanie wykazuje rytm okolodo-
bowy, ze szczytem sekrecji miedzy godzing 22 a 3
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w nocy [1, 2]. Czynniki wplywajace na wzrost jej ste-
zenia w surowicy to przede wszystkim przyrost masy
ciala 1 tkanki tluszczowej, ale rowniez hormony, ta-
kie jak insulina, glikokortykosteroidy, estrogeny oraz
czynnik martwicy nowotworu (TNF-a, tumor ne-
crosis factor a). Na spadek jej stezenia wplywaja
z kolei androgeny, hormon wzrostu i wolne kwasy
tluszczowe oraz niektore leki, w tym leki przeciwza-
palne, hipolipemizujace i tiazolidinediony [1, 3].
Bardzo rzadko wystepujace pierwotne zaburzenia
syntezy leptyny powodujg wzrost taknienia bez na-
stepczego spadku apetytu, doprowadzajgc do masyw-
nej otylosci, insulinoopornosci 1 zaburzef plodnosci
[1, 4]. Znacznie czgsciej wystepujaca otylos¢ prosta
jest natomiast zwigzana ze spadkiem liczby recepto-
réw dla leptyny 1 zjawiskiem leptynoopornosci [1, 5, 6].
Rola hiperleptynemii jako niezaleznego czynnika
w patogenezie nadcis$nienia tetniczego budzi wiele
kontrowersji. Nadci$nienie tetnicze nie tylko jako
skladowa zespolu metabolicznego cze¢sto wspolist-
nieje z nadwagg 1 otyloscig, a takze z hiperleptyne-
mig, insulinoopornoscia 1 dyslipidemig [7]. Pojawia
si¢ jednak pytanie, czy niezalezny wzrost st¢zenia
leptyny, insuliny czy parametréw gospodarki lipido-
wej, takich jak cholesterol catkowity, frakcji LDL,
trojglicerydy, a spadek stezenia cholesterolu frakeji
HDL, bezposrednio wplywaja na wzrost wartoSci
ci$nienia tetniczego. Wiele badaf, w ktorych prébo-
wano odpowiedzie¢ na to pytanie, przeprowadzono
w populacji 0séb doroslych. Przeprowadzenie takiej
oceny w grupie mlodych pacjentéw z rozpoznanym
pierwotnym nadci$nieniem t¢tniczym jest wazne,
gdyz mogloby stal si¢ podstawa odpowiednich dzia-
taf profilaktycznych i terapeutycznych w grupie osob
o0juz podwyzszonym ryzyku rozwoju chorob ukladu
SErcowo-naczyniowego.

Cel pracy

Celem badania byla ocena st¢zenia leptyny, insu-
liny, profilu lipidowego oraz wskaznika masy ciala
(BMI, body mass index) u mlodych osob z pierwot-
nym nadci$nieniem t¢tniczym oraz ocena korelacji
mi¢dzy wyzej wymienionymi parametrami.

Materiat i metody

Badang populacje stanowilo 56 pacjentow Po-
radni Nadci$nienia Tetniczego w wieku 16-31 lat
chorych na pierwotne nadci$nienie t¢tnicze, dotych-
czas nieleczonych. Grupg kontrolng stanowilo 10
zdrowych o0s6b dobranych odpowiednio pod wzgle-
dem plci 1 wieku. U kazdego z pacjentéw przepro-
wadzono badanie podmiotowe, dodatkowo zwraca-

jac uwage na obcigzenie rodzinne w kierunku nad-
ci$nienia tetniczego, oraz badanie przedmiotowe,
w tym: pomiar masy ciala 1 wzrostu wedlug zasad
antropometrii na wadze lekarskiej ze wzrostomierzem
1 pomiar czynnosci serca oraz ci$nienia t¢tniczego.
Ci$nienie t¢tnicze mierzono na ramieniu w pozycji
siedzgcej przy rozluznieniu mie$ni reki, sfigmoma-
nometrem rteciowym. Wielko$¢ mankietu byta do-
stosowana do obwodu ramienia badanego. Na pod-
stawie pomiardw wzrostu i masy ciala obliczono
BMI wedlug wzoru: BMI = masa ciala w kg/wzrost
w m’. Ocene stezenia frakcji lipidowych oraz insuli-
ny w surowicy krwi przeprowadzono za pomocg te-
stow komercyjnych. Oznaczenie st¢zenia leptyny
wykonano w osoczu krwi obwodowej metodg radio-
immunologiczng przy uzyciu zestawu wyproduko-
wanego przez Phoenix Pharmaceuticals. Zmienne,
takie jak czynnoS$¢ serca, rozkurczowe ci$nienie tet-
nicze (DBP, diastolic blood pressure), stezenie chole-
sterolu catkowitego, frakeji LDL, frakceji HDL opi-
sano wartoscig minimalng i maksymalng, Srednig
arytmetyczng 1 odchyleniem standardowym. Spraw-
dzono zgodno$¢ z rozkladem normalnym i dla po-
réwnania grupy badanej i kontrolnej zastosowano
test z-studenta. Zmienne, takie jak skurczowe ci$nie-
nie tetnicze (SBP, systolic blood pressure), masa ciala,
BMI, stezenie tréjglicerydow, leptyny i insuliny opi-
sano takze warto$cig minimalng 1 maksymalna, Sred-
nig arytmetyczng i odchyleniem standardowym, ale
poréwnano przy zastosowaniu testu U Manna-Whit-
neya ze wzgledu na brak zgodnosci z rozkltadem nor-
malnym. Do oceny zaleznosci migdzy stezeniem in-
suliny, leptyny i BMI a poszczegblnymi parametra-
mi wyznaczono wspéiczynniki korelacji nieparame-
trycznej R Spearmana, jako ze parametry te nie wy-
kazywaly zgodnosci z rozkladem normalnym. Hi-
potezy statystyczne weryfikowano na poziomie istot-
nosci a < 0,05. Obliczenia wykonano za pomocg
pakietu statystycznego STATISTICA v. 7.1.

Wyniki

Srednia masa ciata os6b z nadci$nieniem tetni-
czym wynosita 87,02 % 25,10 kg i byla istotnie wi¢k-
sza niz w grupie kontrolnej. Wskaznik masy ciala
wynosit odpowiednio 27,26 * 6,29 kg/m’ w grupie
badanej i 22,19 * 3,47 kg/m’ w grupie kontrolne;j.
Istotna statystycznie byla réwniez réznica w warto-
éci SBP i DBP w badanych populacjach. Srednia
czynno$¢ serca w badanych grupach nie réznifa si¢
istotnie (tab. I).

W zakresie poszczegdlnych frakeji lipidowych
w surowicy krwi stwierdzono istotnie wyzsze st¢zenie
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Tabela I. Warto$ci ci$nienia tetniczego skurczowego (SBP, systolic blood pressure) i rozkurczowego (DBP, diastolic blood
pressure), wskazniki antropometryczne oraz czynno$¢ serca (HR, heart rate) w poszczegélnych grupach

Table 1. Systolic (SBP) and diastolic (DBP) blood pressure, anthropometric measurements and heart rate (HR) in particular

groups
Grupa badana Grupa kontrolna
n = 56, srednia = SD n = 10, Srednia = SD Istotnos$¢ statystyczna
SBP [mm Hg] 1388 + 13,2 1134 = 84 p = 0,000001
DBP [mm Hg] 819 = 84 4 =173 p = 0,0004
HR 76 = 10 76 = 8 p =0,8274
Masa ciafa [kg] 87,02 = 25,10 62,93 = 12,77 p = 0,0015
Wazrost [cm] 178,30 = 8,52 168,70 = 7,04 p=0,0013
BMI [kg/m’] 21,26 = 6,29 22,19 = 3,47 p = 0,01356

Tabela Il. Warto$ci stezenia lipidéw w grupie badanej i kontrolnej

Table Il. Lipid parameters in examined and control group

Grupa badana
n = 56, srednia = SD

Grupa kontrolna

n = 10, srednia = SD Istotnos¢ statystyczna

Cholesterol catkowity [mmol/I] 4,78 = 1,07
Cholesterol frakcji LDL [mmol/I] 2,87 +0,91
Cholesterol frakcji HDL [mmol/I] 1,31 £ 0,29
Trojglicerydy [mmol/l] 1,60 = 1,28

4,25 + 0,80 p =0,1480
2,44 + 0,68 p = 10,1635
1,46 + 0,35 p =0,1477
0,85 + 0,39 p = 0,0237

Tabela Ill. Wywiad rodzinny w kierunku nadci$nienia tet-
niczego w poszczegdinych grupach

Table lll. The family history through arterial hypertension
in particular groups

Grupa badana  Grupa kontrolna
n = 56 n=10
Dodatni wywiad rodzinny 45 (80,3%) 4 (40,0%)
Ujemny wywiad rodzinny 11(19,6%) 6 (60,0%)

trojglicerydéw w populacji 0s6b z nadci$nieniem tet-
niczym w poréwnaniu z populacjg kontrolng. War-
tosci stezenia cholesterolu catkowitego, frakeji LDL
1 frakcji HDL nie réznily si¢ istotnie migdzy bada-
nymi populacjami (tab. II).

Obcigzenie rodzinne w kierunku nadci$nienia
tetniczego obserwowano istotnie czeSciej w rodzi-
nach mlodych 0sdb z pierwotnym nadci$nieniem tet-
niczym (tab. III).

Oceniajac stezenie leptyny w obu populacjach,
stwierdzono jej wyzsze wartoSci w grupie oséb
z nadci$nieniem tetniczym (12,27 & 15,30 ng/ml)
w poréwnaniu z grupg oséb zdrowych (9,07 = 13,08
ng/ml), réznica ta nie byla jednak istotna staty-

stycznie. Obserwujac natomiast st¢zenie insuliny,
stwierdzono jej znamiennie wyzsza wartos¢
w grupie 0sob z nadci$nieniem t¢tniczym niz w gru-
pie kontrolnej (37,48 = 55,77 pjm./ml vs. 16,70 +
14,67 wjm./ml) (tab. IV).

Analizujac zalezno$ci migdzy poszczegdlnymi
parametrami, wykazano istotng dodatnig korelacje
miedzy stezeniem insuliny a stezeniem trdjglicery-
déw, masg ciala, BMI (ryc. 1) oraz st¢zeniem leptyny
(ryc. 2). Warto$ci SBP 1 DBP wykazywaly jedynie ten-
dencj¢ do wzrostu wraz ze spadkiem st¢zenia insuli-
ny, zaleznos¢ ta jednak nie byla istotna statystycznie.

Podobnie w przypadku st¢zenia leptyny zaobser-
wowano znamienng dodatnig korelacje miedzy jej ste-
zeniem a stezeniem trojglicerydéw, masa ciala, BMI
(ryc. 3) i stezeniem insuliny. W grupie badanej zauwa-
zono tendencje do wystepowania odwrotnej zaleznosci
miedzy stezeniem leptyny a wartoscig SBP i DBP, ko-
relacje te jednak nie byly istotne statystycznie.

Ponadto w badaniu zanotowano istotng dodat-
nig korelacje migdzy BMI a masg ciala, st¢zeniem
trojglicerydow, leptyny 1 insuliny oraz ujemng mie-
dzy BMI a st¢zeniem cholesterolu frakeji HDL. Za-
obserwowano tendencje do wzrostu wartosci SBP
1 DBP wraz ze wzrostem BMI, nie byly to jednak
korelacje istotne statystycznie.
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Tabela IV. Stezenia leptyny i insuliny w surowicy krwi w grupie badanej i kontrolnej
Table IV. The serum concentration of leptin and insulin in examined and control group

Grupa badana
n = 56, srednia = SD

Grupa kontrolna

n = 10, srednia = SD Istotnos$¢ statystyczna

Rycina 1. Wykres zalezno$ci stezenia insuliny i BMI

Figure 1. The chart of correlation between concentration of insu-
lin and BMI
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Rycina 2. Wykres zalezno$ci stezen leptyny i insuliny
Figure 2. The chart of correlation between concentrations of lep-
tin and insulin

Dyskusja

U osob chorujacych na pierwotne nadcisnienie
tetnicze bardzo czgsto wspélistniejg liczne zaburze-
nia metaboliczne, takie jak: podwyzszone st¢zenie
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Rycina 3. Wykres zalezno$ci stezenia leptyny i BMI

Figure 3. The chart of correlation between concentration of lep-
tin and BMI

zenie cholesterolu frakeji HDL, hiperleptynemia
1 zwigkszona insulinooporno$é. W piSmiennictwie
podkresla si¢ role leptyny w rozwoju pierwotnego
nadci$nienia tetniczego. W badaniu Wanga 1 wsp.
stezenie leptyny bylo w istotny spos6b powiazane do-
datnio z warto$cig zarowno SBP, jak i DBP, masa
ciala, BMI, jak rowniez stezeniem tréjglicerydéw,
cholesterolu catkowitego i frakeji LDL tak u osdb
z nadci$nieniem, jak u 0sob z prawidlowymi warto-
Sciami ci$nienia, jakkolwiek jej stezenia sg znaczgco
wyzsze w grupie osob z rozpoznanym nadci$nieniem
tetniczym. W cytowanym badaniu po wylgczeniu
o0s6b z nadmierng lub zbyt mala masj ciala oraz osdb
z zaburzeniami gospodarki weglowodanowej i lipi-
dowej nadal pozostawala silna zalezno$¢ miedzy ste-
zeniem leptyny a BML, ale juz nie miedzy jej steze-
niem a wartoscig ci$nienia tetniczego, co wskazuje
na brak bezposredniej korelacji migdzy st¢zeniem
leptyny 1 warto$cig ci$nienia t¢tniczego, a jedynie na
silne powigzanie jej st¢zenia ze stopniem nadwagi
1 zaburzen metabolicznych [8]. Uckaya 1 wsp. nato-
miast, mimo stwierdzenia wyzszych wartosci steze-
nia leptyny w grupie os6b z nadci$nieniem tetniczym
w poréwnaniu z populacjg zdrowych oséb, nie wy-
kazali istotnej zalezno$ci migdzy jej stezeniem
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a wartoSciami SBP, DBP i $redniego ci$nienia tet-
niczego. Zaobserwowali jednak silnie dodatnig kore-
lacje migdzy stezeniem tej adipocytokiny a BMI za-
réwno w grupie badanej, jak 1 kontrolnej [9]. Podob-
nie w badaniu autoréw niniejszej pracy potwierdzo-
no istotng dodatnia korelacje miedzy leptynemiag
a BMI, ale nie warto$ciami ci$nienia tetniczego. Od-
wrotnie Kazumi 1 wsp. w swoim badaniu populacji
miodych mezczyzn z wysokim prawidlowym 1 pod-
wyzszonym ci$nieniem tetniczym wskazali na po-
tencjalng role hiperleptynemii, a takze hiperinsuli-
nemi w regulacji ci$nienia tetniczego niezaleznie od
BMI i skfadu masy ciala. Autorzy poréwnali grupe
56 studentow w wieku 18-20 lat z wysokim prawi-
diowym lub podwyzszonym ciSnieniem t¢tniczym
z grupg 90 studentéw w tym samym wieku z prawi-
diowymi wartoSciami ci$nienia tetniczego 1 stwier-
dzili wyzsze wartosci stgzen leptyny, insuliny, troj-
glicerydéw, a takze wicksze wartosci BMI i wyzsza
zawarto§¢ procentowg tkanki tluszczowej w grupie
z nadci$nieniem t¢tniczym w pordwnaniu z grupg
kontrolna. Podwyzszone wartoci insuliny nie byly
zwigzane z réznymi warto$ciami glikemii ani z obec-
noscig zaburzen gospodarki weglowodanowe;j. Istot-
ny statystycznie zwigzek hiperleptynemii stwierdzo-
no jednak tylko dla SBP [10]. Hirose i wsp. w popu-
lacji 348 miodych (15-17 lat) mezczyzn wykazali
istotny wzrost BMI, stezenia leptyny i wskaZnika in-
sulinoopornosci, korelujacy ze wzrostem SBP 1 DBP.
Dodatnia zalezno§¢ miedzy Srednim ci$nieniem tet-
niczym a hiperleptynemia w grupie otylych oséb po-
zostawala istotna rowniez po uwzglednieniu wieku.
Badanie to sugeruje potencjalng rol¢ podwyzszone-
go stezenia leptyny w patogenezie nadcis$nienia tet-
niczego zwigzanego z otyloscig [11]. O roli leptyny
w powigzanym z otyloScig nadci$nieniu tgtniczym
donoszg tez w swojej pracy Itoh 1 wsp. Zaobserwo-
wali oni istotnie nizsze wartoSci ci$nienia tgtniczego,
stezenia leptyny i stopnia insulinoopornosci, korelu-
jace ze spadkiem masy ciala [12]. Podobnie Schutte
1 wsp. wykazali zwigzek miedzy stezeniem leptyny
a nadci$nieniem tetniczym u otytych oséb [13]. We-
diug Szadkowskiej i wsp. dodatnia korelacja hiper-
leptynemii z insulinoopornoscig u miodych oséb
z cukrzyca typu | powigzana jest raczej ze skladem
masy ciala i nadmiarem tkanki tluszczowej niz
z innymi czynnikami patogenetycznymi. W powyzszej
pracy autorzy nie zaobserwowali istotnej korelacji
mi¢dzy stezeniem leptyny a stezeniem cholesterolu
frakeji HDL 1 wartoSciami SBP 1 DBP, a jedynie
dodatnia korelacj¢ mi¢dzy stezeniem tej adipocyto-
kiny a stezeniem trojglicerydow [14]. W 13-letniej
obserwacji 227 os6b obojga plci w wieku 18-32 lat
Clausen 1 wsp. usitowali znalez¢ zalezno§¢ miedzy

BMI, ci$nieniem t¢tniczym 1 profilem lipidowym
w dziecifistwie a insulinowrazliwo$cia w wieku do-
rostym. Autorzy wykazali zwigzek miedzy niskim ste-
zeniem cholesterolu frakeji HDL, wysokim steze-
niem trojglicerydéw 1 wysokim BMI w dziecinstwie
z niskim wskaZznikiem insulinowrazliwosci w wieku
miodzieficzym [15].

Wiele jest tez doniesien na temat zwiazku hi-
perleptynemii z hiperinsulinemia. Badanie potwier-
dzajgce rol¢ réznych adipocytokin w insulinoopor-
nosci zwigzanej z otyloscig w populacji miodych do-
roslych przeprowadzili Nakatani 1 wsp. Przebadali
oni 662 uczniéw szkot Srednich w wieku 16-17 lat.
Wykazali dodatnig korelacje miedzy stezeniem lep-
tyny a wskaznikiem HOMA i stezeniem trdjglicery-
déw oraz ujemng ze stgzeniem cholesterolu frakeji
HDL. Na tej podstawie autorzy postuluja réwniez
wickszg przydatno$¢ oceny stezenia leptyny jako bio-
markera zaburzefi metabolicznych i insulinoopor-
noSci powigzanej z nadmiarem tkanki ttuszczowej
niz na przyklad adiponektyny, sugerujac obecno$é
powigzania hipoadiponektynemii z insulinooporno-
Scia w pdZniejszym etapie rozwoju otylosci [16]. Na
powigzanie stgzenia leptyny z insulinowrazliwoscig
u mezczyzn — ale nie u kobiet — wskazali Sheu
1 wsp. Zaobserwowali réznice w stezeniu leptyny
w zaleznoSci od plci w grupie 0séb z nadciSnieniem
tetniczym 1 w populacji kontrolnej. Wykazali wy-
zsze stezenia leptyny w grupie mezczyzn z nadcis-
nieniem tetniczym w pordwnaniu z populacja mez-
czyzn z prawidlowym ciSnieniem i stwierdzili, ze
zarbwno przyczyny, jak 1 skutki wplywu plci na ste-
zenie leptyny i regulacje ci$nienia t¢tniczego wyma-
gaja dalszych badan [17]. W badaniu autoréw niniej-
szej pracy dodatnia korelacja migdzy st¢zeniami lep-
tyny 1 insuliny byla istotna statystycznie, a stgzenie
insuliny — ale juz nie leptyny — bylo istotnie wyzsze
w grupie 0sob z nadci$nieniem tetniczym. Nie bada-
no réznic w stezeniu leptyny w zaleznosci od plei.

O zwiazku leptyny z gospodarka lipidowa u 1264
dzieci w wieku szkolnym (12-16 lat) z prawidlo-
wym ci$nieniem tetniczym pisali w swojej pracy Wu
1 wsp. Zaobserwowali oni istotng dodatnig korelacje
miedzy stezeniem leptyny a stezeniem trojglicery-
déw i cholesterolu LDL oraz ujemng mi¢dzy jej ste-
zeniem a stezeniem cholesterolu frakeji HDL
u obojga plci. U dziewczynek zanotowali wyzsze ste-
zenia wszystkich frakeji lipidowych oraz leptyny
1 mniejszg warto§¢ BMI niz u chlopcéw. Autorzy su-
geruja, ze stezenie leptyny 1 BMI u dzieci jest nieza-
leznie powiazane z profilem lipidowym [18]. W ba-
daniu autordw niniejszej pracy stezenie leptyny bylo
istotnie dodatnio powigzane ze stezeniem trojglice-
rydow, ale nie ze stezeniem cholesterolu catkowite-
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go czy frakeji LDL i HDL. Wykazano tez istotng
dodatnig korelacj¢ migdzy BMI a stezeniem tréjgli-
cerydow. Otylo$¢ 1 insulinoopornos¢ s uwazane za
wazne zjawiska majgce swoj udzial w rozwoju nad-
ci$nienia tgtniczego. Jest wiele danych przemawiaja-
cych za bezpoSrednim powigzaniem insulinoopor-
nosci z nadci$nieniem t¢tniczym, ale tez wiele do-
niesie méwigcych o nadrzednej roli otylosci w sto-
sunku do hiperinsulinemii w patomechanizmie nad-
ci$nienia tetniczego. Thomas 1 wsp. w swoim bada-
niu obejmujgcym 413 oséb populacji chifskiej, z kto-
rych ponad polowa miala nadciSnienie tetnicze
wskazujg na wickszy wplyw otytoSci niz insulino-
opornosSci na warto$cl ciSnienia t¢tniczego [19].
Z kolei Clausen i wsp. w badaniu przeprowadzonym
w populacji 383 mlodych oséb (Sredni wiek 25 lat)
rasy bialej wykazali, obok istotnej zaleznosci miedzy
aktywnoscig uktadu wspélczulnego i wartoscia SBP,
takze istotng dodatnig korelacj¢ miedzy stezeniem
insuliny na czczo 1 wartoscig SBP 1 DBP [20].
W innym badaniu, przeprowadzonym w populacji
koreanskiej, Sung i Ryu wykazali podobnie dodatnig
korelacj¢ mi¢dzy stezeniem insuliny na czczo, jak
réwniez wskaznikiem HOMA, BMI i wskaznikiem
talia-biodra a SBP 1 DBP [21]. Masuo i wsp. w trwa-
jacym 10 lat badaniu nad mloda, japofiska, nicotyla,
populacja 662 0sdb z prawidlowym ciSnieniem 1 188
os6b z rozpoznanym nadci$nieniem tetniczym gra-
nicznym wykazali, ze zwickszona aktywnos¢ ukla-
du wspdlczulnego poprzedza wzrost stezenia insuli-
ny 1 warto$ci ci$nienia tetniczego w tej populacji [22].
Ci sami autorzy w innej pracy opartej na badaniu
grupy miodych japonskich mezezyzn, wsrod ktorych
wyrézniono 512 oséb z prawidlowymi warto$ciami
ci$nienia, 88 0s6b z nadci$nieniem i1 124 osoby z roz-
poznanym nadci$nieniem tetniczym granicznym,
stwierdzili obecnos¢ hiperinsulinemii u 12% z nich
1 wykazali réwniez jej czestsze wystgpowanie wraz
ze wzrostem wartoSci ci$nienia t¢tniczego. Ponadto
w tym samym badaniu zanotowano zalezno§¢ miedzy
podwyzszonym stezeniem trdjglicerydéw oraz ak-
tywnoscig ukladu wspéiczulnego a podwyzszonym
stezeniem insuliny 1 wystapieniem nadci$nienia tet-
niczego [23]. W badaniu Hisayama Study, w ktérym
rozwazano wplyw podwyzszonego stezenia insuliny
w ogoblnej populacji japonskiej na wzrost warto$ci
ci$nienia, Ohmori 1 wsp. wykazali powigzanie hi-
perinsulinemii z nadci$nieniem tetniczym, niezalez-
nie od obecno$ci innych czynnikéw ryzyka [24].
Z kolei o stabym zwigzku mig¢dzy obnizona wrazli-
woscia na insuling 1 kompensacyjng hiperinsulinemia
z ci$nieniem tetniczym piszg w swojej pracy Mykka-
nen 1 wsp. Sugeruja oni, ze inne mechanizmy moga
kontrolowa¢ cisnienie tetnicze u szczuplych, a inne

u otylych osob. Twierdza oni, ze alternatywnie
u oséb otylych dlugotrwala hiperinsulinemia moze
podwyzszac ci$nienie t¢tnicze za posrednictwem ak-
tywacji ukladu wspélczulnego, co moze maskowacé
lezacy u podstawy tego procesu wzrost st¢zenia in-
suliny [25]. Feldstein i wsp. w swojej pracy rozwaza-
li ten problem z przeciwnej strony, dowodzac addy-
tywnego wplywu nadci$nienia tetniczego i nadmier-
nej masy ciala na stezenie insuliny u nieleczonych
mezczyzn z rozpoznanym nadci$nieniem tgtniczym.
Wskazali oni takze na otylo$¢ jako czynnik predys-
ponujacy do braku nocnego spadku ci$nienia tetni-
czego [26]. Na insulinooporno$é jako istotny czyn-
nik wplywajacy na ciSnienie tetnicze 1 predysponuja-
cy do braku nocnego spadku ci$nienia tetniczego
u otylych dzieci wskazali w swoim badaniu Marcovec-
chio 1 wsp. [27]. W Bogalusa Heart Study Jiang i wsp.
dowiedli istotnej pozytywnej korelacji migdzy steze-
niem insuliny a SBP i DBP, niezaleznie od st¢zenia
glukozy 1 BMI, w populacji miodych dorostych
w wicku 18-26 lat. Korelacja z SBP byla silniejsza
niz z DBP [28]. W badaniu autoréw niniejszej pracy
wykazano wyzsze wartoSci insuliny w grupie osob
z nadci$nieniem tetniczym, choé nie zaobserwowano
bezposredniej istotnej statystycznie korelacji miedzy
stezeniem insuliny a wartoSciami SBP 1 DBP w po-
szczegblnych grupach. Ponadto dowiedziono istot-
nej statystycznie zalezno$ci migdzy st¢zeniem insu-
liny a stezeniem tréjglicerydow, leptyny, masg ciala

1 BML

Whioski

1. U miodych oséb st¢zenie leptyny koreluje
z BMI, stezeniem insuliny 1 trojglicerydéw, ale nie
z nadci$nieniem t¢tniczym.

2. Osoby z pierwotnym nadci$nieniem tetniczym
1 nadmierng masg ciala charakteryzujg si¢ wyzsza
insulinemig.

Streszczenie

Wstep U os6b chorujacych na pierwotne nadci$nienie
tetnicze bardzo czgsto wspdlistnieja nadmierna masa
ciala oraz liczne zaburzenia metaboliczne, takie jak:
hiperleptynemia, zwigkszona insulinooporno$é, pod-
wyzszone stezenie cholesterolu catkowitego 1 frakeji
LDL, obnizone stezenie cholesterolu frakcji HDL. Rola
kazdego z tych zaburzef z osobna w podwyzszaniu
warto$ci ciSnienia tgtniczego czy rozwoju nadci$nienia
budzi wiele kontrowersji.
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Celem badania byla ocena st¢zenia leptyny, insuliny,
profilu lipidowego oraz wskaznika masy ciata (BMI)
u mlodych oséb z pierwotnym nadci$nieniem tgtniczym.
Material i metody W badaniu wzi¢lo udziat 56 pa-
¢jentow w wieku 16-31 lat z pierwotnym nadci$nie-
niem tetniczym. Grupe kontrolng stanowilo 10 od-
powiednio dobranych pod wzgledem plci 1 wicku
zdrowych oséb. U wszystkich badanych przeprowa-
dzono pomiary antropometryczne, ciSnienia tetni-
czego (SBP, DBP), pobrano krew celem oznaczenia
stezenia leptyny, insuliny i lipidéw.

Wyniki W grupie oséb z nadci$nieniem tetniczym
stwierdzono znamiennie wyzsze warto$ci ciSnienia
tetniczego skurczowego (138,8 + 132 mm Hg vs.
1134 = 84 mm Hg) i rozkurczowego (81,9 *
8,4 mm Hg vs. 71,4 £ 7,3 mm Hg), masy ciala (87,02
+ 25,10 kgus. 62,93 + 12,77 kg), BMI (27,26 % 6,29 kg/
/m’ vs. 22,19 * 347 kg/m’), a takze wyzsze stezenia
trojglicerydow (1,60 = 1,28 mmol/l vs. 0,85 =
0,39 mmol/l) i insuliny (37,48 £ 55,77 wjm./ml vs.
16,70 = 14,67 ujm./ml) w surowicy w stosunku do
grupy kontrolnej. Nie wykazano istotnej statystycznie
roznicy w stezeniach leptyny, cholesterolu calkowitego,
frakeji LDL ani frakeji HDL w grupie badanej w sto-
sunku do grupy kontrolnej. Wykazano istotng dodat-
nig korelacje miedzy stezeniami insuliny, leptyny, tr6j-
glicerydow 1 BMI. Wywiad rodzinny w kierunku nadci$-
nienia tetniczego byl istotnie czesciej obciazony w grupie
0s6b chorujgcych na nadci$nienie (80,3% vs. 40,0%).
Whioski U mlodych oséb stezenie leptyny koreluje
z BMI, stezeniem insuliny 1 tréjglicerydéw, ale nie
z nadci$nieniem te¢tniczym. Osoby z pierwotnym
nadci$nieniem t¢tniczym 1 nadmierna masa ciala
charakteryzuja si¢ wyzszg insulinemia.

slowa kluczowe: pierwotne nadci$nienie tetnicze,
leptyna, insulina, mioda populacja
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