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Wystepowanie nadciSnienia tetniczego
w zaleznosci od masy ciata w populacji polskiej
— hadanie LIPIDOGRAM 2004

Influence of increased hody mass index on prevalence of arterial hypertension
in polish population — results of LIPIDOGRAM 2004 study

Summary

Background Overweight and obesity are known risk factors
for arterial hypertension (AH) and other cardiovascular dis-
eases. However, the data concerning coexistence of those
two risk factors and influence of BMI on the level of blood
pressure are not well-established in Polish population.

The aim of the study was to assess the coexistence of arte-
rial hypertension and its severity depending on exceeded
body mass index in adult population of Poland.

Material and methods The investigated group consisted of
17 065 consecutive patients (59.2% women; 40.8% men)
aged 30-98 (mean age — 55.1 years; median — 54.7 years)
who were admitted between 01.10.2004 and 20.12.2004 to
675 primary care clinics chosen from all 16 districts of Po-
land. The cause of appointment was irrelevant for inclu-
sion. Population under investigation was divided into
4 groups — according to BMI (kg/m’): B0 < 18.5 kg/m’; Bl
— 18.5-24.9 kg/m’; B2 — 25-29.9 kg/m’; B3 = 30 kg/m’;
and depending on grade of AH (according to guidelines of
ESH/ESC 2003): AH1 (mild), AH2 (moderate), AH3 (se-
vere) and AHO (without AH).
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Results Arterial hypertension was a problem in 50.9% of
population (AH1 = 27%, AH2 = 21%, AH3 = 3%), with
no significant differences between sexes. Overweight and
obesity (BMI = 25 kg/m’) was present in 75% of patients
(80.81% men, 70.38% women): overweight (B2) was found
in 43% of patients (48.03% men, 39.16% women) and obe-
sity (B3) in 32% of investigated population (32.78% men,
31.22% women). Bilateral, significant correlation was
found between values of BMI = 25 kg/m’ and prevalence
and severity of arterial hypertension in studied population.
Conclusions Overweight or obesity and AH remain an
important health issue in Polish population. Bilateral posi-
tive correlation between a degree of AH and BMI was
found, although patients with underweight and normal
BMI are the rarity — the risk of AH in these groups is
similar and stable.

key words: arterial hypertension, overweight and obesity,
BMI, coexistence
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Wstep

W ostatnich latach problem nadwagi i otylosci
w Stanach Zjednoczonych 1 Europie Zachodniej oraz
w krajach rozwijajacych si¢ przybiera rozmiary epi-
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demii. W przypadku pacjentéw z nadci$nieniem tet-
niczym wspolistnienie nadwagi lub otylosci pogarsza
kontrole warto$ci ciSnienia tetniczego, jak réwniez
istotnie zwicksza catkowite ryzyko sercowo-naczy-
niowe pacjenta [1-3]. Redukcja masy ciala jest waz-
nym elementem terapii hipotensyjnej oraz prewencji
powikian nadci$nienia tetniczego i miazdzycy [4, 5].

Przy ocenie masy ciala mozna si¢ postugiwac ta-
kimi parametrami, jak wskaznik masy ciala (BMI,
body mass index), wskaznik talia—biodro (WHR, wa-
1st-to-hip ratio) czy obwod pasa. Sposrod tych trzech
dwa ostatnie s3 wykladnikami wystgpowania nad-
miernej masy ciala, a ich wartoSci uznawane za pra-
widlowe sa przedmiotem dyskusji, co uwidacznia si¢
w rozbiezno$ciach miedzy wytycznymi réznych to-
warzystw naukowych. Natomiast BMI — okre$laja-
cy proporcje mi¢dzy masg ciala a wzrostem — jest
wskaznikiem, ktorego warto$ci uznawane za prawi-
diowe s ustalone i nie ulegaja zmianie [6-8].

W populacji polskiej podejmowano proby oceny
wplywu BMI na ryzyko sercowo-naczyniowe i Smier-
telno$¢ populacji [9], brakuje natomiast danych co
do wspélistnienia i zaawansowania nadci$nienia tet-
niczego w zaleznosci od BMI.

Celem pracy bylo okreslenie czgstosci wystepowa-
nia 1 zaawansowania nadci$nienia tetniczego w za-
leznosci od nadmiernej masy ciala ocenianej za po-
mocg BMI wsrdd os6b dorostych w Polsce.

Materiat i metody

Populacj¢ badania LIPIDOGRAM 2004 stanowili
pacjenci z terenu 16 wojew6dztw Polski, zglaszajacy
si¢ do 675 wybranych losowo publicznych i niepu-
blicznych placowek poradni lekarza rodzinnego
(POZ) na terenie calego kraju [10]. Liczba placéwek
POZ bioracych udzial w badaniu w kazdym z woje-
wodztw byla proporcjonalna do liczby mieszkahcow
w danym wojewd6dztwie. Rekrutacja pacjentow trwa-
ta od 1 pazdziernika 2004 roku do 20 grudnia 2004
roku. W tym okresie kazdy z 675 lekarzy—badaczy
proponowal udzial w badaniu kolejno zglaszajacym
si¢ do poradni osobom spelniajgcym kryteria wlgcze-
nia. Przyczyna zgloszenia si¢ do lekarza nie byla
istotna. W zalozeniach badania kazdy lekarz bioracy
udzial w badaniu miat zakwalifikowaé 30 osdb.

Kryteriami wlaczenia do programu byly: wiek = 30
roku zycia, pisemna zgoda na udzial w badaniu i plano-
wanych w ciggu nastepnych 5 lat badaniach kontrolnych.

Uposledzenie lub ograniczenie czynnosci praw-
nych, brak zgody na pobranie krwi i wykorzystanie
danych oraz prawdopodobna zmiana miejsca za-
mieszkania w ciggu nastgpnych 5 lat lub inne sytu-

acje uniemozliwiajgce uczestnictwo w corocznych
badaniach kontrolnych w latach nast¢pnych stano-
wily kryteria wylaczenia z badania.

W przypadku zakwalifikowania pacjenta do pro-
gramu lekarz POZ na podstawie wywiadu i krotkiego
badania przedmiotowego wypelnial kwestionariusz
oceny wstepnej oraz pobieral krew w celu oznaczenia
parametréw gospodarki lipidowej. Kazda probka krwi
1 kwestionariusz zostaly oznakowane indywidualnym
dla badanego o$mioznakowym kodem i przestane do
centralnego laboratorium (élqskie Laboratorium Ana-
lityczne w Katowicach). Analiza krwi w laboratorium
centralnym obejmowala oznaczenie stezenia choleste-
rolu catkowitego (TC; norma < 200 mg/dl), choleste-
rolu frakeji LDL (LDL; norma < 160 mg/dl), chole-
sterolu frakcji HDL (HDL; norma > 40 mg/dl) i ste-
zenia triglicerydéw (TG; norma < 200 mg/dl). W celu
oceny parametréw lipidogramu zastosowano normy
przyjete w raporcie ATP IIT z 2003 roku [11], uznane
rowniez przez Polskie Towarzystwo Kardiologiczne
w prewencji pierwotnej choréb sercowo-naczyniowych.

Zebrane w kwestionariuszach dane dotyczyly plci,
wieku, wyksztalcenia 1 miejsca zamieszkania badane-
go, wywiadu w kierunku: nadci$nienia t¢tniczego, cu-
krzycy, choroby niedokrwiennej serca, palenia tytoniu,
stosowania terapii hipotensyjnej lub hipolipemizuja-
cej lub niestosowania terapii. W ankiecie odnotowy-
wano rowniez wzrost (w cm) 1 mase ciala (w kg; bez
obuwia i odziezy wierzchniej) oraz obwdd pasa (mie-
rzony na wysokosci linii biegngcej w polowie odleglosci
mi¢dzy gornym grzbietem talerza kosci biodrowej a naj-
nizszym punktem tuku zebrowego; norma dla kobiet
< 88 cm, dla m¢zezyzn < 102 cm), zmierzone w gabi-
necie w celu oceny wystepowania otylosci brzusznej.

Na podstawie oceny wskaznika masy ciala (BMI,
body mass index, wg WHO) (kg/m’) badanych po-
dzielono na grupy: B0 < 18,5 kg/m’ (niedob6r masy
ciata), BI — 18,5-24,9 kg/m’ (prawidlowa masa cia-
ta), B2 — 25-29,9 kg/m’ (nadwaga), B3 = 30 kg/m’
(otylo$¢) oraz zgodnie z klasyfikacjg nadcisnienia tet-
niczego wedlug wytycznych European Society of Hy-
pertension—European Society of Cardiology (ESH/
/ESC) [12] 1 Polskiego Towarzystwa Nadci$nienia
Tetniczego (PTNT) z 2003 roku [13] na grupy: NT1
(fagodne), NT2 (umiarkowane), NT3 (ci¢zkie) oraz
NTO (bez nadci$nienia). Stopief nadci$nienia tetni-
czego u pacjenta oceniano na podstawie wywiadu —
najwyzszych stwierdzanych powtarzalnie wartosci
ci$nienia tgtniczego w przeszlosci.

W niniejszej pracy dane uzyskane w badaniu LIPIDO-
GRAM 2004 przeanalizowano pod kgtem oceny zalezno-
Sci miedzy wystgpowaniem i zaawansowaniem nadcisnie-
nia tgtniczego a wartoscig BML, z uwzglednieniem réznic
miedzy plciami. Do analizy zebranych danych postuzyly
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Tabela I. Charakterystyka ogélna populacji badanej
Table I. General characteristics of studied population

Srednia Mediana SD Zakres
Wiek (lata) 55,1 54,7 10,6 30-98
Wozrost [cm] 166,6 165,0 8,6 130-201
Masa ciata [kq] 18,4 18,0 15,2 38-158
BMI [kg/m?] 28,2 27,8 4,7 15,1-49,8
Obwad pasa [cm] 92,2 92,0 14,1 40-160

Liczba osdb Populacja ogélna (%)

Pte¢ meska 6971 40,8
Nadwaga 7301 42,7
Otytos¢ 5436 31,8
Obwdd pasa powyzej normy 6793 39,8
Nadci$nienie tetnicze 8682 50,9
Cukrzyca 2068 12,1
Choroba niedokrwienna serca 3500 20,5
Zawat serca w wywiadzie 1087 6,37
Hipercholesterolemia 11817 69,2
+LDL 3659 21,4
| HDL 611 3,6
Hipertriglicerydemia 3673 21,5
Palenie tytoniu 3618 21,2
Wyksztatcenie
— podstawowe 7218 42,3
— Srednie 7338 43,0
— wyzsze 2509 14,7

aplikacje programéw MS Excel i STATISTICA PL.
W ocenie istotnosci statystycznej uzyskanych wynikéw za-
stosowano testy x* Pearsona i test y* dla trendu. Za wyniki
znamienne uznawano poparte wartoscig p < 0,05.

Wyniki

Analizg statystyczng badania LIPIDOGRAM
2004 objeto 17 065 oséb w wicku 30-98 lat, w tym
10 094 kobiet (59,15 %) 1 6971 mezczyzn (40,85%).
Charakterystyke ogolng populacji badanej przedsta-
wiono w tabeli I.

Nadmierna masa ciala w populacji badania LIPI-
DOGRAM 2004 dotyczyla az 75% badanych. Nad-
wage stwierdzono u 43% pacjentéw, a otylos¢ u 32%.
Rozklad wartosci BMI w populacji badanej przedsta-
wiono na rycinie 1 oraz — z uwzglednieniem réznic
miedzy plciami — w tabeli I1.

Nadci$nienie tetnicze dotyczylo okolo polowy bada-
nych zaréwno w calej populacji (50,9%), jak rowniez
w podgrupach mezczyzn (50,78%) 1 kobiet (50,94%).
Przy uwzglednieniu podziatu na stopnie nadci$nienia
tetniczego roznice migdzy plciami oraz wzgledem po-
pulacji ogolnej byly takze nieznaczne. NajczgSciej obser-
wowano NT1 — dotyczylo 27,1% populacji, natomiast
NT3 wystgpowalo tylko u 2,6% populacji (ryc. 2. 1tab. III).

Czgsto$¢ wystepowania poszczegdlnych stopni
zaawansowania nadci$nienia tgtniczego u oséb
z niedowaga, prawidlowa masg ciala, nadwaga
lub otyloscig w populacji ogélnej 1 w zaleznosci
od plci przedstawiono na rycinach 3-5.

Na rycinach 6-8 przedstawiono rozklad wartosci
BMI u pacjentéw z poszczegblnymi stopniami za-
awansowania nadci$nienia t¢tniczego, zaréwno
w populacji ogblnej, jak 1 w zaleznosci od plci.

Wykazano, ze dla 0s6b z BMI = 18,5 kg/m’ wraz

ze wzrostem BMI wzrasta zaawansowanie nadciénie-
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Rycina 1. Rozktad warto$ci BMI w populacji badanej
Figure 1. BMI in studied population
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Rycina 2. Nadcisnienie tetnicze w populacji badanej
Figure 2. Arterial hypertension in studied population

nia tetniczego, niezaleznie od plci (Pearson y*: p <
10°%; * dla trendu: p < 10°°).

W analizie BMI w zaleznosci od stopnia nadci$nienia
tetniczego stwierdzono, ze wsrod osob z prawidiowymi
wartoSciami ci$nienia tgtniczego przewazajg osoby z pra-
widlowa masg ciala lub nadwagg, w przypadku NT1
przewazajg osoby z nadwaga lub otyloScia, natomiast

w przypadku N'T2 1 N'T3 wigkszos¢ to osoby otyle.

Dyskusja

Nadci$nienie tetnicze i otylo$¢ nalezg do podstawo-
wych, znanych, niezaleznych czynnikow ryzyka serco-

Tabela Il. Rozkiad procentowy warto$ci BMI w zaleznosci
od pfci

Table Il. BMI in studied population with sex differentia-
tion

Mezczyzni (%) Kobiety (%)
BMI < 18,5 [kg/m’] 0,44 1,21
BMI 18,5-24,9 [kg/m’] 18,75 28,41
BMI 25-29,9 [kg/m’] 48,03 39,16
BMI > 30 [kg/m?] 32,78 31,22

Tabela Ill. Zaawansowanie nadci$nienia tetniczego u ko-
biet i mezczyzn

Table Ill. Severity of arterial hypertension among women
and men

Mezczyzni (%) Kobiety (%)
NTO 49,2 49,1
NT1 27,1 21,0
NT2 209 214
NT3 28 25

wo-naczyniowego, réwniez pod wzgledem czgstosci
wystepowania, co znajduje odzwierciedlenie w wyni-
kach przedstawionego badania. Ich wspdlistnienie
zwielokrotnia ryzyko i pogarsza rokowanie [14, 15].
Doniesienia z piSmiennictwa sygnalizuja, ze
problem nadmiernej masy ciala w populacjach
krajow rozwinigtych i rozwijajacych si¢ narasta,
osiggajac rozmiary epidemii. Wedlug danych In-
stitute of European Food Studies (IEFS) z 1997
roku czgsto§¢ wystepowania otylosci w krajach ow-
czesnej Unii Europejskiej wahata si¢ od 7% (Fran-
cja, Szwecja, Wlochy) do 12% (Wielka Brytania),
a nadwagi od 24% (Francja) do 35% (Grecja,
Niemcy). U kobiet otylos¢ dotyczyla 7-12,5%, a
nadwaga 19,1-30,3%, natomiast u me¢zczyzn od-
powiednio 7,3-11,1%128,2-41,8% [16]. Tendencje
do wzrostu BMI zaobserwowano u kobiet w polo-
wie, a dla mezczyzn w trzech czwartych panstw
wlaczonych do badania Multinational MONItoring
of trends and determinants in CArdiovascular dise-
ase (MONICA), ktére objeto 38 populacji z 21 kra-
jow [17]. Podobna sytuacje wykazano, poréwnu-
jac wyniki badania European Action on Secondary
Prevention through Intervention to Reduce Events
(EUROASPIRE 1) przeprowadzonego w latach
1995-1996 oraz EUROASPIRE II z 1999-2000
roku. W 9 krajach europejskich wykazano istotny
wzrost czestoSci wystepowania otylosci — z 25,3%
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Rycina 3. Zaawansowanie nadci$nienia tetniczego w zalezno$ci od warto$ci BMI — rozkiad procentowy

w populacji badanej

Figure 3. Prevalence and severity of arterial hypertension depending on values of BMI in studied population (%)
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Rycina 4. Zaawansowanie nadcisnienia tetniczego wsrdd kobiet populacji badanej w zalezno$ci od wartosci BMI
Figure 4. Prevalence and severity of arterial hypertension among women in studied population depending

on values of BMI

do 32,8% [18]. Drastyczny wzrost czgstosci wyste-
powania otyloSci mozna zauwazyé zwlaszcza
w populacji Stanéw Zjednoczonych. Badanie Natio-
nal Health Examination Survey (NHES I) z 1960—
—-1962 roku sygnalizowalo obecnos¢ nadwagi

u 31,6% Amerykanow, a otylosci — u 13,4%, pod-

czas gdy badanie National Health and Nutrition
Examination Survey (NHANES) przeprowadzo-
ne w 1999-2000 roku wskazalo na cz¢stosé otylo-
Sci u kobiet 1 mezezyzn rzedu 33% 1 26% [19]. Od
1991 roku czesto$¢ wystgpowania otylosci w Sta-

nach Zjednoczonych wzrosta o 74% [20].
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Rycina 5. Zaawansowanie nadci$nienia tetniczego w$réd mezczyzn populacji badanej w zalezno$ci od war-

tosci BMI
Figure 5. Prevalence and severity of arterial hypertension among men in studied population depending on
values of BMI
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Rycina 6. Rozklad warto$ci BMI (%) w populaciji badanej w zalezno$ci od stopnia nadcisnienia tetniczego
Figure 6. BMI depending on grade of arterial hypertension in studied population (%)

Wzrost masy ciala w populacji dotyczy rowniez
Polski. W badaniu LIPIDOGRAM 2004 stwierdzo-
no, ze nadmierna masa ciala dotyczy 75% pacjentow,
u 43% stwierdzono nadwage, a u 32% — otylosc.
Ten odsetek, zarbwno w populacji ogélnej, jak

1 wérod kobiet 1 mezezyzn niezaleznie, jest wyzszy niz
podawano w badaniach wezesniejszych. W badaniu Pol-
MONICA Bis czgsto$¢ wystgpowania otylosci wérdd
Warszawiakéw wynosila dla mezezyzn 26%, a dla kobiet
— 24% [21]. Jeszcze w 2001 roku badanie dotyczace
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Rycina 7. Rozktad wartosci BMI (%) wsrdd kobiet populacji badanej w zalezno$ci od stopnia nadci$nienia
tetniczego
Figure 7. BMI among women in studied population (%) depending on grade of arterial hypertension
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Rycina 8. Rozktad warto$ci BMI (%) wsréd mezczyzn populaciji badanej w zalezno$ci od stopnia nadci$nie-
nia tetniczego
Figure 8. BMI among men in studied population (%) depending on grade of arterial hypertension

mieszkancow Fodzi wskazywalo, ze w grupie kobiet
w poréwnaniu z rokiem 1991 czesto$¢ nadwagi zmalata
z 32,6% do 26,9%, a otylosci — z 212% do 16,9%.
U mgzczyzn juz wowczas zaobserwowano tendencije
wzrostowg — czestoS¢ wystepowania nadwagi wzrosta

2 37,7% do 41,0%, a otylosci — z 13,5% do 16,4% (22].

Obecnie, wedlug danych z badania LIPIDOGRAM
2004, problem nadmiernej masy ciala dotyczy zblizone-
go odsetka 0sob u obu plci — 80,81% mezczyzn 170,38%
kobiet, cz¢stosé nadwagi u kobiet osigga 39,16%, a otylo-
Sciaz 31,22%, natomiast u mezczyzn czgsciej jest to nad-

waga (48%), nieco rzadziej otylos¢ (32,78%).
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Nadwaga 1 otylos¢ s3 odpowiedzialne za okoto 280—
—320 tysiecy zgondw rocznie w Stanach Zjednoczonych,
z czego ponad 80% to osoby z BMI = 30 kg/m’ [23].
Nadwaga 1 otylo$¢ w populacji majg réwniez swoje prze-
lozenie ekonomiczne. Oszacowano, ze w Stanach Zjed-
noczonych koszty leczenia zwigzane z samg otyloscig
siegaja 70 bilionéw USD, co stanowi 9,4% nakladéw na
opieke zdrowotng w tym kraju [24]. We Francji, Holan-
dii, Australii koszty te s3 nieco mniejsze, ale i tak obej-
muja 2-4% wydatkow na opieke zdrowotna [25].

Uwzgledniajac powyzsze dane epidemiologiczne
1 finansowe, powinno si¢ zwrocié baczniejszg uwage
na rozwdj skutecznych dzialan profilaktycznych
1leczniczych dotyczacych juz dzieci i mlodziezy.

Wraz z narastaniem problemu nadmiernej masy
ciala, jak réwniez ze starzeniem si¢ populacji wzra-
sta czesto$¢ nadciSnienia t¢tniczego. W badaniu
LIPIDOGRAM 2004 nadci$nienie tetnicze dotyczy-
t0 50,9% pacjentow. W dotychczas przedstawianych
badaniach cze¢sto$¢ nadci$nienia wahata si¢ od
70,7% w badaniu NATPOL III [26] i w badaniu
Pol-MONICA [27], poprzez 45,3% w badaniu
Southern Poland Epidemiological Survey (SPES) [28],
do 29% w badaniu NATPOL PLUS [29, 30] 1 36%
w najnowszym spo$rdéd wymienionych — badaniu
WOBASZ (Wieloo$rodkowe Badania Stanu Zdro-
wia) z 2002-2005 roku [31]. Wartosci te w wigk-
szoSci plasujg si¢ miedzy stwierdzanymi w krajach
Ameryki Pélnocnej (Stany Zjednoczone — 28%, Ka-
nada— 27%) 1 Europy Zachodniej (Wlochy — 38%,
Wielka Brytania — 42%, Hiszpania — 47%, Finlan-
dia —49%, Niemcy — 55%) [32]. W analizie badan
populacyjnych z 39 krajéw czesto$¢ wystepowania
nadci$nienia tetniczego w Swiecie wahala si¢ miedzy
3,4-68,9% u mezczyzn i 6,8-72,5% u kobiet [33].
W badaniu EUROASPIRE II dotyczgcym pacjentow
z chorobg niedokrwienng serca z 15 krajéw Europy cz¢-
sto$¢ nadci$nienia tetniczego wyniosta 37-64% [34].
W krajach stabiej rozwinietych ekonomicznie raporto-
wana cz¢sto$¢ wystepowania nadci$nienia tgtniczego jest
nizsza (Chiny — 26,1%) [35]. Za do$¢ wysoki odsetek
nadci$nienia tetniczego w badaniu LIPIDOGRAM
2004 w poréwnaniu z powyzej przedstawionymi dany-
mi mogg odpowiada¢ zmiany stylu zycia i zywienia Po-
lakow w ostatnich 10-15 latach na predysponujace do
nadwagi, otylosci 1 rozwoju miazdzycy, jak réwniez r6z-
nice w metodyce zwigzane z przyjetym protokotem ba-
dania. Oceny obecnosci nadci$nienia tetniczego 1 jego
stopnia dokonywano na podstawie danych z wywiadu,
a nie na podstawie kilkukrotnych pomiaréw przy kwa-
lifikacji pacjenta, wykonanych na co najmniej dwéch
odrebnych wizytach.

Zwigzek miedzy nadci$nieniem tetniczym a otylo-
Scig jest udowodniony i nie podlega dyskusji [1-5]. Wat-

pliwosci dotycza wyboru parametru, ktéry najlepiej
okreslitby zarwno wlasciwa dla danej osoby mase ciala
oraz ryzyko sercowo-naczyniowe, jak i zalezno$¢ mig-
dzy przyrostem masy ciala a warto$cig ci$nienia tetni-
czego, uzyteczng réwniez w badaniach populacyjnych.
W piSmiennictwie toczy si¢ dyskusja dotyczgca zasad-
nosci stosowania BMI jako takiego miernika. Wskazuje
si¢ na inne parametry — obwod brzucha czy wskaznik
talia—biodro, jako lepiej okreslajace otylo$¢ brzuszng
11l0§¢ tkanki thuszczowej, a nie mi¢Sniowej, kostnej czy
iloci plynéw ustrojowych w organizmie [36-38].

Mimo tych zastrzezen, BMI jako wskaznik zna-
ny, szeroko rozpowszechniony i fatwy do zastosowa-
nia jest nadal uzywany, a dane z programu LIPIDO-
GRAM 2004 oraz badan z innych krajéw wskazujg
na wyrazng zalezno$¢ migdzy wartoscig tego para-
metru a wzrostem ci$nienia tetniczego. W przedsta-
wionym badaniu wykazano, ze od wartosci BMI =
18,5 kg/m’ (poza osobami z niedowagy) wraz ze
wzrostem tego parametru wzrasta istotnie czg¢sto$é
wystepowania nadci$nienia t¢tniczego 1 stopief jego
zaawansowania. W badaniu Marks and Spencer Car-
diovascular Risk Factor Study, obejmujacym 14 077
kobiet podzielonych na 7 grup w zaleznosci od war-
toSci BMI, wykazano znamienny, niezalezny od wie-
ku, wzrost wartosci ciSnienia tgtniczego zaréwno
skurczowego, jak 1 rozkurczowego wraz z wartoscig
BMI we wszystkich 7 grupach [39]. Na liniowa za-
lezno$¢ pomigdzy wzrostem ryzyka wystapienia nad-
ci$nienia tetniczego, cukrzycy 1 choroby niedo-
krwiennej serca wskazujg tez wyniki dwdch badan
— Nurses’ Health Study oraz Health Professionals
Follow-up Study, gdzie obserwacj¢ grup badanych
prowadzono przez 18 1 10 lat [40]. Istotna korelacje
mi¢dzy wartoSciami ci$nienia tetniczego, a warto$cig
BMI uzyskano rowniez w badaniu WHO-MONICA
Study [41], natomiast wedlug McGill i wsp. zaleznos¢
ta dotyczy tylko wartosci BMI > 30 kg/m’ [5].

W praktyce klinicznej najprawdopodobniej naj-
lepszym rozwiazaniem bylaby ocena zaréwno BMI,
jak 1 WHR czy obwodu pasa. Wykazano, ze u osob
z BMI > 30 kg/m’ i otyloécig typu brzusznego czestosé
nadcis$nienia tgtniczego wynosi 42%, a u os6b z oty-
loscig udowo-posladkowg — 32% [42].

Badanie LIPIDOGRAM 2004 nie odzwierciedla
w pelni sytuacji epidemiologicznej w populacji ogdl-
nej, poniewaz dotyczy ono osob, ktore zglosity si¢ do
lekarza POZ z pewnym problemem zdrowotnym,
nie obejmuje wigc oséb, ktore z réznych wzgledow
nie maja kontaktu z opieka zdrowotng, a moga mieé
nadwage, otylo$¢ lub nierozpoznane/nieleczone nad-
ci$nienie tetnicze. Jest to pewne ograniczenie, jed-
nakze dane zebrane w tym badaniu oferuja informa-
cje zwrotng wlasnie dla tej grupy lekarzy — obra-
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zuj3, jaka jest skala problemu, z ktérym stykaja si¢
na co dzien 1 jakie s3 jego dlugofalowe skutki. Wia-
$nie do zadan lekarza POZ nalezy edukacja pacjenta
w kwestil zasadnosci, sposobow 1 Srodkow redukeji
masy ciala. Problemem pozostaje brak czasu 1 nakla-
déw finansowych na prewencj¢ pierwotng chordb
ukladu krazenia, czasem réwniez brak wiaSciwej
edukacji samych pracownikow opieki zdrowotne;.

Whioski

1. Problem nadmiernej masy ciala i nadciSnienia tet-
niczego narasta w populacji polskiej. Obecnie 3/4 doro-
stego spoleczenstwa stanowig osoby z nadwaga lub otyle,
a u polowy populacji wystepuje nadci$nienie tetnicze.

2. Stwierdzono obustronng zalezno$¢ migdzy stop-
niem nadci$nienia tgtniczego a wartoscig BMI, z wyjat-
kiem podgrup z niedowagg i prawidlowg masa ciala,
gdzie ryzyko nadciSnienia t¢tniczego jest podobne.

3. Wskaznik masy ciala pozostaje uzytecznym na-
rz¢dziem do oceny nadmiernej masy ciala i wskazni-
kiem ryzyka sercowo-naczyniowego, co wykazano na
przykladzie nadci$nienia tetniczego.

4. Wykryte zaleznosci stanowig dodatkowy argu-
ment na rzecz normalizacji masy ciala w ramach le-
czenia niefarmakologicznego nadcis$nienia tetnicze-
go oraz czestej, profilaktycznej kontroli ci$nienia
u os6b z nadmierng masg ciata.

Streszczenie

Wstep Nadwaga 1 otylos¢ stanowig uznane czynniki ry-
zyka sercowo-naczyniowego 1 rozwoju nadcisnienia tet-
niczego. Brakuje danych dotyczacych wspotwystepowa-
nia tych dwoch czynnikéw w populagji polskiej, zwlasz-
cza informacji o stopniu zaawansowania nadci$nienia
tetniczego w zaleznoSci od wskaznika masy ciala (BMI).
Celem pracy bylo okreslenie czestosci wystgpowania
1 zaawansowania nadci$nienia t¢tniczego w zalezno-
Sci od nadmiernej masy ciala ocenianej za pomocg
BMI wsrdd osob dorostych w Polsce.

Material i metody Badaniem objeto 17 065 oséb,
w tym 59,2% kobiet 1 40,8% mezczyzn w wieku 30—
—98 lat ($r. 55,1 roku; mediana — 54,7 roku) z terenu 16
wojewodztw Polski. Do badania kwalifikowano pa-
cjentéw kolejno zglaszajacych si¢ w okresie od 1 paz-
dziernika 2004 roku do 20 grudnia 2004 roku do 675
wybranych losowo placowek poradni lekarza rodzin-
nego, niezaleznie od przyczyny zgloszenia si¢. Na

podstawie oceny BMI (kg/m’) badanych podzielono

na grupy: B0 < 18,5 kg/m’; Bl — 18,5-24,9 kg/m’;
B2 — 25-29,9 kg/m’; B3 = 30 kg/m’ oraz zgodnie
z klasyfikacjg nadciSnienia tetniczego wedlug wy-
tycznych ESH/ESC 2003 na grupy: NT1, NT2, NT3
oraz bez nadci$nienia tgtniczego — N'TO.

Wyniki Nadci$nienie tetnicze dotyczylo 50,9% popula-
i (NT1—27%,NT2 — 21%, NT3 — 3%), bez istot-
nych réznic w czgstosci miedzy plciami. Nadmierna
masa ciata (BMI = 25 kg/m’) dotyczyta 75% badanych
(80,81% — mezczyzn, 70,38% — kobiet), przy czym
nadwage (B2) stwierdzono u 43% pacjentow (48,03%
— mezczyzn, 39,16% — kobiet), a otylos¢ (B3) u 32%
(32,78% — mezczyzn, 31,22% — kobiet). Stwierdzono
obustronng zalezno$¢ miedzy wartosciami BMI =
25 kg/m’, a czestoscig wystepowania i stopniem zaawan-
sowania nadci$nienia t¢tniczego w badanej populacji.
Whioski Nadmierna masa ciala 1 nadcisnienie tetnicze
s3 chorobami czesto wystepujacymi w populagji polskiej.
Stwierdzono obustronng zalezno$¢ migdzy stopniem
nadciSnienia tetniczego a wartoscig BMI, za wyjatkiem
podgrup z niedowagg i prawidlowg masa ciala, gdzie
ryzyko nadci$nienia tetniczego jest podobne.

slowa kluczowe: nadciSnienie tetnicze, nadmierna
masa ciala, BMI, wspétwystepowanie
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