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Czynniki ryzyka i czestos¢ nadcisnienia
tetniczego u mtodych osob dorostych

Risk factors and the prevalence of hypertension in youny adults

Summary

Background Elevated blood pressure value and its elon-
gated duration increases the risk of associated complica-
tions. It underlines the necessity of detection of hyperten-
sion at the early stage, especially in young adults, when the
prevention is effective. It was estimated that the prevalence
of hypertension in Poland was 20-30%, but this value is
inadeqate in young adults.

The aim of the study was to assess basic risk factors and the
prevalence of hypertension in medical students, aged 18-25.
Material and methods The cross-sectional study involved
a BP measurement, in accordance with Polish Society of
Hypertension and European Society of Hypertension guide-
lines, and the questionnaire estimating basic risk factors of
hypertension in 532 students, aged 18-25. The statistical
analysis was performed with Epilnfo 6.0 procedures.
Results Optimal BP was recognized in 39.3% and hyper-
tension in 14.8% students (both more frequently in men,
p < 0.001). The prevalence of isolated systolic hyperten-
sion was 3.7% (more frequently in men, p < 0.05). Hyper-
tensive subjects were more frequently overweight than stu-
dents with normal BP (p < 0.05). Young adults with hy-
pertension more frequently used diet rich in fat than
students with normal BP (p < 0.05). Additionally, smoking
habit and family history of hypertension did not increase
the risk of hypertension.

Conclusions The results revealed frequent incidence of hy-
pertension in young adults (about 15%). The risk factors
were obesity and improper diet. It justifies the necessity of
cross-sectional studies in young adults to detect hyperten-
sion and to promote healthy lifestyle in young people.
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Wstep

Nadcisnienie tetnicze jest waznym problemem
w epidemiologii choréb uktadu kragzenia, moze bowiem
prowadzi¢ do zwigkszenia ryzyka sercowo-naczynio-
wego takze w mlodym wieku [1]. Szacuje si¢, ze czg¢-
sto$¢ nadciSnienia wsréd osob dorostych w Polsce wy-
nosi okoto 30% [2], nie odzwierciedla to jednak skali
problemu wsréd mlodych osob dorostych, w wieku
18-25 lat. Dostepne dane sugerujg, ze czgsto$¢ nadcis-
nienia tetniczego w grupie osob mlodych w Europie
waha si¢ od 2 do 16,7% [1, 3—7]. Im dluzszy jest czas
trwania podwyzszonego ci$nienia t¢tniczego (BP, blo-
od pressure), tym wigksza jest czgsto$¢ 1 zaawansowa-
nie powikian klinicznych nadci$nienia. Wskazuje to
na potrzebg wezesnej identyfikacji 1 interwencji klinicz-
nej, zwlaszcza w grupie oséb mlodych [4, 5, 8-13].
Wiadomo ponadto, ze obecno§¢ podwyzszonych war-
toSci ciSnienia t¢tniczego w wicku mlodzieficzym
zwicksza ryzyko wystapienia nadci$nienia w poZniej-
szym okresie [1].

Wiréd opisanych w pismiennictwie czynnikow ry-
zyka nadci$nienia t¢tniczego u oséb mlodych wymie-
nia si¢ migdzy innymi: ple¢ meska [4, 10], styl zycia
[9, 12, 14-16], w tym warunki spoteczno-ekonomicz-
ne, palenie tytoniu, malg aktywno$¢ fizyczna, niewla-
Sciwg diete, stres itp., oraz cukrzyce [12], zaburzenia
lipidowe [9, 14, 17], nadwage 1 otylosé¢ [9-12, 14-15].

Brak danych dla populacji miodych oséb doro-
stych w Polsce sprawil, ze podjeto prébe okreslenia
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czesto$cl wystepowania 1 podstawowych uwarunko-
wan nadciS$nienia tetniczego w tej grupie wickowe.

Materiat i metody

Badanie o charakterze epidemiologicznego bada-
nia przekrojowego przeprowadzono w 2004 roku
w grupie 532 studentéw akademii medyczne;j. Sredni
wiek badanych wynosit 21,0 = 0,1 roku. W badaniu
wziglo udzial 239 mezezyzn (44,9%) i 293 kobiety
(55,1%). Po uzyskaniu akceptacji Komisji Bioetycznej
1 pisemnej zgody badanych przeprowadzono dwukrot-
ny pomiar ci$nienia skurczowego (SBP, systolic blood
pressure) 1 rozkurczowego (DBP, diastolic blood pres-
sure) w trakcie jednej wizyty, po 5-minutowym odpo-
czynku i co najmniej 1-minutowej przerwie pomig-
dzy pomiarami. Ponadto kazdy z uczestnikow bada-
nia wypelnil kwestionariusz, sktadajacy si¢ z 37 pytaf
ukierunkowanych na obecno$¢ podstawowych czyn-
nikéw ryzyka nadciSnienia tetniczego. Standardowe-
go pomiaru BP dokonywala ta sama, przeszkolona
osoba przy uzyciu sfigmomanometru rteciowego,
w tym samym pomieszczeniu i o tej samej porze dnia,
zgodnie z zaleceniami Polskiego Towarzystwa Nadcis-
nienia Tetniczego (PTNT) [18] i Europejskiego To-
warzystwa Nadci$nienia Tetniczego (ESH, European
Society of Hypertension) [19]. Klasyfikacje ci$nienia tet-
niczego przeprowadzono wedtug wytycznych PTNT,
wyrbzniajgc nastepujace klasy: prawidiowe optymalne
BP (SBP < 120 mm Hg 1 DBP < 80 mm Hg), prawidio-
we BP (SBP 120-129 mm Hg i/lub DBP 8084 mm Hg),
prawidlowe wysokie BP (SBP 130-139 mm Hg
1/lub DBP 85-89 mm Hg) i nadci$nienie t¢tnicze (SBP
= 140 mm Hg i/lub DBP = 90 mm Hg) [18]. Zwiazek
réznych czynnikéw z obecnoscia nadci$nienia tetnicze-
go oceniano na podstawie wartosci ilorazoéw szans (OR,
odds ratio) oraz ich 95-procentowych przedzialéw uf-

nosct (95% CI, confidence interval). W analizie uwzgled-
niono usrednione z dwdch pomiaréw wartosci SBP,
DBP i §redniego, ich wartosci Srednie i najczgstsze oraz
wartoSci 95 percentyla. Zastosowano procedury staty-
styczne dostepne w programie Epilnfo 6.0. Interpreta-
cj¢ roznic miedzy grupami dla zmiennych iloSciowych
prowadzono na podstawie wyniku testu Kruskala-Wal-
lisa, a dla zmiennych jakoSciowych na podstawie wyni-
ku testu y’ i testu Fishera, przyjmujac kryterium zna-
miennosci statystycznej p < 0,05.

Wyniki

Srednie wartosci SBP, DBP i $redniego, ich war-
tosci najczgstsze, warto$ci 95 percentyla oraz czgstos¢
tetna zestawiono w tabeli 1. Stwierdzono statystycz-
nie znamienne, wyzsze Srednie wartosci BP u mez-
czyzn (p < 0,001) 1 wigkszg czestos¢ tetna u kobiet
(p < 0,05).

Prawidiowe optymalne BP stwierdzono u 210
os6b (39,3%), prawidlowe BP u 145 oséb (27,2%),
prawidliowe wysokie BP u 100 0s6b (18,7%), a nadcis-
nienie tetnicze — u 79 (14,8%). Ponadto u 20 bada-
nych (3,7%) stwierdzono — wystepujace znamien-
nie statystycznie cz¢sciej wirdd mezczyzn — izolo-
wane nadci$nienie skurczowe (p < 0,05).

Odsetek studentéw w poszczegdlnych kategoriach
warto$ci BP w zaleznosci od plci badanych przedstawia
rycina 1. Wystepujace roznice wskazuja, ze tylko
w przypadku prawidlowego optymalnego BP czgstosé
byla znamiennie wigksza u kobiet, natomiast w przy-
padku prawidlowego wysokiego BP 1 nadcisnienia tgt-
niczego czestos¢ byla wicksza u mezezyzn (p < 0,001).

W tabeli II zestawiono czgstosci wystgpowania,
warto$ci OR oraz ich 95% CI dla poszczegblnych
potencjalnych uwarunkowaf wystepowania nadcis-
nienia tetniczego.

Tabela I. Cisnienie tetnicze (skurczowe, rozkurczowe i $rednie) oraz czgsto$¢ tetna w grupie badanych studentéw
Table 1. Blood pressure values (systolic, diastolic, mean) and heart rate in subjects

Zmienna Wartos¢ srednia = Wartos¢ najczestsza Wartosé 95 percentyla
odchylenie standardowe
K M K ] K M
Cisnienie skurczowe [mm Hg] 1159 + 13,8 1252 £ 15,1* 110,0 130,0 140,0 150,0
Cisnienie rozkurczowe [mm Hg] 739 = 9,1 182 + 9,1* 70,0 80,0 90,0 95,0
Cisnienie Srednie [mm Hg] 87,9 = 10,0 93,8 = 10,3* 83,0 83,0 107,0 113,0
Czesto$c¢ tetna [uderzenia/min] 75,2 + 8,5* 13,71 =97 72,0 76,0 91,0 88,0

K — kobiety, M — mezczyzni
*p < 0,05 (wynik testu statystycznej znamiennos$ci réznicy miedzy wartoscig u mezczyzn i kobiet)
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Rycina 1. Odsetek studentéw w poszczegdlnych kategoriach wartosci ci$nienia tetniczego w zalezno-
$ci od pici badanych, wedtug wytycznych Polskiego Towarzystwa Nadcisnienia Tetniczego

Figure 1. The percentage of blood pressure values in men and women, according to Polish Society of
Hypertension guidelines

Tabela Il. Analiza wybranych uwarunkowan nadcisnienia tetniczego ws$rdd badanych
studentow

Table II. Analysis of basic determinants of hypertension in examined students

Czynnik Osoby Osoby OR (95% CI)
z nadcisnieniem bez nadcisnienia

Pte¢ meska Tak 50/239 189/239 2,41* (1,42-4,09)
Nie 29/293 264/293

Nadwaga Tak 25/82 57/82 3,23%(1,79-5,83)
Nie 54/452 398/452

Dieta bogatosolna Tak 31/165 134/165 1,55(0,91-2,62)
Nie 47/361 314/361

Dieta bogatottuszczowa Tak 61/329 268/329 2,41* (1,31-4,47)
Nie 17/197 180/197

Regularne picie kawy Tak 55/430 375/430 0,45% (0,25-0,82)
Nie 23/94 71/94

Spozywanie alkoholu Tak 68/463 395/463 0,91(0,42-2,03)
Nie 10/63 53/63

Palenie tytoniu Tak 20/129 109/129 1,07 (0,59-1,93)
Nie 58/396 338/396

Regularna aktywno$¢ Tak 39/292 253/292 0,77(0,46-1,29)

e Nie 39/234 195/234

Stres Tak /41 400/471 1,22(0,5-3,1)
Nie /55 48/55

OR, odds ratio, iloraz szans; 95% Cl, confidence interval, 95-procentowy przedziat ufnosci;
*p < 0,05
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Nadci$nienie tetnicze wystepowalo  czgsciej
u mezezyzn (p < 0,05) oraz u oséb z nadwagg, defi-
niowang na podstawie wskaznika naleznej masy cia-
ta (BMI, body mass index) = 25 kg/m’ (p = 0,0001).
Ponadto ryzyko nadcis$nienia t¢tniczego wzrastalo
tylko w przypadku czestego spozywania positkow bo-
gatotluszczowych (p = 0,001). Wsrdd czynnikéw de-
terminujgcych styl zycia odnotowano brak istotnego
wplywu nalogu palenia tytoniu, matej aktywnosci fi-
zycznej 1 stresu wérod badanych na wystgpowanie
nadci$nienia.

Stwierdzono réwniez znaczenie dodatniego wywia-
du rodzinnego w zakresie: zaburzen lipidowych (OR
= 2,42,95% CI: 1,16-4,97, p < 0,01), choroby niedo-
krwiennej serca (OR = 2,34, 95% CI: 1,1-492, p =
0,01) i miazdzycy naczyn (OR = 2,1, 95% CI: 1,02—
—4.28, p < 0,05), natomiast brak statystycznie znamien-
nego wplywu nadcisnienia tetniczego w wywiadzie ro-
dzinnym (OR = 1,35,95% CI: 0,79-2,3, p > 0,05).

Sposrod 30 osdb, u ktérych potwierdzono wezes-
niejsze rozpoznanie nadci$nienia tetniczego, jedy-
nie 12 podlegalo stalej kontroli lekarskiej, natomiast
tylko 4 z nich regularnie przyjmowaly leki.

Dyskusja

Celem przedstawionej pracy byta ocena podstawo-
wych uwarunkowan i czesto$ci nadci$nienia tgtnicze-
go u miodych os6b dorostych na przykladzie studen-
tow akademii medycznej, a takze préba okreslenia
podstawowych czynnikow ryzyka nadci$nienia tetni-
czego w tej grupie. W licznych badaniach wskazuja
na potrzeb¢ wezesnej identyfikacji oséb z nadcisnie-
niem 1 wezesnej interwencji, majgcej na celu ograni-
czenie klinicznych skutkdow wysokiego BP. Nieliczne
doniesienia podkreslaja szczegdlng istote problemu
nadcis$nienia tetniczego wéréd miodych oséb doro-
stych, chot czgsto wskazuje si¢ na potrzebe prowa-
dzenia badan populacyjnych w kierunku nadcisnie-
nia tetniczego w tej grupie wickowej.

Otrzymane w badaniu autoréw $rednie wartosci
ci$nienia t¢tniczego sg porownywalne z danymi cy-
towanymi w piSmiennictwie, w odniesieniu do zbli-
zonej grupy wiekowej [6, 7,9, 11, 17].

Poréwnanie czestosci nadci$nienia tg¢tniczego
w réznych populacjach mlodych dorostych nie jest
tatwe. Wynika to przede wszystkim z réznych metod
pomiaru BP, opierajacych si¢ na r6znych technikach
1 protokofach. Ponadto, zabieg ten jest utrudniony
ze wzgledu na niedostateczne dane pochodzace od
os6b w wieku 18-25 lat. Nie moga by¢ bezposrednio
odnoszone do grupy wickowej mlodych dorostych
ani warto$ci otrzymane w wyniku badaf epidemio-

logicznych dla tak zwanej populacji generalnej, ani
dane opisujgce chorobowos¢ dzieci do 18 roku zycia.

W prezentowanej pracy wykorzystano dwukrotny
pomiar BP w trakcie jednej wizyty, co moze budzié
watpliwosci odno$nie do wiarygodnosci otrzymanych
rezultatow. Mimo ze kliniczne rozpoznanie nadcis-
nienia tgtniczego bez watpienia powinno si¢ opieraé
na kilkukrotnym pomiarze BP w trakcie kilku sesji
[18, 19], to jednak w badaniach epidemiologicznych
w praktyce czesto stosuje si¢ pomiar jednokrotny, jak
na przyklad w The Muscatine Study [20], przekrojo-
wym DETECT PROGRAM [21] czy prospektywnym
badaniu the Chicago Heart Association Detection Pro-
Ject in Industry [22]. Wigkszo$¢ badan przekrojowych
opiera si¢ na dwukrotnym pomiarze BP, a nadcis-
nienie tetnicze jest definiowane na podstawie usred-
nionej wartosci kilku pomiaréw lub wyniku poje-
dynczego, otrzymanego w trakcie kolejnej wizyty po-
miaru, a warto$ci BP uzyskane w trakcie kolejnych
sesji pomiarowych s3 poréwnywalne [23]. Ponadto
udowodniono, ze warto$¢ BP uzyskana w wyniku
rutynowego pomiaru BP odzwierciedla rzeczywistg
warto$¢ BP otrzymang metodg krwawg [24] oraz
jest zblizona do §redniej wartosci kilkukrotnych po-
miaréw [25], co potwierdza wiarygodno§é wynikéw
badan z wykorzystaniem jednokrotnego pomiaru
BP. Biorac pod uwage powyzsze argumenty, nale-
zy przypuszczad, ze prezentowane wyniki sg wiary-
godne.

Doniesienia opisujgce wyniki badan z wykorzysta-
niem jednokrotnego pomiaru BP podajg, ze 16,7% ho-
lenderskich nastolatkéw choruje na nadcisnienie [1].
Natomiast wyniki prac opartych na dwukrotnym po-
miarze BP szacuja czesto$¢ nadciSnienia tgtniczego
w zakresie 2,53-15% u mlodych oséb w wicku 7-21 lat
[5, 10, 15, 16] oraz 2,9—-14,19% wsréd mlodziezy 1 0sob
do 30 roku zycia (2, 7, 13, 24, 26]. Wykazano takze, ze
szacowana czesto$¢ nadci$nienia maleje wraz ze wzro-
stem liczby wykonanych pomiaréw [3, 10]. Prezento-
wana w piSmiennictwie cz¢stos¢ izolowanego nadcis-
nienia tetniczego u osdb ponizej 40. roku zycia jest
zblizona do otrzymanych przez autoréw rezultatow [4].
W oscylometrycznym pomiarze BP w grupie 16-lat-
kow stwierdzono czgstosé wysokiego prawidlowego
BP i nadci$nienia t¢tniczego na poziomie 17% u dziew-
czat 1 30% u chlopcow [11], a w grupie wegierskiej
mlodziezy w wieku 15-18 lat — odpowiednio: 2,5%
17,5% [3]. Nalezy takze pamigtal, ze warto$ci BP
rosng z wickiem, co musi by¢ uwzglednione przy
ewentualnej analizie poréwnawczej danych z pis-
miennictwa [1]. Istotnym problemem réznicujgcym
dane w cytowanej literaturze jest takze zréznicowanie
wiekowe, kulturowe, etniczne oraz geograficzne ba-
danych populacji, a takze zréznicowanie w zakresie
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rozpowszechnienia czynnikéw ryzyka nadci$nienia
tetniczego [14, 15, 27, 28]. Innym podnoszonym pro-
blemem jest tak zwane nadci$nienie ,bialego fartu-
cha” [19], ale wiarygodna ocena skali problemu rzad-
ko jest mozliwa. W przeprowadzonym badaniu stara-
no si¢ ograniczy¢ wplyw tego czynnika zaklocajacego,
przeprowadzajgc pomiar zgodnie z zaleceniami
PTNT i ESH, bez ,bialego fartucha”, a ponadto ba-
dang grupe stanowili studenci medycyny, niejako
sprzyzwyczajeni” do pomiaru BP. Podsumowujac,
mozna przyja, ze otrzymane wyniki odzwierciedlajg
rzeczywista skale problemu nadcis$nienia tetniczego
wsréd miodych doroslych studentow medycyny. Ta
ostatnia okoliczno§¢ sprawia jednak, ze uzyskane wy-
niki dotyczace czgstosci nadci$nienia w generalnej po-
pulacji miodych oséb dorostych w Polsce mogg by¢
niedoszacowane. Nie mozna wykluczyé, ze rozpo-
wszechnienie nadci$nienia tetniczego moze by¢ wigk-
sze wsrod studentéw innych kierunkéw, a zwlaszcza
wsréd mlodych oséb pracujacych zawodowo.

Analiza potencjalnych uwarunkowan nadci$nie-
nia tetniczego u miodych dorostych dostarcza intere-
sujacych spostrzezen. Uzyskane wyniki potwierdzajg
czestsze  wystgpowanie nadciS$nienia  t¢tniczego
u me¢zezyzn [4, 10], a takze istotng role nadwagi 1 oty-
losci w jego patogenezie [9, 10, 12-14, 16]. Wyniki
oceny czynnikow ryzyka nadci$nienia t¢tniczego wy-
kazaly ponadto, podkreslane w literaturze tematu,
oddziatywanie diety bogatej w tluszeze [12, 16], nie
ujawnily natomiast wplywu takich dobrze pozna-
nych uwarunkowan jak: dieta bogatosolna, palenie
tytoniu, mala aktywno$¢ fizyczna, stres czy rodzinne
wystepowanie nadciSnienia. Mozna to tlumaczyé
ograniczeniem zwyczaju picia kawy w grupie osdb
swiadomych wysokich warto$ci swojego BP. Brak
jednakze obiektywnych danych potwierdzajacych
taka interpretacje. Jednak w grupie studentéw z nad-
ci$nieniem czeSciej niz u zdrowych rowiesnikow
stwierdzano dodatni wywiad rodzinny w kierunku
zaburzen lipidowych, choroby niedokrwiennej serca
1 miazdzycy naczyn. Brak statystycznie znamienne-
go wplywu rodzinnego obcigzenia nadci$nieniem
mozna odnosi¢ do faktu, ze informacje na temat tego
obciazenia nie s3 precyzyjne, zwazywszy na obec-
no$¢ nierozpoznanych przypadkéw nadci$nienia tet-
niczego we wszystkich grupach wiekowych popula-
¢ji [18]. Problem ten ujawnit si¢ takze w przeprowa-
dzonym badaniu. Nie tylko stwierdzono nowe przy-
padki podwyzszonych warto$ci BP, ale takze wyka-
zano brak ciagglosci w kontrolowaniu stanu zdrowia
u studentéw z rozpoznanym w przeszio$ci nadcis-
nieniem. Ta obserwacja potwierdza celowos¢ dosko-
nalenia dzialan profilaktycznych i edukacji zdrowot-

nej [4, 5, 8-13].

Whioski

1. Czgsto$¢ nadciSnienia tetniczego wsrod stu-
dentow kierunkéw medycznych wynosi 14,8% (95%
CI: 12-18,2%).

2. Sposrod czynnikdéw ryzyka choroby udokumen-
towano znaczenie nadwagi, diety bogatotluszczowej
1 wplywu rodzinnego wystgpowania choroby niedo-
krwiennej serca, zaburzef lipidowych i miazdzycy
naczya.

3. Uzyskane wyniki uzasadniajg celowo$¢ prowa-
dzenia badan przesiewowych wsréd studentow
1 wdrozenia programu promocji zdrowia ukierun-
kowanego na ryzyko zachorowania na nadci$nienie
tetnicze.

Streszczenie

Wstep Podwyzszone wartoSci ciSnienia tetniczego
(BP) 1 wydluzony czas ich trwania sprzyjaja wzros-
towi ryzyka powiklaf i wskazuja na konieczno$é
wezesne] identyfikacji nadciSnienia  tetniczego,
zwlaszcza w grupie os6b miodych, w odniesieniu do
ktorych istniejg skuteczne dzialania profilaktyczne.
Szacuje si¢, ze nadci$nienie dotyczy w Polsce blisko
co trzeciej osoby dorostej (20-30%), odsetek ten jed-
nak nie obrazuje skali problemu w populacji mio-
dych osdb dorostych.

Celem pracy bylo okreslenie czgstosci nadciSnienia
w populacji studentdéw (osoéb w wieku 18-25 lat)
1 poznanie potencjalnych uwarunkowan wystepowa-
nia nadci$nienia tgtniczego w tej grupie wiekowe;.
Material i metody Dla realizacji celu badawczego
przeprowadzono epidemiologiczne badanie przekro-
jowe w grupie 532 studentéw. Pomiary BP przepro-
wadzono zgodnie z zaleceniami Polskiego Towarzy-
stwa Nadci$nienia Tetniczego (PTNT) 1 Europej-
skiego  Towarzystwa Nadci$nienia Tetniczego
(ESH). W celu okreSlenia potencjalnych uwarunko-
wan nadci$nienia tetniczego przeprowadzono bada-
nie kwestionariuszowe. Analizg statystyczng danych
prowadzono na podstawie procedur dostgpnych
w oprogramowaniu Epilnfo 6.0.

Wyniki Prawidlowe optymalne warto$ci BP stwierdzo-
no u 39,3% studentéw (cze¢sciej u kobiet niz mezcezyzn,
p < 0,001). Nadci$nienie tetnicze dotyczylo 14,8% ba-
danych (cz¢sciej mezezyzn niz kobiet, p < 0,001),
w tym znamiennie czeSciej (p < 0,05) wystepowalo
u mezezyzn izolowane nadci$nienie skurczowe — u 3,7%
badanych. W5réd statystycznie znamiennych uwarun-
kowan nadci$nienia znalazly si¢: otylosé i dieta bogato-
tluszczowa, nie wykazano natomiast wplywu nalogu
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tukasz Krzych i wsp. Nadcisnienie tetnicze u mtodych dorostych

palenia tytoniu i dodatniego wywiadu rodzinnego
w kierunku nadci$nienia tetniczego.

Whioski Wyniki badania wykazaly do$¢ czeste wy-
stepowanie nadci$nienia tetniczego u mlodych osob
dorostych (blisko 15%), wsrod czynnikéw ryzyka
znalazly si¢ otylo§¢ i niewlasciwa dieta. Uzasadnia to
celowo$¢ prowadzenia badaf przesiewowych w kie-
runku nadci$nienia wéréd studentéw i promowania
zasad zdrowego zywienia w tej grupie populacyjne;.
stowa kluczowe: nadci$nienie tetnicze, mlode osoby
dorosle, czynniki ryzyka, epidemiologiczne badanie
przekrojowe

Nadcisnienie Tetnicze 2006, tom 10, nr 2, strony 136—141.

PiSmiennictwo

1. Vos L.E., Oren A., Bots M.L. i wsp. Does a routinely me-
asured blood pressure in young adolescence accurately pre-
dict hypertension and total cardiovascular risk in young adul-
thood? J. Hypertens. 2003; 21: 2027-2034.

2. Zdrojewski T, Szpakowski P., Bandosz P. i wsp. Arterial hyper-
tension in Poland in 2002. J. Hum. Hypertens. 2004; 18: 557-562.
3. Antal M., Regoly-Merei A., Nagy K. i wsp. Cut-off values for the
diagnosis of obesity and hypertension based on epidemiologic me-
asurements in Hungarian youth. Orv. Hetil. 2003; 144: 13-19.

4. Rocha E., Mello e Silva A., Gouveia-Oliveira A. i wsp. Iso-
lated systolic hypertension — epidemiology and impact in cli-
nical practice. Rev. Port. Cardiol. 2003; 22: 7-23.

5. Pall D., Katona E., Paragh G. i wsp. Epidemiological data
of 15-18 year adolescents and the prevalence of hypertension
in Debrecen. The Debrecen Hypertension Study. Orv. Hetil.
2005; 146: 127-132.

6. Tomei R, Rossi L., Consigliere F. i wsp. An epidemiological
survey of cardiovascular disease risk factors in 18-year-old ma-
les during their medical check-up at an Army recruiting center
in the province of Verona. G. Ital. Cardiol. 1995; 25: 575-590.
7. Mareczek S., Wyka S., Odrobina S. i wsp. Arterial blood
pressure of high school adolescents in Cracow — screening
test. Przegl. Lek. 1995; 52: 115-118.

8. Mallion .M., Hamici L., Chatellier G. i wsp. Isolated systo-
lic hypertension: data on a cohort of young subjects from
a French working population (IHPAF). J. Hum. Hypertens.
2003; 17: 93-100.

9. Henriksson K.M., Lindblad U., Gullberg B. i wsp. Deve-
lopment of hypertension over 6 years in a birth cohort of young
middle-aged men: the Cardiovascular Risk Factor Study in
southern Sweden (CRISS). J. Intern. Med. 2002; 252: 21-26.
10. Sorof ].M., Lai D., Turner J. i wsp. Overweight, ethnicity,
and the prevalence of hypertension in school-aged children.
Pediatrics 2004; 113: 475-482.

11. Paradis G., Lambert M., O’Loughlin J. i wsp. Blood pres-
sure and adiposity in children and adolescents. Circulation
2004; 110: 1832-1838.

12. Garrison RJ., Kannel W.B., Stokes J. 3rd i wsp. Incidence
and precursors of hypertension in young adults: the Framin-
gham Offspring Study. Prev. Med. 1987; 16: 235-251.

13.Jo I, Ahn Y., Lee J. i wsp. Prevalence, awareness, treat-
ment, control and risk factors of hypertension in Korea: the
Ansan study. J. Hypertens. 2001; 19: 1523-1532.

14. Lei S, Yong-Yong X., Xiao-Han D. i wsp. Geographical
differences in blood pressure of male youth aged 17-21 years
in China. Blood Press. 2004; 13: 169-175.

15. Mohan B., Kumar N., Aslam N. i wsp. Prevalence of susta-
ined hypertension and obesity in urban and rural school going
children in Ludhiana. Indian Heart J. 2004; 56: 310-314.

16. Silva M.A, Rivera LR, Ferraz M.R. i wsp. Prevalence of
cardiovascular risk factors in child and adolescent students in
the city of Maceio. Arq. Bras. Cardiol. 2005; 84: 387-392.

17. Bonora E., Targher G., Branzi P. i wsp. Cardiovascular
risk profile in 38-year and 18-year-old men. Contribution of
body fat content and regional fat distribution. Int. J. Obes. Relat.
Metab. Disord. 1996; 20: 28-36.

18. Stanowisko Polskiego Towarzystwa Nadci$nienia Tetni-
czego. Zasady postepowania w nadci$nieniu tgtniczym. Nad-
ci$nienie Te¢tnicze 2003; 7 (Supl. A): A1-A21.

19. European Society of Hypertension recommendations for
conventional, ambulatory and home blood pressure measure-
ment. J. Hypertens. 2003; 21: 821-848.

20. Lauer R M., Clarke W.R., Beaglehole R. Level, trend, and
variability of blood pressure during childhood: The Muscati-
ne Study. Circulation 1984; 69: 242-249.

21. Wittchen H.U., Glaesmer H., Marz W. i wsp. Cardiova-
scular risk factors in primary care: methods and baseline pre-
valence rates — the DETECT program. Curr. Med. Res. Opin.
2005; 21: 619-629.

22. Miura K., Daviglus M.L., Dyer A.R. i wsp. Relationship of
blood pressure to 25-year mortality due to coronary heart di-
sease, cardiovascular disease, and all causes in young adult
men. Arch. Intern. Med. 2001; 161: 1501-1508.

23. Wolf-Maier K., Cooper R.S., Benegas J.R. i wsp. Hyper-
tension Prevalence and Blood Pressure Levels in 6 European
Countries, Canada, and the United States. JAMA 2003; 289:
2363-2369.

24. Bergbrant A., Hansson L., Jern S. Correspondence between
screening and intra-arterial blood pressures in young men with
borderline hypertension. J. Intern. Med. 1993; 234: 201-209.
25. Fagan T.C., Conrad K.A.; Mayshar P.V., Mackie M.].,
Hagaman R.M. Single versus triplicate measurements of blo-
od pressure and heart rate. Hypertension 1988; 11: 282-284.
26. Sonmez H.M., Basak O., Camci C. i wsp. The epide-
miology of elevated blood pressure as an estimate for hy-
pertension in Aydin, Turkey. J. Hum. Hypertens. 1999; 13:
399-404.

27.Yusuf S., Reddy S., Ounpuu S., Anand S. Global burden of
cardiovascular diseases. Part II: Variations in Cardiovascular
Disease by Specific Ethnic Groups and Geographic Regions and
Prevention Strategics. Circulation 2001; 104: 2755-2764.

28. Tomson J., Lip G.Y. Blood pressure demographics: nature
or nurture... genes or environment? BMC Medicine 2005; 3: 3.

www.nt.viamedica.pl

141



