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Wystepowanie czynnikow ryzyka u dzieci 1 mtodziezy
Z pierwotnym nadcisnieniem tetniczym

Prevalence of risk factors in children and youth with essential hypertension

Summary

Background The percentage of hypertensive patients
among children and youth grows every year. Very often
hypertension coexists with obesity (or overweight) and
lipids disorders. The aim of this work was to assess how
often we meet risk factors like positive family history, obes-
ity and dyslipidemia in groups of children and youth with
primary hypertension.

Material and methods There were 86 patients under ex-
amination, aged 14-17 (50 boys and 36 girls) with primary
hypertension. The given parameters were estimated: fam-
ily history, blood pressure, height, weight, BMI, lipid pro-
file. The control group consists of 93 healthy subjects
matched by sex and age.

Results In the analysed group 39.53% of fathers and 27% of
mothers had hypertension. There were also high percentage
of obesity among parents — 24.42% of fathers and 29.07% of
mothers were obese. In examined population BMI was signifi-
cant higher than in controls. Only in groups of 14 year old boys
and 17 year old girls, the differences failed to reach the statisti-
cally significance. The average systolic blood pressure was the
highest in the group of 17 year old boys (145 * 7,8 mm Hg)
and girls (143,3 = 8,2 mm Hg). The average diastolic blood
pressure was the highest in group of 17 years old girls (88,3 *
+ 9,8 mm Hg) and 15- and 17 year old boys (85 = 9,1 mm Hg
and 85,1 = 8,0 mm Hg). In analysed group 39.5% of patients
had both hypertension and obesity.

Conclusion 1. Overweight or obesity is the most popular
risk factor in young hypertensives. 2. In those population
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hypertension was very often associated with dyslipidemia
and positive family history.
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Wstep

Nadcisnienie t¢tnicze jest choroba powszechnie wy-
stepujaca w spoleczenstwach wysoko uprzemystowio-
nych. Jak wynika z badah NATPOL III PLUS z 2002
roku, na nadci$nienie tetnicze choruje 29% dorostych
Polakéw, a u 30% stwierdza si¢ tak zwane wysokie
prawidlowe ci$nienie tetnicze. Tylko 21% dorostych
Polakéw charakteryzuje si¢ prawidlowymi wartoscia-
mi ci$nienia tetniczego; warto$ci optymalne wystepuja
u co pigtej osoby powyzej 18 rz. [1]. Niewatpliwie
jest to w znacznym stopniu zwigzane z trybem zycia
— nadmierng w stosunku do zapotrzebowania podazg
energii, zwickszonym spozyciem sodu przy niskiej po-
dazy potasu 1 mikroelementéw, niskg aktywnoscia fi-
zyczng itp. Elementami dodatkowymi sa: czgste wy-
stepowanie nalogow, gléwnie nikotynizmu, a takze
wspdlistnienie zjawisk o charakterze socjoekonomicz-
nym, jak trudnosci w uzyskaniu satysfakcjonujgcej
pracy czy towarzyszacy jej stres. Ze wzgledu na liczne
implikacje kliniczne nadci$nienie tetnicze stalo si¢
obecnie gléwnym problemem zdrowotnym krajow
uprzemystowionych; zaczyna by¢ takze problemem
krajéw rozwijajacych si¢. Skala zjawiska narasta, nie
omijajac takze osob mlodych. Czestos¢ nadciSnienia
tetniczego w ogolnej populagji ponizej 18 rz. szacuje
sie na 1-3% [2]. Nadcisnienie t¢tnicze pierwotne, choé
moze si¢ ujawnial takze w bardzo mlodym wicku,
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to zaczyna dominowac po 10 rz. Chociaz rzadziej niz
w populacji os6b doroslych, takze u dzieci i mlodziezy
nadci$nienie tetnicze wspdlistnieje z innymi czynni-
kami ryzyka chorob sercowo-naczyniowych, takimi jak
otylo§¢ czy zaburzenia lipidowe.

Z praktycznego punktu widzenia najwigksze zainte-
resowanie budzi wspolistnienie nadci$nienia tgtniczego
z nadwaga lub otyloscig. Jest to o tyle zrozumiale, ze
koincydencja tych jednostek chorobowych znacznie po-
garsza rokowanie, zar6wno w krotkiej perspektywie, jak
1 pézniej w wieku dorostym. Jednoczesnie mozliwosci
skutecznej, glownie niefarmakologicznej, interwencji
w zakresie redukeji nadmiernej masy ciala sg najbardziej
uzasadnione 1 skuteczne w mlodych grupach wicko-
wych. Wezesnie 1 konsekwentnie wdrazane postepowa-
nie zapobiegajace otylosci powinno oprocz doraznego
efektu skutkowac nabyciem lub utrwaleniem prozdro-
wotnych nawykéw w wieku doroslym. Obecnie o nad-
miernej masie ciala u dzieci 1 mlodziezy nie méwi si¢
jako o zjawisku odosobnionym, wprost przeciwnie —
nalezy ja traktowal w kategoriach rozprzestrzeniajacej
sic epidemii; dotyczy to szczegdlnie spoleczenstw kra-
jow wysoko uprzemystowionych [3]. W duzych bada-
niach amerykanskich wykazano, ze u 10% dzieci mig-
dzy 6 a 12 rz. wskaznik masy ciala (BML, body mass
index) wynosi = 85 centyla dla wicku, a w populacji 12—
—17 lat 20% [4, 5]. Wedlug Dietza 1 wsp. okolo 50%
otylych nastolatkéw z BMI > 95 percentyla ma niepra-
widlowg mas¢ ciala w wieku dorostym [6]. W Australii
problem nadwagi 1 otylosci dotyczy tgcznie 23% dzieci
1 mlodziezy, podgrupa z otyloscia stanowi 6% mlodych
Australijezykow [7]. Jeszcze wyzsze wartoSci przytaczaja
Hanley 1 wsp., kt6rzy badali populacj¢ rodowitych
mieszkancow Kanady (Sandy Lake First Nation), zto-
zong z 445 osob w wieku 219 lat. Nadwage stwierdzo-
no u 27,7% chlopcow 1 33,7% dziewczat [8]. Nie lepiej
przedstawiaja si¢ wyniki badai europejskich. Dane
pochodzace z Wielkiej Brytanii méwig o 31-procento-
wej czestosci nadwagi wsrod dziect w wieku 12-17 lat
i 17-procentowej czgstosci otylosci [9]. Co niepokojace,
otylos¢ dotyczy takze bardzo malych dzieci; przykla-
dem sg wyniki badania New York City Special Supple-
mental Nutrition Program for Women, Infants, and Chil-
dren z 2004 roku. Autorki powyzszego opracowania
stwierdzajg, ze sposrdd 557 dzieci w wieku 24 lat 40%
ma nadwage lub jest nig zagrozonych (za kryterium
rozwoju nadwagi przyjeto BMI = 85 centyla) [10]. Po-
dobnie jak nadci$nienie tetnicze, otylo$¢ zaczyna byé
postrzegana przede wszystkim w kategoriach czynnika
ryzyka, gléwnie choréb sercowo-naczyniowych. Otylosé
juz w mlodym wieku wiaze si¢ z wystepowaniem wielu
zaburzen, ktore per se powodujg zwickszenie ryzyka po-
wiklan ze strony ukladu krazenia w wieku dorostym.
Udowodniono przy tym, ze za te nieprawidlowosci od-

powiada przede wszystkim nadmiar wisceralnej tkanki
tluszczowej, wytwarzajacej wiele substancji o dziata-
niu prozapalnym, prozakrzepowym 1 presyjnym. Stop-
niowy przyrost masy ciala powoduje wzrost stezenia
cholesterolu catkowitego, a takze frakeji VLDL 1 LDL.
Podobnie jak u otylych doroslych, réwniez w mlodej
populagji stwierdzono, ze rozmieszczenie tkanki tlusz-
czowej w organizmie bardziej koreluje z ryzykiem cho-
rob sercowo-naczyniowych niz procentowa zawarto$¢
tkanki tluszczowej [11]. Wiele danych wskazuje, ze ta-
kie nieprawidlowe parametry lipidowe 1 inne czynniki
ryzyka chordb sercowo-naczyniowych wykrywane
w dziecifistwie czesto sa stwierdzane rowniez u tych
samych os6b w wieku dorostym. Wystepowanie zwigk-
szonej masy ciala w mlodym wieku moze predyspono-
wac do rozwoju nadwagi 1 otylosci w okresie pozniej-
szym 1 predestynuje do rozwoju zaburzen gospodarki
weglowodanowej 1 lipidowej. U wigkszoSci dzieci ze
zdiagnozowanymi, ale nieleczonymi zaburzeniami li-
pidowymi beda one u nich wystgpowac takze w poz-
niejszym okresie zycia [12, 13].

Celem pracy byla ocena wywiadu rodzinnego,
wartoSci ci$nienia tetniczego, wskaznika masy ciala
1 niektérych parametréw metabolicznych u dzieci
1 mlodziezy z pierwotnym nadci$nieniem t¢tniczym.

Materiat i metody

Badang populacj¢ stanowilo 86 pacjentéw (50 chtop-
cow 136 dziewczat) w wieku 14-17 lat chorych na pier-
wotne nadciSnienie tetnicze, dotychczas nieleczonych.
U pagjentéw tych na réznym etapie procesu diagno-
stycznego (poradnie pediatryczne, poradnie specjali-
styczne, np. nefrologiczna, kardiologiczna, endokryno-
logiczna, a takze oddzialy szpitalne itp.) wykluczono
wtdrna przyczyne nadci$nienia tetniczego. U kazdego
z badanych chorych przeprowadzono badanie podmio-
towe 1 przedmiotowe, obejmujgce: pomiar masy ciala
1 wzrostu wedlug zasad antropometrii na wadze lekar-
skiej ze wzrostomierzem 1 pomiar ci$nienia tgtniczego.
Ci$nienie tetnicze mierzono sfigmomanometrem rte-
clowym na ramieniu w pozycji siedzacej, przy rozluz-
nieniu mig$ni reki. Wielkosé mankietu byla dostosowa-
na do obwodu ramienia badanego. Na podstawie po-
miaréw wzrostu 1 masy ciala obliczono wskaznik masy
ciala (BMI) wedlug wzoru: BMI = masa ciala [kg]/
/wzrost [m]*.WskaZnik ten odnoszono do wartosci cen-
tylowych, rozpoznajac nadwage, gdy BMI przekraczal
90, a otylos¢, gdy przekraczat 95 percentyl dla wicku.

Populacje kontrolng stanowilo 93 dzieci w odpowied-
nim przedziale wickowym bez nadcisnienia. Ogélna li-
czebnos¢ grup, a takze w poszczegdlnych przedzialach
wiekowych z podzialem na plec przedstawia tabela L.
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Tabela I. Populacja badana i kontrolna
Table I. Examined and controlled population

Grupa badana Grupa kontrolna
n = 86 n=293
Pte¢
Dziewczynki n = 36 (41,9%) n = 50 (53,8%)
Chtopcy n = 50 (58,1%) n = 43 (42,2%)
Wiek
14 lat n = 24 (27,9%) n = 19 (20,4%)
15 lat n = 27 (31,4%) n = 19 (20,4%)
16 lat n = 14 (16,3%) n = 38 (40,9%)
17 lat n = 21 (24,4%) n =17 (18,3%)

Zmienne, takie jak ciSnienie tetnicze skurczowe
1 rozkurczowe, BMI, parametry gospodarki lipidowej
1 glikemia, opisano $rednig arytmetyczng i odchyleniem
standardowym, wartoscig minimalng 1 maksymalng
w grupach wiekowych i z podzialem na plec. Spraw-
dzono zgodnos¢ z rozkladem normalnym testem Sha-
piro-Wilka. Poniewaz nie potwierdzono zgodnosci
z rozkladem normalnym, zastosowano test nieparame-
tryczny; w celu poréwnania grupy badanej 1 kontrolnej
zastosowano test nieparametryczny Manna-Whitneya.

Hipotezy statystyczne weryfikowano na poziomie
istotnosci @ < 0,05. Obliczenia wykonano za pomoca
pakietu statystycznego STATISTICA v 7.1.

Wyniki

Nadcisnienie t¢tnicze u dzieci a nadci$nienie
tetnicze u rodzicow

U 34 ojcdéw dzieci z nadciSnieniem t¢tniczym
stwierdzono dodatni wywiad w kierunku nadci$nie-
nia (39,5% ogdlu ojcéw), wirod matek nadcisnienie
tetnicze wystepowalo u 31,4%. Rodziny, w ktorych
zaréwno ojciec, jak i matka chorowali na nadci$nie-

nie tetnicze, stanowily 5,8% ogétu badanych rodzin.
W poréwnaniu z rodzicami z populacji kontrolnej
réznice te byly istotne statystycznie (tab. II).

Otylos¢ u rodzicow a nadciSnienie tetnicze
u dzieci

Otylos¢ wsréd rodzicow dzieci z nadci$nieniem
tetniczym wystgpowala czgsciej niz w populacji kon-
trolnej 1 dotyczyla 24,4% ojcow i1 29,1% matek. Otyli
ojcowie z grupy kontrolnej stanowili 11,8%, a matki
3,2% (réznica istotna statystycznie w wypadku ma-
tek). Czestosé jednoczesnego wystgpowania otylosci
u matek 1 ojcow dzieci z nadci$nieniem t¢tniczym
wynosita 11,6%, a w grupie kontrolnej 1,1% (réznica
istotna statystycznie).

Wskaznik masy ciala (BMI) w populacji
badanej i kontrolnej

Analizujac BMI w calej grupie badanej, stwier-
dzono jego wyzsza warto$¢ w stosunku do wskazni-
ka w grupie dzieci z populacji kontrolnej (24,07 %
+ 433 5. 20,37 £ 2,74 kg/m®). Réznice te wystepo-
waly zarowno w grupie dziewczat, jak 1 chlopcow;
wykazywaly takze istotno$¢ statystyczng. Takze
w wigkszosci grup wiekowych populacji badanej
srednie wartosci BMI byly wyzsze niz w odpowied-
nich grupach kontrolnych. Réznice te byly istotne staty-
stycznie. Jedynie w grupie chlopcéw 14-letnich (23,71 =
+ 4,23 kg/m’ vs. 20,71 = 2,77 kg/m®) i 17-letnich
(24,22 = 4,23 kg/m’ vs. 22,32 * 2,84 kg/m’) réznice
nie byly istotne statystycznie (tab. III-V).

Skurczowe ci$nienie tetnicze

Srednie wartosci skurczowego ci$nienia tetniczego
(SBP, systolic blood pressure) w calej grupie badanej
wynosily 138,8 = 83 mm Hg. W badanej podgrupie
dziewczgt Srednie wartoSci SBP wynosily 137,6 +
*+ 7,4 mm Hg, natomiast w grupie chlopcéw 139,9 +
+ 8,8 mm Hg. Analizujac Srednie wartosci SBP
u dziewczat 1 chlopcow w poszczegélnych przedzia-
tach wiekowych, stwierdzono, ze jest ono najwyzsze
w grupach 17-latkéw (143,3 =+ 8,2 mm Hg u dziewczat

Tabela Il. Nadcisnienie tetnicze u dzieci a nadci$nienie tetnicze u rodzicow

Table II. Children and parents’ hypertension

Grupa badana Grupa kontrolna Istotnosé lloraz szans Przedziat

n = 86 n=293 statystyczna ufnosci
Nadcisnienie u ojca n = 34(39,5%) n=10(10,8%) p < 0,0001 5,43 2,47-11,91
Nadcisnienie u matki n = 27 (31,4%) n=5(54%) p < 0,0001 8,05 2,93-22,1
Nadcisnienie u ojca lub matki n =51(59,3%) n=13(14,0%) p < 0,0001 10,53 5,12-21,66
Nadcisnienie u ojca i matki n =5 (5,8%) n=1(1,1%)
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Tabela Ill. Wskaznik masy ciata (BMI) w grupie badanej i w grupie kontrolnej
Table Ill. Body mass index (BMI) in examined and controlled group

BMI — grupa badana [kg/m’]

BMI — grupa kontrolna [kg/m?]

Srednia = SD  Min.-maks. Istotnos¢ statystyczna

N Srednia = SD  Min.—maks. N
Cata grupa 86 24,07 + 4,33 16,02-34,71 93
Dziewczgta 36 2393 + 4,60  16,20-33,96 50
Chiopey 50 2417 +418  17,09-34,77 43

20,37 = 2,744 13,11-34,77 p < 0,00001
20,30 + 3,028 13,11-29,56 p < 0,00001
20,46 = 15,94  18,94-25,54 p < 0,00001

Tabela IV. WskaZznik masy ciata (BMI) u dziewczat z grupy badanej i kontrolnej w poszczegdlnych przedziatach wiekowych
Table IV. Body mass index (BMI) in girls from the examined and controlled group in age intervals

BMI — grupa badana [kg/m’]

BMI — grupa kontrolna [kg/m’]

Srednia = SD  Min.—maks. Istotnos¢ statystyczna

N Srednia = SD  Min.~maks. N

Dziewczeta 12 24,43 +539  16,20-33,96 9

14-letnie

Dziewczeta 12 21,54 + 2,16 17,94-24,69 1
15-letnie

Dziewczgta 6 26,21 =512  20,66-31,50 17
16-letnie

Dziewczgta 6 2544 = 494  20,37-30,56 13

17-letnie

19,85 = 2,41 15,94-25,11 p < 0,05
19,24 £ 1,57  16,09-21,28 p <001
21,21 + 4,46 13,11-29,56 p < 0,05
20,33 £ 1,62  18,56-24,22 p < 0,05

Tabela V. Wskaznik masy ciata (BMI) u chtopcéw z grupy badanej i kontrolnej w poszczegdlnych przedziatach wiekowych
Table V. Body mass index (BMI) in boys from the examined and controlled group in age intervals

BMI — grupa badana [kg/m’]

BMI — grupa kontrolna [kg/m?]

N Srednia = SD  Min.—maks. N Srednia = SD  Min.—maks. Istotno$é statystyczna

Chtopcy 12 23,71 = 4,23 19,53-34,71 10 20,71 = 2,77 17,29-24,50 NS

14-letni

Chiopcy 15 24,06 = 3,99 18,72-30,72 8 19,33 + 2,37 15,94-23,22 p <0,01

15-letni

Chtopcy 8 24,98 + 5,00 17,96-31,37 21 20,41 = 2,06 16,69-25,54 p < 0,01

16-letni

Chtopcy 15 24,22 + 4,23 17,09-32,56 4 22,32 + 2,84 19,05-24,90 NS

17-letni

1145,0 = £ 7.8 mm Hg u chlopcow). Wartosci ci$nief
byly zdecydowanie wyzsze niz w grupie kontrolnej,
a réznice te byly istotne statystycznie (tab. VI, VII).

Rozkurczowe ci$nienie tetnicze

Srednie wartosci rozkurczowego ciSnienia tetni-
czego (DBP, diastolic blood pressure) w calej grupie
badanej wynosily 82,7 £ 8,1 mm Hg. W calej bada-

nej grupie dziewczat Srednie warto$ci DBP wynosily

82,2 £ 8,2 mm Hg, natomiast w grupie chlopcow
83,1 = 8,1 mm Hg. Analizujac Srednie warto$ci DBP
w poszczegdlnych przedzialach wiekowych, stwier-
dzono, ze jest ono najwyzsze w grupach 17-letnich
dziewczat (88,3 = 9,8 mm Hg) oraz 15- i 17-letnich
chlopcéw (odpowiednio 85,0 = 9,1 mm Hg1 85,1 =
+ 8,0 mm Hg). Takze w tych przypadkach wartoci
ci$nien byly zdecydowanie wyzsze niz w grupie kontrol-
nej, a roznice te byly istotne statystycznie (tab. VIII, IX).
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Tabela VI. Skurczowe ci$nienie tetnicze u dziewczat z grupy badanej i kontrolnej w wieku 14-17 lat
Table VI. Systolic blood pressure from examined and controlled group of girls at the age 14—17

Grupa badana Grupa kontrolna [mm Hg]

Populacja N Srednia = SD  Min.-maks. N Srednia = SD  Min.—maks. Istotnos¢ statystyczna
[mm Hg] [mm Hg]

Dziewczgta 12 135,8 = 5,2 130-140 9 1041 = 9,8 90-120 p < 0,0001
14-letnie
Dziewczgta 12 1375 = 8,9 130-155 11 1033 £ 106  90-120 p < 0,0001
15-letnie
Dziewczgta 6 1350 = 5,5 130-140 17 113,8 = 6,0 100-120 p < 0,001
16-letnie
Dziewczgta 6 143,3 = 8,2 130-150 13 1138 =177 100-125 p < 0,001
17-letnie

Tabela VII. Skurczowe ci$nienie tetnicze u chtopcéw z grupy badanej i kontrolnej w wieku 14-17 lat
Table VII. Systolic blood pressure from examined and controlled group of boys at the age 14—17

Grupa badana Grupa kontrolna

Populacja N $rednia = SD  Min.—maks. N Srednia = SD  Min.—maks. Istotnos¢ statystyczna
[mm Hg] [mm Hg]

Chtopey 12 1392 =106  120-155 10 110, = 7,8 100-120 p < 0,001
14-letni
Chtopcy 15 135,7 = 8,2 130-150 8 117,5 = 5,4 110-125 p < 0,001
15-letni
Chtopcy 8 138,8 = 3,5 130-140 21 1188 £ 4,9 110-125 p < 0,001
16-letni
Chtopcy 15 1450 = 7,8 130-160 4 121,3 = 4,8 115-125 p <001
17-letni

Tabela VIII. Rozkurczowe ci$nienie tetnicze u dziewczat z grupy badane;j i kontrolnej w wieku 14-17 lat
Table VIII. Diastolic blood pressure from examined and controlled group of girls at the age 14-17

Grupa badana Grupa kontrolna
Populacja N Srednia = SD  Min.—maks. N Srednia = SD  Min.—maks. Istotnos¢ statystyczna
[mm Hg] [mm Hg]

Dziewczgta 12 82,9 8,1 70-90 9 68,0 = 5,2 60-75 p < 0,001

14-letnie

Dziewczgta 12 81,3 17,1 75-100 1 65,6 = 6,0 60-75 p < 0,0001

15-letnie

Dziewczgta 6 16,7 = 5,2 70-80 17 67,9 =56 60-75 p < 0,01

16-letnie

Dziewczeta 6 88398 80-100 13 67,7 =13 50-75 p < 0,001

17-letnie
Ocena stezenia cholesterolu catkowitego, nymi warto$ciami wynosita 15, przy czym u 2 z nich
cholesterolu frakcji LDL i HDL oraz glikemii stezenie cholesterolu siggalo warto$ci 6,93 mmol/l.

Srednie stgzenie cholesterolu catkowitego wyno- Oceniajac stezenie cholesterolu frakeji LDL, stwier-

sifo 4,68 = 0,84 mmol/l. Liczba oséb z podwyzszo- dzono jego Srednig warto$¢ na poziomie 2,87 =+
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Tabela IX. Rozkurczowe ci$nienie tetnicze u chtopcow z grupy badanej i kontrolnej w wieku 14—17 lat
Table IX. Diastolic blood pressure from examined and controlled group of boys at the age 14-17

Grupa badana

Grupa kontrolna

Populacja N Srednia = SD  Min.-maks. N Srednia = SD  Min.—maks. Istotnos¢ statystyczna
[mm Hg] [mm Hg]

Chtopcy 12 833+ 65 70-90 10 680 + 79 55-80 p < 0,001

14-letni

Chiopcy 15 85,0 = 9,1 70-100 8 70,0 = 6,6 60-75 p < 0,001

15-letni

Chiopcy 8 75,6 + 4,9 70-80 21 67,6 = 5,2 60-75 p < 0,01

16-letni

Chtopcy 15 85,0 = 8,0 60-90 4 65,0 = 7,1 60-75 p < 0,01

17-letni

+ 0,85 mmol/l; takze w tym wypadku 20 osdb prze-
kroczylo zalecane stgzenie. Oceniajac stezenie cho-
lesterolu frakeji HDL, stwierdzono jego $rednig war-
to$¢ na poziomie 1,26 £ 0,24 mmol/l; tylko 4 osoby
mialy warto$ci nizsze niz referencyjne. Srednie ste-
zenie triglicerydéw w badanej populacji wynosito
1,22 + 0,39 mmol/l; tylko u 2 0s6b stwierdzono war-
toéci wyzsze niz zalecane. Srednie wartoci glikemi
na czczo wynosily 5,34 = 0,63 mmo/l (tab. X).

Kumulacja czynnikéw ryzyka w badanej populacji

Wi5rdd 86 badanych osob, niezaleznie od wystepo-
wania nadci$nienia t¢tniczego stwierdzono liczne
dodatkowe czynniki ryzyka choréb sercowo-naczy-
niowych. Analizowano wspdlistnienie zaburzen go-
spodarki lipidowej, a wigc podwyzszone stezenie
cholesterolu catkowitego, cholesterolu frakeji LDL,
triglicerydow, a takze obnizone stgzenie cholestero-
lu frakeji HDL. Dane te powigzano z wyst¢powa-
niem nadwagi lub otylosci, a takze z dodatnim wy-
wiadem rodzinnym w kierunku wystgpowania nad-
ci$nienia tetniczego u rodzicow badanych dzieci.
Najczesciej stwierdzano wspolistnienie dwoch lub

Tabela X. Parametry gospodarki lipidowej i glikemia
w populacji badanej

Table X. Lipid parameters and glycaemia in examined
population

Srednia = SD [mmol/l]
Cholesterol 4,68 + 0,84
frakeji LDL 2,87 = 0,85
frakeji HDL 1,26 = 0,24
Triglicerydy 1,22 = 0,39
Glikemia 5,34 + 0,69

trzech czynnikéw ryzyka, rzadziej czterech lub pie-
ciu. I tak, u 34 osdb stwierdzono jednoczesne wyste-
powanie nadci$nienia tetniczego i otyloSci; nadcis-
nienie tetnicze, nadwaga 1 podwyzszone stezenie
cholesterolu frakeji LDL wystepowaly u 10 osdb, na-
tomiast u 7 0sob wspdlwystepowaly nadci$nienie tet-
nicze, nadwaga, podwyzszone st¢zenie cholesterolu
frakcji LDL 1 cholesterolu catkowitego (tab. XI).

Oceniano takze obecno$é powyzszych czynnikow
na tle dodatniego wywiadu rodzinnego w kierunku
nadci$nienia t¢tniczego u przynajmniej jednego z ro-
dzicéw. Najczesciej stwierdzano wspotwystepowanie
nadci$nienia tetniczego i nadwagi (19 badanych
os6b). U 10 osdb z dodatnim wywiadem rodzinnym
stwierdzono nadci$nienie t¢tnicze, nadwage 1 pod-
wyzszone stezenie cholesterolu frakeji LDL. Cze-
sto$¢ pozostalych konfiguracji czynnikéw ryzyka byla
nizsza, zazwyczaj dotyczyla kilkuosobowych pod-
grup. U zadnej osoby nie stwierdzono jednoczesne-
go wystepowania nadciSnienia tetniczego, otylosci,
podwyzszonego stezenia cholesterolu catkowitego
1 frakeji LDL oraz triglicerydéw, z jednoczesnym ob-
nizeniem st¢zenia cholesterolu frakeji HDL i dodat-
nim wywiadem rodzinnym.

Dyskusja

W wielu badaniach epidemiologicznych przepro-
wadzonych w ostatnim 20-leciu wykazano, ze nadcis-
nienie tetnicze jest nierzadka jednostkg chorobows
w populacji wieku rozwojowego. Co wigcej, coraz czg¢-
Sciej mamy do czynienia z jego pierwotng postacia,
zwlaszcza u dzieci powyzej 10 rz. Nadcisnienie tetni-
cze czgdciej wystepuje u potomstwa rodzicéw, z kto-
rych co najmniej jedno choruje na t¢ chorobg. W ni-
niejszej pracy u 39,5% ojcow dzieci z nadciSnieniem
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Tabela XI. Czesto$¢ wystepowania czynnikow ryzyka w badanej populacji
Table XI. Prevalence of risk factors in examined population

Czynniki ryzyka Dzieci z czynnikami ryzyka
n %
Nadci$nienie tetnicze 86 100
Nadcis$nienie tetnicze + BMI > 90 pc. 34 39,5
Nadcisnienie tetnicze + BMI > 95 pc. 20 233
Nadcisnienie tetnicze + BMI > 90 pc. + 1LDL 10 11,6
Nadci$nienie tetnicze + BMI > 95 pc. + 1 LDL 4 4,6
Nadcisnienie tetnicze + BMI > 90 pc. + *LDL + 1 Chol 7 8,1
Nadcisnienie tetnicze + BMI > 95 pc.+ tLDL + 1 Chol 4 4,6
Nadcisnienie tetnicze + BMI > 90 pc. + 1 TGL 3 3.4
Nadcisnienie tgtnicze + BMI > 95 pc. + 1 TGL 3 34
Nadcisnienie tetnicze + BMI > 90 pc. + 1 TGL + { HDL 1 1,2
Nadcisnienie tetnicze + BMI > 95 pc. + 1 TGL + | HDL 1 1,2

tetniczym wystepowala ta jednostka chorobowa; od-
setek chorych matek byl nieco nizszy (31,4%). Odset-
ki te byly istotnie statystycznie wyzsze niz w populacji
kontrolnej (odpowiednio 10,8% ojcow 1 5,4% matek).

Czy zdrowe dziecko z dodatnim wywiadem ro-
dzinnym bedzie takze chorowalo na nadcisnienie tet-
nicze? OdpowiedZ na to pytanie jest trudna. W pre-
zentowanej pracy ryzyko wystapienia nadci$nienia
tetniczego u dzieci, ktorych ojcowie chorujg na nadcis-
nienie t¢tnicze, mierzone ilorazem szans, jest 5,4-krot-
nie razy wigksze niz u dzieci, ktorych ojcowie sg
zdrowi. W wypadku matek chorych na nadci$nienie
tetnicze ryzyko to jest ponad 8-krotnie wigksze, na-
tomiast w sytuacji, gdy nadcisnienie t¢tnicze dotyczy
obojga rodzicow, ryzyko zachorowania na t¢ chorobg
przez dziecko jest 10,5-krotnie razy wigksze niz
u dziecka, ktérego obydwoje rodzice s zdrowi. Wiel-
ko§¢ udzialu predyspozycji genetycznych w powsta-
waniu nadci$nienia tgtniczego jest ciagle dyskusyjna,
wydaje si¢, ze moze siggaé 20-40%, a nicktorzy auto-
rzy sugeruja nawet wyzsze odsetki [14]. W przy-
padku nadci$nienia tgtniczego samoistnego, a wige
o etiologii wieloczynnikowej, niektérzy badacze su-
geruja postugiwanie si¢ tak zwanym ryzykiem empi-
rycznym. Wedlug nich ryzyko wystgpienia choroby
u potomstwa wynosi 30%, gdy jedno z rodzicow cho-
ruje na nadci$nienie; odsetek ten wzrasta do 40%
w wypadku obecnosci nadci$nienia tetniczego u oby-
dwojga rodzicéw [15]. Lemne w badaniu z udzialem
36 dzieci w wicku powyzej 12 lat, sposréd ktorych
17 mialo ojcéw z nadci$nieniem t¢tniczym, a 19 bylo
bez wywiadu nadci$nieniowego (matki dzieci w oby-

dwu podgrupach nie chorowaly na nadcisnienie tet-
nicze), stwierdzila znaczaco wyzsze wartosci ciSnie-
nia tetniczego u dzieci z dodatnim wywiadem [16].
W jednym z badan krajowych takze potwierdzono
wplyw obciazenia dodatnim wywiadem rodzinnym
w kierunku nadci$nienia na jego wystepowanie u po-
tomstwa. Badanie przeprowadzono w grupie 30 mlo-
dych me¢zezyzn (wiek 18-30 lat), u ktorych przynaj-
mniej jedno z rodzicéw chorowalo lub choruje na
nadci$nienie. Oprdcz oceny ciSnienia t¢tniczego,
okreslanego metodg calodobowego pomiaru cisnie-
nia tetniczego (ABMP, ambulatory blood pressure
monitoring), oceniano takze parametry gospodarki li-
pidowej, wykonano pomiary antropometryczne
(wzrost, masa ciala, BMI), przeprowadzono rowniez
analize echokardiograficzng w celu wezesnej oceny
zaburzen czynnoSci skurczowej 1 rozkurczowej le-
wej komory serca. CiSnienie t¢tnicze skurczowe 1 roz-
kurczowe, zarowno jesli chodzi o wartosci $rednie,
jak 1 uzyskane w poszczegdlnych punktach czaso-
wych, bylo istotnie statystycznie wyzsze w grupie ba-
danej w stosunku do grupy kontrolnej. Nie stwier-
dzono natomiast istotnych réznic w parametrach go-
spodarki lipidowe;j [17].

Powszechnie wiadomo, ze nadcisnieniu t¢tnicze-
mu bardzo czesto towarzyszy otylos¢; czestosc jej wy-
stepowania w nowoczesnych spoleczenstwach przy-
brala juz rozmiary epidemii [18]. Najbardziej spek-
takularnych danych dotyczgcych rozpowszechnienia
nadwagi 1 otylosci dostarczaja kolejne wyniki badan
epidemiologicznych przeprowadzonych w Stanach
Zjednoczonych. Pochodzgace z badania National He-
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alth and Examination Survey (NHANES) dane
wskazuja, 1z 64,5% os6b powyzej 18 rz. ma nadwa-
ge, a 30,5% otylos¢ [19]. W badaniu Pol-MONICA
ponad 68% mezczyzn 1 72% kobiet charakteryzowa-
lo si¢ nadwaga lub otyloscig [20]. Problem ten nie
omija takze miodej populacji. W hiszpanskim bada-
niu The Cuenca Study na probie 307 dzieci w wieku
9-13 lat wykazano, ze nadwage ma 26,6%, z tego
otylo$¢ 3,9%, przy czym, jak podkreslaja autorzy pra-
¢y, sg to najwyzsze dotychczasowe (2002 r.) odsetki
dotyczace czestosci nieprawidlowej masy ciala wsrdd
hiszpanskich uczniéw [21]. Takze z hiszpanskiego
obszaru kulturowego pochodzi badanie oceniajace
czgsto$¢ nieprawidlowej masy ciala wsrod 2115
uczniéw (Srednia wieku 14,8 * 1,6 roku) szkot sred-
nich miasta Corrientes. Wykazano w nim wyst¢powa-
nie nadwagi u 10,9% badanych, a otylosci u 2,2% [22].
Z krajowych badan dotyczacych rozpowszechnienia
nieprawidlowej masy ciala wsréd mlodej populacji
na uwage zastuguja prace Mazur i wsp. Wykazano
w nich, ze w liczacej 4300 populacji dzieci z woje-
wodztwa podkarpackiego otylo$¢ wystepuje u 7%,
a nadwaga u 8% badanych chlopcéw; odsetki te wérod
dziewczat wynosza odpowiednio 10% i 10,5% [23].
W badaniu autoréw mozna takze stwierdzié, ze oty-
tos¢ rodzicow miala wplyw na wystgpowanie nadcis-
nienia tetniczego u dzieci. Zwigzek ten byl szcze-
golnie widoczny 1 istotny statystycznie w wypadku
wystepowania otyloSci u matki, a takze u matki
1 u ojca jednocze$nie. W niniejszej pracy badana po-
pulacja pacjentéw z nadciSnieniem tetniczym cha-
rakteryzowala si¢ wigckszym BMI niz populacja kon-
trolna. Dotyczylo to zaréwno dziewczat, jak 1 chiop-
cow, gdzie istotnos¢ statystyczng wykazano w prawie
wszystkich przedzialach wiekowych (wyjatek stano-
wila grupa 14- i 17-letnich chiopcow). Wedlug Soro-
fa 1 wsp. u dzieci z nadmierng masg ciala ci$nienie
tetnicze skurczowe jest 4,5-krotnie, rozkurczowe
2,4-krotnie czestsze niz u dzieci z prawidlowa masg
ciala. U dziecka otylego ryzyko wystapienia nadcis-
nienia tetniczego jest przecigtnie 3-krotnie wyzsze
w poréwnaniu z jego rowieSnikiem z prawidlows
masg ciala [24, 25]. Otylo$¢ w mlodym wieku jest
jednoczesnie niezaleznym czynnikiem ryzyka in-
nych chordb, a takze przyczynia si¢ do wspotwyste-
powania lub nasilenia wielu zaburzefi metabolicz-
nych, takich jak dyslipidemia czy hiperinsulinemia
itp. [26, 27]. Identyfikacja czynnikéw zagrozenia
miazdzyca nie ogranicza si¢ tylko do oznaczenia jed-
nego, wybranego czynnika. Nalezy bra¢ pod uwage
kumulacj¢ wspolistniejacych czynnikow 1 ich wspdl-
ny wplyw. W niniejszej pracy, dotyczacej dzieci
1 mlodziezy z pierwotnym nadci$nieniem t¢tniczym,
najczescie] wspdlistniejgcym zaburzeniem byla tak-

ze otylo§¢ — konfiguracja taka wystepowata u 39,6%
badanych osob. Dodatni wywiad rodzinny w kierun-
ku nadci$nienia tgtniczego u rodzicéw, otylosé 1 nad-
ci$nienie tetnicze u badanych dzieci dotyczyly pra-
wie 21% osob. Nieco czgsciej (22,1%) oprocz dodat-
niego wywiadu rodzinnego u oséb z populacji bada-
nej wystepowalo nadcisnienie tetnicze, otylo$¢ 1 pod-
wyzszone stezenie cholesterolu frakeji LDL. Sordyl
1 wsp. stwierdzila w badaniu obejmujgcym 1383
ucznidow szkdl podstawowych 1 ponadpodstawowych
w wieku 7-18 lat, ze gléwnymi czynnikami ryzyka
byly: otylosé, hiperlipidemia, dodatni wywiad rodzin-
ny w kierunku choroby wieficowej 1 nadcisnienie tet-
nicze. Izolowane nadci$nienie t¢tnicze wystgpowalo
u 1,7% ogotu badanych, ale jego czestos¢ wzrastala
do 27,1% u dzieci, u ktérych wystgpowaly inne czyn-
niki ryzyka [28].

Baszczynski 1 wsp., badajac populacje 2208 chlop-
cow w wieku 15-22 lat, stwierdzili wystgpowanie
czynnikow ryzyka u 33,7%, przy czym skala zjawiska
zwickszala si¢ wraz z wiekiem badanych osob (szcze-
golnie dotyczylo to obecnosci nadci$nienia tetniczego
1 nalogu palenia tytoniu) [29]. Wyniki powyzszych
badan potwierdzaja Muchacka i wsp. W badaniu
obejmujgcym 1151 dzieci w wieku szkolnym z obsza-
ru Slqska oceniano wystepowanie podstawowych
czynnikéw ryzyka, takich jak: hipercholesterolemia,
hipertriglicerydemia, podwyzszone st¢zenie choleste-
rolu frakeji LDL, obnizone stgzenie cholesterolu
frakcji HDL, otylos¢ i podwyzszone ci$nienie tetni-
cze. U 20,8% badanych stwierdzono przynajmniej
jeden czynnik ryzyka, u 5,6% — 2, u 1,6% — 3,
au 0,8% — 4 czynniki ryzyka. Wsréd badanych za-
burzef najezedciej stwierdzanym czynnikiem ryzyka
byla otylos¢ (wystepowala u 9,4% badanych dzieci),
ktorej réwniez towarzyszyla najwicksza liczba innych
czynnikéw ryzyka. Otyle dzieci mialy zdecydowanie
czgsciej podwyzszone wartoSci ci$nienia tgtniczego
— 12,9% [30]. W swietle innego z badan tylko
u 14,4% otylych dzieci nie wystepuja zaburzenia skla-
dajgce si¢ na tak zwany zesp6l metaboliczny, w po-
réwnaniu z 79,1% szczuplych dzieci z grupy kontrol-
nej [31]. W badaniu przeprowadzonym w Estonii
w ponad tysi¢cznej grupie 9-, 12- 1 15-latkéw wykryto
hipercholesterolemi¢ u 11-24% badanych, otylos¢
u 3-5%, nadci$nienie tetnicze u 6-12%, a wspotwyste-
powanie wszystkich czynnikow ryzyka stwierdzono
w starszej grupie wiekowej, cze¢sciej u chiopcow [32].
Santiago 1 wsp. rozpowszechnienie hipercholestero-
lemii w ogblnej populacji dzieci i mlodziezy szacuja
Srednio na 17,6%; jest ono wigksze w wypadku dodat-
niego wywiadu rodzinnego w kierunku choréb ukla-
du krazenia [33]. Takze we wloskim badaniu otyle
dzieci w wieku szkolnym (615 rz.) majg znamien-
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nie wyzsze stezenie lipidéw 1 lipoprotein w poréwna-
niu z réwieSnikami z prawidlowa masa ciala [34].
W pochodzgcym z innego obszaru kulturowego ba-
daniu — The Taipei Children Heart Study — u oty-
tych chlopcow (w poréwnaniu ze szczuplymi rowie-
snikami) stwierdza si¢ wyzsze stgzenia triglicerydow
1 apolipoproteiny B, a u otylych dziewczynek — wy-
zsze stezenia cholesterolu catkowitego, cholesterolu
frakcji LDL, triglicerydéw 1 apolipoproteiny B.
Dziewczynki mialy wyzsze stezenia lipidow 1 lipo-
protein od chlopcow [35]. U obojga plei wystgpowaly
wyzsze wartoSci ciSnienia tetniczego 1 glikemii niz
w mlodej populacji bez otylosci, przy czym u otylych
chlopcéw stopienr tych zaburzen byl wyzszy w po-
rownaniu z otylymi dziewczynkami. Podsumowujac
niniejsza pracg, nalezy stwierdzic, ze u dzieci 1 mio-
dziezy z nadci$nieniem tetniczym rzadko stwierdza
si¢ tylko t¢ jednostke chorobowg; bardzo czesto koja-
rzy si¢ ona z nadmierng masg ciala 1 zaburzeniami
w zakresie gospodarki lipidowej. Fakty te powinny
wyznacza¢ jednocze$nie kierunki pierwotnej profilak-
tyki powiklaf sercowo-naczyniowych charaktery-
stycznych dla wieku dorostego.

Whioski

1. Nadwaga lub otylo$¢ jest najczgsciej stwierdza-
nym czynnikiem ryzyka u miodych oséb z pierwot-
nym nadci$nieniem t¢tniczym.

2. U wickszosci badanych osob z nadci$nieniem
tetniczym wspolistnieja dodatkowe czynniki ryzyka,
takie jak zaburzenia lipidowe czy dodatni wywiad
rodzinny.

Streszczenie

Wstep Nadci$nienie tetnicze jest jednostka choro-
bowa coraz czgsciej rozpoznawang wsrod dzieci
1 mlodziezy. Bardzo czgsto wspélistnieje z nadwaga/
/otyloscia 1 zaburzeniami gospodarki lipidowej. Ze
wzgledu na implikacje kliniczne wspdlistnienie po-
wyzszych jednostek chorobowych wymaga dzialan
w zakresie profilaktyki pierwotne;.

Celem badania byla ocena czgstosci wystgpowania czyn-
nikéw ryzyka, czyli wywiadu rodzinnego w kierunku
nadcisnienia tetniczego, nadmiernej masy ciala 1 para-
metrow zaburzen gospodarki lipidowej u dzieci 1 mlo-
dziezy z pierwotnym nadci$nieniem tgtniczym.
Material i metody Badang populacj¢ stanowilo 86
os6b w wieku 14-17 lat (50 chlopcow 136 dziewczat)

z pierwotnym nadci$nieniem t¢tniczym. Oceniano:

wywiad rodzinny, wartoSci ci$nienia t¢tniczego,
wzrost 1 mas¢ ciala (obliczono BMI), parametry go-
spodarki lipidowej, glikemi¢ na czczo. Populacje
kontrolng stanowila odpowiednia pod wzgledem
wieku 1 plei grupa 93 zdrowych dzieci.

Wyniki U 39,5% ojcow i 27% matek dzieci i mlo-
dziezy z populacji badanej stwierdzono nadcisnienie
tetnicze. Takze otylos¢ czeSciej dotyczyla rodzicow
os6b z nadci$nieniem tetniczym. W wiekszosci grup
wiekowych badanej populacji Srednie wartoSci BMI
byly wyzsze niz w odpowiednich grupach kontrol-
nych. Jedynie w grupie chiopcow 14-letnich (23,71 =
+ 4,23 kg/m’ vs. 20,71 % 2,78 kg/m’) i 17-letnich
(24,22 = 423 kg/m’ vs. 22,32 * 2,84 kg/m’) rdznice
nie byly istotne statystycznie. Srednie wartoci skur-
czowego ciSnienia t¢tniczego u dziewczat 1 chlop-
cow byly najwyzsze w grupach 17-latkéw (143,3 =
8,2 mm Hg u dziewczat i 145,0 = 7,8 mm Hg
u chlopcow), a Srednie wartosci rozkurczowego cis-
nienia tetniczego w grupach 17-letnich dziewczat
(88,3 = 9,8 mm Hg) oraz 15- 1 17-letnich chiopcow
(odpowiednio 85,0 = 9,1 mm Hg185,1 = 8,0 mm Hg).
U 39,5% badanych oséb stwierdzono wspolistnienie
nadci$nienia tetniczego 1 nadwagi/otylosci.

Whioski 1. Nadwaga lub otylo$¢ jest najczesciej
stwierdzanym czynnikiem ryzyka u mlodych oséb
z pierwotnym nadci$nieniem tetniczym. 2. U wigk-
szoSci badanych oséb z nadciSnieniem te¢tniczym
wspolistnieja dodatkowe czynniki ryzyka, takie jak
zaburzenia lipidowe czy dodatni wywiad rodzinny.
stowa kluczowe: nadci$nienie tetnicze, dzieci,
mlodziez, czynniki ryzyka
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