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Abstract

Background Overweight and obesity markedly increase the
risk of cardiovascular events. The purpose of the study was
to identify the effect of interactions between the anthropo-
metric parameters (body mass index — BMI and waist/hip
ratio — WHR) on blood pressure values and to assess the
relationship between adipose tissue distribution, smoking
and blood pressure values.

Material and methods The study was conducted as part of
the EPOGH Project (European Project on Genes in Hy-
pertension). The study population consisted of 206 sub-
jects ranging in age from 18 to 60 years inhabiting the area
of Niepolomice close to Krakow. Each study participant
completed a standard EPOGH questionnaire. From all
subjects we obtained anthropometric (BMI and WHR) and
biochemical measurements (total cholesterol, TG, LDL
and HDL cholesterol), and 24hr ambulatory blood pres-
sure monitoring. Entry criteria to four study groups were
BMI (< 25,0 and = 25,0 kg/m’) and WHR (< Me and
= Me; Me = 0,84). Statistical analysis was done using the
Statistica 6.0 PL.

Results Subjects with higher WHR were older, male and
more frequently reported smoking. Standardized analysis

showed that BMI and WHR affected systolic blood pressure
both day and night. Subjects with BMI = 25,0 kg/m” and
WHR 3 Me had significantly higher blood pressure values
as compared with subjects with normal body mass (BMI <
< 25,0 kg/m’ and WHR < Me) both with respect to systolic
and diastolic blood pressure in the daytime and nighttime.
Analysis of interaction showed a significant cumulative ef-
fect of BMI and WHR on systolic blood pressure at night.
Triple-factorial analysis of interactions — BMI, WHR,
smoking versus blood pressure value — did not show statis-
tical significance. However, smokers with abdominal over-
weight had higher blood pressure values at night.
Conclusions The present study confirmed the significant
independent effect of interactions between the anthropo-
metric parameters: BMI and WHR on systolic blood pres-
sure at night. Smoking potentiated the unfavorable effect
of overweight and abdominal adipose tissue distribution
on blood pressure value.
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Wstep

Wystepowanie nadwagi lub otylosci — rozpozna-
wanej przy uzyciu prostych metod obliczeniowych,
bazujacych na okresleniu wskaznika masy ciala (BMI,
body mass index), czyli proporcji masy ciata do wzro-
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stu — istotnie zwicksza chorobowos¢ i $miertelnosé
z powodu chordb sercowo-naczyniowych [1-4]. Wy-
niki badan epidemiologicznych podaja, ze u okolo
15% populacji krajow zachodnich stwierdza si¢ nad-
wage (BMI 25-29,9 kg/m®) [5-7], wystepowanie oty-
tosci zas (BMI = 30 kg/m’) szczegélnie czesto notuje
sie w krajach Ameryki Pélnocnej, gdzie odsetek osob
otylych jest dwa razy wyzszy niz w krajach europej-
skich [7]. Z kolei ostatnie badania epidemiologiczne
prowadzone w poludniowo-wschodniej Hiszpanii
wykazaly, ze wirdd doroslej populacii tego regionu az
40,9% badanych mialo nadwage, a 20,5% wykazywalo
otylos¢ [8]. W populacji Polski Poludniowej zbadanej
w ramach projektu SPES (Southern Poland Epide-
miological Survey — 1997) nadwage stwierdzono
u 33,7% mezezyzn 1 46,3% kobiet, otylo$¢ natomiast
u odpowiednio 17,0% 123,9% [9].

W ciggu ostatnich lat zwrocono uwage na rolg
innych wskaznikéw antropometrycznych w ocenie
ryzyka wystgpowania nadci$nienia czy choréb ser-
cowo-naczyniowych, takich jak: grubo$¢ faldow
skornych [10-12], wskaznik obwodu talii do obwo-
du bioder (WHR, waist/hip ratio) [13-15] oraz
wskazniki obwodu pasa [16] i bioder [17]. Dane epi-
demiologiczne wskazujg, ze wraz z przyrostem masy
ciala wzrasta wysokos¢ ci$nienia tgtniczego [18-21].
Rozmieszczenie tkanki ttuszczowej w gornej cze-
Sci ciala, czyli tzw. typ androidalny, predysponuje
nie tylko do wystgpowania choréb ukladu krazenia
[13, 14, 22], ale réwniez zmian w gospodarce cukro-
wej 1 lipidowej [23-26].

Celem badania bylo okreslenie wplywu poszcze-
golnych wskaznikow antropometrycznych: BMI,
WHR oraz ich interakeji na wysoko$¢ ciSnienia
tetniczego w 24-godzinnej ambulatoryjnej rejestracji
ci$nienia (ABPM, ambulatory blood pressure moni-
toring). Z uwagi na doniesienia o dodatniej korelacji
mi¢dzy paleniem tytoniu i trzewna lokalizacja tkanki
ttuszczowej [27, 28], przeanalizowano réwniez
wplyw interakeji miedzy wskaznikami dystrybucji
tkanki tluszczowej a paleniem tytoniu na wysokos¢
ci$nienia tetniczego.

Materiat i metody

Prace zrealizowano w ramach europejskiego pro-
jektu, dotyczacego badan nad dziedzicznoscig nad-
ci$nienia tetniczego — European Project on Genes in
Hypertension (EPOGH) prowadzonego w szeSciu
krajach Europy [29].

Badaniem objeto 206 os6b (120 kobiet i 86 mez-
czyzn) miedzy 18 a 60 rz., wybranych losowo z po-
pulacji Niepotomic (20 km od Krakowa).

Kazdy z badanych otrzymal do wypelnienia stan-
dardowy kwestionariusz EPOGH, ktéry dotyczyl
miedzy innymi rodzinnego obciazenia nadci$nie-
niem tetniczym, wspdlistniejacych schorzen oraz pa-
lenia tytoniu. U wszystkich badanych dokonano po-
miaréw antropometrycznych, takich jak: masa ciala
1 wzrost, obwdd pasa 1 bioder oraz przeprowadzono
ABPM ibadania biochemiczne — oznaczenie st¢ze-
nia cholesterolu catkowitego, triglicerydéw (TG)
i cholesterolu frakeji LDL i HDL.

Do ambulatoryjnej rejestracji ciSnienia tgtniczego
uzywano aparatu Spacelab 90207. Zapisoéw doko-
nywano w odstepach 15-minutowych w ciagu dnia
(od 8.00 do 22.00) 1 co 30 min w nocy (od 22.00 do
8.00). W analizie danych wykorzystano pomiary cis-
nienia z calej doby oraz z okresu dnia (6.00-22.00)
1 nocy (22.00-6.00).

Masa ciafa i wzrost postuzyly do wyliczenia BMI,
a obwod pasa 1 bioder — do oceny WHR — infor-
mujacego o dystrybucji tkanki thuszczowe;.

Celem okreslenia wplywu interakeji na warto$¢ cis-
nienia tetniczego, grupe badanych podzielono pod
wzgledem wysokosci BMI (< 25,0 lub = 25,0 kg/m’)
1 mediany (Me) wskaznika WHR (< 0,84 1 = 0,84).
W rezultacie analiz¢ interakeji przeprowadzono w czte-
rech grupach:

I. badani z prawidlowym warto$ciami BMI
1 WHR < Me (n = 89);

I1. badani z prawidlowym warto$ciami BMI
1 WHR = Me (n = 20);

II1. badani z wartosciami BMI = 25,0 kg/m’
1 WHR < Me (n = 20);

IV. badani z wartosciami BMI = 25,0 kg/m’
1 WHR = Me (n = 77).

Analizy statystycznej dokonano przy uzyciu pakie-
tu Statistica 6.0 PL. Aby okresli¢ istotno$¢ réznic mig-
dzy zmiennymi jakosciowymi uzyto testu istotnosci y”
Pearsona, za$ by poréwnac wartosci Srednie 1 odchyle-
nia standardowe — testu t-Studenta. Uzyto rowniez
analizy korelacji oraz analizy wariancji, aby ocenié
interakcje miedzy badanymi czynnikami.

Wyniki

Charakterystyke badanych zakwalifikowanych do
poszczegolnych grup przedstawiono w tabeli I. Pod-
stawg klasyfikacji do grup byly wskazniki BMI
1 WHR; za$ czynnikiem istotnie réznicujgcym po-
szczegblne grupy — wiek badanych. Ponadto zaob-
serwowano przyrost Srednich stezefi cholesterolu cal-
kowitego, TG i cholesterolu frakcji LDL, wraz
z obecno$cia nadwagi 1 androidalng dystrybucja
tkanki tluszczowej. Badani charakteryzujacy si¢
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Tabela I. Charakterystyka badanych zakwalifikowanych do czterech grup opisujacych warto$¢ indeksu masy ciata oraz

rozmieszczenie tkanki ttuszczowej w organizmie

Table I. Characteristics of subjects classified in the four groups as regards body mass index value and adipose tissue

distribution
BMI < 25,0 kg/m* BMI = 25,0 kg/m’
WHR < Me WHR = Me WHR < Me WHR = Me
(grupa l) (grupa ) (grupa IlI) (grupa IV)
n=239 n=20 n=20 n=177
Pte¢ (% kobiet) 73% 10% 100% 42,9%
Wiek 215+99 36,7 = 16,2* 39,2 + 12,6%* 44,6 + 11,1%**
BMI 219+18 230+ 1,7 28,3 + 3,4*** 30,0 + 3,9***
WHR 0,77 = 0,04 0,89 = 0,03 0,79 + 0,03” 0,92 = 0,06%**
Palenie tytoniu 19,1% 50,0%** 5,0% 32,5%
Nadci$nienie tetnicze 54,0% 45,0% 55,6% 62,3%
w rodzinie
Cukrzyca — — — 5,2%
Cholesterol 4,63 1,1 4,86 = 0,85 4,94 = 1,04 5,35 £ 1,16***
Triglicerydy 1,05 = 0,83 1,37 £0,79 1,18 = 0,81 1,7 £ 1,18%**
HDL 1,68 = 0,45 1,561 =04 1,67 = 0,42 1,45 = 0,37**
LDL 2,46 = 0,91 2,73 + 0,81 2,74 = 1,1 312 +1,1

*p <0, 05, **p < 0,01, ***p < 0,001 — grupa | vs. IV
Ip < 0,001 — grupa lll vs. IV
Meyys = 0,84

wyzszym wskaznikiem WHR| niezaleznie od warto-
sci BMI, byli starsi, w wickszosci reprezentowali plec
meska, w wywiadzie czgsciej podawali palenie tyto-
niu. Ponadto w tych grupach zanotowano wyzszy,
jednak nieistotny, odsetek badanych z rozpoznanym
w przeszloSci nadci$nieniem, cukrzycg typu 2 1 wy-
zszymi wartoSciami cholesterolu calkowitego, TG
1 nizszymi warto$ciami cholesterolu frakeji HDL.

W analizie niestandaryzowanej, zaréwno BMI jak
1 WHR w sposéb istotny wplywaly na wysokos¢ cis-
nienia tgtniczego — poziom istotnosci dla wszyst-
kich pomiaréw ciS$nienia osiggnal wartos¢ p < 0,001.
Jednak po wystandaryzowaniu do plci, wieku, obec-
nosci dodatniego wywiadu rodzinnego w kierunku
nadci$nienia 1 prowadzonej terapii hipotensyjnej
istotny wplyw obu parametréw utrzymal si¢ tylko
w odniesieniu do ci$nienia tgtniczego skurczowego
— dziennego i nocnego (ryc. 1a, 1b).

Analiza relacji mi¢dzy wskaznikami BMI1 WHR,
przeprowadzona w czterech grupach badanych, wy-
kazala istotne statystycznie roznice w wysokosci cis-
nienia mi¢dzy badanymi z grupy I (osoby z prawi-
dlowym BMI i WHR < Me) a osobami z grupy
czwarte] — (BMI > normy 1 WHR > Me) (ryc. 2).

Analiza interakgji przeprowadzona w analizie wa-
riancji (MANOVA) wykazala znamienny statystycznie

efekt wspoloddzialywania BMI 1 WHR na wysokos¢
nocnego ci$nienia tetniczego skurczowego (ryc. 3).

Przedstawiona w tabeli I charakterystyka bada-
nych ujawnita stosunkowo duzy odsetek osob pala-
cych tyton w grupach o wyzszym WHR, niezaleznie
od wartosci BMI. U oséb wykazujacych nieprawi-
dlowy BMI i wyzszy wskaznik WHR, palenie tyto-
niu wigzalo si¢ z istotnie wyzszymi warto$ciami cis-
nienia tetniczego w ciggu dnia niz u oséb z grupy
przeciwstawnej, tj. grupy I (ryc. 4).

Analiza interakeji migdzy trzema czynnikami
— BMI, WHR i paleniem tytoniu — nie wykazala zna-
miennoscl statystycznej (p = 0,7), chociaz mozna za-
uwazy¢ tendencje do wyzszych wartosci ciSnienia tetni-
czego w nocy u osob palacych tytof, z nadwagg, wykazu-
jacych androidalny rozklad tkanki ttuszczowej (ryc. 4).

Ponadto, istotne relacje miedzy wskaznikami oty-
losci 1 paleniem tytoniu a wysokoscig ci$nienia t¢tni-
czego wykazano w dwuczynnikowych analizach in-
terakeji: 1) migdzy paleniem tytoniu a BMI (ryc. 5a);
2) oraz migdzy paleniem tytoniu 1 WHR (ryc. 5b)
a warto$cia ciSnienia rozkurczowego w ciggu dnia.

U kobiet wykazano silnie dodatnig korelacj¢ mie-
dzy wysokoscig WHR a liczbg dziennie wypalanych
papieroséw — podobnej zaleznosci nie wykazano
u mezezyzn (ryc. 6).
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Rycina 1a. Wptyw nadwagi na wysoko$¢ cisnienia tetniczego
Figure 1a. Influence of overweight on blood pressure value
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Rycina 1b. Wptyw dystrybuciji tkanki ttuszczowej na wysoko$¢
ci$nienia tetniczego

Figure 1b. Influence of adipose tissue distribution on blood
pressure value
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Rycina 2. Dwuczynnikowa analiza interakcji BMI i WHR — wptyw
na cisnienie tetnicze

Figure 2. The two-factors analysis of BMI and WHR interaction
— the effect on blood pressure

Dyskusja

W przeprowadzonych badaniach stwierdzono
niezalezny wplyw otylosci centralnej 1 dystrybucji
tkanki ttuszczowej w organizmie na wysokos¢ cis-

Rycina 3. Wptyw interakcji BMI i WHR na skurczowe ci$nienie
tetnicze w nocy

Figure 3. Influence of BMI and WHR interaction on systolic
blood pressure value in nighttime

nienia tetniczego. Istotnie wyzsze wartosci cisnie-
nia, zwlaszcza skurczowego zanotowano w grupie
badanych z BMI = 25,0 kg/m’* i WHR > Me (0,84)
w poréwnaniu z grupg kontrolng (BMI < 25,0
i WHR < Me).
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Figure 4. Influence of three-factors analysis of interaction between
smoking, overweight and adipose tissue distribution on blood
pressure level. (Analysis was standardized according to age,
gender, family history of hypertension and antihypertensive therapy)

Wiele doniesiefi potwierdza réwniez wplyw BMI
1 WHR na ryzyko zgonu, takze w populacji osob
w wicku podesztym [30-34].

W badaniach amerykanskich, w analizie niestan-
daryzowanej, wraz ze wzrostem kwintyla WHR ob-
serwowano wzrost ryzyka wystapienia choroby niedo-

krwiennej serca — w najwyzszym kwintylu (= 0,99)
ryzyko wzgledne zachorowania wynosito 1,50 (95% CI:
1,14-1,98), w poréwnaniu z najnizszym kwintylem
WHR (< 0,90) [14]. Po wystandaryzowaniu do BMI
wskaznik WHR utracit warto$¢ czynnika ryzyka cho-
roby niedokrwiennej serca.

Z kolei w badaniach francuskich (Ezude Prospec-
tive Parissiene) wykazano istotny wplyw interakeji
miedzy wystepowaniem nadwagi lub otylosci a roz-
mieszczeniem tkanki tluszczowej w organizmie.
W tych badaniach do oceny dystrybucji tkanki ttusz-
czowej postuzono si¢ pomiarami 13 faldow skor-
nych. Udowodniono, ze lokalizacja tkanki thuszczo-
wej podskornej, gromadzonej w okolicy tulowia, po-
zostaje w bezposredniej relacji z ryzykiem wystgpie-
nia powiklaf klinicznych. Korelacja ta byla znacz-
nie silniejsza niz w odniesieniu do BMI [5].

Z danych przedstawionych w tabeli I wynika, ze
w grupach oséb z wyzszym wskaznikiem WHR
(> 0,84), niezaleznie od przedziatu BMI, znajdowalo
si¢ znacznie wigcej osob palgcych tyton niz w grupach
o nizszym WHR. Ponadto wraz ze wzrostem wskaz-
nika WHR oraz BMI obserwowano przyrost st¢zenia
cholesterolu catkowitego, TG i cholesterolu frakeji
LDL, a zmniejszenie stgzenia cholesterolu frakeji
HDL. Najwicksze, istotne statystycznie réznice zano-
towano w grupie osob cechujgcych si¢ jednoczesnym
wystepowaniem nadwagi i androidalnym rozmiesz-
czeniem tkanki tluszczowej w pordwnaniu z grupg
kontrolna (BMI < 25,0 1 WHR < 0,84). Wystepowa-
nie zaburzen metabolicznych wykazano réwniez w in-
nych doniesieniach — w badaniach japonskich odno-
towano wigksze ryzyko wystapienia nadcisnienia, hi-
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Rycina 5a. Analiza dwuczynnikowej interakcji palenia tytoniu i BMI
na ci$nienie rozkurczowe w ciggu dnia (analiza wystandaryzowana)
Figure 5a. Analysis of smoking and BMI interaction on diastolic
blood pressure level in daytime (standarized analysis)

Rycina 5b. Analiza dwuczynnikowej interakcji palenia tytoniu

i WHR na cis$nienie rozkurczowe w ciggu dnia

Figure 5b. Analysis of smoking and WHR interaction on diastolic
blood pressure level in daytime (standarized analysis)
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Rycina 6. Analiza korelacji migdzy warto$cig wspéiczynnika brzusznej lokalizacji tkanki tluszczowej
(WHR) a liczbg wypalanych dziennie papieroséw, po uwzglednieniu pici badanych

Figure 6. Analysis of correlation between value of adipose tissue distribution index (WHR)

and number of cigarettes were smoking by day, according to subjects’ gender

perglikemii, hipertriglicerydemii, niskich st¢zen cho-
lesterolu frakeji HDL 1 hiperurykemii w grupie z BMI
w przedziale 24,0-26,4 kg/m’ z réwnoczesnym WHR >
= 0,5 [35]. Wyniki badaf cytowanych oraz wlasnych
potwierdzaja zatem wspdlistnienie zaburzen metabo-
licznych w przebiegu otyloSci brzusznej. Badania epi-
demiologiczne sugerujg, ze gcznikiem migdzy otylo-
Scig 1 hiperlipidemig, a takze otyloscig a nadciSnieniem
jest obserwowany rozwdj opornosci na insuling [36].
W materiale autorow niniejszej pracy wyzsze warto$ci
ci$nienia obserwowano u osob z lokalizacja tkanki
tluszczowe) w gornej czgsci ciala, niezaleznie od wy-
stepowania otylosci centralnej. Za najbardziej praw-
dopodobne powiazanie przyczynowo-skutkowe przyj-
muje si¢ wplyw hiperinsulinemii (jako konsekwencji
insulinoopornosci) na wzmozenie aktywnosci ukladu
wspodlczulnego, wzmozong reaktywno$¢ naczyn oraz
wzrost retencji sodu, co przyczynia si¢ do powstawa-
nia nadciSnienia t¢tniczego.

Wryniki japonskich badan wykazaly wigksza war-
to$¢ predykcyjng BMI i podiopatkowego faldu skor-
nego, jako bardziej wiarygodnych wskaznikéw oty-
tosci niz sam WHR [12]. Kontrowersyjne podejscie
do WHR wynika¢ moze z coraz czgstszych donie-
siefl o niezaleznym, czgsto przeciwstawnym oddzia-
lywaniu jego skladowych — obwodu pasa 1 bioder
— na ryzyko wystapienia schorzen sercowo-naczy-
niowych [37]. Duzy obwéd talii wydaje si¢ miec
istotng warto$¢ prognostyczng dla okreslenia ryzyka
choroby niedokrwiennej serca [14], z kolei gynoidal-
ny typ rozmieszczenia tkanki tluszczowej, wedlug

nicktorych doniesien, moze wykazywaé wreez od-
dzialywanie protekcyjne [17]. W obecnych zalece-
niach m.in. Polskiego Towarzystwa Nadci$nienia
Tetniczego obwdd pasa uznano za najlepszy poje-
dynczy wskaznik brzusznej lokalizacji tkanki tlusz-
czowej 1 przyjmuje si¢, ze nie powinien przekraczac
85 cm u kobiet 1 98 cm u m¢zczyzn [38].

Palenie tytoniu wykazuje Scisly zwigzek z warto-
scig WHR, w niektérych badaniach obserwowano tak-
ze istotng statystycznie zalezno$¢ wielkosci wskazni-
ka WHR od liczby wypalanych dziennie papieroséw,
znamienng rowniez po uwzglednieniu wplywu czyn-
nikéw zaklocajacych [32, 39]. Zalezno$¢ miedzy
liczba wypalanych papieroséw a wysokoscig wskazni-
ka WHR wykazano réwniez w materiale wlasnym,
jednak tylko w odniesieniu do kobiet.

Wykazany w tabeli I duzy odsetek oséb palgcych
tytont w grupach o wyzszym WHR (> 0,84), w stosun-
ku do badanych os6b o nizszym WHR, wydaje si¢ po-
twierdzaé udzial niektorych Srodowiskowych czynni-
kow ryzyka w ksztaltowaniu dystrybugji tkanki ttusz-
czowej [25], jednak s3 to wcigz nieliczne doniesienia.

Whioski

1. Stwierdzono istotny — niezalezny od plci, wie-
ku, wywiadu rodzinnego i leczenia przeciwnadcis-
nieniowego — wplyw wskaznika masy ciala (BMI)
1 wskaznika brzusznej lokalizacji tkanki thuszczowe;j
(WHR) na warto$¢ ci$nienia tetniczego.
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2. Analiza interakeji migdzy wskaznikami antro-
pometrycznymi wykazala istotny, kumulacyjny cha-
rakter oddzialywania tych parametréw na wysokos¢
ci$nienia w nocy. U badanych wykazujacych nadwa-
ge z androidalng lokalizacja tkanki ttuszczowej ob-
serwowano wyzsze o ponad 10 mm Hg wartoSci noc-
nego ci$nienia tetniczego skurczowego niz u osdb
z nadwaga niewykazujacych brzusznej lokalizacji
tkanki ttuszczowe;.

3. Wraz ze wzrostem wartosci WHR, zaréwno
w grupie osob z prawidlowym, jak 1 podwyzszonym
BMI, obserwowano przyrost odsetka osob palacych
tytofi oraz odnotowano czestsze wystepowanie za-
burzen lipidowych 1 cukrzycy.

4. Przeprowadzone analizy wskazaly istotny wplyw
interakeji migdzy paleniem tytoniu a wysoko$cig BMI
lub WHR na ksztaltowanie wysokosci dziennego cis-
nienia rozkurczowego oraz sugeruja efekt kumulagji
jednoczesnego oddzialywania wyzej wymienionych
czynnikow na warto$¢ ciSnienia tetniczego skurczo-
wego 1 rozkurczowego w porze nocnej.

Streszczenie

Wstep Obecno$¢ nadwagi 1 otylosci istotnie zwigk-
sza ryzyko wystapienia incydentéw sercowo-naczy-
niowych. Celem badania bylo okreslenie wplywu in-
terakeji wskaznikéw antropometrycznych (wskaznik
masy ciala — BMI i stosunek obwodu talii do obwo-
du bioder — WHR) na warto$¢ ciSnienia t¢tniczego
oraz ocena zalezno$ci pomiedzy dystrybucja tkanki
ttuszczowej, paleniem tytoniu a wysokoScig ciSnie-
nia tgtniczego.

Material i metody Prac¢ zrealizowano w ramach
projektu EPOGH (European Project on Genes in Hy-
pertension). Badaniem objeto 206 oséb miedzy 18
a 60 rz. z rejonu Niepolomic, k. Krakowa. Kazdy
z uczestnikéw badania wypelnit standardowy kwe-
stionariusz EPOGH. U wszystkich dokonano po-
miaréw antropometrycznych, biochemicznych (ste-
zenie cholesterolu catkowitego 1 cholesterolu frakeji
TG, LDL, HDL) oraz przeprowadzono ambulato-
ryjna, calodobowa rejestracj¢ ciSnienia tetniczego
(ABPM). Kryterium klasyfikacji badanych do czterech
grup stanowily: poziom BMI (< 25,0 1 = 25,0 kg/m”)
oraz warto$¢ wskaznika WHR (< Me i = Me;
Me = 0,84). Analizy statystycznej dokonano przy
uzyciu pakietu Statistica 6.0 PL.

Wyniki Badani charakteryzujacy si¢ wyzszym
wskaznikiem WHR byli starsi, reprezentowali pleé
meska, w wywiadzie czgsciej podawali palenie tyto-
niu. Standaryzowana analiza wykazala wpltyw BMI

1 WHR na wysokos$¢ skurczowego ci$nienia tetnicze-
go, zarobwno w ciggu dnia jak i nocy. Badani charakte-
ryzujacy sie BMI = 25,0 kg/m’ i WHR = Me wykazy-
wali istotnie wyzsze wartosci ciSnienia tgtniczego niz
osoby o prawidlowej masie ciata (BMI < 25,0 kg/m’
1 WHR < Me) — w odniesieniu zaréwno do skur-
czowego 1 rozkurczowego ciSnienia w ciggu dnia
1 nocy. Analiza interakcji wykazala znamienny sta-
tystycznie, kumulacyjny efekt oddzialywania BMI
1 WHR na wysoko$¢ cisnienia skurczowego w nocy.
W tréjczynnikowej analizie interakcji — BMI,
WHR, palenie tytoniu a wysoko$¢ ci$nienia t¢tnicze-
go — nie odnotowano znamiennoSci statystycznej.
Stwierdzono jednak wyzsze wartoSci ciSnienia
w nocy u osdb palgcych, z nadwaga, wykazujacych
androidalny rozklad tkanki ttuszczowe;.

Whioski Badanie potwierdzilo istotny, niezalezny
efekt oddzialywania interakeji wskaznikow antropo-
metrycznych: BMI 1 WHR na wysoko$¢ nocnego cis-
nienia skurczowego. Palenie tytoniu nasilato nicko-
rzystny wplyw otylosci brzusznej na wysokos¢ cisnie-
nia tetniczego.

stowa kluczowe: wskaznik masy ciala, wskaznik
dystrybucji tkanki tluszczowej, palenie tytoniu,
hipercholesterolemia, ambulatoryjne monitorowanie
ciSnienia tetniczego
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