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Summary

Background An important link between arterial hyper-
tension and body mass is well established, however not
fully recognized not only by patients, but sometimes by
their physicians. The aim of our study was to evaluate
an effectiveness of action on prevention SPES (Southern
Polish Epidemiological Survey) among persons with
a high risk for coronary artery disease in relation to body
mass.

Methods An examined population consisted of 992 ran-
domly selected subjects from 7965 participants of action on
prevention SPES; who had carried an increased risk for
coronary heart disease. There were 771 men (77,7%) aged
64 = 7 year (range 38-86) and 221 women (22,3%) aged
66 £ 7 years (range 42-82). Blood pressure measurements
and body mass index (BMI) were analyzed. Blood pres-
sure changes between initial and subsequent measure-

ments were evaluated in three groups according to BMI
values: < 25,25-29,9 and = 30 kg/m’.

Results The prevalence of overweight and obesity was
80,8% initially and 75,4% 3 years later. The proportion of
subjects with blood pressure measurements indicating hy-
pertension rose along with BMI increase at first examina-
tion being: 84,2% in subjects with BMI < 25, 87,3% with
BMI 25-29,9 and 94,3% with BMI = 30. Similar trend was
observed after 3 years: 67,6%, 79,4% and 88,5%, respective-
ly. Importantly, in subjects with normal BMI the percent-
age of BP measurements within optimal values was the
greatest. However, isolated systolic hypertension almost
doubled during this period, irrespective on initial BMI.
key words: prevention, hypertension, body mass,
overweight, obesity
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Wstep

Liczne badania kliniczne i epidemiologiczne po-
zwolily zidentyfikowaé glowne czynniki warunkujgce
wysoko$¢ ciSnienia tetniczego [1-3]. Wsrdd nich wiek
1 masa ciala s3 najsilniejszymi determinantami pod-
wyzszonego ci$nienia, zwlaszcza skurczowego [4], nie-
zaleznie od bilansu sodu 1 potasu [5]. Badania popula-
¢ji Framingham wskazuja, ze na kazde 5 kg nadwagi
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przypada $redni wzrost ciSnienia tetniczego skurczo-
wego (SBP, systolic blood pressure) o 4,5 mm Hg [6].
Szacuje sig, ze udzial masy ciala we wzroscie ciSnie-
nia tetniczego, po skorygowaniu dla wieku, stanowi
25-35%, a ryzyko rozwoju nadci$nienia t¢tniczego jest
5-6 razy wyzsze u 0sob otylych, w poréwnaniu z oso-
bami szczuplymi [7]. Z kolei redukcja masy ciala Iaczy
sic ze spadkiem ci$nienia tetniczego. Van Gaal 1 wsp.
oszacowali, ze zmniejszenie masy ciala jedynie o 5%—
—15% prowadzi do normalizacji licznych czynnikéw
ryzyka choroby wieficowej, w tym nadci$nienia [8].
Potwierdzaja to wyniki wieloosrodkowych randomizo-
wanych préb klinicznych TOHP 11 (Trials of Hyper-
tension Prevention Phase I1) [9] 1 TONE (Trial Of Non-
pharmacologic Interventions in the Elderly) [10].

Dane dotyczace skutecznosci korekeji czynnikow
ryzyka s3 liczne. Jednak wigkszo$¢ badan stanowig
jednorazowe proby oceny rozpowszechnienia i uSwia-
domienia czynnikéw ryzyka. Brak wlasciwego po-
uczenia osob badanych powoduje, ze efektywnos¢ od-
dzialywania w zakresie takich czynnikéw, jak masa
ciala, palenie tytoniu, nadci$nienie t¢tnicze czy steze-
nie cholesterolu jest weigz znikoma nawet w ramach
prewencji wtornej. Wybitnie dowodza tego wyniki po-
wtarzanych w odstepie 4 lat badan EUROASPIRE I
1 Il (The European Action on Secondary Prevention
through Intervention to Reduce Events) [11, 12].

Celem przedstawianej pracy jest ocena skutecz-
nosci akgji profilaktyki pierwotnej w zakresie ci$nie-
nia tetniczego u chorych z wysokim ryzykiem cho-
roby wieficowej w powigzaniu z masg ciala.

Materiat i metody

Grupg badanych stanowily osoby, ktére braly
udzial w akeji profilaktyki pierwotnej w Polsce Polu-
dniowej (SPES, Southern Poland Epidemiological
Survey), przeprowadzonej w 1997 roku w 41 gmi-
nach wojewddztwa $lgskiego [13].

Powt6rnym badaniem obj¢to wybrana losowo gru-
pe 0s6b, sposréd 7965 uczestnikéw, u ktdrych wyka-
zano obecno$¢ wysokiego ryzyka wystapienia incy-
dentéw wiencowych (20-40% w ciagu 10 lat) na pod-
stawie karty oceny ryzyka choroby wieficowej. Karte
te opracowaly Europejskie Towarzystwa Kardiolo-
giczne, Nadci$nieniowe 1 Miazdzycowe opierajac si¢
na wynikach Framingham Study w 1994 roku [14].

W niniejszej pracy analizie poddano tgcznie 992
osoby. W badanej grupie bylo 771 mezczyzn (77,7%)
w wieku 64 * 7 lat (zakres 38-86 lat) i 221 kobiet
(22,3%) w wicku 66 * 7 lat (zakres 4282 lata).

Badanie obejmowalo wypelnienie ankiety, wyko-
nanie pomiardéw antropometrycznych, pomiar ci$nie-

nia tetniczego oraz oznaczen parametréw bioche-
micznych: glikemii, stezenia cholesterolu catkowite-
go 1 cholesterolu frakeji HDL oraz triglicerydéw.
W dalszej analizie wykorzystano wyniki pomiaréw
ci$nienia tetniczego 1 masy ciala.

Pomiaru cisnienia tgtniczego dokonywano przy uzy-
ciu sfigmomanometru rtgciowego na prawym ramie-
niu, w pozycji siedzacej, po 10-minutowym okresie spo-
czynku. Wynik pomiaru klasyfikowano zgodnie z obo-
wigzujacym podzialem [15], wyrézniajgc ciSnienie pra-
widlowe: skurczowe (SBP) < 140 mm Hg i rozkur-
czowe (DBP, diastolic blood pressure) < 90, w tym opty-
malne (SBP < 120 mm Hg i DBP < 80 mm Hyg),
prawidlowe (SBP < 130 mm Hg i DBP < 85 mm Hg)
1wysokie prawidlowe (SBP 130-139 mm Hg, DBP 85—
-90 mm Hg) oraz nadci$nienie tetnicze. Definiowa-
no je jako obecno§¢ SBP = 140 mm Hg i/lub DBP =
= 90 mm Hg. Warto$ci pomiaru klasyfikowano jako
nadci$nienie tetnicze I° przy SBP 140-159 i DBP 90—
-99 mm Hg, w tym graniczne (SBP 140-149 1 DBP
90-94 mm Hg), nadci$nienie II° przy SBP 160-
—179 mm Hg i DBP 99-109 mm Hg oraz nadcis$nienie
III°, gdy ci$nienie tetnicze wynosito = 180/110 mm Hg.
Pomiar SBP = 140 mm Hg przy prawidlowej wartosci
DBP klasyfikowano jako izolowane nadcisnienie skur-
czowe, w tym graniczne przy SBP 140-149 mm Hg.
W przypadku, gdy SBP 1 DBP nalezaly do réznych
kategorii, przyjmowano kategori¢c wyzsza.

Mase ciala okre$lano za pomocy standaryzowa-
nej wagi lekarskiej. Wzrost mierzono przy uzyciu
wysokoSciomierza. Pomiaréw dokonywano u bada-
nych bedacych bez obuwia i wierzchniego okrycia.
Dla oceny masy ciala postugiwano si¢ wskaznikiem
masy ciala (BML, body mass index) zgodnie ze wzo-
rem: BMI = masa ciata/kwadrat wzrostu [kg/m’].
Wyrozniono trzy kategorie BMI: < 25 — waga na-
lezna, 25-29,9 — nadwaga i = 30 — otylosc.

W analizie statystycznej postugiwano si¢ komer-
cyjnym pakietem statystycznym Statistica for Win-
dows, StatSoft Inc., Tulsa, Stany Zjednoczone. Roz-
ktad cech w poszczegblnych grupach porownywano
przy uzyciu testu y’.

Wyniki

Wartosci rozkladu ci$nien w trzech grupach,
w zaleznoSci od BMI, obserwowane w 1997 roku
zawarto w tabeli I, a po 3 latach od rozpoczecia akeji
prewencyjnej w tabeli II. W badaniu wyjsciowym
nadwage 1 otylo§¢ stwierdzono fgcznie u 802 osdb
(80,8%), a w badaniu powtérnym u 748 (75,4%)
(o = 8,6, p < 0,01). Najwicksza zmiana dotyczyta
spadku liczby osdb z otyloscig.
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Tabela I. Czgsto$¢ wartosci ci$nienia tetniczego w zaleznosci od BMI w badaniu wyj$ciowym
Table I. Prevalence of blood pressure measurements in relation to body mass index initially

BMI < 25 25 < BMI < 30 BMI = 30

N =190 (19,2) N = 520 (52,4) N = 282 (28,4)
Cisnienie prawidiowe 30(15,8) 61(11,7) 16 (5,7)***, 1
— optymalne 4(2,1) 3(0,6) 1(0,4)
— prawidfowe 7(3,7) 18 (3,5) 2(0,7)* 1
— wysokie prawidiowe 23(12,1) 43 (8,3) 14 (5,0)**
Nadci$nienie tetnicze 120 (63,2) 369 (71,0)* 232 (82,3)***, %
I° 40 (21,05) 118(22,7) 42 (14,9)tt
— graniczne 23(12,1) 65(12,5) 30(10,6)
I° 46 (24,2) 140(26,9) 102 (36,2)**, Tt
e 34(17,9) 111(21,4) 88 (31,2)**, 1t
Izolowane skurczowe 40 (21,05) 90(17,3) 34 (12,00%%, t
— graniczne 26 (13,7) 30(5,8)** 11(3,9)***

Znamienno$ci wzgledem BMI < 25: *p < 0,05, **p < 0,01, ***p < 0,001;
wzgledem 25 = BMI < 30: tp < 0,05, ttp < 0,01, ¥p < 0,001

Tabela Il. Czgsto$¢ warto$ci ci$nienia tetniczego w zalezno$ci od BMI po 3 latach
Table Il. Prevalence of blood pressure measurements in relation to body mass index

after 3 years

BMI < 25 25 < BMI < 30 BMI = 30

N = 244 (24,6) N = 504 (50,8) N = 244 (24,6)
Cisnienie prawidiowe 79 (32,4) 104 (20,6)*** 28 (11,5)*** 11
— optymalne 16 (6,6) 11(2,2) 0***, ¢
— prawidfowe 43(17,6) 41 (8,1)*** 13 (5,3)***
—wysokie prawidfowe 36 (14,8) 63(12,5) 15(6,2)**, tt
Nadcisnienie tetnicze 83(34,0) 263 (52,2)*** 164 (67,2)***, £
I° 35(14,3) 83(16,5) 58 (23,8)**, 1
— graniczne 34(13,9) 71(14,1) 28(11,5)
e 36(14,8) 98 (19,4) 70 (28,7)***, Tt
e 12 (4,9) 82 (16,3)*** 36(14,7)***
Izolowane skurczowe 82 (33,6) 137 (27,2) 52 (21,3)**
— graniczne 36(14,8) 62(12,3) 19(7,8)*

Znamiennosci wzgledem BMI < 25: *p < 0,05, **p < 0,01, ***p < 0,001;

wzgledem 25 = BMI < 30: tp < 0,05, t1p < 0,01, p < 0,001

Odsetek badanych z ciSnieniem prawidlowym
w obu badaniach byl najwyzszy u 0s6b z prawidlowg
masg ciala. Natomiast w kazdej grupie obserwowa-
no jego podwojenie w badaniu powtérnym, z 15,8%
do 32,4% przy BMI < 25 (¢’ = 15,6, p < 0,001),
z 11,7% do 20,6% u o0séb z nadwagy (y* = 15,0,
p < 0,001) oraz z 5,7% do 11,5% u otylych (y* = 5,7,
p < 0,05). Odnotowano wzrost liczby 0séb w prawi-
diowa masg ciala i nadwagg, u ktérych w powtdr-

nym badaniu ci$nienie t¢tnicze siggalo warto$ci opty-
malnych — facznie z 7 (1,0%) do 27 (3,6%), x* =
= 11,0, p < 0,001). Podobng prawidlowo$¢ obserwo-
wano w kazdej z grup, gdy oceniano liczb¢ badanych
w cisnieniem prawidlowym (< 130/85 mm Hg).
Facznie odsetek tych oséb zwigkszyt sie z 2,7% do
9,8% (' = 11,0, p < 0,001).

W 1997 roku warto$ci odpowiadajgce nadcisnie-
niu tetniczemu, w tym izolowanemu nadciSnieniu
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skurczowemu, obserwowano u 160 badanych z pra-
widlowa masg ciala (84,2%), u 459 oséb z nadwaga
(87,3%) oraz u 266 chorych z otyloscig (94,3%).
W badaniu po 3 latach odpowiednie czgstosci 1 war-
toéci procentowe wynosily 165 (67,6%, x* = 15,6,
p < 0,001), 400 (79,4%, x* = 15,0, p < 0,001) oraz
216 (88,5%, y’ = 5,7, p < 0,05).

Na opisane zmiany naklada si¢ wyrazny spadek
czestoSci nadcisnienia tetniczego. U osob z BMI < 25
w powtarzanych pomiarach wartosci SBP/DBP =
= 140/90 obserwowano odpowiednio u 120 (63,2%)
183 (34,0%, y’ = 36,4, p < 0,001), przy BMI 25-29,9
u 369 (71,0%) i 263 (52,2%, x’ = 38,2, p < 0,001),
a przy BMI = 30 odpowiednio u 232 (82,3%) i 164
(67,2%, " =159, p < 0,001). Redukcja czestosci do-
tyczyla gléwnie wyst¢powania ci$nienia t¢tniczego
kwalifikujacego badanych do nadci$nienia I1° i III°,
niezaleznie od masy ciala. U o0s6b z nadci$nieniem
tetniczym II° i z prawidlowa masa ciata odnotowano
zmniejszenie czestosci z 24,2% do 14,8% (y* = 6,2,
p < 0,05), a z nadci$nieniem III° z 17,9% do 4,9%
(O = 19,0, p < 0,001). U badanych z nadwagg odpo-
wiednie wartosci wynosily 26,9% i 19,4% (;* = 8,0,
p < 0,01) oraz 21,4% 1 16,3% (¢’ = 4,3, p < 0,05),
natomiast u chorych z otyloscia 36,2%128,7 (* = 3,3,
p = 0,067) oraz 312%114,7% (¢’ = 19,7, p < 0,001).

Odmienne zmiany obserwowano, gdy analizowa-
no czgsto$¢ wartosci odpowiadajacych izolowanemu
nadci$nieniu skurczowemu. W grupie z BMI < 25
odnotowano wzrost z 21,05% do 33,6% (x* = 8,3,
p < 0,01), z BMI 25-29,9 odpowiednio 17,3%
127,2% (' = 14,5, p < 0,001), a u badanych z BMI =
= 30 wzrost z 12,0% do 21,3% (" = 8,2, p < 0,01).

Zmiany rozkladu ci$nienia tgtniczego w badane;j
populacji w zaleznoSci od BMI obrazuje rycina 1,
natomiast zmiany rozkladu nadci$nienia t¢tniczego
— rycina 2.

Dyskusja

Wyniki przedstawionej pracy jednoznacznie
wskazuja na celowo§¢ dzialan profilaktycznych
w zakresie istotnych modyfikowalnych czynnikow
zagrozenia choroba wieficowa, jakimi sg nadwaga
1 otytos¢. W badanej populacji osob charakteryzuja-
cych si¢ wysokim ryzykiem choroby wiencowej od-
notowano istotne zmniejszenie liczby chorych z oty-
loscig, z jednoczesnym zwigkszeniem liczby bada-
nych z prawidiowg masg ciala. Réwnoczesnie wzrst
odsetek badanych z prawidlowymi warto$ciami cis-
nienia tetniczego, w tym, co jest godne podkreslenia,
z warto$ciami optymalnymi. Istotnie zmniejszyla si¢
tez czesto$¢ nadci$nienia tetniczego 11° 1 TIT°.
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Rycina 1. Rozkfad ci$nienia tetniczego w badaniu wyj$ciowym

i po 3 latach od rozpoczecia akcji prewencyjnej

Figure 1. Distribution of blood pressure initially and 3 years after
the action on prevention was started
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Rycina 2. Rozkiad nadcis$nienia tetniczego (= 140/90 mm Hg)
w badaniu wyj$ciowym i po 3 latach od rozpoczecia akcji
prewencyjnej

Figure 2. Distribution of hypertension (= 140/90 mm Hg) initially
and 3 years after the action on prevention was started
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Pomimo ze nadwaga 1 otylos¢ stanowig najlatwiej
rozpoznawalne czynniki zagrozenia, ich zwalczanie
wymaga bodaj najwickszego 1 nieustannego wysitku,
zwlaszcza ze strony chorego. Jednak poprawa w tym
zakresie jest rzadko odnotowywana posréd badanych
z udokumentowang chorobg wieficows, a trudnosci te
s3 nawet wicksze u slabiej umotywowanych osob
w ramach profilaktyki pierwotnej [15]. W badaniu
EUROSPIRE I czgstos¢ chorych z otyloscig (BMI = 30)
w trakcie hospitalizacji z powodu choroby wieficowej
wynosita 25,3%, natomiast po 6 miesigcach zwigkszyla
sie do 32,8% [11,12]. Powtorna analiza danych bada-
nia EUROSPIRE I wskazywala na zanizone wartosci
BM], a skorygowana czestos¢ chorych z BMI = 25 kg/m’
w wigkszoSci krajow uczestniczacych w programie si¢-
gala 75,4% posrod mezezyzn 1 72,2% posrod kobiet,
podczas gdy czestos¢ chorych z BMI = 30 wynosita
odpowiednio 20,1% 1 28,0% [16]. Po 6 miesigcach od-
notowano zwickszenie czgstosci nadwagi Srednio
04,1% 1 3,2% oraz otyloci Srednio o 3,3% i 4,7%, od-
powiednio u mezczyzn 1 kobiet [16]. Jedynie w Ho-
landii stwierdzono przeciwng tendencj¢ u m¢zezyzn.
Jednak zmniejszenie czestoSci nadwagi 1 otyloSci wy-
nioslo jedynie odpowiednio 0,5% 1 1,1% [16]. Odnoto-
wane w pracy autorow zmniejszenie czgsto$ci nadwa-
gi 1 otylosci o okolo 5% w subpopulacji chorych wyso-
kiego ryzyka, chociaz z pozoru niewielkie, jest jednak
znamienne statystycznie i pozytywnie kontrastuje
z opisanymi wynikami badan EUROSPIRE [11,12].

Badania prowadzone w Stanach Zjednoczonych
w ramach programu Cancer Prevention Study ujawni-
ty J-ksztaltng zalezno$¢ migdzy umieralnoscig z przy-
czyn sercowo-naczyniowych [17, 18]. Istotne zwigk-
szenie ryzyko zgonu sercowo-naczyniowego pojawia
si¢ juz przy BMI = 26,5 u m¢zczyzn 1 BMI = 25,0
u kobiet niezaleznie od wieku [18], jakkolwiek
wzgledne ryzyko wydaje si¢ wyzsze u osob ponizej
45 rz. [17]. U najbardziej otylych ryzyko to si¢ga od-
powiednio 2,8 1 2,0 niezaleznie od wieku [18]. Opisa-
ny wzrost ryzyka zgonu dotyczyt osdb rasy bialej, nie-
palgcych, bez jawnych chorob mogacych negatywnie
wplywac na przezycie. Wiadomo jednak, ze nadwaga
1 otylo$¢ wspdlistnieja czesto z nadci$nieniem tetni-
czym i zaburzeniami metabolicznymi, stad globalne
ryzyko zgonu u tych chorych jest istotnie wyzsze, niz
w cytowanych powyzej badaniach. Najpewniej z tego
tez powodu czgstos¢ nadwagi 1 otylosci byla w bada-
nej przez autoréw grupie wyzsza niz w populacji Pol-
ski Poludniowej w badaniu SPES. Odpowiednie cz¢-
stoSci nadwagi u kobiet i me¢zczyzn wynosily 33,7%
i 46,3%, a otylosci 23,9% i 17,0% [13]. Natomiast
w Stanach Zjednoczonych na 32,6% szacuje si¢ odse-

tek os6b z nadwaga, natomiast dla otylosci siega on
22,3% [18]. Kontrastuja z tym wyniki badan Pol-MO-

NICA, w ktérym nadwage stwierdzono u 67%, a oty-
tos¢ u 30% ogotu badanych w wieku do 65 rz. [19].

Wyzszy odsetek badanych z BMI = 25 rzutuje
czgsciowo na wysokg czesto$¢ nadciSnienia, jakkol-
wiek istotne znaczenie moze miec starszy wiek ba-
danych, wynoszacy Srednio 67 lat, potwierdzaja to
badania NHANES III (National Health and Nutri-
tion Examination Survey Phase III) [20] 1 BRINH
(Belgian Interuniversity Research on Nutrition and
Health) [21]. Dokladniejszg analiz¢ tego aspektu
przedstawiono w odrebnej pracy.

Redukcja masy ciala u oséb ze wspdlistniejacymi
innymi czynnikami ryzyka, stanowiacych o wysokim
sglobalnym” zagrozeniu jest szczegdlnie istotnym
aspektem dzialan profilaktycznych. Powoduje nie
tylko zmniejszenie zagrozenia zwigzanego z nad-
waga lub otyloscig, lecz réwnoczesnie prowadzi do
redukeji badz eliminacji czynnikéw pozostajacych
z nig w zwigzku patogenetycznym. Znalazlo to od-
zwierciedlenie w naszych wynikach. Zaréwno wyj-
Sciowo, jak 1 po 3 latach, odsetek badanych z prawi-
dlowymi wynikami pomiaru ci$nienia t¢tniczego byl
najwyzszy u osob z BMI < 25, a najnizszy u otylych
(BMI = 30). Rozklad kategorii nadci$nienia w za-
leznosci od BMI w badaniu wyjSciowym 1 po 3 la-
tach wskazuje na korzystny trend u oséb z BMI =
> 30, sugerujac, ze dzialania profilaktyczne doty-
czgce nadci$nienia tetniczego mogg byé skuteczne
nawet przy braku istotnej redukcji masy ciala.

W niniejszej pracy celowo nie analizowano me-
tod 1 sposobow, ktore podjeli badani w okresie 3 lat,
a ktére owocowaly obserwowanymi korzystnymi
efektami w zakresie redukeji masy ciata i/lub cisnie-
nia tetniczego. Beda one przedmiotem oddzielnego
opracowania. Autorzy pracy sa Swiadomi, ze jedno-
razowy pomiar ci$nienia tetniczego nie definiuje
ostatecznie rozpoznania nadci$nienia u badanych
[14, 15]. Wiadomo tez, ze powtbrne pomiary ciSnie-
nia tetniczego s3 zwykle mniejsze, niz wyjsciowe.
Ta ostatnia regula dotyczy jednak badan wykonywa-
nych w krétkich odstepach czasu [20].

Whioski

Przedstawione wyniki wskazuja na ograniczona,
jakkolwiek istotna statystycznie, skutecznos¢ akeji
profilaktycznej w zakresie kontroli masy ciata. Uzy-
skanie poprawy zaledwie u 5% badanych faczy si¢
z istotnym zmniejszeniem czg¢sto$ci nadci$nienia tet-
niczego. Sugeruje to skutecznos¢ dzialan profilak-
tycznych w zakresie nadci$nienia tetniczego nawet
u tych oséb, u ktérych nie uzyskuje si¢ istotnego
zmniejszenia masy ciafa.
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Streszczenie

Wstep Masa ciala jest jednym z najwazniejszych czyn-
nikéw warunkujgcych podwyzszone cisnienie, zwlasz-
cza skurczowe. Celem przedstawianej pracy jest ocena
skutecznosci akeji profilaktyki pierwotnej w zakresie cis-
nienia tetniczego u chorych z wysokim ryzykiem cho-
roby wieficowej w powigzaniu z masg ciala.

Material i metody Grupg badanych stanowily 992 wy-
brane losowo osoby, sposréd 7965 uczestnikow akeji
profilaktyki pierwotnej SPES, u ktérych wykazano
obecno§¢ wysokiego ryzyka wystapienia incydentow
wieficowych. W badanej grupie bylo 771 mezczyzn
(77,7%) w wieku 64 £ 7 lat (zakres 38-86 lat) i 221
kobiet (22,3%) w wiecku 66 * 7 lat (zakres 4282 lata).
W analizie uwzgledniono wyniki pomiaréw ci$nienia
tetniczego 1 masy ciala w trzech grupach w zaleznosci
od indeksu masy ciala (BMI): < 25 — wagi naleznej,
25-29,9 — nadwagi 1 = 30 — otylosci.

Wyniki W badaniu wyjSciowym nadwagg 1 otylosé
stwierdzono tacznie u 802 oséb (80,8%), a w bada-
niu powtérnym u 748 (75,4%). Najwigksza zmiana
dotyczyla spadku liczby oséb z otyloscig. Odsetek
badanych z ci$nieniem prawidlowym byt w obu ba-
daniach najwyzszy u oséb z prawidlowa masg ciala.
Natomiast w kazdej z grup obserwowano jego po-
dwojenie w badaniu powtérnym, z 15,8% do 32,4%
przy BMI < 25,2 11,7% do 20,6% u 0s6b z nadwaga
oraz z 5,7% do 11,5% u otylych. Odnotowano wzrost
liczby oséb z prawidlowa masg ciala 1 nadwaga,
u ktérych w powtérnym badaniu cis$nienie tetnicze
osiggalo wartosci optymalne. Odsetek badanych osob
z ci$nieniem prawidlowym (< 130/85 mm Hg)
zwickszyl si¢ z 2,7% do 9,8%, w podobnym stopniu
w kazdej z grup BMI. Na opisane zmiany naklada
si¢ wyrazny spadek czestoSci nadci$nienia tetnicze-
go. U 0s6b z BMI < 25 w powtarzanych pomiarach
wartoSci SBP/DBP = 140/90 obserwowano odpo-
wiednio u 63,2% i 34,0%, przy BMI 25-29.9 u 71,0%
152,2%, a przy BMI = 30 u 82,3% 1 67,2%. Redukcja
czestoSci dotyczyla gléwnie wystgpowania ciSnienia
tetniczego kwalifikujgcego badanych do nadci$nie-
nia tetniczego II° i I1I°) niezaleznie od masy ciala.
Odmienne wyniki osiagnicto, gdy analizowano cz¢-
sto$¢ wystgpowania wartosci odpowiadajacych izolo-
wanemu nadci$nieniu skurczowemu. W grupie
z BMI < 25 odnotowano wzrost z 21,05% do 33,6%,
z BMI 25-29,9 odpowiednio 17,3% 1 27,2%, a u ba-
danych z BMI = 30 wzrost z 12,0% do 21,3%.
Whioski Przedstawione wyniki wskazuja na ograni-
czong, jakkolwiek istotng statystycznie, skuteczno$é
akeji profilaktycznej w zakresie kontroli masy ciala.
Uzyskanie poprawy zaledwie u 5% badanych laczy

si¢ z 1stotnym zmniejszeniem czesto$cl nadci$nienia
tetniczego. Sugeruje to skuteczno$é dziatan profi-
laktycznych w zakresie nadci$nienia nawet u tych
osob, u ktérych nie uzyskuje si¢ istotnego zmniej-
szenia masy ciala.

stowa kluczowe: prewencja, nadci$nienie tetnicze,
masa ciala, nadwaga, otylos¢
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