Marzena Chrostowska', Anna Szyndler', Katarzyna Polonis’,

Andrzej Tykarski?, Krzysztof Narkiewicz'

PRACA ORYGINALNA

'Zakfad Nadcisnienia Tetniczego, Katedra Nadcisnienia Tetniczego i Diabetologii Gdariskiego Uniwersytetu Medycznego
“Katedrra i Klinika Hipertensjologii, Angiologii i Chordb Wewnetrznych, Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Rozpowszechnienie otytosci brzusznej u chorych
z nadcisnieniem tetniczym w Polsce

— konsekwencja zmiany kryteriow diagnostycznych
w zaleceniach Polskiego Towarzystwa
Nadcisnienia Tetniczego z 2011 roku

The abdominal obesity prevalence among hypertensives patients
in Poland — the consequence of diagnostic criteria change in new Polish Society

of Hypertension 2011 guidelines

Summary

Background Hypertension and visceral obesity are major
cardiovascular risk factors. There are two parallel defini-
tions of abdominal obesity — the ATP III defines ab-
dominal obesity as a waist circumference more than 102 cm
for men and 88 cm for women, whereas the IDF criteria
are 94 cm for men and 80 cm for women. In new PTNT
guidelines, the IDF criteria are recommended. The aim
of our paper is to asses the influence of change in defini-
tion on abdominal obesity prevalence among hyperten-
sive patients.

Material and methods We studied consecutive patients
visiting general practitioners enrolled into the IDEA Study.
Subjects underwent physical examination with waist cir-
cumference assessment. The prevalence of abdominal
obesity among hypertensives was analyzed according to
the ATP III and IDF criteria.

Results Fife thousand three hundred seventy one patients
were included into the study (2024 men, 3347 women).
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According to the ATP criteria, visceral obesity was more
prevalent in hypertensives than in normotensives (75.5%
vs. 36.7% in women, and 54.0% vs. 23.1 in men; p < 0.001
for both comparisons). Similarly, hypertension was associ-
ated with higher prevalence of visceral obesity when IDF
criteria were used (91.2% vs. 60.9% in women, and 80.2%
vs. 51.1 in men; p < 0.001 for both comparisons). Applica-
tion of IDF criteria increased abdominal obesity preva-
lence increase among hypertensives from 67.2% to 86.9%.
Application of both ATP III and IDF criteria resulted in
significant increase in prevalence of abdominal obesity
among hypertensive women in all age groups, whereas for
men it was true only for the ATP III criteria. The differ-
ence between abdominal obesity prevalence according to
the ATP III and IDF criteria was significant in all age
groups, especially among younger patients.

Conclusions T'wo thirds of Polish patients are either over-
weight or obese. Abdominal obesity, according to ATP III
criteria is twice more prevalent among hypertensives than
subjects with normal blood pressure. The application of
IDF criteria increases abdominal obesity prevalence among
Polish hypertensives from 67.2% to 86.9%.
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Materiat i metody

Nadcisnienie tetnicze 1 otylo$¢ sg jednymi z naj-
wazniejszych czynnikéw ryzyka choréb ukladu ser-
cowo-naczyniowego [1-5]. Szacuje si¢, ze az 80%
przypadkéw nadci$nienia tetniczego moze mieé
zwigzek z nieprawidlows masg ciala. Wplyw otylo-
Sci na ryzyko rozwoju nadci$nienia t¢tniczego jest
szczegolnie silny w przypadku oséb mlodych,
zwlaszcza kobiet [6, 7]. Szacuje si¢, ze w perspekty-
wie najblizszych lat leczenie powiklan otylosci po-
chlania¢ bedzie wigkszo$é bezposrednich 1 posred-
nich kosztéw medycznych spoleczenistw. Badania
epidemiologiczne jednoznacznie wskazuja, ze cze-
sto$¢ wystepowania otylo$ci 1 nadwagi w krajach wy-
soko uprzemystowionych stale wzrasta [8]. Badanie
Nadci$nienie Tetnicze w Polsce Plus Zaburzenia Li-
pidowe i Cukrzyca (NATPOL PLUS) [9] wykazalo,
ze nadwaga lub otylo$¢ dotyczy 16 milionéw doro-
slych Polakéw.

Zlokalizowanie tkanki tluszczowej w obrebie
jamy brzusznej — otylo$¢ brzuszna — silniej wig-
ze si¢ z sercowo-naczyniowymi i metabolicznymi
czynnikami ryzyka niz otylos¢ obwodowa [10].
Uwaza si¢, ze pomiar obwodu pasa jest prostym,
ale jednoczesnie wiarygodnym sposobem rozpo-
znania otylosci brzusznej [11, 12]. Od kilku lat trwa
ozywiona dyskusja dotyczgca kryteriéw rozpozna-
wania otyloSci brzusznej za pomocg tej metody.
Third Report of the National Cholesterol Education
Program Expert Panel on Detection, Evaluation, and
Treatment of High Blood Cholesterol in Adults (ATP
IIT) [13] zaleca rozpoznawanie otylosci brzusznej
przy obwodzie pasa powyzej 102 cm dla m¢zezyzn
188 cm dla kobiet. Mi¢dzynarodowa Federacja Dia-
betologiczna (IDF, International Diabetes Federa-
tion) [14] proponuje dla populacji europejskie;
przyjac za punkt odciecia 94 cm dla mezezyzn i 80 cm
dla kobiet.

Zalecenia Polskiego Towarzystwa NadciSnienia
Tetniczego (PTNT) i Kolegium Lekarzy Rodzin-
nych w Polsce z 2008 roku postugiwaly si¢ kryte-
riami ATP III. Najnowsze zalecenia PTNT z 2011
roku [15] przyjely kryteria IDF. Zmiana ta ma
istotne konsekwencje dla epidemiologii otylosci
w naszym kraju. Dlatego tez celem niniejszej pracy
bylo okreslenie wplywu zmiany kryteriéw rozpo-
znawania otylo$ci brzusznej na czg¢sto$¢ jej wyste-
powania u chorych z nadci$nieniem tg¢tniczym
zglaszajacych si¢ do gabinetéw lekarzy rodzin-
nych w Polsce. Analiz¢ t¢ autorzy pracy przepro-
wadzili na podstawie wynikéw badania Interna-
tional Day for Evaluation of Abdominal Obesity
Study (IDEA) [16, 17].

Struktura badania

Program IDEA jest nieinterwencyjnym, przekro-
jowym badaniem oceniajacym czesto$¢ otylosci
brzusznej i1 choréb wspolistniejacych w praktykach
lekarzy rodzinnych na Swiecie. Dokladny opis struk-
tury 1 metodyki badania zostal opublikowany po-
przednio [15, 16]. Badanie to przeprowadzone bylo
réwniez w Polsce, przy wykorzystaniu protokotu
obowigzujacego na Swiecie. W rekrutacji lekarzy ro-
dzinnych zwrécono uwage na réwng reprezentacj¢
srodowiska miejskiego 1 wiejskiego.

Uczestnicy badania

5916 pacjentow, ktorzy zglosili si¢ do swoich le-
karzy rodzinnych w dwdch wezesniej wybranych
czgSciach dnia, bez wzgledu na powdd konsultacji,
zostalo poproszonych o udzial w badaniu. Kryteria
wlgczenia do badania obejmowaly wiek pomiedzy 18.
a 80. rokiem zycia 1 wyrazenie zgody na udzial w bada-
niu. Z badania zostaly wylaczone kobiety w ciazy.

Przed przeprowadzeniem badania, w celu zuni-

fikowania procedur, lekarze rodzinni przeszli krét-
kie szkolenie. Zostali zapoznani z zalozeniami pro-
gramu IDEA, poinformowano ich réwniez jak po-
winna wyglada¢ rekrutacja do programu, jak zbieraé
dane (wick, ple¢, masa ciala, wzrost) 1 jak wlasciwie
mierzy¢ obwdd pasa, gdyz do tej pory nie ma jedno-
rodnych procedur pomiaru obwodu pasa, a zaloze-
niem badania bylo zmierzenie tego parametru we
wszystkich uczestniczacych krajach tg sama metoda.
Ustalono, ze obwéd pasa nalezy mierzy¢ w polowie
odlegltosci pomiedzy ostatnim (XII) zebrem a grze-
bieniem biodrowym — zgodnie z wytycznymi World
Heart Foundation. Do pomiaru obwodu pasa wyko-
rzystywano, zapewnione przez sponsora badania,
identyczne we wszystkich osrodkach taSmy pomia-
rowe. Ponadto lekarze rodzinni zostali poproszeni
o sprawdzenie obecnosci choréb ukladu krazenia,
cukrzycy, nadci$nienia i dyslipidemii. Badanie bylo
przeprowadzone zgodnie z zasadami ,dobrej prak-
tyki kliniczne)” (good clinical ptactice). Wszyscy pa-
cjenci wyrazili na piSmie zgode na udzial w bada-
niu. Z uwagi na obserwacyjny charakter badania
uczestnictwo w nim nie mialo wplywu na postepo-
wanie terapeutyczne, jak rowniez nie przewidziano
zadnych ograniczen dotyczacych stosowanych przez
pacjenta metod terapii.

Liczebnos¢ badanej grupy

W badaniu IDEA uczestniczyly 63 kraje na $wie-
cie, w ktérych liczba uczestniczacych w badaniu wa-
hata si¢ pomigdzy 1100 a 9600 oséb, co bylo nie-
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zbedne, aby okresli¢ predyspozycje do wystapienia
otylosci z precyzja 1-3%. W Polsce grupa badana
liczyla 5900 pacjentow.

Dobbér lekarzy biorgcych udzial w badaniu

Wszystkie oSrodki biorgce udzial w badaniu,
w kazdym z uczestniczgcych krajéow, dobierane byly
losowo w celu zapewnienia reprezentatywnej grupy
lekarzy rodzinnych. W Polsce, Cedegim — profesjo-
nalna firma badajaca rynek medyczny — skontakto-
wala si¢ z 599 lekarzami rodzinnymi. W wyborze
lekarzy uwzgledniono jak najszerszg liste praktyku-
jacych lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej
w Polsce, biorac pod uwage dwa gléwne kryteria stra-
tyfikacji: geograficzne oraz lokalizacj¢ przychodni
(wie$, miasto, tereny podmiejskie). Do udzialu
w programie wylosowano 200 lekarzy rodzinnych,
ktorzy wyrazili zgod¢ na udzial w programie.

Analiza statystyczna

Analizowano czgsto$¢ wystepowania otylosci
brzusznej wsréd oséb z nadciSnieniem t¢tniczym
w zaleznosci od stosowanych kryteriéw diagnostycz-
nych. Za otylo$¢ brzuszng zgodnie z wytycznymi
ATP III z 2003 roku przyjeto obwdd talii powyzej
88 cm u kobiet oraz powyzej 102 cm u mezezyzn.
Drugim kryterium diagnostycznym wykorzystanym
w niniejszym opracowaniu byly wytyczne IDF z 2005
roku, w ktorych otylo$¢ brzuszna rozpoznaje si¢
w przypadku stwierdzenia obwodu talii powyzej 80 cm
u kobiet oraz powyzej 94 cm wiroéd mezezyzn. Dane
mierzalne przedstawiono jako $rednie * odchylenie
standardowe zakresu. Dla zmiennych mierzalnych
przeprowadzono analizy za pomocg testu ¢-Studen-
ta dla préb niezaleznych. Dane jakoSciowe przedsta-
wiono jako cz¢sto$¢ wystepowania w procentach. Dla
zmiennych nieparametrycznych stosowano test y’.
We wszystkich analizach statystycznych poziom
istotnosci p < 0,05 uznany zostal za znamienny sta-
tystycznie.

Wyniki
Charakterystyka badanej grupy

W 200 osrodkach na terenie calego kraju badania-
mi objeto 5916 osob, sposréd ktorych 5371 (91%)
w pelni spelniato kryteria wiaczenia i wylaczenia —
nie stwierdzono brakujacych badZ niewiarygodnych
danych. Sredni wiek oséb badanych wynosit 50,5 +
16,1 roku. W badaniu uczestniczylo 2024 me¢zczyzn
13347 kobiet. Charakterystyke pacjentow w zalezno-
Sci od plci przedstawia tabela I. Obydwie grupy byly

poréownywane pod wzgledem wieku, wskaznika

Tabela I. Charakterystyka pacjentéw uczestniczagcych
w badaniu International Day for Evaluation of Abdominal
Obesity Study (IDEA POLAND)

Table I. The IDEA POLAND patients’ characteristics

Mezczyzni  Kobiety Wartosé p
(n = 2024) (n = 3347)
Wiek (lata) 50,5(16,1) 52,4 (15,8) NS
Obwdd pasa [cm] 98,8(13,8) 91,0(153) < 0,001
BMI [kg/cm?] 28,0(4,8) 27,8(5,8) NS
Nadwaga (%) 40,9 32,6 <0,001
Otytos¢ (%) 32,1 32,1 NS
Otytos¢ brzuszna (%)
wedfug kryteriéw ATP Il 37,5 54,1 < 0,001
wedtug kryteriéw IDF 64,6 74,5 < 0,001
Choroby sercowo- 32,1 27,9 < 0,001
-naczyniowe (%)
Cukrzyca (%) 12,7 10,9 < 0,01
Nadcisnienie tetnicze (%) 46,6 45,1 NS

NS — nieistotne statystycznie

masy ciala (BMI, body mass index) oraz cze¢stosci wy-
stepowania otyloSci 1 nadci$nienia tetniczego.
U mezczyzn stwierdzono znamiennie czg¢stsze wy-
stepowanie nadwagi, chordb sercowo-naczyniowych
oraz cukrzycy. Otylo$¢ brzuszna, niezaleznie od za-
stosowanych kryteriow, wystepowala znamiennie
czgSciej u kobiet.

Otylos¢ oceniana na podstawie BMI

Wirdd chorych zglaszajacych si¢ do gabinetéw le-
karzy rodzinnych prawidlowg mas¢ ciala stwierdzo-
no u 32,4% badanych (BMI < 25 kg/m’), nadwage
u 35,6% (BMI 25-30 kg/m®), natomiast otyto$¢ u 32%
(BMI > 30 kg/m’). W grupie chorych obciazonych
nadci$nieniem t¢tniczym zaobserwowano znamien-
nie czestsze wspdlwystepowanie otylosci zaréwno
w grupie mezczyzn, jak i kobiet. Rozklad cz¢stosci
wystepowania prawidiowej masy ciala, nadwagi oraz
otylo$ci w grupie os6b bez i z nadci$nieniem t¢tni-
czym przedstawia tabela II.

Rozpowszechnienie otylosci brzusznej

Stosujac kryteria ATP III, w badanej grupie oty-
los¢ brzuszna stwierdzono u 36,7% kobiet bez nad-
ci$nienia tetniczego oraz u 75,5% kobiet z nadcisnie-
niem tetniczym (p < 0,001). Wsréd mezezyzn oty-
lo§¢ brzuszng stwierdzono u 23,1% o0s6b bez nadcis-
nienia oraz u 54,0% chorych z nadci$nieniem tetni-
czym (p < 0,001). Natomiast w analizowanej gru-
pie, przy zastosowaniu kryteriow IDF, otylo$¢ brzuszng
rozpoznano u 60,9% kobiet bez nadci$nienia tetni-
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Tabela Il. Czesto$¢ wystepowania poszczegdlnych kategorii wskaznika masy ciata (BMI) w zalezno$ci od wspoiwystepo-

wania nadci$nienia tetniczego

Table Il. The prevalence of BMI categories among subjects according to their blood pressure values

<30 30-40 40-50 50-60 60-70 >70

BMI < 25 kg/m® BMI 25-30 kg/m’ BMI > 30 kg/m’ Wartosé p
Kobiety
Bez nadcisnienia (%) 50,5 30,2 19,3 < 0,001
Z nadci$nieniem (%) 15,7 35,1 49,1
Mezczyzni
Bez nadcisnienia (%) 39,4 41,9 18,6 < 0,001
Z nadci$nieniem (%) 15,6 39,6 44,9

[ ATPIII Il IDF

96
91

83

Wiek (lata)

Rycina 1. Rozkiad czestosci wystepowania otyto$ci brzusznej wsrdd kobiet z nadcisnieniem tetniczym,
w poszczegolnych grupach wiekowych, w zaleznos$ci od zastosowanych kryteridw diagnostycznych

(p < 0,001 dla kazdej grupy wiekowej)

Figure 1. The prevalence of abdominal obesity among women with hypertension according to their age,
depending on applied criteria (p < 0.001 for all age groups)

czego oraz 91,2% kobiet z nadci$nieniem tetniczym
(p < 0,001); w grupie mezczyzn 51,1% bez nadci$nie-
nia oraz 80,2% z nadci$nieniem t¢tniczym spelnialo
kryteria rozpoznania otylosci brzusznej (p < 0,001).
Zastosowanie kryteriow IDF doprowadzilo do wzro-
stu szacowanej czestosci rozpowszechnienia otylosci
brzusznej wérod chorych z nadci$nieniem tetniczym
2 67,2% do 86,9%.

Czesto$¢ wystepowania otylosci brzusznej, rozpo-
znawanej na podstawie kryteriow ATP III, u cho-
rych z nadciSnieniem tetniczym wzrastala wraz
z wiekiem do 70. roku zycia zaréwno u kobiet (ryc. 1),
jak 1 u mezezyzn (ryc. 2). Podobna tendencj¢ zaob-
serwowano w przypadku zastosowania kryteriow
IDF u kobiet (ryc. 1). Wplyw wieku na rozpowszech-
nienie otylo$ci brzusznej rozpoznawanej na podsta-
wie kryteriow IDF byt stabiej wyrazony u mezczyzn
(ryc. 2). Roznice czgstosci wystepowania otylosci
brzusznej w zaleznosci od zastosowanego kryterium

diagnostycznego byly statystycznie znamienne we
wszystkich przedzialach wiekowych. Rozbieznosci te
byly szczegdlnie widoczne w mlodszych grupach

chorych.

Dyskusja

Badania wykazaly, ze nadwagg i otylos¢ stwierdza
si¢ u 2/3 osob zglaszajacych si¢ do lekarzy podstawo-
wej opieki zdrowotnej w Polsce. Otylos¢ brzuszna,
definiowana na podstawie kryteriow ATP III, wyste-
puje dwukrotnie cz¢sciej u chorych z nadciSnieniem
tetniczym niz u osob z prawidlowym ci$nieniem.
Zastosowanie kryteriéw IDF doprowadzilo do wzro-
stu szacowanej czestoSci wystepowania otylosci
brzusznej wsrdd chorych z nadci$nieniem tgtniczym
w Polsce z 67,2% do 86,9% — 8/10 mezczyzn 1 az

9/10 kobiet z nadci$nieniem t¢tniczym ma otylo$é
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100 7 | ATP I

80 76

<30 30-40 40-50
Wiek (lata)

I IDF

83

50-60 60-70 >70

Rycina 2. Rozkiad czestosci wystepowania otytosci brzusznej w$réd mezczyzn z nadci$nieniem tetniczym,
w poszczegoinych grupach wiekowych, w zalezno$ci od zastosowanych kryteriéw diagnostycznych

(p < 0,001 dla kazdej grupy wiekowej)

Figure 2. The prevalence of abdominal obesity among men with hypertension according to their age, depen-

ding on applied criteria (p < 0.001 for all age groups)

brzuszna definiowana wedtug kryteriow IDF. Wy-
niki te wskazuja, ze otylo$¢ brzuszna jest w Polsce
najezestszym  czynnikiem ryzyka towarzyszacym
nadci$nieniu tgtniczemu.

W poprzednio opublikowanej pracy opierajacej
si¢ na wynikach badania IDEA [18] wykazano, ze
czesto$é otyloSci brzusznej, definiowanej na pod-
stawie kryteriow ATP III, byla znamiennie wyzsza
w Polsce w poréwnaniu z krajami Europy Péinoc-
no-Zachodniej (odpowiednio 36 v. 33% dla mez-
czyzn 1 54 v. 45% dla kobiet, p < 0,0001 dla obu
poréwnan). Podobnie nadci$nienie tetnicze w Pol-
sce stwierdzano znamiennie cz¢$ciej niz w poro6w-
nywanych krajach (odpowiednio 47 v. 36% dla
mezcezyzn 145 v. 30% dla kobiet, p < 0,001). Cho-
roby ukiadu sercowo-naczyniowego w Polsce wy-
stepowaly 1,7 razy czeSciej u mezezyzn i 2,5 razy
cze$ciej u kobiet w poréwnaniu z krajami Europy
Pétnocno-Zachodnie;.

Tabela III przedstawia poréwnanie wynikéw ba-
dania IDEA POLAND i NATPOL PLUS. W oby-
dwu badaniach czgsto§¢ wystepowania nadci$nienia
tetniczego 1 otylosci byla zblizona u kobiet 1 me¢z-
czyzn; nadwaga oceniana na postawie BMI wyste-
powala czg¢Sciej u mezezyzn, natomiast otylo$é
brzuszna byla rozpoznawana cz¢sciej u kobiet. Na-
lezy podkreslié, ze zaréwno czgsto$¢é wystepowania
otylosci brzusznej (ocenianej na podstawie kryteriow
ATP III), jak i nieprawidiowej masy ciala (ocenianej
na podstawie BMI) byla w badaniu IDEA POLAND
wigksza niz w badaniu NATPOL PLUS, co moze
odzwierciedla¢ réznice metodologiczne pomiedzy
badaniami. W odr6znieniu od aktualnie omawiane-

go badania, NATPOL PLUS bylo przeprowadzone
w 2002 roku z udzialem reprezentatywnej grupy
mieszkancow Polski, a nie z osobami zglaszajacych
si¢ do lekarzy rodzinnych. Nie mozna jednak wy-
kluczyé, ze wyniki te odzwierciedlajg narastajaca epi-
demig¢ otyloSci w Polsce, ktora jest szczegdlnie wi-
doczna w grupie chorych z nadci$nieniem t¢tniczym.

Szczegolny niepokd) budzi znaczne rozpowszech-
nienie otyloSci brzusznej wsrdd mlodych chorych
z nadci$nieniem tetniczym. Nie mozna zapominad,
ze otylo$¢ jest czynnikiem ryzyka wystapienia nie tyl-
ko nadci$nienia tetniczego, ale réwniez cukrzycy typu
2. W poréwnaniu z osobami z optymalng masg ciala,
otylo$¢ patologiczna zwigksza ryzyko wystapienia cu-
krzycy typu 2 30-krotnie u kobiet i 40-krotnie u mg¢z-
czyzn [19]. Szacuje si¢, ze przewidywana dlugosé
zycia 30-letniego me¢zcezyzny z otyloscia patologiczng
jest o co najmniej 8 lat krotsza w poréwnaniu z ré-
wieSnikiem z prawidlowg masg ciata [20].

Scisly zwigzek nadciénienia tetniczego z otyloscig
brzuszna moze by¢ wytlumaczony z patofizjologicz-
nego punktu widzenia. Wsréd mechanizméw pre-
dysponujacych osoby otyle do rozwoju nadci$nienia
tetniczego 1 jego powiklan nalezy wymieni¢ retencjg
sodu, aktywacj¢ uktadu wspéiczulnego i uktadu re-
nina—angiotensyna, insulinooporno$¢, zaburzenia
ukladu krzepnigcia i fibrynolizy, procesy zapalne
oraz uposledzenie funkcji srodblonka naczyniowego
[21, 22]. Otylosé, a zwlaszcza otylos¢ brzuszna, pro-
wadzi do uposledzenia funkeji duzych naczyn [23].
Badania ostatnich lat wykazaly, ze otylos¢ jest zwig-
zana z dysfunkcja mikrokrazenia [24]. Niekwestio-
nowany jest rowniez zwigzek otylosci z obturacyj-
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Tabela IlIl. Poréwnanie wynikéw badania International Day for Evaluation of Abdominal Obesity Study (IDEA-POLAND)
z badaniem Nadcisnienie Tetnicze w Polsce Plus Zaburzenia Lipidowe i Cukrzyca (NATPOL PLUS)

Table Il1I. IDEA POLAND and NATPOL PLUS study comparison

NATPOL PLUS IDEA-POLAND
Kobiety Mezczyzni Kobiety Mezczyzni
N 1664 1387 3347 2024
Nadcisnienie (%) 29 29 45 46
Nadwaga (%) 28,5 39,1 32,6 40,8
Otytosc¢ (%) 19,3 18,9 32,1 32,1
Otyto$¢ brzuszna wedtug kryteriow ATP 1l (%) 37 20 54 37

nym bezdechem sennym (OSA, obstructive sleep ap-
nea). Otylos¢ jest jednym z glownych czynnikéw ry-
zyka wystgpienia OSA, z kolei obecno$é bezdechu
sennego moze sprzyjaé przyrostowi masy ciala. Sza-
cuje si¢, ze u okolo 40% osob z otyloscig olbrzymig
wystepuje OSA 1 u wigkszoscl jest on nierozpozna-
ny [25]. Osoby z OSA majg wyzsze ci$nienie t¢tnicze
1 czeSciej rozpoznaje si¢ u nich nadci$nienie [26, 27].
Co wigcej, OSA nierzadko wystepuje (do 83%) u oty-
tych 0sdb z opornym nadci$nieniem tetniczym [28].

Znaczne rozpowszechnienie otylosci wsréd cho-
rych z nadci$nieniem tgtniczym ma konsekwencje
kliniczne. Nalezy pamigtaé, ze diagnostyka nadcis-
nienia tetniczego u chorych otylych napotyka na wie-
le trudnosci. Po pierwsze, precyzyjna i wiarygodna
ocena wysokosci ciSnienia tetniczego wymaga zasto-
sowania mankietu o odpowiedniej szerokosci. Za-
stosowanie standardowego mankietu moze prowa-
dzi¢ do bardzo znacznego zawyzenia wartoSci cis-
nienia tetniczego. Po drugie, ocena powiklan serco-
wo-naczyniowych nadci$nienia tetniczego jest
znacznie trudniejsza u chorych otylych niz u pa-
cjentoéw z prawidlowg masg ciala. Nalezy pamigtad,
ze wystgpowanie otyloSci znacznie zmniejsza czu-
tos¢ badania EKG przy rozpoznawaniu przerostu
mie¢$nia lewej komory na podstawie kryteriow Soko-
lov-Lyon [29]. U chorych otylych réwniez znacznie
rzadziej udaje si¢ uzyskaé optymalng jakoS¢ zapisu
badan diagnostycznych, takich jak EKG, ultrasono-
grafia jamy brzusznej oraz badanie dopplerowskie
tetnic domdzgowych i1 nerkowych.

Otylos¢, bedac jednym z podstawowych zagrozen
zdrowotnych w nowoczesnych spoleczenstwach, po-
zostaje rownoczesnie jednym z gorzej kontrolowa-
nych czynnikéw ryzyka choréb uktadu krazenia.
Dlatego tez pierwszoplanowym celem leczenia
u otylych pacjentéw powinna by¢ redukcja masy ciata.
Ma ona pozytywny wplyw na redukeje powiklan ser-
cowo-naczyniowych 1 inne wspolistniejace czynniki

ryzyka (m.in. zaburzenia gospodarki weglowodano-
wej, dyslipidemi¢ czy OSA), a u pacjentow ze wspdl-
istniejacym nadciSnieniem t¢tniczym wigze si¢ z ob-
nizeniem ci$nienia tgtniczego [30-32]. Aucott 1 wsp.
wykazali, ze w dlugoterminowej obserwacji utrata
10 kg masy ciala prowadzila do obnizenia ci$nienia
tetniczego o 6 mm Hg [33].

Z przeprowadzonych badan wynika réwniez, ze
skuteczno$¢ leczenia otylosci jest wysoce niezado-
walajaca. Dlugotrwale efekty terapii uzyskiwane sg
u niewielkiego odsetka pacjentéw bioracych udzial
w programach interwencyjnych zmniejszajacych
mas¢ ciala [34]. Osoby otyle bez profesjonalnego
wsparcia terapeutycznego 1 modyfikacji stylu zycia
maja niewielkie szanse na uzyskanie dtugotermino-
wego sukcesu w walce z dodatkowymi kilogramami.
Z powyzszych rozwazan wynika, iz kontrola masy
ciala, zapobieganie jej przyrostowi oraz leczenie oty-
loSci powinny stanowié nie tylko cel zmagan indywi-
dualnych pacjentéw, lecz réwniez, przez tak znacz-
ne rozpowszechnienie nadwagi i otylosci, cel kam-
panii spolecznych 1 zainteresowania pafstwa oraz
opieki zdrowotnej w celu ograniczenia $Smiertelnosci
1 chorobowosci zwigzanej z otyloscig.

Whioski

Nadwage 1 otylos¢ stwierdza si¢ u 2/3 os6b zglasza-
jacych si¢ do lekarzy POZ w Polsce. Otylos¢ brzuszna,
definiowana na podstawie kryteriow ATP IIL, wystepu-
je dwukrotnie cz¢Sciej u chorych z nadciSnieniem tet-
niczym niz u oséb z prawidlowym ci$nieniem tetni-
czym. Zastosowanie kryteriow IDF prowadzi do wzro-
stu szacowanej czgstoSci wystgpowania otylosci brzusz-
nej wérod chorych z nadci$nieniem tetniczym w Polsce
z 672% do 86,9%. Az 8/10 mezczyzn i 9/10 kobiet
z nadci$nieniem tetniczym w Polsce ma otylos¢
brzuszng definiowana wedlug kryteriow IDF.
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Marzena Chrostowska i wsp. Rozpowszechnienie otytosci brzusznej u chorych z nadcisnieniem tetniczym w Polsce

The International Day for Evaluation of Abdomi-
nal Obesity study (IDEA) — bylo sponsorowane
przez firme¢ SanofiAventis.

Streszczenie

Wstep Nadci$nienie tetnicze 1 otylo$¢ brzuszna sg
jednymi z czynnikéw ryzyka sercowo-naczyniowe-
go. Istnieja dwie réwnolegle definicje otylosci
brzusznej. Third Report of the National Cholesterol
Education Program Expert Panel on Detection, Eva-
luation, and Treatment of High Blood Cholesterol in
Adults (ATP 1II) zaleca rozpoznawanie otylosci przy
obwodzie pasa powyzej 102 cm dla me¢zezyzn 1 po-
wyzej 88 cm dla kobiet, natomiast International Dia-
betes Federation (IDF) odpowiednio: 94 cm i ponizej
80 cm. W nowych wytycznych Polskiego Towarzy-
stwa Nadci$nienia Te¢tniczego przyjeto definicje pro-
ponowang przez IDF. Celem pracy bylo okreslenie
wplywu zmiany kryteribw rozpoznawania otylosci
brzusznej na czgsto$C jej wystepowania u chorych
z nadci$nieniem t¢tniczym.

Material i metody Pacjentom zglaszajacym si¢ do
wybranych gabinetéw lekarzy rodzinnych w ramach
badania IDEA wykonano badanie podmiotowe
1 przedmiotowe, w tym pomiar obwodu pasa, we-
dlug standardéw obowiazujgcych we wszystkich
oSrodkach. Analizowano cz¢sto$¢ wystgpowania oty-
losci brzusznej wéréd oséb z nadciSnieniem tetni-
czym wedlug kryteriéw ATP III oraz IDF.

Wryniki Zbadano 5371 oséb (2024 mezczyzn, 3347
kobiet). Wedlug kryteriéw ATP III otylo$é brzuszna
stwierdzono u 36,7% kobiet bez nadci$nienia tetni-
czego oraz u 75,5% z nadci$nieniem t¢tniczym (p <
0,001); wsréd mezezyzn odpowiednio u 23,1% oraz
54% (p < 0,001). Wedtug kryteriéw IDF otylos¢
brzuszna wystgpowala u 60,9% kobiet bez nadcisnie-
nia tetniczego oraz 91,2% kobiet z nadci$nieniem
tetniczym (p < 0,001) oraz u mezczyzn odpowied-
nio u 51,1% oraz 80,2% (p < 0,001). Stosowanie
kryteriow IDF spowodowalo wzrost czestosci otylo-
Sci brzusznej wsrdd chorych z nadci$nieniem tetni-
czym z 67,2% do 86,9%. Zarowno dla kryteriow ATP
T oraz IDF czesto$¢ otylosci brzusznej wzrastala
z wiekiem do 70. roku zycia u kobiet z nadci$nie-
niem tetniczym. W grupie mezczyzn zalezno$¢ ta
istniala jedynie dla kryteriow ATP III. Réznice cze-
stosci wystepowania otylosci brzusznej dla obu kry-
teriéw byly znamienne we wszystkich przedzialach
wiekowych, szczegblnie w mlodszych grupach.
Whioski Nieprawidlowg mase ciala stwierdza si¢
u 2/3 oséb zglaszajacych si¢ do lekarza. Otylosé

brzuszna, wedtug ATP III, wystepuje dwukrotnie
czgSciej u chorych z nadci$nieniem tetniczym niz
z prawidlowym ci$nieniem tetniczym. Kryteria IDF
prowadza do wzrostu czgstoSci wystgpowania otylo-
Sci brzusznej wsrdéd chorych z nadci$nieniem tetni-
czym z 67,2% do 86,9%.

stowa kluczowe: nadci$nienie tetnicze, otylos¢
brzuszna, epidemiologia, czynniki ryzyka
Nadcisnienie Tetnicze 2011, tom 15, nr 3, strony 155—162.
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