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Ocena czestosci wystepowania nadwagi I otytoSci
u pacjentow z nadcisnieniem tetniczym

Analysis of overweight and obesity frequency in patients with hypertension

Summary

Background Hypertension related to obesity is a growing he-
alth problem. Many studies indicate relation between BMI and
blood pressure, showing obesity and hypertension as indepen-
dent predictors of cardiovascular disease. There is a cause —
effect correlation between epidemiology of hypertension and
obesity. It is estimated that up to 80% of hypertension cases in
Poland is associated with increased body weight.

Objective of the study was prevalence of overweight and
obesity in patients with hypertension and selected cardio-
vascular discase risk factors.

Material and methods This was a retrospective study of
335 adult patients with diagnosed hypertension hospita-
lized in the first half of 2011 in the Department of In-
terventional Cardiology of The Medical University of
Bialystok Clinical Hospital.

Conclusions Patients with diagnosed hypertension and
overweight or obesity were significantly younger compared
to those with hypertension and normal body weight indi-
cating the need for greater prevention in this group of
patients. Patients with hypertension and abnormal body
weight suffer more often from diabetes and dyslipide-
mia, and had greater left ventricular mass compared to
patients with normal weight. During the hospitalization
patients with normal body weight achieved better reduc-
tion of systolic blood pressure.
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Wstep

Nadci$nienie tetnicze zwiazane z otyloScia sta-
nowi coraz istotniejszy problem zdrowotny. Liczne
badania wykazaly zwigzek masy ciala (BMI) z war-
toSciami ci$nienia t¢tniczego, ukazujac otylos¢ i nad-
ci$nienie tetnicze jako niezalezne czynniki wzrostu
ryzyka schorzefi sercowo-naczyniowych [1]. Epide-
miologia nadci$nienia tetniczego, podobnie jak epi-
demiologia otytosci ukazuje istnienie zwigzku przy-
czynowo-skutkowego pomigdzy tymi stanami.

Jak wynika z aktualnych badan, otylo$¢ stanowi
jeden z glownych czynnikéw rozwoju nadcisnienia
tetniczego oraz choroby wieficowej. Po raz pierw-
szy czynniki te zostaly wyodrebnione na podstawie
prospektywnego toczacego si¢ od lat 50. ubieglego
wieku badania Framingham Heart Study [2]. Za
najsilniejsze czynniki ryzyka rozwoju choréb ukla-
du sercowo naczyniowego obecnie uznaje si¢: plec,
wiek, nadci$nienie tetnicze, nikotynizm, cukrzyce,
dyslipidemie, nadwage 1 otylo$¢ oraz obcigzenie ge-
netyczne.

Szacuje sig, ze 80% przypadkéw nadci$nienia tet-
niczego w Polsce ma zwigzek ze wzrostem masy
ciala [3]. Wsr6d mechanizméw predysponujacych
osoby otyle do rozwoju nadci$nienia tetniczego,
a tym samym jego powiklaf mozna wyr6zni¢ retencj¢
sodu, aktywacje uktadu wspéiczulnego, pobudzenie
ukfadu renina—angiotensyna—aldosteron. Nalezy pa-
mieta, ze nadci$nienie tetnicze jest jednym z za-
burzen bedacych sktadowa zespolu metabolicznego,
ktory stanowi przyczyng rozwoju chordb ukltadu ser-
cowo-naczyniowego [4, 5]. Otylos¢ sprzyja zaréwno
przerostowi lewej komory serca, jak i chorobom ne-
rek, wraz z nadci$nieniem ma wplyw na wystapienie
przerostu mig$nia lewej komory serca [6].
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Wspélna przyczyng wystepowania nadci$nienia
tetniczego 1 otylosci jest nieprawidlowy tryb zycia,
awiec na przyklad niewlasciwa dieta, mata aktywnos¢
ruchowa, nadmierna ilo§¢ alkoholu [7].

Celem pracy byla ocena czestosci wystgpowania
nadwagi 1 otyloSci u pacjentéw z nadci$nieniem tet-
niczym, wybranych czynnikow ryzyka choréb ser-
cowo-naczyniowych oraz chordb wspolistniejacych.

Materiat i metody

Badanie retrospektywne zostalo przeprowadzone
na populacji dorostych chorych hospitalizowanych
w Klinice Kardiologii Inwazyjnej Uniwersyteckie-
go Szpitala Klinicznego w Bialymstoku w pierwszej
potowie 2011 roku. Do badania zakwalifikowano pa-
cjentéw z rozpoznanym nadci$nieniem tetniczym,
tacznie do analizy wlgczono 335 pacjentéw.

Zastosowano analiz¢ statystyczna danych za-
wartych w dokumentacji medycznej pacjentow.
W zbiorze zmiennych poddanych analizie znalazly
si¢: wiek, ple¢, masa ciala, wzrost, wartosci ciSnienia
tetniczego przy przyjeciu 1 wypisie, wyniki badan
laboratoryjnych oraz dane z wywiadu dotyczace cho-
réb wspolistniejacych.

Obliczenia statystyczne wykonano za pomocy
programu komputerowego Statistica. Uzyskane wy-
niki poddano analizie statystycznej, w ktérej dla cech
mierzalnych wyliczono $rednig arytmetyczna i od-
chylenie standardowe, za$ dla cech jakoSciowych ich
rozklad iloSciowo-procentowy.

Wyniki

W procesic badawczym analizowano dokumen-
tacj¢ medyczng 423 pacjentéw, do badania wigczo-
no 335 pacjentéw z rozpoznanym nadciSnieniem
tetniczym. W grupie tej kobiety stanowily 35,1%
(n = 124), me¢zczyzni 64,9% (n = 211).

Na podstawie wskaznika BMI prawidlowa mas¢
ciala (BMI 18,5-24,9 kg/m’) mialo 17,9% pacjen-
téw, nadwage (BMI 25,0-29,9 kg/m’) 45,7%, oty-
tos¢ (BMI > 30,0 kg/m’) 36,4% pacjentéw. W gru-
pie nie bylo 0séb z niedowaga. Nadwaga i otylos¢
w okolo 67% dotyczyla plci meskiej oraz w 33% plei
zefskiej.

Srednia wicku dla calej grupy z nadci$nieniem tet-
niczym wynosita 65,90 roku (SD = 0,60), przedzial
wicku 34-84 lata). Osoby z nadwagg 1 otyloscig byly
istotnie miodsze w poréwnaniu do oséb z prawidlo-

Tabela I. Charakterystyka kliniczna pacjentéw z nadci$nieniem tetniczym w zalezno$ci od wskaznika BMI
Table . Clinical characteristics of patients with hypertension according to BMI

Pacjenci Pacjenci Pacjenci Wartosé p

z prawidfowa masg z nadwaga z otyloscia
ciala

Pie¢ meska (%) 63,30% 67,30% 64,80% p < 0,001

Wiek (lata) 69,03 66,22 63,83 p < 0,008
(SD=1,4) (SD=10,8) (SD = 0,96)

Masa [kg] 64,35 77,91 95,62 p < 0,001
(SD =8,1) (SD = 8,6) (SD =14,2)

Wazrost [cm] 168,03 168,34 168,34 p=07313
(SD =8,7) (SD =8,2) (SD = 9,6)

BMI [kg/cm?] 22,74 27,42 33,55 p < 0,001
(SD=1,7) (SD=1,3) (SD = 3,17)

Czesto$¢ rytmu serca przy przyjeciu 70,20 67,84 67,29 p=0,161
(uderzen/minute) (SD = 14,0) (SD=12,1) (SD=11,8)

Cisnienie tetnicze skurczowe 136,08 139,24 142,12 p=0,143
przy przyjeciu [mm Hg] (SD = 22,9) (SD = 22,1) (SD = 23,1)

Cisnienie tetnicze rozkurczowe 80,73 81,46 82,83 p=0/172
przy przyjeciu [mm Hg] (SD =11,3) (SD =12,9) (SD =13,0)

Czesto$¢ rytmu serca przy wypisie 64,92 64,70 64,68 p=0,162
(uderzen/minute) (SD = 8,8) (SD=11,8 (SD =12,2)

Cisnienie tetnicze skurczowe 125,22 127,54 128,73 p < 0,009
przy wypisie [mm Hg] (SD =19,3) (SD =17,2) (SD = 16,1)

Cisnienie tetnicze rozkurczowe 12,07 16,23 17,83 p=0,174
przy wypisie [mm Hg] (SD =8,3) (SD =127) (SD = 11,6)
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Tabela Il. Wybrane parametry biochemiczne pacjentéw z nadci$nieniem tetniczym w zalezno$ci od wskaznika BMI
Table I1. Selected biochemical parameters of hypertension patients according to BMI

Pacjenci z prawidtowa Pacjenci z nadwaga Pacjenci z otyloscia Wartosé p

masa ciafa

Stezenie cholesterolu catkowitego 189,3 1811 184,5 p = 0,598

[mg%] (SD = 42,4) (SD = 48,5) (SD = 45,3)

Stezenie lipoproteiny wysokiej 53,53 47,54 45,46 p < 0,001

gestosci (HDL) [mg%] (SD =13,2) (SD =11,7) (SD = 11,8)

Stezenie lipoproteiny niskiej gestosci 113,27 108,09 106,65 p=0,108

(LDL) [mg%] (SD = 38,5) (SD = 40,4) (SD = 39,7)

Stezenie triglicerydow w surowicy [mgf%] 111,92 129,68 163,66 p < 0,001
(SD = 59,2) (SD = 80,2) (SD = 76,9)

Glikemia przy przyjeciu [mg%] 109,12 113,44 120,23 p =169
(SD = 30,5) (SD = 43,8) (SD = 38,6)

HbA,. (%) 6,85 6,72 6,60 p =0,142
(SD = 1,75) (SD = 1,21) (SD = 1,15)

Kreatynina [mg/dl] 0,88 0,92 0,95 p = 0,592
(SD = 0,21) (SD = 0,24) (SD = 0,26)

eGFR ze wzoru MDRD 97,10 92,71 90,87 p = 0,641

[ml/min/1,73 m?] (SD = 23,4) (SD = 22,5) (SD = 23,3)

eGFR ze wzoru Cockcrofta-Gaulta 71,66 86,41 106,95 p < 0,001

[ml/min] (SD = 22,6) (SD = 29,9) (SD = 35,6)

Stezenie fibrynogenu [mg%] 408,03 403,05 409,34 p=0,122
(SD = 94,3) (SD = 90,9) (SD = 92,6)

eGFR — szacowany wskaznik przesaczania kighuszkowego

Tabela Ill. Choroby wspétistniejgce u pacjentéw z nadcisnieniem tetniczym w zalezno$ci od wskaznika BMI
Table I1l. Co-morbidities in hypertension patients with according to BMI

Choroby wspéistniejace Pacjenci z prawidtowa Pacjenci z nadwaga Pacjenci z otyloscia Wartosé p
masa ciata

Stabilna choroba 65% 68,6% 66,4% p=0,163

wiencowa

Niestabilna choroba 18,3% 12,4% 13,1% p=0424

wiencowa

Przebyty zawat serca 48,3% 39,5% 40,2% p=0/134

Przebyty udar mézgu 1,7% 1.2% 4,1% p=0574

Cukrzyca 10% 18,3% 32,8% p < 0,001

Przewlekta choroba nerek 10,82% 12,41% 9,60% p=0411

(eGFR ze wzoru MDRD <

60 ml/min/1,73 m?)

eGFR — szacowany wskaznik przesaczania kigbuszkowego

wa masj ciala 63,89 roku (SD = 0,96) v. 69,03 roku
(SD = 1,42), (p < 0,008) (tab. I-1V)).

Dyskusja

Nadci$nienie tgtnicze jest najbardziej rozpo-
Wszechnionyrn schorzeniem ukladu sercowo-naczy-
mowego wystepujacym u blisko 2 mld ludzi na calym
Swiecie. Reg10nem w ktérym nadci$nienie tetnicze
wystepuje najczesciej, sa tereny Europy Wschodniej

gdzie schorzenie to dotyka okoto 70% mieszkancow,
natomiast najmniej narazona jest wiejska popula-
cja Indii, gdzie czestos¢é wystepowania nadci$nienia
tetniczego nie przekracza 7% [8]. Na podstawie
duzych badaf populacyjnych mozemy okresli¢ roz-
powszechnienie nadci$nienia tetniczego w Polsce,
wyniki badania NATPOL PLUS wskazuja, ze na
nadcis$nienie tetnicze choruje ponad 30% polskiego
spoleczenstwa 1 czestosC jego wystepowania wzrasta
wraz z wickiem [9]. W programie ,WielooSrodkowe
Ogolnopolskie Badanie Stanu Zdrowia Ludnosci”
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Tabela IV. Wybrane parametry echokardiograficzne u pacjentéw z nadci$nieniem tetniczym w zalezno$ci od wskaznika BMI
Table IV. Selected echocardiographic parameters in patients with hypertension according to the BMI

Pacjenci z prawidtowa Pacjenci z nadwaga Pacjenci z otyloscia Wartosé p
masa ciata
Masa mig$nia lewej komory [g] 247,05 (SD = 72,3) 302,2 (SD = 95,4) 453,4 (SD = 90,8) p < 0,046
Grubos¢ przegrody miedzykomorowej [mm] 11,57 11,21 12,5 p = 0,209
(SD =0,97) (SD =1,01) (SD = 1,6)
Frakcja wyrzutowa (%) 49,19 50,18 50,3 p = 0,655
(SD=11,9) (SD = 11,4) (SD = 12,4)

(WOBASZ) chorobg stwierdzono u 42,1% mezczyzn
132,9% kobiet [10].

W badanej populacji 423 pacjentéw nadci$nienie
tetnicze stwierdzono u 79% pacjentéw (n = 335),
ktorych poddano dalszej analizie. W grupie pacjen-
tow z nadci$nieniem t¢tniczym 1 prawidlowa waga
ciala okolo 65% posiadalo wywiad choroby wiefico-
wej, zblizone wyniki odnotowano w grupach pacjen-
tow z nadwagg 1 otytoscig. Dane te znajduja potwier-
dzenie w Ogodlnopolskim Rejestrze Ostrych Zespo-
low Wiencowych PL-ACS, , nadci$nienie t¢tnicze
rozpoznano u 59,4% hospitalizowanych z powodu
zawalu serca [12]. Zblizone wyniki potwierdzajace
zwigzek nadcidnienia tetniczego 1 choroby wienico-
wej stwierdzono, analizujac pacjentéw miasta Bialy-
stok oraz powiatu bialostockiego hospitalizowanych
w Klinice Kardiologii Inwazyjnej w Bialymstoku
z powodu zawalu migsnia sercowego. Odsetek cho-
rych z nadci$nieniem wyniost 57,2% dla populagji
mieszkancéw miasta Bialystok i 61,6% dla populacji
powiatu bialostockiego [13].

Poréwnanie epidemiologii nadci$nienia t¢tniczego
oraz otylosci wskazuje na istnienie zwigzku przy-
CZynowo- skutkowego pomi¢dzy tymi stanami oraz
zwigkszong zapadalno§¢ na choroby ukladu serco-
wo-naczyniowego zwiazanego z koincydencja tych
dwdch chordb.

Badania epidemiologiczne przeprowadzone
w Stanach Zjednoczonych na poczatku obecnego
stulecia wykazaly, iz nadwaga i otylo$¢ wystepowaly
u 67% spoleczenistwa. Poréwnujac wyniki z 2004 roku
z wynikami z poprzednich lat, widoczny jest wzrost
odsetka os6b dotknigtych tych schorzeniem. Podob-
na tendencj¢ wzrostowa mozemy zaobserwowac,
analizujac statystyki europejskie, wedtug dostepnych
danych, na nadwagg i otylos¢ choruje ponad poto-
wa spoleczenstwa. Swiatowa Organizacja Zdrowia
(WHO) szacuje, ze co roku w zwigzku z otyloscia
umiera w Europie okolo 250 tys., a na §wiecie 2,5
mln ludzi. Otylo$¢ zostala uznana przez WHO za
najczesciej wystepujaca chorobe metaboliczng, ktora
przybiera cechy epidemii.

Przejecie zachodnioeuropejskiego stylu zycia

1jego konsekwencji w postaci zwigkszonego obciaze-
nienia pracy, rywalizacji ekonomicznej i spolecznej
oraz zmiany nawykow zywieniowych rowniez wply-
wa na zwickszanie si¢ liczby oséb otylych. Obec-
nie szacuje si¢, ze nadmierng mase¢ ciala ma 52%
mezczyzn oraz 29% kobiet 1 ciagle ta liczba wzra-
sta [14]. W przeprowadzonym na terenie Warszawy
1 bylego wojewddztwa tarnobrzeskiego badaniu epi-
demiologicznym Pol-MONICA nadwagg 1 otylos¢
stwierdzono u 72,4% mezczyzn i 60,10% kobiet
w populacji zamieszkujacej stolice, za§ nadwage odno-
towano u 65,3% me¢zczyzn i 61,5% kobiet w populacji
os6b z bylego wojewddztwa. Ponadto na podstawie
analizy z lat 1983-2001 w obu populacjach zaobser-
wowano staly wzrost odsetka mezczyzn cierpigcych
na nadwagg [15, 16]. Nadmierna masa ciala nie tylko
powoduje nadci$nienie t¢tnicze, ale przyczynia si¢ do
rozwoju ciezkich zaburzef metabolicznych. W wielu
badaniach wykazano, ze redukcja masy ciala sprzyja
obnizeniu ci$nienia 1 przyjmowaniu mniejszej ilosci
lekéw hipotensyjnych [17, 18].

Na podstawie wielu badan dowiedziono, ze
wspolistnienie kilku czynnikéw ryzyka rozwoju
choroby wieficowej wywiera silniejszy niekorzystny
wplyw na uklad sercowo-naczyniowy niz suma od-
dzialywan pojedynczych sktadnikéw [19, 20]. W ba-
daniu NHANES II wykazano, ze ryzyko Wystqple—
nia nadcis$nienia tetniczego jest trzykrotnie wyzsze
u 0s6b otylych niz u 0s6b z prawidlowa masg ciala [21].
Wyniki te znajduja odzwierciedlenie w uzyskanych
wynikach, pacjenci z nadci$nieniem tetniczym tylko
w 17,9% posiadali prawidlowa masg ciala, 45,7%,
mialo nadwage, a 36,4% otylos¢. Nadwaga 1 otylos¢
w okolo 67% dotyczyta plci meskiej oraz w 33% plci
zefiskiej

Sredma wieku dla calej grupy z nadci$nieniem
tetniczym wynosita 65,90 roku (SD = 0,60, przedzial
wieku wynosil 34-84 lata). Osoby z nadwagg 1 oty-
loscig byly istotnie mlodsze w poréwnaniu do osdb
z prawidlowg masg ciala 63,89 roku (SD = 0,96)
v. 69,03 roku (SD = 1,42) (p < 0,008), co mozna wig-
zal z trendami ogdlno$wiatowymi, otylosé w krajach
Srednio- 1 wysokorozwinigtych stanowi narastajacy
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problem spoleczny dotykajacy w szczegdlnosci osoby
miode. Statystycznie nizszy wiek osob z nadwaga
1 otyloscig jest zwigzany z krétsza $rednig dlugo-
Scig zycia w tej grupie chorych. Wzrastajacy odsetek
w szczegoblnosci mlodych ludzi z nadwaga i1 otyloscig
pokazuje, ze w przyszlosci schorzenia te mogg przy-
ja¢ rozmiary epidemii 1 stanowi¢ jedno z zagrozein
cywilizacyjnych.

Analizie poddano rowniez choroby wspélistniejg-
ce w badanej populacji ze szczegdlnym uwzglednie-
niem obcigzenia czynnikami ryzyka choréb ukladu
krazenia.

W Polsce cukrzyca wystgpuje u okolo 6% popula-
¢ji. Najwigkszg analize epidemiologiczng dotyczacy
wystepowania cukrzycy przyniosly opublikowane
w 2004 roku wyniki badania NATPOL PLUS [9].
Cukrzyca przyczynia si¢ do rozwoju nadci$nienia
tetniczego, istnieje rowniez odwrotna zaleznos¢,
w ktorym to nadcidnienie jest niezaleznym czynnikiem
rozwoju otylosci 1 zaburzen tolerancji weglowoda-
néw. Ryzyko rozwoju otylosci oraz cukrzycy typu 2
u pacjentoéw z nadci$nieniem tetniczym jest 2-krotnie
wicksze niz u oséb z prawidlowymi warto$ciami ci-
$nienia tetniczego [22]. Badania przeprowadzone na
pacjentach hospitalizowanych w Klinice Kardiologii
Inwazyjnej w Bialymstoku potwierdzaja te zalez-
nosci, wykazano, ze wraz ze wzrostem masy cia-
la czgsciej wystepowalo nadci$nienie tetnicze oraz
cukrzyca. U pacjentéw z nadciSnieniem tetniczym
1 prawidiowa masg ciala cukrzyca wystgpowata u 10%
pacjentow, natomiast u osob z nadci$nieniem tetni-
czym 1 otylo$cig cukrzyca wspolistniala juz w 32,8%
przypadkach. Srednie wartosci glikemii u pacjentéw
z nadci$nieniem tetniczym i prawidlowg masa ciala
wynosily 109,12 mg/dl (SD = 30,5), natomiast u pa-
cjentéw z nadci$nieniem tetniczym i nadwaga 113,44
mg/dl (SD = 43,8), u pacjentéw z nadci$nieniem
tetniczym 1 otyloscig uSredniona warto$¢ glikemii
wynosita 120,23 mg/dl (SD = 38,6) Nie odnotowano
istotnych statystycznie roznic migdzy poszczegdlnym
grupami, co moglo wynika¢ ze skuteczeja farmako-
terapii.

Nadwaga 1 otylo§¢ zajmujg istotne miejsce w pa-
togenezie przewleklej choroby nerek, co zostalo po-
twierdzone w badaniach epidemiologicznych prze-
prowadzonych w populacji chorych ze schylkows
niewydolnoscig nerek. Hsu 1 wsp. [23] w badaniu
retrospektywnym obejmujgcym ponad 320 tys. osob
wykazali, ze wraz ze wzrostem BMI ro$nie czgstos¢
wystepowania schylkowej niewydolnosci nerek — od
10 na 100 tys. osob w grupie, w ktérej BMI wyno-
sito 18-24,5 kg/m” i do 108 na 100 tys. wsréd oséb
z BMI > 40 kg/m’. Analiza $rednich wartoéci wskaz-
nika przesaczania klebuszkowego eGFR (MDRD)

potwierdza fakt, ze wraz ze wzrostem masy ciala
wartosci GFR maleja. Srednic wartodci u pacjentow
z nadci$nieniem tetniczym 1 prawidlowg masa ciala
wynosily 97,10 + 23,44 ml/min/1,73 m’, u pacjen-
tow z nadci$nieniem tetniczym 1 nadwaga 92,71
+ 22,59 ml/min/1,73 m’, za$ u oséb z nadcisnieniem
tetniczym 1 otyloScig byly réwne 90,87 = 2331 ml/
/min/1,73 m*. Wzér Cockcrofta-Gaulta uwzglednia
mase ciala, stad klirens kreatyniny bedzie wyzszy
jak w populacji 0s6b otytych. W tej grupie pacjentow
wicksza masa ciala wigze si¢ z wigkszg masg tkanki
tluszczowej, stad wielu autoréw postuguje si¢ tym
wzorem przy uwzglednianiu naleznej masy ciala.

W populacji polskiej najbardziej rozpowszech-
nionym czynnikiem ryzyka choréb ukiadu sercowo
-naczyniowego sa zaburzenia lipidowe. Wystepuja
u ponad polowy doroslych Polakéw. W analizowanej
grupie Srednie stezenie lipoproteiny wysokiej gesto-
Sci bylo na zblizonym poziomie. Statystyczne istot-
ne réznicie odnotowano analizujac $redni poziom
HDL: u 0s6b z nadwagg 1 otylych stezenie HDL bylo
istotnie nizsze niz u osob z prawidlowsg masg ciala
47,54 mg/dl (SD = 11,7), 45,46 mg/dl (SD = 11,8)
v. 53,53 mg/dl (SD = 13,2), (p < 0,001). Srednie ste-
zenie trojglicerydéw bylo istotnie wyzsze w grupie
chorych z nadwaga i otylych 111,92 mg/dl (SD =
59,2) v. 129,68 mg/dl (SD = 80,2), 163,66 mg/dl
(SD = 76,9) (p < 0,001). Przemawia to za faktem
o lepszym zbilansowaniu diety przez populacj¢ charak-
teryzujaca si¢ prawidlowa budowg ciala. Zwraca uwa-
ge brak osiggnietych prawidlowych wartosci choleste-
rolu catkowitego we wszystkich grupach pacjentéw.

Wspdlistnienie nadwagi lub otylosci oraz nadci-
$nienia tetniczego predysponuje do upo$ledzenia
funkgji duzych 1 malych naczyn, co réwniez zwrot-
nie wplywa na wzrost ci$nienia tetniczego [24].
W badaniach wykazano, ze otylo$¢ wiaze si¢ rowniez
z dysfunkcja mikrokrazenia, ktére ma bardzo istotny
wplyw na wielko§¢ oporu obwodowego, a w zwigz-
ku z tym na wysokoS¢ ciSnienia t¢tniczego. Kazdy
wzrost masy ciala o 5 kg powoduje zwigkszenie ci-
$nienia skurczowego o 4,5 mm Hg [25]. W badanej
grupie w chwili przyjecia do szpitala nie stwierdzono
istotnych statystycznie r6znic pomiedzy w badaniach
ci$nienia tetniczego oraz czestosci akeji serca u cho-
rych z prawidlowa masg ciala nadwaga i otyloscia. Po
optymalizacji farmakoterapii przy wypisie pacjentow
u chorych z prawidlowa masg ciala skuteczne osig-
gnigto warto$ci skurczowego cisnienia tetniczego na
poziomie 125,22 mm Hg (SD = 19,3) ». 127,54 mm
Hg (SD = 17,2) u 0s6b z nadwaga i 128,73 mm Hg
(SD = 16,1) u 0sdb z otyloscig (p < 0,009).

W trakcie analizy wybranych parametrow
echokardiograficznych zaobserwowano istotng sta-
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tystycznie roznice miedzy masg lewej komory serca
pacjentéw z nadci$nieniem tetniczym i prawidiowa
masg ciala a masa lewej komory serca u pacjentow
z nadci$nieniem tetniczym i otyloscig: 247,05 g (SD
=723) v. 302,38 g (SD = 954), (p < 0,046). Dane
te odpowiadajg naturalnemu przebiegowi choroby
nadci$nieniowej, w ktorej wraz ze wzrostem obcig-
zenia nastgpezego dochodzi do przerostu mig$nia
sercowego.

Whioski

1. Osoby z rozpoznanym nadci$nieniem t¢tniczym
oraz nadwagg 1 otyloScig byly mlodsze w poréwna-
niu do 0s6b z nadci$nieniem t¢tniczym i prawidiowa
masg ciala, co wskazuje na koniecznos¢ zwigkszonej
prewencji w tej grupie pacjentow.

2. U pacjentéw z nadci$nieniem t¢tniczym oraz
nadwagg 1 otyloscig czeSciej wystepowala cukrzyca i
dyslipidemia w poréwnaniu z chorymi o prawidlowej
masie ciala.

3. W trakeie hospitalizacji u chorych z prawidiows
masg ciala skuteczniej osiggnigto redukeje skurczo-
wego ci$nienia tetniczego.

4. Pacjenci z nadci$nieniem tetniczym 1 otyloscig cha-
rakteryzowali si¢ wigkszg masg migSnia lewej komory
w stosunku do chorych o prawidlowej masie ciata.

5. Oceny funkgji nerek w grupie pacjentéw z otylo-
Scig powinnismy dokonywaé w oparciu o uzywane po-
wszechnie wzory z uwzglednieniem ich ograniczen.

Streszczenie

Wstep Nadcisnienie tetnicze zwigzane z otyloscig
stanowi coraz istotniejszy problem zdrowotny. Licz-
ne badania wykazaly zwigzek migdzy masa ciala
mierzong za pomocg wskaznika BMI (Body Mass
Index) a wartoSciami ci$nienia t¢tniczego. Otylosé
1 nadci$nienie t¢tnicze stanowia niezalezne czynni-
ki wzrostu ryzyka schorzen sercowo-naczyniowych.
Epidemiologia nadcisnienia t¢tniczego, podobnie jak
epidemiologia otylosci, ukazuje istnienie zwigzku
przyczynowo-skutkowego pomiedzy tymi stanami.
Szacuje si¢, ze az 80% przypadkéw nadci$nienia tet-
niczego w Polsce ma zwigzek ze wzrostem masy
ciala.

Celem pracy byla ocena czestosci wystepowania
nadwagi 1 otylosci u pacjentdéw z nadciSnieniem tet-
niczym oraz wybranych czynnikéw ryzyka chordb
sercowo-naczyniowych.

Material i metody Badanie retrospektywne zostalo
przeprowadzone na populacji dorostych chorych ho-
spitalizowanych w Klinice Kardiologii Inwazyjnej
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Bialym-
stoku w pierwszej polowie 2011 roku. Do badania
zakwalifikowano pacjentéw z rozpoznanym nadci-
$nieniem tetniczym, facznie do analizy wigczono 335
pacjentow.

Whioski Osoby z rozpoznanym nadci$nieniem tetni-
czym oraz nadwagg i otyloscig byly istotnie mlodsze
w poréwnaniu do oséb z nadci$nieniem tgtniczym
1 prawidlowg masg ciala, co wskazuje na koniecz-
nos$¢ zwigkszonej prewencji w tej grupie pacjentow.
U pagjentdéw z nadci$nieniem tetniczym oraz nie-
prawidlowa masg ciala cz¢Sciej wystgpowala cukrzy-
ca i dyslipidemia, charakteryzowali si¢ oni ponadto
wickszg masg migsnia lewej komory w poréwnaniu
do chorych z prawidlowg masa ciala. W trakcie ho-
spitalizacji u chorych z prawidlowa masg ciala sku-
teczniej osiggnicto redukeje skurczowego ciSnienia
tetniczego.

stowa kluczowe: nadci$nienie t¢tnicze, nadwaga,
otylos¢
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