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Styl zycia mtodych osoh dorosiych
Z podwyzszonymi wartosciami cisnienia tetniczego

Lifestyle of young adults with elevated blood pressure values

Summary

Background The risk of cardiovascular death is associated
with blood pressure value (BP) and its value above
115/75 mm Hg increases the risk in a statistically signifi-
cantly way. According to this, the role of lifestyle and risk
factors of hypertension that can be modified is important
also in the stadium of prehypertension.

The aim of the study was to compare lifestyles of young
adults with hypertension, prehypertension and optimal BP.
Material and methods The cross-sectional study ivolred
a casual BP measurement and the questionnaire estimating basic
risk factors of hypertension in 532 students, aged 18-25. The
statistical analysis was performed with Epilnfo 6.0 procedures.
Results Optimal BP was recognized in 39.3%, prchy-
pertension in 45.9% and hypertension in 14.8% students.
Students with hypertension were more frequently
overweighted/obese than students with prehypertension
and optimal BP (p < 0.05). Young adults with hyperten-
sion more frequently used diet rich in fat and less fre-
quently drank coffee than students with prehypertension
and optimal BP (p < 0.05). Hypertensive subjects declared
the family history of dyslipidaemia, ischaemic heart dise-
ase and atheroslerosis more frequently than students with
normal BP (p < 0.05).

Conclusion The results revealed different lifestyles of
young adults with hypertension, prehypertension and op-
timal BP, and difference in obesity and improper diet. The
study underlines the necessity of prospective epidemiologic
studies to estimate the cardiovascular risk related to abnor-
mal lifestyle among people with increased BP level and to
promote healthy lifestyle of young adults.
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Wstep

Ryzyko zgonu z przyczyn naczyniowych wzrasta
wprost proporcjonalnie do wartoci ci$nienia tetni-
czego. Udowodniono, ze wzrost wartosci skurczo-
wego ci$nienia tetniczego (SBP, systolic blood pressu-
re) o kazde kolejne 20 mm Hg, a rozkurczowego
ci$nienia tetniczego (DBP, diastolic blood pressure)
o 10 mm Hg powyzej 115/75 mm Hg podwaja
ryzyko choréb ukladu krazenia [1].

Do udokumentowanych czynnikéw ryzyka nad-
ci$nienia tetniczego u mlodych osob naleza: niepra-
widlowy styl zycia [2-5], w tym warunki spoleczno-
-ckonomiczne, palenie tytoniu, mala aktywnosc fi-
zyczna, niewlaSciwa dieta 1 stres, oraz cukrzyca [3],
zaburzenia lipidowe (2, 3, 6], nadwaga 1 otylos¢ [2-5].

Kwestia wplywu 1 roli czynnikéw ryzyka na wys-
tepowanie podwyzszonych wartodci ci$nienia tetni-
czego ma szczegblne znaczenie w zwigzku z powsta-
niem nowej klasyfikacji ciSnienia tetniczego, zapro-
ponowanej w 7 Raporcie Joint National Committee
on Prevention, Detection, Evaluation, and Treatment
of High Blood Pressure (JNC 7). Uwzglednia ona
kategorie stanu przednadci$nieniowego, definiowa-
nego jako SBP w granicach 120-139 mm Hg i/lub
DBP w granicach 80-89 mm Hg [7]. Wprowadzenie
pojecia stan przednadci$nieniowy, wymagajace jesz-
cze doglebnego poparcia dowodami naukowymi, od-
zwierciedla jednak poglady dotyczace historii natu-
ralnej nadciSnienia tetniczego 1 ma na celu wezesne
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rozpoznanie grupy osob o potencjalnie wigkszym ry-
zyku wystgpienia nadci$nienia tgtniczego, a zwlasz-
cza towarzyszacych mu powiklan.

Dlatego istotne jest pytanie o znaczenie na kaz-
dym etapie choroby — takze w fazie stanu przed-
nadci$nieniowego — znanych i modyfikowalnych
czynnikéw ryzyka nadci$nienia t¢tniczego, zwiaza-
nych z nieprawidlowym stylem zycia, takich jak: nie-
wlasciwa dieta, mala aktywnos¢ fizyczna, otylos¢, pa-
lenie tytoniu lub zaburzenia lipidowe [2-6, 8—10].

Interesujgce jest zatem, czy podczas badania epi-
demiologicznego mozna okresli¢, do jakiego stopnia
znane epidemiologiczne determinanty nadciSnienia
tetniczego mozna zidentyfikowaé takze w fazie sta-
nu przednadci$nieniowego. Dostgpne dane z pis-
miennictwa potwierdzaja zasadno$¢ zmiany niepra-
widlowego stylu zycia u 0s6b z podwyzszonymi war-
toSciami ci$nienia t¢tniczego jako skutecznej metody
wtornej prewencji [8]. Wykazanie nadmiernego roz-
powszechnienia konwencjonalnych czynnikow ryzy-
ka nadci$nienia tetniczego takze w grupie osob ze
stanem przednadciSnieniowym uzasadnialoby obje-
cie t3 metoda profilaktyki réwniez osoby z rozpozna-
nym stanem przednadci$nieniowym.

Celem pracy bylo poréwnanie stylu zycia mlodych
osdb dorostych (w wieku 18-25 lat), ktorych zakwa-
lifikowano do trzech grup: grupy z rozpoznanym
nadci$nieniem tetniczym, grupy ze stanem przed-
nadci$nieniowym 1 grupy z ciSnieniem prawidiowym
optymalnym.

Materiat i metody

Na zaproszenie skierowane do 900 studentéw kie-
runkéw medycznych Slqskiej Akademii Medycznej
w Katowicach (I-VI rok studiéw) pozytywnie odpo-
wiedzialy 532 osoby (59,1%), w tym 239 mezczyzn
(44,9%) 1293 kobiety (55,1%). Uczestnikow badania
rekrutowano na podstawie ogloszenia ustnego. Epi-
demiologiczne badanie przekrojowe przeprowadzo-
no w 2004 roku i stanowilo ono pierwszy etap pro-
jektu obejmujacego 12-miesieczna, prospektywng
obserwacje ci$nienia tetniczego w zdefiniowanej ko-
horcie miodych os6b dorostych. Sredni wick bada-
nych wynosit 21,0 £ 0,1 roku. Po uzyskaniu akcep-
tacji komisji bioetycznej 1 pisemnej zgody badanych,
po co najmniej 5-minutowym odpoczynku przepro-
wadzono jednokrotny pomiar przygodnego SBP
1 DBP w pozycji siedzgcej na obydwu koficzynach
gornych. Do analiz wybrano wyzszg warto$¢ cisnie-
nia zmierzong na jednej z koficzyn. Standardowego po-
miaru ciSnienia t¢tniczego dokonywala ta sama,
przeszkolona osoba przy uzyciu sfigmomanometru

rteciowego, W tym samym pomieszczeniu 1 o tej sa-
mej porze dnia, zgodnie z zaleceniami Europejskie-
go Towarzystwa Nadci$nienia Tetniczego (ESH,
European Society of Cardiology) [11]. Klasyfikacjg cis-
nienia tetniczego przeprowadzono wedlug wytycz-
nych 7 Raportu JNC, wyodrebniajgc nastgpujace ka-
tegorie:

a. ci$nienie prawidiowe optymalne — SBP < 120 mm Hg
1 DBP < 80 mm Hg;

b. stan przednadcisnieniowy — SBP 120-139 mm Hg
i /lub DBP 80-89 mm Hg;

¢. nadci$nienie t¢tnicze — SBP = 140 mm Hg i/lub
DBP = 90 mm Hg [7].

Ponadto kazdy z uczestnikéw badania wypelnit
kwestionariusz, obejmujacy 37 pytan dotyczacych
wystepowania podstawowych czynnikéw ryzyka.
Mial on charakter autorski i obejmowal pytania na
temat stylu zycia (nawykéw zywieniowych, nalogbw,
aktywnosci fizycznej 1 narazenia na stres) oraz ro-
dzinnych obcigzefi chorobami ukladu krazenia. Dla
zmiennych okreslajacych aktywnos¢ fizycznag, cze-
stos¢ spozywania produktéw zywnoSciowych oraz
narazenie na stres przyjeto kategorie ,czesto/regular-
nie” dla nastgpujacych odpowiedzi: ,codziennie” lub
wkilka razy w tygodniu” oraz ,rzadko/nieregularnie”
dla odpowiedzi: ,kilka razy w miesigcu/rzadziej lub
nigdy”. Wiarygodno$¢ kwestionariusza oceniono me-
todg walidacji. Okreslono zgodnos§¢ odsetkowa od-
powiedzi udzielonych w dwdch kolejnych badaniach
1 obliczono stosowne wartosci statystyki Kappa [12].
Uzyskano bardzo dobrg powtarzalnos¢ dla wybra-
nych podstawowych pytan kwestionariusza.

Zastosowano procedury statystyczne dostgpne
w programie Epilnfo 6.0. Interpretacje r6znic migdzy-
grupowych dla zmiennych ilosciowych prowadzono
na podstawie wyniku testu Kruskala-Wallisa, a dla
zmiennych jakosciowych — na wyniku testu y’,
przyjmujac kryterium statystycznej znamiennoSci

p< 0,05.

Wyniki

Prawidlowe optymalne ci$nienie tgtnicze stwier-
dzono u 210 osob (39,3%), stan przednadcis$nienio-
wy u 245 studentow (45,9%), a nadci$nienie tetnicze
w grupie 79 badanych (14,8%). Klasyfikacje wartosci
ci$nienienia tetniczego w zaleznosci od plei bada-
nych przedstawiono na rycinie 1. Wykazano, ze pra-
widlowe optymalne ci$nienie tetnicze czgscie) wyste-
powalo u kobiet niz u mezezyzn (p < 0,05), nato-
miast zardwno stan przednadci$nieniowy, jak i nad-
ci$nienie tetnicze czgsciej stwierdzano u mezczyzn
niz u kobiet (p < 0,05).
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Rycina 1. Odsetek badanych w poszczegéinych kategoriach war-
tosci ci$nienia tetniczego w zaleznosci od pici (klasyfikacja cis-
nienia tetniczego wedfug 7 Raportu JNC)

Figure 1. Blood pressure values classification, according to sub-
jects’ gender (according to 7 Report of Joint National Committee
on Prevention, Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood
Pressure)

Na podstawie badania kwestionariuszowego
ujawniono wczesniejsze rozpoznanie nadci$nienia
tetniczego u 30 oséb, sposrod ktérych jedynie 12 stu-
dentow podlegalo stalej kontroli lekarskiej, tylko
4 7z nich regularnie przyjmowalo leki hipotensyjne.

Z przeprowadzonej analizy wynika, ze u mfo-
dych doroslych z prawidlowym optymalnym cis-
nieniem tetniczym wystepowaly nizsze wartosci
wskaznika masy ciala (BMI, body mass index)
1 czgstosci tetna w poréwnaniu z osobami ze sta-
nem przednadci$nieniowym i nadci$nieniem tet-
niczym, natomiast u studentéw z rozpoznanym
stanem przednadci$nieniowym wystepowaly mniej-

sze wartoSci wymienionych wskaznikéw w po-
rownaniu z osobami z nadci$nieniem t¢tniczym
(p < 0,05) (tab.I).

Znamienne statystycznie roznice w sposobie
odzywiania dotyczyly czestszego, deklarowanego sto-
sowania diety bogatotluszczowej, a jednocze$nie
rzadszego picia kawy przez osoby z nadci$nieniem
tetniczym w poréwnaniu z badanymi z pozostalych
dwoch grup; (p < 0,05) (tab. II).

Wsrdd studentow z prawidlowym optymalnym
ci§nieniem tetniczym 1 stanem przednadci$nienio-
wym znamiennie statystycznie rzadziej wystgpowala
nadwaga (BMI = 25 kg/m’) niz u 0s6b z nadcisnie-
niem tetniczym (p < 0,05). W trzech badanych gru-
pach studentéw nie zaobserwowano natomiast istot-
nych statystycznie réznic w czgstosci palenia tytoniu,
regularnej aktywnosci fizycznej 1 narazeniu na co-
dzienny stres (tab. II).

Ponadto stwierdzono, ze w grupie osdb z nadcis-
nieniem t¢tniczym w poréwnaniu z grupa osob ze
stanem przednadci$nieniowym 1 grupa oséb z prawi-
dlowym optymalnym ci$nieniem tgtniczym czesciej
wystepowal dodatni wywiad rodzinny w kierunku
choroby niedokrwiennej serca i miazdzycy naczyi
obwodowych oraz zaburzen lipidowych (p < 0,05)
(tab. III).

Dyskusja

Wyniki przeprowadzonego badania wykazaly
zroznicowanie w zakresie stylu zycia mlodych osdb
doroslych z nadci$nieniem tetniczym, ze stanem
przednadci$nieniowym oraz z prawidlowym opty-
malnym ci$nieniem t¢tniczym w zakresie nadwagi
1 niewla$ciwej diety. Ponadto zaobserwowano zwig-

Tabela I. Charakterystyka badanych studentéw w poszczegélnych grupach, definiowanych na podstawie wartosci cisnie-

nia tetniczego

Table I. Subjects’ characteristics, according to blood pressure values classification

Zmienna Studenci z rozpoznanym cisnieniem:
prawidtowym stanem nadci$nieniem

optymalnym (PO) przednaci$nieniowym (PN) tetniczym (NT)
Liczba badanych n (%) 210 (39,3) 245 (45,9) 79 (14,8)
Wiek (lata) 209 £ 1,7 21,0 = 2,0 21,4 =21
Cisnienie skurczowe [mm Hg] 106,3 = 7,2 1242 + 7,4 143,3 + 12,1*
Cisnienie rozkurczowe [mm Hg] 67,8 £ 5,6 782 + 4.8 89,5 + 7,6%
Tetno [1/min] 72,8 £ 1,6 74,2 + 8,2 80,2 + 12,7%
BMI [kg/m’] 20,7 £ 25 21,9+ 25 23,1 = 3,3*

BMI — wskaznik naleznej masy ciafa; *p < 0,05 (wynik testu statystycznej znamiennos$ci réznicy miedzy wartoscia u studentéw z cisnieniem prawidtowym optymalnym, stanem przednadcinienio-

wym i nadci$nieniem tetniczym)
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Tabela Il. Styl zycia badanych studentéw w poszczegdlnych grupach, definiowanych na podstawie warto$ci ci$nienia tet-

niczego

Table II. Subjects’ lifestyles, according to blood pressure classification

Zmienna Studenci z rozpoznanym ci$nieniem: Znamiennos¢ statystyczna
prawidiowym stanem nadcisnieniem réznic migdzy grupami*

optymalnym (PO) przednacisnieniowym (PN) tetniczym (NT)

Regularne positki (%) 56,9 56,3 52,6 nz

Dieta wysokosolna (%) 28,9 30,7 39,7 nz

Dieta bogatotfuszczowa (%) 58,8 60,7 18,2 PO/NT i PN/NT

Czeste spozywanie stodyczy (%) 76,0 82,8 76,9 nz

Czeste spozywanie

produktéw mlecznych (%) 89,2 88,9 81,2 nz

Czeste spozywanie

warzyw i owocow (%) 88,7 92,2 85,9 nz

Regularne picie kawy (%) 86,2 82,3 70,5 PO/NT i PN/NT

Spozywanie alkoholu (%) 90,2 86,5 87,2 nz

Nadwaga (%) 11,0 13,9 31,6 PO/NT i PN/NT

Palenie tytoniu (%) 24,5 24,3 25,6 nz

Regularna aktywno$¢ fizyczna (%) 57,4 55,7 50,0 nz

Stres (%) 89,7 88,9 91,0 nz

Sen ponizej 6 godzin (%) 37,3 34,8 28,6 nz

*znamienno$¢ statystyczna roznic (p < 0,05) migdzy warto$ciami grupowymi zaznaczona jako: PO/NT (przy poréwnaniu grup

6w z cisnieniem prawidtowym optymalnym i nadcisnieniem tetni-

czym), PN/NT (przy poréwnaniu grup studentdw ze stanem przednadcisnieniowym i nadci$nieniem tetniczym); nz — brak znamiennosci statystycznej

Tabela Ill. Wywiad rodzinny w kierunku wystepowania chordb uktadu krazenia w poszczegéinych grupach studentéw, de-

finiowanych na podstawie warto$ci ci$nienia tetniczego

Table Ill. Family history of cardiovascular diseases in students, according to blood pressure values classification

Dodatni wywiad Studenci z rozpoznanym cisnieniem: Znamiennos$¢ statystyczna

rodzinny prawidtowym stanem nadci$nieniem réznic migdzy grupami*
optymalnym (P0O) przednacisnieniowym (PN) tetniczym (NT)

Nadcisnienie tetnicze (%) 28,6 34,2 38,5 nz

Zaburzenia lipidowe (%) 59 10,3 17,9* PO/NT

Choroba niedokrwienna serca (%) 14 8,3 16,7* PO/NT PN/NT

Miazdzyca naczyn (%) 8,9 9,9 17,9* PO/NT PN/NT

*znamienno$¢ statystyczna roznic (p < 0,05) migdzy warto$ciami grupowymi zaznaczona jako: PO/NT (przy poréwnaniu grup studentow z ci§nieniem prawidtowym optymalnym i nadcisnieniem tetni-
czym), PN/NT (przy poréwnaniu grup studentdw ze stanem przednadcisnieniowym i nadci§nieniem tetniczym); nz — brak znamiennosci statystycznej

zek tak zwanych uwarunkowan rodzinnych z wy-
stepowaniem podwyzszonych wartoci ci$nienia tet-
niczego.

Wrykorzystane w niniejszej pracy amerykanskie
zalecenia, wyodrebniajace stan przednadci$nieniowy,
nie zostaly dotychczas zaaprobowane przez ESH
[13], dlatego zaproponowana w 7 Raporcie JNC kla-
syfikacja ciSnienia t¢tniczego nie ma odniesienia
w polskich wytycznych, a etap stanu przednadcisnie-
niowego obejmuje ujete w rekomendacjach Polskie-

go Towarzystwa Nadcis$nienia Tetniczego (PTNT)

polaczone wartoci prawidlowego oraz prawidiowe-
go wysokiego ciSnienia tetniczego [14].

Z tego wzgledu poréwnanie otrzymanych wyni-
kow z danymi cytowanymi w piSmiennictwie jest
utrudnione. Z jednej strony zwraca uwagge niedosta-
teczna liczba badafi naukowych opisujacych zblizo-
ny problem wsréd miodych oséb, natomiast z drugiej
strony widoczna jest rozbiezno§¢ w klasyfikacji cis-
nienia t¢tniczego wedlug proponowanych zalecen.

Nadci$nienie tetnicze jest jedng z najczeSciej wy-
stepujacych chordb uktadu krazenia w Polsce, co po-
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twierdzono w licznych publikacjach dotyczacych kar-
dioepidemiologii [8, 15-19]. Udokumentowano, ze
jedynie 10-20% dorostych Polakéw ma prawidiowe
optymalne ci$nienie t¢tnicze, a odsetek oséb ze sta-
nem przednadci$nieniowym waha si¢ od 50% do na-
wet 75% [8, 15]. Na podstawie badania NATPOL III
PLUS (Nadci$nienie Tetnicze w Polsce) stwierdzo-
no, iz czgsto$¢ nadcisnienia tetniczego wynosi okoto
30% [15]. Wyniki badania PENT (Program epide-
miologiczny Nadci$nienia Te¢tniczego) wykazaly, ze
nadcis$nienie tetnicze wystgpuje u prawie 50% doro-
slych pacjentéw zglaszajacych si¢ do lekarza podsta-
wowej opieki zdrowotnej [16]. Z kolei w przekrojo-
wym badaniu SOPKARD (Sopocki Program Profi-
laktyki Zawalow Seca 1 Udaréw Mozgu), przepro-
wadzonym u os6b starszych (po 50 rz.) stwierdzono,
ze nadci$nienie tetnicze wystepowalo u co drugiego
badanego (46%) [17]. Podobng cz¢stos¢ nadci$nienia
tetniczego stwierdzono podczas realizacji badania
Countrywide Integrated Noncommunicable Disease
Intervention Programme — World Health Organiza-
tion (CINDI-WHO), przy czym z oczywistych
wzgledéw byla ona najwyzsza w grupie oséb po 65. ro-
ku zycia 1 dotyczyla 83,4% badanych, podczas gdy
wérod mezezyzn w wieku 30 lat ksztaltowala si¢ ona
na poziomie 33% [18]. Na podstawie innego polskie-
go badania (WOBASZ — Wieloosrodkowe Ogélno-
polskie Badanie Stanu Zdrowia Ludnosci) stwier-
dzono, ze nadcidnienie tetnicze wystepuje u 42,1%
mezczyzn 132,9% kobiet, a ponadto istnieje znaczne
regionalne zréznicowanie wystgpowania nadciSnie-
nia tetniczego [19]. Zwrocono uwagg, iz najwigkszy
odsetek o0sob z nadci$nieniem tetniczym dotyczy
mieszkancéw wojewddztwa $lgskiego 1 wynosi on
49% w grupie mezczyzn i 38% w grupie kobiet [19].
Wryniki przekrojowych badan epidemiologicznych
przeprowadzonych w wojewddztwie wielkopolskim
wskazuja, iz nastgpila poprawa w zakresie czestosci
podwyzszonego ci$nienia tetniczego u dzieci w wie-
ku 10-18 lat w ciggu 10-letniego okresu (1986 r.
11996 r.). W 1996 roku odsetek chlopcéw z wartoscig
ci$nienia tetniczego przekraczajacg 95 percentyl wy-
nosit 15,6%, natomiast dziewczat— 12,5% [20]. Nie-
co wickszy odsetek chiopcéw z nadci$nieniem tetni-
czym w wieku 15-19 lat (17%) dotyczyl aglomeraciji
todzkiej [21]. Nalezy zauwazyé, ze wyniki tych
wszystkich badan dotycza réznych wiekowo populacji,
zatem czgstos¢ rozpoznanego nadci$nienia tgtniczego
jest odmienna w poszczegolnych grupach wieko-
wych. Trzeba uwzgledni¢ réwniez mozliwos¢ teryto-
rialnego zréznicowania uzyskanych wynikow badan.

Biorac pod uwage potencjalny wplyw specyfiki
stosowanych protokoléow badania, technik pomiaru,
a przede wszystkim struktury demograficznej bada-

nych, mozna uzna¢ otrzymane przez autorow arty-
kulu wyniki za wiarygodne. Nalezy zwrécié uwagg,
ze wyniki wigkszosci prac opierajg si¢ na dwukrot-
nym pomiarze ci§nienia tgtniczego, a szacowana czg-
sto§¢ podwyzszonych wartosci ci$nienia tgtniczego,
w tym nadci$nienia tetniczego, maleje wraz ze wzro-
stem liczby wykonanych pomiarow [22]. Wydaje si¢
jednak, ze w przypadku badan przekrojowych moz-
na zaakceptowa¢ pomiar przygodnego ci$nienia tet-
niczego. Udowodniono bowiem, ze warto$¢ ciSnie-
nia tetniczego uzyskana w wyniku takiego pomiaru
odzwierciedla rzeczywista warto$¢ ciSnienia tgtnicze-
go, zmierzong metoda krwawa, 1 moze by¢ skutecz-
nie wykorzystywana w badaniach populacyjnych,
zwlaszcza takich, ktére zakladaja prospektywna ob-
serwacje ci$nienia tetniczego [23]. Ponadto wykorzy-
stang w prezentowanej pracy metode polegajaca na
pomiarze przygodnego ciSnienia tetniczego weryfi-
kowano podczas realizacji takich programow, jak:
projekt The Muscatine Study [24], przekrojowe bada-
nie Detect Program [25] oraz kohortowe badanie The
Chicago Heart Association Detection Project in Indu-
stry [26]. Na podstawie analizy poréwnawczej opu-
blikowanych danych mozna stwierdzié, ze uzyskane
wartoSci przygodnego ci$nienia tetniczego sg zbiez-
ne z wynikami uzyskiwanymi podczas wielokrotnych
pomiaréw.

Wryniki badan autoréw artykulu potwierdzajg, ze
w grupie osb z nieprawidlowymi wartoSciami cis-
nienia tetniczego czgsciej wystepuje nadwaga 1 wigk-
sze §rednie wartoSci BMI [8, 9, 27-29]. Zaob-
serwowane statystycznie znamienne roznice w spo-
sobie odzywiania studentow podkreslaja role prawi-
diowej diety w prewencji nadci$nienia t¢tniczego
[30]. Glos w dyskusji stanowig wyniki badan ocenia-
jacych szeroko rozumiany styl zycia studentow
w wieku 18-30 lat, pochodzacych z 23 krajow europej-
skich [31-35]. Zaobserwowano, ze wsrdd antyzdro-
wotnych zachowan studentéw, szczegdlnie tych po-
chodzacych z krajow Europy érodkowej 1 Wschod-
niej, znajduja si¢: wzrost spozycia pokarméw boga-
tych w tluszcze 1 s6l kuchenna, mate spozycie wa-
rzyw, owocow 1 blonnika [32], czeste wystgpowanie
nalogu palenia tytoniu [33] oraz mala aktywno$¢ fi-
zyczna [34]. Na podstawie przytoczonych spostrze-
zeh wydaje sig, ze analiza wplywu stylu zycia na wy-
stepowanie podwyzszonych wartosci ci$nienia tetni-
czego ma szczegblne znaczenie. Z jednej strony jest
wysoce prawdopodobne, iz kontynuowanie przez ba-
danych nieprawidlowego stylu zycia w przyszlosci
moze si¢ przyczyni¢ do rozwoju nadmiernej masy
ciala, a w konsekwencji do wzrostu zapadalnosci na
choroby uktadu kragzenia (w tym nadci$nienie tetni-
cze). Z drugiej strony istnieja dowody braku istot-
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nych réznic w sposobie odzywiania si¢ 0sob z prawi-
diowymi wartoSciami ciS$nienia t¢tniczego 1 u osob
z nadci$nieniem t¢tniczym, chociaz wielu autoréw
postuluje — niestwierdzong w badaniu autoréw
artykutu — dodatnig zalezno§¢ migdzy spozyciem
soli kuchennej a warto$cig ci$nienia tetniczego [36].

Opisane w niniejszej pracy rzadsze regularne pi-
cie kawy przez studentow z nadci$nieniem tetniczym
mozna tlumaczy¢ ograniczeniem zwyczaju picia
kawy w grupie oséb, ktére wiedzg, ze wystepuja
u nich wysokie wartosci ci$nienia t¢tniczego. Braku-
je jednak obiektywnych danych potwierdzajacych
takg interpretacjg.

Wyodrebnienie pojgcia stan przednadci$nieniowy
sugeruje  nastgpstwo  czasowe 1 Przyczynowo-
-skutkowe rozwoju nadcisnienia tetniczego, zgodnie
z historig naturalng choroby [7, 37, 38], chociaz na-
dal dos$¢ sceptycznie ocenia si¢ znaczenie wplywu
stanu przednadci$nieniowego na wzrost odleglej
$miertelnosci w réznych grupach wiekowych popu-
lacji [39].

Konsekwencja zalozenia, iz stan przednadci$nie-
niowy moze sprzyjac per continuum rozwojowi nad-
ciSnienia tetniczego, jest oczekiwanie, ze w tej fazie
ujawnia si¢ juz znaczenie znanych konwencjonal-
nych czynnikéw ryzyka. Zwraca uwage fakt, ze
w kolejnych grupach (prawidiowe optymalne ci$nienie
tetnicze, stan przednadci$nieniowy i nadci$nienie
tetnicze) reprezentujgcych kolejne fazy w historii
naturalnej choroby wzrasta stopniowo odsetek osob
badanych, ktore stosujg diet¢ wysokosolna, diet¢ bo-
gatotluszczowy, odznaczajg si¢ krotkim czasem wy-
poczynku nocnego 1 posiadajg nadmierng mase cia-
ta. Trendy te, chociaz widoczne, nie s3 tak wyrazne
jak w przypadku dodatniego wywiadu rodzinnego
w kierunku nadci$nienia tetniczego 1 zaburzen lipi-
dowych. Obecno$¢ mniej wyraznych trendow w przy-
padku choroby niedokrwiennej serca i miazdzycy na-
czyf mozna tlumaczy¢ stosunkowo mlodym wiekiem
rodzicéw badanych studentéw. Zaobserwowane pro-
file mogg sugerowal, ze w pierwszej fazie historii
naturalnej nadciSnienia  t¢tniczego  (przejScie
z okresu prawidlowego optymalnego ci$nienia tetni-
czego do stanu przednadci$nieniowego) dominujgce
znaczenie majg czynniki rodzinne (genetyczne),
a rola czynnikow Srodowiskowych ujawniataby si¢
glownie w stymulowaniu wezesnej progresji choroby
w kolejnej jej fazie (przejScie z okresu stanu przed-
nadci$nieniowego do nadcisnienia t¢tniczego u mio-
dych dorostych). Taka interpretacja jest zgodna
z koncepcja zlozonego mechanizmu, uwzgledniaja-
cego rol¢ czynnikéw genetycznych i sSrodowiskowych
w etiologii nadci$nienia tetniczego, przy czym tym
ostatnim przypadalaby rola ,czynnikéw agrawuja-

cych”; aktywnych w przypadku ujawnienia si¢ wply-
wu czynnikéw genetycznych. Tego typu rozumowa-
nie, zgodne z modelem biologicznym 1 znajdujace
poparcie w literaturze [40—42], wymaga jednak prze-
prowadzenia dalszych badan majacych na celu zwe-
ryfikowanie sformulowanej hipotezy.

Whioski

Wryniki badania wykazaly zr6znicowanie w za-
kresie stylu zycia mlodych oséb dorostych z grupy
z nadci$nieniem t¢tniczym, z grupy ze stanem przed-
nadci$nieniowym oraz z grupy z prawidlowym opty-
malnym ci$nieniem tetniczym w zakresie nadwagi
1 niewlasciwej diety. Wskazujg one na celowos$¢ pro-
wadzenia prospektywnych badai epidemiologicz-
nych, oceniajacych znaczenie nieprawidiowego stylu
zycia w ksztaltowaniu historii naturalnej nadci$nie-
nia tetniczego, z uwzglednieniem trzech kolejnych
faz choroby oraz okreslajacych charakter interakeji
mi¢dzy czynnikami rodzinnymi (genetycznymi)
1 Srodowiskowymi w réznych fazach historii natural-
nej nadciSnienia tetniczego u 0os6b mlodych.

Streszczenie

Wstep Ryzyko zgonu z przyczyn naczyniowych
wzrasta wprost proporcjonalnie do wartosci ci$nienia
tetniczego, a wzrost wartosci ciSnienia tetniczego po-
wyzej 115/75 mm Hg istotnie zwigksza ryzyko cho-
réb ukladu krgzenia. Dlatego istotne jest pytanie
o znaczenie, juz w fazie stanu przednadci$nieniowe-
go, znanych, modyfikowalnych czynnikéw ryzyka
nadcis$nienia tetniczego, zwigzanych z nieprawidlo-
wym stylem zycia.

Celem pracy bylo poréwnanie stylu zycia mlodych
os6b dorostych zakwalifikowanych do trzech grup:
grupy z rozpoznanym nadci$nieniem tgtniczym, gru-
py ze stanem przednadci$nieniowym 1 grupy z cis-
nieniem prawidlowym optymalnym.

Material i metody Ocen¢ przeprowadzono na pod-
stawie wynikow przygodnego pomiaru skurczowe-
go ci$nienia t¢tniczego (SBP) 1 rozkurczowego ci-
$nienia tetniczego (DBP) oraz badania kwestiona-
riuszowego, oceniajgcego w modelu epidemio-
logicznego badania przekrojowego podstawowe
uwarunkowania nadci$nienia t¢tniczego. Badanie
przeprowadzono w grupie 532 studentéw w wieku
18-25 lat. Statystyczng analiz¢ danych wykonano
na podstawie procedur zawartych w programie
Epilnfo 6,0.
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Wyniki Prawidlowe optymalne cisnienie tetnicze wy-
stepowato u 39,3% oséb, stan przednadci$nieniowy roz-
poznano u 45,9% badanych, a nadci$nienie tetnicze u
14,8% studentow. Nadwaga 1 otylos¢ czesciej wystepo-
waly u os6b z nadci$nieniem tetniczym niz u osdb ze
stanem przednadci$nieniowym oraz u os6b z prawidlo-
wym optymalnym ci$nieniem tetni-czym (p < 0,05).
Wykazano, iz osoby z nadci$nieniem tetniczym w po-
rownaniu z badanymi ze stanem przednadci$nienio-
wym 1 osobami z prawidiowym optymalnym ci$nie-
niem tetniczym czesciej stosowaly diete bogatottusz-
czowy oraz rzadziej pily kawe (p < 0,05). Ponadto w
grupie osob z nadciS$nieniem t¢tniczym zaobserwowa-
no statystycznie znamiennie cze¢stsze rodzinne wyste-
powanie zaburzen lipidowych, choroby niedokrwien-
nej serca 1 miazdzycy w poréwnaniu z osobami z pra-
widlowymi warto$ciami ci$nienia tetniczego (p < 0,05).
Whioski Wyniki badania wykazaly zréznicowanie
w zakresie stylu zycia mlodych oséb dorostych z nad-
ciSnieniem t¢tniczym, stanem przednadci$nienio-
wym oraz z prawidlowym optymalnym ci$nieniem
tetniczym w zakresie nadwagi 1 niewlasciwej diety.
Z tego wzgledu nalezy prowadzi¢ prospektywne
badania epidemiologiczne oceniajgce zagrozenie
zwigzane z nieprawidlowym stylem zycia u oséb
z podwyzszonymi wartoSciami ci$nienia tgtniczego
oraz promowac zdrowy styl zycia u mlodych osob.
stowa kluczowe: styl zycia, ciSnienie t¢tnicze, stan
przednadci$nieniowy, nadci$nienie t¢tnicze, miode
osoby doroste
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