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Nadcisnienie tetnicze u oséh
niepetnosprawnych intelektualnie

Hypertension among people with mental retardation

STRESZCZENIE

Celem niniejszej pracy jest przedstawienie relacji miedzy upos$ledzeniem umystowym a
nadcisnieniem tetniczym. Przedstawiono definicje niepetnosprawnosci intelektualnej jako
podzespotu szerzej rozumianej niepetnosprawnosci, a takze wybrane zagadnienia dotyczace
zaleznosci miedzy nadcisnieniem tetniczym a upos$ledzeniem umystowym. (Forum Zabu-
rzen Metabolicznych 2010, tom 1, nr 4, 236-240)

stowa kluczowe: niepetnosprawnos¢ intelektualna, nadcisnienie tetnicze

ABSTRACT

The aim of this paper is to present relationship between mental retardation and hyperten-
sion. There were presented both definition of mental retardation as a component of broad
concept of disability and selected issues concerning dependence between hypertension and
mental retardation. (Forum Zaburzen Metabolicznych 2010, vol. 1, no 4, 236-240)

key words: mental retardation, hypertension

WSTEP

W badaniach epidemiologicznych stwier-
dzono, ze nadci$nienie tetnicze jest jedng z
najczesciej wystepujacych choréb o charak-
terze przewleklym, a takze jednym z najwaz-
niejszych czynnikow ryzyka wystapienia cho-
rob ukladu sercowo-naczyniowego, a zara-
zem najczgstsza przyczyna rozwoju choroby
niedokrwiennej serca oraz udaréw moézgu [1].
Dane dotyczace rozpowszechnienia nadci-

Snienia tetniczego wSréd oséb niepeino-

sprawnych intelektualnie nie sa jednak pre-
cyzyjne, natomiast dostgpne dane sugeruja
raczej, ze Srednie wartosci ciSnienia skurczo-
wego i rozkurczowego 0sob z uposledzeniem
umystowym sa poréwnywalne badZz nawet
nizsze niz wartoSci ci$nienia tetniczego u ré-
wie$nikow w normie intelektualnej w danej
grupie kontrolnej 2, 3].

Osoby niepelnosprawne intelektualnie
s3 znacznie czeSciej narazone na roéznego

typu zaburzenia zdrowotne w poréwnaniu z
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osobami w peini sprawnymi intelektual-
nie. U podstaw takiego stanu rzeczy lezy
wiele czynnikow, ktdre sa ze sobg wzajem-
nie powiagzane. Ta zalezno$¢ i prawidto-
woS¢ nie znajduja jednak swojego wyraz-
nego odbicia w czestosci wystepowania
nadci$nienia tetniczego w tej grupie osob;
wrecz przeciwnie — nie zauwaza si¢ ten-
dencji wzrostowej wprost proporcjonalnej
do stopnia uposledzenia. Biorac pod uwa-
ge fakt, ze upoSledzeniu umystowemu
moga towarzyszy¢ niesprawno§¢ ruchowa,
nadwaga czy otylo$¢, nadciS$nienie tetnicze
moze jednak wspotwystepowac z niepet-
nosprawnoscia intelektualng jako jedna z
jednostek towarzyszacych.

NADCISNIENIE TETNICZE

Nadci$nienie tetnicze jest chorobg ukta-
du krazenia, stanem, w ktorym ciS$nienie tet-
nicze skurczowe i rozkurczowe jest stale lub
okresowo wyzsze od uznanego za prawidlo-
we. Dokladnie tak samo zdefiniowane nad-
ci$nienie tetnicze moze wystepowac i powo-
dowac dyskomfort w zakresie zarowno funk-
cji zyciowych, jak i rol spotecznych 0s6b nie-
pelnosprawnych intelektualnie. Etiologia
nadci$nienia tetniczego pierwotnego nie
zostata w petni ustalona. Uwaza si¢ jednak,
ze odgrywaja w niej role czynniki zaréwno
genetyczne, jak i Srodowiskowe. Dlatego
osoby upoSledzone umystowo, podobnie jak
osoby w intelektualnej normie, moga po-
przez okreSlony styl zycia, nawyki zywienio-
we czy aktywno$¢ ruchowa minimalizowad
badz tez eskalowac problem nadci$nienia
tetniczego [4, 5].

Wedhlug danych epidemiologicznych z
2007 roku, 972 miliony dorostych na Swie-
cie chorowato w 2000 roku na nadci$nie-
nie tetnicze, z ktérych 639 milionéw w kra-
jach wysoko uprzemystowionych, co moze
sugerowad, ze chorobe¢ t¢ mozna zaliczy¢
do choréb cywilizacyjnych. Zatem osoby
sprawne i niepetnosprawne intelektualnie,
zyjac w tych samych albo bardzo podob-
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nych realiach cywilizacyjnych, sa w porow-
nywalnym stopniu narazone na nadci$nie-
nie tetnicze. Wedtug prognoz w 2025 roku
bedzie na Swiecie 1,5 miliarda os6b z nad-

ciSnieniem tetniczym [6].

NIEPELNOSPRAWNOSC INTELEKTUALNA

Szacuje si¢, ze 7% populacji na $wiecie
to osoby niepetnosprawne. Aby jednak te
statystyczne dane byly czytelne i jednoznacz-
ne, nalezy precyzyjnie skonfrontowac je z
definicja niepetnosprawnosci, ktéra przyj-
muje w codziennym zyciu niezwykle wiele
form. Najbardziej podstawowy podziat wy-
réznia niepetnosprawnos$é intelektualng i
niepetnosprawnos¢ fizyczna, z ktorej kazda
ma jeszcze wiele podjednostek charaktery-
zujacych nie tylko stopiefi danej niepelno-
sprawnosci, ale takze definiujacych jej ro-
dzaj [7]. W podstawowej klasyfikacji wyste-
puje réwniez pojecie niesprawnosci sprz¢zo-
nej, awigc takiej, gdy wystepuja dwa lub wig-
cej uposSledzenia spowodowane przez jeden
lub wigcej czynnikéw endo- lub/i egzogen-
nych, ktére dzialaja w réznych okresach
zycia dziecka (w tym réwniez w okresie pre-
natalnym) tacznie lub kolejno.

Wsréd wielu definicji uposSledzenia umy-
stowego na szczegdlna uwage zastuguje
ogOlnie przyjeta i stosowana w Polsce od
1997 roku, ktéra jest zawarta w Migdzyna-
rodowej Klasyfikacji Uszkodzen, Niepetno-
sprawnosci i Uposledzen (ICD-10). Wedtug
ICD-10 ,,uposledzenie ujmowane jest jako
zahamowanie lub niepelny rozwéj umysto-
wy, wyrazajacy si¢ przede wszystkim w upo-
Sledzeniu umiejetnosci, ktore ujawniaja si¢
w okresie rozwojowym i stanowig o ogélnym
poziomie inteligencji, to znaczy zdolnoSci
poznawczych, mowy, motorycznych i umie-
jetnosci spotecznych. Moze wystepowac sa-
modzielnie lub z innymi zaburzeniami psy-
chicznymi i fizycznymi” [8].

Niepetnosprawnos¢ intelektualna, kto-
ra stanowi powazny problem medyczny i
spoteczny, dotyczy okoto 3% populacji.
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Wedtug danych Swiatowej Organizacji
Zdrowia (WHO, World Health Organiza-
tion) niepetnosprawnos¢ intelektualna
stwierdza si¢ u okoto 60% ogdétu 0s6b nie-
petnosprawnych. Termin ,,niepetnospraw-
noS§¢ intelektualna” nie jest diagnoza, lecz
objawem, a powyzej przedstawione staty-
styki odzwierciedlaja skal¢ problemu. Ta-
kie dane bezwzglednie wskazuja na fakt,
ze kazda jednostke chorobowa, a wigc
réwniez nadci$nienie tgtnicze powinno si¢
szczegblowo badac rowniez w grupie osOb

niepelnosprawnych [9].

NIEPELNOSPRAWNOSC INTELEKTUALNA
A WSPOLWYSTEPOWANIE INNYCH
ZABURZEN | CHOROB

Istnieje wiele chorob i zaburzen wspot-
wystepujacych z niepetnosprawnoscia inte-
lektualna. Do czgstych dysfunkcji oséb z nie-
petnosprawnoscia intelektualng nalezy nie-
petnosprawnos¢ ruchowa, ktéra diametral-
nie moze wplywac na niezadowalajaca ak-
tywnoS¢ fizyczna lub wrecz jej brak, aw kon-
sekwencji na problemy z masa ciata i w dal-
szym etapie wartoSci ciSnienia tetniczego.

Na podstawie analizy rozpowszechnie-
nia i rodzaju przewleklych, psychicznych i
somatycznych choréb wystepujacych u
0s0b z padaczka dowiedziono, ze wspotwy-
stgpowanie tego typu probleméw zdrowot-
nych jest doS¢ czeste. Podobna sytuacja
wystepuje takze w populacji 0séb niepel-
nosprawnych. Na podstawie dostepnych
danych z 2008 roku dowiedziono, ze
wspolwystepowanie przewleklych choréb
u 0s6b z padaczka jest czeste i dotyczyto
blisko potowy (44,7%) wszystkich pacjen-
tow objetych analiza. Jedno schorzenie
wystapito u 67,1% badanych, dwa — u
23,2%, trzy i wigcej schorzen u 9,7% pa-
cjentow. Do najczestszych zaburzen u
0s0b z padaczka nalezy uposledzenie umy-
stowe (16%), nadcis$nienie tetnicze (6,1%)
oraz zaburzenia psychiczne i zaburzenia
zachowania (11,4%) [10].

Niezwykle pogladowym Zrédtem infor-
macji na temat wspélwystepowania nadci-
Snienia tetniczego i niepetnosprawnosci in-
telektualnej jest przeprowadzona w Wiel-
kiej Brytanii metaanaliza dotyczaca zwiaz-
ku miedzy chorobami i zaburzeniami psy-
chicznymi a czynnikami ryzyka sercowo-na-
czyniowego, w tym réwniez nadciSnieniem
tetniczym. Autorzy stwierdzili, Ze osoby z
powaznymi zaburzeniami i dysfunkcjami
psychicznymi moga cze¢sciej chorowac na
cukrzyce, natomiast nadci$nienie tetnicze
nie wystepuje czesciej w tej grupie bada-
nych [11].

NIEPELNOSPRAWNOSC INTELEKTUALNA
A NADCISNIENIE TETNICZE

W kazdym spoleczefistwie istnieje pe-
wien procent 0séb, ktore z réznych powo-
doéw — w wyniku choréb, wypadkow czy
tez nieprawidlowych warunkéw zycia, z
przyczyn dziedzicznych czy tez wrodzo-
nych, nie sa w stanie wygenerowac pelnej
sprawnosci fizycznej lub psychicznej. Ro-
zumiejac niepetnosprawnosé jako czasowe
lub trwate obnizenie sprawno§ci psychofi-
zycznych, osoby te najczeSciej okresla sie
jako ,ludzi niepetnosprawnych”. Jak zo-
stalo to wspomniane wczesniej, niepetno-
sprawnosci intelektualnej towarzyszy wie-
le choréb i zaburzen. Na tej podstawie
mozna zatem wysnu¢ wniosek, ze u osob
niepetnosprawnych intelektualnie cze¢sciej
wystapi réwniez nadciS$nienie tetnicze.
Taki wniosek nie ma jednak odzwiercie-
dlenia w rzeczywistoS$ci, czego dowodza
wyniki dotychczas dostgpnych badan.

Ksztattowanie si¢ ci$nienia tetniczego
wsrdd uczniéw uposledzonych umystowo w
stopniu lekkim zostalo opisane w Polsce
przez Krzyzaniak. Badaniem obj¢to 386
uczniéw z umiarkowanym upos$ledzeniem
umystowym w wieku 7-18 lat uczeszczaja-
cych do szkét specjalnych w Polsce. Warto-
Sci ciSnienia tetniczego, wzrost i mas¢ ciala

dzieci poréwnano z tymi samymi parametra-
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miich réwieSnikéw w normie intelektualne;j.
Srednie wartosci ci$nienia skurczowego
dzieci z upoSledzeniem umystowym zarow-
no wsréd dziewczat, jak i wsrdd chtopcow
byly nieznacznie nizsze niz wartoSci ciSnie-
nia skurczowego u réwiesnikow w grupie
kontrolnej. Istotne statystycznie rdznice
pojawiatly si¢ wSrod chtopcow w wieku 7-10
lat oraz 15 lat, natomiast wsréd dziewczat w
wieku 7-11 lat oraz w wieku 13, 161 18 lat.
Wartos$¢ ci$nienia rozkurczowego wsrod
dziewczat byta nizsza we wszystkich grupach
wiekowych w poréwnaniu z grupg kon-
trolna. Autorka pracy zauwazyla, ze opisa-
ne obserwacje wymagaja dalszych badan i
zestawien dotyczacych réznic w ci$nieniu
krwi wsrdd dzieci w wieku szkolnym z inny-
mi stopniami niepetnosprawnosci [3].

Badania dotyczace wystepowania nadci-
$nienia tetniczego u 0sob z niepelnospraw-
noscig intelektualna opieraja si¢ gtéwnie na
danych w grupach wiekowych ponizej 50.
roku zycia. Badaniami przeprowadzonymiw
2009 roku w Holandii obj¢to 258 losowo
wybranych 0s6b z zespotem Downa i towa-
rzyszacym upoSledzeniem umystowym. Czg-
sto§¢ nadciS$nienia tetniczego u os6b uposle-
dzonych umystowo byla poréwnywalna z
grupa kontrolng w normie intelektualnej i
wynosila ponad 17%. Wedtug wspomniane-
go badania czynnik ryzyka, jakim jest nadci-
$nienie tgtnicze powinien by¢ zatem wykry-
wany i traktowany w taki sam sposob, jak w
populacji ogélnej zgodnie z krajowymi wy-
tycznymi [2].

Osoby z dysfunkcjami zdrowotnymi po-
wodujacymi w konsekwencji niemoznos§¢
pelnego udziatu w zyciu spotecznym moga
by¢ tylko niepetnosprawne ruchowo, moga
by¢ tylko niepetnosprawne intelektualne
badz tez niepelnosprawne zaréwno rucho-
wo, jak i intelektualnie. Niepelnosprawno-
Sci intelektualnej doS¢ czesto towarzyszy
niepetnosprawnos¢ ruchowa, ktora teore-
tycznie moglaby prowadzi¢ do nadci$nienia

tetniczego.
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Wspdlczesna epidemiologia i praktyka
kliniczna poszukuja precyzyjnych danych
i przyczyn nadci$nienia tetniczego, co z
metodologicznego punktu widzenia jest
trudne do ustalenia. W przypadku oséb
niepelnosprawnych intelektualnie pro-
blem ulega zwielokrotnieniu. Przyczynami
tego stanu rzeczy sa bardzo czesto trudno-
$ci komunikacyjne na linii lekarz—pacjent
(lub osoba begdaca jego opiekunem). Dtu-
gotrwaly i chroniczny stres, palenie tyto-
niu, trudnoS$ci, niekiedy obiektywne, w
doborze wlasciwej diety, spozywanie nad-
miernej iloSci soli, a takze brak aktywno-
Sci fizycznej to sktadowe negatywnych za-
chowan, ktére moga by¢ jedna z przyczyn
powstania i rozwoju nadci$nienia tetnicze-
go. Nadci$nienie moze by¢ réwniez skut-
kiem zazywania okreslonych lekow, ktére
sa bardzo czesto na stale wpisane w arse-
nal terapeutyczny os6b niesprawnych inte-

lektualnie.

PODSUMOWANIE

Szeroka definicja niepetnosprawnosci
okresla wspotwystepowanie i naktadanie
sie na siebie niepelnosprawnosci intelek-
tualnej, ruchowej, a takze innych zaburzen
i choréb, w tym rowniez nadciS$nienia tet-
niczego, ktére ostatecznie wpltywaja na
trwate lub okresowe utrudnienie i ograni-
czenie funkcjonowania, uniemozliwiaja
lub utrudniajg wypelnianie zadan zycio-
wych i rél spotecznych zgodnie z normami
prawnymi i spotecznymi. Jednak na pod-
stawie wynikéw dostepnych badan nadci-
Snienie tetnicze u 0séb niepelnospraw-
nych nalezy traktowaé¢ podobnie jak u

0sOb w normie intelektualnej.
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