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STRESZCZENIE

Wstep: GruZlica jest chorobg zakazna, z ktérg moga wspdtistnie¢ choroby niezakazne, na przyktad nadciénienie tetnicze.
Materiat i metody: Przeanalizowano dane 81 pacjentéw hospitalizowanych z powodu gruZlicy. Wéréd nich u 19,75%
wystepowato nadcisnienie tetnicze. Porownano grupy pacjentdéw z nadcisnieniem tetniczym i bez niego pod katem wieku,
wskaznika masy ciata (BMI), wartosci cisnienia tetniczego, stezenia kreatyniny i transaminaz oraz wspétwystepowania
uzaleznien.

Wyniki: Wsréd pacjentdéw hospitalizowanych z powodu leczenia gruzlicy nadcisnienie tetnicze wystepowato u 19,75% oséb.
Pacjenci ze wspdtistniejacym nadcisnieniem tetniczym byli starsi (66,69 roku vs. 53,77 roku; p = 0,0012), mieli wieksza mase

ciata (71,56 kg vs. 58,56 kg; p = 0,0059).

Whioski: Wsréd pacjentéw chorujacych na gruzlice nadcisnienie tetnicze wystepuje rzadziej niz w populacji ogélnej.
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Wstep

Gruzlica to nadal niebezpieczna, ucigzliwa i smier-
telna [1] choroba zakazna, ktdérej najczestsza mani-
festacje stanowi gruzlica ptuc [2].

W 2018 r. w 30 krajach Unii Europejskiej i Euro-
pejskiego Obszaru Gospodarczego (z wytgczeniem
Lotwy) stwierdzono tacznie 52 862 przypadki gruz-
licy, z czego 63% ogdtu chorych na gruZlice stano-
wity osoby z pieciu krajéw: Polski, Rumunii, Wielkiej
Brytanii, Francji i Niemiec [3].

W Polsce w 2018 r. zarejestrowano 5244 przy-
padkéw gruzlicy ptuc, wsréd nich 1335 stanowili
mezczyzni po 60. roku zycia [3]. W dostepnym pis-
miennictwie szacuje sie, ze wsréd pacjentéw z roz-

poznana gruzlicg nadcisnienie tetnicze wspotwyste-
puje u 0,7-38,3% chorych [4]. W 2019 r. zarejestro-
wano 5321 zachorowan na gruzlice, z czego 5075
stanowita gruzlica ptuc, w tym w wojewddztwie
wielkopolskim odnotowano 281 przypadkow [3].

W Polsce dane o przypadkach gruZlicy sg groma-
dzone Krajowym Rejestrze Zachorowan na Gruzlice,
prowadzonym przez Instytut Gruzlicy i Choréb Ptuc
w Warszawie [3].

Czestos¢ wystepowania nadcisnienia tetnicze-
go u 0s6b dorostych w Polsce szacuje sie na okoto
42% [5], co wedtug Narodowego Funduszu Zdrowia
(NFZ) przektada sie na 9,9 miliona zarejestrowanych
pacjentéw dorostych, z czego najliczniejszg grupe
stanowig kobiety w wieku 55-64 lat [6].
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Materiat i metody

Retrospektywnie oceniono wystepowanie nadcis-
nienia tetniczego u pacjentéw hospitalizowanych
w latach 2019-2020 z powodu gruzlicy na Oddziale
Choroéb Ptuc Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego
w Koninie.

Do analizy zakwalifikowano pacjentéw, kto-
rych termin przyjecia miescit sie w zakresie dat:
01.01.2019-31.12.2020.

Do grupy pacjentéw z nadcisnieniem tetniczym
zaliczono chorych z nadcisnieniem tetniczym w wy-
wiadzie badz wypisanych z rozpoznaniem klinicz-
nym ,nadci$nienie tetnicze” i wtaczona farmakote-
rapia. Wérdd wszystkich pacjentéw z gruzlica i nad-
cisnieniem tetniczym przeanalizowano stosowang
farmakoterapie hipotensyjna pod katem stosowa-
nych lekéw.

W analizie statystycznej uzyto testu Manna-
-Whitneya.

Wyniki

Przeanalizowano karty informacyjne leczenia szpi-
talnego 46 pacjentéw hospitalizowanych z powo-
du gruzlicy w 2020 r. oraz 35 pacjentéw leczonych
w 2019, tacznie 81 chorych.

Wsrod wszystkich pacjentéw hospitalizowanych
z powodu leczenia gruzlicy stwierdzono 16 oséb
ze wspdtistniejagcym nadcisnieniem tetniczym, co
stanowi 19,75%.

Pacjenci ze wspétistniejagcym nadcisnieniem tet-
niczym byli istotnie statystycznie starsi (66,69 lat vs.
53,77 lat; p = 0,0012), ponadto mieli znacznie wiek-
szg mase ciata (71,56 kg vs. 58,56 kg; p = 0,0059)

Tabela 1. Wyniki badan dodatkowych u pacjentow

Pacjenci z gruzlicg

oraz wartos$¢ wskaznika masy ciata (BMI, body mass
index) (24,70 vs. 20,43; p = 0,0008) w poréwnaniu
z chorymi na gruzlice bez nadciénienia tetniczego.

Srednia warto$¢ obserwowanego cisnienia tetni-
czego roéznifa sie istotnie statystycznie dla wartosci
cisnienia skurczowego (134,5 vs. 119,4; p = 0,0082)
oraz dla sredniego cisnienia tetniczego (98,54 vs.
88,78; p= 0 ,0367), natomiast nie zaobserwowano
takiej réznicy dla ci$nienia rozkurczowego — réz-
nica ta byta niewielka i nie wykazywata istotnosci
statystycznej (80,56 vs. 88,78; p = 0,4266).

Wsrod pacjentéw z gruzlicg i nadcisnieniem tetni-
czym stwierdzono mniejszy odsetek oséb uzaleznio-
nych od alkoholu (obecnie lub w przesztosci) w po-
réwnaniu z pacjentami normotensyjnymi (12,5% vs.
36,92%), jak réwniez znacznie mniejszy odsetek oséb
uzaleznionych od tytoniu (18,75% vs. 53,85%).

W wykonanych badaniach dodatkowych u pa-
cjentéw z gruzlicg i nadcisnieniem tetniczym odno-
towano istotnie statystycznie wyzsze stezenie sodu
w surowicy (140,7 vs. 137,2 mmol/l; p = 0,0066) oraz
zZnacznie wyzszym stezeniem potasu w surowicy
krwi (4,72 vs. 4,39; p = 0,0342).

Wsréd analizowanych parametréw oceniono
réwniez stezenie kreatyniny, ktére byto istotnie
statystycznie wyzsze u pacjentdéw z nadcisnieniem
tetniczym (81,00 vs. 59,58; p = 0,0342). Analiza tran-
saminaz: alaninowej oraz asparaginianiowej wyka-
zata znacznie wyzsze ich stezenia u pacjentéw nor-
motensyjnych niz u hipertensyjnych, lecz réznica
nie byta istotna statystycznie (tab. 1).

Farmakoterapia nadcisnienia tetniczego w wiek-
szosci miafa charakter ztozony, najczesciej oparty na
beta-adrenolitykach. Grupy lekéw stosowane u pa-
cjentow przedstawiono na rycinie 1.

Pacjenci z gruzlica

bez nadcisnienia

i nadcisnieniem tetniczym

137,2 140,7
Na 0,0066
(135,8-138,5) (139,3-142,2)
4,39 4,72
K 0,0352
(4,25-4,55) (4,51-4,93)
Kreatynina 59,58 81,00
0,0342
umol/I (55,35-63,62) (63,07-98,93)
46,24 21,33
ALT 0,8117
(11,64-80,84) (14,70-27,96)
41,61 22,60
AST 0,3440
(23,67-59,56) (18,09-27,11)

ALT (alanine aminotransferase) — aminotransferaza alaninowa; AST (aspartate transaminase) — aminotransferaza asparaginowa

260 www.journals.viamedica.pl/nadcisnienie_tetnicze_w_praktyce



Anna Marta Flotyniska, Anna Jabtecka GruzZlica i wspdtistniejace nadcisnienie tetnicze

12

oo

()}

N

N

...

ACE-l

NDHP-CCB DHP-CCB Inne

Rycina 1. Farmakoterapia nadcisnienia tetniczego u pacjentéw z gruzlica — liczba pacjentéw stosujacych dang grupe lekéw.
BB — beta-adrenolityk; ACE-I (angiotensin-converting enzyme inhibitor) — inhibitor konwertazy angiotensyny;

ARB (angiotensin Il receptor blocker) — lek blokujacy receptor angiotensyny Il; DP — diuretyk petlowy; DT — diuretyk
tizadydowy/tiazydopodobny; NDHP-CCB (non-dihydropyridine calcium channel blocker) — niedihydropirydynowy lek
blokujacy kanat wapniowy; DHP-CCB (dihydropyridine calcium channel blocker) — dihydropirydynowy lek blokujacy kanat

wapniowy; Inne — inne leki hipotensyjne

U 6 pacjentéw zastosowano jeden lek hipoten-
syjny, u 5 — potaczenie dwoch lekéw, u 4 chorych
konieczna byta terapia ztozona z trzech lekéw, a u 1
pacjenta zastosowano cztery leki hipotensyjne.

W3réd beta-adrenolitykdéw najczesciej stosowa-
no nebiwolol, wérdd inhibitoréw konwertazy angio-
tensyny — ramipryl.

Dyskusja

W pracy podjeto temat rzadko omawianej proble-
matyki choréb wspdtistniejacych, w tym réwniez
choréb cywilizacyjnych, u pacjentéw z gruzlica.

W niniejszym badaniu zdecydowang wiekszos$¢
pacjentéw z gruzlicg stanowili mezczyzni (67,69%
bez nadcisnienia tetniczego oraz 87,5% ze wspot-
istniejacym nadcisnieniem), co jest zgodne z ogél-
nopolskimi danymi epidemiologicznymi — wedtug
danych Instytutu Gruzlicy i Choréb Ptuc w 2019 r.
przypadki gruzlicy u mezczyzn stanowity 73,2%
ogétu zachorowan [3].

U pacjentéw z nadcisnieniem tetniczym i gruz-
lica zaobserwowano wieksza mase ciata oraz BMI
w poréwnaniu z pacjentami chorujacymi na gruzli-
ce i bez wspotistniejacego nadcisnienia tetniczego
(tab. 2). W badaniu WOBASZ Il, w ktérym stwierdzo-
no wystepowanie nadcisnienie tetniczego u 42% re-

spondentéw [1], Srednia wartos¢ BMI wyniosta 27,1
kg/m*"”., Wyniki uzyskane w niniejszym badaniu po-
twierdzaja wptyw zwiekszenia BMI (mieszczacego
sie jeszcze w granicach normy u pacjentéw z gruz-
lica i nadci$nieniem tetniczym — 24,70) na wzrost
ryzyka zachorowania na nadcisnienie tetnicze.
W4réd pacjentéw z gruzlica bez nadcisnienia tet-
niczego srednie wartosci ci$nienia tetniczego wy-
niosty 119,6 mm Hg dla cisnienia skurczowego oraz
78,54 mm Hg dla cisnienia rozkurczowego. W przy-
padku pacjentéw z nadcisnieniem tetniczym war-
tosci te wynosity 134,5/80,56 mm Hg. Zblizone war-
tosci ci$nienia tetniczego przedstawita Sek-Mastej,
podsumowujac program May Measurement Month
2019 (znany w polskiej edycji jako ,Maj Miesigcem
Mierzenia ci$nienia tetniczego): u 0séb przyjmuja-
cych leki hipotensyjne srednia ci$nienia wynosita
133,3/82,8 mm Hg, natomiast wsrdd pacjentdéw nie
przyjmujacych lekéw hipotensyjnych — 123,3/77,7
mm Hg [8]. Pacjenci z nadci$nieniem tetniczym byli
istotnie statystycznie starsi niz pacjenci normoten-
syjni. Nalezy podkresli¢, ze chorzy z nadcisnieniem
tetniczym stosowali terapie hipotensyjng, ktoéra
obnizyta obserwowane wartosci cisnienia. W sche-
matach leczenia hipotensyjnego stosowano od jed-
nego do czterech lekéw, ktére wedtug wytycznych
Polskiego Towarzystwa Nadcisnienia Tetniczego

www.journals.viamedica.pl/nadcisnienie_tetnicze_w_praktyce 261



Nadcisnienie Tetnicze w Praktyce, 2021, tom 7, nr 4

Tabela 2. Charakterystyka badanej populacji

Pacjenci z gruzlica,

Pacjenci z gruzlica

Kryterium bez nadcisnienia i nadcisnieniem tetniczym
Liczba pacjentow 65 16 -
Kobiety 21 2 -
Mezczyzni (%) 44 (67,69%) 14 (87,5%) -
53,77 66,69
Wiek [lata] 0,0012
(49,83-57,71) (61,59-71,79)
58,56 71,56
Masa ciata [kg] 0,0059
(55,74-61,38) (63,01-80,11)
169,4 169,7
Wzrost [cm] 09110
(167,1-171,6) (165,9-173,4)
20,43 24,70
BMI 0,0008
(19,49-21,37) (22,23-27,18)
Cisnienie tetnicze [mm Hg]
119,6 134,5
SBP 0,0082
(114,9-124,4) (124,6-144,4)
78,54 80,56
DBP 0,4266
(75,31-81,77) (75,41-85,72)
88,78 98,54
MAP 0,0367
(88,73-93,84) (92,45-104,6)
ZZA
24 (36,92%) 2(12,5%) -
(%)
Nikotynizm (%) 35 (53,85%) 3 (18,75%) -

BMI (body mass index) — wskaznik masy ciata; SBP (systolic blood pressure) — skurczowe cisnienie tetnicze; DBP (diastolic blood pressure) — rozkurczowe ci$nienie
tetnicze; MAP (mean arterial pressure) — $rednie cisnienie tetnicze; ZZA — zespot zaleznosci alkoholowej

w wiekszosci nalezaty do lekéw pierwszego wyboru
w terapii nadcisnienia tetniczego [9].

Uzaleznienie od alkoholu — niezaleznie czy
w wywiadzie osobniczym, czy aktualnie — stwier-
dzono u 36,92% pacjentéw hospitalizowanych
z gruzlica i bez nadcis$nienia tetniczego, oraz
u 12,5% os6b z gruzlica i nadcisnieniem tetniczym.
Obserwowany w niniejszym badaniu odsetek oséb
jest znacznie wyzszy niz obserwowany w popula-
¢ji ogolnej. W badaniu EZOP Polska naduzywanie
alkoholu kiedykolwiek w ciaggu zycia stwierdzono
u 10,9% osob w wieku 18-64 lat, znacznie czesciej
dotyczyto ono mezczyzn (18,6%) niz kobiet (3,3%).
Uzaleznienie od alkoholu kiedykolwiek w ciggu zy-
cia potwierdzono u 2,2% dorostych Polakéw, istot-
nie czesciej dotyczyto ono mezczyzn (4,1%). Ponad-
to u mezczyzn odsetek uzaleznionych od alkoholu
wzrastat wraz z wiekiem — po 50. roku zycia az
do 6,5% [10]. W badaniu przeprowadzonym wie-
loosrodkowo w podstawowej opiece zdrowotnej
wsréd przeanalizowanych 2396 os6b uzaleznienie
od alkoholu rozpoznano u 12,7% [11].

Nikotynizm stwierdzono u 53,85% o0s6b z gruz-
lica oraz u 18,75% u o0s6b z gruZlica i nadcisnie-
niem tetniczym. Obserwowane wyniki sa znacznie
wyzsze niz uzyskane na podstawie badan Centrum
Badania Opinii Spotecznej (CBOS), wedtug tyton na-
togowo pali 21% osoéb [12].

Whioski

Wyzsze BMI u chorych na gruzlice wigze sie ze
wspotwystepowaniem NT. Uzyskane wyniki stano-
wig potwierdzenie, ze z zachorowaniem na gruzlice
wigze sie uzaleznienie od alkoholu i uszkodzenie
watroby, problem ten dotyczy szczegdlnie pacjen-
tow bez wspdtistniejgcego nadcisnienia tetniczego.

Wsréd pacjentéw chorujacych na gruzlice nad-
cisnienie tetnicze wystepuje rzadziej niz w populacji
0ogodlnej.
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