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dzieki ktéremu oceniono wybrane wskazniki antropometryczne — wskaznik masy ciata (BMI, body
mass index) i wskaznik talia—biodra (WHR, waist to hip ratio) oraz wartosci cisnienia tetniczego.
Wyniki i wnioski. Wyniki wskazujg na czeste wystgpowanie wsréd badanych (72%) nadmierne;j
masy ciata. Nadcisnienie tetnicze stwierdzono u 51,5% badanych, wsérdd ktdrych nadwage Iub
otytos¢ miato az 87,9%. Wykazano silng wspdtzaleznosé miedzy wskaznikami BMI, WHR i obwodu
talii a ryzykiem wystapienia nadcisnienia tetniczego.
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ABSTRACT
Introduction. Overweight and obesity are known, but not respectable factors in arterial hyper-
tension.
Aim. The aim of the study was estimation of the effect of excessive body weight for the occurance
of arterial hypertension.
Material and methods. The investigated group consisted of 192 patients of Provincional Specialist
Hospital in Siedlce. Data was collected by the questionnaire elaborated by the author, and it was
used to estimate anthropometric parameters, such as — body mass index (BMI), waist to hip ratio
(WHR), and values of hypertension.
Results and conclusions. Results shows that excessive weight of the body is common in group of
patients (72%). Arterial hypertension diagnosed in 51,5% of examined population, where overwe-
ight or obesity was present at 87,7%. Strong correlation has been found out between BMI, WHR,
waist circumstance parameters and the risk of hypertension.

Nursing Topics 2008; 16 (1, 2): 128-135
Key words: hypertension, overweight, obesity, BMI, WHR, waist circumstance
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Wstep

Epidemiologia nadci$nienia te¢tniczego, podobnie jak
epidemiologia otyloSci, wskazuje na istnienie silnego zwiaz-
ku przyczynowo-skutkowego miedzy obydwoma stanami
chorobowymi. Wspdtwystepowanie tych dwoch stanéw
stalo si¢ przyczyna ogdélno§wiatowego problemu, ktory
ze wzgledu na swoja nieprzewidywalnos¢ jest bardzo trud-
ny do rozwiazania [1]. W ubieglym stuleciu przeprowa-
dzono wiele badan epidemiologicznych oraz eksperymen-
talnych badan klinicznych, w ktérych prébowano potwier-
dzi¢ wplyw otylosci na ciSnienie tetnicze [2].

W krajach rozwinigtych i intensywnie rozwijajacych
si¢ wzrasta liczba oséb z otyloScia i nadci$nieniem tet-
niczym [3]. Wyniki badania National Health and Nu-
trition Examination Surveys (NHANES), przeprowa-
dzonego w Stanach Zjednoczonych w latach 1999-
—2000, wskazuja, ze 64,5% dorostej populacji cierpi na
nadwagg [1], za§ Rahmouni i wsp. podaja, ze okoto
300 000 zgondéw kazdego roku w USA jest uwarunko-
wanych nadwaga lub otyloécia [4, 5]. W Europie okoto
50-65% populacji ma nadmierna mas¢ ciata [6].
W Polsce, na podstawie danych pochodzacych z bada-
nia NATPOL PLUS, rozpowszechnienie nadciSnienia
tetniczego dotyczylo 29% populacji, natomiast u 30%
stwierdzono ci$nienie wysokie prawidlowe. Tylko 47%
og6hu badanych mialo prawidlowa mase ciala [7, 8].

Dane epidemiologiczne ukazuja rozmiar epidemii
otylosci [9], ktéra z roku na rok dotyka coraz wigksza
liczbe os6b. Dlatego walka z otyloScia i nadciSnieniem
tetniczym jest ogromnym wyzwaniem stojacym nie tyl-
ko przed amerykanska i zachodnioeuropejska, ale réw-
niez i przed polska stuzbg zdrowia.

Cel pracy

Celem pracy byla analiza zwiazku migdzy otyloScia
a ciSnieniem tetniczym.

Przedmiot badafi stanowily nast¢pujace zagadnienia:
— rozpowszechnienie nadci$nienia tgtniczego i otytosci;
— poznanie dystrybucji tkanki thuszczowe;.

Materiati metody

Badaniami przeprowadzonymi w okresie od listopada
do grudnia 2007 roku obje¢to 192 pacjentéw Wojewddz-
kiego Szpitala Specjalistycznego w Siedlcach (wojewddz-
two mazowieckie). Badani byli leczeni stacjonarnie na
oddziatach: choréb wewnetrznych, kardiologii, gineko-
logii, laryngologii, ortopedii, urologii i neurologii.

Warunkiem wlaczenia do badania byla zgoda pa-
cjenta. W celu zebrania materiatu badawczego wyko-

rzystano autorski kwestionariusz ankiety. Zawarte
w kwestionariuszu dane dotyczyly pici i wieku (dla obu
ptci uwzgledniono te same grupy wiekowe: 20-29,
30-39, 40-49, 50-59, 60-69, 70-79, 80-89 lat).
U wszystkich badanych dokonano pomiaréw antro-
pometrycznych, takich jak: masa ciata (w kg) i wzrost
(w cm), obwdd talii i bioder (w cm).

Obwdd talii mierzono w potowie odlegtosci mie-
dzy dolnym brzegiem tuku zebrowego i gérnym grze-
bieniem koSci biodrowej w linii pachowej. W 2005 ro-
ku w Europie wprowadzono nowe kryteria rozpo-
znawania otyloSci brzusznej (w odniesieniu do ko-
biet > 80 cm, w stosunku do me¢zczyzn > 94 cm)
[10, 11], jednakze w badaniach postuzono si¢ wcze-
$niejszymi kryteriami, okre§lonymi przez NCEP
ATP III (National Cholesterol Education Program-
me) w 2001 roku, wedtug ktérych obwdd talii wska-
zujacy na otyto$¢ brzuszng wynosi odpowiednio: dla
kobiet > 88 cm, dla me¢zczyzn powyzej 102 cm — ze
wzgledu na lepsza poréwnywalno$¢ z innymi bada-
niami. Obwdd bioder mierzono na wysokoSci kol-
cOw biodrowych przednich gérnych. Na podstawie
zebranych danych dokonano oceny wskaZnika masy
ciata (BMI, body mass index), oznaczajacego stosu-
nek masy ciata w kg do wysokoéci w m? (norma wy-
nosi 18,5-24,9 kg/m? nadwaga 25-29,9 kg/m? za$
otylo§¢ = 30 kg/m?) [5, 12-14] oraz wskaznika ta-
lia-biodra (WHR, waist to hip ratio), bedacego ilo-
razem obwodu talii do obwodu bioder, wyrazonego
w centymetrach. Otylo$¢ brzuszna (androidalna, wi-
sceralna, typu ,,jabtko”) rozpoznawano, gdy wskaz-
nik WHR u kobiet wynosil = 0,8, a u me¢zczyzn
= 1,0 albo jeSli wskaznik WHR u kobiet wynosit
< 0,8, a u mezezyzn < 1,0 wtedy rozpoznawano oty-
tos¢ posladkowo-udowa (ginoidalna, typu ,,gruszka”)
[14, 15].

Badanie przedmiotowe obejmowato spoczynkowy
pomiar ci$nienia tetniczego metoda Korotkowa. Po-
miar wykonywano na siedzaco, na lewej koficzynie
gbrnej utozonej na poziomie serca, uzywajac stan-
dardowego mankietu o szerokosci 12 cm. W celu
uniknigcia zawyzonych wynikéw pomiaru uwzgled-
niono parametry obwodu ramienia (tab. 1). Zgodnie
z wytycznymi Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO,
World Health Organization) nadci$nienie tetnicze
rozpoznawano, gdy ciSnienie skurczowe wynosito
= 140 mm Hg i/lub ci$nienie rozkurczowe = 90 mm Hg
albo gdy badany zglaszat, ze jest w trakcie leczenia
hipotensyjnego [16].

Na podstawie danych uzyskanych w kwestionariu-
szu ankiety badane osoby podzielono na dwie grupy:
grupe eksperymentalng (z nadci$nieniem tetniczym
[+]) oraz grupe kontrolna (bez nadci$nienia tgtnicze-

go [-]).
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Tabela 1. Sposoby obliczania nadcisnienia tetniczego
Table 1. Ways of counting hypertension

Tabela 2. Charakterystyka ogdlna populacji badanej
Table 2. General characteristics of studied population

Szerokos¢ Parametr Mezczyzni Kobiety
mankietu [cm] 12 16 18 (n=91) (n=101)
Obwod S R S R S R Masa ciata [kg] 81,5 = 16,0 72,2 17,2
ramienia [cm] BMI [kg/m?2] 27,7509  28,5%5,69
25-32 00 t4 43 +7 +4 Obwaéd talii [em] 101,4 +14,1 94,6 + 17,3
33-40 -8 -6 0 0 +4 +2 Obwéd bioder [cm] 103,6 £9,7  107,9 + 14,4
>4 -16-11 -6 -3 0 0 WHR 0,98+0,07 0,88 %0,09
S — ci$nienie skurczowe, R — ci$nienie rozkurczowe [mm Hg] IS -
Zr6dto: Kabat M. Pomiar ci$nienia tetniczego krwi — tradycyjny i catodobowy. CiSnienie tetnicze [mm Hg]
W: Januszewicz A., Januszewicz W, Szczypanska-Sadowska E., Sznajderman M. Skurczowe 133 , 8 +21 , 5 140’ 7+ 26 , 4
(red.). Nadci$nienie Tetnicze. Medycyna Praktyczna, Krakow 2004; 312. [17]

Rozkurczowe 81,7 £ 15,1 84,7 £ 14,9

Tabela 3. Klasyfikacja populacji badanej na podstawie BMI z nadcisnieniem i bez nadci$nienia tetniczego

Table 3. Classification studied population according to BMI with hypertension and without hypertension

BMI Nadci$nienie (+) — grupa eksperymentalna Nadci$nienie (-) — grupa kontrolna
Mezczyzni (%) Kobiety (%) Mezczyini (%) Kobiety (%)
Otylos¢ 50,0 55,7 15,1 12,5
Nadwaga 36,8 32,8 49,1 30,0
Norma 13,2 11,5 35,8 57,5

Tabela 4. Srednie wartosci ci$nienia tetniczego * odchylenie standardowe

Table 4. Means values of hypertension * standard deviations

BMI CiSnienie skurczowe Cisnienie rozkurczowe
Mezczyzni Kobiety Mezczyzni Kobiety
Otylos¢ 1453 + 21,1 1553 + 21,2 88,3 + 15,9 90 + 13,1
Nadwaga 131,9 = 18,0 137,8 = 25,5 81,0 = 11,8 85,3+ 17,0
Norma 124,0 = 221 124,7 = 23,6 75,7 = 16,8 77,0 £ 11,2

Analize statystyczna przeprowadzono, korzystajac
z arkusza kalkulacyjnego Excel.

Wyniki

Charakterystyke ogo6lng badanej grupy przedstawio-
no w tabeli 2 jako Srednig arytmetyczna + odchylenie
standardowe. W tabelach 3 i 4 pokazano rozklad bada-
nych oséb ze wzgledu na klasyfikacje do grupy ekspe-
rymentalnej i kontrolnej. Pacjenci z nadciSnieniem tet-
niczym stanowili 51,5% badanej grupy. Osoby z nad-
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mierna masg ciata stanowily az 87,9% tej grupy.
W analizie wartoSci ci$nienia t¢tniczego w zaleznosci
od BMI stwierdzono, ze osoby z otyloScig mialy staty-
stycznie wyzsze wartoSci skurczowego i rozkurczowe-
go ci$nienia tetniczego w poréwnaniu z osobami z masa
ciata w normie.

Niedowage miato 1,6% badanych. Wyniku tego nie
uwzgledniono w obliczeniach statystycznych, ze wzgle-
du na malg istotno$¢ statystyczna.

Obliczono ryzyko wzgledne (RR, relative risk) kto-
rym w badaniach kliniczno-kontrolnych retrospektyw-
nych jest iloraz szans (HR, hazard ratio). Wynik 5,97
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Rycina 1. Rozktad warto$ci BMI (%) wérdéd mezczyzn badanej
populacji

Figure 1. BMI among men in studied population (%)

oznacza, ze ryzyko zachorowania na nadci$nienie tetni-
cze jest 6-krotnie wyzsze u 0s6b z nadmierna masa ciala
niz w grupie o masie ciata w normie. Odchylenie stan-
dardowe wynosi 2,22:

HR = a*d/c*b

gdzie:

a — liczba 0s6b z nadmierng masg ciata z nadci$nie-
niem tetniczym;

b — liczba 0s6b z nadmierna masa ciata bez nadciSnie-
nia tgtniczego;

¢ — liczba 0s6b z masg ciata w normie z nadcis$nie-
niem tetniczym;

d — liczba os6b z masg ciata w normie bez nadcis$nie-
nia tgtniczego;

W dalszej czgsci pracy obliczono ryzyko przypisane
(RP) okreslajace wielko§¢ nadwyzki zachorowan (na
nadci$nienie t¢tnicze), ktdra jest powiazana przyczyno-
wo z dziataniem nadmiernej masy ciata. Dla uproszcze-
nia przyjeto, ze ekspozycja w grupie kontrolnej (nad-
mierna masa ciata) jest taka sama jak w populacji gene-
ralnej (p). Wynik 73,2% daje dobry poglad na to, o ile
zmniejszylaby si¢ czesto$¢ nadciS$nienia tgtniczego
w populacji, jezeli podjetoby zapobiegawcze dzialania,
eliminujace nadmierng mase ciala. Btad standardowy
wyniost 0,0789. Przedziat ufnosdci 95% znajduje si¢
w granicach 57,7%—103% [18]:

b

=,
gdzie:

b — liczba 0s6b z nadmierna masg ciata bez nadcis

nienia tetniczego

n, — ogolna liczba 0s6b bez nadcisnienia tetniczego

RP = p (RR-1)/p (RR-1) + 1

Na rycinach 1-4 przedstawiono rozktad wartoSci
BMI. Nadwage czeSciej rozpoznawano u mezczyzn

Rycina 2. Rozktad wartosci BMI (%) wsréd kobiet populacji
badanej

Figure 2. BMI among women in studied population (%)

(44%) niz u kobiet (31,7%). Czg¢stos¢ otytosci u mez-
czyzn wzrastata liniowo wraz z wiekiem. U kobiet
widoczny byl nagly wzrost wystepowania otytosci po
50. roku zycia.

W przeprowadzonym badaniu wykazano istotna sta-
tystycznie zalezno$¢ miedzy dystrybucja tkanki thusz-
czowej a ciSnieniem tetniczym (tab. 5). Stwierdzono,
ze u 90,2% kobiet z nadci$nieniem tgtniczym wystepo-
wala otyto$¢ brzuszna, za§ mezczyzni z posladkowo-
udowym typem otyloSci okazali si¢ najmniej podatni
na rozwdj nadci$nienia tetniczego.

Obwdd talii okazat si¢ réwniez waznym miernikiem
prawdopodobienstwa wystapienia nadci$nienia tetni-
czego, ktore wystapito u 63,2% mezczyzn i 78,7% ko-
biet z obwodem talii odpowiednio wigkszym od 102
cm i 88 cm (tab. 6).

Dyskusja

W przeprowadzonych badaniach zbadano wptyw
BMI, WHR i obwodu talii na wystapienie nadci$nie-
nia tetniczego. Autor artykutu zaobserwowal, ze nad-
ci$nienie tetnicze wystapito u 51,5% badanych. Wynik
ten jest zbiezny z wynikami prezentowanymi w piSmien-
nictwie polskim i zagranicznym. Wedlug danych z ba-
dania LIPIDOGRAM 2004 nadci$nienie tetnicze do-
tyczy 50,9% badanych Polakéw w wieku 30-98 lat [5].
Odsetek ten jest réwniez zblizony do wynikéw badania
PENT przeprowadzonego w 2000 roku, w ktérym nad-
ci$nienie tetnicze stwierdzono u 44,2% badanych [19].
W badaniu EUROSPIRE II dotyczacym pacjentow
z 15 krajow Europy czestos¢ nadciSnienia tetniczego
wyniosta 37-64% [5].

Wyniki wyzej wymienionych badaf obrazuja skalg
problemu, jakim jest nadci$nienie t¢tnicze. Problem
ten jest tym wigkszy, ze badani nie wykazuja podsta-
wowej wiedzy na temat swojego ciSnienia. Doniesie-
nia z piSmiennictwa sygnalizuja, Ze znajomos¢ wia-
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Rycina 3. Rozktad procentowy wartosci BMI wsrod mezczyzn w badanej populacji w zaleznosci od wieku

Figure 3. BMI among men in studied population (%) with age differentiation
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Rycina 4. Rozktad procentowy wartosci BMI wsréd kobiet w badanej populacji w zalezno$ci od wieku

Figure 4. BMI among women in studied population (%) with age differentiation

snego ci$nienia tgtniczego systematycznie pogarszasi¢  dotyczyta 44% mezczyzn i 31,7% kobiet, a otyto§¢
i wynosi: w 1994 roku — 71%, w 1997 roku — 96%  29,7% mezczyzn i 38,6% kobiet), co ilustruje rycina 11 2.
iw 2002 roku — 59% [9, 20]. Wyniki te sa poréwnywalne z doniesieniami z dostgp-

W badaniu stwierdzono nieprawidtowa mase¢ ciata nego piSmiennictwa. W badaniach LIPIDOGRAM
u 73,7% mezczyzn i u 70,3% kobiet (w tym nadwaga 2004 i NATPOL III wykazano, ze nadmierna masa
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Tabela 5. Wplyw dystrybucji tkanki thuszczowej na ci$nienie tetnicze
Table 5. Influence of adipose tissue distribution on blood pressure value

Typ otylosci
Meiczyini (%)

NadciSnienie (+)

Kobiety (%)

NadciSnienie (-)

Mezczyini (%) Kobiety (%)

Brzuszna 55,3

90,2 26,4 72,5

Posladkowo-udowa 44,7

9,8 73,6 27,5

Tabela 6. Otylo$é na podstawie obwodu talii
Table 6. Overweight according to waist circumstance

Nadcisnienie (+)

Mezczyzni (%)

Kobiety (%)

Nadcis$nienie (-)

Mezczyzni (%) Kobiety (%)

Otylos¢ 63,2

78,7 24,5 32,5

Norma 36,8

21,3 75,5 67,5

ciala dotyczy 75% badanych [20]. W pierwszym z nich
nadwaga u me¢zczyzn stanowilta 48%, a otytos¢ 32,78 %.
Czestos$¢ nadwagi u kobiet wyniosta 39,16%, a otytosci
31,22% [5]. Réwniez Wizner i wsp. w swoich bada-
niach wykazali otylo$¢ u 69,8% badanych [21].

Wplyw nieprawidtowej masy ciala na ci$nienie tet-
nicze ukazuje to, ze 87,9% o0séb z nadci§nieniem tetni-
czym ma nadmierng mas¢ ciala. Wyniki badan wia-
snych sg zblizone do wynikéw ogdlnopolskich badan
PoIMONICA, ktére wskazuja, ze u 80% os6b z nad-
ci$nieniem te¢tniczym stwierdzono nadmierna mase¢
ciala [3, 22]. Wartosci te sa niewiele wyzsze od poda-
wanych w dostepnej literaturze z Ameryki Péinocnej
czy Europy Zachodniej i Poludniowej; w Stanach
Zjednoczonych 73% [23], w Szwecji 72,6% [24],
w Grecji 76,6% [25]. Nadci$nienie tgtnicze wystepuje
6 razy czesciej u oséb otylych niz u szczuptych mez-
czyzn i kobiet [26].

Poza BMI zbadano réwniez wptyw innych pomia-
rOow antropometrycznych na wystapienie nadci$nienia
tetniczego: WHR 1 obwdd talii. Podobnie do wynikéw
dostepnych w piSmiennictwie zauwazono istotny zwia-
zek migdzy dystrybucja tkanki thuszczowej i obwodem
talii a nadciSnieniem tetniczym (tab. 5, 6). Mozna by
dyskutowaé nad wyzszoscia ktérego$ z pomiaréw nad
innymi, jednak wyniki badania oraz dostepna literatu-
ra sg niejednoznaczne w tej kwestii [5, 11, 21, 27]. Wia-
domo, ze otylo$¢ typu trzewnego szczegdlnie sprzyja
rozwojowi nadciS§nienia t¢tniczego poprzez tkanke
tluszczowa, ktéra jest waznym organem wydzielania
wewnetrznego — syntetyzuje leptyng, adyponektyne,
rezystyne, angiotensyne II i czynnik martwicy nowo-
tworéw [1, 10].

Podsumowujac, nalezy stwierdzi¢, ze otytos¢ wraz
z nadci$nieniem tetniczym stanowia jedne z najgorzej
kontrolowanych choréb wspoétczesnego swiata [13], za$
,»zwiazek migdzy nadci$nieniem tetniczym a otyloscia
jest udowodniony i nie podlega dyskusji” [5].

Whioski

1. Pacjenci z nadci$nieniem tetniczym stanowili 51,5%
badanych. Wsréd tych pacjentéw az u 87,9% stwier-
dzono nadmierng masg¢ ciata.

2. Problem nadwagi i otytosci wérdd polskiego spote-
czefistwa narasta. Nadmierng mase¢ ciata wykryto
u okoto 72% badanych.

3. Ryzyko zachorowania na nadci$nienie tetnicze jest
6-krotnie wicksze u 0s6b z nadmierng masg ciala
niz u oséb z masg ciala w normie.

4. Stwierdzono silng wspoétzalezno§¢ miedzy wskaz-
nikami BMI, WHR i obwodu talii a ryzykiem wy-
stapienia nadci$nienia tetniczego.

5. Otrzymane wyniki sa argumentem potwierdzaja-
cym, ze ,lepiej zapobiegaé niz leczy¢”. Aby mdc
zapobiega¢ nadci$nieniu tetniczemu, nalezy przede
wszystkim poznaé jego przyczyny, wsrdd ktorych
czotowe miejsce zajmuje nadmierna masa ciata.
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tukasz Czyzewski, Otyto§é — czynnik ryzyka nadcisnienia

Ankieta

Otylos¢ jako czynnik ryzyka wystapienia nadci$nienia tetniczego

Pleé:
D Mgzczyzna
D Kobieta
Wiek:
20-29 30-39 40- 49 5059 60-69 70-79  80-89

I e e e e

Cisnienie tetnicze [mm Hg]:

Masa ciata [kg]: Wzrost [cm]: Obwaod talii [cm]: Obwod bioder [cm]:

BMI:

WHR:

OT:
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