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Streszczenie

Cel. Ocena wptywu masy ciata na ci$nienie t¢tnicze krwi pacjentow leczonych z powodu
nadci$nienia.

Material i metody. Badania nad podj¢ta problematyka zostaty przeprowadzone w Oddziale
Kardiologii Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego Nr 4, przy ulicy Jaczewskiego
w Lublinie, od grudnia 2014 do lutego 2015 roku. Respondenci wypetili 100
kwestionariuszy, z czego wszystkie zostaly zakwalifikowane do analizy statystycznej. W
badaniach wykorzystano technike ankiety audytoryjnej, oraz dokonano pomiaréw ci$nienia
tetniczego, obwodow ciata, masy ciata i wyliczono BML.

Wyniki. Nadmierna masa ciata jest z jednym z czynnikow ryzyka sercowo-naczyniowego.
Przyczynia si¢ ona nie tylko do rozwoju nadci$nienia tetniczego, ale takze do zaburzen
metabolicznych, takich jak: insulinooporno$¢, hiperinsulinemia, zaburzenia lipidowe oraz
cukrzyca. W badaniach wlasnych wykazano u 37% ankietowanych nadwage, a u 34%
otyto§¢. Otylo§¢ brzuszng stwierdzono u ponad 1/3 mezczyzn i ponad potowy kobiet, na
granicy warto$ci progowej znajduje si¢ okoto 1/5 mezczyzn i blisko 1/4 kobiet.

Whnioski. W analizie szczegdtowej zachowan wsrdd grupy badanych pacjentow wskazano
najwazniejsze kierunki dziatan, ktére powinny sta¢ si¢ dla nich priorytetowe:

- edukacja w zakresie normalizacji masy ciala, postgpowania dietetycznego w
nadci$nieniu tetniczym oraz zalecenie aktywnosci fizycznej,

- wskazanie korzys$ci wyptywajacych z podjetych dziatan, przekonanie badanych o ich
wlasnej warto$ci, mozliwosci zmiany i zachecenie do podjecia dziatan w tym  kierunku
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oraz poszukiwanie stymulacji ze strony otoczenia w celu podtrzymywania pozadanych
zachowan.

Stowa Kkluczowe: nadcisnienie tetnicze, otytosc.
Abstract

Aim. Assessment of the impact body weight on blood pressure patients treated for
hypertension.

Material and methods. Research on issues taken were carried out in the Department of
Cardiology of the Independent Public Clinical Hospital No. 4, Street Jaczewskiego in Lublin,
from December 2014 to February of 2015. The interviewers completed 100 questionnaires, of
which all were accepted for statistical analysis. The study used a technique audit
questionnaire and measurements of blood pressure, circuits, weight, BMI.

Results. Excessive body weight is one of the factors of cardiovascular risk. It contributes not
only to the development of hypertension, but also metabolic disorders such as insulin
resistance, hyperinsulinemia, lipid disorders and diabetes. In our study, 37% of respondents
are overweight and 34% obese. Abdominal obesity was found in more than 1/3 of men and
over half of the women, on the border of the threshold value is about 1/5 of men and nearly
1/4 of women.

Conclusions. The detailed analysis of the examined behavior among groups of patients
should identify the most important directions of activities that are a priority in the study
group:

- education in standardization body weight, dietary hypertension and physical activity
recommendation

- indication benefits of the actions taken, the conviction of respondents for their self-esteem,
ability to change and to encourage action in this direction, and seeking stimulation from the
environment in order to sustain the desired behavior.

Keywords: hypertension, blood pressure.

Wprowadzenie

Wystepowanie nadwagi i otyloSci przeksztalcito si¢ w jeden z najwazniejszych
probleméw dla zdrowia publicznego w naszym kraju. Sytuacja rozwija si¢ w sposob
dynamiczny. Przyczyna takiego stanu rzeczy sg niewlasciwe nawyki Zywieniowe oraz wzrost
biernosci fizycznej [1]. W celu wzglednego oszacowania masy ciala wprowadzone zostato
pojecie wskaznika masy ciata (body mass index, BMI). Prawidlowy wskaznik masy ciata

powinien ksztattowac si¢ ponizej 25. Przy wskazniku 25 i wigcej rozpoznaje si¢ nadwage, a
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30 1 wigcej — otylos¢. Szczegodlne znaczenie przypisuje si¢ tzw. otylosci brzusznej, ktora
wigze si¢ z wigksza czestoscig wystgpowania zaburzen metabolicznych, takich jak cukrzyca,
dyslipidemia i inne. W warunkach prawidlowych obwdd talii nie powinien przekracza¢ 88 cm
u kobiet i 102 cm u mezczyzn [2]. Bardzo czesto nadwadze i otylo$ci towarzyszy
podwyzszone cisnienie tetnicze krwi. Nadci$nienie te¢tnicze znaczgco zwicksza ryzyko
powiktan sercowo naczyniowych, ktore stanowia zagrozenie dla zdrowia i zycia cztowieka.
Badania wskazuja na konieczno$¢ modyfikacji stylu zycia, jako czynnika warunkujacego
skuteczno$¢ terapii hipotensyjnej. Jednym z glownych elementéw niefarmakologicznej
prewencji leczenia wysokiego cisnienia tetniczego jest wilasciwy sposob zywienia [3].
Racjonalne zywienie moze bowiem zapobiegaé, opdzniaé wystgpienie lub tagodzi¢ przebieg
wielu chorob, a szczegdlnie chordb cywilizacyjnych, do ktérych nalezy m.in. nadci$nienie
tetnicze. Czesto u pacjentow obserwuje si¢ jednak liczne bledy w zakresie sposobu zywienia,
wynikajace z niewiedzy i niewtasciwych nawykow zywieniowych, co prowadzi do nadwagi i
otytosci. Nadwaga i otytos¢ (zwlaszcza typ androidalny) zwiekszaja czegstos¢ wystepowania
nadci$nienia tetniczego. Przekroczenie o 20% naleznej masy ciata, zwigksza o$miokrotnie
ryzyko rozwoju nadcis$nienia tetniczego. Mechanizmy odpowiedzialne za wspotwystepowanie
otylosci i nadci$nienia to insulinooporno$é¢ z hiperinsulinizmem. Hiperinsulinomia powoduje
nerkowg retencje sodu oraz zmiany strukturalne w tetnicach, zwezajac ich $wiatto. U 0sob
otytych zwigkszona jest minutowa pojemnos¢ serca, objeto$¢ skurczowa oraz objetosé krwi
krazacej, a takze wystgpuje przerost migsnia sercowego. U otylych, zwlaszcza mezczyzn,
moze wystgpowac zespdt obturacyjnego bezdechu sennego, ktory zwigksza aktywno$é
sympatyczng i stanowi ryzyko nadci$nienia [4]. W badaniach ,,Intersalt” wykazano, ze u 0s6b
o jednakowym wzros$cie, réznica masy ciata o 10 kg powodowata zwigkszenie ci§nienia krwi
0 3/2,2 mmHg [5]. Szczegélnie podatne na rozwdj nadci$nienia rozkurczowego sg otyte
kobiety w porownaniu do kobiet z prawidtowa masg ciata, wystepuje u nich 4-krotnie wyzsze

ryzyko nadcisnienia t¢tniczego [5].
Cel

Ocena wplywu masy ciala na cis$nienie tgtnicze krwi pacjentéw leczonych z powodu

nadci$nienia tetniczego krwi.
Material i metody

Badania nad podj¢ta problematyka zostaty przeprowadzone w Oddziale Kardiologii
Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego Nr 4 przy ulicy Jaczewskiego
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w Lublinie i trwaty od grudnia 2014 do lutego 2015 roku. Zbadano 100 pacjentow leczonych
na nadci$nienie tetnicze, z czego wszyscy zostali zakwalifikowani do analizy statystycznej. W
grupie badanych 55% chorych, czyli ponad potowa ankietowanych miata powyzej 60 lat. W
wieku od 41 do 60 lat bylo 36% ankietowanych, a w wieku do 40 roku zycia bylo 9%
ankietowanej grupy. Wiek badanych ksztattowat si¢ w granicach od 24 do 90 lat, a $rednia
wieku wynosita 61 lat. Grupe charakteryzowata nieznaczna przewaga kobiet, ktore stanowity
niewiele ponad polowe ankietowanych (55%). Ankiety i pomiary wykonano osobiscie
wsrod losowo wybranych osob, u ktorych zostato rozpoznane nadci$nienie tgtnicze.
Zgromadzony materiat badawczy, poddano analizie za pomocag pakietu statystycznego
STATISTICA for Windows 9.0

Wyniki

Dla osob dorostych wskaznik BMI < 18,5 oznacza niedowagg, 18,5 - 24,9 stanowi
prawidtowa mase ciata, 25 - 29,9 — nadwagg, 30 - 34,9 — otylos¢ I1°, 35 - 39,9 — otylos¢ 11°, >
40 - otytos¢ I11°. Wyniki BMI w badanej grupie wynosity $rednio 27,71 w zakresie od 19 do 44.

Wedlug wytycznych Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego obwdd pasa
powyzej 102 cm u mezezyzn 1 powyzej 88 cm u kobiet stanowi kryterium otyto$ci brzuszne;.

Obwadd talii w grupie badanych mezczyzn wynosit srednio 101,66 w zakresie od 80 do
142. Natomiast w grupie kobiet srednia obwodu talii wynosita 89,06 w zakresie od 60 do 130.

Normy dla ci$nienia tg¢tniczego krwi wynosza odpowiednio: ci$nienie optymalne
<120 i <80 mmHg, prawidlowe 120 - 129 i/lub 80/84 mmHg, wysokie prawidlowe
130 - 139 i/lub 85-89 mmHg. Wérdd ankietowanych tetnicze ci$nienie skurczowe (RRS)
wynosito $rednio 147,17 w zakresie od 100 do 185. Natomiast wartosci ci$nienia
rozkurczowego (RRR) wahaty si¢ w granicach od 53 do 155, a $rednio wynosito 88,33 mmHg
(tabela 1).
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Tabela 1. Statystyki opisowe rozktadow cigglych wynikow pomiarow masy ciata, ciSnienia

Statystyki opisowe

Pomiar . = é . =
° SD Min |E £ < = £ | Max
X o C S c g
0 2| £ P 2
(B}
=
BMI 27,71 4,78| 19,00| 24,00 27,00 31,00| 44,000

Obwad talii kobiety 89,06 16,31 60,00f 79,00f 85,00( 100,00| 130,00

Obwad talii 101,66 12,92 80,00f 92,00( 102,00( 107,00| 142,00
mezezyzni

RRS 147,17| 18,40| 100,00 136,00 | 145,50 | 160,00| 185,00
RRR 88,33 14,16 53,00/ 80,00f 90,00 96,00| 155,00

W badanej grupie najczestsze wartosci BMI mieszczg si¢ w przedziale 25-30. (ryc. 1a).

50

45

Liczba obserwaciji

15 20 25 30 35 40 45

Ry(;ina la. Rozktad wynikéw ciaggtych pomiaru — BMI
Zrbdlo: opracowanie wlasne.
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Najczescie] wystepujacg wartoscig obwodu talii wsrod badanych kobiet jest

80 cm, natomiast u m¢zczyzn warto$¢ ta wynosi 100 cm. (ryc. 1b. i 1c.)

20

18

16

14

g 10 B Liczba obserwacji
g e
- 6
4 -
, o
2 % = ,//
_ @

60 70 80 90 100 110 120 130
Obwad talii

Rycina 1b. Rozktad wynikéw ciagtych pomiaru - Obwod talii kobiet
Zrédto: opracowanie wilasne.

18

16

14

12

10

Liczba obserwaciji

Liczba obserwacji

Z

80 90 100 110 120 130 140
Obwéd talii

Rycina 1lc. Rozktad wynikow ciagtych pomiaru - Obwod talii mezezyzn
Zrodlo: opracowanie wlasne.

Najczestsze wartosci pomiaru RRS w ankietowanej grupie mieszcza si¢ W granicach
140-160 mmHg, natomiast najczgstszy zakres warto$ci pomiaru RRR znajduje sie w
przedziale 80-100 mmHg. (ryc. 1d. i 1le.)
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Tabela 2. Rozktad wynikow pomiaru BMI ze wzgledu na zakresy norm
Zr6dto: opracowanie wlasne.

BMI Liczba (n) | Procent (%)
otytos¢ 34 34,00
nadwaga 37 37,00
norma 29 29,00

40

35

30

25 A

20 -

Procent

15

10 -

otytos¢ nadwaga norma

Rycina 2. Rozklad wynikow pomiaru BMI ze wzglgdu na zakresy norm
Zrodto: opracowanie wlasne.

Wigkszo$¢ badanych kobiet ma otyto§¢ brzuszng (61,81%), u me¢zczyzn problem ten
jest o prawie potowe mniejszy (35,55%). Na granicy wartosci progowej znajduje si¢ ponad
1/5 kobiet oraz niecate 1/5 mezczyzn. Natomiast prawidlowy obwod talii stwierdzono
zaledwie u 14,55% badanych kobiet oraz prawie potowy przebadanych me¢zczyzn (46,66%).

Wyniki prezentuje tabela 3, natomiast rozktad wynikéw pomiaru obwodu talii w

ankietowanej grupie przedstawiaja rycina 2a i 2b.
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Tabela 3. Rozktad wynikéw pomiaru obwodu talii ze wzgledu na zakresy norm
w rozbiciu na kobiety i mezczyzn. Zrodlo: opracowanie wlasne.

Obwad talii Liczba (n) Procent (%)
otylo$¢ brzuszna kobiety 34 61,81
otylo$¢ brzuszna mezczyzni 16 35,55
warto$¢ progowa kobiety 13 23,63
warto$¢ progowa mezczyzni 8 17,77
norma kobiety 8 14,55
norma mezczyzni 21 46,66

70,00
60,00
50,00

40,00

Procent

30,00

20,00

10,00

otylos¢ brzuszna  warto$¢ progowa norma

Rycina 2a. Rozktad wynikow pomiaru ze wzglgdu na zakresy norm — obwod talii kobiet
Zrddlo: opracowanie wiasne
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norma otylos$¢ brzuszna wartos¢
progowa

Rycina 2b. Rozktad wynikoéw pomiaru ze wzglgdu na zakresy norm — 0bwod talii megzczyzn
Zrodto: opracowanie wiasne.

Poddajac ocenie wyniki skurczowego cisnienia tetniczego krwi stwierdzono, ze
najwiecej, tj. 28% ankietowanych miato nadci$nienie lagodne. U 24% badanych osob
odnotowano prawidtowe warto$ci ci$nienia krwi. Kolejnymi wynikami sa nadci$nienie
izolowane skurczowe (20%), nadci$nienie umiarkowane (16%), nadcisnienie cig¢zkie (8%), a
optymalne skurczowe cisnienie te¢tnicze krwi zauwazono tylko u 4% respondentow (tab. 4,
ryc. 3).

Tabela 4. Rozktad wynikéw pomiaru RRS ze wzglgdu na zakresy norm.
Zr6dto: opracowanie wlasne.

RRS Liczba (n) | Procent (%)
prawidtowe 24 24,00
optymalne 4 4,00
nadci$nienie umiarkowane 16 16,00
nadci$nienie tagodne 28 28,00
nadci$nienie ciezkie 8 8,00
;1:(13:01;1;;216: izolowane 20 2000
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Rycina 3. Rozktad wynikow pomiaru ze wzgledu na zakresy norm - RRS
Zrodto: opracowanie wiasne.

Analizujac wyniki rozkurczowego cis$nienia tetniczego krwi, najwigcej, bo az u 37%
ankietowanych stwierdzono nadci$nienie tagodne. Nadci$nienie izolowane skurczowe
wystepowato u 20% badanych, a nadcisnienie umiarkowane u 17%. U 12% respondentéw
wykazano optymalne warto$ci ci$nienia tgtniczego krwi. Taki sam procent badanych (12%)
ma prawidtowe cis$nienie tetnicze krwi, a tylko 2% ankietowanych charakteryzuje si¢ ciezkim

nadci$nieniem t¢tniczym (tab. 5, ryc. 4).

Tabela 5. Rozktad wynikéw pomiaru RRR ze wzglgdu na zakresy norm
Zr6dto: opracowanie wlasne.

RRR Liczba (n) | Procent (%)
prawidtowe 12 12,00
optymalne 12 12,00
nadci$nienie umiarkowane 17 17,00
nadci$nienie tagodne 37 37,00
nadci$nienie ciezkie 2 2,00
zie(llcjl:;ir;;ireue izolowane 20 2000
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Rycina 4. Rozktad wynikow pomiaru ze wzgledu na zakresy norm - RRR
Zrodto: opracowanie wlasne.

Dyskusja

Nadmierna masa ciata jest jednym z czynnikow ryzyka sercowo-naczyniowego.
Przyczynia si¢ ona nie tylko do rozwoju nadcis$nienia tetniczego, ale takze zaburzen
metabolicznych, takich jak: insulinooporno$¢, hiperinsulinemia, zaburzenia lipidowe oraz
cukrzyca [1]. Wyniki parametrow antropometrycznych w grupie badanych pacjentow
wskazuja na nadmiernie rozbudowang tkanke ttuszczowa. W badaniach witasnych u 37%
ankietowanych wykazano nadwagg, a 34% otytos¢. Otytos¢ brzuszng stwierdzono u ponad
1/3 megzczyzn i ponad potowy kobiet. Na granicy wartosci progowej jest okoto 1/5
mezczyzn i blisko 1/4  kobiet. W Polsce przeprowadzono dwa programy
epidemiologiczne: NATPOL PLUS i WOBASZ, w zakresie oceny rozpowszechnienia
czynnikow ryzyka schorzen sercowo-naczyniowych. W badaniu NATPOL PLUS wykryto
nadwage u 39% mezczyzn 1 28,%% kobiet, a otytos¢ u 18% mezczyzn 1 19% kobiet w
populacji ogélnopolskiej w wieku od 18-94 lat. Natomiast otyto$¢ brzuszng stwierdzano u
19% mezczyzn 1 35% kobiet. W badaniu WOBASZ réwniez stwierdzono nadwage u 40%
me¢zczyzn 1 28% kobiet, a otylo$¢ u 21% mezczyzn 1 22% kobiet w wieku 20 - 74 lat [6].
W badaniach przeprowadzonych wéréd 50 pacjentéw Poradni Kardiologicznej Slaskiego
Centrum Choréb Serca w Zabrzu chorych na nadcisnienie tetnicze stwierdzono, ze

nadwaga dotyczy 30% z nich, a otylos¢ 36% [7]. Natomiast w przeprowadzonym wsrod
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mieszkancow Szczecina badaniu, dotyczacym oceny $wiadomosci potrzeby zmiany stylu
zycia, zaré6wno wsérod osob z deklarowanym nadci$nieniem tetniczym, jak 1 bez
nadci$nienia tetniczego wykazano, iz BMI oso6b bez deklarowanego nadcis$nienia
tetniczego cze$ciej miescito si¢ w granicach normy, niz w badanej grupie chorych [8].
Powyzsze obserwacje zdajg si¢ dowodzi¢ zasadno$ci prowadzenia wiasciwej edukacji
zywieniowej, zardwno wsrdd chorych z nadci$nieniem tetniczym, jak i wsrdd osob mtodych,
zwlaszcza z dodatnim wywiadem w kierunku choréb metabolicznych. Wieloaspektowa
modyfikacja stylu zycia oraz szeroka edukacja spoteczenstwa w tym zakresie moze
przyczyni¢ si¢ do poprawy jakosci zycia oraz do zmniejszenia negatywnych skutkéw otytosci,

a takze zredukowania kosztow leczenia konsekwencji otytosci i nadwagi.

Whnioski:

W analizie szczegotowej badanych zachowan wsréd pacjentow nalezy wskazaé

najwazniejsze kierunki dziatan, ktore sg priorytetowe w badanej grupie:

e edukacja w zakresie normalizacji masy ciala,

e omowienie postepowania dietetycznego w nadci§nieniu tetniczym,

e przekazanie wiedzy na temat zalecanej aktywnosci fizycznej,

e zachecenie do przewartoSciowania dotychczasowych zachowan zdrowotnych
badanych osob,

e wskazanie korzys$ci wyptywajacych z podjetych dziatan, przekonanie badanych o
ich wtasnej warto$ci, mozliwos$ci zmiany i zachecenie do podjecia dziatan w tym
kierunku oraz poszukiwanie stymulacji ze strony otoczenia w celu

podtrzymywania pozadanych zachowan.
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