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Wstep. Nadcisnienie tetnicze (NT) jest przewlekta choroba naczyniowo-sercowa, ktéra stwierdza sie po prze-
kroczeniu wartosci cisnienia skurczowego > 140 mm Hg, rozkurczowego > 90 mm Hg (wytyczne European Society of Cardio-
logy, 2012). Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia, szacuje sie, iz 45% zgonéw z powodu incydentéw sercowo-naczynio-
wych jest powiktaniem badz Zle kontrolowanym nadcisnieniem tetniczym. Czestos¢ wystepowania NT jest znamiennie wyz-
sza u 0s6b otytych. Wiele doniesieri réwniez wskazuje, iz czesciej wykrywa sie NT w populacji mezczyzn. Badania przesie-
wowe oraz szerokie udostepnienie podstawowej opieki zdrowotnej stanowiag podstawe we wczesnym rozpoznawaniu proble-
mu oraz profilaktyce pierwotnej.

Cel pracy. Poréwnanie wynikéw badan przesiewowych dotyczacych nadcisnienia tetniczego i otytosci populacji kobiet i mez-
czyzn na terenie Mazowsza.

Materiat i metody. Badanie zostalo przeprowadzone u 127 oséb podczas pikniku organizowanego przez Warszawski Uniwer-
sytet Medyczny z hastem przewodnim: Uniwersytet Medyczny spoteczeristwu Warszawy. U kazdego pacjenta zostaty wyko-
nane nastepujace pomiary: cisnienie tetnicze krwi, masa ciata (kg), wzrost (cm), obwéd bioder (cm), obwéd talii (cm, waist cir-
cumference, WC) oraz zostat wyliczony wskaznik BMI (body mass index). Ankiete uzupetniono o dane dotyczace: ptci, wie-
ku, pochodzenia, poziomu wyksztatcenia oraz informacji, czy pacjent leczy sie aktualnie z powodu nadcisnienia tetniczego,
cukrzycy i innych choréb przewlektych. Dla poszczegdlnych wartosci zostata obliczona srednia arytmetyczna oraz odchyle-
nie standardowe.

Wyniki. Przebadano facznie 127 ochotnikéw, w tym 75 kobiet oraz 52 mezczyzn. Srednia wartosé BMI wynosita 25,1 kg/m?,
u 28% oséb stwierdzono nadwage, u 13% — otytos¢. Wsréd oséb otytych najliczniejsza grupe stanowity osoby z wyzszym
wyksztatceniem (41,17%). U 36,53% mezczyzn stwierdzono NT (Swiezo wykryte badZ pacjent leczacy sie z powodu NT).
W tej grupie wykazano sredni BMI 27 kg/m? oraz obwéd talii (WC) — 97,45 cm. Wsréd 26,6% kobiet z NT sredni BMI wynosit
26,3 kg/m?, WC — 93,88 cm. U 25,6% 0s6b leczacych sie z powodu NT stwierdzono Zle kontrolowane nadcisnienie tetnicze.
Whioski. Nadwaga i otytosc¢ stanowia czynniki ryzyka rozwoju nadcisnienia tetniczego, dlatego szereg organizowanych badan
przesiewowych odgrywa kluczowa role we wczesnej diagnozie. Wsréd otytych pacjentéw na terenie wojewédztwa mazo-
wieckiego najwiekszy odsetek stanowia osoby z wyzszym wyksztatceniem. Istnieje wciaz wysoki odsetek os6b ze Zle kontro-
lowanym nadcisnieniem tetniczym. Obwdd talii wydaje sie by¢ bardziej specyficznym wyznacznikiem otytosci i ryzyka roz-
winigecia nadci$nienia tetniczego niz wskaznik BMI. Czeste wizyty i badania lekarskie petnia istotny element w kontroli nadci-
Snienia tetniczego i prewencji wtérnej choréb sercowo-naczyniowych.

Stowa kluczowe: nadcisnienie tetnicze, nadwaga, otytos¢, badania przesiewowe, BMI, obwéd talii (WC).

Background. Hypertension is a chronic cardiovascular disease defined as a value over > 140 mm Hg for systolic
pressure and > 90 mm Hg for diastolic pressure. The World Health Organization data show that it is a cause of 45% of deaths
of cardiovascular diseases world wide. The incidence of hypertesion is visibly higher in obese patients and the research show
that it is diagnosed more often in males. Regular visits to primary care physician and screening examinations are a golden mean
of prevention and early treatment of hypertention.

Objectives. The aim of the study was to analyze the data of hypertension and obesity screening and to compare the results in
males and females.

Material and methods. In a group of 127 volunteers the authors examined and measured blood pressure, weight, height, waist
circumference (WC) and hips circumference, BMI (body mass index). They set the data in a survey including such information
as: age, gender, chronic diseases. For each value they calculated the arithmetic mean and standard deviation.

Results. The authors examined 127 persons (75 women and 52 men). The mean value for BMI was 25.1 kg/m?. 28% of patients
were overweight, 13% suffered from obesity. 41.17% of obese patients were highly educated. 36.53% of questioned men pre-
sented with hypertension, their mean BMI was at the range of 27 kg/m? and WC - 97.45 cm; in 26.6% women — the mean BMI
value was 26.3 kg/m? and mean WC — 93.88 cm. 25.6% persons with diagnosed arterial hypertension presented with poorly
controlled hypertension (= 140/90 mm Hg).

Conclusions. Hypertension and obesity is still a merging medical problem of last decades. Although the screening examinations
are being widespread there still has been a large number of patients with poorly controlled arterial hypertension. The waist
circumference is considered to be a future better prognostic marker of risk of obesity and hypertension than BMI. Regular visits
at the primary care units are indispensable in an early and fast diagnosis.

Key words: hypertension epidemiology, obesity, education level and hypertension, Body Mass Index versus Waist Circumference.
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Wstep

Nadcisnienie tetnicze (NT) jest przewlekta chorobg ukta-
du krazenia, ktéra stwierdza sie po przekroczeniu wartosci
cisnienia tetniczego powyzej > 140 mm Hg cisnienia skur-
czowego oraz > 90 mm Hg cisnienia rozkurczowego (wy-
tyczne ESC, 2012). Szacuje sie, ze w Polsce okoto 9,5 min
0s6b choruje na nadcisnienie tetnicze [1], co stanowi 32%
w ogdlnej populacji Polakéw ponizej 80. roku zycia. Sza-
cuje sig, iz mezczyZni chorujg czesciej niz kobiety (35% vs.
29%). Wykrywalnosc¢ siega 70%, natomiast odsetek pacjen-
téw ze Zle kontrolowanym nadcisnieniem tetniczym stano-
wi 74% [2]. Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia, nad-
cisnienie tetnicze jest odpowiedzialne za co najmniej 45%
zgonéw w przypadku choréb serca. Uwzgledniajac ptec,
stwierdza sie, ze w populacji swiatowe] kobiety rzadziej
choruja na nadcisnienie niz mezczyzni [3]. Wyjatek stano-
wi populacja azjatycka, gdzie wedtug najnowszych donie-
sieri dowiedziono, iz problem ten dotyczy w wigkszosci ko-
biet [4]. Nadcisnieniu tetniczemu czesto towarzyszy oty-
tos¢, ktéra Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO, World
Health Organization) definiuje od wartosci BMI (body mass
index) réwnej lub wiekszej niz 30. Szacuje sie, ze w Pol-
sce okoto 53% populacji ma nadwage lub otytos¢ [5]. Cze-
ste badania przesiewowe oraz kontakt z lekarzem Podsta-
wowe]j Opieki Zdrowotnej zwiekszaja szanse na podjecie
dziatan profilaktycznych, wczesniejsze wykrycie problemu
oraz prewencje wczesnego zgonu z powodu powiktani nad-
cisnienia tetniczego. Nawet niewielkie obnizenie cisnienia
tetniczego wiaze sie ze zmniejszeniem ryzyka powiktan ser-
cowo-naczyniowych i zgonu [6].

Cel pracy

Celem pracy byto poréwnanie wynikéw badan przesie-
wowych dotyczacych nadcisnienia tetniczego i otytosci po-
pulacji kobiet i mezczyzn na terenie Mazowsza.

Materiat i metody

Badanie zostato przeprowadzone u 127 oséb podczas
pikniku organizowanego przez Warszawski Uniwersytet
Medyczny z hastem przewodnim: Uniwersytet Medyczny
spoteczeristwu Warszawy. U kazdego pacjenta zostaty wy-
konane nastepujace pomiary: cisnienie tetnicze krwi, masa
ciata (kg), wzrost (cm), obwdéd bioder (cm), obwdd talii (cm,
waist circumference, WC) oraz zostat wyliczony wskaznik
BMI (body mass index). Ankiete uzupetniono o dane do-
tyczace: pici, wieku, pochodzenia, poziomu wyksztatce-
nia oraz informacji, czy pacjent leczy sie aktualnie z powo-
du nadcisnienia tetniczego, cukrzycy i innych choréb prze-
wlektych. Nastepnie utworzono baze danych, w ktérej dla
poszczegolnych wartosci zostata obliczona srednia arytme-
tyczna oraz odchylenie standardowe. Za wartosci referen-
cyjne dla poszczegdlnych parametréw przyjeto: dla cisnie-
nia tetniczego — gérna granice > 140/90 mm Hg, obwdd ta-
lii dla kobiet > 80 cm, dla mezczyzn > 94 cm, a klasyfikacje
BMI wedtug wytycznych WHO.

Wyniki

W badaniu wzieto udziat 127 oséb (75 kobiet oraz 52
mezczyzn) w wieku od 19. do 89. roku zycia. Srednia wieku
dla wszystkich przebadanych wynosita 50 lat (SD + 19,09).
Na podstawie zebranych danych obliczono Sredniag wartos¢
BMI, ktéra wyniosta 25,1 kg/m, dla catej grupy (SD =+ 4,21)
i odpowiednio dla kobiet — 24,43 kg/m_, dla mezczyzn
- 25,98 kg/m,. Ponad potowa badanych oséb (59%) miata

prawidtowa wage, 28% badanych to osoby z nadwaga, po-
zostata czesc (13%) to osoby cierpigce na otytos¢ (ryc. 1).

13% @ prawidlowa masa
ciata (59%)
B nadwaga (28%)

28% 599, O otylos¢ (13%)

Rycina 1. Masa ciata wedtug wskaznika BMI w badanej grupie
na podstawie klasyfikacji WHO

W badanej grupie wyzsze wyksztatcenie zadeklarowa-
to 38% ankietowanych, srednie — 48%, osoby z zawodo-
wym wyksztatceniem stanowity 10%, z podstawowym — 4%
(ryc. 2).

4% 10% @ podstawowe (4%)
48% B zawodowe (10%)
O wyzsze (38%)

38% O Srednie (48%)

Rycina 2. Poziom wyksztatcenia w badanej grupie

Poréwnujac wskaznik BMI dla poszczegélnych grup
w zaleznosci od poziomu wyksztatcenia stwierdzono, iz
najwyzsza srednig wartos¢ BMI — 26,6 kg/m? wykazywata
grupa oséb z wyksztatceniem zawodowym. Najliczniejsza
grupe stanowia osoby z wyksztatceniem srednim, w ktdrej
to grupie srednia wartos¢ BMI wyniosta 24,6 kg/m?, odpo-
wiednio w grupie z wyksztatceniem wyzszym BMI - 25,6
kg/m?, podstawowym — 21,6 kg/m?(ryc. 3).

podstawowe zawodowe

Srednie wyzsze

0 BMI [kg/m?]

Liczba pacjentéw/BMI [kg/m?]
3

@ liczebnos¢ populacji
kobiet

[ liczebnosc¢ populacji
mezczyzn

Rycina 3. Srednie wartosci BMI populacji kobiet i mezczyzn
w zaleznosci od poziomu wyksztatcenia

Poddajac analizie jedynie grupe oséb otytych (tacznie
17 badanych, 13%) znalazto sie w niej 8 mezczyzn (52,9%)
oraz 7 kobiet (47,1%). 41,17% otytych pacjentéw posiada-
to wyksztalcenie wyzsze, po 29,41% — wyksztatcenie sred-
nie oraz zawodowe (ryc. 4).

45,00%
40,00% -
35,00% T

41,17%

29,41% 29,41%

30,00% T
25,00% -
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wyzsze Srednie zawodowe podstawowe

Rycina 4. Liczba oséb otytych a poziom ich wyksztatcenia

Kolejnej analizie poddano wyniki pomiaréw cisnienia
tetniczego. W grupie kobiet otrzymano Srednie wartosci ci-
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$nienia skurczowego 127 mm Hg (SD = 17,7), rozkurczo-
wego — 74,8 mm Hg (SD + 9,12), natomiast srednie cisnie-
nie tetnicze (mean arterial pressure, MAP) wyniosto 92 mm
Hg (SD + 10,8). W grupie mezczyzn wyniki prezentowaty
sie nastepujaco: srednie cisnienie skurczowe — 132 mm Hg
(SD = 14,8), rozkurczowe — 76,2 mm Hg (SD + 9,62), MAP
—-94,8 mm Hg (SD + 10,5). Punktem najwiekszego zaintere-
sowania jednakze byta grupa oséb z podwyzszonymi war-
tosciami cisnienia tetniczego. Sposréd badanych wyodreb-
nilismy grupe chorych leczacych sie z powodu rozpozna-
nego nadcisnienia tetniczego. Byto to 39 ankietowanych
(30,7%), w tym 21 kobiet (26,6% wszystkich kobiet w ba-
daniu) i 19 mezczyzn (36,53% sposréd wszystkich przeba-
danych mezczyzn). Zaobserwowano, ze w tej grupie sred-
nie wartosci BMI sa wieksze u mezczyzn niz u kobiet. Sred-
ni BMI u mezczyzn leczacych sie z powodu nadcisnienia
tetniczego wynosit 27 kg/m? (SD + 4,8), natomiast u kobiet
byt nieco nizszy i wynosit 26,3 kg/m? (SD = 4,33) (ryc. 5).
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Rycina 5. Srednie wartosci BMI w populacji kobiet i mezczyzn
leczacych sie z powodu nadcisnienia tetniczego

Ponadto z tej grupy oséb wytoniono 10 pacjentéw z pod-
wyzszonymi wartosciami BP, czyli powyzej 140/90 mm Hg
u 10 oséb, co stanowi az 25,6% oséb ze Zle kontrolowa-
nym nadcisnieniem tetniczym. Kolejnym parametrem pod-
legajacym analizie byt obwéd talii. U wszystkich pacjentéw
wynosit Srednio 88,23 cm (SD + 15,15). U 54,6% pacjentek
stwierdzono nieprawidtowy obwdd talii. W tej grupie pa-
cjentek 58,5% to kobiety z nadcisnieniem tetniczym, przy
czym 14,6% ze Swiezo rozpoznanym, a 43,9% to osoby le-
czace sie z powodu nadcisnienia tetniczego (ryc. 6).

B liczba kobiet ze swiezo
rozpoznanym NT (14,60%)

41,40% [ liczba kobiet leczacych sig
z powodu NT (43,90%)

liczba kobiet z prawi-
dtowymi wartosciami BP
(41,40%)

Rycina 6. Wystepowanie nadcisnienia tetniczego u kobiet
z nieprawidtowymi wartosciami obwodu talii (> 80 cm)

W grupie 27 mezczyzn, u ktérych stwierdzono obwéd
talii wiekszy lub réwny 94 cm, blisko potowa — 48,14% le-
czyto sie z powodu nadcisnienia tetniczego, a u 14,81% po-
stawiono rozpoznanie (ryc. 7). Poddalismy analizie réwniez
grupy mezczyzn i kobiet leczacych sie z powodu nadcisnie-
nia tetniczego badz ze $wiezo rozpoznanym NT. Sredni ob-
wad talii u mezczyzn wynosit 97,45 cm (SD + 14,45), nato-
miast u kobiet — 93,88 cm (SD = 14,1).

B liczba mezczyzn leczacych

48,14% i
sie z powodu NT (48,14%)

37,05%

[ liczba mezczyzn ze $wiezo
rozpoznanym NT (14,81%)

liczba mezczyzn z prawi-
dtowymi wartosciami BP
(37,05%)

14,81%

Rycina 7. Wystepowanie nadcisnienia tetniczego u mezczyzn
z nieprawidtowymi wartosciami obwodu talii (> 94)

Dyskusja

Problemy otytosci oraz nadcisnienia tetniczego, mimo
coraz wigkszej dostepnosci punktéw medycznych oraz
zwiekszonej Swiadomosci spoteczenistw, sa nadal aktualne.
O problemie najczesciej wspomina sie w kontekscie kra-
jow pétkuli zachodniej. W literaturze bardzo czesto nad-
mienia sie 0 znaczeniu urbanizacji i o skoku gospodarczym
w krajach rozwijajacych sig, z ktérym wiazg sie proble-
my zdrowotne spoteczerstw. Wedtug najnowszych donie-
siefi, w Indiach szacuje sig, iz czestos¢ wystepowania ze-
spotu metabolicznego w populacji tego kraju jest znamien-
nie wyzsza wsréd oséb z wyzszym wyksztatceniem (45%
vs. 26% wsréd oséb nieposiadajacych wyksztatcenia sred-
niego) oraz posiadajacych state zatrudnienie (45% vs 40%
wsréd oséb bez statego zatrudnienia) [8]. W cytowanej pra-
cy w grupie oséb otytych 41,17% to osoby posiadajace wy-
ksztalcenie wyzsze. Istnieje szereg doniesier, iz w ostatnich
latach kwestie otytosci zaczeto poruszac w szerszym zakre-
sie w krajach azjatyckich [9, 10].

W odniesieniu do nadcisnienia tetniczego otytosc jest
jednym z czynnikéw ryzyka oraz czynnikiem ztym rokow-
niczo w rozwoju powiktan. W profilaktyce pierwotnej co-
raz czesciej znaczenie ma nie tylko utrzymanie optymal-
nych wartosci BMI, ale réwniez prawidtowej wartosci ob-
wodu talii adekwatnie do pitci. W literaturze przedmiotu
podkresla sie znaczenie tego drugiego wyktadnika, jako do-
ktadniejszego czynnika rokowniczego, w zwiazku z istnie-
niem podwyzszonego ryzyka wystapienia nadcisnienia tet-
niczego u 0séb z prawidtowym BMI, natomiast z podwyz-
szona wartoscia WC. W powyzszej pracy podczas anali-
zy grupy pacjentéw z nadcisnieniem tetniczym srednia war-
tos¢ wskaznika BMI pozostawata w zakresie nadwagi, na-
tomiast srednia wartos¢ obwodu talii przekraczata granice
przyjetej normy [11, 12].

Whioski

1. Nadwaga i otytos¢ stanowiag czynniki ryzyka rozwoju
nadcisnienia tetniczego, dlatego szereg organizowa-
nych badan przesiewowych odgrywa kluczowa role
we wczesnym wykrywaniu schorzenia.

2. Wsréd otytych pacjentéw na terenie wojewddztwa ma-
zowieckiego najwiekszy odsetek stanowig osoby z wy-
ksztatlceniem wyzszym, co najprawdopodobniej zwia-
zane jest z siedzacym trybem oraz wyzszym statusem
ekonomicznym, a zatem mniej ograniczonym budze-
tem przeznaczanym na produkty zywnosciowe.

3. Obwadd talii wydaje sie by¢ bardziej specyficznym wy-
znacznikiem otytosci i ryzyka rozwiniecia nadcisnienia
tetniczego niz wskaznik BMI.

4. Czeste kontrole i badania lekarskie sg istotnym ele-
mentem w kontroli nadcisnienia tetniczego i prewencji
wtdrnej choréb sercowo-naczyniowych.
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