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STRESZCZENIE

Wstep. Nadcisnienie tetnicze krwi jest istotnym czynnikiem ry-
zyka rozwoju chordb uktadu sercowo-naczyniowego, a jednym
z najwazniejszych czynnikéw predysponujacych do jego wysta-
pienia sg otytoS¢ i towarzyszace jej zaburzenia metaboliczne.
Cel. Celem pracy byfa ocena skfadu ciata chorych na nadcisnie-
nie tetnicze; ponadto podjgto probe wykazania zaleznosci migdzy
sktadem ciata a profilem lipidowym surowicy krwi.

Materiat i metody. Badanie przeprowadzono wsrod pacjentow
Poradni Nadcisnienia Tetniczego Samodzielnego Publicznego
Centralnego Szpitala Klinicznego w Warszawie. Badaniem obje-
to 41 osob (w tym 20 kobiet) w $rednim wieku 50 + 18,6 roku.
W ramach badania dokonano pomiaréw: antropometrycznych,
ci$nienia tetniczego krwi, profilu lipidowego surowicy krwi oraz
przeprowadzono analize sktadu ciafa.

Wyniki. U zdecydowanej wigkszo$ci badanych stwierdzono nad-
wage lub otytos¢ (88% badanych), zbyt wysoka wzgledng zawar-
to$¢ tkanki ttuszczowej (95% badanych) oraz otyto$¢ brzuszng
(93% badanych). Nieprawidtowe stezenie cholesterolu catko-
witego, LDL-cholesterolu, HDL-cholesterolu oraz triglicerydow
stwierdzono u odpowiednio 37%, 56%, 37% i 19% badanych.
Ponadto u 44% badanych stwierdzono nieprawidfowg kontrole
ci$nienia tetniczego krwi.

Whioski. Towarzyszace nadmiernej masie ciata zaburzenia
profilu lipidowego krwi pacjentéw z nadci$nieniem tetniczym
wskazuja, ze redukcja masy ciata powinna stanowic jeden z naj-
wazniejszych celéw terapii. Wskazane jest podjecie dziatan edu-
kacyjnych dotyczacych korzysci wynikajacych z redukcji masy
ciata jako istotnego czynnika ryzyka sercowo-naczyniowego
u pacjentéw z nadcisnieniem tetniczym.

StOWA KLUCZOWE: nadciénienie tetnicze, stan odzywienia,
nadwaga, otyto$¢, profil lipidowy.

Wstep

Podwyzszone ci$nienie tetnicze to wedtug Swiato-
wej Organizacji Zdrowia (WHO) pierwsza przyczyna
zgondw na $wiecie. Nadcisnienie tetnicze jest jednym
z gtobwnych, niezaleznych czynnikbw ryzyka choroby
wieAcowej, udaru moézgu, niewydolnosci serca, miaz-
dzycy tetnic obwodowych i niewydolnosci nerek, zas
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ABSTRACT

Introduction. Hypertension increases the risk of developing car-
diovascular diseases substantially. One of the most important risk
factors for hypertension is obesity and obesity-related metabolic
disorders.

Aim. The aim of the study was to assess the body composition
of patients with arterial hypertension and to attempt to show
a correlation between body composition and the lipid profile of
blood serum.

Material and methods. The study was conducted among the
patients of the Hypertension Clinic at the Public Central Clinical
Hospital in Warsaw. It comprised 41 patients (including 20 wo-
men) with the mean age of 50 + 18,6. The tests taken were: blood
pressure, blood serum lipid profile, body composition and anthro-
pometric measurements.

Results. A definite majority of the subjects were overweight or
obese (88% of subjects), had excessive relative adipose tissue
content (95% of subjects) and presented with abdominal obesity
(93% of subjects). There was abnormal total cholesterol, LDL,
HDL, and triglyceride concentration among, respectively, 37%,
56%, 37% and 19% of the patients. Moreover, 44% of the sub-
jects exhibited poor arterial pressure control.

Conclusions. The abnormalities in the blood lipid profile that
accompany increased body weight of patients with hyperten-
sion suggests that body mass reduction should be one of the
main aims of treatment. It is advisable to initiate an educational
program promoting the benefits of body mass reduction as an
important factor in decreasing the risk of cardiovascular disease
in hypertension patients.

KEYWORDS: hypertension, nutritional status, overweight, obesity,
lipid profile.

jego terapia istotnie zmniejsza ryzyko tych powikfan.
Dane pochodzace z przeprowadzonych w Polsce ba-
dan epidemiologicznych wskazuja, ze nadcisnienie
tetnicze jest jedng z najczes$ciej wystepujgcych choréb
przewlektych. W projekcie NATPOL 2011 (Nadciénienie
tetnicze w Polsce plus zaburzenia lipidowe i cukrzyca)
zdiagnozowano je u 32% dorostej populacji (10,5 min
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chorych), w tym u 9,5 min oséb w wieku 18-79 lat i oko-
to 1 min u oséb powyzej 80. roku zycia. W poréwnaniu
z danymi uzyskanymi w badaniu NATPOL PLUS w 2002
roku oznacza to wzrost liczby chorych o 2%. Wedtug pro-
gnoz, jesli styl zycia Polakéw nie ulegnie zmianie, do 2035
roku czestos¢ wystepowania nadcisnienia tetniczego wzro-
$nie do 50%, a liczba chorych przekroczy 15 min [1, 2].
Jednym z najwazniejszych czynnikdéw ryzyka nad-
ci$nienia tetniczego jest otytos¢, definiowana jako stan
nadmiernego nagromadzenia tkanki ttuszczowej (po-
wyzej 20% catkowitej masy ciata u mezczyzn oraz 25%
u kobiet) [3]. W Polsce, wedtug Instytutu Zywnoéci i Zywienia,
problem nadmiernej masy ciata dotyczy az 61,4 % mezczyzn
i 44,6% kobiet w wieku od 20 do 74 lat [4]. Przekrocze-
nie naleznej masy ciata o 10 kg zwigzane jest ze wzro-
stem ci$nienia tetniczego — skurczowego o 3,0 mmHg
i 0 2,3 mmHg cisnienia rozkurczowego. Przektada sie
to na 12-procentowy wzrost ryzyka choréb uktadu kra-
zenia oraz 24-procentowy wzrost ryzyka zawatu serca [5].
W Polsce szacuje sig, ze 80% przypadkéw nadcisnienia
tetniczego wystepuje u 0s6b z nadmierng masg ciata [6].
Patogeneza nadcis$nienia tetniczego oséb z nad-
mierng masg ciata nie jest w petni wyjasniona. Bierze
w niej udziat szereg wspétistniejgcych i czesto wspdt-
zaleznych czynnikéw. Do najczesciej wymienianych na-
lezg zaburzenia hemodynamiczne zwigzane z koniecz-
noscig odpowiedniego ukrwienia zwigkszonej masy
tkanek. Zwiekszenie objetosci osocza i rzutu serca,
mimo poczgtkowo obnizonego oporu obwodowego,
powoduje wzrost ci$nienia tetniczego krwi. Na rozwdj
nadci$nienia tetniczego w otyto$ci wptywajg takze in-
sulinooporno$¢ tkanek obwodowych i hiperinsulinemia
powodujgce zwiekszong reasorbcje sodu w nerkach
— sprzyja to zatrzymaniu wody i zwiekszeniu cisnienia
krwi. U os6b otytych obserwuje sie takze pobudzenie
uktadu wspotczulnego, co powoduje skurcz naczyn,
wzrost oporu obwodowego, a takze, poprzez recepto-
ry zlokalizowane w aparacie przyktebuszkowym nerki,
zwigksza sekrecje reniny. Do mechanizméw majgcych
szczegblne znaczenie w rozwoju nadci$nienia u os6b
otytych zalicza sie ponadto zwiekszenie aktywnosci
uktadu renina—angiotensyna—aldosteron (RAA), zwiek-
szenie stezenia leptyny w surowicy krwi, obnizone ste-
zenie przedsionkowego peptydu natriuretycznego oraz
zwigkszenie cisnienia r6dmigzszowego w nerkach i re-
asorbciji kanalikowej sodu [7]. Wystepowanie nadcisnie-
nia tetniczego wigze sie w szczegélny sposéb z otyto-
&cig trzewng. Zaobserwowano czestsze wystepowanie
nadci$nienia u oséb z prawidtowg wartoscig wskaznika
masy ciata (ang. body mas index — BMI) i zwigkszonym
obwodem talii (> 88 cm w przypadku kobiet i > 102 cm
w przypadku mezczyzn) niz u oséb z podwyzszong war-
toscig BMI bez otytosci brzusznej [8]. Wskazuje to na ist-
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nienie zaleznosci miedzy centralnym typem ottuszcze-
nia a nadcisnieniem tetniczym, niezaleznie od catkowitej
zawartosci tkanki ttuszczowej, oraz na to, ze obwéd talii
jest silnym niezaleznym predykatorem skurczowego
i rozkurczowego cisnienia tetniczego [9]. Majac na uwa-
dze fakt, ze otyto$¢ i towarzyszace jej zaburzenia me-
taboliczne predysponujg do wystgpienia nadcisnienia
tetniczego, nalezy podkresli¢, ze redukcja masy ciata
powinna stanowi¢ jeden z najwazniejszych celéw tera-
pii pacjentéw z tg chorobg. W leczeniu otytosci istotne
jest regularne kontrolowanie nie tylko masy, ale takze
i sktadu ciata, co pozwala na monitorowanie zawarto$ci
ttuszczowej i bezttuszczowej masy ciata pacjenta. Cel
ten mozna osiagna¢ poprzez zastosowanie impedancji
bioelektrycznej (ang. bioelectrical impedancje analysis
— BIA) — metody pozwalajgcej na analize sktadu ciata
opartej na pomiarze oporu elektrycznego (rezystanciji
i reaktancji) tkanek migkkich, przez ktére przepuszcza-
ny jest prad elektryczny o niewielkim natezeniu. Meto-
da ta wykorzystywana jest miedzy innymi w badaniach
prognozujacych ryzyko chorob uktadu sercowo-naczy-
niowego, choréb metabolicznych oraz badaniach sta-
nu odzywienia. Jej zaletami sg niski koszt, krotki czas
trwania badania, nieinwazyjno$¢, powtarzalno$¢, mate
ryzyko btedu, szybkie uzyskiwanie wyniku, bezpieczen-
stwo oraz brak koniecznosci wysokich kwalifikacji wy-
konujgcego badanie [10, 11].

Cel pracy

Celem pracy byfa ocena sktadu ciata chorych na nad-
cisnienie tetnicze; ponadto podjeto probe wykazania
zaleznosci miedzy sktadem ciata a profilem lipidowym
surowicy krwi.

Materiat i metody

Badanie przeprowadzono wérod 41 pacjentéw Poradni
Nadcisnienia Tetniczego Samodzielnego Publicznego
Centralnego Szpitala Klinicznego przy ul. Banacha 1a
w Warszawie. Badang grupe stanowito 20 kobiet i 21
mezczyzn, w wieku od 18 do 81 lat. Wszyscy uczestnicy
wyrazili pisemng zgode na udziat w badaniu.

W ramach badania dokonano pomiaréw: antropome-
trycznych, cidnienia tetniczego krwi, profilu lipidowego su-
rowicy krwi oraz przeprowadzono analize sktadu ciata.

Pomiary wysoko$ci i masy ciata oraz obwodu talii
przeprowadzono zgodnie z wytycznymi WHO. Pomiar
masy ciata wykonano u uczestnikbw pozbawionych
wierzchniej odziezy i butow, przy uzyciu wagi lekarskiej,
z doktadnoscig do 0,1 kg. Wysokos¢ ciata zmierzono za
pomocg przenosnego antropometru z doktadno$cig do
0,5 cm u oséb wyprostowanych, ze ztagczonymi pietami,
bez obuwia i z gtowg utozong w tzw. ptaszczyznie frank-
furckiej. Obwoéd talii zmierzono w potowie odlegtosci



miedzy grzebieniem kosci biodrowej a ostatnim tukiem
zebrowym, przy uzyciu taSmy antropometrycznej z dokfad-
noscigdo0,5cm[12]. Na podstawie uzyskanych pomiaréw
obliczono wskaznik BMI (masa ciata [kg]/wysokos$¢ ciata
[m]?), a nastepnie dokonano kwalifikacji 0s6b z nadwaga
i otytoécig (nadwaga — BMI > 25 < 30 kg/m?, otyto$é
— BMI > 30 kg/m? [13]). Za prawidtowe warto$ci obwodu
talii przyjeto ponizej 80 cm dla kobiet i ponizej 94 cm dla
mezczyzn [14].

Analizie poddano takze nastepujgce wskazniki bio-
chemiczne krwi: stezenie cholesterolu catkowitego (TC),
stezenie cholesterolu frakcji HDL, stezenie trigliceryddw
(TG), a takze wyliczono wskaznik aterogennosci (TC/
chol-HDL) oraz stezenie cholesterolu frakcji LDL przy
uzyciu wzoru Friewalda: TC-HDL-TG/5. Powyzsze dane
uzyskano za zgoda lekarza prowadzacego z historii
choroby pacjentow.

Pomiar ciénienia tetniczego zostat wykonany meto-
dg ostuchowg Korotkowa za pomocg sfigmomanometru
rteciowego przez lekarza prowadzgcego, w czasie wizy-
ty kontrolnej poprzedzajgcej udziat w badaniu. Pomiar
odbywat sie w pozyciji siedzgcej, po 10-minutowym od-
poczynku [15]. Nadci$nienie tetnicze stwierdzano przy war-
tosciach cisnienia przekraczajgcych 140/90 mmHg [16].

Pomiar sktadu ciata wykonano metodg impedancii
bioelektrycznej za pomocg analizatora Akern BIA-101
SE z modutem Body Scan. Zastosowano tetrapolarny,
przeciwstronny uktad elektrod (dwie elektrody w okolicy
kostki nogi i dwie w okolicy nadgarstka). Badani byli na
czczo, po nochym wypoczynku. Ponadto pacjenci zostali
poproszeni, aby w dniu poprzedzajgcym badanie ogra-
niczyli swojg aktywnos¢ fizyczng do minimum, w celu
wyeliminowania ewentualnych strat wody w organizmie
[17]. Analizowano nastepujgce komponenty sktadu ciata:
wzgledng zawartos¢ tkanki ttuszczowej i bezttuszczowej
masy ciata, catkowitg ilo§¢ wody w organizmie oraz za-
wartos¢ wody zewnatrz- i wewngtrzkomorkowe;.

Do analizy statystycznej uzyto programu Statistica
10 (StatSoft® Polska), wykorzystujgc test t-Studenta,
test U Manna-Whitneya i test korelacji r-Pearsona.
Wszystkie wykazane réznice i wyznaczone wspotczyn-
niki korelacji przyjeto za statystycznie istotne przy po-
ziomie istotnosci p < 0,05.

Wyniki

W badaniu udziat wzieto 21 mezczyzn i 20 kobiet
w $rednim wieku 50,1 + 18,6 roku. Srednie wartosci skur-
czowego i rozkurczowego ci$nienia tetniczego wynosity
odpowiednio: 1471 £ 21,1 mmHg i 86,7 £ 11,3 mmHg
i nie réznity sie istotnie statystycznie pomiedzy grupg
mezczyzn i kobiet. Wyzsze od zalecanych wartosci ci-
$nienia skurczowego stwierdzono u 85% kobiet i 86%
mezczyzn, a cisnienia rozkurczowego — u 70% kobiet
i 62% mezczyzn.

Srednia warto$¢ wskaznika BMI wynosita 30,6 + 5,3
kg/m?. Wartoéci BMI $éwiadczace o prawidtowej masie
ciata stwierdzono u 12,2% badanych, u 29,3% wskazy-
waty one na wystepowanie nadwagi, a u 58,5% — otyto-
$ci. Niedowaga nie wystepowata u zadnego z badanych.
Otyto$¢ brzuszng (stwierdzong na podstawie obwodu
talii) odnotowano u 90% kobiet i 95% mezczyzn. Prawi-
dtowym obwodem talii charakteryzowaty sie jedynie 2
kobiety (10%) i mezczyzna (5%).

Na podstawie analizy sktadu ciata stwierdzono, ze
wszystkie badane kobiety oraz 90,5% badanych mez-
czyzn charakteryzowato si¢ wzgledng zawartoScig
tkanki ttuszczowej powyzej prawidtowych wartosci oraz
zawartoscig bezttuszczowej masy ciata ponizej warto-
&ci prawidtowych. W zwigzku z duzg zawartos$cig tkanki
ttuszczowej catkowita ilos§¢ wody w organizmie w bada-
nej grupie znalazta sie ponizej normy.

Nieprawidtowe (przekraczajgce zalecane normy) ste-
zenia cholesterolu catkowitego, LDL-cholesterolu oraz
triglicerydow stwierdzono u odpowiednio 37%, 56%
i 19% badanych. Nizsze od rekomendowanych wartosci
stezenie cholesterolu frakcji HDL dotyczyto natomiast
45% badanych kobiet i 29% mezczyzn. Ponadto u 19%
badanych og6tem (24% mezczyzn i 15% kobiet) stwier-
dzono wyzszy od wartosci rekomendowanych wskaznik
aterogennosci. Szczeg6towe dane dotyczace badanych
parametréw przedstawiono w tabeli 1.

Tabela 1. Wyniki badan antropometrycznych, sktadu ciata oraz profilu
lipidowego w badanej grupie

Table 1. The results of anthropometric measurements, body composi-
tion and lipid profile in study group

Parametry/ Ogotem/  Kobiety/  Mezczyzni/ "
Parameters Total Women Men

Masa ciata [kg]/

Body weigh tz[kg] 88,4174 831172  96,3+14,8 0,01
BMI [kg/m?}/
BMI g/ 30,6453 31,262 30,941 0,83

Obwod talii [cm)/
Waist circumference  102,6+11,6  100,6+13,8  104,4+8,9 0,29
[em]

Tkanka ttuszczowa [%)/
Body fat [%]
Bezttuszczowa masa
ciata [%)/
Fat-free body mass [%]
Catkowita ilos¢ wody
w organizmie [%]/
Total body water [%]
Woda wewnatrzkomor-
kowa [%]/
Intracellular water [%]
Woda zewnatrzkomor-
kowa [%)/

Water extracellular [%]
Cholesterol catkowity
[mg/dl)/

Total cholesterol [mg/dl]

34,5£9,2 40+6,8  29,2+8,05 0,000039

65,9+8,9 60+6,8 71,4%6,9  0,000005

49,8159  457+4,6  53,6+4,03 0,000001

50,4+46  485+3,0 52,2452 0,007

49,6+4,7  51,623,1 47,745,2 0,008

188450,8 195,64¢579  180,8+43 0,36
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Cholesterol LDL [mg/dl})/
Cholesterol LDL [mg/dl]
Cholesterol HDL [mg/dl}/
Cholesterol HDL [mg/di]
Triglicerydy [mg/dl}/
Triglycerides [mg/dl]

109,8+40  109,7+41,7 109,8+39,3 0,98

50,54¢13,3  54,7¢145  46,6+10,9 0,051

142,8+119,1 145411449 140,3+91,6 0,4

*t - test t-Studenta

Zrédto: opracowanie wiasne
Source: author’s own analysis

Sktad ciata a wskaznik masy ciata

Stwierdzono istotne statystycznie (p < 0,05) zaleznosci
pomiedzy wartoscig wskaznika BMI a procentowg za-
wartoécig tkanki ttuszczowej (r = 0,56), wzgledng bez-
ttuszczowa masg ciata (r = -0,52) oraz catkowitg zawar-
toscig wody w organizmie (r = -0,53).

Sktad ciata a ci$nienie tetnicze

W grupie pacjentow w wieku 36-55 lat stwierdzono
istotne statystycznie (p < 0,05) korelacje migedzy cisnie-
niem skurczowym i rozkurczowym a procentowg zawar-
toscig tkanki ttuszczowej (odpowiednio r = 0,7 i r = 0,68),
wzgledng bezttuszczowg masg ciata (odpowiednio r = -0,7
i r=-0,68) oraz catkowitg zawarto$cig wody w organi-
zmie (odpowiednio r =-0,7 i r = -0,69).

Sktad ciata a profil lipidowy

Wykazano takze istotng statystycznie (p < 0,05) ko-
relacje miedzy wzgledng bezttuszczowg masg ciata
a stezeniem triglicerydéw (r = -0,51) w grupie mezczyzn.
W grupie pacjentow w wieku 36-55 lat wykazano nato-
miast istotne statystycznie zalezno$ci miedzy procento-
wag zawartoscig tkanki ttuszczowej i wzgledng bezttusz-
czowg masg ciata a stezeniem cholesterolu catkowitego
(odpowiednio r = 0,72 i r = -0,72), cholesterolu frakcji
LDL (odpowiednio r = 0,6 i r = -0,6) i wskaznikiem atero-
gennosci (odpowiednio r = 0,59 i r = -0,59).

Dyskusja
Podwyzszone ci$nienie tetnicze jest istotnym czynni-
kiem rozwoju chorob uktadu sercowo-naczyniowego,
bedacych jedng z najczestszych przyczyn zachorowan
i zgonéw w krajach rozwinietych. Jednym z najwazniej-
szych czynnikéw predysponujacych do wystgpienia
nadci$nienia tetniczego sa otyto$¢ i towarzyszace jej
zaburzenia metaboliczne. Szacuje sie, ze nadmierna
masa ciata moze odpowiada¢ nawet za 80% przypad-
kéw nadcisnienia tetniczego, a schorzenie to istotnie
czesciej dotyka osoby z nadwagg lub otytoscig [18].
Zwigzek miedzy wystepowaniem otytosci i nadcisnie-
nia tetniczego zostat potwierdzony w badaniu wtasnym,
w ktorym niemal 90% pacjentéw charakteryzowato sie
nadmierng masg ciata.

W badaniu wtasnym u wigkszosci pacjentow zaob-
serwowano obwdd talii wskazujgcy na otyto$¢ brzuszna.
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Badania Janssen i wsp. wykazaty, ze parametr ten lepiej
niz nieprawidtowy wskaznik BMI koreluje z wystepowa-
niem nadciénienia tetniczego [19]. Ponadto liczne bada-
nia potwierdzajg fakt, ze wsréd osdb z nadcisnieniem
tetniczym czesciej stwierdza sie otytos¢ brzuszng rozpo-
znawang wedtug kryteriow Miedzynarodowej Federaciji
Diabetologicznej (ang. International Diabetes Federation
— IDF) [12, 20]. Ten rodzaj otytosci moze nawet 5-krotnie
zwiekszac ryzyko wystgpienia nadcisnienia tetniczego [21].

U chorych na nadcisnienie tetnicze wspbfistniejg-
ce z otytoScig mozna zaobserwowacé nieprawidtowe
proporcje pomiedzy poszczegdlnymi komponentami
sktadu ciata. W badaniu wtasnym wykazano, ze osoby
z rozpoznanym nadcisnieniem tetniczym charakteryzo-
waty sie wyzszg wzgledng zawarto$cig tkanki ttuszczo-
wej oraz obnizong iloscig bezttuszczowej masy ciata.
Wyniki badania Ahmada i wsp. wérdd mieszkancéw
pakistanskiego miasta Mingora wskazuja, ze wzgledna
zawarto$¢ tkanki ttuszczowej ma bezposredni zwigzek
z wystepowaniem otytosci i nadcisnienia tetniczego
[22]. W zwigzku z wysokg wzgledng zawartoscig tkanki
ttuszczowej wérdd tej grupy chorych stwierdza sie takze
obnizong catkowitg ilo$¢ wody w organizmie, co zostato
potwierdzone w badaniu wtasnym.

Zaburzenia lipidowe wspotwystepujace z nadci-
$nieniem tetniczym zwiekszajg ryzyko sercowo-naczy-
niowe, a takze sg istotnymi czynnikami ryzyka choroby
wiencowej. W badaniu wtasnym wér6d oséb z nadci-
$nieniem tetniczym zaobserwowano nieprawidtowe pa-
rametry profilu lipidowego. W tej grupie chorych czesto
obserwuije sie podwyzszone stezenie triglicerydéw oraz
obnizone stezenie cholesterolu HDL, co znaczgco nasila
rozwoj miazdzycy, a takze koreluje z czestoscig i stop-
niem nadcisnienia tetniczego [23]. Badania potwierdza-
ja takze fakt, ze wérdd 0séb z nadci$nieniem tetniczym
stwierdza sie dodatkowo podwyzszone stezenie chole-
sterolu catkowitego oraz cholesterolu LDL [24, 25].

Prawidtowa kontrola cisnienia u chorych na nadci-
$nienie tetnicze oraz wyeliminowanie wspétwystepuja-
cych modyfikowalnych czynnikdéw ryzyka chronig przed
odlegtymi konsekwencjami nadci$nienia tetniczego,
takimi jak udar mézgu czy niewydolno$¢ nerek. W ba-
daniu wtasnym u znacznej wiekszos$ci pacjentéw zaob-
serwowano wyzsze od zalecanych wartosci ci$nienia
skurczowego i rozkurczowego. Wyniki te sktaniajg do
przypuszczenia, ze osoby z badanej grupy nieprawi-
dtowo kontrolujg ciénienie tetnicze. Podobny problem
zaobserwowano w badaniu PENT (prawidtowa kontro-
la u 19% pacjentéw), w badaniu WOBASZ (prawidtowa
kontrola u 16% kobiet i 10% mezczyzn) oraz w badaniu
NATPOL PLUS (prawidtowa kontrola u 12,5%) [26—28].

W zwigzku z tym, ze w badaniu wzieta udziat nie-
wielka liczba chorych pochodzacych z jednej wyso-



kospecjalistycznej przychodni, z jednego gabinetu le-
karskiego, uzyskane wyniki nalezy odnosi¢ jedynie do
grupy chorych o podobnych cechach antropometrycz-
nych i biochemicznych, a nie do catej populacji chorych
na nadciénienie tetnicze.

Whioski

1. Towarzyszace nadmiernej masie ciata zaburzenia
profilu lipidowego krwi pacjentéw z nadcisnieniem
tetniczym wskazujg, ze redukcja masy ciata powin-
na stanowi¢ jeden z najwazniejszych celow terapii.

2. Wskazane jest podjecie dziatan edukacyjnych
dotyczgcych korzyéci wynikajacych z redukciji
masy ciata jako istotnego czynnika zmniejszaja-
cego ryzyko sercowo-naczyniowe u pacjentow
z nadciénieniem tetniczym.
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