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Obesity and metabolic disorders in a group of young men
with arterial hypertension

Wystepowanie otylosci i zaburzen metabolicznych w grupie mlodych mezczyzn
z nadci$nieniem tetniczym

Czgstos¢ wystgpowania otylosci i nadwagi w krajach rozwinigtych stale wzrasta. Badanie NAT-
POL PLUS wykazalo, ze nadwaga wystgpuje u co trzeciego dorostego Polaka, a otytos¢ u blisko 20%
naszej populacji. Uwaza sig, ze az 80% przypadkéw nadcis$nienia tg¢tniczego ma zwiazek ze wzrostem
masy ciata (10). To ryzyko rozwoju nadcis$nienia tgtniczego jest szczegdlnie widoczne u oséb mto-
dych, zwlaszcza u kobiet (3, 4).

W badaniach Framingham u 70% mezczyzn i 61% kobiet nadci$nienie tgtnicze byto bezposrednio
przypisywane otytoéci. Sredni wzrost wartoéci skurczowego ci$nienia tetniczego o 4,5 mmHg przypa-
dat na kazde 5 kg nadwagi. W przekrojowej ankiecie Intersalt (Internbational Study of Electrolitre
Excretion and Blood Pressure) obejmujacej 52 populacje z calego $wiata, stwierdzono $cisty zwiazek
pomigdzy wskaznikiem masy ciala BMI i cisnieniem tgtniczym niezaleznym od zawartosci sodu i
potasu w diecie (5). Ryzyko wystapienia nadcisnienia tgtniczego u oséb z nadwaga jest 2 — 6 razy
wigksze niz u os6b szczuptych.

Wyniki badania populacji amerykanskiej prowadzone w latach 1988 — 1991 w ramach programu
NHANES III wskazuja, ze jesli przyjgto aktualne kryteria rozpoznania nadci$nienia tgtniczego, odse-
tek chorych na nadci$nienie tgtnicze wahat si¢ w granicach 13,2% u bialtych m¢zczyzn w wieku 30 —
39 lat.

Badania dotyczace epidemiologii nadcis$nienia tgtniczego prowadzone przez Klinikg Nadcisnienia
Tgtniczego i Diabetologii AM w Gdansku wykazaty, ze 29 procent dorostych Polakéw ma nadci$nie-
nie t¢tnicze (1, 10). Skojarzenie nadci$nienia t¢tniczego z otyloécia sprzyja rozwojowi zaburzen meta-
bolicznych i powiktan pod postacia przedwczesnych zmian miazdzycowych w naczyniach wienco-
wych. Kazdy z tych czynnikéw jest niezaleznym czynnikiem ryzyka choréb uktadu krazenia.

Uwaza sig, ze zaburzenia metaboliczne wystgpuja u przynajmniej 80% chorych z nadci$nieniem
tetniczym. W pierwszym rzedzie obejmuja one dyslipidemig, nietolerancjg glukozy i rozwéj cukrzycy.
Prowadzone badania epidemiologiczne na $wiecie i w Polsce nad czgsto$cia wystgpowania nadci$nie-
nia tgtniczego i zaburzen metabolicznych bedacych jego nastgpstwem dotycza préb reprezentatywnych
i na ogét obejmuja osoby starsze, badz w $rednim wieku, u ktérych nadcisnienie tgtnicze jest raczej
reguta niz wyjatkiem. Natomiast prac zajmujacych si¢ epidemiologia nadci$nienia t¢tniczego u ludzi
mlodych jest znacznie mnie;j.

Celem pracy byla ocena czgstosci wystgpowania obciazen rodzinnych, otytosci i zaburzen metabo-
licznych u mtodych mgzczyzn z nadci$nieniem tgtniczym.
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MATERIAL I METODA

Badany materiat stanowita grupa 57 mtodych mezczyzn w wieku 18 — 22 lata (§r. 20,9) wyselek-
cjonowanych z grupy 4500 kandydatéw do stuzby wojskowej i Zotnierzy stuzby zasadniczej. Wszyst-
kich, u ktérych stwierdzono nadcisnienie tg¢tnicze w wyniku obserwacji ambulatoryjnej, badz szpital-
nej, w mysl JNC (Amerykanskiego Potaczonego Komitetu do Spraw Prewencji, Wykrywalnosci,
Oceny i Leczenia Nadci$nienia Tg¢tniczego) zakwalifikowano do I grupy wiekowej i wg VII Raportu
JNC do grupy B ryzyka. W oparciu o wywiad chorobowy starano si¢ okresli¢ wystgpowanie nadci-
$nienia tg¢tniczego, nadwagi lub otytosci, a takze cukrzycy u krewnych pierwszego stopnia. Zwrécono
réwniez uwage na palenie tytoniu (ilo$¢ wypalanych papieroséw dziennie). W ocenie zaburzen meta-
bolicznych postuzono si¢ wytycznymi Adults Treatment Panel III (2), ktére pozwalaja rozpoznac
zespot metaboliczny na podstawie oceny masy ciata (nadwaga lub otyto$¢) w oparciu o wskaznik BMI
(nie dokonano oceny otytosci brzusznej, poniewaz czg$¢ materiatu pochodzita z badan retrospektyw-
nych), a nast¢pnie oznaczano poziom glikemii na czczo i lipidogram, a w wypadku stwierdzenia pod-
wyzszonych wartosci wykonywano krzywa cukrowa. Z oceny wylaczono badania diagnostyczne
majace okresli¢ charakter nadcisnienia tgtniczego.

WYNIKI
Wyniki badan zostaly przedstawione w tabeli 1-3.

Tab. 1. Cze¢stos¢ wystepowania dodatniego wywiadu rodzinnego w kierunku nadcisnienia tetniczego,
choroby wiencowej, nadwagi i otylosci oraz cukrzycy

Czgsto$¢ wystgpowania w %

Liczba bad h = - " =
1czba bacanye Nadcisnienie tgtnicze Choroba wiencowa Nadwaga otylos¢ Cukrzyca

57 68,2 29,2 48 9,3

Tab. 2. Nadwaga i otylo§¢ w badanej grupie wyrazona w BMI w kg/m’

BMI w kg/m’
20-24,9 25-30 powyzej 30
57 43,9 45,6 10,5

Liczba badanych

Tab. 3. Wystepowanie zaburzen metabolicznych w badanej grupie chorych w procentach

Wystgpowanie
norma powyzej
Glukoza do 110 mg/dl 89,5 10,5
Cholesterol do 195 mg/dl 64,9 35,1
Cholesterol LDL do 130 mg/dl 69,9 30,1
Cholesterol HDL do 35 mg/dl 78,9 21,1
Tréjglicerydy do 160 mg/dl 91,1 8,9

Stezenie badanego czynnika w surowicy krwi

OMOWIENIE

Uzyskane wyniki badan wskazuja na wigksza czgsto$¢ wystgpowania otylosci i nadcis$nienia tgtni-
czego w badanej grupie chorych. Dotyczy to rdwniez czgstszego wystgpowania nadci$nienia tgtnicze-
go, choroby niedokrwiennej serca, nadwagi i otylodci, a takze cukrzycy u krewnych w pierwszej linii
tych pacjentéw. Skojarzenie obydwu tych czynnikéw juz na samym poczatku stwarza wigksze ryzyko
wystapienia zaburzef sercowo — naczyniowych. Pojawienie si¢ juz si¢ we wczesnym okresie trwania
nadci$nienia tgtniczego zaburzen lipidowych poglgbia ryzyko wystapienia choroby niedokrwiennej
serca juz w mtodym wieku. Hipercholesterolemia jest zdecydowanie najcz¢stszym zaburzeniem meta-
bolicznym towarzyszacym nadci$nieniu t¢tniczemu. Badania epidemiologiczne wskazuja, ze catkowi-
te stgzenie cholesterolu powyzej 200mg/dl wystgpuje u trzech czwartych dorostych z nadci$nieniem
tetniczym.

Ze wzgledu na tak znaczna czgsto$¢ wstgpowania zaburzen gospodarki lipidowej, wzrost catkowi-
tego stezenia cholesterolu LDL nie jest wymieniany jako kryterium zespotu metabolicznego. Pojawie-
nie si¢ otylosci w grupie chorych z nadci$nieniem tgtniczym jest gléwnym czynnikiem zaburzen go-
spodarki weglowodanowej i lipidowej. Wzrost wskaznika masy ciata o 30% powyzej normy zwigksza
dwukrotnie ryzyko choroby wiencowe;.
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STRESZCZENIE

Liczne badania epidemiologiczne wykazaty, ze w krajach rozwinigtych czgsto$¢ wystgpowania
otylo$ci i nadwagi stale wzrasta. Uwaza sig, ze nadwaga wystgpuje u co trzeciego dorostego Polaka, a
otylos¢ blisko u 20% naszej populacji. Z badan tych réwniez wynika, ze az 80% przypadkéw nadci-
$nienia tgtniczego ma zwiazek z przyrostem masy ciata. To ryzyko rozwoju nadci$nienia tgtniczego
jest szczegolnie widoczne u 0oséb mtodych, zwtaszcza u kobiet.

Skojarzenie nadci$nienia tgtniczego z otyloscia sprzyja rozwojowi zaburzen metabolicznych i po-
wiktan pod postacia przedwczesnych zmian miazdzycowych w naczyniach wiencowych.

Celem pracy byla ocena wystgpowania otylosci i zaburzen metabolicznych u mtodych mezczyzn z
nadci$nieniem tgtniczym.

Badany material stanowila grupa 57 mtodych m¢zczyzn w wieku 18 — 21 lat ($rednia wieku 20,9)
wyselekcjonowanych z grupy 4500 kandydatéw do stuzby wojskowej i zotnierzy stuzby zasadniczej.
U wszystkich badanych w oparciu o wywiad starano si¢ okresli¢ obciazenia rodzinne w kierunku
nadci$nienia tg¢tniczego, otylosci, cukrzycy i choroby niedokrwiennej serca u krewnych pierwszego
stopnia. W ocenie zaburzen metabolicznych postuzono si¢ wytycznymi Adults Treatment Panel III.
Do oceny masy ciala uzyto wskaznika BMI (otytosci brzusznej nie oceniano, gdyz cz¢$¢ materiatu
pochodzita z badan retrospektywnych). Uzyskane wyniki badan poddano analizie statystycznej. R6z-
nice istotne statystycznie pomigdzy obydwu grupami uzyskano w zakresie obciazen rodzinnych czyn-
nikami ryzyka choroby niedokrwiennej serca i sktadnikami lipidogramu.

SUMMARY

Numerous epidemiological researches revealed that in the developed countries obesity and over-
weight constantly increases. It is believed that every third Polish adult is overweight and almost 20%
of our population is obese. The foregoing investigations also show that 80% cases of arterial hyperten-
sion is connected with body mass growth. The risk of arterial hypertension development is especially
seen in young people, chiefly women.
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Combination of arterial hypertension with obesity creates favourable conditions for the develop-
ment of metabolic disorders and complications in the form of premature atheromatous changes in the
coronary vessels.

The purpose of the study was to assess how often obesity and metabolic disorders occur in young
people with arterial hypertension.

57 young men at the age range of 18-21 singled out from 4500 candidates for a military service
and regular soldiers constituted the research material.

An interview was applied to determine genetic predispositions towards arterial hypertension, obe-
sity, diabetes and an ischaemic heart disease in relatives in the direct line. To estimate metabolic dis-
orders Adults Treatment Panel III guidelines were applied and BMI to estimate body weight abdomi-
nal obesity was not estimated since part of the material came from retrospective researches). The
obtained results were statistically analized.

Statistically significant differences were observed between these two groups within genetic predis-
positions towards the risk factors of ischaemic heart disease and lipidogram.
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