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Analysis of the coexistence of idiopathic hypertension
and obesity in children

Ocena wspolistnienia nadci$nienia tetniczego samoistnego z otyloscia u dzieci

W wielu badaniach epidemiologicznych stwierdzono, ze otylo$¢ stanowi jeden z czynnikéw przy-
czynowych rozwoju pierwotnego nadcis$nienia tgtniczego u dzieci. U znacznej liczby dzieci z nadci-
$nieniem tgtniczym stwierdza si¢ otytos¢ /5, 8/.

W ostatnich latach obserwuje si¢ znaczny wzrost cz¢stosci wystgpowania otytosci zaréwno u dzie-
ci jak i u dorostych. Zjawisko to okre$la si¢ mianem ,.epidemii otylosci” /2,4/. Publikowane dane z
badan epidemiologicznych w wielu krajach o wystgpowaniu otylosci u dzieci wskazuja na state zwigk-
szanie sig liczby 0séb otytych prawie we wszystkich przedziatach wieku /2,6/.

Celem pracy byta ocena zwiazku otylosci z nadci$nieniem tgtniczym samoistnym u dzieci i zwré-
cenie uwagi na konieczno$¢ postgpowania profilaktycznego u dzieci z zaburzeniami stanu odzywienia.

MATERIAL I METODA

Badaniami objgto 75 dzieci, w tym 23 dziewczat w wieku 9-19 lat ($rednia 14,8 lat) i 52 chtopcéw
w wieku 11-18 lat ($rednia 15,5 lat). Dzieci te byly hospitalizowane w Klinice Kardiologii Dziecigcej
Instytutu Pediatrii Uniwersytetu Medycznego w L.odzi z powodu nadcis$nienia tg¢tniczego samoistnego.
Rozpoznanie nadci$nienia tgtniczego u badanych ustalono na podstawie 24-godzinnego automatycz-
nego pomiaru ci$nienia tgtniczego. Dla oceny wynikéw pomiaréw uzyto siatek rozktadu ci$nienia
tetniczego w zaleznosci od wieku, wzrostu i pici (40% pomiaréw powyzej 95 centyla byto podstawa
do rozpoznania nadci$nienia t¢tniczego). Nadci$nienie samoistne rozpoznawano dopiero po przepro-
wadzeniu wielokierunkowej diagnostyki celem wykluczenia przyczyn organicznych (koarktacja aorty,
choroby nerek, zwegzenie tgtnic nerkowych, zaburzenia hormonalne, stosowanie $rodkéw powoduja-
cych wzrost ci$nienia tgtniczego). U kazdego dziecka dla oceny stanu odzywienia obliczano wskaznik
wzglednej masy ciata (body mass index — BMI). BMI definiuje si¢ jako iloraz masy ciata w kilogra-
mach do kwadratu wzrostu wyrazonego w metrach. Poniewaz procentowa zawarto$¢ ttuszczu w orga-
nizmie dziecka zmienia si¢ w miar¢ wzrastania, BMI u kazdego dziecka interpretowano wykorzystujac
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normy centylowe wlasciwe dla wieku i ptci. Wedlug tych norm BMI przekraczajacy 97 centyl §wiad-
czy o otylodci, a mieszczacy sig¢ pomigdzy 90 a 97 centylem — o nadwadze /7/.

Analizg statystyczng przeprowadzono okreslajac czgsto$¢ wystgpowania otylosci i nadwagi u
dziewczat i chtopcéw obarczonych nadci$nieniem tgtniczym samoistnym. Ponadto stosujac test ,,u”
oceniano istotno$¢ statystyczna réznicy czgsto§¢ wystgpowania otytosci i nadwagi u dzieci z nadci-
$nieniem tgtniczym samoistnym, a populacja generalna w wieku rozwojowym /1/.

WYNIKI BADAN

Wiek badanych 23 dziewczat z nadci$nieniem tg¢tniczym samoistnym wahat si¢ od 9 do 18 lat
($rednia 14,8 lat) i byt zblizony do wieku 52 chtopcéw (zakres od 11 do 18 lat; $rednia 15,5 lat). U
wszystkich badanych dzieci stwierdzono nadci$nienie tg¢tnicze samoistne. W oparciu o warto$¢ wskaz-
nikéw wzglednej masy ciata (BMI powyzej 97 centyla) otyto$¢ rozpoznano u 9 dziewczat, co stanowi
39,1%, i u 27 chtopcéw — 51,9%. Sumarycznie u dziewczat i chtopcéw otylos¢ stwierdzono u 36 oséb,
co stanowi 48% (tab. 1)

Tab. 1. Rozklad BMI u dzieci z nadci$nieniem tetniczym samoistnym

Dziewczgta Chtopcy Razem
Zakresy centylowe BMI n=23 n=52 n=75

1 % nl % nl %
39,1 27 | 51,9 | 36 | 48,0
17,4 7 13,5 11 14,7
8,7 5 9,6 7 9,3
34,8 13 | 250 | 21 | 28,0

=

otylo§¢ (powyzej 97 centyla)

Inadwaga (90-97 centyl)

ryzyko rozwoju otyloéci (85-90 centyl)
rawidlowa masa ciata (5-85 centyl)

n — liczebno$¢ préby

(|~ |0

Nadwage (BMI 90-97 centyl) wykazano u 4 dziewczat, co wynosi 17,4%, w nieco mniejszym od-
setku u chtopcéw — 13,5% (u 7 oséb). Natomiast ryzyko rozwoju otytosci (BMI 85-90 centyl) prawie
w jednakowym odsetku u dziewczat (8,7%) i chtopcéw (9,6%).

W analizie statystycznej (tab. 2), postugujac si¢ testem ,,u” wykazano istotng réznicg (poziom
istotnosci 0=0,01) migdzy czgsto$cia wystgpowania otylos$ci (48%) u dzieci z nadcis$nieniem tgtni-
czym, a czgsto$cia w populacji generalnej (10%) /4/. Czgsto$¢ wystgpowania nadwagi u dzieci z nad-
ci$nieniem tgtniczym w warto$ciach odsetkowych jest wyzsza od czgstosci w populacji generalnej
(10,5%), ale réznica migdzy tymi czgsto$ciami jest statystycznie nieistotna /4/.

Tab. 2. Analiza statystyczna czesto$ci wystepowania otylosci u badanych dzieci w odniesieniu do
populacji generalnej dzieci

Populacja Wartos¢ Poziom
Zakresy centylowe BMI Grupa badana generalna ful’lkC_]vl 1st,0.tn.0501
nl % % testowej u réznic o
Otytos¢ 0,01
(powyzej 97 centyla 36 48,0 100 10.85 (istotna)
Nadwaga (90-97 centyl) 11 14,7 10,5 1,20 nieistotna
n — liczebnos$¢ proby
OMOWIENIE WYNIKOW

Wykazana w badaniach wlasnych czgsto$¢ wystgpowania otytosci u dzieci z nadci$nieniem tgtni-
czym jest zblizona do danych z piSmiennictwa /8,10/.

Pigciokrotnie wigksza czgsto$¢ otytosci u badanych dzieci w poréwnaniu z populacja generalng
$wiadczy jednoznacznie o zwigzku migdzy stanem zaburzenia odzywiania, a nadci$nieniem tgtniczym.
Nalezy zaznaczyé¢, ze kryteria rozpoznania otytosci u dzieci w publikowanych badaniach w Polsce
(otytos¢ BMI powyzej 97 centyla), stosowane réwniez w badaniach wlasnych, sa wyzsze od kryteriéw
ustalonych przez National Center for Healh Statistics (USA) oraz WHO (otyto$¢ BMI>8S centyl) /2/.
Moze to zanizaé czgsto$¢ wystgpowania otytosci u dzieci w naszych badaniach.

Badania wielu autoréw i wlasne jednoznacznie wskazuja na zwiazek przyczynowo-skutkowy mig-
dzy otytoscia, a nadci$nieniem tgtniczym u dzieci. Nalezy przypomnieé, ze otyto$¢ i nadci$nienie
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tetnicze oraz dyslipidemia to gléwne czynniki ryzyka rozwoju miazdzycy u dzieci i mtodych doro-
stych /3,5/.

Badania prospektywne wykazuja, ze otyle dzieci sa 9-10 razy bardziej narazone na nadci$nienie
tetnicze w wieku dorostym niz dzieci bez otytosci, a podwyzszone cisnienie krwi moze ujawnic sig juz
w 5 roku zycia /2,3,5/.

W sytuacji stalego dynamicznego zwigkszania si¢ czgstosci otylosci u dzieci i u dorostych, co
dobitnie okre$lane jest epidemia otylosci, pierwszorz¢dne znaczenie ma powszechna profilaktyka i
edukacja w tym zakresie. W postgpowaniu z dzieckiem z otytoscia i nadci$nieniem t¢tniczym zasadni-
cze znaczenie ma redukcja masy ciata, zwigkszenie aktywnosci fizycznej, ograniczenie spozycia soli
kuchennej, unikanie sytuacji stresowych /9/.  Redukcje masy ciala mozna osiagnaé przede wszyst-
kim przez zmiang zwyczajéw zywieniowych dziecka, zaréwno w domu, jak i poza domem. Te zmiany
zywieniowe musza prowadzi¢ do zmniejszania ilosci dostarczanych z pozywieniem kalorii /2,9/.
Zmniejszenie masy ciala u oséb otylych z nadci$nieniem tgtniczym powoduje obnizenie ci$nienia
skurczowego w przyblizeniu o 5-20 mmHg/10 kg zredukowanej masy ciata. Fakt ten nalezy uswiado-
mi¢ otytemu dziecku i jego rodzicom.

Regularne ¢wiczenia fizyczne, jak jazda na rowerze, gra w pilkg, szybkie chodzenie (przynajmnie;j
30-60 minut dziennie) prowadza zaréwno do zmniejszenia masy ciata, jak i obniZenia ci$nienia skur-
czowego /3,9/.

Dla obnizenia podwyzszonego cis$nienia tgtniczego, jak réwniez redukcji nadmiaru masy ciata
istotne znacznie ma ograniczenie spozycia soli kuchennej (NaCl) ponizej 5 graméw na dobg. Takie
ograniczenie spozycia chlorku sodu daje obnizenie skurczowego ci$nienia tgtniczego o 2-8 mmHg
/3,91

Jednym z czynnikéw przyczynowych zwigkszania masy ciata i samoistnego nadci$nienia tgtnicze-
go u dzieci moga by¢ sytuacje stresowe, uklady konfliktowe w $rodowisku domowym i/lub szkolnym.
Z pomoca psychologa nalezy zidentyfikowaé sytuacj¢ emocjonalno-psychiczna dziecka otylego i w
miar¢ mozliwosci zniwelowa¢ sytuacje srodowiskowe.

Jezeli wyzej przedstawione postgpowanie profilaktyczne nie przynosi efektu, a poziom ci$nienia tgtni-
czego przekracza 95 centyl dla wieku, pici i wzrostu, nalezy wiaczy¢ leczenie farmakologiczne.

WNIOSKI

Potowa dzieci z nadcis$nieniem tgtniczym obarczonych jest otyloscia.

Czgstos¢ wystgpowania otytosci u dzieci z nadcisnieniem tgtniczym samoistnym jest pigciokrot-
nie wigksza niz w populacji generalne;j.

3. Istnieje $cisty zwiazek migdzy otylosécia, a nadci$nieniem tgtniczym u dzieci.
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STRESZCZENIE

W znacznej liczbie przypadkéw otylos¢ wiaze si¢ z nadci$nieniem tgtniczym samoistnym u dzieci.
Badaniem objgto 75 dzieci w wieku 9-18 lat w tym 23 dziewczat i 52 chlopcéw. Dzieci te byty hospi-
talizowane w Klinice Kardiologii dziecigcej z powodu nadcisnienia tgtniczego samoistnego. U kazde-
go dziecka, poza wielokierunkowa diagnostyka nadcis$nienia tgtniczego, oceniano stan odzywienia,
wyznaczajac wskaznik wzglgdnej masy ciata BMI. W oparciu o warto$¢ wskaznika (BMI powyzej 97
centyla) rozpoznano otylo$¢ u 9 dziewczat, co stanowi 39,1% oraz u 27 chtopcéw, co stanowi 51,9%.
Sumarycznie u dziewczat i chtopcéw z nadci$nieniem tgtniczym otylo$¢ stwierdzono w 36 przypad-
kach, co stanowi 48%. Czgsto§¢ wystgpowania otytoéci u badanych dzieci byta pigciokrotnie wigksza
niz w populacji generalnej, co $wiadczy o $cistym zwiazku otylo$ci z nadci$nieniem tgtniczym.

SUMMARY

In a large number of cases obesity is connected with idiopathic hypertension in children. 75 chil-
dren were enrolled in this study in the age between 9-18 years, including 23 girls and 52 boys. Those
patients were hospitalized in the Department of Pediatric Cardiology due to idiopathic hypertension. In
each case multidirectional diagnostics of hypertension was performed along with evaluation of the
nutritional status by calculating body mass index (BMI). On the basis of BMI (BMI above the 97
percentile) obesity was diagnosed in 9 girls (39,1%) and in 27 boys (51,9%). In total obesity in girls
and boys with hypertension occurred in 36 patients (48% of the study group). The prevalence of obesi-
ty in our study group, which is five times higher than in general population, indicates that there is a
close relation between obesity and hypertension.

277



