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STRESZCZENIE

W niniejszej pracy przedstawiono problematyke nadcisnienia tet-
niczego i otyto$ci w populacji os6b w wieku rozwojowym. Zwréco-
no uwage na metodologig pomiaru ci$nienia tetniczego i wskazni-
ka masy ciata i ich odpowiednig klasyfikacje. Przytoczono dane
epidemiologiczne dotyczgce nadcisnienia tetniczego i nieprawi-
diowej masy ciata, ich czgstego wspotwystepowania, a takze wptyw
na powstanie i rozwdj innych choréb uktadu krazenia w wieku
dorostym. Podkreslono takze istotng role niefarmakologicznego
leczenia w prewencji pierwotnej wielu choréb. Stwierdzono, ze
zaréwno nadcisnienie tetnicze, jak i otylos¢ stajg sg obecnie wiel-
kim wyzwaniem klinicznym dla lekarzy pediatrow i organizacyj-
nym — w planowaniu polityki zdrowotnej. Nadci$nienie tetnicze
i otylo$¢ nalezg obecnie do gtéwnych probleméw zdrowotnych
w krajach rozwinietych.

Stowa kluczowe: nadcisnienie tetnicze, otylo$¢, wiek rozwojowy

ABSTRACT

In this review authors showed the problem of hypertension and
obesity in young patients. One of the goals was to demonstrate
how to measure blood pressure and body mass index properly in
this population. The authors brought up epidemiological data about
hypertension and body mass index values in adolescence. Obesi-
ty and elevated blood pressure are found very often in young pop-
ulation. The presence of this diseases in youth influences the de-
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velopment of cardiovascular problems in adult age. This work
emphasizes the importance of early treatment of hypertension in
young patients, especially nonpharmacological. Both obesity and
hypertension in adolescence become the new challenges for pe-
diatrics and health care managers.
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Nadcisnienie w populacji wieku
rozwojowego

W Polsce, jak wynika z badan NATPOL Il PLUS
(Nadcisnienie Tetnicze w Polsce Plus Zaburzenia Lipi-
dowe i Cukrzyca) z 2002 roku, na nadcisnienie tetni-
cze choruje 29% dorostych Polakéw [1]. Skala proble-
mu wrasta i coraz czesciej dotyczy on réwniez osob
miodych. Ustalenie czestosci nadci$nienia tetniczego
w populacji dzieci i mtodziezy powoduje jednak pew-
ne metodologiczne trudnosci. Po pierwsze, wynika to
z braku uznanych i akceptowanych norm cisnienia tet-
niczego dla tej grupy wiekowej. Po drugie, w przedziale
wiekowym 0-17 lat wyroznia sie kilka podgrup wieko-
wych, z réznymi warto$ciami cishienia uznanymi za pra-
widtowe. Nastepnym elementem koniecznym do
uwzglednienia jest koniecznos¢ odnoszenia wartosci
cisnienia tetniczego do parametréw antropometrycznych
— gtéwnie masy ciafa i wzrostu. Dlatego tez od wielu
lat, na podstawie licznych badan epidemiologicznych,
problem ten probuije sie rozwigza¢ za pomoca krzywych
graficznych rozktadu cisnienia tetniczego. Na tej pod-
stawie klasyfikuje sie dzieci do grupy z prawidtowym
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cisnieniem tetniczym, czyli ponizej 90. percentyla, z wy-
sokim prawidiowym cisnieniem tetniczym, czyli mie-
dzy 90. a 95. percentylem, i wreszcie z nadci$nieniem
tetniczym powyzej 95. percentyla wedtug percentylo-
wej krzywej wzrostu. W zwigzku z tym nadcisnienie tet-
nicze nalezy rozpozna¢ wowczas, gdy wartosci cisnie-
nia tetniczego przekraczajg 95. percentyl dla wzrostu.
Jedynie 3-krotny pomiar, wykonany w podobnych wa-
runkach i w odpowiednich odstepach czasu uznaje sie
za miarodajny, mozliwy do wykorzystania w opraco-
waniach statystycznych [2]. W przesztosci bardzo cze-
sto zdarzato sie, ze autorzy licznych opracowan za
miarodajny uznawali pojedynczy pomiar cisnienia tet-
niczego. Z reguly skutkowato to istotnym zawyzaniem
uzyskanych wynikow, co w bezposredni sposob
~Zwiekszalo” czegstos¢ nadcisnienia tetniczego w ba-
danych populacjach. Dotyczyto to zarbwno autorow
zagranicznych, jak i polskich — nadcisnienie tetnicze
na podstawie pojedynczego pomiaru rozpoznawano
u 4-8% badanej populacji [3-6]. Odsetek ten znamien-
nie malat przy 3-krotnym pomiarze i usrednieniu war-
tosci [7, 8].

W badaniu Bogalusa Heart Study, jednym z najwiek-
szych badanh epidemiologicznych dotyczgcych czesto-
Sci nadcisnienia tetniczego w populacji osob mtodych,
w ktorym obserwacjg objeto 70 000 mtodych miesz-
kancéw Stanow Zjednoczonych i Wielkiej Brytanii, nad-
ci$nienie tetnicze stwierdzono u 7% [9]. Nalezy jednak
zdawac sobie sprawe z tego, ze wynikow tych nie
mozna bezposrednio odnies¢ do polskich warunkéw,
poniewaz decydujg o tym: odrebnosci rasowe, czynni-
ki genetyczne, warunki socjoekonomiczne, tradycja
zachowan prozdrowotnych itp. Wszystkie te badania,
oprocz wartodci naukowej, majg takze inng, a miano-
wicie pozwalajg obali¢ mit o nadci$nieniu jako jedno-
stce chorobowej charakterystycznej lub wrecz zarezer-
wowanej wytgcznie dla os6b dorostych. Obecnie przyj-
muje sie, ze czestos¢ nadcisnienia tetniczego w ogol-
nej populacji ponizej 18. roku zycia wynosi 1-3%.

Jak wiadomo, nadcisnienie tetnicze cze$ciej wyste-
puje u potomstwa rodzicéw, z ktdérych co najmniej
u jednego ta choroba wystepuje. Znaczenie predys-
pozycji genetycznych w rozwoju nadcisnienia tetnicze-
go nadal podlega dyskusjom. Wydaje sie, ze moze sie-
gac 20-40%; niektorzy autorzy sugerujg nawet wyzsze
odsetki [10]. Traktujgc nadcisnienie tetnicze w katego-
riach choroby metabolicznej, nalezy zwrdci¢ uwage na
wiele substancji presyjnych, ktorych zmieniona aktyw-
nos¢ moze mie¢ swoj udziat w patogenezie choroby.
W wielu badaniach wykazano, ze potomstwo rodzicow
z nadcisnieniem tetniczym charakteryzuje sie wieloma
wczesnie wykrywalnymi nieprawidtowosciami metabo-

licznymi i humoralnymi. Dotyczy to nie tylko noradre-
naliny, adrenaliny czy przedsionkowego peptydu na-
triuretycznego [11, 12], ale rowniez aktywnosci trans-
portu sodowo-litowego czy endoteliny 1 nalezgcych do
czynnikoéw, ktorych aktywno$¢ zwigkszona juz
w dziecinstwie jest jedng z przyczyn nadcis$nienia tet-
niczego [13].

Otylosé w populacji wieku rozwojowego

Drugim waznym problemem wieku rozwojowego
jest otytosc¢. Juz od wielu lat o otytosci u dzieci i mto-
dziezy nie mowi sie jak o zjawisku odosobnionym.
Woprost przeciwnie, nalezy jg postrzegac¢ w kategoriach
rozprzestrzeniajgcej sie epidemii. Dotyczy to szczegdl-
nie krajéw wysoko rozwinietych [14]. W ostatnich la-
tach otyto$¢, podobnie jak nadcisnienie tetnicze, za-
czyna by¢ postrzegana przede wszystkim w katego-
riach czynnika ryzyka przede wszystkim chorob ukfa-
du sercowo-naczyniowego. Podstawowe, metodolo-
giczne trudnosci sprawito ustalenie norm oraz klasyfi-
kacja prawidtowe;j i nieprawidtowej masy ciata. Kryte-
ria oceny powinny sie opiera¢ na pomiarach, ktére sg
tatwe do przeprowadzenia, obiektywne, powszechnie
dostepne i ogodlnie akceptowane. Obecnie w praktyce
obliczany jest wskaznik masy ciata (BMI, body mass
index), ktory (podobnie jak w przypadku pomiaru
ci$nienia tetniczego) w wypadku dzieci i mtodziezy na-
lezy odnies¢ do siatek centylowych. Siatki takie opra-
cowano dla réznych populacji. Jedne z nich, dotycza-
ce populacji pétnocnoamerykanskiej, zaproponowat
w 2000 roku National Center for Health Statistics [15].
Stosowanie wskaznika BMI pozwala na dalszg kontro-
le wyzej wymienionego parametru takze w wieku do-
rostym. Wedtug norm amerykanskich otytos¢ stwier-
dza sie, gdy BMI jest wieksze lub réwne 95. centylom
odpowiednio do wieku. W Polsce korzysta sie z siatek
centylowych opracowanych przez Palczewsksg i Nie-
dzwiedzkg [16]. Wedtug wspomnianych autorow nad-
wage rozpoznaje sie, gdy BMI wynosi 90-97 centyli,
a otytos¢, gdy BMI wynosi powyzej 97. centyla odpowied-
nio dla wieku. Istnienie norm pozwala przede wszyst-
kim zorientowac sie w epidemiologicznej skali zjawi-
ska, poniewaz wyniki badan wskazujg na duzg liczbe
miodych oséb z nieprawidtowg masg ciata. W duzych
amerykanskich badaniach juz w 1994 roku wykazano,
ze u 10% dzieci miedzy 6 a 12 rokiem zycia wskaznik
BMI byt wigkszy lub rowny 85 centylom odpowiednio
do wieku, a w populacji 12-17 lat wzrasta do 20% [17].
Jeszcze wyzsze wartosci przytaczajg Hanley i wsp., kto-
rzy badali, ztozong z 445 osdb w wieku 2-19 lat, populacje
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rodowitych mieszkancow Kanady (Sandy Lake
First Nation). Podczas tych badan nadwage stwierdzo-
no u 27,7% chtopcow i 33,7% dziewczagt [18]. Podob-
nie ksztattujg sie wyniki badan europejskich. Dane po-
chodzace z Wielkiej Brytanii informujg o 31-procento-
wej nadwadze i 17-procentowej otytosci wsrod dzieci
w wieku 12-17 lat [19]. W hiszpanskim badaniu The
Cuenca Study przeprowadzonym ws$réd 307 dzieci
w wieku 9-13 lat nadmierna masa ciafa wystepuije u 26,6%
(z tego otytos$¢ — u 3,9%), przy czym, jak podkreslajg
autorzy pracy, sg to najwyzsze do 2002 roku wartosci
nieprawidtowej masy ciata wérdd hiszpanskich uczniéw
[20]. Z hiszpanhskiego obszaru kulturowego pochodzi
rowniez badanie przeprowadzone wsréd 2115 ucznidw
(Srednia wieku 14,8 + 1,6 roku) szkot srednich miasta
argentynskiego Corrientes, oceniajgce czgstos¢ nie-
prawidtowej masy ciata. W badaniu tym u 10,9% bada-
nych wykazano wystepowanie nadwagi, natomiast
u 2,2% — otytosc¢ [21], ktbra moze takze dotyczy¢ bar-
dzo matych dzieci, czego potwierdzeniem sg wyniki
badania New York City Special Supplemental Nutrition
Program for Women, Infants, and Children z 2004 roku.
Autorki stwierdzajg, ze w badanej populacji 557 dzieci
w wieku 2—4 lat 40% ma nadwage lub sg nig zagrozo-
ne (za kryterium tego ostatniego przyjeto BMI = 85.
centyla) [22]. Z krajowych badan dotyczgcych czesto-
Sci nieprawidtowej masy ciata wsrod mtodej populaciji
na uwage zastugujg prace Mazur i wsp., w ktérych wy-
kazano, ze w liczacej 4300 populacji dzieci wojewddz-
twa podkarpackiego otytos¢ dotyczy 7%, a nadwaga
8% badanych chtopcow; wsrdd dziewczgt odsetki te
wynoszg odpowiednio: 10% i 10,5% [23]. Otytos¢ jest
chorobg i jednoczes$nie niezaleznym czynnikiem ryzy-
ka innych chordb, a takze przyczynia sie do wspotwy-
stepowania lub nasilenia wielu zaburzernn metabolicz-
nych. Niezaleznie od wzrastajgcej czestosci nadcisnie-
nia tetniczego zwigksza sie ryzyko cukrzycy typu 2, nie-
alkoholowego sttuszczenia watroby, przerostu lewej ko-
mory, zespotu bezdechu sennego i dyslipidemii. Na
uwage zastugujg takze problemy psychosocjologicz-
ne zwigzane z niskg samooceng i brakiem akceptacji
otytego dziecka w srodowisku rowiesniczym [24-29].

Coraz wiecej jest takze badan na temat odlegtych zdro-
wotnych skutkéw nieleczonej otytosci, do ktorych mie-
dzy innymi nalezg: wieksze zagrozenie wystgpienia
w pozniejszym okresie zycia choroby niedokrwiennej
serca, zawalu serca, kamicy zoétciowej, probleméw or-
topedycznych, a takze zaburzen w sferze psychoso-
matycznej [30-33]. Wspdtistnienie nadcisnienia tetni-
czego i otytosci nie jest zatem juz tylko statystycznie
istotnym potgczeniem charakterystycznym dla wieku
dorostego. Z cytowanego juz wczesniej badania Bo-
galusa Heart Study wynika, ze u dzieci z nadmierng
masg ciafa nadcisnienie tetnicze skurczowe wystepu-
je 4,5 raza czesciej, a rozkurczowe 2,4 raza czesciej
niz u ich rowiesnikdw z prawidtowg masg ciata [34].
Wyniki te potwierdzili Sorof i wsp. [35], donoszac
0 3-krotnie czestszym nadcisnieniu tetniczym u otytych
nastolatkow.

Podsumowanie

Autorzy, po zapoznaniu sig z literaturg i wynikami
badan, doszli do ponizszych wnioskow.

Po pierwsze, przeciwstawiajg sie twierdzeniu o pdz-
nym wystepowaniu i rozwoju nadcisnienia tetniczego
i otytosci, zwracajgc jednoczesnie uwage na skutki
zdrowotne wynikajgce z zaniechania w mtodym wieku
leczenia niefarmakologicznego i farmakologicznego.

Po drugie, jednoznacznie wskazujg na znaczacy
udziat czynnikdéw genetycznych i srodowiskowych
w inicjacji i utrwalaniu sie chordb o charakterze prze-
wlektym.

Po trzecie, wyznaczajg skale i mozliwosci w zakre-
sie prewenciji pierwotnej ukierunkowanej na mtodg po-
pulacje — prewencji bardzo trudnej, bo skazanej na state
zmaganie si¢ z dotychczasowymi przyzwyczajeniami,
zwyczajami kulturowymi, presjg srodowiska i grup ré-
wiesniczych, a takze wptywem reklam produktow spo-
zywczych, ,kultury” gastronomicznej i zaniedbanie ak-
tywnosci fizycznej. Jednak tylko z takich, promujgcych
prozdrowotny styl zycia, dziatan mtoda populacja moze
odnies¢ najwieksze korzysci zdrowotne [36].
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