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Wystepowanie wybranych czynnikéw ryzyka nadcisnienia
tetniczego a wartosci cisnienia tetniczego mtodziezy

ponadgimnazjalnej

Occurrence of selected risk factors for hypertension and blood pressure values

in secondary school adolescents

ZpziseAwA CHMIEL, MoNIKA Binkowska-Bury, PAWEE JaNuszewicz, |6zer Ryzko

Instytut Pielegniarstwa i Nauk o Zdrowiu, Wydziat Medyczny, Uniwersytet Rzeszowski

Whprowadzenie. Pierwotne nadcisnienie tetnicze (PNT) w populagji
dzieci i mtodziezy stanowi coraz wigkszy problem zdrowotny, z tendencja
wzrostowa. Rozwdj PNT jest wypadkowa ztozonej interakcji czynnikow
genetycznych oraz srodowiskowych, ktére mozna kreowac.

Cel. Ocena czestosci wystgpowania wybranych czynnikéow ryzyka
nadci$nienia tetniczego oraz ich zwiazku z wartosciami ci$nienia
tetniczego krwi mtodziezy ze szkét ponadgimnazjalnych.

Materiaty i metody. Badania przeprowadzono metoda wywiadu
z uzyciem kwestionariusza w$réd 511 oséb w wieku 16-19 lat.
Dodatkowo wykonano pomiary cisnienia tetniczego (CT) oraz pomiary
antropometryczne. VWnioskowanie statystyczne przeprowadzono na
podstawie analizy jednoczynnikowej za pomocg testu niezaleznosci chi-
kwadrat, testu V-Kramera i jednoczynnikowej analizy wariancji ANOVA
oraz analizy wieloczynnikowej za pomoca regresji logistyczne;j.

Wyniki. Czestos¢ wystepowania wybranych modyfikowalnych
czynnikow ryzyka wsrod mtodziezy miescita si¢ w przedziale od
10 do 75%, z czego najczesciej obserwowane byto spozywanie
alkoholu, a najrzadziej otytos¢ brzuszna. Zaréwno analiza jedno-, jak
i wieloczynnikowa wykazata, ze w kreowaniu podwyzszonych wartosci
skurczowego i rozkurczowego CT istotny wptyw miaty takie czynniki,
jak: otytos$¢ brzuszna, nadmierna masa ciata oraz brak zalecanej
aktywnosci fizycznej (p=0,000), przy czym najsilniejszym predyktorem
byta otytos¢ brzuszna (60,2 vs. 28.7).

Whioski. W grupie istotnych predyktoréw podwyzszonych wartosci
CT umtodziezy znalazty sie: otytosé brzuszna, nadmierna masa ciata oraz
brak zalecanej aktywnosci fizycznej. Znaczny odsetek podwyzszonych
wartosci ci$nienia oraz alarmujaco wysokie rozpowszechnienie
modyfikowalnych czynnikow ryzyka NT wséréd mtodziezy wymaga
zintensyfikowania dziatan prewencyjnych z ukierunkowang edukacja
zdrowotna.

Stowa kluczowe: czynniki ryzyka, nadcisnienie tetnicze, mtodziez

Introduction. Primary hypertension (PHT) among children and
adolescents constitutes an increasing health dilemma. The PHT
development stems from complicated interactions between genetic and
environmental factors, which may lead to its onset.

Aim. To estimate the frequency of occurrence of selected risk factors
of hypertension, and its correlation with blood pressure values found
in secondary school adolescents.

Material & method. The research was conducted by the questionnaire
method, among 511 students, aged 16-19 years. Additionally, blood
pressure and anthropometrics measurements were taken. Statistical
reasoning was prepared on the basis of one-factor analysis, using an
independent test chi-square, V-Kramer test, one-factor analysis of
ANOVA variation and multi-factor analysis with the use of logistical
regression.

Results. The frequency of occurrence of modified risk factors among
adolescents was found to be within the range of 10 and 75%, where
alcohol consumption was the highest and obesity the lowest. Both the
one-factor and multi-factor analyses demonstrated that the increased
values of systolic and diastolic blood pressure were significantly
influenced by such factors as: abdominal obesity, excess body mass
and lack of recommended physical activity (p=0.000). The strongest
predictor was abdominal obesity (60.2 vs. 28.7).

Conclusion. Within the group of essential predictors for the increased
values of blood pressure among adolescents we included: abdominal
obesity, excess body mass and lack of physical activity. A significant
percentage of the increased BP value and the alarmingly rapid spread of
the modified risk factors of hypertension, among adolescents, requires
intensive preventive actions within health education.
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Wprowadzenie

Nadci$nienie tetnicze (NT) jest choroba po-
wszechnie wystepujaca w spoteczenstwach wysoko

uprzemystowionych i niewatpliwie nalezy do najbar-
dziej rozpowszechnionych choréb XXI w. Rozwéj NT
ma swoj poczatek juz w wieku dziecigcym. Rozwoj
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cywilizacyjny i zwigzana z nim zmiana stylu zycia
spowodowaly, Ze coraz cze¢sciej i u coraz mtodszych
dzieci rozpoznawane jest pierwotne NT [1]. Cze-
sto$¢ wystepowania pierwotnego NT u dzieci i mto-
dziezy szacuje si¢ na ok. 3-5% i wykazuje tendencje¢
wzrostowg [2]. W odréznieniu od postaci wtérnej,
przebiegajacej z wysokimi wartosciami ci$nienia tet-
niczego (CT) krwi, pierwotne NT rozwija si¢ zwykle
powoli i czesto bezobjawowo. Dlatego tez ta postaé
NT czesto nazywana jest ‘cichym zabdjcg’, poniewaz
w duzym odsetku rozpoznawana jest juz w fazie
znacznego zaawansowania, a niekiedy utrwalonych
powiktan narzadowych. Pierwotne NT jest skutkiem
ztozonej interakeji czynnikéw genetycznych i srodo-
wiskowych. Czynniki ryzyka NT mozemy podzieli¢
na: 1. niemodyfikowalne, takie jak starszy wiek, pte¢
meska, dodatni wywiad rodzinny w kierunku NT oraz
2. modyfikowalne, dotyczace stylu zycia i zwigzanych
z nim zachowan zdrowotnych. Udziat czynnikéow
modyfikowalnych w rozwoju przewlektego NT szaco-
wany jest na ok. 65% [ 1], cobezsprzecznie uzasadnia
koniecznos¢ ich wykrywania oraz podejmowania ukie-
runkowanych dziatan profilaktycznych, szczegélnie
wsérod dzieci i miodziezy.

Cel

Ocena czestosci wystepowania wybranych czyn-
nikéw ryzyka NT oraz ich zwigzku z wartosciami
ci$nienia tetniczego krwi mlodziezy ze szkét ponad-
gimnazjalnych.

Materiaty i metody

Badania przeprowadzono na przelomie
2011-2013 r. metodg wywiadu z uzyciem autorskie-
go kwestionariusza w losowo wybranych szkotach
ponadgimnazjalnych powiatu rzeszowskiego wérod
511 uczniéw w wieku 16-19 lat i ich rodzicéw. Na
podstawie liczebnosci populacji obliczono wielkos¢
badanej préby, ktéra pozwalala na wnioskowanie
wynikéw z btedem oszacowania +3,5%, przy pozio-
mie istotnosci p<0,05. Szczegdtowy schemat doboru
populacji do badan przedstawia ryc. 1.

Wisréd mlodziezy zakwalifikowanej do badania
przeprowadzono wywiad ukierunkowany na wybrane
elementy stylu zycia i zwigzane z nim zachowania
zdrowotne. W ramach pomiaréw wykonano: pomiar
CT krwi przygodny i w warunkach podstawowych
oraz pomiary antropometryczne. Pomiary ci$nienia
wykonano metoda ostuchows, przy pomocy aparatu
rteciowego (Amido San, nr 0483). Do oceny i klasy-
fikacji CT zmierzonego w warunkach podstawowych,
postuzono si¢ jego srednig wartoscig z trzech przepro-
wadzonych pomiaréw. Analiz¢ uzyskanych wynikéw
przeprowadzono oddzielnie dla komponenty skurczo-
wej irozkurczowej. Ze wzgledu na rozpigtos¢ wiekowa

<« Metoda reprezentacyjna
<« Dobér losowania wielowarstwowy

- losowanie placowek

Il warstwa
- losowanie klas

[ Populacja wyjsciowa ][ *Mtodziez w wieku 16-19 lat ze szkét ponadgimnazjalnych
[ na terenie powiatu rzeszowskiego

(N=16 014) na terenie powiatu rzeszowskiego ]

I warstwa ][ e Losowanie 3 z 28 placowek oswiatowo-wychowawczych

e Losowanie po 2 klasy z kazdego rocznika w kazdej
z wylosowanych placéwek
- organizacja spotkan informacyjnych dla wylosowanych
uczniéw i ich opiekunéw

1l warstwa Kryterium wigczenia:
— doboér oséb z grupy || « | etap — uczen i jego opiekun
(N=607) - pisemna zgoda na udziat w badaniu (N=553)

<« Il etap - uczen - brak pierwotnego lub wtérnego
nadci$nienia tetniczego na etapie diagnozowania
lub leczenia (N = 547)
e zrédta informacji:
— opiekunowie
- analiza dokumentacji medycznej

Kryterium wyfaczenia:
<« | etap - uczei i jego opiekun
- brak pisemnej zgoda na udziat w badaniu (N=54)
<« |l etap - uczen - obecnos¢ pierwotnego lub wtérnego
nadcisnienia tetniczego na etapie diagnozowania
lub leczenia (N=6)
e 7rodta informacji:
— opiekunowie
— analiza dokumentacji medycznej

erezygnacja z uczestnictwa w badaniu (N=11)
[ Utrata danych ][ ebrak petnych danych ankietowych lub pomiarowych (N=25)
[ Populacja poddana badaniu (N=511) ]

Ryc. 1. Schemat doboru populacji do badan
Fig. 1. Diagram of population selection for research

badanej grupy, wartosci ci$nienia osob ponizej 18 r.z.
sklasyfikowano na podstawie siatek centylowych dla
danego wieku, plciiwzrostu [ 3], natomiast wartosci
ci$nienia starszej mtodziezy oceniano wedtug norm dla
os6b dorostych [4]. Pomiary antropometryczne obej-
mowaty: pomiar obwodu ramion, pomiar wysokosci
ciata (z doktadnoscig do 10 mm), pomiar masy ciata
(z doktadnoscig do 100 g), pomiar obwodu pasa (WC)
z doktadnoscig do 10 mm. Pomiary wysokosci i masy
ciata wykonano na wadze lekarskiej z wzrostomierzem
umlodziezy bez wierzchniej odziezy i butéw. Obwod
pasa zmierzono tas$mag antropometryczng, w pozycji
stojacej z rOwnomiernie roztozonym cigzarem ciata na
obu stopach i po opréznieniu pecherza moczowego. Po-
miar obwodu pasa wykonano pod koniec swobodnego
wydechu, miedzy dolnym brzegiem tukéw zebrowych
a gornym brzegiem talerzy biodrowych. Na podsta-
wie uzyskanych pomiaréw wysokosci i masy ciata
obliczono wskaznik antropometryczny masy ciata
BMI. Wyniki pomiaréw i wskaznikéw antropome-
trycznych zaszeregowano do odpowiednich zakresoéw
centylowych oraz obowigzujacych norm, uzyskujac
klasyfikacje BMI [ 5, 6] oraz oceng dystrybucji tkanki
ttuszczowej [ 7, 8]1.

Analizie poddano sze§¢ wybranych czynnikéw
ryzyka NT, zgodnie z przyjeta ich definicja:
1. Nadmierna masa ciata (na podstawie klasyfikacji
wskaznika BMI) — >85 cc dla pici i wieku lub
>25,0 kg/m?.
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2. Otytos¢ brzuszna (na podstawie klasyfikacji
wskaznika WC) — >95 cc dla plciiwieku lub >94
cm dla mezezyzn i >80 cm dla kobiet.

3. Brak zalecanej aktywnosci fizycznej (subiektyw-
na ocena w zakresie podejmowanej aktywnosci
tizycznej) — liczba dni w tygodniu ponizej 5,
w ktérych badani poswiecali na rézne formy ak-
tywnosci fizycznej co najmniej 60 minut. Zgodnie
z wytycznymi ekspertow [9], co najmniej 5 ta-
kich dni w tygodniu oznacza poziom aktywnosci
ruchowej, zaspokajajacy podstawowe potrzeby
mtodego cztowieka.

4. Spozywanie alkoholu (subiektywna ocena w za-
kresie wybranych zachowan zdrowotnych, doty-
czgcych stosowania substancji psychoaktywnych)
—fakt spozywania alkoholu min 2 razy w miesigcu
w ostatnim roku, niezaleznie od ilosci i rodzaju
wypijanego alkoholu.

5. Regularne palenie papieroséw (subiektywna oce-
naw zakresie wybranych zachowan zdrowotnych,
dotyczacych stosowania substancji psychoaktyw-
nych) —palenie min 10 szt. papieroséw tygodnio-
wo przez okres min jednego roku.

6. Dietabogato solna (subiektywna ocena w zakresie
wybranych zachowan zdrowotnych, dotyczacych
sposobu odzywiania si¢) — spozywanie >3 razy
w tygodniu produktéw z duzg zawartoscia soli
kuchenne;.

Na przeprowadzenie badan uzyskano zgode dy-
rektoréw wylosowanych szkét oraz wladz oswiatowych
i ochrony zdrowia. Komisja Bioetyczna Wydziatu
Medycznego UR w Rzeszowie zaakceptowata badanie
(Decyzjanr 1/10/2007), ktére byto zgodne z Dekla-
racja Helsinska.

Zgromadzone dane opracowano statystycznie
przy pomocy programu PASW/SPSS 17.0. Analize
danych prowadzono za pomocg metod statystyki
opisowej oraz wnioskowania statystycznego. Dla
zmiennych ilosciowych obliczono wartosci $rednie
(X) oraz ich odchylenie standardowe (SD), a dla
zmiennych jakosciowych przedstawiono, w postaci
wartosci procentowych, czesto$¢ wystepowania cech
w podgrupach. We wnioskowaniu statystycznym,
jako zmienng zalezng przyjeto warto$¢ skurczo-
wego 1 rozkurczowego CT krwi, ktéra byta Srednig
z trzech pomiaréw, jakie wykonano w warunkach
podstawowych. Natomiast jako zmienne niezalezne
uwzgledniono: klasyfikacje wskaznika BMI i WC,
regularne palenie papierosow, spozywanie alkoholu,
brak zalecanej aktywnosci fizycznej oraz diete bogato
solng. Wnioskowanie statystyczne przeprowadzono
na podstawie analizy jednoczynnikowej za pomoca
testu niezaleznosci chi-kwadrat, testu V-Kramera oraz
jednoczynnikowej analizy wariancji ANOVA, a uzy-
skane wyniki przedstawiono w formie tabelaryczne;j.

Dodatkowo, chcac oceni¢ zaréwno wplyw, jak i inte-
rakcje pomiedzy wybranymi czynnikami ryzyka NT
przeprowadzono analiz¢ wieloczynnikowa za pomoca
metody analizy regresji logistycznej. Metoda regresji
wielokrotnej pomaga wychwyci¢, ktora ze zmiennych
wywiera znaczacy wplyw na zmienng zalezna, jak
réwniez pozwala poréwnywacé ze sobg waznos¢ pre-
dyktoréw w modelu. W obliczeniach statystycznych
za poziom znamiennosci przyjeto wartos¢ a=0,05.
Wyniki

Badana mlodziez, to uczniowie w wieku 16-19
lat; 50,3% to chlopcey, a 49,7% dziewczeta (p=0,87).
Sredni wiek dziewczat 17,4+1,4 lat, a chtopcow
17,8%1,9 lat (p=0,69).

Wisrdd 6 analizowanych modyfikowalnych czyn-
nikéw ryzyka NT, w badanej grupie 3/4 miodziezy
(384 osoby - 75,1%) zadeklarowato spozywanie
alkoholu, co drugi respondent (268 — 52,4%) charak-
teryzowat si¢ brakiem zalecanej aktywnosci fizycznej,
a ponad 1/3 (203 — 39,7%) stosowata diete bogato
solng. Prawie co trzecia badana osoba (151 —29,5%)
przyznata si¢ do regularnego palenia papieroséw,
niemal co szésta (80 — 15,7%) byta otyta lub miata
nadwage, a u 10,2% (52 osoby) odnotowano otytos¢
brzuszng.

Mtodziez charakteryzowala si¢ gtéwnie prawi-
dlowymi wartosciami skurczowego (411 — 80,5%)
i rozkurczowego (449 — 87,9%) CT. Podwyzszone
wartosci CT (stan przednadci$nieniowy) stwierdzono
odpowiednio u 63 0s6b (12,3%) vs. 43 (8,4%) a NT
u37(7,2%) vs. 19 (3,7%); dotyczyty czgsciej kompo-
nenty skurczowej niz rozkurczowej (p<0,001).

W dalszej czesci przeprowadzono analize wartosci
zar6wno skurczowego, jak 1 rozkurczowego ci$nienia
wwyselekcjonowanych podgrupach, odzwierciedlaja-
cych wystepowanie lub nie danego czynnika ryzyka.
Istotnie wyzsze wartosci zarowno skurczowego, jak
i rozkurczowego ci$nienia odnotowano wsréd oséb
z ograniczeniami w zakresie aktywnosci fizycznej,
w poréwnaniu do tych, ktérzy przestrzegali zalecen
w tym zakresie (p=0,000), u mtodziezy z nadmier-
ng, anizeli prawidlowg masg ciata (p=0,000), wsréd
badanych z otyloscig brzuszna, niz tych, ktérzy
charakteryzowali si¢ prawidlowym wskaznikiem WC
(p=0,000). Wyzsze wartosci cisnienia wystepowaly
takze u oséb spozywajacych alkohol niz abstynentow,
przy czym réznice w tych wartosciach byty bardziej
istotne w zakresie ci$nienia skurczowego (p=0,000)
niz rozkurczowego (p=0,006). Nieco mniejsze, ale
nadal istotne, r6znice w wartosciach ci$nienia wyste-
powaly w podgrupie odnoszacej si¢ do czynnika ryzy-
ka, jakim jest palenie papieroséw. Wsréd oséb dekla-
rujgcych regularne palenie papieroséw odnotowano
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nieco wyzsze wartosci skurczowego (p=0,024) oraz
rozkurczowego (p=0,021) ci$nienia, w poréwnaniu
do tych, ktérzy nie palili w ogéle lub podejmowali tego
typu zachowanie sporadycznie. Natomiast w$réd ba-
danych stosujacych diete bogato solng nie stwierdzono
istotnie wyzszych wartosci ci$nienia w stosunku do
0sob, ktore ograniczaty sl w diecie (tab. I).

Na podstawie analizy regresji logistycznej istotny
wplyw na wystepowanie podwyzszonych wartosci
skurczowego CT miaty takie czynniki, jak: otylos¢
brzuszna, nadmierna masa ciata oraz brak zalecanej
aktywnosci fizycznej. Model wymienionych trzech
czynnikéw w 35,7% wyjasnil wystepowanie pod-
wyzszonych wartosci skurczowego ci$nienia. Jednak
najsilniejszym predyktorem okazata si¢ otytos¢

brzuszna, ktéra warunkowata wartosci skurczowego
CT w 60,2% (tab. IT).

W analizie wieloczynnikowej wspomniana triada
czynnikow ryzyka miata réwniez istotny wptyw na wy-
stepowanie podwyzszonych wartosci rozkurczowego
CT. Model obejmujacy 3 czynniki (otylos¢ brzuszna,
brak zalecanej aktywnosci fizycznej oraz nadmierna
masa ciata) w 13,0% wyjasnit wystepowanie podwyz-
szonych wartosci rozkurczowego CT. W tym wypadku
réwniez najsilniejszym predyktorem okazata si¢ oty-
tos¢ brzuszna, ktéra warunkowata wartosci rozkur-
czowego CT w 28,7%. Warto jednak zauwazy¢, ze
w przeciwienstwie do skurczowego CT, tym wypadku
na drugim miejscu znalazt si¢ czynnik dotyczacy braku
zalecanej aktywnosci fizycznej (tab. IT).

Tabela I. Wybrane czynniki ryzyka NT a warto3¢ skurczowego i rozkurczowego CT krwi badanej mtodziezy
Table 1. Selected risk factors for hypertension vs. systolic and diastolic blood pressure of surveyed group

Czynnik ryzyka /Risk factors

Skurczowe CT /Systolic BP Rozkurczowe CT /Diastolic BP

X+£SD p X+£SD p

spozywanie alkoholu /alcohol intake Tak /Yes 117+6,9 0,000 68+6,1 0,006
Nie /No 109+5,4 6218,2

brak zalecanej aktywnosci fizycznej /lack of recommended physical activity — Tak /Yes 122+8,3 0,000 78+6,2 0,000
Nie /No 114+£10,6 69+7,0

dieta bogato solna /diet rich in salt Tak /Yes 117+11,8 0,844 71+7,1 0,155
Nie /No 116+11,4 69+6,7

palenie papieroséw /cigarette smoking Tak /Yes 118+12,5 0,024 71+6,2 0,021
Nie /No 1M11+11,4 68+5,7

nadmierna masa ciata /overweight Tak /Yes 120+9,3 0,000 72+2,8 0,000
Nie /No 110£7,1 64+4,4

otytos¢ brzuszna /abdominal obesity Tak /Yes 123+0,5 0,000 77+8,3 0,000
Nie /No 112+2,1 69+7,4

Tabela Il. Znaczenie oddziatywania wybranych czynnikéw ryzyka NT na wartosci skurczowego i rozkurczowego CT badanej mtodziezy
Table 11. Significance of influence of selected risk factors for hypertension on systolic and diastolic blood pressure of surveyed group

Testowany czynnik
/Tested factor

Wspétczynnik Beta Btad standardowy
/Beta factor

Poziom wptywu modelu na
p zmienng zalezng /Influence of

/Standard error model on dependent variable

Model |
otytos¢ brzuszna /abdominal obesity skurczowe CT /systolic BP 0,602 0,821 0,000 0,294
rozkurczowe CT /diastolic BP 0,287 0,650 0,000 0,086
Model Il
otytos¢ brzuszna /abdominal obesity . 0,513 0,917 0,000
) ] . skurczowe CT /systolic BP 0,331
nadmierna masa ciata /overweight 0,327 0,274 0,000
otytos¢ brzuszna /abdominal obesity o 0,224 0,685 0,000
. . . rozkurczowe CT /diastolic BP 0,108
nadmierna masa ciata /overweight 0,195 0,156 0,000
Model Il
otytos¢ brzuszna /abdominal obesity 0,503 0,903 0,000
nadmierna masa ciata /overweight skurczowe CT /systolic BP 0,289 0,250 0,000 0357
brak zalecanej aktywnosci fizycznej 0,207 0,153 0,000
/lack of recommended physical activity
otytos¢ brzuszna /abdominal obesity 0,183 0,698 0,000
nadmierna masa ciata /overweight rozkurczowe CT /diastolic BP 0,179 0,156 0,000 0,130
brak zalecanej aktywnosci fizycznej 0,098 0,300 0,000

/lack of recommended physical activity
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Dyskusja

Nadcis$nienie tetnicze jest jedng z najczestszych
choréb cywilizacyjnych oraz niezaleznym czynnikiem
ryzyka rozwoju choréb uktadu sercowo-naczynio-
wego [10]. Rozpowszechnienie NT ma tendencje¢
wzrostowg 1 dotyczy coraz to mtodszych grup wieko-
wych. Aktualnie wsrdd dzieci i mtodziezy pierwotna
posta¢ NT rozpoznawana jest rownie czesto, jak
posta¢ wtérna. Pierwotne NT rozpoznawane jest juz
u dzieci powyzej 6 r.z., a u mlodziezy zaczyna by¢
postacig dominujgcg [ 11, 12]. Obecnie szacuje sig, ze
PNT dotyczy ok. 3-3,5% populacji dzieci mtodszych,
a w wieku pokwitania wynosi nawet 10% i czgsciej
dotyczy komponenty skurczowej [2, 13]. W ogdlno-
polskim projekcie OLAF czestosé NT wsrod dzieci
i mtodziezy w wieku szkolnym oszacowano na 2%
[14]. W badaniach wtasnych podwyzszone wartosci
CT istotnie cze¢sciej dotyczyly komponenty skurczo-
wej (19,5%) niz rozkurczowej (12,1%), w tym NT
odnotowalismy u 7,2% vs. 3,7% badanych. Te wysokie
wskazniki budzg zaniepokojenie, poniewaz obecno$¢
podwyzszonych wartosci CT w mtodym wieku ma
istotne znaczenie w ksztattowaniu ryzyka NT w po-
pulacji os6b dorostych [15].

Etiologia nadci$nienia w ok. 90% przypadkdow
jest wieloczynnikowa i wigze si¢ z czynnikami ge-
netycznymi i stylem zycia wynikajacym z wiedzy
oraz uwarunkowan srodowiskowych i spotecznych
[1, 16]. Z punktu widzenia programéw prewencyj-
nych, czynniki ryzyka NT mozna podzieli¢ na dwie
grupy. Pierwsza z nich to czynniki niepodlegajace
modyfikacji, takie jak postepujacy wiek, pte¢ meska
oraz obcigzenie rodzinne w kierunku NT. Druga
grupa, to czynniki odnoszace si¢ do stylu zycia i po-
dejmowanych zachowan zdrowotnych, a wiec w petni
podlegajace modyfikacji. Wsréd badanych uczniow
w zakresie analizowanych, wybranych czynnikéw
modyfikowalnych najczesciej obserwowane byto
spozywanie alkoholu, ktére dotyczyto zdecydowane;j
wigkszosci mtodziezy, brak zalecanej aktywnosci
tizycznej, charakterystyczne dla potowy responden-
téw, dieta bogato solna, deklarowana przez blisko
40% badanych oraz regularne palenie papierosow
podejmowane niemal przez co trzecig badang osobe.
Uzyskane wyniki w zakresie czgsto$ci wystepowania
wymienionych zachowan sg zbiezne z wynikami pre-
zentowanymi w licznych publikacjach podnoszacych
wsrdd dzieci i miodziezy, problem braku zalecanej
aktywnosci fizycznej [ 17-19], btedéw zywieniowych
skoncentrowanych na zbyt duzym spozyciu pokar-
mow stodkich i ttustych [ 18, 19], z duzg zawartoscia
soli [20, 21] oraz palenia papierosow [18, 22, 23]
ispozywania alkoholu [ 18, 22-24]. Najnizsze odsetki
procentowe w zakresie weryfikowanych u mtodziezy
modyfikowalnych czynnikéw ryzyka odnosity si¢ do

nadmiernej masy ciata i otylo$ci brzusznej. Ostanie
miejsce w przedstawionej hierarchii nie jest jednak
jednoznaczne z marginalng skalg problemu, wrecz
przeciwnie. Zjawisko nadwagi i otytosci wérdd dzieci
i mlodziezy postrzegane jest obecnie w kategoriach
rozprzestrzeniajacej si¢ epidemii. Szacuje si¢, ze ponad
1/3 dzieciimtodziezy na $wiecie ma nadmierng mase
ciata, natomiast w Polsce skala tego zjawiska szacowa-
na jest na ok. 20% [ 25, 26]. Niepokojace sg rowniez
doniesienia o wzrastajgcej czestosci wystgpowania
wséréd dzieci i mtodziezy otylosci typu brzusznego
[27, 28]. Wyniki badan wtasnych potwierdzaja skale
omawianego problemu. Niemal co 6 badana osoba
charakteryzowata si¢ nadmierng masa ciata, a otytos¢
brzuszng odnotowalismy u 10% respondentow.

W zagranicznym, jak i polskim pi$miennictwie,
istnieje wiele przekonujacych danych potwierdzaja-
cych zwigzek przedstawionych w pracy modyfikowal-
nych czynnikéw ryzyka z czgstoscig wystepowania
podwyzszonych wartosci CT wsrdd dzieci i modziezy
[29-39]. Na podstawie analizy jednoczynnikowej
wiekszos¢ tych zaleznosci potwierdzilismy w bada-
niach wlasnych. Wsréd czynnikéw modyfikowal-
nych, nadmierna masa ciala oraz otyto$¢ brzuszna
uwazane sg za gtéwne czynniki zwigkszajace ryzyko
wystapienia NT u dzieci i mlodziezy. Swiatowe ba-
dania dowodza, ze NT wystepuje u dzieci otylych
3-5 razy cz¢$ciej w poréwnaniu do réowiesnikéw
z prawidltowa masg ciata [29-31]. Wyniki wlasne
w tym zakresie koresponduja z innymi obserwacjami.
Istotnie wyzsze wartosci ci$nienia tak skurczowego,
jak i rozkurczowego odnotowalismy u oséb z nad-
mierng masg ciata oraz z otytoscig brzuszna, niz
wéréd mtodziezy z prawidtowymi wskaznikamiw tym
zakresie. Kolejnym uznanym czynnikiem w rozwoju
NT jest brak zalecanej aktywnosci fizycznej [ 32, 33].
W badaniach wlasnych potwierdzilismy ten zwigzek
zar6wno w odniesieniu do komponenty skurczowej,
jak 1 rozkurczowej. Potwierdzilismy takze zwigzek
podwyzszonych wartosci ci$nienia z zachowaniem
dotyczacym spozywania alkoholu [4, 34, 35], ktéry
okazat si¢ silniejszy w odniesieniu do komponenty
skurczowej oraz regularnego palenia papieroséw
[36, 37], ktoéry byt znacznie stabszy, ale podobny
w zakresie obu komponent. Natomiast nie uzyskali-
$my, opisywanego w piSmiennictwie, potwierdzenia
zwigzku podwyzszonych wartosci ci$nienia z dieta
bogato solng [ 38, 39].

Na podstawie analizy jednoczynnikowej wyka-
zano istotny zwigzek wickszosci weryfikowanych
czynnikow ryzyka, ktore z rézng sila determinowaty
podwyzszone warto$ciami CT. Z kolei analiza wie-
loczynnikowa wykazala, ze istotny zwigzek z pod-
wyzszonymi warto$ciami, zaréwno skurczowego i roz-
kurczowego ci$nienia, majg tylko trzy czynniki, takie
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jak: otyto§¢ brzuszna, nadmierna masa ciata i brak
zalecanej aktywnosci fizycznej. Zaréwno w zakresie
ci$nienia skurczowego, jak i rozkurczowego, najsil-
niejszym predyktorem okazata si¢ otylos¢ brzuszna.
Uzyskane wyniki regresji wskazuja na znaczny wptyw
czynnikow zwigzanych ze stylem zycia, ktére uznaje
sie za gldwna przyczyne narastajacego problemu PNT
w coraz to mlodszych grupach wiekowych [29-39].
Majac na uwadze fakt, ze potaczone dziatanie czyn-
nikéw genetycznych i Srodowiskowych w patogenezie
PNT stanowi podstawowa ceche fenotypows tej cho-
roby, nalezy zintensyfikowac¢ dziatania majace na celu
modyfikacje negatywnych zachowan zdrowotnych,
szczeg6lnie wirdd dzieci 1 mtodziezy.

Whioski

W grupie istotnych predyktoréw podwyzszonych
warto$ci CT umlodziezy znalazty sie: otylo$¢ brzusz-
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