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ABSTRACT

Hypertension is a serious health issue both in Poland and
worldwide. It has been demonstrated that hypertension
diagnosed in childhood persists in adulthood. Therefore,
knowledge of the risk factors, prophylaxis and treatment
of hypertension are crucial due to its serious medical and
social consequences. Early identification of risk factors for
hypertension allows to implement targeted preventive
actions leading to the modification of habits connected
with lifestyle, which in turn may lead to a reduction in the
incidence of the disease or reduce its effects.

The aim of the paper is to characterize the relationship
between the occurrence of excessive body mass and
hypertension in adults and in children and adolescents.
Material and methods. A review of Polish and foreign
literature mainly from the last 10 years. The following
databases were searched: PubMed, EBSCO, Science Direct,
Termedia, Polish Medical Bibliography.

STRESZCZENIE

Nadcisnienie tetnicze stanowi powazny problem zdrowotny
zaréwno w Polsce, jak i na catym Swiecie. Wykazano, ze
nadcisnienie tetnicze rozpoznane w dziecifstwie utrzymuje
sie rowniez w okresie dorostosci. Dlatego znajomos¢ czynnikéw
ryzyka, profilaktyka i leczenie nadcisnienia tetniczego jest
niezwykle wazne ze wzgledu na jego powazne konsekwencje
zdrowotne i spoteczne. Wczesna identyfikacja czynnikéw
ryzyka nadcisnienia tetniczego pozwala na wdrozenie
ukierunkowanego dziatania prewencyjnego prowadzacego
do modyfikacji nawykéw zwigzanych ze stylem zycia,
co w konsekwencji moze doprowadzi¢ do zmniejszenia
zachorowalnosci na te chorobe lub ograniczenia jej skutkow.
Celem pracy jest charakterystyka zaleznosci pomiedzy wyste-
powaniem nadmiernej masy ciafa i nadcisnienia tetniczego
u 0séb dorostych oraz w populacji wieku rozwojowego.
Materiat i metoda. Dokonano przegladu pismiennictwa
krajowego i zagranicznego, gtéwnie z ostatnich 10 lat.
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Introduction

Hypertension is an independent risk factor for cardiovas-
cular diseases common in highly industrialized societ-
ies. It poses a serious health and economic problem due
to its prevalence and complications [1]. The problem of
hypertension affected 26.4% in 2000 (about 972 million
people) of the adult population in the United States [2].
Kearney et al. estimated that this issue will have affected
1 billion 560 million people — 29.2% of the world adult
population by 2025 [3].

The survey NATPOL 2011 includes the most recent
data on the prevalence of hypertension in Poland. Avail-
able data suggest that hypertension occurs in 32% of
adults (10.5 million cases). Every third Pole is not aware
that they suffer from hypertension [4].

The prevalence of hypertension among children
and adolescents is lower than among adults. However,
the scale of the problem in this population is growing.
This phenomenon is observed parallel to the increase
of obesity in children [5]. On a global scale, estimates
indicate that hypertension occurs in 3-6% of the devel-
opmental age population [6]. Among Polish children
and adolescents the incidence of hypertension is esti-
mated at 2-6,6% because of the considerable regional
differences. Disease is more frequently diagnosed in
older age groups [7-9].

The incidence of high blood pressure is influenced
by various factors: genetic, socio-economic, biological
and lifestyle-related. It has been shown that hypertension
observed in childhood also maintains during adulthood.
Knowledge of risk factors, early detection and treatment of
hypertension are very important due to its serious health
and social consequences.

The aim of the paper is to characterize the relation-
ship between the occurrence of excessive body mass and
hypertension in adults and in children and adolescents.
The influence of overweight, obesity, abdominal obesity,
and percentage of body fat on the development of hyper-
tension were analyzed.

Material and methods

A review of current domestic and foreign literature mainly
from last 10 years was performed. We searched the fol-
lowing databases: PubMed, EBSCO, Science Direct, Ter-
media, Polish Medical Bibliography typing the following
keywords: overweight, obesity, hypertension, waist cir-
cumference, body composition, percentage of body fat,
abdominal obesity, BMI (body mass index ).

Wprowadzenie

Nadcisnienie tetnicze jest niezaleznym czynnikiem ryzyka
choréb uktadu sercowo-naczyniowego, powszechnie
wystepujacym w spoleczenstwach wysoko uprzemysto-
wionych. Z uwagi na jego rozpowszechnienie i powikta-
nia stanowi powazny problem zdrowotny i ekonomiczny
[1]. W 2000 r. problem nadci$nienia tetniczego dotyczyt
26,4% (okoto 972 mln ludzi) populacji oséb dorostych
w USA [2]. Kearney i wsp. szacujg, ze do 2025 r. problem
ten dotyczy¢ bedzie 1 mld 560 mln ludzi - wéwczas 29,2%
$wiatowej populacji 0séb dorostych [3].

Najbardziej aktualne dane dotyczace rozpowszech-
nienia nadci$nienia tetniczego w Polsce pochodza z bada-
nia NATPOL 2011. Z dostepnych danych wynika, ze nad-
ci$nienie tetnicze wystepuje u 32% dorostych Polakéow
(10,5 mln chorych). Co trzeci Polak nie jest $wiadomy,
ze choruje na nadci$nienie tetnicze [4].

Czesto$¢ wystepowania nadcisnienia tetniczego
wirdd dzieci i mbodziezy jest nizsza niz wérdd oséb doro-
stych. Jednak skala problemu w tej populacji wykazuje
tendencje wzrostowg. Jest to zjawisko, ktore obserwuje
sie réwnolegle wraz ze wzrostem wystepowania otylosci
u dzieci [5]. W skali globalnej, szacunkowe dane wska-
zuj3, ze nadci$nienie tetnicze wystepuje u 3-6% populacji
wieku rozwojowego [6]. Wérdd dzieci i mlodziezy pol-
skiej, ze wzgledu na znaczne zréznicowanie regionalne,
czesto$¢ wystepowania nadci$nienia tetniczego szacuje
sie na 2-6,6%. Czesciej chorobe stwierdza sie w starszych
grupach wiekowych [7-9].

Na wystapienie nadci$nienia tetniczego majg wpltyw
rézne czynniki: genetyczne, socjoekonomiczne, biolo-
giczne i zwiazane ze stylem zycia. Wykazano, ze nadci-
$nienie tetnicze stwierdzane w dziecinstwie utrzymuje
sie rowniez w okresie dorostoéci. Znajomos¢ czynnikéw
ryzyka, wczesne wykrycie i leczenie nadci$nienia tetni-
czego ze wzgledu na jego powazne konsekwencje zdro-
wotne i spoteczne jest niezwykle wazne.

Celem pracy jest charakterystyka zaleznosci pomiedzy
wystepowaniem nadmiernej masy ciala i nadci$nienia
tetniczego u 0s6b dorostych oraz w populacji wieku roz-
wojowego. Przeanalizowano wplyw nadwagi, otylosci,
otyto$ci brzusznej oraz procentowej zawartosci tkanki
tluszczowej w organizmie na rozwdj nadcis$nienia tet-
niczego.

Materiat i metoda

Dokonano przegladu aktualnego pis$miennictwa krajo-
wego i zagranicznego, gléwnie z ostatnich 10 lat. Przeszu-
kano nastepujace bazy danych: PubMed, EBSCO, Science
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Analysis of the literature

Biological, environmental and lifestyle factors significantly
influence the development of primary hypertension. Due
to the fact that it is difficult to determine which factor
would be decisive in the development of hypertension,
it is assumed that they are a combination of factors pre-
disposing to increased blood pressure. Non-modifiable
risk factors for hypertension include, among others, age,
sex, race, family history, or birth weight, and modifiable
factors are: lack or low level of physical activity, excess
body weight, eating too much salt, and inadequate intake
of fresh fruits and vegetables resulting in potassium and
calcium deficiency [10].

Overweight
One of the main factors contributing to the develop-
ment of hypertension is overweight and obesity. Obe-
sity has the character of a global epidemic especially in
developed countries [11]. The relationship between obe-
sity and hypertension has been documented in several
large population studies and epidemiological studies. The
results show that among adults [12-15], as well as chil-
dren and adolescents, excessive body weight contributes
to an increased risk of developing hypertension [16-19].
Compared with normal weight, the risk of developing
hypertension in obese persons is 2-3 times higher [20]. It
has been estimated that the weight gain of 4.5 kg caused
an average increase in systolic blood pressure by 4.5 mm
Hg [21]. Nguyen et al. have shown that odds ratio for the
risk of developing hypertension among overweight people
compared to those with normal weight is 1.7; for obesity
class I, IT and III it is 2.6 vs 3.7 vs 4.8 respectively [14].
Normalization of weight loss in obese persons reduces
the risk of developing hypertension. Framingham’s find-
ings conducted among 1,228 obese people showed that
weight loss of at least 6.8 kg contributed to reduction in
the risk of developing high blood pressure by 21-29% [22].
According to Grabanska et al., reduction of excess body
weight also helps to improve insulin sensitivity, reduces
sympathetic activity and lipid disorders [23].
According to Feld and Corey, hypertension occurs
in obese children 3 to 5 times more frequently than in
their peers with normal body weight [24]. Falkner et al.
studied the population of more than 18 thousand chil-
dren and adolescents aged 2 to 19 years and recognized
hypertension in 6.6% of boys and 4.4% of girls aged 2 to
5 years with overweight. In contrast, among overweight
respondents between the age of 16 and 19 the hypertension
was found in 13.3% of boys and 16.3% of girls [25]. Based
on another survey conducted by Sorof et al. among more
than 5 thousand children, it was found that the prevalence
of hypertension increased from 2% in children with nor-
mal body weight up to 11% in obese children [26]. This
association was also confirmed by Lo et al. who studied
almost 118 thousand children and adolescents aged 6 to

Direct, Termedia, Polska Bibliografia Lekarska, wpisujac
nastepujace stowa kluczowe: nadwaga, otytos¢, nadci-
$nienie tetnicze, obwdd pasa, sklad masy ciala, zawar-
to$¢ procentowa tkanki ttuszczowej, otytos¢ brzuszna,
BMI (body mass index).

Analiza pismiennictwa

Czynniki biologiczne, srodowiskowe i zwigzane ze sty-
lem Zycia w istotny sposdb wplywaja na rozwoj pierwot-
nego nadcis$nienia tetniczego. W zwiazku z faktem, iz
trudno okresli¢, ktéry czynnik mialby decydujace zna-
czenie w rozwoju nadci$nienia tetniczego, przyjmuje
sie, ze stanowig one zesp6l czynnikéw predysponuja-
cych do wystapienia podwyzszonych wartosci ci$nienia
tetniczego. Do niemodyfikowalnych czynnikéw ryzyka
nadci$nienia tetniczego zalicza si¢ m.in. wiek, ple¢, rase,
obciazenie rodzinne, czy urodzeniowa mase ciala, zas
do modyfikowalnych czynnikéw: brak lub niski poziom
aktywnosci fizycznej, nadmierng mase ciala, spozywanie
nadmiernej ilosci soli kuchennej oraz niedostateczne spo-
zycie $wiezych warzyw i owocow, skutkujace niedoborem
potasu i wapnia [10].

Nadmierna masa ciata
Jednym z gléwnych czynnikéw przyczyniajacych si¢ do
rozwoju nadciénienia tetniczego jest nadwaga oraz otylo$¢.
Otylo$¢ przybrata charakter globalnej epidemii szczegolnie
w krajach wysoko rozwinietych [11]. Zwigzek miedzy oty-
foécig i nadci$nieniem tetniczym zostal udokumentowany
w wielu obszernych badaniach populacyjnych i epidemio-
logicznych. Wyniki badan wskazuja, ze zaréwno wsrod
0s0b dorostych [12-15], jak i dzieci i mtodziezy, nadmierna
masa ciala przyczynia si¢ do zwiekszonego ryzyka rozwoju
nadci$nienia tetniczego [16-19]. W poréwnaniu z oso-
bami o prawidtowej masie ciala, u 0séb otylych ryzyko
rozwoju nadci$nienia tetniczego jest 2-3-krotnie wigksze
[20]. Oszacowano, ze przyrost masy ciata o 4,5 kg powoduje
$redni wzrost skurczowego cisnienia tetniczego o 4,5 mm
Hg [21]. Nguyen i wsp. wykazali, ze ryzyko rozwoju nad-
ci$nienia tetniczego, wyrazone ilorazem szans, wirod osob
z nadwagg w poréwnaniu z osobami z prawidfowa masa
ciala wynosi 1,7; dla 0s6b z otyloscig 1, II oraz III stopnia
wynosi odpowiednio: 2,6 vs 3,7 vs 4,8 [14]. Normalizacja
masy ciala u 0séb otylych przyczynia sie do zmniejsze-
nia ryzyka rozwoju nadci$nienia tetniczego. Na podstawie
wynikéw badan Framingham, przeprowadzonych wsréd
1228 otylych oséb, wykazano, ze redukcja masy ciala o co
najmniej 6,8 kg przyczynila sie do zmniejszenia ryzyka roz-
woju nadci$nienia tetniczego 0 21-29% [22]. Wedtug Gra-
banskiej i wsp. redukcja nadmiernej masy ciata przyczynia
sie rowniez do poprawy insulinowrazliwosci, zmniejsze-
nia aktywnos$ci wspélczulnej oraz zmniejszenia zaburzen
lipidowych [23].

Wedlug Feld i Corey nadci$nienie tetnicze wystepuje
u otylych dzieci od 3 do 5 razy czesciej niz u réwiesnikow
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17. The authors observed that the increase in BMI in sub-
jects is associated with an increased incidence of hyper-
tension. In addition, it was found that the risk of high
blood pressure increases nearly 3-fold in patients with
class ITT obesity in comparison with the subjects with class
II obesity [27]. The results of the research among more
than 47 thousand children and adolescents have shown
that blood pressure was significantly higher in subjects
with BMI is in the top percentile intervals regardless of
age, gender and race [28]. The results of Bogalusa Heart
Study also showed that in children and adolescents with
excess body weight systolic hypertension occurs 4.5 times
more likely, and diastolic hypertension 2.4 times more
likely than in their peers with normal body weight [29].
The studies assessing the relationship of overweight with
hypertension were also conducted in Poland. Szatapska
et al. reported that hypertension affects more than 1/3
of obese children and adolescents aged 5.5 to 17 years
[30]. Lipiec et al. in a study of children and adolescents
with hypertension observed obesity in almost a half of
the respondents (48%) [31]. While Janus et al. diagnosed
hypertension in 55.8% of obese respondents aged 10 to
18 years [18]. An even greater percentage of patients with
hypertension (58%) whose BMI exceeded normal values
found Niemirska et al. [32]. Another study carried out
with the method of continuous ambulatory measure-
ment also showed that blood pressure correlated with
BMI centile values stronger and more significantly than
other indicators of physical development such as age,
height and body mass [33].

Visceral obesity

Not only obesity class, but also the distribution of body
fat is important in the development of hypertension. It
has been shown that visceral obesity is more strongly
associated with cardiovascular and metabolic risk fac-
tors than the circumferential obesity [34]. The results of
numerous studies confirm that central obesity contrib-
utes to the development of hypertension among both
adults and young people to a greater extend. Based on
the results of research, which involved a group of more
than 11 thousand persons over 18 yrs confirmed that
visceral obesity is an important risk factor for hyper-
tension. The subjects with visceral obesity were char-
acterized by almost twice the risk of hypertension [35].
Similar results were obtained in northern China. The
study was attended by over 25 thousand adults. The
authors showed that the subjects with higher waist cir-
cumference had significantly higher blood pressure [36].
The studies intended to assess the relationship between
visceral obesity and the incidence of hypertension were
also carried out in Poland. Chrostowska et al. conducted
a study which enrolled more than 5 thousand adults. The
researchers confirmed that increased waist circumfer-
ence that prove visceral obesity correlated with a statis-

z prawidlowg masg ciata [24]. Falkner i wsp. na podstawie
przeprowadzonych badan w ponad 18-tysiecznej popula-
cji dzieci i mlodziezy w wieku od 2 do 19 lat, rozpoznali
nadci$nienie tetnicze u 6,6% chtopcéw oraz 4,4% dziew-
czagt w wieku od 2 do 5 lat z nadwagg. Natomiast wérod
badanych z nadwaga w wieku miedzy 16 a 19 rokiem
zycia nadci$nienie tetnicze stwierdzili u 13,3% chtopcow
oraz 16,3% dziewczat [25]. Na podstawie kolejnego bada-
nia przeprowadzonego przez Sorof i wsp. wéréd ponad
5 tys. dzieci stwierdzono, ze czesto$¢ wystepowania nad-
ci$nienia tetniczego wzrasta od wartoéci 2% w populacji
dzieci z prawidiowa masg ciata do 11% u dzieci z otyto-
$cig [26]. Powyzsza zalezno$¢ potwierdzili takze Lo i wsp.
w badaniach prawie 118 tys. dzieci i mtodziezy w wieku
od 6 do 17 lat. Autorzy zaobserwowali, Ze wzrost warto$ci
BMI u badanych wigzal sie ze wzrostem czestosci wyste-
powania nadci$nienia tetniczego. Dodatkowo autorzy
stwierdzili, ze u oséb z otyloscia III stopnia w poréwna-
niu z osobami z otyto$cia stopnia II, ryzyko wystapienia
nadcis$nienia tetniczego wzrasta prawie 3-krotnie [27].
Whyniki kolejnych badan wsrdd ponad 47 tys. dzieci i mto-
dziezy dowodzg, ze niezaleznie od wieku, plci i rasy war-
tosci ci$nienia tetniczego sa istotnie wyzsze u badanych,
u ktérych BMI miesci si¢ w gérnych przedziatach centy-
lowych [28]. Wyniki badan Bogalusa Heart Study takze
potwierdzaja, ze u dzieci i mlodziezy z nadmierng masa
ciata skurczowe nadcisnienie tetnicze wystgpuje 4,5 razy
czgsciej, a rozkurczowe 2,4 razy czgsciej niz u ich réwie-
$nikéw z prawidlowa masa ciata [29]. W Polsce réwniez
realizowano badania majace na celu ocene zwigzku nad-
miernej masy ciafa z nadci$nieniem tetniczym. Szatap-
ska i wsp. donosza, ze nadci$nienie tetnicze wystepuje
u ponad 1/3 otylych dzieci i mlodziezy w wieku od 5,5
do 17 lat [30]. Lipiec i wsp. w badaniu dzieci i mtodziezy
z nadci$nieniem t¢tniczym rozpoznali otyto$¢ u prawie
polowy badanych (48%) [31]. Natomiast Janus i wsp. zdia-
gnozowali nadcié$nienie tetnicze u 55,8% otylych bada-
nych w wieku od 10 do 181at [18]. Jeszcze wigkszy odsetek
badanych z nadci$nieniem tetniczym (58%), u ktérych
BMI przekraczalo wartosci prawidlowe stwierdzili Nie-
mirska i wsp. [32]. W innych badaniach realizowanych
przy uzyciu metody ciaglego ambulatoryjnego pomiaru
takze wykazano, Ze warto$ci ci$nienia tetniczego silniej
iistotniej koreluja z warto$ciami centylowymi BMI, ani-
zeli inne wskazniki rozwoju fizycznego takie jak wiek,
wysoko$¢ czy masa ciata [33].

Otytosc trzewna

W rozwoju nadci$nienia tetniczego istotne znaczenie ma
nie tylko stopien otytosci, ale takze rozmieszczenie tkanki
tluszczowej w ustroju. Wykazano, ze otylos¢ wisceralna
silniej wiaze si¢ z sercowo-naczyniowymi i metabolicz-
nymi czynnikami ryzyka niz otylo$¢ obwodowa [34].
Wyniki licznych badan potwierdzajg, ze otylo$¢ typu
centralnego w wigkszym stopniu przyczynia si¢ do roz-
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tically significant higher incidence of hypertension. The
diagnosis of visceral obesity was associated with more
than 3-fold higher risk of developing hypertension both
in women and men [37].

Similar research were carried out also in children and
adolescents. Benmohammed et al. found that the risk of
developing hypertension is higher in adolescents with
visceral obesity, regardless of age or the class of obesity
[38]. The above-described dependence is also confirmed
by the German study which involved almost 7 thousand
children and adolescents [39]. At the same time particu-
lar concern is high prevalence of visceral obesity among
children and adolescents. Taheri et al. recognized central
obesity among 15.7% of primary school children [40],
Bacardi-Gascoén et al. in 18% of preschool children and
in 16.7% of school-age children [41], while Schroder et
al.in 26.8% of children and 21.1% of young people [42].
In Australia, the percentage of children with visceral obe-
sity increased from 8.5% in 1985 to 18.3% in 2007. [43].
Although the results of numerous studies confirmed close
relationship of hypertension and visceral obesity, possible
mechanisms for this relationship are not fully understood
[44]. It is believed that visceral adipose tissue is one of the
factors promoting hypertension because it has a higher
metabolic activity in comparison with the adipose tissue
located elsewhere in the body [45]. In addition, central
obesity leads to impaired function and dysfunction of
major blood microcirculation and, consequently, to high
blood pressure [46].

The content of fat in the body

Apart from excessive body mass and central obesity,
another factor, which may predispose to the develop-
ment of hypertension is high percentage of body fat [47].
It has been shown that correct BMI does not always indi-
cate the actual content of fat in the body. The percentage
of fat in the body may be too high even in people with
normal weight [48]. It was observed in the 80s for the first
time that some people with normal weight have similar
metabolic disorders to obese people. Early identification
of these people is difficult because the problem concerns
apparently healthy, non-obese people. Therefore, exist-
ing metabolic disorders are usually detected and treated
late. People of normal weight who were diagnosed with
metabolic disorders are referred to as metabolically obese
normal-weight (MONW) [49]. An increased amount of
adipose tissue in these subjects is associated with hyper-
insulinemia, insulin resistance, atherogenic dyslipid-
emia and high blood pressure [50]. The results show that
people with high percentage of body fat despite a nor-
mal body weight, are characterized by an increased car-
dio-metabolic risk [51, 52]. Ahmad et al. evaluated the
relationship between the percentage of body fat and obe-
sity and hypertension in adults. The authors found that the
percentage of body fat was significantly higher in obese

woju nadci$nienia tetniczego, zaréwno wérdd osob doro-
stych jak i 0s6b mlodych. Na podstawie analizy wynikow
badan, ktérymi objeto grupe ponad 11 tys. 0s6b powyzej
18 roku zycia potwierdzono, ze otylos¢ trzewna jest istot-
nym czynnikiem ryzyka nadci$nienia tetniczego. Badani
z otyloécig trzewng charakteryzowali sie prawie dwu-
krotnie wiekszym ryzykiem wystapienia nadci$nienia
tetniczego [35]. Podobne wyniki uzyskano w pdinoc-
nych Chinach. W badaniach wzigto udzial ponad 25 tys.
0s6b dorostych. Autorzy wykazali, ze badani z wyzszymi
warto$ciami obwodu pasa mieli istotnie wyzsze warto-
$ci ciénienia tetniczego [36]. Rowniez w Polsce realizo-
wano badania majgce na celu ocene zaleznosci pomiedzy
otyloscia trzewng a wystepowaniem nadci$nienia tetni-
czego. W badaniach prowadzonych przez Chrostowska
i wsp. wzigto udzial ponad 5 tys. oséb dorostych. Bada-
cze potwierdzili, ze podwyzszone wartosci obwodu talii,
$wiadczace o otylosci trzewnej, byly skorelowane w sposéb
istotny statystycznie z czestszym wystepowaniem nadci-
$nienia tetniczego. Zardwno dla kobiet, jak i mezczyzn, roz-
poznanie otylosci trzewnej wigzato si¢ z ponad 3-krotnie
wiekszym ryzykiem rozwoju nadciénienia tetniczego [37].

Podobne badania realizowano réwniez w grupie dzieci
i mlodziezy. Benmohammed i wsp. stwierdzili, ze ryzyko
rozwoju nadcis$nienia tetniczego jest wigksze u mlodziezy
z otyloécig trzewna, niezaleznie od wieku czy stopnia oty-
toéci [38]. Wyzej opisane zaleznoéci potwierdzajg takze
niemieckie badania, w ktérych wzigto udzial prawie 7 tys.
dzieci i mlodziezy [39]. Jednocze$nie szczeg6lny niepo-
kéj budzi znaczne rozpowszechnienie otylo$ci trzewnej
wérdd dzieci i mlodziezy. Taheri i wsp. rozpoznali otylos¢
centralng wérdd 15,7% dzieci ze szkét podstawowych [40],
Bacardi-Gascon i wsp. u 18% dzieci w wieku przedszkol-
nym iu 16,7% dzieci w wieku szkolnym [41], za§ Schroder
iwsp. u26,8% dzieci oraz 21,1% mlodziezy [42]. W Austra-
lii odsetek dzieci z otytoscia trzewng wzrost z 8,5% w 1985 r.
do 18,3% w 2007 r. [43]. Pomimo iz na podstawie wynikéw
licznych badan potwierdzono istnienie $cistego zwigzku
nadci$nienia tetniczego z otyloécia trzewna, to dokladne
mechanizmy tej zaleznosci nie s3 w pelni poznane [44].
Uwaza sig, ze tkanka tluszczowa trzewna jest jednym
z czynnikéw hipertensynogennych, gdyz odznacza si¢
wiekszg aktywnoécia metaboliczng w poréwnaniu z tkanka
ttuszczows zlokalizowang w innych regionach ustroju [45].
Ponadto otylo$¢ centralna prowadzi do uposledzenia funk-
¢ji duzych naczyn oraz dysfunkcji mikrokrazenia, a w kon-
sekwencji do nadcisnienia tetniczego [46].

Zawartos¢ tkanki ttuszczowej w organizmie

Innym czynnikiem, oprécz nadmiernej masy ciata oraz
otyto$ci centralnej, ktéry moze predysponowa¢ do roz-
woju nadci$nienia tetniczego jest wysoka procentowa
zawarto$¢ tkanki tluszczowej w organizmie [47]. Wyka-
zano, ze prawidtowe warto$ci BMI nie zawsze $wiadczg
o wlasciwej zawartosci tkanki thuszczowej w organizmie.
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hypertensive individuals than obese with normal blood
pressure [53]. Pediatric population was also analyzed
according to the above. In 1996, Dwyer and Blizzard have
shown that the increased percentage of body fat (above
20% in boys and 30% in girls) is associated with higher
risk of developing hypertension and dyslipidemia [54].
Similarly Plachta-Danielzik et al. based on the results of
studies of more than 7,300 children found that increased
fat mass in obese children aged 9-11 years is associated
with higher incidence of hypertension [55]. Drozdz et al.
also analyzed the relationship between the percentage of
body fat and blood pressure in primary school children.
The researchers analyzed the fat tissue in three groups
of children whose blood pressure were: (1) less than the
50th percentile, (2) greater than 50 and less than the 95th
percentile (3) greater than the 95th percentile. The per-
centage of body fat in the examined groups of children
amounted to 14.0% vs. 16.8% vs. 30.2%. Children diag-
nosed with hypertension were characterized by a much
higher percentage of body fat. The results of our research
indicated that the percentage of body fat is an important
predictor of hypertension in both obese and non-obese
children [56].

Similar results were obtained by Brion et al. on the
basis of the research on almost 8,000 9-year-old chil-
dren. When adjusted for confounding factors, it turned
out that there is a positive correlation between the per-
centage of body fat, and systolic and diastolic blood pres-
sure. The authors found that the percentage of body fat
can be classified as prognostic factors of blood pressure
[57]. Going et al. conducted a similar study, but analysed
not only children, but also adolescents. In total, the study
included more than 12,000 people between the age of 6
to 18. The authors assessed the risk of developing chronic
diseases (e.g. an increased blood pressure) depending
on the percentage of body fat. The test results indicated
that almost 1/3 of the surveyed boys were characterized
by increased percentage of body fat (= 20% of total body
weight). Increased body fat (= 30% of total body weight)
was found in 20% of girls. The authors recognized the
risk factors for cardiovascular disease in subjects with
an increased percentage of body fat significantly more
frequently [58].

The pathogenesis of hypertension associated with
obesity is complex and not fully understood. There are
several pathophysiological mechanisms that are likely to
contribute to the development of hypertension in obese
people. These mechanisms are presented in Figure 1.

Insulin resistance and hyperinsulinemia contrib-
ute to activation of the sympathetic nervous system
(SNS) [60]. Due to the increased activity of SNS, there is
a vasoconstriction and decreased renal blood flow, caus-
ing the release of renin. The final result of the renin-an-
giotensin-aldosterone system activation is the retention
of sodium and water and increased level of angiotensin,

Procentowa zawarto$¢ tkanki ttuszczowej w organizmie
moze by¢ zbyt wysoka nawet u 0séb z prawidtowa masa
ciala [48]. W latach 80. XX w. po raz pierwszy zwrdcono
uwage, Ze u niektérych oséb z prawidlowa masg ciala
wystepuja podobne zaburzenia metaboliczne, jak u 0s6b
otylych. Wczesna identyfikacja tych oséb jest trudna,
gdyz problem dotyczy pozornie zdrowych, nieotylych
ludzi. W zwiazku z tym istniejace zaburzenia metabo-
liczne sg zazwyczaj pézno wykrywane i leczone. Osoby
o prawidlowej masie ciata, u ktérych rozpoznano zabu-
rzenia metaboliczne okreéla sie mianem metabolicznie
otylych z prawidltowg masg ciata (metabolically obese not-
mal weight, MONW) [49]. U 0s6b tych zwiekszona ilo$¢
tkanki ttuszczowej wigze si¢ z hiperinsulinemia, insuli-
noopornoscig, dyslipidemia aterogenna i podwyzszonym
ci$nieniem tetniczym [50]. Wyniki badan wskazuja, ze
osoby z wysoka procentowa zawartoscig tkanki thusz-
czowej, pomimo prawidlowej masy ciala, charakteryzuja
sie podwyzszonym ryzykiem kardiometabolicznym [51,
52]. Ahmad i wsp. ocenili zwigzek pomiedzy procentowa
zawartoscig tkanki thuszczowej a wystepowaniem otylo-
$ci i nadci$nienia tetniczego u 0séb dorostych. Autorzy
stwierdzili, ze procentowa zawarto$¢ tkanki ttuszczowej
byta istotnie wyzsza u otylych z nadci$nieniem t¢tniczym
niz otylych z prawidlowymi wartosciami ci$nienia tet-
niczego [53]. W populacji pediatrycznej takze analizo-
wano powyzsze zalezno$ci. W 1996 roku Dwyer i Blizzard
wykazali, Ze zwigkszona procentowa zawarto$¢ tkanki
tluszczowej w organizmie (powyzej 20% u chlopcoéw
oraz 30% u dziewczat) powigzana jest z wyzszym ryzy-
kiem rozwoju nadci$nienia tetniczego i dyslipidemii [54].
Podobnie Plachta-Danielzik i wsp. na podstawie wyni-
kéw badan ponad 7300 dzieci zauwazyli, Ze u szczuplych
dzieci w wieku 9-11 lat zwigkszona masa tkanki ttusz-
czowej powigzana jest z czestszym wystepowaniem nad-
ci$nienia tetniczego [55]. Drozdz i wsp. takze przeanali-
zowali zwigzek pomiedzy procentowg zawartoscig tkanki
tluszczowej a wartosciami ci$nienia tetniczego u dzieci
ze szkot podstawowych. Badacze analizowali zawarto$¢
tkanki tluszczowej w trzech grupach dzieci, ktérych war-
toéci ci$nienia tetniczego byly: (1) mniejsze niz 50. per-
centyl, (2) wieksze niz 50. i mniejsze niz 95. percentyl, (3)
wigksze niz 95. percentyl. Procentowa zawarto$¢ tkanki
tluszczowej w organizmie, w badanych grupach dzieci,
wyniosta odpowiednio: 14,0% vs. 16,8% vs. 30,2%. Dzieci
ze zdiagnozowanym nadci$nieniem tetniczym charakte-
ryzowaly sie znacznie wyzszg zawarto$cig tkanki ttusz-
czowej. Wyniki badan autoréw wskazaly, ze procentowa
zawarto$¢ tkanki thuszczowej w organizmie jest waznym
czynnikiem prognostycznym nadci$nienia tetniczego
zaréwno u otylych, jak i nieotyltych dzieci [56]. Podobne
wyniki uzyskali Brion i wsp. na podstawie badan pra-
wie 8 tysiecy 9-letnich dzieci. Po skorygowaniu wynikéw
wzgledem czynnikéw zakldcajacych okazalo sie, ze ist-
nieje dodatnia korelacja pomiedzy procentowg zawarto-
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Figure 1. Mechanisms of hypertension associated with obesity. Own study based on [59]
Rycina 1. Mechanizmy nadci$nienia tetniczego zwigzane z otytoscia. Opracowanie wiasne na podstawie [59]

and consequently an increase in blood pressure. Moreover,
reduced blood flow through the kidneys may be a result
of direct pressure on renal parenchyma by perirenal adi-
pose tissue, which favors the reabsorption of sodium and
an increase in blood pressure [61].

Adipose tissue acts not only as energy storage in the
human body but it shall be considered as an organ of
internal secretion [62]. It produces leptin affecting appe-
tite and energy processes in the body. It was also observed
that leptin increases the activity of the sympathetic ner-
vous system and its concentration in the blood is higher
in patients with hypertension and obesity [61]. Moreover,
obese persons show a reduced production of adiponec-
tin (a hormone produced by mature fat cells which has
anti-inflammatory, antiatherogenic, increasing insulin
sensitivity effect). According to Shatat et al., adiponec-
tin levels are inversely proportional to the value of blood
pressure [63]. Another mechanism explaining the devel-
opment of hypertension in obese people is oxidative stress
and pro-inflammatory cytokines produced in the obese.
These proteins are likely to contribute to endothelial dys-
function decreasing local vasodilatation reaction thus
enhancing peripheral resistance [59]. Genetic predispo-
sition also plays an important role in the pathogenesis of
hypertension associated with obesity [64].

It is believed that not only the excessive body weight
leads to an increase in blood pressure, but also high blood

$cig tkanki thuszczowej w organizmie a warto$ciami skur-
czowego 1 rozkurczowego ci$nienia tetniczego. Autorzy
stwierdzili, ze procentowq zawarto$¢ tkanki tluszczowej
w organizmie mozna zaliczy¢ do prognostycznych czyn-
nikéw ci$nienia tetniczego [57]. Going i wsp. przepro-
wadzili podobne badanie, lecz objeli analizg nie tylko
dzieci, lecz takze mlodziez. Lgcznie w badaniu uczestni-
czyto ponad 12 tysiecy os6b w wieku od 6 do 18 lat. Auto-
rzy ocenili ryzyko rozwoju choréb przewlektych (m.in.
zawyzonej wartosci ci$nienia tetniczego) w zaleznosci od
procentowej zawarto$ci tkanki ttuszczowej w organizmie.
Wyniki badan wskazaly, ze prawie 1/3 badanych chlop-
cow charakteryzowala si¢ zawyzong zawarto$cig tkanki
tluszczowej (= 20% catkowitej masy ciata). Zwiekszona
zawarto$¢ tkanki ttuszczowej (= 30% calkowitej masy
ciata) stwierdzono u 20% badanych dziewczat. Autorzy
istotnie czesciej rozpoznawali czynniki ryzyka choréb ser-
cowo-naczyniowych u badanych ze zwi¢kszong procen-
towa zawarto$cia tkanki thuszczowej w organizmie [58].

Patogeneza nadci$nienia tetniczego zwigzanego
z otyloscia jest ztozona i nie zostala w pelni wyjasniona.
Istnieje kilka patofizjologicznych mechanizméw, ktore
prawdopodobnie przyczyniajg si¢ do rozwoju nadci$nie-
nia tetniczego u 0séb otylych. Mechanizmy te przedsta-
wiono na rycinie 1.

Insulinoopornoé¢ i hiperinsulinemia przyczyniaja sie
do aktywacji wspdtczulnego uktadu nerwowego (sympa-
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pressure predisposes to greater weight gain. The reason for
these relations is the over-activation of the sympathetic
nervous system, reducing the sensitivity of -adrenergic
receptors and consequently difficulty in “burning” exces-
sive calories supplied with food. This phenomenon partly
explains the problems with losing weight by people suf-
fering from hypertension, regardless of attempts to use
proper diet and physical activity [65].

Summary

Among the modifiable risk factors, excessive weight, espe-
cially obesity, and visceral obesity has significant effect
on the increase in the prevalence of hypertension. The
percentage of body fat is also important. Since the pres-
ervation of a healthy lifestyle contributes to the mainte-
nance of good health, therefore, a major challenge is to
promote appropriate eating habits and an active lifestyle.
The introduction of the correct behaviors and habits from
an early age not only supports proper development, but
also allows to eliminate the risk factors for many diseases,
including hypertension. Therefore, implementation of
appropriate prevention programs including the assess-
ment of body composition is necessary.

thetic nervous system, SNS) [60]. W wyniku zwiekszonej
aktywnoéci SNS, dochodzi do skurczu naczyn krwiono-
$nych i zmniejszonego przeplywu krwi przez nerki, co
powoduje uwalnianie reniny. Konicowym efektem akty-
wacji systemu renina-angiotensyna-aldosteron jest retencja
sodu i wody oraz wzrost poziomu angiotensyny, a w kon-
sekwencji wzrost ci$nienia tetniczego krwi. Ponadto przy-
czyng zmniejszonego przeptywu krwi przez nerki moze
by¢ bezposredni ucisk miazszu poprzez tkanke ttuszczowa
okotonerkows, co sprzyja reabsorpcji sodu i wzrostowi
ci$nienia krwi [61].

Tkanka tluszczowa pelni role nie tylko magazynu
energetycznego ustroju czlowieka, ale uznaje si¢ ja takze
za narzad wewnetrznego wydzielania [62]. Wytwarza ona
leptyne, wplywajaca na taknienie i procesy energetyczne
W ustroju. Zaobserwowano réwniez, ze leptyna powoduje
zwiekszenie aktywnosci wspélczulnego uktadu nerwowego,
a jej stezenie we krwi jest wyzsze u 0séb z nadcisnieniem
tetniczym i otyloscig [61]. Ponadto u 0séb otyltych obser-
wuje sie zmniejszona produkgje adiponektyny (hormonu
wytwarzanego przez dojrzale komorki ttuszczowe, o dzia-
taniu przeciwzapalnym, przeciwmiazdzycowym, zwieksza-
jacym insulinowrazliwo$¢). Wedlug Shatat i wsp. stezenie
adiponektyny w osoczu jest odwrotnie proporcjonalne do
wartosci ci$nienia tetniczego [63]. Innym mechanizmem
wyjasniajagcym rozwoj nadcisnienia tetniczego u oséb oty-
tych jest stres oksydacyjny oraz cytokiny prozapalne wytwa-
rzane u 0s6b otylych. Bialka te najprawdopodobniej przy-
czyniajg si¢ do dysfunkeji srodblonka naczyn, oslabiajac
miejscowg reakcje rozszerzania naczyn, zwiekszajac tym
samym opdr obwodowy [59]. W patogenezie nadci$nienia
tetniczego powigzanego z otyloscig istotng funkcje pelni
réwniez predyspozycja genetyczna [64].

Uwaza sig, ze nie tylko nadmierna masa ciala pro-
wadzi do wzrostu wartosci ci$nienia tetniczego, ale réw-
niez wysokie ci$nienie tetnicze predysponuje do wigk-
szego przyrostu masy ciala. Przyczyna tych relacji jest
nadmierna aktywacja wspotczulnego ukladu nerwowego,
zmniejszenie wrazliwoéci f-adrenergicznych receptoréw,
a w konsekwencji utrudnione ,,spalanie” nadmiaru kalo-
rii dostarczanych z pozywieniem. Zjawisko to cze$ciowo
tlumaczy problemy ze zmniejszeniem masy ciala przez
osoby chorujace na nadcié$nienie tetnicze, niezaleznie
od préb stosowania prawidlowej diety i podejmowania
aktywnoféci fizycznej [65].

Podsumowanie

Spoéréd modyfikowalnych czynnikéw ryzyka znaczacy
wplyw na wzrost czestosci wystepowania nadci$nienia
tetniczego ma nadmierna masa ciata, a zwlaszcza otytos§¢
oraz otylo$¢ trzewna. Istotna jest rowniez procentowa
zawarto$¢ tkanki thuszczowej w organizmie. W zwigzku
z faktem, Ze zachowanie zdrowego stylu zycia przyczy-
nia sie do utrzymania dobrego stanu zdrowia, waznym
wyzwaniem jest zatem promowanie odpowiednich przy-
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zwyczajen zywieniowych oraz aktywnego trybu zycia.
Wprowadzenie poprawnych zachowan i nawykdéw od
najmlodszych lat nie tylko wspiera prawidtowy rozwdj,
ale pozwala takze na eliminacje czynnikéw ryzyka wielu
chordb, w tym nadci$nienia tetniczego. Konieczne jest
zatem wdrazane i realizowane odpowiednich programoéw
profilaktycznych uwzgledniajacych réwniez ocene skladu
masy ciala.
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