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Prevalence of metabolic syndrome in patients with essential hypertension

— impact of gender

Summary

Background Metabolic syndrome is associated with in-
creased cardiovascular risk. The aim of the present study
was to evaluate prevalence of metabolic syndrome in hy-
pertensive patients with respect to gender.

Material and methods We enrolled 572 patients with essen-
tial hypertension (275 females and 297 males). Mean age of
the subjects was 53.0 = 14.6 years (range 18-85 years), and
mean body mass index 28.5 % 5.0 kg/m’. Metabolic syn-
drome was diagnosed according to ATP III criteria.

Results Abdominal obesity was found in 44,8% of the pa-
tients. Central obesity was detected in 50.9% of females
and in 39,2% of males (p < 0.05). At least one component
of the syndrome, additional to hypertension, was observed
in 66% of females and in 75% of male hypertensives
(p < 0.01). Metabolic syndrome, defined by the ATP III
criteria, was found in 40,5% of the subjects. Metabolic syn-
drome (at least 3 criteria) was more prevalent in males
(45%) than in females (35%) (p < 0.01).

Conclusions 1. In hypertensive patients, prevalence of meta-
bolic syndrome is increased two-fold in comparison to gen-
eral population. Relative increase in the prevalence of meta-
bolic syndrome in hypertensives is greater in male than in
female patients. 2. There are gender-specific differences in
the prevalence of various components of metabolic syn-
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drome in patients with hypertension. While abdominal obes-
ity is more prevalent in females, glucose intolerance, high
triglyceride levels and low HDL cholesterol levels are more
frequent in male patients with hypertension.
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Wstep

Jeszcze do niedawna nadci$nienie tetnicze bylo trak-
towane jako zaburzenie hemodynamiczne. Wprowa-
dzenie koncepeji zespolu metabolicznego [1] dopro-
wadzilo do zmiany pogladéw na temat nadci$nienia
tetniczego. Badania przeprowadzone w ostatnich la-
tach jednoznacznie wykazaly, ze prawdopodobiefistwo
wystapienia incydentu sercowo-naczyniowego (tzw.
ryzyko globalne) u chorego z nadciSnieniem tetniczym
jest uwarunkowane metabolicznymi czynnikami ryzy-
ka zwigzanego z otyloscia brzuszng. Znaczny wzrost
ryzyka sercowo-naczyniowego obserwuje si¢ u chorych
z zaburzeniami metabolicznymi, u ktérych wartosci
glikemii nie upowazniajg do rozpoznania jawnej cu-
krzycy. Ryzyko chorobowosci 1 $miertelno$ci sercowo-
naczyniowej oraz $miertelnosci catkowitej u chorych
z zespolem metabolicznym jest 1,5-3-krotnie wigksze
niz u os6b bez zespolu metabolicznego |2, 3]. Dlatego
tez w zaleceniach amerykanskich (ATP III, Third Re-
port of the National Cholesterol Education Program
Expert Panel on Detection, Evaluation, and Treatment
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of High Blood Cholesterol in Adults) [4] po raz pierw-
szy zauwazono konieczno$¢ klinicznego zdefiniowa-
nia zespolu metabolicznego. Uznano, ze do rozpo-
znania zespolu metabolicznego wystarczajace jest
stwierdzenie trzech z ponizszych nieprawidlowosci:
otylos¢ brzuszna, wysokie stezenie triglicerydéw, ni-
skie stezenie cholesterolu frakeji HDL, zaburzenia
metabolizmu glukozy 1 podwyzszone wartosci ci$nie-
nia tetniczego. Na podstawie wyzej wymienionych
kryteriéw rozpoznawania zespotu metabolicznego sza-
cyje si¢, ze w populacji doroslych mieszkancow Sta-
néw Zjednoczonych dotyczy on 24% mezczyzn i 23%
kobiet [5]. Uwaza si¢, ze zespol metaboliczny dotyczy
blisko 50 milionéw Amerykanéw, a koszty leczenia
choréb majacych bezposredni zwigzek z zespolem
metabolicznym mogg przekraczac 60% wszystkich wy-
datkéw ponoszonych na opieke zdrowotng. Badanie
NATPOL PLUS [6] wykazalo, ze zesp6l metabolicz-
ny wystepuje u 20% doroslych Polakow.

Celem niniejszej pracy byla ocena czgstosci ze-
spotu metabolicznego w populacji chorych z nadcis-
nieniem t¢tniczym w zaleznosci od plei.

Materiat i metody

Badaniem objeto grupe kolejnych 572 chorych
z nadci$nieniem tetniczym (275 kobiet i 297 mez-
czyzn) pozostajacych pod opieka Regionalnego Cen-
trum Nadci$nienia Tetniczego Akademii Medycznej
w Gdafisku. Srednia wicku badanej grupy chorych wy-
nosita 53,0 * 14,6 roku (zakres 18-85 lat), a wskaznik
masy ciata 28,5 = 5,0 kg/m’. Definicje zespotu meta-
bolicznego przyjeto zgodnie z zaleceniami ATP IIL
Wszyscy pacjenci z zalozenia mieli przynajmniej
jedng sktadowg zespotu metabolicznego wedtug ATP
III — nadcis$nienie tetnicze. Uznano, ze do rozpozna-
nia zespolu metabolicznego wystarczajace jest stwier-
dzenie dwoch innych nieprawidlowosci: obwodu pasa
powyzej 102 cm u mezezyzn 1 88 cm u kobiet, glike-
mii powyzej 110 mg%, stezenia triglicerydow powyzej
150 mg% oraz st¢zenia cholesterolu frakeji HDL po-
nizej 40 mg% u mezezyzn 1 50 mg% u kobiet. Do

analizy statystycznej wykorzystano test .

Wyniki

Czestos¢ poszcezegolnych sktadowych zespotu me-
tabolicznego u chorych z nadci$nieniem tetniczym
przedstawia rycina 1.

Otylos¢ brzuszng stwierdzono u 44,8% chorych.
Otylo$¢ centralna dotyczyla az 50,9% kobiet 1 39,2%
badanych mezczyzn (p < 0,05).
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Rycina 1. Czgsto$¢ poszczegdlnych skiadowych zespotu
metabolicznego u pacjentéw z nadci$nieniem tetniczym;
*p < 0,05, **p < 0,01, ***p < 0,001 w poréwnaniu z mezczyznami

Figure 1. Prevalence of metabolic syndrome criteria in patients
with hypertension; *p < 0,05, **p < 0,01, ***p < 0,001 in
comparison with males

U 27,9% badanych stwierdzono w surowicy steze-
nie glukozy na czczo powyzej 110 mg% badz cu-
krzyce. Zaobserwowano znamienny wplyw plci na
czesto§¢ zaburzen tolerancii glukozy (32,6% u mez-
czyzn vs. 22,9% u kobiet; p < 0,05).

Podwyzszone stezenie triglicerydéw stwierdzono
u 39% badanych. Zaobserwowano znamiennie istotne
réznice w czestosci hipertriglicerydemii w zaleznosci
od plci. Podwyzszone st¢zenia triglicerydéw wykaza-
no u 46,9% mezczyzn oraz 30,4% kobiet (p < 0,01).

Niskie stezenie cholesterolu HDL stwierdzono
u 20,3% chorych. U kobiet stezenie cholesterolu frak-
¢ji HDL ponizej 50 mg% zaobserwowano u 4,8% ba-
danych, podczas gdy w grupie przebadanych mez-
czyzn stezenie tej frakeji cholesterolu ponizej 40 mg%
stwierdzono u 34,1% chorych (p < 0,001 w poréw-
naniu z kobietami).

Przynajmniej jedng dodatkowa — poza nadcis-
nieniem tetniczym — skladowa zespolu metabolicz-
nego zaobserwowano u 66% kobiet i az u 75% mez-
czyzn (p < 0,01). Zespol metaboliczny, rozpozna-
wany na podstawie kryteriow ATP III, stwierdzono
u 40,5% badanych (ryc. 2). Czestos¢ zespotu meta-
bolicznego (co najmniej 3 kryteria) byla znamiennie
wicksza u mezczyzn (45%) niz u kobiet (35%)
(p < 0,01). Zaobserwowano zblizony odsetek kobiet
1 m¢zezyzn z 3 sktadowymi zespotu metabolicznego
(odpowiednio 259% 1 26,2%). Wsréd mezczyzn
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Rycina 2. Czgsto$¢ zespotu metabolicznego u pacjentow
z nadci$nieniem tetniczym w zalezno$ci od pici

Figure 2. Prevalence of metabolic syndrome in patients with
hypertension according to gender

z nadci$nieniem t¢tniczym stwierdzono natomiast
znamiennie wigkszy odsetek chorych z 4 lub 5 skla-
dowymi zespotu metabolicznego (ryc. 2).

Dyskusja

Wyniki badan autoréw wskazujg na bardzo znaczne
rozpowszechnienie zespolu metabolicznego u chorych
z nadci$nieniem tetniczym. Zespol metaboliczny defi-
niowany zgodnie z kryteriami ATP III stwierdzono
u 40% chorych. Badanie NATPOL PLUS przeprowa-
dzone w 2002 roku wykazalo, ze zespdl metaboliczny
dotyczy 20% dorostych mieszkancow Polski. Wystepuje
zatem dwukrotnie czesciej u chorych z nadci$nieniem
tetniczym niz w populacji ogélnej. W badaniu NATPOL
zespol metaboliczny nieco czgciej obserwowany byt
u kobiet (22%) w poréwnaniu z mezczyznami (18%).
W grupie chorych badanej przez autoréw niniejszej pra-
cy czestos¢ zespolu byla znamiennie wigksza u mez-
czyzn niz u kobiet. Co pigty mezczyzna z nadci$nie-
niem tetniczym mial 4 lub wigcej skladowych zespolu
metabolicznego, u co dwudziestego mezezyzny stwier-
dzono za$ wszystkie sktadowe zespotu. W opisywanych
badaniach wykazano réwniez znamienne réznice doty-
czgce czgstoscl poszezegolnych sktadowych zespotu me-
tabolicznego u kobiet 1 m¢zezyzn z nadci$nieniem tet-
niczym. Otylo§¢ brzuszna wystgpowala czgsciej u ko-
biet, a zaburzenia gospodarki weglowodanowej, hiper-
triglicerydemia 1 niskie st¢zenia cholesterolu frakeji
HDL stwierdzano znamiennie czg¢sciej u mezezyzn.

Znaczne rozpowszechnienie zespotu metabolicz-
nego w badanej przez autoréw populacji chorych po-
winno si¢ interpretowal w aspekcie wezesniejszych
badan oceniajacych wplyw zespolu metabolicznego
na uklad krazenia oraz chorobowo$¢ i $Smiertelnosé
sercowo-naczyniowa. Nalezy pamigtal, ze wystgpo-
wanie zespolu metabolicznego u chorych z nadcis-
nieniem tetniczym wigze si¢ z uposledzeniem funk-
¢ji duzych naczyn [7], bardziej nasilonym procesem
miazdzycowym [8], wickszym prawdopodobien-
stwem rozwoju jawnej cukrzycy typu 2 [9] 1 wigk-
szym ryzykiem wystgpienia incydentu sercowo-na-
czyniowego [10].

W opisywanym badaniu otylo$¢ brzuszna stwier-
dzono u ponad polowy kobiet i ponad 40% mezczyzn
z nadci$nieniem tetniczym. Odsetki te sa znamiennie
wyzsze niz czgstos¢ otylosci brzusznej w populacji
ogolnej (35% kobiet 1 19% mezczyzn uczestniczacych
w badaniu NATPOL PLUS). Otylo$¢, zwlaszcza oty-
los¢ brzuszna, jest niezaleznym czynnikiem ryzyka
chorobowosci sercowo-naczyniowej [11, 12]. Wzrost
wskaznika masy ciala o 30% powyzej normy dwu-
krotnie zwigksza ryzyko wystapienia choroby wien-
cowej [12]. Wzrost ryzyka sercowo-naczyniowego
przypadajacy na kazdy kilogram przyrostu masy ciala
po 25 roku zycia wynosi 5,7% dla kobiet i 3,1% dla
mezczyzn [12]. Badania autopsyjne miodych ofiar
wypadkéw komunikacyjnych wykazaly, ze otylosé
brzuszna w bardzo istotny sposob nasila wystepowanie
zmian miazdzycowych w naczyniach wieicowych [13].
Wisréd  mechanizméw  predysponujacych — otylych
chorych z nadci$nieniem t¢tniczym do rozwoju jego
powiklan nalezy wymieni¢ retencj¢ sodu, aktywacje
ukladu wspdlczulnego 1 ukiadu renina-angiotensy-
na, insulinooporno$¢, zaburzenia ukiadu krzepnigcia
i fibrynolizy, procesy zapalne oraz uposledzenie funk-
qji Srodblonka naczyniowego [14, 15]. Nalezy w tym
miejscu wspomnied, ze nawet stosunkowo nieznacz-
na redukcja masy ciata (5-10%) prowadzi do znacz-
nego zmniejszenia ryzyka sercowo-naczyniowego,
mie¢dzy innymi poprzez obnizenie ci$nienia tgtnicze-
go 1 korzystny wplyw na zaburzenia metaboliczne.
Korzystne efekty redukeji masy ciala mogg wynikac
ze zmniejszenia aktywnosci ukladu renina-angioten-
syna-aldosteron [16].

Badania epidemiologiczne wykazuja coraz czgst-
sze wystepowanie zaburzen tolerancji weglowoda-
néw. Najwazniejsza konsekwencjg tego zjawiska jest
wzrost czestosci chordb uktadu krazenia, ktére sa
glowna przyczyng zgonéw u chorych na cukrzyce
[17, 18]. O zwigzku zaburzen tolerancji weglowoda-
néw z choroba wieicowg $wiadczg badania wskazu-
jace, ze az 66% chorych wypisywanych ze szpitala
z powodu pierwszego w zyciu zawalu serca mialo
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nieprawidlowy tolerancje glukozy lub cukrzyce [19].
W badaniu NATPOL wykazano w populacji pol-
skiej zblizony odsetek kobiet i m¢zczyzn z zaburze-
niami glikemii (odpowiednio 8% 1 9%). W badanej
przez autoréw grupie chorych co trzeci mezczyzn
1 co czwarta kobieta z nadci$nieniem t¢tniczym mie-
li uposledzona tolerancje glukozy. Tak znaczna cze-
sto$¢ zaburzen glikemii u chorych z nadcisnieniem
tetniczym moze by¢ tlumaczona wspélnymi mecha-
nizmami patofizjologicznymi odpowiedzialnymi za
rozwdj cukrzycy 1 wzrost ci$nienia tetniczego.

Ryzyko powiklan sercowo-naczyniowych u cho-
rych z nadci$nieniem tetniczym jest zwigkszone na-
wet w wypadku dobrej kontroli ciSnienia [20]. Zale-
cenia Polskiego Towarzystwa Nadci$nienia Tetni-
czego 1 European Society Of Hypertension/European
Society of Cardiology jednoznacznie podkreslaja, ze
leczenie chorego z nadci$nieniem tetniczym musi
uwzgledniac nie tylko wysokos¢ ci$nienia tetniczego,
ale takze dodatkowe czynniki ryzyka. Znaczne roz-
powszechnienie zespolu metabolicznego u chorych
z nadci$nieniem wskazuje, ze wykrycie i korekcja za-
burzefi metabolicznych sg koniecznym warunkiem
zmniejszenia ryzyka wystgpienia incydentu sercowo-
-naczyniowego.

Whioski

1. Zespdl metaboliczny, rozpoznawany na pod-
stawie kryteriow ATP III, wystepuje u chorych
z nadci$nienie t¢tniczym dwukrotnie czeSciej niz
w populacji ogélnej. Relatywny wzrost czestoscl ze-
spotu metabolicznego u chorych z nadcis$nieniem tet-
niczym jest wigckszy w wypadku mezczyzn niz kobiet.

2. Istnieja znamienne réznice dotyczace czgstosci
poszczegdlnych skladowych zespolu metaboliczne-
go u kobiet 1 m¢zczyzn z nadci$nieniem t¢tniczym.
Otylo$¢ brzuszna wystepuje czgsciej u kobiet, a za-
burzenia gospodarki weglowodanowej, hipertriglice-
rydemia 1 niskie stezenia cholesterolu frakeji HDL
wystepuja znamiennie czedciej U MEzczyzn.

Streszczenie

Wstep Wystepowanie zespolu metabolicznego wig-
ze si¢ ze zwigkszonym ryzykiem sercowo-naczynio-
wym. Celem niniejszej pracy byla ocena czgstosci ze-
spolu metabolicznego w populagcji chorych na nadcis-
nienie tetnicze w zaleznosci od plei.

Material i metody Badaniem objeto grupe 572 cho-
rych z nadcis$nieniem tetniczym (275 kobiet i 297 mez-

czyzn). Srednia wicku badanej grupy chorych wynosi-
ta 53,0 = 14,6 roku (zakres 18-85 lat), a wskaznik
masy ciata 28,5 = 5,0 kg/m’. Definicje zespotu meta-
bolicznego przyjgto zgodnie z zaleceniami ATP IIL.
Wyniki Otylos¢ brzuszng stwierdzono u 44,8% cho-
rych. Otylos¢ centralna dotyczyta az 50,9% kobiet
139,2% badanych mezczyzn (p < 0,05). Przynajmniej
jedng dodatkowa — poza nadci$nieniem t¢tniczym
— sktadowa zespolu metabolicznego zaobserwowano
u 66% kobiet i az u 75% mezczyzn (p < 0,01). Zespot
metaboliczny, rozpoznawany na podstawie kryteriéw
ATP III, stwierdzono u 40,5% badanych. Czgstos¢
zespotu metabolicznego (co najmniej 3 kryteria) byla
znamiennie wigksza u mezczyzn (45%) niz u kobiet
(35%) (p < 0,01).

Whioski 1. Zesp6l metaboliczny, rozpoznawany na
podstawie kryteriéw ATP III, wystepuje u chorych
z nadci$nieniem tetniczym dwukrotnie czgsciej niz
w populacji ogdlnej. Relatywny wzrost czestosci zespotu
metabolicznego u chorych z nadcis$nieniem t¢tniczym
jest wickszy w wypadku mezczyzn niz kobiet. 2. Ist-
nieja znamienne roznice dotyczgce czestoscl poszcze-
golnych skladowych zespolu metabolicznego u kobiet
1 me¢zczyzn z nadci$nieniem tetniczym. Otylo$¢ brzusz-
na wystepuje czgsciej u kobiet, a zaburzenia gospodarki
weglowodanowej, hipertriglicerydemia i niskie ste-
zenia cholesterolu frakeji HDL s3 znamiennie czgst-
sze u mezczyzn z nadci$nieniem tetniczym.

slowa kluczowe: nadci$nienie tetnicze, otylosé, pled,
zesp6l metaboliczny
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