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SaZetak. Debljina znacajno povecava rizik od nastanka kardiovaskularnih bolesti u bolesnika s esencijalnom hipertenzijom.
Cilj istrazivanja bio je procijenti ucestalost pretilosti, mjerene razli¢itim metodama, u bolesnika s esencijalnom hipertenzi-
jom, njezin utjecaj na arterijski tlak te odrediti najbolju korelaciju indikatora pretilosti i arterijskog tlaka. U istrazivanje je
uklju¢eno 88 ispitanika s esencijalnom hipertenzijom, 32 muskarca prosje¢ne dobi 59,4 (+10,4) g. 1 56 Zzena prosje¢ne dobi
62,9 (£8,8). Kod svakog ispitanika izmjereni su tjelesna tezina (TT) i visina (TV), opseg struka (OS) te izra¢unan indeks
tjelesne mase (ITM). Arterijski tlak je mjeren zivnim tlakomjerom. Bolesnicima s prekomjernom TT smatrani su oni s [ITM
25-29,9 kg/m?, a pretilima >30 kg/m?. Abdominalna pretilost je procijenjena mjerenjem OS. Opseg struka veci od 102 cm za
muskarce i 88 cm za Zene je smatran pretiloS¢u. Muskarci su imali vece tjelesne proporcije od zena (TT 92,5 (£14,5) :
76,7(£11,5) p<0,001; TV 175,4(£7.,4) : 163,4(£5,8) p<0,001) te znacajno veci opseg struka (102,4(£12,2) : 94,1(£13,9)
p=0,006) a nije nadena razlika u dobi, ITM, kao ni u vrijednostima arterijskog tlaka (p>0,05). Nije zabiljezena razlika u
broju nereguliranih hipertonicara, broju bolesnika s prekomjernom TT ili pretilih ispitanika (p>0,05). Broj pretilih nije se
znacajno razlikovao s obzirom na koristene razli¢ite metode mjerenja (ITM: M 50%, Z 37%; opseg struka: M 51%, Z 54%).
Kada su usporedeni hipertonicari s normalnom TT i pretili, zabiljeZena je zna¢ajna razlika u vrijednostima arterijskog tlaka
samo u skupini muskaraca (sistoli¢ki tlak (ST) 156(+22,5) : 142(+6,4) p=0,04; dijastolic¢ki tlak (DT) 94(+11,6) : 82,5(+£6,4)
p=0,05). Korelacija pokazatelja pretilosti i arterijskog tlaka pokazala se zna¢ajnom za OS samo u skupini muskaraca (ST
r=0,33, DT r=0,35, p<0,05). Ucestalost debljine ne razlikuje se s obzirom na mjerene indikatore pretilosti. Pretili muskarci
imaju vedi rizik od povisenih vrijednosti arterijskog tlaka. OS bolje korelira s arterijskim tlakom s obzirom na to da je to¢niji
pokazatelj abdominalne pretilosti.

Descriptors: Obesity — complications, epidemiology; Hypertension — complications, physiopathology;
Abdominal fat; Blood pressure

Summary. Obesity significantly increases the risk for the occurrence of cardiovascular disease in patients with essential
hypertension. The aim of the study was to assess the frequency of obesity, measured by different methods, in patients with
essential hypertension, its effect on arterial pressure, and to determine the best correlation between indicators of obesity and
arterial pressure. The study included 88 patients with essential hypertension, 32 males, mean age 59.4 (£10.4) years, and 56
females, mean age 62.9 (£8.8) years. Body weight (BW) and height (BH), waist circumference (WC), and body mass index
(BMI) were measured for each subject. Arterial pressure was determined using mercury sphygmomanometer. Overweight
patients were defined as those with BMI 25-29.9 kg/m?, while obese as those with >30 kg/m>. Abdominal obesity was
assessed by WC. WC values exceeding 102 cm for men and 88 cm for women indicated obesity. Body measures of male
patients were higher than those for women (BW 92.5(£14.5) vs 76.7(+11.5) p<0.001; BH 175.4(+7.4) vs 163.4(£5.8)
p<0.001), significantly higher waist circumference values (102.4(+12.2) vs 94.1(+13.9) p=0.006), with no differences in
age, BMI, and arterial pressure values (p>0.05). Also, no differences were observed in the number of uncontrolled hyperten-
sive patients or number of overweight or obese patients (p>0.05). The number of obese patients did not differ significantly
with regard to the various measurement methods employed (BMI: M 50%, F 37%; waist measurement: M 51%, F 54%). A
significant difference was noted in arterial pressure values only in the male patient group on comparing patients with normal
BW and obese patients (systolic blood pressure (SBP) 156(+22.5) vs 142(+6.4) p=0.04; diastolic blood pressure (DBP)
94(+11.6) vs 82.5(£6.4) p=0.05). The correlation between obesity indicators and arterial pressure was significant for WC
only in the male group (SBP r=0.33, DBP r=0.35, p<0.05). The frequency of obesity does not differ with regard to the deter-
mined obesity indicators. Obese men have higher risk for increased arterial pressure values. WC values correlate better with
arterial pressure values as it is a more accurate indicator of abdominal obesity.
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porasta indeksa tjelesne mase (ITM) ili porasta opsega stru-
ka i arterijskog tlaka. Za svaki 1,7 kg/m? porasta ITM ili 4,5
cm porasta opsega struka u muskaraca i 1,25 kg/m? odnosno
2,5 cm u Zena sistoli¢ki arterijski tlak je rastao za 1 mmHg.?
Indeks tjelesne mase (ITM) Siroko je primjenjivan pokaza-
telj veli¢ine tijela.’ Dokazana je njegova povezanost s po-
vecanim rizikom od kardiovaskularnih bolesti i tipa 2 dija-
betesa.* Medutim, on ne uzima u obzir raspodjelu masnog
tkiva u tijelu, odnosno ne moze adekvatno procijeniti abdo-
minalnu pretilost koja je vazniji ¢imbenik rizika ukupnog
morbiditeta i mortaliteta vezanog uz pretilost zbog svoje
udruzenosti s hipertenzijom, hiperlipidemijom, inzulinskom
rezistencijom kao sastavnicama metaboli¢kog sindroma.> U
brojnim studijama nadeni su kao bolji pokazatelji abdomi-
nalne pretilosti opseg struka i omjer opsega struka od kojih
je prvi upotrijebljen u nasoj studiji.®’

Cilj istrazivanja bio je procijeniti ucestalost pretilosti,
mjerene razli¢itim metodama, u bolesnika s esencijalnom
hipertenzijom, njezin utjecaj na arterijski tlak te odrediti naj-
bolju korelaciju indikatora pretilosti i arterijskog tlaka.

Ispitanici i metode

U istrazivanje je ukljuceno 88 ispitanika s esencijalnom
hipertenzijom, 32 muskarca prosjeéne dobi 59,4 (£10,4) g. i
56 zena prosjecne dobi 62,9 (£8,8) godina. Kod svakog ispi-
tanika izmjereni su tjelesna tezina (TT) i visina (TV), opseg
struka (OS) te izracunan indeks tjelesne mase (ITM) po for-
muli TT(kg)/TV(m?) i omjer opsega struka i tjelesne visine
(OS/TV). Opseg struka je mjeren na polovici udaljenosti
donjeg ruba rebara i kriste ilija¢ne kosti u horizontalnoj rav-
nini. Arterijski tlak je izmjeren Zivnim tlakomjerom uz stan-
dardnu veli¢inu orukvica za odrasle osobe nakon 5 minuta
sjedenja u mirnoj prostoriji. U¢injena su tri uzastopna mje-
renja i izra¢unana srednja vrijednost. Arterijskom hiperten-
zijom smatrane su vrijednosti >140/90 mmHg. Bolesnicima
s prekomjernom TT smatrani su oni s ITM 25-29,9 kg/m?, a
pretilima >30 kg/m?. Abdominalna pretilost je procijenjena
mjerenjem OS i omjerom OS/TV. Opseg struka veci od 102
cm za muskarce 1 88 cm za Zene, te omjer OS/TV > 0,5 sma-
trani su pretilo§¢éu. Statisticka analiza ucinjena je progra-
mom WinStat ver. 4.0 Statsoft, Inc. Normalnost distribucije
podataka testirana je Kolmogorov-Smirnovljevim testom.
Razlike izmedu skupina odredene su Studentovim t-testom.
Povezanost kategorizacijskih skupina analizirana je y>-te-
stom. Pearsonov koeficijent (r) iskoriSten je za izracuna-
vanje korelacije izmedu arterijskog tlaka i mjerenih pokaza-
telja pretilosti. Svi rezultati smatrani su statisti¢ki znacaj-
nima ako je p<0,05.

Rezultati

Klini¢ki pokazatelji ispitanika razvrstanih prema spolu
prikazani su na tablici 1. Muskarci su imali veée tjelesne
proporcije te znacajno veci opseg struka, a nije nadena raz-
lika u dobi, ITM, omjeru OS/TV, kao ni u vrijednostima ar-
terijskog tlaka. Muskarci su takoder ¢esce pusili, a nije za-
biljezena razlika u broju nereguliranih hipertonicara, broju
bolesnika s prekomjernom TT ili pretilih ispitanika. Pre-
komjernu tjelesnu tezinu imalo je 84,3% muskaraca i 89,2%
Zena. Broj pretilih nije se znac¢ajno razlikovao s obzirom na
koriStene razli¢ite metode mjerenja (ITM: M 50%, Z 37%;
opseg struka: M 51%, Z 54%, omjer OS/TV: M 53%, Z 49%
p>0,05). Kada su usporedeni hipertonicari s normalnom TT
i pretili, zabiljeZena je znacajna razlika u vrijednostima arte-
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Tablica 1. Klinicke osobine ispitanika razvrstanih prema spolu
Table 1. Clinical characteristics of patients according to gender

Muskarci/ Zene/

Males Females p

n=32 n=56
Dob (g.) / Age (y) 59,4 (10,49) 62,9 (8,89) 0,11
Tezina / Weight (kg) 92,5 (14,5) 76,7 (11,5) <0,001
Visina / Height (m) 175,4 (7,4) 163,4 (5,8) <0,001
ITM / BMI (kg/m?) 30,0 (4,3) 29,9 (4,9) 0,44
Opseg struka / 102,4 (12,2) 94,1 (13,9) 0,006

Waist circumference (cm)

Arterijski tlak /

Blood pressure (mmHg)

Sistolicki/Systolic 151,4 (19,39) 1494 (15,0) 0,60
Dijastoli¢ki/Diastolic 90,1(11,1) 87,2 (10,9) 0,26
Pusenje / Smoking (n/%) 10/31 7/12 0,03
Prekomjerna TT/ 11/34 29/51 0,11
Overweight (n/%)

Pretilost /Obesity (n/%) 16/50 21/37 0,25
Nereg. hipert./ 16/50 26/46 0,74

Uncontrolled hypert. (n/%)

Sve vrijednosti izrazene su kao srednja vrijednost (£SD) ako nije drugacije
navedeno/ All values are mean (£SD) unless otherwise stated; Razlike izmedu
skupina odredene su Studentovim t-testom/ Continuous variables were com-
pared using Student-t test; Razlike izmedu kategorizacijskih skupina ana-
lizirane su y-testom / Categorical variables were analyzed using x’-test

Tablica 2. Usporedba hipertonicara normalne tjelesne tezine s pretilima
razvrstanim prema spolu
Table 2. Clinical characteristics of hypertensives with normal body
weight compared with obese according to gender

Normalna TT/
Muskarci /Males bog)(l) r\,lvne?lght Pret;\llli %bese P
N=4
Dob (g.) / Age (y) 64,2 (3,86) 60,8 (9,6) 0,49
Tezina / Weight (kg) 75,2 (9,1) 101,3 (12,4) 0,001
Visina / Height (m) 172,5 (6,0) 176,1(7,7) 0,36
ITM / BMI (kg/m®) 22,9 (3,3) 33,1 (2,7) 0,001
Opseg struka / 86,5 (12,3) 109,1 (9,3) <0,001
Waist circumference (cm)
Arterijski tlak /
Blood pressure (mmHg)
Sistolicki/Systolic 142,5 (6,4) 156 (22,5) 0,04
Dijastolicki/Diastolic 82,5 (6,4) 94 (11,6) 0,05
Normalna TT/
. Normal i
Zene/Females body weight Pret;&i%b ese P
N=6
Dob (g.) / Age (y) 61,6 (4,3) 62,6 (10,2) 0,82
Tezina / Weight (kg) 59,3 (7,6) 85,8 (9,7) 0,001
Visina / Height (m) 166,5 (3,78) 161,0 (6,1) 0,05
ITM / BMI (kg/m?) 21,5 (1,96) 33,7 (4,4) <0,001
Opseg struka / 73,3 (9,89) 100,7 15,0) <0,001
Waist circumference (cm)
Arterijski tlak /
Blood pressure (mmHg)
Sistolicki/Systolic 145 (12,1) 157 (8,3) 0,06
Dijastolicki/Diastolic 85 (6,4) 90 (7,0) 0,07

Sve vrijednosti izrazene su kao srednja vrjednost (+SD) / All values are mean
(+SD); Razlike izmedu skupina odredene su Studentovim t-testom/ Continu-
ous variables were compared using Student-t test

rijskog tlaka samo u skupini muskaraca (tablica 2). Bole-
snici s reguliranom i nereguliranom hipertenzijom nisu se
razlikovali ni u jednome navedenom klini¢kom obiljezju.
U¢injenom analizom prema dobnim kategorijama nije bilo



Lije¢ Vjesn 2006; godiste 128

A. Jovanovi¢ i sur. Utjecaj abdominalne debljine na vrijednosti arterijskog tlaka u bolesnika s esencijalnom hipertenzijom

Tablica 3. Pearsonov koeficijent korelacije izmedu pokazatelja pretilosti
i arterijskog tlaka
Table 3. Pearson correlation coefficients between indices of obesity and
blood pressure

Muskarci/Males n=32  Zene/Females n=56

ST/SBP DT/DBP ST/SBP  DT/DBP
ITM/BMI (kg/m?) 0,18 0,15 0,18 0,21
Opseg struka/
0,33* 0,35% 0,12 0,11

Waist circumference (cm)

ITM = indeks tjelesne mase /BMI = body mass index, ST = sistolicki tlak /SBP
= systolic blood pressure, DT = dijastoli¢ki tlak/ DBP = diastolic blood
pressure; * p<0,05

znacajnih razlika u istrazivanim parametrima. Korelacija
pokazatelja pretilosti i arterijskog tlaka pokazala se znacaj-
nom za OS i omjer OS/TV samo u skupini muskaraca (ta-
blica 3).

Rasprava i zakljuc¢ak

U nasoj skupini hipertoni¢ara nadeno je vise od 80% ispi-
tanika s prekomjernom tjelesnom tezinom. Taj nalaz je u
skladu s podacima iz literature. Kasterinen i sur. pokazali su
da vise od 85% ispitanika s ITM > 25 kg/m? ima hiperten-
ziju.® Odnos debljine i hipertenzije je sloZen. Pretile osobe
sklone su razvoju hipertenzije, a istodobno hipertonicari su
skloni debljanju, $to ovisi vjerojatno o individualnoj sklono-
sti i utjecaju ¢imbenika okolisa.’

Premda su pretili ispitanici imali visi arterijski tlak od hi-
pertoni¢ara s normalnom tjelesnom tezinom u oba spola,
statistiCki znacajna razlika zabiljezena je samo za muski
spol. Tu se razlikuju podaci iz literature gdje se navodi da
vedi atributivni rizik od nastanka hipertenzije inducirane
debljinom imaju zene oko 37% u odnosu na muskarce kod
kojih je manji i iznosi oko 27%.'" Moguée je da je razlog
vecéa agregacija drugih ¢imbenika rizika, koji nisu svi sada
analizirani u ovoj studiji (pusenje, hiperlipidemija, sol itd.).

Prema analiziranim pokazateljima pretilosti, nije bilo zna-
¢ajnih razlika u prevalenciji pretilosti, medutim jedino je OS
pokazao znacajnu korelaciju s arterijskim tlakom, i to samo
u muskaraca. To je o¢ekivani rezultat s obzirom na to da je
OS tocniji pokazatelj abdominalne, androidne, pretilosti koja
je povezana s kardiovaskularnim i metaboli¢ckim ¢imbeni-
cima rizika za razliku od tzv. ginoidne pretilosti.” Dalton i
sur. usporedivali su ITM, OS i omjer struk/kuk u 2000 ispi-
tanika 1 nasli su da OS i osobito omjer struk/kuk imaju
znac¢ajnu korelaciju s kardiovaskularnim ¢imbenicima ri-
zika.!! Drugi pak autori navode da je OS toé¢niji pokazatelj
koli¢ine abdominalne masti,'*> a Han i sur. na$li su da OS
najbolje korelira sa stupnjem kardiovaskularnog rizika.'> Ho
i sur. pokazali su da su kod muskaraca OS i ITM bolji predik-
tori kardiovaskularnog rizika, a kod zena omjer struk/kuk i
OS iz ¢ega su zakljucili da OS moze biti koristan indeks cen-
tralne i opce pretilosti.'* U radu Janssena i sur. OS se poka-
zao prediktorom nastanka hipertenzije za razliku od ITM.'3

U ovoj studiji nije analizirana antihipertenzivna terapija,
no usporedbom reguliranih i nereguliranih hipertonicara,

analiziranih i prema spolu, nije nadeno znacajnih razlika
izmedu ispitivanih skupina. Takoder ni usporedbom pretilih
s ispitanicima normalne tjelesne tezine prema dobnim sku-
pinama nije nadeno znacajnih razlika, no tu rezultate treba
uzeti s oprezom s obzirom na malen broj ispitanika u analizi-
ranim podskupinama.

U zaklju¢ku mozemo reci da se ucestalost debljine ne raz-
likuje s obzirom na mjerene indikatore pretilosti u nasoj sku-
pini ispitanika. Pretili muskarci imaju veci rizik od povi-
Senih vrijednosti arterijskog tlaka. Opseg struka pokazuje
bolju korelaciju s arterijskim tlakom s obzirom na to da je
to¢niji pokazatelj abdominalne pretilosti, potvrdene kompo-
nente metabolickog sindroma, znacajno udruzene s meta-
boli¢kim i kardiovaskularnim ¢imbenicima rizika.

Na kraju treba napomenuti da je pretilost jedan od naj-
vaznijih ¢imbenika nastanka hipertenzije, a da kardiovasku-
larni rizik raste s brojem pridruzenih ¢imbenika rizika. Zato
je vazno odrediti u svakog pretilog hipertonicara globalni ri-
zik, a ne se samo fokusirati na vrijednosti arterijskog tlaka
jer lijecenjem i drugih pridruzenih ¢imbenika rizika mo-
Zemo znatnije utjecati na smanjenje kardiovaskularnih inci-
denata.
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