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ABSTRACT

INTRODUCTION. The factors predisposing to the occurrence of cardiovascular event are mainly age, visceral
obesity and metabolic syndrome. To our knowledge, there are no studies assessing both the nutritional status and
diet of hypertensive patients in Poland.

AIM. Our aim is the assessment of the diet and nutritional status of patients with hypertension.

MATERIAL AND METHODS. This study included 50 patients (K: 32, M: 18) with hypertension admitted
to the Department of Internal Medicine at the Heliodor Swiecicki Clinical Hospital in Poznan. Anthropometric
measurements (waist and hip circumference), and body composition analysis were used to assess nutritional
status. Additionally, we carried out the nutritional interview.

RESULTS. We observed that among hypertensive patients, overweight occurred in 18% and obesity (definition
based on BMI) in 48% of all patients. We found that visceral obesity (definition based on WHR) concerns 76%
of patients. Moreover, we diagnosed a metabolic syndrome in 56% of patients. None of the patients treated
the DASH diet, especially recommended for the treatment of hypertension. What’s more, as many as 50% of
hypertensive patients used salt for meals twice a day.

CONCLUSIONS. In patients with hypertension the frequent occurrence of obesity and metabolic syndrome
may to a large extent result from the dietary support deviating from the rational diet. There is a need to educate
patients with arterial hypertension in the field of non-pharmacological treatment methods, especially diet therapy

Key words: hypertension, nutritional status, assessment of the diet
STRESZCZENIE

WPROWADZENIE. Do czynnikow predysponujacych do wystapienia nadci$nienia tetniczego nalezy glownie
wiek, otytos¢ androidalna i wspotwystepujace zaburzenia metaboliczne oraz styl zycia, w tym szczeg6lnie
nieprawidlowy sposob zywienia, siedzacy tryb zycia i palenie tytoniu. Dotychczas przeprowadzone badania
naukowe oceniajgce zardwno stan odzywienia, jak i sposob zywienia pacjentow z nadci$nieniem te¢tniczym
w Polsce uzasadniajg potrzebe dalszych badan w tym obszarze.

CEL. Celem naszej pracy jest ocena sposobu zywienia i stanu odzywienia pacjentdw z nadci$nieniem tetniczym.
MATERIAL I METODY. Do badania naukowego wlaczono 50 pacjentow (K:32, M:18) z nadci$nieniem
tetniczym, pozostajacych pod opieka Oddziatu Choréb Wewnetrznych Szpitala Klinicznego im. Heliodora
Swigcickiego w Poznaniu. Do oceny stanu odzywienia wykorzystano pomiary antropometryczne (obwod
talii 1 bioder) oraz analiz¢ sktadu ciata. Ocena sposobu zywienia metoda czgstotliwosci spozycia zostala
przeprowadzona w oparciu o autorski wywiad zywieniowy.

WYNIKI. Wsréd pacjentow z nadci$nieniem tgtniczym nadwaga wystepowata u 18%, a otytos¢ ogolnie u 48%
badanych 0sob. Otytos¢ androidalng rozpoznawang na podstawie WHR stwierdzono u az 76% badanych, au 56%
respondentéw stwierdzono zespot metaboliczny. Zaden z pacjentéw nie stosowat leczenia dietetycznego dieta
DASH, zalecana szczegodlnie w terapii nadci$nienia tgtniczego. 50% pacjentdow z nadci$nieniem tetniczym dwa
razy dziennie uzywato soli kuchennej do przyprawiania positkow.
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WNIOSKI. Czgste wystepowanie wsrdd pacjentow z nadci$nieniem te¢tniczym otyloSci ogodlnie i zespotu
metabolicznego w duzej mierze moze wynikac ze sposobu zywienia odbiegajacego od racjonalnej diety, np. diety
DASH. Istnieje potrzeba edukacji pacjentow z nadci$nieniem tetniczym krwi w zakresie niefarmakologicznych

metod leczenia, w tym szczego6lnie dietoterapii.

Stowa kluczowe: nadcisnienie tetnicze, stan odzywienia, sposob zywienia

INTRODUCTION

Hypertension increases the risk of cardiovascular
disease (coronary artery disease, stroke, peripheral
arterial disease, heart failure) and renal failure,
regardless of age or gender. Therefore is a significant
risk factor for premature death. Visceral obesity and
co-occurring metabolic disorders are factors that
predispose to the development of arterial hypertension.
The Polish Society of Hypertension emphasizes the
important role of non-pharmacological treatment,
including dietotherapy-especially DASH diet (Dietary
Approaches to Stop Hypertension) or Mediterranean
diet (1,2). The our aim is the assessment of nutritional
status and nutrition of patients with arterial
hypertension. In this study we evaluated the frequency
of metabolic syndrome and visceral obesity, the
frequency of using the DASH diet, and the relationship
between diet and nutritional status in patients with
arterial hypertension.

MATERIALS AND METHODS

We assessed the 50 patients (within 6 months,
2018) with arterial hypertension in age 28-78 years
admitted to the Department of Gastroenterology,
Dietetics and Internal Medicine. To the assessment
of nutrition we used own nutritional questionnaire
(during the 45-minute dietary consultation). The
nutritional interview included questions about the
DASH diet (Have you ever used the DASH diet?, Do
you know the rules of the DASH diet?) and questions
about the frequency of consumption of individual food
products, such as vegetables and fruits, seeds and
nuts, dairy, grain and meat products and sweets (Tab.
111, IV). Additionally we asked the respondents about
intake of fast-food, alcohol and salt. On the basis of
a general medical interview, we obtained information
on comorbidites (with hypertension) and metabolic
disorders, where also included laboratory tests (e.g.
fasting glucose). We defined nutritional status using
the body mass index-BMI (3). The nutritional status we
assessed with the use of anthropometric measurements
(waist and hip circumference) made with a measure
for measuring body circumferences (Seca-201)
and body composition analysis performed with
a professional body composition analyzer (TANITA
MC-980). The body composition analyzer uses the

WSTEP

Nadci$nienie tetnicze krwi zwicksza ryzyko wy-
stgpienia chordb uktadu krazenia (choroby wiencowej,
udaru mozgu, choroby tetnic obwodowych, niewy-
dolnosci serca) 1 niewydolnosci nerek, niezaleznie od
wieku czy plci, tym samym stanowi istotny czynnik
ryzyka przedwczesnych zgonoéw. Otylos¢ wisceral-
na i wspotwystepujace zaburzenia metaboliczne to
czynniki predysponujace do wystgpienia nadcisnienia
tetniczego krwi. Polskie Towarzystwo Nadcisnienia
Tetniczego podkresla istotna role leczenia niefarmako-
logicznego, w tym dietoterapii opierajacej si¢ o0 model
diety DASH (Dietary Approaches to Stop Hyperten-
sion) lub srodziemnomorskiej (1,2). Cel gtowny naszej
pracy to ocena stanu odzywienia i sposobu zywienia
pacjentow z nadci$nieniem tg¢tniczym. W niniejszej
pracy badawczej podjeto probe scharakteryzowania
(uwzgledniajac stan odzywienia i sposob zywienia) 50
pacjentow z nadci$nieniem tetniczym krwi. Wyzna-
czono cele szczegdtowe, w ktorych oceniono: czgstosé
wystgpowania zespotu metabolicznego i otylosci wi-
sceralnej, czestos¢ stosowania diety DASH oraz zalez-
no$¢ migdzy sposobem zywienia a stanem odzywie-
nia pacjentdow z nadcisnieniem t¢tniczym krwi.

MATERIAL I METODY

Ocenie stanu odzywienia i sposobu zywienia
poddano 50 pacjentow (K:32, M:18) w wieku 28-78
lat ($rednia wieku 59+12 lat) z rozpoznanym nadci-
$nieniem tetniczym pozostajacych pod opiekg Kate-
dry i Kliniki Gastroenterologii, Dietetyki i Chordb
Wewngetrznych Szpitala Klinicznego im. Heliodora
Swigcickiego w Poznaniu. Sposdb zywienia ocenia-
no z wykorzystaniem autorskiego kwestionariusza
zywieniowego. Grup¢ badang do niniejszej pracy ba-
dawczej zebrano w ciggu szes$ciu miesiecy (2018r.).
Zaréwno oceng stanu odzywienia jak i ocen¢ sposobu
zywienia wykonano podczas wizyty dietetyka (ok. 45
minutowej) na Oddziale Gastroenterologii, Dietetyki
i Chorob Wewngtrznych. W kwestionariuszu zywie-
niowym uwzgledniono pytania dotyczace diety DASH
(Czy kiedykolwiek stosowano diet¢ DASH?, Czy zna-
ne sq zasady diety DASH?) oraz pytania dotyczace
czestotliwosei spozycia poszczegdlnych produktow
zywnosciowych takich jak warzywa i owoce, nasiona
i orzechy, produkty mleczne, zbozowe i migsne oraz
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bioelectricalimpedance analysis method (BIA), i.e. the
electrical resistance of the body’s tissues after passing
a low current. Based on body composition analysis
we assessed the frequency of increased visceral fat
index (>12). Furthermore, we evaluated the frequency
of the metabolic syndrome, which was diagnosed on
the basis of the definition of NCEP-ATP III (National
Cholesterol Education Program-Adult Treatment Panel
IID) (4). In this study, we also checked the frequency
of wvisceral obesity diagnosed according to two
definitions, i.e. on the basis of the WHR (Waist to Hip
Ratio) in men >1, in women >0,8 and on the basis of
the waist circumference (in the European population)
in men> 94cm, women> 80cm. The statistical
analysis we performed using the STATISTICA (Data
Analysis Software System) version 12.0 software by
StatSoft, Inc. (2014) (www.statsoft.com). The results
we presented as the number (n) and percentage (%).
The analysis of the relationship between the examined
categorical variables we performed using the Fisher’s
exact test or the Chi-square test. The results we
considered significant for p<0,05.

RESULTS

The assessment of nutritional status

Based on the BMI assessment, we found overweight
in 18% of respondents (n=9), and general obesity in
48% (n=24), including grade III obesity in 20% of the
patients (3).We observed showed that overweight was
more common in women than in men (19% vs. 17%,
respectively), and obesity was more frequent in men
than in women (50% vs. 47%, respectively). Visceral
obesity diagnosed on the basis of waist circumference
we noted in 66% of patients (Tab.II). The frequency of
diseases and metabolic disorders comorbid with arterial
hypertension (i.e. type 2 or other diabetes, carbohydrate
metabolism disorders, hypercholesterolaemia, mixed
hyperlipidaemia, triglyceridaemia, or lipid metabolism
disorders) among the respondents shows table I (Tab.I).
We found metabolic syndrome in more than half of
the patients with arterial hypertension. Moreover we
noted increased content of visceral fat in as many as
30% of the respondents.

The assessment of nutrition

In this study, none of the respondents used the
DASH dietary treatment and showed no knowledge
of the rules of this diet (100%). On the basis on the
frequency of consumption of especially food groups
during the day or week (from the nutritional interview),
we checked to what extent the patients were able to
meet some of the DASH diet guidelines through
their usual nutrition (according to the authors of this
research, a model similar to the DASH diet is two of the
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stodycze (Tab.IIl, IV). Dodatkowo respondentéw py-
tano takze o spozywanie dan typu fast-food, alkoholu
oraz soli spozywczej. Na podstawie wywiadu ogolno-
lekarskiego uzyskano informacje dotyczace wspotwy-
stepujacych (z nadcisnieniem tetniczym krwi) chorob
i zaburzen metabolicznych, gdzie uwzgledniono takze
badania laboratoryjne (np. stezenie glukozy na czczo).
Stan odzywienia definiowano przy uzyciu indeksu
masy ciata BMI (ang. Body Mass Index) (3). Do oce-
ny stanu odzywienia wykorzystano pomiary antro-
pometryczne (obwdd talii i bioder) wykonane miarg
do mierzenia obwodow ciata (Seca-201) oraz analizg
sktadu ciata wykonang przy uzyciu profesjonalnego
analizatora sktadu ciata (TANITA MC-980). Analiza-
tor sktadu ciata wykorzystuje metod¢ bioimpedancji
elektrycznej (ang. bioelectrical impedance analysis,
BIA) tj. oporu elektrycznego tkanek organizmu po
przepuszczeniu pradu o niskim natezeniu. Na podsta-
wie analizy sktadu ciata oceniono czg¢stos¢ wystepo-
wania podwyzszonego wskaznika ttuszczu trzewnego
(>12). Dodatkowo wsrod respondentéw oceniono czg-
stos¢ wystepowania zespotu metabolicznego, ktory
rozpoznawano na podstawie definicji NCEP-ATP 111
(ang. National Cholesterol Education Program-Adult
Treatment Panel 111) (4). W niniejszej pracy badaw-
czej sprawdzono takze czgsto§¢ wystepowania otylo-
$ci wisceralnej rozpoznawanej wedtug dwoch definicji
tj. na podstawie wskaznika WHR (ang. Waist to Hip
Ratio) u mezczyzn >1, u kobiet >0,8 oraz na podsta-
wie obwodu talii (w populacji europejskiej) u mez-
czyzn >94cm, u kobiet >80cm. Analize¢ statystyczng
wykonano w programie STATISTICA (Data Analysis
Software System) version 12.0, firmy StatSoft, Inc.
(2014) (www.statsoft.com). Wyniki przedstawiono za
pomoca liczebnosci (n) oraz wartosci procentowej (%o).
Analize zalezno$ci miedzy badanymi zmiennymi ka-
tegorialnymi przeprowadzono przy uzyciu doktadne-
go testu Fisher’a lub testu Chi-kwadrat. Wyniki uzna-
no za istotne dla p<0,05.

WYNIKI

Ocena stanu odzywienia

Na podstawie oceny indeksu masy ciata BMI nad-
wage stwierdzono u 18% respondentéw (n=9), a oty-
to$¢ ogolnie u 48% (n=24), w tym otytos¢ III stopnia
rozpoznano u 20% badanych oséb (3). Nadwaga do-
tyczyla cze$ciej kobiet niz mezczyzn (19% vs. 17%,
odpowiednio), a otylos¢ ogdlnie czgéciej mezezyzn
niz kobiet (50% vs. 47%, odpowiednio). Otylo$¢ wi-
sceralna rozpoznawana na podstawie obwodu talii
wystepowala u 66% pacjentow (Tab.II). Czegsto$¢ wy-
stepowania wsrdod osob badanych choréb i zaburzen
metabolicznych wspotwystepujacych z nadci$nie-
niem tetniczym krwi (tj. cukrzycy typu 2 lub innej,
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Table 1. The frequency of selected comorbid diseases in the
studied group with arterial hypertension.

Tabela 1. Czgstos¢ wystepowania wybranych jednostek
chorobowych u badanych os6b z nadci$nieniem tetniczym

Table II. The frequency of visceral obesity in the studied
group

Tabela II. Czgsto$¢ wystepowania otylosci wisceralnej
w badanej grupie

* T” oznacza ,tak” czyli wystepowanie danej jednostki
chorobowej, ,,N”” oznacza ,,nie”.

four criteria for a rational diet: eating vegetables and
fruit 4-5 times a day, eating dairy products 2-3 times
a day, eating fish 2-4 times a week, eating nuts and
seeds 4-5 times a week). Detailed results for selected
elements of the DASH diet model show tables III and
IV (Tab.I1l, IV). Based on the results obtained in this
study, we observed that less than 1/3 of the study group
consumed vegetables three times a day. We noted that
70% of the patients intook dairy products daily. Over
60% of the respondents did not eat any nuts or seeds.
The sweets more than three times a week consumed
38% of the patients.

The nutritional status and nutrition

In the group of patients with BMI<25 kg/m? (n=17)
35% of respondents (n=6) used a diet similar to the
DASH model, and the remaining 65% (n=11) negated
the use of this nutritional standard. However, in the
group of patients with BMI>25 kg/m? (n=33) 24% of
respondents (n=8) followed a diet similar to the DASH
diet, and 76% of the respondents (n=25) did not use this
model of nutrition. We did not find correlation between
the use of a diet similar to the DASH model and
BMI (p=0,3076). Patients with arterial hypertension
(AH) and BMI<25 kg/m? do not use the DASH-like
nutritional model more often than patients with AH,
but BMI>25 kg/m? We did not show statistically
significant correlation between the frequency of
consumption of sweets (p = 0,2054) and alcohol (p =
0,1228) and the index of visceral fat. On the other hand,
we found that patients with a visceral fat index <12 eat
fast food more frequent than patients with a visceral
fat index >12 (p = 0,0404). We did not find statistically
significant correlation between the frequency of
fruit consumption per day and fasting glucose.

Cukrzyca typu 2 lub inna n % Otylo$¢ androidalna (WHR) n %
T* 20 40 T* 38 76
N* 30 60 N* 12 24
Zaburzenia przemiany N Otylo$¢ androidalna o
weglowodanéw n % (obwéd talii) n %
T 5 10 T 33 66
N 45 90 N 17 34
Hipercholesterolemia/ * ,I” oznacza ,tak” czyli wystgpowanie otylosci roz-
hiperlipidemia mieszana/ n % poznawanej na podstawie WHR i obwodu talii, ,,N”” oznac-
Hipertrdéjglicerydemia za ,,nie”.
T 20 40
N 30 60 zaburzen przemian weglowodanow, hipercholestero-

lemii, hiperlipidemii mieszanej, trojglicerydemii, czy
zaburzen przemian lipidow) przedstawiono w tabeli
I (Tab.I). Zesp6t metaboliczny stwierdzono u ponad
potowy pacjentdow z nadcisnieniem te¢tniczym krwi.
Az 30% badanych osob charakteryzowato si¢ zwigk-
szong zawartoscia tkanki thuszczowej wewnetrzne;.

Ocena sposobu zZywienia

W badanej grupie zaden z respondentéw nie sto-
sowat leczenia dietetycznego DASH i nie wykazywat
takze znajomosci zasad tej diety (100%). Na podstawie
czestotliwosci spozycia poszczegdlnych grup produk-
tow zywnosciowych w ciagu dnia lub tygodnia (z wy-
wiadu zywieniowego) sprawdzono, w jakim stopniu
poprzez zwyczajowe zywienie pacjenci sg w stanie
speti¢ niektore z wytycznych diety DASH (wg auto-
réw pracy model zblizony do diety DASH to spetnie-
nie m. in. dwéch z czterech wymienionych kryteriow
racjonalnej diety: spozywanie warzyw i owocow 4-5
razy dziennie, spozywanie produktéw mlecznych 2-3
razy dziennie, spozywanie ryb 2-4 razy tygodniowo,
spozywanie orzechow 1 nasion 4-5 razy tygodniowo).
Szczegdtowe wyniki dla wybranych elementow mo-
delu diety DASH przedstawiono w tabelach III i IV
(Tab.III, IV). Na podstawie wynikéw uzyskanych
w badaniu zaobserwowano, ze mniej niz 1/3 grupy
badanej spozywata trzy razy dziennie warzywa. Pro-
dukty mleczne spozywato codziennie 70% badanych
pacjentow. Ponad 60% respondentdw nie spozywato
zadnych orzechow i1 nasion. Stodycze czg$ciej niz trzy
razy w tygodniu jadlo 38% badanych pacjentow.

Sposéb zZywienia a stan odzywienia

W grupie os6b badanych z BMI<25kg/m? (n=17)
35% respondentéow (n=6) stosowalo diete zblizong
do modelu DASH, a pozostale 65% (n=11) negowato
stosowanie tego standardu zywieniowego. Natomiast
w grupie os6b z BMI>25kg/m? (n=33) 24% respon-
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Table III. The frequency of consumption of individual
groups of DASH diet products/day

Tabela III. Czestotliwo$¢ spozycia poszczegélnych grup
produktow diety DASH/dzien

Table IV. The frequency of consumption of individual
groups of DASH diet products/week

Tabela IV. Czestotliwo$¢ spozycia poszczegoélnych grup
produktow diety DASH/tydzien

Czestotliwos¢ spozycia
poszczegdlnych grup n %
produktéw spozywczych/dobe*
Warzywa ogélnie
0 6
1 6 12
2 29 58
3 12 24
Surowe warzywa
0 20 40
19 38
2 11 22
Owoce ogolnie
0 10 20
30 60
2 10 20
Owoce surowe
0 14 28
26 52
2 10 20
Produkty mleczne
0 15 30
28 56
2-3 7 14
Produkty migsne
0 5 10
1-2 38 76
3 7 14
Produkty zbozowe
0 0 0
1-4 50 100
Napoje ogélnie
2-4 7 14
5-7 15 30
8-10 28 56
W tym: woda mineralna
0 5 10
2 17 34
4 14 28
8 14 28
napoje stodkie
0 39 78
11 22

* Cyfry w pierwsze] kolumnie odpowiadajg liczbie
positkéw w ciggu dnia, w ktérych uwzgledniono dany pro-
dukt spozywczy.
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Czestotliwos¢ spozycia
poszczegolnych grup n %
produktéw spozywczych/
tydzien*
Orzechy i nasiona
0 32 64
3 11 22
4-5 7 14
Ryby
0 7 14
28 56
2-4 15 30
Stodycze
0-2 32 64
>3 18 36

* Cyfry w pierwsze] kolumnie odpowiadaja liczbie
positkow w ciagu tygodnia, w ktorych uwzgledniono dany
produkt spozywczy.

dentow (n=8) przestrzegalo diety zblizonej do diety
DASH, a 76% o0s6b badanych (n=25) nie stosowato tego
modelu zywienia. Nie wykazano zaleznosci miedzy
stosowaniem diety zblizonej do modelu DASH a BMI
(p=0,3076). Pacjenci z nadcisnieniem tetniczym krwi
(NT) i BMI<25kg/m? nie stosuja modelu zywieniowe-
go zblizonego do DASH czgsciej niz pacjenci z NT,
ale BMI>25kg/m® Nie wykazano zalezno$ci istotnej
statystycznie migdzy modelem zywieniowym zbli-
zonym do DASH a wystepowaniem zespolu metabo-
licznego. Nie wykazano takze istotnej statystycznie
zalezno$ci miedzy czestotliwoscia spozycia slody-
czy (p=0,2054) i alkoholu (p=0,1228) a wskaznikiem
thuszczu trzewnego. Z kolei wykazano, ze pacjenci ze
wskaznikiem thuszczu wewngetrznego <12 spozywaja
fast-food znacznie czesciej niz pacjenci ze wskazni-
kiem tluszczu trzewnego >12 (p=0,0404). Nie wyka-
zano rowniez istotnie statystycznej zalezno$ci migdzy
czestotliwoscia spozycia owocow na dobe a glikemia
na czczo, natomiast wykazano, ze u pacjentOw spozy-
wajacych wiecej stodyczy na tydzien wystgpowat pod-
wyzszony poziom glukozy w surowicy krwi na czczo
(p=0,0180). Sprawdzono takze czestotliwos$¢ spozycia
wody na dobe. Wykazano, ze pacjenci o BMI>25kg/
m? spozywaja dwa litry wody znacznie cze¢$ciej niz
pacjenci o BMI<25kg/m? (p=0,0118).

DYSKUSJA

W badanej grupie otylo$¢ ogdlnie wystepowata
u blisko 50% pacjentow. Z tym, ze na podstawie ob-
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Nevertheless, we found that patients who consumed
more sweets per week showed an increased level of
fasting serum glucose (p = 0,0180). Additionally, we
checked the daily frequency of water consumption and
we exhibited that patients with BMI>25kg/m? consume
two liters of water more commonly than patients with
BMI <25kg/m? (p = 0,0118).

DISCUSSION

General obesity in the studied group we found
in nearly 50% of patients. However, on the basis of
waist circumference (definition according to IDF,
International Diabetes Federation), we diagnosed
visceral obesity more commonly among respondents
compared to general obesity (66% vs. 48%,
respectively). We obtained similar results when the
visceral obesity we diagnosed on the basis of the index
WHR (76% vs. 48%, respectively). Kucharska et al.
assessing the nutritional status of respondents with
arterial hypertension (n=41) noted obesity in 58.5% of
respondents, and visceral obesity in as much as 90%
women and 95% of men (5). Skop-Lewandowska et
al., assessing the prevalence of overweight and obesity
among the elderly with cardiovascular diseases (n=128)
found overweight in 33.8% of women and 50% of men,
while general obesity in 27.7% of women and 17.7% of
men (6). On the other hand, in the studied group, we
found overweight in 19% of women and 17% of men,
and general obesity we observed in 47% of women and
50% of men. Moreover, we found grade III obesity in
as much as 19% of women and 22% of men. Jarosz et
al. evaluating the diet and lifestyle of patients treated
pharmacologically for arterial hypertension (n=280),
found general obesity in 71% of the respondents,
and grade III obesity in 18% of the patients (7).
Regulska-Ilow et al. when assessing the nutritional
status and atherogeneity of the diet of the inhabitants
of Wroctaw (n=1520, over 60% of respondents with
AH) observed a higher BMI index among men more
than women (27,3 vs. 26,1kg/m?, p<0,0001). Based on
anthropometric studies, Regulska-Ilow et al. showed
overweight in 49.5% of men and 33.4% of women,
and obesity in 19.8% of men and 17.8% of women (8).
Janssen et al. determined that visceral obesity on the
basis of waist circumference more often correlates with
AH than abnormal BMI (9). In turn, in our study we
observed that both BMI>25kg/m? and visceral obesity
diagnosed on the basis of waist circumference (in the
European population) concerned 66% of respondents,
while visceral obesity defined on the basis of WHR
(in the same study group) occurred in 76% of patients.
Skop-Lewandowska et al. among all respondents
with BMI>30 kg/m? found visceral obesity based
on WHR (10). However, in our study, in all patients

wodu talii (definicja wg IDF, ang. International Diabe-
tes Federation) znacznie czesciej wsrod respondentow
rozpoznawano otylos¢ wisceralng w poréwnaniu do
otytosci ogdlnie (66% vs. 48%, odpowiednio), podob-
ne wyniki uzyskano stwierdzajgc otylo§¢ wisceralng
na podstawie wskaznika WHR (76% vs. 48%, odpo-
wiednio). Kucharska 1 wsp. oceniajgc stan odzywienia
respondentéw z nadci$nieniem tetniczym krwi (n=41)
odnotowali, ze otylos¢ ogdlnie wystepowata u 58,5%
badanych o0sob, a otyto$¢ wisceralna az u 90% kobiet
1 95% mezczyzn (5). Skop-Lewandowska i wsp. oce-
niajac rozpowszechnienie nadwagi i otylosci wsrod
0s0b starszych z chorobami uktadu sercowo-naczy-
niowego (n=128) stwierdzili nadwage u 33,8% kobiet
i 50% mezczyzn, z kolei otylos¢ ogolnie u 27,7% ko-
biet 1 17,7% mg¢zczyzn (6). Natomiast w badanej przez
nas grupie nadwaga wystepowata u 19% kobiet i 17%
mezczyzn, a otylo$¢ ogodlnie u 47% kobiet i 50% mez-
czyzn. Co wigcej otytos¢ 111 stopnia dotyczyta az 19%
kobiet i 22% mezczyzn. W badaniu naukowym Ja-
rosza 1 wsp. oceniajagcym sposob zywienia i styl zy-
cia pacjentow leczonych farmakologicznie z powodu
nadci$nienia t¢tniczego krwi (n=280) otytos¢ ogolnie
wystepowata u 71% osob badanych, a otytos¢ 111 stop-
nia u 18% badanej populacji (7). Regulska-Ilow i wsp.
oceniajac stan odzywienia i aterogennos¢ diety miesz-
kancow Wroctawia (n=1520, ponad 60% osob bada-
nych z NT) zaobserwowali, ze wyzszy wskaznik BMI
czgsciej dotyczy mezczyzn niz kobiet (27,3 vs. 26,1
kg/m?, p<0,0001). Na podstawie badan antropome-
trycznych Regulska-Ilow i wsp. nadwage stwierdzili
u 49,5% mezczyzn i 33,4% kobiet, a otylos¢ u 19,8%
mezezyzn 1 17,8% kobiet (8). Wedlug Janssen 1 wsp.
otyto$¢ wisceralna stwierdzana na podstawie obwodu
talii, cze$ciej koreluje z NT niz nieprawidtowa wartos¢
wskaznika masy ciata BMI (9). Z kolei w przedstawio-
nym badaniu zaobserwowano, ze zaro6wno BMI>25kg/
m? jak i otylo§¢ wisceralna rozpoznawana na podsta-
wie obwodu talii (w populacji europejskiej) dotyczy-
fa 66% respondentdéw, natomiast otyto$¢ wisceralna
definiowana na podstawie WHR (w tej samej grupie
badanej) wystepowata az u 76% pacjentéw. Skop-Le-
wandowska 1 wsp. oceniajac stan odzywienia pacjen-
tow z rozpoznanymi chorobami uktadu sercowo-na-
czyniowego (n=156) zauwazyli, ze wsrod wszystkich
respondentéw z BMI>30kg/m? wystgpowata otylos¢
wisceralna stwierdzana na podstawie WHR (10). Na-
tomiast w badanej przez nas grupie u wszystkich pa-
cjentow z BMI>30kg/m? wystgpowat tylko zwigkszo-
ny obwod talii, z kolei podwyzszony wskaznik WHR
u 95% badanych o0séb, co moze wskazywac, ze WHR
(>1 u mgzczyzn, >0,8 u kobiet) czesciej koreluje z NT
niz obwad talii (>*94cm u mezczyzn, >80cm u kobiet)
czy BMI (>25kg/m?).
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with BMI>30 kg/m? we noted only increased waist
circumference. The increased WHR we observed in
95% of the patients. Our results suggest that WHR (>1
in men, >0,8 in women) more often correlates with AH
than waist circumference (> 94cm in men,> 80cm in
women) or BMI (>25kg/m?).

Lakowska et al. (2005), assessing the prevalence
of the metabolic syndrome (MS) among patients with
arterial hypertension (n=572), found MS in 40.5%
of the respondents on the basis of the definition of
ATP III, while in this study we diagnosed MS (based
on the definition of ATP III) in 56% of respondents
(2018). It is worth noting that, according to the NCEP-
ATP III definition, central obesity is not a necessary
criteria for the diagnosis of MS (11). To our knowledge
in the available medical literature (2005-2018) no
other scientific publication assessing the prevalence
of metabolic syndrome among patients with arterial
hypertension in Poland. The metabolic syndrome
is a group of disease entities that reach the scale of
a global epidemic in the 21st century, and also pose
an increased risk of cardiovascular diseases, which
are the main cause of death in the world. The arterial
hypertension despite extensive medical knowledge in
this field is significant a health problem.

To our knowledge are also few scientific
publications in the available medical literature
regarding the dissemination of the DASH diet among
patients with arterial hypertension. In our study group
(n=50), none of the respondents used the DASH diet
treatment, moreover, none of the respondents showed
knowledge of diet. Gajewska et al. obtained similar
results assessing the knowledge and compliance with
dietary recommendations by patients with arterial
hypertension (n=86). Gajewska et al. noted that none
of the respondents used the DASH dietary treatment,
and only 15% of the respondents indicated some
dietary modification (12). Silaste et al., when assessing
the diet of patients with arterial hypertension treated
pharmacologically (n=716) did not find statistically
significant differences between the diet of hypertensive
patients compared to the control group (respondents
not suffering from hypertension). Nonetheless, in
both groups, the consumption of fat, saturated fatty
acids, carbohydrates and dietary fibre did not meet
the general dietary recommendations (13). In the
WOBASZ II project assessing the eating habits of the
Polish population aged over 20 (n=5690) in the context
of the prevention of cardiovascular diseases obtained
similar results. Researchers of this project (WOBASZ
IT) found that the consumption of saturated and
unsaturated fatty acids and dietary fibre differed from
the patterns of rational nutrition. Additionally they
observed that half of the studied population did not eats
the recommended portion of vegetables and fruit (14).
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Lakowska i wsp. (2005 rok) oceniajac rozpo-
wszechnienie zespolu metabolicznego (ZM) wsrod
pacjentoéw z nadcisnieniem te¢tniczym krwi (n=572) na
podstawie definicji ATP III stwierdzili ZM u 40,5%
badanych oséb, natomiast w przedstawionym badaniu
ZM takze na podstawie definicji ATP III rozpozna-
no u 56% respondentow (2018 rok). Warto zaznaczyc,
ze wedtug definicji NCEP-ATP III otylos¢ centralna
nie jest warunkiem niezb¢dnym do stwierdzenia ZM
(11). W dostepnej literaturze medycznej (2005-2018)
nie znaleziono innej publikacji naukowej dotyczacej
rozpowszechnienia zespotu metabolicznego wsrdd pa-
cjentdow z nadcisnieniem tetniczym w Polsce. Zespot
metaboliczny to zespot jednostek chorobowych, ktore
w XXI wieku osiagaja skale swiatowej epidemii, sta-
nowig takze zwigkszone ryzyko wystapienia chorob
sercowo-naczyniowych, ktore sa gtowng przyczyng
zgondw na swiecie, co potwierdza jak znaczny pro-
blem zdrowotny stanowi nadci$nienie t¢tnicze, mimo
obszernej wiedzy medycznej w tym zakresie.

W dostepne;j literaturze medycznej istnieje niewie-
le publikacji naukowych dotyczacych rozpowszech-
nienia diety DASH wéréd pacjentéw z nadci$nieniem
tetniczym krwi. W grupie badanej (n=50) zaden
z respondentéw nie stosowal leczenia dietetycznego
DASH, co wigcej zadna z badanych oséb nie wyka-
zata znajomosci tego rodzaju dietoterapii. Gajewska
1 wsp. uzyskali podobne wyniki oceniajgc znajomosé
1 przestrzeganie zalecen dietetycznych przez pacjen-
tow z nadcis$nieniem tetniczym krwi (n=86). W ba-
daniu Gajewskiej 1 wsp. zaden z respondentdow nie
stosowal leczenia dietetycznego DASH, a tylko 15%
badanych oséb wskazywato na wprowadzenie jakiej$
modyfikacji dietetycznej (12). Silaste 1 wsp. oceniajac
sposob zywienia pacjentdow z nadci$nieniem tgtni-
czym leczonych farmakologicznie (n=716) nie uzy-
skali istotnych statystycznie r6éznic miedzy sposobem
zywienia osob badanych z nadcisnieniem tetniczym
w porownaniu do grupy kontrolnej (osoby badane nie-
chorujace na NT). Niemniej w obu grupach spozycie
thuszczow ogdlnie, kwasow thuszczowych nasyconych,
weglowodanow i blonnika pokarmowego nie spetniato
ogolnych zalecen zywieniowych (13). Podobne wyniki
uzyskano w projekcie WOBASZ II. Oceniajac nawyki
zywieniowe populacji polskiej powyzej 20. roku zy-
cia (n=5690) w kontekscie prewencji chordb sercowo
-naczyniowych stwierdzono, ze spozycie nasyconych
i nienasyconych kwasow ttuszczowych oraz blonnika
pokarmowego odbiega od wzordéw racjonalnego zy-
wienia. W tym projekcie naukowym zaobserwowano,
ze potowa badanej populacji nie spozywa zalecanej
porcji warzyw i owocow (14). Girotto 1 wsp. (n=385)
oceniajac przestrzeganie farmakologicznego i niefar-
makologicznego leczenia NT zaobserwowali, ze 59%
respondentéw deklarowato stosowanie si¢ do leczenia
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Girotto et al. (n=385), while assessing the adherence to
pharmacological and non-pharmacological treatment
of AH, observed that 59% of respondents declared
compliance with pharmacological treatment, and 69%
indicated changes in the diet to lower blood pressure
(15).

Bednarski et al. assessing the nutritional knowledge
and practical adherence of patients with arterial
hypertension to the recommendations to limit table
salt (n=51) noted that 69% of respondents did not use
any dietary treatment, and only 31% of the respondents
declared using a low-sodium diet (16). In turn, Pudfo
et al. assessing the diet and eating habits of people
with cardiovascular diseases (ischemic heart disease,
arterial hypertension, lipid disorders, n=193) observed
that in the group of patients with hypertension (n=72)
only 1/4 gave up salting food (17 ). Bronkowska et al.,
checking the nutritional knowledge of obese people
with arterial hypertension (n=52) noted that 66.7%
of women and 87.1% of men did not use any dietary
treatment. Interestingly, nearly 81% of respondents
were aware that limiting table salt is used to prevent
arterial hypertension (18). In the aforementioned
WOBASZ II project (n=5690) observed that 1/4 of men
and 1/5 of women added table salt to already seasoned
foods (14). In our study we noted that as many as 50%
of patients with AH use salt twice a dayand 48% once
a day. Only one respondent (2%) declared that they did
not use table salt.

Although the presented work covers a relatively
small study group, to the research works of other
authors, we found that the problem of obesity or
metabolic disorders affects about half of patients with
arterial hypertension. There is a need for research to
assess the impact of dietary treatment on nutritional
status and disorders metabolic in this group of patients
in Poland.

CONCLUSIONS

1. Every second patient with arterial hypertension is
obese and at the same time shows characteristics
of the metabolic syndrome, which significantly
increases the cardiovascular risk.

2. Patients with arterial hypertension do not follow
the DASH dietary treatment, nor do they know the
rules of this diet.

3. The diet of patients with arterial hypertension,
both among patients with normal body weight and
patients with overweight or obesity, differs from
the dietary recommendations of a rational diet.

4. There is a need to educate patients with arterial
hypertension in the field of non-pharmacological
treatment methods, especially dietotherapy.

farmakologicznego, a 69% wskazywalo na zmiany
w diecie celem obnizenia ci$nienia tg¢tniczego krwi
(15).

Bednarski i wsp. oceniajac wiedzg zywieniowa
i praktyczne stosowanie si¢ pacjentdw z nadcisnie-
niem tgtniczym do zalecen ograniczenia soli kuchen-
nej (n=51) odnotowali, ze az 69% respondentdow nie
stosowato zadnego leczenia dietetycznego, a tylko
31% os6b badanych deklarowato stosowanie diety ni-
skosodowej (16). Z kolei Pudfo 1 wsp. oceniajac sposob
zywienia i nawyki zywieniowe 0sob ze schorzeniami
uktadu krazenia (choroba niedokrwienna serca, nad-
ci$nienie tetnicze, zaburzenia lipidowe, n=193) zaob-
serwowali, ze w grupie pacjentdw z NT (n=72) tylko
1/4 rezygnuje z dosalania spozywanych potraw (17).
Bronkowska 1 wsp. sprawdzajac wiedzg zywieniowa
otylych oséb z nadci§nieniem tetniczym (n=52) odno-
towali, ze 66,7% kobiet i az 87,1% me¢zczyzn nie stosu-
je zadnego leczenia dietetycznego. Co ciekawe blisko
81% respondentéw miato swiadomo$¢, ze ogranicze-
nie soli kuchennej stosuje si¢ celem zapobiegania nad-
ci$nieniu tetniczemu (18). We wczesniej wspomnia-
nym projekcie WOBASZ II (n=5690) zaobserwowano,
ze 1/4 mgzezyzn i 1/5 kobiet dodaje sdl spozywcza do
juz przyprawionych potraw (14). Natomiast w badanej
przez nas grupie az 50% pacjentow z NT wykorzystu-
je dwa razy dziennie s6l kuchenng do przyprawiania
positkow, a 48% wykonuje t¢ czynno$¢ raz dziennie.
Tylko jedna osoba badana (2%) deklarowata, ze nie
uzywa soli spozywcze;j.

Mimo, Ze przedstawiona praca uwzglgdnia stosun-
kowo matg grup¢ badana, to w odniesieniu do prac ba-
dawczych innych autorow mozna stwierdzi¢, ze pro-
blem otyto$ci czy zaburzen metabolicznych dotyczy
okoto potowy pacjentdow z nadci$nieniem tetniczym.
Istnieje potrzeba przeprowadzenia badan naukowych
oceniajacych wptyw leczenia dietetycznego na stan
odzywienia i zaburzenia metaboliczne w tej grupie
pacjentow w Polsce.

WNIOSKI

1. Co drugi pacjent z nadci$nieniem tetniczym krwi
choruje na otytosc¢, jednoczesnie wykazuje cechy
zespotu metabolicznego, co znacznie zwicksza ry-
zyko sercowo-naczyniowe.

2. Pacjenci z nadci$nieniem t¢tniczym nie stosuja
leczenia dietetycznego DASH, ani nie wykazuja
znajomosci zasad tej diety.

3. Sposdb zywienia pacjentdow z nadci$nieniem tet-
niczym zaréwno wsrod pacjentow z prawidlowa
masg ciata, jak i pacjentoéw z nadwaga lub otyto-
$cig odbiega od zalecen dietetycznych racjonalnej
diety.
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