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Rozpowszechnienie podwyzszonego ciSnienia
tetniczeqo u 11-letnich dzieci powiatu stupskiego

Elevated blood pressure in 11-years-old children in Slupsk county

Summary

Background Hypertension is one of the main risk factors
for developing cardiovascular disease. Hypertension is less
common in children than in adults. It applies to 1-12% of
the population of children under the age of 18 years and is
in most cases a secondary condition.

Material and methods Children from 29 primary schools in
the city and county of Slupsk were included in the study. Body
weightand height, blood pressure and cholesterol, triglycerides,
HDL, LDL levels were measured. The study was conducted
between 15 September and 30 November 2008. 658 children
took part in the study — 321 boys (48.78%) and 337 girls
(51.22%). The height of the body in the study group was in the
range of 135-179 cm, weight — 23-85 kg, BMI — 12.3-33.7.
SBP ranged from 80 to 150 mm Hg, DBP — from 40 to 98 mm
Hg, the MAP — from 52 to 110 mm Hg. Average SBP was
113.83 mm Hg in boys and 109.15 mm Hg in girls. Average
DBP was 62.78 mm Hg in boys, and 63.23 mm Hg in girls.
Results Children with a body mass index = 85" percentile
much more frequently show a tendency to elevated blood
pressure (BP). In the group of children with BMI = 85"
percentile, SBP and DBP values = 90" percentile were
observed in 31.09% (19.98% — gitls, 11.21 — boys) and
11.54% (5.93% — girls, 5.61% — boys) respectively. How-
ever, in the group with BMI < 85" percentile, SBP and
DBP values = 90" percentile were observed in 27.41%
(12.47% — gitls, 14.94% — boys) and 8.81% (4.45% —
girls, 4.35% — boys) respectively.

Conclusion The correlation between increased values of

BMI and elevated blood pressure (0.1 < rXY < 0.3;0.3 <
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tXY <0.5) are more common in girls. There was no ap-
parent effect of area of residence on BMI and BP values.
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Wstep
Choroby ukltadu krgzenia (ChUK) od kilkudzie-

sieciu lat s3 glownym problemem zdrowotnym spole-
czehstwa polskiego, a zachorowalno$¢ na nie wynika
z wielu przyczyn. Czynnikami zwigkszajacymi ryzy-
ko zachorowania na choroby ukladu serca 1 krgzenia
s3: wysokie ci$nienie krwi, palenie papierosow (takze
bierne), duze stezenie thuszczéw we krwi (cholestero-
lu 1 trojglicerydow), otylosé, niedostatek wysitku fi-
zycznego, cukrzyca oraz cechy dziedziczne. Czynniki
genetyczne stanowig tu zaledwie 5-10%. Istotna rolg
odgrywajg uwarunkowania zewngtrzne, czyli zanie-
czyszczenie Srodowiska (okolo 10%), stres (okolo
20%) oraz styl zycia (okolo 50%) [1].

Panstwowy Zaktad Higieny na podstawie opracowa-
nych danych uzyskanych z bazy WHO HFA Database
(biuro regionalne w Kopenhadze) podaje, ze w poréw-
naniu z innymi mieszkafcami z pozostatych 25 krajow
UE stan zdrowia Polakow jest znacznie gorszy. Rowniez
poziom umieralno$ci nadal jest wyzszy w poréwnaniu do
przecigtnego poziomu umieralnosci w krajach UE we
wszystkich grupach wickowych (oprocz kobiet w wicku
15-29 lat). Najgorsza sytuacj¢ obserwuje si¢ wiréd mez-
czyzn w wieku 30-59 lat i u dzieci do 15. roku zycia
— u tych os6b ryzyko zgonu jest wicksze 0 40% w stosun-
ku do ich réwiesnikow zyjacych w innym kraju UE [2].
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Przewidywanie wystapienia choréb ukladu kra-
zenia powinno si¢ wige rozpoczaé juz od oceny okre-
su plodowego, poniewaz mala masa urodzeniowa
moze stanowi ryzyko choroby niedokrwiennej ser-
ca, nadci$nienia tetniczego, otylosci lub cukrzycy
w zyciu dorostym. W zwigzku z tym istnieje potrze-
ba objecia tej grupy dzieci wezesna profilaktyka. Ta-
kie dzialanie ma na celu zmniejszenie rozwoju tych
1innych chordb w pézniejszych latach zycia [3].

Nadcis$nienie tetnicze stanowi jeden z gléwnych
czynnikéw ryzyka rozwoju choréb uktadu krazenia,
nerek i miazdzycy.

U dzieci nadci$nienie t¢tnicze wystepuje rzadziej
niz u dorostych. Dotyczy ono 1-3% populacji dzie-
cigcej w wicku do 18 lat i ma w wigkszosci przypad-
kow charakter wtorny. NadciSnienie tetnicze samo-
istne (pierwotne) bylo rozpoznawane do niedawna
wylacznie u o0séb doroslych, obecnie coraz czgsciej
u dzieci starszych 1 mlodziezy rozpoznaje si¢ nadcis-
nienie samoistne [4-6]. Autorzy przytaczanych ba-
daf wykazali, ze poziom ci$nienia tgtniczego obser-
wowany w dziecifistwie jest $ciSle zwigzany z pozio-
mem ci$nienia tgtniczego u dorostych, zalezy takze
od masy ciala. Nadmierna masa ciala u dziecka wie-
lokrotnie zwigksza ryzyko rozwoju nadci$nienia
w wieku p6Zniejszym.

Nadci$nienie tetnicze jest spowodowane glownie
chorobami migzszowymi nerek, zwe¢zeniem tetnicy
nerkowej 1 koarktacjg aorty. Wraz z wickiem wzra-
sta czesto$¢ nadci$nienia pierwotnego, u dzieci po-
wyzej 12. roku zycia moze ono przewazaé nad inny-
mi przyczynami.

Nadci$nienie pierwotne, w odréznieniu od wtdr-
nego przebiegajacego z wysokimi wartoSciami ci$nie-
nia krwi, zwykle rozwija si¢ powoli i czesto bezobja-
wowo [7-9]. Stwierdza si¢ je znacznie cz¢sciej niz do-
tychczas sagdzono, bo u okoto 30% dzieci w wieku 7-11
lat i u okolo 35% mlodziezy w wieku 1218 lat [8].

Do czynnikéw predysponujacych do rozwoju
nadci$nienia nalezy zaliczy¢ otylo$¢, nadmierne
spozycie soli 1 malg aktywno$¢ fizyczna, jak row-
niez wspolistniejgce zaburzenia gospodarki lipido-
wej 1 weglowodanowej. Pacjenci z granicznym nad-
ci$nieniem t¢tniczym (tzw. wysokim prawidlo-
wym), jak rowniez z nadci$nieniem ,bialego fartu-
cha”, otyli oraz z obcigzonym wywiadem rodzin-
nym stanowig grupe ryzyka rozwoju nadci$nienia
tetniczego pierwotnego [8—13]. Zdaniem Wieteski-
-Klimczak i Januszewicza [8] u 20-50% osdb z wy-
zej wymienionymi cechami dochodzi do utrwale-
nia nadci$nienia.

W piSmiennictwie opisuje si¢ zjawisko okresla-
ne jako tracking, polegajace na zaleznosci stopnia
wzrostu ci$nienia krwi z wiekiem od jego poczat-

kowych wartosci. U dzieci z wyzszymi wartoScia-
mi ci$nienia we wezesnym okresie zycia nalezy si¢
spodziewal wyzszych wartosci ciSnienia w wieku
pbZniejszym, co moze miel istotny wplyw na cze-
sto$¢ nadci$nienia pierwotnego w wieku mlo-
dzieficzym 1 dojrzatym.

CiSnienie tetnicze u dzieci ro$nie stopniowo
z wiekiem, w zwigzku z tym do interpretacji wyni-
kéw pomiaru ci$nienia t¢tniczego uzywa si¢ siatek
centylowych lub tabel uwzgledniajgcych wiek, plec
1 wzrost dziecka [14].

W pediatrii ci$nienie tetnicze ocenia si¢, porow-
nujgc wartosci ci$nienia danego pacjenta z naniesio-
nymi na siatki centylowe wartoSciami wystepujacy-
mi w populacji dzieci zdrowych. Uwzglednienie
w siatkach centylowych rozkladu ci$nienia tetnicze-
go, oprocz wieku 1 plei réwniez wzrostu, pozwala na
prawidlowa oceng wynikow pomiaru u dzieci zbyt
wysokich lub zbyt niskich. Zgodnie z definicjg ra-
portéw Task Force on Blood Pressure in Children cis-
nienie tetnicze ponizej 90. percentyla uznaje si¢ za
prawidlowe. Wartosci cis$nienia skurczowego i/lub
rozkurczowego mieszczace si¢ w przedziale 90.-95.
percentyl sg okreslane jako wysokie lub graniczne.
Wartosci 95.-99. percentyl 1 uzyskane przynajmniej
w trzech niezaleznych pomiarach $wiadcza o zna-
miennym nadci$nieniu tetniczym. Do rozpoznania
ciezkiego nadci$nienia upowazniajg wartosci cisnie-
nia tetniczego skurczowego i/lub rozkurczowego
przekraczajace 99. percentyl dla wieku, plei i wzro-

stu [15, 16].

Materiat i metody

Przedmiotem badan byly dzieci z 29 szkdt pod-
stawowych ze Stupska i powiatu stupskiego. Bada-
nia podzielone zostaly na dwie cz¢sci.

Pierwsza cz¢s$¢ badan, ktérej wyniki zostaly przed-
stawione w niniejszej pracy, dotyczyla parametréw
somatycznych. U wszystkich pacjentéw przeprowa-
dzono szczegolowe badania przedmiotowe obejmu-
jace aktualng mase¢ ciala, wzrost, wskaznik masy cia-
ta (BMI, body mass index). Uzyskane warto$ci anali-
zowano, stosujac siatki centylowe stosownie do wie-
ku. Za kryterium nadwagi przyjeto wartos¢ BMI
z zakresu ¢85—c95, za$ za otyle uznano dzieci z BMI
przekraczajacym 95. percentyl. Cisnienie tetnicze
badano manometrem rteciowym, metodg Korotko-
wa. Zgodnie z definicja raportdéw Task Force on Blo-
od Pressure in Children ci$nienie t¢tnicze mieszczace
si¢ w przedziale 90.-95. percentyl uznawano za wy-
sokie lub graniczne, za$§ wartosci 95.-99. percentyl
— za nieprawidlowe, charakteryzujace si¢ znamien-
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nym nadci$nieniem t¢tniczym. Pomiary te byly wy-
konane w szkolach przez pielegniarke szkolng.

Druga cz¢$¢, ktorej wyniki zostang przedstawio-
ne w kolejnej pracy, obejmowala badanie stgzenia
parametréw biochemicznych krwi: cholesterol, tr6j-
glicerydy, cholesterol frakeji HDL i LDL. W labora-
torium pobierano krew dzieciom bgdgcym na czczo.
Rodzicow poinformowano o celu badan, ich prze-
biegu i koniecznosci przygotowania do nich dzieci.
Wszystkie wyniki laboratoryjne uzyskano na anali-
zatorze firmy RX Daytona.

Badania przeprowadzono w okresie od 15 wrze-
$nia do 30 listopada 2008 roku.

Przeprowadzane badania realizowane byly
w ramach projektu finansowanego przez Ministra
Zdrowia.

Cel badania

Ideg badania bylo oznaczenie czynnikéw ryzyka
nadci$nienia tetniczego u dzieci w celu wezesnego
wdrozenia dzialan edukacyjnych zmniejszajgcych
mozliwo$¢ wystapienia chordb sercowo-naczynio-
wych w pdzZniejszych etapach zycia.

Tabela IlI. Charakterystyka badanych z uwzglednieniem
zréznicowania zwigzanego ze wzrostem i masg ciata

Table Il. Characteristics of subjects including the diffe-
rentiation associated with growth and body weight

Wazrost [cm] Ogodlem Chtopcy Dziewczeta
130-139,5 41 23 24
140-149,5 270 149 121
150-159,5 275 126 149
160-169,5 61 20 41
170-179,5 5 3 2
Razem 658 321 337
Waga [kg]

20-29,5 32 12 20
30-39,5 250 131 119
40-49,5 241 114 127
50-59,5 93 45 48
60-69,5 29 13 16
70-79,5 10 4 6
Pow. 80 3 2 1
Razem 658 321 337

Wyniki

W badaniu udzial wziglo 720 dzieci, w tym 356
chlopcow (49,4%) 1 364 dziewczynki (50,6%). Jed-
nak w trakcie przeprowadzanych badan z réznych
powoddéw nie u wszystkich dzieci mozna bylo wyko-
na¢ analiz¢ laboratoryjng krwi i w efekcie grupa pod-
dana analizie statystycznej wyniosta 658 dzieci,
w tym 321 chlopcow (48,78%) 1 337 dziewczat
(51,22%).

Wiszystkie dzieci byly w wieku 11 lat i pochodzily
z 27 szkot podstawowych polozonych na terenie
siedmiu gmin powiatu stupskiego (tab. I).

U dzieci, ktére wzi¢ly udziat w badaniu, dokona-
no pomiaru wzrostu 1 wagi ciala. Wysokos¢ ciala

Tabela I. Liczba przebadanych dzieci z obszaréw miej-
skich, matomiejskich oraz wiejskich

Table I. Number of tested children from city, small city
and country

Dzieci Liczba badanych poddanych analizie
z obszaru Razem Chtopcy  Dziewczeta
Miejskiego 191 86 105
Matomiejskiego 202 101 101
Wiejskiego 265 134 131
Suma 658 321 337

dzieci z badanej grupy miescila si¢ w przedziale 135—
—179 centymetréw, natomiast waga w przedziale 23—
—85 kilograméw. Srednia wysoko$¢ ciala chtopcow
wynosi 149 centymetréw, natomiast dziewczat —
150,5 centymetréw. Srednia masa ciata chtopcow to
42,3 kilogramy, a dziewczat — 42,8 kilogramy.
Szczegblows charakterystyke badanych dzieci, z uwzgled-
nieniem zréznicowania zwigzanego z ich waga
1 wzrostem, przedstawia tabela II. W ocenie tych pa-
rametréw, na podstawie siatek centylowych dla
wzrostu 1 wagi w grupie 11-latkéw z uwzglednie-
niem plci, prezentowana grupa dzieci zawiera si¢
w przedziale 3.-95. percentyla.

Na podstawie powyzszych danych dokonano ob-
liczenh BMI badanej grupy dzieci, ktéry zawiera si¢
w przedziale 12,3-33,7. Srednia warto§¢ BMI dla
chlopcéw wynosi 18,90, za$ dla dziewczat — 18,76.
Rozkiad centylowy BMI w badanej grupie dzieci
z uwzglednieniem plci przedstawia tabela III 1 ryci-
na 1. W przebadanej grupie 22,04% dzieci posiada
nadwage (c85-c95), z czego 8,66% stanowig chlop-
cy, a 13,38% dziewczgta. Natomiast 18,54% dzieci
cechuje otylos¢ (> ¢95), w tym 7,75% to chlopcy
110,79% to dziewczeta. WartoSci BMI osobno w gru-
pie chlopcow 1 dziewczat przedstawia rycina 2.

Pomiary ci$nienia tetniczego krwi (BP, blood pres-
sure) u dzieci wykazaly, ze ci$nienia tetnicze skur-
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Tabela Ill. Rozkiad centylowy BMI w badanej grupie dzieci

Table ll. Centilo of schedule BMI in the studied group of children

N =658 BMI c3 c5 c10 c25 ¢50 c85 c90 c99 Suma
Chtopcy Liczba w grupie 1 5 58 77 72 45 12 51 321
% w centylu 50,00 35,71 58,59 50,99 57,60 41,28 33,33 41,80
% W grupie 0,15 0,76 8,81 11,70 10,94 6,84 1,82 1,75 48,78
Dziewczgta Liczba w grupie 1 9 41 14 53 64 24 n 331
% w centylu 50,00 64,29 41,41 49,01 42,40 58,72 66,67 58,20
% W grupie 0,15 1,37 6,23 11,25 8,05 9,73 3,65 10,79 51,22
Suma Liczba 2 14 99 151 125 109 36 122 658
% 0,30 2,13 15,05 22,95 19,00 16,57 5,47 18,54 100

BMI (body mass index) — wskaznik masy ciata

c3 c5 c10 €25

Il Dziewczeta
[ Chtopcy

c50 ¢85 c90 c99

Rycina 1. Wskaznik masy ciata (BMI) w grupie badanych dzieci wedtug ptci

Figure 1. BMI in a group of children studied by sex

czowe (SBP, systolic blood pressure) miesci si¢ w za-
kresie 80—150 mm Hg, ci$nienie tetnicze rozkurczo-
we (DBP, diastolic blood pressure) — w zakresie 40—
-98 mm Hg, natomiast $rednie ciS$nienie t¢tnicze
(MAP, mean arterial pressure) — w zakresie 52—110
mm Hg. Srednia wartoé¢ SBP u chlopcéw wynosi
113,83 mm Hg, a u dziewczat — 109,15 mm Hg,
z kolei $rednia warto$¢ DBP u chlopcéw wynosi 62,78
mm Hg, a u dziewczat — 63,23 mm Hg. Wartosci
ci$nienia tetniczego (SBP i DBP) w badanej grupie
dzieci z uwzglednieniem plei przedstawia tabela IV.

Przeprowadzone pomiary wykazaly, ze miedzy
90. a 95. percentylem miesci si¢ 23,35% dzieci w po-
miarach SBP (4. 10,49% chiopcow 1 12,76 % dziew-
czat) oraz 8,96% w pomiarach DBP (4. 4,26% chlop-
cow 14,71% dziewczat), wykazujac tym samym stan
przednadcisnieniowy. Natomiast warto$ci z pomia-

16w SBP u 6,02% dzieci (4. 2,28% chlopcow 1 3,80%
dziewczat) oraz warto$ci z pomiaréw DBP u 1,22%
dziect (4. 0,61% chlopcow 1 0,61% dziewczat)
mieszczg si¢ powyzej 95. percentyla, co klasyfikuje
te dzieci w grupie oséb z ryzykiem rozwoju nadcis-
nienia tetniczego (ryc. 3A, B).

Na podstawie przeprowadzonych pomiaréw wy-
odrebniono dzieci z tzw. grupy ryzyka, u ktérych
wspolczynnik masy ciala jest w zakresie c85—c99,
a wartosci ci$nienia SBP i DBP — pomiedzy 90. a 99.
percentylem. W grupie dzieci z nadwaga wartosci
z pomiaréw SBP 1 DBP odpowiednio u 11,78% 17,95%
mieszczg si¢ w przedziale c90—c95 (stan przednadcis-
nieniowy), za$ u 3,03% wartosci SBP sa powyzej 95.
percentyla, co niewatpliwe zwigksza u tych dzieci
ryzyko rozwoju nadci$nienia tetniczego. Natomiast
w grupie dzieci otylych wartoici z pomiaréw SBP
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1 DBP w zakresie 90.-95. percentyla wystgpuja u od-
powiednio 12,6% i 3% dzieci, a powyzej 95. percen-
tyla 4,22% dzieci posiada wartosci SBP. Natomiast
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BMI u dziewczat
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Rycina 2. Procentowy udziat dzieci z nadwaga i otyto$cia

w opraciu o wskaznik masy ciata (BMI) w grupie chtopcéw (A)
oraz w grupie dziewczat (B)

Figure 2. Percentage of children with overweight and obesity in
basing a BMI in the group of boys (A) and in the group of girls (B)

wérod dzieci z najnizszym BMI (< ¢10) w zasadzie
nie obserwowano stanu przednadci$nieniowego
i nadci$nienia (0,3% wskazan). Z kolei u dzieci z BMI
w zakresie c10—c85 warto$ci SBP 1 DBP wskazujace
na stan przednadci$nieniowy czy nadci$nienie tetni-
cze odnotowano ogdlem u 27,11% dzieci w przypad-
ku SBP 1 u 8,51% dzieci w przypadku DBP. W gru-
pie = 85. percentyla BMI wartosci ci$nienia SBP
1 DBP = 90. percentyla wystepuja odpowiednio
u31,19% (19,98% — dziewczgta, 11,21% — chlopcy)
1 11,54% (5,93% — dziewczgta, 5,61% — chlopcy)
badanych dzieci. Natomiast w grupie < 85. percenty-
la BMI wartosci ci$nienia SBP 1 DBP = 90. percentyla
wystepujg odpowiednio u 27,41% (12,47% — dziew-
czeta, 14,94% — chlopey) 1 8,80% (4,45% — dziew-
czeta, 4,35% — chlopey) badanych dzieci (ryc. 4A, B).

W wyniku przeprowadzonych badan nie stwier-
dzono, aby ktora$ z gmin, na terenie ktérej byly pro-
wadzone badania, w znaczacy sposéb wyrdzniala si¢
parametrami ci$nienia t¢tniczego u dzieci. Jednak
w gminie Damnica nie odnotowano wartosci SBP
powyzej 95. percentyla oraz DBP powyzej 90. per-
centyla. Warto$ci DBP powyzej 95. percentyla nie
zaobserwowano rowniez w gminie Ustka 1 D¢bnica
Kaszubska (tab. V).

Odnotowano natomiast stabg dodatnig korelacje
mi¢dzy BMI a ci$nieniem t¢tniczym z uwzglednie-
niem plci (0,1 < ryy <0,3). Nieco wyraZniejsza kore-
lacja pomiedzy tymi parametrami (0,3 < ryy <0,5)
pojawia si¢ w poszczegdlnych gminach. W przypad-
ku gminy Kobylnica korelacja ta dotyczy SBP i DBP
zarbwno u chlopcow, jak 1 u dziewczat, w gminie
Ustka korelacj¢ takg odnotowano jedynie u dziew-
czat, natomiast w gminie Stupsk — u dziewczat je-
dynie wzgledem SBP, za§ w gminie Kepice —
u chiopcéw wzgledem DBP (tab. VI).

Tabela IV. Warto$ci SBP i DBP w badanej grupie dzieci z uwzglednieniem ptci
Table IV. Values of SBP and DBP in the test group of children from a gender perspective

N =658 SBP/DBP c25 ¢50 c90 c95 c99 Suma
SBP DBP SBP DBP  SBP DBP SBP DBP SBP DBP
Chtopcy Liczba w grupie 113 156 124 133 33 23 36 5 15 4 321
% w centylu 49,13 49,68 52,77 48,01 40,74 53,49 5000 31,25 37,50 50,00
% W grupie 1717 23,71 18,84 20,21 5,02 3,50 5,47 076 2,28 0,61 48,78
Dziewczeta Liczba w grupie 117 158 m 144 48 20 36 1 25 4 331
% w centylu 50,87 50,32 47,23 51,99 5926 4651 5000 6875 6250 50,00
% W grupie 17,78 24,01 16,87 21,88 7,29 3,04 5,47 1,67 3,80 0,61 51,22
Suma Liczba 230 314 235 271 81 43 72 16 40 8 658
% 34,95 47,72 3571 4210 12,31 653 1094 243 6,08 1,22 100,00

SBP (systolic blood pressure) — cinienie skurczowe, DBP (diastolic blood pressure) — ci$nienie rozkurczowe
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Rycina 3. Poréwnanie warto$ci SBP i DBP u chtopcéw i dziewczat
Figure 3. Comparison of SBP and DBP in boys and girls

Dyskusja

W ostatnich latach otylo$é oraz nadcisnienie tetni-
cze (HT) zaczynaja byC postrzegane w kategoriach
czynnika ryzyka, przede wszystkim choréb ukladu
sercowo-naczyniowego, nie tylko w wieku dojrzatym.

Samo nadci$nienie tetnicze stanowi jeden z glow-
nych czynnikéw ryzyka rozwoju choréb uktadu kra-
zenia. Dla os6b dorostych w HT przyjmuje si¢ war-
tosci ci$nienia skurczowego 140 mm Hg 1 wiecej lub
ci$nienia rozkurczowego 90 mm Hg i wigcej [17].

U dzieci 1 mlodziezy nadci$nienie tetnicze wy-
stepuje znacznie rzadziej niz u dorostych. Nadcis-
nienie tetnicze pierwotne pojawia si¢ w miodym
wieku znacznie czgsciej niz dotychezas sgdzono.
Pierwotny charakter nadci$nienia rozpoznawano
u 35% mlodziezy w wieku 12.-18. roku zycia i u 3%
dzieci w wieku 7-11 lat [6, 18, 19]. We wczesnym
wicku dziecigcym 1 u mlodziezy nalezy zwrdcié
uwage na obecno$¢ czynnikéw ryzyka sercowo-na-

czyniowego, takich jak otylo$¢ czy zaburzenia go-
spodarki lipidowe;.

Nadmierna masa ciala u dziecka wielokrotnie
zwigksza ryzyko rozwoju nadci$nienia w wieku p6z-
niejszym. Wezesne rozpoznanie nadci$nienia tetni-
czego u dzieci 1 dzialania profilaktyczne mogg zna-
czgco wplynal na obnizenie czg¢stosci wystepowania
tego schorzenia 1 jego powiklan w wieku dojrzalym.

W Polsce nadwage oraz otylos¢ u dzieci najcze-
Sciej definiuje si¢ wedlug kryteriéw bazujacych na
90. oraz 97. percentylu rozkltadu BMI [20]. Aktu-
alnie w wielu krajach zaleca si¢ stosowanie niz-
szych progéw okreslajacych nadwage (85. percen-
tyl) 1 otytos¢ (95. percentyl) [21-23]. Na podsta-
wie tych sugestii dzieci objete badaniami w 22,04%
klasyfikuja si¢ migdzy 85. a 95. percentylem, wy-
kazujgc tym samym nadwage (z czego 8,66% sta-
nowia chlopcy, za$ 13,38% to dziewczgta), nato-
miast 18,54% dzieci klasyfikuje si¢ powyzej 95.
percentyla (7,75% chlopcow 1 10,79% dziewczat),
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Rycina 4. Poréwnanie wartosci SBP (A) i DBP (B) wskazujgcych na stan przednadci$nieniowy i nadci$nienie tetnicze w odniesieniu do

BMI (dzieci z wagg prawidfowa, nadwaga i otytoscia)

Figure 4. Comparison of SBP (A) and DBP (B) indicate pre-hypertension status and hypertension in relation to BMI (normal weight chil-

dren, overweight and obesity)

wykazujac tym samym cechy otylosci. Badania
przeprowadzone na populacji dzieci tédzkich [24]
wykazuja podobne wartosci BMI u rowiesnikow
chlopcow objetych badaniami, gdyz Srednia war-
to$¢ BMI dla 11-letnich chiopcéw 16dzkich wyno-
si 18,8, zas dla chlopcéw z powiatu stupskiego —
18,9. Natomiast w przypadku 11-letnich dziew-
czgt z Lodzi Srednia wartos¢ BMI wynosi 18,1,
czyli nieco mniej niz u dziewczat objetych bada-
niami, gdzie warto$¢ ta jest na poziomie 18,76.

Otylo$¢ jest uwazana za jeden z wazniejszych
czynnikow ryzyka rozwoju choréb ukiadu sercowo-
-naczyniowego. Istnieje wiele podstawowych czyn-
nikow ryzyka zwigzanych z rozwojem otylosci czy
nadci$nienia tetniczego [25, 26]. Czynniki te sg zwy-
kle obecne na wiele lat przed wystgpieniem objawéw
choroby, czyli juz w okresie dziecigcym [27, 28].

Nadci$nienie tetnicze wystgpuje u osdb z nad-
wagg trzy razy cz¢Sciej niz u osob z prawidlowa masg
ciala (u chorych przed 30. rokiem zycia nawet 4-5
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Tabela V. Wartosci SBP i DBP w badanej grupie dzieci w poszczegélinych gminach powiatu stupskiego
Table V. Values of SBP and DBP in the test group of children in each county municipalities of Slupsk

N = 658 Kobylnica Stupsk Debnica  Potegowo Ustka  Damnica Kepice Suma
Kaszubska

Pteé¢ SBP

Chtopcy c25 % 6,52 14,35 4,78 3,91 15,65 2,61 1,30 49,13
Dziewczgta 5,22 21,30 3,04 1,74 16,09 1,74 1,74 50,87
Suma 11,74 35,65 1,82 5,65 31,74 4,35 3,04 100,0
Chtopcy c50 % 9,36 15,32 5,53 3,83 13,19 4,26 1,28 52,77
Dziewczeta 9,79 11,06 6,81 6,38 8,94 2,55 1,70 47,23
Suma 19,15 26,38 12,34 10,21 22,13 6,81 2,98 100,0
Chtopcy c90 % 1,41 12,35 3,70 3,70 8,64 1,23 3,70 40,74
Dziewczeta 1,41 24,69 741 2,47 1,41 4,94 4,94 59,26
Suma 14,82 37,04 1,11 6,17 16,05 6,17 8,64 100,0
Chtopcy c9% % 6,94 6,94 1,11 8,33 9,72 1,39 5,56 50,00
Dziewczeta 5,56 8,33 5,56 5,56 6,94 6,94 1,11 50,00
Suma 12,50 15,28 16,67 13,89 16,66 8,33 16,67 100,0
Chtopcy c99 % 2,50 5,00 10,00 2,50 5,00 0,00 12,50 37,50
Dziewczgta 5,00 10,00 15,00 2,50 17,50 0,00 12,50 62,50
Suma 7,50 15,00 25,00 5,00 22,50 0,00 25,00 100,0

DBP

Chtopcy c25 % 4,78 18,79 7,64 4,46 9,55 3,50 0,96 49,68
Dziewczeta 4,78 22,29 7,01 3,82 7,64 2,87 1,91 50,32
Suma 9,56 41,08 14,65 8,28 17,19 6,37 2,87 100,0
Chtopcy c50 % 1,22 9,03 5,05 2,89 17,33 2,53 3,97 48,01
Dziewczeta 8,30 8,66 5,05 4,33 17,33 3,25 5,05 51,99
Suma 15,52 17,69 10,10 1,22 34,66 5,78 9,02 100,0
Chtopcy cd0 % 23,26 2,33 2,33 6,98 9,30 0,00 9,30 53,49
Dziewczgta 9,30 9,30 2,33 4,65 9,30 2,33 9,30 46,51
Suma 32,56 11,63 4,66 11,63 18,60 2,33 18,60 100,0
Chtopcy c9 % 18,75 0,00 0,00 6,25 6,25 0,00 0,00 31,25
Dziewczeta 25,00 31,25 12,50 0,00 0,00 0,00 0,00 68,75
Suma 43,75 31,25 12,50 6,25 6,25 0,00 0,00 100,0
Chtopcy c99 % 12,50 12,50 0,00 25,00 0,00 0,00 0,00 50,00
Dziewczeta 12,50 25,00 0,00 0,00 0,00 0,00 12,50 50,00
Suma 25,00 37,50 0,00 25,00 0,00 0,00 12,50 100,0

SBP (systolic blood pressure) — cisnienie skurczowe, DBP (diastolic blood pressure) — ci$nienie rozkurczowe

razy czeSciej) [29]. Koziel i wsp. [27] wykazali 2,5-
-krotnie czgstsze wystepowanie podwyzszonego cis-
nienia tetniczego oraz dyslipidemii wsrdd 14-letnich
otylych chlopcéw w stosunku do ich réwiesnikow
z prawidlowa masa ciala. Wasilewska 1 wsp. [30],
badajac grupe dzieci w wieku 7-17 lat, stwierdzili

wprost proporcjonalng zalezno$¢ migdzy ciSnieniem
tetniczym skurczowym (mierzonym w czasie calo-
dobowego monitorowania) a BMI. Z kolei Akinkug-
be 1 wsp. [31] wykazali dodatnia korelacj¢ migdzy
ci$nieniem krwi, BMI, tetnem i warunkami socjoby-
towymi u dzieci i mlodziezy afrykanskiej. He 1 wsp.
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tczynnika korelacji)

Table VI. Coefficients of correlation between blood pressure and BMI (value serve the level of statistical significance of correlation)

7

$ci wspé

totno

7z

tetniczego oraz BMI (podano warto$¢ i poziom is

§cig ci$nienia

7

Tabela VI. Wspéiczynniki korelacji pomigdzy warto

USTKA DAMNICA POTEGOWO StUPSK KEPICE
Chtopcy Dziewczeta Chiopcy Dziewczeta Chiopey

DEBNICA KASZUBSKA

KOBYLNICA

0GOLEM
Dziewczeta Chiopcy Dziewczeta Chiopcy Dziewczeta Chiopcy Dziewczeta Chiopcy Dziewczeta Chiopcy Dziewczeta

Gmina
Pteé

BMI

0,2455

20,1638 03433 04134 02338 00239 02695 0,2536
p=0029 p=0016 p=0,827 p=0,193p=0,310

04127
p=0005 p=0025 p=0079 p=0516 p=0,086

02002 01947 03763 04482 -00798 02186 03215
p=0000 p=0000 p=0009 p=0001 p=0,629 p=0,181

SBP

0,654 01222 04561 0305 -01461 00976 03013 02031 01052  -0,2993  -02179 03313 00631 0074  -0,0318 0,4851
p=0033 p=0375 p=055 p=0008 p=0065 p=0668 p=0228 p=0285 p=008 p=0522 p=0496 p=0880p=0041

p=0003 p=0025 p=0,001

DBP

BMI (body mass index) — wskaznik masy ciata, SBP (systolic blood pressure) — ci$nienie skurczowe, DBP (diastolic blood pressure) — cinienie rozkurczowe

w pojedynczych pomiarach zaobserwowali, ze u dzie-
ci ci$nienie tetnicze wzrasta wraz ze wzrostem BMI.
Z badania Bogalusa Heart Study [33] wynika, ze
u dzieci z nadmierng masg ciata nadcisnienie t¢tnicze
skurczowe wystepuje 4,5 razy czgsciej, a rozkurczowe
— 2,4 razy czgsciej niz u ich réwiesnikow z prawi-
dlowa masg ciala. Wynik badania Sorofa i wsp. [34]
wykazal, ze wsrdd dzieci z najnizszym BMI (< ¢5)
nadci$nienie skurczowe obserwowano u 6% dzieci,
aw grupie z BMI powyzej 95. percentyla— u 36%.

Wyniki omawianych badaf potwierdzaja te za-
leznosci, gdyz u dzieci wykazujacych BMI na po-
ziomie ¢85—c99 percentyla wystepuja przede
wszystkim podwyzszone wartoSci SBP, jak réwniez
DBP, w poréwnaniu z dzie¢mi o przecigtnym BMI.
Natomiast wirdd dzieci z najnizszymi BMI (< ¢10)
w zasadzie nie obserwowano stanu przednadci$nie-
niowego 1 nadci$nienia tetniczego (0,3% wskazan).
Z kolei u dzieci z BMI w zakresie ¢10—c85 wartosci
SBP 1 DBP wskazujace na stan przednadci$nienio-
wy czy nadci$nienie t¢tnicze odnotowano ogétem
u 27,11% dzieci w przypadku SBP i u 8,51% dzieci
w przypadku DBP.

Wryniki badan przeprowadzonych w todzi na
dzieciach w wieku 7-18 lat dowiodly, ze czgstosé
wystepowania nadwagi u tych dzieci ksztaltuje si¢
srednio na poziomie 15,1% (dziewczgta — 13,2%,
chlopcy — 17,0%), za$ otylos¢ dotyczy $rednio 3,7%
dzieci, w tym 2,9% dziewczat oraz 4,4% chlopcow.
Natomiast stan przednadci$nieniowy oraz nadcisnie-
nie wystepuja w tej grupie $rednio z czestoscig odpo-
wiednio 11,1% 1 4,9% [35]. Trudno dokonywa¢ tu
poréwnania z uzyskanymi przez autoréw wynikami,
gdyz badania 16dzkie byly przeprowadzone na gru-
pie dzieci w r6znym wieku. Znamienne jest jednak
to, ze czgstos¢ wystepowania zarowno nadwagi 1 oty-
tosci, jak i stanu przednadci$nieniowego oraz nadcis-
nienia w grupach dzieci w wieku 7-13 lat byta istot-
nie wyzsza (p < 0,001) w stosunku do grupy mfo-
dziezy w wieku 14-18 lat, co wskazuje na koniecz-
no$¢ objecia dzialaniami profilaktycznymi z zakresu
otylosci 1 nadci$nienia te¢tniczego dzieci juz w po-
czatkowym okresie dojrzewania, a zwlaszcza dziew-
czeta, u ktdrych w tym czasie w wyniku burzliwych
zmian w gospodarce hormonalnej moze dojs¢ do
utrwalenia nieprawidlowych reakeji organizmu, za-
tuszowanych i bagatelizowanych przez pediatréw
wlasnie ze wzgledu na okres dojrzewania.

Ogolnie, otylo$¢ trzykrotnie zwigksza ryzyko nad-
ci$nienia [22]. Jednym z najpowazniejszych powiklan
metabolicznych otylosci jest zespdt metaboliczny, kté-
rego rozpowszechnienie u dzieci otylych dochodzi do
30%, podczas gdy w populacji generalnej dzieci 1 mlo-
dziezy odsetek ten wynosi tylko 3-4% [26].
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Whioski

1. Dzieci, u ktérych BMI oscyluje = ¢85, znacz-
nie cz¢sciej wykazujg tendencje do podwyzszonych
warto$cl ci$nienia tetniczego (BP).

2. U dzieci z BMI = ¢85 nadcisnienie tetnicze
skurczowe wystepuje 2,7 razy cz¢sciej niz nadci$nie-
nie tetnicze rozkurczowe.

3. U ll-letnich dzieci z nadmierng masg ciala
nadci$nienie tetnicze skurczowe wystepuje jedynie
1,14 razy cz¢sciej, a rozkurczowe — 1,3 razy czeSciej
niz u ich réwiesnikow z prawidlowg masg ciala, co
wskazuje na fakt, ze nalezy bardzo ostroznie inter-
pretowal wyniki u dzieci wchodzgcych w okres doj-
rzewania.

4. Korelacje migdzy nieprawidlowymi warto-
Sciami BMI oraz podwyzszonymi wartoSciami cis-
nienia tgtniczego wystepuja czesciej u dziewczat.

5. Nie zaobserwowano wyraznego wplywu zadnej
z objetej badaniami gmin na warto$ci BMI oraz BP.

6. Powyzsze wyniki wskazuja na koniecznos¢
objecia dziataniami profilaktycznymi z zakresu oty-
fosci 1 nadci$nienia tetniczego dzieci juz w poczat-
kowym okresie dojrzewania, a zwlaszcza dziewczat,
u ktérych w tym czasie w wyniku burzliwych zmian
w gospodarce hormonalnej moze dojs¢ do utrwale-
nia nieprawidlowych reakeji organizmu, zatuszowa-
nych 1 bagatelizowanych przez pediatrow wlasnie ze
wzgledu na okres dojrzewania.

Streszczenie

Wstep Nadci$nienie te¢tnicze stanowi jeden z glow-
nych czynnikéw ryzyka rozwoju choréb ukladu kra-
zenia. U dzieci nadci$nienie t¢tnicze wystgpuje rza-
dziej niz u dorostych. Dotyczy ono 1-12% populacji
dziecigecej w wieku do 18 lat i ma w wigkszosci przy-
padkow charakter wtérny.

Przedmiotem badan byly dzieci z 29 szkét podsta-
wowych ze Stupska 1 powiatu stupskiego. Dzieci
zwazono, sprawdzono ich wzrost, zmierzono ci$nie-
nie tetnicze krwi, oznaczono cholesterol, trojglicery-
dy, HDL, LDL. Badania przeprowadzono w okresie
od 15 wrze$nia do 30 listopada 2008 roku.

Material i metody W badaniu udzial wzielo 658 dzie-
ci — 321 chlopcow (48,78%) 1 337 dziewczat
(51,22%). Wysokos¢ ciala dzieci z badanej grupy
mieScila si¢ w przedziale 135-179 centymetrow,
waga — w przedziale 23-85 kilograméw, BMI —
w przedziale 12,3-33,7. SBP wynosilo 80-150 mm Hg,
DBP — 40-98 mm Hg, a MAP — 52-110 mm Hg.
Srednia wartoé¢ SBP u chlopcéw to 113,83 mm Hg,

u dziewczat — 109,15 mm Hg, z kolei $rednia war-
to$¢ DBP wynosi: u chlopcéw 62,78 mm Hg, u dziew-
czgt— 63,23 mm Hg.

Wryniki Dzieci, u ktérych wskaznik masy ciala BMI
oscyluje = ¢85, znacznie czgsciej wykazuja tenden-
cje do podwyzszonych wartosci ci$nienia tgtniczego
(BP). W grupie = 85. percentyla BMI wartosci ci$nie-
nia SBP 1 DBP = 90. percentyla wystepuja odpowied-
nio u 31,19% (19,98% — dziewczeta, 11,21% —
chlopey) 1 11,54% (5,93% — dziewczgta, 5,61% —
chlopcy) badanych dzieci. Natomiast w grupie < 85.
percentyla BMI wartosci ci$nienia SBP 1 DBP = 90.
percentyla wystepuja odpowiednio u 27,41% (12,47%
— dziewczeta, 14,94% — chlopey) 18,80% (4,45% —
dziewczeta, 4,35% — chlopcy) badanych dzieci.
Whioski Korelacja mi¢dzy nieprawidiowymi warto-
Sciami BMI oraz podwyzszonymi wartoSciami cis-
nienia tetniczego (0,1 < ryy <0,3; 0,3 < ryy <0,5)
wystepuja czgsciej u dziewczat. Nie zaobserwowano
wyraznego wplywu zadnej z objetej badaniami gmin
na wartosci BMI oraz BP.

stowa kluczowe: mlodziez, dzieci, nadci$nienie tet-
nicze, zapobieganie
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