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Urodzeniowa masa 1 diugosc ciata
a wartosc cisnienia tetniczego u dzieci | miodziezy

Birth weight and birth length, and blood pressure in children and adolescents

Summary

Background Birth weight may influence on blood pressure
(BP) at later life. The study aimed to test whether birth
weight and birth length program blood pressure at later
life in children and adolescents in Poland.

Materials and methods A cross-sectional study was per-
formed in a randomly selected sample of 6097 children
and adolescents (2949 boys and 3148 girls), aged 7-18
(mean 12.6 * 3.4), inhabitants of Silesia Region (n = 2386),
Masovia Region (n = 1906) and Wielkopolska Region (n =
= 1805). BP was taken using a mercury sphygmomanometer,
following the current guidelines. Birth outcomes were ob-
tained from routine obstetrical records.

Results Mean systolic blood pressure (SBP) was 110.2 *
11.5 mm Hg and diastolic blood pressure (DBP) was
67.8 = 7.8 mm Hg. Mean birth weight was 3338.2 + 5279 g,
and birth length was 53.2 £ 5.5 cm. Both parameters were
the highest in children in Masovia Region; 3370.4 = 535.4
g and 54.5 £ 3.3 cm, respectively. BP and birth outcomes
were statistically significantly higher in boys than in girls, ex-
cept Wielkopolska Region. After adjustment for gender, age,
current BMI, place of residence and time of gestation,
no statistically significant impact of birth weight (in kg)
on BP was found, with the coefficients of linear regression
bsgr = —0.4 (p = 0.3) and bpgy = 0.2 (p = 0.5). However,
statistically significant impact of birth length on BP was con-
firmed: bggp = 0.05 (p = 0.04) and by = 0.07 (p = 0.0006).
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Conclusions The results revealed small but positive and
statistically significant impact of birth length on BP at later
life in children in Poland. However, no role of birth weight
in BP alteration was found.
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Wstep

Nadci$nienie tetnicze (HT, hypertension) jest
waznym problem zdrowotnym. W $wietle wynikow
aktualnych badan populacyjnych czestos¢ jego wy-
stepowania w populacji 0sob powyzej 18 roku zycia
ksztaltuje si¢ w Polsce na poziomie 29-36% [1, 2].
Niektore dane szacunkowe wskazuja, iz nadci$nie-
nie moze dotyczy¢ nawet co drugiego pacjenta zgla-
szajacego si¢ do lekarza podstawowej opieki zdrowot-
nej (3, 4]. Rezultaty te klasyfikuja Polske wsrdd kra-
jOW 0 znacznym rozpowszechnieniu podwyzszonych
wartosci ci$nienia tetniczego (BP, blood pressure) [5].

Wrystepowaniu HT u 0séb w wieku doroslym
sprzyjaja liczne czynniki osobnicze i Srodowiskowe,
miedzy innymi obcigzenie rodzinne chorobami
ukladu krazenia oraz stan zdrowia w dziecifistwie
1 wieku mlodzieficzym [6, 7]. Uwaza si¢ przy tym,
ze w ksztaltowaniu ryzyka HT istotne znaczenie od-
grywa obecno$¢ podwyzszonych wartosci BP w mlo-
dym wieku [8]. W zwiazku z tym regularna ocena
BP powinna by¢ istotnym elementem badafi profi-
laktycznych, takze u dzieci.
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Wewnatrzmaciczny rozwdj plodu jest jednym
z czynnikéw determinujgcych stan zdrowia, a na
warto$ci BP, zwlaszcza ci$nienia skurczowego, ma
wplyw urodzeniowa masa ciala [10-29].

Opis 1 wytlumaczenie roli parametréw noworod-
kowych w modyfikowaniu wartosci BP w p6Zniej-
szym wieku zaproponowane zostalo pierwotnie
przez Barkera [30]. Na podstawie wynikéw badan
obserwacyjnych i eksperymentalnych przyjmuje si¢
obecnie, ze istotny wplyw na wystepowanie tej za-
leznoSci majg: rozwdj opornosci tkanek na insuling
1 hiperinsulinizm . utero u plodu, zmniejszenie licz-
by nefronéw, zaburzenia morfologii i funkcji mikro-
architektury watroby plodu, zaburzenia funkeji §rod-
blonka, wzrost aktywnos$ci ukladu wspélczulnego,
wzrost aktywnosci ukladu renina—angiotensyna—al-
dosteron (RAA), zmniejszona podatnos¢ duzych tet-
nic oraz zaburzenia funkeji ukladu podwzgérzowo-
przysadkowo-nadnerczowego [16, 31-37]. Sugeruje
si¢, ze u podloza opisanych zaburzef lezy szereg
niekorzystnych warunkéw oddziatujgcych na ptéd
in utero, a wynikajacych przede wszystkim z jego
niedozywienia i rozwoju stresu oksydacyjnego [28,
31, 33, 38, 39]. Wyniki badaf prowadzonych wsrdd
bliznigt i w obr¢bie rodzin ujawniaja, ze zwigzek
pomiedzy parametrami noworodkowymi a BP jest
bardziej zlozony 1 zalezy zar6wno od czynnikéw $ro-
dowiskowych, jak 1 genetycznych [19, 40-43].

Wryniki badaf epidemiologicznych wykazaly,
iz niska masa urodzeniowa moze sprzyjal wystepo-
waniu zwickszonych warto$ci BP u dzieci, jednakze
zalezno$¢ ta nie zostala dotagd zweryfikowana w od-
niesieniu do polskiej populacji. Wplyw dtugosci uro-
dzeniowej ciala na warto$¢ BP jest rownie stabo po-
znany. W zwigzku z tym przeprowadzono analiz¢
wynikow duzego wieloosrodkowego badania, ktdre-
go celem byta ocena zaleznos$ci pomiedzy wartoscig
BP u dzieci 1 mlodziezy a masa urodzeniowg i dlu-
goscig ciala.

Pacjenci i metody

Epidemiologicznym badaniem przekrojowym ob-
jeto 6097 losowo wybranych oséb (2949 chlopcow
1 3148 dziewczat) w wieku 7-18 lat (Srednio 12,6 +
3,4 roku), zamieszkalych w woj. §lgskim (n = 2386),
mazowieckim (n = 1906) 1 wielkopolskim (n = 1805).
Badanie przeprowadzono w latach 2000-2006 w$réd
ucznibéw szkot podstawowych, gimnazjéw oraz szkot
srednich, zgodnie z zalozeniami wieloosrodkowego,
ogolnopolskiego projektu Ministerstwa Zdrowia
pt. ,Zapobieganie wtornym skutkom nadci$nienia
tetniczego u dzieci 1 miodziezy”. Projekt zrealizo-

wano po uzyskaniu akceptacji lokalnych komisji bio-
etycznych, kuratoriéw o$wiaty, dyrektorow szkol, ro-
dzicéw dzieci zaproszonych do badania oraz tych
uczestnikow, ktérzy ukonczyli 16 rok zycia. Na pod-
stawie operatu losowania zatwierdzonego przez
glownego koordynatora projektu, w kazdym woje-
wodztwie wyloniono dwa duze miasta oraz dwa
male miasta i wies. O wyborze szkot decydowat pro-
tokot badawczy, uwzgledniajacy metode wielostop-
niowego losowania zespolowego. Uczestnikow re-
krutowano na drodze pisemnego zaproszenia skie-
rowanego do rodzicéw 1 dyrektoréw wylosowanych
szkot, wyjasniajacego cel i przebieg badania.

Wysokos¢ BP mierzono sfigmomanometrem rte-
ciowym wedlug metody Korotkowa, zgodnie z zale-
ceniami The Fourth Report on the Diagnosis, Evalu-
ation, and Treatment of High Blood Pressure in Chil-
dren and Adolescents [44]. Za wartoSci ci$nienia skur-
czowego (SBP, systolic blood pressure) przyjmowano
I faz¢ wg Korotkowa, za warto$¢ ci$nienia rozkur-
czowego (DBP) V faze. Pomiaru dokonywano
u dzieci w pozycji siedzgcej, po co najmniej 5-minu-
towym odpoczynku, na prawej konczynie gornej,
z mankietem zalozonym na wysokosci serca. Szero-
ko$é mankietu byta dostosowana do obwodu ramie-
nia badanego dziecka. Badania BP przeprowadzano
trzykrotnie w odstepach nie dluzszych niz jeden ty-
dzien. Jako tzw. warto§¢ decyzyjna przyjeto Srednig
z trzech przeprowadzonych pomiaréw. Przy kazdym
badaniu BP wykonano réwniez pomiar t¢tna na pra-
wej tetnicy promieniowe) w ciggu co najmniej 1 mi-
nuty po kazdorazowym pomiarze BP. Dokonano
réwniez pomiaréw wysokosci 1 masy ciala za pomocg
wagi lekarskiej ze wzrostomierzem. Obliczono
wskaznik masy ciala (BMI, body mass index) definio-
wany jako iloraz masy ciala (w kg) 1 kwadratu wzro-
stu (wyrazonego w metrach). Wartosci parametréw
noworodkowych, takie jak masa 1 dlugo$¢ urodze-
niowa, okres§lano na podstawie informacji zawartych
w ksigzeczce zdrowia dziecka.

Statystyczna analiz¢ danych przeprowadzono, po-
stepujac zgodnie z procedurami zawartymi w pakie-
cie Statistica 7.1 (StatSoft Polska Inc.), z wykorzy-
staniem metod analizy prostej 1 zlozonej. Dla opisu
zmiennych iloSciowych obliczono wartosci $rednie
oraz ich odchylenie standardowe. Dla opisu zmien-
nych jako$ciowych podano czestos¢ ich wystepowa-
nia. W ocenie zaleznosci pomi¢dzy zmiennymi ilo-
Sciowymi wykorzystano wspolczynnik korelacji li-
niowej Pearsona. Do oceny réznic miedzygrupowych
dla zmiennych iloSciowych zastosowano test #-Stu-
denta i analiz¢ wariancji (dla zmiennych spelniaja-
cych kryteria rozkladu normalnego) lub ich niepara-
metryczne odpowiedniki: test Manna-Whitneya 1 test
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Kruskala-Wallisa (gdy rozkiad odbiegal od normal-
nego). Normalno$¢ rozkladu zmiennych badano za
pomocg testu Shapiro-Wilka. W przypadku zmien-
nych jakosciowych stosowano test 3 lub dokladny test
Fishera. Oceng¢ zréznicowania BP badano ponadto
w rzeczywistych kategoriach malej, §redniej oraz duzej
masy 1 dlugosci urodzeniowej ciafa, definiowanych na
podstawie warto$ci odpowiednich tercyli. Urodze-
niowg mase ciala okre$lano jako mala, gdy wynosila
< 3150 g (pierwszy tercyl), Srednia dla wartosci
3151-3520 g (drugi tercyl), natomiast duzg masg uro-
dzeniowg definiowano w zakresie warto$ci powyzej
3520 g (trzeci tercyl). W odniesieniu do dlugosci uro-
dzeniowej ciala przyjeto nastepujace kryteria wyzna-
czone przez wartosci poszczegdlnych tercyli: niska
(=53 cm), $rednia (54-55 cm) oraz duza (> 55 cm).
Analiz¢ wielu zmiennych prowadzono na podstawie
modelu regresji liniowej, w ktorym jako zmienne za-
lezne przyjeto wartoSci SBP lub DBP, natomiast
zmiennymi niezaleznymi byly ple¢, aktualny wiek,
aktualny BMI, miejsce zamieszkania (wojewddz-
two), czas trwania cigzy oraz urodzeniowa dlugos¢
1 masa ciala. W modelu pomini¢to zmienng opisujgca
rodzinne wystepowanie HT, gdyz wyniki analizy
prostej nie ujawnily jej statystycznie znamiennego
wplywu na warto$¢ BP u dzieci. Ze wzgledu na ko-
relacje masy i dlugo$ci urodzeniowej ciala wplyw
tych zmiennych na warto§¢ BP oceniano w osob-
nych modelach (w modelu albo masa ciala albo dtu-
gos§¢ urodzeniowa ciala). Dla interpretacji uzyska-
nych rdéznic i zalezno$ci przyjeto kryterium staty-
stycznej znamiennosci p < 0,05.

Wyniki

W badaniu uczestniczylo 6097 oséb — 2949
chlopcéw 13148 dziewczat — zamieszkalych w wo;.
Slaskim (n = 2386), mazowieckim (n = 1906)
i wielkopolskim (n = 1805). Sredni wick badanych wy-
nosit 12,6 =+ 34 roku, natomiast BMI: 20,0 + 3,5 ke/m’.
Wartosci BP — SBP i DBP — wynosily odpo-
wiednio: 110,2 = 11,5 mm Hg oraz 67,8 = 7,8 mm Hg.
Masa urodzeniowa ciala Srednio byla réwna
3338,2 = 527,9 g, natomiast dlugos¢ urodzeniowa:
53,2 = 5,5 cm. Badani w poszczegélnych woje-
wodztwach rdznili si¢ istotnie statystycznie pod
wzgledem wieku (p = 0,0008), DBP (p < 0,0001),
masy urodzeniowej (p < 0,0001) i dlugo$ci urodze-
niowej ciala (p<0,0001) (‘p’ dla testu ANOVA rang
Kruskala-Wallisa). Szczegdétows charakterystyke ba-
danych dzieci, z uwzglednieniem zréznicowania
zwigzanego z ich miejscem zamieszkania oraz plcig
przedstawia tabela 1.

Wynik pomiaru SBP u dzieci w poszczegblnych
wojewodztwach byt zblizony 1 ksztaltowat si¢ na po-
ziomie od 110,0 = 11,7 mm Hg dla woj. mazowiec-
kiego do 110,5 = 11,6 mm Hg dla woj. wielkopol-
skiego. Wynik pomiaru DBP byl najnizszy u bada-
nych w woj. §lgskim (65,7 £ 7,0 mm Hg), a najwyz-
szy w woj. mazowieckim (69,2 = 7,6 mm Hg). Masa
urodzeniowa ciala byla najwigksza u dzieci z woj.
mazowieckiego (3370 £ 535 g), a najmniejsza w woj.
Slaskim (3279 £ 543 g). Dlugo$c urodzeniowa ciala
roéwniez byla najwigcksza u dzieci z woj. mazowiec-
kiego (54,5 = 3,3 cm), natomiast najmniejsza w woj.

Tabela I. Charakterystyka badanych, uwzglednieniem zréznicowania zwigzanego z ich miejscem zamieszkania oraz ptcig
Table I. Subjects’ characteristics, including differences due to place of residence and gender

Zmienna Woj. mazowieckie Woj. wielkopolskie Woj. slaskie
Chtopcy  Dziewczgta  Razem Chfopcy  Dziewczeta Razem Chtopcy Dziewczeta Razem
n = 954 n=952 n=1906 n=2899 n = 906 n = 1805 n=1096 n=1290 n=2386
Wiek (lata) 127+34 12634 126+34 126+34 12634 126+x34 121+33 123+34 122=+33
p > 0,05 p > 0,05 p> 0,05
BMI [kg/m?] 192+36 189+32 190+34 190+35 188+33 189+x34 190+37 187=x34 189=35
p=0,03 p>0,05 p > 0,05
SBP [mm Hg] 11,7 +127 1083 =104 1100+ 11,7111,8 =125 1092 + 105 1105+ 11,6 111,7+11,6 1087 =100 110,1 = 109
p < 0,0001 p < 0,0001 p < 0,0001
DBP [mm Hg] 697+78 687+73 69276 679+83 681+78 680x81 664=71 651+68 657=+70
p = 0,001 p > 0,05 p = 0,0002
Masa 3434 + 579 3306 =479 3370 + 535 3443 + 501 3289 +476 3366 + 494 3374 =558 3203 + 536 3279 + 544
urodzeniowa [g] p < 0,0001 p < 0,0001 p < 0,0001
Diugos¢ 549+36 541+30 545+33 51084 500+83 505+83 544+33 536=32 540%33
urodzeniowa [cm] p < 0,0001 p > 0,05 p < 0,0001
Czas trwania 39217 394=+14 393+16 392+16 39315 393+16 391+19 393=+18 392=18
cigzy (tygodnie) p = 0,008 p > 0,05 p > 0,05

BMI (body mass index) — wskaznik masy ciata, SBP (systolic blood pressure) — cisnienie skurczowe, DBP (diastolic blood pressure) — cisnienie rozkurczowe

www.nt.viamedica.pl

345



nadcisnienie tetnicze rok 2008, tom 12, nr 5

346

Tabela Il. Wspétczynniki korelacji pomigdzy warto$cia cisnienia tetniczego oraz wybranymi zmiennymi ilo§ciowymi
z uwzglednieniem zréznicowania zwigzanego z miejscem zamieszkania badanych (w nawiasach podano poziom istotno$ci

wspotczynnika korelacji)

Table Il. Coefficients of correlation between blood pressure and selected quantitative variables, including differences due
to subjects’ place of residence (the level of statistical significance of correlation coefficients is given in parentheses)

Zmienna Wojewodztwo Wiek (lata) BMI [kg/m’] BW [g] BL [cm] Hbd (tygodnie)
SBP [mm Hg] Mazowieckie 0,47 (p <0,001) 050(p<0,001) 002(p=03) -002(p=0,3 0,01(p=0,06)
Wielkopolskie 0,40 (p < 0,001) 0,47 (p<0,001) 003(p=0,1) 0,05(p=004 -0,02(p=02)
Slaskie 0,47 (p<0,001) 055(p<0,001) 004(p=01) 006(p=0,01) 0,05(p=01)
Razem 0,46 (p <0,001) 050(p<0,001) 003(p=002) 002(p=0,1) 0,003 (p=008)
DBP [mm Hg] Mazowieckie 0,22 (p <0,001) 0,30(p<0,001) 0,04(p=0,07) 001(p=04) 0,04 (p=0,06)
Wielkopolskie 0,38 (p <0,001) 037(p<0,001) 001(p=06) 0,005(p=0,8 —0,04(p=0,06)
Slaskie 0,45 (p < 0,05) 046(p<0,05  003(p=0.2) 0,06 (0,03) 0,04 (p=10,2)
Razem 0,33 (p <0,001) 0,37 (p<0,001) 0,03(p<0,001) 0,01(p=0,2) 0,009 (p=05)

SBP (systolic blood pressure) — ci$nienie skurczowe, DBP (diastolic blood pressure) — cisnienie rozkurczowe, BMI (body mass index) — wskaznik masy ciata, BW (birth weight) — masa urodzenio-

wa, BL (birth length) — diugo$¢ urodzeniowa, Hbd (time of pregnancy) — diugos¢ trwania cigzy

wielkopolskim (50,5 * 8,3 cm). Warto$ci BP oraz
badanych parametréw noworodkowych byly istotnie
statystycznie wyzsze u chlopcow niz dziewczat,
z wyjatkiem woj. wielkopolskiego.

Tabela II zawiera warto$ci wspdiczynnikow kore-
lacji liniowej Pearsona oraz ich statystyczna zna-
mienno$¢ dla zalezno$ci pomiedzy wartoscig BP
a wybranymi zmiennymi iloSciowymi. Wyniki po-
twierdzily obecno$¢ dodatniej zalezno$ci pomiedzy
warto$cig SBP a wickiem 1 BMI w calej grupie bada-
nych dzieci oraz u dzieci w poszczegdlnych wojewddz-
twach. Podobnie byto w przypadku DBP. Udokumen-
towano takze wystepowanie niewielkiej, ale statystycz-
nie znamiennej, dodatniej zalezno$ci pomiedzy SBP
lub DBP i masg urodzeniowg w grupie wszystkich
dzieci. Niewielki, jednakze statystycznie znamienny
wplyw miafa dlugo$¢ urodzeniowa na warto$¢ SBP
u dzieci z woj. wielkopolskiego 1 laskiego oraz na war-
to$¢ DBP u dzieci z woj. §laskiego. Wplywu tego nie
potwierdzono w calej grupie badanych dzieci.

Wryniki analizy dotyczacej zréznicowania BP
w podgrupach zdefiniowanych na podstawie wartosci
tercyli masy 1 dtugosci urodzeniowej ciala przedsta-
wiaja ryciny 11 2. Dzieci z malg masg oraz dlugoscig
urodzeniowy ciala charakteryzowaly si¢ najnizszym
SBP oraz DBP, natomiast najwyzsze wartosci SBP
i DBP odnotowano u dzieci, ktérych masa i dlugos¢
urodzeniowa ciala miescily si¢ w zakresie wartosci
trzeciego tercyla. W przypadku SBP zaobserwowane
réznice w grupach dzieci o malej, Sredniej 1 duzej
masie urodzeniowej byly statystycznie znamienne
(p = 0,01 dla analizy wariancji), a w przypadku DBP
roznice te byly raczej przypadkowe (p = 0,2). Zaréw-
no SBP, jak 1 DBP odnotowane w grupach dzieci

z mala, Srednig i duzg wartoscig dtugosci urodzenio-
wej nie roznilo sic w sposob statystycznie znamienny,
a odpowiednie wartoSci istotnosci statystycznej w ana-
lizie wariancji wynosily: p = 0,051 p = 0,2.

W tabeli III przedstawiono wyniki analizy wielu
zmiennych oceniajacej wplyw masy 1 dtugosci urodze-
niowej ciala na warto$¢ SBP i DBP po uwzglednieniu
znaczenia takich czynnikow potencjalnie zakiocajacych
jak aktualny wiek, ple¢, miejsce zamieszkania, warto$é
BMI oraz czas trwania cigzy. Uzyskane wartosci wspol-
czynnik6éw regresji wskazuja, iz wiek, ple¢, miejsce za-
mieszkania, BMI oraz dlugo$¢ urodzeniowa ciala
ksztaltuja w sposdb statystycznie znamienny warto$¢
SBP. W przypadku DBP potwierdzono z kolei, ze istot-
ne znaczenie posiadajg: wiek, miejsce zamieszkania,
BM], a takze dtugo$¢ urodzeniowa ciata. Ustalono po-
nadto, ze wzrost dlugo$ci urodzeniowej ciala o kazdy
1 cm byl zwigzany ze wzrostem SBP o 0,05 mm Hg
1 DBP 0 0,07 mm Hg. Wzrost masy urodzeniowej ciala
o 1 kg zwigzany byl ze spadkiem SBP o 0,4 mm Hg
oraz wzrostem DBP o 0,2 mm Hg, przy czym wplyw
ten nie byl statystycznie istotny.

Dyskusja

Celem przedstawionej analizy byla ocena zalez-
nosci pomiedzy urodzeniowa masg 1 dlugoscig ciala
a warto$ciag BP u dzieci 1 mlodziezy w wieku 7-18
lat. Uzyskane wyniki sugeruja, iz wsrdd dzieci w Pol-
sce rola masy urodzeniowej ciala w ksztaltowaniu
BP w poZniejszym wieku nie jest tak istotna, jak ma
to miejsce w przypadku dlugosci urodzeniowej ciala.
Wprawdzie wyniki analiz prostych wskazuja na nie-
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Figure 2. Mean and 95% confidence interval of systolic (SBP) and diastolic (DBP) blood pressure, according to birth length defined on the

basis of tertile groups

wielkie znaczenie masy urodzeniowej dla obu warto-
Sci BP, ale efekt ten nie zostal potwierdzony w wyni-
kach analizy wielu zmiennych. Ciekawym 1 godnym
zaakcentowania jest wprawdzie niewielki, ale istotny
statystycznie wplyw dlugo$ci urodzeniowej ciala na
warto$¢ BP w badanej populacji. Zalezno$é ta okazala
si¢ wprost proporcjonalna — wzrost dtugosci urodze-
niowej ciala o kazdy 1 cm byt zwigzany ze wzrostem
SBP 0 0,05 mm Hg, a DBP 0 0,07 mm Hg.

W odniesieniu do zwigzku pomigdzy masg uro-
dzeniowa ciala a BP otrzymane wyniki sg rozbiezne

z wigkszoscig danych literaturowych, zwlaszcza pocho-
dzacych z przegladéw systematycznych 1 metaanaliz.
Ich wyniki wykazujg, ze warto$¢ BP, szczegdlnie SBP,
jest odwrotnie proporcjonalnie zalezna od wartosci
masy urodzeniowej ciala zaréwno u dzieci, jak i 0sob
dorostych [10-29]. Istniejg jednak sugestie, ze tego
efektu nie ma w przypadku DBP [14], a takze u ko-
biet [14, 45, 46]. Otrzymane wyniki s3 natomiast zgod-
ne z doniesieniami, w ktorych ujawniono albo brak
zwigzku [47-54], albo wykazano dodatnig zaleznos¢
pomiedzy masg urodzeniowg a wartoscig BP [55-67].
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Tabela Ill. Znaczenie masy i diugosci urodzeniowe;j ciata dla warto$ci ci$nienia tetniczego w analizie wielu zmiennych

(model regresji liniowej)

Table Ill. Impact of birth weight and birth length on blood pressure in multivariate analysis (the model of linear regression)

Zmienna

Model uwzgledniajacy BW
Wspoétczynnik regresiji (btad standardowy)

Model uwzgledniajacy BL
p

p'  Wspétczynnik regresiji (btad standardowy)

SKURCZOWE CISNIENIE TETNICZE
R2 = 0,33; F(6,4083) = 334; p < 0,0001

R2 = 0,32; F(6,3817) = 308,3; p < 0,0001

Aktualny wiek (lata) 0,96 (0,05)
Ple¢c (M=1,K=2) -2,6(0,3)
Miejsce zamieszkania -0,3(0,2)
(wlkp. = 1, maz. = 2, §l. = 3)

Aktualne BMI [kg/m?] 1,18 (0,05)
Czas trwania cigzy (tygodnie) -0,02 (0,1)
Masa urodzeniowa [kg] -0,4(0,3)

Diugos¢ urodzeniowa [cm] —

< 0,0001 0,98 (0,05) < 0,0001
< 0,0001 -2,4(0,3) < 0,0001
0,1 -0,4(0,2) 0,04
< 0,0001 1,16 (0,05) < 0,0001
0,8 -0,08 (0,09) 0,4
0,3 = =
— 0,05(0,03) 0,04

R2 = 0,17; F(6,4083) = 337,35; p < 0,0001

ROZKURCZOWE CISNIENIE TETNICZE

R2 = 0,17; F(6,3817) = 128,86; p < 0,0001

Aktualny wiek [lata] 0,42 (0,04)
Ple¢ (M =1,K =2) -0,41(0,23)
Miejsce zamieszkania

(wlkp = 1, maz = 2, $l = 3) -1,03(0,15)
Aktualne BMI [kg/m?] 0,6 (0,04)
Czas trwania cigzy (tygodnie) -0,04 (0,08)
Masa urodzeniowa [kg] 0,2(0,2)

Diugos¢ urodzeniowa [cm] —

< 0,0001 0,04 (11,07) 0,0001
0,07 -0,34 (0,24) 0,2

< 0,0001 -1,26 (0,16) < 0,0001

< 0,0001 0,6 (0,04) < 0,0001
0,6 -0,05(0,07) 0,5
0,5 — —
— 0,07 (0,02) 0,0006

BMI (body mass index) — wskanik masy ciata; BW (birth weight) — masa urodzeniowa; BL (birth length) — diugo$é urodzeniowa; R i F(values describing the statistical model) — wartosci opisujace trafnosé modelu

W zakresie dlugosci urodzeniowej otrzymane re-
zultaty s3 sprzeczne z wynikami wigkszosci donie-
siefl 0 ujemnym zwigzku tego parametru z BP lub
jego brakiem [9, 10, 27, 53, 58, 59], jednak znajduja
potwierdzenie w wynikach badania kohortowego do-
kumentujgcego dodatnia zalezno$¢ pomig¢dzy dlu-
goscig urodzeniows ciala a wartoscig BP [55]. Pro-
blem wplywu dlugosci urodzeniowej jest rzadko po-
ruszany w literaturze przedmiotu, co utrudnia pro-
wadzenie poréwnan oraz ogranicza mozliwos¢ in-
terpretacji zaobserwowanej zaleznosci.

Istotnych informacji w kontekscie otrzymanych re-
zultatow dostarczaja wyniki badania Huxley 1 wsp. [48],
ktérzy ujawnili, ze sila zwigzku maleje wraz z liczbg
uczestnikéw badania. W cytowanym podsumowaniu,
w badaniach obejmujacych mniej niz 1000 uczestnikéw
wspolczynnik regresji wynosit —1,9 mm Hg SBP/kg
masy urodzeniowej ciala, w analizie dotyczacej
1000-3000 badanych: -1,5 mm Hgkg oraz
—0,6 mm Hg/kg w badaniach przeprowadzonych w ko-

horcie wigkszej niz 3000 oséb [48]. Sugeruje si¢
takze, ze wyniki przegladow systematycznych oraz
metaanaliz moga by¢ obarczone blgdem systema-
tycznym zwigzanym z wybidrczym wlgczaniem do-
stepnych publikacji (tzw. publication bias), co moze
skutkowaé zmniejszeniem warto$ci dokumentacyj-
nej publikowanych dowodéw [60].

Na wynikach badania moze zawazyé¢ dobér czyn-
nikéw, ktore sa uwzgledniane w analizie wielu
zmiennych. W swietle danych literaturowych bezdy-
skusyjne w tym zakresie jest znaczenie wieku 1 plci.
Po pierwsze, zmienne te maja bezposredni wplyw
zaréwno na oceng zalezno$ci pomigdzy wartoscig BP
1 masg, jak 1 dlugoscig urodzeniowy ciala [14, 45,
46]. Po drugie, BP ro$nie z wickiem, co jest widocz-
ne zwlaszcza u dzieci i mlodziezy [8, 61]. Po trzecie,
ple¢ w znacznym stopniu determinuje wartosci BP
1 ocenianych parametréw noworodkowych [53, 62].
Prawidiowosci te znajdujg potwierdzenie we wla-
snych obserwacjach. Co wigcej, wielu autoréw wy-
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kazalo, iz sila zwigzku pomi¢dzy masg urodzeniows
ciala a warto$cig BP rosnie z wiekiem (10, 19, 24, 26,
60, 63], co moze wynikac z tzw. efektu kohorty. Wiek
badanych moze réwniez znamiennie wplywac na
kierunek zwigzku pomiedzy masg urodzeniowa
a SBP — staje si¢ ujemny dopiero u os6b dorostych
[63]. Nie bez znaczenia wydaje si¢ takze rola okresu
dojrzewania w modelowaniu tej zaleznosci [22, 64].
Przytoczone spostrzezenia mogg wyjasniac rezultaty
otrzymane przez autorow niniejszej pracy.

Istotne znaczenie dla analizy wplywu parametréw
urodzeniowych na BP, poza doborem zmiennych
zaklbcajacych, ma ich prezentacja. Wzrostowi wyso-
kosci, masy ciala 1 BMI u dzieci towarzyszy wzrost
BP [12, 18, 31, 51, 65], jednak wybdr pomi¢dzy tymi
zmiennymi jest do$¢ trudny. Sugeruje si¢, ze najod-
powiedniejsze jest uwzglednienie BMI jako wypad-
kowej wzrostu 1 masy ciala, gdyz wybdr samej masy
ciala moze znieksztalcaé otrzymane wyniki [18, 27,
48, 63, 66—68]. Chot¢ takze w niniejszej pracy nie
stwierdzono zalezno$ci pomi¢dzy wartoScia BP
a czasem trwania cigzy [31], zmienna ta powinna by¢
réwniez brana pod uwage w ocenie zaleznosci po-
miedzy BP a wykladnikami rozwoju wewngtrzma-
cicznego. Istnieja bowiem dowody na to, ze mala masa
urodzeniowa wystepuje nie tylko u noworodkéw hipo-
troficznych urodzonych o czasie, ale takze u wezesnia-
kow [21, 51, 69]. Rola takich zmiennych jak wiek mat-
ki, stan spoleczno-ekonomiczny (takze w odniesieniu
do rodzicow badanych dzieci) czy czynniki behawio-
ralne — wydaje si¢ malo istotna [15, 19, 23, 28, 69—
—73], dlatego czynniki te nie zostaly uwzglednione
w zastosowanym modelu analizy wielu zmiennych.

Whioski

Wryniki badania ujawnily niewielks, ale istotng
statystycznie zalezno$¢ wartoSci BP u dzieci 1 mlo-
dziezy od urodzeniowej dlugosci ciala oraz brak
wplywu urodzeniowej masy ciala na wartos¢ BP
w badanej populagji.

Streszczenie

Wstep Masa urodzeniowa ciala moze determinowaé
warto$¢ ciSnienia tetniczego (BP) w pézniejszym
wieku. Celem pracy byla ocena wplywu masy i dlu-
goSci urodzeniowej ciala na warto$¢ BP u dzieci
1 mlodziezy w Polsce.

Material i metody Badanie przekrojowe przeprowa-

dzono w grupie 6097 osob (2949 chlopcow 1 3148

dziewczat) w wieku 7-18 lat (Srednio 12,6 + 34
roku), zamieszkalych w woj. §laskim (n = 2386),
mazowieckim (n = 1906) i wielkopolskim (n = 1805).
BP mierzono sfigmomanometrem rtgciowym, zgod-
nie z obowigzujacymi zaleceniami. Informacje
o urodzeniowej masie i dlugosci ciala uzyskano
z danych zawartych w ksigzeczce zdrowia dziecka.
Wryniki Ci$nienie skurczowe (SBP) wynosilo Sred-
nio 110,2 = 11,5 mm Hg, natomiast rozkurczowe
(DBP) — 67,8 = 7,8 mm Hg. Masa urodzeniowa
ciala wynosita Srednio 3338,2 = 5279 g, a dlugos¢
urodzeniowa ciala — 53,2 £ 55 cm. Parametry te
byly byly one najwyzsze w woj. mazowieckim 1 wy-
nosily odpowiednio: 3370,4 * 5354 g1 545 = 33
cm. Warto$ci BP oraz badanych parametréw nowo-
rodkowych byly istotnie statystycznie wyzsze
u chlopcow niz dziewczat, z wyjatkiem woj. wielko-
polskiego. Po uwzglednieniu roli plci, wieku, aktu-
alnego BMI, miejsca zamieszkania oraz czasu trwa-
nia ciazy, nie wykazano znamiennego wplywu masy
urodzeniowej ciala (w kg) na warto$¢ BP (odpowied-
nie wspdlczynniki regresji liniowej wynosily: bsgp =
= —0,4; p = 0,3 oraz bpg = 0,2; p = 0,5). Udoku-
mentowano natomiast dodatni, istotny wplyw dlu-
goSci urodzeniowej na warto$¢ BP (bsgy = 0,05;
p = 0,04 oraz bpgp = 0,07; p = 0,0006).

Whioski Wyniki badania ujawnily niewielki, ale
istotny statystycznie wplyw dlugosci urodzeniowej
na warto$¢ BP w p6Zniejszym wicku oraz brak wply-
wu masy urodzeniowej ciala na warto$¢ BP u dzieci
1 mlodziezy w Polsce.

stowa kluczowe: parametry noworodkowe, masa
urodzeniowa ciala, dlugo$¢ urodzeniowa ciala,
ciSnienie tetnicze, epidemiologiczne badanie
przekrojowe
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