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Determinants of hypertension in school-aged hoys and girls in Silesia voivodeship

Summary

Background Territorial differentiation of arterial hyper-
tension (AH) occurrence in children and adolescents sug-
gests discrepancies in spread of its determinants (host and
environmental) in this age group. The aim of the study
was to estimate possible risk factors of AH in school-aged
children and adolescents in Silesia voivodeship.

Material and methods A cross-sectional study was con-
ducted in the school period 2005/2006 in six randomly cho-
sen schools in four towns in Upper Silesia region. The study
comprised 674 children aged 6-18. BP was taken three times
a week, using a mercury sphygmomanometer, by Korotkov
method, following the guidelines of the current version of
Horan’s report. BP mean value, calculated from these meas-
urements, was taken for analysis as the decisive one. Risk
factors were assessed on the basis of a questionnaire.
Results Strong positive correlations between BP and body
mass (r = 0.4-0.6; p < 0,05), and BMI (r = 0.3-0.6; p <
0,05) were found. The impact of excessive body mass on
AH occurrence was confirmed in primary school students
(boys: OR = 27.65; 95% CI: 3.03-139.0; p < 0.001 and
girls: OR = 3.4; 95% CI: 0.7-16.7; p = 0.08) and junior
high school students (boys: OR = 5.7; 95% CI: 1.12-31.0;
p = 0.01 and girls: OR = 8.3; 95% CI: 1.1-97.0; p = 0.02).
Elevated BP was more frequent in children whose moth-
ers declared higher educational level (boys in junior high

Adres do korespondencii: dr med. Matgorzata Kowalska
Katedra i Zaktad Epidemiologii, Slaski Uniwersytet Medyczny
ul. Medykdw 18, 40752 Katowice

tel.: (032) 208-85-43; faks: (032) 208-85-43

e-mail: mkowalska@sum.edu.pl

tel.: (061) 854-90-90, faks: (061) 854—90-86

M| Copyright © 2008 Via Medica, ISSN 1428-5851

school: OR = 6.06; 95% CI: 0.7-136.0; p = 0,06 and girls in
primary school: OR = 5.12; 95% CI: 0.85-39.0; p = 0.04).
The influence of familiar occurrence of heart diseases on
AH was of great importance in junior high school boys (OR
= 43.3; 95% CI: 3.67-117.0; p < 0.001). We did not reveal
the impact of breastfeeding, birth weight and socioeconomic
status on AH prevalence in the surveyed children.
Conclusions The most marked influence on BP in the
students was observed in relation to their age, body mass,
BMI, parents’ educational level and familial occurrence of
heart diseases and obesity. The obtained results confirm
the thesis of territorial discrepancies in the occurrence of
AH risk factors.

key words: blood pressure, hypertension, risk factors,
children

Arterial Hypertension 2008, vol. 12, no 4, pages 269-276.

Wstep

Pomiar ci$nienia te¢tniczego (BP, blood pressure)
powinien byé rutynowym elementem badania przed-
miotowego, wykorzystywanym w praktyce pediatrycz-
nej, zwlaszcza u dzieci powyzej 3 roku zycia [1].
Prawidlowy, rzetelny pomiar BP pozwala zidentyfi-
kowac zagrozenia wynikajgce z obecnosci jego pod-
wyzszonych wartosci [2, 3]. Spostrzezenie to ma
istotne implikacje kliniczne, bowiem wprost propor-
cjonalnie do warto$ci BP wzrasta ryzyko wystapienia
wielu choréb, w tym zgonu z przyczyn naczynio-
wych. Udowodniono, ze wzrost wartosci ci$nienia
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skurczowego (SBP, systolic blood pressure) o kazde
kolejne 20 mm Hg, a rozkurczowego (DBP, diastolic
blood pressure) o 10 mm Hg powyzej 115/75 mm Hg
podwaja ryzyko choréb ukladu krgzenia [4]. Ponad-
to nalezy odnotowal, ze nie okreSlono dotychczas
tak zwanej progowej wartosci BP dla wzrostu ryzy-
ka, ponizej ktérej jest ono stabilne — ryzyko zgonu
z przyczyn sercowo-naczyniowych zwieksza sie stop-
niowo w calym zakresie BP, wlacznie z wartoSciami
uwazanymi dotychczas za prawidlowe [4, 5].

Wezesne wykrycie nieprawidiowych wartosci BP po-
zwala na wprowadzenie wczesnej prewencji chorob
uktadu krgzenia, zaréwno pierwotnej, jak i wtornej. Na-
lezy podkresli¢, ze nadci$nienie tetnicze (AH, arterial
hypertension) jest czesta chorobg wérdd dorostych Pola-
kéw 1 w niekt6rych wojewddztwach dotyczy¢ moze na-
wet polowy doroslych me¢zezyzn (woj. Slgskie: 49%, woj.
wielkopolskie: 50%) oraz prawie 40% doroslych kobiet
(woj. Slaskie: 38%, woj. wielkopolskie: 37%) [6]. U dzieci
1 mlodziezy w Polsce odsetek ten jest oczywiscie znacz-
nie nizszy i ksztaltuje si¢ na poziomie 5-15%, przy czym
dostgpne dane z piSmiennictwa wskazujg na znaczne
zrdznicowanie regionalne jego wystepowania [8—13].

Kolejnym krokiem diagnostycznym powinna by¢
proba identyfikacji czynnikéw sprzyjajacych wyste-
powaniu podwyzszonych wartosci BP. Etap ten wy-
maga, zwlaszcza w pediatrii, wykluczenia mozliwo-
Sci wystepowania objawowego nadci$nienia tetnicze-
go (tzw. postaci wtornej) [1], co w warunkach badai
epidemiologicznych jest znacznie ograniczone. Nie
mniej jednak tego typu badania pozwalajg z powo-
dzeniem typowal uwarunkowania wystepowania
podwyzszonych wartosci BP, obejmujacych zaréw-
no cechy osobnicze, jak i Srodowiskowe.

W swietle dostgpnych danych, wsrdd czynnikow
o udokumentowanym wplywie na zwigkszenie ryzy-
ka wystepowania nadci$nienia u dzieci, a jednocze-
$nie fatwo identyfikowalnych w badaniach epidemio-
logicznych, wymienia si¢ mi¢dzy innymi ple¢ meska,
wiek, nadmierng mase¢ ciala, malg mas¢ urodze-
niows ciala oraz rodzinne wyst¢powanie nadci$nie-
nia tetniczego [1, 10, 11, 13].

Regionalne zr6znicowanie rozpowszechnienia
HT u dzieci i mlodziezy w Polsce moze sugerowad,
per analogiam, réznice w wystepowaniu determinan-
tow podwyzszonych wartosci BP w tej grupie wieko-
wej. Ponadto uwage zwraca niedostatek krajowych
danych literaturowych oceniajacych potencjalne
uwarunkowania AH u oséb miodych. Bioragc pod
uwage powyzsze przestanki, przeprowadzono bada-
nie, ktérego celem byla ocena potencjalnych uwa-
runkowan wystepowania AH u dzieci 1 mlodziezy
uczeszczajacych do szkét w wybranych miejscowo-
Sciach wojewddztwa §laskiego.

Materiat i metody

Epidemiologiczne badanie przekrojowe przepro-
wadzono w okresie od listopada 2005 roku do czerw-
ca 2006 roku w 6 losowo wybranych szkolach
(3 szkoly podstawowe, 2 gimnazja, 2 licea ogdlno-
ksztalcace) zlokalizowanych w 4 gminach woje-
wodztwa $Slaskiego (Zelislawice, Siewierz, Bedzin
1 Sosnowiec). Zbadano 674 dzieci w wieku 618 lat,
w tym 298 chlopcow (44,2%) 1376 dziewczat (55,8%).

O wyborze szkot decydowal protokdt badawczy,
uwzgledniajgcy metode wielostopniowego losowania
zespolowego. Przyjeta procedura postgpowania i har-
monogram zadan zostaly okreslone w ramach wsp6t-
pracy z Uniwersytetem Medycznym w Poznaniu
[14]. Prezentowana praca jest cz¢$cig wielooSrodko-
wego, ogolnopolskiego badania zmierzajacego do
ustalenia norm BP u dzieci 1 mlodziezy w Polsce.

Projekt zrealizowano po uzyskaniu akceptacji
Kuratorium Os$wiaty w Katowicach (KO-SE-PS-
GK0717/108/04/), Komisji Bioetycznej Slaskicj Aka-
demii Medycznej w Katowicach (L.dz. NN-6501-
231/1/04), dyrektorow szkot oraz rodzicéw zaproszo-
nych do badania dzieci, w tym takze zgody tych
uczestnikow, ktorzy ukonczyli 16. rok zycia.

Cisnienie tetnicze mierzono sfigmomanometrem
rteciowym wedtug metody Korotkowa, zgodnie z za-
leceniami The Fourth Report on the Diagnosis, Eva-
luation, and Treatment of High Blood Pressure in
Children and Adolescents [15, 16]. Za warto$ci SBP
przyjmowano I faze wediug Korotkowa, za wartos¢
DBP — V fazg, czyli calkowite zaniknigcie tonéw.
Pomiaru dokonywano u dzieci w pozycji siedzacej,
po co najmniej 5-minutowym odpoczynku, na pra-
wej kofczynie gbrnej, z mankietem zalozonym na
wysokosci serca. Szeroko$¢ mankietu byla dostoso-
wana do obwodu ramienia badanego dziecka. Bada-
nia BP przeprowadzano 3-krotnie w odstgpach nie
diuzszych niz jeden tydzief. W badaniu zastosowa-
no kryteria rozpoznania AH wedlug norm polskich,
zaproponowanych przez Palczewsks 1 Krzyzaniak
[14, 17], gdzie za obecno$¢ AH przyjmuje si¢ war-
to$¢ SBP lub DBP réwng lub wigkszg od 95 centyla
dla danego wieku 1 plei dziecka.

Podczas pierwszej wizyty dokonano pomiaréw
wysokoSci 1 masy ciala za pomocg wagi lekarskiej ze
wzrostomierzem oraz pomiaru obwodu talii, bioder,
uda i ramienia. Do karty badania dziecka wpisywa-
no takze dane z ksigzeczek zdrowia dziecka doty-
czace porodu, pomiaréw antropometrycznych oraz
ogodlnego stanu zdrowia noworodka.

Nadmierng masg ciala rozpoznawano, gdy war-
to$¢ centylowa wskaznika masy ciala (BMI, body
mass index) (iloraz masy ciala [kg] 1 kwadratu wzro-
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Tabela I. Srednie wartosci pomiaréw antropometrycznych oraz cinienia tetniczego, z uwzglednieniem pici badanych dzieci
Table I. The mean values of anthropometric measurements and blood pressure by sex of children

Zmienna Dziewczeta Chtopcy Razem
Wiek (lata) 124+33 125+ 3,4 124+34
Wazrost [cm] 152,3+19,8 156,1 + 15,1% 153,9+17,4
Masa ciata [kq] 45,0+14,5 49,0 + 19,4*% 46,7+16,9
BMI [kg/m?] 18,8+34 193+ 39 19,0+ 3,6
Cisnienie skurczowe [mm Hg] 104,9+11,9 109,8 + 14,9% 107,1 £13,6
Cisnienie rozkurczowe [mm Hg] 62,1 38,0 64,1+ 8,7* 63,0+8,4

BMI — wskaznik masy ciafa; *p < 0,05 (réznice statystycznie znamienne migdzy warto$ciami u chiopcéw i dziewczat)

stu [m]) wynosila = 75 centyla, co zgodnie z wytycz-
nymi Instytutu Matki 1 Dziecka w Warszawie [18],
obejmuje nastgpujace kategorie wartosci BMI: ten-
dencj¢ do nadwagi (75-90 pc), nadwage (91-97 pc)
oraz otylo$¢ (> 97 pc). Ze wzgledu na maly odsetek
dzieci z malg masg urodzeniows ciala, czyli < 2500
g (n = 41 dzieci, w tym 12 chlopcow 1 29 dziewczat),
kategorie masy urodzeniowej ciala zdefiniowano na
podstawie rozkladu tercylowego cechy w populacji
zbadanych dzieci: wartos¢ I tercyla wynosita 3080 g,
warto§¢ II tercyla wynosifa 3500 g. Ostatecznie przy-
jeto jako obnizong warto$¢ masy urodzeniowej war-
to§¢ pierwszego tercyla, czyli 3080 g.

Przed przystapieniem do badania rodzice wypel-
niali kwestionariusze dotyczace stanu zdrowia dzie-
ci. Kwestionariusze zawieraly wywiad w kierunku
wystepowania w rodzinie: nadci$nienia t¢tniczego,
cukrzycy, otylosci, choréb uktadu krgzenia oraz in-
nych chorob. Ankieta odnosifa si¢ réwniez do wa-
runkéw materialno-bytowych oraz poziomu wy-
ksztalcenia rodzicow. W niniejszej pracy, dla potrzeb
analiz statystycznych przyjeto dwie kategorie wy-
ksztalcenia: nizsze (deklarowane wyksztalcenie pod-
stawowe lub zawodowe) 1 wyzsze (wyksztalcenie
Srednie lub wyzsze).

Statystyczng analiz¢ danych przeprowadzono na
podstawie procedur zawartych w programie Statisti-
ca 7,1 (StatSoft Polska Inc.). Dla opisu zmiennych
ilosciowych obliczono wartosci Srednie oraz ich od-
chylenie standardowe. Dla opisu zmiennych jako-
Sciowych podano ich czgstos¢ wystgpowania. Dla
oceny wplywu wybranych zmiennych ilosciowych
na warto$¢ BP obliczono wlasciwe wspéiczynniki
korelacji liniowej Pearsona oraz ich poziom istot-
nosci statystycznej. Dla oceny r6znic migdzygrupo-
wych, dla zmiennych iloSciowych zastosowano test
¢-Studenta i analiz¢ wariancji (dla zmiennych spet-
niajacych kryteria rozkladu normalnego) lub ich
nieparametryczne odpowiedniki: test U Manna-

-Whitneya i test Kruskala-Wallisa (gdy rozklad od-
biegal od normalnego). W przypadku zmiennych
jako$ciowych stosowano test x* lub doktadny test
Fishera. Dla interpretacji uzyskanych réznic 1 za-
leznosci przyjeto kryterium statystycznej znamien-
nosci p < 0,05.

Wyniki

Charakterystyka badanych

Badaniem objeto 674 dzieci w wieku 6-18 lat,
w tym 298 chlopcow (44,2%) 1376 dziewczat (55,8%).
Odsetek uczniow szkdl podstawowych wynosit
53,4% (n = 360, w tym 154 chlopcow 1 206 dziew-
czat), do gimnazjum uczeszezalo 20,6% badanych
(n =139, w tym 75 chlopcéw 1 64 dziewczat), nato-
miast 26% os6b bylo uczniami liceum (n = 175,
w tym 69 chlopcéw 1106 dziewczat).

Sredni wick badanych wynosil 12,4 + 3.4 roku.
Srednia warto§¢ cigzaru ciata badanych wynosita 46,7
+ 16,9 kg, natomiast Sredni wzrost badanych wynosit
163,9 = 17,4 cm, przy czym obie wartosci byly zna-
miennie statystycznie wyzsze u chlopcow niz dziew-
czgt. Srednic wartosci BP wérdd badanych uczniéw
ksztaltowaly si¢ nastgpujaco: 107,1 = 13,6 mm Hg
dla SBP oraz 63,0 £ 84 mm Hg dla DBP, a réznice
miedzy wartoSciami dla chlopcéw 1 dziewczat byly
istotne  statystycznie. Charakterystyke badanych
przedstawiono w tabeli I. Rozpowszechnienie ocenia-
nych w pracy, potencjalnych uwarunkowan AH za-
warto w tabeli II. Zwraca uwage znaczne zréznico-
wanie wystepowania obnizonej masy urodzeniowej
ciala oraz dodatniego wywiadu w kierunku chordb
uktadu krgzenia migdzy grupg chlopcow 1 dziewczat.

Ze wzgledu na obserwowane zréznicowanie war-
tosci BP [19] oraz czestosci wystepowania AH zwig-
zane z plcig i wiekiem badanych (informacje poni-
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Tabela Il. Rozpowszechnienie potencjalnych czynnikéw ryzyka nadci$nienia tetniczego, z uwzglednieniem ptci badanych

dzieci

Table Il. Occurrence of the potential hypertension determinants by sex of children

Zmienna

Dziewczeta

Chtopcy

Razem

Masa urodzeniowa < 3080 g
Brak karmienia piersig
Nadmierna masa ciata

Zta sytuacja ekonomiczna
Nizsze wyksztatcenie matki

Nizsze wyksztatcenie ojca

CVD w rodzinie
AH w rodzinie

Otylo$¢ w rodzinie

117/302 (25,1%)*
89/338 (26,3%)
95/375 (25,3%)
83/356 (23,3%)
107/351 (30,5%)
173/354 (48,9%)

6/350 (1,7%)*
61/352 (17,3%)
50/350 (14,3%)

53/211 (33,5%)
77/256 (30,1%)
63/252 (25%)
68/260 (26,1%)
85/267 (31,8%)
140/268 (52,2%)
21/270 (7,8%)
50/270 (18,5%)
46/270 (17%)

170/513 (33,1%)
166/594 (27,9%)
158/627 (25,2%)
151/616 (24,5%)
192/618 (31,1%)
313/622 (50,3%)
21/620 (4,4%)
111/622 (17,8%)
96/620 (15,5%)

CVD (cardiovascular disease) — choroby ukladu krazenia, AH — nadcisnienie tetnicze; *p < 0,05 (réznice statystycznie znamienne miedzy czestosciami u chfopcow i dziewczat w tescie chi?)

zej) analiz¢ uwarunkowan AH prowadzono w pod-
grupach definiowanych przez pleé dzieci (chtopcy/
/dziewczeta) oraz ich wiek (a zatem typ szkoly, do
ktorej uczeszezali badani).

Uwarunkowania wyst¢powania nadci§nienia
tetniczego u chlopcow

Nadci$nienie tetnicze stwierdzono u 23 chlopcéw
(7/154 chlopcow w szkole podstawowej, 12/75
w gimnazjum i 4/69 w liceum), co stanowito 7,7%
populacji chlopcow.

W5sréd badanych chlopcéw stwierdzono silng
dodatnig korelacje migdzy wartoscia BP a masg ciala
1 BMI (p < 0,05). Nieco stabszg korelacj¢ liniowa
stwierdzono mig¢dzy warto$ciami BP oraz wzrostem
uczniéw poszczegdlnych szkol, natomiast najstab-
szy wplyw na warto$¢ BP odnotowano w przypadku
wieku badanych. Zaleznosci te, wyrazone w postaci
wlasciwych wspolczynnikow korelacji liniowej Pear-
sona, obrazuje tabela III.

Wryniki oceny warto$ci BP w podgrupach definio-
wanych przez kategorie wybranych zmiennych jako-
Sciowych wsrdd chlopcdw uczeszezajacych do szko-
ly podstawowej ujawnily, ze osoby z nadmierng
masg ciala mialy wyzsze SBP niz te z prawidlowg
masg ciala (104,7 = 12,0 mm Hg oraz 100,8 = 10,6
mm Hg; p = 0,06), podobnie jak chiopcy, u ktérych
w rodzinie stwierdzono AH — w odniesieniu do
uczniéw bez tego obcigzenia (SBP: 107,4 £ 11,1 mm
Hg oraz 101,1 £ 11,3 mm Hg; p = 0,02, a takze
DBP: 62,5 £ 7,6 mm Hg oraz 58,9 + 7,7 mm Hg;
p = 0,06). Réwniez wyzsze wartosci SBP 1 DBP za-
notowano u tych uczniéw szkél podstawowych,
u ktérych wystepowala otytos¢ w rodzinie (SBP: 107,3
%+ 13,0 mm Hg oraz 101,3 £ 11,1 mm Hg; p = 0,04;

a takze DBP: 62,9 * 10,1 mm Hg oraz 58,8 = 7,3
mm Hg; p = 0,03). W grupie uczniéw gimnazjum,
istotnie statystycznie wyzsze SBP wystepowalo u dzie-
ci matek z wyzszym wyksztalceniem (wyzsze: 1222 +
15,7 mm Hg oraz nizsze: 114,7 £ 11,1 mm Hg; p =
0,04). Wykazano takze, ze osoby z nadmierng masg
ciala mialy wyzsze DBP niz te z prawidlowg masg
ciala (69,3 + 6,9 oraz 65,9 = 6,9 mm Hg; p = 0,08),
cho¢ efekt ten byl na granicy znamiennosci staty-
stycznej. Wsrdd uczniow w liceum udokumentowa-
no, ze osoby, u ktérych w rodzinie wystepowalo AH,
mialy wyzsze SBP w odniesieniu do uczniéw bez
tego obcigzenia (124,1 = 11,5 mm Hg oraz 117,6
11,2 mm Hg; p = 0,06), a osoby, u ktérych w rodzi-
nie wystepowaly inne choroby ukiadu krazenia cha-
rakteryzowaly si¢ wyzszym DBP (60,0 = 0,0 mm Hg
oraz 72,2 * 6,6 mm Hg; p = 0,07). W obydwu przy-
padkach uzyskane wyniki miescily si¢ w zakresie gra-
nicznej znamiennosci statystycznej.

Wyniki oceny uwarunkowan wystepowania kategorii
nadcis$nienia tgtniczego ujawnily natomiast znaczacy
wplyw nadmiernej masy ciata u chlopcow w szkole pod-
stawowej (OR = 27,65; 95% CI: 3,03-139,0; p < 0,001)
i gimnazjum (OR = 5]7; 95% CI: 1,12-31,0; p = 0,01).
Wir6d uczniéw gimnazjum wykazano takze wplyw do-
datniego wywiadu rodzinnego w kierunku choréb ukta-
du krazenia (OR = 433; 95% CIL: 3,67-117,0;
p < 0,001) oraz wyzszego poziomu wyksztalcenia matki
na wystepowanie AH (OR = 6,06; 95% CI: 0,7-136,0;
p = 0,06). Nie udokumentowano natomiast wplywu
innych badanych czynnikéw na obecnos¢ AH, takich
jak: karmienie piersig w okresie niemowlecym, obnizo-
na masa urodzeniowa ciala, deklarowana sytuacja eko-
nomiczna rodziny (dobra/zla), wyksztalcenie ojca oraz
dodatni wywiad rodzinny w kierunku otylosci.
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Tabela lll. Warto$¢ wspétczynnikéw korelacji Pearsona migdzy ci$nieniem tetniczym a wybranymi zmiennymi ilo§ciowymi
Table lll. The values of Pearson correlation coefficients in relationship between blood pressure and selected quantitative variables

Typ szkoty Podstawowa Gimnazjum Srednia
Zmienna SBP DBP SBP DBP SBP DBP
Chtopcy Wiek 0,2* 0,2* 0,1 0,07 0,02 0,1
Warost 0,4* 0,3* 0,2 0,1 0,2 0,2
Masa ciafa 0,6% 0,6% 0,1 0,2 0,4% 0,4*
BMI 0,6* 0,6* 0,5* 0,3 0,5% 0,4*
Dziewczeta ~ Wiek 0,5*% 0,5*% 0,1 -0,02 -0,06 -0,03
Wazrost 0,5% 0,5% 0,03 0,04 0,4* 0,4*
Masa ciafa 0,5* 0,6* 0,4* 0,2 0,4* -0,04
BMI 0,3* 0,3* 0,07 -0,06 0,01 -0,04

SBP — cisnienie skurczowe, DBP — cisnienie rozkurczowe, BMI — wskaznik masy ciata; *p < 0,05 (znamienno$¢ statystyczna wspdtczynnika korelacji)

Uwarunkowania wyst¢powania nadci$nienia
tetniczego u dziewczat

Podwyzszone warto$ci BP, spelniajace kryteria
AH stwierdzono u 22 dziewczat (8/206 dziewczat
w szkole podstawowej, 6/64 w gimnazjum i 8/107
w liceum), co stanowilo 5,8% badanych dziewczat.

U badanych dziewczat w szkole podstawowej
stwierdzono silng, istotng statystycznie korelacje
miedzy wartoSciami SBP i DBP a wiekiem, wzro-
stem, masg ciala oraz BMI. U dziewczat w gimna-
zjum 1 szkole Sredniej odpowiednie wspélczynniki
korelacji migdzy badanymi zmiennymi byly slabsze
(z wyjatkiem zaleznosci miedzy BP a wzrostem ba-
danych), co przedstawiono w tabeli II1.

Wryniki oceny warto$ci SBP 1 DBP w podgrupach
definiowanych przez wybrane zmienne jako$ciowe
wsrod uczennic gimnazjum wykazaly, ze dziewcze-
ta z nadmierng masg ciala mialy istotnie statystycz-
nie wyzsze SBP niz te z prawidlowa masg ciata (117,3
+ 17,8 mm Hg oraz 108,8 = 11,4 mm Hg; p = 0,03).
Ponadto stwierdzono, ze te dziewczgta w liceum, kt6-
rych ojcowie deklarowali nizszy poziom wyksztalce-
nia cechowaly si¢ wyzszym SBP w odniesieniu do
corek ojcow z wyksztalceniem wyzszym (114,1
11,3 mm Hg oraz 109,5 + 8,4 mm Hg; p = 0,02).

Wryniki oceny uwarunkowan wyst¢gpowania AH
u dziewczgt wykazaly, ze cze¢Sciej wystepowalo ono
u tych dziewczat w szkole podstawowej 1 gimna-
zjum, ktore charakteryzowaly si¢ nadmierng masg
ciala (odpowiednio: OR = 3/4; 95% CI: 0,7-16,7,
p = 0,08 oraz OR = 8,3; 95% CI: 1,1-97,0; p = 0,02).
Ponadto ujawniono, ze AH wystepowalo statystycz-
nie znamiennie cz¢sciej u tych uczennic szkoty pod-
stawowej, ktérych matki deklarowaly wyzszy poziom

wyksztalcenia (OR = 5,12; 95% CI: 0,85-39,0;

p = 0,04). Nie udokumentowano natomiast wplywu
innych badanych czynnikéw, takich jak: fakt karmie-
nia piersig, obnizona masa urodzeniowa ciala, dekla-
rowana sytuacja materialna rodziny, wyksztalcenie
ojca oraz dodatni wywiad rodzinny w kierunku cho-
réb ukladu krazenia (w tym AH) oraz otylos¢.

Dyskusja

Celem prezentowanej pracy byla identyfikacja
potencjalnych uwarunkowan wyst¢epowania AH
u chlopcow i dziewczat w wieku szkolnym, w wo-
jewodztwie §laskim.

W toku przeprowadzonych analiz stwierdzono
wystepowanie zalezno$ci wartosci SBP i DBP w gru-
pie dzieci, ucznidéw szkoly podstawowej od takich
czynnikéw, jak: wiek, wzrost, masa ciala 1 wspot-
czynnik naleznej masy ciala. W§réd uczniéw w star-
szym wieku zalezno$¢ ta ograniczala si¢ jedynie do
masy ciala 1 wspélczynnika naleznej masy ciala ba-
danych, zwlaszcza dla SBP. Co wigcej, wsrdd
uczniéw szkoly podstawowej 1 gimnazjum stwier-
dzono znamienny statystycznie wplyw nadmiernej
masy ciala na wystepowanie AH.

W literaturze przedmiotu mozna znalezé wiele
przykladow potwierdzajacych fakt, ze wiek istotnie
réznicuje warto$ci BP, co potwierdza istotg uwzgled-
niania tego parametru przy konstrukeji siatek centy-
lowych [11, 12, 19]. Zalezno§¢ takg wykazaly bada-
nia prowadzone przez Akademi¢ Medyczna w Po-
znaniu przeprowadzone w latach 198611996 [20, 21].
Prawidtowos$¢ t¢ zaobserwowano réwniez w bada-
niach oceniajgcych BP przy calodobowym pomiarze

u dzieci w wieku 7-17 lat [22]. Z kolei w badaniu
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przeprowadzonym przez Akademi¢ Medyczng
w Bialymstoku wykazano podobng do opisywane;
w niniejszej pracy zalezno$é migdzy BP a wzrostem
badanych (r = 0,6) w ambulatoryjnym pomiarze BP
u zdrowych dzieci [23].

Nowakowska i wsp. [9], w wyniku przeprowa-
dzonych badan wykazali, ze AH wystepuje zna-
miennie cze¢Sciej u dzieci z nadwagg 1 otyloscig, bez
wzgledu na wiek 1 ple¢. Podobnie u dzieci z Zabrza,
gdzie czgstos¢ wystepowania AH u chlopcow z nad-
wagg lub otyloscig byla znamiennie wyzsza niz
wsrod dzieci bez nadwagi lub otylosci [11]. Taka
samg relacj¢ zaobserwowano u dzieci zamieszkalych
w Lublinie [24]. Rowniez inni autorzy potwierdzajg
te prawidlowosé. W populacji dzieci z AH, bada-
nych w Klinice Kardiologii Dzieciecej Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach blisko
60,0% dzieci bylo otylych [25]. W jednej z prac po-
gladowych [26] zwrbcono uwage na wrecz wprost
proporcjonalna zalezno$¢ migdzy prawdopodobien-
stwem wystapienia AH a wzrostem BMI. Oszaco-
wano, ze ryzyko zachorowania na AH jest 3-krotnie
wigksze u dzieci z nadwagg w poréwnaniu z dzie¢-
mi o prawidlowej masie ciala [26]. Podobne rezulta-
ty opisujace wplyw BMI na warto$é BP u dzieci do-
tyczg réwniez badah prowadzonych w innych kra-
jach Unii Europejskiej [27-29].

W prezentowanej pracy nie wykazano zaleznosci
mi¢dzy wystepowaniem AH a masg urodzeniows
badanych, cho¢ dostgpne dane z pismiennictwa do-
noszg o istnieniu wysoce prawdopodobnych zwigz-
kow przyczynowo-skutkowych [30]. Rokicki i wsp.
zasugerowali [31], ze niska masa urodzeniowa pre-
dysponuje do wystapienia AH w péZniejszym wie-
ku. Uzyskane wyniki badaf wlasnych znalazly z ko-
lei potwierdzenie w badaniu przeprowadzonym
w populacji zamieszkatej w Turynie, w ktérym nie
wykazano zadnych zaleznoSci miedzy wartoScig
ci$nienia tetniczego a masg urodzeniows [32]. Takze
w innej pracy, badajgcej dzieci w wojewddztwie $laskim
nie stwierdzono zalezno$ci migdzy malg masg uro-
dzeniowg a obecnoscig AH [33]. Podobne wnioski,
dotyczace braku wplywu niskiej masy urodzeniowej
na czgsto$¢ nadci$nienia tetniczego w wieku dorostym
dotyczyly takze populacji oséb w wicku 19-24 lat
w Warszawie [34]. Uzyskane rezultaty poparto wnikliwg
analiza potencjalnych uwarunkowan tej zaleznosci,
wsrod ktorych znajduja sig: spadek wrazliwosci tka-
nek, wzrost aktywnosci ukladu wspoélczulnego,
zmniejszona podatno$¢ tetnic, zmniejszenie liczby
nefrondéw czy zaburzenia funkeji ukladu podwzgé-
rzowo-przysadkowo-nadnerczowego [34].

Na wyzszg wartos¢ BP oraz wystgpowanie AH
u zbadanych dzieci mial réwniez wplyw fakt wysta-

pienia obcigzenia rodzinnego chorobami ukiadu kra-
zenia i/lub otylosci, cho¢ w wielu przypadkach ob-
serwowany efekt byt na granicy znamiennosci staty-
stycznej. Podobnych informacji dostarcza literatura
przedmiotu. Wsrdd zabrzanskich dzieci z dodatnim
rodzinnym wywiadem w kierunku AH zaobserwo-
wano wyzsza warto$¢ BP niz u dzieci zdrowych ro-
dzicow [11]. W badaniach przeprowadzonych wsréd
dzieci zamieszkalych w Kluczborku wykazano zna-
mienne réznice w czestosci wystgpowania AH mie-
dzy dzieémi rodzicéw z AH a dzie¢mi rodzicéw
z prawidlowym BP [9]. Znacznie stabszg zaleznos¢
zaobserwowano mig¢dzy dodatnim wywiadem ro-
dzinnym a obecnoscig AH wsrdd dzieci z nadci$nie-
niem granicznym [35]. Réwniez w badaniu przepro-
wadzonym przez Centrum Zdrowia Dziecka w War-
szawie wykazano, ze AH lub choroba wieficowa
u rodzicow badanych dzieci stanowi istotny czynnik
ryzyka rozwoju AH u dziecka: rodzinne obcigzenie
chorobg dotyczylo 55% mlodziezy z AH [7]. Na za-
leznos§¢ migdzy wystepowaniem otyto$ci w rodzinie
a wartoScig BP zwrécono takze uwage w badaniu
przeprowadzonym przez Wojskowg Akademi¢ Me-
dyczng w Lodzi: udowodniony zostal wplyw nieko-
rzystnych czynnikéw behawioralnych na pojawienie
si¢ 1 rozwdj czynnikéw ryzyka miazdzycy oraz na
ujawnienie si¢ AH [36].

W prezentowanym badaniu wlasnym nie bez zna-
czenia pozostaje wplyw wyksztalcenia rodzicéw na
warto$¢ BP u dzieci, chol zwigzek ten jest nieScisly.
W badaniu t6dzkim stwierdzono, ze wickszy odse-
tek chlopcéw z podwyzszonym BP dotyczyt tych
dzieci, ktdrych rodzice deklarowali wyzsze wyksztal-
cenie [8], co potwierdza obserwacje wlasne. Aktual-
ne dane z piSmiennictwa dowodzg, ze poziom wy-
ksztalcenia rodzicow wplywa na tryb zycia dzieci
oraz ich sposéb zywienia, przez co oddziatuje row-
niez na mozliwo$¢ powstawania wielu schorzen.
Czesto faczony jest fakt niskiego poziomu wyksztal-
cenia rodzicow, szczegblnie matki, z ryzykiem roz-
woju AH u dzieci [11, 25, 37].

Wryniki badah wlasnych ukazujg brak wplywu sy-
tuacji materialnej rodziny na warto$¢ BP wsr6d ba-
danych. Jednak odniesienie wiasnych obserwacji do
danych literaturowych jest trudne, gdyz problem ten
jest rzadko poruszany w piSmiennictwie. W jednej
z prac pogladowych ujeto aspekt ubdstwa jako przy-
czyny posredniej podwyzszonego BP, poniewaz
dane z wielu krajow wskazuja na ubdstwo jako jedna
z przyczyn otylosci, ktéra z kolei prowadzi do pod-
wyzszenia wartosci BP [26]. Ponadto nie brak do-
wodéw, ze niekorzystna sytuacja spoleczno-ckono-
miczna rodziny wplywa na podwyzszone wartosci
ci$nienia tetniczego u dzieci [38] oraz, ze sytuacja
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spoleczno-ekonomiczna ma udzial w zwigkszaniu
ryzyka sercowo-naczyniowego u osob dorostych [39].
Dukalska i wsp. [25] podaja, ze brak stabilizacji eko-
nomicznej moze byé jednym z czynnikéw przyczy-
niajacych si¢ do powstawania AH.

Podsumowujac, na warto$¢ BP u chlopcow i dziew-
czat w wicku szkolnym najwickszy wplyw mialy:
wiek, masa ciala, BMI, wyksztalcenie rodzicow oraz
obcigzenie rodzinne w kierunku choréb ukiadu kra-
zenia lub otylosci. Wyniki badan wlasnych sa sp6jne
z dostepnymi danymi z piSmiennictwa. Jednak wska-
zujg takze na pewng odrebnos¢ w zakresie wielkosci
tychze zaleznosci, co tylko potwierdza tez¢ o ich tery-
torialnym, regionalnym zr6znicowaniu.

Whioski

W5réd badanych chiopcow i1 dziewezat najwyzsze
dodatnie wartoSci wspélczynnika korelacji dotyczyly
zalezno$ci miedzy wartoscia ciSnienia tetniczego
1 warto$cig masy ciala oraz BMI. Potwierdzono zna-
mienny statystycznie wplyw nadmiernej masy ciala
na wystgpowanie nadciSnienia tgtniczego w grupie
ucznioéw szkoly podstawowej i gimnazjum. Nadcis-
nienie tetnicze wystepowalo czeSciej u dzieci matek
z wyksztalceniem wyzszym oraz dziewczat, ktorych
ojcowie deklarowali nizszy poziom wyksztalcenia.
Nie potwierdzono wplywu faktu karmienia piersig,
masy urodzeniowej ciala oraz czynnikéow ekono-
micznych na czgstos¢ wystgpowania AH u badanych
dzieci. Udokumentowano jednak istotny wplyw ro-
dzinnego obcigzenia otytoScia oraz chorobami ukla-
du krazenia na czgsto$¢ wystepowania AH w grupie
badanych chlopcow.

Streszczenie

Wstep Regionalne zréznicowanie rozpowszechnie-
nia nadci$nienia tetniczego (AH) u dzieci i mlodzie-
zy w Polsce moze sugerowaé réznice w wystepowa-
niu determinantéw podwyzszonych wartosci ci$nie-
nia tetniczego (BP) w tej grupie wickowej,
zwigzanych z czynnikami ustrojowymi i Srodowi-
skowymi. Celem pracy byla ocena potencjalnych
uwarunkowan wystegpowania HT u dzieci i mlodzie-
zy w wieku szkolnym w wojewddztwie $laskim.

Material i metody Epidemiologiczne badanie prze-
krojowe przeprowadzono w roku szkolnym 2005/
/2006 w 6 losowo wybranych szkolach wojewddztwa
Slaskiego. Badaniem objeto 674 dzieci w wieku 6-18
lat. Cisnienie te¢tnicze mierzono 3-krotnie sfigmo-

manometrem rtgciowym wedtug metody Korotko-
wa, zgodnie z zaleceniami aktualnej wersji rapor-
tu Horana, przyjmujac Srednia z trzech odczytéw
jako tak zwang warto$¢ decyzyjna. Czynniki ryzy-
ka okreslano na podstawie wynikéw badania kwe-
stionariuszowego.

Wyniki Wykazano dodatnig korelacj¢ miedzy war-
toScig BP 1 warto$cig masy ciala (r = 0,4-0,6; p <
0,05) oraz wskaznik masy ciata (BMI) (r = 0,3-0,6;
p < 0,05). Potwierdzono wplyw nadmiernej masy
ciala na wystgpowanie AH w grupie uczniéw szkoly
podstawowej (chlopcy: OR = 27,65; 95% CI: 3,03—
—139,0; p < 0,001 oraz dziewczeta: OR = 34; 95%
CI: 0,7-16,7; p = 0,08) 1 gimnazjum (chlopcy: OR
=5,7;95% CI: 1,12-31,0; p = 0,01 oraz dziewczgta:
OR = 8,3;95% CI: 1,1-97,0; p = 0,02). Podwyzszo-
ne BP wystepowalo cze¢Sciej u dzieci matek z wy-
ksztalceniem wyzszym (chiopcy w gimnazjum: OR
= 6,06; 95% CI: 0,7-136,0; p = 0,06 oraz dziewcze-
ta w szkole podstawowej: OR = 5,12; 95% CI: 0,85—
-39,0; p = 0,04). Udokumentowano istotny wplyw
rodzinnego obcigzenia chorobami ukiadu krgzenia
na czestos¢ wystepowania AH wsrdd chlopcow
w gimnazjum (OR = 433; 95% CI: 3,67-117,0; p <
0,001). Nie potwierdzono wplywu karmienia piersia,
masy urodzeniowej ciala oraz czynnikéw ekono-
micznych na czgsto$é wystepowania HT u badanych
dzieci.

Whioski Na warto$¢ BP u badanych dzieci najwigk-
szy wplyw mialy: wiek, masa ciata, BMI, wyksztal-
cenie rodzicow oraz obcigzenie rodzinne w kierun-
ku chorob ukladu krgzenia lub otylosci. Uzyskane
wyniki potwierdzajg tez¢ o regionalnym zréznico-
waniu wystepowania uwarunkowan AH.

slowa kluczowe: ciSnienie tetnicze, nadciSnienie
tetnicze, czynniki ryzyka, dzieci
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