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Wplyw nadwagi i otytosci wséréd dzieci klas -1l szkot
podstawowych na ryzyko wystepowania nadci$nienia

tetniczego

Influence of overweight and obesity on incidence of hypertension
in 1s-3r-form students in primary schools

GABRIELA HENRYKOWSKA, PAULINA NIYKIEL, JacEK BuczyNiski, MARIA Dziepziczak-BuczyNska,

ANDRZE| BuczyNiski

Zaktad Epidemiologii i Zdrowia Publicznego, Uniwersytet Medyczny w kodzi

Wstep. Nadwaga i otytos¢ w wieku rozwojowym oraz towarzyszace im
nadcisnienie tetnicze stanowia w dzisiejszych czasach wyrazny problem
medyczny i spoteczny, zwtaszcza w krajach wysokorozwinigtych. Badania
epidemiologiczne wskazuja, ze podstawowe czynniki ryzyka rozwoju
chordéb uktadu sercowo-naczyniowego, takie jak: nadcisnienie tetnicze,
otytos¢, hipercholesterolemia i inne rozpoczynajace sie w dziecinstwie,
utrzymuja sie¢ réwniez w wieku dorostym.

Cel pracy. Ocena wystepowania nadwagi i otytosci wérod dzieci klas
|-l szkot podstawowych oraz okreslenie w jakim stopniu zwiekszenie
masy ciata wptywa na parametry ci$nienia krwi.

Materiaty i metody. Badaniem objeto 540 dzieci z klas I-lll
uczeszczajacych do pieciu publicznych szkét podstawowych w kodzi.
Wsrod nich byto 270 dziewczynek i 270 chtopcédw. Dzieci zostaty
podzielone na trzy grupy badawcze w zaleznosci od klasy do ktérej
uczeszczaty. W kazdej grupie znalazto sig 180 dzieci; po 90 dziewczynek
i 90 chtopcow.

Wryniki. Wyniki badann potwierdzity, ze problem nadwagi i otytosci
wsrod badanych dzieci dotyczy ponad 30% analizowanej grupy badawczej
w wieku szkolnym. U 26% otytych chtopcdw i 33% otytych dziewczynek
odnotowano nadcisnienie tetnicze. Ponadto, u niektdrych badanych
dzieci z nadmierng masa ciata wystepowat stan przednadci$nieniowy.

Whioski. Przeprowadzone badania wykazaty, ze problem nadwagi
i otytosci dotyczy istotnej czesci dzieci klas I-lll i towarzyszy mu
wystepowanie stanu przednadci$nieniowego oraz nadcisnienia
tetniczego. W wieku dorostym moze to doprowadzi¢ do rozwoju
niektorych choréb sercowo-naczyniowych, lub metabolicznych np.

cukrzycy.

Stowa kluczowe: nadwaga, otytos¢, nadcisnienie tetnicze, dzieci

Background. At present overweight and obesity of developmental age
with co-existing hypertension are a serious medical and social issue,
particularly in well-developed countries. Epidemiological research
indicates that the basic risk factors of cardiovascular diseases, such
as hypertension, obesity, hypercholesterolemia etc., which start in
childhood, continue into adulthood.

Aim. To assess the incidence of overweight and obesity in 1st-3rd-form
students in primary schools and to determine to which extentan increase
in body weight influences blood pressure parameters.

Materials & Methods. The research included 540 1st-3rd-form
students from five public primary schools in Lodz. The group included
270 girls and 270 boys. The children were divided into three research
groups, depending on their school grade. Each group was composed of
180 children, 90 girls and 90 boys.

Results. The issue of overweight and obesity concerns over 30% of
school age children. Hypertension was found in 26 % of obese boys and
in 33% of obese girls. Furthermore, prehypertension was diagnosed in
some of the examined children with excess bodyweight.

Conclusions. The research has indicated that the issue of overweight
and obesity concerns a large part of 1st-3rd-form primary school
students. It is accompanied by prehypertension and hypertension. In
adult life this may lead to cardiovascular diseases.
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Wstep

Nadwaga 1 otytos$¢ oraz towarzyszace im czgsto
nadci$nienie tgtnicze stanowia coraz wigkszy problem
w populacji wieku rozwojowego. Polska dotaczyta do

grupy panstw, w ktorych narastajacy problem otytosci
wsrod dzieci wymaga natychmiastowego dziatania.
Dane epidemiologiczne wskazuja, ze podstawowe
czynniki ryzyka rozwoju choréb uktadu sercowo-na-
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czyniowego, takie jak: nadci$nienie t¢tnicze, otytosé,
hipercholesterolemia, cukrzyca i inne rozpoczynajace
sie w dziecinstwie, utrzymuja si¢ rowniez w wieku
dorostym [1, 2]. Informacja ta wskazuje, jak duze
znaczenie ma kontrola ci$nienia te¢tniczego u dzieci
i nastolatkéw: Istotny jest rowniez fakt, ze regularne
pomiary, jak i ocena wystepowania standéw wspot-
istniejacych (zwlaszcza nadwagi i otylosci) oraz
prowadzenie wywiadéw w kierunku choréb uktadu
sercowo- naczyniowego znaczgco zwiekszajg trafnosé
przewidywan dotyczacych wystepowania nadci$nienia
tetniczego w pozniejszym zyciu [ 3, 4].

Ze wzgledu na znaczenie problemu, z punktu
widzenia zdrowia publicznego, tendencje zmian
w czestosci wystepowania nadwagi, otytosci oraz nad-
ci$nienia t¢tniczego wirdd dzieci i mtodziezy powinny
by¢ doktadnie monitorowane. Pozwoli to na wezesne
wykrywanie problemu i odpowiednie stosowanie dzia-
tan profilaktycznych.

Cel badan

Okreslenie w jakim stopniu nadwaga i otylos¢ do-
tycza dzieci klas I-I11 szkét podstawowych. Sprawdze-
nie czy problem ten czesciej dotyczy dziewczynek czy
chtopcow oraz okreslenie czy i w jaki sposéb nadwaga
i otytos¢ wplywaja nawartoscici$nienia tetniczego krwi.

Materiat i metody

Badaniami objeto 540 dzieci klas I-III, pigciu
publicznych szkét podstawowych miasta Lodzi, wirod
ktérych byto 270 dziewczynek i 270 chlopcéw. Dzieci
zostaly podzielone na trzy grupy badawcze: grupa I
- 98 dziewczynek i 82 chtopcow z klas pierwszych;
grupa Il — 92 dziewczynki i 88 chlopcéw z klas dru-
gich; grupa II1- 80 dziewczynek i 100 chtopcow z klas
trzecich.

Badania wykonane zostaly w gabinetach pieleg-
niarskich przez pielegniarki szkolne w godzinach
przedpotudniowych. Wszystkim badanym dzieciom
wykonano pomiary podstawowych parametréw soma-
tycznych tj.: wysoko$¢ i masa ciata, obwéd pasa, obwod
bioder oraz dokonano 3-krotnego pomiaru ci$nienia
tetniczego.

Wysokos¢ ciata mierzono antropometrem z do-
ktadnoscig do 1 mm, mase ciata oznaczano przy uzyciu
wagi lekarskiej z doktadnoscig 0,1 kg. Pomiary obwo-
dow wykonywane byty przy pomocy tasmy metrycznej
z doktadnoscig do Imm.

Pomiary ci$nienia t¢tniczego wykonywano metoda
ostuchowa przy uzyciu jednakowej aparatury. Indywi-
dualnie dobierano szeroko$¢ mankietu pomiarowego
w zaleznosci od obwodu ramienia dziecka (mniejszy
mankiet, tj. 8X22 cm, stosowano w przypadku, gdy
obwdd ramienia dziecka byt mniejszy niz 25 cm).

Termin przeprowadzenia badania byt zapowia-
dany dzieciom wczesniej, a przed samymi pomiarami
objasniano uczniom sposéb ich wykonania. Pomiary
ci$nienia tetniczego wykonywano po okoto10-minuto-
wym okresie spoczynku w pozycji siedzacej. Nie doko-
nywano pomiardw ci$nienia bezposrednio po lekcjach
wychowania fizycznego, przed i po sprawdzianach badz
bezposrednio po positkach. Zapewniono takze nie-
zbedne komfort psychiczny dziecka przed pomiarem.

Na podstawie pomiaréw antropometrycznych wy-
liczono wskaznik Body Mass Index (BMI). Do oceny
nadwagi i otylosci zastosowano rozklady centylowe
zaproponowane przez Ostrowska-Nawarycziwsp. [5]
dla dzieci t6dzkich, w ktérych warto$ci BMI ponizej
85 centyla oznaczaja prawidlowa mase ciata, pomie-
dzy 85 a 95 centylem nadwage, a powyzej 95 centyla
otylos¢.

Pomiary ci$nienia t¢tniczego u dzieci i mlodziezy
interpretuje si¢ na podstawie rozktadéw centylowych
ci$nienia tetniczego uwzgledniajacych wiek, ptec oraz
poziom centylowy wysokosci ciata dziecka. Do oceny
parametrow ci$nienia tetniczego wykorzystano meto-
de Ostrowskiej-Nawarycz i wsp. [ 5] zaproponowang
w oparciu o IV Raport Grup Roboczych ds. Kontroli Cis-
nienia u Dzieci (NHBPEP - National High Blood Pressure
Education Program on Children and Adolescent) [6].

Zgodnie z tym dokumentem przyjeto za:

— prawidlowe ci$nienie tetnicze (norma), jezeli
zar6éwno ci$nienie skurczowe (SBP — systolic blood
pressure), jak i rozkurczowe (DBP — diastolic blood
pressure) przyjmujg wartosci nizsze od poziomu
centylowego ¢90 dla obu cis$nien;

—stan przednadci$nieniowy (PNT), jezeli SBP
lub DBP zawieraja si¢ w przedziale centylowym
(c90-¢95);

—nadci$nienie tetnicze (NT), jezeli SBP lub DBP
przekraczajg poziom odpowiadajacy ¢95. Wyr6znia
si¢ przy tym dwa stopnie nadci$nienia: pierwszego
stopnia (NT 1°), gdy SBP lub DBP zawieraja si¢
w przedziale centylowym (¢95-¢99) oraz drugiego
stopnia (NT 2°), w przypadku gdy SBP lub DBP
przekraczaja poziom ¢99. Wynik uwzgledniany
w analizach byt §rednig z 3-krotnego pomiaru.

Z badan wykluczano dzieci aktualnie leczone far-
makologicznie z powodu nadci$nienia oraz z choroba-
mi genetycznymi wplywajacymi na rozwdj fizyczny:

Na badania uzyskano zgody: Komisji Bioetycznej
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi, dyrektorow szkot
oraz rodzicéw lub opiekunéw prawnych dzieci.

Wyniki

Uzyskane wyniki badan dotyczgce wartosci BMI
w poszczegdlnych grupach przedstawiono narycinie 1.
Wsréd pierwszoklasistow odnotowano 73% dzieci
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z prawidlowa masg ciata. Zaobserwowano, ze 16% ucz-
niéw ma nadwage i 10% otytos¢. W klasach drugich
zmniejsza si¢ odsetek dzieci z prawidtowa masa ciata
(0 11%). Nadwage obserwuje si¢ juz u 26 % badanych.
Natomiast odsetek dzieci otytych ulega zmianie tylko o
1%. W klasach trzecich jedynie 50% dzieci ma prawid-
fowa mase ciata. Nadwage podobna ilos¢ jak klasach
drugich. Natomiast otylo$¢ odnotowano az u 23% ba-
danych. Biorac pod uwage pte¢, problem nadwagi do-
tyczy wigkszej liczby dziewczat, a otytos¢ — chlopcdw.
Rozklad wartosci ci$nienia tetniczego istotnie
korelowat z warto$ciami wskaznika BMI. Najwigkszy
odsetek dzieci z prawidlowym ci$nieniem tetniczym
krwi odnotowano wsréd oséb z prawidtowym BMI.
Jednak wraz ze wzrostem masy ciata badanych coraz
czesciej odnotowywano stan przednadci$nieniowy
i nadci$nienie tetnicze. W grupie dzieci posiadaja-
cych nadwage, juz u 13% badanych zaobserwowano
nadci$nienie tetnicze. Jednak najwicksza ilo$¢ oséb
z nieprawidlowymi parametrami ci$nienia t¢tniczego
odnotowano wérdd dzieci otytych. W tej grupie jedy-
nie 1/3 posiada ci$nienie tetnicze w normie.
Analizujac uzyskane wyniki w podziale na grupy
wiekowe, zauwazono ze parametry ci$nienia tetnicze-
go zmieniajg si¢ nie tylko ze wzrostem masy ciata ale
takze wraz z wiekiem dzieci. Im starsza wiekowo grupa
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Ryc. 1. Rozktad wartosci BMI z uwzglednieniem pfci i klasy szkolnej
Fig. 1. Distribution of BMI by gender and school form
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Ryc. 2. Zmiany w wartosciach ci$nienia tetniczego wiréd wszystkich
przebadanych dzieci z prawidtowym BMI
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Fig. 2. Changes in arterial blood pressure values in studied children
with correct BMI

tym mniejszy odsetek 0séb z prawidlowym ci$nieniem
tetniczym krwi. Przedstawiaja to ryciny 5-7.

W grupie dzieci posiadajacej prawidtowe BMI
wiekszy odsetek chtopcéw niz dziewczynek ma pra-
widlowe cisnienie krwi. Wsréd badanych z nadmierng
masg ciala stan przednadci$nieniowy cz¢sciej odnoto-
wywano u chlopcéw, natomiast nadci$nienie tetnicze
wsérod dziewcezynek.
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Ryc. 3. Zmiany w wartociach ci$nienia tetniczego wsrdd wszystkich
przebadanych dzieci z nadwaga

nadcisnienie
tetnicze
13%

w normie
52%

Fig. 3. Changes in arterial blood pressure values in studied overweight
children
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Ryc. 4. Zmiany w wartociach ci$nienia tetniczego wsréd wszystkich
przebadanych dzieci z otytocig

Fig. 4. Changes in arterial blood pressure values in studied obese
children
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Fig. 5. Arterial blood pressure parameters in children with correct body
mass by school form and gender
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Ryc. 6. Parametry ci$nienia tetniczego u dzieci z nadwaga w zaleznosci
od klasy i pfci

Fig. 6. Arterial blood pressure parameters in overweight children by
school grade and gender
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Ryc. 7. Parametry cidnienia tetniczego u dzieci otytych w zaleznosci
od klasy i pfci

Fig. 7. Arterial blood pressure parameters in obese children by school
grade and gender

Dyskusja

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) w 1997
roku oficjalnie oglosita otytos¢ ogélnoswiatows epi-
demia obejmujaca dzieci i dorostych, jednoczesnie
uznajac ja za jedno z najwigkszych zagrozen dla
zdrowia ludzkosci. Uwaza sig, ze $wiat objeta obecnie
pandemia otytosci, ktéra dotyka zar6wno kraje wyso-
ko uprzemystowione, jak i panistwa o niskim dochodzie
narodowym [7]. W §wiatowym pi$miennictwie udo-
wodniono, ze otyto$¢ w okresie dziecinstwa prowadzi
do otytosci w wieku dorostym i niesie za soba ryzyko
rozwoju chordb sercowo-naczyniowych, w tym nad-
ci$nienia tetniczego.

Z danych opublikowanych przez Haslama i Jamesa
[8] w2005 roku wynika, ze ok. 10% $wiatowej popu-
lacji do 18 roku zycia ma nadwagg lub otytos¢. Nato-
miast amerykanskie badania, z 2002 r., prowadzone
na grupie ponad 8 tysiecy dzieci i mtodziezy wskazuja
nadmiar masy ciata u okoto 30% z nich [9]. Wedlug
innych danych nawet ponad ptowa Amerykanéw ma
nadmierng mase ciata [ 10]. Z kolei w badaniach ro-
dowitych mieszkancéw Kanady (Sandy Lake First Na-

tion) nadwage stwierdzono u 27,7% chtopcowi 33,7%
dziewczat [ 11]. Podobnie ksztaltuja si¢ wyniki badan
europejskich. Dane pochodzace z Wielkiej Brytanii
informuja o 31-procentowej nadwadze i 17-procen-
towej otytosci wirdd dzieci w wieku 12-17 lat [12].

W hiszpanskim badaniu The Cuenca Study [13]
przeprowadzonym wsréd 307 dzieci w wieku 9-13
lat nadmierna masa ciata wystepuje u 26,6% (z tego
otytos¢ —u 3,9%).

W 2001 roku Mazuriwsp., wykazali, ze w liczacej
4300 populacji dzieci wojewddztwa podkarpackiego
otytos¢ dotyczy 7%, a nadwaga 8% badanych chtop-
cow; wérdd dziewezat odsetki te wynoszg odpowied-
nio: 10%110,5% [ 14]. Wedlug innych populacyjnych
wieloosrodkowych badan w grupie polskich dzieci
w wieku 7-9 lat nadwaga wystepuje u 15,8% chlop-
cow 1 15% dziewczat, a otytych jest odpowiednio:
3,6% chlopcow i 3,7% dziewczynek [ 15]. Natomiast
w badaniach wtasnych, prowadzonych w 2013 roku
w populacji t6dzkiej nadwage odnotowano az u 23%
dzieci, a otytos¢ wérod 14,5% badanych.

W badaniu Bogalusa Heart Study, jednym z naj-
wickszych badan epidemiologicznych dotyczacych
czestosci nadci$nienia tetniczego w populacji oséb
miodych, w ktérym obserwacja objeto 70 000 mtodych
mieszkancow Standéw Zjednoczonych i Wielkiej Bry-
tanii, nadci$nienie tetnicze stwierdzonou 7% [16].

Nadci$nienie tetnicze wystepuje u dzieci otylych
3-5 razy cz¢Sciej w poréwnaniu do réwiesnikéw
z prawidlowg masg ciata [ 17]. Janus$ i wsp. W swoich
badaniach wykazali wysoka korelacje miedzy wyste-
powaniem otylosci a nadci$nieniem tetniczym [18].
Badania wlasne réwniez to potwierdzaja. W grupie
dzieci z nadwaga niewiele ponad potowa badanych
ma prawidlowe ci$nienie tetnicze krwi. Natomiast
wsrdd otylych dzieci, u co czwartego odnotowano
nadci$nienie t¢tnicze. W badaniach Lande i Flynn
utrwalone nadci$nienie tetnicze stwierdzono u 11%
dzieci [19].

Baker i wsp. w pracy analizujgcej retrospektywnie
BMIu 275835 dorostych byt pierwszym, ktéry przed-
stawil istotng korelacje miedzy BMI w dziecinstwie
i chorobg wiencowg serca oraz $miertelnoscia z przy-
czyn sercowych w wieku dorostym [20]. W innych
badaniach wykazano ponadto, iz odlegte konsekwencje
otylosci w postaci zaburzen gospodarki weglowodano-
wej oraz choréb uktadu krazenia wystepuja w wieku
dorostym, nawet jesli u otylego dziecka udato si¢
osiggna¢ normalizacj¢ masy ciata przed osiggnig¢ciem
dojrzatosei [21-23].

Z podanych wzgledow wszelkie dziatania maja-
ce na celu wykrywanie nadci$nienia tetniczego jak
i profilaktyka nadwagi i otylosci sg niezbe¢dne juz
w populacji wieku rozwojowego.



Henrykowska G i wsp. Wptyw nadwagi i otytosci wsréd dzieci klas I-ll szkét podstawowych ...

837

Whioski

1.

Prowadzone badania wykazaty, ze problem nad-
wagi 1otylosci dotyczy dzieci klas szkét podstawo-
wych juz w poczatkowym okresie rozpoczynania
nauki. Nadwage obserwuje si¢ u 23% przebada-
nych dzieci, a otytos¢ u 14,6%.

. Przeprowadzone analizy wykazaty, ze nadwaga

w wickszym stopniu dotyczy dziewczynek (26%),
natomiast otylo$¢ chtopcow (19%).
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