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Wprowadzenie. Warunki materialne majg wptyw na rozwéj biologiczny
dzieci i mtodziezy. Dlatego zréznicowanie regionalne produktu krajowego
brutto (PKB) na 1 mieszkanca moze mie¢ zwigzek z tempem rozwoju
biologicznego.

Cel pracy. Weryfikacja hipotezy o zwigzku miedzy wysokoscig i masg
ciafa, cidnieniem tetniczym, wskaznikiem masy ciata, niedowaga, nadwaga
i otytoscig dzieci i mtodziezy w wieku 7-18 lat a regionem zamieszkania
i PKB.

Materiat i metody. Dobdr do préby przeprowadzono w oparciu
o dwustopniowe losowanie (szkota byta podstawowa jednostka losowania).
Badaniem objeto 7544 dzieci i mtodziezy obojga ptci, w wieku 7-18 lat,
ze wszystkich regionéw kraju. Ze wzgledu na kryteria wykluczenia do
koricowej analizy zakwalifikowano 6896 dzieci. Na podstawie danych
GUS wyznaczono obszar kraju tzw. ,Sciane Wschodnia”, w ktérym PKB na
1 mieszkanca byt ponizej 80% Sredniej krajowe;j.

Wyniki. Wykazano niewielkie r6znice ci$nienia tetniczego oraz wysokosci
i masy ciata, ktore byly mniejsze u dzieci i mtodziezy regionu ,Sciany
Wschodniej” w poréwnaniu z resztg kraju. Rdznice te miaty tendencje do
zmniejszania sie w miare rozwoju i w wieku 18 lat Srednie wysokosci i masy
ciata nie réznity sie miedzy regionami. R6znice w wystepowaniu niedowagi,
nadwagi i otytosci miedzy regionami nie byly istotne.

Whioski. Mtodziez regionu ,Sciany Wschodnie]” nie réznita sie od mtodziezy
pozostatej czesci kraju w osigganej w toku wzrastania wysokosci ciata.
Wstepne wyniki projektu OLAF wskazujg na roznice w tempie rozwoju
biologicznego, ktéry byt wolniejszy u dzieci z czedci kraju o nizszym PKB.

Stowa kluczowe: wysokos¢, masa ciata, cisnienie tetnicze, dzieci, region
zamieszkania, status socjoekonomiczny

Introduction. The standard of living influences biological development of
children and adolescents. Regional diversity of gross domestic product (GDP)
per capita may be related to the pace of biological development.

Aim. The aim of the study was to verify the hypothesis of the connection
between body height, body mass, blood pressure, body mass index,
underweight, overweight, obesity of the Polish children and adolescents
aged 7-18 years and their region of residence and GDP.

Materials and methods. The sample was selected randomly by the two-
stage sampling process (school was the primary sampling unit). The study
sample consisted of 7544 children and adolescents of both genders, aged
7-18 years, from all regions of Poland. Due to the exclusion criteria, the
data of 6896 healthy subjects were analysed. Based on GDP per capita
below 80% of the country average (the Central Statistical Office data) the
eastern area of Poland called “Sciana Wschodnia” was selected.

Results. Mean blood pressure, body height and body mass were lower and
statistically significant in the youths from the eastern area as compared
to the rest of the country. The differences had a decreasing tendency in
consecutive age classes. There was no difference in mean body height
and mean body mass in 18-year-olds. The differences in the prevalence of
underweight, overweight and obesity were insignificant.

Conclusions. The youths from the eastern area did not differ from the
youths from other regions of the country in the maximum body height
reached. The preliminary results confirmed differences in the pace of
biological development, which was slower in children from the area of
low GDP.

Key words: body height, body mass, arterial blood pressure, children, region
of residence, socio-economic status
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Wykaz skrotow:

BMI - wskaznik masy ciata (body mass index)
GDP - Gross Domestic Product

GUS - Gléwny Urzad Statystyczny

PKB - produkt krajowy brutto

SES - status socjoekonomiczny

UE — Unia Europejska

Wprowadzenie

Wysokos$¢ i masa ciata osiggana przez dzieci
i mlodziez w procesie wzrastania i rozwoju jest czutym
wskaznikiem stanu zdrowia i odzywienia jednostki
jak réwniez odzwierciedleniem dobrobytu populacji
[1,2]. Normy rozwoju fizycznego dzieciimtodziezy sa
w Polsce przedmiotem badan juz od XIX wieku. Pierw-
sze badania na duzg skale przeprowadzone zostaty
przez L. Dudrewicza, F. Suligowskiego, W. Kosmow-
skiego [ 3]1zapoczatkowaly szereg badan w wieku XX.
Ze wzgledu na trend sekularny uwaza sie¢, ze normy
antropometryczne, podobnie jak i normy innych
zmiennych biologicznych zwigzanych z parametrami
antropometrycznymi, powinny by¢ aktualizowane
co 10 lat [4]. Do najwazniejszych (posiadajacych
najdtuzszy okres doswiadczen oraz realizowanych
cyklicznie) nalezg przede wszystkim badania osrodka
poznanskiego [ 3, 6, ] krakowskiego [ 7 | oraz warszaw-
skiego [ 8]. Pomiary wykonywane byty takze w innych
regionach Polski w wojewddztwie kujawsko-pomor-
skim [9], lubelskim [ 10], lubuskim [ 11 ] jak réwniez
w todzi [12], Kielcach [13], Wroctawiu [14] oraz
w Gdansku [ 15]. Badania antropologiczne o charak-
terze ogolnokrajowym prowadzone byly przez osrodek
warszawski [ 16 ] oraz wroctawski [ 17 ], wojewodztwa
Polski péinocno- i sSrodkowo-wschodniej byty przed-
miotem zainteresowania badaczy z Biatej Podlaskiej
[18], a badacze poznanscy przeprowadzili badanie
rozwoju fizycznego oraz ci$nienia tetniczego dzieci
z wojewodztw wielkopolskiego i mazowieckiego [ 19].
Od 30 lat nie prowadzono ogélnokrajowych badan
antropologicznych obejmujacych losowo dobrana, re-
prezentatywna probe populacji dzieci i mtodziezy. Pu-
blikowano natomiast normy opracowane na podstawie
badan regionalnych, jednak réznice metodologiczne
prowadzenia pomiaréw moga utrudnia¢ poréwnania
rozwoju dzieci i mtodziezy migdzy regionami.

Produkt krajowy brutto (PKB) na 1 mieszkanca
jest podstawowa miarg dobrobytu. Od lat w Polsce
PKB na 1 mieszkanca wykazuje duze zr6znicowanie
regionalne. W pigciu wojewddztwach: lubelskie,
podkarpackie, podlaskie, swietokrzyskie i warmin-
sko-mazurskie PKB na 1 mieszkanca wynosi ponizej
80% $redniej krajowej [20] i jest to poziom, ktory

plasuje te wojewddztwa na koncu rankingu regionow
o najnizszym PKB na 1 mieszkanca w Unii Europej-
skiej (ponizej 40% $redniej w UE). Wojewddztwa
te, oprocz niskiego poziomu PKB, polozone sg na
wschéd od centrum kraju i z tego powodu nazywane
s3 ,Sciang Wschodnig”. Status socjoekonomiczny
(SES) oraz PKB uznawane s3 za podstawowe czyn-
niki majgce wplyw na rozwdj biologiczny i uwaza sie,
ze w regionach o niskim PKB $rednie wartosci para-
metréw antropometrycznych dzieci i mtodziezy sa
nizsze niz w regionach o wyzszym PKB. Celem pracy
jest poréwnanie parametrow antropometrycznych,
ci$nienia tetniczego, wystepowania niedowagi, nadwa-
gi 1 otylosci dzieci 1 mlodziezy w Polsce w zaleznosci
od regionu zamieszkania oraz weryfikacja hipotezy,
ze niski PKB koreluje z wolniejszym rozwojem bio-
logicznym. W pracy wykorzystano wstepne wyniki
badan w ramach projektu OLAF ,Opracowanie norm
ci$nienia tetniczego dla populaciji dzieci i mtodziezy
w Polsce-PLO080”, prowadzonego przez zespdt bada-
czy z Instytutu ,,Pomnik-Centrum Zdrowia Dziecka”
w Warszawie we wspotpracy z badaczami z catego
kraju.

Metody

Badanie zostalo przeprowadzone po wyrazeniu
zgody przez Komisje Bioetyczna przy Instytucie
»Pomnik-Centrum Zdrowia Dziecka” oraz za zgoda
uczniéw-uczestnikoéw badania i ich rodzicéw. Zgode
rodzicéw pobierano w formie pisemnej od rodzicow
wszystkich uczniéw, ktérzy nie ukonczyli 18 r. z.
Pisemng zgode pobierano w kazdym przypadku od
uczniéw, ktérzy ukonczyli 16 1. z.

Badang populacje stanowili uczniowie w wieku
7-18 lat, ktérzy w roku szkolnym 2007-2008 uczesz-
czali do szkét podstawowych, gimnazjoéw oraz szkot
ponadgimnazjalnych na terenie kraju. Przeprowadzo-
no dwustopniowe losowanie; podstawowa jednostka
losowania byta szkota. Jako podstawe tworzenia opera-
tulosowania wykorzystano utworzone przez Minister-
stwo Edukacji Narodowej wykazy szkét za rok szkolny
2006/2007. Ze wzgledéw praktycznych pominigto
szkoty o matej liczbie uczniéw — badana populacja
stanowita ok. 97,3% rzeczywistej populacji uczniéw.
Przed losowaniem szkoty zostaty powarstwowane,
przy czym w odniesieniu do szkét podstawowych
i gimnazjéw warstwami byty obszary: miejski i wiejski,
za$w przypadku szkét ponadgimnazjalnych, poszcze-
gblne typy szkot: licea, licea profilowane i artystyczne,
technika oraz zasadnicze szkoty zawodowe. Losowanie
szkét, z prawdopodobienstwem proporcjonalnym do
wielkosci jednostki, przeprowadzone zostalo oddziel-
nie w kazdejwarstwie. W drugim etapie, na podstawie
liczebnosci uczniéw w danej szkole, przeprowadzono
losowanie bezzwrotne.



34

Probl Hig Epidemiol 2009, 90(1): 32-41

Wiek uczestnika badania ustalano na podstawie
formularza badawczego wypetnianego przez rodzicow
lub dorostego uczestnika oraz badacza. Osoby badane,
chtopcow i dziewczeta, zaliczano do odpowiednich,
rocznych przedziatéw wieku kalendarzowego od 7
do 18 lat. Wiek kalendarzowy dziecka wyliczano
z réznicy miedzy datg badania a urodzenia, a nastep-
nie wyrazono w systemie dziesi¢tnym; prezentowane
grupy wieku sg srodkami przedziatéw np. wiek 7 lat to
dzieciwwieku >=6,51 <7,5 lat. Wysoko$¢ ciata mie-
rzono stadiometrem (SECA 214, Niemcy) z doktad-
noscig do 1 mm, w pozycji stojacej, wyprostowanej,
bez obuwia. Mase ciata mierzono wagg elektroniczng
(Radwag WPT 100/200, Polska) z doktadnoscig do
50 g, u dziecka rozebranego do bielizny lub stroju do
¢wiczen na lekcjach wychowania fizycznego, po opréz-
nieniu pecherza moczowego. Mase 1 wysokos¢ ciata
mierzono dwukrotnie. Trzeci pomiar wykonywano
jedynie wowczas, jezeli réznica migdzy pierwszym
a drugim pomiarem wynosita 300g lub wiecej w przy-
padku masy ciata, oraz 5 mm lub wigcej w przypadku
wysokosci ciata. Ci$nienie krwi mierzono aparatem
oscylometrycznym (Datascope Accutor Plus, USA),
na prawej konczynie gornej, w pozycji siedzacej po
5-10-minutowym odpoczynku. Pomiar wykonywano
trzykrotnie w odstepach 1-2 minut.

Wszyscy uczniowie bioracy udziat w projekcie
OLAF zostali zbadani przez lekarza. Wywiad dotycza-
cy zdrowia uczestnika projektu zbierano dwukrotnie:
najpierw w formie ankiety wypelnianej przez rodzicéw
lub dorostego uczestnika, a nast¢pnie bezposrednio od
uczestnika podczas badania.

Kryteria wykluczenia z badania obejmowaty
dzieci, ktore w okresie 7 dni przed badaniem przeby-
ty infekcje z podwyzszona powyzej 38,50C cieptota
ciata, osoby z kartowatoscig, zespotem Cushinga,
cukrzyca, zespotami genetycznie uwarunkowany-
mi wplywajacymi na rozwdj biologiczny (Downa,
Turnera, Marfana), z wrodzonymi wadami uktadu
krazenia, niewydolnoscig narzagdéw, nowotworami
ztosliwymi i chorobami uktadowymi w wywiadzie,
osoby przyjmujace leki wptywajace na wynik pomiaru
ci$nienia oraz dziewczeta w cigzy (informacja dot.
cigzy: na podstawie og6lnego badania fizykalnego oraz
wywiadu —zadawano pytanie zamknigte dziewczgtom
w szkotach ponadgimnazjalnych).

Na podstawie danych GUS za lata 2000-2005
wyodrebniono obszar o najnizszym PKB na 1 miesz-
kanca, tzw. ,Sciane Wschodnig”. Do ,,Sciany Wschod-
niej” zaliczono wojewddztwa: lubelskie, podkarpackie,
podlaskie, swigtokrzyskie i warminsko-mazurskie.
Merytoryczng podstawa grupowania wg regionow
byt PKB na 1 mieszkanca ponizej 80% $redniej krajo-
wej w wojewddztwach ,Sciany Wschodniej” w roku
2005. ,Reszta kraju” to wojewddztwa, gdzie PKB na

1 mieszkanca wynosit powyzej 80% sredniej krajowej,
przy czym najwyzszy poziom PKB na 1 mieszkanca od-
notowano w wojewodztwach: mazowieckim, $laskim,
wielkopolskim i dolnoslaskim (tab. I).

Tabela I. Liczebnosci wg wojewddztw i ptci ucznidéw zbadanych w projekcie
OLAF w roku szkolnym 2007/2008 oraz PKB na 1 mieszkafica w 2005 r.
wg wojewddztw

Table I. Number of subjects according to region and gender, studied in the
OLAF project in the school year 2007/2008 and GDP per capita in 2005
in different regions

PKB na 1 mieszkanca
w 2005 r. / GDP per
capita in 2005

dziewczeta chtopcy razem

Wo/jeg\é Z?;;WO /gils  /boys /Total WZ % Srednie]
N N N /in krajowej
PLN / % of the
country
average
dolnoslaskie 199 163 362 26620 103,3
kujawsko-pomorskie 105 112 217 22474 87,2
lubelskie 489 421 910 17591 68,3
lubuskie 132 117 249 23 241 90,2
todzkie 343 330 673 23666 91,8
matopolskie 362 413 775 21989 85,3
mazowieckie 368 302 670 40817 158,4
opolskie 125 149 274 21347 82,8
podkarpackie 41 37 78 17789 69,0
podlaskie 238 266 504 19079 74,0
pomorskie 129 125 254 25308 98,2
Slaskie 477 383 860 27792 107,9
Swietokrzyskie 226 155 381 19274 74,8
warmifisko-mazurskie 272 223 495 19709 76,5
wielkopolskie 348 346 694 27553 106,9
zachodniopomorskie 72 76 148 23924 92,8
Polska 3926 3618 7544 25767 100,0

Analiza statystyczna

Dane grupowano wedtug plciijednorocznych ka-
tegorii wieku w regionach zamieszkania uczestnikéw
badania, tzn. w obszarze ,,Sciany Wschodniej” i w po-
zostatej czesci kraju. Wyniki analizowano metodami
statystyki opisowej (miary potozenia i rozproszenia)
z uzyciem pakietu statystycznego SAS for Windows
9.1. Wysoko$¢ ciata, mase ciata oraz ci$nienie tetnicze
standaryzowano dla wieku i ptci i wyrazono w postaci
odchylenia standardowego od $redniej, tzw. z-score.
Nadwage i otytos¢ definiowano w oparciu o punkty
odciecia wskaznika masy ciata (BMI) zgodnie z mig-
dzynarodows definicjg otylosci dzieci i mtodziezy
[21], natomiast niedowage w oparciu o punkty od-
cigcia BMI zaproponowane przez Cole T]iwsp. [22],
wyznaczone przez krzywa centylowa przecinajaca
BMI 18,5 w wieku 18 lat. Istotnos$¢ statystyczng réznic
$rednich standaryzowanych parametrow antropome-
trycznych i ci$nienia krwi, w zaleznosci od regionu
zamieszkania, badano testem t. Istotnos¢ statystyczna
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réznic czestosci niedowagi, nadwagi i otytosci miedzy
regionami badano testem y? dla proby badanej w ca-
tosci i odrebnie wg pici.

Wyniki

W okresie miedzy listopadem 2007 r. a czerwcem
2008 zbadano 7544 uczniéw, co stanowi ponad 50%
docelowej wielkosci proby badanej objetej projektem
OLAF. Tabela I prezentuje liczebnosci uczniéw zba-
danych w roku szkolnym 2007 /2008 wg wojewddztw
oraz plci. Ze wzgledu na kryteria wykluczenia prze-
widziane przez plan badania oraz brak kompletu
pomiaréw wytaczono dane pochodzace od 648 uczest-
nikéw; analizie poddano dane pochodzace od 2133
mieszkancéw regionu ,Sciany Wschodniej” i 4763
mieszkancow reszty kraju (tab. IT).

Nie wykazano istotnych statystycznie r6znic w wy-
stepowaniu niedowagi, nadwagi, otytosci wérdd dzieci
i mtodziezy migdzy regionami: Sciana Wschodnia”
a reszta kraju, ani w przypadku analizy calosci préby
badanej (p=0,19), jak i w podziale wg plci: meskiej
(p=0,59) i zenrskiej (p=0,12) (tab. II).

Srednia wysokos¢ ciata dzieci i mtodziezy, za-
réwno chlopeow jak i dziewczat z regionu ,Sciana

Wschodnia” dla calego przedziatu wieku, byta istot-
nie nizsza o 0,14 z-score (chtopcy; p=0,0003) oraz
0,13 z-score (dziewczeta; p=0,0002) w poréwnaniu
z dzie¢mi i mlodzieza w pozostalej czesci kraju (tab.
IIT). Réznica wysokosci ciata migdzy populacjami
,Sciany Wschodniej” i reszty kraju byta najsilniej za-
znaczona u dzieci mtodszych —w wieku 7-14 wynosita
(wprzypadku dziewczat i chlopcow) srednio 0,7+2,6
cm (p<0,0001). W kolejnych rocznikach réznica
$redniej wysokosci ciala zmniejszata si¢ i w wieku lat
18, réznice byly nieistotne (dziewczgta: 165,3 cm
vs 165 ecm, p=0,56; chtopey: 177,9 cm vs 178,2 cm;
p=0,67) (ryc. 1).

Masa ciata dzieci i mtodziezy ze ,Sciany Wschod-
niej” byta srednio 00,11 (chlopey) 10,07 (dziewczeta)
z-score nizsza od rowiesnikow z reszty kraju. R6znice
masy ciala byly istotne statystycznie w przypadku
chtopcow (p=0,0032), natomiast u dziewczynek
réznica nie osiggneta istotnosci statystycznej (tab. I1I).
Analiza r6znicy wg rocznikéw wskazata, ze w wieku
9,13, 161 18 lat w przypadku dziewczat ze ,Sciany
Wschodniej” nie byto istotnych réznic masy ciata
(0,3+1,2kg; p=0,13) w poréwnaniu z réwiesniczka-
mi z reszty kraju. Natomiast w pozostatych rocznikach
$rednia masa ciata dziewczat z reszty kraju byta wigk-

Tabela Il. Uczestnicy badania OLAF wg regionu zamieszkania: Sredni wiek oraz liczebnos¢ i % wg kategorii: niedowagi, masy ciata w normie, nadwagi i otyto-

ici i ptci

Table 11. Subjects of the OLAF project according to the region of residence: mean age, number and % according to the categories of: regular body mass,

overweight obesity and gender

Ptec¢ . Sredni wiek (lata) niedowaga n (%) norma n (%) nadwaga n (%)  otytos¢ n (%)

/ gender region N / mean age (years) / underweight / standard / overweight / obesity
M/ M  reszta kraju / other regions 2313 13,0 196 (8,5) 1663 (71,9) 338 (14,6) 116 (5,0)
Sciana Wschodnia / Eastern area 991 13,1 91 (9,2) 722 (72,9) 137 (13,8) 41 (4,1)

Polska / Poland 3304 13,1 287 (8,7) 2385 (72,2) 157 (14.4) 157 (4,8)

Z/F  reszta kraju / other regions 2450 13,2 298 (12,2) 1820 (74,3) 275(11,2) 57 (2,3)
Sciana Wschodnia / Eastern area 1142 13,2 167 (14,6) 817 (71,5) 124 (10,9) 34 (3,0)

Polska / Poland 3592 13,2 465 (13,0) 2637 (73,4) 399 (11,1) 91 (2,5)

M=meska; Z=7efiska; M=male; Z=female

Tabela . Rznice Srednich parametréw antropometrycznych i ciSnienia krwi (z-scores) wg ptci i regionu zamieszkania
Table 111. Differences in mean anthropometric parameters and blood pressure (z-scores) according to gender and place of residence

Zmienna / Variable Pte¢ Srednia (z-score) réznica Srednich istotnos¢ statystyczna
/ gender reszta kraju &ciana Wschodnia” 7 difference of mean  / statistical significance
/ other regions / Eastern area values

wysokos¢ / body height M 0,0496 -0,086 0,1355 p=0,0003

V4 0,0454 -0,086 0,1312 p=0,0002
masa ciata / body mass M 0,0345 -0,077 0,1111 p=0,0032

V4 0,011 -0,059 0,0695 p=0,0513
BMI M 0,0184 -0,053 0,0712 p=0,0592

z -0,011 -0,027 0,0154 p=0,6648
ci$nienie skurczowe / systolic pressure M 0,0294 -0,067 0,0966 p=0,0104

z 0,0001 0,0022 -0,002 p=0,9522
ci$nienie rozkurczowe / diastolic pressure M -0,003 0,0001 -0,003 p=0,9396

z -0,017 0,0343 -0,052 p=0,1515
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Ryc. 1. Srednia wysoko$¢ dziewczat i chtopcow w wieku 7-18 lat; po-
réwnanie dzieci i mtodziezy ze Sciany Wschodniej i reszty Polski.
Fig. 1. Mean body height of girls and boys aged 7-18 years; compari-
son of children and adolescents of the eastern area and other regions
of Poland

sza (0 0,2+2,7 kg; p=0,0003). Podobne zaleznosci
obserwowano w przypadku chtopcow: srednia masa
ciata chtopcow ze ,,Sciany Wschodniej” w wieku 10,
17 1 18 lat nie réznila si¢ istotnie od stwierdzanej
u réwiesnikow z pozostatej czegsci kraju (0,3+1,8 kg,
p=0,11). W pozostatych rocznikach chtopcy z reszty
kraju mieli wigkszg $rednig mase ciata 0 0,7+3,9 kg
(p<0,0001) (ryc. 2). Réznice we wskazniku masy
ciata miedzy regionami byty niewielkie: 0,07 z-score
w przypadku chtopcow 1 0,015 z-score w przypadku
dziewczat i nie byly istotne statystycznie (tab. IIT).

Wykazano istotnie nizsze o 0,1 z-score ci$nienie
skurczowe krwi u chtopcéw z regionu ,Sciana Wschod-
nia” w poréwnaniu do chtopcéw zamieszkalych
w pozostatej czesci kraju (p=0,0104). Nie wykazano
istotnych réznic skurczowego ci$nienia tetniczego
w przypadku dziewczat ani rozkurczowego dla obu
plci (tab. III; ryc. 3-4).

Srednie warto$ci wysokosci ciata, masy ciata,
ci$nienia skurczowego i rozkurczowego wg wieku,

plci i regionu zamieszkania zawieraja tabele IV-VII
Addendum.
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Ryc. 2. Srednia masa ciata dziewczat i chtopcow w wieku 7-18 lat;
poréwnanie dzieci i mtodziezy ze Sciany Wschodniej i reszty Polski.

Fig. 2. Mean body mass of girls and boys aged 7-18 years; comparison
of children and adolescents of the eastern area and other regions of
Poland

Omowienie

Wysoko$¢, masa ciata, ci$nienie tetnicze to pod-
stawowe parametry opisujgce stan zdrowia dzieci
i mtodziezy. Wptyw czynnikéw srodowiskowych i wy-
stepowanie réznic regionalnych w rozwoju fizycznym
dzieciimlodziezy w Polsce potwierdzajg wezesniejsze
badania. Badania ogélnokrajowe prowadzone przez ba-
daczy wroctawskich [ 17 ] potwierdzity istnienie r6znic
w rozwoju fizycznym dzieci pochodzacych z réznych
srodowisk (wielkie miasta, mate miasta, wies), a bada-
nie w wojewodztwach wielkopolskim i mazowieckim
realizowane przez badaczy poznanskich we wspot-
pracy z oSrodkiem warszawskim réwniez wskazujg na
pewne zréznicowanie regionalne badanej populacji
[19]. Gt6éwnym wynikiem prezentowanego badania
jest wykazanie, ze dzieci zamieszkujace regiony kra-
ju o nizszym PKB miaty wolniejsze tempo rozwoju
biologicznego ocenianego jako wysoko$¢, masa ciata
i ci$nienie tetnicze. Réznice te byly szczegdlnie istotne
u chlopcow. Osiggana wysokos¢ ciata jest najbardziej
czutym wskaznikiem warunkoéw, w jakich odbywat sie
rozw6jiwzrastanie dziecka. Srednia wysoko$¢ uczest-
nikéw badania OLAF w wieku 18 lat nie r6znita si¢
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Ryc. 3. Srednie ciénienie skurczowe dziewczat i chtopcow w wieku 7-
18 lat; poréwnanie dzieci i mtodziezy ze Sciany Wschodniej i reszty
Polski

Fig. 3. Mean systolic blood pressure of girls and boys aged 7-18 years;
comparison of children and adolescents of the eastern area and other
regions of Poland

miedzy regionem umownie okreslanym jako ,,Sciana
Wschodnia” a reszta kraju i osiggata wartosci poréw-
nywalne ze srednimi wartosciami mlodziezy warszaw-
skiej w badaniu Palczewskiej I. i NiedZzwieckiej Z.
[8], wyzsze (szczegdlnie w przypadku dziewczat) niz
podawane przez badaczy krakowskich [ 7] oraz nizsze
niz w badaniu dzieci poznanskich [ 6 ]. Zastanawiajacy
jest fakt stwierdzonych nizszych $rednich wysokosci
ciata w mtodszych rocznikach w przypadku dzieci ze
,Sciany Wschodniej” w poréwnaniu z réwiesnikami
z reszty kraju. Réznice te ($rednio w rocznikach ok.
1,5 cm) stanowity ok. 20-25% rocznych przyrostow
wysokosci. Nizsza $rednia masa dzieci ze ,Sciany
Wschodniej” pozostawata w zwigzku z nizsza Srednia
wysokoscig ciala, jakkolwiek w przypadku masy ciata,
podobnie jak w przypadku wysokosci ciata, w wieku lat
18 nie wystepowaly znaczace r6znice migdzy miodzie-
73 z analizowanych regionéw kraju — dzieci ze ,,Sciany
Wschodniej” osiggaly nawet nieznacznie wyzsza mase
ciata. Masa ciata dzieci i mtodziezy w badaniu OLAF
byta wigksza niz we wezesniejszych badaniach badaczy
poznanskich [6], krakowskich [7] i warszawskich
[9], co moze $wiadczy¢ o zwigkszajacym si¢ w ostat-
nich latach ryzyku nadwagi i otylosci rowniez wsrod

dziewczeta
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W reszta Polski
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(9]
(%2}
<}
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Ryc. 4. Srednie ciénienie rozkurczowe dziewczat i chtopcow w wieku
7-18 lat; poréwnanie dzieci i mtodziezy ze Sciany Wschodniej i reszty
Polski

Fig. 4. Mean diastolic blood pressure of girls and boys aged 7-18 years;
comparison of children and adolescents of the eastern area and other
regions of Poland

dzieci i mtodziezy z regionu ,Sciany Wschodniej”.
Spostrzezenie to jest zbiezne z doniesieniem Biatokoz-
Kalinowskiej I. i wsp. [23].

Zwiazek miedzy SES, PKB, a stanem zdrowia
populacji wieku rozwojowego jest znany od dawna
[24]. Jednak obserwowane zjawiska i relacje miedzy
rozwojem biologicznym dzieci a poziomem PKB maja
charakter zmienny, zaleza od poziomu rozwoju ekono-
micznego i od towarzyszacych wptywéw kulturowych
zwigzanych z SES i PKB. O ile w krajach biednych
niski PKB nie zapewnia podstawowych warunkéw do
prawidlowego rozwoju biologicznego ijest zwigzany
z cigzkimi zaburzeniami stanu odzywienia, to w kra-
jach rozwinigtych lub rozwijajacych sig, zréznicowanie
regionalne PKB moze wigza¢ si¢ nie tyle z wystepo-
waniem np. niedowagi, co z mniejsza mozliwosciag
uprawiania sportu i przestrzegania tzw. zdrowego
trybu zycia. Wiaze si¢ z tym wystepowanie nadwagi
i otylosci, wyzszych wartosci ci$nienia tetniczego oraz
wiekszej chorobowosci u dzieci z regionéw biedniej-
szychirodzin o niskich dochodach [ 25,26 ]. Uzyskane
wyniki nie sugerujg takiego zjawiska w odniesieniu do
wystepowania zaréwno otytosci jak i niedowagi. R6z-
nice w poziomie PKB na 1 mieszkanica miedzy ,Sciang
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Addendum

Tabela IV. Wysokos¢ ciata: srednia, minimalna (min), maksymalna (max) w cm i odchylenie standardowe, wg ptci i wieku; ,Sciana Wschodnia” (2) vs reszta kraju (1)
Table IV. Body height: mean, minimum (min) maximum (max) in cm and standard deviation, according to age and gender: eastern area (2) vs. other regions (1)

Chtopcy / boys wiek(lata) region Dziewczeta / girls

N Srednia / mean SD Min Max / age(years) N Srednia / mean SD Min Max
69 125,7 5,54 112,2 137,4 7 1 60 124,2 5,83 106,7 136,9
53 124,5 4,84 112,9 140,1 2 55 122,1 5,35 110,1 131,8
176 131,0 5,72 116,1 145,2 8 1 187 129,4 6,02 115,0 144,3
74 129,4 4,98 117,5 142,6 2 102 128,2 5,40 115,0 142,1
203 136,4 5,93 122,5 157,0 9 1 175 135,2 6,16 117,0 153,2
93 135,7 5,52 124,7 150,8 2 79 134,2 7,45 116,5 150,9
185 142,5 6,58 125,5 160,2 10 1 206 141,4 6,89 122,2 168,2
76 141,8 6,74 125,3 155,9 2 92 138,8 6,18 120,0 152,2
179 147,0 6,34 130,4 164,2 11 1 207 146,9 8,22 123,2 169,6
73 146,3 6,81 134,3 163,0 2 88 145,7 7,29 127,5 171,4
173 153,6 7,70 130,2 172,0 12 1 169 154,1 7,28 135,4 171,6
79 152,2 6,68 135,6 164,3 2 77 152,1 6,34 136,6 164,5
191 161,0 8,48 137,2 183,2 13 1 178 159,6 5,91 143,6 176,9
83 159,8 8,67 140,7 187,2 2 95 158,7 6,26 140,8 179,4
243 166,7 8,72 139,2 186,3 14 1 249 162,4 6,06 146,7 1781
74 165,3 7,53 144,2 180,6 2 83 161,7 6,56 146,3 180,1
244 172,6 7,41 151,0 190,0 15 1 238 163,8 6,29 147,3 179,9
77 172,4 8,05 148,6 188,0 2 76 163,6 6,89 144,2 178,4
221 175,8 6,86 155,4 197,8 16 1 264 164,6 6,08 145,5 181,0
91 174,5 6,98 160,1 193,8 2 104 164,3 5,89 148,8 181,6
229 178,2 6,82 155,1 195,6 17 1 307 164,5 5,73 149,3 180,6
96 177,4 7,11 156,7 195,0 2 135 164,2 5,95 145,0 178,2
200 178,2 6,00 163,8 194,8 18 1 210 165,0 6,09 145,2 179,9
122 1779 7,12 156,0 196,2 2 156 165,3 5,58 153,7 181,8

Tabela V. Masa ciata: érednia, minimalna (min), maksymalna (max) w kg i odchylenie standardowe, wg ptci i wieku; ,Sciana Wschodnia” (2) vs reszta kraju (1)
Table V. Body mass: mean, minimum (min) maximum (max) in kg and standard deviation, according to age and gender: eastern area (2) vs. other regions (1)

Chtopcy / boys wiek(lata) reglon Dziewczeta / girls
N Srednia / mean SD Min Max / age(years) N Srednia / mean SD Min Max
69 26,4 5,57 18,5 47,8 7 1 60 25,2 5,21 14,9 45,3
53 24,8 5,08 18,0 50,4 2 55 23,8 4,43 17,6 37,8
176 28,9 6,23 19,8 52,5 8 1 187 27,6 5,72 16,8 48,6
74 27,6 4,70 19,9 40,5 2 102 26,6 517 17,0 48,6
203 32,4 6,66 19,5 55,2 9 1 175 30,6 6,85 19,7 65,0
93 31,7 7,49 22,0 60,8 2 79 31,6 8,45 19,4 62,2
185 36,1 8,18 20,5 62,4 10 1 206 35,4 7,42 20,0 63,5
76 37,5 9,21 22,9 66,8 2 92 32,7 7,57 21,1 67,7
179 40,4 9,91 25,5 88,4 11 1 207 38,6 8,31 20,8 65,7
73 38,8 8,39 26,9 63,0 2 88 38,4 10,1 21,9 75,3
173 45,7 10,77 25,6 87,5 12 1 169 44,8 9,78 28,1 90,0
79 42,9 11,43 25,8 81,6 2 77 43,2 10,57 23,8 96,4
191 50,8 12,34 26,5 98,5 13 1 178 49,1 9,06 32,2 84,3
83 48,8 10,84 33,3 79,2 2 95 49,4 10,87 30,4 86,1
243 55,9 13,56 31,3 122,0 14 1 249 52,8 9,81 31,1 101,1
74 52,0 8,92 36,0 77,8 2 83 51,2 10,96 33,8 116,2
244 62,1 12,39 36,4 109,8 15 1 238 54,9 9,80 39,1 98,4
77 60,2 9,64 38,9 82,4 2 76 54,5 7,56 38,7 80,0
221 64,9 12,07 41,5 117,7 16 1 264 55,3 8,19 36,7 86,3
91 62,6 9,59 44,0 91,1 2 104 55,9 7,90 39,0 86,8
229 69,1 11,36 46,7 119,6 17 1 307 57,3 9,34 39,2 108,8
96 69,5 12,23 48,8 126,2 2 135 55,7 7,59 39,5 82,3
200 70,4 10,86 49,2 102,8 18 1 210 57,2 8,94 41,2 119,6
122 72,2 13,19 45,4 115,8 2 156 58,4 9,98 42,8 104,8
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Tabela VI. Ciénienie skurczowe: érednia, minimalne (min), maksymalne (max) w mmHg i odchylenie standardowe, wg ptci i wieku; ,Sciana Wschodnia” (2) vs
reszta kraju (1)
Table VI. Systolic blood pressure: mean, minimum (min) maximum (max) in mmHg and standard deviation, according to age and gender: eastern area (2) vs.
other regions (1)

Chtopcy / boys

wiek(lata)

Dziewczeta / girls

N Srednia / mean SD Min Max / age(years) 9" N Srednia / mean SD Min Max
69 101,9 7,89 86 118 7 1 60 103,0 8,84 80 120
53 101,1 8,78 82 118 2 55 101,8 9,92 84 128
176 101,7 8,30 84 126 8 1 187 102,1 9,47 80 134
74 100,9 8,09 83 132 2 102 102,7 8,32 84 127
203 104,7 8,81 82 128 9 1 175 104,4 8,90 80 130
93 102,8 9,61 76 124 2 79 105,2 10,63 83 128
185 106,1 8,80 83 128 10 1 206 105,6 8,90 84 126
76 105,5 8,06 86 124 2 92 105,5 9,49 85 135
179 107,2 9,50 83 134 11 1 207 106,3 9,61 86 140
73 103,5 8,39 80 120 2 88 107,5 9,54 90 128
173 107,3 9,62 80 138 12 1 169 110,6 10,93 89 144
79 107,5 9,23 86 126 2 77 110,2 9,27 84 136
191 111,5 10,07 80 146 13 1 178 112,2 10,03 88 152
83 110,7 10,00 84 132 2 95 111,9 8,39 88 134
243 114,3 10,82 86 148 14 1 249 114,3 9,27 91 144
74 112,1 9,38 91 140 2 83 113,3 10,60 90 150
244 119,3 10,11 92 156 15 1 238 114,4 10,11 90 148
77 119,0 10,59 96 144 2 76 114,6 10,94 92 141
221 119,2 11,67 96 161 16 1 264 113,5 10,13 88 140
91 119,8 12,67 88 153 2 104 115,6 9,86 93 140
229 120,7 11,20 94 148 17 1 307 114,2 9,93 87 146
96 120,8 10,02 99 150 2 135 114,2 9,07 92 146
200 122,1 11,81 92 161 18 1 210 1149 9,01 90 140
122 1209 10,09 100 152 2 156 113,0 8,87 95 140

Tabela VII. Cisnienie rozkurczowe: $rednia, minimalne (min), maksymalne (max) w mmHg i odchylenie standardowe, wg pfci i wieku; ,Sciana Wschodnia” (2)
vs reszta kraju (1)
Table VII. Diastolic blood pressure: mean, minimum (min) maximum (max) in mmHg and standard deviation, according to age and gender: eastern area (2)
vs. other regions (1)

Chtopcy / boys wiek(lata) region Dziewczeta / girls

N Srednia / mean SD Min Max / age(years) N Srednia / mean SD Min Max
69 60,3 8,24 38 83 7 1 60 60,8 7,47 44 82
53 58,5 7,14 46 74 2 55 61,4 7,79 44 78
176 58,3 7,64 39 84 8 1 187 60,0 7,94 41 82
74 59,0 7,75 32 76 2 102 60,4 7,58 45 80
203 60,6 7,18 42 80 9 1 175 60,7 7,22 34 76
93 59,3 7,15 46 84 2 79 61,2 7,49 45 79
185 60,7 7,34 44 78 10 1 206 60,9 7,04 46 82
76 61,5 6,82 44 76 2 92 61,8 7,90 43 79
179 61,4 6,97 44 80 11 1 207 61,8 7,21 44 80
73 60,2 6,37 44 72 2 88 63,4 6,66 50 84
173 61,0 7,64 40 88 12 1 169 63,3 7,38 44 81
79 61,5 7,23 47 84 2 77 63,8 7,01 46 80
191 62,1 7,09 44 83 13 1 178 63,9 7,23 44 86
83 62,7 8,24 43 91 2 95 63,5 6,55 50 86
243 63,2 7,70 45 86 14 1 249 64,9 7,41 46 90
74 62,4 7,07 46 82 2 83 65,0 8,11 45 88
244 65,6 7,29 46 92 15 1 238 65,5 7,50 48 86
77 66,1 8,43 45 86 2 76 65,8 8,40 48 85
221 65,0 8,49 44 92 16 1 264 64,6 6,95 48 84
91 65,9 9,50 44 87 2 104 66,4 8,36 50 92
229 66,5 8,06 39 92 17 1 307 66,2 7,08 49 87
96 66,8 7,84 47 90 2 135 66,5 7,33 49 88
200 66,7 8,32 49 92 18 1 210 67,0 6,80 48 90
122 67,1 7,62 50 88 2 156 65,7 7,15 46 90
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Wschodnia” a resztg kraju nie korelujg z osiggnieciem
maksymalnej wysokosci ciala przez mtodziez w toku
rozwoju i wzrastania. Roznice te mogg mie¢ zwigzek
z niewielkim, ale istotnym statystycznie zwolnieniem
(przesunigciem w czasie) rozwoju fizycznego, opisy-
wanym jako wysokos¢ ciata, u mtodziezy z regionu
,Sciany Wschodniej”. Poniewaz wysokos¢ ciata écisle
koreluje z wysokoscia ci$nienia tetniczego, zjawisko
to moze ttumaczy¢ wyzsze wartosci ci$nienia skur-
czowego obserwowane u chtopcow z centrum kraju.
We wezesniejszej analizie wykazano, ze dzieci z nadci-
$nieniem tetniczym pierwotnym mialy przyspieszone
o ponad 1 rok tempo rozwoju biologicznego, oceniane
jako wiek kostny; i szybciej od swoich normotensyjnych
réwiesnikow osiggaty ostateczng wysokosé ciata [27].
Jest to zgodne z hipotezg o rozwojowym, zaleznym od
tempa rozwoju biologicznego, charakterze nadci$nie-
nia tetniczego pierwotnego u dzieci i mlodziezy, cze-
$ciowo zwigzanym z wigksza wysokoscig 1 masg ciata
[28]. Uzyskane w prezentowanym badaniu wyniki
potwierdzaja te hipoteze w odniesieniu do populacji
ogodlnej. Analiza z uwzglednieniem pozostatych para-
metréw antropometrycznych takich jak ocena fatdéw
skorno-ttuszezowych, obwodu talii i bioder pozwoli
na poréwnanie stanu odzywienia i sprecyzuje role
otylosciinadwagi w odniesieniu do zaobserwowanych
roznic.

Badanie OLAF ma charakter przekrojowy, co unie-
mozliwia ocen¢ wpltywu PKB na rozwdj biologiczny
jednego rocznika obserwowanego w perspektywie
czasu. Jednak miedzyregionalne réznice w PKB maja
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