WPLYW AKTYWNOSCI FIZYCZNEJ I WYBRANYCH
OKOLOPORODOWYCH CZYNNIKOW RYZYKA NA WYSTEPOWANIE
NADCISNIENIA TETNICZEGO KRWI U DZIECL.

Wstep.

W zwiazku z narastajaca czgstotliwoscia wystepowania nadcisnienia tetniczego
na §wiecie, profilaktyka stata si¢ wazng inicjatywa na rzecz zdrowia publicznego. Jednym
z kierunkéw profilaktyki kardiologicznej jest wykrywanie czynnikéw ryzyka chordb
sercowo-naczyniowych juz w dziecinstwie. Dzieci stanowig najbardziej elastyczng
1 podatng na korzystne zmiany grupe, wsrdd ktorej zasady zdrowego stylu zycia nalezy
wprowadza¢ jak najwczesniej. Dane epidemiologiczne wskazuja, ze aktywnos¢ fizyczna
jest powszechnie zalecana, jako wazna, modyfikowalna sktadowa stylu zycia, ktéra moze
pomodc w obnizeniu ryzyka nadci$nienia tetniczego. Bez odpowiedzi pozostajg pytania
odnos$nie objetosci, intensywnosci, czasu trwania aktywnos$ci oraz czy siedzacy tryb zycia
niezaleznie od poziomu aktywnosci fizycznej odgrywa role¢ w rozwoju nadcis$nienia
tetniczego. Szczegdlowe zalecenia dotyczace poziomu aktywnosci sa potrzebne,
zwlaszcza w odniesieniu do pfci, grup wiekowych, a zwlaszcza do dzieci, u ktérych
ryzyko wystgpienia nadci$nienia moze by¢ zwigkszone czynnikami okoloporodowymi.
Zrozumienie tych zalezno$ci pozwoli na wczesne wdrazanie profilaktyki.

Cel pracy.

Ocena wplywu aktywno$ci fizycznej 1 wybranych czynnikow okoloporodowych

na wystepowanie nadcisnienia tetniczego u dzieci w wieku 3-15 lat.

Material i metoda.

Badaniem objeto 1002 dzieci w wieku 4-15 lat, 52,6 % chtopcow oraz 47,4% dziewczat.
U dzieci zostaly wykonane pomiary wzrostu, masy ciala, analiza sktadu masy ciata,
pomiar ci$nienia tetniczego krwi przy uzyciu metody oscylometrycznej. Informacje
dotyczace czynnikow okotoporodowych ( masa/dtugos¢ urodzeniowa, dtugos¢ trwania
cigzy, rodzaj porodu, wiek matki w chwili porodu, przyrost masy ciata matki w cigzy),
pochodzity z ksigzeczek zdrowia badanych dzieci. Aktywnos$¢ fizyczng oceniono przy
uzyciu akcelerometru Actigraph WGT3X-BT, a czas rejestrowania wynosit 7 dni.
Do analizy wlaczono dzieci, ktore uzyskaty, co najmniej 500 minut mierzonego czasu,
w minimum 3 dni robocze i 1 dzien wolny. Oceniono liczbe krokow w ciggu dnia,
catkowitg aktywno$¢ fizyczna, lekka aktywnos$¢ fizyczna, MVPA, wydatek energetyczny

1 czas spedzony w aktywnosci siedzacej.



Wyniki.

W badanej populacji wykazano czestos¢ skurczowego cisnienia tetniczego
> 95 centyla u 8% dzieci (8% dziewczat 1 8% chlopcdéw), natomiast rozkurczowego
ci$nienia tetniczego > 95 centyla u 14% dzieci (16% dziewczat, 13,3 % chlopcodw).
Nie wykazano wplywu masy urodzeniowej ( p=0,257) oraz dlugosci urodzeniowe;j
(p=0,066) na nadcis$nienie t¢tnicze. Zaobserwowano, ze cigcie cesarskie ma wigkszy
wpltyw na podwyzszenie cisnienia t¢gtniczego krwi w poréwnaniu z porodem sitami natury
(43,5% vs. 38,8). Nadcisnienie tg¢tnicze natomiast czg$ciej wystgpowato u dzieci
urodzonych naturalnie (23,5% vs. 20%). Nie stwierdzono istotnego statystycznie zwigzku
pomiedzy wystepowaniem nadci$nienia tetniczego, a przedwczesnym porodem.

Wiek matki nie wptywa na prawdopodobienstwo wystapienia podwyzszonego ci$nienia
tetniczego. Wigkszy przyrost masy ciata matki w trakcie cigzy moze wptywaé na wyzsze
wartosci ciénienia tetniczego u potomstwa (p=0,061).Srednia dzienna aktywno$é MVPA
wynosita w grupie z nadci$nieniem 62,7 minuty. W grupie dzieci 7-11 lat spetniajacych
norm¢ 60 minut aktywnosci MVPA/dzief stwierdzono nadci$nienie u 18,7% natomiast
wsrod osob o mniejszej aktywnosci fizycznej 25 %. Dzieci z nadci$nieniem wykonuja
mniej krokow w ciggu dnia w poréwnaniu z dzie¢mi z prawidtlowym ci$nieniem
tetniczym. W grupie 7-11 lat 8800 krokoéw/dzien vs.9600 ( p=0,006), w grupie 12-15 lat
8200 vs.9400 (p= 0,01). Wsrod dzieci, ktore spetniaja norme 11500 krokow dziennie,
nadci$nienie tgtnicze wystepuje u 11,1% dzieci, wsrdd dzieci wykonujgcych ponizej
11500 krokéw dziennie, nadcisnienie wystepuje u 22% (p = 0,001). W grupie oséb z
nadci$nieniem tetniczym wydatek energetyczny jest duzo mniejszy w poréwnaniu
z dzie¢mi z ci$nieniem t¢tniczym prawidlowym, z wyjatkiem grupy 12-15 gdzie jest on

wigkszy w poréwnaniu do dzieci zdrowych.
Whioski.
1. W badanej populacji wykazano czestos¢ skurczowego cisnienia tgtniczego

> 95 centyla u 8% dzieci (u 8% dziewczat i u 8% chlopcow),
natomiast rozkurczowego cisnienia tetniczego > 95 centyla u 14% dzieci

(u 16% dziewczat i u 13,3 % chlopcow).

e Dzieci z nadci$nieniem tetniczym majg bardzo istotnie nizszy poziom tkanki

migsniowe] w poréwnaniu z dzie¢mi zdrowymi.



2. Aktywnos¢ fizyczna a nadci$nienie tetnicze u dzieci.

* Dzieci 1 mlodziez z nadci$nieniem t¢tniczym wykazujag nizszy poziom
aktywnosci fizycznej w poréwnaniu do dzieci zdrowych.

*  Wystepuje istotnie mniejsze ryzyko nadci$nienia tetniczego u dzieci przy
spelnianiu normy 11500 krokow dziennie.

»  Wydatek energetyczny dzieci z nadci$nieniem tetniczym i otylo$cig, pomimo
mniejszej aktywnosci fizycznej jest wigkszy w poréwnaniu z dzie¢mi zdrowymi.

»  Wigcej czasu przeznaczonego przez dzieci i mtodziez na aktywno$¢ $rednig do
umiarkowanej MVPA wigze si¢ z nizszym poziomem ci$nienia tetniczego krwi,
niezaleznie od czasu spedzanego w aktywnosci siedzacej.

3. Wybrane okotoporodowe czynniki ryzyka a wystgpowanie nadcis$nienia t¢tniczego

u dzieci.

* Czestos¢ wystgpowania nadcis$nienia t¢tniczego u dzieci z masg urodzeniowa
odpowiednig do wieku cigzowego AGA maleje z wiekiem.

* Dlugos$¢ urodzeniowa moze by¢ potencjalnym czynnikiem ryzyka nadcis$nienia
tetniczego u dzieci i mtodziezy.

» Cigcie cesarskie zwigksza ryzyko wystgpienia podwyzszonych wartosci
ci$nienia tetniczego w dziecinstwie.

* Porodd przedwczesny nie stanowi czynnika ryzyka nadcis$nienia tg¢tniczego

w dziecinstwie.

*  Wiek matki w chwili urodzenia dziecka nie wplywa na wystgpienie
nadci$nienia tetniczego w dziecinstwie.

* Przyrost masy ciala matki w cigzy moze by¢ potencjalnym czynnikiem ryzyka
wystapienia nadcis$nienia tetniczego u dziecka.

Stowa kluczowe: ci$nienie tetnicze krwi, nadci$nienie t¢tnicze, aktywnos¢ fizyczna,

czynniki okotoporodowe.



