Justyna Wyszynska

,Czynniki ryzyka 1 wystgpowanie nadci$nienia tgtniczego u dzieci 1 milodziezy
niepetnosprawnych intelektualnie w wieku szkolnym w wojewddztwie podkarpackim”

STRESZCZENIE

Nadci$nienie t¢tnicze Krwi stanowi powazny problem zdrowotny zaréwno
w Polsce, jak i na calym $wiecie. Niepokojacym zjawiskiem jest znaczacy wzrost czestosci
wystgpowania nadci$nienia tetniczego u coraz miodszych osobnikéw, w tym dzieci
1 mlodziezy. Wykazano, ze nadci$nienie tgtnicze krwi stwierdzanie w dziecinstwie utrzymuje
si¢ rowniez w okresie dorostosci. Dlatego wczesne wykrycie 1 leczenie nadci$nienia
tetniczego krwi ze wzgledu na jego powazne konsekwencje zdrowotne 1 spoteczne jest
niezwykle wazne. Kontrola wartosci ci$nienia tetniczego krwi oraz identyfikacja czynnikow
ryzyka jest szczegdlnie wazna u osob niepelosprawnych intelektualnie, gdyz w wigkszym
stopniu narazeni sa na réznego typu problemy zdrowotne anizeli osoby w petni sprawne
intelektualnie. Uwage zwraca niedostatek krajowych oraz zagranicznych danych
literaturowych dotyczacych czgstosci wystgpowania nadcis$nienia tetniczego krwi wsrdd
dzieci 1 mlodziezy z niepetnosprawnoscia intelektualna. Dlatego istotna jest ocena czgstosci
wystepowania nadci$nienia tgtniczego oraz wyznaczenie grupy czynnikOw wptywajacych na
jego rozwoj W tej populacji. Wczesna identyfikacja tych czynnikow pozwoli na wdrozenie
ukierunkowanego dzialania prewencyjnego prowadzacego do modyfikacji nawykoéw
zwiazanych ze stylem zycia, co w konsekwencji moze doprowadzi¢ do zmniejszenia

zachorowalno$ci na nadci$nienie tetnicze lub ograniczenia jego skutkow.

Celem pracy bylo uzyskanie odpowiedzi na nastgpujace pytania:
1. Czy istnieja roznice w czgstoSci wystgpowania nadci$nienia tetniczego krwi
pomigdzy dzie¢mi 1 milodzieza z niepelosprawnoscia intelektualng a ich

zdrowymi rowiesnikami sprawnymi intelektualnie?

2. Jakie wybrane czynniki biologiczne, socjoekonomiczne oraz zwiagzane ze stylem
zycia zwigkszaja ryzyko wystgpowania nadci$nienia tgtniczego krwi wsrdd dzieci

1 mlodziezy z niepetnosprawnoscia intelektualng?

Badaniem objgto 588 ucznidw z niepelnosprawnoscia intelektualna, w wieku od

7 do 18 lat, uczgszczajacych do placowek oswiatowych ksztalcenia specjalnego na terenie



wojewddztwa podkarpackiego. Grupg porownawcza stanowito 588 (dobranych pod wzgledem
wieku 1 plci w stosunku do grupy badanej) zdrowych uczniéw (sprawnych intelektualnie),
uczeszcezajacych do losowo wybranych szkot podstawowych, gimnazjow oraz szkot

ponadgimnazjalnych na terenie wojewodztwa podkarpackiego.

Dokonano pomiaru warto$ci ci$nienia tgtniczego krwi zgodnie z zasadami
rekomendowanymi przez ESH. Wykonano trzykrotne pomiary antropometryczne (wysokosci
ciala, obwodu talii, masy ciata). Do oceny aktywnosci fizycznej dzieci poshuzono si¢
kwestionariuszem Physical Activity Questionnaire — Children (PAQ-C), zas do oceny
aktywno$ci  fizycznej mlodziezy wykorzystano kwestionariusz  Physical — Activity
Questionnaire — Adolescent (PAQ-A). Oceng sposobu odzywiania dokonano metoda
wywiadu o spozyciu z 24 godzin. W badaniu wykorzystano rowniez autorski kwestionariusz
ankiety, skonstruowany w oparciu o literaturg przedmiotu.

Analiza statystyczna wynikOw zostala opracowana przy uzyciu programu Statistica
10.1 PL.

Nadci$nienie tetnicze krwi rozpoznano u 7% dzieci 1 mtodziezy z grupy porOwnawcze;]
oraz u 56,3% dzieci 1 mlodziezy z niepelnosprawnoscia intelektualng. Ryzyko wystapienia
nadci$nienia tetniczego krwi, wyrazone ilorazem szans, byto ponad 17-krotnie wigksze wsrod
dzieci i mlodziezy z niepetnosprawnoscia intelektualna.

Na czesto$¢ wystgpowania nadcisnienia tetniczego krwi w badanej grupie wptywaty
W Sposob istotny statystycznie: wiek badanych, stopien niepetnosprawnosci intelektualnej,
dystrybucja tkanki tluszczowej w organizmie, wskaznik BMI, rodzaj porodu, sposob
karmienia dziecka w okresie noworodkowym i niemowlecym, dtugos$¢ karmienia naturalnego
oraz masa ciala rodzicow.

Stwierdzono takze istotny statystycznie zwiazek pomigdzy czgstoscia wystgpowania
nadci$nienia tgtniczego krwi u dzieci 1 mlodziezy z niepelosprawnos$cia intelektualng
a wyksztalceniem ojca, wielko$cia rodziny oraz sytuacja materialna rodziny.

Réwniez poziom aktywnosci fizycznej, czgsto$¢ spozywania warzyw i owocOw oraz
wielko§¢ spozycia soli wplywaty na czgsto$¢ wystgpowania nadci$nienia t¢tniczego krwi
wsrdd dzieci 1 mlodziezy z niepelnosprawnoscia intelektualna.

Uzyskane wyniki badan pozwolily na sformutowanie nastgpujacych wnioskoéw:

1. Nadci$nienie tgtnicze krwi znamiennie czgsciej wystgpuje wsrod  dzieci

i mlodziezy z niepelnosprawnoscia intelektualng anizeli wérod zdrowych rowiesnikow.



Dzieci i mlodziez z wigkszym stopniem niepetnosprawnosci intelektualnej obarczone sa

wigkszym ryzykiem wystapienia nadci$nienia tgtniczego krwi.

Nadwaga i1 otylo§¢, otylo$¢ brzuszna, starszy wiek, a takze nadmierna masa ciala
rodzicow stanowily glowne, biologiczne czynniki predysponujace do znamiennie
czestszego  wystgpowania nadci$nienia  tetniczego krwi u  dzieci 1 milodziezy

z niepelnosprawnoscia intelektualna.

Niski poziom wyksztalcenia ojca, zta sytuacja materialna oraz rodzina wielodzietna
stanowily istotne socjoekonomiczne czynniki ryzyka wystgpowania nadcisnienia

tetniczego krwi u dzieci 1 mlodziezy z niepetnosprawnoscia intelektualng.

Czynnikami znamiennie statystycznie zwigzanymi ze stylem zycia predysponujacymi do
wystgpowania nadci$nienia tgtniczego krwi w  populacji dzieci 1 mlodziezy
z niepelnosprawnoscia intelektualng sa nadmierne spozycie soli, rzadkie spozywanie

warzyw 1 owocOw oraz niski poziom aktywnosci fizyczne;.



