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Streszczenie: Cel pracy: Podjete badania miaty na celu okresli¢ zmiany ontogenetyczne
dorostych kobiet i mgzczyzn ci$nienia krwi i t¢tna w populacji o niskim statusie spoteczno-
-ekonomicznym.

Materiat i metody: W pracy wykorzystano wyniki badan 142 kobiet i 97 mgzczyzn, mieszkan-
coOw potudniowej Lubelszczyzny. Badanych podzielono na grupy wiekowe, 21-30, 3140,
41-50 oraz 51-60 lat. Wykonano nastgpujace pomiary: ci$nienia t¢tniczego krwi oraz tgtna.
Wyniki poddano analizie statystycznej, obliczono wartosci $rednie i odchylenia standardowe
dla kazdej z grup wiekowych, oraz wskaznik dymorfizmu (WD).

Wyniki 1 wnioski: Uzyskane wyniki wskazuja na niepokojace zmiany nadci$nieniowe u me¢zczyzn
w catlym badanym okresie ontogenezy. U kobiet zaobserwowano bardziej regularny przyrost cis-
nienia tgtniczego z wiekiem; zmiany chorobowe pojawiaja si¢ dopiero w najstarszej z grup wieko-
wych. Nie stwierdzono nietypowych zmian w czgstosci skurczéw serca. Zrdéznicowanie mig-
dzyplciowe w badanej populacji wzgledem cis$nienia t¢tniczego malato z wiekiem badanych.

1. Wstep

Podjgte badania miaty na celu okreslenie zmian ontogenetycznych ci$nienia
krwi i tgtna, uwazanych za jedne z najwazniejszych wskaznikow funkcjonowania
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uktadu krazenia. Lansowana w ostatnich latach koncepcja health-related—fitness
zaktada wystgpowanie komponentéw: morfologicznych, mig$niowych, motorycz-
nych, krazeniowo-oddechowych oraz metabolicznych, ktorych odpowiedni poziom
bezposrednio przektada si¢ na zdrowie (Osinski, 2003). Sprawno$¢ funkcjonowa-
nia uktadu krazenia w kazdym okresie ontogenezy przektada si¢ bezposrednio na
sprawnos$¢ fizyczna, wydajnos¢ w pracy zawodowej czy tez w pozniejszym okresie
na niezmiernie wazna jako$¢ zycia, zwiazana z normalna aktywnoscia dnia co-
dziennego (Bouchard i Shephard, 1993).

Badania populacyjne cech funkcjonalnych powinny zapetni¢ luke w literaturze
przedmiotu. Nieliczne opracowania dotycza ludzi starszych. Do takich naleza m.in.
badania Skinner i Oja (1994), ktorzy okreslili obnizanie si¢ VOju.x z wiekiem.
Wedlug tych autorow VO,,., maleje ok. 10% na kazda dekade zycia. Niskie
VOsmax Sprzyja rozwojowi chorob uktadu krazenia. Wérdd zainteresowan badaczy
przewazaja jednak badania (liczne) dotyczace zmienno$ci z wiekiem zdolnosci mo-
torycznych czy wskaznikow somatycznych (Gotab i wsp., 1980; Bielicki i wsp.,
1997; Charzewski, 1984; Elzanowska i Siniarska, 1982; Szopa i wsp., 1985; Wil-
czewski, 1986; Dutkiewicz, 1990; Strzelczyk, 1990; Janusz i Ignasiak, 1993;
Mleczko i Ambrozy, 1997; Sktad, 2000).

Zdecydowanie sporadyczne sa badania dotyczace zmiennosci ontogenetycznej
cech funkcjonalnych (Szopa i wsp., 1985). Nadcis$nienie t¢tnicze pozostaje w kregu
zainteresowan medykow, a doktadnie kardiologoéw, jednak zastosowanie wynikow
ich badan dla nauk kultury fizycznej zdaje si¢ by¢ niewielkie. Badania dotycza badz
to studium pojedynczego przypadku, metod leczenia, badz tez mechanizméw po-
wstawania choroby (Prejbisz 1 wsp., 2007; Schmieder i wsp., 2007). Poza patologia
(chorobami uktadu krazenia), trudno odnalez¢ w literaturze odpowiedz na pytanie, na
ile zmiany ci$nienia i t¢tna sa charakterystyczne dla wieku badanego, na ile jest to
juz patologia zjawiska. Kolejno, brak tego typu badan populacyjnych uniemozliwia
odpowiedz na pytanie o genetyczne i Srodowiskowe uwarunkowania ci$nienia krwi,
czy tez szukanie przedwczesnych zmian chorobowych i zapobieganie im.

Z kolei trudno analizowa¢ sprawnos¢ fizyczna w kazdej z grup wiekowych i jej
komponenty bez okreslenia poziomu predyspozycji. To podstawowe pigtro moto-
rycznosci (zgodnie ze struktura motorycznos$ci zaproponowana przez Szopg i wsp.,
1996) lezy przeciez u podloza sprawnosci fizycznej. Badania predyspozycji sku-
piaty si¢ gtownie na cechach morfologicznych. Jedynie sporadyczne badania do-
tycza zmian inwolucyjnych cech funkcjonalnych (cisnienia krwi i tetna). Najczegs-
ciej stosowanym punktem odniesienia wynikéw pomiaru tych wskaznikdw sa
normy medyczne, wskazujace na ewentualng patologi¢. We wspomnianej koncepcji
health-related-fitness wydolno$¢ i funkcjonowanie uktadu oddechowo-krazeniowe-
go odgrywa znaczaca role dla zdrowia i sprawnosci fizycznej. Patologia w obregbie
uktadu krazenia, bardzo czgsto zwiazana z nadci$nieniem tgtniczym, pozostaje
nadal jedna z najwazniejszych przyczyn nadumieralnosci oraz kalectwa osob star-
szych.
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Koncepcja health-related—fitness zaktada (Osinski, 2003), ze celem powinno
by¢ osiagnigcie optymalnej sprawnos$ci fizycznej w ramach mozliwo$ci genotypu
danego osobnika. Zalozenie uzyskania optymalnej dla zdrowia sprawno$ci przy
okreslonej normie reakcji genotypu zachgca réwniez do kontynuacji badan do-
tyczacych dziedziczenia poszczegdlnych ,,czynnikow” zdrowia, zatozonych w HRF
(Zychowska, 2007). Znajac przyblizona site uwarunkowania genetycznego, mozna
okresli¢ mozliwosci reakcji genotypu na wpltywy §rodowiska na poszczegolne pa-
rametry istotne dla zdrowia. Celem niniejszego opracowania jest okreslenie zmien-
nosci z wiekiem ci$nienia krwi oraz te¢tna u ludzi dorostych i poréwnanie tempa
zmian inwolucyjnych kobiet i mgzczyzn, mieszkancow potudniowej Lubel-
SZCzyzny.

2. Materiat i metody badan

Badaniami przeprowadzonymi w latach 2002—-2003 objeto 142 kobiety i 97 mez-
czyzn w wieku 21-60 lat, mieszkancow potudniowej Lubelszczyzny (gminy Go-
dziszow, Momoty Dolne, Momoty Gorne, Flisy, Szewce oraz Kiszki). Ogotem ma-
terial niniejszego opracowania stanowia wyniki badan 239 oséb dorostych.
Badania przeprowadzono na terenie szkét podstawowych mieszczacych sie we
wspomnianych wsiach w godzinach popotudniowych. Liczba 0séb objetych bada-
niami w poszczegdlnych grupach wiekowych zostata zaprezentowana w tablicy 1.
Warto nadmienié, ze zbadano wigkszo$¢ mieszkancoOw wymienionych wsi, nale-
zacych do powiatu Janow Lubelski (poludniowa Lubelszczyzna). Maja one status
wsi gminnych, a mieszkancy w przewadze utrzymuja si¢ z rolnictwa i le$nictwa.

Badana populacja wykazywata wiele cech specyficznych. Z ankiet wypetianych
przez wigkszos$¢ przebadanych osob wynika, ze odsetek bezrobotnych byt bardzo
wysoki (wigkszos$¢ z nich deklarowata brak statych dochodow). Mozna pokusi¢ sig
o stwierdzenie, ze status spoteczno-ekonomiczny mieszkancow byt niski.

Kolejna cecha specyficzna byla niespotykana w innych wsiach z rejonu Polski
zbiezno$¢ nazwisk mieszkancoéw danej wsi (co sprawiato nie lada ktopot w opisie
kart czy numeracji poszczegélnych pomiarow).

Wykonano rutynowe oznaczenia ci$nienia tgtniczego krwi oraz tgtna. Do okres$-
lenia ci$nienia tgtniczego uzyto manometru rtgciowego. Tetno okre§lono za po-
moca Sport—Testera firmy Polar. Zastosowano nast¢pujace metody statystycznego
opracowania materiatow:

— obliczono podstawowe charakterystyki statystyczne: S$rednie arytmetyczne
oraz odchylenia standardowe (SD) badanych cech w grupach wiekowych 21-30,
31-40, 41-50 oraz powyzej 51 lat, oddzielnie dla kobiet i m¢zczyzn. Na tej podsta-
wie obliczono wskaznik dymorfizmu ptciowego (WD),

— oceniono wskazniki fizjologiczne na tle norm stosowanych powszechnie
w medycynie (dla badan populacyjnych brak odno$nikow).
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Tablica 1
Liczba badanych os6b w poszczegdlnych grupach wiekowych
Wiek Kobiety Megzczyzni
21-30 38 28
31-40 61 31
41-50 29 20
51-60 14 18
ogblem 142 97

Zr6dto: opracowanie wlasne.

3. Wyniki

Dla utatwienia interpretacji wyniki zilustrowano graficznie na wykresach, od-
dzielnie dla kobiet i m¢zczyzn z zaznaczeniem norm medycznych (zamieszczonych

w tablicy 2).

Tablica 2

Klasyfikacja ci$nienia tgtniczego o0sob dorostych wg zalecen migdzynarodowych (JNC 7 2003,
ESH/ESC 2003) oraz zalecen Polskiego Towarzystwa Nadcis$nienia Tetniczego (PTNT 2003)

Klasyfikacja Skurczowe (mmHg) Rozkurczowe (mmHg)

Optymalne <120 <80
Prawidlowe <130 <85
Wysokie prawidlowe 130-139 85-89

I Stopien nadcisnienia (fagodne)* 140-159 90-99

II Stopien nadcisnienia (umiarkowane) 160-179 100-109
III Stopien nadcis$nienia (cigzkie) 2180 2110
Izolowane nadcisnienie skurczowe >140 <90

* W klasyfikacji PTNT 2003 w obrgbie I stopnia wyodrgbniono nadci$nienie graniczne

(140-149/90-94 mm Hg).

Zrodto: opracowanie wlasne.
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Na rysunku 1 przedstawiono zmiennos$¢ z wiekiem ci$nienia skurczowego i roz-
kurczowego badanych kobiet.

KOBIETY
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Cifndende wysokie prawidionre

Cisniende prawidbonre
Rys. 1. Zmiany ci$nienia te¢tniczego krwi u kobiet w poszczegdlnych grupach wiekowych

Zr6dto: opracowanie wiasne.

Wsrod badanych kobiet zaobserwowano tendencje do podwyzszania si¢ cis$nie-
nia skurczowego wraz z wiekiem. W grupie wiekowej 21-30 lat zanotowano sred-
nie wartosci odpowiadajace ci$nieniu prawidtowemu. W kolejnej grupie wiekowej
mozna juz mowi¢ o ci$nieniu na granicy prawidlowego i wysokiego prawidtowego,
z kolei u kobiet od 41 do 50 roku zycia o wysokim prawidlowym. Najstarsza
z grup wiekowych miata §rednie cisnienie skurczowe odpowiadajace tagodnemu
nadci$nieniu. Zaobserwowane zmiany maja charakter bardziej regularny i wskazuja
na mniejsza patologi¢ zjawiska podwyzszania si¢ ciSnienia z wiekiem niz w przy-
padku plci meskiej.

Wsrdod badanych mezezyzn zmiany z wiekiem maja nieco inny charakter. Przede
wszystkim potwierdzono tendencj¢ do podwyzszania si¢ ci$nienia tgtniczego z wie-
kiem (z wyjatkiem warto$ci $redniej ci$nienia rozkurczowego u najstarszych mez-
czyzn). Najmtodsi z badanych wykazywali $rednio nadci$nienie tagodne w przypad-
ku ci$nienia skurczowego oraz wysokie prawidtowe w przypadku rozkurczowego.
W kolejnych grupach w przypadku obu oznaczanych ci$nien (skurczowe i rozkur-
czowe) mozna juz méwi¢ o nadci$nieniu. Wsrod najstarszych mezczyzn obserwo-
wano dalszy wzrost wartosci $redniej ci$nienia skurczowego przy réwnoczesnym,
nieznacznym obnizeniu si¢ ci$nienia rozkurczowego. Choroby uktadu krazenia zda-
ja si¢ by¢ jedna z najwazniejszych przyczyn nadumieralnos$ci mgzezyzn.
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Rys. 2. Zmiany ci$nienia te¢tniczego krwi u mezezyzn w poszczegodlnych grupach wiekowych

Zr6dto: opracowanie wlasne.

Drugim badanym wskaznikiem pracy serca i uktadu krazenia byla czgstos¢ skur-
czOéw serca. Zmiany tego wskaznika zilustrowano ponizej, oddzielnie dla kobiet
1 mezezyzn.

31-40 41-50
Pizedziaty wiekowe

Wartosé srednia HR spoczynkowe
b |
=]
]

21-30 S0 powryze

Rys. 3. Zmienno$¢ z wiekiem spoczynkowej czgstosci skurczow serca u kobiet

Zr6dto: opracowanie wlasne.
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We wszystkich grupach badanych kobiet zanotowano prawidlowe wartosci cze-
stosci skurczoéw serca. Wartosci te mieszcza si¢ dla kobiet w przedziale od 70 do
90 uderzen na minut¢. Potwierdzono obnizanie si¢ ilo$ci uderzen serca na minute
z wiekiem, cho¢ stopien tej zmiany nie jest adekwatny do wzrostu ci$nienia tgtni-
czego krwi. Nieco wyzsze warto$ci $rednie zanotowano dla kobiet w wieku 21-30
lat niz 31-40.
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Rys. 4. Zmienno$¢ z wiekiem czgsto$ci skurczow serca u mezezyzn

Zrd6dto: opracowanie wiasne.

Podobnie jak u kobiet czgsto$¢ skurczow serca badanych mezczyzn maleje
z wiekiem. Wedlug danych podrecznikowych norma dla mgzczyzn wynosi 60—-80
uderzen na minutg. Warto podkresli¢ fakt, ze badani m¢zczyzni z dwdch pierw-
szych grup wiekowych znajdowali si¢ blizej gornej granicy normy. Moze to by¢
dos¢ istotne, biorac pod uwage fakt stwierdzonego juz w tych grupach nadcisnie-
nia. W obu starszych grupach wiekowych czgsto$¢ skurczéw serca przyjmowata
warto$ci zblizone do bardzo dobrych (srodek przedzialu normy medycznej).

Ze wzgledu na réznice pomiedzy kobietami a mezczyznami dotyczace wskazni-
kéw uktadu krazenia (na przyktad normy dla tetna), policzono wskaznik dymorfiz-
mu plciowego (WD) w badanej populacji.

We wszystkich grupach wiekowych cisnienie skurczowe bylo nizsze u kobiet.
Najwigksze roznice dymorficzne zanotowano dla grupy wiekowej 21-30 lat.
Wskaznik zréznicowania migdzyplciowego maleje z wiekiem badanych, przyj-
mujac najnizsze wartosci powyzej 51 roku zycia.

Najwigksze réznice pomigdzy kobietami a m¢zczyznami zanotowano w grupie
wiekowej 31-40 lat. Jednak, podobnie jak w przypadku wczesniej omawianego
ci$nienia skurczowego, réwniez ci$nienie rozkurczowe jest nizsze u kobiet we
wszystkich badanych grupach i rowniez najmniejsze rdznice migdzyplciowe obli-
czono dla grupy wiekowej powyzej 51 roku zycia.
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Rys. 5. Zréznicowanie migdzyptciowe ci$nienia skurczowego krwi

Zr6dto: opracowanie wlasne.
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Rys. 6. Zréznicowanie migdzyplciowe cisnienia rozkurczowego krwi

Zr6dto: opracowanie wiasne.
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Rys. 7. Zréznicowanie migdzyptciowe czgstosci skurczow serca

Zrd6dto: opracowanie wiasne.
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Zgodnie z oczekiwaniami me¢zczyzni charakteryzowali si¢ nizsza czestoscia
skurczow serca. Najmniejsze roznice zanotowano wsrod najmtodszych z badanych,
najwicksze w przedziale wiekowym 41-50 i poréwnywalne wsrod 31-40-latkow
oraz powyzej 51 roku zycia. Czgsto$¢ skurczow serca wykazuje zmiany bardziej
zwigzane z ontogeneza (maleje z wiekiem i generalnie jest wyzsza u kobiet), niz
z patologia.

4. Dyskusja

Uzyskane wyniki badan do$¢ trudno porowna¢ do odno$nych w literaturze.
Wigkszo$¢ opracowan z badanego zakresu dotyczy innych komponentéw heal-
th—related—fitness, np.: masy ciala, BMI (Wolanski i Pyzuk 1973; Panek i wsp.,
1979; Przeweda i Dobosz, 2003; Szopa 1990; Szopa i wsp., 1999). Zupehie spora-
dyczne sa badania kompleksowe, tj. o takiej skali, ktéra uwzgledniataby réwniez
cechy fizjologiczne — lezace migdzy innymi u podstaw sprawnosci motorycznej,
a ta niewatpliwie przektada si¢ na zdrowie i szybko$¢ inwolucji. Trudno jest zna-
lez¢ doniesienia dotyczace zmian ontogenetycznych cisnienia i tgtna w skali catej
populacji, znacznie tatwiej typowo medyczne dotyczace patologicznych zmian
w obrgbie uktadu krazenia, badane w warunkach klinicznych (Prejbisz i wsp.,
2007; Schmieder i wsp., 2007).

Tetno wsrod wszystkich badanych grup wiekowych nie wykazato zmian patolo-
gicznych. Przyczyny tego mozna by upatrywaé w wigkszej stabilnosci tego para-
metru, by¢ moze zwiazanej z nieco wigksza kontrolg genetyczng, a mniejszymi ne-
gatywnymi wptywami $rodowiska.

W badanej populacji zaobserwowano tendencje do wzrostu ci$nienia tgtniczego
krwi z wiekiem. U mgzczyzn ci$nienie rozkurczowe przekraczato norme juz od 31
roku zycia, a skurczowe bylo powyzej normy w calym badanym okresie. Potwier-
dza to fakt, ze nadci$nienie pozostaje jednym z najwazniejszych czynnikow ryzyka
1 jest przyczyna nadumieralno$ci mezczyzn. Mozna réwniez zaryzykowaé stwier-
dzenie, ze tak wysokie ci$nienie tgtnicze u mlodych mezczyzn jest charakterystycz-
ne dla badanej populacji. Bezposrednim przetozeniem moze by¢ nadumieralno$§¢
mezezyzn terenu poludniowej Lubelszczyzny (niewielu z nich przezywa 51 lat,
stad tak duzo rodzin niepelnych, gdzie zyje tylko kobieta). U kobiet przekroczenie
normy zdrowotnej w przypadku cis$nienia rozkurczowego nastgpowato dopiero po
51 roku zycia, a skurczowego w grupie wiekowej 41-50. Widoczne w tym przy-
padku zréznicowanie migdzyplciowe zwiazane jest z wydzielaniem estrogenu u ko-
biet. Duze wartosci WD dla tego wskaznika moga wynika¢ z wysokich wartosci
ci$nienia skurczowego megzczyzn i by¢ moze sa rowniez charakterystyczne dla ba-
danej populacji. Zmiany negatywne u kobiet pojawiaja si¢ w okresie klimakterium
(na badanym terenie kobiety przekwitaly wcze$niej niz wedlug $redniej ogoélnopol-
skiej — dane z wywiadu).
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W badaniach przeprowadzonych przez Zychowska (2007) odnotowano wigksza
zaleznos$¢ cisnienia skurczowego od matek we wszystkich kombinacjach pokre-
wienstw oraz wigkszy wptyw o0jcoOw na cis$nienie rozkurczowe. Wielko§¢ wspotczyn-
nika odziedziczalno$ci nalezy jednak uzna¢ za srednia, stad przy zmianie diety, spo-
sobu zycia i zwigkszeniu rekreacyjnych form aktywno$ci ruchowej nastgpne
pokolenia maja szans¢ nie wykazywac tak wczesnie patologicznych zmian w ci$nie-
niu krwi.

Trudno nie zwréci¢ uwagi na badania dotyczace odziedziczalno$ci, ktore maja
na celu odpowiedzie¢ na ile genotyp, a na ile Srodowisko ksztaltuja wariancje
catkowita danej cechy.

Nie mozna jednoznacznie okresli¢ modelu dziedziczenia ci$nienia skurczowego
i rozkurczowego krwi, pomimo licznie prowadzonych badan zarowno na zwierzg-
tach, jak 1 populacji cztowieka (Mongeau, 1987; Murphy, 1973; Rapp, 1983; Shu-
-Chuan i wsp. 1995; Ward, 1990; Sing 1 wsp. 1986; Wiliams 1 wsp. 1988).

Jak podaje Bouchard (1997) istnieje zwiazek pomigdzy ci$nieniem skurczowym
1 rozkurczowym krwi a stopniem pokrewienstwa, zgodny z teoretycznymi zaloze-
niami modelu poligenicznego. Stad, do tej pory trudno jednoznacznie stwierdzic,
na ile wskaznik ten warunkuja geny, a na ile $rodowiska. Wedtug tych autorow
dziedziczenie poligeniczne warunkuje ci$nienie krwi w granicach 36%. Aktywno$¢
pojedynczych genow miataby wzrasta¢ $rednio co 5 lat o ok. 6% wariancji tej ce-
chy, natomiast po 50 roku zycia zdecydowanie wigksza bylaby u mezczyzn niz
u kobiet (Grim, Robinson, 1994). W trzecim doniesieniu autorzy sugeruja obec-
no$¢ recesywnych alleli pojawiajacych si¢ z czgstoscia 0,23, warunkujacych wyso-
kie ci$nienie krwi (Shu-Chuan i wsp., 1995).

Jest to zagadnienie bardzo istotne ze wzgledow zdrowotnych. W badanej popu-
lacji, sugerujac si¢ opisanymi powyzej zatozeniami dziedziczenia, albo wyjatkowo
czesto wystepowaly recesywne allele warunkujace wysokie cisnienie, albo tez
wplywy §rodowiska byly negatywne (lecz réznie odbierane przez obie pfici).

Wobec powyzszych danych nie mozna jednoznacznie okresli¢ genetycznego
modelu dziedziczenia ci$nienia krwi. Podobnie jak w przypadku wigkszosci badan
genetycznych cech ilo§ciowych determinowanych genetycznie, wynik ostateczny
czesto zalezy od zastosowanej metody. Dodatkowo, na fenotypowy obraz tej cechy
sktada si¢ wiele czynnikow, takich jak: transport elektrolitdw, zwlaszcza sodu i po-
tasu, regulacja nerwowa, system renina — angiotensyna — aldosteron itp. Obecnie
coraz wigcej autorow sktania si¢ ku hipotezie dziedziczenia wielogenowego wraz
z udziatem tzw. genow glownych (Bouchard i wsp., 1997). Stwierdzono ponadto,
ze na interakcj¢ genotyp $rodowisko zdecydowanie bardziej wptywa rodzaj diety
niz np.: trening fizyczny (Bouchard i wsp., 1997). Jest to wigc typowy przyktad
systemu poligenicznego (minor genes), regulowanego przez geny o dziataniu plejo-
tropowym (major genes).

Podane powyzej doniesienia nie oznaczajg jednak, ze wszystkie wskazniki fizjo-
logiczne krwi sa silnie warunkowane genetycznie. Mozna raczej moéwi¢ o umiarko-
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wanej odziedziczalnosci. Stad bardzo istotne dla zdrowia byloby lansowanie kon-
cepcji health — related — fitness w populacjach ludnosci wiejskiej z ograniczonym
dostgpem do ustug medycznych, rekreacji czy ogdlnej swiadomosci spolecznej. Ze
wzgledu na fakt, ze zaobserwowane w badanej populacji prawidtowosci moga
mie¢ charakter regionalny, powyzsze zagadnienie wymaga dalszych badan o cha-
rakterze populacyjnym.

5. Whnioski

W badanej populacji stwierdzono:

1. Niepokojace przedwczesne zmiany w ci$nieniu tetniczym u badanych mez-
czyzn w catym okresie ontogenezy, co moze wyjasnia¢ nadumieralno$¢ mezczyzn
na badanym terenie.

2. Wigksza stabilno$¢ cisnienia tgtniczego krwi u kobiet, co moze $wiadczy¢
o mniejszej ekosensytywnosci plci zenskiej.

3. Obnizanie sie czestosci skurczoOw serca z wiekiem.

4. Duze zréznicowanie migdzyptciowe w ci$nieniu krwi, zwtaszcza wsrod osob
w wieku 21-30 lat.

Aneks

Tablica 1

Charakterystyki statystyczne cisnienia tgtniczego krwi mezczyzn i kobiet w badanej populacji

Kobiety Mgzczyzni
Cisnienie Cisnienic Cinienie Cisnienie
Wiek rozkurczowe WD WD
skurczowe (A) (B) skurczowe rozkurczowe (A) (B)
o SD B SD B SD - SD
X X X X

21-30 | 1273 3,7 80,6 2,1 144,1 3,8 85 3,1 -2,24 | -0,85

3140 | 1324 3,6 81,3 3 146 3,9 89,5 3 -1,81 | -1,37

41-50 | 1384 4 85,1 2,9 148,8 4,4 91,3 3,6 -1,24 | -0,95

51— 151,4 4,6 87,9 32 1574 | 394 87,9 2,80 -1,1 -0,65

Zrodto: opracowanie wlasne.
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Tabela 2
Charakterystyki statystyczne czgstosci skurczow serca w badanej populacji
Mezcezyzni Kobiety

Wiek HR spoczynkowe HR spoczynkowe WD

B SD B SD

X X
21-30 77,8 1,9 80,1 2,1 0,075
31-40 76,1 1,7 80,9 2.3 1,2
41-50 73,3 1,7 78,5 1,9 1,44

Zro6dto: opracowanie wiasne.
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Health Aspects of Involutionary Changes of Blood Pressure and Heart Rate
of Women and Men between 21-60 Years of Age

Summary: Aim of work: The aim of this experiment was to determine ontogenetic changes
of adult women’s and men’s blood pressure and heart rate withi the population with low SES.
Material and methods: our work made use of examination results of 142 women and 97 men-
habitants of southern Lublin Voivodeship. The examined were divided into 3 age group:
21-30, 31-40, 41-50 and 51-60.

We measured pressure and heart rate. Our results were subject to the statistic analysis, average
values and those of the standard deviation were calculatd for all the age groups, as well as the
dimorphism index.

Results and conclusion: the results of the experiment indicate worrying changes in blood pres-
sure in men independently of the age group. We recorded a more regular increase in wome’s
blood pressure and pathologica changes appear only in the oldest age group. Non-standard
changes in hearth rate were not found. WD index of blood pressure diminished along with age
of the examined.

Key words: involution, population, hypertension, sexual balance, ontogenesis.



