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S t r e s z c z e n i e: Cel pracy: Podjête badania mia³y na celu okreœliæ zmiany ontogenetyczne
doros³ych kobiet i mê¿czyzn ciœnienia krwi i têtna w populacji o niskim statusie spo³eczno-
-ekonomicznym.
Materia³ i metody: W pracy wykorzystano wyniki badañ 142 kobiet i 97 mê¿czyzn, mieszkañ-
ców po³udniowej Lubelszczyzny. Badanych podzielono na grupy wiekowe, 21–30, 31–40,
41–50 oraz 51–60 lat. Wykonano nastêpuj¹ce pomiary: ciœnienia têtniczego krwi oraz têtna.
Wyniki poddano analizie statystycznej, obliczono wartoœci œrednie i odchylenia standardowe
dla ka¿dej z grup wiekowych, oraz wskaŸnik dymorfizmu (WD).
Wyniki i wnioski: Uzyskane wyniki wskazuj¹ na niepokoj¹ce zmiany nadciœnieniowe u mê¿czyzn
w ca³ym badanym okresie ontogenezy. U kobiet zaobserwowano bardziej regularny przyrost ciœ-
nienia têtniczego z wiekiem; zmiany chorobowe pojawiaj¹ siê dopiero w najstarszej z grup wieko-
wych. Nie stwierdzono nietypowych zmian w czêstoœci skurczów serca. Zró¿nicowanie miê-
dzyp³ciowe w badanej populacji wzglêdem ciœnienia têtniczego mala³o z wiekiem badanych.

1. Wstêp

Podjête badania mia³y na celu okreœlenie zmian ontogenetycznych ciœnienia
krwi i têtna, uwa¿anych za jedne z najwa¿niejszych wskaŸników funkcjonowania
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uk³adu kr¹¿enia. Lansowana w ostatnich latach koncepcja health–related–fitness
zak³ada wystêpowanie komponentów: morfologicznych, miêœniowych, motorycz-
nych, kr¹¿eniowo-oddechowych oraz metabolicznych, których odpowiedni poziom
bezpoœrednio przek³ada siê na zdrowie (Osiñski, 2003). Sprawnoœæ funkcjonowa-
nia uk³adu kr¹¿enia w ka¿dym okresie ontogenezy przek³ada siê bezpoœrednio na
sprawnoœæ fizyczn¹, wydajnoœæ w pracy zawodowej czy te¿ w póŸniejszym okresie
na niezmiernie wa¿n¹ jakoœæ ¿ycia, zwi¹zan¹ z normaln¹ aktywnoœci¹ dnia co-
dziennego (Bouchard i Shephard, 1993).

Badania populacyjne cech funkcjonalnych powinny zape³niæ lukê w literaturze
przedmiotu. Nieliczne opracowania dotycz¹ ludzi starszych. Do takich nale¿¹ m.in.
badania Skinner i Oja (1994), którzy okreœlili obni¿anie siê VO2max z wiekiem.
Wed³ug tych autorów VO2max maleje ok. 10% na ka¿d¹ dekadê ¿ycia. Niskie
VO2max sprzyja rozwojowi chorób uk³adu kr¹¿enia. Wœród zainteresowañ badaczy
przewa¿aj¹ jednak badania (liczne) dotycz¹ce zmiennoœci z wiekiem zdolnoœci mo-
torycznych czy wskaŸników somatycznych (Go³¹b i wsp., 1980; Bielicki i wsp.,
1997; Charzewski, 1984; El¿anowska i Siniarska, 1982; Szopa i wsp., 1985; Wil-
czewski, 1986; Dutkiewicz, 1990; Strzelczyk, 1990; Janusz i Ignasiak, 1993;
Mleczko i Ambro¿y, 1997; Sk³ad, 2000).

Zdecydowanie sporadyczne s¹ badania dotycz¹ce zmiennoœci ontogenetycznej
cech funkcjonalnych (Szopa i wsp., 1985). Nadciœnienie têtnicze pozostaje w krêgu
zainteresowañ medyków, a dok³adnie kardiologów, jednak zastosowanie wyników
ich badañ dla nauk kultury fizycznej zdaje siê byæ niewielkie. Badania dotycz¹ b¹dŸ
to studium pojedynczego przypadku, metod leczenia, b¹dŸ te¿ mechanizmów po-
wstawania choroby (Prejbisz i wsp., 2007; Schmieder i wsp., 2007). Poza patologi¹
(chorobami uk³adu kr¹¿enia), trudno odnaleŸæ w literaturze odpowiedŸ na pytanie, na
ile zmiany ciœnienia i têtna s¹ charakterystyczne dla wieku badanego, na ile jest to
ju¿ patologia zjawiska. Kolejno, brak tego typu badañ populacyjnych uniemo¿liwia
odpowiedŸ na pytanie o genetyczne i œrodowiskowe uwarunkowania ciœnienia krwi,
czy te¿ szukanie przedwczesnych zmian chorobowych i zapobieganie im.

Z kolei trudno analizowaæ sprawnoœæ fizyczn¹ w ka¿dej z grup wiekowych i jej
komponenty bez okreœlenia poziomu predyspozycji. To podstawowe piêtro moto-
rycznoœci (zgodnie ze struktur¹ motorycznoœci zaproponowan¹ przez Szopê i wsp.,
1996) le¿y przecie¿ u pod³o¿a sprawnoœci fizycznej. Badania predyspozycji sku-
pia³y siê g³ównie na cechach morfologicznych. Jedynie sporadyczne badania do-
tycz¹ zmian inwolucyjnych cech funkcjonalnych (ciœnienia krwi i têtna). Najczêœ-
ciej stosowanym punktem odniesienia wyników pomiaru tych wskaŸników s¹
normy medyczne, wskazuj¹ce na ewentualn¹ patologiê. We wspomnianej koncepcji
health-related-fitness wydolnoœæ i funkcjonowanie uk³adu oddechowo-kr¹¿eniowe-
go odgrywa znacz¹c¹ rolê dla zdrowia i sprawnoœci fizycznej. Patologia w obrêbie
uk³adu kr¹¿enia, bardzo czêsto zwi¹zana z nadciœnieniem têtniczym, pozostaje
nadal jedn¹ z najwa¿niejszych przyczyn nadumieralnoœci oraz kalectwa osób star-
szych.
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Koncepcja health–related–fitness zak³ada (Osiñski, 2003), ¿e celem powinno
byæ osi¹gniêcie optymalnej sprawnoœci fizycznej w ramach mo¿liwoœci genotypu
danego osobnika. Za³o¿enie uzyskania optymalnej dla zdrowia sprawnoœci przy
okreœlonej normie reakcji genotypu zachêca równie¿ do kontynuacji badañ do-
tycz¹cych dziedziczenia poszczególnych „czynników” zdrowia, za³o¿onych w HRF
(¯ychowska, 2007). Znaj¹c przybli¿on¹ si³ê uwarunkowania genetycznego, mo¿na
okreœliæ mo¿liwoœci reakcji genotypu na wp³ywy œrodowiska na poszczególne pa-
rametry istotne dla zdrowia. Celem niniejszego opracowania jest okreœlenie zmien-
noœci z wiekiem ciœnienia krwi oraz têtna u ludzi doros³ych i porównanie tempa
zmian inwolucyjnych kobiet i mê¿czyzn, mieszkañców po³udniowej Lubel-
szczyzny.

2. Materia³ i metody badañ

Badaniami przeprowadzonymi w latach 2002–2003 objêto 142 kobiety i 97 mê¿-
czyzn w wieku 21–60 lat, mieszkañców po³udniowej Lubelszczyzny (gminy Go-
dziszów, Momoty Dolne, Momoty Górne, Flisy, Szewce oraz Kiszki). Ogó³em ma-
teria³ niniejszego opracowania stanowi¹ wyniki badañ 239 osób doros³ych.
Badania przeprowadzono na terenie szkó³ podstawowych mieszcz¹cych siê we
wspomnianych wsiach w godzinach popo³udniowych. Liczba osób objêtych bada-
niami w poszczególnych grupach wiekowych zosta³a zaprezentowana w tablicy 1.
Warto nadmieniæ, ¿e zbadano wiêkszoœæ mieszkañców wymienionych wsi, nale-
¿¹cych do powiatu Janów Lubelski (po³udniowa Lubelszczyzna). Maj¹ one status
wsi gminnych, a mieszkañcy w przewadze utrzymuj¹ siê z rolnictwa i leœnictwa.

Badana populacja wykazywa³a wiele cech specyficznych. Z ankiet wype³nianych
przez wiêkszoœæ przebadanych osób wynika, ¿e odsetek bezrobotnych by³ bardzo
wysoki (wiêkszoœæ z nich deklarowa³a brak sta³ych dochodów). Mo¿na pokusiæ siê
o stwierdzenie, ¿e status spo³eczno-ekonomiczny mieszkañców by³ niski.

Kolejn¹ cech¹ specyficzn¹ by³a niespotykana w innych wsiach z rejonu Polski
zbie¿noœæ nazwisk mieszkañców danej wsi (co sprawia³o nie lada k³opot w opisie
kart czy numeracji poszczególnych pomiarów).

Wykonano rutynowe oznaczenia ciœnienia têtniczego krwi oraz têtna. Do okreœ-
lenia ciœnienia têtniczego u¿yto manometru rtêciowego. Têtno okreœlono za po-
moc¹ Sport–Testera firmy Polar. Zastosowano nastêpuj¹ce metody statystycznego
opracowania materia³ów:

– obliczono podstawowe charakterystyki statystyczne: œrednie arytmetyczne
oraz odchylenia standardowe (SD) badanych cech w grupach wiekowych 21–30,
31–40, 41–50 oraz powy¿ej 51 lat, oddzielnie dla kobiet i mê¿czyzn. Na tej podsta-
wie obliczono wskaŸnik dymorfizmu p³ciowego (WD),

– oceniono wskaŸniki fizjologiczne na tle norm stosowanych powszechnie
w medycynie (dla badañ populacyjnych brak odnoœników).
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3. Wyniki

Dla u³atwienia interpretacji wyniki zilustrowano graficznie na wykresach, od-
dzielnie dla kobiet i mê¿czyzn z zaznaczeniem norm medycznych (zamieszczonych
w tablicy 2).
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T a b l i c a 1

Liczba badanych osób w poszczególnych grupach wiekowych

Wiek Kobiety Mê¿czyŸni

21–30 38 28

31–40 61 31

41–50 29 20

51–60 14 18

ogó³em 142 97

� r ó d ³ o: opracowanie w³asne.

T a b l i c a 2

Klasyfikacja ciœnienia têtniczego osób doros³ych wg zaleceñ miêdzynarodowych (JNC 7 2003,
ESH/ESC 2003) oraz zaleceñ Polskiego Towarzystwa Nadciœnienia Têtniczego (PTNT 2003)

Klasyfikacja Skurczowe (mmHg) Rozkurczowe (mmHg)

Optymalne <120 <80

Prawid³owe <130 <85

Wysokie prawid³owe 130–139 85–89

I Stopieñ nadciœnienia (³agodne)* 140–159 90–99

II Stopieñ nadciœnienia (umiarkowane) 160–179 100–109

III Stopieñ nadciœnienia (ciê¿kie) �180 �110

Izolowane nadciœnienie skurczowe �140 <90

* W klasyfikacji PTNT 2003 w obrêbie I stopnia wyodrêbniono nadciœnienie graniczne
(140–149/90–94 mm Hg).

� r ó d ³ o: opracowanie w³asne.



Na rysunku 1 przedstawiono zmiennoœæ z wiekiem ciœnienia skurczowego i roz-
kurczowego badanych kobiet.

Wœród badanych kobiet zaobserwowano tendencjê do podwy¿szania siê ciœnie-
nia skurczowego wraz z wiekiem. W grupie wiekowej 21–30 lat zanotowano œred-
nie wartoœci odpowiadaj¹ce ciœnieniu prawid³owemu. W kolejnej grupie wiekowej
mo¿na ju¿ mówiæ o ciœnieniu na granicy prawid³owego i wysokiego prawid³owego,
z kolei u kobiet od 41 do 50 roku ¿ycia o wysokim prawid³owym. Najstarsza
z grup wiekowych mia³a œrednie ciœnienie skurczowe odpowiadaj¹ce ³agodnemu
nadciœnieniu. Zaobserwowane zmiany maj¹ charakter bardziej regularny i wskazuj¹
na mniejsz¹ patologiê zjawiska podwy¿szania siê ciœnienia z wiekiem ni¿ w przy-
padku p³ci mêskiej.

Wœród badanych mê¿czyzn zmiany z wiekiem maj¹ nieco inny charakter. Przede
wszystkim potwierdzono tendencjê do podwy¿szania siê ciœnienia têtniczego z wie-
kiem (z wyj¹tkiem wartoœci œredniej ciœnienia rozkurczowego u najstarszych mê¿-
czyzn). Najm³odsi z badanych wykazywali œrednio nadciœnienie ³agodne w przypad-
ku ciœnienia skurczowego oraz wysokie prawid³owe w przypadku rozkurczowego.
W kolejnych grupach w przypadku obu oznaczanych ciœnieñ (skurczowe i rozkur-
czowe) mo¿na ju¿ mówiæ o nadciœnieniu. Wœród najstarszych mê¿czyzn obserwo-
wano dalszy wzrost wartoœci œredniej ciœnienia skurczowego przy równoczesnym,
nieznacznym obni¿eniu siê ciœnienia rozkurczowego. Choroby uk³adu kr¹¿enia zda-
j¹ siê byæ jedn¹ z najwa¿niejszych przyczyn nadumieralnoœci mê¿czyzn.
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Rys. 1. Zmiany ciœnienia têtniczego krwi u kobiet w poszczególnych grupach wiekowych

� r ó d ³ o: opracowanie w³asne.



Drugim badanym wskaŸnikiem pracy serca i uk³adu kr¹¿enia by³a czêstoœæ skur-
czów serca. Zmiany tego wskaŸnika zilustrowano poni¿ej, oddzielnie dla kobiet
i mê¿czyzn.
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Rys. 2. Zmiany ciœnienia têtniczego krwi u mê¿czyzn w poszczególnych grupach wiekowych

� r ó d ³ o: opracowanie w³asne.

Rys. 3. Zmiennoœæ z wiekiem spoczynkowej czêstoœci skurczów serca u kobiet

� r ó d ³ o: opracowanie w³asne.



We wszystkich grupach badanych kobiet zanotowano prawid³owe wartoœci czê-
stoœci skurczów serca. Wartoœci te mieszcz¹ siê dla kobiet w przedziale od 70 do
90 uderzeñ na minutê. Potwierdzono obni¿anie siê iloœci uderzeñ serca na minutê
z wiekiem, choæ stopieñ tej zmiany nie jest adekwatny do wzrostu ciœnienia têtni-
czego krwi. Nieco wy¿sze wartoœci œrednie zanotowano dla kobiet w wieku 21–30
lat ni¿ 31–40.

Podobnie jak u kobiet czêstoœæ skurczów serca badanych mê¿czyzn maleje
z wiekiem. Wed³ug danych podrêcznikowych norma dla mê¿czyzn wynosi 60–80
uderzeñ na minutê. Warto podkreœliæ fakt, ¿e badani mê¿czyŸni z dwóch pierw-
szych grup wiekowych znajdowali siê bli¿ej górnej granicy normy. Mo¿e to byæ
doœæ istotne, bior¹c pod uwagê fakt stwierdzonego ju¿ w tych grupach nadciœnie-
nia. W obu starszych grupach wiekowych czêstoœæ skurczów serca przyjmowa³a
wartoœci zbli¿one do bardzo dobrych (œrodek przedzia³u normy medycznej).

Ze wzglêdu na ró¿nice pomiêdzy kobietami a mê¿czyznami dotycz¹ce wskaŸni-
ków uk³adu kr¹¿enia (na przyk³ad normy dla têtna), policzono wskaŸnik dymorfiz-
mu p³ciowego (WD) w badanej populacji.

We wszystkich grupach wiekowych ciœnienie skurczowe by³o ni¿sze u kobiet.
Najwiêksze ró¿nice dymorficzne zanotowano dla grupy wiekowej 21–30 lat.
WskaŸnik zró¿nicowania miêdzyp³ciowego maleje z wiekiem badanych, przyj-
muj¹c najni¿sze wartoœci powy¿ej 51 roku ¿ycia.

Najwiêksze ró¿nice pomiêdzy kobietami a mê¿czyznami zanotowano w grupie
wiekowej 31–40 lat. Jednak, podobnie jak w przypadku wczeœniej omawianego
ciœnienia skurczowego, równie¿ ciœnienie rozkurczowe jest ni¿sze u kobiet we
wszystkich badanych grupach i równie¿ najmniejsze ró¿nice miêdzyp³ciowe obli-
czono dla grupy wiekowej powy¿ej 51 roku ¿ycia.
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Rys. 4. Zmiennoœæ z wiekiem czêstoœci skurczów serca u mê¿czyzn

� r ó d ³ o: opracowanie w³asne.
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Rys. 5. Zró¿nicowanie miêdzyp³ciowe ciœnienia skurczowego krwi

� r ó d ³ o: opracowanie w³asne.

Rys. 6. Zró¿nicowanie miêdzyp³ciowe ciœnienia rozkurczowego krwi

� r ó d ³ o: opracowanie w³asne.

Rys. 7. Zró¿nicowanie miêdzyp³ciowe czêstoœci skurczów serca

� r ó d ³ o: opracowanie w³asne.



Zgodnie z oczekiwaniami mê¿czyŸni charakteryzowali siê ni¿sz¹ czêstoœci¹
skurczów serca. Najmniejsze ró¿nice zanotowano wœród najm³odszych z badanych,
najwiêksze w przedziale wiekowym 41–50 i porównywalne wœród 31–40-latków
oraz powy¿ej 51 roku ¿ycia. Czêstoœæ skurczów serca wykazuje zmiany bardziej
zwi¹zane z ontogenez¹ (maleje z wiekiem i generalnie jest wy¿sza u kobiet), ni¿
z patologi¹.

4. Dyskusja

Uzyskane wyniki badañ doœæ trudno porównaæ do odnoœnych w literaturze.
Wiêkszoœæ opracowañ z badanego zakresu dotyczy innych komponentów heal-
th–related–fitness, np.: masy cia³a, BMI (Wolañski i Py¿uk 1973; Panek i wsp.,
1979; Przewêda i Dobosz, 2003; Szopa 1990; Szopa i wsp., 1999). Zupe³nie spora-
dyczne s¹ badania kompleksowe, tj. o takiej skali, która uwzglêdnia³aby równie¿
cechy fizjologiczne – le¿¹ce miêdzy innymi u podstaw sprawnoœci motorycznej,
a ta niew¹tpliwie przek³ada siê na zdrowie i szybkoœæ inwolucji. Trudno jest zna-
leŸæ doniesienia dotycz¹ce zmian ontogenetycznych ciœnienia i têtna w skali ca³ej
populacji, znacznie ³atwiej typowo medyczne dotycz¹ce patologicznych zmian
w obrêbie uk³adu kr¹¿enia, badane w warunkach klinicznych (Prejbisz i wsp.,
2007; Schmieder i wsp., 2007).

Têtno wœród wszystkich badanych grup wiekowych nie wykaza³o zmian patolo-
gicznych. Przyczyny tego mo¿na by upatrywaæ w wiêkszej stabilnoœci tego para-
metru, byæ mo¿e zwi¹zanej z nieco wiêksz¹ kontrol¹ genetyczn¹, a mniejszymi ne-
gatywnymi wp³ywami œrodowiska.

W badanej populacji zaobserwowano tendencje do wzrostu ciœnienia têtniczego
krwi z wiekiem. U mê¿czyzn ciœnienie rozkurczowe przekracza³o normê ju¿ od 31
roku ¿ycia, a skurczowe by³o powy¿ej normy w ca³ym badanym okresie. Potwier-
dza to fakt, ¿e nadciœnienie pozostaje jednym z najwa¿niejszych czynników ryzyka
i jest przyczyn¹ nadumieralnoœci mê¿czyzn. Mo¿na równie¿ zaryzykowaæ stwier-
dzenie, ¿e tak wysokie ciœnienie têtnicze u m³odych mê¿czyzn jest charakterystycz-
ne dla badanej populacji. Bezpoœrednim prze³o¿eniem mo¿e byæ nadumieralnoœæ
mê¿czyzn terenu po³udniowej Lubelszczyzny (niewielu z nich prze¿ywa 51 lat,
st¹d tak du¿o rodzin niepe³nych, gdzie ¿yje tylko kobieta). U kobiet przekroczenie
normy zdrowotnej w przypadku ciœnienia rozkurczowego nastêpowa³o dopiero po
51 roku ¿ycia, a skurczowego w grupie wiekowej 41–50. Widoczne w tym przy-
padku zró¿nicowanie miêdzyp³ciowe zwi¹zane jest z wydzielaniem estrogenu u ko-
biet. Du¿e wartoœci WD dla tego wskaŸnika mog¹ wynikaæ z wysokich wartoœci
ciœnienia skurczowego mê¿czyzn i byæ mo¿e s¹ równie¿ charakterystyczne dla ba-
danej populacji. Zmiany negatywne u kobiet pojawiaj¹ siê w okresie klimakterium
(na badanym terenie kobiety przekwita³y wczeœniej ni¿ wed³ug œredniej ogólnopol-
skiej – dane z wywiadu).
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W badaniach przeprowadzonych przez ¯ychowsk¹ (2007) odnotowano wiêksz¹
zale¿noœæ ciœnienia skurczowego od matek we wszystkich kombinacjach pokre-
wieñstw oraz wiêkszy wp³yw ojców na ciœnienie rozkurczowe. Wielkoœæ wspó³czyn-
nika odziedziczalnoœci nale¿y jednak uznaæ za œredni¹, st¹d przy zmianie diety, spo-
sobu ¿ycia i zwiêkszeniu rekreacyjnych form aktywnoœci ruchowej nastêpne
pokolenia maj¹ szansê nie wykazywaæ tak wczeœnie patologicznych zmian w ciœnie-
niu krwi.

Trudno nie zwróciæ uwagi na badania dotycz¹ce odziedziczalnoœci, które maj¹
na celu odpowiedzieæ na ile genotyp, a na ile œrodowisko kszta³tuj¹ wariancjê
ca³kowit¹ danej cechy.

Nie mo¿na jednoznacznie okreœliæ modelu dziedziczenia ciœnienia skurczowego
i rozkurczowego krwi, pomimo licznie prowadzonych badañ zarówno na zwierzê-
tach, jak i populacji cz³owieka (Mongeau, 1987; Murphy, 1973; Rapp, 1983; Shu-
-Chuan i wsp. 1995; Ward, 1990; Sing i wsp. 1986; Wiliams i wsp. 1988).

Jak podaje Bouchard (1997) istnieje zwi¹zek pomiêdzy ciœnieniem skurczowym
i rozkurczowym krwi a stopniem pokrewieñstwa, zgodny z teoretycznymi za³o¿e-
niami modelu poligenicznego. St¹d, do tej pory trudno jednoznacznie stwierdziæ,
na ile wskaŸnik ten warunkuj¹ geny, a na ile œrodowiska. Wed³ug tych autorów
dziedziczenie poligeniczne warunkuje ciœnienie krwi w granicach 36%. Aktywnoœæ
pojedynczych genów mia³aby wzrastaæ œrednio co 5 lat o ok. 6% wariancji tej ce-
chy, natomiast po 50 roku ¿ycia zdecydowanie wiêksza by³aby u mê¿czyzn ni¿
u kobiet (Grim, Robinson, 1994). W trzecim doniesieniu autorzy sugeruj¹ obec-
noœæ recesywnych alleli pojawiaj¹cych siê z czêstoœci¹ 0,23, warunkuj¹cych wyso-
kie ciœnienie krwi (Shu-Chuan i wsp., 1995).

Jest to zagadnienie bardzo istotne ze wzglêdów zdrowotnych. W badanej popu-
lacji, sugeruj¹c siê opisanymi powy¿ej za³o¿eniami dziedziczenia, albo wyj¹tkowo
czêsto wystêpowa³y recesywne allele warunkuj¹ce wysokie ciœnienie, albo te¿
wp³ywy œrodowiska by³y negatywne (lecz ró¿nie odbierane przez obie p³ci).

Wobec powy¿szych danych nie mo¿na jednoznacznie okreœliæ genetycznego
modelu dziedziczenia ciœnienia krwi. Podobnie jak w przypadku wiêkszoœci badañ
genetycznych cech iloœciowych determinowanych genetycznie, wynik ostateczny
czêsto zale¿y od zastosowanej metody. Dodatkowo, na fenotypowy obraz tej cechy
sk³ada siê wiele czynników, takich jak: transport elektrolitów, zw³aszcza sodu i po-
tasu, regulacja nerwowa, system renina – angiotensyna – aldosteron itp. Obecnie
coraz wiêcej autorów sk³ania siê ku hipotezie dziedziczenia wielogenowego wraz
z udzia³em tzw. genów g³ównych (Bouchard i wsp., 1997). Stwierdzono ponadto,
¿e na interakcjê genotyp œrodowisko zdecydowanie bardziej wp³ywa rodzaj diety
ni¿ np.: trening fizyczny (Bouchard i wsp., 1997). Jest to wiêc typowy przyk³ad
systemu poligenicznego (minor genes), regulowanego przez geny o dzia³aniu plejo-
tropowym (major genes).

Podane powy¿ej doniesienia nie oznaczaj¹ jednak, ¿e wszystkie wskaŸniki fizjo-
logiczne krwi s¹ silnie warunkowane genetycznie. Mo¿na raczej mówiæ o umiarko-
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wanej odziedziczalnoœci. St¹d bardzo istotne dla zdrowia by³oby lansowanie kon-
cepcji health – related – fitness w populacjach ludnoœci wiejskiej z ograniczonym
dostêpem do us³ug medycznych, rekreacji czy ogólnej œwiadomoœci spo³ecznej. Ze
wzglêdu na fakt, ¿e zaobserwowane w badanej populacji prawid³owoœci mog¹
mieæ charakter regionalny, powy¿sze zagadnienie wymaga dalszych badañ o cha-
rakterze populacyjnym.

5. Wnioski

W badanej populacji stwierdzono:
1. Niepokoj¹ce przedwczesne zmiany w ciœnieniu têtniczym u badanych mê¿-

czyzn w ca³ym okresie ontogenezy, co mo¿e wyjaœniaæ nadumieralnoœæ mê¿czyzn
na badanym terenie.

2. Wiêksz¹ stabilnoœæ ciœnienia têtniczego krwi u kobiet, co mo¿e œwiadczyæ
o mniejszej ekosensytywnoœci p³ci ¿eñskiej.

3. Obni¿anie siê czêstoœci skurczów serca z wiekiem.
4. Du¿e zró¿nicowanie miêdzyp³ciowe w ciœnieniu krwi, zw³aszcza wœród osób

w wieku 21–30 lat.

Aneks

T a b l i c a 1

Charakterystyki statystyczne ciœnienia têtniczego krwi mê¿czyzn i kobiet w badanej populacji

Wiek

Kobiety Mê¿czyŸni

WD
(A)

WD
(B)

Ciœnienie
skurczowe (A)

Ciœnienie
rozkurczowe

(B)

Ciœnienie
skurczowe

Ciœnienie
rozkurczowe

–
x

SD
–
x

SD
–
x

SD
–
x

SD

21–30 127,3 3,7 80,6 2,1 144,1 3,8 85 3,1 -2,24 -0,85

31–40 132,4 3,6 81,3 3 146 3,9 89,5 3 -1,81 -1,37

41–50 138,4 4 85,1 2,9 148,8 4,4 91,3 3,6 -1,24 -0,95

51– 151,4 4,6 87,9 3,2 157,4 3,94 87,9 2,80 -1,1 -0,65

� r ó d ³ o: opracowanie w³asne.
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T a b e l a 2

Charakterystyki statystyczne czêstoœci skurczów serca w badanej populacji

Wiek

Mê¿czyŸni Kobiety

WDHR spoczynkowe HR spoczynkowe

–
x

SD
–
x

SD

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

� r ó d ³ o: opracowanie w³asne.
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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

S u m m a r y: 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.

K e y w o r d s: involution, population, hypertension, sexual balance, ontogenesis.
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