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An assessment of ventilatory function lungs of twins the same sex from
Szczecin useing of the peak flow meter Mini-Wrighta

Ocena sprawnosci wentylacyjnej pluc bliZzniat tej samej plci ze Szczecina przy uzyciu
przeplywomierza Mini-Wrighta

Pomiar szczytowej predkosci przeptywu wydechowego (PEF) jest czutym wskaznikiem zwgzenia
drég oddechowych. Nieskomplikowana procedura wykonania testu oraz dobra korelacja z ptcia, wiel-
koécia ciata i wiekiem sprawila, ze pomiar PEF rutynowo wykorzystywany jest do oceny sprawnosci
wentylacyjnej ptuc u dzieci [2, 4,5,6,8].

Gléwnym determinantem prawidlowego rozwoju czlowieka jest urodzeniowa masa ciata (birth
weight - BW). Niska urodzeniowa masa ciata (LBW) sprzyja niedojrzatosci uktadu oddechowego oraz
obturacji drég oddechowych [6]. Poniewaz LBW czgsciej rejestrowana jest wsréd wczesniakow i
dzieci z ciaz wieloplodowych, dlatego celem prezentowanego badania byla ocena sprawno$ci wentyla-
cyjnej blizniat tej samej pici ze Szczecina, przy uzyciu przeptywomierza Mini- Wrighta.

Materiat i metodyka

Sposréd 368 blizniat, objgtych obowiazkiem szkolnym w Szczecinie, do badania wylosowano 98
(27%) blizniat tej samej pici, w tym 58 (59%) dziewczat i 40 (41%) chtopcéw w wieku 6-15 lat. Sred-
nia wieku badanych dzieci wynosita 10 lat (£ 2,51at); dziewczat - 9,9 (+ 2,5) lat, chtopcéw - 10,1
(+2,6) lat.

Z kwestionariusza zdrowotnego wypetnionego przez rodzicéw uzyskano informacje o: aktualnym
stanie zdrowia dziecka i przebytych oraz wrodzonych schorzeniach, terminie porodu i terminie ciazy
(Hbd), urodzeniowej masie ciata (BW), stanie noworodka przy urodzeniu (skala Apgar) oraz ekspozy-
cji na dym tytoniowy (ETS) w domu.

W okresie 01.05. - 31.05.2001. r., w godzinach przedpotudniowych, przed intensywnym wysit-
kiem i po krétkim odpoczynku, wszystkim dzieciom wykonano nastgpujace pomiary: wzrost z do-
ktadnoscia do 0,5 cm, masg ciala z doktadnos$cia do 0,1 kg, trzykrotny pomiar PEF przy uzyciu mier-
nika Mini Wright, w pozycji stojacej, z klipsem na skrzydetkach nosa.

Z trzech wartosci pomiaréw PEF obliczono warto$¢ wskaznika PEFR, ktéra poréwnano z warto-
Sciami naleznymi PEFR dla polskiej populacji dzieci i mtodziezy [4].

U czworki dzieci urodzonych o czasie i z prawidtowa masa ciata zarejestrowano wartosci PEFR
ponizej 80% wartosci naleznej dla polskiej populacji dzieci i mtodziezy. Byly to dzieci z czterech
réznych par z: astma; po operacyjnej korekcie koarktacji aorty, powiklanej zapaleniem wsierdzia z
aktualnie leczonym nadci$nieniem tgtniczym; leczonym w trakcie badania zapaleniem gérnych drég
oddechowych; po przebytym w okresie dziecigcym zapaleniu opon mézgowo — rdzeniowych.

Analizie statystycznej poddano wyniki 94 dzieci z prawidlowymi warto$ciami PEFR. Analizg
przeprowadzono przy uzyciu programu Statistica 5.0, oceniajac zgodno$¢ rozktadu danej cechy z
rozktadem normalnym, zalezno$¢ pomigdzy wskaznikiem PEFR i wiekiem, i wzrostem i masg ciala,
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obliczajac dla parametréw o rozkladzie normalnym wspéiczynnik korelacji Pearsona, a dla parame-
tréw o rozktadzie r6zniacym si¢ od rozktadu normalnego wspétczynnik korelacji Spearmana. Istotnos¢
statystyczna badanych cech w zaleznoéci od pici oceniono testem niezaleznosci Ch? lub testem Ch? z
poprawka Yatesa. Wartosci procentowe zaokraglono do caloéci, przyjmujac zasadg zaokraglenia w
gorg, jezeli wartosci byty > 0,5.

WYNIKI

Bliznigta szczecinskie urodzity si¢ pomigdzy 32 a 40 tygodniem ciazy. Przedterminowo urodzito
si¢ 38% blizniat, w tym chlopcy istotnie cz¢sciej (51%, p<0,03). Z LBW urodzito si¢ 39% blizniat.
Wsréd blizniat z LBW dwoje dzieci miato bardzo niska masa ciata (VLBW), a 17 dzieci urodzito sig
przedterminowo. U 10% blizniat w chwili urodzenia stan zdrowia oceniono ponizej 7 pkt. w skali
Apgar, w tym ponizej 3 pkt. czworo dzieci. Atopig skérna zadeklarowano u prawie co piatego dziecka,
nawracajacy kaszel u 4 dzieci, nawracajacy katar u jednej pary blizniat, a u 1/3 dzieci wady postawy,
w tym istotnie czg$ciej u dziewczat urodzonych z LBW (p<0,03). Sposréd 94 dzieci dziewczgta istot-
nie czgsciej (36%, p<0,01) w domu byty narazone na dym tytoniowy [tab.I].

Tabela I. Charakterystyka blizniat tej samej plci ze Szczecina
Character of twins the same sex from Szczecin

(Charakterystyka bliZnigt Dziewczgta Girls | Chlopcy Boys | P- poziom istotnosci-
ICharacter of twins n=55 (%) n= 39 (%) Statistical significance
[Poréd przedterminowy <37 tygodnia

IPreterm childbirdth < 37 weeks 1629 206D 0,03

INiska urodzeniowa masa ciata (LBW) < 2500,0 g

Low birth weight (LBW) < 2500,0 ¢ 25 (46) 123D 0,15
IPunktacja w skali Apgar < 7 punktéw *

Score in scale Apgar < 7 points >0 410) 0.87
INawracajacy kaszel lub katar *
IRecurrence couhg without cold 36 30 0,99

Objawy atopowego zapalenia skéry kiedykolwiek,

pokrzywka, uczulenie na jad pszczeli —symptoms

lof atopic dermatitis ever, urticaria,allergy of toxin 122 3 (13) 0,53

bee's

IPostawa skoliotyczna, stopa konsko —szpotawa

Scoliotic posture, club-foot 20(36) 821 0,097
IPostawa skoliotyczna i LBW «
Scoliotic posture and LBW 1304 410) 0,46
IEkspozycja na dym tytoniowy w domu «
[Exposure to tobacco smoke (ETS) in home 20 (36) 410) 0.01

- test ch’ z poprawka Yatesa

W przeprowadzonej analizie uzyskano wysoka korelacjg (r> 0,8 i r>0,9) pomigdzy wskaznikiem
PEFR i wiekiem, i wysokoscig oraz masa ciata. Zarejestrowane warto§ci PEFR blizniat szczecinskich
rosty progresywnie wraz z wiekiem [tab. II].

Tabela IL. Srednie wartosci parametru PEFR u blizniat tej samej plci ze Szczecina w przedziatach wiekowych
The mean values of PEFR in twins the same sex from Szczecin in age

Wiek Chiopcy Boys Dziewczgta Girls RéZnica
Age | Liczebnose |  WAOSt PEFR Liczebnods |  WAOSt PEFR difference
Height . Height . PEFR
[lata Number 1/min Number I/min
ears] | n=39 (%) cn n =55 (%) cn B-G*
Y B X [+D | X [=sb | "7 X | #SD | X [ #SD | [Vmin]
6-7 6 (15) 118 2 205 18 11(20) 127 6 242 21 -37
8-9 14 (36) 137 8 283 48 15 (27) 133 5 249 43 34
10-11 8 (21) 145 7 313 45 12 (22) 146 7 317 24 -4
12-13 6 (15) 154 4 388 33 12 (22) 161 7 377 53 11
14-15 5(13) 176 6 506 38 5(9) 165 8 449 39 57

- r6znica warto$ci PEFR chiopcéw (B) i dziewczat (G)
difference value of PEFR boys and girls [1/min]
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DYSKUSJA

U dzieci z ciazy terminowej do 16 tyg. zycia plodowego uksztaltowane sa wszystkie oskrzela do-
prowadzajace oraz oskrzeliki koncowe i pomimo, ze pomigdzy 29-40 tygodniem nastgpuje szybki
rozwéj objetosci i powierzchni oddechowej ptuc, pecherzyki ptucne koncza swéj rozwdj w 8 r.z. [3].
Wskazniki wezesniactwa i LBW odnotowane w$rdd blizniat szczecinskich nie réznity si¢ od wskazni-
kéw podanych dla blizniat Polskich (37,7%) oraz przez Glinianaia (40%) [1,7]. Urodzone przedtermi-
nowo i z LBW bliznigta szczecinskie w wieku szkolnym miaty prawidtowe warto$ci PEFR. Podobnie
Wijst, i wsp. w swoich badaniach obserwowali, Zze dzieci z populacji ogdélnej urodzone przedterminowo
iz LBW w wieku szkolnym wyréwnuja tor rozwojowy uktadu oddechowego[6]. Pomimo doniesien o
ujemnym wplywie wad postawy na wskazniki sprawnos$ci oddechowej w populacji ogdlnej [9] u
badanych bliznigt deklarowane wady postawy nie upos$ledzaty przeptywéw w duzych drogach odde-
chowych. Nie obserwowano réwniez wptywu ETS na wskazniki PEF u bliZniat, podobnie w populacji
ogdlnej dzieci szczecinskich [5]. Chociaz niewatpliwie zanieczyszczenia $rodowiskowe w tym ETS
maja zwiazek z obnizeniem przeptywéw w drogach oddechowych [2,9], to jednak stwierdzane réznice
u blizniat wynikaja z odrgbnosci regionalnych, oraz szczegélnego trybu zycia blizniat.

WNIOSKI

Urodzone przedterminowo i/lub z LBW bliznigta szczecinskie w wieku szkolnym wyréwnaty tor
rozwojowy uktadu oddechowego oceniony szczytowym przeptywem wydechowym PEF.
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STRESZCZENIE

Celem badania byla ocena sprawnos$ci wentylacyjnej ptuc blizniat ze Szczecina przy uzyciu mier-
nika Mini - Wright. 96% blizniat w wieku 6-15 lat (§rednia wieku -10 lat + 2,5 lat) miata prawidlowe
warto$ci PEFR. U urodzonych przedwczesnie i/lub z LBW blizniat szczecinski niedojrzaty ukiad
oddechowy wyréwnat tor rozwojowy w wieku szkolnym.

SUMMARY

The purpose of this study was to assess lungs ventilating efficiency used measure Mini- Wright of
twins from Szczecin. 96% twins in age 6 -15 years (the average age 10 years + 2,5 years) have had the
values PEFR in norm. Preterm and/or with LBW twins the immature bronchial system seems to be
recover by school age.
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