ALINA ZAHORSKA

WAHANIA SEZONOWE
W ZAWARTOSCI HEMOGLOBINY WE KRWI
U DZIECI SZKOLNYCH

Z Dzialu Higieny Zywienia Panstwowego Zakladu Higieny w Warszawie

W ramach prac Dzialu Higieny Zywienia Panstwowego Zakladu Higieny
w Warszawie przeprowadzone byly wiosna i jesienig roku 1949 badania
nad stanem odzywienia dzieci szkolnych ze szczegdlnym uwzglednieniem
niedoboréw witaminowych. W czasie tych badan zwrécilam uwage na
wystepowanie znacznych réznic sezonowych w poziomie hemoglobiny we
krwi. Poniewaz zjawisko to, jak mogtam sadzi¢ z dostepnego mi-pismien-
nictwa, nie bylo nalezycie wyjasnione, zajetam sie blizej tg sprawa. Ze
wzgledu na to, ze zmiany zawartoSci hemoglobiny we krwi mogg zaleze¢
od réznych czynnikéw, wydaje sie rzecza celowa. najpierw omowié
pokrétce wplyw najwazniejszych z nich.

Wplyw wieku i plei na poziom hemoglobiny

Poziom hemoglobiny (Hb) zalezy przede wszystkim od wieku, a po
okresie dojrzewania réwniez od pici. Poziom Hb wysoki u noworodka
obniza sie do$¢ szybko do 3 miesigca zycia, nastepnie spadek ten jest
powolniejszy do 1 roku zycia, powodujac tak zwang ,fizjologiczna
niedokrwisto$é”“. W piSmiennictwie nie ma zgodnosci pogladéw odnosnie
tego, w jakim czasie Hb osigga najnizszy poziom. Rézni autorzy podaja
(wg zestawienia Wintrobe‘a) (45), ze minimum to przypada w okresie
miedzy 12 a 18 miesigcem zycia. Od tego czasu poziom Hb wzrasta
szybciej do 5 roku zycia, a nastepnie do okresu pokwitania przyrost Hb
jest powolny. Osgood i Baker (37), Mugrage i Anderson (32), Dobbs i wsp.
(5) stwierdzaja, ze w wieku 6-—13 lat przyrost roczny zawartosci Hb
wynosi 1,1% — 1,4%. Od pokwitania poziom Hb u chlopcéw wzrasta
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szybciej niz u dziewczat, osiagajac wartos¢ dla dorostych miedzy 17 a 18
rokiem zycia (Mugrage i Andreson) (33).

Duze rozbieznosci istnieja w ocenie wieku, w ktérym krzywe poziomu
Hb dla chlopcéw i dziewczat rozchodzg sie. Napier i Gupta (35), Dobbs
i wsp. (5) dowodza, ze poziom Hb do 11 roku zycia jest jednakowy
u dzieci obojga ptci. Abbott i wsp. (1) badajac dzieci w wieku 6 — 18 lat
stwierdzili, Ze dopiero w 12 roku Zycia wystepuje roznica miedzy pozio-
mem Hb u chlopcéw i dziewczat wynoszaca 1,1 g Hb/100 ml krwi.
Wigkszosé autoréw jest zdania, ze ma to miejsce w 13 roku zycia (Osgood
i Baker 37, Mugrage i Andreson 33). Sg jednak autorzy, jak Hayes (14)
(badat dzieci w wieku 5 — 13 lat) i Feergemann (10) (badal dzieci w wie-
ku 8 — 14 lat), ktérzy twierdza, ze w poziomie Hb nie ma roznic u dzieci
nie tylko w odniesieniu do ptci, ale i do wieku. ,

Wahania sezonowe w poziomie Hb

Dobbs i wsp. (5) stwierdzili, ze wéroéd 452 dzieci szkolnych badanych
kilkakrotnie w ciggu roku zaznaczal sie spadek Hb w lutym — marcu,
‘podczas gdy najwyzszy jej poziom byl w lipcu. Wahania te tlumaczg oni
tym, ze przyrost roczny Hb nie jest rozlozony réwnomiernie na caly rok,
wystepujge najsilniej w jednym sezonie. W dyskusji nad powodem
wahan sezonowych autorzy uwazaja, ze zaleza one od zmiany w odzywia-
niu oraz by¢é moze od innych, nieznanych czynnikéw.

Engelbreth — Holm i Videback (8) opierajac sie na badaniach przepro- .
wadzanych u 40 mezczyzn i 29 kobiet w miesiacach styczniu, marcu,
czerweu i pazdzierniku podaja, ze Hb we krwi u obydwoch plei najnizszy
poziom osiggala w pazdzierniku. Réznica z innymi miesigcami wynosita
wtedy 10%. Z duzym zastrzezeniem nalezy ocenia¢ wyniki badan tych
autoréw ze wzgledu na fakt, ze badania byly przeprowadzane na matej
liczbie przypadkow. Friedlander i Wiedemar (cytowani przez Engel-
breth — Holma i Videbacka, 8) uzyskali wyniki odwrotne stwierdzajac,
ze liczba krwinek i ilos¢ Hb we krwi sa najnizsze w okresie wiosennym.

Wahania dzienne i godzinne w poziomie Hb we krwi

Heath (16) u osobnikéw zdrowych stwierdzal krancowo niskie i wysokie
wartosci Hb we krwi nie majace uzasadnienia w obrazie klinicznym.
Ttumaczy je wiec jako réznice indywidualne, natury konstytucyjnej.
Autor ten zaobserwowal takze duze wahania dzienne w poziomie Hb,
ktére uwaza za fizjologiczne.
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McCarthy (27) stwierdzit dzienne wahania w poziomie Hb u- ludzi
zdrowych wynoszace do 7% na skali Hadena i tlumaczy je jako zwigk-
szenie lub zmniejszenie sie caltej objetosci krwi zwigzane z wymiang
wody z tkankami, a takze z rozpadem lub przyrostem krwinek czerwo-
nych. Duckles i Elvehjem (7) podaja, ze u mtodych kobiet dzienne
wahania w stosunku do S$redniej wynosza okolo 2 g Hb, a w okresie
miesigczkowym s$rednia obniza sie 0 1 g, z tym Ze réwniez sg zaznaczone
wahania dzienne. McCarthy i Van Slyke prze;prolwadzili badania zawar-
tosci Hb we krwi u 18 miodych mezezyzn. Oznaczenia ilo$ci Hb wykony-
wali oni co 2-—3 godziny i stwierdzili wyzsza zawartos¢ Hb rano niz
wieczorem. Réznica wynosita 1,3% zdolnosei wiazania CO w stosunku
do $redniej 19,9% zdolnosci wiazania CO przez Hb. Wedlug Wintrobe’a
(45) wahania dzienne w poziomie Hb we krwi zaleza w cze$ci od bledu
techniki, w czeSci od ruchliwosci osobnika. Wintrobe twierdzi, ze
w zupelnym spoczynku wahan dziennych nie ma zupelnie lub sa
nieznaczne.

Czynniki emocjonalne

Dobbs 1 wsp. (5) stwierdzili, ze lek i stan nerwowego podniecenia moze
~ mie¢ wplyw na poziom Hb we krwi. Jest to wazny czynnik zwlaszcza
w badaniach przeprowadzanych u dzieci. Heath (16) badajac studentéw
stwierdzil, ze istnieje zwiagzek pomiedzy liczba tetna a poziomem Hb we
krwi (gdy badani znajdowali sie w czasie pobierania krwi w pozycji sie-
dzacej, to stosunek liczby tetna do poziomu Hb- we krwi byl wprost pro-
porcjonalny).

Sposéb odzywiania sie ¢ poziom Hb we krwi

Lehmann (19) podaje, ze niski poziom Hb jest lepszym wskaZnikiem
niedozywienia niz niski poziom biatka we krwi. McKenzie (28) stwierdzil,
ze wzrost poziomu Hb i wagi ciala u chorych szpitalnych o uposledzonym
stanie odzywienia byl tym wiekszy, im gorszy by! stan chorego w chwili
przybycia do szpitala. '

Hayes (14) w ciggu 5 tygodni podawal dwom grupom dzieci o bardzo
niskim i nieco wyzszym poziomie Hb preparaty zelaza i stwierdzit
wiekszy wzrost zawartosci Hb we krwi w grupie dzieci o nizszym
poziomie poczatkowym Hb (przyrost Hb u dzieci o poziomie poczatkowym
10,5 g wynosit od 14 g do 3,5; natomiast u dzieci o poczatkowym
poziomie Hb 11,2 g — tylko od 0,7 g do 2,8 g/100 ml krwi). Keys (17)
stwierdza, ze niedobdr kaloryczny powoduje obnizenie poziomu Hb,
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niezaleznie od zawarto$ci zelaza. Ginecinskij i Lebiedinskij (10) podaja,
ze rodzaj diety ma bezwzgledny wplyw na poziom Hb we krwi.

Dla tworzenia czeSci biatkowej Hb i zrebu krwinek czerwonych,
konieczna jest w diecie dostateczna ilo$¢ bialek zawierajgcych takie
aminokwasy, jak feniloalanina, tyrozyna i prolina. Z nieorganicznych
skladnikéw pokarmowych wplyw na zawartos¢ Hb we krwi posiadajg
sole zelaza. Ci sami autorzy twierdzg, ze awitaminozy, zwlaszcza awita-
minoza C, powoduja znaczng niedokrwisto$é. Odnoénie wplywu witaminy
C na poziom Hb, to Goljanckij i Polikarpow (cytowani przez Diewiatina 4)
podaja, ze w awitaminozie C wystepuje niedokrwisto$¢ niedobarwliwa.
Stwierdzili oni na duzym materiale klinicznym, ze ta postaé¢ niedokrwi-
stoSci szybko ustepuje po podaniu preparatow witaminy C. Podobne
wyniki uzyskali Rosenblum i Gordon (cytowani przez Diewiatina) przy
pozajelitowym wprowadzeniu askorbinianu zelaza.

McMillan i Todhunter (29) na podstawie badan zawartoSci kwasu
askorbinowego i Hb we krwi u 174 studentek podaja, ze nie bylo zwiazku
miedzy poziomem tych dwoéch skladnikéw. Abbott i wsp. (1) niski poziom
Hb u dzieci wigza z dietg niedoborowa, zwlaszcza w zelazo. Podobmnie
Mackay i wsp. (22) znaczny odsetek niedokrwista$ci przypisuja mniedo-
borowi zelaza, a takze innych skladnikéw pokarmowych.

Dawidson i wsp. (2). badajac dzieci szkolne znalezli w pierwszych
latach wojny poziom Hb nizszy o 10% w poréwnaniu z wynikami z 1935 r.
W nastepnych badaniach, ktére ci autorzy przeprowadzili w r. 1944,
stwierdzili, ze poziom Hb u dzieci szkolnych podniést sie na przestrzeni
roku o 5 do 13%. Autorzy ci wigza ten wzrost poziomu Hb z wprowadze-
niem w tym okresie na rynek maki wzbogaconej witaminami z grupy B
i solami zelaza.

Summerfeldt i Ross (42) stwierdzili u dzieci o dobrym stanie odzywie-
nia w wieku 5 —14 lat po stosowaniu preparatéw Zelaza i preparatéw
witaminy By nagly wzrost wagi i poziomu Hb we krwi. Po podawaniu '
preparatow przez 7 miesiecy wzrost poziomu Hb wynosit 2 g. Po
skoficzeniu stosowania preparatéw waga ciala i zawartos¢ Hb we krwi
zblizyta sie do odpowiednich wartosci u dzieci kontrolnych. Bardzo
podobne wyniki przy podaWaniu preparatow zelaza u dzieci szkolnych
uzyskali Dobbs 1 wsp. (5). Poziom Hb, ktéry wzroést znacznie pod wply-
wem stosowania preparatéw zelaza, po ich odstawieniu szybko spadt do
poziomu Hb u dzieci kontrolnych.

Ungley (47) twierdzi, ze niedokrwisto§é spowodowana niedoborowym
zywieniem podobnie jak awitaminozy jest rezultatem wielu czynnikéw:
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upoéledzonego‘ przyjmowania, wchlaniania i przyswajania skitadnikéw
pokarmowych.

Wplyw rodzaju opieki nad dzieckiem i warunkéw mieszkalnych
na poziom Hb we krwi.

Hayes (14) w swoich bardzo ciekawych doswiadczeniach przeprowadzo-
nych na 520 dzieciach szkolnych w Nowej Zelandii wybrat 65 dzieci z gru-
py © niskim poziomie Hb oraz takaz liczbe z grupy o wysokim poziomie Hb
i zbadal ich warunki domowe. Stwierdzil on, ze na poziom Hb we krwi
wplywa pcza rodzajem diety takze opieka nad dzieckiem, a mianowicie
wazne sg starania matki, aby w danych warunkach materialnych stwo-
rzy¢ jak najlepsze warunki bytowania rodziny. Same zle warunki
mieszkaniowe, bez wspotudzialu innych czynnikéw zdaniem Hayesea nie
wywierajg wpltywu na poziom Hb we krwi.

Wplyw-warunkéw materialnych na poziom Hb we krwi

Co do wplywu warunkéw materialnych na poziom Hb zdania s3
podzielone. Mackay i Wills (23) podaja, ze poziom Hb jest nizszy u dzieci
znajdujacych sie w gorszych warunkach materialnych. Miller (31) zbadat
dwie grupy dzieci: 75 z biednych rodzin i 75 dzieci zamoznych rodzicow.
Stwierdzil on, ze pomiedzy obydwiema grupami dzieci nie ma roznic we
wzro$cie i wadze ciala, natomiast dzieci biedne majg w poréwnaniu
z zamoznymi gorszy stan uzebienia i nizszy poziom Hb we krwi. Heath
(16) na podstawie zbadanych 258 studentéw stwierdzil, ze warunki
spoteczno-gospodarcze s3 bez wplywu na zawarto$¢ Hb we krwi
McAllister i Molsberry (24) stwierdzily, Zze nie ma zaleznoSci miedzy waga
ciala a poziomem Hb we krwi.

Z innych czynnikéw majacych wplyw na poziom Hb we krwi trzeba
wymieni¢ ci$nienie barometryczne. Niskie ci$nienie, zalezne od wznie-
sienia nad poziomem morza, powoduje wzrost Hb. Lurie (21) oraz Lewis
i wsp. (20) stwierdzili, ze w miejscowosciach gorskich poziom Hb we krwi
jest wyzszy niz na nizinach. Polozenie geograficzne i klimat nie majg
zwigzku z poziomem Hb we krwi [(Kiyno i Amano (18), Wintrobe “n}.

Metodyka badat.

Istnieje wiele metod badania zawartosci Hb we krwi, opisanych
w pismiennictwie krajowym i zagranicznym [(Paluch (38, 39), Ortowski
(36), Ponder (39, 40}, Macfarlane i wsp. (25), Nat. Res. Counc. (34), Med.
Res. Courc. (30), Dreyfus i Jakob {6), Hawk i wsp. (13), Gradwohl (11),
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Wiados (41), Haden (12)]. Jednak zadna z metod nie daje doktadnych
wynikéw. Najmniej doktadne oznaczenia otrzymuje sie uzywajac hemo-
globinometréw wyskalowanych w odsetkach, gdyz wg tej samej skali
ocenia sie osobnikéw roznej ptei i w roznym wieku, nie biorge pod uwage
faktu, ze poziom hemoglobiny ulega zmianie zaleznie od tych dwoch
czynnikow. Zdaniem Wintrobe‘a (45), zwyczaj wyrazania Hb w procen-
tach jest niefortunnym przyzwyczajeniem trudnym do przezwyciezenia.
Znacznie dokladniejsze dane otrzymuje sie obliczajac Hb wg 100 ml krwi.

Pomiaréw tych mozemy dokonaé¢ stosujac metode Van Slyke‘a, w kto-
rej oznaczamy ilos¢ Op zwiazang z Hb (1 g Hb wiaze 1,36 ml tlenu przy
760 mm slupa Hb) lub metods oznaczania zawartosci zelaza w Hb (norma
0,339%). Powszechne stosowanie metody obliczania zawartosci Hb we
krwi na podstawie oznaczania kwasnej lub zasadowej hematyny nie sa
zadowalajace, gdyz: 1) hemoglobirometry sa niedokladnie wyskalowane,
2) wrazliwoé¢ oka badajacego na harwy jest bardzo rézna, 3) na barweo
probek krwi wplywajg takze lipidy i biatka krwi [(Paluch (38, 39),
Wintrobe (4), Whitby 1 Britton (43)]. Dla otrzymania mozliwie najdoktad-
niejszych wynikéw nalezy kazda metode sprawdzi¢ fotokolorymetrycznie
oraz wykona¢ badania na zawarto$¢ zelaza we krwi lub obliczy¢ zdolnosé
wigzania Oz albo tez CO przez Hb. Z tych gltéwnie powoddéw brak jest
zgodno$ci w okre$laniu norm Hb dla osobnikéw zdrowych.

Dla dzieci w wieku szkolnym rézni autorzy podaja nastepujace normy:

Davidson - (1935) 130 g
Osgood i Baker ~ (1935) 12,0 ,,
Whitby i Bmtton (1939) 125 — 13,8 ,,
Davidson (1942) 125 — 13,8 ,,
Baker - Jones (1942) 120 — 14,9
Hayes (1945) 12,5 ,,
Nat. Res. Courcil (1948) 11,0 — 13,0 ,,

W pracy mojej oznaczenia Hb we krwi wykonywalam metoda kwasngj
hematyny na hemoglobinometrach Sahli - Hadena (zaopatrzonych w sy-
stem optyczny, ktory przez zblizenie barwy prohki i wzorca pozwala na
lepsze uchwycenie barwy) Celem uzyskanla wynikéw $cisle poréwny-
walnych miedzy soba, wszystkie uzywane hemoclf)bmometry wycecho-
walam w nastepujacy sposob;. ‘kazdy hemoglobinometr mial melanzer
i rurke kolorymetrycznac, ktorvch uzywalam tylko i wylaczme do danego
aparatu. - - - :

Oznaczalam ilos¢ Hb we krwi u tego samego- osobnika kolejne na
'wsZysitklch éparatac‘h Czynhosc e powtarza‘lam ‘kilkakrotnie’ 1 Szeregu
“os6b.” “Wszystkie - wvh1k1 sprowadzilam* do ‘ oznaczén ‘jednego aparatu
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Sahli - Hadena, ktéry byl sprawdzony za pomocg hemoglobinometru
fotoelektrycznego — ,,Lumetron*.

Badania byly wykonane zawsze w tych samych godzinach przedpotu-
dniowych w $wietle dziennym. Zwracalam uwage, aby jednakowa ilo§¢
czasu uplynela od chwili pobrania krwi do chwili oznaczenia Hb.

Wyniki badan

Na wiosne 1949 r. w okresie od marca do maja ogoélna liczba zbadanych
dzieci wynosila 404 przypadki (211 chlopcow i 193 dziewczat), na jesieni
od pazdziernika do grudnia 1949 r. przebadalam 407 przypadkéw
(204 chlopeéow i 203 dziewczat). Spoéréd tych dzieci 105 przypadkow
(56 chlopcow i 49 dziewczat) badalam dwukrotnie, tj. na jesieni i na wio-
sne.

Wyniki przedstawiaja sie nastepujaco:

1 grupa dzieci badanych dwukrotnie na wiosne i na jesient.

Badania tej grupy dzieci sg przedstawione w tabeli 11 w wykresie 1.

% prrypadkow

50 badanych B e wiosne

dzieci 0O ra Jesient

]

40
—
&

30 4

)
20

] -
10 3 M

] . A : ] Mot HE

.1~ 10.010,4- 11,0 444-120.421-13,0 13,9-14,0 14,4-150 154-16,0 . . ¥ ~

Wykres 1 )
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Tabela 1

Ilo§¢ Hb we Krwi u dzieci szkolnych badanych dwukrotnie, na wiosne i na jesieni
(wg ilosci Hb we krwi)

56 chlopcow 49 dziewczat 105 przyp. razem chl.4-dziewcz.
Ilog¢ Hb e S —
wg/100 ml krwi . L, . L . L
- wiosna  jesien | wiosna | Jesien wiosna jesien
9.0 _ e 3 czyli 2,87 | oy
9,1 — 10,0 9 — 5 0 e 14, 13,39 | —
© 10,1 — 110 15 3 13 5 28 26,69 | 8 czyli 76
11,1 — 120 27 15 25 13 52 4957 | 28 26,6%
12,1 — 13,0 3 26 5 15 8 7.6% | 41 39,01,
18,1 — 14,0 —— 6 — 11 — 17 16,14,
141 — 150 — 5 e 5 — 10 9,59,
15,1 — 15,2 s 1 - e — ‘ 1 0.9 .

Jak wynika z tabeli 1, réznice miedzy zawartoscia Hb u dziewczat
i chiopcow sg nieznaczne, mozna wige rozpatrywa¢ w tej grupie dzieci—-
tacznie chlopcéw z dziewczetami. Poziom Hb we krwi u tych samych
dzieci badanych na wiosne jest znacznie nizszy niz na jesieni. W grupie
tych dzieci stwierdzitam na jesieni zaledwie w 8 przypadkach, czyli u 7,8%
dzieci, ilo$ci Hb nieznacznie mniejsze niz na wiosne i zaledwie w 8 przy-
padkach, czyli u 7,8% osobnikéw badanych, iloé¢¢ Hb byla bez zmian, tzn.
taka sama na jesieni jak na wiosne, a u 91 dzieci, czyli w 84,6% przypad-
kow, poziom Hb byt Wyzszy niz na wiosne. Na wiosne ilos¢ Hb we krwi
wynosita wsréd tej grupy dzieci od 9,0 g do 13,0 g/100 ml krwi z najwiek-
szym odsetkiem przypadkéw miedzy 11,0 -~ 12,0 g Hb.

Na jesieni nie bylo zadnego dziecka z iloscig Hb ponizej 10,0 g, a w jed-
nym przypadku stwierdzono —:15,2 g Hb. Najwiekszy odsetek przypad-
kéw przypada na ilogé Hb miedzy 12;0 — 13,0 g/100 ml. W procentach
dane te wygladaja nastepujaco. 5

Na wiosne stwierdzono ponizej 10,0 'g.Hb w 160 przypadkow, a w 84%
od 10,1 do 13,0 g Hb. Na‘jesien“i natomiast w 73% przypadkéw iloéé Hb
wynosita 10,0 — 13,0 g, w 27”0 powyzej 13,0 g; poziomu ponizej 10 g/100 ml
nie notowatam. Ze wzgledu na ma‘lhq li({:zbe;‘ prjz#p__adkéw w tej grupie dzieci
nie obliczalam .‘,_é,ng,d,ni.Ch-.WaJ:IQSfodl.&,;goszg;ggélgxgh' grup:wieku. Nato-
miast $rednia‘ pozibmu Hb dla cale] griipy tyeh dzidki wiyrosita na wiosne
11,2 g a na jesieni — 12,6 g Hb/100 tn} krwi.
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Druga grupa dzieci badanych na wiosne i na jesieni.

Wyniki badan 404 dzieci zbadanych na wiosne sg zestawione w tabeli 2.
Ilo$¢ Hb we krwi byla zawarta w granicach od 9,0 do 15,0 g/100 ml.

Na jesieni w 407 przypadkach (tabela 3) nie bylo ani jednego dziecka
z iloscig Hb ponizej 10.0 g. Granice ilo$ci Hb we krwi wynosity 10.1 —
16,7 g/100 ml. Najwieksza liczba przypadkéw posiadata 12,0 — 13,0 g Hb
w 100 ml krwi.

Tabela 2
Ilosé Hb we krwi u 404 dzieci szkolnych zbadanych na wiosne (wg ilosci Hb)

1lose Hb 211 chiopcow 193 dziewczat 02 il | Apleey
razem
w g 100 ml B e Y I—
Liczba przyp. ‘ 9 Liczba przyp. ] % Liczba przyp, l %
\ %
9,0 3 1 1 0,5 4 1
|
9,1 —10,0 19 9 14 7 33 8
10,1 — 11,0 48 23 53 27 101 25
11,1 —12,0 67 32 58 30 125 31
12,1 —13,0 13 | 20 an 24 90 22
13,1 —14,0 25 12 16 8 41 10
14,1 — 15,0 6 3 4 V] 10 2

Tabela 3

Tlos¢ Hb we krwi u 407 dzieci szkolnych zbadanych na jesieni (wg ilosci Hb).

Ilos¢ Hb

204 chtopcow

203 dziewczynki

407 razem chi.

st g 100.m3 R B + dziewcz.
Liczba przyr. ‘ 9 Liczba przyp. %2 Liczba przyp. l %
90 — — — _ — } —
91 — 10,0 — = — — - o
10,1 — 11,0 13 64 15 7.4 28 6.9
111 -— 12,0 48 | 235 5| 222 93 229
121 — 13,0 69 33,8 . 63 31,0 132 32,4
131 — 14,0 38, 18,6 58 28,6 98 23,6
14.1,— 15, 29 14,2 19 9.3 48 11,8
151 + 16,07 5 * 2,4 ooy tawy L 1,00 £ F e L1
181 — 16,7 2 1,0 T 0,5 3" o
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Dane te w procentach przedstawiaja sie nastepujgco:

na wiosne
do 10,0 g Hb/100 ml krwi — miato 9% przypadkoéw,
a 10,1 do 15,1 g — 97% przypadkow,

na jesieni
10,0 g Hb/100 ml krwi — mialo 0% przypadkow
10,1 do 15,1 g — 97% przypadkéw,

a w granincach 15,0 — 16,7 g Hb/100 ml krwi — 2,4% przypadkéw. Wa-

hania w poziomie Hb migdzy wiosng a jesienia najlepiej uwidocznione sg
na wykresie 2.

% ,cr:ypadko’i
40 badany 4
dziecl

B Wyniki badan wiocennych
/404 przypadki)

Q Wyniki badar Jjesiennych

(402 przypadkow)

30
20 I |
10
llose Hb
90—+ 0.0~ MO~ (20~ (30— MO+ 180+ 160 —- 17 ¥

Wykres 2

Srednie wartosci Hb (Srednie byly obliczane dla dzieci w tym samym
wieku) wynoszg na wiosne od 11,4 — 12,6 g/100 ml krwi u chlopcoéw oraz
od 11,4 — 124 g Hb/100 ml krwi u dziewczat. Na jesieni natomiast $rednie
wartosei Hb zawarte w granicach 12,3 — 13,5 g Hb/100 ml krwi u chlop-
cow'i 12,0 — 13,3:g Hb/100 ml krwi.u dziewczat. Dane te sg zestawione
w tabeli 4 i 5 oraz w wykresie 3 i 4.
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Chtopececy
140
13.0 1
12.0 4
140 5
Dziewczeta
. Wykres 3
94100 m
140
110 oo i 8 S omomem i = T
w b 3 P 10 1 2 1 Y 75 T
wiek w latach
Wykres 4
Tabela 4
Poziom Hb we krwi u dzieci szkolnych na wiosne (Srednio wg wieku)
211 chlopcow 193 dziewczat o
g1 Liczba przyp. g ?—Irgi%i)alm = ') | Liczba przyn. g IS{IE?B(I)aml 3")
7do 8 17 11,4 1,3 10 11,6 0.9
8 — 9 45 11,4 1,1 37 11,9 1,2
9 — 10 3 11,7 — 4 11,6 —
10 — 11 5 ‘ 11,5 — 12 11,4 1,0
11 — 12 12 ! 11,6 11 22 11,8 11
12 — 13 28 11,9 1,2 25 11,5 1,5
13 — 14 31 12,4 1,1 37 11,5 1,3 .
14 — 15 33 11,7 1,3 23 12,0 - 12
15 -— 16 27 ‘ 12,6 1,3 16 11,7 1,2
16 — 17 10 ‘ 12,1 1,2 7 12,4 —

Z tabeli 4 wynika, ze réznica w poziomie Hb we krwi w zaleznosci
od wieku na przestrzeni 7 do 17 lat wynosila'na wiosne u chtopeéw 0,7 g,
a u dziewczat 0,8 g/100 ml krwi, gdyz obserwowane dane byly nastepujace:

u chlopcow 16 — 17lat — 12,1 g Hb/100 ml krwi

*) Sigmd 'w badaniach Med. Res. Council byla taka sama lub nieco wyzsza.

77— 8,

— 114,

”

12

b2l

roznica

0,7 g Hb/100 ml krwi
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u dziewczat 16 — 17 lat — 12,4 g Hb/100 ml krwi

7T— 8, —116, , .,

réznica 0,8 g Hb/100 ml'krwi

Czyli rdéznica w poziomie Hb przypadajgca na 1 rok zycia wynosi

u chlopeéw 0,07 g i u dziewczat 0,08 g Hb. Przyjmujac zawartos¢é Hb
w wieku 7—8 lat za 100%, mozna wyliczyé, ze réznica w poziomie Hb
przypadajgca na 1 rok zycia wynosi u chlopcow 0,61%, u dziew-
czat 0,68% w okresie wiosennym. '

Tabela 5
Poziom Hb we krwi u dzieci szkolnych badanych na jesieni (§rednia wg wieku)
204 chlopcow 203 dziewczat
iR, o licz. przyp. $rednia: j s *) | licz. przyp. srednia: 5"
g Hb/100 ml | \ g Hb/100 ml
7 do 8 32 127 | 08 30 12,7 | 0,9
» 9 36 12,3 0.9 35 12,6 0,9
» 10 18 126 | 13 19 l 12,0 1,0
10, 11 19 | 126 | 12 14 | 12,8 1,2
11,12 26 13,1 1.2 26 ] 12,9 15
12,13 22 13,0 13 21 ’ 12,9 0,9
13,14 23 13,1 1.2 18 | 12,8 1,0
14 ,, 15 17 13,4 13 23 i 13,2 1,1
15 ,, 16 11 13,5 11 14 ‘[ 13,3 08

Te same dane dla okresu jesiennego przedstawiaja sie nastepujaco (tabe-
Ia b):

Roéznica w poziomie Hb na przestrzeni 7 — 16 lat wynosita u chlopcow
0,8, u dziewczat 0,6.

Réznica w poziomie Hb na przestrzeni 1 roku zyciav'\)vynosila u

chiopeow 0,088 g, u dziewczat 0,066 g czyli
_ . 0,69 % ” 0,52%

Na wykresie 3 sa uwidocznione réznice w zawartosci Hb we krwi
na wiosne i na jesieni w odniesieniu do grup chlopcéw w tym samym
wieku.

22

Wykres 4 przedstawia te same zaleznodci u dziewczat. Dane te mozna
zestawi¢ nastepujgco: (tabela 6).

*) Sigma w badaniach Med. Hes. Council byla faka sama lub nieco wyzsza.
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Tabela 6

Roéznica miedzy jesienng a wiosenng zawartoscia Hb
we krwi u dzieci w tym samym wieku

Wiek Chlopcey Dziewczeta
7— 8 lat 1,3 14
8—9 0,9 0,7
9-10 ,, 0,9 0,4
10-11 ,, 1,1 1,4
11-12 ,, 15 1,1
12-13 ,, 11 1,4
13-14 0.7 1,3
14—-15 1,7 1,2
o 15-16 0,9 1,6
Srednia réznic ' 1,12 1,13

Tak wiec réznica w poziomie Hb miedzy jesieniag a wiosng zaréwno
u chlopcoéw jak i-u dziewczgt wynosi $rednio 1,1 g Hb/100 ml krwi, czyli
okoto 10% biorac za 1009 zawarto$ci Hb we krwi na wiosne.

Wynikiem moich badan jest spostrzezenie, ze u dzieci zawartos¢ Hb
we krwi byla wyzsza na jesieni niz na wiosne. Rozpatrujac od czego jest
zalezny ten przyrost Hb mozna wylaczyé zarowno wplywy emocjonalne
jak i wahania dzienne i godzinne, poniewaz badania byly przeprowadzane
stale w tych samych warunkach i o tej samej porze dnia.

Badania moje wykazywaly, ze réznica w poziomie Hb przypadajgca na
1 rok zycia u badanych dzieci wynosi od 0,52 do 0,69%, natomiast réznica
w poziomie Hb miedzy jesienig i wiosng wynosi $rednio okoto 10% —
z tego wynika, Ze podniesienie sie poziomu Hb na jesieni nie moze byé
uwazane za hastepstwo przyrostu Hb w zaleznos$ci od wieku.

Nawet jeSliby wzigé pod uwage przyrost roczny podawany w pismien-
nictwie, to podniesienie sig¢ poziomu Hb w moich badaniach jest okolo
5 razy wieksze od owego przyrostu rocznego. Tak wiec wplyw wieku na
wyniki moich badan byt znikomy. Nalezy przypuszczaé, ze roOznice
w zawartosci Hb we krwi u dzieci miedzy wiosng a jesienig zalezg od
réznic w sposobie odzywiania sie. Nasuwa sie pytanie, czy jest to zja-
wisko jednorazowe, zwigzane z og6lng poprawa wyzywienia ludnoéci, czy
tez sezonowe, powtarzajace sie rokrocznie w okresie letnim. Dla wyjaénie-
nia tej sprawy przebadalam w okresie zimowym grupe dzieci badanych
na jesieni., Okazalo sie, ze zawartoé¢ Hb we krwi obnizyla sie. Sposrod
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50 dzieci u 28, czyli 56%, zawarto$§¢ Hb byla nizsza niz na jesieni, u po-
zostatych dzieci iloé¢ Hb byla taka sama lub nieco wyZsza niz w po-
przednim badaniu. Srednie poziomu Hb u tych dzieci byly nizsze niz na
jesieni o 0,4 g, czyli o 3%. Istnieje wiec podstawa do przypuszczania, ze
poziom Hb u dzieci ulega wahaniom w zalezno$ci od réinic w skladzie
pozywienia. '

W okresie letnim dzieki duzej podazy produktéw zawierajacych tatwo
przyswajalne zwiazki Zelaza oraz witaminy, poziom Hb znacznie wzrasta.
Natomiast w okresie zimowym prawdopodobnie obniza sie, cho¢ w mniej-
szym stopniu niz wynosilo podwyzszenie na jesieni.

W wyniku tych wahan u progu nastepnego sezonu letniego pozostaj=-
pewna nadwyzka roczna stanowigca przyrost roczny. W tym sensie
mozna by moéwi¢ o ,sezonowych” wahaniach w zawartosci Hb, zastrze-
gajac sie, ze nazwa ,,sezonowe* wahania obrazowataby wplyw dowozu
réznych sktadnikéw pokarmowych w zwiazku z pora roku, a nie zwia-
zanych z nig czynnikéw klimatycznych. Stwierdzilo to juz wielu autoréw
(Wintrobe i inni), ze klimat nie wplywa na poziom Hb. Na marginesie
niniejszej pracy musze nadmienié, ze badania moje nie wykazywaty
wybitniejszych réznic w zawartosci Hb u dzieci w zaleznogei od plci.

Wniosgki

1. Istniejg wahania sezonowe poziomu Hb we krwi wiosng i jesieniy.
Na wiosne poziom jest niZszy a na jesieni wyzszy. Réznice wynosza 1.1 g
Hb/100 ml krwi.

2. Hb we krwi u dzieci szkolnych w wieku 7 —- 16 lat wzrasta bardzo
powoli w stosunku do wieku.

3. Poziom Hb u dzieci szkolnych w wieku 7 — 15 lat nie wykazuje
wybitniejszych réznic w zaleznosci od plci.

Streszczenie

Badania na zawarto$¢ hemoglobiny we krwi dzieci szkolnych przeprowadzono
w szkolach warszawskich na wiosne 1949 roku w 404 przypadkach, a na jesieni te-
goz roku w 407 przypadkach. Stwierdzono nastepujace réznice w zawartoéci hemo-
globiny:

1. U dzieci szkolnych na wiosne poziom hemoglobiny we krwi jest nizszy a na

jesieni wyZszy. Roznice wynosza 1,1 g Hb/100 ml krwi.

2. Hemoglobina we krwi u dzieci szkolnych w wieku 7 — 16 lat wzrasta bardzo
powoli w stosunku do wieku (na 1 rok zycia réznica w poziomie hemoglobiny
wynosi 0.52 — 0.699,).

3. U dzieci szkolnych w wieku 7 — 15 lat poziom hemoglobiny nie wykazuje wy-
bitniejszych réznic w zaleznosci od pici.
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Nr 3-4

A. 3aropckKa

CE30OHHBIE KOJEBAHUA KOJUYECTBA TEMOINIOBMHA
B KPOBUM IETEV IIKOJBHOI'Y) BO3PACTA

Conxepxangue

JiccoenoBaHMA HAa COACPZKAHME I'eMOTJIofMHa B KPOBU IIKOJIBHBIX JETEH IIPOM3BO-
NUINCh B BapLIABCKMX UIKOJax BecHOoO 1949 r. B 404 cay4adx M OCEHBIO TOIO ¥XKe
roga B 407 caywasx. Haiigena cacayionasi pasHyOa B COLEpIKaHMM TIeMoryobuHa:
1. BecHOIO ypoBeHbL IeMOrJOOMHA HMIKE, OCEHbIO Bhiule. PasHuia cocrasBiser 1.1 T
I‘B/IOO ma kposu. 2. KonmyecTso remoriiobnHa B KposKM IUIKOJBHMKOB B BO3pacre
7—16 jeT HapacTaeT ¢ BO3PACTOM OYeHL MeAJeHHO (Ha 1 roj xmM3Hu pasHuUUAa B YPOB-
He remoryobmua cocraBager 0,52 -— 0,69%). 3. ¥ LWIKOJBHUKOB B Bo3pacre T7T—I15 et
YPOBEHb TremorjaobouHa He OOHAPYIKMBAET 3aMETHBIX OTKJIOHEHUI B 3aBMCHMOCTU
OT moJia.

A, Zahorska

THE SEASONAL VARIATONS OF HEMOGLOBIN CONTENT IN THE BLOOD
OF SCHOOL CHILDREN ‘

Summary

The hemoglobin content in the blood of school children was examined in the
spring of 1949 (404 cases) and the autumn of 1949 (407 cases).

The following differences in hemoglobin content have been proved:

1. The hemoglobin level in blood is lower in spring by 1,1 g of hemoglobm per
100 ml of blood as compared with the level in autumn.

2. In school children, from 7 — 16 years old, the hemoglobin content increases
very slowly in relation to the age (the difference in hemoglobin content amounts
to from 0,52 — 0,69% per year)

3. No relation has been observed between hemoglobin content and the sex in the
school children examined at ages from 7 — 15 years old.
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