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WYNIKI BADAN
NAD STANEM ODZYWIENIA I SPOSOBEM ZYWIENIA DZIECI
JEDNEJ ZE SZKOL PODSTAWOWYCH NA PODLASIU

CZ. I. OCENA STANU ODZYWIENIA
Z Zakladu Higieny Zywienia PZH i A.M. w Warszawie
I. UWAGI WSTEPNE

Ze wzgledu na trudnosci techniczne Zaklad Higieny Zywienia PZH
musiat dotagd ogranicza¢ zasieg swoich badan nad stanem odzywienia do
m. Warszawy i okolicznych miejscowaosci. Nie pozwalato to na uogdlnia-
nie wnioskow. Szczegdlnie malo danych z tego zakresu mamy odnosnie
do ludnosci wiejskiej.

Z tych wzgledow w 1959 roku podjeliSmy nasze badania nad stanem
odzywienia dzieci w jednej z wiejskich szkoét podstawowych na Podlasiu.

Ogélna charakterystyka wsi pod wzgledem gospodarczym i spolecznym
bedzie podana w c¢z. Il tej pracy.

II. OGOLNE DANE O BADANYCH DZIECIACH I METODYKA BADAN

Zbadano 78 chlopcow i 73 dziewczat, lacznie 151 dzieci w wieku
7—16 lat, uczeszczajacych do 7 klasowe]j szkoly podstawowej. Badania
przeprowadzono w okresie od 1 —14 czerwca 1959 r.

Podzial dzieci wg wieku i klas przedstawia tabela 1.

Z powyisze] tabeli widaé, ze najwiekszy odsetek w kazdej klasie
stanowily dzieci w przepisowym wieku, ale w poszczegblnych klasach
byly rowniez i dzieci starsze, rzadziej mlodsze.

Metodyka badan Najplerw przeprowadzono badania le-
~karskie, na ktore skladaly sie: pomiary wzrostu i wagi, obwodu klatki
- plersiowej przy maksymalnym wdechu i wydechu, czestotliwasei tetna
- 1 ciénienia krwi; nastepnie po wocenie budowy i postawy ciala zbadano
opukowo i osluchowo serce i pluca; w dalszym ciggu poddano dzieci
dokladnym badaniom pod wzgledem objawow niedoboroéw pokarmowych,
Zwracajgc szczegblng uwage na ew. niedobory witamin A, C oraz B,

PP i B,. Rownoczeénie prowadzono wywiady ogoédlne, dla wyjasnienia
- stwierdzonych objawobéw chorobowych. Potem dokladnie badano stan
uzebienia.
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Tabela 1
Podziat zbadanych dzieci wg wieku i klas
Liczba dzieci % dzieci
wlasciwego
Wiek _ wieku w da-
w latach Klasa (:Z_Iﬂ;%h w danej nej klasie
ogoéltem grupie (w zaokrg-
(W zaokra- wieku gleniu)
gleniu)
7 1 2 1 2
8 1 21 14
2 1 1 22 100
9 1 1
27 18 28 96
1 1 1
2 3 2
10 3 22 15
4 1 1 27 85
2 1 1
11 3 2 1
4 12 8 15 80
3 2 1
12 4 6 4
5 14 9 22 64
4 1 1
5 5 3
13 6 5 3
7 1 1 12 42
4 1 1
5 3 2
14 6 3 2
7 9 6 16 56
6 3 2
15 7 1 1 4
16 7 3 2 3
T7~16 1—7 151 151

Wiszystkie dane odnotowywano na specjalnych kartach badan nad
stanem odzywienia, opracowanych przez Zaklad Higieny Zywienia (1).
Prace wykonywaly 3 zespoly lekarskie po 2 osoby kazdy. W przypadku
stwierdzenia odchylen od normy odpowiednie adnotacje na karcie zdrowia
przekazywano nastepnemu zespolowl.
W koncu badan od wszystkich dzieci pobrance krew z opuszki palca.
Zawartos¢ Hb okreslano na miejscu. Probki do badania poziomu wit. A,
karotenu, wit. C i fosfatazy alkalicznej pobierano do kapilar, lakowano,
wkladano do naczyn z lodem i w ciggu paru godzin dostarczano do
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Zakladu, gdzie tego samego dnia probki wirowano i surowice zabezpie-
czano do dalszych badan.
Paru dzieciom, u ktorych byly najbardziej wyrazne objawy niedoborow
witamin, podawano odpowiednie preparaty dla prbébnego leczenia.
Ponadto wéréd uczniow starszych (IV—VII klasy) przy pomocy wy-
chowawcoéw w czerwcu i wrzesniu przeprowadzono tygodniowsg ankiete
jakoéciows, co do sposcbu zywienia sie.

IIT. OGOLNA OCENA STANU ZDROWOTNEGO DZIECI

W celu wyeliminowania przypadkéw wtornego zlego stanu odzywienia,
przeprowadzono ogélne wywiady co do laknienia, apetytu, trawienia
i ew. dolegliwosci ze strony jamy nosowo-gardiowej, ukladu woddecho-
wego, ukladu krgzenia i jamy brzusznej, narzagdéw ruchu oraz choréb
przebytych w ostatnich paru latach, a zwlaszcza w ostatnim roku.
W miare mozliwoéci zbierano réwniez dane co do chordéb i przyezyn
zgonéw w najblizszej rodzinie. Okazalo sie, ze dzieci starsze podawaly
dos¢ dokladne informacje, ktore zostaly potwierdzone przez Kierow-
nika Szkoty.

Nastepnie przeprowadzono badania ogoélnolekarskie w sposéb wyze]
pcdany.

Badania te wykazaly, ze ok. 45% dzieci mialo zmiany niezytowe
jamy nosowo-gardiowej i goérnych drég oddechowych. Czesé tych dzieci
chorowala niedawno na odre, koklusz, ospe wietrzng lub zapalenie
gardla. U dwojga dzieci utrzymywal sie jeszcze kaszel podobny do
kokluszowego, a u jednego byly dosé $wieze zmiany skérne, przypo-
minajgce przebyta ospe wietrzng. Kilkoro dzieci, pochodzgcych z rodzin
dotknietych gruzlicg, a wykazujgcych w.w. zmiany kataralne, skierowano
do poradni przeciwgruzliczej w najblizszym miescie.

Ubior dzieci czesto niedostosowany do aktualnej pogody mogt wplywaé
na powstawanie i utrzymywanie sie zmian kataralnych przez dluzszy
czas.

Ze strony ukiadu krazenia nie notowano zadnych odchylen od stanu
prawidtowego.

Znaczny odsetek dzieci wykazywal wzmozong pobudliwoéé nerwows,
czego wyrazem byl wyrazny dermografizm, przyspieszenie czestosei
tetna, ustepujgce po uplywie krotkiego czasu oraz wzmozenie odruchévs.
CiSnienie krwi wahato sie¢ w granicach normalnych.

Ze wzgledu na to, ze niektére dzieci mlodsze nie zawsze dawaly sie
nakloni¢ do glebokich wdechéw i wydechéow, nie przywigzujemy wiekszej
wagi do réznic w obwodach klatki piersiowej.

C\iNiekfs'zych zmian w gruczole tarczycowym nie stwierdzono u Zadnego
Z dzlecCl

Po tych orientacyjnych badaniach co do stanu zdrow1a dzieci przy-
stapiono do badan nad stanem wodzywienia.

1IV. OCENA STANU ODZYWIENIA BADANYCH DZIECI

W badaniach tych brano pod uwage wiele czynnikow jak wzrost
i wage, budowe; i postawe ciala, rozwb6] miedni, ilosé tkanki podskorne]
oraz zmiany ze strony skory, cczu i jamy ustnej, ktérym przypisuje
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sie znaczenie w rozpoznawaniu ew. niedoboréw pokarmowych. W inter-
pretacji wynikéw opierano si¢ réwniez na badaniach ‘biochemicznych
krwi. .

1. Wzrost i waga badanych dzieci

Zalgczone tabele nr II i Ila podaja wyniki pomiaréow wzrostu i wagi
w zaleznosci od wieku. Dla poréwnania przytoczone sg obok srednie
dla dzieci miejskich, wg badan Zakladu Higieny Szkolnej PZH w War-
szawie (2), analogiczne $rednie dane dla dzieci Czechostowacji (3) oraz
$rednie dla dzieci wiejskich w Polsce przedwojennej (4).

Tabela II
Srednie wzrostu i wagi ciala ucznidw szkoly wiejskiej

S = W z 1 o s t Waga ciata
< e = T ;
o 5.2 wg naszych > 1 wg naszych | ™ | s
) 3 , < —o I « —
o o badan N oo badan TR
— T @ . = O N . ot
o2 ™ B i~ B
B | 58] 2 L2H 2 N9 SRR ~
= a =] 8% |9 a _ = g% | N
f{ ﬁ I wahania | Quw [ TE% Z 'cfa g w::?aa T w ’Sé .&é o
B |As | & S eS| A% | a AT | a8 | Ad
8 9 124,2} 115,5—132,5 | 126,4| 126,0 | 120,4 | 23,15{ 19,5—-26,5| 26,8 25,5 | 23,5
9 21 126,8| 116,5—136,5 | 130,8] 131,4 | 125,4 | 25,9 | 21,7—34,5| 29,2 28,2 | 25,8
10 16 132,7| 124,5—148,5 | 135,1| 136,1 | 129,5 | 28,05 19,5—40,0| 31,8 30,9 | 27,9
11 5 130,0| 120,0—-139,0 | 141,2| 140,7} 132,9 | 24,86| 22,8—28,2| 34,6 33,8 | 30,0
12 11 139,8| 134,0—148,0 | 145,4| 144,7| 137,41 31,53} 27,6—-37,0| 38,2 36,6 | 32,6
13 4 149,6! 145,0—163,5 | 150,6| 150,1 | 141,5 | 41,05 33,56—51,2| 40,8 40,7 | 35,3
14 7 |153,4] 146,5—160,0 | 157,8| 156,7 | 145,5 | 39,95| 32,5—44,4] 47,6 | 46,1 | 38,6
15 4 157,9; 149,0—~160,5 | 162,0; 163,0 | 145,5|46,5 | 40,0-53,3| 51,8 | 52,2 | 38,6
|
Tabela Ila
Srednie wzrostu i wagi ciala uczennic szkoly wiejskiej
S W z r o s t Waga ciata
< >y 4 . o -
S =] wg naszych ) Lo | wgnaszych | & .
T | T8 badan g TR badan i TS
~ |8 o B— x =&
B | L8| @ 2|l ae N | @ &N 20 B~
5| g g E% | B e - | E BT | N
o) ﬁ W% | T wahania | Bw | T | 3 S 5 W:il;a Sw| 9% |30
B Az | & wm |48 | ad | & AT | @8 | B%
7 2 122,0 122 121,21 119.9| 115,2| 20,3 |19,0—-21,5| 23,6 22,5 | 21,0

8 13 |122,3! 115,0~133,5 | 125,6 | 125,2| 119,6 | 23,2 | 18,0-30,0f 25,8 | 25,2 | 22,7

9 7 |123,9( 105,5—132,5 | 130,4 180,5| 124,1| 23,5 [19,0-28,2| 27,6 | 27,9 | 25,0
10 11 {129,4| 120,0—140,0 | 136,2| 135,6 ] 128,8| 26,7 | 22,6-32,8 31,4 | 31,0 | 27,1
11 10 |136,1| 127,0—144,5 | 142,2| 141,4| 133,4| 30,3 | 26,0—36,0| 34,4 | 34,9 | 29,9
12 11 |136,5| 128,0—148,0 | 146,9| 146,6 | 138,3| 29,8 | 23,9—38,6| 38,5 | 38,8 | 33,4
13 8 |147,2{ 139,0—155,5{ 152,2 152,2| 143,2} 39,9 | 32,2—52,4] 43,7 | 43,9 | 37,2
14 9 |152,1| 136,56—159,5 | 156,1 | 156,4 | 146,2| 44,6 | 31,0—-52,8| 48,4 | 48,9 | 41,0
16 2 |151,2| 151,0—151,5 { 158,2| 160,7 | 151,0| 46,4 |41,4-51,4] 52,9 | 56,1 | 47,5
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Z danych tych wynika, ze $rednie wzrostu i wagi badanych przez
nas dzieci wiejskich nie odbiegaja od $rednich z okresu przedwojennego.
Natomiast w poréwnaniu do srednich uzyskanych przez Zaklad Higieny
Szkolnej $rednie wzrostu chlopcow wiejskich sg 0 2—11 cm, a dziewczyt
0 4 — 10 cm nizsze od $rednich dla dzieci szkét podstawowych w Warsza-
wie. Z wielkos$ci rozrzutow wynika, ze istniejg bardzo duze réznice
indywidualne wzrostu.

Jegli chodzi o Srednie wagi ciala to w poréwnaniu z okresem przed-
wojennym ksztaltuja sie one podobnie jak s$rednie wzrostu, ale w po-
rownaniu do w.w. nowych Srednich sg one u chlopcow o 2 —10 kg,
a u dziewczat o 3 —9 kg nizsze. Wahania indywidualne sg tu, podobnie
jak we wzrodcie, bardzo duze.

Poréwnujac nasze wyniki pomiaréw z odpowiednimi Srednimi Zakladu
Higieny Szkolnej — minus jedno standartowe odchylenie -—— stwierdzono,
ze u 31% chlopcoéw niedobory wzrostu wynosity przecietnie 3,9 cm
(wahania indywidualne od 0,6 do 13,6 cm), a u 54%b chtopcow niedobory
wagi — $rednio o 2,7 kg. (wahania indywidualne od 0,4 do 7,6 kg).

Analogiczne obliczenia dla dziewczgt przedstawiajg sie nastepujaco:
u 42%p niedobory wzrostu wynocsity srednio 5,6 em (wahania indywidual-
ne od 0,7 do 20 c¢m), a u 45% dziewczat niedobory wagi o 2,9 kg
(wahania indywidualne od 0,3 do 9,6 kg).

W niewielkiej grupie dzieci, ktérych wszrost odpowiadal $rednira
podanym przez Zaklad Higieny Szkolnej PZH stwierdzono znaczny
niedobor wagi ciata; u 16 chlopcow i 5 dziewczat wynosit on od 2,0 do
9,3 kg ($rednio 4,5 kg).

Z danych tych wynika, ze przy kazdym z w.w. sposobéw obliczeh
badane przez nas dzieci wiejskie maja znacznie nizszy wzrost i wage
niz dzieci w Warszawie; wzrost jest u 71%o chlopcow i 81% dziewczat,
a waga u 85% chlopcow i dziewczat — nizszy od $rednich wynikow
Zakladu Higieny Szkolnej PZH.

Niektore dzieci robily wrazenie opdznionych w rozwoju fizycznym
0 3—4 lata.

W celu wykazania zaleznoSci miedzy wzrostem i waga badanych
dzieci wyniki pomiaréw naniesiono na nomogramy opracowane w USA
i stosowane w badaniach terenowych w roéznych krajach Europy, dla
zorientowania sie w jakim stopniu trudnoéci aprowizacyjne w czasie
drugiej wojny S$wiatowej wplywaly na rozwdj fizyczny dzieci (5),
{ryc. 1, 2).

Z rycin tych wynika, ze na ogo6t niedobory wagi sg tym wigksze, im
wiekszy jest niedobdér wzrostu. Uderza tu rowniez to, ze w pasmach
wzrostu i wagi obejmujacych ok. 90% osobnikéw, badane przez nas
dzieci znajduja sie w poblizu dolnej granicy normalnego rozwoju,
albo ponizej niej. Tylko nieliczna grupa chlopcéw i dziewczat dochodzi
do krzywych gornych.

Byloby rzecza nierozsadng wyciagna¢ z tak niewielkiej liczby danych
zbyt daleko idace wnioski. Nie mniej wylania sie palaca potrzeba bliz-
szego zajecia sie wyjasnieniem tej sprawy. Mozna postuzy¢ sie tu
istniejacym aparatem opieki nad zdrowiem dzieci; w wielu szkolach
wiejskich pracujg higienisci szkolni, ktérzy prowadza karty zdrowia
dziecka. Nalezaloby da¢ im dokladne instrukcje jak dokonywa¢ po-



282 A. Szczygiet i inni Nr 4

DZIEWCZETA LJYSoKosé AR
e 21553, g§ ' ';x
w0 Bt i : H o
170 : : o
160§}311" w0
=48 . L N -
1304 “ R 1 asn 430
*o ’ .' [ )
13014 P el , s .
: o % $ ‘r ‘s ‘”""‘m
120 ) PRPR:. '
140 : L o
3 -+ i ‘ a
00 S i ﬂ'
® 60
30 : o
: .
8ottt &1 s 4 HE o4 b
1 7 ; + 1w £ b
70 ;{”" it 11 rﬁ , 30
i ST | bt O
601} {EREY ; : 3 5{2“._1 T * ”
pe s HHEEL || w0
3 * “;i‘:i H
’ i f ’{4 &s
; LES 2 )
‘ 4 .lf ¥ ] LA ] 4 & 30
wier L f it R
Sl 24
KG}i it
eofliiiiithr iy 20
11 ;
1@ o 40
. E} i
{ tohi
TR WA

Ryc. 1



Nr 4 Odzywienie i zZywienie 283

CHLO?WQ © wsokose

syt ottt & S
e Ao A 4 1 & A f i i
IS QSN S Ak 3
depdd ke d o oaw
irrrnrin
A0 it
o
% & 3 5
170 0TS e : g
TR RN ERE 8 4 MEE £ 6 4 : g 125
1600 ’ BT Héo
v : i P ; :
i o % i i i -
‘50 ~;ii = ‘l.‘ wx
Sk Tt :. *
it » =
4 4 ,? t . L
> . :
: L.ﬁ.. % :
L] § *

o
Fow
Fod )

' fisasts 2
420450 ‘ i BuEasets e
: tt e

&g
ke
44k

5 13*}3

#HOFri

3
s
£
.
g
i1

2
ad

1t

60

i1
£
séi

JUEESEASHLL G

T

bid
\§r||j

g

3
3
$oag
T3k
i
T




284 ' A. Szezygiet i inni Nr 4

miaréw i wlozyé na nich obowigzek dostarczania danych do opraco-
wania we wlasciwych zakladach naukowo-badawczych.

W kazdym razie wyniki tych badan oraz inne, o ktorych bedzie mowa
dalej, sg dosé niepokojace.

2. Budowa i1 postawa ciatla

Ze wizgledu na brak jednego obiektywnego miernika, ktéry by
w sposob zadowalajgcy charakteryzowat budowe i postawe ciata po-
dajemy tu wyniki subiektywnej oceny, spostrzeganych odchylen od tzw.
normy. BraliSmy przy tym pod uwage jedynie wyraZzne zmiany, rzucajace
sie w oczy badajacego lekarza. Wyniki naszej oceny przedstawiajg sie
nastepujaco: :

Rodzaj zmian Odsetek Podstawa oceny
Staby rozwdj fizyczny 10 Ogolny wyglad w poréownaniu do in-
sredni — 27 nych dzieci w tym samym wieku

o prawidiowej wadze i wzroscie.

Staby rozwéj migéni 10 Kontury ciala nadawane przez migs-

sredni — 28 nie i zmiany tych konturéw przy na-
pieciu miegéni.

Skagpa ilos¢ tkanki podskoérnej 10 Ocena subiektywna gruboSci fatddéw
skérnych.

Deformacje czaszki 1% Guzy czolowe, asymetria czaszki.

Znieksztalcenia kregostupa 36 Skrzywienia boczne, widoczne nawet

przy giebszym pochyleniu tulowia.
Znieksztalcenia klatki Wyglad mostka, ocena stosunku wy-
piersiowe]j ) 70 miaréw przednio-tylnych do bocznych
. klatki piersiowej bruzda Harrissona.

,,Okragle plecy” 6 Zgodnie z okresleniem.

Odstawanie lopatek . 19 Zgodnie z okresleniem.

lekkie odstawanie — 57

Zniekszialcenie konczyn Kolana koélawe i szpotawe, linia kosci
dolnych (i stép) 18 podudzia, wyglad stopy.

* Dziecko to miato uraz czaszki w dziecinstwie (kopnigcie w glowe przez konia).

Wynika stad ze ok. 10% dzieci wykazywalo wyrazne cechy slabego

rozwoju ogélnego, 10% — stabego rozwoju miesni, 1/; dzieci miala
znieksztalcenia kregoslupa, ok. 2/; badanych — znieksztalcenia klatki
piersiowej i ok. !/5 dzieci — znieksztalcenia konczyn. To wszystko tak

wplywalo na postawe ciala, Ze u 2/3 dzieci nalezy uznaé¢ ja za nie-
prawidlows.

Szczégdlnie uderzajaca jest duza czesto$¢ wystepowania wyraznych
znieksztalcen kregostupa.

Trudno stwierdzi¢ w jakim stopniu do ich powstawania przyczynila
sie przebyta krzywica, a w jakim wadliwa pozycja ciala przy siedzeniu
dzieci w ilawkach szkolnych lub w demu przy odrabianiu lekeji.
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W kazdym razie wydaje sie, Ze .ani w szkole, ani w domu nie zwraca
sie nalezytej uwagi na zapobieganie tym zmianom.

Nalezaloby lepiej dopasowywaé lawki do wzrostu dzieci i da¢ nauczy-
cielom wychowania fizycznego dokladne instrukeje, w jaki sposéb
wykrywa sie skrzywienia kregoslupa i jak mozna by zapobiec dalszym
zmianom i wyréwnywac je za pomoca ¢wiczen gimnastycznych.

3. Stan uzebienia badanej grupy dzieci

Stan uzebienia badanej grupy dzieci przedstawial sie wysoce nie-
zadowalajaco. Na 150 dzieci zaledwie u 2 dziewczagt nie zanotowano
czynnego procesu prochnicy, u reszty dzieci procesem tym objetych bylo
od 2 do 18 zebow, Srednia wynosita 5,6 zepsutych zeboéw na jedno dziecko.
Trzeba tu zaznaczyé¢, ze byla to na ogél prochnica daleko zaawansowana
1 nieleczona.

O stanie uzebienia przebadanych dzieci mozna wnioskowaé na pod-
stawie tabeli III.

Tabela III
Stan uzebienia dzieci szkolnych

— T Lieaba sebim
;Zil:(l;(i dzieci' l dotknie- zaplombo- _ 2 kamie- Zeb‘y r}ie-
w latach ngj:;l;ﬁle pr(':g}(;rkllica wanych usunietych niem wyrznigte
8 24 173 — 3 16 9
9 27 198 7 3 53 10
10 27 153 8 12 21 40
11 15 60 5 6 28 10
12 22 92 16 11 29 8
13 13 52 9 13 11 3
14 16 85 22 21 7 9
15i > 6 31 2 5 5 —
Razem 150 | 814 69 | 74 170 89

Jak wynika z powyzszej tabeli, z 3655 ogdlnej liczby zebow az 844,
tj. 23% bylo objetych procesem préchniczym. Leczenie zgbow bylo
przeprowadzane bardzo rzadko, o czym moze $wiadczy¢e liczba 69 zebow
plombowanych oraz 74 — usunietych.

Stwierdzono réwniez opdznienie w wyrzynaniu sie zebdw statych.

Prochnicg zebow bylo objete zaré6wno uzebienie mleczne (w milodszych
grupach wieku — 12%0 zebdéw) jak i uzebienie state. Nalezy podkreslie,
ze U niektérych dzieci stwierdzono uszkodzone procesem prochniczym
zeby Swiezo wyrzynajace sie. U jednego z chlopcow w wieku lat 10
zanotowano 18 zebéw proéchniczych (w tym 9 mlecznych). Najwyzsza
liczbe zebéw stalych objetych procesem préchniczym, wyrazajacg sie
cyfra 13, stwierdzono u 14-letniej dziewczynkKi.
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Stosunkowo czesto obserwowano u _badanych dzieci wystepowanie
kamienia nazebnego. Z wywiadéw przeprowadzonych z dzieémi wynika,
Ze higiena jamy ustnej jest przez nie bardzo zaniedbana; z nielicznymi
tylko wyjatkami, nie posiadajg one szczoteczek do mycia zebow.

W czasie badan probowano stwierdzi¢, czy istnieje zwigzek miedzy
spozyciem cukru i stodyczy, a nasileniem préchnicy zebow. Z wywiadow
przeprowadzonych iz dzieémi wynika, ze spozywajg one czesto na I lub
II $njadanie chleb posypany cukrem lub w czasie pauz kupujg stodycze
w pobliskim kiosku. Byé moze odgrywa to rowniez pewng role w po-
wstawaniu préchnicy zebow. ‘

O innych czynnikach pokarmowych, ktére mogg tu wywieraé swoj
wplyw, bedzie mowa przy ocenie sposobu zywienia sie dzieci.

Konkludujac, stan uzebienia zbadanych dzieci szkolnych nalezy uznaé
za wrecz alarmujacy.

4, Zawartosé¢ Hb we krwi

Ponizej zalagczona tabela IV przedstawia poziomy Hb we krwi zaleznie
od wieku.

Tabela IV
Sredni poziom hemoglobiny we krwi (w g na 100 ml) w zaleinoéci
od wieku
Wiek Liczba Sredniéi h 7Wa'.;anira7
w latach oznaczen wg9e wegy

8 22 11,86 9,28 — 14,40
9 ' 28 12,33 10,24 — 15,52
10 26 - 12,34 10,24 — 14,72
11 15 12,44 10,56 — 13,76
12 21 12,40 10,56 — 14,40
13 12 12,43 11,20 — 14,40
14 16 . 12,61 11,20 — 13,92
151 > 6 12,51 10,88 — 14,08
8-15 1 > 146 12,33 . 9,28 — 15,52

7 powyzsze] tabeli wynika, ze $rednia zawartosé Hb wynosita 12,33 g%
z wahaniami indywidualnymi do 6 g%o.

Przyjmujac za podstawe do interpretacji naszych wynikéw kryteria
podane przez Komisje Ekspertéw Swiatowej Organizacji Zdrowia (6),
otrzymuje sie ocene podang ponizej:

Poziom Hb w g% Ocena Odsetek badanych

przez nas dzieci
Ponizej 11,0 Niedokrwistos¢ 9
11,1 — 12,0 Niski poziom Hb 36
12,1 — 13,0 Ledwie dostateczny poziom Hb 28

Powyzej 13,0 : Normalny poziom Hb 27
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7 powyzszego zestawienia widaé, ze tylko 27%¢ dzieci mialo normalne
wysycenie krwi hemoglobing; ok. 45% dzieci nalezalo zaliczy¢ dc
dzieci wymagajgcych obserwacji wzglednie odpowiedniego leczenia.

Wyniki badan ankietowych (patrz cz. II) przemawiajg za tym, Ze
znaczng role w powstawaniu niedostatecznego wysycenia krwi hemoglo-
bing odegralto wadliwe zywienie.

5. Objawy niedoboru bialek

Poniewaz nie ma dotagd dobrych miernikéow dla oceny cze$ciowych
niedoboréw (ilogciowych lub jakosciowych) biatek, mozemy sie tu opierac
na wynikach badan ogo6lnych. Za istnieniem tego rodzaju niedoboru
u czesci dzieci przemawia zahamowanie wzrostu, niedostateczne wysyce-
nie krwi hemoglobing oraz niedostateczny rozw6j miesni; s$wiadceza
o tym réwniez wyniki badan nad sposcbem zywienia sie dzieci. O stopniu
ewentualnych niedoboréw bialek mozna by sig przekonaé za pomocy
iloéciowych badan spozycia oraz przez wprowadzenie dla grupy doswiad-
czalnej prébnych $niadan szkolnych, bogatych w pelnowartosciowe
biatko i przeprowadzenie dokladnych obserwacji nad  wzrostem i roz-
wojem dzieci.

6. Objawy niedoboroéow
sktadnikow mineralnych

Tu mozna by bra¢ pod uwage przede wszystkim niedobory wapnia,
zelaza, jodu i fluoru. Z badan jakosciowych nad sposobem zywienia sie
wynika, ze niedobory wapnia sg b. prawdopodobne. Duza liczba dzieci
z niedostatecznym poziomem Hb we krwi wskazuje na istnienie niedo-
boréw zelaza. Natomiast dowédz jodu w wodzie i w pozywieniu wydaje
sie wystarczajacy; przemawia za tym i to, Ze w omawianym rejonie
kraju wole nie wystepuje. Z braku danych co do zawartosci fluoru
w wodzie trudno jest wnioskwaé, czy wchodzi tu w gre niedobdr tego
sktadnika.

7. Objawy nitedoboru witaminy A

W zadnym przypadku nie stwierdzono wyraznych objawow, ktére
moglyby nasuwaé podejrzenie istnienia czesciowych niedoboréw wita-
miny A ($lepota zmierzchowa, sucho$¢ spojowek, suchosé skory, plamki
Bitota itp.). Wprawdzie u ok. 24%¢ dzieci wystepowal objaw ,gesiej
skorki”, ale poziomy witaminy A i karotenu we krwi byly dostateczne
lub stosunkowo wysokie.

Poziomy te u dzieci bez w.w. zmian w skoérze i ze zmianami byly
prawie jednakowe (wit. A odpowiednio: 35,9 i 37,1 mg%; a karotenu
— 65,9 1 69,0 mg").

Nastrzykniecia i zgrubienia spojowek stwierdzono tylko w kilkunastu
przypadkach; objawy te nie dawaly dostatecznych podstaw do rozpozna-
nia hipowitaminozy A.

Poniewaz na wsi dosé czesto spozywa sie mleko a do kraszenia potraw
uzywa sie Smietany mozna przypuszczaé, Ze minimalne zapotrzebowanie
na omawiany skladnik moze byé¢ zaspokojone, mimo iz spozycie warzyw
bogatych w karoten jest niskie.
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8. Objawy niedoboru witaminy D

Z poprzednio przytoczonych danych wynika, ze wigkszoé¢, bo 77%0
badanych przez nas dzieci, przechodzila krzywice, ktéra pozostawita
$lady w postaci deformacji koséca. Zmiany pokrzywicze spotykano
czedciej wsrod chlopeow (869/0) niz wérod dziewczat (67%0); u chlopeow
byty one bardziej nasilone.

Pod wzgledem czestosci zmiany wystepowaly w nastepujgcej kolej-
nosci: 1) deformacje klatki piersiowej (bruzda Harrissona, k1. p. kurza lub
szewska, rézaniec krzywiczy, zgrubienia przyczepéw zeber do mostka);
2) skrzywienia kregostupa; 3) znieksztalcenia konczyn dolnych w postaci
kolan koslawych lub szpotawych, plaskiej stopy; oraz 4) opbéZnione
wyrzynanie sie zebéw statych.

Tylko u 10% dzieci ze $ladami przebytej krzywicy rozpoznanie oparto
na jednym wyraznym objawie. U wiekszosci dzieci byle po 2 i wiecej
objawdéw, a mianowicie: u 31% dzieci ze $ladami krzywicy stwierdzono
po 2, u 28% — po 3, a u 22% — po 4 objawy. U 14 chlopcéw bylo od
5 do 7 objawow. .

W zwigzku z tak duzym nasileniem wystepowania zmian pokrzywiczych
przeprowadzono réwniez badania krwi na aktywnos¢ fosfatazy alkalicz-
nej za pomocg mikrometody Besseya i wspdlpr.

Wyniki tych oznaczen wyrazone w jednostkach Bodansky’ego u 103
dzieci przedstawiajg sie nastepujaco:

do ¢ jednostek — 8 dzieci od 13,1 do 15,0 jedn. — 19 dzieci
od 9,1 do 11,0 — 19
od 11,1 do 130 — 35

” powyzej 15 jednostek — 21 dzieci

i)

Wyniki wahaly sie od 6,8 do 22,1 jednostek.

Jak z zestawienia widaé¢ u 21 dzieci aktywnosé tego enzymu wynosila
powyzej 15 jednostek. Istniejg jeszcze duze rozbieznosci pogladow na
to, jakie poziomy fosfatazy nalezy uzna¢ za prawidlowe. Wg Talbotta
i wspolpracownikoéw (7) u dzieci w wieku 8 — 10 lat aktywnoé¢ fosfatazy
alkalicznej wahata sie w granicach 4,5 — 12,0 jednostek, wg Bodansky’ego
i Jaffego (7) od 5,0 do 14,0 jednostek, a wg Tuba i Cantora (7) — u
chlopcow w wieku 12 do 14 lat Srednio 12,8 w lecie, a 13,5 jednostek
w zimie; u dziewczat wyniki byly niZsze.

W badaniach przeprowadzonych przez Children’s Fund (8) u 377 dzieci
w wieku od 2 do 18 lat Sredni poziom fosfatazy alkalicznej wynosit
11,28 jedn. przy czym u 84%o dzieci wahal sie w granicach od 7,16 do
16,11 jedn. Bodansky’ego.

Na podstawie tych i innych danych przyjeliSmy, ze poziomy powyze]
15 tego rodzaju jedn. $wiadcza o zwiekszonej aktywnosci fosfatazy. Do
tej grupy nalezaloby wiec zaliczy¢ 21 osobnikéw.

Poniewaz badane przez nas dzieci byly w wieku 8 —15 lat nalezy
sadzié¢, ze podwyzszenie aktywnosci fosfatazy, przynajmmniej u czesci
z hich, nie $wiadczy o istnieniu czynnej krzywicy; w interpretacji na-
lezaloby braé pod uwage jedynie krzywice pdzng (rachitis tarda) lub
mlodzienczg (rachitis adolescentium); za tym przemawiaja dane Follisa,
Jacksona, Elliota i Parka (9), ktérzy w badaniach posmiertnych 260 dzieci
w wieku 2 do 14 lat stwierdzili u ok. 40% czynng krzywice.
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‘Wprawdzie aktywnos$¢ fosfatazy alkaliczne] moze byé zwigkszona
w niektérych chorobach watroby, chorobach nowotworowych ukladu
kostnego itd., ale to u naszych dzieci nie wchodzilo w gre.

Nie majgc dokladniejszych danych mozna przypuszezaé, ze przyczyng
podwyzszenia aktywnosci fosfatazy alkalicznej mogly byé jakies zaburze-
nia w kostnieniu lub tez u niektérych dzieci bardziej intensywna
wyréwnawcza budowa ukladu kostnego. Sprawy te wymagajg $cislejszych
badan.

9. Objawy niedoboru witaminy C

Wséréd badanych dziecl czesto stwierdzano objawy, ktore mogly
nasuwac¢ podejrzenie czesciowego niedoboru wit. C. W zaleznoéci od
rodzaju objawbéw podzielono dzieci na nastepujgce 4 grupy:

Do pierwszej zaliczono te dzieci, u ktérych stwierdzono: duze zaczer-
wienienie i obrzmienie przednich brodawek zgbowych, krwawigcych
przy lekkim ucisku szpatutka; wilgczono tu i te przypadki, w ktérych
dzigsta byly walowate, zepchniete, odslaniajgce szyjki zebéw, pod
warunkiem, ze pod wzgledem wygladu i zachowania sie przy ucisku
przedstawialy sie podobnie jak poprzednio podane.

Drugsg grupe stanowily przypadki z wyraznym obrzmieniem i za-
czerwienieniem dzigsel, 0 normalnym konturze lub sSciggnietych wskutek
zmian bliznowatych, ale bez krwawienia przy ucisku.

Do trzeciej grupy =zaliczono te dzieci, u ktérych brodawki miedzy-
zebowe byly zepchniete, dzigsla wyrownane i zgrubiale, ale bez wy-
raznego zaczerwienienia, obrzmienia oraz bez krwawienia nawet przy
mocniejszym naciskaniu szpatulks.

Czwartg grupg objeto dzieci bez zadnych widocznych zmian
w dzigstach.

Tabela V
Liczba Odsetek | Poziom wit. C w suro-
irflp? przypad- ogblu ba- wicy krwi w mg %

ziec 6
el kow danych Srednie I wahania
I 9 6 0,36 (4)* 0,17—0,54
II 49 32 0,41 (31) | 0,14—0,82
111 36 24 0,33 (19) 0,06—0,95
v 57 38 0,50 (31) 0,25—1,18

* Cyfry w nawiasie oznaczajg liczbe wykonanych analiz

Zalaczona- tabela V przedstawia odsetek dzieci zaliczonych do w.w.
czterech grup wraz z wynikami oznaczen kwasu askorbinowego w suro-
wicy krwi. .

Na podstawie oceny lekarskiej nalezalo by wnioskowaé, ze 6% dzieci
mialo wyrazne zmiany, mogace $wiadczyé o niedoborze witaminy C,
32%» — zmiany nasuwajgce podejrzenie istnienia niedoboru tego sktad-
nika w czasie badania, a 24% — w przeszloici. Tylko 38% dzieci nie
wykazywalo zadnych zmian przemawiajacych za omawianym czescio-
wym niedoborem. :
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Z danych o zawartosci witaminy C w surcwicy krwi wynika, ze
$rednie wysycenie kwasem askorbinowym badanych dzieci wynosilo
0,42 mg?%; ksztaltowalo sie ono podobnie zaréwno u chlopcow (0,44
mg%e), jak i u dziewczgt (0,40 mg®/o). Sredni poziom wit. C w surowicy
krwi w odniesieniu do omawianych grup by! najwyiszy w ostatniej
grupie dzieci, w ktorej nie bylo ani jednego przypadku o tak niskiej
zawartosci kwasu askorbinowego, jak w pozostalych grupach. W trzech
plerwszych grupach $rednie poziomy ksztaltowaly sie mniej wiece]
podobnie, z tym jednak, ze znaczna czes¢ przypadkéw miala wyraznie
niedostateczne wysycenie organizmu omawianym skladnikiem. Jednak
wyraznej zaleznosci miedzy poziomem kwasu askorbinowego w surowicy,
a zmianami w dzigslach nie stwierdzono.

Poniewaz zmiany w dziaslach, podobne do zmian uznawanych za
dos¢ charakterystyczne dla niedoborow witaminy C, moga zdaniem
niektérych autoréw powstawaé rowniez wskutek nie przestrzegania
higieny jamy ustnej, nieswoistych zapalen, proceséw prochniczych
w zebach i kamienia nazebnego, oméwimy pokrodtce ‘jaks role moglyby
odegra¢ te czynniki w naszych przypadkach.

Higiena jamy ustnej byla wyraZnie zaniedbana u prawie wszystkich
dzieci, a mimo to u 38% 2z nich nie stwierdzono zadnych zmian
w dzigstach.

Jesli chodzi o zaleznosé tych zmian od innych wyzej wspomnianych
czynnikoéw, to okazalo sie, ze u 39% dzieci ze zmianami w dzigstach
byl kamien nazebny lub préochnica przednich zebéw i u takiego samego
odsetka dzieci bez zmian w dzigslach réwniez wystepowal kamien na-
zgbny lub proéchnica tych zebow.

Za swoistym charakterem omawianych tu zmian w dzigslach, prze-
mawiajg roéowniez wyniki badan ankietowych nad spozyciem. Badane
przez nas dzieci rzadko spozywajg produkty bogate w witamine C;
gotowana kapusta zawiera malo tego skladnika; przed jego catkowitym
niedoborem dzieci sa chronione przez spozywanie ziemniakow. Widocznie
iednak to spozycie nie zabezpiecza dowozu witaminy C w dostateczncj
ilogci.

10. Objawy niedoboru niacyny i ryboflawiny

U zadnego z badanych dzieci nie stwierdzono typowych objawéw tych
niedoboréow. Jednakie u wiekszo$ci uczniow wystepowaly réznorodne
zmiany na wargach i jezyku, ktére mogly nasuwaé podejrzenie hipo-
niacynozy, hiporyboflawinozy lub obydwu tych hipowitaminoz lacznie.

Zespoty obserwowanych objawoéw podzielono na 5 nastepujacych grup:
{(w nawiasach podano bezwzgledng i procentowsg liczbe dzieci, u ktorych
te zmiany stwierdzono)

1. Jezyk zbruzdowaciaty ze $wiezymi peknieciami, ale bez widocznych
zmian zapalnych (10 dzieci — 7%).

II. Zaczerwienienie i przerost brodawek jezyka, zwlaszcza grzybo-
watych (jezyk truskawkowy (18§ dzieci — 12%).

III. Zbruzdowacenie i $wieze pekniecie jezyka wraz z zaczerwienieniem
brodawek i niekiedy z odciskami zebéw na jego brzegach (45 dzieci
— 30%o).
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IV. Objawy jak w grupach I—IIl z réwnoczesnym wystepowaniem
zmian na wargach (cheilosis) i w kacikach ust (stomatitis angularis)
(16 dzieci — 119%).

V. Wygladzenie plackowte powierzchni jezyka, pekniecia i zbruzdo-
wacenia, przerosty i zaniki brodawek, zluszczenia nablonka, zmiany
barwy, jezyk geograficzny, odciski zebow (25 dzieci — 16%).

Dzieci bez widocznych zmian uznawanych za objawy mnasuwajgce
podejrzenie niedoboru niacyny i ryboflawiny bylo 38, co stanow1 25 %
badanych.

Nalezy tu dodaé, ze u 14% dzieci, zaliczonych do grupy [V zanoto-
wano ponadto zmiany oczne, takie jak: nastrzykniecie spojowek gatki
cceznej lub tez zapalenie brzegoéw powiek; w jednym przypadku cbser-
wowano zmiany lojotokowe w faldach nosowopoliczkowych, a w trzech
-— zmiany lojotokowe skory, zwlaszcza twarzy. Wystepowaly one jednak
niezaleznie od rodzaju i nasilenia opisanych zmian na jezyku i na
wargach, dlatego tez nie wyodrebniono oddzielnej grupy ze zmianami
ocznymi i skérnymi.

Jak juz wspomniano poprzednio, u 68 badanych dzieci stwierdzono
zapalenie goérnych drég oddechowych (trachecbronchitis acuta vel suba-
cuta, rhinitis acuta); 64 z nich, tj. 94% wykazywalo rownoczesnie objawy
mogace nasuwaé podejrzenie istnienia niedoboru omawianych witamin
grupy B.

Na podstawie powyzszych danych trudno byloby sadzié w jakim
stopniu istnieje zaleznoé¢ miedzy tymi spostrzezeniami.

Warto tu jednak dodaé, ze niektérzy autorzy jak Sjoérgens, Lang
i Vanotti (10) uwazajg wspomniane zapalenia gornych drog oddechowych
za czesé skladowa zespolu objawdéw niedoboru ryboflawiny, na réwni
ze zmianami ocznymi skérnymi lub ze strony jamy ustnej.

Za tym, ze podane wyzej objawy rozwinely sie na tle czesciowych
niedoboréw ryboflawiny i niacyny przemawiajg wywiady zywieniowe,
z ktérych wynika; Ze spozycie mleka, miesa, jaj oraz $wiezych warzyw
jest niewystarczajace; réwniez pieczywo razowe spozywane jest rzadko.
Mozna wiec przypuszczaé, ze spozycie witamin z grupy B przez badane
dzieci jest za niskie; nalezy tu bra¢ pod uwage i ten fakt, ze zapotrze-
bowanie na te skladniki, ze wzgledu na szybki wzrost, jest u nich
stosunkowo wyzsze niz u o0séb dorostych.

WNIOSKI

1. Badania ogoélnolekarskie wykazaly, ze u ok. 45% dzieci wystepowaly
zmiany kataralne gérnych drég oddechowych. Innych wiekszych zmian
patologicznych, uchwytnych przy badaniach typu ambulatoryjnego nie
stw1erdzono

2. Srednie wzrostu wiekszosci dzieci byly o 2—11 ¢cm — a wagi
0 4—10 kg nizsze od $rednich dla dzieci i mlodziezy szkolnej w War-
szawie. W poroéwnaniu z okresem przedwojennym wzrost 1 waga
ksztaltowaly sig mniej wiecej tak samo.

3. Okolo 10%p dzieci wykazywalo staby rozwéj fizyczny, slaby rozwdj
mied$ni i skgpg ilos¢ tkanki tluszezowej, co mogloby réwniez $wiadezyé
o niedozywieniu;
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4. U okolo Y3 dzieci stwierdzono znieksztalcenia kregostupa, u ok. s
— znieksztalcenia klatki piersiowej i u ok. ¥/ — znieksztalcenia konczyn
dolnych i stop. Wskutek tych i innych zmian postawe ciala u %/; dzieci
nalezy uzna¢ za nieprawidlows;

3. Stan uzebienia dzieci szkolnych przedstawia sie wysoce niezadowa-
lajgco; tylko u dwojga z nich nie stwierdzono ognisk préchniczych;
liczba zepsutych =zebéw wynosila od 2-—18, s$rednio 5,8 na jedno
dziecko. Procesem préchniczym objete byly nie tylko zeby mleczne,
ale 1 stale; leczenie uzebienia prawie nie istnieje; na 913 zebéw objetych
procesem prochniczym (z ogdlne] liczby 3655) tylko 69, tj. zaledwie
7,5%0 byto plombowanych.

6. Wysycenie krwi hemoglobing jest u czesci dzieci za niskie; u 9%
jej poziom wynosil mniej niz 11 g%, a u 36% wahal sie w granicach
od 11,1 — 12,0 g%, '

7. Nie stwierdzono przypadkéw typowych niedoboréw witamin. Nato-
miast objawy niektorych hipowitaminoz wystepowaly dos¢ czesto.
Stosunkowo najrzadziej spotykano zmiany uwazane za charakterystyczne
dla czesciowych niedoboréw witaminy A; potwierdzily to réwniez bada-
nia surowicy krwi na zawarto$¢ akseroftolu i karotenu; wyniki tych
oznaczen ksztaltowaly sie na poziomie normalnym lub niekiedy wyzszym.

W zwigzku z tym, ze 77/p dzieci wykazywalo zmiany pokrzywicze,
przeprowadzono oznaczanie aktywnoéci fosfatazy alkalicznej w surowicy
krwi: u 103 dzieci poziom jej wahal sie od 6,8 do 22,1 jedn. Bodansky’ego,
a wéréd nich u 21 dzieci — powyzej 15 takich jednostek, (co zostato
uznane za wzmozenie aktywnosci tego enzymu).

U 6% dzieci stwierdzono wyrazne objawy, charakterystyczne dla
hipowitaminozy C, a u 32% objawy mogace nasuwat podejrzenie istnie-
nia tego niedoboru; $redni poziom kwasu askorbinowego wynosit 0,42
mg®e (z wahaniami od 0,06 do 1,18 mg®bs).

Objawy czesSciowego niedoboru mniacyny, ryboflawiny lub tych
skladnikéw lacznie, o réznym stopniu nasilenia, stwierdzono u 75%/y zba-
danych dzieci. Sprawa ta wymaga dalszych badan.

8. Badania ankietowe prowadzone dwukrotnie nad sposobem zywienia
sie dzieci i mlodziezy potwierdzaja wyniki badan lekarskich i biochemicz-
nych. Szczegolowe omoéwienie badan ankietowych bedzie przedmiotem
Il czesSci tej pracy.

A, Illuren AMamaposcxa 3.Bbeaunniscxa EEXKoBauanbeckKku
J Hamocanoncxy C Kceuxnuso B IIwuwraro

PE3VJBTATHI UCCJAEAOBAHUM 110 COCTOSIHHIO TITMTAHMSI
U CIIOCOBY TIMTAHEST NETEM HAUAJIBHOM LIKOJIB OKPYTIA TIOJUTACE

Yacte 1. OueHka COCTOSHUST OTKODMJICHIIA

ComepxaHue

[Tpopefenst OBLIH HCC/AGIOBAHMA O COCTOSIHUIO nurauusa 151 pefelika B oaHof  jo-
PeBeHCKOl HAYAJDHOH UIKOJe SeMJICISJBYCCKOTO OKpyra ITopasce. KoicTaTHpOBawo, HTO
CpenHsia PocTa Gpia oT 2 mno 11 cm HAXKe, a HeAOCTATOK Beca et 4 — 10 «wr
MEHbLIC IO CPaBHEHAHI C CPCAHHMM IS AeTell — wKosbHukoB . Bapmappl, CnaGoe
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TeIOCHOKEHHe KOHCTaTHPOBano y okoso 10%0 nertelt, a Gojblus nedopmanuu: 1) 1mo3BoHOU-
HilKa y oKoso 1/3, 2) rpyancit KIeTKH y OKoso 2/3, KOHewHocTei y oxoyo 1/3. B cpennem
¥ omoro pebenka Omao 5 — 6 3y60B ¢ KOPHO30M: KOJHYECTRO KOPHO3HHX 3y00B KoJef-
qaerest o1 2 0 18 Ha omioro pedenxa. ¥ P/o nered COAEPKAHUC TeMOTJIOGHHA ObLIO MeHb-
we mexesit 11 1%, He koncraTHpoBaHo SBACHHSI MMMNOBATAMHHO32 A 4 TaKiKe HEJLOCTATKS
Hoaa.

Y 6% nercii BHICTYNANH OTYCTJIHMBLIE SIBJICHIS CRBOHCTBOHHEIE B runoBUuTaMuuEo3a G,
a y 32% nacoBbiBAETCH II0OTO3PEHHE HEJ0CTATKA 3TOrO BHTAMUHA. SIBJICHHMS BBI3LIBAIOIIHE
MO03peHHe MACTHMIOTO HCJOCTaTKA danuHa W puGodiasiHa BeICTynamn y 75%e ocMatpu-
BACMBIX JCTCH,

AKTHBHOCTL UICJOYHOR ocdaTassl kosrebamach — o1 6,8 1o 22,1 M Bodaﬂsky‘oro
"B 1cM y 2] pefeHKa — HEMHOTO BBue 15 emuHuIL

Ha nmpyunnuaylo ©Bsisb MeMAY TPENCTABJICHHBIMU SIBJCHHSIMHE, a [HTaHHeM YKa3bLIBaiOT
TGKAKC Pe3YJIbTaThl HCCACTOBAHIHE 1Haj CMOCOOOM NHTAHHS OCMATPABAEMbIX JeTefl.

A Szczygiel, AL Mandrowska, Z. Bielinska J K o-
walski L. Namyslowski St. Ksiezny, B. Dietl

THE RESULTS OF STUDIES ON THE NUTRITIONAL STATUS AND THE
WAY OF FEEDING OF CHILDREN FROM ONE OF THE GRAMMAR SCHOOLS
IN PODLASIE DISTRICT

Summary

Studies were carried out on the nutritional status of 151 children from one
of the rural grammar schools in an agricultural area in Podlasie district. It was
found that the mean of growth was lower by 2— 11 cm; the deficiency in weight
amounted to from 4 — 10 kg in comparison with the mean for the children from
the schools in Warsaw city. Weak body build was found in 10%, and large
deformities of: the spine in about ¥/s, of the chest in about %/; and of the extremities
in about /3 of the number of children. On the average 5, 6 teeth were found
to be attacked by the caries process with the range to from 2 to 18 teeth in a child.
In 9% of the children the Hb content was below 11 g%.

No signs of hypovitaminosis A or iodine insufficiency were noted. In 6% of the
<hildren there were distinct signs characteristic for hypovitaminosis C, and in
32% there is a suspicion of deficiency. Symptoms suggesting the existence of
partial deficiency of niache and riboflavin were found in 75% of the examined
children.

The activity of alkaline phosphatase amounted to from 6.8 to 22.1 Bodansky
units and this includes the 21 children with over 15 units each.

For the causal connexion between the given above symptoms and nutrition
speak also the results of the studies on the manner of alimentation of the
mentioned children (see Part 1I in print).
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Uwaga. Inne pozycje pismiennictwa, zwlaszcza polskiego, podane sg w po-
przednich -publikacjach dotyczgcych oceny stanu odiywienia wykonanych przez
Zaklad Higieny Zywienia PZH.

Krew leczy i ratuje zdrowie i zycie ludzkie — przyczyrn sie
do powiekszenia szeregu krwiodawcéw honorowych.




