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SUMMARY

Introduction: Current research from around the world indicates
a trend toward younger ages at the first menstruation. At the
same time more and more studies point out the negative conse-
quences of early puberty. Early age at menarche is significantly
correlated with the risk of metabolic syndrome, breast cancer
and female reproductive system cancer, as well as illnesses such
asthma and bulimia.

The aim of the study was to examine the relationship between
age at menarche and socioeconomic status and selected factors
connected with biological conditions.

Material and methods: The data were obtained from 671 female
university students. Height, weight, waist and hip circumfer-
ence were measured, and BMI, WHR, WHtR were calculated.
A questionnaire form was used to assess the age at menarche,

STRESZCZENIE
Wstep: Obecnie notuje sie coraz wczes$niejszy wiek wystapienia
pierwszej menstruacji, rownoczesnie coraz czesciej zwraca sie
uwage na negatywne skutki wczesnego dojrzewania. Wczesne
dojrzewanie jest silnie zwiazane z ryzykiem wystapienia otyto-
$ci, zespotu metabolicznego, raka piersi i nowotworéw uktadu
rozrodczego, a takze choréb, takich jak astma czy bulimia.
Celem pracy byto zbadanie zalezno$ci pomiedzy wiekiem
menarche a statusem spoteczno-ekonomicznym oraz wybra-
nymi czynnikami zwigzanymi z kondycja biologiczna.
Material i metody: Dane zebrano od 671 studentek. U wszyst-
kich badanych oséb zmierzono mase i wysokos$¢ ciata, obwod
pasa, obwod bioder oraz obliczono wskazniki BMI, WHR i WHtR.
W ankiecie studentki odpowiadaty na pytania dotyczace wieku
menarche, aktualnej kondycji zdrowotnej oraz statusu spoteczno-
-ekonomicznego.

WSTEP

Obecnie notuje sie coraz wcze$niejszy wiek wystapienia pierw-
szej menstruacji. Akceleracja dojrzewania obserwowana jest
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biological conditions and socioeconomic status of the surveyed
students.

Results: There were no significant differences in the number
of the early, average and late maturing students between the
socioeconomic groups. The early maturing girls were char-
acterized by higher values of waist circumference, BMI, WHR
and WHtR. The prevalence of obesity and abdominal obesity
was highest among the early maturing girls. The analysis did
not show statistically significant relationships between age
at menarche and selected factors connected with biological
conditions.

Conclusion: Early maturation increases the risk of obesity and
central adiposity distribution.

Key words: early puberty, living conditions, biological condi-
tion.

Wyniki: Nie zaobserwowano istotnych statystycznie réz-
nic pod wzgledem liczby oséb dojrzewajacych wczesnie,
przecietnie i p6zno w zalezno$ci od czynnikéw spoteczno-
-ekonomicznych. Dziewczeta wcze$nie dojrzewajace charakte-
ryzujg wyzsze wartosci obwodu pasa oraz BMI, WHR i WHtR
niz dziewczeta dojrzewajace przecietnie i pdzno. Czestos$¢
wystepowania otytosSci oraz otytosci brzusznej jest najwyz-
sza w grupie dziewczat wczes$nie dojrzewajacych. Analizujac
zwiazek tempa dojrzewania z wybranymi elementami zwig-
zanymi z kondycja biologiczng, nie stwierdzono statystycznie
istotnych zaleznosci.

Whioski: Wczesne dojrzewanie zwieksza ryzyko otytosci i cen-
tralnego rozmieszczenia tkanki ttuszczowe;j.

Stowa kluczowe: wczesne dojrzewanie, warunki zycia, kon-
dycja biologiczna.

przede wszystkim w spoteczenstwach, w ktérych nasta-
pit wyrazny postep cywilizacyjny i polepszenie warunkéow
zycia [1, 2, 3]. Na podstawie wynikéw wielu badan wyka-
zano takze, ze dziewczeta pochodzace z rodzin o wyzszym
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statusie spoteczno-ekonomicznym dojrzewaja wcze$niej niz
ich réwiesniczki z rodzin o statusie nizszym [4]. W zwigzku
z tymi obserwacjami przyjeto uwazac, ze wczesne dojrzewanie
jest wyrazem ,dobrobytu spoteczenstwa”. Nalezy sie jednak
zastanowi¢, czy jest to cecha korzystna dla organizmu. Z bio-
logicznego i medycznego punktu widzenia trudno to ocenié¢
i niewykluczone jest, ze prawidtowy rozwéj organizmu powi-
nien nastepowac w wolniejszym tempie [4].

Coraz cze$ciej naukowcy zwracajg uwage na negatywne
skutki wczesnego dojrzewania. Ma ono istotny wptyw na prze-
bieg procesu wzrastania, a w konsekwencji na budowe soma-
tycznga. Wczesne dojrzewania wigze sie najczesciej z nizsza
wysoko$cia ciata, ale wiekszym ottuszczeniem w wieku doro-
stym [5, 6]. Dziewczeta, u ktérych pierwsza miesigczka wysta-
pita w mtodszym wieku, maja dtuzszy tutéw, krotsze konczyny
dolne oraz glebsza i szersza klatke piersiowa. Wykazano prze-
wage endomorficznej budowy ciata dziewczat wcze$nie doj-
rzewajacych nad ektomorficzna u pézno dojrzewajacych [7].
Udowodniono silne powiazanie wczesnego dojrzewania z oty-
toscia. Dzieci wcze$niej dojrzewajace czesciej majg problemy
z otyto$cig niz dzieci dojrzewajace w normie [8, 9, 10]. Wczesny
wiek menarche zwieksza ryzyko nowotworu piersi [11, 12] czy
choréb uktadu krazenia [13, 14]. U dziewczat wczesnie dojrze-
wajacych stwierdzono takze zwiekszong podatnos$¢ na scho-
rzenia uktadu oddechowego oraz alergie [15].

Celem pracy byto zbadanie zalezno$ci pomiedzy wybranymi
czynnikami a wiekiem menarche studentek. Sprawdzono:

— czy tempo dojrzewania jest zalezne od czynnikéw
spoteczno-ekonomicznych,

— czy dziewczeta weze$nie dojrzewajgce réznig sie od prze-
cietnie dojrzewajacych pod wzgledem wymiaréw ciata,

— czy wczesne dojrzewanie sprzyja wystepowaniu otytosci
oraz otytosci brzuszne;j,

— czy wczesne dojrzewanie zwieksza podatno$¢ na wy-
stepowanie chordb alergicznych oraz choréb wirusowych lub
bakteryjnych gérnych drég oddechowych.

MATERIAL | METODY

Podstawe pracy stanowity dane zebrane od 671 studentek
w przedziale wiekowym 18-25 lat. U wszystkich badanych
0s6b zmierzono mase i wysoko$¢ ciata, obwéd pasa, obwéd
bioder oraz obliczono nastepujace wskazniki: BMI (wskaznik
masy ciata), WHR (waist to hip ratio) i WHtR (waist to height
ratio). W ankiecie studentki odpowiadaty na pytania doty-
czace wieku menarche, aktualnego stanu zdrowia oraz sta-
tusu spoteczno-ekonomicznego.

Metody statystyczne

W analizie statystycznej wykorzystano metody statystyki opi-
sowej, test niezalezno$ci x? (dla okreslenia istotno$ci réznic
pomiedzy zmiennymi kategorycznymi) oraz jednoczynnikowa
analize wariancji (dla okreslenia istotno$ci réznic pomiedzy
zmiennymi o charakterze ciaggtym). Do oceny normalnosci
rozktadéw wykorzystano test W Shapiro-Wilka. Przyjeto
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poziom istotnosci p < 0,05. Wszystkie obliczenia wykonano,
uzywajac programu Statistica 10.

WYNIKI

Biorac pod uwage wiek pierwszej menstruacji, dokonano
podziatu na dziewczeta wczesnie dojrzewajace (ponizej warto-
$ci10. centyla, czyli do 11. roku zycia), przecietnie dojrzewajace
(11-14,5 lat) oraz p6zno dojrzewajace (powyzej wartosci 9o. cen-
tyla, czyli 14,5 lat). Liczebno$¢ w poszczegdlnych kategoriach
wynosita kolejno: 94 (14,01%), 510 (76,01%) i 67 (9,99%).

W pierwszej kolejnosci sprawdzono, czy wcze$niejsze doj-
rzewanie jest zwigzane ze statusem spoteczno-ekonomicznym.
Przeanalizowano czynniki takie jak: miejsce zamieszka-
nia, liczba rodzenstwa oraz wyksztatcenie rodzicéw. Zaden
z wymienionych czynnikéw nie wptywat istotnie na zréznico-
wanie tempa dojrzewania. Zaobserwowano jednak pewne ten-
dencje. W miastach jest wiecej dziewczat wcze$nie dojrzewa-
jacych w stosunku do wsi. W rodzinach wielodzietnych, gdzie
liczba dzieci wynosi troje lub wiecej, stosunkowo niewiele jest
dziewczat wczesnie dojrzewajacych, najwiecej dziewczat, u kto-
rych pierwsza miesigczka wystapita przed 11. r.z. zanotowano
w rodzinach z dwojgiem dzieci. U corek rodzicow z wyksztal-
ceniem wyzszym znacznie cze$ciej notuje sie wczesne wysta-
pienie pierwszej miesigczki. Powyzsze obserwacje wskazuja,
Ze wraz ze wzrostem statusu spoteczno-ekonomicznego rosnie
odsetek dziewczat wczesnie dojrzewajacych. Szczegétowe
wyniki przedstawiono w tabeli 1.

[stotno$¢ réznic pod wzgledem odsetka dziewczat doj-
rzewajacych wczednie, w normie i p6Zno pomiedzy grupami
spoteczno-ekonomicznym okreélono za pomoca testu x>

Kolejnym analizowanym zagadnieniem byto okreslenie zalez-
nosci pomiedzy tempem dojrzewania a pomiarami i wskazni-
kami antropometrycznymi. Wyniki przedstawiono w tabeli 2,
natomiast w tabeli 3 przedstawiono czestos¢ wystepowania
niedoboru masy ciata oraz nadwagi i otytosci, a takze otytosci
brzusznej w zalezno$ci od tempa dojrzewania. U dziewczat
wczesnie dojrzewajacych srednie wartos$ci BMI, obwodu pasa,
WHR i WHtR s3 istotnie wyZsze niz u dziewczat dojrzewajacych
przecietnie i pdzno (tab. 2). Oznacza to, ze wczesne dojrzewa-
nie sprzyja wystepowaniu wiekszej ilosci tkanki ttuszczowej,
szczegolnie w okolicy centralnej. Wniosek ten potwierdzaja
wyniki umieszczone w tabeli 3. U dziewczat wczesnie dojrze-
wajacych znacznie czesciej wystepuje nadwaga i otytos¢ (BMI
>25) oraz otyto$¢ brzuszna (obwéd pasa >80 cm).

[stotno$¢ réznic w wymiarach antropometrycznych pomie-
dzy dziewczetami dojrzewajgcych wczesnie, w normie i pdzno
okreslono za pomoca jednoczynnikowej analizy wariancji.
Pogrubionym drukiem zaznaczono w tabelach warto$ci sta-
tystycznie istotne.

Istotno$¢ réznic w czestos$ci wystepowania nieprawidto-
wej masy ciata oraz otytosci brzusznej pomiedzy dziewcze-
tami dojrzewajgcymi wczesnie, w normie i p6zno okreslono za
pomocg testu x% Pogrubionym drukiem zaznaczono w tabelach
wartos$ci statystycznie istotne.
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TABELA 1. Tempo dojrzewania w zaleznosci od czynnikéw spoteczno-ekonomicznych

Wiek menarche

Czynnik Kategoria wczesny W normie pézny Is:g’;:?csc
n % n % n %
wies 27 12,68 169 79,34 17 7,98 2 _
Miejsce X =561
JS ) mate miasto 28 11,81 184 77,64 25 10,55 df=4
zamieszkania - 02317
duze miasto 39 17,65 157 71,04 25 11,31 p=0
0 14 12,17 90 78,26 11 9,57
) ) 1 51 16,56 230 74,68 27 8,77 X2 =1273
Liczba rodzenstwa df=6
2 22 12,64 138 79,31 14 8,05 p =0,5198
3iwiecej 7 9,46 52 70,27 15 20,27
zawodowe 31 12,86 186 7718 24 9,96 \2 = 2,47
Wyksztatcenie ojca $rednie 28 13,40 156 74,64 25 11,96 df = 4
wyzsze 35 15,84 168 76,02 18 8,14 p =0,6512
zawodowe 8 784 82 80,39 12 11,76 ¥ = 4,16
Wyksztatcenie matki $rednie 36 14,88 181 74,79 25 10,33 df =4
wyzsze 50 15,29 247 75,54 30 9,17 p=0,3820
TABELA 2. Charakterystyka antropometryczna dziewczat o réznym tempie dojrzewania
Wiek menarche Istotnosé¢
Parametry - = P
wczesny W normie pozny roznic
X 165,12 166,52 166,84
i F=1,73
Wysokos¢ ciata S 5,57 5,98 6,49 b=01777
min.-maks. 154,0-180,0 148,0-186,0 152,0-186,0
X 21,98 21,24 20,87
F=106,84
BMI s 3,48 3,01 3,00 b = 0,0000
min.—maks. 15,62-33,37 15,99-36,79 15,75-32,24
X 73,15 71,41 69,52
, F=81,33
Obwdd pasa S 8,35 8,19 7,92 b = 0,0000
min.-maks. 63,0-95,0 60,0-106,0 56,0-90,0
X 0,77 0,75 0,74
F=19,96
WHR s 0,07 0,07 0,06 b = 0,0000
min.-maks. 0,64-1,10 0,64-1,01 0,62-0,96
X 0,44 0,43 0,42
F=7024
WHtR S 0,05 0,05 0,05 b = 0,0000
min.—-maks. 0,36-0,56 0,35-0,67 0,34-0,57
TABELA 3. Czestos$¢ wystepowania nieprawidtowej masy ciata oraz otytosci brzusznej w zaleznosci od tempa dojrzewania
Wiek menarche
Parametry wczesny W normie pdzny IStanPS,é
réznic
n % n % n %
niedobor 11 11,70 66 12,94 14 20,93 \2 = 14,01
Kategoria BMI norma 60 63,83 378 74,12 48 71,64 df =4
nadwaga i otytos¢ 23 24,47 66 12,94 5 7,46 p=0,0073
nie 70 74,47 440 86,27 59 88,06 X2 =9,20
Otytos¢ brzuszna df=2
tak 24 25,53 70 13,73 8 11,94 p = 0,0101

Kolejnym analizowanym problemem byta zalezno$¢ pomie-
dzy tempem dojrzewania a wybranymi elementami zwigza-
nymi ze stanem zdrowia. Nie stwierdzono réznic w czestosci
wystepowania dolegliwo$ci bélowych (béle gtowy i krego-
stupa) oraz probleméw z zasypianiem w zalezno$ci od tempa
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dojrzewania. Analizujac wyniki, nie zaobserwowano takze
korelacji pomiedzy wiekiem menarche a wystepowaniem aler-
gii oraz czestoscig zapadania na choroby wirusowe (tab. 4).
Mozna jednak zauwazy¢, ze wiréd dziewczat weze$nie dojrze-
wajacych nieco czesciej wystepuja choroby alergiczne.
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TABELA 4. Tempo dojrzewania a czynniki wptywajace na stan zdrowia

Wiek menarche

Czynnik Kategoria wczesny w normie pézny Istotnos¢ réznic
n % n % n %
kilka razy w roku 50 53,19 271 53,14 31 46,27 >
Choroby ¥x? =831
R razw roku 19 20,21 150 29,41 18 26,87 df =4
wirusowe =0,0808
rzadziej niz raz w roku 25 26,60 89 17,45 18 26,87 P=5
nie 63 67,02 365 71,57 50 74,62 x2=0,70
Alergie df=2
tak 31 32,98 145 28,43 17 25,38 b =0,7030
raz w tygodniu 17 18,09 90 17,65 10 14,93 =323
Béle gtowy razw miesiacu 30 31,91 156 30,59 15 22,39 df=4
bardzo rzadko i nigdy 47 50,00 264 51,76 42 62,69 p= 05198
raz w tygodniu 16 17,02 108 21,18 14 20,90 =931
Bole razw miesiacu 30 31,91 95 18,63 17 25,37 df = 4
kregostupa — p = 0,0537
bardzo rzadko i nigdy 48 51,06 307 60,20 36 53,73 !
bardzo czesto i czesto 58 61,70 303 59,41 36 53,73 x2=1,08
Problemy df=2
zzasypianiem rzadko i nigdy 36 38,30 207 40,59 31 46,27 p =0,5820

Istotno$¢ réznic w czestos$ci wystepowania problemoéow
ze zdrowiem pomiedzy dziewczetami dojrzewajgcych wcze-
$nie, w normie i p6Zno okreslono za pomoca testu x>

DYSKUSJA

Obserwowany od wielu lat wczesniejszy wiek dojrzewania
jest wynikiem wielu wspotdziatajgcych ze sobg czynnikow
zaréwno genetycznych, jak i Srodowiskowych. Wcze$niejsze
osiagniecie dojrzatos$ci biologicznej pierwotnie rozpatrywane
byto jako wytacznie pozytywny efekt, jednak obecnie liczne
grono naukowcéw zwraca uwage na wiele negatywnych kon-
sekwencji [4]. W niniejszej pracy poruszono temat skutkow,
jakie za soba niesie coraz to nizszy wiek menarche.

Obecnie $redni wiek dojrzewania w krajach Europy waha
sie w granicach 12-13 lat [16, 17, 18], natomiast z poczatkiem
XX w. pierwsza miesigczka wystepowata u 15-letnich dziew-
czat [18, 19, 20]. Dane publikowane w literaturze naukowej
Swiadczg o widocznej akceleracji wieku pierwszej menstru-
acji. Jedna z przyczyn tego trendu jest coraz wyzszy status
spoteczno-ekonomiczny badanych, poprawa warunkéw i jako-
$ci zycia. Pomimo Ze w prezentowanej pracy nie stwierdzono
statystycznie istotnych réznic w tempie dojrzewania pomie-
dzy grupami o réznym statusie spoteczno-ekonomicznym,
mozna jednak zaobserwowac tendencje do obnizania sie wieku
pierwszej menstruacji wraz ze wzrostem statusu. W grupach
o wysokim SES wiecej byto dziewczat wczesnie dojrzewajacych
niz w grupach o statusie przecietnym i niskim.

Tematem prac czesto podejmowanym przez naukowcow jest
zalezno$¢ miedzy tempem dojrzewania a wystapieniem otyto-
$ci. Wiekszy udziat tkanki ttuszczowej oraz jej rozmieszczenie
jest silnie skorelowane z wcze$niejszym wiekiem dojrzewania.
Zalezno$¢ ta widoczna jest zaréwno przed, jak i po okresie doj-
rzewania [21, 22, 23, 24]. Powszechnie wiadomo, ze dziewczeta
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wecze$nie dojrzewajace charakteryzuja sie szybszym rozwojem

i pokwitaniem niz ich rowie$niczki dojrzewajace p6zno. Kobiety,
u ktorych pierwsza miesigczka wystapita p6zno, cechuje nizsza

warto$¢ wskaznika masy ciata. Korelacja BMI oraz tempa doj-
rzewania widoczna jest nawet wiele lat po okresie dojrzewania.
Hulanicka i wsp. wykazali, ze konsekwencje wczesnego dojrze-
wania i wyzszych warto$ci wskaznika BMI sg widoczne nawet
w wieku 50 lat [25]. Zaobserwowano takze, iz menarche zwig-
zane jest pozytywnie z obwodem pasa, a negatywnie z obwo-
dem bioder i ud. Zaleznos¢ te reguluje m.in. leptyna stymulujaca

wydzielanie gonadoliberyny w podwzgérzu [26]. W badanej

grupie zauwazono, ze studentki wczes$nie dojrzewajace cze-
$ciej dotyka nadwaga (24,47%) w poréwnaniu do studentek
dojrzewajacych p6zno (7,46%); znacznie cze$ciej wystepowata

tez u nich otyto$¢ brzuszna (25,53% vs 11,94%).

Wecze$niejszy wiek pokwitania wplywa réwniez na stan
zdrowia i samopoczucie. Wyniki wielu badan wskazujg,
ze kobiety dojrzewajgce pozno cieszg sie lepsza kondycja zdro-
wotna i rzadziej zapadaja na choroby niz kobiety dojrzewajace
wczesnie [27, 28, 29].

W niniejszej pracy sprawdzano, jak tempo dojrzewania
wptywa na ogélny stan zdrowia, jednak nie stwierdzono r6z-
nic w czestos$ci wystepowania dolegliwosci bélowych (béle
glowy i kregostupa), problemdw z zasypianiem, zapadalnoscia
na choroby wirusowe czy wystepowaniem alergii w zalezno-
$ci od tempa dojrzewania.

Zgodnie z opublikowanymi w literaturze naukowej pracami
weczesne dojrzewanie jest silnie zwigzane z ryzykiem wystapie-
nia raka piersi i nowotworéw uktadu rozrodczego [12], zespotu
metabolicznego [29], a takze choréb takich jak astma [15] czy
bulimia [30].

Badania nad skutkami wczesnego dojrzewania powinny
by¢ kontynuowane, gdyz stanowi ono czynnik ryzyka wielu
choréb. Poznanie mechanizmu tych zalezno$ci umozliwi lep-
sz profilaktyke i leczenie wielu schorzen.
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WNIOSKI

1. Nie zaobserwowano istotnych statystycznie réznic pod
wzgledem liczby oséb dojrzewajacych wczesnie, przecietnie
i p6zno w zaleznosci od czynnikéw spoteczno-ekonomicznych.

2. Dziewczeta wcze$nie dojrzewajace charakteryzuja
wyzsze wartosci obwodu pasa oraz BMI, WHR i WHtR niz
dziewczeta dojrzewajgce przecietnie i pdzno. Czestos¢ wy-
stepowania otytosci oraz otytosSci brzusznej jest najwyzsza
w grupie dziewczat wcze$nie dojrzewajacych.

3. Analizujac zwigzek tempa dojrzewania z wybranymi
elementami zwigzanymi z ogélnym stanem zdrowia, nie stwier-
dzono statystycznie istotnych zaleznoS$ci.
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