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ROZWOJ FIZYCZNY DZIECI ZE SRODOWISKA
O PONADOPTYMALNEJ ZAWARTOSCI FLUORU W WODZIE PITNEJ

WSTEP

Zagadnienie wplywu fluoru na organizmy ludzkie, zwierzece, a takze
roslinne, posiada bogatg tradycje badawczg. W przyrodzie czlowiek moze
bezposrednio stykaé sie z oddzialywaniem tego pierwiastka gdy znajduje
sie on w wodzie pitnej i pozywieniu (regiony endemiczne), badz tez
wchlania go z para, dymem lub kurzem (regiony przemystowe). Przeglad
pismiennictwa odnoszacego sie do biochemii i toksykologii zwigzkow
fluoru doprowadza do sformulowania nastepujgcych stwierdzen:

1) niedobér zawartosci fluoru, np. w wodzie pitnej, jest jednym
z czynnikéw sprzyjajacych wystepowaniu préchnicy zebow;

2) pewna iloé fluoru ($rednio 1 mg F/I wody) uwazana jest za dawke
optymalng, bezpieczng dla zdrowia i rozwoju fizycznego czlowieka oraz
korzystng z punktu widzenia profilaktyki przeciwpréchniczej [Lutom-
ska 1966, Wigdorowicz-Makowerowa 1968, 1975];

3) nadmierna ilo$é¢ fluoru wprowadzana do organizmu jest dla czio-
wieka toksyczna.

Dlugotrwata podaz wysokich dawek fluoru doprowadza do wystgpie-
nia nastepujgcych objawow przedawkowania.

a. Zaburzenia gospodarki fosforanowo-wapniowej, co Igczy sie ze
zmiang aktywnosci szeregu enzyméw, w tym gléownie fosfatazy kwasnej
i alkalicznej [Nyrek 1946, Dziubek 1963, 1979, Zahorski 1963,
Szymanska 1971, Wardowska, Machoy 1979]. Pierwszym,
zewnetrznym przejawem reakcji organizmu na przedawkowanie fluoru
jest w tym przypadku wystepowanie tzw. szkliwa plamkowego zebow.
Uwaza sie przy tym, iz jest to jedynie reakcja miejscowa. Istnieje row-
niez poglad o negatywnym dziataniu na glebokie tkanki zeba [Nyrek
1946, Mahrburzyna 1951]. Ciezszg posta¢ zaburzen gospodarki mi-



https://doi.org/10.18778/1898-6773.48.1-2.01

4 M. Gotebiowska, B. Luczak, J; Grabowska, D. Chlebna-Sokot

neralnej ustroju stanowig zmiany radiologiczne ukiladu kostnego [N y-
rek 1946, Gorzkowski 1971, Szymanska 197}, Czerwinski
1979, Wilamowski iin. 1979, Zuk 1979].

b. Upo$ledzenie czynnosci tarczycy oraz zmiany w dziatalnosci in-
nych gruczotéw dokrewnych [Mach, Zygulska 1939, Gorzkow-
skil971, Dziubek 1979, Kahl 1979].

c. Zaburzenia metabolizmu weglowodanow (hiperglikemia) [Kierst
1964, Domzalska 1965, Szymanska, Mgkowska 1971, Szy-
manska iin. 1979]. .

d. Zmiany zdolnosci filtracyjnej nerek [Wigdorowicz-Mako-
werowa 1975]. ;

e. Zaburzenia zotgdkowo-jelitowe [Dziubek 1963, 1979, Wigd o~
rowicz-Makowerowa 1975].

f. Zaburzenia ze strony ukladu nerwowego [Dziubek 1979].

Podkreslic nalezy, iz wymienione wyzej objawy nie muszg wyste-
powaé lgcznie ani réwnoczesnie. Ujawnienie sie ich zalezy od bardzo
wielu czynnikow, przede wszystkim za$§ od wielkosci dawki fluoru, czasu
ekspozycji na jego zwigzki i sposobu ich wchtaniania, stanu zdrowia, od-
zywienia, obecnosci innych jonéw w wodzie itp. [Dziubek 1963, 1979,
Szymanska 1971, Kompf 1979].

Szczegdlnie wielkos¢é dawki uwazanej za toksyczng ma charakter
wzgledny. W Indiach na przyklad wobec spozywania duzych ilo$ci wody
(goracy klimat) i ogélnego niedozywienia, fluorzyca uogélniona, ze zmia-
nami w szkielecie, wystepuje juz przy zawartosci fluoru od 2,5 do 3 mg/l.
W Polsce i USA natomiast, przy tych samych dawkach uwaza sie, ze
wystepuje jedynie szkliwo plamkowe [LLazariew, Astrachancew
1938, Wigdorowicz-Makowerowa 1975, Ober szytyn 1978].

Jest rzeczg interesujgcg, ze wyniki badan eksperymentalnyckh nad
zwierzetami oraz opisy dzialania dawek ponadoptymalnych i leczniczych
stosowanych u ludzi zawierajg niejednokrotnie sprzeczne informacje. Mo6-
wi sie, z jednej strony, o antyenzymatycznym dziataniu fluoru (np. ha-
mowanie wydzielania fosfatazy zasadowej [Kierst 1964, Domzalska
1965, Dziubek 1979]), z drugiej za$ przytacza sie informacje o zwie-
kszaniu jej wydzielania [Wilamowski iin. 1979].

Wydaje sie nam, ze informacje powyzsze nalezy traktowac jako po-
zornie niezgodne. Czynnikiem bowiem, ktéry wydaje sie mie¢ zasadnicze
i réznicujgce znaczenie w ksztaltowaniu reakeji organizmu na zwigzki
fluoru jest okres ontogenezy na jaki przypada ich dzialanie. Dowodem
na to moga by¢ niektére wyniki uzyskiwane w eksperymentach na zwie- :
rzetach [Grucka-Mameczar iin. 1979]. Wykazaly one, ze jednako-
we dawki fluoru podawane w réznych fazach ontogenezy wywoluja zmia-
ny o niejednakowym natezeniu a nawet kierunku (np. u miodych szczu-
row pijgcych wode z nadmiarem fluoru obserwowano pobudzenie czyn-
nosci osteoblastycznych, natomiast w dalszych okresach zycia — zaha-
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mowanie czynnosci kosciotworczej [Biatas 1979]). Podkresli¢c nalezy, ze
powszechnie uwaza sie okres wezesnej ontogenezy za najwrazliwszy na
dziatanie zwiazkéw fluoru. Stad tez w przypadkach, gdy istniejg zalece-
nia lecznicze do stosowania zwigzkéw fluoru, jednoczesnym przeciwwska-
zaniem jest cigza i wiek rozwojowy [Dziubek 1979, Z uk 1979].

Zwraca uwage fakt, ze chociaz wczesne fazy ontogenezy wydaja sie
byé szczegdlnie podatne na dzialanie zwiagzkéw fluoru, to w literaturze
naukowej temat ten jest opracowany dos¢ fragmentarycznie. Glowna
uwaga koncentruje sie wokot wplywu fluoru na stan uzebienia i na spo-
strzezeniach dotyczacych ogélnego stanu zdrowia dzieci i mtodziezy [Z e-
browski 1979]. Brak natomiast wynikow badan dotyczacych przebiegu
rozwoju somatycznego dzieci, u ktérych stwierdzono przedawkowanie
fluoru manifestujace sie powstaniem szkliwa plamkowego.

Celem niniejszej pracy jest przesledzenie rozwoju somatycznego dzie-
ci w wieku 7-10 lat pochodzacych z miejscowosci o ponadoptymalnej
ilogei fluoru (2,68 mgF/1) w wodzie wodociagowej, pobieranej ze studni
glebinowej *.

MATERIAL I METODY

Material stanowiacy podstawe niniejszej pracy zostat zebrany w czasie
trwania Obozu Spoleczno-Naukowego, zorganizowanego w Btaszkach
k. Sieradza przez L.odzkg Akademie Medyczna. Miejscowo$¢ ta jest jedna
z kilku znanych w Polsce okolic wystepowania endemicznej fluorzycy
zebéw [Wigdorowicz-Makowerowa 1975].

Badania trwaly od 15 VIII do 15 IX 1980 r. i objely wszystkich
uczniéw klas od I do IV, uczeszczajgcych do tamtejszej gminnej szkoly
zbiorczej. Liczebnosci badanych w poszezegélnych klasach wieku zesta-
wiono w tabeli 1.

Tabela 1. Liczba zbadanych dzieci w poszczegol-
nych klasach wieku :

Chlopc Drzi ki

Klasy wieku 2ReY l AERGRLE
N | N
6,5- 7,49 34 37
7,5- 8,49 43 52
8,5- 9,49 4l et 41
9,5 - 10,59 46 | 43
Razem ; | 164 e

* Autorzy niniejszej pracy pragng serdecznie podziekowaé pani doc. dr hab.
Krystynie Badzian-Kobos, kierownikowi Zakladu Stomatologii Dzieciecej AM w f.o-
dzi oraz zespolowi stomatologow, za udostepnienie do opracowania diagnoz lekars-
kich dotyczacych uzebienia badanych dzieci a takze za cenne uwagi.
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Badane dzieci mozna uznaé za grupe reprezentujacg bardzo podobne
warunki srodowiska. Wiekszo$é z nich jest stalymi mieszkancami Blaszek
i najblizszych okolic. Poziom warunkow socjalno-bytowych w tym regio-
nie jest zdecydowanie jednorodny.

Czeé¢ uczniéw korzystala z wody wodociggowej o ponadoptymalnej
zawartosci fluoru (2,68 mg/l), pozostale zas z wody studziennej, w ktérej
ilos¢ tego pierwiastka wynosilta 0,05 - 0,88 mg/1.

Wszystkie dzieci zostaly poddane szczegblowym badaniom stomatolo-
gicznym, w wyniku ktérych u czesci uczniéw (ok. 35%) stwierdzono szkli-
wo plamkowe. W ten sposéb obecnosé lub brak szkliwa plamkowego
stanowily zasadnicze kryterium podziatu badanych na dwie odrebne gru-
py, ktoére dla uproszczenia rozwazan nazywane bedg eksperymentalng
i poréwnawczg.: Do grupy eksperymentalnej zaliczono dzieci z fluorzycg
zebéw, natomiast do grupy poréwnawczej — uczniéw bez szkliwa plam-
kowego. Zestawienie liczebnosei obu grup w klasach wieku zamieszczono
w tabeli 2.

Tabela 2. Liczba dzieci grupy eksperymentalnej i poréwnawczej
w poszczegdlnych klasach. wieku

Klasy Ze szkliwem plamkowym. | Bez szkliwa plamkowego
wieku Chlopcy Dziewczynki Chtopcy { Dziewczynki
6,5 - 7,49 11 R ke 23 } 24
7,5 - 8,49 15 19 28 ; 33
8,5- 9,49 18 10 23 ‘ 31
9,5 - 10,59 17 16 29 | 27
L N N e S TR T L

|

W celu przeprowadzenia analizy rozwoju somatycznego dzieci doko-
nano, zgodnie z technikg R. Martina [1957], pomiaréw antropologicz-
nych nastepujacych cech: ciezaru ciala, wysokos$ci ciata, dilugosci kon-
czyn dolnych, rozpietoéci ramion, szerokoéci barkow, bioder, dloni, lokcia
i kolana oraz szerokos$ci i glebokogei klatki piersiowej, obwodéw klatki
plersiowej (w spoczynku) a takze ramienia, przedramienia, uda, podu-
dzia i grubosci 4 fatldow skérno-tluszezowych (na ramieniu nad mie$niem
troj- i dwugtowym, pod topatka i na brzuchu).

Materiat zostal opracowany przy zastosowaniu podstawowych metod
statystycznych, a wiec obliczono s$rednie arytmetyczne x, odchylenia
standardowe s i wspotezynniki zmiennosci V. Charakterystyki te wyli-
czano oddzielnie dla kazdej z grup wyodrebnionych na podstawie wieku,
plci i wystepowania lub braku szkliwa plamkowego. Istotnos$é roéznic
miedzy $rednimi arytmetycznymi poszczegblnych cech grupy ekspery-
mentalnej i poréwnawczej oceniono testem t Studenta. Ponadto znorma-
lizowano je na odchylenie standardowe grupy poréwnawczej.

Ostatnim etapem opracowania byta ocena poréwnawcza wewnetrz-
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nych proporcji budowy dzieci grupy eksperymentalnej, przy zastosowa-

niu metody wskaznikéw przyrodniczych Perkala, z modyfikacja Mi-

licerow e j[1956]. Wyliczono zatem czynniki budowy i wskazniki przy-

rodnicze w nastepujacych ukladach cech:

— czynnik dlugosci — wysokos¢ ciala, siag;

— czynnik tegosci — szerokos¢ barkéw, dloni, kolana i lokcia, obwod
klatki piersiowej, przedramienia i podudzia; '

— czynnik ottuszczenia — suma 4 faldow skoérno-ttuszczowych.

TEZY PRACY

Badania nasze stanowia niejako opis ,eksperymentu naturalnego”.
Wynika to z faktu, ze w tym konkretnie przypadku wplyw catoksztaitu
czynnikéw biokulturowych oddziatujacych na organizm mozna uzna¢ za
jednorodny. Natomiast jedyng roéznicujaca cechg otoczenia zewnetrzne-
go bylaby zmienna zawartos¢ fluoru w wodzie pitnej.

Sytuacja taka upowaznia do sformulowania nastepujacych tez.

1. Przedawkowanie fluoru moze przejawi¢ sie u dzieci wylgcznie
reakcja miejscowa w postaci wystepowania szkliwa plamkowego i nie
wywolywaé zmian w przebiegu rozwoju fizycznego; jesli jednak tak nie
jest, to

2. przedawkowanie fluoru moze doprowadzi¢ do wystgpienia zar6wno
szkliwa plamkowego, jak i zmian w przebiegu rozwoju fizycznego. Gdy-
by oddzialywanie ponadoptymalnych dawek fluoru na organizm miato
charakter niekorzystny (w stopniu odpowiednio silnym), to nalezatoby
sie spodziewaé¢ zmian w toku ontogenezy u obydwu plei. Jegli przedawko-
wanie tego pierwiastka wywolywatoby zaburzenia stabego stopnia, wow-
czas mozna by sie spodziewaé zaktocen w przebiegu rozwoju przede wszy-
stkim u chtopeéw. Poglad taki oparty jest na znanej prawidtowosci roz-
wojowej, moéwigcej o wiekszej biologicznej odpornosci piei zenskiej na
dziatanie niekorzystnych czynnikéw srodowiskowych [Wich 1965, W o-
lanski1972]. / 3

3. Zmiany w przebiegu rozwoju wywolane zwiekszong iloscig fluoru
mogg manifestowaé sie z réznym natezeniem w zaleznosci od okresu
ontogenezy.

ANALIZA WYNIKOW

Pierwsza kwestig, wymagajacg rozstrzygniecia przed przystgpieniem
do analizy wynikéw, jest ocena réznic miedzy $rednimi wieku poszcze-
gblnych rocznikéw obydwu poréwnywanych grup. Chodzi mianowicie
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o uzyskanie pewno$ci, ze ewentualne réznice miedzy badanymi cechami
somatycznymi dzieci grupy eksperymentalnej i porownawczej nie wy-
nikajg z ich niejednorodnego wieku. W tabeli 3 zestawiono &rednie ary-
tmetyczne, odchylenia standardowe i wyniki testu t Studenta w bada-
nych grupach obu plci. /

!

Tabela 3. Charakterystyki statystyczne wieku badanych dzieci

7 Grupa | Dzieci ze szkliwem plamkowym |Dzieci bez szkliwa plamkowego| Roznica t
wieku N G s 14 N 23 s 1% wieku
Chtopcy
6,5- 7,49 | 11 TIOIHEHOIS 11,8 23 5147 0,7 9,8 —0,08 | 0,292
7,5 - 8,49 15 8,09 0,9 115 28 7,98 0,9 161453 +0,11 0,358
8,5- 9,49 | 18 9,23 0,6 6,5 23 9,15 0,7 7,7 +0,08 0,361
9,5:-10,59,. | .17 10,03 142 12,0 29 10,16 0,9 8,9 —0,13 0,410
Dziewczynki
TS- 74941513 7,09 0,6 8iy Al 7,07 0,9 12,7 | +0,02 ' 0,072
7,5 - 8,49 19 7,98 1,0 11245 33 8,07 0,9 1152 —0,09 0,324
8,5- 9,49 | 10 QUI7aN 11018 8,7 31 9,07 1,0 11,0 +0,10 ‘ 0,290
9,5 - 10,59 16 10,09 0,9 8,9 b3/ 10,12 1,0 991111040841 50/095

Jak wynika z tabeli, rozbieznoéci mijedzy $rednimi wieku wszystkich
rocznikéw okazaly sie minimalne i nieistotne statystycznie. Najwieksza
réznica, wystepujaca u chlopcéw w klasie wieku 9,5-10,59 lat, wynosi
zaledwie péttora miesigca. Mozna zatem uznaé, ze material spelnia scisle
kryteria poréwnywalnosci pod wzgledem wieku badanych dzieci i mozna
je traktowac jako réwnolatki. i ¢

Podstawe analizy stanowia gérednie arytmetyczne cech obydwu grup
oraz roznice miedzy nimi, szacowane testem t Studenta. Odpowiednie cha-
rakterystyki statystyczne zestawiono w tabelach 4 i 5.

Omawiane zestawienie ujawnia zréznicowanie miedzygrupowe (sta-
tystycznie istotne) w zakresie szeregu cech u chiopecéw, przy jednoczes—
nym braku istotnych réznic u dziewczynek. Mozna zatem wysungc twier-
dzenie, ze nadmiar zawartosci fluoru w wodzie pitnej wywotuje niejedna-
kowa reakcje w zaleznosci od plci.

Szczegélng uwage nalezy zwréci¢ na fakt, ze wszystkie cechy istotnie
roznicujgce badanych wykazuja jednolita, kierunkowg zmienno$¢ miedzy-
grupowsy. Oznacza to, ze dzieci narazone na ponadoptymalne dawki fluoru
osiggaja istotnie nizsze wielkosci tych cech, niz dzieci z grupy poréwnaw-
czej. W celu uchwycenia ewentualnych prawidlowosei w ksztattowaniu
sig cech obydwu grup, zestawiono w tabeli 6 (czes¢ A) te wiasciwosci,
ktére w sposob istotny réznig badanych w poszczegélnych rocznikach.

Podkresli¢ nalezy, ze wszystkie istotne réznice ujawniajg sie u chlop--
cow w wieku 7 a nastepnie 10 lat. Jest rzeczg interesujaca, ze obydwa
wymienione okresy ontogenezy u chlopcoéw taczg sie z charakterystycz—

/
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nym zjawiskiem przyspieszenia rozwojowego, ujmowanym w pierwszym
przypadku jako tzw. ,skok szkolny”, w drugim za$ jako sygnal przed-
pokwitaniowy.

W miejscu tym nalezy wspomnie¢ (tab. 6, czes¢ B), ze rdéwniez.
u dziewczynek ze szkliwem plamkowym wzrasta w okresie przedpokwi--
taniowym liczba cech o obnizonych wielkosciach w stosunku do grupy
poréwnaweczej. Ze wzgledu jednak na wigksze zaawansowanie w rozwoju
dziewczynek, nie mozna wypowiedzie¢ sie, jak ksztaltujg sie u nich oce-
niane wlagciwosci rowniez i w okresie ,,skoku szkolnego”, badania nasze
bowiem nie obejmujg juz tego okresu.

Ujawnienie sie zroznicowania miedzygrupowego u chlopcow (tab. 6,
czes¢é A) w wymienionych powyze] okresach zycia, przy jednoczesnym
braku réznic w wieku 8 i 9 lat, sktania do przypuszczenia, ze dzieci ze
stwierdzonym przedawkowaniem fluoru wzrastaja intensywniej w wieku-
lat 8. W ten sposéb wielkosci cech obydwu grup wyréwnujg sie w srod-
kowych rocznikach badanego odcinka ontogenezy. Przypuszczenie takie
nie oznacza jeszcze przesuniecia sig o rok pozniej ,;skoku szkolnego”
u chlopcow ze szkliwem plamkowym zebow, w poréwnaniu z grupa po-
rownawezg. Z jednakowym bowiem prawdopodobienstwem mozna zakla-
daé, ze zmniejsza sie jedynie intensywnosé owego ,,skoku”, obejmujac
w zamian dluzszy okres (od 7 do 8 lat).

Nastepnym godnym odnotowania faktem jest obserwacja, ze wérod
cech o istotnie obnizonych wielkosciach powtarzajg sie w obydwu oma--
wianych rocznikach (7 i 10 lat) cechy dlugosciowe. W wieku najmiod-- -
szym nizsze wielkosci osigga ponadto szereg cech ujmujgcych tegose
szkieletu i umie$niemia. Mozna zatem przypuszczaé, ze najbardziej po-
datne na wptyw ponadoptymalnych dawek fluoru sa cechy dtugosciowe..

Podsumowujac nalezy stwierdzi¢, ze w okresach intensywnego roz--
rostu organizmu obserwuje sie dziatanie ponadoptymalnych dawek fluoru
na rozwoj chlopcéw, wyrazajace si¢ mniejszym zaawansowaniem wiel-
koéci szeregu cech somatycznych.

Warto obecnie zastanowié sie nad dodatkows informacjg, dotyczaca
wielkoéci roznic miedzy wszystkimi analizowanymi cechami obydwu
grup, otrzymanych w wyniku normalizacji. Graficzng ilustracje wielkosci
unormowanych cech grupy eksperymentalnej w odniesieniu do poro6w-
nawczej stanowig profile budowy (rys. 1). ‘

Kwestig godng podkreslenia jest podobienstwo przebiegu profili bu-
dowy chlopcéw grupy najmlodszej i najstarszej. Wszysey ci chiopcy ze
szkliwem plamkowym charakteryzuja sie mniejszymi wymiarami cech niz
chlopcy z grupy poréwnawczej. Natomiast odlegtosci miedzy cechami
obydwu rocznikéw chiopcow w stosunku do poréwnywanych pozostajg
na zdecydowanie réznych poziomach. Dzieci najmiodsze odbiegaja znacz-
nie silniej od swoich réwie$nikéw z grupy poréownawczej (@5 naiili cech:
wykazuje rozbieznosé wieksza niz 50% odchylenia standardowego) niz
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Tabela 4. Podstawowe charakterystyki statystyczne cech somatycznych chtopcow

| Dzieci ze szkliwem plamkowym Dzieci bez szkliwa plamkowego i
| Roéznica
Grupa Réznica | unormo-
wieku Cecha = ' o = 4-8 wana
N X s v X K v 4-8/9
1 2 s 4 5 6 7 8 9 - e
6,5- 7,49 | Ciezar ciala 11 21,1 32 152 23 24,7 3,5 14,2 —3,6% | —1,02
7,5- 8.49 15 26,2 4,80 =63 28 25,6 4,1 16,0 +0,6 +0,14
8,5- 9,49 : 18 28,3 35l 11,0 23 2841 4,4 1557 +0,2 +0,04
9,5 -10,59 17 30,6 71 23,2 29 31,8 5,7 17,9 —12 —0,21
6,5- 7,49 | Wysokosé ciata 11 118,5 6,4 5,4 23 1233 4,0 55 —48* | —1.20
75558492 | {(B=y) 15 1272 5,3 42 28 125,9 53 42 +1,3 +0,24
8,5- 9,49 18 131,4 4.4 3,4 23 132,6 6,8 5,1 =i —0,17
9,5 - 10,59 17 134,0 5,9 4,4 29 137,9 6,5 4,7 =39 —0,60
6,5- 7,49 | Dlugos¢ kohczyn 11 58,9 3,9 Blo o on 62,6 2,8 4,5 Eage ey,
7,5 - 8,49 | dolnych (sy) 15 64,4 3,5 54 28 63,4 3,1 4,9 +1,0 +0,32
8,5- 9,49 18 67,2 3,4 551 23 67,8 4,1 6,1 —-0,6 —-0,14
9,5 - 10,59 : 17 69,2 4,0 5,9 29 71,6 3,8 Lie. =2 —0,63
6,5- 7,49 | Rozpietosé ra- 11 119,5 7,0 5,9 23 123,4 4,5 3,7 == —0,86
7,5- 8,49 | mion (siag) 15 126,1 6,1 4,8 28 126,8 6,5 5.1 =07 —0,10
8,5- 9.49 18 130,5 5,9 4,5 23 133,6 7,5 5,6 —3 —0,41
9,5 - 10,59 17 133,9 6,8 51 28 139,0 7,7 5,5 Sl 566
6,5- 7,49 | Szerokos$¢ barkow = 25,7 2,0 7,8 : 23 =966 1.5 5,6 -0,9 —0,60
7,5 - 8,49 (a-a) 15 27,1 1,8 6,6 28 27,0 1,5 5,6 +0,1 +0,06
8,5- 9,49 18 28305 =15 4,3 23 28,6 1,8 6,3 —-0,6 —0,33
9,5 - 10,59 17 28,6 1,3 6,3 29 29,5 1,8 6,1 —-0,9 —~0,50
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
6,5 - 7,49 Szeroko$¢ klatki 11 18,6 153 7,0 23 19,3 0,9 4,7 -0,7 —0,77
7,5- 8,49 piersiowe;j 15 19,4 155 ol 28 193 153 6,7 +0,1 +0,07
8,5- 9,49 | (thl - thi) 18 19,9 1D 6,0 23 20,0 1,0 5,0 —0,1 —0,10
9,5 - 10,59 17 20,5 1,6 7,8 29 20,9 1,6 Tl —0,4 - 0,25
6,5 - 7,49 Szeroko$¢ bioder 11 18,4 1,4 7,6 23 19,4 0,8 4,1 =1,0% —-1,25
7,5- 8,49 (ic - ic) 15 19;5, 151 5,6 28 19,4 1;2 6,2 +0,1 +0,08
8,5- 9,49 18 19,9 1,3 6,5 23 20,7 1,4 6,8 -0,8 —0,57
9,5 - 10,59 17 20,9 1,8 8,6 29 21,2 1}5) 7l —0,3 —0,20
6,5- 7,49 | Szerokos¢ dtoni - 11 59,3 3,9 6,6 23 61,8 3,4 555 -2,5 -0,73
7,5- 8,49 (mr - mu) 15 62,8 3,1 4,9 28 62,8 3,7 5.9 0 -0
8,5- 9,49 18 64,1 2,0 3;1 23 65,4 4,6 7,0 —-1,3 —-0,28
9,5 - 10,59 17 64,8 4,7 753 26 68,2 3,1 4,6 —3,4* —1,09
6,5 - 7,49 Szeroko$¢ tokcia 11 48,6 3,4 7,0 23 51,9 3,6 6,9 —3,3% —-0,91
7,5 - 8,49 : 15 53,3 3,9 733 28 53,1 337 7,0 +0,2 +0,05
8,5- 9,49 18 54,6 247 5,0 23 54,0 4,0 7,4 +0,6 +0,15
9,5 - 10,59 17 53,1 3,8 7,0 28 56,6 4,2 7,4 —-1,5 —-0,35
6,5 - 7,49 | Szerokos$¢ kolana 11 73.3 5.4 7,4 23 77,0 3,3 4,3 —3,7* —-1,12
7,5 - 8,49 15 78,7 51 6,5 28 71,6 3,9 5,0 +1,1 +0,28
8,5- 9,49 18 80,7 3,3 4,1 23 79,7 6,4 8,1 +1,0 +0,15
9,5 - 10,59 157 82,9 Sk 6,9 28 84,9 4.4 552, —-2,0 —0,45
6,5 - 7,49 Glebokos¢ klatki 11 13,3 152 9,0 23 13,4 1,0 TS —0,1 —0,10
7,5 - 8,49 piersiowej 15 13,6 1,2 8,8 28 13355 12 8,9 +0,1 +0,08
8,5- 9,49 18 14,1 0,8 SHik 23 13,8 1,2 8,7 +0,3 +0,25
9,5 - 10,59 17 14,5 123 9,0 29 14,5 1,4 9,7 0 0
6,5- 7,49 Obwod klatki 11 57,0 2,9 551 23 59,3 2,7 4,6 —2,3*% —0,85
7,5 - 8,49 piersiowej 15 59,9 3.9, 6,5 28 59,5 3,9 6,6 +0,4 +0,10
8,5 - 9,49 (w spoczynku) 18 61,6 2.2 3,6 23 61,9 3,3 53 -0,3 —0,09
9,5 - 10,59 17 63,7 5,6 8,8 29 63,9 4,2 6,6 —-0,2 -0,04




c.d. tab. 4

1 5 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
6,5- 7,49 | Obwod ramienia 11 16,7 i 7.8 23 18,0 1,6 8,9 =13t oy
758,49 15 18,2 2,0 11,0 28 18,1 1,7 9,4 +0,1 40,05
8,5- 9,49 18 18,8 1,4 75 23 18,6 1,9 10,2 02 40,10
9,5 - 10,59 17 19,2 25 13,0 29 19,4 2,1 10,8 —02 —0,09
6,5- 7,49 | Obwéd przedra- 11 16,7 1,5 9,0 23 17,9 1,6 8,9 —1,2% 505
7,5- 8,49 | mienia 15 17,9 1,9 10,6 28 18,1 1,3 7,2 =02 s
8,5- 9,49 18 18,6 1,0 5,4 23 18,5 1,4 7,6 40,1 +0,07
9,5- 10,59 17 19,0 2,0 10,5 29 19,2 1,5 78 —08); =0i3
6,5- 7,49 | Obwod uda 11 32,0 2,8 8,8 23 35,5 3,6 10,1 Z35% T =0ipg
7.5 8495 | 15 36,5 43 11,8 28 35,3 3,4 . 9,6 D 40,35
8,5- 9,49 18 37,4 1,9 3 23 37,1 3,5 9,4 +0,3 40,08
9,5 - 10,59 17 38,8 5,1 13,1 29 38,8 4,7 12,1 0 0
E  65- 7,49 | Obwod podudzia 11 23,3 1,8 7 23 25,3 253 9,1 =20* | —0,36
7,5- 8,49 15 25,5 2,0 7,8 28 25,4 2,1 8,3 +0,1 +0,04
8,5- 9,49 18 26,5 1,5 5,7 23 25,9 27 8,5 +0,6 +0,27
9,5 - 10,59 17 27,6 Sl 11,2 29 27,2 2,4 8,8 +0,4 40,16
6,5- 7,49 | Grubosc 4 fat- 11 19,9 3,7 18,6 23 24,7 9,5 38,5 —48 —0,50
7,5- 8,49 | déw skorno- 15 252 10,2 40,5 28 227 8,4 37,0 £2:5 40,29
8,5- 9,49 | tluszczowych 18 24,0 4,9 20,4 23 22,6 8,2 36,3 +1,4 +0,17
9,5-10,59 | (suma) 17 31,6 18,2 57,6 29 26,0 12,8 49,2 +5,6 +0,43

* réznica istotna statystycznie (p<0,05)
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Tabela 5. Podstawowe charakterystyki statystyczne cech somatycznych dziewczynek

Dzieci ze szkliwem plamkowym

Dzieci bez szkliwa plamkowego RoéZnica
Grupa Roéznica | ROrmo-
ek Cecha 4-8 wana
N * s v N 55 s v 4-8
| —9
1 2 s 4 5 6 7 8 9 10547l 12
6,5- 7,49 Cigzar ciala 13 24,3 4,4 18,1 24 22,6 4,4 19,5 +1,7 +0,38
7,5 - 8,49 19 231 42 18,1 33 231 2,6 11,3 0 0
&,5- 9,49 10 26,7 251 7.9 31 273 4,0 14,7 —0,6 —0,15
9,5 - 10,59 16 30,6 6,3 20,6 27 30,9 3.9 12,6 \ -0,3 —0,07
6,5- 7,49 Wysokos$¢ ciata \ 13 120,8 4,9 4,1 24 121,1 S37 4,7 -0,3 =005
7,5 - 8,49 (B -v) 19 123,0 5,0 4,1 33 123,7 4,7 3,8 -0,7 —0,14
8,5- 9,49 10 129,5 2,1 1,6 31 130,5 7,2 5,5 -1,0 -0,13
9,5 - 10,59 16 135,3 557 42 27 136357 5,6 4,1 —-1,2 —0,21
6,5 - 7,49 | Dlugos¢ koficzyn 13 60,3 2,6 43 24 60,8 3,4 5.6 -0,5 —0,14
7,5- 8,49 | dolnych (sy) l 19 62,0 - 3,7 6,0 33 63,0 3.2 il -1,0 —0,31
8,5- 9,49 l 10 67,1 1.7 2,5 31 66,7 4,8 29 +0,4 +0,08
9,5 - 10,59 | 16 70,0 4,4 6,3 27 70,9 3:3 4,7 -0,9 —0,27
6,5 - 7,49 Rozpietos¢ ra- | 13 118,5 7,5 6,3 24 121,0 6,2 5,1 —2,5 —0,40
7,5 - 8,49 mion (siag) 19 122,9 6,0 4.9 33 123,4 5.3 4,3 -0,5 —0,09
8,5- 9,49 10 128,5 3,5 2, 31 130,3 8,5 6,5 —-1,8 —0,21
9,5-10,59 16 136,5 7,1 552 27 136,4 6,2 4,6 +0,1 +0,01
6,5- 7,49 Szeroko$¢ barkow \ 13 25,3 153, 5,1 24 2,547 2,0 758 —0,4 —0,20
7,5 - 8,49 (a-a) 1 19 26,2 1,6 6,1 33 26,2 1,2 4,6 0 0
8,5- 9,49 10 273 153 4,8 31 27,9 251 753 —0,6 —0,28
9,5 - 10,59 ' 16 29,2 1221 4,1 27 28,9 1,8 6,2 +0,3 +0,16




c.d.tabis

=g 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
6,5- 7,49 | Szerokosc klatki 13 18,5 & a0 | 24 18,3 1,5 8,2 +0,2 EIET
7,5- 8,49 | piersiowej 19 18,5 13 705 wlee w38 18,4 1,0 5.4 +0,1 +0,10
8,5- 9,49 | (thi - thi) 10 18,4 oS [ 31 19,1 1,0 5,2 —0,7 —0,70
9,5 - 10,59 16 19,9 1,6 80" | 97 20,1 1,4 7,0 =09 —0,14
6,5- 7,49 | Szerokos¢ bioder 13 18,9 1,3 6,9 24 18,9 1,6 8,5 ’ 0w iAoy
7,5= 849 | (ic=ic) 19 18,9 1,8 9,5 ’ 33 19,1 1,0 5.2 —0,2 —0,20
8,5- 949 10 19,7 0,8 ol S ey 20,2 1,3 6,4 -0,5 —0,38
9,5 - 10,59 16 20,8 1,6 3.7 ‘ 27 2152 1,3 6,1 —0,4 —0,30
6,5- 7,49 | Szerokos¢ dloni 13 58,6 3,1 53 24 58,6 42 75 0 0
7,5- 8,49 | (mr - mu) 19 59,6 33 5,5 33 58,4 3,9 6,7 +1,2 40,30
8,5- 9,49 =110 62,3, 2,9 4,7 31 62,7 42 6,7 —0,4 —0,09
9,5 - 10,59 =216 64,9 3,5 5.4 27 65,0 3.2 4,9 £ i 0,03
2 6,5 - 7,49 Szerokos¢ tokcia 13 49,9 4.4 8,8 24 48,3 35 753 +1,6 +0,45
=5 G5 Riy 19 50,7 3,3 6,5 33 50,0 42 8,4 +0,7 +0,16
8,5- 9,49 10 51,8 235 4,8 31 52,6 4,0 7,6 —-0,8 —0,20
9,5 - 10,59 | 16 54,6 3,4 6,2 27 542 7 5,0 +0,4 +0,14
6,5 - 7,49 Szerokos¢ kolana 13 72,5 4,8 6,6 24 70,2 4,0 SElL +2,3 +0,57
7,5 - 8,49 19 71,5 3,8 53 33 73,2 37 5,1 S —0,45
8,5- 9,49 10 75,6 2,5 33 31 74,5 6,2 8,3 +1,1 +0,17
9,5-10,59 16 80,3 5,4 6,7 27 79,6 3,5 4.4 +0,7 +0,20
6,5- 7,49 | Glebokosc klatki 13 13,1 1,1 8,4 24 12,6 1,3 10,3 +0,5 +0,38 ‘
7,5- 8,49 | piersiowej 19 12,7 1,4 11,0 33 1907 1,2 9,5 0 0 |
8,5- 9,49 10 13,3 1,0 s 31 8 1,1 8,3 40,1 +0,09 |
9,5 - 10,59 16 13,8 1.5 10,9 97 14,0 0,9 6,4 =02 —0,22 |
6,5- 7,49 | Obwod klatki =L 57,2 3,9 6,8 24 55,5 3,3 6,0 +1,7 +0,51
7,5- 8,49 | piersiowej 19 56,7 4,1 7 33 56,6 2,3 4,1 +0,1 +0,04 : ‘
8,5- 9,49 (W spoczynku) 10 60,1 3,8 6,3 31 592 359 5,9 +0,9 +0,25 |
9,5 - 10,59 16 60,7 4,0 6,6 27 61,5 3,4 5,5
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1

2;

3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
6,5- 7,49 | Obwod ramienia 13 18,1 2,0 11,1 24 17,3 1,7 9,8 +0,8 +0,47
7,5 - 8,49 19 17,4 1,9 10,9 33 173 1,3 75 +0,1 40,07
8,5- 9,49 10 18,6 £ 9,1 31 18,6 2,0 10,8 0 0.
9,5 - 10,59 16 19,3 2,0 10,4 27 19,4 12 6,2 =205 —0,08
6,5- 7,49 | Obwod przedra- 13 A 175 1,5 8,6 24 16,9 1,4 8,3 +0,6 +0,42
7,5- 8,49 | mienia 19 16,9 1.5 8,9 33 17,2 1,0 5.8 =03 —0,30
8,5- 9,49 10 18,1 1,3 04) 31 18,1 1,4 73 0 0
9,5 - 10,59 16 18,8 1,8 9,6 27 18,9 1,4 7.4 <01 —0,07
6,5- 7,49 | Obwod uda 13 33,6 5,1 150 24 34,6 4,1 11,9 T —0,24
7558149 19 35,2 31 8,8 33 352 2,4 6,8 0 0
8,5- 9,49 10 37,9 ) 5.8 31 38,2 3,8 10,0 =03 —0,07
9,5 - 10,59 16 40,3 4,4 11,0 27 40,3 25 6,2 0 0
6,5- 7,49 | Obwod podudzia 13 25,7 2,4 9,3 24 24,6 2,4 9,8 EI1 +0,45
7,54 8i49 19 25,1 1,6 6,4 33 24,8 1,6 6,5 +0,3 +0,18
8,5- 9,49 10 26,7 1,1 4,1 31 26,3 2.2 8,4 +0,4 +0,18
9,5 - 10,59 16 282 2,4 8,5 27 27,7 1,8 6,5 +0,5 +0,27
6,5- 7,49 | Gruboic 4 fat- 13 32,1 12,2 38,0 24 27,1 11,5 42,4 +5,0 +0,43
7,5- 8,49 | déw skorno- 19 28,1 14,7 52,3 33 26,0 8,9 34,2 s ) +0,23
8,5- 9,49 | tluszezowych 10 30,3 9,1 30,0 31 13 13,7 43,8 = —0,07
9,5-10,59 | (suma) 16 34,3 15,4 44,9 27 32,9 10,8 32,8 i +0,12
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Tabela 6. Zestawienie cech wykazujacych mniejsze wielkosci w grupie eksperymentalnej niz

poréownawczej
Wik A. Cechy wykazujace roznice istotne statystygznie | B. Liczba roznic ogdltem
Chtopcy | Dziewczeta |  Chiopey | Dziewczeta
7 lat Cigzar ciata, wysoko$¢ ciata, dtugos$é nog, brak 17 55
szerokos¢ bioder, tokcia i kolana, obwod
klatki piersiowej, ramienia, przedramie-
nia, uda i podudzia
8 lat | brak | brak \ 2 ; 6
9 lat | brak Vo Sbrake R 8 | 10
10 lat | Siag, szerokos¢ dfoni i T 13 | 10

najstarsi, ktérzy roznig sie od poréwnywanych w odniesieniu do wie-
kszosci cech w zakresie do 50% odchylenia standardowego. *

Podkresli¢c nalezy, ze chlopcy obydwu rocznikéw osiagajg zgodnie
najwigksze rozbieznosci (ponad 50% odchylenia standardowego) w przy-
padku wszystkich cech dlugosciowych (wysokosé ciala, dtugosé konczyn
dolnych, rozpieto$é ramion) oraz szerokosci dloni.

Jedyny, charakterystyczny zresztg wyjatek, jesli chodzi o kierunek
réznic miedzy cechami, stanowi grubo$é podskérnej tkanki tluszczowej.
‘U 10-letnich chlopcévs{ z fluorzycg zebéw wykazuje ona wyzszg wartose

) ?
(;ieior ciata

Wysokosc ciata

Dtugosé konczyn dolnych
Siag

Szerokosé barkow

Szer klatki piersiowe]
Szerokos¢ bioder
Szerokosc dtoni
Szerokosc¢ tokcia
Szerokosc kolana
Gtebokosc kl piersiowej
Obwod kil piersiowej
Obwdd ramienia

Obwdd przedramienia
Obwod uda

Obwod podudzia
Grubosc 4 fatdow sk-tt

0goélna wielkosc ciata

100 -80 60 40 20 0 201 5046( 60 -40 20
—— 6,5=7,49 |at, — —:9,5-10,59 lat
Rys. 1. Profile unormowanych cech somatycznych. Ogélna wielko$é ciala naniesiona
na podstawie tabeli 7
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(o 40% odchylenia standardowego) niz w grupie poréwnawczej. Nalezy
doda¢, ze réwniez u najmlodszych chlopcow podskérna tkanka ttuszezo-
wa oraz glebokosé klatki piersiowej mnalezg do cech osiggajacych naj-
mniejsze rozbieznosci (od 10% do 50%0 odchylenia standardowego) w po-
réwnaniu z grupg odniesienia.

Analiza powyzszych, unormowanych cech sklania do wysuniecia kilku
sugestii. Przede wszystkim na podkreslenie -zastuguje fakt, ze dzieci ze
szkliwem plamkowym odznaczajg sie nizszym ciezarem ciala, przy wie-
kszej grubosci podskérnej tkanki ttuszczowej. U chlopeéw starszych wyz-
szy jest bezwzgledny wymiar tkanki tluszczowej, podezas gdy u chlopcow
miodszych udziat podskoérnej tkanki tluszczowej jest relatywnie wiekszy
— w odniesieniu do ciezaru ciala. Fakt ten oznacza jednoczesnie, ze
wszyscy ci chlopcy muszg wykazywaé nizszg mase ciala szczuptego
(LBM) niz poréwnywani, co nie jest zjawiskiem pozytywnym. Spostrze-
zenie to moze posrednio nasuwac¢ sugestie, ze u dzieci tych wydolnosé
wysitkowa, pozostajaca jak wiadomo w dodatniej korelacji z masg ciala
szczuplego (jako wykladnikiem tkanek aktywnych), jest nizsza anizeli
w grupie poréwnawczej [Malarecki 1975, Malina 1980].

Warto podkresli¢, ze ksztaltowanie sie wartosci cech znormalizowa-
nych chiopcéw obydwu rocznikéw pozwala na potwierdzenie wysunietego
wcezesnie] przypuszezenia, ze cechy diugosciowe zdajg sie byé najwrazliw-
sze na dzialanie ponadoptymalnych dawek fluoru.

Nalezy obecnie nieco uwagi poswieci¢ uksztaltowaniu profili budowy
w grupach wiekowych dziewczynek ze stwierdzonym szkliwem plamko-
wym (ry\s. 1). Trzeba przy tym zaznaczy¢, ze poniewaz réznice miedzy
Srednimi arytmetycznymi cech poréwnywanych grup dziewczynek nie
osiggaly poziomu istotnosci, to nawet regularne trendy wartosci unormo-
wanych mogg nie by¢ wolne od przypadkowosci.

Wartosci unormowane cech obydwu rocznikéw dziewczynek oscyluja
woko6l wartosei grupy poréwnawczej. Wiekszo$é rozbieznoéei miedzy po-
rownywanymi cechami wykazuje niewielki zakres wahan mieszczac sie
w zakresie 409/p odchylenia standardowego (wyjatek stanowi szerokosé
kolana w najmiodszej klasie wieku). Mozna jednak zauwazyé, ze prze-
bieg krzywych, wyrazonych w wartosciach unormowanych, u dziewczy-
nek obydwu grup wiekowych jest nieco inny. Dziewczynki 7-letnie
z fluorzycy zebow wykazuja w wielu cechach wielkosei wieksze, niz gru-
pa odniesienia, podczas gdy u najstarszych’ (10-letnich) wystepuje jakby
pewne przesuniecie krzywej w kierunku wymiaréw nizszych od grupy
porownywanej. Z uwagi na brak statystycznie istotnych rozbieznoéci (test
znak6w) miedzy obydwoma profilami a grupg odniesienia, bytoby btedem
podejmowa¢é prébe interpretacji. Nalezy natomiast zaznaczyé, ze u dziew-
czynek obydwu rocznikéw zwraca uwage zgodny kierunek wartoei unor-
mowanych, wyrazajacy sie nizszymi wielkoSciami niz w grupie odnie-
sienia, odnosnie do wysokosci ciata i dtugosei koficzyn dolnych. Wyniki

2 Przegl. Antrop. 48/1 -2
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te sg calkowicie zbiezne z uzyskanymi u chlopcow i potwierdzajg fakt,
ze cechy dlugosciowe zdaja sie by¢ szczegdlnie narazone na wplyw ponad-
optymalnych dawek fluoru.

Przeprowadzona powyzej analiza daje ogdlniejsze pojecie o profilach
budowy dzieci ze szkliwem plamkowym na tle grupy poréwnawczej. Aby
wyrazi¢ ostrzej réznice w budowie zestawianych grup, dokonaliémy opisu
relacji miedzy zespolami cech, uzyskujac w ten sposéb informacje
o ksztaltowaniu sie wewnetrznych proporcji budowy badanych. W ta-
beli 7 zestawiono wartosci wskaznikow przyrodniczych dla poszczegol-
nych czynnikéw budowy chlopcow i dziewczat ze szkliwem plamkowym
(w nawiasach podano wartosci punktowe wskaznikéw wedtug przyjetej
skali od 1 do 7).

Tabela 7. Wskazniki przyrodnicze czynnikéw budowy dzieci ze szkliwem plamkowym

W nawiasach podano wartosci punktowe wskaznikéw przyrodniczych wg umownej skali: do — 0,18 (wartosci punktowe
1 - 3) mniejsze od srednich; —0,17 do +0,18 (warto$¢ punktowa 4) $rednie; +0,19 i wiecej (wartosci punktowe 5 - 7) wie-
ksze od S$rednich. Podzial wg Milicerowej [1956].

i ' Wskazniki przyrodnicze czynnikow W;kainik ogolnej
Grupa wieku —

| dtugosci \ tegosci ; otluszczenia ! wielkosci
Chtopcy
6,5- 7,49 —-0,24 (3) —0,04 (4) +0,29 (5 —0,79 (2
7,5 - 8,49 —-0,07 (4) —-0,09 (@) +0,15 4 +0,14 (4)
8,5 - 9,49 —-0,25 (3) +0,03 (4) | +0,21 (5) —0,04 (4)
9,5 - 10,59 —-0,45 (3) —-0,16 (4) ‘ +0,61 (6) —-0,18 (3)
Dziewczynki '
6,5- 7,49 —0,40 (3) +0,14 (4) +0,26 (5) +0,17 @)
7,5 - 8,49 —-0,15 4). —0,04 (4) +0,20 (5) +0,03 (4)
8,5- 9,49 —0,09 4) | +0,08 (4 +0,01 (4) —0,08 (4)
9,5 -10,59 —-0,13 4) +0,03 (4) +0,09  (4) +0,03 (4)

U chiopcéow ze szkliwem plamkowym mozna zaobserwowaé wyrazne
1 kierunkowe zréznicowanie wartosci wskaznikéw przyrodniczych wy-
razajgcych proporcje budowy. Polega ono na obnizeniu, w stosunku do
$redniej (ocena punktowa = 4), wartosci czynnika dlugosci w badanych
klasach wieku (wyjatek stanowig chlopcy 8-letni), przy jednoczesnym
podwyzszeniu wartosci czynnika ottuszczenia. Natomiast czynnik tegosci
jest wyrazony $rednio i pozostaje na stalym poziomie w kolejnych kla-
sach wieku (wykazujac przy tym najczeSciej niewielkie wartosci ujemne).
Uogoblniajgc mozna powiedzie¢, ze u chlopcéw ze szkliwem plamkowym
najstabiej wyrazonym elementem budowy jest czynnik dlugosci. Dodaé
jeszcze nalezy, ze najwieksze obnizenie tego czynnika, przypadajace na
wiek 7 i 10 lat, w skojarzeniu z ujemnymi wartoéciami czynnika tegosci,
wplywa na obnizenie ogélnej wielkosci ciala u chlopeéw w tym wieku.

Wskazniki przyrodnicze czynnikéw budowy dziewezynek ze szkliwem
plamkowym wykazujg zasadniczo ten sam kierunek réznic w odnie-
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sieniu du grupy poréownawczej, jak obserwowany u chlopcéw, ale znacz-
nie stabiej wyrazony. Podobnie jak przedstawiono w przypadku chlop-
céw, czynnik diugosci przybiera we wszystkich rocznikach wartosci
ujemne, podczas gdy czynnik otluszczenia — dodatnie. Natomiast nieco
wyzsze niz u chtopcéw (najczesciej dodatnie) sg wartosci czynnika tegosci.

Wedlug ocen punktowych, budowa dziewczynek jest bardziej harmo-
nijna niz u. chlopcéw, gdyz wszystkie czynniki sg najczesciej wyrazone
w stopniu $rednim. Nalezy zwroci¢ uwage, ze osiggniecie przez dziew-
czynki nizszej od $redniej wartosci czynnika diugoséciowego w wieku lat
7 wynika gléwnie z podwyzszonych w stosunku do lat nastepnych war-
togei czynnika tegosci i otluszezenia, wplywajacych na wieksza ogdlna
wielkogé ciala. Brak zroéznicowania wewnetrznych proporcji (ocena punk-
towa = 4) w latach nastepnych jest wyrazem synchronicznych zmian
we wszystkich czynnikach (konsekwentnie ujemne wartosci czynnika
dtugosci, ale takze nizsze wartosci czynnika tegosci i ottuszezenia).

Mozna zatem sadzié, ze ponadoptymalne dawki fluoru w organizmie
wplywaja z niejednakowym natezeniem na wszystkie czynniki budowy,
ujawniajac najszybsze i najsilniejsze oddzialywanie na czynnik diugosci.

DYSKUSJA WYNIKOW

Podsumowujac przeprowadzong wyzej analize wynikow badan nalezy
stwierdzié¢, ze wykazano wplyw ponadoptymalnych dawek fluoru na or-
ganizmy dzieci w wieku 7-10 lat. Wplyw ten ujawnia si¢ przede wszy-
stkim u chlopcéw i manifestuje sie obnizeniem wielkosci niektérych cech
somatycznych. W przypadku dziewczgt natomiast mozna mowic jedynie
o kierunkowo podobnym, ale bardzo stabym ujawnianiu si¢ analogicz-
nych tendencji.

Rézni autorzy ‘podkreslajg [Wich 1965, Wolanski 1972, 1977], ze
chlopcy charakteryzuja sie znacznie wieksza wrazliwoscig na dziatanie
niekorzystnych czynnikéw srodowiskowych. Obecnie wypada rozwazyc
pytanie, jakie mechanizmy fizjologiczne moglyby by¢ odpowiedzialne za
- pewne obnizenie dynamiki przemian cech w badanym odcinku ontoge-
nezy.

Wiadomo, ze do poczatku okresu pokwitania (tj. 12 lat u chlopcow
i 10 lat u dziewczat) sterowaniem rozrostu ze strony ukitadu dokrewnego
kieruje gléwnie ludzki hormon wzrostu, przy pewnym wspotdzialaniu
hormonéw tarczycy. Jakkolwiek w przypadku hormonéw tarczycy nie
wiadomo do tej pory dokladnie, w jakim stopniu regulujg one procesy
wzrostu tkanki kostnej, niemniej wobec ich braku rozwoj jest zahamo-
wany [Romer 1979]. Jednocze$nie warunkiem koniecznym dla roz-
rostu i przebudowy kosci jest odpowiednia podaz zwigzkow wapnié
[Wolanski 1977]. Wielu autoréw, na podstawie badan prowadzonych

2v
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nad zwierzetami podkresla, ze zwiazki fluoru mogg byé odpowiedzialne
za pewne obnizenie poziomu hormonéw tarezycy we krwi [Nyrek 1946,
Mach, Zygulska-Machowa 1959, Gorzkowski 1971 i in.].
Zwraca sie jednocze$nie uwage, ze zmiany aktywnosci tarczycy mogg byé
przy tym niewielkie i mieszczace sie w granicach czynnosciowych zdol-
nosci adaptacyjnych [Kahl 1979]. Stan taki (obnizenie poziomu hormo-
now tarczycy we krwi) mogltby zakléci¢ z jednej strony pobudzajacy
wplyw tarczycy na procesy rozwojowe (tyroksyna), z drugiej za$, regula-
cyjny wplyw na gospodarke fosforowo-wapniows (kalcytonina).

Drugg okolicznoscig, ktérg nalezy bra¢ pod uwage omawiajgc dziala-
nie fluoru na organizm jest fakt, ze w analizowanym przypadku mozna
sie liczy¢ z niedostateczng podaza wapnia. Na podstawie przeprowadzo-
nych wywiadéw stwierdziliSmy, ze u wszystkich zbadanych przez mas
dzieci profilaktyka przeciwkrzywicza nie byla prowadzona wiasciwie, za-
réowno co do sposobu podazy, jak i dawek witaminy Dj;. Wobec takiej sy-
tuacji, zwigzki fluoru wykazujace duze powinowactwo chemiczne do jo-
noéw wapnia, moglyby by¢ odpowiedzialne za ujemny bilans wapniowy,
zwilaszcza u dzieci korzystajacych z wody o ponadoptymalnej zawartosci
fluoru. Zdaniem wielu autoréw obecno$¢ zwigzkéw wapnia zapobiega
przedawkowaniu fluoru, a takze odkre§laja oni, ze szkliwo plamkowe
jest bardziej rozpowszechnione i przybiera ciezszg posta¢ u dzieci z krzy-
wicg [Wigdorowicz-Makowerowa 1975].

Nalezy ustosunkowac sie do faktu, ze dzieci ze stwierdzong fluorzycg
zebow odznaczajgq sie, relatywnie lub bezwzglednie, wiekszg gruboScig
podskornej tkanki tluszczowej. W literaturze odnoszgcej sie do proble-
matyki fluoru istnieje poglad, ze jony tego pierwiastka mogg wplywaé na
powstawanie zaburzen w gospodarce weglowodanowej [Zahoriski 1963,
Kierst 1964, Domzalska 1965, Szymanska, Magkowska
1971]. Ponadto niektorzy z autoréw uwazajg, ze podawanie zwierzetom
deswiadezalnym nadmiernych dawek fluoru wywoluje u nich hipergli-
kemie np. Szymanska iin. 1979]. Jednoczesnie, jak wiadomo, hiper-
glikemia jest zjawiskiem powszechnie stwierdzanym u dzieci z duzym
nadmiarem podskérnej tkanki tluszezowej [Taton 1975, Breidahl
1976, Hiynczak 1980]. By¢ moze zatem mechanizm odktadania tkanki
t}usiCZO\Vej u dzieci otytych i dzieci spozywajacych ponadoptymalne daw-
ki fluoru, chociaz w istocie jeszcze nie poznany, ma podobny charakter.

Na zakonczenie wypada podkregli¢, ze naszkicowane przez nas w bar-
dzo ogoélnym =zarysie hipotetyczne mozliwosci oddziatywania fluoru na
drodze fizjologicznej znane sg przede wszystkim z badan nad zwierzeta-
mi, ktéorym podawano wysoce toksyczne dawki tego pierwiastka. Wydaje
sie konieczne postulowanie badan empirycznych z zakresu fizjologii i bio-
chemii, ktore byltyby prowadzone nad dzietmi narazonymi na nadmierne
dawki fluoru w wodzie i pozywieniu.

Bardzo istotne sg rowniez dalsze badania antropologiczne, dotyczace
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nastepnego odcinka ontogenezy. Pozostaje bowiem kwestia otwartg py-
tanie, czy w okresie pokwitania, charakteryzujacym sie intensywnym.
przyspieszeniem rozwojowym, zaobserwowane przez nas zmiany w ce-
chach somatycznych, nie bedg sie pogltebiaty.

PODSUMOW ANIE

1. Ponadoptymalne dawki fluoru zawartego w wodzie pitnej wywo-
tuja u dzieci nie tylko reakcje miejscowg w postaci szkliwa plamkowego,
ale wywierajg wplyw na ich rozwoj fizyczny w badanym odecinku onto-
genezy.

2. Wykazano zaleznosé reakcji organizmu na przedawkowanie fluoru
od pici i okresu ontogenezy:

a) dzialanie zwiekszonej dawki fluoru w wodzie pitne] uJawma sie
przede wszystkim u chlopcow w okresach intensywnego rozrostu. Wy-
raza sie ono mniejszym zaawansowaniem w rozwoju wielu cech scma-
tycznych; :

b) u dziewczat mozna zauwazyé kierunkowo podobne, ale bardzo sta-
be (réznice $rednich wartoéci statystycznie nieistotne) ujawnianie sie
zmian w cechach somatycznych.

3. Ponadoptymalne dawki fluoru wptywajg z niejednakowym nateze-
niem na badane cechy fizyczne. Najwrazliwsze na dzialanie tego czyn-
nika okazaly sie cechy diugosciowe.
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PHYSICAL DEVELOPMENT OF CHILDREN CONSUMING WATER WITH
SUPEROPTIMAL FLUORINE CONCENTRATION '

by MARIA GOLEBIOWSKA, BOGDAN LUCZAK, JADWIGA GRABOWSKA and DANUTA
CHLEBNA-SOKOL

The material for this work has been collected in a settlement Blaszki (Central
Poland in the vicinity of the city of Sieradz) known for occurence of endemic
mottled teeth. 164 boys and 173 girls aged 7-10 years were examined by dentists,
physicians and physical anthropologists. On grounds of occurence of changes in
the enamel subjects were divided into two groups: affected and unaffected. In
the case of children from Blaszki influence of general biocultural environment on
affected and unaffected individuals is the same with one exception: fluorine con-
centration in drinking water. Affected children consume water with content of
2.68 mg of fluor per litre while the unaffected ones 0.05 - 0.88 mg F/1. This paper
deals  with 17 somatic characters elaborated with use of standard statistical
procedures. Body proportions were evaluated with use of Perkal’s indices. Analy-
sis of somatic characters showed that overaboundance of fluorine in drinking water
affects not only teeth but also influences physical development in general.
Particular sensitivity concerns boys in periods of intense growth (7 and 10 years).
It results in underdevelopment of many somatic characters, especially those related
to body length. In girls changes are of the same direction but much weaker
(differences between respective means are statistically insignificant).

* Prace umieszczone w niniejszym wykazie jako streszezenia z sympozjum ,,Metabolizm
fluoru” ukazaly sie w 1982 r. w tomie pod tym samym tytutem.




