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ABSTRAK

Doel. Om die omvang van hipertensie by Graad 1-leerders in die Noordwes-Provinsie van Suid-Afrika vas te
stel en meer spesifick om die verband tussen liggaamsamestelling en bloeddruk (BD) van dié leerders te

bepaal.

Metode. Data is ingesamel deur middel van n gestratifiseerde ewekansige steekproef prosedure van 816
Graad 1-leerders (419 seuns, 397 dogters) met n gemiddelde ouderdom van 6.84 jaar (+/-0.39 sa) wat
deelgeneem het aan die NW-CHILD-studie. Lengte, massa, velvoue (subskapulér, triseps, kuit) en
middelomtrek is gemeet. Internasionale afsnypunte van Cole et al. (2000) is gebruik vir die bepaling van
liggaamsmassa-indeks (LMI). Hipertensie, gedefinieer as die gemiddeld van 2 aparte bloeddruk lesings waar
die sistoliese BD en diastoliese BD > 95ste persentiel vir ouderdom, geslag en lengte is, is bepaal deur middel

van n Omron 705CP-II.

Resultate. Die algehele voorkoms van prehipertensie en hipertensie was 8.5% en 24.9% onderskeidelik.
Beide sistoliese en diastoliese BD het n sterk verband getoon met LMI, liggaamsvetpersentasie en
middelomtrek. Seuns en dogters het dieselfde voorkoms van hipertensie getoon. 'n Hoér persentasie van die
swart kinders was hipertensief in vergelyking met die wit kinders, alhoewel die verskil in bloeddruk van die
groepe nie betekenisvol was nie. 'n Hoé persentasie van kinders met normale gewig het ook hoér vlakke van

bloeddruk getoon.

Gevolgtrekking. 'n Ho€ voorkoms van hipertensie is gevind en klein prakties betekenisvolle verbande
bestaan tussen bloeddruk en liggaamsamestelling. BD meting is gevolglik belangrik in die kinderpopulasie en
intervensies, wat insluit fisieke aktiwiteit, word aanbeveel om die potensi€le kardiovaskulére komplikasies
van obesiteit onder kinders te verlaag. Ander moontlike bydraende faktore tot ho¢ bloeddruk onder jong

kinders moet ook bestudeer word.
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4.1 INLEIDING

Hoé bloeddruk (hipertensie) is die grootste risikofaktor vir kardiovaskulére siekte' wat wéreldwyd vir tot 7
miljoen sterftes elke jaar verantwoordelik is.” Die ‘Centres for Disease Control and Prevention’ (CDC) toon
dat 1 uit elke 3 volwassenes in Amerika aan hipertensie ly’, en dieselfde tendens word in Suid-Afrika gevind

. . . . .4
waar navorsing toon dat 55% van volwassenes, 30 jaar en ouer, aan hipertensie lei.

Hipertensie was tot onlangs 'n skaars verskynsel onder kinders, moontlik vanweé minder omgewingstressors,
hoér fisieke aktiwiteitsvlakke, n laer voorkoms van obesiteit en 'n gesonder leefstyl.” Chiolero et al.® is van
mening dat die wéreldwye verhoging in obesiteit onder kinders oor die laaste twee dekades moontlik tot
gevolg het dat die voorkoms van hipertensie by kinders verhoog het.® Munter ef al.” het in dié verband
gevind dat die sistoliese en diastoliese bloeddruk van kinders respektiewelik 1.4 mmHg en 3.3 mmHg hoér
was in 1999-2000 as in 1988-1994 en skryf hierdie verhoging in hipertensie grootliks toe aan die verhoogde
voorkoms van oorgewig onder kinders. Whitney en Rolfes® rapporteer dat obesiteit tot die ontwikkeling van
hipertensie bydra deurdat addisionele adipose weefsel ekstra kappiléres bevat waardeur die bloed moet pomp
en sodoende ekstra druk op die hart en are plaas, wat verhoogde bloeddruk tot gevolg het. *n Suid-Afrikaanse
studie op 5-jarige kinders het getoon dat 11.6% van dié kinders aan ernstige hipertensie lei’, terwyl Monyeki
et al." se studie op 6- tot 13-jarige kinders uit agtergeblewe gemeenskappe getoon het dat 1% - 5.8% van die
seuns en 3.1% - 11.4% van die dogters hipertensie toon. Die voorkoms van hipertensie onder die kinders uit

agtergeblewe gemeenskappe het direk verband gehou met 'n verhoogde liggaamsmassa-indeks. '’

Navorsingsbewyse dui daarop dat selfs 'n matige verhoging in bloeddruk 'n negatiewe effek op die vaskulére
struktuur en funksie van kinders kan uitoefen.!" Kinders met verhoogde bloeddruk kan teikenorgaanskade en
retinale abnormaliteite ontwikkel.'> Sodanige kinders het verder ook n verhoogde risiko vir hipertensie-

. . 13
verwante siektes in hul volwasse lewe.

Oorgewig en obesiteit het drasties oor die laaste 2 dekades by kinders verhoog." Hierdie verskynsel kom
wéreldwyd voor, insluitend in Suid-Afrika, en word as 'n ernstige gesondheidsprobleem beskou, aangesien dit
n effek op huidige en toekomstige openbare gesondheid kan uitoefen."” Statisticke in Suid-Afrika toon dat
14% en 3.2% van die seuns en 17.9% en 4.9% van die dogters tussen die ouderdomme van 6- en 13-jaar

onderskeidelik oorgewig en obees is.'®

Sorof et al.'” rapporteer verder dat hipertensie by 33% van kinders wat obees is voorkom teenoor 11% wat

nie obees is. Verskeie studies toon ook dat oorgewig kinders hoér sistoliese bloeddruk toon as kinders met

5,18 n

normale gewig. Studie op 6- tot 13-jarige Suid-Afrikaanse kinders het getoon dat daar 'n positiewe
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verband is tussen die liggaamsmassa-indeks en bloeddruk van die kinders, selfs nadat daar gekorrigeer is vir
ouderdom, geslag en lengte.'” Hierdie studie se resultate is egter net op kinders uit agtergeblewe

gemeenskappe gebaseer.

Navorsing dui op 'n toename in kinderobesiteit in Suid-Afrika en dit kan moontlik bydra tot 'n verhoogde
voorkoms van hipertensie onder kinders in Suid-Afrika. Die gesondheidsrisiko’s wat hipertensie inhou
noodsaak aksiestappe om hierdie voorkoms aan te spreek. Om voldoende voorkomende strategieé te
ontwikkel is dit belangrik om te bepaal wat die verband tussen bloeddruk en liggaamsamestelling by Suid-
Afrikaanse kinders is, aangesien daar 'n leemte in die literatuur is met betrekking tot hierdie verband binne die
diverse- en veral die jong kinderpopulasie van Suid-Afrika. Slegs enkele studies kon gevind word wat

1019 en die studies is

hipertensie se verbande met oorgewig ondersoek het in Suid-Afrikaanse kinderpopulasies
slegs van toepassing op kinders van agtergeblewe gemeenskappe. Die doel van hierdie studie is gevolglik om
die omvang van hipertensie by Graad 1-leerders vas te stel en meer spesifiek om die verband tussen

bloeddruk en liggaamsamestelling van Graad 1-leerders in die Noordwes-Provinsie te bepaal.

4.2 METODE

4.2.1 Ondersoekgroep

Die navorsing het deel gevorm van die NW-CHILD (Child-Health-Integrated-Learning and Development)
studie. Graad 1-leerders in die Noordwes-Provinsie van Suid-Afrika het gedien as teikenpopulasie vir die
studie. Die totale aantal proefpersone wat vir die studie geidentifiseer is, was 880 Graad 1-leerders. Die
steekproef is deur middel van 'n gestratifiseerde ewekansige steekproef in samewerking met die Statistiese
Konsultasiediens van die Noordwes-Universiteit geselekteer. Om die steekproef te bepaal is n lys name van
skole in die Noordwes-Provinsie verkry wat deur die Departement van Onderwys verskaf is. Uit die lys skole
in die Noordwes-Provinsie wat in 4 onderwysdistrikte gegroepeer is en elk 12-22 streke met ongeveer 20
skole (minimum 12, maksimum 47) per streek verteenwoordig, is streke en skole ewekansig met betrekking
tot populasiedigtheid en skoolstatus (kwintiel 1 — skole uit swak ekonomiese gebiede - tot kwintiel 5 — skole
uit goeie ekonomiese gebiede) gekies. Seuns en dogters in Graad 1 is dan ewekansig uit elke skool
geselekteer. Twintig skole, met 'n minimum van 40 kinders per skool, met n gelyke verdeling van geslagte, is
by die studie betrek. Die totale groep het bestaan uit 816 leerders met volledige data (419 seuns en 397
dogters) met 'n gemiddelde ouderdom van 6.84 jaar met n rasverspreiding van 567 swart, 218 blank, 20

kleurling en 11 Indiér leerders.

Skoolhoofde van die onderskeie geidentifiseerde skole is toestemming gevra vir insameling van die data

tydens skoolure. Indien getalle dit toegelaat het, is sestig Graad 1-leerders in elke geselekteerde skool
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ewekansig geselekteer en het vorms vir ingeligte toestemming ontvang wat deur die leerders se ouers ingevul
moes word, om sodoende te poog dat 'n minimum van 40 leerders wat by elke skool gemeet moes word, se
ouers ingeligte toestemming verleen. Die leerders wie se ouers positief op genoemde vorms reageer het, het

die toetsings ondergaan.

Etiese goedkeuring vir die uitvoering van die studie is by die Etiekkomitee van die NWU verkry (No. NW

00070 09 S1), sowel as toestemming van die Onderwysdepartement van die Noordwes-Provinsie.

4.2.2 Meetinstrumente

4.2.2.1 Antropometriese metings

Die antropometriese metings het die volgende ingesluit: liggaamslengte (cm), liggaamsmassa (kg), 3 velvoue
(subskapulér, triseps en mediale-kuit) (mm) en middellyfomtrek (cm) en is deur opgeleide nagraadse studente
in Kinderkinetika uitgevoer ooreenkomstig die protokol van die ‘International Society for the Advancement
of Kinantropometry’.”® Liggaamslengte is kaalvoet gemeet tot die naaste 0.1 cm deur van 'n draagbare
stadiometer gebruik te maak, en liggaamsmassa is gemeet met n elektroniese skaal (BF 511, Omron) tot die
naaste 0.1 kg. Uit die liggaamslengte- en liggaamsmassameting is die liggaamsmassa-indeks (LMI),
liggaamsmassa (kg)/liggaamlengte (m)? vir elke proefpersoon bereken. Velvoue is gemeet met n Harpenden
velvoutang en elke velvou is twee keer gemeet om die gemiddelde van die twee metings te verkry. Hierdie
velvoue word spesifiek geneem omdat dit volgens Meredith en Welk®' die hoogste korrelasie met die algehele
vetpersentasie in die liggame van kinders toon. Aangesien die LMI van kinders voortdurend verander namate
hulle ouer word, het Cole en medewerkers® ouderdomspesifiecke LMI-afsnypunte vasgestel om obesiteit by
groeiende kinders te identifiseer, en dit is in hierdie studie gebruik om die proefpersone in 'n normale gewig,
oorgewig- of obese groep te kategoriseer. Die afsnypunte vir 6-jarige oorgewig en obese kinders is >17.34
kg/m® en >19.65 kg/m” en vir 7-jarige kinders is >17.75 kg/m” en >20.51 kg/m*>.** Middellyfomtrek, wat op
die nouste punt tussen die laer kostale (10de rib) grens en die crista iliaca gemeet word, is in die staande

posisie met n standaard maatband (0.1 mm-intervalle) gemeet.

4.2.2.2 Bloeddruk

Bloeddruk is met 'n Omron 705CP-II, (Kyoto, Japan) gemeet. Die wydte van die mou-omslag (klein 17-22
cm, matig 22-32cm, groot 32-42 cm) is vir armomtrek aangepas. Bloeddruk is geneem terwyl die
proefpersoon in n sittende posisie was, met die linkerarm wat op n tafelblad rus met die palm wat opwaarts

wys. Duplikaat lesings is geneem nadat die proefpersoon 5 minute gerus het, met n vyf-minuut rusinterval.
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Die gemiddeld van die twee lesings is gebruik om bloeddruk te bepaal. Normale bloeddruk is gedefinieer as
sistoliese en/of diastoliese bloeddruk < 90ste persentiel vir ouderdom, geslag en lengte volgens die
afsnypunte van die ‘National High Blood Pressure Education Program Working Group’ (NHBPEP) on high
blood pressure in children and adolescents (2004:555); pre-hipertensie is gedefinieer as sistoliese en/of
diastoliese bloeddruk > die 90ste persentiel, maar < as die 95ste persentiel en pediatriese hipertensie is
gedefinieer as sistoliese en/of diastoliese bloeddruk hoér of gelyk aan die 95ste bloeddrukpersentiel vir

ouderdom, geslag en lengte.”

4.2.3 Statistiese analises

Statistica® is gebruik om die data te ontleed. Die groep is statisties proporsioneel gelyk gestel ten opsigte van
etnisiteit deur gebruik te maak van steekproefontwerpgewigte om te verseker dat die data veralgemeen kan
word vir kinders in die Noordwes-Provinsie. Data is vir beskrywingsdoeleindes aan die hand van
rekenkundige gemiddeldes (x ), maksimum en minimum waardes en standaardafwykings (sa) ontleed. Data
is ook verder ontleed deur gebruik te maak van Spearman korrelasiekoéffisiénte om die verband tussen
bloeddruk en liggaamsamestelling te ontleed. Vir die interpretasie van praktiese betekenisvolheid, is die
volgende riglyne van Cohen® rakende effekgroottes gebruik naamlik, d>0.1 dui op n klein effek; d>0.3 dui
op 'n medium effek en d>0.5 dui op n groot effek. Verder is van 'n eenrigtingvariansie analise gebruik
gemaak om die betekenisvolheid van verskille tussen die groepe (normale gewig, oorgewig en obees) te
bepaal en logistiese regressie is gebruik om tendense met betrekking tot die voorkoms van prehipertensie en
hipertensie tussen die subgroepe te bepaal. Weens die klein getalle kleurling en Indi€r kinders, is hierdie
kinders weggelaat in die ontleding van rasverskille, alhoewel hulle data wel in ag geneem is by die ander

resultate.

4.3 RESULTATE

Tabel 4.1 dui die beskrywende statistiek van die proefgroep aan. Uit die tabel blyk dit dat 88.4% van die
leerders in die normale gewig kategorie geval het, 7.84% in die oorgewig kategorie en 3.80% in die obese
kategorie. Die tabel dui ook aan dat 'n kleiner persentasie van die seuns in die oorgewig (6.44% teenoor
9.31%) en obese (3.34% teenoor 4.28%) kategorie geval het in vergelyking met die dogters. 'n Kleiner
persentasie van die swart leerders in vergelyking met die wit leerders het in die oorgewig (6.0% in

vergelyking met 13.3%) en obese (2.8% in vergelyking met 6.4%) kategorie geval.
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TABEL 4.1. Beskrywende inligting van Graad 1-leerders volgens klassifikasie in LMI-groepe

Normale gewig Oorgewig Obees TOTAAL

(n) (%) (n) (Yo) () (%) ™)
Groep 721 88.4 64 7.8 31 3.8 816
Seuns 378 90.2 27 6.4 14 3.3 419
Dogters 343 86.4 37 9.3 17 4.3 397
Wit 175 80.3 29 13.3 14 6.4 218
Swart 517 91.2 34 6.0 16 2.8 567

n - aantal proefpersone; % - persentasie

Tabel 4.2 toon die persentasie leerders van die totale groep en ras en geslag afsonderlik wat met
prehipertensie en hipertensie geklassifiseer kan word in die verskeie LMI-groepe. n Groter persentasie van
die ondersoekgroep val in die hipertensie groep vergeleke met die prehipertensie groep. Dit blyk ook dat die
voorkoms van prehipertensie met n toename in LMI verhoog. Die obese groep het ook die hoogste voorkoms
van hipertensie getoon in vergelyking met die normale en oorgewig groepe. Seuns toon n hoér voorkoms van
prehipertensie as die dogters (9.8% teenoor 6.8%), terwyl die voorkoms van hipertensie by die seuns en die
dogters min of meer dieselfde was (24.8% teenoor 24.9%). Die voorkoms van prehipertensie was min of
meer dieselfde (8.7% teenoor 8.3%), by die wit en die swart kinders terwyl swart kinders n hoér voorkoms

van hipertensie getoon het as die wit kinders (25.9% teenoor 21.6%).
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TABEL 4.2. Voorkoms van prehipertensie en hipertensie by Graad 1-leerders volgens LMI- groepe

Normale gewig Oorgewig Obees P vir Totaal
trend
(n=721) (n=64) (n=31)

(n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%)
Prehipertensie:
Seuns 34 8.99 4 14.8 3 214 0.15 41 9.79
Dogters 22 6.41 3 8.11 3 17.7 0.02 28 6.80
Wit 12 5.50 3 1.38 4 1.83 0.08 19 8.72
Swart 41 7.23 4 0.71 2 0.35 0.05 47 8.29
Totale Groep 56 7.77 7 10.9 6 19.4 0.008 69 8.46
Hipertensie:
Seuns 96 254 3 11.1 5 35.7 0.07 104 24.8
Dogters 82 239 11 29.7 6 353 0.14 99 24.9
Wit 40 18.3 4 1.83 3 1.38 0.004 47 21.6
Swart 130 229 10 1.76 7 1.23 0.47 147 259
Totale Groep 178 24.7 14 21.9 11 355 0.028 203 24.9

LMI — liggaamsmassa-indeks; n — aantal proefpersone; % - persentasie; P — betekenisvolheid; prehipertensie

> 90ste persentiel < 95ste persentiel; hipertensie > 95ste persentiel

Korrelasiekoeffisiénte is gebruik om die verband tussen liggaamsamestelling (LMI, liggaamsvetpersentasie

en middelomtrek) en bloeddruk van die proefpersone te bepaal. Al die korrelasies was statisties en prakties

betekenisvol. Sistoliese en diastoliese bloeddruk het betekenisvolle (p<0.01) positiewe korrelasies met LMI

(r=0.22; r=0.18), liggaamsvetpersentasie (r=0.17; r=0.16) en middelomtrek (r=0.21; r=0.19) getoon, alhoewel

slegs met 'n klein praktiese betekenisvolheid (d-waarde>0.1). Hierdie korrelasies word verder in Tabel 4.3
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ontleed waar die gemiddelde waardes vir sistoliese en diastoliese bloeddruk van die proefpersone in die groep
en afsonderlik vir geslag en ras in die 3 verskillende LMI-groepe deur middel van 'n variansie-analise ontleed
word. Ten einde verskillende rasse en geslagte te vergelyk is t-toetsing gebruik. Betekenisvolle verskille in

dié verband is in tabel 4.3 met 'n # aangedui.

Weens die klein getalle kleurling en Indiér kinders wat in die proefgroep teenwoordig was, is hierdie
rasgroepe in die ontleding van rasverskille weggelaat en is slegs wit en swart kinders in dié ontleding gebruik.
Dit blyk dat die sistoliese sowel as diastoliese gemiddelde bloeddrukwaardes in die groep toeneem, soos wat
die LMI van die proefpersone verhoog. Die gemiddelde sistoliese en diastoliese bloeddruk waardes van die
normale gewig en oorgewig kinders het betekenisvol verskil van die obese kinders. Verskille tussen die
groepe is aangedui met bo-skrifte (a, b & ¢). Seuns van die normale gewig groep het betekenisvolle hoér
sistoliese bloeddruk waardes getoon as die dogters in di¢ groep. Hierteenoor het die dogters in die obese
groep hoér sistoliese bloeddruk waardes in vergelyking met die seuns in die obese groep getoon, alhoewel nie
betekenisvol nie, en die dogters in die oorgewig en obese groep het ook hoér diastoliese bloeddruk getoon in
vergelyking met die seuns in die oorgewig en obese groep, alhoewel ook nie betekenisvol nie. n Ontleding
van moontlike rasverskille toon dat swart kinders se diastoliese bloeddruk waardes n tendens toon om hoér te

wees as di¢ van die wit kinders in al 3 die verskillende LMI groepe, alhoewel nie betekenisvol nie.
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TABEL 4.3. Gemiddelde bloeddruk van Graad 1-leerders volgens LMI kategorieé

Veranderlikes Normale gewig (a) (n=721) Oorgewig (b) (n=64) Obees (¢) (n=31) P vir
trend
d sa 95%VI 5a sa 95% VI 5d sa 95%VI

Sistoliese bloeddruk (mm Hg)
Totale groep (n=816) 96.8° 14.0 [13.6;14.5] 99.3¢ 11.1 [9.9;12.6] 106.1*° 15.5  [13.2;18.7] <0.001
Seuns (n=419) 98.0° 14.4 [13.8;15.1] 99.7 7.7 [6.4;9.7] 105.6" 17.6  [14.0;23.5]  0.012
Dogters (n=397) 95.4"# 13.5 [12.9;14.2] 99.1* 12.6 [10.9;14.8] 106.6" 13,5  [10.8;17.8] <0.001
Wit (n=218) 96.9 14.8 [13.4;16.5] 99.6 9.6 [7.6;13.0] 103.2 13.7 [9.9;22.1] 0.21
Swart (n=567) 96.9° 14.0 [13.5;14.5] 99.4 11.7 [10.3;13.6] 106.1° 15.8  [13.1;19.8] <0.001
Diastoliese bloeddruk (mmHg)
Totale groep (n=816) 64.6° 13.1 [12.7;13.6] 67.0° 11.2 [10.0;12.7] 72.0® 14.8  [12.6;17.9] <0.001
Seuns (n=419) 65.1° 13.6 [13.0;14.2] 65.2 10.0 [8.3;12.5] 71.2° 15.0  [12.0;20.0]  0.047
Dogters (n=397) 64.0° 12.6 [12.1;13.2] 68.0° 11.8 [10.2;13.8] 72.8" 14.8  [11.9;19.5] <0.001
Wit (n=218) 63.9 12.6 [11.4;14.1] 63.7 7.6 [6.1;10.3] 69.3 14.0  [10.2;22.6] 0.28
Swart (n=567) 64.6° 13.2 [12.7;13.7] 68.2 12.1 [10.6;14.0] 72.8° 153 [12.8;19.2] <0.001

LMI - liggaamsmassa-indeks; x - rekenkundige gemiddeld; sa — standaardafwyking; a — normale gewig; b — oorgewig; ¢ — obees; gemiddelde met bo-
skrifte verskil betekenisvol op ‘n 5% vlak; # p-waarde < 0.05 geslags en rasverskille; VI — vertrouensintervalle; P - betekenisvolheid
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4.4 BESPREKING

Hierdie studie het ten doel gehad om die omvang van hipertensie by Graad 1-leerders te bepaal, asook om die
verband tussen die bloeddruk en liggaamsamestelling by Graad 1-leerders in die Noordwes-Provinsie van

Suid-Afrika vas te stel.

Die resultate rakende prehipertensie in die groep 6- tot 7-jariges dui op 'n voorkoms van 8.5% wat ooreenstem
met die bevindinge van Hansen ef al.*® wat n voorkoms van 3.4% in n groep 3- tot 18-jarige Amerikaanse
kinders gevind het. Die bevindinge met betrekking tot hipertensie dui op 'n voorkoms van 24.9% wat hoér is
in vergelyking met 11.6% volgens 'n studie van Steyn et al.’ wat meer as 10 jaar gelede in Suid-Afrika
uitgevoer is. Navorsing toon juis dat die voorkoms van hipertensie oor die laaste dekade verhoog het as
gevolg van die verhoging in oorgewig en obesiteit onder kinders.® Monyeki et al.'® wat op n relatief klein
groep swart kinders (n=203) vanuit agtergeblewe gemeenskappe gefokus het, het 'n hipertensievoorkoms van
3.9% by 6- tot 7-jarige kinders gerapporteer. Geen van die 6- tot 7-jarige kinders het egter in die oorgewig
kategorie geval nie, wat ook moontlik kon bydra tot die laer voorkoms van hipertensie wat in die studie
gerapporteer is. Die voorkoms van 35.5% hipertensie wat gevind is by die obese groep kinders stem ooreen

met ’n studie van Sorof et al.'’

wat 33% hipertensie rapporteer by obese kinders (11.8 jaar oud). Dit is
gevolglik duidelik dat daar 'n skaarsste bestaan betrekkende literatuur wat die voorkoms van prehipertensie en

hipertensie by 6- tot 7-jarige kinders in Suid-Afrika weergee.

Die resultate het verder getoon dat sistoliese, sowel as diastoliese bloeddruk 'n betekenisvolle positiewe
korrelasie, maar slegs met klein praktiese betekenisvolheid, met liggaamsmassa-indeks (LMI),
liggaamsvetpersentasie en middelomtrek toon. Hierdie resultate stem ooreen met Monyeki ez al.'’ se studie
op 6- tot 13-jarige kinders in agtergeblewe gemeenskappe. Middelomtrek het n positiewe en betekenisvolle
korrelasie getoon met sistoliese en diastoliese bloeddruk en stem ooreen met navorsing deur Cuestas et al.”’
op 2- tot 9-jarige kinders. Uit die bogenoemde resultate blyk dit dat middelomtrek as 'n moontlike merker

gebruik kan word om risiko kinders met moontlike ho€ bloeddruk te identifiseer.

Die obese kinders het betekenisvolle hoér sistoliese en diastoliese bloeddrukwaardes getoon vergeleke met
die normale gewig en oorgewig kinders en 'n verhoging in LMI word gevolglik geassosieer met 'n verhoging
in bloeddruk. Hierdie resultate stem ooreen met studies op kinders wat dieselfde tendense gevind het.>'®
Morfologiese en funksionele veranderinge wat by hierdie kinders voorkom soos arteriéle styfheid en
linkerventrikulére hipertrofie™, karotoied arteriéle wandverdikking® en vroeé aktivering van vaskulére

endoteelselle en plaatjies®® kan as moontlike redes hiervoor aangevoer word. Al die veranderinge wat in die
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literatuur gerapporteer word as geassosieer met ho€ bloeddruk, dui daarop dat die arterosklerotiese proses

alreeds tydens die vroeé kinderjare begin.

Die resultate toon egter ook dat n groot persentasie (24.7%, n=178) van die normale gewig groep (n=721)
met hipertensie geklassifiseer is. Die ho€ voorkoms van hipertensie in die groep dui daarop dat ander faktore,
behalwe liggaamsamestelling, ook 'n rol kan speel in die verhoogde voorkoms van hipertensie. Moontlike
redes wat hiervoor aangevoer kan word sluit in ongesonde dieetgewoontes soos verlaagde vrugte en groente
inname, 'n dieet hoog aan versadigde vette en wat uit n hoé soutinname bestaan’' wat dikwels in die Suid-
Afrikaanse populasie voorkom, aangesien brood baie van die populasie se stapelvoedsel uitmaak en ho&
vlakke van natriumchloried bevat. Omgewingstressors, soos geweld, en ekonomiese stressors soos armoede,

kan moontlik ook ’n invloed op hipertensie in kinders uitoefen.’

Seuns van die normale gewig groep het betekenisvolle hoér sistoliese en diastoliese bloeddrukwaardes getoon
as dogters in die normale gewig groep. Hierteenoor het die dogters in die obese groep hoér sistoliese
bloeddrukwaardes getoon vergeleke met die seuns in die obese groep, alhoewel nie statisties betekenisvol nie.
Dogters in die oorgewig en obese groep het ook hoér diastoliese bloeddrukwaardes getoon vergeleke met
seuns in die oorgewig en obese groep, alhoewel ook nie statisties betekenisvol nie. Hierdie resultate stem
ooreen met navorsing deur Agyemang et al.’> en Monyeki et al.'® wat ook gevind het dat dogters hoér
bloeddrukwaardes toon as seuns. 'n Moontlike rede kan wees dat dogters n hoér vetpersentasie as seuns het,
wat tot n hoér voorkoms van oorgewig en obesiteit bydra en dit het tot gevolg dat hulle hoér sistoliese en

diastoliese bloeddrukwaardes toon.

Wat rasverskille betref was die swart kinders se diastoliese bloeddrukwaardes hoér as dié van wit kinders in
al 3 die verskillende LMI groepe, alhoewel nie statisties betekenisvol nie. Hierdie resultate stem ooreen met
ander navorsingstudies wat ook gevind het dat swart kinders hoér diastoliese bloeddrukwaardes toon as wit
kinders.”**** Hierdie studies het egter nie die verskillende LMI-groepe apart onleed nie. Die resultate toon

ook verder dat die swart kinders se gemiddelde sistoliese bloeddruk slegs hoér was as die wit kinders in die

1.34 l 33

obese groep, alhoewel ook nie statisties betekenisvol nie. Dekkers et al.” en Cruz et al.” se studies toon
beide dat die sistoliese bloeddruk van swart kinders hoér was as dié van wit kinders. Die verskillende LMI-
groepe is egter ook nie in die studie apart ontleed nie. Moontlike redes wat hiervoor aangevoer kan word, is
verskille in sosio-ekonomiese status, genetiese, endokriene en omgewingsfaktore, sowel as kardiale funksie,
dieet en spanning.”’~**" Seedat® toon verder dat swart hipertensiewe pasiénte meer geneig is tot serebrale
bloeding en kwaadaardige hipertensie wat eerder aanleiding gee tot kongestiewe hartversaking, terwyl

koronére hartsiektes meer ongewoon is. In teenstelling hiermee is koronére hartsiekte die belangrikste
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uitkoms van hipertensie in die wit gemeenskap. Die verskille kan moontlik op andersoortige oorsake van

hipertensie by die verskillende rasgroepe dui.

4.5 GEVOLGTREKKING

Die voorkoms van hipertensie asook prehipertensie wat in hierdie studie by 7-jarige kinders gevind is, is
kommerwekkend hoog veral in die lig van die gesondheidsverwante probleme wat daarmee geassosieer word.
n Duidelike verband is ook tussen die bloeddruk en liggaamsamestelling van die groep kinders gevind.
Bloeddruk tydens die kinderjare word betekenisvol geassosicer met bloeddruk tydens volwassenheid®,
derhalwe is dit belangrik om intervensieprogramme, veral wat op die verhoging van fisiecke aktiwiteitsvlakke
gerig is, te ontwikkel wat gewigsverlies by oorgewig en obese kinders tot gevolg het om sodoende die risiko
vir hipertensie te verlaag. Daar wil ook aanbeveel word dat bloeddruk reeds vanaf die vroeé kinderjare
gemonitor moet word en dat bloeddrukmetings geinkorporeer moet word by die kliniese evaluering van
kinders op 'n roetine basis om sodoende kardiovaskulére risikofaktore by veral oorgewig en obese kinders te
monitor. Dit blyk ook uit die resultate dat ander faktore, behalwe liggaamsamestelling, n effek op die
voorkoms van hipertensie by kinders kan hé, en opvolgstudies word gevolglik aanbeveel om die invloed van
hierdie faktore te ondersoek. Groeivertraging is een moontlike faktor wat n effek kan uitoefen op die
verhoogde voorkoms van hipertensie veral onder normale gewig kinders, aangesien lengte in ag geneem word

by bloeddrukpersentieltabelle.

'n Leemte van die studie was dat, alhoewel twee bloeddruk lesings vyf minute uitmekaar geneem is, dit slegs
tydens 1 geleentheid gemeet kon word. Die meeste navorsingstudies op kinders rapporteer egter hierdie
beperking. Alhoewel alles ook gedoen is om die proefpersone gerus te stel oor die aard van die
bloeddrukmeting, kon angstigheid aanleiding gee dat n kind dalk foutiewelik geklassifiseer kon word as
hipertensief. Hierdie studie is egter die begin van 'n longitudinale opvolgstudie waartydens opvolg inligting
verkry sal word oor bloeddrukstatus, aangesien di¢ studie in 2013 en 2016 herhaal sal word en bloeddruk
gevolglik op die wyse gemonitor sal word. Dit word egter ook gerapporteer dat gesondheidswerkers dikwels
hipertensie by kinders onderdiagnoseer, aangesien die waardes van kinders nie so presies soos by
volwassenes is nie, maar afgelees moet word uit bloeddrukpersentieltabelle, en hierdie tabelle word nie altyd
in klinieke gebruik nie.” Ten spyte van die enkele tekortkominge het die studie waardevolle inligting na vore
gebring oor die huidige voorkoms van hipertensie onder Graad 1-leerders in die Noordwes-Provinsie van

Suid-Afrika en die effek van liggaamsamestelling, geslag en ras op die bloeddruk van hierdie kinders.
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