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Jednym z wazniejszych zadan lekarza pierwszego kontaktu, lekarza medycyny ro-
dzinnej czy pediatry jest monitorowanie i ocena rozwoju dziecka. Powinny one by¢
integralng czeScig kazdego badania przedmiotowego matego pacjenta.

Systematyczna ocena stanu odzywienia, ktory jest wykladnikiem podazy, trawie-
nia, wchlaniania i wykorzystywania skladnikéw odzywczych, pozwala na odpowiednio
wczesne wykrycie zaburzen i wdrozenie wlasciwego postepowania profilaktycznego
lub diagnostyczno-leczniczego. Zaburzenia stanu odzywienia zakldcajg procesy wzro-
stu i dojrzewania. Czgsto sg one pierwszym, a czasami jedynym objawem choroby
przewleklej lub zaniedbania w rodzinie.

W ocenie stanu odzywienia w codziennej praktyce warto postugiwac si¢ schema-
tem ABCD:

= A. antropometria — pomiary masy ciala i wysokosci — pordwnanie z ukladami od-
niesienia,

= B. badania biochemiczne - stosowane zwykle w podejrzeniu niedoboréw zywie-
niowych,

= C. ocena kliniczna (ang. clinical evaluation), czyli wywiad i badanie przedmiotowe,

= D. dieta — ocena zwyczajow zywieniowych — jakoSciowa 1 ilo§ciowa.

Jednorazowa ocena tych wykladnikow (ang. cross-sectional analysis) pozwala okre-
§$li¢ jedynie, czy stopieni rozwoju dziecka jest prawidlowy, natomiast powtarzanie
pomiaréw w okreslonych odstepach czasu (ang. longitudinal analysis) jest zrodiem
znacznie wigkszej liczby informacji — pozwala na oszacowanie harmonijnosci rozwoju
i oddzialywania réznych czynnikéw w czasie (np. chor6b przewlekltych, stosowanych
diet eliminacyjnych, zywieniowych niedoboréw jakoSciowych i ilo§ciowych oraz stre-
su psychicznego), a takze umozliwia ocene efektu stosowanego leczenia.
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Ocena stanu odzywienia dzieci

Wywiad powinien uwzglednic:

— dane dotyczace rodzicow i rodzenstwa: wage 1 wzrost, tempo wzrastania i ewen-
tualne hormonalne, metaboliczne oraz inne zaburzenia/problemy wystepujace
w rodzinie,

— czynniki paragenetyczne: wiek rodzicow i kolejnos¢ cigz,

— przebieg dotychczasowego rozwoju psychoruchowego dziecka oraz wzrastania
i dojrzewania,

— szczegbtowa diete i nawyki zywieniowe rodziny: jakosc i ilo§¢ spozywanych
produktéw oraz ptynoéw w positkach, liczba positkéw w ciagu dnia, ich regu-
larnos¢, najlepiej analizowane na podstawie zapisu diety prowadzonego przez
min. 3 dni,

— aktywnos¢ dziecka: zajecia dodatkowe, formy wypoczynku, ruch,

— dolegliwosci: bole brzucha, zaburzenia taknienia, nadpobudliwos¢, zaburzenia
snu, sposdb wyproznien,

— aktualne i przebyte choroby, wczeSniej rozpoznane wady, przyjmowane leki,

— sytuacje¢ spoleczng i ekonomiczng rodziny: wyksztalcenie rodzicow, warunki
mieszkaniowe.

Badanie przedmiotowe

W badaniu fizykalnym nalezy zwrécié szczegblng uwage na typ budowy i propor-
cje ciala, skore z tkanka podskorng, wiosy, paznokcie, stan uzebienia, dzigsta i slu-
zOwki jamy ustnej, stadium rozwoju cech piciowych, wielko§¢ gruczotu tarczowego,
a takze zachowanie pacjenta oraz jego samoocene. Uwaza sig, ze badanie przedmioto-
we nie jest czulym instrumentem nawet w r¢kach do$wiadczonego klinicysty, gdyz
apatia, sennoS$¢, ostabienie, blados¢ powlok czy zaburzenia troficzne skory i wlosow
nie zawsze sg zauwazalne w fagodnym lub umiarkowanym upos$ledzeniu stanu od-
zywienia, a nadwaga moze latwo uj$¢ uwadze. Wyzej wymienione objawy czgsto sg
traktowane jako skutek choroby podstawowej i w zwigzku z tym niewymagajace do-
datkowej diagnostyki.

Badania antropometryczne

W skrocie ocene¢ antropometryczng stanu odzywienia mozemy podzieli¢ na trzy

etapy:
1. Przeprowadzenie pomiar6éw antropometrycznych.
2. Porownanie uzyskanych danych z biologicznymi ukiadami odniesienia, czyli

»hormg”.

3. Interpretacja uzyskanych wynikéw w stosunku do norm populacyjnych i uktadu
odniesief.

Do podstawowych pomiar6w oceniajgcych rozmiary ciata nalezg:

— masa ciala,

— wysokos¢ ciala (u niemowlat i dzieci niestojacych — dtugosé ciala),
obwod glowy,

— obwdd klatki piersiowe;.

Pomiary nalezy wykonywaé czgsto (np. co miesigc) u niemowlat, a nast¢pnie co
okoto p6t roku az do okresu pokwitania. Regularne pomiary obwodu gltowy i klatki
piersiowe] sg szczegllnie wazne u dzieci do 3. r.z. Aktualnie nie ma polskich wytycz-
nych regulujacych czgsto§¢ pomiarow, natomiast Amerykanska Akademia Pediatrii
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(AAP) zaleca rutynowe wizyty (na ktérych przeprowadza si¢ pomiary ciata) w 1. 1 2.
tygodniu zycia, 2., 4., 6., 9., 12., 15., 18. m.z., raz w roku od 2. do 6. r.z., a nastgpnie co
2 lata az do okresu adolescencji.

Masa ciata

Pomiar masy ciata powinno si¢ wykonywac zawsze u dzieci rozebranych! Waga
niemowleca stuzy do pomiaru w pozycji lezacej, a waga lekarska do pomiaru dzieci
starszych, ktdre potrafig samodzielnie na niej stangc.

Wynik pomiaru na wadze niemowlecej powinien by¢ odnotowany z doktadnoscia
do 10 g, a dla dzieci starszych, na wadze lekarskiej, z dokladnoscig do 100 g.

Dzieci, ktére wykazuja niepokdj i (lub) strach przed samodzielnym staniem/leze-
niem na wadze, nalezy zwazy¢ wraz z trzymajacym je na reku opiekunem, nast¢pnie
zwazy¢ samego opiekuna i po odjeciu wyniku uzyska¢ mas¢ samego dziecka.

Diugos¢/wysokos¢ ciata

Do pomiaru dtugosci ciata u niemowlecia w pozycji lezacej na plecach, wyprosto-
wanego, u ktorego jedna osoba mierzaca przytrzymuje glowe, a druga pigty i prostuje
kolana, stuzg listwa pomiarowa, laweczka Epsteina, a takze liberometr.

Pomiar wysokosci (u dzieci stojacych, zwykle powyzej 18. m.z.) powinien odby-
wac si¢ po zdjeciu butéw, skarpet, rajstop, rozebraniu si¢ do bielizny i rozpuszcze-
niu upietych wloséw. Dziecko przyjmuje pozycje stojacg, swobodnie wyprostowana,
z konczynami dolnymi wyprostowanymi i zlgczonymi, stopami lekko rozwartymi
i rownomiernie obcigzonymi, z glowa ustawiong w pozycji frankfurckiej — gérne kra-
wedzie otworéw stuchowych zewnetrznych i dolna krawedz oczodotu znajduja si¢ na
tym samym poziomie. Nalezy poprosi¢ pacjenta o wykonanie gigbokiego wdechu oraz
chwilowe zatrzymanie powietrza w ptucach i dokona¢ pomiaru.

Pomiary mogg by¢ przeprowadzane przy uzyciu stadiometrow, taSmy krawieckiej
1 ekierki, a takze antropometru typu Martina.

Uwaga: nie poleca si¢ stosowania wzrostomierzy umieszczonych przy wadze le-
karskiej.

/\ Zapamietaj

Nalezy wykona¢ trzy pomiary, zanotowac kazdy w dokumentacji medycznej
z doktadnoscig do 1 mm, a nastepnie obliczy¢ $rednia.

Obwdéd gtowy

Obwod gltowy nalezy mierzy¢ tasmg krawiecka, przeprowadzajac ja przez najwigk-
sza wypuklosc¢ potyliczng i najwigksze wypukliosci guzoéw czotowych. Dokladnosé od-
czytu — do 1 mm.

Obwaod klatki piersiowej
Obwad klatki piersiowej nalezy mierzy¢ tasSmg krawieckg przeprowadzong pozio-

mo przez spojenie trzonu mostka z wyrostkiem mieczykowatym oraz przez dolne katy
Topatek. Doktadnos$¢ odezytu — do 1 mm.
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Ocena stanu odzywienia dzieci

Siatki centylowe

Siatki centylowe sg najpopularniejszym ukiadem odniesienia dla norm rozwojo-
wych. Lekarz powinien zwroci¢ uwage, by byly one aktualne — ze wzgledu na zmiany
miedzypokoleniowe charakterystyczne dla danej populacji — dla polskich dzieci po-
wstaly w oparciu o pomiary na probie warszawskiej. Dostgpne sg takze normy uni-
wersalne opracowane przez WHO i opracowane przez polskich ekspertow (patrz
Zalgcznik C - Siatki centylowe).

Dane naniesione na siatki centylowe sg graficzng ilustracjg pozycji danej cechy
wzgledem normy dla pici i wieku kalendarzowego. Mozna na nich wyrazié: wzrost,
mase ciata, obwod glowy, obwod klatki piersiowej, wskaznik wzglednej masy ciala
BMI lub wzajemna korelacj¢ dwdch cech z wylgczeniem wieku (np. siatka zalezno-
Sci masy dla wysokosci). Warto pamietaé, ze powstaly osobne siatki m.in. dla dzieci
przedwczesnie urodzonych, karmionych piersia, z niektorymi zespolami genetyczny-
mi, np. zespolem Downa.

Jak korzystac¢ z siatek centylowych?

= Wybierz aktualng siatke, odpowiednig dla pici i wieku.
= Na osi poziomej znajdz wiek dziecka.

= Na osi pionowej odczytaj warto$¢ ocenianej cechy.

= Z tych punktéw wyprowadza sig¢ linie prostopadte.

= Punkt przeciecia tych linii oznacza pozycje centylowag.

Jak czytac wyniki?

= Pasmo pomigdzy linig 25. a 75. centyla wyznacza zakres tzw. waskiej normy.

= Pasmo miedzy 10. a 90. centylem to zakres tzw. szerokiej normy.

= Wartosci < 10. 1 > 90. centyla interpretuje si¢ jako wykraczajgce poza norme i wy-
magajace dodatkowych badan i obserwacji.

= Wartosci < 3. 1> 97. centyla interpretuje si¢ jako znacznie wykraczajace poza nor-
me i wymagajace diagnostyki.

Uwaga: na siatkach BMI 85. centyl to granica nadwagi, a 95. granica otylosci.

Mase ciala nalezy oceniac¢ wzgledem wysokosci lub diugosci, a nie wieku!

1. Mozna to zrobic, korzystajac z siatki wzajemnej zaleznoSci — znajdujac na osi po-
ziomej punkt odpowiadajacy aktualnej wysokosci ciala dziecka, a na osi pionowe;j
— jego masie ciala.

2. Jesli nie dysponujemy taka siatka, w sposob przyblizony mozemy szybko ocenié
relacj¢ migdzy tymi parametrami, wykreslajac wiek wysokosciowy — tzn. wiek, dla
ktorego aktualna wysokos$¢ odpowiada 50. centylowi, i wiek wagowy — tzn. wiek,
dla ktorego aktualna wysoko$¢ odpowiada 50. centylowi. Jest to niezwykle pomoc-
ne, gdy parametry te znajdujg si¢ poza kanatami centylowymi (> 97. 1 < 3. centyla).

3. Najprostsza orientacyjna ocena stanu odzywienia polega na réwnoczesnej oce-
nie na siatce centylowej masy i wysokoSci przy zalozeniu, ze centyl masy ciala
powinien odpowiadaé centylowi wysokoSci. Zdarza si¢ jednak, ze u prawidiowo
rosnacych dzieci parametry te zmieniajg przedzial centylowy podczas pierwszych
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2-3 lat zycia, aby dostosowac si¢ do ich potencjatu genetycznego. Po 3. r.z. kanat

centylowy nie powinien si¢ juz zmieniac az do okresu pokwitania.

Wyzszy centyl masy ciala od centyla wysokosci sugeruje nadwage, natomiast niz-
szy centyl masy ciala od centyla wysokoSci, tzw. niedobér masy do wysokoSci (ang.
weight for height deficit), ktory niekoniecznie oznacza uposledzenie stanu odzywienia,
poniewaz takie parametry reprezentuje wiekszos¢ szczuptych dzieci.

Jednoczesna analiza przebiegu krzywych masy i wysokosSci na siatkach centylo-
wych pozwala rowniez na wstgpne wykrycie przyczyny zaburzen rozwoju fizycznego.

= Wczesniejsze zalamanie krzywej masy niz krzywej wzrostu pozwala przypuszczac,
ze przyczyng upoSledzenia wzrostu linearnego sa zaburzenia stanu odzywienia.

Wymaga to diagnostyki pediatrycznej, nefrologicznej lub gastroenterologicznej.

W przypadku niedozywienia najpierw zalamuje si¢ krzywa masy, p6Zniej wzrostu,

a na koncu obwodu glowy.

= Wczesniejsze zalamanie krzywej wysokosci, a dopiero potem krzywej masy wska-
zuje na endokrynologiczne tlo zaburzenia rozwoju fizycznego.

= Przyspieszenie przyrostu masy ciala bez przyspieszenia (lub z p6Zniejszym przy-
spieszeniem) wzrostu linearnego wskazuje na rozwoj otyloSci typu prostego.

= Przyspieszenie przyrostu masy ciala i opdznienie wzrostu linearnego wskazuje na
nadmiar glikokortykosteroidéw (m.in. jatrogenny).

= Wazrost wagowego centyla przy spadku wzrostowego sugeruje np. niedoczynnosé
tarczycy.

Ocena rozwoju dzieci urodzonych przedwczesnie

Czgsto przy ocenie wzrastania i rozwoju niemowlat urodzonych przedwczesnie
postugujemy si¢ korygowanym wiekiem kalendarzowym, czyli odejmujemy od wieku
kalendarzowego dziecka tyle tygodni, ile w momencie jego urodzenia brakowato do
pelnych 40 tygodni trwania ciazy, i stosujemy normy dla dzieci urodzonych o czasie.
W przypadku diugosci ciata metoda ta daje dos¢ poprawne wyniki, jednak postugiwa-
nie sie¢ korygowanym wiekiem kalendarzowym przy ocenie zwiekszania si¢ masy ciala
i innych wskaznikéw stanu odzywienia obarczone jest wigkszym bigdem. Dziecko
urodzone przedwczesnie trafia do srodowiska innego niz macica matki i nie rozwija
si¢ juz tak, jak w Srodowisku wewngtrztonowym. Rozwoj ten przebiega inaczej niz
u dzieci urodzonych o czasie (dziecko urodzone przedwcze$nie jest bowiem biologicz-
nie mniej dojrzale i mtodsze), ale takze inaczej niz u plodéw w tym samym wieku.
Dlatego opracowano specjalne normy dla dzieci urodzonych przedwcze$nie, zaleznie
od ich wieku ptodowego. Normy te nalezy stosowac przez pierwsze 3 lata zycia. Zasa-
dy postugiwania si¢ tymi normami i sposdb interpretacji wynikoéw sg takie same, jak
w przypadku norm dla dzieci urodzonych o czasie.

Dzieci z innych grup, takich jak wczeSniaki obarczone hipotrofiag wewnatrztono-
wg lub dzieci o malej urodzeniowej masie ciata urodzone o czasie, rowniez nalezy
ocenia¢ na podstawie specjalnie opracowanych dla tych grup biologicznych uktadow
odniesienia, cho¢ ze wzgledu na trudnosci metodyczne przy ich opracowywaniu nor-
my takie czesto sg niedostgpne.

Wskaznik wzglednej masy ciata (BMI)

Uwaza si¢, ze BMI (ang. body mass index) jest parametrem, ktéry najbardziej wiary-
godnie oddaje stan odzywienia. AAP zaleca u kazdego dziecka powyzej 2. r.z. kontrole
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Ocena stanu odzywienia dzieci

BMI w odstepach co 2 lata. Jego monitorowanie jest niezwykle wazne w ocenie ryzy-
ka wystapienia nadwagi, otyloSci lub niedozywienia. U dorostych stosujemy definicje
nadwagi i otylosci Cole’a, ktére wskazujg punkty odciecia wartoSci wskaznika BMI.

masa cialay
BMI = —zg
WZrost,,

U dzieci i mlodziezy warto§¢ BMI zmienia si¢ istotnie wraz z wiekiem, np. u no-
worodkéw mediana wynosi 13 kg/m?, w 1. r.z. wzrasta do 17 kg/m?, w 7. r.z. zmniejsza
si¢ do 15,7 kg/m?, by w 17. r.z. zwiekszy¢ si¢ do 20,5 kg/m?. Z tego powodu aktualne
testy przesiewowe z zastosowaniem parametrow antropometrycznych stanu odzywie-
nia zalecaja rozpoznawanie nadwagi i otyloSci u dzieci w oparciu o centyle.

Nadwaga > 85. pc | Otytos¢ > 90. pc

Wspotczynnik Cole’a

Innym wskaznikiem oceny stanu odzywienia, czesto stosowanym wsrod pacjen-
tow z chorobami przewleklymi, jest indeks/wspdtczynnik Cole’a (ang. Cole’s index —
CI), ktory obliczamy ze wzoru:

masa ciata x dtugo$¢ standardowa ciata®
standardowa masa ciata x dlugos¢ ciata?

Cly, = X 100

W oparciu o wsp6iczynnik Cole’a stan odzywienia dzieci, wg klasyfikacji McLare-
na, ocenia si¢ w nastepujacy sposob:

Wartosc wskaznika Cole’a  Stan odzywienia

> 120% Otytos¢

110-120% Nadwaga

90-110% Norma

85-90% tagodne niedozywienie
75-85% Umiarkowane niedozywienie
<75% Ciezkie niedozywienie

Pomiary skladu ciata

Techniki pomiaru skiadu ciala opierajg si¢ na zalozeniu, ze organizm ludzki skia-
da si¢ z thuszczu i tzw. bezttuszczowej masy ciala.

Pomiar fatdéw ttuszczowych, ktory zaklada, ze grubo$¢ ttuszczu podskérnego
w danym faldzie jest proporcjonalna do jego zawartosci w calym organizmie, stosuje
si¢ jako bezposredni wskaznik ottuszczenia ciala oraz typu dystrybucji tkanki ttusz-

25



