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Standardy i normy do oceny rozwoju somatycznego
dzieci i mtodziezy
Doskonate narzedzia czy putapki diagnostyczne?

Dr hab. n. med. Anna Oblacinska
Zaktad Zdrowia Dzieci i Mtodziezy
Instytut Matki i Dziecka
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Znaczenie oceny rozwoju fizycznego w badaniu stanu zdrowia dzieci i mtodziezy

Mierniki zdrowia:

Pozytywne - rozwdj somatyczny, sprawnosc fizyczna, wskazniki wydolnosci
fizycznej, jakos¢ zycia (quality of life)

LNegatywne — zachorowalnosé, chorobowosé, umieralnosc , Smiertelnosc.
Takze: wskaznik absencji chorobowej, wspoétczynnik inwalidztwa)

LRyzyka (narazenia zdrowia) — osobnicze (styl zycia, natogi, choroby zawodowe)
populacyjne (zanieczyszczenie srodowiska, ubdstwo, status Srodowiska lokalnego)
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Rozwd@j somatyczny

Qjest gtdwnym pozytywnym miernikiem zdrowia w populacji w wieku rozwojowym
LPodstawy naukowe i metodologiczne oceny rozwoju fizycznego — AUKSOLOGIA

,monitorowanie rozwoju, ocena prawidtowosci jego przebiegu na podstawie
aktualnych uktadow odniesienia, czyli norm, a takze ocena przystosowania sie
rosngcego organizmu do stale zmieniajgcych sie warunkow srodowiskowych.
Wyniki tych badan umozliwiajg wczesne wykrywanie nieprawidfowosci rozwoju i
zaburzen w stanie zdrowia, analize skutecznosci dziatan terapeutycznych, a takze
prognozowanie dalszego przebiegu rozwoju”
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Auksologia

=Auksologia: Rozwdj biologiczny, psychiczny i spoteczny dziecka z uwzglednieniem jego
determinant i stymulatorow

==
m—)

=Pojecie auksologii wprowadzit w roku 1903 Paul Godin — lekarz i antropolog. Jego
zastugg jest rowniez okreslenie istoty wieku biologicznego, pojecia scisle zwigzanego z
auksologia

=Antropologia rozwojowa Medycyna wieku rozwojowego

Auksolodzy XX wieku

JAndrea Prader (1919 — 2001)
dJames Mourilyan Tanner (1920 —2010)
Jadwiga Kopczynska — Sikorska (1916 — 2009)
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Auksolodzy XX wieku

Andrea James
Prader M. Tanner

Jadwiga
Kopczynska-Sikorska

Autor VLI Sk?“ do Autor VI skali do Autorka polskiego atlasu
Ocenky itqpnlﬁ oceny stadium radiologicznego kosci
masku llnlzafCJ! ) dojrzewania ptciowego dtoni i nadgarstka do
narzadow piciowyc dzieci i mtodziezy oceny wieku

zenskich

szkieletowego
Do oceny rozwoju somatycznego stosowane s3 standardy i normy rozwojowe
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Standardy a normy rozwojowe

Standardy WHO rozwoju fizycznego dzieci 0 -5 lat

+*Badania WHO dotyczace rozwoju

(WHO Growth Reference Study - November 2003) - Zatoienia
Obserwacje longitudinalne od urodzenia do konca drugiego

roku zycia oraz badania przekrojowe dzieci od 18. do 71.

mies. zycia ‘e

Y Optymalny rozwoj
“+Zalecane podejscie: (jak dzieci powinny
UOptymalne zywienie rosnac),

Niemowleta karmione piersig (w tym wytgcznie
piersig przez pierwsze 6 mies.)
Odpowiednie zywienie komplementarne
U Optymalne Srodowisko
Bez zanieczyszczen mikrobiologicznych w danej populacji)
wolne od dymu tytoniowego
U Optymalna opieka zdrowotna
Szczepienia ochronne
Opieka pediatryczna

w odrdznieniu od
populacyjnych wartosci
referencyjnych (jak rosng
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Zasady kwalifikacji do grupy badanej i zasieg badania

Zasady kwalifikacji do grupy badanej

Zasieg badania

L Bez zdrowotnych, sSrodowiskowych lub
ekonomicznych czynnikéw WHO Multicentre Growth Reference Study (MGRS)

= S o3

ograniczajacych rozwoj

L Dziecko urodzone o czasie z cigzy
pojedyncze;j

QWytaczne karmienie piersig w

Py

pierwszym poétroczu zycia i nastgpnie R Mt S S
utrzymanie karmienia przynajmniej do o O . "*m.ﬂ:“‘g_gjmjj .
korica pierwszego roku zycia s 3 ] @ i
QMatka nie palaca papieroséw Brazil ;

3

L Dziecko nie powinno chorowaé na
ciezkie i przewlekte choroby
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Whioski

Przy Scistym spetnieniu kryterium doboru grup
okazato sie, ze w réznych populacjach dzieci rosng
podobnie. Optymalny, genetyczny potencjat
wzrastania jest wiec prawdopodobnie dla wszystkich
dzieci zblizony, a dotychczas obserwowane rdznice
etniczne sg wynikiem czynnikdw srodowiskowych
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Standard WHO 0-2 lat - masa ciata dziewczeta

World Healt
rganizatio
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Polska adaptacja Standardow WHO 0-5lat (dtugo$é/wysokos$é ciata chtopcy)

Q’%

STANDARDY WHO EEE=72 RRRRRRRRRRRRNRRRRRRRERRRERERRRERISE

ROZWOJU FIZYCZNEGO DZIECI 0.5 LAT
0 Siatka centylowa diugosciiwysokosci
ciala chlopcow

diugodt clala (cm)
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IOTF 2000
(International Obesity Task Force)

Miedzynarodowy standard IOTF

UNarzedzie to koresponduje z kryterium otytosci u dorostych

LWartosci wskaznika BMI odpowiadajg granicom nadwagi (BMI>25)
i otytosci (BMI>30) dla wieku 18 lat

- dostosowano je do ptci i wieku 2-18 lat

LStandard ten zostat opracowany na podstawie pomiarow dzieci i
mtodziezy w 6 krajach: Brazylii, Wielkiej Brytanii, Holandii,
Hongkongu, Singapurze i USA

[ Jest coraz czesciej stosowane na $wiecie, rowniez w Polsce, bardzo
utatwia poréwnania miedzynarodowe
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Miedzynarodowe punkty odciecia wskaznika BMI dla nadwagi i otytosci
odpowiadajace BMI 25kg/m? i 30kg/m? w wieku 18 lat

Cal
(]

Males Females

Body mass index (kgimF)

0 2 4 6 B 10 12 14 16 18 20 0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20
Age (years) Age (years)
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Biologiczne uktady odniesienia

Ustalenie granic wahan fizjologicznych dla okreslenia prawidtowosci rozwoju
dziecka.

Opracowanie takich norm opiera sie na badaniach przekrojowych danej populaciji,
obejmujac nimi grupy dzieci w okreslonych przedziatach wieku.

UNormy okreslajg jakie wartosci danej cechy spotykane sq najczesciej w badanej
populacji, a zatem jakie wartosci danej cechy nalezy uznaé za przecietne.

regionalne
NORMY < > krajowe

miedzynarodowe (np. wartosci referencyjne WHO 5-19 lat)

docelowe (badanie populacji dorastajgcej w najkorzystniejszych warunkach)

Statystyczna norma populacyjna — taki przedziat zmiennosci, do ktorego nalezy wiekszos¢

osobnikéw ze wzgledu na okreslona norme rozwojowg
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Biologiczne uktady odniesienia — normy rozwojowe

Siatki centylowe wysokosci ciata Siatki centylowe wysokosci ciata
chtopcow warszawskich IMiD 1999 dziewczat warszawskich IMiD 1999
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Normy referencyjne WHO 5-19 lat

Height-for-age BOYS ‘

5 to 19 years (percentiled) &
Height-for-age BOYS ‘w
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Normy ogoélnopolskie — OLAF 2010

DZIEWCZETA

UBadania w ramach Projektu OLAF (2007-2009),
dzieci i mtodziez w wieku 7-18 lat
Instytut Pomnik Centrum Zdrowia Dziecka

110

Dw 2013 r0ku uzupe‘ninno je () normy mZWOjowem7 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 8 9 101 1213 14 15 16 17 18
- - - - - - - wiek (lata; kwartaty) wiek (lata; kwartaty)
dla dzieci powyziej 3 roku zycia (Projekt OLA) RYC_ 1A, Slatha contylows wysohstc cela chiogcbw.  HYC, 18 Siakn contylows wysehmic dola dowezy

95

7 8 9 10 m 12 13 14 15 16 17 18 7 8 9 10 1 12 13 K4 15 16 17 18
wiek (lata; kwartaty) wiek (lata; kwartaty)

RYC. 2A. Siatka yl masy ciata chtopcé RYC. 2B. Siatka yl masy ciata dziewczy
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Wskazniki wagowo-wzrostowe(siatki centylowe skorelowane IMiD 1993)

SIATKI CENTYLOWE
PROPORCJI MASY DO WYSOKOSCI CIALA
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Zaktad Rozwoju Dzieci | Miodziezy
Instytut Matki i Dziecka
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Wskazniki wagowo-wzrostowe (BMI - WHO Growth Reference data for 5-19 years)

BMi-for-age GIRLS

510 19 years (percentiles)
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Wskazniki wagowo-wzrostowe (BMI — OLAF 2010)

m .
SIATK! CENTYLOWE WYSOKOSCI, MASY CIALA | WSKAZNIKA MASY
CIALA DZIECI | MEODZIEZY W POLSCE ~ WYNIK!I BADANIA OLAF
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Wskazniki wagowo-wzrostowe
siatki skorelowane z uwzglednieniem tkanki tluszczowej (Stupnicki 2009)

9
z
100 Girts / Dewzgtn . %
2
a4 75
%
V. 4 0
7
Y y
% . 25
/ / , .
L 4 10
AL p. 11 o 3
- A
10 7 % e
¥, y
EVEP 4 4
4
A
60 AT
y
4 A
4 V
AP ABED
50 4 A
“€vi .
y A 1A
r /
AV
0 r it
V v 7
4 A 4
v Pard
30 el s
A A
ard art
A A3
R Canaae
10

100 110 120 130 140 150 160 170 180 190 200 m




, Otytosc dzieci i mtodziezy. Wspotczesne problemy w profilaktyce i terapii”

Do STADION
" Instytut NARODOWY Ministerstwo
Matki i Dziecka ) Sportu i Turystyki

Sposoby przedstawienia wartosci antropometrycznych

Tabele i siatki:
(Centylowe - miarg tendencji centralnej jest mediana, czyli 50 centyl

(IStandardowe - miarg tendencji centralnej jest Srednia arytmetyczna

O Wskaznikdéw odchylenia standardowego z score - standaryzacja osoby badanej w
stosunku do: sredniej arytmetycznej i odchylenia standardowego populacji, w odniesieniu
do pfci i wieku

LCut off — arbitralnie ustalone punkty odciecia

W przypadku wielu cech mozna zamiennie postugiwac sie skalg odchylen
standardowych lub centylowg
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O czym nalezy pamietac

Normy rozwojowe rdznig sie miedzy sobga:

L Cechy badanych populacji, metodologia badan
LRdzne sposoby konstrukcji narzedzia, jakim jest norma lub standard
URdzne skale

LRdzne definicje i rekomendowane punkty odciecia dla rozpoznania najczestszych
zaburzen rozwoju somatycznego

» Niskorostosé — rekomendacje polskie < 10 centyla lub < 1,5 SD; < 5 centyla (CDC), < 3
centyla (AAP)

» Dla wskaznika masy ciata BMI rekomendacje WHO;

nadwaga 2 85 centyla, otytos¢ > 95 centyla, w niektérych krajach odpowiednio
nadwaga = 90 centyla, otytos¢ > 97 centyla

Pozornie te same zatozenia definicji, w praktyce mogg oznaczac inne wartosci
pomiarow — dotyczy to zwtaszcza wartosci skrajnych (np. 3 97 centyla)

BMI z-score: +1 SD — 84 centyl (wg WHO)

+2 SD — 97,7 centyl



, Otytosc dzieci i mtodziezy. Wspotczesne problemy w profilaktyce i terapii”

TADION
Instytut NARODOWY Ministerstwo
Matki i Dziecka ) Sportu i Turystyki

Putapka — wskaznik wagowo-wzrostowy

.’%

Dziewczynka ® — wysokos¢ 130cm, masa ciata 30kg

Dziewczynka ® — wysokosé 160cm, masa ciata 50kg

SIATKI CENTYLOWE . (Stupnicki 2009)
PROPORCJI MASY DO WYSOKOSCI CIALA (IMiD 1993)
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Uczciwa ocena auksologiczna wczesniakow
(Instytut Matki i Dziecka 1995)
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Putapka — wczesniaki
dtugosc ciata

.’%

Wiek metrykalny 5 mies — 58 cm
(ur. 31 hbd)
odpowiednia siatka  dla wczesniakow

Wiek metrykalny 5 mies — 58 cm
Wiek skorygowany (ur. 31 hbd)
Siatka populacyjna
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Jak unikna¢ putapek diagnostycznych?

W porédwnywaniu wynikéw badan populacyjnych

W ocenie klinicznej jednostki i w interpretacji przebiegu wzrastania i rozwoju

=Stosowanie tych samych norm;
"Wybdr norm zawierajgcych punkty odciecia odpowiadajgce
obowigzujgcym definicjom zaburzen w rozwoju;
=\W badaniach populacyjnych stosowanie norm miedzynarodowych
umozliwia pordwnanie wynikow badan;
=\W ocenie klinicznej bezpieczniejsze jest uzywanie:
norm krajowych, a w odniesieniu do matych dzieci — Standardu WHO;
Wczesniaki— normy w odniesieniu do wieku biologicznego (siatki dla wczesniakow).
Postugiwanie sie ,wiekiem skorygowanym” uzywajac norm populacyjnych to nie to
samo!
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Dziekuje za uwage
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