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STRESZCZENIE

Cel: Przedstawienie siatek centylowych standardu wzrastania Swiatowej Organizacji Zdrowia (World Health Organization, WHO) dla dzieci w wieku 0-3 lata
oraz aktualizacja populacyjnych uktadéw odniesienia wysokosci ciata, masy ciata, wskaznika masy ciata (BMI) oraz proporcji masy do wysokosci dla dzieci
i mtodziezy w wieku 3-18 lat.

Materiaty i metody: W pracy wykorzystano parametry LMS standardu wzrastania WHO oraz dane antropometryczne 22 623 oséb w wieku 3-18 lat, zebrane
w trakcie dwdch ogolnopolskich projektéw badawczych: OLAF PLO080 oraz OLA NR13 0002 06. Siatki centylowe opracowano w oparciu o metode LMS za
pomoca pakietu LMS Chart Maker Pro.

Wyniki: Siatki centylowe wysokosci ciata, masy ciata, BMI oraz stosunku masy do wysokosci ciata, opracowane na podstawie danych standardu wzrastania
WHO dla dzieci w wieku 0-3 lata oraz reprezentatywnej proby dla populacji polskiej dzieci i mfodziezy w wieku 3-18 lat.

Whioski: Prezentowane siatki centylowe umozliwiaja podstawowa ocene rozwoju fizycznego oraz wczesne wykrywanie zaburzen wzrastania, a takze ryzyka
wystapienia zaburzen odzywiania. Standardy Medyczne/Pediatria m 2015 m T. 12 m 119-135

SLOWA KLUCZOWE: m WZRASTANIE m SIATKI CENTYLOWE m ROZWOJ FIZYCZNY m NORMY ROZWOJOWE

ABSTRACT

Objectives: Presentation of the WHO growth standards for children aged 0-3 years and update of the percentile charts of height, weight body mass index
(BMI) and height to weight for children and adolescents in Poland 3-18 year of age.

Methods: LMS parameters according to the WHO growth standards and anthropometric data from 22 623 participants health examinations (OLAF PLO080
and OLA NR13 0002 06) between the ages of 3 and 18 years were used. Percentile charts were constructed using the LMS method with LMS Chart Maker Pro.
Results: Growth charts of height, weight, BMI and weight to height based on the WHO growth standards for children aged 0-3 years and current and
representative for polish population of children and adolescents aged 3-18 years.

Conclusions: Presented percentile charts enable basic assessment of physical development and early diagnosis of growth and nutrition status disturbances.
Standardy Medyczne/Pediatria m 2015 m T.12 m 119-135

KEY WORDS: m GROWTH m PERCENTILE CHARTS ® PHYSICAL DEVELOPMENT m REFERENCE CHARTS

Wstep

Pomiary dlugosci/wysokosci i masy ciala sa stan- tylowe sa podstawowym narzedziem oceny rozwoju
dardem monitorowania wzrastania i rozwoju dziecka fizycznego dziecka, jego stanu zdrowia oraz odzy-
od urodzenia do osiggniecia dojrzatosci. Siatki cen- wienia. W Polsce dysponujemy aktualnymi siatka-
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mi centylowymi wysokosci i masy ciata oraz wskaz-
nika masy ciata (BMI), reprezentatywnymi dla ogo-
hu populacji dzieci i mltodziezy w wieku 3-18 lat,
opracowanymi na podstawie danych z badan OLAF
i OLA przeprowadzonych w latach 2007-2012'3.
W roku 2006 Swiatowa Organizacja opublikowa-
la standardy wzrastania (ang. growth standards)
dzieci w wieku od urodzenia do 5 roku zycia*. W sy-
tuacji braku krajowego ukladu referencyjnego, re-
prezentatywnego dla ogo6tu populacji dzieci w wieku
ponizej 3 lat, zalecane jest stosowanie miedzynaro-
dowego standardu wzrastania®. Pomimo ukazania
sie raportow z badan OLAF i OLA oraz standardu
wzrastania wg WHO, brakuje jednak zbiorczego
opracowania pozwalajacego calosciowo opisac nor-
my rozwojowe dzieci i mtodziezy w wieku 0-18 lat.

Cel

Celem pracy jest przedstawienie siatek centylo-
wych wysokosci ciata, masy ciata, wskaznika masy
ciata (BMI) w zaleznosci od wieku oraz masy w za-
leznosci od wysokosci ciala dla dzieci i mlodziezy
w wieku 0-18 lat, opracowanych na podstawie ak-
tualnych standardéw wzrastania wg WHO (dla wie-
ku 0-3 lata) i ogoélnopolskich badan OLAF i OLA
(dla wieku 3-18 lat) oraz poroéwnanie wybranych
centyli wysokosci i masy ciata standardu wzrasta-
nia WHO i krajowego uktadu referencyjnego.

Materiat i metody

Siatki centylowe standardu wzrastania WHO dla
wieku 0-3 lata

Centyle wysokosci i masy ciata, BMI oraz standar-
du wzrastania WHO dla przedziatu wiekowego 0-3
lata wyznaczono w oparciu o dane prezentowane
przez WHO na stronie internetowej The WHO Child
Growth Standard-Documentation®. Postuzono sie
parametrami L, M, S, ktoére wg wzoru:

Ca(t) = M(t)x[1+L(t)xS(t)xZa ]+

umozliwiaja wyliczenie wartosci dowolnego centyla
(Ca) dla wieku - t. Wartos¢ Za to odpowiadajaca
danemu centylowi wartos¢ z rozkladu normalne-
go (np. dla centyla 3 wynosi: -1.881, a dla centy-
la 97: +1.881). Zgodnie z rekomendacjami WHO
w sprawie tworzenia narodowych siatek centylo-
wych, postuzono sie warto$ciami L, M, S z doktad-
noscia do 4 miejsca po przecinku i wyznaczono
centyle z analogiczna dokladnoscia, zapewniajac
odpowiednie wygladzenie tak uzyskanych krzy-
wych centylowych wg wieku.

“ GLOWNE TEZY N

1. Siatki centylowe cech wzrastania stuzg ocenie rozwoju
i stanu odzywienia dziecka.

2. Prezentowane siatki centylowe zostaty opracowane na
podstawie danych standardu wzrastania WHO dla dzieci
w wieku 0-3 lata oraz préby reprezentatywnej dla popula-
¢ji polskich dzieci i mtodziezy w wieku 3-18 lat.

Projekty badawcze OLA i OLAF z udziatem

dzieci i mlodziezy w wieku 3-18 lat

Siatki centylowe dla dzieci i mlodziezy w wieku
3-18 lat opracowano z wykorzystaniem danych
dwoéch ogoblnopolskich projektéow badawczych:
OLAF PL0O0O8O oraz OLA NR13 0002 06, koordyno-
wanych przez Instytut ,Pomnik - Centrum Zdrowia
Dziecka”®. ,Projekty prowadzone byly na terenie
catego kraju od listopada 2007 do maja 2012, tacz-
nie przebadano 22 623 osoby, natomiast do ana-
lizy zakwalifikowano dane 22 211 osoéb w wieku
2,5-18,5 lat. Obydwa projekty badawcze uzyskaty
zgode Komisji Bioetycznej Instytutu ,Pomnik - Cen-
trum Zdrowia Dziecka”; na udziat kazdego dziecka
w badaniach uzyskano pisemna zgode rodzica/
opiekuna dziecka, dodatkowo, osoby w wieku
powyzej 16 lat udzielaly pisemnej zgody. Dobér
uczestnikéw badania przeprowadzono w opar-
ciu o losowanie dwustopniowe: w projekcie OLAF
w pierwszym etapie wykorzystano wykazy szkot
utworzone przez Ministerstwo Edukacji Narodo-
wej, w projekcie OLA natomiast wykaz umow za-
wartych z podmiotami leczniczymi na prowadzenie
podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) dla wieku
0-6 lat, pobrane z internetowych stron Oddzialow
Wojewodzkich Narodowego Funduszu Zdrowia. Do
projektu OLAF wylosowano 416 szkoét wszystkich
rodzajow, a do projektu OLA 81 podmiotow leczni-
czych prowadzacych POZ na terenie calego kraju.
W drugim etapie wylosowano dzieci w wieku 2,5-6,5
lat sposrod wszystkich dzieci zarejestrowanych
w danym POZ oraz w wieku 6,5-18,5 lat sposrod
wszystkich dzieci i mlodziezy uczeszczajacych do
wylosowanych szkél. Udzial chlopcow i dziewczat
w badanej probie wynosit odpowiednio 48% i 52%;
z obszarow wiejskich pochodzito 40% uczestnikow
badania, a z obszaréw miejskich 60%.

Badania antropometryczne zostaly przeprowadzo-
ne zgodnie z obowiazujaca technika pomiarowa
Martina-Sallera. Wysokos§¢ ciala mierzono stadio-
metrem SECA 214 z dokladnoscia do 1 mm, mase
ciala mierzono z dokladnoscia do 50 g przy uzyciu
wagi elektronicznej Radwag WPT 100/200. Pomia-
ry wykonywano dwukrotnie, w przypadku gdy réz-
nica miedzy pierwszym a drugim pomiarem wyno-
sita: dla masy ciata 300 g lub wiecej; dla wysokosci
ciala 5 mm lub wiecej, wykonywano trzeci pomiar.
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Tabela 1. Statystyki opisowe - srednie (SD) wysokosci ciata, masy ciata i BMI uczestnikow badan OLA i OLAF

CHLOPCY DZIEWCZETA
3 98,3 (4,25) 592 15,5(2,32) 16,0 (1,55) 582 96,9 (4,32) 581 14,9 (2,09) 15,9 (1,46)
4 666 104,9 (4,69) 665 17,5 (2,68) 15,8 (1,70) 691 103,6 (4,58) 690 17,0 (2,86) 15,8 (1,79)
5 615 111,8 (4,87) 615 19,7 (3,31) 15,7 (1,82) 658 110,4 (4,98) 658 19,1 (3,37) 15,6 (1,82)
6 584 118,4 (5,55) 584 22,4 (4,38) 15,9 (2,07) 595 117,0 (5,41) 594 21,7 (4,16) 15,7 (2,06)
7 479 124,7 (5,41) 479 25,5(5,15) 16,3 (2,34) 422 123,4 (5,68) 422 24,5 (4,72) 16,0 (2,19)
8 715 130,6 (5,67) 715 28,8 (6,09) 16,7 (2,63) 694 129,3 (6,04) 694 27,7 (5,93) 16,4 (2,51)
9 731 136,3 (6,33) 731 32,4(7,55) 17,3 (2,99) 701 135,3(6,21) 701 31,3(7,04) 16,9 (2,78)
10 648 141,4 (6,84) 648 36,0 (8,74) 17,9 (3,26) 747 140,7 (6,91) 747 34,8 (7,88) 17,4 (2,86)
11 665 146,7 (6,50) 665 39,7 (9,59) 18,3 (3,39) 674 147,1(7,75) 674 39,6 (9,50) 18,1 (3,23)
12 638 152,8 (7,82) 638 44,6 (11,28) 18,9 (3,57) 636 153,5(7,24) 636 44,0 (9,85) 18,5 (3,18)
13 640 160,5 (8,80) 640 50,6 (12,19) 19,5 (3,40) 644 159,1 (6,38) 643 49,4 (10,37) 19,4 (3,37)
14 666 166,8 (8,37) 665 55,1(12,42) 19,6 (3,46) 753 162,3 (6,15) 753 52,8 (9,90) 20,0 (3,28)
15 724 172,8(7,51) 724 61,4 (11,68) 20,5 (3,41) 710 163,7 (5,92) 710 55,1 (9,44) 20,5 (3,20)
16 690 175,3 (6,83) 689 64,2 (11,42) 20,8 (3,12) 817 164,3 (5,91) 816 55,9 (8,79) 20,7 (2,91)
17 801 178,0 (6,40) 801 68,9 (11,32) 21,7 (3,30) 1058 164,7(584) 1055 57,2(9,25) 21,1(3,07)
18 846 178,5 (6,49) 845 71,2(11,78) 22,3(3,31) 1126  165,1(6,09) 1121 57,7 (9,46) 21,1 (3,09)

Wskaznik BMI wyliczono poprzez podzielenie masy
ciala podanej w kilogramach przez kwadrat wyso-
kosci ciata podanej w metrach”.

Analiza statystyczna i opracowanie centyli

dla wieku 3-18 lat

Wartosci poszczegolnych centyli opracowano w opar-
ciu o metode LMS’ za pomoca pakietu LMS Chart
Maker Pro. Metoda LMS jest aktualnie standardem
opracowywania danych antropometrycznych w za-
leznosci od wieku dzieci lub innych zmiennych (np.
masy od wysokosci ciata) i prezentacji wynikow
w postaci z-score i centyli. Zasadnicza zaleta tej
metody jest normalizacja skosnosci bedacej czesto
spotykang charakterystyka zmiennych wzrastania
(w szczegodlnosci zmiennych zwigzanych z masa cia-
la, takich jak np. BMI). Metoda ta zaklada, ze dane
zrodlowe moga zosta¢ znormalizowane za pomoca
transformacji Boxa-Coxa (ang. power transforma-
tion) polegajacej na wyznaczeniu w kazdej grupie
wiekowe]j optymalnej potegi, do ktérej nalezy pod-
nies¢ dane, aby otrzymac rozktad normalny®. Na-
stepnie wyznacza sie trend sumujacy optymalne po-
tegi Lamba w funkcji wieku w postaci wygtadzone;j
krzywej L. Podobnie wygladzane sg trendy mediany
(M) i wspotczynnika zmiennosci (S). Krzywe L, M i S

shuza do wyliczenia krzywych centyli dla wieku wg
wzoru podanego powyze;.

,Dla wieku 3-18 lat BMI przedstawiono w postaci
krzywych rozkladu wartosci odchylen standardo-
wych-2,-1,0, 1, 2. Nastepnie, postugujac sie metodo-
logia analogiczna do opisanej przez Cole’a wyznaczo-
no centyle BMI przebiegajace przez wartosci BMI od-
powiadajace: niedowadze (BMI 18,5 kg/m?), nadwa-
dze (BMI 25 kg/m?) oraz otylosci (BMI 30 kg/m?)
w wieku 18 lat w aktualnej, reprezentatywnej probie
populacyjnej dzieci i mtodziezy w Polsce™®:1°.

Wyniki

Liczebnos¢ os6b badanych z podzialem na wiek,
pte¢ i charakterystyke badan OLA i OLAF podaje
Tabela 1.

Siatki centylowe dlugosci/wysokosci ciata dzieci
w wieku 0-3 lata przedstawiaja Ryciny 1la i 1b,
odpowiednio dla dziewczat i chtopcow. Wyznaczo-
no centyle: 3, 10, 25, 50, 75, 90, 97. Od urodzenia
do 24 miesigca zycia centyle sg prezentowane dla
pomiaréw dlugosci cialta wykonywanych w pozycji
lezacej. Od ukonczenia 2 lat (24 miesiace zycia) cen-
tyle sa prezentowane dla wysokosci ciata, tzn. po-
miaréw wykonywanych w pozycji stojacej. Zgodnie
z protokolem badania standardéw wzrastania WHO
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dzieciom w wieku 18-30 miesiecy wykonywano po-
miary zarowno dtugosci ciata (w pozycji lezacej), jak
i wysokosci ciala (w pozycji stojacej). Réznica wy-
niku miedzy pomiarem w pozycji lezacej a pomia-
rem w pozycji stojacej wynosita srednio 0,73 cm®.
Z tego powodu wazne jest, aby przy interpretacji
za pomoca siatki centylowej otrzymanego wyniku
pomiaru uwzgledni¢ technike jego uzyskania. Przy
ocenie dtugosci ciata dziecka w wieku ponizej 2 lat,
jesli pomiar zostal wykonany w pozycji stojacej, re-
komendowane jest dodanie 0,7 cm do uzyskanego
wyniku dla wyznaczenia centyla diugosci ciata na
siatce centylowej dla zakresu wieku od urodze-
nia do 24 miesiecy''. Analogicznie, jezeli u dziecka
w wieku powyzej 24 miesiecy pomiar zostat wykona-
ny w pozycji lezacej, nalezy od wyniku odjac¢ 0,7 cm
dla wyznaczenia centyla wysokosci ciata na siatce
centylowej dla wieku powyzej 2 lat. Aktualne repre-
zentatywne dla populacji dzieci i mlodziezy w wieku
3-18 lat siatki centylowe wysokosci ciata przedsta-
wiaja Ryciny 1C i 1D, odpowiednio dla dziewczat
i chtopcow.

Siatki centylowe masy ciata dzieci w wieku od uro-
dzenia do 3 roku zycia przedstawiaja Ryciny 2A (dla
dziewczat) i 2B (dla chlopcow).

Wyznaczono typowe centyle: 3, 10, 25, 50, 75, 90,
97. Na Rycinach 2C i 2D pokazano aktualne repre-
zentatywne dla populacji dzieci i mtodziezy w wie-
ku 3-18 lat siatki centylowe masy ciata dziewczat
i chlopcow.

Siatki centylowe BMI dla dzieci w wieku od urodze-
nia do 3 roku zycia przedstawiaja Ryciny 3A i 3B,
odpowiednio dla dziewczat i chlopcow. Wyznaczono
centyle: 3, 5, 10, 15, 50, 85, 90, 95 i 97 oraz krzy-
we trzeciego odchylenia standardowego (SD) od me-
diany. Wprowadzenie krzywej trzeciego odchylenia
standardowego od mediany spowodowane jest zale-
ceniem rozpoznawania otylosci w tej grupie wieko-
wej u dzieci z BMI powyzej 3 SD'?. Krzywe centyli
3 i 97 maja zblizone przebiegi do krzywych -2 SD
i+2 SD, a centyle 15 i 85 maja zblizony przebieg do
krzywych -1 SD i +1 SD. W zwiazku z problemem
definicji nadwagi i otylosci dzieci w wieku przed-
szkolnym'® uzasadnione wydaje sie¢ podanie kilku
(3-97, 5-95, 10-90 i 15-85) skrajnych centyli roz-
ktadu BMI, a takze krzywej 3 SD. Aktualne zakresy
referencyjne populacyjnego rozktadu BMI dla dzie-
ci i mlodziezy w wieku 3-18 lat przedstawiaja Ry-
ciny 3C i 3D, odpowiednio dla dziewczat i chlop-
cow. Zostaly wyznaczone przebiegi krzywych -2 SD,
-1 SD, mediana (0 SD, centyl 50), +1 SD i +2 SD oraz
centyle: 85 i 95. Na podstawie wskaznika BMI naj-
czeSciej ocenia sie wystepowanie nadwagi, otylosci
i niedowagi u os6b dorostych, dla ktérych punkty
odciecia wynosza odpowiednio: 25 kg/m?, 30 kg/m?
i 18,5 kg/m?. W reprezentatywnej dla krajowej po-

pulacji probie badanej w wieku lat 18 przez wartosc
BMI = 25 kg/m? przebiega centyl 90,5 w przypad-
ku dziewczat i 82,9 w przypadku chlopcow. Cen-
tyle przebiegajace w wieku 18 lat przez wartosc
BMI = 25 kg/m? zostaly oznaczone na wykresach
jako granice nadwagi. W wieku lat 18 przez wartos¢
BMI = 30 kg/m? przebiegaja centyle: 98,6 w przy-
padku dziewczat oraz 97,5 w przypadku chlopcéow;
centyle te zostaly oznaczone jako granica otylosci.
Wyznaczono rowniez centyl przebiegajacy w wieku
18 lat przez wartos¢ BMI = 18,5 kg/m? jako granica
niedowagi, ktora dla chtopcow wyznacza centyl 8,4,
a dla dziewczat centyl 15,8.

Siatki centylowe masy ciata w zaleznosci od dtugo-
Sci ciata dla dzieci w wieku od urodzenia do 2 roku
zycia przedstawiaja Ryciny 4A (dla dziewczat) i 4B
(dla chtopcow). Aktualne reprezentatywne dla popu-
lacji dzieci i mtodziezy w wieku 3-18 lat siatki cen-
tylowe masy ciala w zaleznosci od wysokosci przed-
stawiaja Ryciny 4C i 4D, odpowiednio dla dziewczat
i chlopcow. Wyznaczono typowe centyle: 3, 10, 25,
50, 75, 90, 97.

W poréwnaniu aktualnej krajowej normy rozwojo-
wej dzieci w wieku 3-5 lat z miedzynarodowym stan-
dardem wzrastania WHO centyle wysokosci ciata:
3, 50 i 97 przyjmuja wartosci wyzsze o 0,7-1,4 cm
w przypadku dziewczat i o 1,4-2,1 cm w przypadku
chlopcow (Rycina 5A), natomiast centyle masy ciata
wartosci wyzsze o 0,4-2,1 kg i 0,7-2,9 kg odpowied-
nio dla dziewczat i chlopcéw (Rycina 5B).

Dyskusja

Jednym z wazniejszych zadan opieki medycznej
nad dzieckiem jest monitorowanie i ocena jego
rozwoju. ,Podstawowym sposobem oceny rozwo-
ju fizycznego dziecka jest poréwnanie jego obrazu
fenotypowego z norma rozwojowa (ukladem od-
niesienia), ktéra odzwierciedla proces ksztaltowa-
nia si¢ obserwowanych cech w okresie ontogenezy
w populacji dzieci zdrowych. Norma taka wykona-
na jest na losowej, reprezentatywnej probie tej po-
pulacji. Wartosci uznane za norme sa najczesciej
przedstawiane w formie graficznej - siatek centylo-
wych!*1%. Ze wzgledu na latwosé wykonania pomia-
ru i dostepnos¢ sprzetu pomiarowego najczesciej
ocenianymi cechami sa wysokos¢ i masa ciala.
W doktadnej ocenie rozwoju fizycznego, w tym sta-
nu odzywienia, korzysta sie takze z siatek centylo-
wych innych, szczegoétowych cech umozliwiajacych
ocene proporcji ciala. Siatki centylowe skonstru-
owane sg w taki sposéb, ze kolejne linie centylowe
wyznaczaja procent dzieci znajdujacych sie w kaz-
dej grupie wieku ponizej ich poziomu, czyli jezeli
warto§¢ pomiaru badanej cechy znajduje sie na 10
centylu, oznacza to, ze w tym wieku kalendarzo-
wym 10% rowiesnikow charakteryzuje sie nizsza
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wartoscia tej cechy. Linie centylowe tworza kanaty
rozwojowe odpowiadajace matym, Srednim lub du-
zym warto§ciom danej cechy'®. W praktyce, siatki
centylowe najczesciej stosowane sa przez lekarzy
i pielegniarki do oceny rozwoju indywidualnego dziec-
ka. Przy jednorazowej ocenie wyznaczamy na siatce
centylowej pozycje centylowa badanego. Nastepnie,
znajac kanal rozwojowy, w ktorym punkt sie znajdu-
je, klasyfikujemy dziecko do odpowiedniej kategorii
wielkosci badanej cechy. Podczas kolejnych badan
ciaglych, poprzez polaczenie punktéw, otrzymamy
krzywa indywidualnego rozwoju danego dziecka.
W ten spos6éb mozna okreslic harmonijnos¢ roz-
woju dziecka pod wzgledem badanej cechy. Jezeli
krzywa rozwoju dziecka przebiega stale w jednym
kanale, to niezaleznie od jego poziomu, oznacza har-
monijne tempo rozwoju obserwowanej cechy”>!415,
Wartosci 3 i 97 centyla przyjmowane sa jako dolna
i gérna granicy normy. Ta granica bowiem jest naj-
blizsza statystycznej normie, czyli wartosci Sredniej
+/-2 SD. Podkreslenia wymaga fakt, iz przedziat (ka-
nal) centylowy 3-10 i 90-97 nalezy traktowac jako
pogranicze normy, wymagajace obserwacji lub kon-
trolnych badan klinicznych dziecka, ktérego wartosci
wysokosci 1 masy ciala tam zostana zlokalizowane
(szczegolnie 3-10 centyl).

Standardy wzrastania WHO (ang. international
growth standards) dzieci od urodzenia do wieku
5 lat* zostaly opracowane na podstawie danych
antropometrycznych dzieci z 6 krajow: Brazylii,
Ghany, Indii, Norwegii, Omanu i USA, zywionych
w okresie niemowlecym zgodnie z zaleceniami WHO
(dzieci byly karmione piersigq przez 12 miesiecy od
urodzenia, z czego wylacznie piersia przez pierwsze
4 miesiace zycia). Do badan wltaczono dzieci uro-
dzone o czasie, z pojedynczej ciazy, zdrowe, zyjace
w warunkach spoleczno-ekonomicznych i Srodo-
wiskowych, ,ktore stwarzaly szanse na osiagnie-
cie genetycznie zaprogramowanego potencjatu roz-
wojowego”!6. Niezaleznie od przyjecia standardow
wzrastania przez spotecznos¢ miedzynarodowa, juz
po opublikowaniu przez WHO wynikéw prac nad
standardami, w szeregu panstw (w tym w Polsce)
zostaly zaktualizowane populacyjne uklady refe-
rencyjne parametréow antropometrycznych dzieci
i mlodziezy!'">'"23, Badacze z Belgii, Danii, Niemiec,
Norwegii zwracaja uwage na, podobnie jak w Polsce,
wyzsze wartosci odpowiednich centyli wysokosci cia-
ta krajowych uktadéw referencyjnych w poréwnaniu
do standardu dlugosci /wysokosci ciata WHO19:21:24,
Jednoczesnie badacze z Japonii i Hongkongu wska-
Zuja istotne roznice miedzy krajowymi uktadami re-
ferencyjnymi a standardem wzrastania WHO, kon-
kludujac: ,, Thus, it is unlikely that the WHO growth
standards for infants could be valid in Japan™®;
»A universal infant growth standard may not be ap-

propriate across all populations”°.Wyzsze wartosci
centyli wysokosci ciata dzieci krajowego ukladu refe-
rencyjnego w porownaniu z miedzynarodowym stan-
dardem wzrastania moga mie¢ znaczenie w diagno-
styce niskorostosci w Polsce. W poréwnaniu 3 centyla
wysokosci ciata WHO z aktualnymi polskimi siatka-
mi centylowymi dla wieku 3-18 lat!® §rednia réznica
wynosi 3,2 cm (min./max 1,4/4,6 cm) dla chlopcow
oraz 2,6 cm (min./max 1,2/3,9 cm) dla dziewczat.
Podobnie, Ksiazyk i wsp. zauwazyli istotne réznice
miedzy siatkami centylowymi wzrastania dzieci war-
szawskich opracowanymi pod koniec lat 90. XX wieku
w Instytucie Matki i Dziecka a siatkami WHO?.
Roéznice miedzy wartoscia 3 centyla wysokosci cia-
ta w polskich siatkach wzrastania sa mniejsze
w poréwnaniu ze zharmonizowanymi zakresami re-
ferencyjnymi dla Unii Europejskiej, opublikowany-
mi ostatnio przez van Buuren’a i wsp.?® i wynoszg
Srednio 1,6 cm (min./max 1,1/2,4 cm) dla chtopcow
i1,6 cm (0,8-2,6 cm) dla dziewczat.

Roznice miedzy rozkladami referencyjnymi poszcze-
g6lnych populacji moga wynikac z faktu, ze procesy
rozwoju organizmu sa uwarunkowane i regulowane
przez roznego rodzaju czynniki: endogenne - gene-
tyczne (tzw. determinanty rozwoju), paragenetycz-
ne (czyli stymulatory rozwoju) oraz egzogenne (tzw.
modyfikatory rozwoju), ktére z kolei mozna podzie-
li¢c na biogeograficzne (np. klimat, uksztaltowanie
terenu) i spoteczno-kulturowe. Cechy poligeniczne,
do ktorych naleza masa i wysokos¢ ciata, znajduja
sie pod ciaglym wpltywem czynnikow paragenetycz-
nych i sSrodowiskowych, a w ciagu rozwoju ulegaja
stalym przeksztalceniom, co oznacza, ze fenotyp
osobnika (wymiary ciala) zalezy od genotypu i wpty-
wu czynnikow srodowiskowych!“.

Monitorowanie masy ciata jest niezwykle wazne
w ocenie ryzyka wystapienia nie tylko nadwagi
i otylosci, ale takze niedowagi. U dorostych stosu-
jemy definicje nadwagi i otylosci, ktora wskazuje
punkty odciecia wartosci wskaznika BMI dla nie-
dowagi < 18,5 kg/m?; za norme uwaza sie wartosci
mieszczace sie miedzy 18,5 a 24,9 kg/m?, nadwa-
ga to wartosci miedzy 25 a 29,9 kg/m?, a otylosé
- wartosci BMI = 30 kg/m?. W przypadku dzieci ob-
serwuje sie charakterystyczne zmiany w przebiegu
krzywych centylowych BMI w zaleznosci od wieku.
W poczatkowej fazie ontogenezy (okres noworodkowy
i niemowlecy) wartos¢ BMI ulega zwiekszeniu, nato-
miast od ok. 18 miesigca zycia nastepuje stopniowe
obnizenie jego wartosci, trwajace az do 5 roku zy-
cia, po czym nastepuje systematyczne zwiekszanie
wraz z wiekiem?. Oceniajac za pomoca standardu
wzrastania WHO rozw6j dziecka w okresie niemow-
lecym nalezy uwzglednic, ze przebieg krzywych cen-
tylowych masy ciala u dzieci karmionych piersig
charakteryzuje sie po ukonczeniu 5 miesigca zycia
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mniejszymi przyrostami masy ciala w poréwnaniu do
dzieci karmionych sztucznie®°.

»W przypadku dzieci i mlodziezy w wieku szkolnym
WHO rekomenduje uzycie wartosci SD = 1 jako gra-
nicznych dla nadwagi, a SD = 2 dla otylosci®!. Nato-
miast aktualne testy przesiewowe z zastosowaniem
parametrow antropometrycznych stanu odzywienia
zalecaja rozpoznawanie nadwagi i otytoSci w opar-
ciu o centyle: nadwaga = 85 centyl, otytos¢ = 95%2.
Analiza populacyjnych rozkladéw BMI w badaniach
OLA i OLAF, czyli aktualnych prébach reprezenta-
tywnych dla krajowej populacji dzieci i mtodziezy
w wieku 3-18 lat wskazuje, iz centyl 95 rozkladu
BMI u chlopcow przebiega istotnie ponizej grani-
cy dla otylosci (w wieku 18 lat centyl ten przebiega
przez wartos¢ BMI = 28,1 kg/m?), natomiast cen-
tyl 85 pokrywa sie z granica nadwagi (i oczywiscie
+1 SD). Wartos¢ 85 centyla w wieku 18 lat wynosi
u chiopcow BMI = 25,3 kg/m?. W przypadku dziew-
czat réznice miedzy centylami 85 i 95 a odpowied-
nio wartosciami granicznymi nadwagi i otylosci sa
jeszcze wieksze (centyl 85 w wieku 18 lat przebiega
przez wartos¢ BMI = 24 kg/m?, a centyl 95 przebiega
w wieku 18 lat przez warto§¢ BMI = 26,7 kg/m?).
Przyjecie w Polsce centyla 95 rozktadu BMI wg wie-
ku jako wartosci granicznych dla rozpoznania oty-
losci, bez wzgledu na to, czy zastosuje sie uktad
referencyjny WHO?' czy aktualny, reprezentatywny
dla populacji krajowej rozkltad BMI, bedzie prowa-
dzitlo do nadrozpoznawania otylosci wsroéd dzieci
i mtodziezy. Wg WHO centyl 95 u chlopcow przebiega
w wieku 18 lat przez BMI = 28,1 kg/m?, a u dziewczat
BMI = 27,7 kg/m?. Z tego powodu WHO rekomen-
duje jako granice nadwagi i otylosci dzieci i mtodzie-
zy w wieku szkolnym +1 SD i +2 SD odpowiednio,
gdyz wartosci tych z-score rozktadu BMI sg w wieku
18 lat zblizone do definicji nadwagi i otylosci doro-
slych. Wartosci populacyjnego, krajowego rozkla-
du BMI +1 SD i +2 SD (czyli ok. 85. i 97. centyla)
w przypadku chlopcéw pokrywaja sie w pelni z gra-
nicami nadwagi i otylosci u dorostych. Natomiast
w przypadku dziewczat wartosci te sa mniejsze
o ok. 1 jednostke BMI w poréwnaniu do granic nad-
wagi i otylosci. Taka obserwacja stanowi podstawe,
by sadzi¢, iz opieranie definicji nadwagi i otylosci na
rozkladzie czy to SDS, czy krzywych centylowych
(centyle 851 95 lub SD +1 i +2) bez uwzglednienia
plci moze byc¢ bledne™. Jest to argument za zasto-
sowaniem definicji otylosci i nadwagi w wieku roz-
wojowym zgodnie z definicja International Obesity
Task Force’ lub zgodnie z przebiegiem krzywych
oznaczonych jako granica nadwagi i otytosci na Ry-
cinach 3C i 3D. Pozwoli to na znormalizowanie defi-
nicji miedzy specjalnosciami medycznymi i uniknie-
cie rozbieznosci diagnostycznych miedzy pediatrami
a lekarzami zajmujacymi sie dorostymi.

“ DO ZAPAMIETANIA N

1. Prezentowane siatki centylowe, opracowane na pod-
stawie danych standardu wzrastania WHO dla dzieci
w wieku 0-3 lata oraz reprezentatywnej proby dla popula-
¢ji polskiej dzieci i mtodziezy w wieku 3-18 lat, umozliwia-
ja podstawowa ocene rozwoju fizycznego oraz wczesne
wykrywanie zaburzeh wzrastania, a takze ryzyka wysta-
pienia nadwagi i otytosci.

2. W wieku do 2 roku zycia siatka centylowa zostata opraco-
wana dla dtugosci ciata - pomiary w pozycji lezacej.

3. Centyle wysokosci ciata aktualnej polskiej siatki centylo-
wej maja wyzsze wartosci w poréwnaniu ze standardem
wzrastania WHO.

4. Wedtug WHO dla wieku do 5 lat graniczne wartosci nad-
wagi i otytosci to BMI rozktadu standardu wzrastania > 2
SD i > 3 SD, odpowiednio, a powyzej 5 lat to BMI ukfadu
referencyjnego WHO > 1 SD i > 2 SD, odpowiednio.

U dzieci w wieku ponizej 5 lat WHO rekomenduje
stosowanie granicznych wartosci BMI dla rozpo-
znawania nadwagi > 2 SD, a otylosci > 3 SD roz-
ktadu BMI standardu wzrastania'?. W wieku 3 lat
przejscie miedzy siatkami centylowymi BMI stan-
dardu wzrastania WHO a aktualnymi siatkami
centylowymi polskich dzieci i mlodziezy wykazuje
zbieznos§¢ wartosci 3 SD (granica nadwagi standar-
du wzrastania WHO) z wyznaczona dla polskich
dzieci i mlodziezy w wieku 3-18 lat granica otylosci
(réznice wynosza 0,6 jednostki BMI).
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