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Streszczenie

Wprowadzenie. Wedtug WHO narastajacym problemem zdrowotnym wieku dziecieceqo s nadwaga
i otyfos¢. W Polsce w zaleznosci od wieku oraz ptci otytos¢ dotyczy 2—12,3% dzieci. Waznym elementem
kontroli wystepowania nieprawidtowych wartosci masy ciafa u dzieci sg badania bilansowe.

Cel pracy. Celem pracy byta ocena czestosci wystepowania nieprawidfowych wartosci masy ciata grupy
dzieci 6-letnich oraz analiza retrospektywna wystepowania nieprawidtowych wartosci masy ciata w tej sa-
mej grupie dzieci, gdy miaty 4 lata.

Materiat i metody. Analiza objeto karty badar bilansowych 69 dzieci bedacych pod opieka medycz-
ng poradni lekarza rodzinnego. W badanej populacji byty 34 dziewczynki oraz 35 chtopcéw. Dla kazdego
dziecka obliczono BMI. Otrzymane wyniki odniesiono do siatek centylowych WHO oraz do siatek projek-
tu OLAF i OLA.

Wyniki. W analizowanej wg siatek centylowych WHO grupie dzieci w wieku 4 lat stwierdzono niedobér
masy ciata u 2,9% z nich, u 8,7% stwierdzono nadwage, a u 5,8% otytos¢. W grupie dzieci 6-letnich niedo-
bér masy ciata wystepowat u 2,9% z nich, nadwage stwierdzono u 14,5%. Wartosci BMI ponizej 5. centyla
czesciej wystepowaty wg siatek OLAF i OLA.

Whioski. Nieprawidfowe wartosci masy ciafa czescie wystepowaty wsrod dziewczynek. Wraz z wiekiem
dziecka wzrastata czestos¢ wystepowania nadmiernej masy ciata, ktdra czesciej rozpoznawano przy zasto-
sowaniu siatek centylowych WHO. Nieprawidtowe wartosci masy ciata dotyczyty zaréwno jej niedoboru,
jaki nadmiaru.

Stowa kluczowe: otytos¢, nadwaga, siatki centylowe
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Abstract

Background. As stated by the WHO, overweight and obesity are increasing health problems of childhood. In Poland, obesity affects 2—-12,3% of children, depend-
ing on their age and gender. Well-child care is an important element of the control of abnormal values of children’s body mass.

Objectives. The aim of this study was an evaluation of the prevalence of abnormal body mass in the group of children aged 6 and a retrospective analysis
of the occurrence of abnormal values of body mass in the same group of children when they were 4 years old.

Material and methods. The analysis included a study of well-child care cards of 69 children who were under medical care in a GP practice. There were 34 girls
and 35 boys in the studied population. The body mass index (BMI) was calculated for each child. The results were compared to the WHO growth charts and the
charts of the OLAF and OLA projects.

Results. According to the WHO growth charts, in the analyzed group, body mass deficiency was found in 2.9% of children aged 4, overweight was observed
in 8.7% of those children and 5.8% of them suffered from the obesity. Body mass deficiency was observed in 2.9% of children at the age of 6, overweight in 14.5%
and obesity in 13%. BMI values below the 57 centile were observed more frequently when OLAF and OLA growth charts were used.

Conclusions. The abnormal body mass occurred more frequently among girls. Along with the age of the child, the prevalence of excess body mass was increasing.
The excess body mass was diagnosed more often when WHO growth charts were used. The abnormal body mass was related not only to weight deficiency, but

also to excess body mass.

Key words: obesity, overweight, growth charts

Wprowadzenie

Prawidlowe zywienie czlowieka jest czynnikiem,
ktéry decyduje o zdrowiu somatycznym, psychicznym
oraz spofecznym.! Pierwsze lata zycia dziecka to okres
dynamicznych zmian rozwojowych, na ktéry znaczacy
wplyw ma sposéb odzywiania. W tym czasie ksztaltuja
sie nawyki zywieniowe, ktére sa pochodna oddzialywa-
nia $rodowiska rodzinnego, przedszkolnego i wplywaja
na dalszy rozwdj oraz stan zdrowia nie tylko w okresie
dziecinstwa, ale réwniez w zyciu dorostym.?3 Niedobory
skladnikéw odzywczych w pierwszych latach zycia dziec-
ka moga powodowac nieodwracalne zahamowanie wzra-
stania, zaburzenia rozwoju poznawczego i emocjonalne-
go oraz oslabienie funkcji odpornosciowych organizmu.
Moga réwniez przyczyniac si¢ do zwiekszenia zachoro-
walno$ci i umieralnosci w tej grupie wiekowej.*> Wedtug
Swiatowej Organizacji Zdrowia (World Health Organi-
zation — WHO) narastajacym problemem zdrowotnym
wieku dziecigecego sa nadwaga i otylo$¢ obserwowane na
calym $wiecie.®

W Polsce w zaleznosci od wieku oraz plci otylos¢ wy-
stepuje u 2-12,3% dzieci.”

Na rozwdj nadwagi i otylosci oddzialuja czynniki gene-
tyczne, srodowiskowe, psychologiczne i socjoekonomicz-
ne. Wykazano wystepowanie otylosci u 2/3 potomstwa
rodzicéw otylych, u 50% dzieci, jezeli otyle bylo jedno
z rodzicéw i u 9% dzieci rodzicéw szczuplych.® Poza
czynnikami genetycznymi najistotniejszy wplyw na wy-
stepowanie nadwagi i otylo$ci u dzieci maja nieprawi-
dlowe nawyki zywieniowe rodzin.? Przekarmianie dzieci
we wczesnym dziecifistwie, stosowanie nagréd w formie
stodkich przekasek i napojéw wysokostodzonych, niepra-
widlowo zbilansowana pod wzgledem zawartosci ttusz-
czéw i weglowodandw dieta oraz zbyt mala ilo$¢ spozy-

wanych warzyw i owocow w istotny sposéb wplywaja na
wzrost czesto$ci wystepowania nadmiernej masy ciata
w populacji dzieci w wieku rozwojowym.’

W celu oceny stopnia rozwoju fizycznego u dzieci sto-
sowany jest wskaznik BMI, rekomendowany przez WHO,
International Obesity Task Force (IOTF) oraz w Polsce
przez Instytut Zywnosci i Zywienia.®1

Istotnym elementem kontroli wystepowania nieprawi-
dlowych warto$ci masy ciata u dzieci sa badania bilan-
sowe, ktérych celem jest ocena dynamiki zmian warto-
$ci wskaznikéw rozwojowych w stosunku do norm dla
populacji w tym samym wieku oraz okre$lenie dyna-
miki rozwoju w okreslonej jednostce czasu w stosunku
do normy.

Celem pracy byla ocena czestosci wystepowania nie-
prawidlowych warto$ci masy ciala grupy dzieci 6-letnich
oraz analiza retrospektywna wystepowania nieprawidlo-
wych wartosci masy ciala w tej samej grupie dzieci, gdy
mialy 4 lata.

Materiat i metody

Analizie poddano karty badan bilansowych 69 dzieci
objetych opieka medyczna w poradni lekarza rodzinnego
Niepublicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej ,Ubezpie-
czalnia” w Cieszynie. W badanej grupie byly 34 dziewczyn-
ki oraz 35 chlopcéw. Badano warto$¢ masy ciata i wzrostu
dzieci 6-letnich oraz dokonano analizy retrospektywnej
powyzszych parametréw w tej samej grupie dzieci, gdy
mialy 4 lata. Pomiary antropometryczne do badan bi-
lansowych zostaty wykonane zgodnie z ogdlnie przyjeta
metodyka rano, bez odziezy i obuwia. Wysoko$¢ i mase
ciata mierzono z doktadnoscia: do 0,1 cm (wysokos¢ ciata)
i0,1 kg (masa ciata).
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Dla kazdego dziecka obliczono wskaznik BMI, a otrzy-
mane wyniki odniesiono do siatek centylowych WHO
oraz do siatek opracowanych w ramach projektu OLAF
i OLA.1

Do analizy uzyskanych danych za warto$¢ granicz-
na dla niedoboru masy ciala przyjeto wskazniki BMI
<5. centyla, wynik w granicach 5.-85. centyla uznano za
prawidtowa masa ciata, w przedziale 85.—95. za nadwagg,
>95. centyla za otylosc.

Wyniki

Analiza wartosci BMI
w odniesieniu do siatek centylowych
opracowanych przez WHO

Analizujac wartos$ci BMI w odniesieniu do siatek cen-
tylowych WHO, w grupie dzieci w wieku 4 lat niedobér
masy ciata stwierdzono u 2 z nich (2,9%), u 6 nadwage
(8,7%), a u 4 otyltos¢ (5,8%). W grupie 6-latkéw niedobér
masy ciata wystepowal, podobnie jak w grupie 4-latkéw,
u 2 os6b (2,9%), nadwage stwierdzono u 10 6-latkéw
(14,5%), a otylo$¢ u 9 (13%) — tabela 1.

Tabela 1. Przedstawienie wartosci BMI w analizowanej grupie dzieci
wg siatek centylowych WHO

Table 1. Presentation of BMI values in the analyzed group of children
according to the WHO growth charts

4-|atki 6-latki

Wartos¢ centyla BMI

<5. : 29
5-85. 82,6 69,6
85.-95. 87 14,5
>95. 4 58 9 13,0

Analizujac warto$ci BMI z podziatem na chlop-
céw i dziewczynki u 4-latkéw, zauwazono, ze za-
réwno wsérdd dziewczynek, jak i chtopcéw niedobér
masy ciala wystepowal u 1 osoby. W grupie 4-let-
nich dziewczynek nadmierng mase ciata stwierdzono
u 4 dzieci (11,7%), a wéréd chtopcéw dotyczyla ona
6 z nich (17,2%).

W grupie 6-latkéw u 1 dziewczynki i u 1 chlopca wy-
stepowal niedobdr masy ciata, natomiast problem nad-
miernej masy ciata dotyczyl 10 dziewczynek (29,4%)
i 9 chlopcow (25,8%). W grupie dziewczynek bez wzgle-
du na wiek cze$ciej wystepowala nadwaga niz otylos¢,
wérdd chlopcéw w wieku 4 lat tak samo czesto wyste-
powaly nadwaga i otylos$¢, a w wieku 6 lat czesciej od
otylo$ci stwierdzano nadwage. Wsrédd 4-latkéw zaréwno
w grupie dziewczynek, jak i w grupie chtopcéw prawi-
dfowa wartos¢ BMI byta czestsza w poréwnaniu z war-
tos$cia BMI u 6-latkéw (tabela 2).

Tabela 2. Przedstawienie wartosci BMI w analizowanej grupie dzieci
wqg siatek centylowych WHO z podziatem na pte¢

Table 2. Presentation of BMI values in the analyzed group of children
according to the WHO growth charts, with data broken down by gender

Dziewczynki Chtopcy

Wartos¢
centyla

Analiza wartosci BMI

w odniesieniu do siatek centylowych
opracowanych w ramach

projektu OLAF i OLA

W badanej populacji analiza warto$ci BMI wg siatek
centylowych opracowanych w ramach projektu OLAF
i OLA wsrod 4-latkéw wykazata 8 dzieci z niedoborem
masy ciala (11,6%), 54 ze wskaznikami BMI w zakresie
normy (78,3%), 5 dzieci z nadwaga (7,2%) oraz 2 z otyloscia
(2,9%). Wsrod 6-latkéw niedobdr masy ciata stwierdzono
u 6 dzieci (8,7%), nadwage u 9 (13%), a u 3 otylosc¢ (4,4%)
— tabela 3.

Tabela 3. Przedstawienie wartosci BMI w analizowanej grupie dzieci
wg siatek centylowych opracowanych
w ramach projektu OLAF i OLA

Table 3. Presentation of BMI values in the analyzed group of children
according to the growth charts developed
in the OLAF and OLA project

Wartos¢ centyla BMI

Wedlug siatek centylowych opracowanych w ramach
projektu OLAF i OLA warto$¢ BMI u 5 dziewczynek
(14,7%) z grupy 4-latkéw byla >5. centyla, a u 4 (11,8%)
warto$ci BMI miescily sie w granicach 85.-95. centyla.
W tej samej grupie dziewczynek w wieku 6 lat BMI
<5. centyla mialy 4 z nich (11,8%), 6 dziewczynek miato
BMI w przedziale 85.-95. centyla (17,6%), a wynik jed-
nej mieécit sie¢ >95. centyla. Wéréd chlopcow w wieku
4 lat niedobér masy ciata oraz masa ciata >85. centyla
wystepowala u takiej samej grupy 3 (8,6%) chiopcéw.
W wieku 6 lat niedobér masy ciala i otylo$¢ wystepowala
u 2 chtopcéw (5,7%), a u 3 (8,6%) BMI osiagnelo wartosci
w granicach 85.-95. centyla (tabela 4).
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Tabela 4. Przedstawienie wartosci BMI
w analizowanej grupie dzieci wg siatek centylowych
opracowanych w ramach projektu OLAF i OLA z podziatem na ptec¢

Table 4. Presentation of BMI values in the analyzed group of children
according to growth charts developed in the OLAF and OLA project,
with data broken down by gender

Dziewczynki

Wartos¢
centyla

5-85. 25 735 23 677 29 828 28 800
85.-95. 4 1.8 6 176 1 29 3 8,6
>95 - - 1 29 2 57 2 57

Poréwnanie wartosci BMI w odniesieniu
do siatek centylowych WHO i siatek
opracowanych w projekcie OLAF i OLA

Analiza warto$ci BMI w badanej populacji wg siatek
centylowych opracowanych w projekcie OLAF i OLA
w poréwnaniu z siatkami centylowymi WHO wykaza-
fa réznice. Wartosci BMI <5. centyla zaréwno w grupie
4-latkow, jak i 6-latkéw czesciej wystepowaly wg siatek
OLAF i OLA, natomiast nadmierna mase ciala (warto-
$ci BMI >85. centyla) czesciej stwierdzano, postugujac
sie stakami centylowymi WHO. Jednoczesnie mozna za-
obserwowa¢, bez wzgledu na rodzaj siatek centylowych
uzytych do analizy, tendencje wzrostowa wartosci BMI
w kierunku wystepowania nadwagi i otylosci (tabela 5).

Tabela 5. Poréwnanie wartosci BMI w analizowanej grupie dzieci
wg siatek centylowych opracowanych w ramach projektu OLAF i OLA
i siatek centylowych WHO

Table 5. Comparison of BMI values in the analyzed group of children
according to growth charts developed in the OLAF and OLA project
and the WHO growth charts

Wartos¢ siatki siatki HE siatki
centyla centylowe centylowe centylowe | centylowe

OLAF i OLA OLAF i OLA WHO
<5. 8 116 2 29 6 87 2 29
5-85 54 783 57 826 51 739 48 69,6
85.-95 5 7,2 6 8,7 9 130 10 145
>95 2 29 4 58 3 44 9 130

Omoéwienie

Wystepowanie nadmiernej masy ciata u dzieci w wie-
ku przedszkolnym jest narastajagcym problemem zdro-
wia publicznego. Badania przeprowadzone na terenie
krajéw Unii Europejskiej wykazaly wystepowanie nad-

wagi u 18% dzieci.>”'2 W Polsce analiza ekspansji nadwa-
gi i otylosci w ostatnim 30-leciu okreslana wskaznikiem
EOW (Extent of Overweight) wykazata wzrost o 110%
u dziewczynek, a 0 144% u chlopcéw.!? Autorzy licznych
prac wymieniaja rézne czynniki majace wplyw na wyste-
powanie nadwagi i otylosci u dzieci. Czerwonogrodzka-
-Senczyna et al. badajacy wplyw czynnikéw srodowisko-
wych na wystepowanie nadmiernej masy ciata u dzieci do
7. r.z. jako gltéwny czynnik wskazywali spozywanie przez
dzieci znacznych iloéci dostadzanych napojéw oraz nad-
mierng mase ciata rodzicéw, sugerujaca nieprawidlowe
nawyki zywieniowe.!® Badania przeprowadzone wéréd
dzieci w wieku 4-5 lat na terenie miasta Bielsko-Biata
wykazaly, ze brak wiedzy opiekunéw na temat prawidlo-
wego odzywiania mial wiekszy wplyw na czestos¢ wyste-
powania nadmiernej masy ciata u dzieci niz niski status
socjoekonomiczny rodziny.>1*

Podobne spostrzezenia zawarte zostaly w pracy Ligen-
zy et al. Nadmierna masa ciala odnotowana w badanej
populacji u 24% dzieci z Lodzi i 10,8% dzieci z Gostynina
spowodowana byta brakiem wiedzy rodzicé6w na temat
problemu nadwagi i otylosci oraz spozywaniem przez
dzieci nadmiernej ilosci stodyczy, natomiast czestsze wy-
stepowanie nieprawidtowych wartosci masy ciata u dzieci
z Lodzi wynikato z ich mniejszej aktywnosci fizycznej.

W badaniach wilasnych nie analizowano przyczyn wy-
stepowania nieprawidlowych warto$ci masy ciala, jednak
tendencja wzrostowa wystepowania nadwagi i otylosci
w badanej grupie, podobnie jak w badaniach innych au-
toréw, wystepowala i byta dos¢ znaczna. Wsréd 4-latkéw
nadmierna masa ciala wg siatek centylowych WHO doty-
czyta 11,7% dziewczynek i 17,2% chlopcéw. U dzieci 6-let-
nich bylo to odpowiednio 29,4% dla dziewczynek i 25,8%
dla chtopcéw. Wedlug siatek centylowych opracowanych
w projekcie OLAF i OLA wystepowanie nieprawidlowych
warto$ci masy ciata nie bylo tak czeste jak w przypadku
siatek centylowych WHO, jednak zaobserwowano réw-
niez tendencje wzrostowa nieprawidlowych wartosci
masy ciala.

Innym problemem sg wartosci BMI <5. centyla, co
oznacza niedowage i moze wskazywac na niedozywienie,
a takze na niskorosto$¢.'> W badaniach wtasnych stwier-
dzono, ze problem ten dotyczy wg siatek centylowych
WHO 2,9% dzieci zaréwno w wieku 4 lat, jak i 6 lat, za$
wedtug siatek centylowych opracowanych w projekcie
OLAF i OLA - 11,6% dzieci w wieku 4 lat i 8,7% dzie-
ci w wieku 6 lat. Badania Marcinek et al. analizujacych
wartos$ci BMI w odniesieniu do siatek centylowych WHO
wykazaly niedobér masy ciata u 21,3% dzieci do 4. r.z.'®

Badania przeprowadzone przez Muse et al. w grupie
dzieci do 5. r.z. wykazaly, ze niedozywienie dotyczylo
21% badanych, w tym u 18,1% dzieci zaobserwowano la-
godne niedozywienie, a u 2,9% umiarkowane. Najwiekszy
wplyw na stan odzywienia dzieci miato wyksztalcenie
matki.’” Autorzy badan nie podali, jakie zastosowali siatki
centylowe.
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Grupa badaczy projektu OLAF i OLA sugeruje stosowa-
nie regionalnych siatek centylowych. Autorzy programu
uwazaja, ze miedzynarodowe wartosci referencyjne opra-
cowane na podstawie danych wielu panstw moga unie-
mozliwia¢ postawienie prawidlowej diagnozy w przypad-
ku niskorostosci u dzieci.!®

Regularne przeprowadzanie badan bilansowych wéréd
dzieci w wieku rozwojowym daje mozliwo$¢ wczesnego
rozpoznawania zagrozen zwiazanych z wystepowaniem
nieprawidfowych warto$ci masy ciata. Edukacja obejmu-
jaca tematyke dotyczaca prawidtowych nawykéw zywie-
niowych, wazno$ci aktywno$ci fizycznej oraz zachowan
korzystnie wplywajacych na rozwdj organizmu powinna
by¢ rozpowszechniana wéréd opiekunéw dzieci.

Whioski

Nieprawidlowe wartosci masy ciala cze$ciej wystepo-
waly wéréd dziewczynek.

Wraz z wiekiem dziecka wzrastata czesto$¢ wystepowa-
nia nadmiernej masy ciala, ktéra czesciej rozpoznawano
przy zastosowaniu siatek centylowych WHO.

Nieprawidtowe wartosci masy ciata dotyczyly zaréwno
jej niedoboru, jak i nadmiaru.
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