OCENA STANU ODZYWIENIA
PACJENTA PEDIATRYCZNEGO




Stan odzywienia

m Stan zdrowia wynikajgcy ze zwyczajowego spozycia zywnosci, wchtaniania
i wykorzystania wchodzacych w jej sktad sktadnikdéw odzywczych oraz efekt
ewentualnego dziatania czynnikow patologicznych wptywajacych na te procesy.




Metody oceny stanu odzywienia stuzg do

m Oceny stanu odzywienia i jego ewentualnego wptywu na rozwdj fizyczny i tempo wzrastania
dzieci i mtodziezy.

m Okreslenia stopnia ryzyka rozwoju chordb dietozaleznych, mogacych by¢ nastepstwem
nieprawidtowego sposobu zywienia, w tym nadmiaru lub niedoboru sktadnikéw odzywczych
w diecie.

m Oceny skutecznosci zastosowanej terapii.

m Analizy dobrostanu biologicznego populacji, zwigzanego z aktualnym zywieniem
i w Sledzeniu jego zmian w powigzaniu z sytuacjg ekonomiczng w kraju.

m Badan naukowych analizujgcych wspodtzaleznosci pomiedzy sposobem zywienia
a rozwojem fizycznym i psychicznym dzieci i mtodziezy.

m Wytyczenia kierunkdw prowadzenia edukacji zywieniowe;.



W ocenie stanu odzywienia warto
postugiwac sie schematem ABCD:

b S oes TR (Pome==
A. Antropometria

& &/
g AL S

C. Ocena kliniczna
(wywiad i badanie przedmiotowe)

D. Dieta




Wywiad powinien uwzgledniac:

Dane dotyczgce rodzicéw i rodzenstwa (stan odzywienia, tempo wzrastania, zaburzenia/problemy
wystepujgce w rodzinie)

~/  Czynniki paragenetyczne (wiek rodzicéw, kolejnosé ciaz, itp.)
Przebieg dotychczasowego rozwoju psychoruchowego dziecka oraz wzrastania i dojrzewania
Ocena przebytych chordb, wystepujgcych dolegliwosci i przyjmowanych lekow

Sytuacje spoteczng i ekonomiczng rodziny (np. wyksztatcenie rodzicéw, warunki mieszkaniowe)




Badanie przedmiotowe

W badaniu fizykalnym nalezy zwrdcié szczegdlng uwage na:

typ budowy i proporcje ciata,

skore z tkankg podskorng,

wtosy,

paznokcie,

stan uzebienia, dzigsta i Sluzéwki jamy ustnej,
stadium rozwoju cech pfciowych,

wielkos¢ gruczotu tarczowego

zachowanie pacjenta oraz jego samoocene.




Formularze przesiewowej oceny stanu

odzywienia

Screening Tool Tool Description Tool Components
Body Wi / Age Weight | Appetite/ | Clinical Other
Mass | Wr/length | Change/ | Intake | Inform-
Index Hr Velocity Loss atign

E- An electronic tool designed for children in the X ol

Electronic Kids Dietary Index community; foous is on self~reported nutrition

behaviors related to risk for obesity.

1ML Designed by WHO to be used by health &

integrated Manogement of Childhood liiness workers in developing countries

MNRST-CF Developed for children with oystic fibrosis in x X X ¥

Nutrition Risk Screening Tool for Children and | the inpatient or outpatient setting

Adolescents with Cystic Fibrosis

MurriSTER A community-based, parent-administered tool X X KEE

Nutrition Screening Tool for Every Preschoaler for preschool children

NutrSTER - Toddier Modified version of Nutri3TEP (above); & X7 w ¥ros

MNutrition Screening Tool for Every Preschooler | community-based, parent-administered tool

- Toddler for toddlers (18-35 months)

PMRS Developed for hospitalized children >1 month X XEae

Pediatric Nutrition Risk Score of age at risk of acute malnutrition

PMST Developed to improve simplicity of nutrition X X x W

Pegigtric Nutritian Screening Too! screening in hospitalized children

PRAST Modified version of STAMP [below) for X X X

Poedigiric Mainutrition Screening Tool hospitalized children aged <2 to 17 years;

screens for both under- and overnutrition.
PYMIS Developed for hospitalized children >1 year of X X X X?
| Beedigtric Yorkfill Malnutrition Score age

SCAM Developed for children with a cancer diagnosis X X XA

Nutrition Screening Tool for Childhood Cancer

STAMP Developed for hospitalized children aged 2=17 X X X ¥

Screening Tool for the Assessment of years; allows for repeated screening

Muaolnutrition

STAMP (Mod) Modified version of STAMP (above) for X X X x*

Screening Tool for the Assessment of children in the outpatient setting

Maolnutrition in Pedigtrics - Modified

i Developed for hospitalized children to X X X b b X
Screening Tool for Risk on Nutritionol status decrease complexity of previously available
| and Growth toals.




Formularze przesiewowej oceny stanu

odzywienia

m Formularz przesiewowej
oceny stanu odzywienia
dzieci i mtodziezy
(Polskie Towarzystwo
Zywienia Klinicznego
Dzieci)

Pieczatka Data badania: (dzien/mies./rok): ....... b

PESEIS :::::icripemmr@sts= raimedam:mssss st i ipemama

LT

Ple¢: M O ran|

Data urodzenia:  (dzien/mies./rok) ........ Lo, | ST Tp— Wiek: (lata, mies.): .......
masaciata: .......... kg centyle: ...........

wysokosé ciala: ....... cm centyle: ... Ll

masa-do-dtugosci (wysokosci) dla dzieci 2-5 lat (WHO Child Growth Standards): centyle: .......... -
BME :iissanimiminimis CENYIER winis ismsmt isasmims

Obwod glowy: ........ o centyle: ...........* (dotyczy niemowlat) ..........

* UWAGA: nalezy podac zrodlo:

1. The WHO Child Growth Standards: www.who.int/childgrowth/standards/en/

2. Kulaga Z. i wsp.: Standardy Medyczne, 2010; 4 (7): 690-700 (BMI dla dzieci 7-18 lat)

3. Growth reference data for 5-19 years (BMI i wysokos¢-do-wieku i masa ciata-do-wieku). www.who.int/growthreffen/

1=

(prosze wpisac Zrodto, np. polskie siatki wzrastania)

W planach wlaczenie do programu leczenia zywieniowego w trakcie obecnej hospitalizacji:

pozajelitowego O TAK O NIE
dojelitowego O TAK O NIE

podpis i pieczatka lekarza




Formularze przesiewowej oceny stanu

odzywienia

m Formularz przesiewowej
oceny stanu odzywienia
dzieci i mtodziezy
(Polskie Towarzystwo
Zywienia Klinicznego
Dzieci)

Pieczatka Nrhist. chor: .

.

PTZKD FORMULARZ przesiewowej oceny stanu odzywienia
(hospitalizacje wielokrotne)?

Imie, nazwisko:
Plec: M 2 0O

Data* Masa ciala (kg) | Wysokosc/dlugosc (m) BMI (kg/m?) Centyl BMI Zrédio** Planowane leczenie
zywieniowe***

* Data przyjecia do szpitala oraz pomiarow masy i wysokosci ciata

** UWAGA: nalezy podac zrédto:

1. The WHO Child Growth Standards: http://www.who.int/childgrowth/standards/en/ (BMI dla dzieci w wieku 0-5 lat)

2. Rozdzynska-Swiatkowska A. i wsp.: Wartosci referencyjne wysokosci, masy ciala i wskaznika masy ciala dla oceny wzrastania i stanu odzywienia dzieci

i mlodziezy w wieku 3-18 lat. Standardy Med. Pediatria, 2013; 10 (1): 11-21 (BMI dla dzieci 3-18 lat)

3. Growth reference data for 5-19 years (BMI i wysokosc-do-wieku i masa ciata-do-wieku). http://www.who.int/growthreffen/ (BMI dla dzieci w wieku 5-18 lat)

(prosze wpisac zrodto, np. polskie siatki wzrastania)

*** \Wpisz TAK/NIE w odniesieniu do aktualnej hospitalizacji; jesli tak, to wypetnij Karte Kwalifikacji Dzieci Do Leczenia Zywieniowego.

podpis i pieczatka lekarza



Pomiary antropometryczne

Ocene antropometryczng stanu odzywienia mozemy podzieli¢ na trzy etapy:
1. Przeprowadzenie pomiarow antropometrycznych.
2. Pordéwnanie uzyskanych danych z biologicznymi uktadami odniesienia, czyli ,norm3a”.

3. Interpretacja uzyskanych wynikow w stosunku do norm populacyjnych i uktadu
odniesien.




Pomiary antropometryczne

m Masa ciata,
m Dfugosci lub wysokosci ciata,
m Obwadd gtowy, talii, bioder, ramienia,

m Obwad klatki piersiowe;.




Pomiary antropometryczne

m Pomiary nalezy wykonywac czesto (np. co miesigc) u niemowlat, a nastepnie
co okoto pot roku az do okresu pokwitania.

m Regularne pomiary obwodu gtowy i klatki piersiowej sg szczegdlnie wazne u dzieci do 3.
r.2.

m Amerykanska Akademia Pediatrii zaleca rutynowe wizyty (na ktorych przeprowadza sie
pomiary ciata) w 1. i 2. tygodniu zycia, 2., 4., 6.,9.,12., 15., 18. m.z., raz w roku od 2. do
6. r.z., a nastepnie co 2 lata az do okresu adolescencji.




Pomiary antropometryczne - jak
zwiekszycC precyzje?

Przestrzegaj ustalonych miedzynarodowych procedur antropometrycznych

Uzywaj dobrej jakosci, skalibrowanego sprzetu

Wykonuj pomiary w standardowych, powtarzalnych warunkach
(rano, na czczo, po oddaniu stolca, w bieliznie)

Dokonuj pomiaréw 3-krotnie z obliczeniem sredniej (dotyczy parametrow cechujacych
sie matg powtarzalnoscig wynikow)




Jak wazyc?

Dzieci do 18 miesigca zycia:

m na wadze lekarskiej ktadziemy pieluche
I tarujemy,

m dziecko ktadziemy bez ubrania i pampersa,

m pomiar odczytujemy z doktadnoscig do 10 g.

Dzieci stojgce:

m dziecko stawiamy na wadze osobowej bez ubran i
butow - w samej bieliznie,

m pomiar odczytujemy z doktadnoscig do 100 g.



Waga krzesetkowa

= *4' g
m Dzieci, ktore nie przyjmujg samodzielnie pozycji | | [
stojgcej lub nie wspotpracujg z osobg wykonujaca - |
pomiar, powinny by¢ wazone na wadze ﬁ :’

krzesetkowej lub razem z opiekunem na wadze
lekarskiej (wowczas nalezy odjgé mase ciata
opiekuna od masy ciata opiekuna zwazonego z
dzieckiem).




Pacjent po amputacji

m Osoby po amputacjach koriczyn stanowig grupe pacjentéw, u ktorych trudno ustali¢
catkowitg mase ciata, poniewaz nieznana jest masa brakujgcej konczyny.

m Pomiar rzeczywistej masy ciata powinien by¢ wykonany wedfug ogdlnie przyjetych
zasad.

m Aby oszacowaC mase catego ciata, mozna skorzystac z tabel opracowanych przez
Zatsiorsky i wsp, zmodyfikowanych przez delLeva, w ktorych podane sg procentowe
wartosci masy poszczegolnych czesci ciata.

Zatsiorsky VM, Seluyanov VN, Chugunova LG. Methods of determining mass-inertial characteristics of human body segments. Contemporary Problems of

Biomechanics 1990;272-291.
Deleva P. Adjustments to Zatsiorsky-Seluyanv's segment inertia parameters. J Biomechanics 1996;29:1223-1230.




Body segment parameter data from Zatsiorsky et al. (1990), as modified by deLeva (1996).

Segment Endpoint Mass CM Sagittal k Transverse k Longitudinal k
(%mass) (%length) (%length) (%length) (%length)
proximal distal female male female male female | male | female | male | female | male
Head VERT MIDG 6.68 6.94 58.94 59.76 33.0 36.2 35.9 37.6 31.8 31.2
VERT CERV 6.68 6.94 58.94 59.76 271 30.3 29.5 31.5 26.1 26.1
Trunk SUPR MIDH 42.57 43.46 41.51 44.86 35.7 37.2 33.9 34.7 17.1 19.1
CERV MIDH 42.57 43.46 41.51 44.86 30.7 32.8 29.2 30.6 14.7 16.9
MIDS MIDH 42.57 43.46 41.51 44.86 37.9 38.4 36.1 35.8 18.2 19.7
Upper Trunk | SUPR XYPH 15.45 15.96 20.77 29.99 74.6 71.6 50.2 454 71.8 65.9
CERV XYPH 15.45 15.96 20.77 29.99 46.6 50.5 314 32.0 44.9 46.5
Mid Trunk XYPH OMPH 14.65 16.33 45.12 45.02 43.3 48.2 354 38.3 415 46.8
Lower Trunk | OMPH MIDH 12.47 11.17 49.20 61.15 43.3 61.5 40.2 55.1 44.4 58.7
Upper Arm SJC EJC 2.55 2.71 57.54 57.72 27.8 28.5 26.0 26.9 14.8 15.8
Forearm EJC wJC 1.38 1.62 45.59 45.74 26.1 27.6 25.7 26.5 9.4 12.1
EJC STYL 1.38 1.62 45.59 45.74 26.3 27.8 25.9 26.7 9.5 12.2
Hand wWJC MET3 0.56 0.61 74.74 79.00 53.1 62.8 454 51.3 33.5 40.1
WJC DAC3 0.56 0.61 74.74 79.00 244 28.8 20.8 235 15.4 18.4
STYL DAC3 0.56 0.61 74.74 79.00 241 28.5 20.6 23.3 15.2 18.2
STYL MET3 0.56 0.61 74.74 79.00 51.9 61.4 44.3 50.2 32.7 39.2
Thigh HJC KJC 14.78 14.16 36.12 40.95 36.9 32.9 36.4 329 16.2 14.9
Shank KJC LMAL 4.81 4.33 44.16 44.59 271 25.5 26.7 24.9 9.3 10.3
KJC AJC 4.81 4.33 44.16 44.59 26.7 25.1 26.3 246 9.2 10.2
KJC SPHY 4.81 4.33 44.16 44.59 275 25.8 271 25.3 9.4 10.5
Foot HEEL TTIP 1.29 1.37 40.14 44 .15 29.9 25.7 27.9 24.5 13.9 12.4
References:

Zatsiorsky, VM; Seluyanov, VN & Chugunova, LG (1990). Methods of determining mass-inertial characteristics of human body
segments. In G.G. Chernyi & S.A. Regirer, Contemporary Problems of Biomechanics (pp.272-291). USA: CRC Press.

Deleva, P (1996). Adjustments to Zatsiorsky-Seluyanov’s segment inertia parameters. Journal of Biomechanics, v.29 (9),
pp.1223-1230.




Pacjent po amputacji - przyktad

m Ptec: chtopiec

m Wiek: 16,5 lat

m Masa ciata: 70,8 kg

m Amputowana stopa i podudzie

m Stopa stanowi 1,37%, a masa podudzia 4,33% masy ciata (razem 5,7%).

m 70,8 kg to 94,3% masy ciata chtopca, a pozostate 5,7% to 4,27 kg, zatem catkowita
0Szacowana masa ciata tego chtopca to 75,1 kg.




Data urodzenia 2006 &

Data urodzenia 2006 ©

Data pomiaru Pazdziernik B} 2023 B)

Data pomiaru Pazdziernik @} 2023 @

Ple¢: @ dziewczynka e« chlopiec

Ple¢: @ dziewczynka e« chlopiec

Wazrost: ;[ cm | Waga: , kg

Wazrost: ;[ cm | Waga: > Kk

Cinienie skurczowe: [JjmmHg

Cinienie skurczowe: [JjmmHg

Cisnienie rozkurczowe: [JjmmHg

Cisnienie rozkurczowe: [JjmmHg

waga w normie *

BML Pl | macwege

Centyl BMI:

Centyl BMI: I}l

Centyl wzrostu:

Centyl wzrostu:

Centyl masy: [

Centyl masy:

Centyl ci$nienia skurczowego: [l

Centyl cisnienia skurczowego: |}

Centyl ci$nienia rozkurczowego: [l

Centyl ci$nienia rozkurczowego: |||




Narzedzia do pomiaru dtugosci ciata

Liberometr

Listwa pomiarowa,
taweczka Epsteina,

Liberometr,

Infantometr.

Infantometr




Jak mierzyc?

m Pomiar wykonywany w pozycji lezace;.

m Dziecko uktadamy na plecach bez butéw, skarpet
i 0zdob na wtosach.

m Pomiar powinien by¢ wykonany przez 2 osoby.

m Pomiaru dokonujemy od szczytu gtowy (vertex)
ustawionej w ptaszczyznie oczno-uszne;j
do ptaszczyzny podeszwowej stép (basis) ustawionych
prostopadle do podudzi.

m Pomiar odczytujemy z doktadnoscig do 1mm.

m Pierwszy pomiar po porodzie powinien by¢ wykonany w
ciggu 48 h.

Rézdzynska-Swigtkowska A i wsp. Standardy wykonywania pomiaru dtugosci ciata noworodkéw
i niemowlat. Standardy Medyczne pediatria. 2024;21:7-9.




Narzedzia do pomiaru wysokosci ciata

m Wzrostomierz (stadiometr),
m Wzrostomierz umieszczony przy wadze lekarskiej,
m Reczny wzrostomierz ultradzwiekowy,

m Antropometr typu Martina.




Jak mierzyc?

U dzieci pewnie stojgcych:

m dziecko ustawiamy w pozycji antropometrycznej bez
butow, skarpet i 0ozdob na wtosach,

m pomiaru dokonujemy od szczytu gtowy (vertex)
ustawionej w ptaszczyznie ocznousznej do podstawy na
ktdrej stoi (basis),

m piety, posladki, fopatki i potylica dziecka powinny
przylega¢ do ptaszczyzny przyrzadu,

m pomiar odczytujemy z doktadnoscig do 1 mm.

H. Szajewska, A. Horvath. Zywienie i leczenie zywieniowe dzieci i mtodziezy. Medycyna
Praktyczna, Krakéw 2017




C

RYC. 2 Pomiar wysokosci ciala dziewczynki z otyloscia i zaburzeniami rozwoju w zaleznosci od przyjetej postawy ciafa:

A - nadmierne wygiecie lordozy ledzwiowej,

B - prawidlowa postawa ciala,

C - wyniki pomiaréow: 145,1 cm i 146,9 cm - wyniki przy nieodpowiedniej postawie ciata, 147,7 cm - wynik przy prawidto-
wej postawie ciala

Swider-Leéniak A. Jak zmierzy¢ i zwazy¢ pacjenta? Trudne przypadki w praktyce klinicznej. Standardy Medyczne/Pediatria 2017;14:85-90.




Asymetria konczyn dolnych

m W przypadku pacjentéw stojgcych nalezy zastosowad podktadki pod skrocong koriczyne,
tak aby kolce biodrowe gorne przednie i talerze biodrowe byty na rownej wysokosci i
dopiero wowczas wykonac¢ pomiar wysokosci ciata.

m W przypadku gdy réznica miedzy dtugosciami konczyn nie zostanie wyréwnana, pomiar
wysokosci ciata bedzie btedny, najczesciej zanizony.




RYC. 3 Pacjent z asymetrig konczyn dolnych: pomiar wysokosci ciala bez
wyréownania pod skréconga konczyna (A) oraz z wyrownaniem (B)

Swider-Le$niak A. Jak zmierzy¢ i zwazy¢ pacjenta? Trudne przypadki w praktyce klinicznej. Standardy Medyczne/Pediatria 2017;14:85-90.



Skolioza i asymetria

m Podktadke nalezy dobrac tak, aby zachowana zostata ptaszczyzna PSM.

m W przypadku niemowlat i pacjentow nieprzyjmujgcych pozycji stojgcej pomiar
wykonywany jest w pozycji lezgcej — do prawej i do lewej kornczyny dolnej. Obydwa
pomiary powinny by¢ zapisane w dokumentacji medycznej.




Przykurcz konczyn

m Dzieci z przykurczami mierzone sg w pozycji lezagcej i najczesciej niemozliwe jest
wykonanie pomiaru od szczytu gtowy do powierzchni podeszwowej stop w jednej linii,
dlatego dtugosc ciata nalezy mierzy¢ odcinkami: od szczytu gtowy do kolca biodrowego
gornego przedniego lub do szczytu kretarza wiekszego kosci udowej,

a nastepnie do szczeliny kolanowej i do powierzchni podeszwowe;j stop.

m Pacjent powinien by¢ mierzony po tej stronie ciata, ktérag moze swobodniej
wyprostowac.

m Wazne jest rowniez opisanie techniki, jakg wykonano pomiar, tak aby osoba mierzaca
dziecko w przysztosci mogta zastosowac te samg metode.




Postepowanie w przypadku braku mozliwosci
bezposredniego pomiaru wysokosci ciatfa

m Pomiar w pozycji lezacej.

m Wykonac pomiary odcinkowe dtugosci koriczyny gornej, wysokosci kolanowej
lub dtugosci piszczeli.

m Do obliczenia wysokosci wykorzystaé stosowne rownania.




Obwod gtowy

Jak mierzy¢:

m przyrzady: tasma antropometryczna,

m istotny parametr stanu odzywienia dzieci do 2 r.z.,
m wilosy rozpuszczone, bez ozdob,

m napietg tasme uktadamy poziomo przez najwiekszg wypuktosc
potyliczng, tuz nad fukami brwiowymi,

m wynik odczytujemy z doktadnoscig do 1 mm.

https://www.mp.pl/pediatria/praktyka-kliniczna/procedury/13848,0cena-rozwoju-somatycznego-dzieci-i-mlodziezy




Obwod ramienia

Jak mierzyc:

przyrzgdy: tasma antropometryczna,

tasme uktadamy prostopadle do osi dtugiej ramienia w potowie
dtugosci ramienia,

pomiaru dokonujemy na koriczynie opuszczonej swobodnie w dét i
rozluznionych miesniach,

wynik odczytujemy z doktadnoscig do 1 mm,

obwdd ramienia jest uzyteczng miarg sumy ttuszczowej i
bezttuszczowej masy ciata u dzieci ponizej 5 r.z.,

przydatny w przypadkach, gdy masa ciafa nie jest miarodajnym

wyktadnikiem stanu odzywienia (obrzeki, odwodnienie) lub gdy
uzyskanie wiarygodnego wyniku dtugosci/ wysokosci ciata jest

niemozliwe.

H. Szajewska, A. Horvath. Zywienie i leczenie zywieniowe dzieci i mtodziezy. Medycyna
Praktyczna, Krakéw 2017



Obwdd pasa =,

.....
e —
- —"y

Jak mierzy¢:
m przyrzady: tasma antropometryczna,

m tasme uktadamy poziomo w miejscu najwiekszego przewezenia tutowia w talii,
na odcinku miedzy dolnym brzegiem tukow zebrowych a gérng granicg talerza
biodrowego,

m miesnie brzucha powinny by¢ swobodnie rozluznione, a pecherz pusty,

m wynik odczytujemy z doktadnoscig do 1 mm.




Obwod bioder

Obwad bioder:
m przyrzad: taSma antropometryczna,

m pomiar przeprowadza sie w miejscu najwiekszego obwodu posladkow ponizej talerzy
biodrowych,

m wynik odczytujemy z doktadnoscig do 1 mm.

m Obwody talii i bioder mierzone s3 u dzieci z nadwagg lub otytoscig w celu oceny
rozktadu tkanki ttuszczowej.




Obwaod klatki piersiowe]

Jak mierzyc:

m nalezy mierzyc tasmg krawiecka przeprowadzong
poziomo przez spojenie trzonu mostka z wyrostkiem
mieczykowatym (punkt xiphoidale — xi) oraz przez
dolne katy fopatek,

m doktadnosc¢ odczytu—do 1 mm.

https://www.mp.pl/pediatria/praktyka-kliniczna/procedury/13848,ocena-rozwoju-somatycznego-dzieci-i-mlodziezy




Przeglad sprzetu antropometrycznego
potrzebnego do wykonywania pomiarow

Pomiar Wiek Sprzet antropometryczny Uwagi
Doktadnosé 0,01 kg
Nosnos¢ 0-15/20 kg
Kalibracja wg instrukgji producenta
Pomiar w pozycji lezacej lub siedzace]
Doktadnosc minimum 0,1 kg
Nosnosc 150-200 kg
Kalibracja wg instrukcji producenta
Pomiar w pozydji stojacej
Dhugos¢ ciafa 0-2lata (Hantomet! zngtr{:;j do 53[01-%“(1: m
Pomiar w pozydji lezacej
Dokfadnosc T mm
Zakres do 200-220 cm
Stacjonarny {(montowany do sciany) — kalibracja wg instrukgji producenta, zalecana konserwacja

0-12/18 miesiecy Waga niemowleca

Masa ciata

1,5-18 lat Waga lekarska

Wysokosc ciata 2-181at Stadiometr Lo JL o
€0 3-5 lat, w zaleznosci od czestosci uzydia, w autoryzowanym serwisie
Przenosny — nalezy ztozy¢ zgodnie z instrukeja producenta (elementy w odpowiedniej kolejnosd),
nie Wymaga serwisowania
Dokfadnosc T mm
Obwdd glow _
g, ! 0-18lat Tasma antropometryczna Iakrelsdoﬂ[] }_(I[}cm o . o o
Obwody ciata Wymiana w zaleznosd od estosci uzycia (przy pierwszych oznakach zuiycia — rozciggniecie,

pofalowanie)
* Sprzet antropometryczny wykorzystywany przez antropologdw w pracowniach specjalistycznych do pomiaru dfugosci i propordji ciafa dziedi w pozydji lezacej.

Swigder-Leéniak A i wsp. Czy mozliwy jest konsensus zasad monitorowania rozwoju fizycznego dzieci? Pediatr Med Rodz. 2020;16 (3): 268-274.




Zalety metod antropometrycznych

Prostota wykonania

Nieinwazyjnosc

Niedrogie

Nie wymagajg przeszkolonego personelu
Przydatne w ocenie niedozywienia
Standaryzowane metody

Mogg by¢ stosowane na szerszg skale

Umozliwia sledzenie zmian w stanie odzywienia organizmu




Ocena sktadu ciata

Bilanse metaboliczne Zmiany w sktadzie ciata

Densytometryczne Gestos¢, objetosc

UltradZzwiekowe Tkanka ttuszczowa i miesniowa

Dilutometryczne Zawartos¢ wody, masa bezttuszczowa,
masa komérkowa i pozakomorkowa

lzotopowe Masa ttuszczowa i bezttuszczowa

Przewodnictwo elektryczne Masa bezttuszczowa

Opornos¢ bioelektryczna Masa bezttuszczowa

Tomografia komputerowa Rozmieszczenie ttuszczu

Rezonans magnetyczny Zawartos¢ wody, rozmieszczenie ttuszczu

Absorpcjometria podwdjnego fotonu Mineralizacja kosSci, rozmieszczenie

ttuszczu, tkanki miekkie

Radiografia konczyn Ttuszcz, masa miesni, szpik kostny




Grubosc¢ fatdow skérno-ttuszczowych

Jak mierzy¢:
m przyrzady: wykalibrowany fatdomierz o statej sile nacisku, kaliper,

m grubos¢ fatdu skorno-ttuszczowego z tytu ramienia (fatd chwytamy pionowo na tylnej
powierzchni ramienia, ponad miesniem trojgtowym ramienia, po srodku jego dtugosci
przy swobodnym opuszczeniu reki ku dotowi),

m grubosé fatdu skorno-ttuszczowego pod topatka (fatd chwytamy poziomo ponizej
dolnego kata topatki),

m grubosé fatdu skorno-ttuszczowego na brzuchu (fatd chwytamy skosnie w jedne;j
czwartej odlegtosci miedzy pepkiem a kolcem biodrowym przednim gornym od strony

pepka).




Pomiar fatdéw skoérno-ttuszczowych

i.h

H. Szajewska, A. Horvath. Zywien zywieniowe dzieci i mtodziezy. Medycyna Praktyczna, Krakow 2017




Wzor Gorana

TABLE 5
Forward regression analysis for the determinants of fat mass as measured by dual-energy X-ray absorptiometry (DXA) in the combined group’
Step and variable Regression equation Model Model
selected e “q R? SEE
kg kg
1: Subscapular ST (0.47 X subscapular ST) + 1.06 0.79 1.38
2: Weight (0.31 X subscapular ST) + (0.21 X weight) — 2.6 0.86 1.13
3: Triceps ST (0.23 X subscapular ST) + (0.18 X weight) + (0.13 X triceps ST) — 3.0 0.88 1.05
4: Height¥/resistance  (0.15 X subscapular ST) + (0.36 X weight) + (0.12 X triceps ST) — (0.20 X H¥/R) — 2.3 0.90 096
5: Sex (0.16 X% subscapular ST) + (0.33 X weight) + (0.11 X triceps ST) — (0.16 X H¥R) — (0.43 X sex) — 2.4 09I 0.94

!'n = 98. ST, skinfold thickness (mm); weight is in kg; sex is 1 for boys and O for girls; other variables included but not selected by the regression model
were as follows: age, height, body mass index, seven other skinfold-thickness measurements, ratio of trunk to extremity skinfold thickness, and waist and
hip circumferences. Note that the model R? and SEE were similar when the sum of triceps plus subscapular skinfold thickness was entered in as one variable.

-

FFM (kg) = [0.16 X (H*/R)] + (0.67 X weight) Goran M, Driscoll P, Johnson R, Naby TR, Hunter GR.
= (0.1 X triceps) — (0.16 X subscapular) Cross-calibraton of body composition techniques against
+ (043 X sex) + 2.41kg (1) dual-energy X-ray absorptiometry in young children. AmJ
where H?/R is height’/resistance in cm?/(}, weight is body Clin Nutr 1996: 63: 299 + 305
; 63: + :

weight in kg, triceps and subscapular are skinfold thicknesses
in mm, and sex is O for girls and 1 for boys. Model R? equals
0.91; SEE equals 0.94 kg (19% of mean fat-free mass).




Wzor Slaughtera

immaturity of children. The skinfold equations shown below are recommended
for predicting body fat in children 8-18 years of age and they are as follows:

For Triceps and Calf

Males: PFDWB = .735 {triceps + calf) + 1.0
Females: PFDWB = .610 (triceps + calf) + 5.1

For Triceps and Subscapular

Prepubescent White Males:  PFDWB = 1.21 (triceps + subscapular) — .008
(triceps + subscapular)%1.7

Prepubescent Black Males: ~ PFDWB = 1.21 (triceps + subscapular) — .008
(triceps + subscapular)? — 3.2

Pubescent White Males: PFDWB = 1.21 (triceps + subscapular — .008
(triceps + subscapular)? — 3.4
Pubescent Black Males: PEDWB = 1.21 (triceps + subscapular) — .008

(triceps + subscapular)? — 5.2
Postpubescent White Males: PFDWB = 1.21 (triceps + subscapular) — .008
(triceps + subscapular)? — 5.5
Postpubescent Black Males:  PFDWB = 1.21 (rriceps + subscapular) — .008
(triceps + subscapular)? — 6.8
All Females: PFDWB = 1.33 (rriceps + subscapular) — .013

(triceps + subscapular)? — 2.5
For a sum of tricep and subscapular greater than 35 mm, rhe following equation

should be applied.

All Males PFDWB = .783 (triceps + subscapular) + 1.6
All Females PFDWB = .546 (triceps + subscapular) + 9.7

Slaughter MH, Lohman TG, Boileau RA, Horswill CA, Stillman
RJ, Van Loan MD, Bemben DA. Skinfold equations for
estimation of body fatness in children and youth. Hum Biol
1988; 60: 709 + 723.



Deurenberg P.i  7-251  %BF = {Wt - 0.448(Hf/R) + 0.221(Wt) + 0.128(Hr)
wsp.. 1990 [160] - 14.7]yWt x 100

Friedl KE. iwsp. 19-241  %BF =[2.559/D - 0.734(TBW/Wt) +

1992 [161] 0.942(BMC/W1) - 1.841] x 100

I n n e WZO ry Houtkooper LB.1  10-191 FFM=0.61 x (H*R) - 0,25 x Wi+ 131

wsp., 1992 [162]

Goran M.Liwsp. 4-61. %BF = [0.15(Sub) + 0.36(Wt) +0.12(Tri) -
1993 [163] 0.2(HI*R) - 2.3)/Wt x 100
Schaefer F. i 4191  %BF = {Wt-0.15+ 0.65(HYR) + 0.68[wiek]}/ Wt
wsp.,1994 [164] x 100
Suprasongsin C.i  8-26 L %BF = [Wt - 0.524(HtYR) + 0.415(Wt) - 0.32)/Wt
wsp., 1995 [165] x 100
EllisKJ. 1097  3-181  F: %BF = {0.642(Wt) - 0.126(Ht) - 0.606 [wiek
[166.167] +8.08)/Wtx 100
Badanie Populacja Wzor na mase thuszczowa lub beztluszczowa M: 96BE = {0.534(WT) - 1.59[wiek + 3.033/Wt x100
Dezenberg CV.i  4-101  FM (kg)=0.342 x Wt (kg)
wsp.. 1999 [168] +0.256 x Tri (mm)+0.837 x sex (1 =M, 2=F)
Slaughter MH.i 8291 M: %BF = 0.735(Tri + Calf) + 1.0 7388
wsp. 1988 [138] F: %BF = 0.610(Tri + Calf) + 5.1 Wells JC.iwsp., 8121  FM=(2.747 x BV)—(0.710 x TBW)
%BF = (2.748/dpf - 2.051){Wt - [0.99371(TBW) 1999 [169] * (1460 x BMC) — (2.050 x WT)
Heymsfield SB.i 24931  +1.279(BMC)]}/Wt x 100 Brayiwsp G.A.  10-121. - %BF = fl - [0A(HER) + 0.148(W + 3.32]/
wsp.. 1990 [159] dpf = {Wt-[0.99371(TBW) 2oLl 10 7OCI} 100
+1.279(BMO)]}/{WuD - [TBW + 0.418(BMC)]} Kyle UG iwsp. 20-041  -4104+0518 HYR 0231 Wi+ 0,130 Xc
2001 [141] +4229 x sex
M=1 K=0
SunS.S.iwsp.,  12-041  M:FFM=-10.68+0.65 H/R + 0.26 Wt+0.02 R
2003 [171] F:FFM=-9.53+0.60 HYR +0.17 Wt +0.02R
Huang TTKi  7-131 0.649 x Wt- 0311 x Ht +0.132 x Ab - 1.837 x sex
wsp. 2003 [172] -0.962 x Tanner + 27.754
F=0.M=1 Tanner=0-4
HoffmanDJ.i 8121 6.371 + 0.488 x weight + 0.128 x Tri (11.138 x Ht

wsp, 2012 [173] + 0.645 x sex— 0.188 x wiek




Precyzja?

Na wyniki pomiarow mogg wptywac nastepujace czynniki:

m technika pomiaru,

m osobniczo zmienny rozktad tkanki ttuszczowej w organizmie,
m trudnosci z uchwyceniem fatdow u osob otytych,

m koniecznos¢ zastosowania wzorow o dyskusyjnej trafnosci obliczen.




BIA - bioimpedancja elektryczna

Nieinwazyjny, bezpieczny oraz szybki sposdéb badania sktadu ciata

Polega na zmierzeniu catkowitego oporu elektrycznego ciata, stanowigcego pochodng rezystancji

(oporu biernego) i reaktancji (oporu czynnego) przy zastosowaniu zestawu elektrod potgczonych z
analizatorem i przy uzyciu pradu o niskiej czestotliwosci i natezeniu

Charakteryzuje sie matg precyzjg pomiaru




BIA - pozwala na ustalenie:

m Procentowej zawartosSci wody w organizmie (TBW),

m llosci catkowitej wewnatrzkomorkowej (ICW) i zewnatrzkomorkowej (ECW) wody w
organizmie,

m Procentowej zawartosci ttuszczu w organizmie (FM),
m  Masy miesni i bezttuszczowej masy ciata (FFM),
m Komoérkowej masy ciata (BCM),

m Poziomu podstawowej przemiany materii (PPM).




BIA - przeciwwskazania

wszczepione metalowe urzgdzenia np.

cigza adaczka :
9 P rozrusznik serca, endoprotezy




DXA

W badaniu wykorzystuje sie zjawisko ostabienia wigzki
promieniowania jonizujgcego, przechodzacej przez
rozne tkanki organizmu.

Roznica w pochtanianiu dwoch energii (431 110 keV)
przez tkanke miekka i kostng, oprécz badania gestosci
mineralnej kosci, umozliwia takze ocene zawartosci
tkanki ttuszczowe,;.

Metode cechuje tatwos¢ wykonania, duza doktadnosc i
powtarzalnosé oraz mozliwosci badania zarowno catego
ciata, jak i poszczegdlnych regionéw (jama brzuszna,
konczyny).

Badanie trwa do kilkunastu minut, natomiast
napromieniowanie jest minimalne.

Wyniki badania metodg DXA wysoce korelujg z
wynikami badania tkanki ttuszczowej metodg BIA.




Podsumowanie wynikow DXA:
Obszar .

L ramie

P ramie

Tutow
L noga
P noga
Suma










r

Podsumowanie wynikow DXA:

Obszar Pow. BMC BMD T- Mo
(em2)  (g) (g/em2)Punkty (%

L ramie 169.75 129.96 0.766 a8

Pramie 172.51 131.11 0.760

Lzebr 11527 77.58 OSINN

Pzebr 11922 74.52 0.625
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BOD POD

BOD POD wykorzystuje pletyzmografie wypieranego powietrza w celu oszacowania
skfadu ciata, w oparciu o zasady densytometrii catego ciata.

Metoda jest catkowicie nieinwazyjna.

Zapewnia dokfadny pomiar masy ttuszczowej i bezttuszczowej przy jednoczesnie
minimalnej ucigzliwosci badania dla pacjenta.

Przeprowadzenie catego pomiaru trwa zazwyczaj okoto 5 — 7 minut, wraz z kalibracjg
urzadzenia.
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)COSMED  BodyComposition Tracking System
$¥ COSMED  BodyComposi

Dm-u.ugomwwwmu

Body C "
DINpOSIESY s subject Information

Test Results:
Ul | % Fat 22 % First Name

Test % Fat
% Fat Froe Mass | o FatFree Mass 718 % | Middie Name

Pr ce
actice ice Fat Mass 17739 kg

Fat Mass |

Data Management ' | Last Name
Fat Free Mass Manage \ j K |

System Setup atFreeMass | g Fat Free Mass §2.033 kg

Body Mass em Setup Body Mass 79772 kg [ l pOB 7/25/1856

QcC e 11
Fumma e . Estimated RMR 1672 kcalday | Gender Nale

Exit Est
ated TE
stimated TEE Estimated TEE 2009 kcaliday || peight 178.0 cm

Daily Activity Levd
' Daily Activity Level Active

Body Volume 1D_1
Body Density Body Volume 76104 L n 2

i 10482 kgL ;
Thoracic Gas Vol Body Deniy . Ethnicity General Population

Volume 1 Thoracic Gas Volume 4281 L
Operator podpod

Volume 2
Volume 1 73222 L
Volume 2 73.468 L
Volume 3 73.467 L

Test Date 1 1/16/2019

Test No 358




BOD POD opcja pediatryczna

m Do badan dzieci od 2 do 6 roku zycia lub o masie ponizej 12 kg dostepna jest tzw. opcja
pediatryczna, czyli dotgczany fotelik pozwalajgcy na bezpieczne przebywanie dziecka w
komorze pomiarowej systemu BOD POD.

https://www.mikropolis.pl/bod-pod-i-pea-pod



PEA POD

m PEA POD jest urzadzeniem dziatajgcym na tej
samej zasadzie co BOD POD.

m Przeznaczony jest do badania noworodkéw, w
tym rowniez wczesniakéw, w zakresie masy od
1 do 8 kg.

https://www.mikropolis.pl/bod-pod-i-pea-pod




Wzor Siri (osoby doroste)

m % Body Fat = (495 / Body Density) — 450
m Density = (fat mass + fat-free mass) / volume

m Fat mass =0.9 grams per cc

m Fat-free mass = 1.10 grams per cc




Wz6r Lohmana (dzieci)

m % Body Fat = (503,3/ Body Density) — 459,2




Body Composition Tracking System

Test Resulits:

* Modify entries then press Next > to save
¢ Click on More >> to see additional info
® Click on Reset to return to original entries

() Display results in “Ib and in"

[ Reset

| Enter Comments

Test Results f More >>
% Fat 447 %
| % FatFree Mass 553 %
| FatMass 27472 kg
‘ Fat Free Mass 34.049 kg
. Body Mass 61.521 kg
. Estimated RMR NA Kkcaliday
. Estimated TEE NA kcallday

Daily Activity Level

| Low Activity |

<5
g
BOD \“m YD
N\

...........
WL

Data Management > Modify Subject Results

I

Subject Information ] Test Profile

Body Density Model
, Lohman 3

|
Thoracic Gas Volume Model

[ Predicted L]

2.546 L

Body Composition Tracking System

Test Results:

e Modify entries then press Next > to save
e Click on More >> to see additional info
¢ Click on Reset to return to original entries

() Display results in “Ib and in"

=N

Enter Comments.

Test Results r More »>

% Fat a7.8 %
% Fat Free Mass 528 %
Fat Mass 29.230 kg
Fat Free Mass 32.291 kg
Body Mass 61.521 kg
Estimated RMR NA kcallday
Estimated TEE NA Kkcallday

Daily Activity Level Low Activity ~|

wr

il
BOI §

LT TR

Data Management > Modify S

Subject Information T I

Body Density Model
| Sir

Thoracic Gas Volume M

| Predicted

2.546 1

Cancel
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Test

Practice

Data Management
System Setup

QC

Exit

Body Composition Tracking System BODL R rov

Test Results:

Data Management > Modify Subject Results

Subject |nfomaﬁon7 TestProfile |

e Modify entries then press Next > to save
e Click on More >> to see additional info
e Click on Reset to return to original entries

(J Display results in "Ib and in"

[ Enter Comments
Test Results [More 31

% Fat 451 | %

% Fat Free Mass 549 %

Fat Mass 27.758 kg

Fat Free Mass 33.763 kg

Body Mass 61.521 kg

Estimated RMR NA Kkcal/day
Estimated TEE NA kcaliday ‘
Daily Activity Level | Low Activity _.] ’ |

Body Density Model
[ Brozek ;|

Thoracic Gas Volume Model

| Predicted E]
2.546 L




OBLICZANIE
WYKtADNIKOW STANU
ODZYWIENIA




BMI

m U dzieci i mtodziezy nie mozna postugiwac sie wytgcznie wskaznikiem BMI przy ocenie
stopnia nadwagi i otytosci.

m Do interpretacji tego wskaznika stuza tabele lub siatki centylowe wskaznika BMI oraz
tabele wartosci srednich arytmetycznych i odchylen standardowych.




/rewidowane miedzynarodowe progi
BMI IOTF dla dzieci i mtodziezy

Boys
Age BMI 16* BMI 17* BMI 18.5* BMI25*  BMI30* BMI35*  BMI16* BMI 17* BMI 18.5% BMI 25* BMI 30* BMI 35*
(years)

“ 13.60 14.29 15.24 18.36 19.99 21.20 13.40 14.05 14.96 18.09 19.81 21.13

“ 13.44 14.11 15.02 18.09 19.73 20.95 13.25 13.88 14.77 17.84 19.57 20.90

“ 13.30 13.94 14.83 17.85 19.50 20.75 13.11 13.73 14.60 17.64 19.38 20.74

“ 13.16 13.79 14.66 17.66 19.33 20.61 12.98 13.59 14.44 17.48 19.25 20.65

“ 13.04 13.65 14.51 17.52 19.23 20.56 12.85 13.45 14.30 17.36 19.16 20.62

“ 12.92 13.53 14.38 17.43 19.20 20.60 12.72 13.31 14.16 17.27 19.14 20.67

“ 12.80 13.40 14.26 17.39 19.27 20.79 12.59 13.18 14.04 17.23 19.20 20.85

“ 12.66 13.27 14.15 17.42 19.46 21.15 12.46 13.06 13.93 17.25 19.36 21.16

“ 12.54 13.16 14.06 17.52 19.76 21.69 12.34 12.96 13.85 17.33 19.62 21.61

“ 12.44 13.07 14.00 17.67 20.15 22.35 12.26 12.89 13.81 17.48 19.96 22.19

12.39 13.04 14.00 17.88 20.59 23.08 12.23 12.87 13.83 17.69 20.39 22.88 .
12.39 13.06 14.05 18.12 21.06 23.83 12.25 12.91 13.90 17.96 20.89 23.65 CO | e TJ ) LO bste N T EXte N d e d
12.43 13.11 14.13 18.41 21.56 24.61 12.30 12.98 14.00 18.28 21.44 24.50

12.48 13.19 14.24 18.73 22.11 25.45 12.37 13.07 14.13 18.63 22.04 25.42 inte rnatio n a I ( IOTF) bOdy ma SS ind eX
12.54 13.27 14.36 19.07 22.71 26.40 12.44 13.16 14.26 18.99 22.66 26.39 C ut_offs fo r t h i n n eSS Ove rwe ig ht a n d
Vi

12.61 13.36 14.49 19.43 23.34 27.39 12.52 13.27 14.40 19.38 23.31 27.38
1 12.70 13.47 14.63 19.80 23.96 28.35 12.63 13.40 14.58 19.78 23.97 28.36 (o) besrty Ped iatr O bes . 20 12

12.80 13.59 14.79 20.15 24.54 29.22 12.77 13.57 14.78 20.21 24.62 29.28
12.91 13.73 14.96 20.51 25.07 29.97 12.94 13.77 15.03 20.66 25.25 30.14 A u g, 7 (4) . 2 84‘94 .
13.05 13.89 15.15 20.85 25.56 30.63 13.15 14.00 15.30 21.12 25.87 30.93
13.22 14.07 15.36 21.20 26.02 31.21 13.38 14.26 15.59 21.59 26.47 31.66
13.40 14.27 15.59 21.54 26.45 31.73 13.64 14.54 15.91 22.05 27.04 32.33
13.61 14.50 15.84 21.89 26.87 32.19 13.92 14.84 16.23 22.49 27.57 3291
“ 13.84 14.74 16.11 22.25 27.26 32.61 14.20 15.13 16.55 22.90 28.03 33.39
m 14.09 15.01 16.39 22.60 27.64 32.98 14.47 15.43 16.86 23.27 28.42 33.78

14.35 15.28 16.69 22.95 28.00 33.29 14.74 15.71 17.16 23.60 28.74 34.07
- 14.61 15.55 16.98 23.28 28.32 33.56 15.00 15.97 17.43 23.89 29.01 34.28
14.87 15.82 17.26 23.59 28.61 33.78 15.24 16.21 17.68 24.13 29.22 34.43
15.12 16.08 17.53 23.89 28.88 33.98 15.45 16.42 17.90 24.34 29.40 34.55
15.36 16.33 17.79 24.18 29.15 34.19 15.63 16.61 18.08 24.53 29.55 34.64
15.59 16.57 18.04 24.46 29.43 34.43 15.78 16.76 18.24 24.70 29.70 34.75
15.80 16.79 18.28 24.73 29.71 3471 15.90 16.89 18.38 24.85 29.85 34.87
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BMI z-score

m Wskaznik masy ciata odniesiony do wieku i pfci,

m Z-score BMI (SD) = (BMI-mediana)/odchylenie standardowe

x —Srednia
Z-score (.'r) = D




Obwadd talii/wzrost

m Wskaznik odpowiedni dla dorostych i dzieci powyzej 5 roku zycia.
m Interpretacja:

- Kolor bragzowy: niedozywienia

- Kolor zielony: prawidtowa masa ciata

- Kolor z6fty: nadwaga

- Kolor czerwony: otytos¢

m Punkty odciecia: 0,4 (brgzowy-zielony), 0,5 (zielony-zo6tty) i 0,6 (zotty-czerwony).




Obwadd talii/wzrost

Waist [ Height

ratio

L] L
0.58 and over 0.63 and over p  Highly Obese §
0.54 - 0.58 0.58 - 0.63 p  Extremely Overweight é
0.49 - 0.54 0.53 - 0.58 Overweight
0.46-0.49 0.46 - 0.53 Healthy
0.42 -0.46 0.43 -0.46 Slender & Healthy
0.35-0.42 0.35-0.43 Extremely Slim
0.35 or below 0.350r below | Abnormally Slim T s R R A s S 1 R A L S5/ T Ty T

YOUR WAIST MEASUREMENT

Ashwell M. Charts Based on Body Mass Index and Waist-to-Height Ratio to Assess the Health Risks of Obesity: A
Review. The Open Obesity Journal, 2011, 3, 78-84.




Aktualna masa ciata do dtugosci/
wysokosci ciata

m  Wskaznik wykorzystywany gtownie do oceny niedozywienia u dzieci do 5 r.z.

m Ocenia sie go w odniesieniu do norm rozwojowych dla danej ptci, ale niezaleznie od
wieku.




Procentowe wskazniki oceny stanu
odzywienia

Wskaznik Gomeza :

m Aktualna masa ciata/ masa ciata na 50. centylu (mediana) dla danego wieku i pfci.

Wskaznik Waterlowa:

m Aktualna masa ciata do wysokosci ciata/ standardowa masa ciata (50 centyl) do
standardowej wysokosci ciata (50 centyl).




Wskaznik Cole’a
(LMS - Least Mean Square)

m Stosowany u mtodszych dzieci

m LMS = (MR x(WS)2/WR x (MS)2) x100% gdzie

m MR- rzeczywista masa ciata (kg)

m WS - srednia wysokosc¢ dla wieku i ptci (50 centyl wzrostu dla dziecka w danym wieku)

m WR - rzeczywista wysokos¢ (m)

m MS - Srednia masa ciata dla wieku i ptci (50 centyl masy ciata dla dziecka w danym
wieku)

m Wskaznik Cole’a jest zatem ilorazem aktualnego i standardowego BMI

m Niedowaga/niedozywienie: < 90, prawidtowa masa ciata: 90-110, nadwaga: 111-120,
otytos¢: >120




BIOLOGICZNE UKtADY
ODNIESIENIA- NORMY
ROZWOJOWE




Normy rozwojowe przedstawiono w formie:

m Siatek i tabeli centylowych - przedstawiajg mediane (50.
centyl) i centyle (%) wystepowania danej wartosci w
populacji.

m Siatek i tabeli standardowych - przedstawiajg wartosci
Sredniej arytmetycznej oraz odchylenia standardowego,
wskazujgce o ile dany parametr rozni sie od wartosci
srednie;j.

m Morfogramy - szczegdlnie przydatne w ocenie dziecka z

zaburzeniami hormonalnymi i chorobami genetycznymi; sg
to graficzne wykresy proporcji ciata wzgledem wieku i ptci.
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Biologiczne uktady odniesienia stworzono
m.in. dla:

Dtugosci/ wysokosci ciata
Masy ciafa

BMI

Masy ciata w stosunku do dtugosci/ wysokosci ciata




Jak korzystac z siatek centylowych?

m Wybierz aktualng siatke, odpowiednia dla pfci i wieku.
m Na osi poziomej znajdz wiek dziecka.
m Na osi pionowej odczytaj wartos¢ ocenianej cechy.

m Ztych punktow wyprowadza sie linie prostopadte. Punkt przeciecia tych linii oznacza
pozycje centylowa.




Jak czytac wyniki?

m Pasmo pomiedzy linig 25. a 75. centyla wyznacza zakres tzw. waskiej normy.
m Pasmo miedzy 3. a 97. centylem to zakres tzw. szerokiej normy.
m Wartosci pomiedzy linig 3. a 10. centyla to osoby z matymi wartosciami danej cechy.

m Wartosci < 3. i>97. centyla interpretuje sie jako wykraczajgce poza norme i
wymagajace diagnostyki.




Mase ciata nalezy oceniac wzgledem
wysokosci lub dtugosci ciata

m Mozna to zrobi¢, korzystajgc z siatki proporcji masy do wysokosci ciata.

m Jesli nie dysponujemy takg siatkg mozna wowczas wykresli¢ wiek wysokosciowy — tzn.
wiek, dla ktorego aktualna wysokos¢ odpowiada 50. centylowi, i wiek wagowy — tzn.
wiek, dla ktorego aktualna wysokos¢ odpowiada 50. centylowi.

m Najprostsza orientacyjna ocena stanu odzywienia polega na rownoczesnej ocenie na
siatce centylowej masy i wysokosci przy zatozeniu, ze centyl masy ciata powinien
odpowiadac centylowi wysokosci.



Interpretacja wynikow

Rozne klasyfikacje i kryteria:
m 1. klasyfikacja WHO (osobna dla dzieci do 5. r.z i starszych niz 5 lat)

m 2. Kryteria ASPEN i ADA — na podstawie pojedynczego pomiaru lub w
ocenie dynamicznej

m 3. Klasyfikacja IOTF uzywana na siatkach OLA/OLAF Powigzanie wartosci
okreslajgcych nadwage i otytos¢ wieku rozwojowego z definicjg
stosowang w przypadku dorostych (zalecanal)




Wyktadniki stanu odzywienia dzieci do 5. r.z.

| ich interpretacja wg WHO

Masa ciata | Masa do
wysokosci

>2
>1

<-2

<-3

Wskazana
ocena
masa/wys
okos¢ lub
BMI

Niedowag
a

Znaczna
niedowag
a

Otytosc
Nadwaga
Mozliwe
ryzyko
nadwagi
Niedozywi
enie
Znaczne
niedozywi
enie

Otytosc
Nadwaga
Mozliwe
ryzyko
nadwagi
Niedozywi
enie
Znaczne
niedozywi
enie

Wyktadniki stanu odzywienia dzieci
starszych niz 5 lat i ich interpretacja wg

WHO

- s m

>3

>2
>1
<-2

<-3

Wskazana
ocena BMI

Niedowaga

Znaczna
niedowaga

Znaczna
otytosc

otytos¢
nadwaga

szczuptosé

Znaczna
szczuptosé



Kryteria diagnostyczne nadwagi i otytosci u dzieci i
mtodziezy stosowane na Swiecie

Siatki centylowe dla  Nadwaga >90. centyla
populacji dzieci otytos¢ >97. centyla
warszawskich

(Palczewska |.,

Niedzwiedzka Z.

1999)

CDC i Institute of Nadwaga >85. centyla Mozliwosc

Medicine (USA, otytosc >95.centyla stosowania w

1998) warunkach polskich
siatek centylowych
OLA/OLAF

WHO Nadwaga >1SD (85. centyl)*

otytosc >2 SD (97. centyl)*

*dla dzieci pomiedzy 5. a 19. r.z.




Interpretacja wynikow

Klasyfikacja uposledzenia stanu odzywienia na podstawie oceny dynamicznej w pomiarach dtugofalowych (wg ASPEN- American

Society for Parenteral and Enteral Nutrition/ADA- American Dietetic Association)

Parametr tagodne Umiarkowane Ciezkie

Oczekiwane zwiekszenie masy ciata <75% normy <50% normy <25% normy
(do ukonczenia 2. rz.)

Zmniejszenie masy ciafa 5% wyjsciowej masy ciata 7,5% wyjsciowej masy ciata 10% wyjsciowej masy ciafa
(po ukonczeniu 2. rz.)

Zmniejszenie wspotczynnika masy do 0 1 z-score 0 2 z-score 0 3 z-score
wysokosci ciata

Klasyfikacja uposledzenia stanu odzywienia na podstawie jednorazowego pomiaru

(wg ASPEN/ADA)- z-score

Wskaznik tagodne Umiarkowane Ciezkie
Masa do wysokosci ciata -1do -1,9 -2do -2,9 <-3
BMI -1do -1,9 -2do-2,9 <-3

Obwdd ramienia -1do -1,9 -2do -2,9 <-3




Normy polskie - OLA, OLAF

m Dladziecii mtodziezy od 3 do 18 roku zycia

m Rozktady wartosci pomiarow antropometrycznych sporzadzono dla:
- wysokosci ciafa

- masy ciata

- obwodu bioder

- obwodu talii

-  BMI
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Normy przyrostu masy wg dr Ruth
Lawrence

_ Przyrost masy ciata na dobe Przyrost masy ciata na tydzien

0-3 miesigc 26-31g 182-217 g
3-6 miesigc 17-18 g 119-126 g
6-9 miesigc 12-13 g 84-91¢g
9-12 miesigc 9¢g 63 g

Normal growth, failure to thrive and obesity in breastfed infant. W: Lawrence R. A., Lawrence R. M.: Breastfeeding. A guide for the medical profession. Elsevier
Mosby, Philadelphia, Pennsylvania, 2005: 427-460




Szczegole grupy pacjentow, dla ktorych
opracowano osobne normy rozwojowe:

Noworodki urodzone przedwczesnie,
Zespot Downa,

Zespo6t Cornelii de Lange,

Zespot Marfana,

Zespot Turnera,

Zespo6t Smitha, Lemlego i Opitza,

Achondroplazja,

Zespo6t Pradera i Williego.




Dzieci urodzone przedwczesnie

https://intergrowth21.tghn.org/very-preterm-size-birth/#vp1

International Newborn e a International Newborn Size Reference =5
Size Standards (Boys) y Charts for Very Preterm Infants (Boys) y

Birthweight (kg)
Birthweight (kg)

Birthweight (kag)

Birthweight (kg)
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Length (cm)
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https://intergrowth21.tghn.org/very-preterm-size-birth/#vp1

Dzieci urodzone przedwczesnie

Siatki Fentona
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/Zespo6t Downa

https://www.cdc.gov/ncbddd/birthdefects/downsyndrome/growth-charts.html#percentile

m Nalezy jednak zaznaczy¢, ze dane na ktorych oparte zostaty siatki centyle dostepne w
powyzszym linku dotyczg populacji badanej na terenie USA.

m Dladzieci do 3 r.z. dostepne sg siatki centylowe dla masy ciata, dtugosci/wysokosci
ciata, obwodu gtowy oraz stosunku masy do dtugosci.

m Dla dziecii mtodych dorostych miedzy 2, a 20 r.z. dostepne sg siatki centylowe dla masy
ciata, wysokosci ciata i obwodu gtowy.



https://www.cdc.gov/ncbddd/birthdefects/downsyndrome/growth-charts.html#percentile

Zespot Cornelii de Lange

m Dlatej grupy zostaty opracowane siatki centylowe oparte o dane zbierane przez lata
przez amerykanska fundacje.

m https://www.cdlsusa.org/wp-content/uploads/2018/10/growth-charts-girl.pdf

m https://www.cdlsusa.org/wp-content/uploads/2018/10/growth-charts-boy.pdf



https://www.cdlsusa.org/wp-content/uploads/2018/10/growth-charts-girl.pdf
https://www.cdlsusa.org/wp-content/uploads/2018/10/growth-charts-boy.pdf
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Table 2. Anthropometric data of females with Marfan syndrome compared to the general population

Mean Mean Mean Mean
Age () No.(H)  Height + SD Height + SD P No.(W§  Weight + SD Weight + SD P
of MFS (cm) of Normal (cm) of MFS (kg) of Normal (kg)

0-1 10 656 £ 95 66.3 £ 2.7 0.832 14 55+ 23 75+08 0.022
1-2 10 904 + 48 80.8 + 32 <0.001 11 120 +£17 107 £ 1.2 0.039
2-3 16 99.7 + 1.8 89.8 + 37 <0.001 19 140 + 0.7 129+ 1.4 0.001
3-4 23 109.0 + 39 97.1 + 40 <0.001 27 16.3 + 33 147 +15 0.017
4-5 27 1170 £ 40 104.2 + 4.1 < 0.001 29 194 + 40 16.7 £ 1.7 0.001
5-6 36 1243 + 48 110.7 + 43 < 0.001 37 217 + 44 189 + 20 < 0.001
6-7 32 130.6 + 5.1 116.7 + 46 <0.001 35 247 + 56 212 +25 0.001
7-8 31 1349 + 6.4 1224 50 <0.001 30 254 + 47 239 + 32 0.092
8-9 35 1436 + 6.6 127.8 + 55 <0.001 34 285 + 46 269 + 4.1 0.053
9-10 28 150.8 + 6.0 1335 + 6.1 <0.001 28 337 + 51 305 + 5.1 0.003
10-11 30 1524 £ 6.9 1399 £ 6.7 < 0.001 30 349 £ 6.8 347 £ 6.0 0.839
11-12 25 1504 + 756 146.7 + 7.0 <0.001 24 30.8 + 87 392 + 6.8 0.768
12-13 42 168.1 + 5.4 152.7 + 6.6 <0.001 49 489 + 92 438+ 7.3 <0.001
13-14 74 1734 £ 7.2 156.6 + 5.9 <0.001 76 511+ 95 478+ 75 0.004
14-15 50 1738 + 8.0 158.5 + 5.3 <0.001 54 51.4 + 82 509 + 7.4 0.699
15-16 37 1742 + 6.9 159.4 + 5.1 <0.001 39 529 + 99 528 + 7.0 0.515
16-17 38 1745+ 58 160.0 + 5.1 <0.001 40 56.2 + 8.0 536 + 6.45 0.051
17-18 17 176.6 + 6.6 160.4 + 5.1 <0.001 28 571 + 78 539 + 6.0 0.038
18-19 18 177.1 £ 6.0 160.7 £ 5.0 <0.001 28 57.2 + 6.4 54.1 + 5.8 0.017
19-20 18 1762 + 5.4 33 56.6 + 8.4

MFS, Marfan syndrome; SD, Standard deviation; No., Numbers of measurement; Ht, Height; Wt, Weight.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4479945/pdf/jkms-30-911.pdf



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4479945/pdf/jkms-30-911.pdf
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Badania biochemiczne

Dostarczajg obiektywnej oceny
stanu odzywienia badanej
osoby lub grupy osob poprzez
informacje o zawartosci
sktadnikow odzywczych w
ptynach ustrojowych lub
tkankach

Wvykrywajg wczesne zmiany
w stanie odzywienia




Ocena laboratoryjna

1

. Stezenie sktadnikéw odzywczych w ptynach ustrojowych (surowicy, moczu),

co umozliwia ocene:

stanu odzywienia biatkowego (np. stezenie albuminy/ transferryny w surowicy),
zaopatrzenia w witaminy np. B12, kwas foliowy, 25(0OH)D,

zaopatrzenia w pierwiastki np. Fe, Ca, Zn, Se.

. Aktywnosci biatek zaleznych od sktadnika zywieniowego
Transketolaza — tiamina,
Fosfataza zasadowa- witamina D,

Osoczowe czynniki krzepniecia - wit. K.



Ocena laboratoryjna

3. Stezenie biatek transportujgcych sktadniki zywieniowe:
Biatko wigzgace retinol- wit. A

Transferyna- zelazo

4. Stezenie produktow zaleznych od sktadnika zywieniowego (np. lipoprotein)



Planujgc badania laboratoryjne nalezy
pamietac, ze

m Nie zawsze stezenie substancji lub pierwiastka we krwi koreluje z zapasami ustrojowymi
(np. Mg).
m Niektdre parametry podlegajg znacznym fizjologicznym wahaniom (Fe).

m  Wyniki oceny niektérych parametrow zmieniajg sie w czasie stanu zapalnego (leukocyty,
ferrytyna).

m Ze wzgledu na diugi okres biologicznego pottrwania nie zawsze oddajg aktualny stan
zapasow ustrojowych (albumina).

m Choroba podstawowa moze rzutowac na niektore laboratoryjne parametry oceny stanu
odzywienia (np. niewydolnos¢ watroby wptywa na stezenie albumin).



Zadanie 1

m Ptec: chtopiec

m Data urodzenia: 15-03-2020
m Masaciata: 17 kg

m Wzrost: 105 cm

m Data pomiaru: 15-03-2024



Zadanie 1

1. Oblicz BMI.

2. Zapomocg siatek centylowych Ola/Olaf/WHO/CDC dokonaj oceny stanu odzywienia
pacjenta (wzrost, masa ciata, BMI).

3. Pordéwnaj wartosci cenylowe odczytane za pomocg poszczegodlnych siatek.

https://peditools.org/srowthpedi/

https://www.who.int/tools/child-growth-standards/standards/weight-for-age
https://www.standardy.pl/artykuly/id/804



https://peditools.org/growthpedi/
https://www.who.int/tools/child-growth-standards/standards/weight-for-age
https://www.standardy.pl/artykuly/id/804
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54

Masa do wzrostu (50 - 75 percentyl)

BMI 15.42

l‘ W normie




Zadanie 2

Dokonaj oceny stanu odzywienia pacjenta:

Ptec: dziewczynka

Data urodzenia: 8-06-2009
Masa ciata: 37,4 kg
Wzrost: 157,5 cm

Data pomiaru: 13-01-2022

Rozpoznanie: wrzodziejgce zapalenie jelita grubego



Zadanie 2

1. Za pomocgy siatek Ola/Olaf sprawdz na ktérym centylu znajduje sie masa ciata, wzrost i
BMI pacjenta.

2. Jaka jest nalezna masa ciata dla wzrostu pacjenta?

3. Na podstawie danych zamieszczonych na kolejnym slajdzie ocen zawartos¢ masy
miesniowe;j i tkanki ttuszczowej w organizmie pacjenta. Czy tkanka ttuszczowa jest
roztozona rownomiernie? W jakim obszarze ciata znajduje sie najwieksza zawartosc
tkanki ttuszczowej?

4. Co mozesz powiedzieé o zawartosci tkanki ttuszczowe/wskaznikach masy miesniowej u
pacjenta w pordwnaniu do jej zawartosci u dzieci o podobnym wieku i pfci?

http://olaf.czd.pl/index.php?option=com content&view=article&id=103:kalkulator
https://www.standardy.pl/artykuly/id/804



http://olaf.czd.pl/index.php?option=com_content&view=article&id=103:kalkulator
https://www.standardy.pl/artykuly/id/804

1 20 2

BMI (< 3 percentyl) Wozrost (10 - 25 percentyl) Masa (< 3 percentyl)

BMI 15.08
! ’ Niedobdr masy ciata




Zadanie 2

Vyniki — sktad ciata

VWsKazniki Huszczowe
Obszar T..  Sred.+ Suma % tluszczu % tluszczu Pomiar Wynik T-score Z-score
Masa (g) BMC (g) Masa (g) T-score Z-score

L rami¢ 558 1180 1738 32.1 -0.3 % tluszczu w calym ciele 27.0 -0.7

P rami¢ 537 1296 1833 293 -0.6 Masa ttuszczu/wysokos¢ (kg/m?) 398 14

Tulow 3871 13255 17127 22.6 0.6 Wspblezynnik meskie/zenskie 0.69

L noga 1977 4169 6146 322 -09 % tluszezu — tuldw/% tluszezu —nogi  0.67 -04

P noga 2079 3800 5879 354 0.4 Wspolcz. masy tluszezu tuldéw/koncz — 0.75 04

Suma 9023 23700 32723 27.6 -0.6 Est. VAT Mass (g) 77.1

Glowa 838 2965 3803 22.0 Est. VAT Volume (cm?) 834

Suma 9861 26665 36526 27.0 -0.7 Est. VAT Area (cm?) 16.0

Meski (A) 597 1949 2547 235

Zenski (G) 1852 3572 5424 34.1 Lean Indices
Data skanu: 13 Styczen 2022 1D: A0113220E Pomiar Wynik T-score ZL-score
[vp skanu: a Cale cialo
Analiza: 13 Styczen 2022 13:03 Wersja 13.4.2 Lean/Height® (Ke/m?) 102 D

Auto Whole Body Appen. Lean/Height® (Kg/m?) 393 -32

Jperator: bt
Model: Discovery Wi (S/N 87279)

Komentarz:




Zadanie 2

o, tluszczu w catym ciele
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Zadanie 2

Podsumowanie wynikéw DXA: Suma
Remery " 12

Obszar (El(l)lgi B(g)C (g/lzhu?lg Pun’lrcty (°P/ol§ Pun%ty 6}0\1 |

Lramig 13698 81.97 0.598

Prami¢ 13422 81.66 0.608

Lzebr 10422 61.63 0.591

Pzebr 9356 51.51 0.551 |

KregiT 99.87 7265 0.727 ‘

KregiL 4974  38.03 0.765 |

Miedn. 160.27 128.11 0.799

Lnoga 27593 26846 0.973

Pnoga 25935 25235 0.973

Suma 1314.14 1036.38 0.789 -08 93

Glowa 23330 43742 1.875

Suma  1547.44 1473.80 0.952 03 102 Wiek
h

CV BMD calk. 1.0%, ACF = 1.041, BCF=1.019




Zadanie 3

Dokonaj oceny stanu odzywienia pacjenta:
m Ptec: dziewczynka

m Data urodzenia: 13-07-2009

m Masa ciata: 33,68 kg

m Wazrost: 134,5 cm

m Data pomiaru: 13-01-2022

m Rozpoznanie: choroba Crohna

http://olaf.czd.pl/index.php?option=com content&view=article&id=103:kalkulator



http://olaf.czd.pl/index.php?option=com_content&view=article&id=103:kalkulator

Zadanie 3

1. Za pomocg siatek Ola/Olaf sprawdz na ktdrym centylu znajduje sie masa ciata, wzrost i
BMI pacjenta.

2. Na podstawie wartosci odczytanych z siatek centylowych dokonaj oceny stanu
odzywienia pacjenta.

3. Co powiesz o sktadzie ciata pacjenta na podstawie danych zamieszczonych
na kolejnym slajdzie?

http://olaf.czd.pl/index.php?option=com content&view=article&id=103:kalkulator
https://www.standardy.pl/artykuly/id/804



http://olaf.czd.pl/index.php?option=com_content&view=article&id=103:kalkulator
https://www.standardy.pl/artykuly/id/804

39 0 0

BMI (25 - 50 percentyl) Wozrost (< 3 percentyl) Masa (< 3 percentyl)

BMI 18.62
!‘ W normie




Zadanie 3

% Fat 393 %

0
% Fat Free Mass 60.7 %

Fat Mass 13.299 kg

Fat Free Mass 20.544 kg

Body Mass 33.843 kg
Estimated RMR NA Kkcallday
Estimated TEE NA Kkcal/day
Daily Activity Level Low Activity




Literatura:

m http://www.imid.med.pl/images/do-pobrania/fimid-poradnik-web.pdf

m http://www.imid.med.pl/images/do-
pobrania/Badania antropologiczne w profilaktyce oraz terapii otylosci dzieci i mlo
dziezy.PDF

m A. Gronowska-Senger. Zarys oceny zywienia. Wydaw. SGGWW, Warszawa 2009.

m H.Szajewska, A. Horvath. Zywienie i leczenie zywieniowe dzieci i mtodziezy. Medycyna
Praktyczna, Krakow 2017



http://www.imid.med.pl/images/do-pobrania/fimid-poradnik-web.pdf
http://www.imid.med.pl/images/do-pobrania/Badania_antropologiczne_w_profilaktyce_oraz_terapii_otylosci_dzieci_i_mlodziezy.PDF
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