
OCENA STANU ODŻYWIENIA 
PACJENTA PEDIATRYCZNEGO



Stan odżywienia

■ Stan zdrowia wynikający ze zwyczajowego spożycia żywności, wchłaniania i 
wykorzystania wchodzących w jej skład składników odżywczych oraz efekt 
ewentualnego działania czynników patologicznych wpływających na te procesy.



Metody oceny stanu odżywienia służą do

■ Oceny stanu odżywienia i jego ewentualnego wpływu na rozwój fizyczny i tempo 
wzrastania dzieci i młodzieży.

■ Określenia stopnia ryzyka rozwoju chorób dietozależnych, mogących być następstwem 
nieprawidłowego sposobu żywienia, w tym nadmiaru lub niedoboru składników 
odżywczych w diecie.

■ Oceny skuteczności zastosowanej terapii.

■ Analizy dobrostanu biologicznego populacji, związanego z aktualnym żywieniem i w 
śledzeniu jego zmian w powiązaniu z sytuacją ekonomiczną w kraju.

■ Badań naukowych analizujących współzależności pomiędzy sposobem żywienia a 
rozwojem fizycznym i psychicznym dzieci i młodzieży. 

■ Wytyczenia kierunków prowadzenia edukacji żywieniowej.



Metody oceny stanu odżywienia

Wywiad i badania ogólnolekarskie Badania biochemiczne

Badania antropometryczne Statystyka demograficzno-zdrowotna



Wywiad i badanie lekarskie

Wywiad żywieniowy*

Formularze przesiewowej oceny stanu odżywienia

Ocena warunków socjalno-ekonomicznych

Ocena przebytych chorób

Badanie ogólnolekarskie



Formularze przesiewowej oceny stanu 
odżywienia



Formularze przesiewowej oceny stanu 
odżywienia

■ Formularz przesiewowej 
oceny stanu odżywienia 
dzieci i młodzieży 
(Polskie Towarzystwo 
Żywienia Klinicznego 
Dzieci)







Badanie ogólnolekarskie

■ Podczas badań ogólnolekarskich dokonuje się oględzin zewnętrznych powierzchni ciała.

■ Szczególną uwagę zwraca się na te elementy, które mogą być wykładnikiem złego stanu odżywienia jak: 

■ ogólne zachowanie (sen, apetyt, stan nerwowy),

■ postawę ciała,

■ wygląd skóry,

■ włosy,

■ oczy,

■ jamę ustną,

■ zęby,

■ paznokcie,

■ mięśnie,

■ tkankę kostną.



Statystyka zdrowotna

■ Dostarcza danych 
o zachorowaniach i umieralności 
na choroby dietozależne.

■ Pozwala wnioskować o zależności 
pomiędzy sposobem żywienia, 
stanem odżywienia a 
zachorowalnością lub 

śmiertelnością z powodu chorób 
nimi spowodowanych.



Pomiary antropometryczne

■ Masa ciała,

■ Długości lub wysokości ciała,

■ Obwód głowy, talii, bioder, ramienia,

■ Obwód klatki piersiowej.



Pomiary antropometryczne

■ Pomiary należy wykonywać często (np. co miesiąc) u niemowląt, a następnie co 
około pół roku aż do okresu pokwitania. 

■ Regularne pomiary obwodu głowy i klatki piersiowej są szczególnie ważne u dzieci 
do 3. r.ż. 

■ Amerykańska Akademia Pediatrii zaleca rutynowe wizyty (na których przeprowadza 
się pomiary ciała) w 1. i 2. tygodniu życia, 2., 4., 6., 9., 12., 15., 18. m.ż., raz w roku 
od 2. do 6. r.ż., a następnie co 2 lata aż do okresu adolescencji.



Pomiary antropometryczne - jak 
zwiększyć precyzję?

Przestrzegaj ustalonych międzynarodowych procedur antropometrycznych

Używaj dobrej jakości, skalibrowanego sprzętu 

Wykonuj pomiary w standardowych, powtarzalnych warunkach (rano, na czczo, 

po oddaniu stolca, w bieliźnie)

Dokonuj pomiarów 3-krotnie z obliczeniem średniej (dotyczy parametrów 

cechujących się małą powtarzalnością wyników)



Jak ważyć?

Dzieci do 18 miesiąca życia:

■ na wadze lekarskiej kładziemy pieluchę i 
tarujemy,

■ dziecko kładziemy bez ubrania i pampersa,

■ pomiar odczytujemy z dokładnością do 10 g.

Dzieci stojące:

■ dziecko stawiamy na wadze osobowej bez ubrań i 
butów - w samej bieliźnie,

■ pomiar odczytujemy z dokładnością do 100 g.



Waga krzesełkowa

■ Dzieci, które nie przyjmują samodzielnie pozycji 
stojącej lub nie współpracują z osobą 
wykonującą pomiar, powinny być ważone na 
wadze krzesełkowej lub razem z opiekunem na 
wadze lekarskiej (wówczas należy odjąć masę 
ciała opiekuna od masy ciała opiekuna 
zważonego z dzieckiem).



Pacjent po amputacji

■ Osoby po amputacjach kończyn stanowią grupę pacjentów, u których trudno ustalić 
całkowitą masę ciała, ponieważ nieznana jest masa brakującej kończyny.

■ Pomiar rzeczywistej masy ciała powinien być wykonany według ogólnie przyjętych 
zasad. 

■ Aby oszacować masę całego ciała, można skorzystać z tabel opracowanych przez 
Zatsiorsky i wsp, zmodyfikowanych przez deLeva, w których podane są procentowe 
wartości  masy poszczególnych części ciała. 

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.



Pacjent po amputacji - przykład

■ Płeć: chłopiec

■ Wiek: 16,5 lat

■ Masa ciała: 70,8 kg

■ Amputowana stopa i podudzie

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

■ 70,8 kg to 94,3% masy ciała chłopca, a pozostałe 5,7% to 4,27 kg, zatem całkowita 
oszacowana masa ciała tego chłopca to 75,1 kg.



Narzędzia do pomiaru długości ciała

■ Listwa pomiarowa,

■ Ławeczka Epsteina,

■ Liberometr,

■ Infantometr.



Jak mierzyć?

■ Pomiar wykonywany w pozycji leżącej. 

■ Dziecko układamy na plecach bez butów, skarpet i 
ozdób na włosach.

■ Pomiaru dokonujemy od szczytu głowy (vertex) 
ustawionej w płaszczyźnie oczno-usznej do 
płaszczyzny podeszwowej stóp (basis) ustawionych 
prostopadle do podudzi.

■ Pomiar odczytujemy z dokładnością do 1mm .

H. Szajewska, A. Horvath. Żywienie i leczenie żywieniowe dzieci i młodzieży. Medycyna 

Praktyczna, Kraków 2017



Narzędzia do pomiaru wysokości ciała

■ Wzrostomierz (stadiometr),

■ Wzrostomierz umieszczony przy wadze lekarskiej,

■ Ręczny wzrostomierz ultradźwiękowy,

■ Antropometr typu Martina,



Jak mierzyć?

U dzieci pewnie stojących:

■ dziecko ustawiamy w pozycji antropometrycznej bez 

butów, skarpet i ozdób na włosach,

■ pomiaru dokonujemy od szczytu głowy (vertex) 

ustawionej w płaszczyźnie ocznousznej do podstawy na 

której stoi (basis),

■ pięty, pośladki, łopatki i potylica dziecka powinny 

przylegać do płaszczyzny przyrządu,

■ pomiar odczytujemy z dokładnością do 1 mm.

H. Szajewska, A. Horvath. Żywienie i leczenie żywieniowe dzieci i młodzieży. Medycyna 

Praktyczna, Kraków 2017



Świder-Leśniak A. Jak zmierzyć i zważyć pacjenta? Trudne przypadki w praktyce klinicznej. Standardy Medyczne/Pediatria 2017;14:85-90.



Pacjenci, u których należy zwrócić 
szczególną uwagę na dokładność 
wykonania pomiaru wysokości ciała

■ Pacjenci z asymetrią kończyn dolnych,

■ Zespół Silvera-Russella,

■ Zespół Beckwitha-Wiedemanna,

■ Przerost połowiczy



Asymetria kończyn dolnych

■ W przypadku pacjentów stojących należy zastosować podkładki pod skróconą 
kończynę, tak aby kolce biodrowe górne przednie i talerze biodrowe były na równej 
wysokości, i dopiero wówczas wykonać pomiar wysokości ciała. 

■ W przypadku gdy różnica między długościami kończyn nie zostanie wyrównana, 
pomiar wysokości ciała będzie błędny, najczęściej zaniżony,



Świder-Leśniak A. Jak zmierzyć i zważyć pacjenta? Trudne przypadki w praktyce klinicznej. Standardy Medyczne/Pediatria 2017;14:85-90.



Skolioza i asymetria

■ Podkładkę należy dobrać tak, aby zachowana została płaszczyzna PSM. 

■ W przypadku niemowląt i pacjentów nieprzyjmujących pozycji stojącej pomiar 
wykonywany jest w pozycji leżącej − do prawej i do lewej kończyny dolnej. Obydwa 
pomiary powinny być zapisane w dokumentacji medycznej.



Przykurcz kończyn

■ Dzieci z przykurczami mierzone są w pozycji leżącej i najczęściej niemożliwe jest 
wykonanie pomiaru od szczytu głowy do powierzchni podeszwowej stóp w jednej linii, 
dlatego długość ciała należy mierzyć odcinkami: od szczytu głowy do kolca 
biodrowego górnego przedniego lub do szczytu krętarza większego kości udowej, a 
następnie do  szczeliny kolanowej i do powierzchni podeszwowej stóp.

■ Pacjent powinien być mierzony po tej stronie ciała, którą może swobodniej 
wyprostować. 

■ Ważne jest również opisanie techniki, jaką wykonano pomiar, tak aby osoba 
mierząca dziecko w przyszłości mogła zastosować tę samą metodę.



Postępowanie w przypadku braku 
możliwości bezpośredniego pomiaru 
wysokości ciała

■ Pomiar w pozycji leżącej.

■ Wykonać pomiary odcinkowe długości kończyny górnej, wysokości kolanowej lub 
długości piszczeli.

■ Do obliczenia wysokości wykorzystać stosowne równania.

■ Duży rozrzut wyników w zależności od miejsca pomiaru.



Obwód głowy

Jak mierzyć:

■ przyrządy: taśma antropometryczna.

■ istotny parametr stanu odżywienia dzieci do 2 r.ż.,

■ włosy rozpuszczone, bez ozdób, 

■ napiętą taśmę układamy poziomo przez największą 
wypukłość potyliczną, tuż nad łukami brwiowymi,

■ wynik odczytujemy z dokładnością do 1 mm. 

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



Obwód ramienia

Jak mierzyć:

■ przyrządy: taśma antropometryczna,

■ taśmę układamy prostopadle do osi długiej ramienia w połowie 

długości ramienia,

■ pomiaru dokonujemy na kończynie opuszczonej swobodnie w dół i 

rozluźnionych mięśniach,

■ wynik odczytujemy z dokładnością do 1 mm, 

■ obwód ramienia jest użyteczną miarą sumy tłuszczowej i 

beztłuszczowej masy ciała u dzieci poniżej 5 r.ż.,

■ przydatny w przypadkach, gdy masa ciała nie jest miarodajnym 

wykładnikiem stanu odżywienia (obrzęki, odwodnienie) lub gdy 

uzyskanie wiarygodnego wyniku  długości/ wysokości ciała jest 

niemożliwe.

H. Szajewska, A. Horvath. Żywienie i leczenie żywieniowe dzieci i młodzieży. Medycyna 

Praktyczna, Kraków 2017



Obwód pasa

Jak mierzyć: 

■ przyrządy: taśma antropometryczna, 

■ taśmę układamy poziomo w miejscu największego przewężenia tułowia w talii, na 
odcinku między dolnym brzegiem łuków żebrowych a górną granicą talerza 
biodrowego,

■ mięśnie brzucha powinny być swobodnie rozluźnione, a pęcherz pusty,

■ wynik odczytujemy z dokładnością do 1 mm.



Obwód bioder

Obwód bioder:

■ przyrząd: taśma antropometryczna,

■ pomiar przeprowadza się w miejscu największego obwodu pośladków poniżej talerzy 
biodrowych,

■ wynik odczytujemy z dokładnością do 1 mm.

■ Obwody talii i bioder mierzone są u dzieci z nadwagą lub otyłością w celu oceny 

rozkładu tkanki tłuszczowej.



Obwód klatki piersiowej

Jak mierzyć:

■ należy mierzyć taśmą krawiecką przeprowadzoną 
poziomo przez spojenie trzonu mostka z 
wyrostkiem mieczykowatym (punkt xiphoidale – xi) 
oraz przez dolne kąty łopatek

■ dokładność odczytu – do 1 mm

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



Zalety metod antropometrycznych

Prostota wykonania

Nieinwazyjność

Niedrogie

Nie wymagają przeszkolonego personelu

Przydatne w ocenie niedożywienia

Standaryzowane metody

Mogą być stosowane na szerszą skalę

Umożliwia śledzenie zmian w stanie odżywienia organizmu



Ocena składu ciała

■ Pomiar grubości fałdów skórno-tłuszczowych

■ Bioimpedancja elektryczna

■ Metoda densytometryczna

■ Metoda pletyzmografii

■ Tomografia komputerowa

■ Rezonans magnetyczny

■ Inne 



Grubość fałdów skórno-tłuszczowych

Jak mierzyć:

■ przyrządy: wykalibrowany fałdomierz o stałej sile nacisku, kaliper,

■ grubość fałdu skórno-tłuszczowego z tyłu ramienia (fałd chwytamy pionowo na tylnej 
powierzchni ramienia, ponad mięśniem trójgłowym ramienia, po środku jego 
długości przy swobodnym opuszczeniu ręki ku dołowi),

■ grubość fałdu skórno-tłuszczowego pod łopatką (fałd chwytamy poziomo poniżej 
dolnego kąta łopatki),

■ grubość fałdu skórno-tłuszczowego na brzuchu (fałd chwytamy skośnie w jednej 
czwartej odległości między pępkiem a kolcem biodrowym przednim górnym od strony 
pępka).



Pomiar fałdów skórno-tłuszczowych

H. Szajewska, A. Horvath. Żywienie i leczenie żywieniowe dzieci i młodzieży. Medycyna Praktyczna, Kraków 2017



Precyzja?

Na wyniki pomiarów mogą wpływać następujące czynniki:

■ technika pomiaru,

■ osobniczo zmienny rozkład tkanki tłuszczowej w organizmie,

■ trudności z uchwyceniem fałdów u osób skrajnie otyłych,

■ konieczność zastosowania wzorów o dyskusyjnej trafności obliczeń.



BIA - bioimpedancja elektryczna

Nieinwazyjny, bezpieczny oraz szybki sposób badania składu ciała 

Polega na zmierzeniu całkowitego oporu elektrycznego ciała, stanowiącego pochodną 
rezystancji (oporu biernego) i reaktancji (oporu czynnego) przy zastosowaniu zestawu 
elektrod połączonych z analizatorem i przy użyciu prądu o niskiej częstotliwości i natężeniu

Charakteryzuje się małą precyzją pomiaru



BIA - pozwala na ustalenie:

■ Procentowej zawartości wody w organizmie (TBW),

■ Ilości całkowitej wewnątrzkomórkowej (ICW) i zewnątrzkomórkowej (ECW) wody w 
organizmie,

■ Procentowej zawartości tłuszczu w organizmie (FM),

■ Masy mięśni i beztłuszczowej masy ciała (FFM),

■ Komórkowej masy ciała (BCM),

■ Poziomu podstawowej przemiany materii (PPM).



BIA - przeciwwskazania

ciąża padaczka
wszczepione metalowe urządzenia np. 

rozrusznik serca, endoprotezy



DXA

■ W badaniu wykorzystuje się zjawisko osłabienia wiązki 
promieniowania jonizującego, przechodzącej przez 
różne tkanki organizmu.

■ Różnica w pochłanianiu dwóch energii (43 i 110 keV) 
przez tkankę miękką i kostną, oprócz badania 
gęstości mineralnej kości, umożliwia także ocenę 
zawartości tkanki tłuszczowej. 

■ Metodę cechuje łatwość wykonania, duża dokładność 
i powtarzalność oraz możliwości badania zarówno 
całego ciała, jak i poszczególnych regionów (jama 
brzuszna, kończyny).

■ Badanie trwa do kilkunastu minut, natomiast 
napromieniowanie jest minimalne. 

■ Wyniki badania metodą DXA wysoce korelują z 
wynikami badania tkanki tłuszczowej metodą BIA.













BOD POD

BOD POD wykorzystuje pletyzmografię wypieranego powietrza w celu 
oszacowania składu ciała, w oparciu o zasady densytometrii całego ciała.

Metoda jest całkowicie nieinwazyjna. 

Zapewnia dokładny pomiar masy tłuszczowej i beztłuszczowej przy 
jednocześnie minimalnej uciążliwości badania dla pacjenta. 

Przeprowadzenie całego pomiaru trwa zazwyczaj około 5 – 7 minut, wraz z 
kalibracją urządzenia.









BOD POD  opcja pediatryczna

■ Do badań dzieci od 2 do 6 roku życia lub o masie poniżej 12 kg dostępna jest tzw. 
opcja pediatryczna, czyli dołączany fotelik pozwalający na bezpieczne przebywanie 
dziecka w komorze pomiarowej systemu BOD POD.

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



PEA POD

■ PEA POD jest urządzeniem działającym na 
tej samej zasadzie co BOD POD.

■ Przeznaczony jest do badania noworodków, 
w tym również wcześniaków, w zakresie 
masy od 1 do 8 kg. 

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



OBLICZANIE 
WYKŁADNIKÓW STANU 

ODŻYWIENIA



BMI

■ U dzieci i młodzieży nie można posługiwać się wyłącznie wskaźnikiem BMI przy 
ocenie stopnia nadwagi i otyłości.

■ Do interpretacji tego wskaźnika służą tabele lub siatki centylowe wskaźnika BMI 
oraz tabele wartości średnich arytmetycznych i odchyleń standardowych.



BMI z-score

■ Wskaźnik masy ciała odniesiony do wieku i płci,

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



Obwód talii/wzrost

■ Wskaźnik odpowiedni dla dorosłych i dzieci powyżej 5 roku życia.

■ Interpretacja:

- Kolor brązowy: niedożywienia

- Kolor zielony: prawidłowa masa ciała

- Kolor żółty: nadwaga

- Kolor czerwony: otyłość

■ Punkty odcięcia: 0,4 (brązowy-zielony), 0,5 (zielony-żółty) i 0,6 (żółty-czerwony). 



Obwód talii/wzrost

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 ciała do długości/ 
wysokości ciała

■ Wskaźnik wykorzystywany głównie do oceny niedożywienia u dzieci do 5 r.ż. 

■ Ocenia się go w odniesieniu do norm rozwojowych dla danej płci, ale niezależnie od 
wieku.



Procentowe wskaźniki oceny stanu 
odżywienia

Wskaźnik Gomeza :

■ Aktualna masa ciała/ masa ciała na 50. centylu (mediana) dla danego wieku i płci.

Wskaźnik Waterlowa:

■ Aktualna masa ciała do wysokości ciała/ standardowa masa ciała (50 centyl) do 
standardowej wysokości ciała (50 centyl).



Wskaźnik Cole’a 
(LMS - Least Mean Square)

■ Stosowany u młodszych dzieci

■ LMS  =  (MR  × (WS)2 / WR  × (MS)2) ×100% gdzie 

■ MR – rzeczywista  masa ciała (kg)

■ WS  – średnia wysokość dla wieku i płci (50 centyl wzrostu dla dziecka w danym wieku)

■ WR – rzeczywista wysokość (m)

■ MS – średnia masa ciała dla wieku i płci  (50  centyl masy ciała  dla  dziecka  w  danym 
wieku)

■ Wskaźnik Cole’a jest zatem ilorazem aktualnego i standardowego BMI

■ Niedowaga/niedożywienie: < 90, prawidłowa masa ciała: 90-110, nadwaga:  111-120, 
otyłość: >120



BIOLOGICZNE UKŁADY 
ODNIESIENIA- NORMY 

ROZWOJOWE 



Normy rozwojowe przedstawiono w formie

■ Siatek i tabeli centylowych - przedstawiają medianę (50. centyl) i centyle (%) 
występowania danej wartości w populacji.

■ Siatek i tabeli standardowych - przedstawiają wartości średniej arytmetycznej oraz 
odchylenia standardowego, wskazujące o ile dany parametr różni się od wartości 
średniej.

■ Morfogramy - szczególnie przydatne w ocenie dziecka z zaburzeniami hormonalnymi 
i chorobami genetycznymi; są to graficzne wykresy proporcji ciała względem wieku i 

płci.



Biologiczne układy odniesienia stworzono dla

■ Długości/ wysokości ciała

■ Masy ciała

■ Obwodu głowy

■ Grubości fałdów skórnych nad mięśniem ramiennym i łopatką

■ Masy ciała w stosunku do długości/ wysokości ciała

■ BMI

■ Tempa przyrostu masy i długości ciała (do 24. mż.)

■ Tempa przyrostu obwodu głowy



Interpretacja wyników

Różne klasyfikacje i kryteria:

■ 1. klasyfikacja WHO (osobna dla dzieci do 5. r.ż i starszych niż 5 lat)

■ 2. Kryteria ASPEN i ADA – na podstawie pojedynczego pomiaru lub w ocenie 
dynamicznej

■ 3. Klasyfikacja IOTF używana na siatkach OLA/OLAF Powiązanie wartości określających 
nadwagę i otyłość wieku rozwojowego z definicją stosowaną w przypadku dorosłych 
(zalecana!)

■ C3-C10/C5-C10 (osoby z małymi wartościami danej cechy)

■ C90-C95/C90-C97 (osoby z dużymi wartościami cechy)

■ C25.-C75. – wąska norma

■ C3-C97 /C5-C95 szeroka norma



Wykładniki stanu odżywienia dzieci 
do 5. r.ż. I ich interpretacja wg WHO

SD Masa 

ciała

Masa do 

wysokości

BMI

>3 Wskazana

ocena 

masa/wys

okość lub 

BMI

Otyłość Otyłość

>2 Nadwaga Nadwaga

>1 Możliwe 

ryzyko 

nadwagi

Możliwe 

ryzyko 

nadwagi

<-2 Niedowag

a

Niedożywi

enie

Niedożywi

enie

<-3 Znaczna 

niedowag

a

Znaczne 

niedożywi

enie

Znaczne 

niedożywi

enie

Wykładniki stanu odżywienia dzieci 
starszych niż 5 lat i ich interpretacja 
wg WHO

SD Masa ciała BMI

>3 Wskazana 

ocena BMI

Znaczna 

otyłość

>2 otyłość

>1 nadwaga

<-2 Niedowaga szczupłość

<-3 Znaczna 

niedowaga

Znaczna 

szczupłość



Kryteria diagnostyczne nadwagi i otyłości u 
dzieci i młodzieży stosowane na świecie

Autor/organizacja rozpoznanie BMI zalety

Siatki centylowe dla 

populacji dzieci 

warszawskich

(Palczewska I., 

Niedźwiedzka Z. 

1999)

Nadwaga

otyłość

>90. centyla

>97. centyla

CDC i Institute of 

Medicine (USA, 

1998)

Nadwaga

otyłość

>85. centyla

>95.centyla

Możliwość 

stosowania w 

warunkach polskich 

siatek centylowych 

OLA/OLAF

WHO Nadwaga

otyłość

>1SD (85. centyl)*

>2 SD (97. centyl)*

*dla dzieci pomiędzy 5. a 19. r.ż.



Normy polskie - OLA, OLAF

■ Dla dzieci i młodzieży od 3 do 18 roku życia 

■ Rozkłady wartości pomiarów antropometrycznych sporządzono dla:

- wysokości ciała

- masy ciała

- obwodu bioder

- obwodu talii

- BMI













Normy przyrostu masy wg dr Ruth
Lawrence

Wiek Przyrost masy ciała na dobę Przyrost masy ciała na tydzień

0-3 miesiąc 26-31 g 182-217 g

3-6 miesiąc 17-18 g 119-126 g

6-9 miesiąc 12-13 g 84-91 g

9-12 miesiąc 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



Szczególe grupy pacjentów, dla których 
opracowano osobne normy rozwojowe:

■ Noworodki urodzone przedwcześnie,

■ Zespół Downa, 

■ Zespół Cornelii de Lange,

■ Zespół Marfana,

■ Zespół Turnera,

■ Zespół Smitha, Lemlego i Opitza,

■ Achondroplazja,

■ Zespół Pradera i Williego.



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

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


Dzieci urodzone przedwcześnie
Siatki Fentona



Zespół Downa

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

■ Należy jednak zaznaczyć, że dane na których oparte zostały siatki centyle dostępne 
w powyższym linku dotyczą populacji badanej na terenie USA. 

■ Dla dzieci do 3 r.ż. dostępne są siatki centylowe dla masy ciała, długości/wysokości 
ciała, obwodu głowy oraz stosunku masy do długości. 

■ Dla dzieci i młodych dorosłych między 2, a 20 r.ż. dostępne są siatki centylowe dla 
masy ciała, wysokości ciała i obwodu głowy. 

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


Zespół Cornelii de Lange

■ Dla tej grupy zostały opracowane siatki centylowe oparte o dane zbierane przez lata 
przez amerykańską fundację. 

■ 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

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




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


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3427420/

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3427420/


Zespół Turnera



Zespół Turnera



Achondro
plazja

https://lpamrs.memberclicks.net/index.php?option=com_content&view=article&id=66



Zespół Pradera i Williego https://pedclerk.uchicago.edu/sites/pedclerk.uchicago.ed

u/files/uploads/PWS.pdf



Badania biochemiczne

Dostarczają obiektywnej 
oceny stanu odżywienia 
badanej osoby lub grupy 

osób poprzez informację o 
zawartości składników 
odżywczych w płynach 

ustrojowych lub tkankach

Wykrywają wczesne zmiany 
w stanie odżywienia



Ocena laboratoryjna

1. Stężenie składników odżywczych w płynach ustrojowych (surowicy, moczu), co umożliwia 
ocenę:

■ stanu odżywienia białkowego (np. stężenie albuminy/ transferryny w surowicy),

■ zaopatrzenia w witaminy np. B12, kwas foliowy, 25(OH)D,

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

2. Aktywności białek zależnych od składnika żywieniowego

■ Transketolaza – tiamina,

■ Fosfataza zasadowa- witamina D,

■ Osoczowe czynniki krzepnięcia - wit. K.



Ocena laboratoryjna

■ 3. Stężenie białek transportujących składniki żywieniowe:

■ Białko wiążące retinol- wit. A

■ Transferyna- żelazo

■ 4. Stężenie produktów zależnych od składnika żywieniowego (np. lipoprotein)



Planując badania laboratoryjne należy 
pamiętać, że 

■ Nie zawsze stężenie substancji lub pierwiastka we krwi koreluje z zapasami 
ustrojowymi (np. Mg).

■ Niektóre parametry podlegają znacznym fizjologicznym wahaniom (Fe).

■ Wyniki oceny niektórych parametrów zmieniają się w czasie stanu zapalnego 
(leukocyty, ferrytyna).

■ Ze względu na długi okres biologicznego półtrwania nie zawsze oddają aktualny stan 
zapasów ustrojowych (albumina).

■ Choroba podstawowa może rzutować na niektóre laboratoryjne parametry oceny 
stanu odżywienia (np. niewydolność wątroby wpływa na stężenie albumin).



Zadanie 1

■ Płeć: chłopiec

■ Wiek: 4 lata (data urodzenia: 15-03-2019)

■ Masa ciała: 17 kg

■ Wzrost: 105 cm 



Zadanie 1

1. Oblicz BMI.

2. Za pomocą siatek centylowych Ola/Olaf/WHO/CDC dokonaj oceny stanu odżywienia 
pacjenta (wzrost, masa ciała, BMI).

3. Porównaj wartości cenylowe odczytane za pomocą poszczególnych siatek.

https://peditools.org/growthpedi/

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




Zadanie 2

Dokonaj oceny stanu odżywienia pacjenta:

■ Płeć: dziewczynka

■ Data urodzenia: 8-06-2009

■ Masa ciała: 37,4 kg

■ Wzrost: 157,5 cm

■ Data pomiaru: 13-01-2022

■ Rozpoznanie: wrzodziejące zapalenie jelita grubego



Zadanie 2

1. Za pomocą siatek Ola/Olaf sprawdź, na którym centylu znajduje się masa ciała, 
wzrost i BMI pacjenta.

2. Jaka jest należna masa ciała dla wzrostu pacjenta?

3. Na podstawie danych zamieszczonych na kolejnym slajdzie oceń zawartość masy 
mięśniowej i tkanki tłuszczowej w organizmie pacjenta. Czy tkanka tłuszczowa jest 
rozłożona równomiernie? W jakim obszarze ciała znajduje się największa zawartość 
tkanki tłuszczowej?

4. Co możesz powiedzieć o zawartości tkanki tłuszczowe/wskaźnikach masy 
mięśniowej u pacjenta w porównaniu do jej zawartości u dzieci o podobnym wieku i 
płci?

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




Zadanie 2



Zadanie 2



Zadanie 2



Zadanie 3

Dokonaj oceny stanu odżywienia pacjenta:

■ Płeć: dziewczynka

■ Data urodzenia: 13-07-2009

■ Masa ciała: 33,68 kg

■ Wzrost: 134,5 cm

■ Data pomiaru: 13-01-2022

■ 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 pomocą siatek Ola/Olaf sprawdź, na którym centylu znajduje się masa ciała, 
wzrost i BMI pacjenta.

2. Na podstawie wartości odczytanych z siatek centylowych dokonaj oceny stanu 
odżywienia pacjenta.

3. Co powiesz o składzie ciała 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




Zadanie 3



Literatura:

■ 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_m
lodziezy.PDF

■ A. Gronowska-Senger. Zarys oceny żywienia. Wydaw. SGGWW, Warszawa 2009.

■ H. Szajewska, A. Horvath. Żywienie i leczenie żywieniowe dzieci i młodzieży. 
Medycyna Praktyczna, Kraków 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
http://www.imid.med.pl/images/do-pobrania/Badania_antropologiczne_w_profilaktyce_oraz_terapii_otylosci_dzieci_i_mlodziezy.PDF
http://www.imid.med.pl/images/do-pobrania/Badania_antropologiczne_w_profilaktyce_oraz_terapii_otylosci_dzieci_i_mlodziezy.PDF


DZIĘKUJĘ ZA UWAGĘ
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