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STRESZCZENIE

W pracy dokonano przegladu metod badawczych stosowanych do oceny stanu odzywienia dzieci i mtodziezy w Polsce
w latach 2005-2015. Analiza wykazata wieloptaszczyznowa niejednorodno$¢ omawianych metod, ktore dotyczyty
aspektow: metodologicznego, interpretacji uzyskanych wynikow oraz zakresu prowadzonych badan.

SLtOWA KLUCZOWE
dzieci, mtodziez, stan odzywienia

ABSTRACT

The paper presents a review of the research methods used to assess the nutritional status of children and youth in Po-
land in the period 2005-2015. The analysis revealed multi-level heterogeneity of the methods which involved
the following aspects: methodology, interpretation of the obtained results and scope of the conducted surveys.
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WSTEP

Zdrowie cztowieka dorostego determinowane jest
prawidlowym rozwojem fizycznym 1 psychicznym,
zwlaszcza w pierwszych okresach ontogenezy. Bardzo
wazna jest zatem profilaktyka zdrowia dzieci i mto-
dziezy, ktora powinna stanowi¢ wypadkowa: oceny
stanu zdrowia, prowadzonych dziatan prozdrowotnych
(w tym edukacji), a takze systematycznego i meto-
dycznego (w wymiarze interwatu czasowego) nadzoru
merytorycznego (w wymiarze zakresu przeprowadza-
nych badan), sktadajacego si¢ na szeroko pojete zdro-
wie publiczne.

Wiele osrodkow badawczych w Polsce (m.in. poznan-
ski, krakowski, warszawski, t6dzki) ocenia stan odzy-
wienia dzieci i mtodziezy, stosujac réznorodne meto-
dy. Wywiad, badania ogélnolekarskie i pomiary an-
tropometryczne daja mozliwo$¢ szybkiej oceny stop-
nia odzywienia, natomiast badania biochemiczne maja
na celu potwierdzenie diagnozy klinicznej i wykrycie
subklinicznych stanéw niedoborowych [1,2].

Celem pracy byl przeglad metod badawczych stoso-
wanych do oceny stanu odzywienia dzieci i mlodziezy
w Polsce w latach 2005-2015.

MATERIAL

Dokonano przegladu literatury z ostatnich 10 lat
(2005-2015) poswieconej ocenie odzywienia dzieci
i mtodziezy w Polsce, korzystajac z wyszukiwarek
ProQuest i Pubmed. Analizujgc postawiony sobie cel,
oparto si¢ na danych z 42 artykuléw opublikowanych
w czasopismach krajowych i zagranicznych.

Ocena stanu odzywienia prowadzona przez autorow
wybranych do analizy artykutdow dotyczyta dzieci
i mtodziezy w dobrym stanie zdrowia. Badaniami
objeto prawie 110 tys. mtodych oséb z réznych regio-
néw Polski (m.in. Lodz, Warszawa, Krakow, Radom-
sko, Sopot, Bialystok, Rzeszoéw, Bielsko-Biata, Wro-
ctaw, Opolszczyzna, Slask, Matopolska, Podlasie),
z uwzglednieniem miejsca zamieszkania (obszary
wiejskie i miejskie) oraz zasiegu — miejscowy (szkota,
przedszkole, miasto, wies), regionalny (gmina, po-
wiat) oraz ogolnokrajowy (systemowe badania prze-
krojowe).

Udzial poszczegolnych metod badawczych
stosowanych w analizowanym okresie

Ocena stanu odzywienia dzieci i mtodziezy w Polsce
w ostatnim dziesigcioleciu opierata si¢ przede wszyst-
kim na warto$ciach wskaznika BMI odniesionych
do siatek centylowych, jako biologicznych norm
dla ptci i wieku (ryc. 1).
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Ryc. 1. Odsetek dzieci i modziezy poddanych réznym pomiarom w celu
oceny ich stanu odzywienia przeprowadzonym w Polsce w latach 2005-
-2015.

Fig. 1. Percentage of children and youth submitted to different
measurements to assess their nutritional status conducted in Poland
in years 2005-2015.

Sposrdéd dzieci i mlodziezy bioracych udzial w bada-
niach w ramach analizowanego okresu, 73% poddano
ocenie na podstawie uzyskanych warto$ci wskaznika
BMI [3,45,6,7,8,9,10,11,12,13,14,15,16,17,18,19,20,
21,22,23,24,25,26,27,28,29,30,31,32,33,34,35,36,37,38,
39,40,41,42,43]. Pozostate pomiary, przede wszystkim
obwodu talii, nie byly wykorzystywane w zadowalaja-
cym stopniu. Tylko co u 10 mtodego cztowieka zmie-
rzono obwod talii [16,33,34,35,37,38,42,43]. Na pod-
stawie wskaznika WHtR, czyli stosunku obwodu talii
do wysokosci ciala, proponowanego do oceny dystry-
bucji tkanki thuszczowej, zdiagnozowano 28,6% dzieci
i miodziezy [35,37,38,44,45]. Stan odzywienia nie-
licznych badanych byl weryfikowany na podstawie
analizy sktadu ciata [16,37,41,42,43] oraz badan bio-
chemicznych (po okoto 1,5% badanych) [18,36,
42,43].

Omowienie zastosowanych wskaznikéw oceny
stanu odzywienia dzieci i mlodziezy

Rezultatem szczegodtowej analizy sg pewne spostrze-
Zenia, ktore mogg stanowi¢ podstawe definicji jednoli-
tego zakresu i sposobu przeprowadzania oceny stanu
odzywiania dzieci i mtodziezy. W Polsce najczgsciej
przeprowadza si¢ ja, wykorzystujac normy masy ciala,
wysokosci i wskaznika masy ciata BMI przygotowane
w postaci siatek centylowych dla ptcii wieku [46,47].
Do interpretacji wynikow autorzy badan wybieraja
jednak rozne punkty odciecia do oznaczenia niedobo-
rowej masy ciata, nadwagi i otytosci, przez co trudno
jest jednoznacznie poréwnac otrzymane wyniki po-
chodzace z wielu regionow Polski, a takze $wiata
[47,48,49]. Badacze stosuja rozne kryteria, przyjmujac
warto$ci BMI < 10 centyla za niedowagg, > 90 centyla
za nadwage, a > 97 centyla za otylos¢ [5,6,8,14,15,17,
18,21,35], inni za$ za warto$ci graniczne uznajg 5, 85
i 95 centyl [19,28, 37,42,43], ktore sg zalecane przez
Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO) i Amerykan-
ska Akademie¢ Pediatrii (American Academy of Pedia-
trics). Wykorzystujg takze zaproponowane przez
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Migdzynarodowa Grupe ds. Otylosci (International
Obesity Task Force — IOTF) migdzynarodowe normy
oceny nadwagi i otylosci u dzieci i mlodziezy, oparte
na usrednionych wartosciach wskaznika BMI. Odpo-
wiadajg one granicom nadwagi i otytosci u oséb doro-
stych, lecz zostaly dostosowane do warto$ci odpo-
wiednich dla plci iwieku dzieci oraz miodziezy
[7,27]. W badaniach klinicznych i epidemiologicznych
czesto stosuja do oceny stanu odzywienia (zwlaszcza
niedozywienia) wskaznik Cole’a (okreslany rowniez
jako RBMI — Relative Body Mass Index), umozliwia-
jacy procentowg oceng BMI w stosunku do standar-
dowego BMI, odpowiadajacego 50 centylowi [4,
11,50].

Wszystkie przedstawione powyzej wskazniki oceny
stanu odzywienia dzieci i miodziezy bazuja przede
wszystkim na ocenie proporcji masy ciata do wzrostu,
czyli wartosciach wskaznika BMI sklasyfikowanych
wedhug roznych kryteriow (rozktady centylowe, IOTF,
wskaznik Cole’a). Jednoczesnie badania wielu auto-
row [37,51,52,53] dowodza, ze wskaznik masy ciata
BMI nie powinien by¢ jedynym kryterium oceny stanu
odzywienia dziecka, zwtaszcza w okresie dojrzewania
[37].

W ostatnich latach obserwuje si¢ wzrost wystgpowa-
nia nadwagi i otyloSci wérdd dzieci i mlodziezy.
Zgodnie z definicja zaproponowang przez WHO,
otytos¢ jest stanem nadmiernej ilosci tkanki thuszczo-
wej w ustroju. Zgromadzona w okresie dziecinstwa
i w wieku dojrzewania tkanka tluszczowa rzutuje
na mas¢ ciala w wieku dorostym [54], zwigkszajac
przede wszystkim ryzyko wystapienia zespotu meta-
bolicznego. Istotnym czynnikiem sprzyjajacym jego
rozwojowi jest otyto§¢ brzuszna wieku rozwojowego,
dlatego wedhug badaczy [51,52,53] miary obwodu talii
(WC) i obwodu talii w stosunku do wzrostu (WHtR)
sa lepszymi wskaznikami ryzyka choréb uktadu kra-
zenia, a w przypadku dzieci czulg metoda identyfika-
cji zespolu metabolicznego, niz wskaznik masy ciata
BMI. Ponadto, Friedich i wsp. [37] doszli do wniosku,
ze obwdd pasa 1 wskaznik WHtR powinny by¢ rowno-
legle stosowane wraz z innymi wskaznikami do oceny
stanu odzywienia i traktowane jako kryteria trzewnej
tkanki thuszczowej, gdyz U 0s6b z prawidtowa masg
ciala wielokrotnie stwierdza si¢ nadmierne ilo$ci
tkanki thuszczowej w jamie brzusznej i sg to tzw. 0s0-
by metabolicznie otyle normalnej wagi (MONW).
Oprocz tego badacze potwierdzili, ze wskazana jest
wczesna diagnostyka, gdyz juz w wieku 13 lat mozna
wykry¢ pierwsze zmiany prowadzace do insulinoo-

pornoéci i choréb sercowo-naczyniowych [37,55],
a powszechnie wiadomo, ze wczesne rozpoznanie
zaburzen metabolicznych zwigksza skutecznos¢ le-
czenia [56].

Badajac zatem dzieci i mlodziez w celu oceny stanu
odzywienia, powinno si¢ rownoczesnie, obok pomia-
réow masy ciala i wysoko$ci, dokonywa¢ pomiarow
obwodu pasa, aby ewentualne wykluczy¢ zagrozenie
rozwojem zespolu metabolicznego.

Badania wskazujg na potrzeb¢ poszerzonej diagnosty-
ki o inne pomiary antropometryczne (obwodd pasa,
bioder, ramienia, WHtR), a takze o impedancj¢ bioe-
lektryczna, czyli oceng sktadu ciata, ktéra charaktery-
zuje si¢ wysoka powtarzalno$cia i doktadnoscia [55].
Woprowadzenie tego dodatkowego badania jeszcze
doktadniej obrazuje stan odzywienia organizmu. Po-
zwala kompleksowo i nieinwazyjnie oceni¢ zawarto$¢
poszczegolnych komponentdéw ciata, tj. tkanki thusz-
czowej, tkanki mig$niowej, tkanki kostnej i wody
ustrojowej [2]. Analiza jest szczegblnie wazna wsrod
dzieci i mlodziezy tzw. metabolicznie otytych normal-
nej wagi (MONW). Wyzsza zawarto$¢ tkanki tlusz-
Czowej W organizmie oraz jej trzewne rozmieszczenie
stwarzaja realne ryzyko rozwoju zespotu metabolicz-
nego, a tym samym przewlektych chorob niezakaz-
nych.

PODSUMOWANIE

Przeprowadzona analiza stosowanych metod shuza-

cych do oceny stanu odzywienia dzieci i miodziezy

wykazuje ich wieloptaszczyznowa niejednorodnosé,
przede wszystkim w aspektach:

— metodologicznym — wykorzystanie wielu metod
stuzacych do oceny stanu odzywienia, ktore anali-
Zujg rozne parametry;

— interpretacji uzyskanych wynikow — przyjecie
roéznych kryteriow oceny;

— zakresu prowadzonych badan — mozliwosci najlep-
szej oceny stanu odzywienia, ktéora moze skutko-
wacé profilaktyka przewleklych choréb niezakaz-
nych (np. zespot metaboliczny).

Biorac powyzsze pod uwagg, w potaczeniu z systema-

tycznoscia prowadzonych badan na kazdym poziomie

(miejscowym, regionalnym, ogolnopolskim), wyraz-

nie rysuje si¢ potrzeba ujednolicenia metodologii

postgpowania przy krotko- czy tez dlugoterminowej
ocenie stanu odzywienia dzieci i mlodziezy.
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