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STRESZCZENIE

WSTEP. Otyto$¢ i nadwaga u dzieci jest stale narastajagcym proble-
mem zdrowotnym, nie zawsze dostrzeganym przez lekarzy pedia-
trow. Celem pracy byto ustalenie, ktéra z metod oceny stanu odzy-
wienia u dzieci [siatki centylowe dla wskaznika masy ciata (BMI,
body mass index), siatki centylowe dla wzrostu i masy ciata, siatki
centylowe tylko dla masy ciafa lub ocena wygladu zewnetrznego]
jest najczesciej wykorzystywana przez lekarzy pediatrow.
MATERIAL | METODY. W badaniu wzieta udziat grupa 73 lekarzy
pediatrow i endokrynologéw dzieciecych, ktérzy losowo otrzy-
mali do oceny jedng z dwoch wersji danych naniesionych na
siatki centylowe, odnoszacych sig¢ do tej samej hipotetycznej
10-letniej otytej dziewczynki. W pierwszej wersji podano wartosé
wzrostu i masy ciafa (Grupa wzrost/masa ciata), w drugiej — war-
to$¢ obliczonego wskaznika masy ciata (Grupa BMI). Do obu
dofgczono krétka ankiete. Respondenci za pomoca punktowych
skal Linkerta oceniali stopien nadwagi, a takze odpowiadali na
pytania dotyczace negatywnych konsekwencji — dla zdrowia
i psychiki — stanu odzywienia ocenianego dziecka oraz czgsto-
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$ci stosowania przez siebie poszczegoélnych metod w celu oce-
ny stopnia nadwagi u dzieci.

WYNIKI. Grupa BMl istotnie czg$ciej prawidiowo ocenita dziewczyn-
ke jako otyta w poréwnaniu do Grupy wzrost/masa ciata (p < 0,05).
Nie byto znamiennych statystycznie réznic pod wzgledem zanie-
pokojenia konsekwencjami dla zdrowia i psychiki ocenianej dziew-
czynki. Wszyscy respondenci podali, ze znamiennie czesciej wy-
korzystujg siatki dla wzrostu i masy ciata niz siatki dla BMI (skala
Linkerta 4,8 vs. 3,9; p < 0,001). Tylko 38% ankietowanych zawsze
uzywalo siatek centylowych dla BMI, a 5,5% pediatréw przyznato,
ze nigdy ich nie stosowato.

WNIOSKI. Mimo Ze ocene stopnia odzywienia u dzieci poprzez ob-
liczenie wskaznika BMI i porodwnanie jego wartosci z normami na
siatce centylowej uznaje si¢ za najbardziej przydatng, metoda ta
jest zbyt rzadko stosowana przez lekarzy pediatrow, co moze ujem-
nie wptywaé na czegstos$¢ rozpoznawania otytosci u dzieci.

Stowa kluczowe: wskaznik masy ciafa, siatki centylowe, otyfosé,
dzieci

ABSTRACT

INTRODUCTION. Childhood overweight is now a major health pro-
blem, but it may be underdiagnosed by the paediatricians. The
aim of our study was to determine which method (BMI charts, Wt
and Ht charts, Wt alone, Visual impression) and how frequently
was used by the paediatricians.

MATERIAL AND METHODS. 73 paediatricians and paediatric en-
docrinologists completed a questionnaire using two different case
vignette version. They received the same hypothetical overweight
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child’s height and weight data, percentile, charts (Ht and Wt Gro-
up) or her BMI, percentile and chart (BMI Group). Respondents
rated levels of fatness and concern about medical and psycholo-
gical consequences by using Linkert scales and the frequency of
use of methods to determine overweight.

RESULTS. The BMI Group rated the hypothetical child with a hi-
gher mean on a scale of fatness (p < 0,05). There were no statisti-
cally differences in level of concern about all consequences be-

Wstep

Nadwaga i otylo$¢ wieku dzieciecego to narastajg-
cy problem zdrowotny [1]. Wedtug ostatnich popula-
cyjnych wieloosrodkowych badan w grupie polskich
dzieci w wieku 7-9 lat nadwaga wystepuje u 15,8%
chtopcow i 15% dziewczat, a otylych jest odpowiednio:
3,6% chtopcéw i 3,7% dziewczat [2]. Problem ten jest
bardzo powazny, poniewaz w ostatnich latach zwigk-
szyta sie takze liczba otytych dzieci, u ktérych mozna
rozpoznac petny obraz zespotu metabolicznego [3-5].

W pediatrii juz od lat 20. ubiegtego wieku do oceny
rozwoju dzieci i mfodziezy stosuje sie standaryzowane ta-
bele zwane siatkami centylowymi [6]. Parametrem, ktory
uwaza sie za najbardziej wiarygodnie oddajgcym stopien
odzywienia, jest wskaznik masy ciata (BMI, body mass
index). W Polsce po ostatniej modyfikacji dokonanej przez
Palczewska i wsp. [7], dostgpny jest zestaw siatek centy-
lowych sporzgdzonych dla wielu réznych cech antropo-
metrycznych potrzebnych do prawidtowej oceny rozwoju.
Zawiera on réwniez siatki centylowe dla BMI sporzgdzone
dla dziewczat i chtopcéw w wieku od 4 do 18 lat. Warto$¢
BMI miedzy 90.-97. centylem $wiadczy o nadwadze, na-
tomiast BMI powyzej 97. centyla oznacza otyto$c.

Ostatnio pojawiajg sie doniesienia, ze nadwaga
i otylos¢ u dzieci jest zbyt rzadko rozpoznawana przez
lekarzy pediatréw ze wzgledu na nieprawidtowg oce-
ne stopnia odzywienia za pomocg dostgpnych metod
diagnostycznych [8-12].

Celem pracy byto zbadanie, ktére metody do oce-
ny stopnia odzywienia u dzieci najczesciej wykorzy-
stujg polscy lekarze pediatrzy.

Tabela 1. Charakterystyka demograficzna respondentow

tween groups of respondents. All groups of respondents statisti-
cally frequently use Wt and Ht charts (combined) than BMI charts
(level in Linkert scale 4,8 vs. 3,9 p < 0,001). 38% of respondents
reported “always” and 5,5% “never” using BMI.

CONCLUSIONS. BMI charts give greater estimation of a weight
problem than weight and height charting, but BMI is inconsistently
used.

Key words: body mass index, centile charts, obesity, children

Materiatl i metody

Podstawa niniejszej pracy byto badanie ankietowe,
ktérym objeto lekarzy pediatréw — uczestnikow krajo-
wego sympozjum. Ankieta przeprowadzona wsréd re-
spondentow sktadata sig z trzech cze$ci. Cze$¢ pierw-
sza zawierata pytania o dane demograficzne respon-
denta: wiek, pte¢, doswiadczenie kliniczne, miejsce
pracy, posiadang (pod)specjalizacje (tab. 1). W celu
zbadania przydatnosci siatek centylowych dla wzrostu
i masy ciata w poréwnaniu do siatek dla BMI w ocenie
stopnia odzywienia dzieci, w drugiej czesci ankiety
zawarto jeden lub drugi sposob przedstawienia danych
tej samej 10-letniej dziewczynki, ktdra zgtosita sie na
badania bilansowe.

Uczestnikom zjazdu losowo rozdano jedng z dwoch
wersji ankiety. W wersji pierwszej podano wzrost dziec-
ka (132 cm = 10. percentyl) oraz mase ciafa (43 kg =
= 75.-90. percentyl), zatgczajgc dodatkowo odpowied-
nie siatki centylowe (ryc. 1). W wersji drugiej podano
obliczony wskaznik masy ciata BMI (24,7 kg/m? > 97.
percentyl) i zatgczono siatke centylowg (ryc. 2). W trze-
ciej czedci ankiety lekarze za pomoca punktowych skal
Linkerta udzielali odpowiedzi na te same pytania doty-
czgce opisywanego przypadku.

1. Jak ocenia Pan/Pani stan odzywienia dziecka na
podstawie uzyskanych danych (pomiary + siatki
centylowe)?
8-punktowa skala Linkerta (od 1 — zbyt szczupta
do 8 — zbyt otyta).

2. Czy stan odzywienia dziecka jest niepokojgcy
w zwigzku z:

Grupa wzrost/masa ciata (n = 36)

Grupa BMI (n = 37)

Wiek (lata) $rednia = SD

Pte¢ M/K

Praktyka kliniczna (lata) $rednia = SD
Osrodek akademicki/nieakademicki
Specjalizacja endokrynolog/pediatra

449 +98 452 + 93
4/32 12/25
19,4 = 10,0 19,9+ 9,6
18/18 26/11
16/20 22/15

BMI (body mass index) — wskaznik masy ciafa; SD (standard deviation) — odchylenie standardowe
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Tabela 2. Poziom zaniepokojenia stopniem odzywienia hipotetycznego przypadku w zaleznosci od uzyskanych danych antropo-

metrycznych i siatek centylowych

Srednia + SD (8-punktowa skala Linkerta)

Grupa wzrost/masa ciata Grupa BMI p*
Obecne konsekwencje medyczne 57*16 6,01 =22 NS
Obecne konsekwencje psychologiczne 51+17 58 2,1 NS
Konsekwencje medyczne w przysztosci 58+14 6,3 +22 NS
Konsekwencje psychologiczne w przysztosci 57+18 6,122 NS

*test kolejnosci par Wilcoxona; BMI (body mass index) — wskaznik masy ciafa; SD (standard deviation) — odchylenie standardowe

A. Obecnymi negatywnymi konsekwencjami dla

stanu zdrowia?

B. Obecnymi negatywnymi konsekwencjami dla

psychiki?

C. Przysztymi negatywnymi konsekwencjami dla

stanu zdrowia?

D. Przysztymi negatywnymi konsekwencjami dla

psychiki?

8-punktowa skala Linkerta (od 1 — nie jest niepo-

kojgcy do 8 — jest bardzo niepokojacy).

3. Jak czesto w ciggu ostatniego roku stosowat/a Pan/

Pani do oceny stopnia odzywienia:

A. Siatek centylowych wzrostu i masy ciafa?

B. Tylko siatek centylowych masy ciafa?

C. Ocene na podstawie wygladu zewngtrznego?

D. Siatek centylowych dla BMI?

5-punktowa skala Linkerta (od 1 — nigdy do 5 —

zawsze).

Analize statystyczng przeprowadzono przy uzyciu
programu Statistica 5.0 (StatSoft), natomiast uzyskane
wyniki przedstawiono za pomocg Sredniej i odchylenia
standardowego. Poréwnania analizowanych parame-
trow w poszczegoélnych grupach respondentéw doko-
nano z uzyciem testu kolejnosci par Wilcoxona, jako
poziom znamiennos$ci przyjmujac p mniejsze niz 0,05.

Wyniki

Uzyskano 73 zwrotne odpowiedzi. Respondentéw
podzielono na dwie grupy: Grupe wzrost/masa ciata
oraz Grupe BMI. Liczba ankiet w poszczegdlnych gru-
pach uzyskana do analizy byta bardzo zblizona (Gru-
pa wzrost/masa ciata = 36; Grupa BMI = 37). Dane
demograficzne respondentéw migdzy grupami nie roz-
nity si¢ znamiennie statystycznie (tab. 1).

Analizujgc odpowiedzi na pytanie dotyczace stopnia
odzywienia ocenianego dziecka, stwierdzono znamien-
nie wyzszy wynik w skali Linkerta (blizej ,zbyt otyta”)
u respondentow z Grupy BMI niz w Grupie wzrost/masa

ciata (6,9 = 1,0vs. 6,4 = 1,0; p < 0,05). Wynik okre$lajg-
cy stopien zaniepokojenia obecnymi i przysztymi konse-
kwencjami dla zdrowia i psychiki byt wyzszy w Grupie
BMI, jednak roznica nie osiggneta znamiennosci staty-
stycznej (tab. 2). Najczestszg metodg wykorzystywang
do oceny stopnia odzywienia u dzieci byta ocena za po-
mocg siatek centylowych dla wzrostu/masy ciafa. Siatki
centylowe dla BMI byty znamiennie rzadziej uzywane
przez respondentdw (wynik w skali Linkerta 4,8 vs. 3,9;
p < 0,001). Réznice w zakresie czestosci wykorzystywa-
nia poszczegolnych metod oceny stopnia odzywienia
przedstawiono na rycinie 3. Tylko 38% respondentow
do oceny stopnia odzywienia u dzieci zawsze uzywa
siatek centylowych dla BMI. Natomiast 5,5% responden-
téw nigdy z nich nie korzystato. Czesto$¢ stosowania
poszczegolnych metod nie zalezata od wersji wypetnia-
nej ankiety.

5
4
3
2
1
Siatki Siatki Wyglad Siatki masa
wzr%si;/'ranasa BMI zewnetrzny ciata

Rycina 3. Czestos¢ wykorzystywania poszczegoéinych metod do
oceny stopnia odzywienia

Skala Linkerta: 1 — nigdy, 2 — rzadko, 3 — czasami, 4 — czgsto,
5 — zawsze

*p < 0,001: siatki wzrost/masa ciafa vs. siatki BMI, vs. wyglad ze-
wnetrzny, vs. siatki masa ciata i siatki BMI vs. siatki masa ciata
**p < 0,01: siatki BMI vs. wyglad zewnetrzny i wyglad zewnetrzny
vs. siatki masa ciata

BMI (body mass index) — wskaznik masy ciata
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Dyskusja

Ze wzgledu na wage problemu nadwagi i otytosci
oraz koniecznos$c¢ obserwaciji sytuacji epidemiologicz-
nej konieczne jest posiadanie wystandaryzowanego
narzedzia z mozliwoscig powszechnego wykorzysta-
nia w codziennej praktyce do oceny stanu odzywie-
nia populacji dzieci i mtodziezy. Idealna definicja oty-
tosci, ktérej podstawg jest ocena odsetka tkanki ttusz-
czowej, w praktyce nie znajduje powszechnego za-
stosowania, dlatego najprostszym, a zarazem najbar-
dziej wiarygodnie oddajgcym faktyczny stan odzywie-
nia parametrem, jest wskaznik masy ciata, ktérego za-
stosowanie ma oczywiscie swoje ograniczenia. Na
jego podstawie nie mozna zréznicowag, czy stwier-
dzana wyzsza masa ciata w stosunku do wzrostu jest
wynikiem relatywnie wigkszej ilosci tkanek bezttusz-
czowych (tkanka miesniowa, kosci, woda) czy tkanki
ttuszczowej. Oczywiscie zwykle nie wyznacza sie war-
tosci wskaznika BMI w oderwaniu od badania klinicz-
nego pacjenta, ktére dostarcza dodatkowych informa-
cji natemat dystrybucji tkanki ttuszczowej. Nalezy tak-
ze wzig¢ pod uwage réznice etniczne i populacyjne.
W przypadku dzieci i mtodziezy istotne jest stworze-
nie siatek centylowych z wyznaczeniem punktéw od-
ciecia odpowiednio dla nadwagi i otytosci dla danej
populacji [13]. Przydatno$¢ BMI — nie tylko w ocenie
biezgcego stanu odzywienia, ale takze w prognozo-
waniu mozliwosci wystgpienia otyto$ci wieku doroste-
go — potwierdzili ostatnio w badaniu Whitlock i wsp.
[14] opartym na przegladzie piSmiennictwa baz me-
dycznych spetniajgcych kryteria Evidence Based Me-
dicine z lat 1996-2004.

W niniejszym badaniu lekarze, ktorzy uzyskali
dane na temat BMI wraz z odpowiadajgcym mu prze-
dziatem centylowym, znamiennie czesciej oceniali
stopien odzywienia hipotetycznej pacjentki jako oty-
tos¢ niz grupa, ktéra uzyskata siatki centylowe z da-
nymi dotyczgcymi masy ciata i wzrostu. Osoby z gru-
py oceniajacej BMI wykazaty nieznamiennie wigkszy
poziom niepokoju zwigzany z obecnymi i przysztymi
konsekwencjami dla zdrowia i psychiki tego dziec-
ka. Mozna zatem oczekiwaé, ze prawidtowo posta-
wiona diagnoza bedzie zwigzana z odpowiednim
postepowaniem profilaktycznym i leczniczym. Roz-
nica w ocenie stopnia nadwagi wynikata prawdopo-
dobnie z faktu, ze analizowany wzrost i masa ciata
zawieraly sie w szerokiej normie centylowej (10. cen-
tyl dla wzrostu, 90. centyl dla masy ciata). Dopiero
obliczenie wartosci wskaznika BMI i naniesienie na
wtasciwe siatki pozwala na stwierdzenie nieprawidto-
wego odzywienia pacjenta.

Badanie wedtug podobnego protokotu przeprowa-
dzili w Stanach Zjednoczonych Perrin i wsp. [12].
W badaniu uczestniczyta 356-osobowa grupa lekarzy
pediatrow ankietowanych drogg korespondencyjna.
W badaniu tym uzyskano jeszcze nizsze wyniki niz
w badaniu polskim. Jedynie 11% lekarzy przyznato, ze
zawsze stosuje siatki centylowe dla BMI, a az 31% re-
spondentow nie uzywato ich w ogodle. Wiekszos¢ pe-
diatrow w diagnostyce stopnia odzywienia czegsciej
wykorzystywato ocene wygladu zewnetrznego niz sia-
tek centylowych dla BMI.

Odsetek lekarzy pediatrow w grupie respondentow
biorgcych udziat w niniejszym, polskim badaniu, kto-
rzy zawsze do oceny stopnia odzywienia stosujg siatki
dla BMI, wynosit 38%. Siatek BMI nigdy nie stosowato
5,5% ankietowanych.

Wyniki obu prac potwierdzajg doniesienia pozosta-
tych autoréw o ograniczonym stosowaniu siatek dla
BMI przez pediatréw. Uzyskane przez autoréw niniej-
szej pracy wyzsze wartosci odsetkowe wigzg sie praw-
dopodobnie z tym, ze badanie to przeprowadzono
wsrdéd wyselekcjonowanej grupy lekarzy, ktorzy uczest-
niczyli w Sympozjum Polskiego Towarzystwa Endokry-
nologow Dziecigecych, co swiadczy o ich wiekszym
zainteresowaniu tematem nadwagi i otytosci. Tym nie-
mniej zaréwno w niniejszym badaniu, jak i Perrin i wsp.
[12], najczesciej stosowang metodg do oceny stopnia
odzywienia u dzieci byto tgczne stosowanie siatek dla
wzrostu i masy ciata.

Wersja ankiety nie miata wptywu na udzielone od-
powiedzi na temat stosowanych w praktyce metod.
Ograniczeniem metody ankietowej jest jednak brak
mozliwosci badania przedmiotowego ,hipotetyczne-
go” pacjenta, dlatego tez nie jest to oczywiscie pet-
na analiza praktyki codziennej stosowanej w diagno-
styce nadwagi i otytosci. Nalezy jednak podsumo-
wac, ze najbardziej obiektywna i uzyteczna metoda
oceniajgca stopien odzywienia dzieci i mtodziezy
poprzez obliczenie wskaznika masy ciata (BMI) z wy-
korzystaniem siatek centylowych przeznaczonych do
jego analizy nie jest chetnie stosowana w praktyce
pediatryczne;j.

Whnioski

Mimo zZe ocena przy uzyciu siatek centylowych dla
BMI daje najbardziej prawidtowy obraz stopnia odzy-
wienia u dzieci, jest ona stosunkowo rzadko stosowa-
na przez lekarzy pediatréw, co moze wptywac na nie-
dostrzeganie problemu otytosci dzieciecej w praktyce
lekarza pierwszego kontaktu.
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