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A — przygotowanie projektu badania, B — zbieranie danych, C — analiza statystyczna, D — interpretacja danych,
E — przygotowanie maszynopisu, F — opracowanie pismiennictwa, G — pozyskanie funduszy

Wstep. W ostatnich latach coraz czesciej obserwuje sie u dzieci nieprawidtowa mase ciata i/lub wzrostu oraz
wady postawy.

Cel pracy. Sprawdzenie sytuacji zdrowotnej dzieci uczeszczajacych do trzech pierwszych klas szkét podstawowych we Wro-
ctawiu.

Materiat i metody. Badaniem objeto 1984 dzieci (97,92%) — 934 chtopcow (47%) i 1050 dziewczynek (53%) w wieku 6,5-9,5
lat z 26 wybranych losowo publicznych szkét we Wroctawiu. Kazde dziecko byto badane, wazone i mierzone wedtug obo-
wiazujacych standardéw.

Wyniki. Otytos¢ stwierdzono u 91 (4,6%), nadwage — u 180 (9,01%), niedobér masy ciata — u 103 (5,1%), niedobér wzrostu
—u 99 (5%) dzieci.

Whioski. W badanej grupie dzieci stwierdzono niepokojaco wysoki odsetek dzieci z nieprawidtowa masa ciata. Wskazuje to
na potrzebe edukacji prozdrowotnej wsréd rodzicéw oraz dzieci najmtodszych klas. Istnieje pilna potrzeba poprawy opieki
pediatrycznej w celu wczesniejszej diagnostyki i skutecznego leczenia choréb cywilizacyjnych.

Stowa kluczowe: otytos¢, niedob6r masy ciata i wzrostu.

Background. Increase in prevalence of body mass and height shortage or obesity has recently been observed.
Objectives. The aim of this study was to assess the health situation of Wroclaw’s children during the first three years of school
education.

Material and methods. The study included 1984 children (97.92%), 934 boys (47%) and 1050 girls (53%), aged 6.5-9.5 years,
who were attending 26 randomly selected public schools in Wroctaw. Anamnesis, complete physical examination and anthro-
pometrical examination was done to every child who took part in the project.

Results. Physical examination revealed obesity in 91 (4.6%), overweight in 180 (9.01%), body mass deficit in 103 (5.1%), short
stature in 99 (5.0%) children.

Conclusions. High prevalence of improper body mass was found in the studied group. Effective education of healthy lifestyle
should help to reduce body mass deficiency as well as obesity prevalence. Urgent improvement in pediatric care for early

diagnosis and treatment of civilization diseases is needed.
Key words: obesity, growth and body mass deficiency.

Wstep

Ocena rozwoju fizycznego oraz ujawnienie nieprawi-
dtowosci w okresie wczesnoszkolnym powinno by¢ prio-
rytetem wspétczesnej pediatrii. Czynniki Srodowiskowe,
a takze pogarszanie sie sytuacji materialnej spoteczeristwa
moga wptywac niekorzystnie na stan zdrowia dzieci w kaz-
dym okresie ich rozwoju [1]. W ostatnich latach wzrasta
liczba dzieci, u ktérych stwierdza sie niedobér masy ciata
i wzrostu. Przyczyna tego moga by¢ choroby przewlekte,
ale takze obserwowany w ostatnich latach pogarszajacy sie
status materialny rodzin [2]. Kolejnym problemem u dzieci
jest nadwaga i otytosé¢, ktérych wystepowanie w ostatnich
latach osiagneto rozmiary epidemii [2, 3]. Wedtug WHO,
otytos¢ jest jednym z najwazniejszych zagrozen zdrowot-
nych, epidemiologicznych i klinicznych u dzieci w wieku
szkolnym [4].

Z badar amerykaniskich wynika, ze w latach 1980-2002
czestos¢ wystepowania nadwagi i otytosci wsréd dzieci
w wieku 6-19 lat wzrosta 3-krotnie [5, 6]. W Polsce nadwa-
ge rozpoznaje sie u 7,9-20,5%, a otytos¢ — u 5,4% dzieci
i mtodziezy [7, 8].

Cel pracy

Celem pracy byta ocena wystepowania nadwagi, otyto-
$ci oraz niedoboru masy ciata i wzrostu u dzieci uczeszcza-
jacych do trzech pierwszych klas publicznych szkét podsta-
wowych z wszystkich dzielnic Wroctawia.

Materiat i metody

Badania przeprowadzano w latach 2009-2011, po
uzyskaniu zgody dyrekcji szkét oraz rodzicéw. Na udziat
w badaniu wyrazito zgode 2026 (50,65%)/4000 rodzicéw,
a badaniem objeto 1984 dzieci (97,92%) — 934 chtopcow
(47%) i 1050 dziewczynek (53%), co stanowito 15,99% ba-
danej populacji (wg danych Wydziatu Edukacji liczba dzie-
ci w ww. wieku wynosita 12 306). 42 dzieci nie spetniato
kryterium kwalifikacji. Badanie wykonywano w gabinetach
szkolnych. Do badania uzywano wtasnego sprzetu (waga
elektroniczna, stadiometr Martina). Kazde dziecko poza ba-
daniem fizykalnym byto wazone w warunkach standardo-
wych (bez obuwia i tylko w bieliznie) z doktadnoscia do 0,1
kg i mierzone z doktadnoscia do + 0,1 cm. Dla zdefiniowana
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nadwagi i otytosci przyjeto obowigzujace w Polsce normy,
wedtug ktérych nadwage rozpoznaje sie dla BMI (kg/m?)
90-97 centyla, a otytos¢ — dla BMI > 97 centyla na siatkach
centylowych dla ptci i wieku. Za niedob6r masy ciata i wzro-
stu przyjeto wartosci < 10 centyla [9]. Badanie byto prowa-
dzone w ramach programu dziatalnosci statutowej Kliniki,
uzyskano zgode Komisji Bioetycznej UM we Wroctawiu.

Wyniki

Tabela 1. Wystepowanie otytosci, nadwagi oraz niedoboru
masy ciata i wzrostu u dzieci klas I-111

Klasa | Klasa Il | Klasa Il | Klasa | Klasa Il |Klasa Il
14 34 43 29 62 89
(15,3%) | (37,3%) |(47,2%) |(16,1%) |(34,4%) |(49,4%)
Chtopcy Dziewczynki | Chtopcy Dziewczynki
49 (53,8%) 42 (46%) 102 (56,6%) | 78 (43,3%)
Niedob6r masy ciata 103 Niedobér wzrostu 99
(5,1%) (5,0%)

Klasa | Klasa Il |Klasa Ill |Klasa | Klasa Il |Klasa Il
54 15 34 26 22 51
(52,4%) | (14,5%) |(33,3%) [(26,2%) |(22,2%) |(57%)
Chtopcy Dziewczynki | Chtopcy Dziewczynki
47 (45,6%) 56 (54,3%) 51 (51,5%) |48 (48,4%)

Otytosc i nadwaga najczesciej byty stwierdzane u dzieci
w klasach Il — 43 (47,2%) vs. 89 (49,4%) oraz u chtopcow
49 (53,8%) vs. 102 (56,6%), a najrzadziej w klasach | — 14
(15,3%) vs. 29 (16,1%). Niedobér masy ciata czesciej wy-
stepowat w grupie dzieci najmtodszych - 54 (52,4%) oraz
u dziewczat 56 (54,3%), a najrzadziej w grupie dzieci klas
Il - 34 (33,3%). Niedobdr wzrostu obserwowano czesciej
u dzieci starszych — 51 (57%) oraz u chtopcéw — 51 (51,5%),
a najrzadziej u dzieci klas Il — 22 (22,2%).

Dyskusja

Prawidtowy rozwdj dziecka jest integralng czescig wia-
Sciwego funkcjonowania organizmu. Waznymi elementami
Swiadczacymi o rozwoju dziecka sg masa ciata oraz wzrost.
Przyczyny niedoboru masy ciata (NMC) u dzieci i mto-
dziezy wydaja sie by¢ bardziej ztozone niz w przypadku
otytosci. Oprécz czynnikéw genetycznych, ktére dziataja
na dziecko w okresie zycia wewnatrztonowego, réwniez
wptyw srodowiska moze decydowac o zaburzeniach od-
Zywienia u dziecka [10-12]. Wedtug danych ankietowych
oceniajgcych zachowania zdrowotne uczniéw, wykazano,
ze w 2002 roku w Polsce okoto 9% mtodziezy czesto przy-
chodzi do szkoty, a takze ktadzie sie spac¢ gtodna. W ba-
daniach Olejnik i wsp., niedobdr masy ciata stwierdzono
u 24,2% dzieci w wieku 1-14 lat. Najwiecej niedozywio-
nych dzieci byto w grupie 1-3-latkéw (16,8% dziewczat
i 15,4% chtopcéw), natomiast w grupie dzieci w wieku
8-14 lat niedozywienie stwierdzono u 12,4% dziewczat
i 9,1% chtopcéw [2]. W badanej przez nas grupie NMC
rozpoznano u 103 (5,1%) dzieci, czesciej w grupie dzieci
mtodszych oraz u dziewczat: 54 (52,4%), 56 (54,3%). Ob-
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laciriska i wsp. wykazali NMC u 4,2% 13-latkéw. W grupie
tej 10,6% dzieci chorowato na choroby przewlekte, a 3,8%
badanych byto osobami niepetnosprawnymi [12]. W ba-
daniach przeprowadzonych przez Instytut Matki i Dziecka
w roku szkolnym 1994/95 wsréd 2,1 min uczniow NMC
(< 3 centyla) wystepowat u okoto 3% populacji w wieku
7-16 lat [13].

Choroba przewlekla, ktéra moze wptywac negatywnie
na rozwdj dziecka, jest celiakia. Wedtug badar wieloosrod-
kowych, w Polsce celiakie rozpoznaje sie srednio u 1:404
dzieci, a dodatnie testy serologiczne sa obecne u 1:124 dzie-
ci [14]. W badanej grupie na celiakie chorowato 13 (0,65%)
dzieci, z ktérych 4 miato niedobér masy i wzrostu (< 3 cen-
tyla). Badania Czeczelewskiego i wsp. wykazaty, ze znacza-
cy wptyw na stan odzywienia maja warunki ekonomiczne,
ktére determinuja nie tylko liczbe, ale takze jakos¢ spozywa-
nych positkéw [15]. Analiza czynnikéw mogacych wptywac
na stopieri odzywienia badanych dzieci wykazata, ze naj-
wiecej dzieci niedozywionych byto w rodzinach wielodziet-
nych oraz mieszkajacych w tzw. dzielnicach ubozszych.

Wzrost dziecka jest wypadkowa dziatania czynnikéw
genetycznych oraz srodowiskowych, wsréd ktérych wyréz-
nia sie czynniki biograficzne oraz spoteczno-ekonomicz-
ne. W badanej grupie niedob6r wzrostu (NW) rozpoznano
u 99 (5,0%) badanych dzieci, czesciej u dzieci klas Ill oraz
w grupie chtopcéw. Analizujac czynniki mogace przyczy-
niac sie do zaburzen wzrastania wykazano, ze najczesciej
byty to czynniki rodzicielskie i konstytucjonalne. Badania
retrospektywne wykazaty, ze najwiekszy odsetek dzieci
z NW stanowia dzieci z konstytucjonalnym niskim wzro-
stem lub rodzinnym niskim wzrostem [16, 17]. W badanej
grupie tylko 3 dzieci otrzymywato hormon wzrostu z powo-
du somatotropinowej niedoczynnosci przysadki mézgowe;.

Niepokojacym zjawiskiem we wspéiczesnym swiecie
jest wzrost liczby dzieci z nadwaga i otytoscia. Wedtug da-
nych miedzynarodowych (International Obesity Task Force),
w krajach Unii Europejskiej okoto 18% dzieci ma nadmier-
na mase ciata, z czego 4% cierpi na otytos¢ [4]. Chrzanow-
ska analizujac grupe 4090 dzieci i mtodziezy z Krakowa
w roku 1971 oraz 4524 w 2000 roku, wykazata 98% wzrost
czestosci wystepowania nadwagi u chtopcéw oraz 68,5%
u dziewczat [18]. Matecka-Tendera i wsp. nadwage rozpo-
znali u 15,4%, a otytos¢ — u 3,6% 7-9-letnich dzieci [19].
W prezentowanej grupie otyto$¢ rozpoznano u 91 (4,6%),
a nadwage — u 180 (9,0%) dzieci. Najwiecej dzieci otytych
oraz z nadwaga byto w klasach Il oraz w grupie chtopcéw,
a najmniej w grupie dzieci najmtodszych. Autorzy otytosc¢
i nadwage czesciej ujawniali u dzieci mieszkajacych w mie-
Scie, warunkujac jej wystepowanie mniejsza aktywnoscia
fizyczng oraz tatwiejszym dostepem do zywnosci przetwo-
rzonej [18].

Whioski

W badanej grupie dzieci stwierdzono niepokojaco wy-
soki odsetek dzieci z nieprawidtowa masg ciata. Wskazu-
je to na potrzebe edukacji prozdrowotnej wsréd rodzicéw
oraz dzieci najmtfodszych klas. Istnieje pilna potrzeba po-
prawy opieki pediatrycznej w celu wczesniejszej diagnosty-
ki i skutecznego leczenia choréb cywilizacyjnych.
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Zalacznik 1. Ankieta skierowana do opiekunéw prawnych badanych dzieci

Szanowni Rodzice

Lekarze endokrynolodzy Kliniki Endokrynologii i Diabetologii podjeli sie przeprowadzenia badari dzieci, ktérych
celem jest ocena rozwoju fizycznego dzieci klas 1-3. Dziecko zostanie zbadane tylko wéwczas, jezeli Paristwo wyra-
zicie dobrowolna zgode.

O terminie przeprowadzenia badania poinformujemy dyrekcje szkoty.

Zapraszamy rodzicéw do uczestniczenia w badaniu, ktére odbedzie sie w gabinecie szkoty, do ktérej dziecko
uczeszcza, ale obecnos¢ rodzica podczas badania nie jest obowigzkowa.

Badanie bedzie obejmowato: badanie ogélnolekarskie, pomiary dtugosci oraz masy ciata, a takze obwodéw: gtowy,
klatki piersiowej, talii, bioder, pomiar fatdéw ttuszczowych.

Nie przewidujemy Zadnych badari z naruszeniem ciagtosci tkanek.

Petna ankieta badania bedzie do wgladu w sekretariacie szkoty, jak réwniez podczas badania dziecka. Kazde dziec-
ko otrzyma karte informacyjna. Liczymy na Paristwa zgode oraz obecno$¢ podczas badania dziecka.

Uwaga — prosimy o podawanie w ankiecie rozpoznari wytacznie potwierdzonych przez lekarza oraz dotaczenie
kserokopii rozpoznari, szczegdlnie kart informacyjnych, z rozpoznaniami choréb przewlektych.

Wyrazam zgode na badanie mojej cérki/syna (Nazwisko i Imie dziecka)

Data Podpis rodzica/rodzicéw lub prawnych opiekunéw dziecka
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Szanowni Paristwo

Prosze o zapoznanie sie z trescig ankiety oraz poswiecenie kilkunastu minut na udzielenie odpowiedzi na pytania:

1. Nazwisko Imie dziecka, data urodzenia

Z ktérej ciazy dziecko pochodzi. Liczba p. Apgar:

2. Masa ciata dziecka po urodzeniu

3. Dtugosc ciata dziecka po urodzeniu

4. Czy dziecko przebyto operacje? Nie, Tak (prosze podad, jakie oraz w ktérym wieku dziecka).

5. Czy dziecko chorowato lub choruje na choroby przewlekte (prosze poda¢ choroby wytacznie potwierdzone przez
lekarza)? Nie, Tak (prosze dotaczyc¢ kserokopie rozpoznania choroby):

— uktadu oddechowego — Nie, Tak

— astme oskrzelowg — Nie, Tak

—inne alergie — Nie, Tak

— przewodu pokarmowego — Nie, Tak

— nerek — Nie, Tak

— inne choroby — Nie, Tak

6. Poczatek dojrzewania ptciowego (prosze podac tylko wéwczas, jezeli u dziecka stwierdza sie cechy dojrzewania
ptciowego)

u dziewczynek: powigkszenie sig piersi (prosze podac miesiac i rok)

owlosienie wzgérka tonowego oraz warg sromowych (prosze poda¢ miesiac i rok)

I-sza miesigczka (prosze podac miesiac i rok)

u chtopcéw: owtosienie wzgérka tonowego (prosze podac miesiac, rok)

inne cechy dojrzewania: powiekszenie jader (prosze podac miesiac, rok)

7. Wady rozwojowe oraz choroby uwarunkowane genetycznie. Nie, Tak (tylko potwierdzone przez lekarza)

8. Dziecko ma rozpoznang wade wzroku. Nie, Tak (z jakiego powodu — podac rodzaj wady rozpoznanej przez okuliste)
9. Czy dziecko posiada rodzeristwo? Nie, Tak (ile braci, siéstr)

10. Czy rodzice palg? Nie, Tak — Matka — Nie, Tak, Ojciec — Nie, Tak

11. Wzrost matki, ojca

12. Masa ciata matki, ojca

13. Dochéd na cztonka rodziny < 500 zt, > 500 zt, ale ponizej 1000, > 1000 zt

Karta badania lekarskiego

1. Imie i nazwisko Data urodzenia

2. Waga, dtugos¢, BMI

— obwdéd gtowy, klatki piersiowej, pasa, bioder

— obwdd ramienia, uda, podudzia

— grubos¢ fatdu skérnego: naramiennego, podtopatkowego, brzusznego

3. Skéra: czysta, blizny, znamiona, wysypka, przebarwienia, zmiany grzybicze, inne

4. Jama ustna — uzebienie petne — Nie, Tak, préchnica — Nie, Tak, wady zgryzu — Nie, Tak
jezyk obtozny — Nie, Tak

5. Gardto — migdatki prawidtowe — Nie, Tak, przerosniete — Nie, Tak, kryptowate — Nie, Tak,
z nalotami — Nie, Tak

6. Wezly chtonne prawidtowe — Nie, Tak, powigkszone — Nie, Tak (w ktérych okolicach),
bolesne — Nie, Tak (ktére)

7. Ukfad krazenia

8. Uktad oddechowy

9. Tarczyca: powiekszona: prawy ptat — Nie, Tak, lewy ptat — Nie, Tak, oba ptaty — Nie, Tak,
twarda — ptat prawy — Nie, Tak, lewy — Nie, Tak, bolesna — Nie, Tak, inne:

10. Cechy dojrzewania wg Tannera Telarchae Pubarchae Axilarchae Adrenarchae

11. Postawa ciata — prawidtowa — Nie, Tak

— skrzywienie kregostupa — Nie, Tak

— skolioza prawostronna — Nie, Tak, lewostronna — Nie, Tak, kifoza — Nie, Tak,

lordoza — Nie, Tak, plecy okragte — Nie, Tak, odstajace topatki — Nie, Tak

12. Ocena stop: bez zmian, patologia — jaka?

13. Inne zaburzenia




