SPRAWOZDANIE Z PANELU DYSKUSYJNEGO NA TEMAT KON,IECZNOSCI
ZMIANY SPOSOBU MIERZENIA DLUGOSCI CIALA NOWORODKOW W POLSCE

Panel odbyl si¢ w trakcie Konferencji Polskiego Towarzystwa Antropologicznego w Lodzi,
w dniu 23 wrzesnia 2022 roku przy aktywnym uczestnictwie cztonkow PTA.

Pomystodawca i Moderatorem Panelu byta dr n. med. Anna Majcher z Kliniki Pediatrii

1 Endokrynologii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

Do wygtoszenia wyktadow zostaty zaproszone:

prof. UAM dr hab. n. biol. Magdalena Kosinska z Instytutu Biologii i Ewolucji Cztowieka
Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza w Poznaniu,

prof. zw. dr hab. n. biol. Maria Kaczmarek z Instytutu Biologii i Ewolucji Cztowieka
Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza w Poznaniu,

mgr biol. Monika Paluchowska z Kliniki Pediatrii i Endokrynologii, Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego, )

dr hab. n.biol. Agnieszka Ro6zdzynska-Swigtkowska, Kierownik Pracowni Antropologii
Instytutu ,,Pomnik Centrum Zdrowia Dziecka w Warszawie

Wyniki dyskusji
Rozporzadzeniem Ministerstwa Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 roku do oceny rozwoju
fizycznego dzieci od 0 do 5 lat obowigzuja w Polsce, opracowane na podstawie
wieloosrodkowych badan przeprowadzonych w latach 1997-2003, standardy WHO.
Od 1 stycznia 2016 roku wprowadzony zostal nowy wzor ksigzeczki zdrowia wraz ze
standardami WHO, przy braku aktualnych norm polskich w wieku od 0 do 3 lat.
Pomiarami obowigzkowymi u noworodkow s3: masa ciala (konieczne jest zaznaczenie na
siatce centylowej), dlugos¢ ciata, obwod glowy (jak wyzej) 1 obwdd klatki piersiowe;.
Na dostepnych na koncu ksigzeczki zdrowia siatkach centylowych masy i obwodu gtowy brak
jest odniesienia do warto$ci centyli, sg za to odchylenia standardowe od $redniej, z mato
czytelnym opisem (odwrocenie znaku +1 -).
Pomiary obwodéw sg wykonywane rutynowo, centymetrami. W trakcie panelu podkreslono
znaczenie tych waznych pomiaréw ale nie zajmowano si¢ tym tematem.
Urodzeniowa masa ciala
Do wazenia dzieci stosowane sg kalibrowane wagi niemowlgce. Pomiar jest wykonywany
prawidtowo, zaraz po urodzeniu, jest istotng cecha u noworodka, moze §wiadczy¢ o hipotrofii
wewnatrzmacicznej.
Zgodnie z rekomendacjami Komitetu Ekspertow Badan nad Matka i Dzieckiem Swiatowej
Organizacji Zdrowia z roku 1961 [WHO Technical Report Series No. 217. 1961] noworodki
urodzone z masg ciata do 2500 g klasyfikowane sg do grupy noworodkow urodzonych z mata
masg ciata. W obrebie grupy dzieci urodzonych z mata masa ciata wyrdznione sg kategorie
dzieci o: 1/ umiarkowanie matej urodzeniowej masie ciala, 2/ bardzo malej urodzeniowej
masie ciala 1 3/ ekstremalnie matej urodzeniowej masie ciata. Masa ciata powyzej 4500 g.
traktowana jest jako duza masa ciala.
Klasyfikacja urodzeniowej masy ciata:
<2500 g mata masa ciata

500-999 g - ekstremalnie mata

1000-1500 g - bardzo mata

1501-2499 g - umiarkowanie mata

2500-4500 g - prawidtowa

> 4501 — duza.



Urodzeniowa dlugo$¢ ciala to wedlug standardow WHO pomiar wykonywany od czubka
glowy do pigty jednej stopy przy wyprostowanych konczynach dolnych.

Wiasciwym przyrzadem pomiarowym jest pozioma skala dlugosci - specjalna tawa
noworodkowa zaopatrzona w skale pomiarowa (neonatometr, infantometr) z ruchoma
prowadnica (ryc.1).
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prowadnicach, ptynnie przesuwa si¢ na rolkach po skali
seca 416 . jego blokada pozwala na pdzniejsze odczytanie
Infantometr do stacjonarnego pomiaru

wyniku pomiaru
. . . . wszystkie czgsci urzadzenia sg niezwykle trwate i
dtugosci niemowlat i matych dzieci odporne
https://www.seca.com/pl_pl/produkty/wszystkie-produkty/szczegoly-produktu/seca416.html

Do pomiaru potrzebne sg dwie osoby: jedna przytrzymuje delikatnie gléwke dziecka w
ptaszczyznie frankfurckiej (punkt v — vertex), uwazajac przy tym, by dziecko nie odsuwato
si¢ od przyrzadu. Druga osoba prostuje delikatnie konczyny dolne, przyktadajac przesuwajaca
si¢ cze$¢ urzadzenia do powierzchni podeszwowej stopy/stop (nie do palcéw). Prawidtowo
wykonany pomiar nie powinien powodowa¢ zadnych problemoéw zdrowotnych u dziecka.

W Polsce dzieci mierzone sg, niezgodnie z technika pomiarowg WHO, po naturalnych
krzywiznach ciata, taSmg metryczna, na migkkim podtozu. Obserwuje si¢ duze rdznice
miedzy osobami wykonujagcymi pomiary i od lat warto$§¢ dlugosci ciala noworodkéw w
Polsce uznaje si¢ za niewiarygodna, a co za tym idzie nieprzydatng klinicznie cech¢ Ponadto .
od prawie 7 lat blednie porownuje si¢ pomiar wykonany po fizjologicznych krzywiznach
ciata do standardu WHO, ktory jest przygotowany na podstawie techniki pomiarowej; w
pozycji wyprostowanej. Powoduje to btedne zwigkszenie wartosci pomiaru diugosci ciata
dziecka i caly szereg dalszych implikacji.

Ilustracja (ryc.2) przedstawia pomiar wykonany w tzw. ,,wyproscie”. Dziecko powinno by¢
rozebrane, jak na ryc.1).




Najczesciej popetniane btedy pomiaru urodzeniowej dlugosci ciala w Polsce to: pomiar
wykonywany jest przy pomocy niewykalibrowanych przyrzadéw - tasmy pomiarowej

lub centymetru krawieckiego, unika si¢ prostowania konczyn, tasma prowadzona jest po tzw.
zgigciach  lub krzywiznach ciata dziecka, brak linii prostej (ktéra konczyna?), wynik
zaokraglany jest ,,w gore” , pomiary sg wykonywane niedoktadnie, brak dbatosci o wtasciwe
punkty pomiarowe.

Jak wida¢ na ilustracji (ryc. 3), centymetr przylozony jest w potowie glowy a tasma
prowadzona jest po fizjologicznych krzywiznach dziecka.

W wyniku mierzenia dhlugosci ciala noworodka po fizjologicznych krzywiznach ciata
uzyskano w Polsce nastepujace wyniki dla noworodkow urodzonych w 40 tygodniu cigzy:

dziewczynki: 54,97 cm £ 2,53 cm, chlopcy: 55,81 cm £ 2,59 cm,

za: dane o dlugosci ciata dzieci urodzonych w Warszawie, w latach 2011-2016, w szpitalu im.
Swietej Rodziny (Pawlus B., Wisniewski A. , Kubik P. Milde K., Gmyrek L. , Pesko E.:
Birth body length, birth body weight and birth head circumference in neonates born in
a single centre between 2011 and 2016.. Ginekol Pol. 2017;88 (11):599-605.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Pawlus+B&cauthor_id=29303213
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Wi%C5%9Bniewski+A&cauthor_id=29303213
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29303213/#affiliation-1
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kubik+P&cauthor_id=29303213
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Milde+K&cauthor_id=29303213
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=P%C4%99sko+E&cauthor_id=29303213

Wartosci srednich arytmetycznych i SD dlugosci ciala noworodkow w roznych krajach
(za Auxology 2013, red. M. Hermanussen):

Argentyna: (Lejarraga et al.2009)

49,3 cm + 1,8 cm — dziewczeta,

50,0 cm + 1,8 cm — chtopcy

Belgia: (Roelants et al.2009)

50,0 cm £+ 2,0 cm — dziewczeta,

50,7 cm £ 2,1 cm — chtopcy

Niemcy: (Kromeyer-Hauschild et al.2001)
51,1 cm £ 2,3cm — dziewczeta,

51,5 cm + 2,4 cm - chtopcy

Szwecja: (Albertsson-Wikland et al. 2002)
50,1 cm £ 2,1 cm — dziewczeta,

50,8 cm + 2,1 cm — chtopcy
Szwajcaria: (Prader et al.1989)

49,9 cm +/- + 1,9 cm — dziewczeta,

50,7 cm +/- = 2,2 cm — chtopcy

Wielka Brytania: (Freeman et al. 1995)
50,2 cm = 1,9 cm — dziewczgta,

51,0 cm + 2,0 cm — chtopcy

Wilochy: (Cacciari et al.2006)

49,1 cm = 1,9 cm — dziewczeta,

49,9 cm £ 1,9 cm — chlopcy

WHO reference:
49,1 cm = 1,9 cm — dziewczeta,
49,9 cm + 1,9 cm — chlopcy

Stosowanie wskaznikow wagowo-wzrostowych:
pomiary dlugos$ci i masy ciata wykorzystuje si¢ wyliczenia wskaznikéw ilorazowych, takich
jak:

*  Wskaznik budowy ciala (Ponderal Index — PI, wskaznik Rohrera)

PI dziecka = masa ciata [g]/ dtugos¢ ciata [cm]?
Stuzy do oszacowania stanu odzywienia, hipotrofii, moga by¢ symetryczne (normalne PI)
lub asymetryczne (niskie PI)

*  Wskaznik BMI (Body Mass Index)
BMI = masa ciata [kg]/ dlugo$¢ ciata [m]
¢  W/L = masa ciala (g)/dlugos¢ (cm)



Aspekty Kkliniczne:

Konsekwencje kliniczne przeszacowania urodzeniowej dilugosci ciala sg duze. Polskie
noworodki maja najczgsciej malg mase ciata w porownaniu do dtugosci ciata.
Przyktadowo:

1. Noworodki o wymiarach zbyt matych wzgledem trwania czasu cigzy ( small for
gestational age, SGA) s3 obcigzone ryzykiem zaburzenia rozwoju fizycznego i
wystepowania zaburzen metabolicznych. Ocena rozwoju w okresie noworodkowym
wymaga poréwnania urodzeniowej masy ciata do dlugosci ciata, w zalezno$ci od
wyniku tych poréwnah mozna wyrdznic:

* Noworodki o zbyt matej masie do dtugosci ciata
* Noworodki o zbyt matej zarowno masie, jak i dtugosci ciata

2. Dzieci urodzone z niedoborem hormonu wzrostu wymagajace leczenie preparatami
hormonu wzrostu, zaburzenia funkcji podwzgorza i przysadki, zaburzenia wchtaniania
jelitowego, zaburzenia rozwoju uwarunkowane genetycznie

3. Jednym z kryteridw rozpoznania zespotu Silver-Russela jest takze dlugos¢ i masa ciata
urodzeniowa <-2SDS od wartosci Srednich w populacji. W Polsce, dlugosé
urodzeniowa tych dzieci nie moze by¢ brana pod uwage z powodu odmiennego
sposobu mierzenia co utrudnia postawienie rozpoznania.

Normy rozwoju somatycznego

W czasie panelu dyskutowano na temat lokalnych norm referencyjnych i standardow
rozwojowych. Zwrdocono uwage na roéznice miedzy poszczegdlnymi krajami i ograniczenia
w  stosowaniu standardow  rekomendowanych przez WHO w 2006 roku
(https.://lwww.who.int/tools/child-growth-standards/who-multicentre-growth-reference-study).

WHO Multicentre Growth Reference Study

zostaty opracowane na podstawie wieloosrodkowych badan przeprowadzonych w latach
1997-2003 na probie 8500 dzieci z szes$ciu krajow (Brazylia, Ghana, Indie, Norwegia, Oman i
Stany Zjednoczone), ktérych rozwdj przebiegat w optymalnych warunkach. Dzieci te byty
karmione piersia przez okres co najmniej 4 miesi¢cy, matki odzywiaty si¢ zdrowo, nie
stosowaly zadnych uzywek itp.

Normy WHO to standardy rozwojowe skonstruowane na podstawie proby wyselekcjonowane;j
z populacji generalnej ze wzgledu na optymalne warunki Zycia tj. proby reprezentujacej
,»zdrowa” populacje. Narzedzie to opisuje optymalny rozwo6j jako wynik interakcji genotypu
z optymalnymi warunkami $rodowiska zycia i sugeruje pozadany (aspiracyjny) wzorzec
wzrastania cech fizycznych, ujmujac inaczej informuje jak dzieci powinny rosnac.

Normy referencyjne uniwersalne, czy uwzgledniajace specyfike kraju (np. potozenie
geograficzne, klimat, zwyczaje zywieniowe itd.) s3 opracowywane na podstawie proby
pobranej z populacji generalnej. Narzedzie to opisuje wzrastanie cech fizycznych okreslonej
populacji 1 odzwierciedla istniejacy wzorzec wzrastania (informuje jak dzieci rosng w danej



populacji). Pozwala bada¢ m.in. zmiany cech fizycznych w czasie, jak np. trend sekularny
wysokos$ci 1 masy ciata.

Normy referencyjne dla dzieci z ciaz mnogich (blizniaczych).

W literaturze przedmiotu ukazato si¢ wiele prac poréwnujacych oba narzedzia: standardy
rozwojowe 1 dane referencyjne. Ponizej przyktad meta analizy z 2021 roku, z ktoérej wynika,
ze w zadnej z analizowanych grup nie stwierdzono zgodnos$ci w ocenie wzrastania Cech
fizycznych wedtug obu wymienionych narzedzi.
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Table I. Similarities and differences identified between WHO growth standards and local growth curves.

Article Country Weight=for-age Heighi=for-age
Birth | birth=6 | 6=12 12-59 Birth birth=6 [ 6=12 12-59
weight | months | months | months height months | months | months

Lietal, 2016 Taiwan - + = = - - - -
Park et al., 2007 Canada + = + + + + + +
Inokuchi et al., 2018 Japan - - - - - - -
Juliusson et al,, 2011 Norwiy + + + + + + + =

Belgium + + + + = = = =
Vignerovi et al., 2015 Czech - - + + + + + +
Tanaka etal., 2013 Japan - - - - - - - -
de Wilde et al,, 2015 Netherlands - - - - - - - -
Hughes et al. 2014 Australia 1
Bong et al., 2015 Malaysia - - - + + + + +
Selamat et al., 2011 Malaysia
Ouyang etal, 2018 China + + + + + + + +
Fong & Li, 2013 China + + + + + + + +
Huang et al., 2016 China + + + + + + + +
Schaffrath Rosario et al., 2011 German + + + +
Meyers et al., 2013 USA
Soliman et al., 2011 Qatar
da Silva Vieira et al., 2015 Brazil + + = +
Maalouf-Manasseh et al., 2011 USA
Flovgaard et al, 2018 Greenland + + + + + + + =
Yasin & Filler, 2013 Canada
Ciarzon et al., 2019 Sa0 Tome lsland = - - - - - - -
Nichols et al., 2012 Homduras
Heidari et al., 2020 Iran - - - - + + + +
Dwipoerwantoro et al., 2015 Iindoiesia - - - - - - -
Martin ct al., 2019 Bolivia Negatively skewed Nepatively skewed
1. Wang et al., 2020 China

Key + refers to a higher linding, - refers to a lower finding, = refers to a curve that approximates the WHO growth standards

I:] No comparison between WHO growth standards to local growth curve

Roéznice migdzy krajami w prawie wszystkich spolecznych determinantach zdrowia,
czynnikéw srodowiskowych 1 skladu genetycznego daja podstawy do argumentow za
stosownoscig uniwersalnego podejscia standardow wzrostu WHO. Réznice generuja potrzebe
przeprowadzenia jednolitej analizy wynikow wzrostu dziecka na catym $wiecie w odniesieniu



do wzrostu dziecka w réznych populacjach i grupach etnicznych. Wyniki bgda nastgpnie
ukierunkowywaé rozwdj 1 przyjecie regionalnych standardow wzrostu w celu lepszego
monitorowania wzrostu dzieci na catym §wiecie.

Whioski

Celem panelu byta krytyczna ocena metody mierzenia dlugosci ciata noworodkéw w Polsce.
Wykazano, ze pomiary urodzeniowej dlugosci ciala obarczone sa btgdem wykraczajagcym
poza dopuszczalny zakres technicznego btedu pomiarowego. W konsekwencji dalsze analizy
statystyczne s3 bledne. Nie mozna réwniez wykorzysta¢ tej cechy w badaniach
poréwnawczych, czy badaniach trendow czasowych. Zaistniala sytuacja wymaga pilnej
naprawy. Dlatego tez Polskie Towarzystwo Antropologiczne postuluje opracowanie i
wdrozenie do praktyki protokolu wykonywania pomiaru dlugosci ciala noworodka na
oddziatach potozniczych w Polsce.

Przy rekomendacji Polskiego Towarzystwa Neonatologicznego, zainteresowanego inicjatywa
PTA, zostang podjete starania o uzyskanie funduszy na projekt badawczy, ktory umozliwi
wprowadzenie w oddziatach potozniczych w Polsce mierzenie dlugosci ciata noworodkow
zgodnie ze §wiatowymi standardami. Projekt bedzie przygotowywany przez pracownikow
dwoéch pracowni antropologii w Warszawie, Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego 1
Instytutu ,,Pomnika Centrum Zdrowia Dziecka” pod kierownictwem dr hab. n. biol. Agnieszki
Roézdzynskiej-Swigtkowskiej.
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