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Cele bilansow zdrowia dziecka

* Ocena rozwoju fizycznego

e Ocena rozwoju psychoruchowego

e Ocena zachowania i umiejetnosci dziecka

* Ocena sposobu zywienia
* Ocena funkcjonowania rodziny

» Wspotpraca z rodzicami i edukacja zdrowotna




Elementy

* Wywiad

* Badanie przedmiotowe

* Wyniki testow przesiewowych
* Badania dodatkowe



Rodzaje testow

* Antropometria
* RR/BP/Ci$

* Wzrok

* Stuch

* Inne: dysplazja stawow biodrowych, niezstgpienie jader (samoistne
zstapienie do 6 m.z.), ocena dojrzewania pfciowego

e Szczepienia, kroki milowe



SC h em at Wizyta patronazowa -48 h Porada patronazowa -
PO opuszczeniu szpitala przez matke w ciggu 1-2 t. z. dziecka w POZ lub
i noworodka w domu noworodka

Wg wizyt
szczepiennych




Wizyta patronazowa lekarza-cele

* ocena dobrostanu psychoemocjonalnego rodziny (screening depresiji
poporodowej u mamy- skala Edynburska - realizowane zwykle przez
potoznag/pielegniarke POZ")

* ocena zachowania noworodka

* ocena przebiegu karmienia piersig

* ocena stanu somatycznego noworodka

* 0ocena stanu heurorozwojowego

* ocena narzadu wzroku i stuchu




Schemat c.d.
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Pomiary antropometryczne
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Pomiar cisnienia tetniczego
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Zaburzenia narzadu ruchu — testy przesiewowe

* Dysplazja stawu biodrowego (0-4 d.z.; 1-2 t.z.; 2-6 m.z.):
* Nieprawidtowosci chodu (18 m.z.)
» Znieksztatcenia statyczne konczyn (4,5,6 lat)

 Skolioza - boczne skrzywienie kregostupa (test Adamsa, symetria osi
dtugiej kregostupa)

 Kifoza piersiowa



Wykrywanie wad postawy
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Ksztattowanie krzywizn kregostupa
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Dysplazja stawu biodrowego
Developmental dysplasia of the hip (DDH)

A STAWU
Ghowa kosci udowej

BIOPRO ZDROWE DYSP

Glowa koscr udowe)

Panewka stawy
biodrowego

Panewka stawu
biodrowego



Dysplazja stawu biodrowego

Elementy badania:
* Objaw Barlowa
* Objaw Ortolaniego
* Odwodzenie konczyny w stawie biodrowym
* Pomiar dtugosci koriczyn (18 m.z.)

Wskazania kliniczne do wykonania USG stawow biodrowych:
* Nieprawidtowy wynik badania przedmiotowego
e Utozenie posladkowe w Il trymestrze cigzy
* Dodatni wywiad rodzinny w kierunku dysplazji

* Nieprawidtowe owijanie dziecka przez rodzicow (z wyprostowanymi stawami
biodrowymi)

* USG bioder: zwykle 4-6 (do 6-12) t.z.; selektywnie u dzieci z ryzykiem lub
nieprawidiowym badaniem kI|n|cznym




Dysplazja stawu biodrowego- ocena




L delikatny nacisk'ku dotowi
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DDH— co sie dzis stosuje?

Metoda Skutecznosc¢ Ryzyko , Uwagi / status
powikitan

Szelki Pavlika ~95 % redukcji Nizsze Ztoty standard

Szyna 94-97% Niskie coraz

Tubingen popularniejsza

Poduszka Wyzsze Rzadko

=5, ~89 0/ redUKCI artwica niedokrwienna gtowy kosci .z
Frejki ° T waives nesokmiemsgowrioss— otasvwana dzi



Dtugosc¢ konczyn

True method

Patologia- asymetria > 1 cm
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Na brzuchu
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niemowleta






Detekcja wad postawy u dzieci- kolana







Stopy-ksztattowanie tukow
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Detekqa wad postawy— stopy
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Stopy - warianty rozwojowe a wiek







Stopa konsko-szpotawa
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* |DIOPATYCZNA — wada izolowana

e SYNDROMICZNA - z.Beckwitha-Widemanna,
; Cl u bfo Ot sekwencja Pierr-Robin
e NEUROGENNA — MPDz
e TERATOGENNA — np.amfetamina w cigzy

CECHY CHARAKTERYSTYCZNE

Stopa konsko-szpotawa to wynik kilku nakfadajacych sie komponentéw. Dopiero ich wspélne wystapienie Swiadczy o poprawnym rozpoznaniu wady. Jest to wada
wieloptaszczyznowa i ztozona — absolutnie nie mozna jej upraszczac ani tym bardziej bagatelizowad.

W jezyku facinskim ,sktadniki” wady okreslaja 4 litery:

C A Vv E

cavus - nadmierne wydrazenie tuku adductus - przywiedzenie stopy varus — szpotawosc piety equinus - koniskie ustawienie kosci

podtuznego stopy pietowe]






Stopa utdzeniowa (posturalna, habitualna)

- * Nie ma przesuniecia kosci
. * Prawidtowa funkcja sciegna Achillesa
: : * Nieograniczona ruchomos¢ stopy
. | \,,, /V e Stopy o symetrycznej wielkosci
£ " ‘ * Powstaje w 14-16 t.c.

NIE WYMAGA LECZENIA (wspomaganie przez masaz i
rozcigganie)

Prawidtowe ufozenie stopy zwykle od 3 miesigca



Skolioza- Test pochyleniowy Adamsa

Prawidliowa Garb zebrowy
sylwetka w skoliozie

Oznaki skoliozy

Nierébwne
ramiona

Skrzywienie
w kregostupie

Nierowne
biodra




Patologiczna kifoza piersiowa (ch.Scheuermana
— kifoza mtodziencza)
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Badanie wzroku - niemowle

* Test przeziernosci osrodkow optycznych oka
* Test droznosci drog tzowych — noworodek

Testy przesiewowe w kierunku wykrywania zeza

 Test badania reflekséw rogédwkowych (test Hirschberga) — niemowleta od 6
tyg. z.do 6 r.Z.

* Test naprzemiennego zakrywania oczu (cover test) —od 6. mz

* Badanie ostrosci wzroku od 4r. z.
* Wykrywanie zaburzenia widzenia barw w 9 r. z. (tablice Ishihary)



Leukokoria - siatkdwczak (retinoblastoma)




Niedroznosc kanalika tzowego




LEL

e Zbiezny?

* Rozbiezny?

e Skosny?

e Staty/ zmienny?

e Jednooczny? Obuoczny?
* Pozorny?

Kazdy nowy zez u dziecka - pilne badanie dna oka!



A. Esotropia

Test Hirschberga

B. Exotropia

C. Hypertropia

D. Hypotropia




Cover test

Cover Test

Esotropia ! i

Eye Moves

Exotropia ! Eye Moves

Left hypertropia

Left hypotropia



Badanie ostrosci wzroku
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Widzenie barwne- tablice Ishihary

* Widzenie barw — w wieku szkolnym (zwykle kl. 1)




Badanie stuchu

noworodek

DZIECKO 4 R.Z.
* Badanie przesiewowe po urodzeniu e Test ,pokaz, co styszysz”

* Wywiad rodzinny (czynniki ryzyka)
e Ocena zachowan stuchowych DZIECKO 5-6 R.Z.
* Test ,powtorz, co styszysz”
NlemOWIQ 12r.2 — Odlegtoé¢ 3-5 m
* Dodatkowo ocena rozwoju mowy _ Usadzone bokiem

— Zestaw stow do powtarzania



Skala Tannera




Skala Tannera

Dlaczego jest wazna?

* Pozwala obiektywnie okreslic
tempo dojrzewania dziecka.

* Pomaga w
rozpoznaniu przedwczesnego lu
b opoznionego dojrzewania
piciowego.

Orientacyjne normy wiekowe (Srednie,
z duzg zmiennoscig indywidualng):

* Dziewczeta: poczgtek
dojrzewania zwykle 8-13 lat

(stadium B2), menarche srednio
ok.12-13 r.z.

* Chtopcy: poczatek dojrzewania
zwykle 9-14 lat (stadium G2 —
jadra >4 ml).



Pierwsze objawy dojrzewania ptciowego

Dziewczeta ~ .

e thelarche — czyli powiekszenie i | /A I\\ /\ I7 ( Y )
tkliwos¢ brodawek/piersi (stadium B2
w skali Tannera) ’ T .

* Typowy wiek: 8—13 lat (Srednio oK.

iek: 8-13 lat (Srednio ok A K \ [ \7\(
10-11r.z.) ~ / :

* Kolejne etapy: rozwoj owtosienia 1 }\G’ @K\ {\ ﬂ ( \T >
tonowego - skok wzrostowy - R :
menarche (pierwsza miesigczka . ( . \
zwykle 2—-2,5 roku po thelarche, I\I HL/ J?\\ {\ (? ?‘
najczesciej miedzy 12.a 13.r.z.) \I(\ = \ ( ? ( o \



Pierwsze objawy dojrzewania ptciowego
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Chtopcy

* powiekszenie jader (objetos¢ >4
ml| w orchidometrze Pradera lub
dtugosc¢ >2,5 cm) — stadium G2 w
skali Tannera

* Typowy wiek: 9-14 lat (Srednio
ok.11-12 r.z.)

* Kolejne etapy: powiekszenie
pracia i moszny - rozwoj
owtosienia fonowego - mutacja
gtosu - skok wzrostowy



Skala Tannera, schemat zapisu: 4 il

- RN (\ / T
* Dziewczynka: if:-, B\ 4 £2
e ,Tanner B2, P1” - oznacza, ze piersi w stadium 2, owtosienie tonowe jeszcze brak.

e ,Tanner B3, P3” - obie cechy w stadium 3.

* Chiopiec: i[5t
e ,Tanner G2, P1” - powiekszone jadra, brak owtosienia. 3 * S
* ,Tanner G4, P4” - rozwinigte narzady ptciowe i owfosienie w stadium4. § & |,

(Mozna dopisac takze objetosc jgder (orchidometr Pradera, np. 6 ml) i dodatkowe
cechy (mutacja gtosu, owtosienie pachowe, tradzik))

Przyktady poprawnych opisow

e ,Dziewczynka, 11 lat: skala Tannera B2, P2. Brak miesigczki.”

e ,Chtopiec, 12 lat: Tanner G2 (jagdra 6 ml), P1”

e ,Chtiopiec, 14 lat: Tanner G4, P4, owtosienie pachowe obecne, mutacja gtosu.”



/Zaburzenia dojrzewania

Przedwczesne

Centralne

- Idiopatyczne (najczestsze u dziewczat)

- Guzy OUN (hamartoma hypothalami, glejaki, guzy
przysadki)

- Wodogtowie, urazy, zakazenia OUN

- Po napromienianiu OUN

Obwodowe

- Guzy jajnikdw (ziarniszczak), guzy jader (Leydig cell tumor)
- Guzy nadnerczy (wirylizujace)

- Wrodzony przerost nadnerczy (CAH)

- Egzogenne hormony ptciowe

- Zesp6t McCune’a-Albrighta

Opodznione

Hipogonadyzm hipogonadotropowy

- Konstytucyjne opdznienie wzrostu i dojrzewania (najczestsze
u chtopcow)

- Przewlekte choroby (cukrzyca typu 1, mukowiscydoza,
celiakia, IBD)

- Niedozywienie, intensywny wysitek, jadtowstret psychiczny
- Zespo6t Kallmanna (brak GnRH, anosmia)

- Guzy/hydrocefalia OUN

Hipogonadyzm hipergonadotropowy

- Dziewczeta: zespdt Turnera, dysgenezja gonad,
przedwczesna niewydolnos¢ jajnikow

- Chtopcy: zespdt Klinefeltera, dysgenezja jader, uszkodzenie
jader (Swinka, skret, chemioterapia, radioterapia)



Inne przyczyny zaburzen dojrzewania

- Niedoczynnos¢ tarczycy (moze imitowac przedwczesne dojrzewanie)
- Hiperprolaktynemia
- Zespoty genetyczne (Prader-Willi, Noonan, inne)



Nowos¢ od 2025 r, — Bilans 6-latka

Lipidogram (badanie przesiewowe) Cel wprowadzenia badania

- Zakres: cholesterol catkowity - Wczesne wykrycie zaburzen
(TC), LDL-C, HDL-C, triglicerydy lipidowych u dzieci

(TG), cholesterol nie-HDL

(wyliczany) - Prewencja chordb sercowo-

naczyniowych w wieku dorostym
- Materiat: krew zylna, badanie na
CzCzOo



Nowos¢ od 2025 r, — Bilans 6-latka

Interpretacja wynikow

- LDL-C<£130 m%/dl — wynik prawidtowy -
kontrola przy kolejnym bilansie

- LDL-C > 130 mg/dl — powtorz lipidogram po ~4
tygodniach

- Jesli nadal nieprawidtowy - skierowanie do
poradni (endokrynologiczna / diabetologiczna /
metaboliczna)

- Rozwaz diagnostyke hipercholesterolemii
rodzinnej (FH) u dziecka i rodzicéw



Zrodta

e https://www.mp.pl/pediatria/praktyka-kliniczna/badania-bilansowe

e https://www.gov.pl/zdrowie/zdrowie-ucznia

* Rozporzgdzenie MZ (Dz.U. 2025 poz. 584), PTMR 2025
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Filmy

e https://www.youtube.com/watch?v=imhl6PLtGLc (DDH)
e https://www.youtube.com/watch?v=eNpoGOANULI (Cover test)
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