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* Rdznice etniczne (choc ten sam potencjat

Czynniki — siatki WHO) — zmiany pokoleniowe;
- wieksze znaczenie czynnikow
dete rminujgce srodowiskowych niz genetycznych
rozwoj
* Hormony

* Odzywianie

Pediatric Nutrition in Practice, Koletzko B, Karger Publishers, 2008



Etapy rozwoju

* Wewnatrzmaciczny
* Niemowlecy

e Dziecinstwo

e Okres dojrzewania
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Zywienie

Sex Steroids
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Fetal growth

- - - - -

Infancy (1)

1.-1-7.-\"3

Childhood (2)

Puberty (3)

3 7 "
Age (years)

15 19

A Biologically-Oriented Mathematical Model (ICP) for Human Growth,

Karlberg J, 1989



Nieprawidtowy stan odzywienia

otytosc
8
5

-

o

niedozywienie



Stan odzywienia — nadwaga i otytosc

Do Instytut Kardiologii
Ny Instytut Q IM. PRYMASA TYSIACLECIA
Matki i Dziecka %57 STEFANA KARDYNALA WYSZYNSKIEGO W grupie 35-39-latkéw

o nadwaga i otylosc¢
tylko u 1 5 /o wystepuje w polowie
15-1atkéw

wystepuje
nadwagai 7 0 % mezczyzn w tym
otylosc

populacii!
Problem ten dotyczy

Czyto juz epidemia otytosci
w Polsce?

az 1/3
8-latkéw

ma nadwage
lub otylosc¢

ok. 25 %

3-latkow
I E
nieprawidlowg

mase ciala

Prawidtowa masa ciata: BM| > 5 i <85 pc do wieku i ptci (wg CDC)



Jak ocenic stan
odzywienia?




Ocena stanu
odzywienia

* Pomiary antropometryczne
* Badanie podmiotowe

| przedmiotowe

* [losciowa i jakosciowa ocena
diety, sposob i przebieg
karmienia

 Badania dodatkowe




' APRIL
Social Emotional Health C% APRIL

Nutrmon and
{}3 EVERY KID Food Access

E{} 2 9 HEALTHY WEEK

Family-School
Partnerships

Physical Activity
and Active Play

Cel

e Ocena dobrostanu dziecka

* |dentyfikacja osob z
nieprawidtowym stanem
odzywienia

* Wczesne rozpoznawanie chorob

* Monitorowanie leczenia

Haymond, Acta Paediatrica 2013
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* Dotychczasowy rozwoj dziecka \

* Choroby aktualne/przebyte
* Dolegliwosci

Wywiad —

: * Tryb zycia
stan zdrowia
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* Przebieg rozwoju rodzicow \

* Sytuacja spoteczno-ekonomiczna

WAYAWIETe

rodzinny




Pomiary

antropometryczne

* Masa ciata
* Wzrost (lub dtugosc)
* Obwod gtowy (do 2 1. z.)

" Obwod ramienia
" Grubosc fatdu skornego

Odpowiedni sprzet



Pomiary
antropometryczne

1 year 2 years 3 years 4 years S years

\«;"@ World Health
W3 Organization

————



gD
VA
’  WHO (standard < 5 rz., normy
rozwojowe: 5-19 lat)

W Polsce zaleca sie stosowanie S|atk|
standardu

WHO u dziecido 2. z.

centylowe

* OLA/OLAF (3-18,5 lat)

e Szczegolne grupy pacjentow (np.
MPDz, wczesniaki, z. Downa)




Lookng
siraight abasd

Shaulders maelaxed

Arms 81 Glokas

Legs straight

Feat flat - heals
almast togethar;
foet painted outward
o B0F angle

Head, shoulder
blades, buttock:
and heels
touching
measurement
surface.

‘_

Wzrost




Dtugosc ciata




Vlasa ciata




Pomiar grubosci fatdu skornego




I Kryteria niedozywienia

NIE MA JEDNEGO PRZYJETEGO

: WYKtADNIKA NIEDOZYWIENIA U DZIECI
Growth faltering

(pierwotnie: failure to thrive)

* BMI<5 pc
* masa ciata < 5 pc
* masa ciata/wzrost (proporcja) < 5 pc

 spadek w pomiarach (masa ciata, masa ciata/wzrost) o 2 kanaty centylowe

Homan GJ, Am Fam Physician. 2016



http://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27548594?dopt=Abstract

CZERWONE FLAGI u dziecka z
niezadowalajgcym przyrostem masy ciafa

Badanie przedmiotowe Badanie podmiotowe
Objawy sugerujgce chorobe serca * Nieskuteczna interwencja
Zywieniowa

Opodznienie rozwojowe

Cechy dysmorfii * Ciezkie lub nawracajgce zakazenia

uktadu oddechowego, moczowego,
Organomegalia i/lub
bton sluzowych
limfadenopatia
* Nawracajgce wymioty/biegunka

Cole S, Am Fam Physician, 2011



I Wskazania do hospitalizacji dziecka niedozywionego

SWUEE
Ciezkie Wspodtistniejgce psychosocjalna
niedozywienie choroby sugerujgca ryzyko dla
dziecka

Koniecznos¢
obiektywnej oceny
diety

Zaburzenia relacji
dziecko-rodzic

Lek rodzicow




| Otytos¢

Definicja

Narzedzia oceny

BMI = masa ciata [kg] / wzrost [m] do kwadratu




BMI-for-age BOYS

Birth to 5 years (z-scores)
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Weight Status Category

Underweight

Normal or Healthy
Weight

Overweight

Obese

Percentile Range

< 5th percentile
5th to < 85th percentile

85th < 95th percentile

> 95th percentile



CZERWONE FLAGI u dziecka z
niezadowalajgcym przyrostem masy ciafa

Badanie przedmiotowe Badanie podmiotowe
Objawy sugerujgce chorobe serca * Nieskuteczna interwencja
Zywieniowa

Opodznienie rozwojowe

Cechy dysmorfii * Ciezkie lub nawracajgce zakazenia

uktadu oddechowego, moczowego,
Organomegalia i/lub
bton sluzowych
limfadenopatia
* Nawracajgce wymioty/biegunka

Cole S, Am Fam Physician, 2011



Gene Protein (or Other
Variant Gene Product)

Cells Pl Symptoms

Wrodzone btedy odpornosci
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Bedgc mtodg lekarka...

wszystko sie zmieni”

https://www.zajez 0
Loy Ewa Szuminska



2x2=4/rok

: X ><] X< <] x<]x
& /5 X x|x]x
. L]

B https://esid.org/



https://esid.org/



Nieinfekcyjne objawy sugerujgce PNO

https://esid.org/



min. 2 objawy = niedobor odpornosci



Wywiad

e Zaburzenia odpornosci w rodzinie; rodzinne wystepowanie podobnych
objawow (dotknieci mezczyzni spokrewnieni w linii zenskiej lub inny

wyrazny schemat dziedziczenia)
* Niewyjasnione wczesne zgony niemowlat, zgony z powodu infekgji
e Pokrewienstwo miedzy rodzicami (dziadkami)

* Choroba autoimmunologiczna lub nowotwor hematologiczny u kilku

cztonkow rodziny
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8 prezentacji klinicznych

Clinical and Experimental Immunology RROIICIN\VNSN.N:SRI6R: d0i:10.1111/j.1365-2249.2011.04461.X

Patient-centred screening for primary immunodeficiency, a

multi-stage diagnostic protocol designed for non-immunologists:
2011 update




Badanie przedmiotowe

* Nieprawidtowe wtosy, paznokcie, zeby; wyprysk, blados¢, albinizm,
teleagiektazje, tysienie plackowate

* Brak weztow chtonnych

* Brak pocenia sie

* Ataksja, mikro-, makrocefalia
* Obrzek naczynioruchowy
* Palce pateczkowate



Giowne typy fenotypy
kliniczne

=
S

Curr Opin Pediatr., 2019



Wrodzone niedobory odpornosci
(inborn errors of immunity, |El)

Zwiekszona podatnosc na infekcje
ALE ROWNIEZ

* Autoimmunizacje

* Choroby autozapalne Czesto$¢ wystepowania
* Alergia 1:5000-1:1000

* Nowotwory



Dziekuje za uwage




