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Relacje wagowo-dtugosciowe polskich noworodkéw
oceniane pomiarami urodzeniowymi

Weight-length relations of Polish newborns
as assessed by perinatal measurements
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Streszczenie

Cel pracy: Ocena kondycji fizycznej polskich noworodkéw na podstawie urodzeniowych pomiar6w antropo-
metrycznych (dfugosci i masy ciata) oraz ocena zgodnosci tych pomiaréw z normami Swiatowej Organizacji
Zdrowia (WHO).

Metodyka: Badania zostaly przeprowadzone na danych warszawskich noworodkoéw obu pici, urodzonych z
ciaz pojedynczych miedzy majem a lipcem 2013 r.. Lacznie badaniami objgto 1214 noworodkéw meskich i
1041 zenskich. Dane pochodzity z 13 warszawskich szpitali.

Wyniki: Opracowano wagowo-dtugosciowe siatki centylowe dla polskich noworodkéw celem umozliwienia
prawidlowej oceny ich masy urodzeniowej. Siatki centylowe Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) sa tu
nieprzydatne, co wynika z innej techniki pomiaru stosowanej w polskich szpitalach przeszacowujacej dtugosé
ciata noworodka.

Whioski: Opracowane siatki centylowe pozwalaja na dokladna oceng kondycji fizycznej polskiego noworod-
ka, ale nie beda przydatne w nieco pézniejszym wieku, gdy pomiar dtugosci ciata bedzie mogt by¢ przepro-
wadzony prawidtowo.

Stowa kluczowe: siatka centylowa, noworodek, masa ciata, dtugos¢ ciata
Summary

Study aim: To assess the physical condition of Polish newborns as based on anthropometric measurements
(body length and mass) at birth and on applying the standards of the World Health Organization (WHO).
Methodology: The measurements of 1214 male and 1041 female newborns delivered in 13 hospitals in War-
saw, from May to July 2013, were analysed.

Results: Weight-length percentile charts, specific for Polish newborns, were constructed in order to enable a
reliable assessment of their body mass at birth. Percentile charts recommended by the WHO are unsuitable for
that purpose due to a specific measurement procedure used in Polish hospitals, overestimating body length of
newborns.

Conclusions: The proposed percentile charts enable a precise assessment of the physical condition of Polish
newborns. Those charts would be, however, inapplicable at a somewhat later age, when an appropriate tech-
nique of measuring body length is feasible.

Key words: Percentile chart; Newborns; Body mass; Body length

Wprowadzenie

Oceng stanu noworodka przeprowadza si¢ na podstawie czasu trwania cigzy, urodzeniowej masy
ciata i tzw. skali Apgar. Urodzeniowa masa ciata noworodka jest uznawana od kilku dziesigcioleci za
podstawowy parametr przy dokonywaniu oceny dojrzato$ci noworodka.
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Ocena stanu noworodka wg skali Apgar polega na przeprowadzeniu badania w 1., 3., 5. 1 10. minu-
cie zycia. Ocena uwzglednia pig¢ parametrow: czgsto$¢ akceji serca, charakter oddechu, napigcie mig-
sniowe i odruchy [5], wymaga to jednak doswiadczenia ze strony personelu.

Istotna czg$¢ badania kazdego dziecka stanowi oszacowanie jego rozwoju somatycznego. Rozwdj
somatyczny dzieci powinno si¢ ocenia¢ si¢ poréwnujac wyniki z biologicznymi warto$ciami odniesienia,
czyli normami. Na sali porodowej potozna dokonuje nastgpujacych pomiarow ciata noworodka (ryc. 1):
masa ciala, obwod glowy (OG), obwod klatki piersiowej ([OK] linia pomiaru przebiega przez brodawki
sutkowe), obwdd brzucha ([OB] linia pomiaru przebiega 1 cm powyzej pgpka), dtugosé ciata (DC). Przed
cewnikowaniem naczyn pgpkowych potozna dokonuje pomiaru odlegtosci obojczykowo-pgpkowej (OP) [1].

Pomiar dlugosci ciata noworodka zawiera przydatne informacje na temat ogdlnego stanu zdrowia.
Jesli dziecko ma nieproporcjonalnie mata dlugos$¢ ciata w poréwnaniu z jego masa lub nieodpowiednia
dla jego wieku ciazowego, moze to oznacza¢ roznego rodzaju patologie. Z regulty dlugos¢ ciata noworod-
kéw powinna by¢ mierzone bezposrednio po urodzeniu zgodnie z zaleceniami WHO [3,11], a pomiar
dlugosci powinien by¢ ponownie wprowadzony jako czgs¢ standardowej terapii. Pomiar dtugosci ciata u
niemowlat jest wazny réwniez dla monitorowania wzrostu.
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Ryec. 1. Zasady dokonywania pomiaréw noworodka (wg. [1]); szczegdty w tekscie

Dopoki dziecko nie jest na tyle duze, aby samo moglo sta¢ prosto, jest mierzone w pozycji lezace;.
Wymaganym sprzetem jest librometr; niemowlg jest umieszczone plasko na poziomej ptycie pomiarowe;,
pomiar jest zwykle przeprowadzany przez dwie osoby. Sposob ten jest odpowiedni dla niemowlat i dzieci
do czasu, gdy dziecko moze sta¢ bez pomocy. Jednak podczas pomiarow noworodkéw moga by¢ trudno-
$ci z uzyskaniem wiarygodnych wynikow, poniewaz nalezy pamigtac, aby nie prostowac na site konczyn
dolnych. Nadmierne rozciaganie nozek dziecka w celu pomiaru dtugosci bezposrednio po urodzeniu mo-
ze by¢ szkodliwe dla rozwoju stawu biodrowego [2,9,10,12].

Wedlug zalecen obowiazujacych w polskich szpitalach catkowita dtugos¢ ciata (v-pl) mierzy sig ta-
$ma centymetrowa od wierzchotka glowy (vertex) do punktu na powierzchni stopy (plantare) lub od
srodka glowki do pupy, a nastgpnie od pupy do nozek (po zgigciach). W czasie mierzenia noworodka nie
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nalezy prostowa¢ konczyn dolnych znajdujacych sig¢ najczesciej w nadmiernym zgigciu spowodowanym
fizjologicznym napigciem migs$ni.

Pomiar masy ciata dokonywany jest za pomoca wagi niemowlgcej, zazwyczaj jednego typu, o po-
dobnej klasie doktadnosci. Wigkszo$¢ noworodkow, szczegdlnie urodzonych w dobrym stanie ogdlnym,
jest wazona w podobny sposob w krotkim czasie po urodzeniu. Pomiar dlugosci ciala noworodka jest wy-
konywany przez potozne, ktore nie maja przeszkolenia w wykonywaniu pomiaréw antropometrycznych.

Wobec rozbieznosci migdzy zaleceniami WHO a zwyczajami panujacymi w polskich szpitalach ist-
nieje niebezpieczenstwo btednej oceny noworodkow pod wzgledem masy ciata odniesionej do dhugosci
ciala. Porownanie wartosci pomiar6w dokonywanych w warszawskich szpitalach z normami WHO, a
nastgpnie opracowanie normy masy ciafa na dlugos¢ ciata opartej na wykonywanych w Polsce pomiarach
umozliwi poprawna oceng kondycji somatycznej polskich noworodkow.

Celem pracy byla zatem ocena stanu polskich noworodkéw z ciaz pojedynczych na podstawie uro-
dzeniowych pomiaréw antropometrycznych (dtugosci i masy ciata) w warszawskich szpitalach, publiko-
wanych w dodatku stotecznym ,,Gazecie Wyborczej”, ocena zgodnoéci tych pomiaréw z normami Swia-
towej Organizacji Zdrowia (WHO) oraz wstgpne opracowanie krajowej normy pomiaréw dlugosci i masy
ciala.

Materiatl i metody

Badania zostaly przeprowadzone na warszawskich noworodkach urodzonych z ciaz pojedynczych
migdzy majem a lipcem 2013 r. Pomiary dlugos$ci i masy ciala dzieci pochodzity z niedzielnych stotecz-
nych dodatkow ,,Gazety Wyborczej” — ,,Witajcie na $wiecie”. W badaniach uzyto danych od 1214 nowo-
rodkoéw meskich 1 1041 zenskich. Zatozono, ze badane noworodki sa zdrowe i donoszone, urodzone po-
migdzy 37 a 42 tygodniem ciazy, bez wad genetycznych i rozwojowych. Dane pochodzity z 13 warszaw-
skich szpitali.

Zebrane dane przeksztalcono na logarytmy w celu obliczenia allometrycznych rownan zalezno$ci
masy ciala od dtugosci ciata [7,8], ktore postuzyty do konstrukeji siatek centylowych przedstawionych w
oryginalnych jednostkach (cm, kg).

Wyniki

W tabeli 2 przedstawiono liczby noworodkoéw urodzonych migdzy majem a lipcem 2013 w war-
szawskich szpitalach. Na postawie danych WHO, a takze dla polskich noworodkéw (ryc. 2 i 3) wyzna-
czono rownania logarytmiczne $rednich i odchylen standardowych (SD) dla obu pici (tab. 3). Réwnania

te postuzyly do wyznaczenia siatek centylowych (ryc. 4 — 7).

Tab. 1. Srednie wartosci (£SD) dhugoéci i masy ciata noworodkéw z poszczegélnych szpitali

n Dhugos¢ ciata Masa ciata
Dziewczynki 1041 54,3 £2,7 (44 -63) 3,37 £0,47 (1,80 —4,93)
Chtopcy 1214 55,0 £2,8 (42 - 65) 3,51 £0,49 (1,53 - 5,32)
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Ryc.2. Logarytmiczne zaleznosci $rednich warto$ci masy ciala od dtugosci ciala (z lewej) i odchylen

standardowych masy ciata od dtugosci ciala (z prawej) dla polskich noworodkéw meskich
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Ryc.3. Logarytmiczne zalezno$ci $rednich warto$ci masy ciata od dlugosci ciala (z lewej) 1 odchylen

standardowych masy ciata od dlugosci ciata (z prawej) dla polskich noworodkow zenskich
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Ryec. 4. Dane polskich noworodkéw (dziewczeta; n = 1041, z lewej; chtopcy; n = 1214, z prawej) nanie-

sione na siatke centylowa WHO dla zalezno$ci masy od dlugosci ciata noworodkow
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Na rycinie 4 przedstawiono dane polskich noworodkow na siatkach centylowych WHO, a na ryci-
nach 5 i 6 (ponizej) te same dane na siatkach centylowych opracowanych dla wynikow z warszawskich

szpitali.
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Ryc. 5. Dane polskich noworodkéw (dziewczeta; n = 1041) naniesione na siatke centylowa zaleznosci
masy od dlugosci ciata opracowana dla polskich noworodkow zenskich
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Ryc. 6. Dane polskich noworodkéw (chtopcy; n = 1214) naniesione na siatke centylowa zaleznoSci masy
od dlugosci ciata opracowana dla polskich noworodkow meskich
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Zdecydowana wigkszo$¢ noworodkow zenskich i mgskich oceniana na podstawie siatki centylowej
WHO znalazta si¢ ponizej 5. percentyla (odpowiednio 91 i 88%), a powyzej 95. percentyla jedynie dwa
noworodki meskie (0,2%). Na siatkach opracowanych dla polskich noworodkéw odsetki dziewczat i
chlopcow ponizej 5. percentyla lub powyzej 95. percentyla wynosza po ok. 5% mieszczac si¢ w granicach
btedu statystycznego. Wszystkie te dane przedstawiono w tabeli 4.

Tab. 4. Odsetki polskich noworodkéw znajdujacych sig ponizej 5. percentyla i powyzej 95. percentyla na
siatkach centylowych WHO i na siatkach do polskich pomiarow

Siatki WHO Polskie siatki
Ponizej Powyzej Ponizej Powyzej
5. percentyla 95. percentyla 5. percentyla 95. percentyla
Dziewczynki 91,0% 0,0% 6,10% 4,30%
Chtopcy 88,1% 0,2% 5,30% 4,50%

Dyskusja

Celem pracy byla ocena masy ciala wzgledem dlugosci ciata polskich noworodkéw na podstawie
urodzeniowych pomiaréw w warszawskich szpitalach w odniesieniu do norm Swiatowej Organizacji
Zdrowia (WHO). Z rycin 4 i 5 wynika, ze normy WHO nie maja zastosowania do tych danych, gdyz dhu-
gos¢ ciala jest przeszacowana na skutek stosowanej w polskich osrodkach techniki pomiaru po krzywi-
znach ciala. Podczas takiego pomiaru mozliwe sa liczne biedy wynikajace np. z niedostatecznego prze-
szkolenia personelu oraz z po$piechu panujacego na sali porodowej przy ocenie stanu zdrowia i zabie-
gach pielggnacyjnych dziecka, a ponadto pomiar jest zaokraglany w gorg do 1 ecm. W konsekwencji, uro-
dzeniowa dhugo$¢ ciala noworodka moze o kilka centymetrow przewyzsza¢ nieco pozniejsze pomiary
wykonywane w przychodniach za pomoca librometru [12].

Aby jednak umozliwi¢ poprawna oceng masy ciala noworodka odniesiona do dtugosci ciata, opra-
cowano siatki centylowe na danych z polskich szpitali. Te siatki centylowe pozwalaja na doktadna oceng
kondycji fizycznej noworodka, ale maja zastosowanie wylacznie do szpitalnych pomiaréw urodzenio-
wych i nie bgda przydatne pozniej, gdy pomiar dlugosci ciala bedzie mogt by¢ przeprowadzony prawi-
dlowo. Zaproponowane siatki moga pozwoli¢ na wykrywanie hipotrofii [6] oraz na poprawna analizg
rozwoju fizycznego uwzgledniajacq dane urodzeniowe [4].

Analiza otrzymanych wynikow pozwala zatem na sformutowanie nastepujacych wnioskow:

1. Siatki wagowo-dlugosciowe zalecane przez WHO nie moga by¢ stosowane w polskich szpitalach
do oceny noworodkéw, gdyz wymagaja przeprowadzenia pomiaru rzeczywistej dlugosci ciala, np. libro-
metrem, a dlugo$¢ ciata mierzona po krzywiznach jest znacznie przeszacowana.

2. Przedstawione w pracy siatki centylowe opracowane dla polskich noworodkow pozwalaja na do-
ktadna oceng stanu fizycznego noworodka przy zatozeniu, ze pomiary w polskich szpitalach sa przepro-
wadzane identycznie.

3. Zaproponowane siatki centylowe moga stuzy¢ jedynie szpitalnej ocenie noworodkow, bowiem od
momentu, gdy mozna prawidlowo zmierzy¢ dlugos¢ ciata, relacje wagowo-dlugosciowe beda zupetnie
inne, i mozna je begdzie odnosi¢ do siatek WHO.
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