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Streszczenie:

Podstawow? umiej?tno?ci? pediatry jest ocena rozwoju somatycznego dziecka pozwalaj?ca okre?li? stan 
zdrowia, od?ywienia, poziom opieki zdrowotnej i wychowawczej pacjenta. Parametry, które maj? 
najwi?ksze znaczenie w codziennej pracy lekarskiej, to wysoko?? (do 18 m.?. – d?ugo??), masa cia?a, 
obwód g?owy i obwód klatki piersiowej. W praktyce klinicznej przydatna jest ocena wska?ników
niedowagi/nadwagi/oty?o?ci: BMI (wska?nik Queteleta II) oraz I (wska?nik Cole’a). Do wykonania 
pomiarów s?u?? proste narz?dzia takie jak waga, ta?ma krawiecka, ?aweczka Epsteina, ekierka, 
antropometr, liberometr. Interpretacji uzyskanych wyników pomiarów nale?y dokonywa? bior?c pod 
uwag? zjawisko akceleracji oraz w oparciu o obowi?zuj?ce uk?ady odniesienia, jakimi s? siatki 
centylowe. Aktualnie zalecanymi siatkami centylowymi dla dzieci w wieku 0-5 lat s? siatki WHO, dla 
dzieci w wieku 3-18 lat siatki OLAF, a dla wcze?niaków siatki Fenton oraz nowe, dost?pne online siatki 
INTERGROWTH21. 

Abstract:

One of the basic skills of a pediatrician is to assess the child’s somatic development that allows to 
determine: a health and nutrition status, a level of health care and education of the patient. The most 
important parameters in daily practice are: height (length – up to 18 months of the life), weight, head 
circumference and chest circumference. In clinical practice, it is useful to assess the indicators of 
underweight/overweight/obesity such as: BMI (Quetelet II index) and I (Cole’s index). Simple tools 
such as weight scale, measuring tape, Epstein’s bench, square set, anthropometer, and liberometer are used 
to make measurements. Interpretation of the measurement results should be based on current growth 
charts and take into account the phenomenon of acceleration. Currently available and recommended 
growth charts for children 0-5 years are WHO Child Growth Standards, for children aged 3-18 years 
OLAF growth charts, and for premature babies Fenton’s Preterm Growth Charts and new 
INTERGROWTH21 Standards, available online. 


