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Anthropometric indicators associated with childhood obesity. Is it time for a BMI
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Abstract

Childhood obesity and overweight have a wide impact on physical and mental health,
and affect adulthood. In the last decade, scientists have been looking with concern at the
increasingly frequent excess body weight in children and adolescents. Therefore, it is crucial
to estimate the scale of the problem, and thus to correctly assess the level of adipose tissue. In
assessing the nutritional status of the young, anthropometric measurements and indicators are
used. Despite the widespread use of BMI (body mass index), this indicator is often criticized.
BMI is frequently recognized as an imprecise tool and its use often results in misleading
classification. Therefore, the aim of this study is to present selected, non-invasive
anthropometric indicators related to overweight/obesity in children.

Anthropometric indicators are relatively simple tools used in public health. However,
the search for a simple and useful indicator is still ongoing, which will enable the assessment
of the nutritional status both in clinical practice and in population studies. The paper presents
the most frequently described anthropometric indicators in the literature: body mass index
(BMI) and BMI; score, relative fat mass pediatric (RFMp), tri-ponderal mass index (TMI),
pediatric body adiposity fat index (BAlp) and the mid-upper arm circumference (MUCA).
The possibilities of application and their effectiveness for the estimation of adipose tissue
content and the risk of coexisting diseases are presented.

Although there is no consensus on the best tool, it is known that BMI will remain the
main parameter in assessing nutritional status. Nevertheless, the authors suggest the
usefulness of tools such as RFMp, TMI and MUAC as a good complement to the
imperfections ascribed to BMI.

Key words: children, Body Mass Index (BMI), Relative Fat Mass pediatric (RFMp), Tri-

Ponderal Mass Index (TMI), Pediatric Body Adiposity Index (BAlp), Mid-Upper Arm
Circumference (MUAC)
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Streszczenie

Dziecigca otylo$¢ i nadwaga wywieraja szeroki wplyw na zdrowie fizyczne
1 psychiczne, ale takze odciskaja pigtno na dorostym zyciu. W ostatniej dekadzie naukowcy
z niepokojem przygladaja si¢ coraz czgéciej notowanej nadmiernej masie ciata u dzieci
1 miodziezy. Dlatego tez kluczowe jest oszacowanie skali problemu, co wigze si¢ z
prawidlowa oceng poziomu tkanki thuszczowej. W diagnozie stanu odzywienia mtodego
pokolenia stosuje si¢ pomiary 1 wskazniki antropometryczne. Mimo powszechnego
wykorzystania BMI (body mass index) czgsto jest krytykowany i zostal uznany za narzedzie
nieprecyzyjne, a jego uzycie czg¢sto powoduje bledng klasyfikacje. Dlatego tez, celem tej
pracy jest przedstawienie wybranych, nieinwazyjnych wskaznikow antropometrycznych
stuzacych do oceny stanu odzywienia u dzieci.

Wskazniki antropometryczne s3 wzglednie prostymi narzedziami uzywanymi
w zdrowiu publicznym. Jednak caly czas trwa poszukiwanie prostego i uzytecznego
wskaznika, ktory umozliwi ocen¢ stanu odzywienia zarowno w praktyce klinicznej jak i w
badaniach populacyjnych. W pracy przedstawiono najczes$ciej opisywane wskazniki
antropometryczne: wskaznik masy ciala (BMI) i BMI, score, Wskaznik relatywnej tkanki
thuszczowej (RFMp), TMI (Tri-Ponderal Mass Index), wskaznik otluszczenia ciata
pediatryczny (BAlp) oraz obwdd srodkowy ramienia (MUCA). Przedstawiono mozliwos$ci
zastosowania 1 ich skuteczno$¢ do szacowania zawartos$ci tkanki thuszczowej oraz ryzyka
wystepowania chordb wspotistniejacych.

Mimo iz nie ma konsensusu w sprawie najlepszego narzgdzia, wiadomo, ze wskaznik
BMI pozostanie gtownym parametrem w ocenie stanu odzywienia. Niemniej jednak badacze
dostrzegaja potencjat narzedzi takich jak: RFMp, TMI i MUAC stanowigcych dobre
uzupehnienie niedoskonatosci przypisywanych BMI.

Stowa kluczowe: dzieci, wskaznik masy ciata (BMI), wskaznik relatywnej tkanki thuszczowej
(RFMp), TMI (Tri-Ponderal Mass Index), wskaznik otluszczenia ciala pediatryczny (BAlp),
obwod srodkowy ramienia (MUCA)

Wstep

W ostatniej dekadzie naukowcy z niepokojem przygladaja si¢ coraz czeSciej
notowanej nadmiernej masie ciala u dzieci i mlodziezy. Rosnace wystepowanie
nadwagi/otytosci wymaga szybkiego wdrozenia innowacyjnych i kompleksowych zmian, aby
zapobiec temu procederowi zwlaszcza w okresie dziecinstwa i dorastania [1, 2]. WHO
oszacowato, ze nadmierna masa ciata dotyka az 39 milionow dzieci ponizej 5 roku zycia, a
czestos¢ wystepowania otytosci wsrod osob w wieku 5-19 lat wzrosta z <1% na $wiecie w
1975 roku do 6% 1 8% odpowiednio u dziewczat i chlopcow w 2016 roku [3]. Dodatkowo
badania wykazaty, ze 70-80% osob, ktore sa otyle w wieku miodzienczym utrzymuje to
schorzenie na okres dorostosci co dalej przektada si¢ na kolejne pokolenia [4-7].

Otylos¢ dziecieca jest ztozonym problemem zdrowotnym, ktéry ma szkodliwy wptyw
na zdrowie fizyczne i psychiczne w perspektywie krotko-, jak i dlugoterminowej [8].
Nadmierna masa ciala jest wigzana ze zwigkszonym ryzykiem infekcji i negatywnie wptywa
na jej dalszy rozwdj, co sugeruje rozregulowanie ukladu odpornosciowego [9, 10]. W
rozwijajacym si¢ organizmie, otyto$¢ wywotuje zmiany w profilu zapalnym 1 hormonalnym
[11], ktore sa zalezne od wielokomérkowego uwalniania cytokin, adipokin i reaktywnych
form tlenu [12]. Ten charakterystyczny, towarzyszacy otytosci niewielki, ale chroniczny stan
zapalny moze skutkowac insulinoopornos$cig, cukrzyca typu 2 i prowadzi¢ do zespolu
metabolicznego [8, 13, 14]. Nadmierna masa ciala przyczynia si¢ do znacznego wzrostu
zachorowalno$ci 1 $miertelno$ci na choroby kardiometaboliczne w wieku dorostym [11] i
wigzana jest z objawami subklinicznej miazdzycy diagnozowanej juz w dziecinstwie [13].
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Jest gldownym czynnikiem wystepowania ryzyka niealkoholowej sttuszczeniowej choroby
watroby (NAFLD) [15]. Badania wykazaty, ze kilka onkogenow zostalo powigzanych z
zapaleniem i rozwojem nowotwordw. Srodowisko zapalne obserwowane podczas otylosci
wydaje si¢ sprzyjac proliferacji i przezyciu komorek nowotworowych [14, 16, 17] co sugeruje
silny zwigzek migdzy wyzszym wskaznikiem masy ciala w okresie dojrzewania a
zwigkszonym ryzykiem wystepowania tego typu chorob w wieku dorostym. Autorzy
przedstawiaja korelacje miedzy wyzszym wskaznikiem masy ciata (BMI) w okresie
dojrzewania a zwigkszonym ryzykiem zapadalno$ci na nowotwory ztosliwe m. in.: ostrg
biataczke limfoblastyczng [17], raka jelita grubego [11], raka piersi [18]. Ostatecznie
podkreslany jest roéwniez zwigzek migdzy otyloscig dziecieca a ryzykiem przedwczesnego
zgonu ze wszystkich przyczyn [19].

Na etiologi¢ otylosci sklada si¢ szereg czynnikéw. Najczesciej podkreslanym jest
niewystraczajaca ilo§¢ aktywno$ci ruchowej obserwowana powszechnie u dzieci [20].
Autorzy zwracaja uwage na czynniki genetyczne, epigenetyczne, S$rodowiskowe i
nieodpowiedni styl zycia [21], a takze na spozycie kalorii przez matke w okresie prenatalnym
i okoloporodowym [22]. Finn i wsp. [2] zauwazajg takze role jaka odgrywa polityka
zywieniowa w szkotach. Biorgc pod uwage ztozonos¢ 1 wielko$¢ problemu nadwagi 1 otytosci,
a takze na konieczno$¢ normalizacji masy ciata jeszcze przed wejsciem w okres dojrzewania
[11] warto zwroci¢ uwage na wskazniki antropometryczne jako proste narzedzia do oceny
stanu odzywienia zaréwno dla jednostek jak 1 catych populacji. Sa nieinwazyjnym
rozwigzaniem opierajagcym si¢ na pomiarach antropometrycznych pozwalajacych rowniez na
oszacowanie poziomu tkanki thuszczowej. Jednoczesnie akcentuje si¢ koniecznos$é
wykorzystania innych parametréow niz BMI (body mass index), ktére jest narzedziem
niosacym szereg ograniczen [23-25].

Spoleczna akceptacja i przyzwolenie na dalszy wzrost poziomu otytosci u dzieci moze
przetozy¢ si¢ na powazne wyzwania zdrowotne i ekonomiczne dla przysztych pokolen.
Dlatego tez, potrzeba jest wdrazania prostych, nieinwazyjnych narz¢dzi oceny stanu
odzywienia mlodego pokolenia tak aby da¢ jak najszerszej grupie odbiorcéw mozliwosé
wzglednie precyzyjnego okres§lenia zawartos$ci tkanki tluszczowej. Rodzice 1 nauczyciele
edukujac moga przekaza¢ wiedz¢ dotyczaca mozliwosci oceny stanu organizmu miodemu
pokoleniu. Dodatkowo, informacja zwrotna o stanie odzywienia moze by¢ motywacja dla
mlodziezy oraz ich otoczenia w walce z nadmierng masa ciata. W zwiazku z powyzszym,
celem pracy jest przedstawienie = wybranych, nieinwazyjnych  wskaznikow
antropometrycznych shuzacych do oceny stanu odzywienia u dzieci.

Wskaznik masy ciala — BMI (body mass index) i BMI; score

Wskaznik BMI jest powszechnie uzywany w medycynie, dietetyce oraz badaniach
naukowych. Mimo iz jest narzedziem niedoskonatym, nie daje mozliwosci na odrdznienie
nadwagi, ktora jest zwigzana z nadmierng iloscig tkanki tluszczowej a wigksza masag
bezthuszczows, jest najczgsciej stosowanym wskaznikiem do oceny otytosci [26]. Wskaznik
ten dla wszystkich grup wiekowych oblicza si¢ zgodnie z rOwnaniem:

iata [k
BMI| = masa ciata [kg]

wysokos¢ ciata [m]?

Punkty odciecia dla oso6b dorostych — to znaczy w wieku 20 lat i starszych [27] — nie
sa zalezne od wieku 1 plci. Jednak w ocenie masy ciata dzieci istotne jest poréwnanie
uzyskanych warto$ci do odpowiedniego standardu odniesienia dla danej populacji [26, 28].
Powszechnie stosuje si¢ oceng¢ BMI w oparciu o poréwnanie uzyskanego wyniku z norma
rozwojowa, najczesciej przedstawiang w postaci siatek centylowych stworzonych na
podstawie badan wybranej populacji [28]. Kolejng metoda jest odniesienie wyniku do
migdzynarodowych punktow odcigcia Cole’a [29, 30]. Te sposoby interpretacji sa
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konieczno$cig 1 zwigzane sg z faktem zmian masy i wysokosci ciata, a tym samym zawarto$ci
tkanki ttuszczowej zaleznej od wieku i pici [31]. Dla przyktadu: 7-letnia dziewczynka o BMI
20 plasuje si¢ powyzej 97centyla co sugeruje wystepowaniu u niej otylosci. Ten sam wynik u
14.5-latki plasuje ja na 50 centylu [32] co jest $rednig warto$cig spotykang w danym wieku w
okreslonej plci.

W literaturze spotykana jest rozna sita zwigzku migdzy BMI a komponentami ciata
[33, 34] oraz zdolno$¢ przewidywania rozmaitych dysfunkcji [35]. Jednak mimo licznych
ograniczen jakie przypisuje si¢ BMI to jego glowna zaleta jest posiadanie spojnych
1 porownywalnych danych z wielu badan populacyjnych [36]. NCD po analizie wynikow
pomiaréw antropometrycznych pochodzacych od 50 milionéw oséb w wieku 5-19 z 200
krajow wykazali r6zne trajektorie zmian BMI na $wiecie. Wzrost BMI w p6znym okresie
dojrzewania obserwowany w latach 1985-2019 wahatla si¢ od niewielkich zmian (ponizej 0,5
kg/m?) u obu pitci w Japonii i niektdrych krajach europejskich, az do wyzszych wzrostow
(powyzej 3kg/m?) w Malezji i niektorych krajach Oceanii [36]. Autorzy podkre$lajg, ze za
zaobserwowang, niejednorodng trajektori¢ i wzrost BMI odpowiada kilka czynnikow.
Niemniej jednak stwierdzone dysproporcje zmuszaja do przemys$lenia i zrewidowania
wspolnych cech globalnych programéw zdrowotnych i zywieniowych. Fakt, ze dzieci do 5
roku zycia wzrastaja prawidlowo nasuwa konieczno$¢ zmiany polityki, stawiania na
zachowania prozdrowotne w domu i szkole aby wspiera¢ prawidlowy rozwoj od narodzin do
okresu dojrzewania. Istotna jest poprawa jakoSci zywienia, zapewnienie zdrowszego
srodowiska zycia 1 wysokiej jako$ci opieki zdrowotnej [36].

W zawigzku z powszechnym wykorzystywaniem BMI i poszukiwaniem
precyzyjniejszych metod czgsto stosowany jest wskaznik BMI; score. W analizie miar wielkosci
ciata, w okresie mlodzienczym czgsto konieczne jest zidentyfikowanie bardzo skrajnych
warto$ci w czym pomocne jest przeliczenie Z. Do obliczen BMI; score Stosuje si¢ uproszczone
modele LMS [37, 38] zgodnie ze wzorem:

|L

BMIzscore=< —1>+(LXS)

gdzie:

L — lambda (L, transformacja mocy w celu osiaggni¢cia normalnos$ci)
M — mu ($rednia lub mediana)

S — sigma (S, wspdlczynnik zmiennosci)

Nalezy zauwazy¢, ze BMI, sore 53 obliczane w oparciu o odniesienie zewngtrzne
(krajowe lub migdzynarodowe) a nie do odniesienia wewngtrznego. Zscore odpowiadaja
percentylom na wykresie wysokosci ciata i mozna je przeliczy¢ na odpowiadajace im
percentyle BMI dla wieku przez poréwnanie z tabelg rozktadu normalnego [26]. Wartos$ci L,
M, S oraz odpowiednie siatki centylowe lub tabele z punktami odcigcia dla BMI, score Sa
publikowane przez WHO [39] 1 CDC [40].

Wskazniki antropometryczne czgsto sa oceniane w  kontek$cie mozliwosci
predykcyjnych wystepowania choroéb kardiometabolicznych. Wicklow 1 wsp. [41] po
przebadaniu dzieci miedzy 7 a 13 rokiem zycia stwierdzili, ze BMI, jest skorelowany
z wystepowaniem zespotu metabolicznego. Réwniez Tybor i wsp. [42] potwierdzili
uzyteczno$¢ tego wskaznika do oceny wystepowania ryzyka choréb sercowo-naczyniowych.
Dodatkowo Samouda i wsp. [43] po wykonaniu podwojnej absorpcjometrii promieniowania
rentgenowskiego (DXA), pomiaréw antropometrycznych oraz okresleniu profilu zapalnego
w badaniu przeprowadzonym u 203 dzieci w wieku 7-17 lat z nadwagg 1 otyltoscig stwierdzili,
ze umozliwia prognozowanie profilu kardiometabolicznego, zapalnego i adipokinowego
u miodziezy.
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Z drugiej strony Vanderwall i wsp. [44] przeprowadzili badanie majace na celu
okreslenie czy BMI, score moze przewidzie¢ catkowita mase tkanki tluszczowej oraz jej
procentowy udziat. Po przebadaniu 663 dzieci z nadwaga i otytoscig za pomocg DXA uznanej
za zloty standard wsrod metod szacujacych sktad ciata, autorzy uznali, ze wskaznik ten dla
dzieci w wieku 9-18 lat jest silnym predyktorem zawarto$ci tkanki thuszczowej. Jednocze$nie
przestrzegaja przed uzyciem BMI; score jako wskaznika wzglednej tkanki thuszczowej u dzieci
ponizej 9 roku zycia [44].

Powszechno$¢ BMI daje przewage temu parametrowi umozliwiajac szerokie
porownanie wynikow w réznych populacjach. Dodatkowo, pojawiaja si¢ informacje
sugerujace, ze w przypadkach ciezkiej otylosci dzieci lepiej wykorzystywaé siatki centylowe
BMI zamiast Z score [45].

Wskaznik relatywnej tkanki thuszczowej — RFMp (Relative Fat Mass pediatric)

W odpowiedzi na brak zmian w czgstosci wystepowania nadmiernej masy ciata u
dzieci i mtodziezy Woolcott i Bergman w 2019 roku [46] zaproponowali wskaznik stuzacy do
oceny wzglednej tkanki thuszczowej u dzieci — RFMp. Autorzy akceptuja, ze najbardziej
zalecanym podejsSciem do oceny stanu odzywienia w populacji pediatrycznej jest stosowanie
percentyli BMI dla wieku i pici [47] jednak nie daje on wiedzy na temat zawartosci tkanki
thuszczowej oraz pozostalych komponentéw organizmu [48]. Ten fakt skutkuje btedna
klasyfikacja otytosci. W zwigzku z tym, autorzy zaproponowali rownania dla dzieci.
Mtodziez od 15 roku zycia moze korzysta¢ ze wzoréw opracowanych dla dorostych [25, 46,
49]. Dla dzieci w wieku od 8 do 14 lat zaproponowano modyfikacje poprzednich wzorow:

dla dzi tREMp = 79 — [ 22 wasokoéc ciata (cm)
a Gziewezat REMp = obwéd talii (cm)

. _ wysokosc ciata (cm)
dla chtopcéw RFMp = 74 (22 X obwod talii (cm)

lub wzory ogdlne:
dla dziewczat 1 chtopcoéw w wieku 8-14 lat:

wysokosc ciata (cm)
obwad talii (cm)

dla dziewczat i chtopcow w wieku 15-19 lat:

wysokosc ciata (cm)

obwad talii (cm)

RFMp = 74 — <22 X

) + (5 x ptec)

RFMp = 64 — (20 X ) + (12 x ptec)

Gdzie pte¢:
0 = dla chtopcow
1 = dla dziewczat

Autorzy stwierdzili, ze RFMp i RFM sa prostymi rownaniami liniowymi, ktore nie
wymagaja korekty ze wzgledu na wiek, jak w przypadku percentyli BMI. Jednocze$nie
podkreslaja, ze moga by¢ wykorzystywane w okre§laniu zawartosci tkanki thuszczowej u
dzieci i diagnozowania nadwagi lub otylosci [46].

W zwiazku z tym, ze jest to jeden z najnowszych wskaznikow niewiele jest danych
weryfikujacych pierwotne zalozenia. Niemniej jednak, Hudda i wsp. [50] potwierdzili
trafho$¢ prognozowania poziomu tkanki thuszczowej w wieku 4-15 lat. Dodatkowo autorzy
podkreslili uzyteczno$¢ wskaznika jako opierajacego si¢ wylacznie na prostych pomiarach
antropometrycznych i obliczeniach. Uznano, ze moze on poprawi¢ dokladnos$¢ oceny stanu
poziomu tkanki tluszczowej u dzieci dostarczajac cennych informacji umozliwiajacych
nadzor i1 skuteczng walke z otytoscig [50]. W badaniu dzieci z przewlekta choroba nerek, po
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przebadaniu 41 pacjentéw stwierdzono, ze wysokie wartosci RFM sa zwigzane réwniez z
insulinoopornos$cia [51].

Z drugiej strony Ripka i wsp. [52] po przebadaniu 631 dzieci w wieku 11-18 lat,
wykazali, ze wskaznik ten zanizyl procentowg zawarto$¢ tkanki tluszczowej u 65,2%
chlopcow 1 84,8% dziewczat. Autorzy zaakcentowali konieczno$¢ wprowadzenia
wspotczynnika korekcji specyficznego dla danej populacji aby unikng¢ blednych interpretacji
[52].

W zwiazku z tym, ze niewiele jest danych umozliwiajacych weryfikacje skutecznosci
RFMp u dzieci ponizej 15 roku zycia, wydaje si¢ konieczne, aby przeprowadzi¢ dalsze
analizy uwzgledniajace ten parametr w réznych grupach wiekowych i etnicznych. Wydaje sie,
ze w tym wskazniku pokladane s3 nadzieje jako, ze bedzie narz¢dziem wystarczajaco
precyzyjnym do oceny poziomu tkanki tluszczowej, ale w celu ostatecznej oceny jego
mozliwos$ci predykcyjnych konieczne jest czgstsze stosowanie tego parametru w badaniach
pediatrycznych.

TMI (Tri-ponderal mass index)

W zwiagzku z potrzebg walki z pandemig otytosci wsérdd dzieci pojawila sie
konieczno$¢ szacowania nadmiaru tkanki tluszczowej. W 2017 roku Peterson i wsp. [53]
zweryfikowali dane dotyczace BMI i1 stwierdzili, ze okres dojrzewania piciowego, ale takze
zmiany zawartos$ci tkanki thuszczowej wigzane z wiekiem sprawiaja, ze BMI jest niedoktadny
do szacowania poziomu tkanki tluszczowej w tym okresie [53]. Autorzy przetestowali inne
rozwigzania i ostatecznie zaproponowali wzor:

masa ciata [k
T™MI = [k

wysoko$¢ ciata [m]®

Autorzy stwierdzili, ze wskaznik Tri-ponderal Mass Index okre$la procent tkanki
tluszczowej doktadniej niz BMI u nielatynoskich, biatych nastolatkéw w wieku od 8 do 17 lat
[53]. Uwaza si¢, ze TMI zostat opracowany jako potezne narzgdzie stanowigce alternatywe
dla BMI do szacowania procentowej zawartosci tkanki thuszczowej oraz lepszej oceny stanu
odzywienia [49, 53].

W zwigzku z prostota przedstawionego narzedzia czesto wykorzystywany jest
1 oceniany w kontek$cie przydatnosci do wykorzystania w warunkach klinicznych jako
narzedzia przesiewowego w diagnozowaniu schorzen i dysfunkcji wigzanych z nadmierng
masa ciala. Empringham 1 wsp. [54] przeprowadzil badania na grupie dzieci i mtodziezy
w wieku 8-17 lat, majace na celi okreslenie korelacji miedzy leptyng — uznanej za biomarker
masy thuszczowej a TMI. W badaniu wykazano, pozytywny zwigzek miedzy analizowanymi
wskaznikami, tym samym uznali TMI za wazng miar¢ tkanki tluszczowej, ktora mozna
zastosowa¢ w warunkach klinicznych 1 w badaniach populacyjnych [54]. Sims 1 wsp. [55] po
przebadaniu dzieci, ktore przeszly nowotwory mézgu i zdrowych odkryli, ze TMI wykazat
silne korelacje z pomiarami catkowitej i centralnej otylo$ci mierzonej za pomoca analizy
bioimpedancji elektrycznej (BIA). Autorzy jednoznacznie stwierdzili, ze TMI moze zapewnié¢
lepsze oszacowanie masy ttuszczu i jest potencjalnym narzedziem do przewidywania otylosci
u dzieci w poréwnaniu z BMI; score [55].

Naukowcy czesto oceniaja przydatnos¢ TMI w ocenie ryzyka kardiometabolicznego.
W badaniu prowadzonym na grupie iranskich dzieci i mtodziezy w wieku 7-18 lat wykazano,
ze TMI ma wzglednie matg zdolno$¢ predykcyjna zespotu metabolicznego (MetS), jednak jest
lepszy niz BMI [56]. Spostrzezenia te zostaly potwierdzone przez Ramirez-Vélez 1 wsp. [57],
ktérzy po przebadaniu kolumbijskich dzieci i1 nastolatkéw stwierdzili, ze TMI ma
umiarkowang moc dyskryminacyjng w wykrywaniu MetS, ale mimo tego faktu, autorzy
sugeruja aby ten wskaznik wiaczy¢ do codziennej praktyki klinicznej. Po przeanalizowaniu
réznych wskaznikdw wigzanych z zespotem metabolicznym u dzieci Radetti 1 wsp. [58]
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wykazali brak réznic migdzy moca przewidywania MetS wykorzystujac TMI a innymi
narze¢dziami. Tym samym autorzy stwierdzili, ze to BMI powinno by¢ wykorzystywane w
praktyce [58]. Dodatkowo Matsuo i wsp. [59] w badaniu nastolatkow z nadwaga stwierdzili,
ze Tri-ponderal Mass Index nie charakteryzuje si¢ wigksza doktadnos$cig predykcyjna w
badaniach przesiewowych przewidywania insulinoopornosci u brazylijskich nastolatkéw z
nadwagg w porownaniu z mozliwosciami jakie daje BMI. Z drugiej strony w badaniach
przeprowadzonych na duzych grupach chinskich i amerykanskich dzieci stwierdzono, ze TMI
jest dobrym narzedziem w badaniu nastolatkéw [60]. Autorzy stwierdzili, ze moze by¢
skuteczniejszym  wskaznikiem w  badaniach przesiewowych zagrozen sercowo-
metabolicznych niz BMI [60]. Réwniez Nascimento i wsp. [61] po przebadaniu brazylijskich
dzieci w wieku przedszkolnym uznali, ze TMI jest narzedziem, przewyzszajacym BMI, w
ocenie ryzyka centralnego gromadzenia tluszczu oraz wczesnej identyfikacji dzieci z
mozliwym ryzykiem choréb sercowo-naczyniowych i przewlektych chordb niezakaznych.
Wydaje si¢, ze Tri-ponderal Mass Index moze by¢ uzytecznym narzedziem w praktyce
klinicznej. Jest wzglednie prosty 1 wykorzystuje tylko podstawowe pomiary
antropometryczne. Istotne jednak jest okre$lenie odpowiednich punktéw odciecia dla
okreslonych populacji 1 grup etnicznych w celu osiggniecia odpowiednio wysokiej czutosci.

Wskaznik otluszczenia ciala pediatryczny — BAlp (Pediatric Body Adiposity Index)

W zwigzku z trudnoscia w ocenie zawartosci tkanki thuszczowej w 2013 roku El
Aarbaoui 1 wsp. [62] przedstawili propozycje narzgdzia mogacego umozliwi¢ oceng tego
komponentu ciata u dzieci. Rozwigzanie to jest odpowiedzig na brak dobrej metody stuzacej
do oceny udziatu tkanki thuszczowej, ktéra bedzie prosta w uzyciu i bardziej dostgpna niz
wykorzystanie DXA. Zaproponowali modyfikacje BAI ktory nie spetil oczekiwan w grupie
pediatrycznej, przeszacowujac procentowa zawarto$¢ tkanki ttuszczowej. Ostatecznie autorzy
zaproponowali wzor:

obwad bioder (cm)

BAI, = ——
wysokos¢ ciata (m)°8

W badaniu przeprowadzonym w grupie 90 otylych japonskich dzieci stwierdzono, ze
BAIp jest lepszym wskaznikiem oceny tkanki tluszczowej u dzieci otylych bez chorob
wspotistniejacych, niz ,,zwykly” BAI odnoszac si¢ do wynikéw tomografii komputerowej
[63]. Jednoczesnie autorzy ci stwierdzili, ze BAlIp 1 BAI nie sg przydatne do przewidywania
powiklan metabolicznych, co rowniez zostalo potwierdzone po przebadaniu 981 mtodych
Brazylijczykow [64].

Naukowcy zamiennie stosuja BAI i BAIp do oceny zawarto$ci tkanki tluszczowe;j
u dzieci. Po przebadaniu 1049 os6b w wieku od 8 do 19 lat wykazano, ze Pediatric Body
Adiposity Index wykazal niska zgodno$¢ z zawarto$cig tkanki thuszczowej obliczonej za
pomoca DXA [65]. Autorzy wykazali, ze BAI przeszacowal procentowa zawarto$¢
tkanki tluszczowej $rednio o 2,64% w pordwnaniu do wartosci uzyskanych za pomoca DXA,
natomiast BAIp zanizyt o 3,37%. Thivel 1 wsp. [66] przebadali 30 otytych nastolatkow w
wieku 12-16 lat. Po poréwnaniu wynikéw pomiaréw DXA do danych uzyskanych za pomoca
analizowanych wskaznikéw antropometrycznych stwierdzili, ze BAI i BAlp nie zapewniaja
lepszego oszacowania nadmiernej masy ciata otytych nastolatkow niz powszechnie stosowany
BMI [66)].

Obwod srodkowy ramienia — MUAC (Mid-upper arm circumference)

W poszukiwaniu uzytecznego narz¢dzia do oceny stanu odzywienia dzieci warto
siegnac¢ do najprostszych rozwigzan. W praktyce czesto wykorzystuje si¢ pomiar sSrodkowego
obwodu ramienia (MUAC), ktory jest uwazany za wazny miernik ci¢zkiego niedozywienia
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[67, 68]. Jednak uznano, ze jest przydatny do wykrywania nadwagi/otylosci u dzieci i
mlodziezy ze wzgledu na silny zwigzek z masg ciata [69, 70].

Pomiaru MUAC wykonuje si¢ taSmg metryczng, prowadzong réwnolegle do podtoza.
Badanie przeprowadza si¢ na lewym ramieniu w polowie dlugosci miedzy punktami
olecranon 1 acromion przy rozluznionej konczynie gérnej [71]. Pomiar mozna wykonywac u
dzieci szesciomiesi¢cznych i starszych. Jednak pojawiajg si¢ doniesienia, ze przy ocenie stanu
odzywienia mozna wykorzystywaé ten parametr u mlodszych dzieci [72] oraz dla kobiet
w ciazy [73].

W ostatnim czasie pojawiaja si¢ liczne artykuly potwierdzajace uzytecznos$¢ tego
parametru w ocenie nadwagi i otytosci. Talma i wsp. [70] po przebadaniu holenderskich
dzieci w wieku 2-18 lat stwierdzili, z2 MUAC jest wazng miarg wykrywania nadwagi i
otytosci. Wedlug tych autorow jest dobra alternatywa dla BMI. Jednoczesnie badacze
podkreslaja potrzebe wyznaczenia miedzynarodowych punktow odciecia [70]. Chaput 1 wsp.
[69] po przebadaniu 7337 dzieci pochodzacych z 12 krajow uznali ten wskaznik za obiecujace
narzedzie do badan przesiewowych w kierunku otylosci. Potwierdzono to réwniez w
badaniach przeprowadzonych na dzieciach pochodzacych z Tajlandii [74]. Rowniez w
badaniu Nowak-Szczepanskiej i wsp. [75] majacym na celu okreslenie trendow sekularnych
w zakresie BMI i MUAC stwierdzono, ze analizowany parametr jest przydatny do oceny
stanu odzywienia populacji pediatrycznej. Po przeanalizowaniu danych 64 393 dzieci w
wieku 7-18 lat autorzy stwierdzili, ze moze by¢ narzgdziem przesiewowym w przewidywaniu
nadmiernej masy ciata, ale rowniez zdaje si¢ odzwierciedla¢ dlugotrwate zmiany spoteczno-
ekonomiczne i kulturowe calej populacji [75].

Wedlug Matjuda 1 wsp. [76] obwdd srodkowy ramienia jest dodatnio skorelowany
z asymetryczng dimetyloargining wigzang z chorobami uktadu sercowo-naczyniowego [77].
Jest skutecznym narzedziem do oceny otylo$ci centralnej [78] oraz insulinoopornos$ci
u pacjentdw z cukrzyca typu 2 [79]. Wskaznik ten jest wigzany z wystgpowaniem wyzszego
stezenia kwasu moczowego oraz cholesterolu o niskiej gestosci 1 nizszymi warto$ciami
lipoprotein o wysokiej gestosci [79].

Wydaje si¢, ze nowa odstona tego starego wskaznika moze by¢ dobrym uzupetieniem
dla BMI. Nalezy jednak ustali¢ punkty odci¢cia dla danych populacji, wieku i plci, aby
umozliwi¢ wykorzystanie tego parametru w praktyce klinicznej do oceny wystgpowania
otyto$ci i nadwagi.

Podsumowanie

Nadmierna masa ciala wigze si¢ z zaburzeniami rozwoju, licznymi chorobami
dotykajacymi sferg fizyczng i psychiczng mlodego pokolenia, a takze rzutuje na doroste zycie.
W walce z gwaltownym wzrostem liczby dzieci z nadwaga/otylo$cia i cichym przyzwoleniem
na ten fakt, konieczne jest podejmowanie wszelkich mozliwych krokow, ktore moga
przyczyni¢ si¢ do wygaszania problemu nadmiernej masy ciala. Mozliwos¢ zastosowania
narzedzi do oceny stanu odzywienia, ktore nie wymagaja zakupu specjalistycznego sprzgtu
daje mozliwo$¢ powszechnego ich zastosowania a zarazem niesie pot¢zny bagaz informacji
zwrotnych o organizmie dziecka. Otrzymane informacje dotyczace zdrowia mtodego
pokolenia dla rodzicéw i edukatorow moga by¢ punktem wyjscia do wdrazania zmian i
polozenie nacisku na zachowania prozdrowotne zaréwno w domu jak i w placéwkach
o$wiatowych.

Mimo iz nie ma konsensusu w sprawie najlepszego narzg¢dzia, wiadomo, ze wskaznik
BMI pozostanie gtownym parametrem w ocenie stanu odzywienia. Niemniej jednak autorzy
dostrzegaja potencjat narzedzi takich jak: RFMp, TMI i MUAC stanowigcych dobre
uzupelnienie niedoskonatosci przypisywanych BMI. Jednocze$nie trzeba pokresli¢
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konieczno$¢ wypracowania konsensusu dotyczacego odpowiednich punktéw odcigcia dla
wieku, ptci i odpowiednich grup etnicznych dla nowych wskaznikow.
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