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W ramach realizacji programu testow przesiewowych lekarze i pielegniarki wykonujg test
przesiewowy do wykrywania zaburzen rozwoju fizycznego. Wyniki pomiaréw antropometrycznych
uczniow do 18 r z. oceniane s3 na siatkach centylowych dla poszczegdlnych parametrow opracowane

wedtug ptci i wieku dziecka.

BMI (ang. Body Mass Index - wskainik masy ciata) jest wskaznikiem, ktdry jest obliczany przez
porownanie wysokosci i masy ciata. Warto$¢ BMI oblicza sie jako wspdtczynnik powstaly przez

podzielenie masy ciata podanej w kilogramach przez kwadrat wysokosci podanej w metrach.

- BMI = masa ciata) / wysokos’éz(mz)

U ucznidw petnoletnich do oceny ww. parametréw stosuje sie normy referencyjne dla dorostych:

ponizej 16 - wygtodzenie

e 16-16.99 - wychudzenie

e 17-18.49 - niedowaga

e 18.5-24.99 - prawidfowa masa ciata
o 25.0-29.9 - nadwage

e 30.0-34.99 - | stopien otytosci
e 35.0-39.99 - |l stopien otytosci

e powyzej 40.0 - otytos¢ olbrzymia

W karcie badania profilaktycznego nalezy wpisa¢ wartos¢ BMI. Ucznidw, u ktdrych BMI przekroczyto

wartos¢ 25 nalezy poddac dalszej obserwacji i przeprowadzic¢ dziatania edukacyjne.

Wartosci BMI wyliczone dla mtodych dorostych sg niezalezne od wieku i takie same dla obu pici.
Jednak BMI moze nie odpowiada¢ temu samemu stopniowi ottuszczenia w réznych populacjach,
czesciowo z powodu roznych proporcji ciata. Nie jest on wiarygodnym wskaznikiem dla kobiet

ciezarnych oraz dla sportowcow i 0séb o rozhudowanej tkance miesniowej.

Opracowano na podstawie:https://apps.who.int/bmi/index.jsp?introPage=intro_3.html (28.07.2022).
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Ciénienie tetnicze krwi (RR) to sita, z jaka krew oddziatuje na éciany naczyn krwiono$nych. Aby

sprawdzi¢ czy ciénienie krwi jest prawidtowe, wykonuje sie¢ pomiar dwoch jego sktadowych —

ciénienia skurczowego oraz ciénienia rozkurczowego. Nastepnie zestawia sig uzyskane wyniki z

normami zaproponowanymi przez WHO:

Normy wg wytycznych ESC i ESH 2018 oraz PTNT* 2019

’Kategoria RR ||Skurczowe J' ”Rozkurczowe
ci$nienie optymalne <120 i <80

cisnienie prawidtowe 120-129 i/lub 80-84
|cis’nienie wysokie prawidiowe H130-—139 4”i/lub HES—SQ
nadci$nienie tetnicze 1. stopnia 140-159 i/lub 90-99
nadci$nienie tetnicze 2. stopnia 160-179 i/lub 100-109
\nadcis’nienie tetnicze 3. stopnia ESO 4Hi/Iub lelo
izolowane nadcisnienie skurczowe 2140 i <90

W przypadku gdy wartosci ci$nienia tetniczego skurczowego i rozkurczowego naleza do réznych
kategorii, do interpretacji przyjmujemy sktadowg, ktéra ma wartosc wyzsza.

Izolowane nadci$nienie skurczowe réwniez klasyfikujemy wedtug stopni (1., 2.1 3.), w zaleznosci

od wysokosci cisnienia skurczowego.

Do katy badania profilaktycznego wpisuje sie wartos¢ RR uzyskang w wyniku przeprowadzonego

testu przesiewowego. Ucznidw, u ktérych stwierdzono cisnienie wysokie prawidiowe lub wyisze

nalezy poddac dalszej obserwacji poprzez cykliczne pomiary RR.

*Skréty: ESC — European Society of Cardiology, ESH — European Society of Hypertension, PTNT —

Polskie Towarzystwo Nadcisnienia Tetniczego

Opracowano na podstawie: https://www.mp.pl/interna/chapter/B16.V.25.2.1 #top-page

(27.07.2022)




