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KRYTERIA ANTROPOLOGICZNE W OCENIE PRAWIDEOWEGO
ROZWOJU DZIECKA ORAZ W WYBRANYCH ZESPOLACH
KLINICZNYCH

Z Zakladu Rozwoju Dzieci i Mlodziezy Instytutu Matki i Dziecka
Kierownik Zakladu: doc. dr hab. J. Kopczynska-Sikorska

Wspblczesne badania rozwoju somatycznego charakteryzuje wielokie-
runkowos¢ i kompleksowo$é stosowanych do oceny metod, wsréd kto-
rych ustalony walor diagnostyczny posiadajg mierniki antropometryczne.
Umozliwiajg one nie tylko postawienie pelnej diagnozy rozwojowej, ale
informujg kiedy i w jakim stopniu rozwéj dziecka ulega zahamowaniu
lub przy$pieszeniu. W przypadku postepowania terapeutycznego kryteria
antropometryczne sg pomocne w ocenie skuteczno$ei leczenia.

Uwzgledniajac powyzsze potrzeby — opracowany zostal przez Pra-
cownie Antropologii Zakladu Rozwoju Dzieci i Mlodziezy IMDz w la-
tach 1968 - 1971 szeroki zestaw aktualnych wskaznikéw rozwoju fizycz-
nego dla zdrowych dzieci warszawskich, od urodzenia do 7 roku zycia.
Stanowi on uklad odniesienia do oceny wielkosci oraz kierunku odchylen
W rozwoju somatycznym dzieci obarczonych okreslonymi procesami cho-
robowymi.

Niniejsze opracowanie przedstawia wyniki dotyczace ksztaltowania sie
cech somatycznych w genetycznie uwarunkowanych blokach metabolicz-
nych, w zaburzeniach wchianiania oraz uszkodzeniach osrodkowego ukla-
du nerwowego.

Jednym z zaburzen metabolicznych uwarunkowanych genetycznie
jest fenyloketonuria (PKU). Leczenie jej polega na stosowaniu odpowied-
niej diety, utrzymujacej optymalne poziomy fenyloalaniny we krwi. Z
jednej strony zapobiega to uszkodzeniom oérodkowego uktadu nerwowego,
z drugiej za$§ zabezpiecza podaz egzogennego aminokwasu — fenyloalani-
ny, niezbednej dla prawidlowej biosyntezy biatek ustrojowych. Niedosta-
teczna podaz aminokwaséw powoduje brak przyrostu ciezaru i wysoko$ci
ciala, prowadzac w konsekwencji do stanu niedozywienia i innych sta-
now patologicznych. Dlatego tez niezwykle wazne w ocenie rozwoju
fizycznego dzieci z fenyloketonurig jest okreélanie stanu ich odzywiania.
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U 70 dzieci z fenyloketonuria, ktorych leczenie rozpoczeto w IMDz od
pierwszych tygodni Zzycia, kontrolowano wysoko§¢ i ciezar ciala oraz
gruboéé faldu skérno-tluszczowego, poréwnujgc uzyskane wyniki z da-
nymi dla dzieci zdrowych. Stwierdzono, ze w ciggu 3 lat stosowania
diety, dzieci z fenyloketonurig rozwijaly sie prawidlowo, a ciezar i wy-
soko$é ciala wzrastaly harmonijnie (rys. 1).
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Rys. 1. Poréwnanie poziomu rozwoju wysoko§ci, cigzaru ciata i grubo$ci faldu
skérno-thuszezowego na lopatce u dzieci z fenyloketonurig leczonych dieta elimi-
nacyjna

Zmiennoéé z wiekiem podstawowych cech antropometrycznych u dzie-
ci z fenyloketonuria, ktorych leczenie dieta rozpoczeto pdzno: po 1 roku
zycia, po 2 r.z. i po 3 r.z. wskazuje na znaczne odchylenia w ich rozwoju
fizycznym w poréwnaniu z dzieémi zdrowymi. Szczegélnie dotyczy to
obwodu glowy (poziom — 2 odchylenia standardowego), co wigze si€
z uposledzeniem umystowym tych dzieci (rys. 2).

W Kklinice Pediatrycznej IMDz podjeto badania nad oceng rozwoju
fizycznego dzieci z mukowiscidozg nalezaca rowniez do zaburzen genetycz-
nie uwarunkowanych. Kazdy przypadek oceniano indywidualnie wg punk-
tacji Shwachmana w skali, ktora bierze pod uwage szereg najistotniej-
szych cech klinicznych i radiologicznych charakteryzujgcych stan cho-
rego. Im pacjent osigga mniejszg liczbe punktéw tym ciezszy jest jego
stan kliniczny. )

Najnizej punktowana grupa chlopcow — o stanie zlym — charakte-
ryzuje sie¢ zanizonym cigzarem ciala, skapa podsciotky tluszczows, was-
kimi barkami i duza glebokoscig klatki piersiowej. Chlopcy o stanie
dérednim klinicznym charakteryzuja sie malg szerokoscig barkéw, dyspro-
porcjami w wymiarach klatki piersiowej oraz slabym faldem skérno-
~ttuszczowym. Grupa trzecia — O najwyzszej punktacji wg skali
Shwachmana, a wiec o bardzo dobrym stanie klinicznym mnie r6zni sie
poziomem rozwoju analizowanych cech od dzieci zdrowych. Podobne spo-
strzezenia dotycza grupy dziewczat (rys. 3).

Interesujgco ksztaltuje sie dynamika proporcji ciezaru do wysokos$ci
ciala dzieci z tym zespolem chorobowym. Okazalo sie, ze wykazujg one
wiekszy niedobor cigezaru niz wysokosci ciala, szezegblnie w ciezszych
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Rys. 2. Zmienno§é wysoko$ci, ciezaru, obwodu glowy chlopcéw z PKU w zalei-
nosci od okresu rozpoczecia leczenia dieta eliminacyjnag
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Rys. 3. Znormalizowany morfogram rozwoju cech somatycznych dziewczynek o roz-
nym stanie klinicznym wg skali Shwachmana
I — wysoko§é ciata, II — ciezar ciala, III — obwéd klatki piersiowej, IV — szeroko$§é klatki
piersiowej, V — gleboko§é klatki piersiowej, VI — szeroko$¢ barkéw, VII — grubos$é faldw
skorno-ttuszczowego pod lopatkg
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Rys. 4. Proporcje wagowo-wzrostowe dziewczynek z mukowiscidozg
z uwzglednieniem stanu klinicznego wg punktacji Shwachmana

stanach klinicznych (rys. 4). Zaobserwowano ponadto znaczne dyshar-
monie w wymiarach szerokosci i glebokosci klatki piersiowej, zaréwno
u chlopcéw jak i u dziewczynek. Dzieci z mukowiscidozg charakteryzujg
sie klatkg piersiowsg o wiekszej gleboko$ci miz szerokoéci i mimo lecze-
nia nie ‘obserwuje sie poprawy istniejgcych zmian w starszych grupach
wieku (rys. 95). W przypadkach wczesnego wykrycia mukowiscidozy
i wezesnego przystapienia do leczenia u matych dzieci, obserwujemy szyb-
kg dynamike wzrastania i przybywania na wadze (rys. 6).

Szczegolny walor diagnostyczny ma ocena rozwoju fizycznego u dzie-
ci z zaburzeniami we wchlanianiu, W czasie pierwszego badania zaob-
serwowano u tych dzieci najwiekszy niedobor grubosci fatdu skérno-
tluszczowego (w indywidualnych przypadkach ponizej — 3 odchylenia
standardowego), a takze — w nieco mniejszym stopniu — wysokosci
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Rys. 5. Proporcje klatki piersiowej dziewczynek z mukowiscidoza, z uwzglednieniem
stanu klinicznego wg punktacji Shwachmana. Pierwsza 0§ rzednych — xi-ths,
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ciala, w poréwnaniu z réwieénikami ze zdrowej populacji. Pod wplywem
leczenia dietetycznego nastepowalo wyréwnanie niedoboréw — najszyb-
sze podscidtki ttuszczowej. U badanych przez mas dzieci niedobory faldu
skérno-ttuszezowego wyréownywaly sie po uplywie od 2 do 6 miesiecy
leczenia dietetycznego. Niedobory wysokosci ciata zaobserwowane we
wstepnym badaniu wyréwnywaly sie wolniej. Prawidlowo prowadzone
leczenie dietetyczne malych dzieci z zaburzeniami we wchlanianiu wa-
runkuje szybki ich powrét do przyjetej normy rozwojowej (rys. 7).
Kontrolowano réwniez rozwoéj fizyczny dzieci z galaktozemig. W za-
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Rys. 6. Wyrownywanie niedoboré6w wysoko$ci i ciezaru cia-
ta dzieci” z mukowiscidoza w okresie wczesnego leczenia
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Rys. 7. Wyrownywanie niedoboréw tkanki tluszczowej na topatce le-
czonych dzieci z zespolem zlego wchlaniania (indywidualne przypadki)
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leznosci od poziomu aktywnosci enzymatycznej, stwierdzono réznice w
dynamice wzrastania wysokosci, ciezaru ciala oraz obwodu glowy. Wiek-
sze odchylenia tych cech zaobserwowano w peloobjawowej galakto-
zemii. Prawidlowo prowadzone leczenie dieta eliminacyjng w ciagu 4 lat
zycia pozwala na wyréwnywanie tych niedoboréw w stosunku do grupy
kontrolnej.

Analizowano réwniez rozwéj fizyczny dzieci z zaburzeniami osrod-
kowego ukladu nerwowego hospitalizowanych w Klinice Neurologicznej
IMDz. W materiale tym wyodrebniono 2 grupy: A — dzieci z padaczks -
wezesnodziecigeg (napady sklonéow — zespot Westa) oraz B — dzieci z
innymi zaburzeniami o etiologii zwigzanej z patologig cigzy i porodu.
Oceniano 11 cech somatycznych, ktérych wartosei znormalizowano na
$rednie i odchylenia standardowe populacji dzieci warszawskich. Z ana-
lizy wynika, ze grupa dzieci ze sklonami (A) odbiega wyraznie od normy
i r6zni sie znacznie od grupy B w Wymiarach glowy (réznice znamienne
statystycznie w obwodzie i dtugosci glowy (rys. 8).

4
1

A AL % e raile
0 Vi L | ol [ e S ;

sktony

/ ——=— zab.cigzy i porod
g3y ip U}n=30

obw.gt g-op eéu-eu n-gn zy-zy c.c. B-v a-a ic-ic thi-thl obw.kl.

Rys. 8. Znormalizowane warto$ci cech dzieci z uszkodzeniami o.u.n.

Podobnje charakteryzowano rozwdj fizyczny dzieci z zespotem Dow-
na, ktére pozostajg pod opiekg Poradni Genetycznej IMDz. Znormalizo-
wany profil rozwoju cech somatycznych wykazuje znaczne ich odchyle-
nia w stosunku do grupy dzieci zdrowych. Okazalo sie, ze dziewczynki
wykazujg wigksze aniZeli chlopcy zaburzenia analizowanych cech. Naj-
wigksze odchylenia dotycza wymiaréw diugo$ciowych i proporcji glowy
(Lys. Y).

W badaniach antropologii klinicznej pomiary glowy sa istotnym ele-
mentem oceny dziecka. Skonstruowano wiec siatki do graficznej oceny -
obwodu glowy, oparte na $redniej arytmetycznej i odchyleniu standar-
dowym. Na wspomniang siatke narzucono indywidualne przypadki, re-
prezentujgce 3 rézne typy zaburzen o.u.n. (rys. 10).

Przy wrodzonym wodogtowiu obserwuje sie intensywne zwiekszenie
obwodu gtowy, a po interwencji chirurgicznej powrét do wymiaréw ty-
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Rys. 9. Znormalizowane wartoSci cech dzieci z chorobg Downa
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Rys. 10. Obwéd glowy dziewczynek warszawskich w wieku od 1 do 36
miesiecy. Dane z lat 1967 - 1970
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powych dla zdrowego dziecka. W przypadku maloglowia pierwotnego
obwéd glowy utrzymuje sie przez caly okres obserwacji na poziomie 3
odchylenia standardowego. W genetycznie uwarunkowanym zaburzeniu
metabolicznym, jakim jest fenyloketonuria — obserwuje sie takze male
przyrosty obwodu glowy w przypadku péznego rozpoznania.

Analiza przedstawionych wynikow wykazala, jak wazng role odgry-
wajg kryteria antropometryczne w klinicznej diagnozie i prognozie roz-
woju.
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LES CRITERES ANTHROPOMETRIQUES DANS L'EVALUATION DU DEVELOP-
PEMENT NORMAL DE L’ENFANT ET DANS CERTAINS SYNDROMES CLINI-
QUES CHOISIS

par R. KURNIEWICZ-WITCZAKOWA, J. MIESOWICZ, Z. NIEDZWIECKA, J. KOPCZYNSKA-
-SIKORSKA

Se servant des indices du développement d’enfants agés de 0 a 7 ans, éla-
borés & I'Institut de la Meére et de 'Enfant de Varsovie, (Dépnt du Développement
de I'Enfant) les auteurs analysent le développement physique des enfants atteints
de syndromes cliniques suivants; génétiquement conditionnés bloques métaboliques,
les troubles d’absorption et les perturbations du SNC.

ANTHROPOMETRIC CRITERIONS IN ESTIMATION OF NORMAL CHILD
DEVELOPMENT AND IN SELECTED CLINICAL SYNDROMES

by R. KURNIEWICZ-WITCZAKOWA, I. MIESOWICZ, Z. NIEDZWIECKA
and J. KOPCZYNSKA-SIKORSKA

The authors, with the use of developmental indices elaborated in Department
of Child’s Development, Institute of Mother and Child, Warsaw, analyse anthro-
pometric measurements and indices of children in the age 0-7 years suffering from
early childhood epilepsy (West’s syndrome), Down syndrome and pathologies etio-
logicaly connected with disturbances of pregnancy and delivery.




Alan E. Mann, Paleodemographic Aspects of the South African
Australopithecines
University of Pennsylvania Publications iin Anthropology, No. 1,
Philadelphia 1975, ss. 171 + ix

Ksigzka zawiera raport z badan przeprowadzonych na wszystkich zebranych w
latach . 1924 - 1973 poludniowoafrykanskiich szczatkach kostnych, celem okreS§lenia
liczby osobnikéw reprezentowanych na poszczegdlnych stanowiskach < oraz struk-
tury wieku zmartych. f.gczna liczba analizowanych fragmentoéw kostnych siega 384,
pochodzg one z Taung, Makapansgat i okolic doliny rzeki Blaaubank (Swartkrans,
Sterkfontein i Kromdraai). W pierwszym etapie szczegétowej analizy morfologicz-
nej autor prébuje zestawiaé pojedyncze fragmenty kostne w zespoly odpowiada-
jace poszczegélxnym osobnikom. W ten sposob dochodzi do szacunku liczby osob-
nikéw reprezentowanych na poszczegbdlnych stanowiskach: Makapansgat — 8 do 13,
Sterkfontein (Type Site) — 25 do 40, Sterkfontein (West Pit) — 3, Kromdraai — 3
do 9, Swartkrans — 75 do 90 i Taung — 1 (razem 121 — 157). OkreSlenia wieku
w chwili émierci wykonywane byty gléwnie na podstawie stanu uzebienia, w ZWigz-
ku z tym autor obszernie rozwaza mozliwo§¢ istnienia i zakres réznic W rozwoju
osobniczym i sposobie uzywania uzebienia pomiedzy Australopithecine, cztowie-
kiem wspolczesnym G wspélczesnymi matpami cztekoksztaltnymi. Wyniki ana-
lizy wieku dla poszczegélnych stanowisk przedstawione s w postaci roz-
kladéw - zmarlych w. piecioletnich klasach. wieku, $rednich wieku w chwili
gmierci oraz proporcji osobnikow mtodocianych (do 15 lat) i dorostych.
W serii ze Swarntkrans stwierdzono 48% osobnikéw mlodocianych przy Srednim
wieku 17,2 lat, odpowiednie dane dla Makapansgat i Sterkfontein wynosza: 25%
i 22,2 lat oraz 21% i 22,2 lat. Liczba osobnikéw na pozostatych stanowiskach byla
zbyt mala dla majprostszych nawet analiz statystycznych. Réznice Sredniego wieku
w chwili zgonu pomigdzy Swartkrans z jednej strony @ Sterkfontein i Makapansgat
z drugiej autor nie uwaza za rzeczywista pomimo jej formalnej fstotno$ci staty-
stycznej. Tlumaczy ja innym stanem zachowania materialu na poréwnywany ch
stanowfiskach. Eaczne potraktowanie wszystkich znalezisk potudniowoafrykanskich
daje nastepujacy rozklad (w odsetkach) w pigdioletnich klasach wieku od 1-5 do
36~ 40:-7;:20; 14; 17:16; 11 13352 (e3=18,3, obl. M. H.). Alan E. Mann nie rozwija
dalej interpretacji demograficznej, dochodzac w trakcie dyskusji wynikow do
wniosku, iz badanych zespoléw szczatkoéw nie mozna uwazaé za proby odzwiercie-
dlajace rzeczywiste proporcje wieku zmartych w populacjach Australopithecine. W
przedstawionych bowiem rozkladach zwraca uwage zbyt niska liczba matych dzie-
ci oraz brak osobnikéw powyzej czterdziestego roku zydia, a ponadto istniejg prze-
stanki dla domnieman, iz badane szczatkii frafily na stanowiska w sposob selek-
tywny pod wzgledem wieku zmartych.

Omawiang ksigzke uzupelniajg szczegoélowe (73 strony) katalogii szczatkéw wraz
z ich opisem morfologicznym uzasadniajacym lgczenie w zespoly odpowiadajace po-
jedynczym osobnikom oraz pozwalajgcym czytelnikowi ‘na zweryfikowanie okre-
§len wieku,

Maciej Henneberg



