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Rekomendacje dotyczące wykorzystania 
w Polsce standardów who rozwoju 
fizycznego dzieci w wieku 0-5 lat

Z inicjatywy Światowej Organizacji Zdrowia, Kwatery Głównej w Genewie, w la-
tach 1997-2003 przeprowadzono wieloośrodkowe badania WHO nad wskaź-
nikami referencyjnymi rozwoju fizycznego dzieci (WHO Multicentre Growth 

Reference Study).1 Badania te wykonano w sześciu krajach: Brazylii, Ghanie, Indiach, 
Norwegii, Omanie i Stanach Zjednoczonych, z rygorystycznym przestrzeganiem usta-
lonej metodyki doboru próby i  przeprowadzania pomiarów antropometrycznych. 
Obejmowały one dzieci w wieku 0-5 lat – zdrowe, urodzone o czasie, z pojedynczej 
ciąży, które żyły w warunkach stwarzających szansę na osiągnięcie genetycznie zapro-
gramowanego potencjału rozwojowego. Matki badanych dzieci przestrzegały podsta-
wowych, korzystnych dla zdrowia, praktyk zdrowotnych, w  tym karmienia piersią 
i niepalenia tytoniu (przed i po urodzeniu dziecka). Przyjęto, że karmienie piersią jest 
normą biologiczną, a rozwój dziecka karmionego piersią stanowi normatywny model 
wzrastania. 

Wyniki badań wieloośrodkowych wykazały, że wzrastanie dzieci żyjących na różnych 
kontynentach jest podobne, jeśli zaspokoi się ich potrzeby biologiczne, zdrowotne i za-
pewni odpowiednią opiekę. Na tej podstawie opracowano standardy WHO rozwoju fi-
zycznego dzieci w wieku 0-5 lat (WHO Child Growth Standards for Children 0-5 years). 
Jest to narzędzie do oceny stanu zdrowia i rozwoju niemowląt i małych dzieci, które może 
być wykorzystane we wszystkich krajach, grupach etnicznych i społeczno-ekonomicznych. 
Standardy te określają „jaki powinien być rozwój dzieci”. Dotychczasowe układy (wskaź-
niki) referencyjne (normy rozwojowe) określały „jaki jest rozwój dzieci w danym miejscu 
i czasie”.

Standardy WHO rozwoju fizycznego dzieci w wieku 0-5 lat (0-60 miesięcy) doty-
czą różnych wskaźników antropometrycznych według płci, w tym: masy ciała wg wie-
ku, długości/wysokości ciała wg wieku, wskaźnika BMI wg wieku. Dla dzieci w wieku 
0-24 miesięcy opracowano standardy obwodu głowy oraz, na podstawie badań długo-
falowych, standardy przyrostów masy i długości ciała oraz obwodu głowy. Pełny zestaw 
tabel i siatek znajduje się na stronie internetowej WHO (www.who.int/childgrowth/en). 
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Znamiona barwnikowe i czerniak  
u dzieci 

Wprowadzenie
Czerniak jest bardzo rzadkim nowotworem w populacji dziecięcej, stanowiącym około 
2% przypadków wszystkich nowotworów u dzieci, natomiast znamiona melanocytowe 
u dzieci są zmianami skórnymi występującymi bardzo często, u około 98% dzieci rasy 
kaukaskiej pojawiają się one już we wczesnym dzieciństwie.1 Umiejętność prawidłowej 
oceny i różnicowania znamion melanocytowych wydaje się niezwykle istotna i pozwala 
na uniknięcie niepotrzebnych wycięć łagodnych znamion u dzieci. 

Dzięki dermoskopii, nieinwazyjnej metodzie stosowanej in vivo, wykorzystywanej  
do diagnostyki i  różnicowania zmian melanocytowych i  niemelanocytowych łagod-
nych i złośliwych, możliwość rozpoznawania i monitorowania tych zmian jest dostępna  
w warunkach ambulatoryjnych.

Definicja i etiopatogeneza
Znamiona barwnikowe (melanocytowe) są łagodną proliferacją melanocytów układają-
cych się w formie „gniazd” na granicy skórno-naskórkowej lub w obrębie skóry właści-
wej. Melanocyty pochodzą z neuroektodermy i w czasie rozwoju embrionalnego migrują 
do skóry, błon śluzowych, mieszków włosowych, tęczówki, siatkówki i naczyniówki oka 
oraz do opon mózgowo-rdzeniowych. Są komórkami dendrytycznymi wytwarzającymi 
melaninę. W warstwie podstawnej naskórka komunikują się z keratynocytami, tworząc 
tzw. naskórkowe jednostki melaninowe.2,3

Epidemiologia
W zależności od wieku pojawienia się na skórze znamiona barwnikowe dzielimy na wro-
dzone i nabyte. Znamiona wrodzone obecne są w chwili urodzenia lub rozwijają się  
do 1 r.ż. Dotyczą około 2% dzieci, częściej występując u dziewczynek (1,5:1). Ryzyko 
życiowe rozwoju czerniaka ze znamion wrodzonych sięga około 5% populacji, dlatego 
też istotne jest monitorowanie zmian. 

Znamiona nabyte występują praktycznie u każdego człowieka. Częstość ich występo-
wania zależy od typu znamienia (tab. 1).
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Zaproponowane przez WHO standardy rozwoju fi-
zycznego dzieci w  wieku 0-5 lat zostały oficjalnie zaak-
ceptowane przez znaczące organizacje międzynarodowe, 
w tym przez: International Pediatric Association, European  
Childhood Obesity Group, European Society for Pediatric 
Gastroenterology, Hepatology and Nutrition. Standardy 
te zostały zaadaptowane w ponad 100 krajach świata i są 
w nich wykorzystywane w praktyce w badaniach profilak-
tycznych i w klinice do oceny i monitorowania wzrastania, 
stanu odżywienia i zdrowia najmłodszych dzieci.

Dyskusję nad możliwością wykorzystania w Polsce tych 
standardów zainicjowano na spotkaniu w dniu 24 czerwca 
2009 r. w Warszawie. Uczestnicy spotkania, reprezentujący 
wiodące w kraju ośrodki naukowe w zakresie antropologii 
i  pediatrii, w  tym autorzy większości regionalnych norm 
rozwojowych, przegłosowali wniosek o  wdrożeniu stan-
dardów WHO do praktyki w Polsce.2 W celu sprawdzenia 
przydatności tych standardów dla dzieci w Polsce porówna-
no je z wartościami referencyjnymi wybranych wskaźników 
antropometrycznych dla dzieci warszawskich w wieku od 
1 do 60 miesiąca. Wyniki tych porównań wykazały, że róż-

nice w zakresie analizowanych wskaźników nie występują 
lub są nieznaczne.3 Na tej podstawie:
1.  Uznajemy, że standardy WHO rozwoju fizycznego dzieci 

w wieku 0-5 lat stanowią dobre narzędzie do monitoro-
wania wzrastania, stanu odżywienia i zdrowia niemow-
ląt, dzieci w wieku poniemowlęcym i przedszkolnym.

2.  Rekomendujemy te standardy do powszechnego wyko-
rzystania w Polsce. 

Warszawa, 5 kwietnia 2011 r.
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