Przygotujcie sie¢!
Praktyczna ankieta
o stanie zdrowia

Mozesz jg zabrad ze sobg do lekarza na pierwsza wizyte.

DANE DZIECKA

imie wiek

Wywiad rodzinny
Dane z wywiadu medycznego dotyczg rodzicdw oraz rodzicéw biologicznych.

MAMA

data urodzenia wzrost masa ciata

TATA

data urodzenia wazrost masa ciata

RODZENSTWO

data urodzenia wazrost masa ciata
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Choroby wystepujace w rodzinie (otyto$¢, cukrzyca, nadcisnienie tetnicze,
miazdzyca, udary, zawaty, choroby tarczycy, padaczka, depresja, zespoty
genetyczne, wady wrodzone, natogi jak nikotynizm, inne istotne).

KTO NA CO CHORUJE?

mama

tata

rodzerstwo

rodzice mamy

rodzice taty

rodzerstwo mamy

rodzenstwo taty
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Dane dotyczqce ciqgzy i porodu

CIAZA

ktéra z kolei

PRZEBIEG CIAZY

choroby mamy w cigzy

ewentualne powiktania

masa ciata mamy przed cigza

DZIECKO

urodzone w...

urodzeniowa masa ciata

obwdd gtowy

POROD

sitami natury

przebieg okresu okotoporodowego:
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POROD

ktéry z kolei

stosowane leki

o ile zwigkszyta si¢ masa
ciata mamy w cigzy?

skala APGAR

dtugosd ciata

obwdd klatki piersiowej

cigciem cesarskim, ze wskazan:

Rozwdj psychoruchowy

WIEK OSIAGNIECIA KAMIENI MILOWYCH

dziecko siedziato dziecko chodzito
samodzielnie w wieku: w wieku:

pierwsze zeby pojawity dziecko budowato proste
sie w wieku: zdania w wieku:

Czy dziecko w pierwszych latach zycia pozostawato pod opieka innych oséb:

tzn, dziadkowie, opiekunka, inny cztonek rodziny (jak dtugo)?

Czy dziecko jest/byto rehabilitowane? Z jakiego powodu wymagato
wspomagania rozwoju?

Czy dziecko posiada orzeczenie Jesdli tak, to z jakiego powodu?
o niepetnosprawnosci?

tak nie
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Dane medyczne dziecka

PORADNIE SPECJALISTYCZNE

do jakich uczeszcza dziecko? z jakiego powodu?

HOSPITALIZACJE

szpital oddziat data

rozpoznanie

URAZY

ALERGIE

(w tym ostre reakcje na leki lub pokarm)

LEKI PRZYJMOWANE NA STALE

nazwa leku dawka

PRZEBYTE CHOROBY

choroba w wieku

choroba w wieku

choroba w wieku
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SUPLEMENTACJA WITAMINY D3

jednostki na dobe nazwa preparatu

WYWIAD GINEKOLOGICZNY (DZIEWCZETA)

wiek wystgpienia ostatnia miesigczka
pierwszej miesigczki

czy miesigczki sg regularne? jesli nie, to jakie sg odstepy
miedzy miesigczkami?
tak nie

nie dotyczy / miesigczka
jeszcze nie wystapita

Dane dotyczgce aktualnej choroby

CHOROBA OTYtOSCIOWA

od kiedy dziecko choruje? maksymalna masa ciata

czy wystepuja u dziecka jesli tak to jakie?
powiktania otytosci?

tak nie

czy jest poprawa?



Wywiad zywieniowy

Jak dtugo dziecko byto
karmione naturalnie?

Jak dtugo dziecko byto karmione

mieszanka modyfikowang?

Czy dziecko wymaga specjalnej diety eliminacyjnej
(alergie/ nietolerancje pokarmowe)?

O jakiej porze dnia dziecko czuje najwieksze nasilenie gtodu?

Czy na nasilenie gtodu maja wptyw czynniki emocjonalne, np. smutek, rado$¢?

Do wywiadu warto dotaczyd tzw. dzienniczek zywieniowy czyli 2-tygodniowy
spis tego, co Panistwa dziecko zjada i wypija z opisem miar kuchennych, takich
jak np. plasterek, kromka, tyzka, sztuka, szklanka itp. Wazne jest uwzglednienie
nie tylko ilosci, ale takze sktadu i sposobu przygotowania potraw np. gotowanie/
smazenie oraz stosowanie dodatkéw np. substancji stodzacych, soséw itp.
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Jak diagnozowana jest
otyto§¢ u mtodych ludzi?

Biorac pod uwage ztozonos¢ choroby otytosciowej, jej leczenie jest kwestiag
wielodyscyplinarng. Rolg lekarza jest przede wszystkim postawienie wta-
$ciwego rozpoznania w oparciu o pomiary antropometryczne i wyznaczenie
wskaznika masy ciata (ang. Body Mass Index BMI — masa ciata w kilogramach
podzielona przez wzrost w metrach podniesiony do kwadratu). Wtasciwa inter-
pretacja uzyskanych wynikéw wymaga zastosowania tzw. siatek centylowych,
gdzie najwyzszy kanat centylowy to nadwaga, a przekroczenie linii oznaczajacej

najwyzszy centyl réwna sie rozpoznaniu otytosci.

Mozna takze stosowac tabele przygotowane przez miedzynarodowe gre-
mium ekspertéw (IOTF — ang. International Obesity Task Force), zamiesz-
czone na nastepnych stronach. Daja one mozliwo$¢ zakwalifikowania choroby
do poszczegdlnych stopni zaawansowania (nadwaga, otytos¢ |, Il i lll stopnia).

W przypadku dodatkowego stwierdzenia ktérego$ z powiktan, powinno sie
podnies¢ stopnien rozpoznania choroby (np. nadwaga plus nadci$nienie tetni-
cze to de facto otyto$¢ | stopnia). Odpowiednie zaszeregowanie do wtasciwej
kategorii, ma bardzo istotne znaczenie w kwestii wyboru metody leczenia,
daje takze mozliwo$¢ doktadniejszego monitorowania efektéw terapii.

Czym jest otytos¢ trzewna (brzuszna)?

Ryzyko powiktar otytosci jest zwigzane nie tylko z sama
ilodcig tkanki ttuszczowej, ale takze z jej rozmieszczeniem.
Obecno$é duzej ilosci tzw. ttuszczu trzewnego zna-

czaco sprzyja takim powiktaniom jak np. MAFLD (z ang.
metabolic dysfunction — associated fatty liver disease,
czyli sttuszczenie watroby zwigzane z dysfunkcja meta-
boliczng) czy cukrzyca. W praktyce klinicznej prostym
parametrem dajgcym mozliwos¢ rozpoznania tzw. otytosci
brzusznej/trzewnej, jest pomiar obwodu talii (mierzony

w potowie odlegtosci miedzy tukiem zebrowym i dol-

nym brzegiem talerza biodrowego). Nastepnie uzyskany
pomiar dzielimy przez wzrost (wskaznik talia/wzrost —
WHtR Waist to Height Ratio). W przypadku gdy wskaznik
WHIHtR jest wiekszy od 0,5, diagnozujemy otytosé trzewna.

W celu ustalenia przyczyn rozwoju choroby, kluczowy
jest wywiad obejmujacy liczne aspekty zdrowia nie tylko
mtodego cztowieka, ale i jego rodziny. W prowadzeniu
leczenia przydatne sg informacje, ktére rodzic lub opiekun
oraz mtody pacjent przekazuja poszczegdlnym specjali-
stom. Opieraja sie one najczesciej na tzw. dzienniczkach

i moga obejmowac rézne aspekty terapii behawioralnej
czyli np. nawyki zywieniowe, poziom aktywnosci fizycznej
czy aspekty regulacji emocji. Badania dodatkowe, ktére
zleca lekarz, majg na celu nie tylko wykluczenie wtér-
nych przyczyn otytoséci, ale przede wszystkim ustalenie,
czy u mtodego pacjenta mamy do czynienia z otytoécia
powiktang wystepowaniem schorzen towarzyszacych.
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