SLEDOVANI A HODNOCENI
RUSTU
DETI A DOSPIVAJICICH

Vignerova Jana

Statni zdravotni ustav v Praze
Narodni laktacni centrum




Rust a vyvoj ditéte je ovlivnén interakci
genotypu a prostredi :
»rodinné prostredi
»>uroven zdravotni péce
»>Vyzivova situace
> socialne-ekonomické podminky aj.

Vice versa:

Zmeény rustu jedince i celé populace ukazuji
citlivé na zmeny prostredi (zejména socio-
ekonomickych podminek).



SLEDOVANI RUSTU

zakladnich telesnych charkateristik
deti a dospivajicich

je nejjednodusim prostredkem pro
sledovani a hodnoceni

zdravotniho a vyzivového stavu

/N

SKUPIN JEDINCU
POPULACE Pravidelne sledovani a
Antropologické hodnoceni rustu v
vyzkumy pediatricke praxi

(nﬁtové grafy)



1) ANTROPOLOGICKE VYZKUMY
DETI A MLADEZE
o 1790: Cesti chlapci z Vojenské akademie

ve Vidni. Cesti chlapci byli vétsi 0 2,7 cm
nez prumér Habsburské monarchie.

o 1895: Cesky lékaf a antropolog Matiegka —
100 000 Skolnich déti

o 1951 -2001:

6 vyzkumu v desetiletych intervalech, vék
0 - 19 roku,

reprezentativni soubory: 3 az 5 %
populace

o 2011 2?77

DalSi vyzkumy:

Rozmeéry hlavy

Prevalence obezity

Semilongitudinalni sledovani télesného rastu
Ruast dlouhodobé kojenych déti



SLEDOVANE TELESNE ROZMERY

Telesna vyska, do 2 let veku ditete telesna
délka

Hmotnost — hmotnost/TV, BMI
Obvod hlavy

Obvod leve paze
Obvod bricha

Obvod boku
Kozni rasy



CELOSTATNI ANTROPOLOGICKE VYZKUMY
Metodika
Predskolni déti
 u praktickych détskych Iékaru

+ studenti - podrobnejsi mereni v jeslich a
skolkach

Skolni déti
* ucitele telesné vychovy a biologie
+ studenti antropologie ve skolach

* Nutny souhlas rodi¢u— nizka respondence

* Proto do budoucna sbhér dat pres pediatry,
idealné v elektronické podobé



Pi vypliovidni oifzek uvedte bud’ Sfselmd ddaj - napt. v reding £iil 3 d8ii, na pedepsané misto napiltie Sislo
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prévoon adpovid ki kem - Udaje ve dvojilém rimetka vvpliite prosim viée diny.

PRO DEITELE:

Okes:
Pohilavi: chlapac Nirodnost ditéte:  deskd
divka jind
Chfizky 1 — 10 vyplite pouze, jedns-li se o vlastniho rodice ditéte:
| | Télesnd vyika otce cm
2 | Hmatnost otce kg
3 | Vék otce roloi
4 | Vadélini otee zikladni RN
vyuden (2
maturita (33
vysoki Zkola (4
5 | Kolik hodin tydné vénuje otec aktivoimu tékesnému poby bu ( sportu)? hodin I
6 | Télesnd vyika matky cm
7 | Hmotnost matky kg
8 |Veék matky rokil
9 |Vzdélani matky zikladni (1)
vyudena )
maturita (3]
vysoki Zkola h
10 | Kclik hodin tidné vénuje matka aktivnimu télesnému pohybu | sportu)? hodin
11 | Pofet déti v roding - véetné nevlastich sourczenoi (uved'te pofet &slem) -
12 | Potadi narozeni ditéte vlastni matce (udejte potadi Sislem) -
13 | Velikost oboe, ve které dite #Hje do 5 000 abeyvatel i1)
do 10 000 obyvate] [
do 100 000 obyv atel (3}
dov 1 000 000 cbyvatel i4)
nad 1 000 000 abayv atel (5
14 | Porodni hrotnost ditéte kg
15 | Porodni délka ditéte cm
16 | Délka kojeni ditéts nekojenc i1
(Soucet t polafek v otdzce 17 by nemél pie- do | mésice (2}
sihnout dobu cznacenouy otdee 16. Pokud si do ¥ mésict (3)
Gdaje nepamatujete, otdzku 17 nevypliujie ). do & mésich (4)
1 détf mladgich 6 mésicl, dosud kojerych, cenafle 15, déle ned 6 mésich (5}
17 |Z toho délka kojeni bez Eaje ajingch tekutin més
s dokmmem (kojeni a &aj, kejeni a uméli vyZiva) més.
s prikrmem (kojeni a polévka, ovocs) més
18 | Trpi dité zivainym one mocnénim? cukrovka i1
onemocnéni srdce (2)
astma (3
tefEi akergickd onemocnéni 4
anemoc, pobybové ho Gstro]i (5)
i, ks (6)
19 | Od jakého véku? | rokti
20 | Prodélale dité viiny araz"? ano i1
Takod oo ne (21
21 |V jakém véku? | rokn
22 | M draz trealk nfsledky? ano i1
ne (2)
23 | Chlapec je pfed mutaci hlasy (1] | Divka jeitd nemd mésicky (31
Chlapec mutuje, je po mutaci hlasu (2) |Divka jif md mésidky, od ... e (4

Cislo SOUBORNEHO ARCHU / Cislo ditéte (sloupee ) SOUBORNEHO ARCHU)

6. Colostitni antropologieky vizkum 2001 - DOTAZNIK PRO DETI

Faekrind knizkem spravoon odpeved’. Pokad platy odpoved’ . ebcs

Ul je e dvofitém rimeckn vypli prosim viechmy.

easkrim odpoved,, Kiern je costeji pray divi

| Priklad kiadné odpovediz

anc |X |

Adresa Ekoly: Oknes:
Diatum narce. ditéte Pohlavi: chlapec Mirodnost ditéte:  Seski
den: mésic: rok: divka jind
24 | Jaky sport provozujes? osvobozen od Ekolni télesné vychovy (1)
(zadkrtni spravnou odpovéd’) pouze ve ikale i2)
ve Skole a pohyb s kamarady, s rodinou (3
ve Skole a v klubu ( Sckol, Skaut atp.) 4
ve ikole a zdvodni sportovni pliprava (]
25 | Kolik hodin v dné vénujes sportu ? | hodin
26 | Kolik hedin tf dné sledujes televizi? 0 az 3 hodiny (1
4 a2 7 hodin (2]
8 a% 14 hodin i3
14 a vice hodin 4]
27 | Kolik hedin tf dné pracujes 0 a5z 3 hodiny (1)
s pofitadem a hrajef poditadoné hry? 4 52 7 hodin (2
8 az 14 hodin (3)
14 a vice hodin 4]
28 | Snidas rina? ano (1
ne i2)
29 | Svasif ve Bkole? ano (1)
ne (2)
30 [ Obédvés ve Ekole taplé jidla? ano 1)
ne i2)
A1 | Svasit odpoledne? ano (1
ne (2]
32 | JiE néco mime snidani, dopoledni svaginu, obéd, edpoledni svadinu a vedsfi? ana i1
ne i2)
33 | Pijet ve fkole? mkko i1
(pokud nepijes nic, nevypling) jiné ndpaje (2]
vodu (3)
33 | Sledujef svoji vihu? ana (1)
ne (2]
34 | Dnzis dietu na zhubnuti? ano (1)
ne (2)
A5 | JiE pravidelng ovece a zeleninu? ano (1)
ne i2)

Pokud neznaé edpoved, porad se s uéitelem
nebo na atdzkn neodpovide ).

Datum vyplnéni dotazmiku:

Den: _ _

Rok:

Meésic: _ _




Hlavni cile:

 Aktualizace rustovych grafu
(rustovych referenci)

« Zachyceni dlouhodobych zmén rustu
a vyvoje populace

« Zjisteni vyskytu nadvahy, obezity a
nizké hmotnosti v detske populaci
(prevalence)



DLOUHODOBE ZMENY V CESKE
DETSKE POPULACI (1951 — 2001)

v souladu s ménicimi se socio-ekonomickymi podminkami
a) zvysovani prumeérné télesné vysky
b) zrychlovani pubertalniho rustového spurtu
c) drivejsi doba dospivani
d) drivejsi doba AR, tj. obdobi nabyvani
tukove slozky
e) trend debrachycefalizace
f) zvysujici se vyskyt podilu deti s nadvahou,
obezitou a nizkou hmotnosti



SEKULARNI TREND TELESNE VYSKY

Télesny rust chlapcu byl pred sto lety
ukoncen ve 21 az 22 letech, v soucasné dobeée
je to v necelych 18 letech.

U divek je rust ukonéen vzdy drive nez u
chlapcu, v souc¢asnosti okolo 17. roku.

Osmnactileti chlapci dosahuji nyni prumérné
telesné vysky 180,1 cm, coz znamena zvyseni
dospélé telesné vysky oproti roku 1895 o

12 cm. Priumérna vyska soucasnych
osmnactiletych divek je 167,2 cm, coz je o

10 cm vice nez v roce 1895.




Pramérné hodnoty podle Celostatnich antropologickych vyzkumii
(od roku 1951 do roku 2001 kazdych 10 let)
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STREDNI VEK NASTUPU
MENARCHE A MUTACE

os [/
/7

Pravdépodobnost

0.4 / /
0.2 / : — Divky
— Chlapci

10 11 12 13 14 15 16 17

Vék roky

Logisticka regrese

1991, 2001

. T

PocCet:
Divky: 12 837
Chlapci: 9 645

Stredni vék menarche:
(50 % ANO, 50 % NE)

1895: 15.1 roku

1991:  13.01 let

2001: 13.00 let

Stredni vék nastupu
mutace:

1991:  14.50 let

2001: 13.84 let
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AMEND DATUM |
PACIENTA NAROZENI ga

PERCENTILOVY GRAF TELESNE VYSKY HODNOCENI RU STU
HOSI ditete podle
i percentilového grafu
T e 9 v . s
i unn telesné vysky:
Percentilové | Hodnoceni
pasmo
97 < velml’
e b vysoke
H =[ [ DP.TlUM WS-KA :[;'IIATIJM _ l‘u“r"SKA- 90 _97 VySOké
il 75— 90 VY&
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S 10 - 25 mensi
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PERCENTILOVY GRAF TELESNE VYSKY
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 Rovnomeérny rust
— « Zastaveni rustu

« Zrychleni rustu
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Rustové grafy umoznuji zachytit vazna
onemocneni jeste pred jejich klinickym
propuknutim



Databsze

Vyska [cm]

Program RustCZ

Priklad zanedbani sledovani rustu

— pozdni odhaleni diagnozy

MEFeni Metodika Tisk, Mipovéda

Teélesna vyska, divky

190
180 —
170 —
160 —
150 —
140 —
130 —
120 —
110 —
100 —
90 —
al —

70+

4
3
60 + 7
¥
¢

XL
Wybrane dité
HE.

Perc.

ar Wigka do 18 let
a0 2

= [Délka do 2 let
50 Hrnotnost do 18 let
5

10

zahajeni léCby

__Gbvodbots |

EEH Tabulka dat
% Tizk arafu

20




) ZDRAVOTNI
g Aockovaci g

PRUKAZ

Pri sledovani rustu ditéte Iékarem y
v v " wae B DITETE A MLADISTVEHO [
(pripadnée rodici): R

1. Rust sledovat prubézné (0-18 let)
2. Prubéh rustu vyhodnotit

Télesné rozmeéry, které uklada sledovat a hodnotit podle rustovych
graft vyhlaska o preventivnich prohlidkach MZ CR novela ze dne 29.
unora 2012:

« Télesna vyska (do 2 let véku ditéte télesna délka)

 Hmotnost, resp. hmotnost k télesné vysce a BMI

 Obvod hlavy do 3 let véku

Vysledky méreni se zaznamenava lékar do Zdravotniho a oékovaciho
priukazu ditéte a mladistvého

Veék povinnych preventivnich prohlidek: po propusténi z porodnice, 14
dnu, 6 tydnu, 3, 4-5, 6, 8, 10-11, 12, 18 mésicu, 3, 5,7, 9, 11, 13, 15, 17,
(19)




Hodnoceni vztahu télesné vysky a hmotnosti

od 80. let minulého stoleti pomoci BMI i u déti
do té doby pouzivan pouhy vztah hmotnosti k vysce

dnes tento vztah pouzivame u nejmensich deti do 2,
max. do 5 let (podle hmotnosti)

BMI u deti zavislé na véku a pohlavi

u obéznich jedincu grafy dalSich rozméru (obvod
paze, bficha boku, koznich ras)



HODNOCENI TELESNYCH POPORCI

Hmotnost k télesné vysce BMI

Body Mass Indax (M) (0 - 18 roki)
Diivey
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25-75 proporcni g "l -
10 — 25 stihle P .
3-10 nizka hmotnost ! §

rfoworn FRilicw gy ol m(ink objecnat @
noEe Rl T me o e mo o) Cn
¥io o rilabu ma jeciné neiraas. wwrrnaissryhoresoe orfidlamik



VEK ADIPOSITY REBOUND

e Posun AR do nizsiho véku

BMI k véku / BMI to age
Hosi/ Boys

kg/m? kg/m2

26 26

25 ” 25
/./"

24 e 24
o r

23 - 23

22 A A 22

/ 21

s 7
20 A 20
A o
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15 |- ~ ;”/ 15
kS [ _’-/
14
T~—— 14
13 "
12 -

2 4 6 8 10 12 14 16 18
Vék roky / Age years

BMI k véku / BMI to age Vék adipOSity rebound

(roky) — 50. percentil:

Chlapci

Divky

6.2

6.4

4.9

5.2

-1,3
roku

-1,2
roku

Divky / Girls
/’f/
A7 7
i /4 ya
- //" / ,/
L1 [/ |7 2001
[~ s
N 7 Posun
~
4 6 8 10 12 14 16 18

Vék roky / Age years

« Vysledky plati pro 50. percentil. Na vysSim percentilu nastava
AR drive, na nizSim pozdéji.




Doplnéni antropometrickych vySetreni: obvody paze, bficha, boku, kozni fasy

Obrvod lorvd pae (0 - 18 rokd}

Chiapei KOZNI RASA NAD BICEPSEM - Chlapci 3-16 let
Méfeno kaliperem typu Harpenden
{om) Parcaa ;"‘ ( pro méfeni kaliperem typu Bast poutiite phevodni iabulky) Percentil
35
15
14

11 /
10

f
]

3 4 & 6 7 3 9 1 11 1 13 14 1F 16

— T T Vik (roky)

1 —T—
Vignarovd J, Bldha P. (ads): Sledevdnt ritstu Easkych déri a docpfvqjicich (Norma, vyhublost, obazita).
0O 1 2 3 4 B A 7T A § 10 11 12 13 14 18 18 17 18 ST a PIF UE v . 2001, ISEN 80-7071-173-6.
Vil (rolor)




Vyuziti rustovych grafu : " oivir

 Hodnoceni primérenéeho

rustu od narozeni az do

atwt Py
I E R R A RS RN R E RN RN

dospeélosti

 Hodnoceni urovneé vyzivy

nejmensich deti £

« Sledovani ucinnosti leCby

pfi poruchach rustu i jinych

vaznych onemocnénich
 Diagnoza nadvahy a obezity

 Diagnoza nizkeé a velmi
nizké hmotnosti
 Sledovani redukéniho

procesu nebo poruch prijmu
potravy

Dulezité zejména okrajové percentily



3) PREVALENCE NADVAHY,
OBEZITY A NIZKE HMOTNOSTI

pa, |
Prevalence je % vyskytu jedincti s nadvahou, L.
obezitou, nizkou hmotnosti (interval ’ .
spolehlivosti)

Zarazeni kazdéeho jedince do pasma podie
rustového grafu BMI (hmotn/TV)

Problém nejednotnosti kriterii (cut-off) pro
nadvahu, obezitu a nizkou hmotnost

Publikované vysledky z riznych zemi proto
velmi tézko srovnatelné (podle ceskych
rustovych referenci 10% s nadvahou a obezitou
je norma)



Nizka hmotnost, podvyziva
WHO: V roce 2012, v rozvojovych zemich 1 ze 6
déti podvyzivené, z toho 53 milionu jich zije v
jizni Asil.

Ayodele A Ogunleye, University of Alberta, GB:

* Ve Velke Bitanii je kazde dvanacte dite (8,3
%) podvyzivené. Tyto déti jsou vsak
ignorovany diky krizi obezity. Nikdo si
nepripousti, ze relativné bohata zemé muze
mit vysoky podil podvyzivenych deti.

* Podvyzivou Casteji trpi devcata nez chlapci.

« Zvysujici se ceny potravin zvysuji riziko
podvyzivy u deti.




Hodnoceni neprospivani deti od narozeni do 5 let

podle Svetoveé zdravotnické organizace

underweight - nizka hmotnost: hmotnost k veku

Nerespektuje rozdily mezi malymi détmi s vySSi hmotnosti a vysokymi
detmi s nizkou hmotnosti.

wasting — neprospivajici: hmotnost k délce/vysce
(,,proporcionalita®)

Ve vétsiné pfipadu hodnoty pod 3. percentilem znamenaiji tézky
proces hubnuti, Casto spojeny s akutnim hladem nebo zavaznym
onemocnénim. Télesnou vysku hodnotit vzdy!!!

stunting — maly vzrust: télesna délka/vysSka k véku

Znamena kumulativni deficit rustu, ktery je spojen s dlouhodobé
pusobicimi faktory v€. chronického nedostatku pfijmu proteinu.

Nutno brat v iGvahu hodnoceni vSech tri ukazatelt



Prevalence nadvahy a obezity

podle mezinarodne doporucovanych norem

(IOTF)
Vek 5 — 17 let (chlapci a divky)

%
35 32
30
25
20
15
10

USA Europe Czech Rep. Czech Rep.
1991 2001

International Obesity Task Force, 2004



Podil deti s BMI vyssim nez 2 a 3 SD

- WHO standardy
Vék 24 - 59 mésicu
podle pohlavi a zemé (projekt HOPE)

0O>2SD <3SD W >3 SD O>2SD <3SD W >3 SD

# 9% oz Spain, 2006
[39 ] 10|,2 : 1(|),4 |- Greece, 2003-04
| 5.5 : 8,2| ﬁ Poland, 2000
9|8 : 7.5 | [2.2] England, 2002
3.0 ] | 5,7 : 8,6| 3 Scotland, 2003
| 5,9 ] 5,7 | [2.6] Italy, 2005
= | 6,0 : 41 Netherlands 2002-06
217 | 5.7 : 42 Romania, 2004
33 : 47 Cyprus, 2004
3.7 ] 14 Czech R., 2001
25 20 15 10 5 0 5 10 15 20 25
Males % Females

A. Cattaneo, L. Monasta, E. Stamatakis, S. Lioret, K. Castetbon, F. Frenken, Y. Manios, G. Moschonis, S. Savva, A. Zaborskis, A. |. Rito, M. Nanu,
J. Vignerova, M. Caroli, J. Ludvigsson, F. S. Koch, L. Serra-Majem, L. Szponar, F. van Lenthe and J. Brug: Overweight and obesity in infants
and pre-school children in the European Union: a review of xisting data. Obesity reviews. doi: 10.1111/j.1467-789X.2009.00639.
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Podil déti s nadvahou a obezitou (podle IOTF referenci)
24 — 59 mésicu
DIVKY

35

B>=25<30 &

>= 30




PREVALENCE NIZKE | VYSOKE HMOTNOSTI
U SEDMILETYCH DETI

CAV 2001 (1135 chlapcu, 1103 divek)
Childhood Obesity Surveillance Initiative in the Czech Republic (WHO)
2008: 773 chlapcu, 753 divek,
2010: 1226 chlapcu, 1262 divek

Chlapci

90%

80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10%

CAV 1991 CAV 2001 2008 2010

H Obezita
O Nadvaha
O Normal
@ Stihlé

H Hubené

Divky

90%

80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10%

CAV 1991 CAV 2001 2008 2010

Podle ¢eskych referenci CAV 1991

B Obezita
O Nadvaha
O Normal
@ Stihlé

B Hubené




PODIL DETIi S NADVAHOU A OBEZITOU

podle délky kojeni (CAV 2001)
vék 6.00 — 10.99 rokd

Chlapci, n = 3602

P e 15 28] 2] 11

80% =S =
60% 1 id = lH L H
40% 1 HH D H L H

20% il RS

V) v .t VT

1 2 3 4 5

0% -

Divky, n = 3592

O ] o

80% i SIS
60% = e
0% 1 HHH D H

20% il = H S

oo | B T
1 2 3 4 S

<10. p. [0 10.-90. p. H 90. p. <

< 10. p. [0 10.-90. p. [ 90. p. <

1. Nekojeno
2. Kojeno do 1 mésice
3. Kojeno do 3 mésicu

4. Kojeno do 6 mésicu
5. Kojeno déle nez 6 mésicu




PODIL DETIi S NADVAHOU A OBEZITOU

podle BMI rodict (CAV 2001)
vék 6.00 — 10.99 roka

(i Chlapci, n = 3991 100% Divky, n = 4026
80% 80%
60% — 60% 7 -
40% - 40% -
20% 7 — 20% —
oo, || I 0op | B b
1 2 3 1 2 3
<10. p. L1 10.-90. p. @ 90. p. < < 10. p. L110.-90. p. @ 90. p. <

1. Oba rodice BMI < 25 (oba v norme¢)
2. Jeden z rodici v normé, druhy nadvaha
3. Oba rodice BMI > 25 (oba nadvaha)



4) POUZIVANE RUSTOVE
REFERENCE

* Podle vyzkumu Svétoveé
zdravotnickeé organizace z roku 2000
patii CR mezi 17 % zemi s vlastnimi
referencnimi daty — vetSinou
Evropské zeme, USA

* 68 % zemi svéta - normy Svetoveé
zdravotnické organizace (WHO) a
dalsi



PODKLADY PRO JEDNOTLIVE
REFERENCNIi UDAJE BMI

CR: 5. Celostatni antropologicky vyzkum 1991, Ceska
republika, vyhlazené empirické percentily

IOTF (COLE 2000): 6 narodné reprezentativnich studii
Brazilie, Velka Britanie, Hong Kong, Nizozemi,

Singapur, USA (nadvaha v 18ti letech BMI = 25, obezita
BMI = 30)

CDC 2000: 5 vyzkumu v USA z let 1963 az 1994

WHO: 0 az 5 let — rustové standardy 2006 (MGRS)
5 az 19 let — modifikace referenci z roku 1977
(nadvaha v 19ti letech BMI = 25, obezita BMI = 30)
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BMI CHLAPCI — CAV 2001

(Celkem 18 189 chlapct) — podle ¢eskych referenénich dat 1991

Vék
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CHLAPCI — CAV 2001

(Celkem 18 189 chlapct)- podle WHO referenci
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5) HODNOCENI PRIMERENOSTI
VYZIVY DETI V\NLU(V:NI’E A
DLOUHODOBE KOJENYCH

- Kojené deti a deti

zivené umelou vyzivou

rostou rozdilne

Primérna z-skére
zdravych kojenych déti
v porovhani s NCHS/WHO
1977 referencemi (USA)
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(An Evaluation of Infant Growth, WHO, 1994)



Rustové standardy WHO
pro deti 0 — 5 let

» Studie rustu dlouhodobé a vyhradné nebo prevazné
kojenych deti (MGRS)
« 8 400 deti (USA, Brazilie, Norsko, Ghana, Oman, Indie)
— Kojeni povazuje za biologickou normu
— Jako normativni rustovy model stanovuje rust
kojeneho ditete
— Nepopisuje rust populace, ale na vybrané
subpopulaci ukazuje, jak by dité rust mélo @

Vyrustaji-li déti nejmladsSich vékovych skupin — 7 2

za stejnych socioekonomickych podminek, /{\ | —
pro jejich rust a vyvoj neni rozhodujici jejich -~/ m
etnikum a narodnost. j@\g -

VVVVV



2007 - Italskeé Brindisi
,Workshop on new WHO child growth
standards*

 Doporuceni Svetove zdravotnicke
organizace: implementovat nové rustové
standardy ve vsech zemich.

* Provedli jsme studii rustu déti prevazné
nebo vyluéné kojenych nejméné 6 mésicu



Cil studie

Porovnani ristu ¢eskych vyluéné kojenych déti se
stavajicimi rustovymi grafy pro ¢eskou détskou
populaci.

Posoudit vhodnost pouziti c¢eskych rustovych grafu
pro kojené déti.

Cilem nebylo konstruovat nové ristové grafy, ale na
zakladé vysledku studie vypracovat doporuceni pro
hodnoceni rustu kojeného ditéte (ve spolupraci s
odbornymi spolechostmi).



Prubéh studie

* Sbér materialu:
43 pediatru od brezna 2009 do kvétna 2010
celkem 1775 dotazniku

* Vyber deti ve shodé s WHO studii: matka
nekuracka minimalné s maturitou, porod jediného
ditéte, kojeni minimalné 4 meésice (vylucné nebo
prevazne), porodni hmotnost > 2500 g

VvV = 960 déti, 471 chlapcu a 489 divek (od kazdého
ditéte bylo prumérné 11 méreni, celkem 10 727
mereni)

« Ze souboru vybranych déti byly spocteny
percentilové krivky jednotlivych rozméru



Podil kojenych déti v jednotlivych mésicich zivota
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Ceské reference x kojené
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Hmotnost

Po 3. mésici nastava relativni zpomaleni
prirustkii hmotnosti. To je treba mit

na mysli, abychom zabranili
predéasnému zavedeni dokrmu.
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Ruist kojeného ditéte je specificky.

Neni mozné ho bezvyhradneé posuzovat ani
podle ceskych referencnich dat (CAV) ani
podle standardi WHO.

Zavedeni grafu WHO do pediatrické praxe by
bylo finanCné a organizacne velmi narocne.
Nebyla by zajiSténa navaznost rustovych krivek
v S letech.

Se znalosti specifického rustu kojeného ditéte
(zejména v posuzovani vyvoje hmotnosti) lze
pouzivat stavajici Ceska referencni data.




Letak urceny laktacnim poradkynim

HMOTNOST - schematicky graf
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JAK HODNOTIT RUST
KOJENEHO DITETE

* Kojenl je pro wyjvoj ditdte nenahraditelné, podporuje jeho
spravny fyzicky i psychicky vyvoj. Pfinosné je i pro kojici matku.

* Pro hodnocenl ristu viech déti pouzivame jako dilezitou
podpliimou diagnostickou pomicku ristove grafy.

U kojenyich déti je v prvnich m&sfcich Zivota prib&h nistu odlisny
od d&ti nekojenjch, zejména u hmotnosti. Proto k zachovan(
vylutného kojeni do v&ku 6 mésic a kojenl i po 12. m&sici viku
pfispiva spravné pochopeni a poufiti ristovjch grafi.

Rilstové grafy jsou k dispozici v pfiloze pro rodite Zdravotniho
aotkovactho prilkazu ditéte a mladistvého nebo na www.szu.cz/
data/rustove-grafy, kde je moZné stahnout i software RustCZ
s témito grafy.

+ Jsou-li grafy pouZity k hodnoceni kojeného ditéte, je tfeba mit
na paméti nékolik zvladtnosti ristu kojenych d&tl, hlavn& pfi
hodneceni vjvoje hmotnosti. To zabrdn( pfedtasnému zaveden(
dokrmu nejtastdji kolem 2. -3. mésice v&ku kojeného ditéte
a zbytetnému prekrmovani v druhém pdlroce jeho Zivota.



CO JSOU RUSTOVE GRAFY

Riist je ukazatelem zdravotniho stavu jedince. Virazné, necbvyklé nebo pie-
trvévajici zmény ristu mohou weas upozomit na mnoho enemocnéni, a to
nejen na enemocnéni ristového charakteny, tasto jesté pred jejich klinickymi
projevy.

yhliska Ministerstva zdravotnichd MZ CRE. 3/2010 Sb. uklada détskym Wka-
fim povinnost sledovat a hodnotit nist dit&ta pfi pravidelnych preventivnich
prohilidkéch. Jako hlavni ukazatele t&lesného ristu byvajl posuzovany télesns
vitka (do 2 let méfons via®e a nazyjvana télesnd délka) a hmotnost ditéte.
U nejmengich d&ti je nezbytmym Gdajem i obvod hlavy.

Riist je moZné sledovat a posuzovat pomoci nistovich grafid, kieré umoZiuji
porovnat nist ditéte s hodnotami b&#nymi v celé populad (tzv. referentnimi
daty). Kfivky v grafu znézorfiuji tzv. percentily. Hodneta 50. percentilu uka-
zuje pfiblizné primémou hodnotu. Stejnou nebo niZi hodnotu mé polovina
ditl konkrétniho viku. Obdobn? hodnota napt. na 75. percentilu znamena,
#o stejnou nebo niZsl hodnotu sledovaného rozmérs mé 75 % chlaped (nebo
divek) stejného viku v celé populaci.

Hodnota konkrétniho rozméru zjgténd pfi jednom méfeni a zanesend do
ristového grafu zprostredkuje roditim informad o tom, jak si jeho potomek
wvede” ve srovnani se svymi vistevniky. Pouze opakovand méfeni a pravideiné
sledovdni ristu viak umodfiuji zodpovédn hodnotit pfimérenost mistu.

Memissi byt problém, pokud se napf. télesnd vitka ditste pohybuje stéle
tfieba kolem 10. percentilu, je-li tato jeho t&lesnd konstituce ve shods s Gdaji
roditd a celkovim stavemn dftéte. Dilefité je, aby dité rostlo rovnoméms,
piim&fend a jeho individudini ristova kiivka (= pomysing spojnice hodnot
rozméru ditéte, wynesenych do grafu) sledovala priibsh percentilowich kivek
v grafu. O néco méné pravidedny rist mide byt zaznamensdn u déti do 2 let
wiku, které si jesté . hledaji swé misto® v percentilové siti.

S ristovymi grafy mohou bez problémi pracovat i rodite. Vzhledem k tomu,
#o kromé wysledkii plynoucich z ristového grafu je vEdy nutné zohlednit cal-
kowy zdravotni a viFivowy stav ditéte | dalsi okolnosti nist oviivitujicl, ndle#i
konetné zhodnoceni 1&kafi ditéte.

Ristové grafy je tfeba povaZovat za pomdicku, neni moZné je pouffvat me-
chanicky, bez znalosti specifik ristu, napf. u diouhodobé kojenych déti.

RUST KOJENEHO DITETE

Kojenl mé nezastupitelny viznam pro zdravy vivo] ditbte. SvStova zdravot-
nicka organizace (WHO) doporutuje wilutné kojeni po dobu & mésich a dale
v kojeni pokratovat s postupné zavédénym piikrmem do 2 let witku ditéite,
pﬁpadaii déle. § timte doporutenim se ztotoZfiuje | Ministerstvo zdravot-
mictvi

Riist viluéng kojeného dit&te se 10 od ristu dit&te, které kojeno neni. Pokud
tuto odlifnost nebereme v (wvahu pii hodnoceni ristu, ma®e dojit k pred-
tasnému dokrmovani nebo Gpiné nédhrad® kojeni umélou wiFivou, a nebo
k nefadoucimu plekmmovéni d&ti po prenim pdiroce Fvota.

V roce 2006 publikovala WHO nové ristové standardy vychazejic ze sledo-
vani riistu déti kojenych minimaing 4 mésice. Vzhledem k mnoha wyhodam,
které kojeni ditsti pfinasi, WHO pfimo definovala kojeni jako biologickou
normu a rist kojensho dit&te jako normativai.

Pfestofe clem WHO byla propagace diouhodobého kojeni a jeji nové ristové
norma mé neoddiskutovatelny viznam pro mezindrodni srovnani, pfi pouditi
standardd WHO pro hodnoceni ristu ¢eskjich d&ti by mohlo paradoxné do-
chézet k pfedtasnému zavedeni dokrmu. Studie ristu teskych kojenych dati
provedena v roce 2010 ukazala, Ze nové standardy WHO nejsou pro posuzo-
vanf riistu feskjich kojenyich déti zcala vhodné.

Pro posuzovani nistu foskgjich kojenych déti tze wuFivat referentni data (ris-

tové grafy) poudivané pro celou eskou détskou populaci. Je viak tiieba mit

na paméti nékolik specifik ristu kojenych.

»  Ceské referenéni grafy thlesné délky | obvodu hlavy dobfe odpovidaji ristu
kojenych.

= U hmotnosti se nejvjraznéji projevuje specificky rys riistu kojeného ditste,
které v prvnich mésicich po porodu mife vykazovat ve stovnani s Easkymi
referenénimi grafy vt hmotnostni plinstky - jeho individudini ristova
kfivka stoups strméi ne? kivky v percentilovém grafu. Ve viku piiblizng
mezi 2. a 3. mésicemn se tento trend zpomaluje. Piirdstky se relativné sni-
Zujl, individudini kfivka u? nestoupa tak strmé, ale naopak se zafind pif-
bliZovat ke kfivkam percentilového grafu. Tento jev je fyziologicky a nemél
by byt automaticky divodem k zavedeni dokrmu.

= Po prvnim pdlroce se kifvka hmotnosti kojeného ditéte fasto kii#i s kifvka-
mi percentilového grafu a dostavd se pod né. To ukazuje na fakt, #o kojené

déti se kolem tohoto viku stévaji Stihlejsimi ve srovnani s vEtiinovou po-
pulaci a kojeni plsobi jako preventivni fakior veniku obezity. Neni proto
potfeba neGmémé zvySovat energeticky pifjem diouhodobé kojenych déti
v druhém pdiroce jejich #ivota ve snaze dosshnout hodnot danjich percen-
tilowymi kifvkami.

* Hodnoceni prospivani podie grafu hmotnosti k t8lesné délce je celkovi
objekiivngjsi neZ hodnoceni pouze podle hmotnosti samotné. PfibliZzng do
t&lesné délky 65 am (tj. v dobé, kdy jsou déti ve viku, ktery je pro zachowvd-
ni diouhodobého kojeni rozhodujici) ristovy trend kojenych déti odpovida
kiivkam v ristovém grafu pro celou populad. Pak se projevi niZsi hmot-
nost kojenych déti, a proto jsou | hodnoty hmotnosti k délce u kojeného
ditéte ni#4 a kfivka kojensho ditéte se dostéva pod kfivku percentilového
grafu. | to ukazuje, #2 kojeni je preventivnim faktoram vzniku obezity.

’Pomoc s kojenim:
| Laktatni Liga:
Fﬂul‘hiThuiéybmua nemocnice KrZ, Praha, laktacniligaifiseznam
Narodni linka kojeni:
tel. 261 082 424, ve viedni dny od 9.00 — 13.00 hod.

www.kojeni.cz
Doporuiene Odbomeu spoletnost praktiddich détskjch lekar €15 JER,
SdruZenim praktickych lekartl pro déti a dorost a Ceskou neonatologickou spoletnosti
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Program RustCZ a letak ke stazeni:
http://www.szu.cz/publikace/data/rust-kojenych-deti
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Rozhodnuti v jinych zemich, napr.

* Anglie: WHO standardy pouzitelne pro vek
2 tydny az 24 mésicu. Jinak ponechat
Anglicke reference.

* Belgie, Norsko: WHO standardy neprijala,
rust kojenych déti se blizi vice narodnim
referencim.

 USA: WHO standardy prijaty pro deti 0-24
mesicu.



6) METODIKA MERENI TELESNYCH
CHARAKTERISTIK

* nutna presnost meéreni
 kalibrovana meridla

* metodika mereni zalozena na znalosti
anatomie a antropometrickych bodu



TELESNA DELKA

U déti do 24 mésicu se méfi vleZe. K méFeni délky téla vleZe pouZivame korytko nebo na pre-
balovacim stole upevnény dolni dil pasového méfidla &i krejéovské miry. U kojencu je tieba
k mereni dvou osob - jedna drzi ditéti hlavicku tak, aby se temeno dotykalo svisle plochy u
nulového bodu méfidla, osa ramen a osa kyéli jsou v kolmé poloze k dlouhé ose téla. Druha
osoba drZi nataZené dolni konéetiny ditéte u kotniku a pfisune posuvnou kolmou plochu
(napf. drevény blok) k patickam ditéte a odecte délku na stupnici. Podminkou spravného
méreni je, aby byly dolni koncetiny ditéte natazené v kolenou, a aby se obé paty dotykaly
posuvne svislé plochy soucasné.




TELESNA VVSKA

U déti starSich dvou let méfime vySku téla
vstoje antropometrem nebo stadiometrem. Po-
kud neni k disposici ani jedno z uvedenych
méfidel, méfime télesnou vySku u svislé stény
(bez listového obloZeni na podlaze), na ktere
je upevnény papirovy méfici pas tak, aby nu-
lova hodnota Skaly odpovidala iirovni podioZ-

I P TR S

ViySku téla odecitame na skale pomoci pravo-
uhlého trojuhelniku, jehoZ vodorovné rameno
se dotyka nejvyssiho bodu na temeni hlavy
(vertex), svislé rameno je pfiloZeno k pasové-
mu méridiu.

Pfed méfFenim je nutno odstranit pfipadnou
upravu icéesu na temeni hlavy. Méfime s pFes-
nostina 0,5 em.

Poznamka: Méieni télesné vysky na osobni
vaze opatiene vysuvnou tyci pro zjistovani
telesne vysky neni vhodné pro nepresnost
méfeni, zejména v souvislosti s odlisnym
postojem méreného jedince.




HMOTNOST TELA

U déti do 18 mésicu zjistujeme hmotnost na
kojenecké vaze s pfesnosti na 0,1 kg, u déti
schopnych samostatneho stani bud napakove
lekarske vaze s presnosti na 0,1 kg nebo na
osobni naslapné vaze, ktera byla predem vy-
zkousSena a je poloZena na pevnem rovném
podkladu, s presnosti na 0,5 kg. Kojenci se
vazi pouze s plenou, jejiz hmotnost se odecita
(u latkove pleny odecitame 10 dkg), ostatni ve
Ed!lim pradle (cvicebnim uboru), vZdy bez
vi.




OBVOD HLAWY

Mefime jako tzv. maximalni obvod hlavy pasovou
mirou vedenou vpredu tésné nad obocim, tj. v miste
nejvetsiho vyklenuti cela, vzadu pres nejvetsi vykle-
nuti tylu. PFi zjiStovani obvodu vétsi déti (méreny
jedinec) stoji nebo sedi k vysetiujicimu levym bokem,
hlava je drZena v poloze jako pri mereni telesne vysky.
Miru rozvineme a obto€ime kolem hlavy zleva doprava,
takZe se fixovany zacatek a konec protnou na leve
strané hlavy. Je treba sledovat, aby byla mira vedena
po obou stranach hlavy stejné vysoko, a aby se pod
ni nedostal horni okraj usniho boltce. Nekdy je nutno
odstranit upravu ticesu (rozpustit viasy, sundat spon-
ky, celenky), je rovnéZ tieba presvédcit se, Ze mira
probiha vzadu skutecné pres nejvétsi vyklenuti tylu
napr. tak, Ze mirou, kterou jsme uchopili mezi palec a
ukazovak zkouSime posunovat nahoru a doli. Paso-
vou miru pfi méreni pevné utahneme, hodnotu ode-
citame s presnostina 0,1 cm.




0BYOD LEVE PAZE

Mefime pasovou mirou vedenou kolmo na po-
délnou osu levé paZe v polovicni vzdalenosti
mezi ramennim a loketnim kloubem (mezi
nadpazkem lopatky - akromion a hrotem lokte
— olecranon). Pro stanoveni mista mereni je
horni koncetina ohnuta v lokti v pravém thlu,
pri vlastnim méreni paZe visi volngé podel téla.
Pasova mira nesmi stlacovat kuZi ani byt vol-
na. Hodnotu obvodu odecitame s pfesnosti na
0,1 cm.

Poznamka: Pfi méfeni obvodovych rozméru
se dobre osvédcuje samonavijeci textilni mira
sitky 1 cm s milimetrovou stupnici s posunu-
tym zacatkem, evenf. opaffena na zaCatku
prodiuzujicim ,,ockem” z tenkého provazku.




0BVOD BRICHA

Méfime pasovou mirou ve vo-
dorovné roviné vpredu pres
pupek. Pasova mira je vedena
vodorovné i na zadech méfené-
ho, pfiléha ke kuZi, ale nesmi ji
stladovat ani byt volna. Méfime
zpfedu pfimo na téle a ne pfes
sportovni odév s prFesnosti na
05 ¢
pasu!

0BVOD BOKU

MEfime pasovou mirou ve vo-
dorovné roviné pies nejvétsi
vyklenuti hyZdi kolmo na osu
téla. Pasova mira je vedena
vodorovné i na zadni strang
téla méfeného, pfileha k télu,
ale nesmi kuZi pod sebou stla-
covat ani byt volna. Méfime ve
stoji spojném (paty a Spicky u
sebe), pfes spodni pradlo, pfi-
padné pfes tenky sportovni
odév, s pfesnostina 0,5 cm.




ZAVER

Hodnoceni rustu pomoci rustovych grafu
telesné vysky, hmotnosti, BMI, a
obvodu hlavy je soucasti kazde
preventivni prohlidky.

Pri hodnoceni priméerenosti vyzivy
materskym mlékem u kojencu musime
prihlizet ke specifickému rustu
(pribyvani na vaze) kojenych deti.

Chybi aktualni data o epidemiologicke
situaci vyskytu nizke i vysoke
hmotnosti u deti do 18 let.



Ruistové grafy ke stazeni:

http://www.szu.cz/publikace/data/seznam
-rustovych-grafu-ke-stazeni



Podle Umluvy o pravech ditéte:

Kazdé dité ma pravo
na nejvyssi mozny
dosazitelny standard
zdravi...

(Umluva o pravech ditéte, élanek 24)

jvig@szu.cz



