5 RUSTOVE GRAFY
GROWTH CHARTS

Regular child growth monitoring is a part of everyday paediatric practice. Nevertheless,
parents should also pay attention to their child’s growth and if in doubt, they should consult the
doctor. Growth charts are helpful in the assessment of how a breastfed child’s physiological
needs are met during the first six months of life. Head circumference monitoring is an integral
part of the growth follow-up in children under 3 years of age. Early recognition of a growth dis-
order, overweight or other deviations in children at preschool and school age can prevent more
serious complications later.

In the Czech Republic, the growth reference data have been regularly updated since 1951,
in 10-year intervals. These updates are based on data from nation-wide anthropological surveys
of children and adolescents. Countries, which do not have their own reference data, have been
using for growth assessment the 1977 World Health Organization (WHO) and the National Center
for Health Statistics (NCHS) international reference growth charts (Tab. 5.2. - 1).

Over the years, use in practice showed that because of the original criteria used to select
the child population studied; these WHO reference growth charts were not suitable for assessing
growth of breastfed children. The 1977 reference is based on predominantly artificially, that is
formula-fed, child population. The evidence shows that breastfed and artificially fed infants grow
differently and that the growth pattern of breastfed children most likely better reflects physiologi-
cal growth. In 1994, based on the accumulated evidence, the WHO started working on new inter-
national standards which are based on a sample of healthy breastfed children. The new growth
standard for children O - 5 years old were published in April 2006.

In centile charts, represented lines usually correspond to the 3, 10™, 25" 50" 75" 9Q®"
and 97" centiles for reference data at a given age. The 50" centile, i.e. the bold line in the middle
of each growth chart, usually represents the most frequent value for the body parameter found in
the reference population. The more distant other lines are from this middle line, the more extreme
values they represent. Values above the middle line are higher than the average for the popula-
tion of a given age while those below the middle line are lower than the average.

All currently used growth charts in the Czech Republic are constructed based on the NAS
2001 data, with the exception of those for body weight, weight-for-height ratio and BMI. The
rates of overweight (> 90" centile 1991 references) and obese children (> 97" centile 1991 refer-
ences) have increased over the last years, mainly in school age groups. To construct the BMI
centile charts based on the latest data would lead to a shift towards higher values for the 90" and
97" centiles or even for the 50th centile in some age groups which would not be desirable (Fig.
5.4. - 1a, 5.4. - 1b). For this reason we decided to keep the 1991 centile charts for body weight,
weight-for-height ratio and BMI.

Assessment of body parameters with reference to height rather than to age is often re-
placed by that with reference to height age, i.e. age for which the measured height corresponds
to the 50™ centile. At this point, age is read, being higher than calendar age in above average tall
children and lower in below average short children (Fig. 5.2. - 1). A weight-for-height chart is an
example of assessment of body build related to height.

Under favourable conditions leading to full development of the genetic potential, i.e. when
adequate health care, nutrition and socio-economic conditions are available, the growth in child-
hood corresponds to the recommended reference data. This means that the growth curve of the
followed up child is parallel to centile curves in the range of the 25t" to 75" centiles. Possible
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forms of growth curves in comparison with the reference ones are represented in figures
55.-1a,55. -1band 55. - 1c.

Classification of the child’s growth by height and weight-for-height or BMI is presented in
tables 5.6. - 1 and 5.6. - 2.

5.1. Uvod

Sledovani hodnot zakladnich télesnych charakteristik déti a dospivajici mladeze je nej-
jednodussim zplasobem posuzovani zdravotniho a vyzivového stavu jedincl i skupin populace.
U populaénich studii mdze posun hodnot télesnych charakteristik signalizovat zmény zejména
v socialné-ekonomické oblasti daného regionu. Pfi hodnoceni rdstu jedince mlzZe véasné rozpo-
znani odchylného vyvoje télesnych znak ditéte od predpokladanych hodnot upozornit na vyskyt
vaznéjsiho onemocnéni, na chybné vyzivové navyky, na psychické i jiné problémy ditéte.

Abychom mohli posoudit, zda vyvoj télesnych charakteristik ditéte odpovida jeho véku
a zda tyto parametry jsou proporéni, vztahujeme rozméry télesnych znakd k referenénim Gdajim,
které jsou k disposici pro danou populaci. Nejcastéji jsou pouzivany ve formé rlistovych (percen-
tilovych) grafd.

Rustové grafy zakladnich télesnych rozmérd jsou ddlezitou pomdckou v kazdodenni pe-
diatrické praxi. Jsou vyuzivany i v klinické praxi, zejména pfi léCbé rlstovych poruch, pfi 1écbé
obezity, v endokrinologii, chirurgii atp.

5.2. Konstrukce rustovych grafi

V mnoha zemich svéta jsou rlstové (percentilové) grafy konstruovany na zakladé vétSich ¢i
mensich narodnich studii a popisuji rast déti v daném obdobi a misté. Svétova zdravotnicka organiza-
ce (World Health Organisation - WHO) v Zenevé spolu s National Center for Health Statistics (NCHS),
USA, doporucila v roce 1977 referencni rlstové grafy (referenéni udaje) télesné vysky, hmotnosti
a vztahu hmotnosti k télesné vysce, které byly pro déti do 3 let konstruovany na zakladé longitudinaini
studie severoamerické populace, pro starsi déti na zakladeé tfi transverzalnich studii - rovnéz americ-
ké populace (Dibley et al., 1987; NCHS, 1977). V tabulce 5.2. - 1 je uveden prehled, jaké referenéni
Udaje jsou ve svété vyuzivany a v kolika zemich (de Onis et al., 2004a). Ceska republika se fadi k 25
zemim, které vyuzivaji pro hodnoceni rlstu a vyvoje déti ristové referenéni Udaje postavené na mé-
feni vlastni populace.

Tab. 5.2. - 1

Prehled o pouzivanych referenénich udajich pro sledovani télesného rastu déti
Worldwide use of references in child growth monitoring

Zemé

Plvod referencénich udajt Countries
Reference population Pocet o

Number °
WHO 99 68
Tanner 3 2
Harvard 13 9
Mistni / Local 25 17
Jiné / Other 17 12
Neznamo / Unknown 6 4
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Pouhym vypodtem percentilovych hodnot kazdého télesného rozméru pro kazdou véko-
vou skupinu dostavame hodnoty tzv. empirickych percentilll, tj. takové hodnoty, které byly ve
sledovaném souboru skute¢né naméreny. Hodnota daného percentilu (pro dany vék) znamena,
Ze dané procento déti ve vySetieném souboru dosahuje této hodnoty a hodnot nizSich. (Napf.
hodnota 97. percentilu télesné vysky pro 9 - 10ti leté chlapce je 151 cm. Znamena to, ze 97 %
Seskych chlapcl tohoto véku dosahuje hodnot télesné vysky 151 cm a nizsich, 3 % chlapcl ve
véku 9 - 10 let je vySSich nez 151 cm). Abychom percentilové hodnoty mohli povazovat za platné
pro celou populaci daného vékového spektra, musi byt vySetfeny soubor pro danou populaci
dostateCné reprezentativni.

Vynesenim empirickych percentilovych hodnot do grafu (pro kazdy percentil a vSechny
vékové skupiny) dostavame percentilovy graf daného rozméru. Aby percentilové Gary byly hlad-
ké, pouzivaji se k jejich vyrovnani rizné matematické metody. Vyvoj ve vypocetni technice, a tim
i zdokonalovani software, ved| k vyvoji stale dokonalejSich metod. V souc¢asnosti je ke konstrukci
percentilovych grafll nejvice pouzivana tzv. metoda LMS (Cole, 1991), pfipadné jeji modifikace
(Borghi et al., 2006). Pro konstrukci aktualné pouzivanych graf pro ¢eskou populaci byla pouzi-
ta metoda LMS (Cole, 1991).

V percentilovych grafech jsou vétSinou znazornény Cary, které odpovidaji hodnotam 3., 10,,
25.,50.,, 75.,90. a 97. percentilu pro dany vék referenénich Gdajd. Padesaty percentil, tj. prostred-
ni silna ¢éara ve vsech rlstovych grafech, vétSinou vystihuje stfedni hodnotu télesného znaku
v referenéni populaci. Tato hodnota vSak odpovida priméru pouze u télesné vysky, pfipadné
dalSich znakd s tzv. normélnim rozdélenim ¢etnosti (jedna se vétSinou o délkové rozméry). U zna-
kl, které nemaiji symetrické (normalni) rozdéleni ¢etnosti okolo 50. percentilu, stfedni hodnota
neodpovida praméru. Cim jsou dalsi ary vzdalenéjsi od stfedni &ary, tim jsou jejich hodnoty
extremnéjsi. Hodnoty smérem nahoru od stfedni ¢ary odpovidaji hodnotam vySSim nez stredni
hodnota populace pro dany vék, hodnoty smérem dol( odpovidaji hodnotam nizsim nez stredni
hodnota.

S rozSitujici se epidemii nadmérné hmotnosti a obezity ve vSech vékovych kategoriich, a to
nejen ve vyspélych zemich, se ve svété masove rozsifilo hodnoceni poméru hmotnosti k télesné
vySce pomoci Body Mass Indexu i u déti. U dospélych jsou dany jasné hodnoty BMI, které ozna-
Cuji nizkou hmotnost, normalni, nadmérnou hmotnost i obezitu, a které plati pro vSechny vékové
kategorie dospélych stejné. U déti jsou ale hodnoty BMI silné zavislé na véku. Bez spravnych re-
feren¢nich Udajl nejsme schopni posoudit, zda dité méa nizkou hmotnost, nadmérnou hmotnost
i trpi obezitou. Pfi opakovaném méfeni nemizeme bez pomoci rlstového grafu hodnotit, zda
zména BMI odpovida ocekavané zméné v souladu s vékem, ¢i zda doSlo k neimérné redukci
nebo naopak zvySeni hmotnosti.

Hodnoceni télesnych rozmeér( vzhledem k télesné vysce, nikoliv k véku, byva v klinické
praxi nahrazovano prepoc¢tem daného rozméru na vyskovy vék, tj. takovy vék, kdy namérena
hodnota télesné vysky odpovida jejimu 50. percentilu. V tomto bodé je pak odedtena hodnota
véku, ktera je u nadprameérné vysokych déti vyssi, u mensich déti naopak nizsi, nez vék kalendar-
ni. Nazorna ukazka takového prepoctu je uvedena v grafu (graf 5.2. - 1). VSechny dalsi télesné
rozméry pak hodnotime k véku vySkovému, nikoliv kalendarnimu.

Prikladem takového hodnoceni télesnych proporci bez ohledu na vék je graf hmotnosti
k télesné vysce. Tento graf vypovida o télesnych proporcich ditéte pouze ve vztahu k télesné
vysce nikoliv k véku. Graf je vyuzivan pro rychlé posouzeni pfimérené hmotnosti u nizsich véko-
vych skupin. U dalSich rozmérl byva vyuzivan prepocet na vyskovy vék zejména pfi posuzovani
pfimérenych proporci u jedincli s poruchami ristu.

V této knize je poprvé publikovan graf obvodu bficha vzhledem k télesné vysSce, ktery by
mél byt doplnkem pfi posuzovani télesnych proporci ditéte pomoci BMI. Zde je nutno zddraznit,
Ze obvod bricha neni stejnym rozmérem jako obvod pasu (viz kapitola 1.2.).
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Grafy télesné délky a hmotnosti k télesné vySce déti od narozeni do 2 let jsou specifickou
soucasti grafll vékového spektra do 18 let. Interpretace rlstové krivky jedince je vysoce zavisla
na adekvatnosti pouzivanych referencnich adajd. V praxi bylo zjiSténo, Ze referenéni Udaje dopo-
ru¢ované WHO jsou nevhodné pro hodnoceni ristu kojenych déti (de Onis et al., 1997; Cole et
al., 2002). Posuzovani kojenych déti vzhledem k témto referenénim Gdajim vedlo k nespravnému
hodnoceni jejich rastu a predéasnému zavadéni kojenecké vyzivy (mlééné i nemlécné). Pomalej-
Si rast zdravych kojencl, zejména jejich nizsi hmotnost, byl tak v silném nesouladu s vyhodami,
které jsou spojeny s plnym a dlouhodobym kojenim vCetné snizeného rizika vzniku nadmérné
hmotnosti a obezity (Harder et al., 2005; Toschke et al., 2002).

Analyza dat provedena pocatkem 90. let, tykajici se rlistu déti vyluéné nebo prevazné koje-
nych do 4 mésicd a dale kojenych nejméné do 12 mésicl potvrdila, ze kojené déti jsou drobnéjsi
a jejich rlstovy vzor pravdépodobné Iépe odrazi ,fyziologicky rist* nez dosavadni doporucované
referencéni Udaje WHO (de Onis, Onyango, 2003; de Onis, Victoria, 2004; Garza, de Onis, 2004;
WHO, 2002), které jsou postaveny na populaci kojencl, ktera byla z velké ¢asti zivena umélou
vyzivou. Mezinarodni vyzivova doporuc¢eni WHO nyni predepisuji 6 mésict vylu¢ného kojeni
a pokracovani kojeni do 2 let se zavadénim vhodnych nemlécnych prikrma (WHO, 2002).

V roce 1994 proto zacala WHO pracovat na vytvofeni novych mezinarodnich rlstovych
standardl (de Onis et al., 2004 b), které by byly postaveny na rozsahlém vzorku zdravych koje-
nych déti ze Sesti zemi svéta, které zastupuji vSechny svétadily, s vyjimkou Australie (Multicentre
Growth Reference Study - MGRS). Projekt vychazi z predpokladu, ze za pfiznivych socio-eko-
nomickych podminek, nekuractvi matky a pfi doporu¢eném zpUsobu vyzivy kojencl déti rostou
a yvijeji se stejné, bez ohledu na jejich etnicky pldvod (Habicht et al., 1974; Ulijaszek, 1998; WHO,
2000).

Jako vétsina narodnich a regionalnich referenénich Gdajd jsou i rlstové grafy pro ¢eskou
populaci zaloZzeny na prlfezovych studiich. Sou¢asné pouzivané grafy vychazeji z hodnot 5. a 6.
Celostatniho antropologického vyzkumu déti a mladeze (Lhotska a kol., 1993; Blaha a kol., 2005).
z riznych socio-ekonomickych podminek. Vysledné rlistové grafy mapuiji, jak dané populace roste,
nikoliv jak by méla rlst pfi zajisténi pfiznivych socio-ekonomickych podminek a pfi dodrzeni vyzivo-
vych doporuceni. Na zékladé dosavadnich poznatkd mdzeme vyslovit hypotézu, Zze nase referenéni
ristové grafy mohou mit jiny prabéh, nez jaky maji nové rlstové standardy WHO. Ty vyjadfuji, jak by
déti mély rast, na rozdil od ostatnich referenénich Gdajd, které pouze zobrazuiji, jak roste populace,
na jejimz zakladé byly grafy konstruovany.

Soucasné referencni Udaje WHO postavené na severoamerické populaci jsou nahrazeny
novymi, skute¢né mezinarodnimi standardy, a to pro télesnou vysku, hmotnost a hmotnost k télesné
vysce. Nové standardy jsou k dispozici pro déti od narozeni do 5 let. Prvni ¢ast rlstovych standard(
WHO pro déti do 5 let byla publikovana v dubnu 2006 na internetové adrese http://www.who.int/
childgrowth/en/.

Dale byly vytvoreny zcela nové referencni Udaje pro BMI, kozni fasy (nad tricepsem, subska-
pularni), obvod hlavy a obvod paze. Tyto Udaje jsou zvlasté dilezité pro monitorovani rozsifujici se
epidemie détské obezity. Sledovani obvodu hlavy je dilezitou soucasti preventivnich prohlidek déti
do 3 let.

Studie MGRS je postavena na longitudinalnim sledovani déti a dovoluje proto vyvinout
i standardy pro rdstovou rychlost sledovanych télesnych charakteristik. Ty umozni pediatriim sta-
novit diagndzu podvyzivy nebo nadmérné vyzivy dfive, nez se déti skutec¢né stanou podvyzivené
nebo obézni. Zaroven budou publikovany referencni Udaje motorického vyvoje ditéte, coz dovoli
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zatim unikatni spojeni hodnoceni télesného vyvoje zaroven s motorickym. Zatim jsme neovéfili,
nakolik soucasné rlstové grafy pro ¢eskou populaci odliSné hodnoti rlist déti téchto vékovych
skupin, zejména vSak déti do 2 let. Tomuto problému se hodlame vénovat v nejblizsi dobé.

5.4. Uréeni nadmérné hmotnosti a obezity pomoci rustovych grafu

Pokud jsou percentilové grafy BMI konstruovany na zakladé sledovani vzorku populace,
ve které je vySsi vyskyt jedincl s nadmeérnou hmotnosti a obezitou, pak budou percentilové ¢ary,
zejména 90. a 97. percentilu, ukazovat vy$Si hodnoty BMI nez v populaci s nizsim podilem jedin-
cl s nadmérnou hmotnosti. Stejny problém bylo nutno vyresSit napf. pfi aktualizaci percentilovych
grafll BMI z roku 1991 pro ¢eskou détskou populaci na zékladé vysledkd 6. Celostatnino antro-
pologického vyzkumu, ktery se uskutecnil v roce 2001.

V poslednich letech se podil déti s nadmérnou hmotnosti a obéznich v populaci zvysil a to
zejména u skolnich déti. To by znamenalo posunuti 90. a 97. percentilu, v nékterych vékovych
skupinach dokonce i 50. percentilu, k vySSim hodnotam, viz graf 5.4. - 1a, 5.4. - 1b. Na obrazku
jsou plnou ¢arou vyznaceny percentily platnych referenénich grafi BMI, které byly konstruovany
na zakladé vysledkd celostatnino vyzkumu 1991, body znazornuji hodnoty empirickych percenti-
I ziskanych na zakladé vyzkumu 2001. ProtoZe 90. percentil z roku 1991 byl doposud bran jak
pfi individualnim hodnoceni, tak pfi epidemiologickych studiich jako hranice nadmérné hmotnos-
ti a 97. percentil jako hranice obezity, doslo by tak posunu téchto hranic k vyssim hodnotam, coz
by bylo jisté nezadouci. Z toho dlvodu jsme se rozhodli ponechat i nadale v platnosti percentilo-
vé grafy hmotnosti, hmotnosti k télesné vySce a BMI z roku 1991.

Pro spravnost takového postupu svéddi rlistoveé grafy vydané v roce 2002 National Center
for Health Statistics (USA), doporucené pro americkou populaci (CDC, 2002). Protoze v této po-
pulaci je vysoky podil jedinct s nadmérnou hmotnosti i obezitou, byl jako hranice pro stanoveni
nadmérné hmotnosti zvolen 85. percentil BMI, ktery vSak znazorfuje hodnoty o malo nizsi nez je
90. percentil Ceské populace.

V roce 2000 zkonstruoval Cole (Cole et al., 2000) percentilové grafy doporuéené pro me-
zinarodni pouziti. Pri jejich konstrukci pouzil data ziskana na zakladé Sesti rozsahlych narodnich
studii (Brazilie, Hong Kong, Nizozemi Singapur, USA, Velka Britanie) a vychazel z toho, ze v do-
spélosti, tedy v 18 letech, je hranici pro nadmérnou hmotnost hodnota BMI 25, pro obezitu 30.
Krivky 90. a 97. percentilu proto konstruoval tak, aby se v 18 letech rovnaly uvedenym hodnotam
BMI. Praxe vSak ukazala, ze tato hranice je pfilis vysoka a grafy tak v epidemiologickych studiich
snizuji podil jedincd s nadmérnou hmotnosti, zejména vSak obéznich. ProtoZze zatim neexistuji
jiné mezinarodné pouzitelné referencni Udaje, jsou tyto grafy bézné pouzivany pro mezinarodni
porovnani prevalence nadmérné hmotnosti a obezity. Pro takové Ucely je nutné mit jednotnou
normu, aby se Udaje mohly vztahovat ke spole¢nému zakladu.

Zde je tfeba jesté podotknout, ze kfivky pro 25., 50. a 75. percentil BMI se ve vSech pub-
likovanych referencnich grafech témér shoduji, vyraznéji se lisi az okrajové hodnoty. Jak jiz bylo
feCeno, zalezi na populaci, na zakladé které jsou grafy konstruovany, tj. jaké je zastoupeni jedin-
cl s nadmérnou, ale i s nizkou hmotnosti. Zaroven vSak zéalezi na pouzité matematické metodé
pro vyrovnani percentilovych kfivek. Vétsinou byva problém konstrukce okrajovych kfivek, tj. 3.
a 97. percentilu, které mohou byt rizné deformovany a nemusi odpovidat skute¢nosti.

DalSim problémem je, ze pres veSkeré snahy nebyla dosud hranice urcujici nadmeérnou
hmotnost a obezitu u déti a dospivajicich stanovena empiricky (napf. Widhalm et al., 2001). VZdy,
zejména v obdobi pubertalniho rlstu, je urcité procento jedinct s nadmeérnou hmotnosti chybné
zarazeno pod 90. percentil (faleSné negativni) a naopak ¢ast jedincd s normalni hmotnosti zara-
zeno do pasma nad 90. percentilem (falesné pozitivni). Totéz plati pro 97. percentil. Hranici nizké
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hmotnosti neni v literatufe vénovana zadna pozornost. Idealni percentilovy graf by mél minimali-
zovat pocet faleSné negativné a falesné pozitivné zarazenych jedincu.

Jednim z bodd, které byly na programu jednéani expert Svétové zdravotnické organizace
v ¢ervnu 2005, byla diskuse o moznosti konstrukce novych grafd BMI, které by byly mezinarodné
pouzitelné. V tomto bodé diskuse nepokrocila vyznamné vpred a bude proto svolana schiizka
expertd pouze pro feseni tohoto problému. Bylo konstatovano, ze zatimco MGRS (viz odstavec
5.3.) prokéazala, ze déti do 5 let rostou a vyvijeji se za danych podminek podobné a mohou tak byt
konstruovany rlstové standardy platné pro vSechny etnické skupiny, nelze predpokladat, resp. je
obtizné prokazat, ze stejné predpoklady plati pro starsi déti, a zejména pro dospivajici.

Pro klinické Ucely jsou pouzivany k doplnéni diagndézy nadmérna hmotnost a obezita
hodnoty dalSich télesnych rozmérd, zejména obvod bficha a hodnoty nékterych koznich fas (Vi-
gnerova a Blaha, 2001), u dospivajicich pak dalsi metody, napf. stanoveni podilu tuku metodou
magnetické rezonance (MR), bioelektrickou impedanci (BIA), pomoci X-zareni (DEXA) atp. Pro
Ucely bézné pediatrické praxe se ukazal obvod paze k tomuto Ucelu jako nepouzitelny, obvod
bricha je tfeba vztahovat spiSe k télesné vySce nez k véku. V praxi je tento rozmér velmi ¢asto
zaménovan s obvodem pasu. Méfeni koznich fas vyZzaduije jiz vybaveni kaliperem a urcitou praxi
pri méfeni.

5.5. Jak sledovat télesny rust ditéte

Pro bézné hodnoceni individualniho télesného rlstu jsou
nejCastéji vyuzivany dosaZzené hodnoty télesné vySky v kombinaci
s hodnocenim hmotnosti k télesné vysce, resp. BMI.

Pokud dité Zije v takovych podminkéach, ve kterych mize byt

N

pIné uplatnén jeho geneticky potencidl, tj. pfi dostate¢né zdravotni Obr. 55. - 1a
peci, zajisténi vhodné vyzivy a ve vhodnych socialné-ekonomic- Rovno;«né.rn.y' rast
kych podminkach, pak jeho télesny rlst a vyvoj by mél probihat Even growth

v souladu s doporucenymi referen¢nimi udaji. Pfi hodnoceni téles-
ného rlstu jedince zaznamenavame do prislusnych grafli namére-
né hodnoty jako body. Pro nazornéjsi predstavu vétsinou tyto body
prokladame spojnici, ktera potom predstavuje individualni rlistovou
krivku méreneho ditéte. Pri vétSich intervalech jednotlivych vySetre-
ni prfedstavuje tato spojnice pouze pomocnou caru, nikoliv skutec-
ny pribéh ristu.

0N

Pfi pravidelném méreni by méla rlstova kfivka sledovaného

ditéte probihat soubézné s percentilovymi kfivkami, nejlépe v roz- Obr.55.-1b
péti 25. - 75. percentilu. Moznosti prib&hu individualnich kfivek Zpomaleni az zastaveni ristu
vzhledem k referen¢nim jsou uvedeny na obrazcich 5.5. - 1a,b,c Growth deceleration or arrest
(WHO, 1986).

Na obrazku 5.5. - 1a je znazornén prlbeéh rlstové kfivky pfi
rovnomérném vyvoji dané télesné charakteristiky.

Na obrazku 5.5. - 1b je znazornéno zastaveni rlstu, které
pfi sledovani télesné vysky maze signalizovat napt. ristovou po-
ruchu. Pokud sledujeme hmotnost napt. pfi redukcni dieté, pak
je tento trend v poradku.

N

Obrazek 5.5. - 1c znazornuje vyrazné zvySeni hodnoty Obr 55. - 1c
sledované charakteristiky, které miize nastat v pubertalnim véku Zrychleni riistu
u télesné vysky, u hmotnosti by mélo byt varujici. Growth acceleration
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V pfipadé zZe individuélni riistova kfivka sice probiha soubézné s percentilovymi krivkami,
avSak mimo rozpéti 25. - 75. percentilu, je tfeba pfihlédnout k tomu, jakého vzristu a télesné
konstituce jsou rodice ditéte. Pokud kfivka probiha v krajnich percentilovych pasmech, hodnoce-
ni je rdzné podle toho, o jakou télesnou charakteristiku se jedna.

5.6. Hodnoceni rustu ditéte podle rustovych grafu

V této ¢asti je popsano hodnoceni rdstu podle percentilovych grafli tak, jak se pouziva v pedi-
atrické praxi v Ceské republice. Hodnoceni se v riiznych zemich pfili§ nelii, odligné véak mohou byt
pouzivaneé referen¢ni Udaje.

Percentilové krivky Cleni graf do péti, resp. Sesti pasem, podle nichz je mozno dité libovolného
véku zaradit podle télesné vysSky (Tab. 5.6. - 1) a vztahu hmotnosti k télesné vySce, resp. BMI (Tab.
5.6. - 2) do nasleduijici Skaly:

Tab. 5.6. - 1

Hodnoceni télesné vysky podle percentilovych graf
Classification of the child’s growth by height centile charts

Percentilové pasmo Hodnoceni
Centile channel Classification
90 < velmi vysoké / very tall
75 -90 vysoke / tall
25-75 stfedni / medium
3-25 malé / short
<3 velmi malé / very short

Tab. 5.6. -2

Hodnoceni BMI a hmotnosti k télesné vySce podle percentilovych grafii
Classification of the child’s growth by weight-for-height or BMI centile charts

Percentilové pasmo Hodnoceni
Centile channel Classification
97 < obézni / obese
90 - 97 nadmeérna hmotnost / overweight
75 -90 robustni / plump
25-75 proporcionalni / proportionate
10 - 25 stihlé / thin
<10 hubené / underweight

Poznamka: Hodnoceni podle hmotnosti k telesné vysce nemusi nutné korespondovat s hodno-
cenim podle BMI.
Note: Assessments by weight-for-height and that by BMI may not correspond.

Télesna vyska (télesna délka)

Télesna vyska déti je silné zavisla na vysce obou rodicl a pfi jejim hodnoceni musime
k této skutecnosti prihlédnout. Také v pubertalnim obdobi, které nastupuje u rdznych jedinct
v rizném véku, dochazi pfechodné k urychlenému ristu.
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Hmotnost k télesné vysSce a BMI

Jedinci, jejichz hodnoty hmotnosti k télesné vySce nebo BMI se pohybuji v rozmezi 75.
- 90. percentilu, jsou jedinci se zvySenou hmotnosti. Hodnoty tésné pod 90. a nad 90. percenti-
lem znamenaji nadmeérnou hmotnost hraniCici s obezitou, souvisejici vétSinou s nadmérnym roz-
vojem tukoveé slozky, hodnoty nad 97. percentilem znamenaji jednoznacné obezitu. Hodnoty pod
25. percentilem znamenaji snizenou hmotnost, hodnoty pod 3. percentilem jsou jiz alarmujici a je
nutno zjistit pricinu tak nizké hmotnosti (mize se jednat napf. o poruchy prijmu potravy). U dospi-
vajicich chlapcl je nutno prihlizet k rozvoji svalové hmoty sledovaného jedince. VysSSi hodnoty BMI
nemusi v téchto pfipadech vzdy jednoznacné znamenat zvysSujici se podil tukove slozky. V kazdéem
pripadé je vhodné pfi hodnotach BMI vysSich nez 85. percentil podrobnéji vysetfit obsah tuku
(viz napt. Vignerova, Blaha, 2001; Parizkova, 1977).

VysSe uvedena kriteria neplati pro déti v kojeneckém véku, kdy je télesna hmotnost zavisla
na zpUsobu vyzivy. Hmotnost kojenych déti byva nizsi nez déti prikrmovanych nebo zcela zZive-
nych umélou vyzivou.

U déti do péti az deseti let mGzeme pouzivat grafy hmotnosti k télesné vysce, u starsich
déti grafy BMI. Upozorfujeme, ze soucasné s hodnocenim hmotnosti k t&lesné vySce nebo BMI
je vzdy nutné hodnotit samostatné i télesnou vysku.

Obvod hlavy

Obvod hlavy je jednim z rozmér(, ktery je u ditéte zjiStovan hned po narozeni. Jeho sledo-
vani patfi k béznym vysetfenim pfi preventivnich prohlidkach déti u praktickych lékard pro déti a
dorost. Velikost obvodu hlavy je nutno posuzovat s ohledem na celkové télesné proporce ditéte,
tj. pfredevsim ve vztahu k télesné vySce a hmotnosti a k celkovému prospivani ditéte. U extrém-
nich hodnot je treba tyto hodnoty posuzovat v souvislosti s obvodem hlavy rodi¢l, protoze se
jedna o rozmér vyrazné ovlivnény dédi¢nosti.

Obvod paze, bricha a boku

jak z hlediska metodického, tak z hlediska pristrojového vybaveni. Interpretace percentilovych
grafl uvedenych rozmér( v zasadé odpovida informacim ziskanym pomoci grafu hmotnosti k té-
lesné vySce a BMI. Pokud se vyrazné liSi percentily, na kterych se nachazi hodnoty jednotlivych
obvodl u méfeného ditéte, vypovida to o nerovnomérném rozlozeni podkozni tukové tkaneé.
U jedincl s vy$sim podilem svalové hmoty je nutno prihlédnout pfi hodnoceni obvodl k této
skutecnosti, stejné jako pfi hodnoceni BMI.

Pri hodnoceni obvodu bficha je ucinnéjsi vyuzivat graf vzhledem k télesné vysce, nikoliv
k véku. Znovu zdUraznujeme, ze obvod bficha neni stejnym rozmeérem jako obvod pasu.

Pfi redukénim procesu jedincd s nadmérnou hmotnosti nebo obezitou je sledovani pri-
béhu snizovani téchto rozmeérd dllezitou pomdckou. Rychly Ubytek hmotnosti, a tim i rychlé

zmensovani obvodu, mize vést k Ubytku svalové hmoty a potom je nutné cely redukéni proces
revidovat.

5.7. Rustové grafy

V této kapitole uvadime kompletni sadu rlstovych graft, které byly konstruovany na zékla-
dé vysledkd CAV 1991 (grafy hmotnosti, BMI a hmotnosti k t€lesné vySce) a CAV 2001. Viz grafy
¢.5.8.-1a,baz 5.8. - 13a,b.
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5.8. Zaver

Pravidelné sledovani télesného rdstu ditéte je soucasti kazdodenni pediatrické praxe. Zaroven
je i Ukolem rodicl sledovat rist svého ditéte a pripadné pochybnosti konzultovat s Iékafem. V prvnim
pllroce Zivota jsou rdstové grafy nezbytnou pomickou pro hodnoceni miry uspokojovani fyziologic-
kych potreb ditéte pfi vyZivé matefskym mlékem. Ve véku do 3 let je nezbytnou soucasti hodnoceni
harmonického rdstu i sledovani obvodu hlavy. V pfedskolnim a Skolnim véku pak véasné rozpoznani
poruchy télesného rdstu, nadmérné hmotnosti i jinych odchylek, mize zabranit vaznéjsim kompli-
kacim v pozdéjsSim veku.

Pro spravné hodnoceni rlstu je nezbytné, aby byli pediatfi i rodi¢e vybaveni aktualnimi rls-
tovymi grafy vSech zakladnich télesnych charakteristik, tj. télesné vysky, obvodu hlavy, hmotnosti
k télesné vysSce a BMI. Ty jsou soucasti zdravotniho a o¢kovaciho prikazu ditéte a mladistvého, byly
publikovany v odborném tisku a v nékolika publikacich pro rodice. Grafy zakladnich télesnych roz-
mérl jsou soudasti software, ktery byl vyvinut v rdmci grantu IGA MZ CR &. NR7857-3, ,Rust ditéte
a jeho hodnoceni, socialni nerovnosti a dalsi faktory, které rlst ovliviuji“. Tento program je mozno
nalézt na internetovych strankach Statniho zdravotniho Ustavu, http://www.szu.cz/czzp/prevence/
vyzkum.htm.
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Graf 5.8. - 5a
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Obvod hlavy (O - 18 rokt)
Head circumference (0 - 18 years)
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Graf 5.8. - 6a
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Graf 5.8. - 6b
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Graf 5.8. - 7b
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Graf 5.8. - 8a

Obvod bficha (0 - 18 roki)
Abdominal circumference (0 - 18 years)
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Graf 5.8. - 8b
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Graf 5.8. - 9a
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Graf 5.8. - 10a
Body Mass Index (BMI) (O - 18 rokt)
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Graf 5.8. - 10b
Body Mass Index (BMI) (O - 18 rok)
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Hmotnost k télesné vysce (50 - 100 cm)

Weight-for-height (50 - 100 cm)
Chlapci / Boys
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Graf 5.8. - 11b
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Graf 5.8. - 12a
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Graf 5.8. - 12b
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Graf 5.8. - 13a

Obvod bficha k télesné vysce (50 - 190 cm)
Abdominal circumference-for-height (50 - 190 cm)
Chlapci / Boys
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Graf 5.8. - 13b
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