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Uvod

Rastové grafy télesnych rozmérii, a to predev§im délky a hmotnosti, jsou
dalezitou pomulckou hodnoceni spravného ristu a vyvoje déti v pediatrii.
Interpretace ristové kiivky kojenych déti, a tim posouzeni pfimétené vyzivy a
ptipadné zavedeni kojenecké mlécné vyzivy nebo piikrmu, je velmi zavislé na
adekvatnosti referen¢nich udaju.

Na zaklad¢ piedbéznych studii Statniho zdravotniho tstavu (11) byla vyslovena
hypotéza o rozdilnosti aktualizovanych ristovych standardii Svétové
zdravotnické organizace (SZO) publikovanych v roce 2006 (19) a v soucasnosti
pouzivanych referencnich grafi pro ¢eské déti, vychazejicich z 5. a 6. celostatniho
antropologického vyzkumu (6,16). Automatické pfijeti téchto novych referen¢nich
udaji SZO a posuzovani rastu kojenych déti vzhledem k t€émto referenénim
udajim by vedlo k nespravnému hodnoceni ristu kojenych déti, a tim k
neopodstatnénému a piedCasnému zavadéni kojenecké mlééné vyzivy nebo
pfikrmu. Pfedpokladany pomalejsi rast zdravych kojenych ceskych déti, a to
pfedev§im mensi nariist hmotnosti do Sestého mésice Zivota oproti vysledkiim
studie SZO, by ved| k zbyte¢nému zavadéni kojenecké mlééné vyzivy, poptipadé
ptikrmu, a byl by tak v nesouladu s vyhodami plného a dlouhodobého kojeni, a
tim i v kontrastu s mezinarodnimi doporuc¢enimi SZO. (20)

Cilem mé diplomové prace by mé¢lo byt shrnuti dosavadnich informaci a poznatki
o hodnoceni ristu kojenych déti, srovnani referencnich udaji SZO a referencnich
udaji vychazejicich z5. a 6. celostatniho antropologického vyzkumu déti a
mladeze CR z roku 1991 a 2001 a uvazovat o jejich vyuziti v pediatrické praxi pro
spravné hodnoceni rustu kojenych déti od 0 do 2 let.

Ve druhé ¢asti bych se zaméfila na vlastni méteni télesnych charakteristik a sbér
dat ze zdravotni dokumentace a Zdravotnich a o¢kovacich prikazi déti od 0 do 2
let a posouzeni téchto udaju zhlediska jak referen¢nich udaju SZO, tak

referenénich dajti dosud platnych v CR.



1. Optimalni zpiisob vyzivy kojenct (SZO)

Dle rezoluce Svétové zdravotnické organizace (SZO) z kvétna 2001, by dité mélo
byt po dobu prvnich 6 mésicti vylu¢né kojeno a dale kojeno po dobu 2 let nebo
déle se zavadénim bezpecnych a vhodnych nemléénych piikrma po dovrSeni 6
m¢ésicu véku. (20)

mésict je ochrana ditéte pfed potravinovymi patogeny a alergeny. Po ukonceni 6.
mesice je jiz velice obtizné dodat ditéti veskeré nutné ziviny pouze V podobé
matefského mléka a navic vétSina déti je jiz vyvojov€ pfipravena na piijem
nemlécné stravy. Pfesto vSak je matefské mléko dulezitou soucésti stravy ditéte po
dobu 2 let jako zadkladni zdroj energie, esencialnich mastnych kyselin a dilezitych
mikrozivin. Velmi dilezitou roli pak predstavuje v dobé nemoci ditéte, kdy dité
ztraci chut’ k jidlu a mateiské mléko se tak stdva jedinym zdrojem energie a
tekutin a navic zdrojem protilatek, které matka aktualné vytvoii proti infekci.
V neposledni fadé nesmime opomenout ani v soucasné dob¢ tolik diskutovanou
ulohu kojeni v boji proti détské obezité. (13)

Dle studie SZO o piikrmech (Complementary feeding multicentre growth study,
2006) kojenci, kteti byli vylucné kojeni po dobu Sesti mésici méli median
hmotnosti nad 50. percentilem podle referenénich dat Narodniho centra pro
zdravotnickou statistiku (NCHS/SZO). Pramérna hmotnost téchto déti byla v Sesti
mésicich vétsi nez primérnd hmotnost déti, kterym byl zaveden piikrm pied 6.
mésicem. Pln¢ kojené déti mély také méné epizod onemocnéni a doSlo se tedy
k zavéru, ze plné kojeni podporuje adekvatni rist a snizuje nemocnost ditéte a

naopak Casné zavedeni pfikrmu neposkytuje zadné vyhody. (2)



2. Riistové grafy

2.1 Narodni centrum pro zdravotnickou statistiku (NCHS)

V roce 1977 Svétova zdravotnicka organizace (SZO) doporucila spolu s Narodnim
centrem pro zdravotnickou statistiku (National Center for Health Statistics -
NCHS) referencni antropometrické udaje pro déti od 0 do 23 mésict. Tyto
referen¢ni tdaje byly ziskany longitudinalni studii na severoamerické populaci
provadéné v letech 1929 - 1975, zivené z velké vétSiny umélou vyzivou. (14)
Vzhledem K pivodu, typu dat a analytickym metodam, které byly ke konstrukci
grafii pouzity, se SZO rozhodla vytvofit grafy nové vice odpovidajici
fyziologickému ristu zdravych kojenych déti. Stézejnim diivodem k obnové nebo
vytvofeni novych kiivek bylo zjisténi, Ze vétsina kojenct z referenéniho souboru
NCHS byla Zivena uméle. (7)

Analyza dat tykajici se ristu déti vylucné nebo prevazné kojenych do 4 mésict a
dale kojenych minimalné 12 mésict potvrdila, Ze rast téchto déti do jednoho roku
se vyrazné odliSuje od déti zivenych umélou kojeneckou mlé¢nou vyzivou. Déti
vyluéné kojené jsou drobn&jsi a jejich vahovy prirastek predevsim od 3. a 4.
meésice véku se opozd’uje za détmi zivenymi umélou mlécnou vyzivou. Pokud je
tedy rust déti vyluéné kojenych posuzovan dle riistovych grafit NCHS, zda se, Ze
neprospivaji, a to ¢asto vede k pfed¢asnému a nespravnému rozhodnuti o podani
umélé stravy. PfedCasné a potencialné nebezpecné zavedeni umélé stravy pak
muze vést k zavaznych dasledktim, a to pfedev§im v rozvojovych zemich, kde je
podani umélé vyZzivy spojeno s mnohem vétsi morbiditou i mortalitou v dusledku
potravinovych patogent. (15)

SZO proto vroce 1994 zacala planovat studii pro vytvoieni novych standardd,
ktera by byla postavena na sbéru dat o ristu a vyvoji zdravych vyluéné a prevazné

kojenych déti z nékolika zemi svéta. (15)

2.2 Multicentricka rustova referencni studie SZO

Multicentricka rustova referen¢ni studie (Multicentre Growth Reference Study —
MGRS) probihala v letech 1997 — 2003. Vychazi z pifedpokladu, Ze za ptiznivych
socioekonomickych podminek, nekufactvi matky a pfi dodrZzovani doporu¢ené¢ho
zpusobu vyzivy dle SZO (20) se kojenci vyvijeji stejn€, bez ohledu na etnicky
pavod. (8)

Tento ptedpoklad potvrdila i studie z roku 1992 (Dewey, Peerson, Heinig), ktera



upozoriuje na stejny postup rustu kojenych déti do 6 méesicti ve Spojenych statech
a Vv Peru, kde pokles ristu déti do Sesti mésict nastal v disledku infek¢nich
onemocnéni, po Sestém mésici pak v souvislosti s poloviénim piijmem energie
oproti détem ze Spojenych statli, ne vSak v disledku nedostatecnosti matetského
mléka. (3)

MGRS kombinuje longitudinalni studii déti do 24 mésict s prafezovou studii déti
od 18 do 71 mésict. Kritériem pro vybér matky s dit€tem bylo piedevsim: zadné
zdravotni, ekonomické a socidlni omezeni, ochota matky dodrzet vyzivova
doporuceni SZO (vylu¢né nebo ptevazujici kojeni pouze s podavanim vitamin,
minerala a 1ékt, zavedeni doplnkové stravy ve véku 6 mésict, pokracujici kojeni 1
ve vy$Sim véku nez 12 mésicl), termin porodu od 37. gestacniho tydne po 42.
tyden a matka nekufacka pred i po porodu. Déti byly méfeny a sledovany doma, a
to 21 krat, 1., 2., 3., 4. a 6. tyden, jednou do mésice do dovrseni jednoho roku a
jednou za dva mésice do dvou let. Krom¢ antropometrickych udaji (zahrnujicich
vahu, délku, vysku, obvod hlavy a paze a tloustku podlopatkové kozni tasy) byly
shromazd’ovany i udaje o motorickém vyvoji (sed bez opory, lezeni, stoj s oporou,
chiize s dopomoci, stoj a chiize bez opory), socioekonomickych a demografickych
podminkach a charakteristikdch zivotniho prostfedi a praktikdch vyzivy. Studie
probihala v Sesti zemich svéta vSech kontinenti mimo Australii: Brazilii, Ghang,
Indii, Norsku, Omanu a USA a jeji vysledky ukazuji na velkou interpopula¢ni
homogenitu geneticky podminéného ristu v ¢asnych obdobich détstvi. (8)
Referen¢ni tidaje SZO z roku 1977 postavené na pfevazné uméle Zivenych détech
jsou tedy nahrazeny novymi mezinarodnimi standardy, a to pro télesnou vysku,
délku, hmotnost, obvod hlavy a paze, kozni fasy nad tricepsem a podlopatkovou
fasu, ale i zcela novymi referenénimi udaji pro BMI dutlezitymi pro stanoveni

diagndzy rozsitujici se détské obezity. (14)

2.3 Nové riistové grafy SZ0O

Prvni ¢ast ristovych standardt SZO pro déti do péti let byla publikovana v dubnu
2006 v obsahlé publikaci i na internetovych strankach Svétové zdravotnické
organizace (www.who.int/childgrowth) a obsahuje grafy pro délku/vysku dle
véku a pohlavi, grafy pro vahu dle véku pro obé pohlavi, grafy délky/vysky
vzhledem k vaze a pohlavi a BMI k véku a pohlavi. Dle ptedpokladi se vyrazné
odliSuji od referen¢nich grafi NCHS, jelikoz popisuji fyziologicky riist déti do

peti let v optimalnich podminkach a v témét vSech svétadilech a mély by byt tedy



pouzitelné bez ohledu na etnikum, socioekonomické podminky a typ vyzivy.
Druhé ¢ast rustovych standardii SZO pak zahrnuje nové grafy obvodu hlavy,
paze, kozni fasy nad tricepsem a subkapsularni kozni fasy, dilezité parametry pro
sledovani rozvoje détské obezity.

Posledni ¢éast pak poskytuje cenné informace o milnicich psychomotorického
vyvoje, coz dovoluje zatim unikatni spojeni hodnoceni télesného vyvoje ve

spojitosti s psychomotorickym vyvojem. (1)

2.4 Srovnani novych grafti SZO a grafi NCHS

V porovnani s referen¢nimi tdaji NCHS ukazuji nové standardy SZO rychly
vahovy prtirGstek v prvnich 3-4 mésicich a pomalejsi vahovy pfiristek
V pozdéjsim obdobi, coz by mélo omezit pied¢asné dokrmovani kojeneckou
mléénou vyzivou, piipadné predCasné zavadéni piikrmu u déti od 3-4 mésict
v souvislosti s jejich zdanlivym nedostate¢nym prospivanim Vv prvnich mésicich.
Nové rustové grafy dale zahrnuji, mimo grafi hmotnosti dle v€ku a télesné
vysky / délky dle véku, dva soubory kiivek pro hmotnost ve vztahu k télesné
vysce / délce a naprosto novym grafem je pak graf télesné hmoty, body mass
index (BMI) dle véku, jenz byl dosud pouzivan pouze u dospélych a adoslescentd.
Zvysujici se pocet obéznich déti vyvolal potiebu téchto grafli 1 u mensich déti.
Jelikoz soubor kojenych déti je leh¢i a velmi homogenni, vede pouzivani novych
standardi K CastéjSimu diagnostikovani nadvahy a obezity, ale z davodu
homogenity a tim i niz$i smérodatné odchylky, také Kk Castéjsi klasifikaci déti
zaostavajicich v rastu. (14,15)

Pfed uvetfejnénim novych grafi SZO byly grafy testovany ve Ctyfech statech
svéta, a to v Argentin¢ a Italii, jako piedstavitelich ekonomicky vyspélych statd, a
ve dvou méné ekonomicky vyspélych statech, Maledivach a Pékistanu. (10)

Dle piedpokladi ve skupin€é pakistanskych a maledivskych déti bylo vétsi
procento hodnoceno jako strddajici a naopak v Italii a Argentiné bylo vice déti
hodnoceno jako obézni nebo trpici nadvahou. Argentinska skupina déti byla tésné
pod 50. percentilem grafii délky dle véku, naopak italska skupina se plné
shodovala s 50. percentilem grafu. Co se tyce grafii pro hmotnost dle véku ob¢
skupiny déti z vyspélych stati se nachdzely mirn€ pod 50. percentilem.
Pakistanské i maledivské déti se nachazely jak v grafech délky dle véku, tak
v grafech hmotnosti dle véku pod 50. percentilem. Dle vysledkt dané studie dva

z vyspélych statli mely vetsi procento obéznich déti a oba méné vyspelé staty veétsi
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procento stradajicich, coz se plné shodovalo s prvotnimi ptedpoklady. Grafy pro
télesnou délku se jiz s danymi populacemi shodovaly méné, jelikoz maledivské
déti s dostatecnym rastem se jen malokdy dostaly na 50. percentil grafit SZO, coz
mohlo byt zplsobeno rozdilnym medidnem primérné vysky v jednotlivych
populacich. (10)

Dle studie srovnavajici nové rustovymi grafy SZO s grafy pouzivanymi ve
Spojenych statech, vydanymi Centrem kontroly nemoci a prevence (CDC - Centre
of Disease Control and Prevention, 2000), skupina déti z CDC se jevi jako tézsi a
mensi, co se ty¢e délky a tudiz je dle SZO grafii hodnoceno mensi procento déti
jako neprospivajicich, kromé prvnich Sesti mésicii ristu, a naopak vétsi procento
je hodnoceno jako obéznich nebo snadvahou. VSeobecné grafy SZO 1épe
zachycuji rychly a neustale se ménici riist casného détstvi, jelikoz jsou zalozeny
na vice meéfenich v kratSich intervalech. Z vysledki studie také wvyplyva
neschopnost standardd CDC zachytit rychly a neustale se ménici rust v ¢asném
détstvi a také neadekvatnost hodnoceni ristu kojenych déti, jelikoz stejné jako
grafy NCHS SZO zroku 1977 i tyto grafy jsou zaloZeny spiSe na rastu déti
pievazné uméle krmenych. (9)

Dle studie z roku 2006, ktera probihala v ute¢eneckych taborech Keni, Alziru a
BangladéSe, pfi pouZzivani novych grafi SZO k hodnoceni podvyZivy je tieba
velké obezietnosti, jelikoz grafy SZO sice vyastuji v hodnoceni vétsiho procenta
déti jako tézce podvyZivenych, ale paradoxné se zmenSuje skupina déti piijatych
do dokrmovacich programi. Pfed¢asné propusténi téchto déti na zékladé novych
grafi SZO mize vést az k fatalnim nasledkim. Tato studie vola po
znovuzhodnoceni grafi hmotnosti dle délky/vySky a navrhuje pfijeti dolnich
hranic percentilii z grafi NCHS. (12)

Z téchto divodi je velmi dulezité, aby jednotlivé zemé zvazily pouzivani novych
grafii SZO, srovnaly grafy SZO s grafy narodnimi, ale pfedevsim, aby rozhodnuti
o zavedeni dokrmu kojeneckou mlécnou vyzivou vzdy vychazelo z peclivého a

komplexniho uvazeni pediatrti a informovanych rodica.

2.5 Riistové grafy pro ¢eskou détskou populaci

Ceska republika se fadi k zemim s dlouhou tradici narodnich antropometrickych
vyzkumi a grafy s referencnimi Udaji rustu se tak staly jiz v historii dulezitou
soucasti preventivni péce o deéti a dorost.

Prvni rozsahly antropometricky vyzkum déti a mladeze byl v Ceskych zemich
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proveden v roce 1895 J. Matiegkou a od roku 1951 probiha kazdych 10 let jejich
aktualizace na zaklad¢ vysledki celostatnich antropologickych vyzkumua déti a
mladeze CR ve spolupraci se Statnim zdravotnim tstavem. (5)

Po kratkém obdobi utlumu se v soucasné dobé podatilo opét grafy prosadit jako
dialezitou pomucku v posuzovani télesného ristu a vyvoje ditéte a od roku 2003 se
staly soucasti Zdravotniho a o¢kovaciho prukazu ditéte a mladistvého. (15)

Zatim posledni z vyzkumt, 6.celostatni antropometricky vyzkum déti a mladeze,
byl uskutecnén v roce 2001. Soucasné ristové grafy vSak vychazeji z hodnot 5. i
6. celostatniho vyzkumu déti a mladeze, jelikoz dle 6. antropologického vyzkumu
Vv poslednich letech zaznamenavame mirné zpomaleni trendu nartstu vysky u
obou pohlavi, pfedevsim vSak u divek a zvySujici se trend nartstu BMI jiz u
malych déti. Z tohoto divodu byly ponechany percentilové grafy hmotnosti z 5.
antropologického vyzkumu, jelikoz vytvofeni grafi ze skupiny déti s vétSim
procentudlnim zastoupenim obéznich by znamenalo posun hornich hranic
percentili a méné¢ déti by tedy bylo hodnoceno snadvahou, coz by bylo
nezadoucim jevem Vv prevenci zvySujiciho se vyskytu détské obezity. (16)

Jako vétSina ndrodnich referencnich udaji jsou tyto grafy zaloZzeny na
prutezovych studiich, do kterych byvaji zahrnuty déti s nejriznéjsimi typy vyzivy
a pochdzejici z riznych socioekonomickych podminek. Mapuji tedy, jak dana
populace déti roste, ne jak by méla rust pii dodrzeni doporuceni 0 optimalni
vyziveé a zajisténi priznivych socioekonomickych podminek. Posuzovani rozdilu v
ristu déti vyluéné a prevdzné kojenych a déti Zivenych umélou kojeneckou
mlé¢nou vyzivou se pak stava velkym problémem a vyzaduje opatrnosti, jak ze
strany pediatri, tak ze strany rodi¢ii. Striktni fizeni se témito ristovymi grafy by
mohlo vést k pred¢asnému ukonceni kojeni a zavadéni umélé mlécné vyzivy nebo
pfed¢asnému zavadéni pitkrmu a bylo by tedy v rozporu se zakladnimi
doporucenimi SZO o vyhodach kojeni pro zdravi ditéte. (14,15)

Je tfeba tedy upozornit, ze grafy ne vzdy poskytuji spravnou informaci 0
prospivani ditéte a je nutné vzdy individualni a komplexni rozhodnuti odborniki
o zavedeni umélé mlécné kojenecké vyzivy a  peclivé vysvétleni dané
problematiky rodic¢tim.

Jelikoz rlstové grafy z 5. a 6. antropologického vyzkumu vyjadiuji, ,,jak déti
rostou® je tfeba rozhodnout, zda by nebylo vhodné pfijmout nové grafy SZO,
které¢ vyjadiuji ,jak by déti rast mély”, tedy snazi se co nejblize zachytit
fyziologicky rist ditéte v optimalnich podminkéch pro rast ditéte a mély by tedy
vice odpovidat fyziologickému rustu kojenych déti. (14)
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Pted automatickym pfiijetim novych grafi SZO je vSak nutné ovéfit jejich
vhodnost srovnanim na souboru zdravych ceskych prevdzné a dlouhodobé

kojenych déti. (11)

2.6 Porovnani ristu ceské détské populace s udaji SZO

Realizaci studie SZO (MGRS) predchazela fada studii, ktera potvrdila rozdilny
rust kojenych a nekojenych déti. Kojené déti do véku cca 4 mésict rostou vice do
délky a pribyvaji na vaze rychleji, nez ukazovaly dosavadni grafy, pak se ale
jejich rast i pfibyvani hmotnosti zpomaluji, a to piedev§im v obdobi kolem 3. a 4.
mesice a do véku 1 roku jsou pak drobné¢jsi a Stihlej$i nez déti nekojené.
Rozhodnuti o zavedeni umélé vyzivy by tak mohlo byt pfed¢asné, predevsim vSak
V rozporu se soucasnymi vyzivovymi doporu¢enimi SZO (2001) (20), ale i
s ohledem na mnohem vétsi riziko kontaminace a nemocnosti spojené s umélou
vyzivou (4). Jelikoz nové referencni tidaje SZO vychazejici z longitudinalni studie
MGRS vyjadiuji, ,,jak by déti mély rust* a rastové grafy pro ceskou populaci jsou
zalozeny na prifezové studii vychazejici z 5. a 6. Celostatniho antropometrického
vyzkumu déti a mladeze, a tedy vyjadiuji ,,jak déti rostou” bez ohledu na
socioekonomické podminky nebo zplsob vyzivy, bylo by nejspise vhodné piijeti
novych SZO grafti i pro hodnoceni ristu ceskych déti.

Dle piedbézné studie Paulové, Vignerové (2008) se vSak, i pies puvodni
pfedpoklad MGRS, ze za pfiznivych socioekonomickych podminek, nekufactvi
matky a pii doporu¢eném zpusobu vyzivy kojenci déti rostou stejné bez ohledu
na etnicky ptivod, déti zahrnuté do SZO studie jevi jiz od narozeni celkové mensi
nez Ceské déti, avSak jejich hmotnost do Sesti mésict je celkové vyssi, ackoliv
porodni hmotnost byla v obou souborech v zasadé shodna. (11)

Ze zavéru studie tedy vyplyva, Ze by vyssi hmotnost déti v prvnich mésicich
zivota zahrnutych do studie SZO mohla vést znovu k ptedCasnému zavadéni
umélé mlééné vyzivy u Ceskych déti hodnocenych dle téchto grafi. Naopak nizsi
naroky na hmotnost ditéte po dovrSeni 6. mésice dle grafii SZO by se mohly stat
motivaci pro matky Ceskych déti v pokracovani v kojeni i po Sestém mésici véku
ditéte. Z hodnot 97. percentilu grafi SZO pro hmotnost / délka dale vyplyva
nutnost posouzeni, zda energeticky obsah ptikrmu Ceskych déti neni nadmémy,
jelikoz kiivka 97. percentilu SZO déti je vyrazné nizsi. (11)

Je tedy zcela nutné ovéfit nové standardy SZO a zhodnotit jejich vytéznost a

nedostatky v posuzovani rastu Ceskych kojenych déti a zaroven klast diraz na
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nutnost pfedevsim individualniho zhodnoceni ristu déti v pediatrické praxi, at’ jiz
dle grafti narodnich ¢i SZO, s ohledem na zpisob vyzivy a znalost determinant

rustu kojenych a uméle zivenych déti.
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3. Hodnoceni riistu dle riistovych grafti CR

Rastové grafy jsou dilezitou pomiickou pediatrické praxe pro pravidelné
sledovani zdravotniho stavu a prospivani ditéte. Mohou je vSak pouzivat i rodice,
jelikoz jsou soucasti piilohy Zdravotniho a ockovaciho prikazu ditéte a
mladistvého. Grafy vychazeji z ptfedpokladu, Ze pii optimalnich zivotnich
socioeckonomickych podminkach a zajisténi vhodné vyzivy, déti rostou v souladu
s doporu¢enymi referencnimi udaji. (6.celostatni antropologicky vyzkum déti a

mladeze, 2001) (16).

3.1 Ristové grafy CR

Grafy vsoucasné dobé pouzivané vychazeji z5. a 6. celostatniho
antropometrického vyzkumu (6,16) a obsahuji grafy pro vysku, hmotnostné
vyskovy pomér, BMI a obvod hlavy, pro odborné potieby dale grafy kozni fasy
nadtricepsové a subskapularni, obvod paze, bficha a bokt. V grafech jsou kiivkou
vyznaceny hodnoty hlavnich referen¢nich udaji, tzv. percentild, predevsim 3., 10.,
25., 50., 75., 90., a 97. Percentilové kiivky tak ¢leni graf do péti Ci Sesti pasem,
dle kterych je mozno déti zafadit dle vysky, BMI ¢i hmotnosti do skal (tab. 1 a 2).
50. percentil vyjadiuje nejCastéjSi hodnotu télesné charakteristiky V ¢eské
populaci. Pii pravidelném méfeni by pak rastova kiivka meéla probihat soubézné

s percentilovymi kiivkami, nejlépe mezi 25. a 75. percentily. (16)

Tab. 1 Hodnoceni télesné vysky (16)

Percentilové pasmo Hodnoceni
90 > Velmi vysoké
75-90 Vysoké
25175 Stredni
3-25 Malé
<3 Velmi malé

Tab. 2 Hodnoceni BMI a hmotnosti k télesné vysce (16)

Percentilové pasmo Hodnoceni
97> Obézni
90 — 97 Nadmérna hmotnost
75-90 Robustni
2575 Proporcionalni
10-25 Stihlé
<10 Hubené

Dals§im dtlezitym z rozmért u déti do 2 let je obvod hlavy, ktery je méfen jiz od

15



narozeni a jeho sledovéani patii k pravidelné naplni preventivnich prohlidek
praktickych 1ékait pro déti a dorost. Velikost obvodu hlavy je nutno posuzovat
s ohledem na celkové télesné proporce, predevsim télesnou délku a hmotnost a k
celkovému prospivani ditéte. Jelikoz se jedna o faktor vyrazné ovlivnény
dédicnosti, je tieba ptihlizet k obvodiim hlav rodica.

Sledovani rozméra paze, bficha a bokii nahrazuje méfeni tloustky koznich fas,

N 24

obezity. (16)
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4. Ptivodni cast prace
4.1 Cil a hypotéza

Prace navazuje na vyzkum Statniho zdravotniho tustavu (J. Vignerovd) ve
spolupraci s 3. LF UK (J. Riedlové, D. Schneidrova) podporovany IGA MZ CR.
Jejim cilem je zhodnoceni ristu vybranych kojenych déti podle grafi dle 5. a 6.
celostatniho antropologického vyzkumu a novych grafi SZO, které jsou
vysledkem mezindrodni longitudinalni studie dlouhodobé a pievazné kojenych
déti. Dle predbéznych studii se jevi déti ze souboru studie SZO jiz od narozeni
celkové mensi, S vyjimkou prvnich piiblizné Sesti mésict Zivota, kdy hodnoty
hmotnosti dle grafi SZO byly vyssi nezli u déti Ceské populace, coz by pfi
potvrzeni této hypotézy mohlo vést k pfed¢asnému zavadéni umélé kojenecké
vyzivy jiz v ¢asném kojeneckém obdobi.

Cilem mé prace je ovéfit tento piedpoklad na souboru vylucné &i prevazné

kojenych Ceskych déti.

4.2 Metodika sbéru dat

Shromazd’ovani antropometrickych tdaji probéhlo v ordinaci praktického lékare
pro déti a dorost, kde byly u vSech jedinct, jejichz matky souhlasily S Gcasti na
studii, zjiStovany zakladni télesné charakteristiky, a to télesnd délka/ vyska, vaha
a obvod hlavy. Soucasti Setfeni byl i dotaznik rodi¢im (piiloha ¢. 1), zahrnujici
dotazy na matcinu vysku, vahu, veék, jeji vzdélani a kufactvi pred, b&hem
t€hotenstvi a po porodu, porodni hmotnost a délku ditéte, pocet déti ve spolecné
domacnosti a zptsob vyzivy ditéte (celkova doba kojeni, mésic pocatku podani
tekutin a nemlééného piikrmu). Antropometrické udaje byly ziskavany ze
zaznaml Zdravotnich a oc¢kovacich prikazi ditéte a mladistvého, ze zdravotni
karty i z vlastniho méfeni. VSechny namétfené hodnoty pak byly zpracovany
v programech pro hodnoceni ristu déti, a to v Programu pro hodnoceni ristu
ditéte verze 2.1, ktery byl konstruovdn na zakladé¢ vysledki Celostatniho
antropologického vyzkumu (CAV) 1991 a Celostatniho antropologického
vyzkumu 2001, a softwaru SZO Anthro verze 2.04, konstruovaném na zéklade
vyse zminéné studie MGRS. Ristové charakteristiky ditéte jsou v téchto
programech vyjadieny hodnotami Z-skore (standardizovanymi smérodatnymi
odchylkami) vzhledem k referen¢nim hodnotam CAV a referen¢nim hodnotam

SZO. Hodnoty Z-skore pak byly statisticky zpracovany do grafi praméra
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smérodatnych odchylek programem Statistika 7.

z

4.3 Metodika méreni

4.3.1 Télesna délka

U déti do 24 meésict se télesnd délka méti vleze. K méfeni pouzivame korytko —
bodymetr nebo na piebalovacim stole upevnény krejéovsky metr. U kojenct je
k méfeni tfeba dvou osob, jedna drzi temeno hlavy u nulového bodu métidla, osa
ramen a osa kyc¢li jsou v kolmé poloze k ose téla. Druhé osoba drzi dité u kotnikt
a prisune posuvnou desku k patickam ditéte a odecte délku na stupnici.
Podminkou spravného méteni je, aby koncetiny ditéte byly natazeny v kolenou a

paticky se obé dotykaly posuvné desky. MEfi se s piesnosti na 0,5¢cm.

4.3.2 Hmotnost

U déti do 18 mésicu zjistujeme hmotnost na kojenecké vaze s presnosti na 0,1 Kg.
Vazi se pouze s latkovou suchou plenou, jejiz hmotnost se odecita (10dkg). U déti
schopnych samostatné stat se vdha méfi na pakové nebo 1ékatské vaze s presnosti

na 0,1kg nebo na osobni naslapné vaze s piesnosti na 0,5kg.

4.3.3 Obvod hlavy

M¢étime maximalni obvod hlavy krej¢ovskym metrem. Paska musi jit vptedu ptes
obo¢i, po obou stranach hlavy stejné¢ vysoko a vzadu pies nejvétsi vyklenuti tyla.

Obvod hlavy se méfi s presnosti na 0,5 cm.

4.4 Sledovany soubor

Jedna se o prufezovou studii probihajici od ledna roku 2008 do dubna 2009, do
které byly zatazeny Ceské déti ve véku od 0 do 72 mésicl, bez zavaznych
zdravotnich nebo socioekonomickych problémi, narozené mezi 37. a 42.
gestaénim tydnem. Kritériem vybéru podle vyzivovych doporuceni bylo vylucné
kojeni po dobu nejméné 4 mesicti, S pokracujicim kojenim nejméné do 12 mésict
véku ditéte a podanim nemlécnych piikrmi ve ve€ku 6 mésici.

Celkem bylo v ordinaci praktického 1ékate vySetfeno 78 kojenych déti kojenych i
po 6. mésici, ztoho 53 (67%) déti vyhovovalo podminkam studie, z toho 18
(67%) divek a 35 (66%) chlapcti. Tento soubor ptredstavuje 10,6 % déti kojenych
nejméné 6 mésicti ve véku od 0 — 72 mésicti daného obvodu praktického 1ékare.

Tabulka 3 ukazuje zakladni vyzivové charakteristiky sledovaného souboru.
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Priméma celkova doba kojeni této skupiny déti je 16,7 mésict,, primérné doba
zavedeni tekutin v podobé vody, ¢aje nebo ovocnych §tav 6,9 mésicli a zavedeni

nemlécnych ptikrmi 6,8 mésici.

Tab. 3 Vyzivové charakteristiky sledované¢ho souboru

O Celll({(;}]:n?Oba Mésic podani tekutiny | Mésic podani piikrmu
prumér 16,7 6,9 6,8
median 16 6 7
smér.odch 5,2 2,0 1,1
Min 12 5 6
max 36 12 10
D. kvartil 12 6 6
H. kvartil 18 7 7

oy

Pocet déti souboru zijicich ve spolecné domécnosti byl v primeéru 1,73.

Ze 45 matek déti splnujicich podminky studie vystudovalo 91% matek stfedni
Skolu s maturitou, ¢i pokracovalo bakalaiskym nebo vysokoskolskym studiem.

Ze vSech matek 78% nekoufilo nikdy, 18% ptestalo pied té¢hotenstvim a 2%
béhem tehotenstvi.

Jednotlivé télesné charakteristiky matek (primérna vyska 165,9 cm, hmotnost
60,7cm, BMI 22,0) viz priloha ¢. 2.

4.5 Vysledky

Vysledky porovnani rustu daného souboru déti vzhledem k ¢eskym ristovym
grafim a grafim SZO jsou prezentovany V tabulkach a grafech, vyjadiujicich
priméry Z-skor (smérodatnych odchylek) za jednotlivda dvoumési¢ni obdobi
v zavislosti na véku, udavaném na ose X VvV mésicich. Pro ptehlednost o ristu
kojenych déti jsou udany V priloze ¢. 3 hodnoty praméra  télesnych
charakteristik daného souboru a jim odpovidajici Z-skore, vypoctené jak dle
Ceskych referen¢nich udaju, tak dle referen¢nich hodnot SZO. V priloze ¢. 4 jsou
pak pro komplexnost primérné hodnoty hmotnosti a délky s odpovidajicimi
hodnotami smérodatnych odchylek dle referencnich dat dle CAV a SZO.

4.5.1 Télesna délka

Dle vysledku statistického zpracovani télesna délka ¢eskych déti zahrnutych do
studie, a to predevsim chlapci, se jevi celkoveé vétsi nez déti, podle nichz byly

konstruovany standardy SZO, a to jiz od narozeni. Primérna porodni télesna délka
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chlapcti 50,9 cm odpovida 0,18 hodnoté z-skore dle referencnich dat CAV a
hodnot¢ z-skoére 0,54 dle referencnich dat SZO a primérnd porodni délka divek
49,4 cm pak hodnotam -0,2 dle CAV a 0,13 dle SZO (priloha ¢. 5).

Zatimco dle grafi CAV priméry télesné délky chlapct téméf vérné kopiruji

nulovou hodnotu z-skoére, a tedy hodnotu 50. percentilu (graf ¢. 1),

Graf ¢. 1 Télesna délka chlapci (Z-skore dle CAV)
Tél.délka chlapci ( z score dle CAV)
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dle SZO grafu se tito chlapci jevi delsi, a to pfedevsim od 3. do 15. mésice (graf
¢.2).

Graf ¢. 2 Télesna délka chlapci (Z-skore dle SZO)
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U divek mtizeme pozorovat tento trend vétsi délky v grafech SZO do véku 10
meésict, pak jiz neni vyznamny a naopak hodnoty kolisaji i pod 50. percentil (graf
¢. 3).
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Graf ¢. 3 Télesna délka divky (Z-skore dle SZO)
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Graf ¢. 4 Té€lesna délka divky (Z-skore dle CAV)
Tél.délka divky (z score dle CAV)
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Dle hodnot zpracovanych podle referen¢nich dat dle CAV se tyto divky pohybuji
pod 50. percentilem, a to pfedevsim od 5. do 19. mésice, s nejvétsim propadem

Kk negativnim hodnotam Z-skor v obdobi 15. mésice (graf ¢.4).

4.5.2 Hmotnost

Prestoze dle predbézné srovnavaci studie percentilii grafii dle CAV a grafai SZO
(Paulova, Vignerova 2008) byl rozdil porodnich hmotnosti minimalni, na souboru
Ceskych vyluéné kojenych déti je ziejmé, Ze i hodnoty porodni hmotnosti jsou
niz8§i nez souboru déti, dle nichz byly konstruovany grafy SZO. Z-skore
porodnich hmotnosti dle CAV ¢ini 0,68 u chlapci a 0,35 u divek, ¢emuz
odpovidaji hodnoty 0,39 u chlapct a -0,08 Z-skore dle grafi SZO (pFiloha ¢. 5).
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Dle ptedpokladu studie a vzhledem k charakteru referen¢nich tidajt, se hmotnosti
kojenych chlapct i divek souboru v grafech dle CAV pohybuji do véku 5 az 6
mésict vyrazné nad 50. percentilem, vyrovnavaji se S nim V obdobi 5 mésict u
divek a 7 mésict u chlapct a potom vyrazné klesaji pod 50. percentil (graf ¢. 5 a
6).

Graf ¢. 5 Hmotnost chlapci (Z-skore dle CAV)
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Graf ¢. 6 Hmotnost divky (Z-skore dle CAV)
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V grafech rustu dle SZO, zkonstruovanych na zéklad¢ sbéru dat a méfeni vyluéné
a prevazné kojenych déti neni trend vys$si hmotnosti do pfiblizné 6. mésice
s naslednych poklesem hodnot z- skore hmotnosti patrny. Chlapci 1 divky téméf
identicky kopiruji 50. percentil, svelmi mirnym propadem hodnot kfivky

k negativnim hodnotam u divek do 11., u chlapcti do 5. mésice (graf ¢. 7 a 8).
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Graf ¢. 7 Hmotnost chlapci (Z-skore dle SZO)
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Graf ¢. 8 Hmotnost divky (Z-skére dle SZO)
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4.5.3 Hmotnost/télesna délka, BMI

Vzhledem k tomu, Zze hodnoty télesné délky a hmotnosti se promitaji i do grafii
studie SZO v prvnich mésicich zivota vede k tomu, ze hodnoty z-skére populace
ceskych kojenych déti souboru se v prvnich 7 mésicich u chlapcti a 10 mésicich
u divek vyraznéji propadaji k negativnym hodnotam a dochazi tedy kK zvyraznéni
dané problematiky. V textu jsou pro ptehlednost pouze grafy hmotnosti Kk télesné
délce pro chlapce (graf ¢. 9 a 10), zbyvajici grafy hmotnosti k télesné délce pro
divky a grafy BMI viz priloha ¢. 6.

23



Graf ¢. 9 Hmotnost/tél.délka chlapci (Z-skore dle CAV)
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Graf ¢. 10 Hmotnost/tél.délka chlapci (Z-skore dle SZO)
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4.5.4 Obvod hlavy

Z tvaru kiivek grafi obvodd hlavy vyplyva, ze jsou hodnoty standardd SZO
celkové mensi nez referencni hodnoty dle CAV jak u divek, vyraznéji vSak u
chlapct a hodnoty, které se v grafech dle CAV pohybuji pod 50. percentilem jsou
posunuty v grafech SZO nad 50. percentilem, ptestoze tvar kiivky je téméf
identicky. Pro ptehlednost jsou v textu udany jen grafy obvodu hlavy chlapct

(graf ¢. 11 a 12), graf obvodu hlavy divek ma podobny charakter (priloha ¢. 7).
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Graf ¢. 11 Obvod hlavy chlapci (Z-skore dle CAV)
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Graf ¢. 12 Obvod hlavy chlapci (Z-skére dle SZO)
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5. Diskuse a zavér

Svétova zdravotnickd organizace vydala roku 2006, na zakladé pfijeti rlstu
kojenych déti za normu, zcela nové grafy pro hodnoceni rastu déti. Jejich
referen¢ni hodnoty jsou postaveny na souboru vyluéné a prevazné kojenych déti
minimaln¢ do 12. mésice. Tyto déti vykazuji do véku 6 mésicii vétsi nartist hodnot
hmotnosti nez déti nekojené a po 6. mésici se jevi naopak drobnéjsi, predevsim
leh¢i, nez déti nekojené.

Ceské republika patii mezi 20% zemi svéta, které hodnoti rist déti dle svych
narodnich referen¢nich dat a je tedy nutné zhodnotit, ktery typ grafti bude vice
vyhovovat k dulezitému hodnoceni ristu a prospivani déti v pediatrické praxi.
Podle predbéznych studii Statniho zdravotniho ustavu (Vignerova, Paulova,
2008), se jevi, ze rust ¢eskych kojenych déti ma jiny pribéh nez udavaji nové
rastové grafy SZO, a to i pies puvodni piedpoklad vyse zminované studie MGRS,
ze za priznivych ekonomickych a socidlnich podminek se vyluéné ¢i prevazné
kojené déti vyvijeji stejné, bez ohledu na etnicky ptvod. Je tedy nutné peclivé
zhodnoceni obou soubort, S cilem zvolit grafy a referenéni data, dle kterych bude
rust ¢eskych déti posuzovan.

Dle studie (Vignerova, Paulova 2008), ktera hodnotila rozdily percentilti ¢eskych
grafii a grafi SZO, se zdaji Ceské déti po celé sledované obdobi delsi a do
pfiblizné¢ Sesti mésici leh¢i nez déti ze studie SZO, coz by mohlo vést
k pfedCasnému zavedeni dokrmu u téchto déti. (11)

Tato studie se snazi na souboru 53 vylucné a pievazné kojenych ceskych deti
ovéfit ptivodni pfedpoklad o rozdilnosti obou sledovanych soubord.

Ceské déti souboru se opravdu po celé sledované obdobi od 0 do 24 mésici jevi
delsi nez déti ze souboru SZO, coz by mohlo mit za nasledek nadhodnocovani
rustu Ceskych déti pii pouziti grafa SZO.

Je tieba upozornit, Ze z-skore télesné délky divek v grafech dle CAV se pohybuje
vétsSinu doby pod 50. percentilem, predevs§im pak od 6. do 19. mésice, s vyraznym
propadem v obdobi mezi 16. a 18. mésicem. Tento vyraznéjsi propad muze byt
zpusoben menSim procentudlnim zastoupenim divek v souboru, tedy mensim
mnozstvim dat télesnych charakteristik v tomto obdobi, a bylo by tedy vhodné
pfehodnoceni na vétsim souboru kojenych ceskych divek.

Hodnoty z-skére hmotnosti dle grafii dle CAV se pohybuji do véku 5 aZz 6 mésict
vyrazn¢ nad 50. percentilem, vyrovnavaji se s nim v obdobi 5 mésicti u divek a 7

mésict u chlapchi a potom vyrazné klesaji pod 50. Percentil. Tento trend ristu
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zcela odpovida rastu kojenych déti a divodu, pro¢ se SZO rozhodla o vytvoreni
zcela novych grafti, ve kterych se biologickou normou stal rast vylucné a
prevazné kojenych déti. Jasn€ vypovida o tom, ze vylucné kojené déti dosahuji
v prvnich mésicich Zivota vy$§i hmotnosti nez déti nekojené a po zavedeni
nemléénych piikrmi jejich hmotnost vyrazné klesa k negativnim hodnotdm. Je
tedy ziejmé, Ze pokud by byl rast ¢eskych kojenych déti hodnocen dle ceskych
grafti dle CAV je jakykoliv propad k niz§im hodnotdm hmotnosti kojené¢ho ditéte
nutné peclivé pediatrem zvazit.

Hodnoty hmotnosti grafii SZO do 6 mésicti se naopak jevi vétsi nez hodnoty
hmotnosti sledovaného souboru, coz klade na rust kojenych déti vétsi naroky a
mohl by se vyrazné projevit pfi hodnoceni prospivani kojenych déti. Dle grafa
SZO by plné kojené cCeské dit¢ mohlo byt hodnoceno jako nedostate¢né
prospivajici a pravé grafy SZO by mohly vést k zavedeni um¢lé mlécné vyzivy
nebo piedéasnym zavedenim piikrmu.

Vedlo by to tedy k opacnému efektu, nez byl pivodni zamér SZO pii konstruovani
novych grafa SZO, tj. podpora kojeni. Po Sestém mésici, tedy v dobé zavedeni
nemléénych piikrmi, pak grafy SZO dosahuji nizSich hodnot nez grafy dle CAV a
lépe koreluji s rlistem kojenych déti nez grafy dle CAV. Tyto niZ§i naroky na rist
kojenych déti po Sestém mésici mohou byt pozitivnim stimulem pro matky téchto
déti v pokracovani v kojeni a mohou snizovat obavy rodi¢li o prospivani ditéte.

V hodnoceni prospivani ditéte se ¢asto s vyhodou doporucuje vyuzivat graft
pomértt hmotnosti k télesné délce, které nabizeji komplexnéj$i pohled na
prospivani ditéte nez samotné grafy télesné délky ¢i hmotnosti. OvSem 1 zde
dochazi dle grafi SZO do 6. mésice ke stejnému problému jak pii posuzovani
télesné hmotnosti, navic zvyraznénému vétsi délkou ceskych kojenych déti. Tim
spiSe by tedy mohlo dojit k pfed€asnému a nespravnému podani umelé kojenecké
VYZivy.

Je tfeba tedy upozornit, Ze Ceské narodni grafy, ani nové grafy SZO pro déti do
dvou let nemusi vzdy zachycovat spravny rust kojenych Ceskych déti a je
zapotiebi, aby byla odborna vefejnost, pfedevSim pak pediatii, se spravnym

pouzivanim a problematikou danych grafi seznamena.
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Souhrn

Cil studie: Cilem studie je porovnani rustu souboru zdravych ¢eskych vyluéné ¢i
pirevazné kojenych déti dle Ceskych rustovych grafti, vytvofenych na zékladé
Celostatniho antropometrického vyzkumu, a novych grafi SZO a vyvraceni ¢i
potvrzeni pivodniho pfedpokladu o rozdilnosti ristu ¢eskych kojenych déti od

souboru kojenych déti, dle nichz byly vytvoieny nové grafy SZO.

Metody: Materialem pro srovnani byly télesné charakteristiky (t€lesna délka,
vaha, obvod hlavy) 53 vyluéné ¢i pievazné kojenych Ceskych déti, predmétem
porovnani byly vypoctené hodnoty Z-skore (smérodatné odchylky), jak
dle ¢eskych referen¢nich hodnot, tak dle novych referen¢nich hodnot SZO.

Zavér: Statisticka analyza potvrdila, Ze sledovany soubor Ceskych vyluéné a
prevazné kojenych déti je signifikantné delsi nez populace déti, dle nichz byly
sestrojeny nové grafy SZ0O, avSak standardy pro hmotnost déti do 6 mésicu jsou
vyssi v pripadé grafi SZO. Tyto vysledky mohou V ptipadé pftijeti graft SZO
vyustit v nadhodnocovani délky ceskych vyluéné kojenych déti a naopak
podhodnocovani prospivani kojenych déti do 6 mésict s nespravnych zavedenim

umélé kojenecké vyzivy nebo predéasnym zavedenim dokrmu do stravy.
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Summary

Aim of the study: The aim of this study is to compare the growth of a sample of
healthy Czech exclusively and predominantly breastfed infants with the current
Czech growth references and the new WHO standards and to confirm or deny the

assumption of the difference of growth of both samples.

Methods: The mean z-scores of body characteristics (length, weight, length-for-
weight, head circumference) of 53 Czech exclusively or predominantly breastfed
children were compared with current Czech growth charts and new WHO growth

charts..

Results: The statistical analysis confirmed that the sample of exclusively or
predominantly breastfed Czech children was significantly higher than the sample
of children which provided the data to the new WHO standards, but the reference
data of weight till 6 month were higher in WHO charts. The consequence of these
findings could mean overestimating of the length of Czech children and on the
contrary underestimating of weight in the first six months of the growth of Czech
children and premature supplementation of breastmilk with infant formula or

premature introduction of complemantary foods.
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Prilohy

Priloha ¢. 1 Dotaznik rodi¢um

Vyzkum télesného ristu kojenych déti

Nezapomerite prosim, vyplnit pfedev§im tuéné vytisténé kolonky. Pti vypliovani dotazniku uvedte bud’

Ciselny udaj

(napf. pokud v rodiné ziji 3 déti na piedepsané misto napiste ¢islo 3) nebo oznacte spravnou odpoveéd’

kiizkem.

Adresa zafizeni, ve kterém byl rodi¢ ditéte kontaktovan: PSC:

Ki‘estni jméno ditéte: Mc¢fitel:

Datum narozeni ditéte: Pohlavi: chlapec Narodnost: | Ceskéa

den: mésic: rok: divka Jind

Gestacni veék tydnt

Télesna vyska matky cm

Hmotnost matky kg

Vek matky rokt

Vzdélani matky Zékladni 1
Vyuéena 2
maturita a pomaturitni studium 3
bakalarské studium 4
vysoka §kola 5

Kuractvi matky nekoutila nikdy 1
piestala pied téhotenstvim 2
prestala béhem téhotenstvi 3
koufi dosud 4
piestala po porodu 5

Pocet déti v roding

(kolik déti Zije ve spole¢né domacnosti véetné nevlastnich sourozenci)

Porodni hmotnost ditéte 9

Porodni délka ditéte cm

Celkova délka kojeni ditéte - uved'te poCet mésicti ¢islem mésict

Kolik mésicti bylo vasemu ditéti v dobé&, kdy jste mu zacali davat: mésicl
tekutiny (&aj, vodu, §tavu) mésicl
piikrmy (zeleninové a ovocné piikrmy, polévky, kase) mésicl
umélou mlécnou vyzivu (Sunar, Nutrilon) mésicl

Udaje ze Zdravotniho a otkovaciho prikazu ditste a mladistvého, méfeni ditéte pediatrem
Datum méfeni Délka (cm) Hmotnost Obvod hlavy Poznamky
(9. kg) (cm)

Byl/a jsem seznamen/a s dobrovolnou povahou poskytnuti tidajii, jménem osoby povétené shromazd’ovanim

dat a moznosti na pozadani ziskat dalsi informace o vyzkumu. Souhlasim se zméfenim svého ditéte a
pouzitim vSech vySe uvedenych udaji k anonymnimu statistickému zpracovani.

33




Piiloha &. 2 Udaje

Vzdélani matky

matky

24

Vzdélani matky

22

20

18

16

14

12

10

Pocet pozorovani

23: 51%

S MAT vyuc BAC

Kutéctvi matky

Kuractvi matky

40
35 35: 78% 1=nekoufila nikdy
2=pfestala pfed téhotenstvim
3=prestala béhem téhotenstvi
30
£ 25
>
<]
R
N 20
o
@
S
x 15
10
5
0

1 2 3
Télesné charakteristiky matky
Télesna charakteristika Vyska Hmotnost BMI
. 165,91 60,70 22,04
Primér

Median 167 60 21,6
smeér.odch 5,88 8,20 2,67

Min 150 47 18,3

Max 183 82 29

D kvartil 163 54 20,1

H kvartil 170 65 23,7
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Priloha ¢. 3

Primérné hodnoty télesnych charakteristik a Z-skore chlapci

. Télesna
Chlapci | Hmotnost délka
Vék Priimér Z-score | Z-score dle Priimér Z-score dle | Z-score dle
(mésice) dle CAV SZ0 CAV SZ0
0 3,55 0,68 0,39 50,91 0,18 0,54
1 4,27 0,46 0,02 55,22 0,13 0,12
3 6,30 0,47 -0,15 61,78 -0,02 0,13
5 7,47 0,12 -0,08 66,62 -0,05 0,36
7 8,68 0,15 0,33 70,47 0,02 0,56
9 9,12 -0,28 0,13 72,87 -0,15 0,30
11 9,87 -0,23 0,32 76,20 0,09 0,56
13 10,01 -0,43 0,15 77,26 -0,02 0,38
15 10,53 -0,55 0,09 79,65 -0,19 0,09
17 11,02 -0,46 0,18 81,60 -0,13 0,13
19 11,30 -0,50 0,13 82,47 -0,32 -0,13
21 11,43 -0,80 -0,15 85,33 -0,07 0,18
23 12,51 -0,24 0,35 88,75 0,25 0,57
Chlapci H“‘I/lig"de BMI
Vék Z-score Z-score Primér Z-score dle | Z-score dle
(mésice) [ dle CAV | dle SZO CAV SZ0
0 0,05 0,01 13,67 -0,20 0,17
1 0,15 -0,08 15,05 0,32 0,01
3 0,21 -0,28 16,46 0,57 -0,31
5 0,05 -0,26 16,90 0,33 -0,31
7 0,18 0,18 17,46 0,29 0,06
9 -0,06 0,05 17,15 -0,12 -0,04
11 -0,19 0,11 16,98 -0,31 0,01
13 -0,22 0,09 16,88 -0,37 0,02
15 -0,36 0,09 16,56 -0,46 0,07
17 -0,32 0,18 16,50 -0,40 0,16
19 -0,29 0,21 16,51 -0,31 0,28
21 -0,80 -0,31 15,57 -0,81 -0,35
23 -0,42 0,07 15,87 -0,46 0,04
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Chlapci OH
Vék Primér Z-score | Z-score dle

(mésice) dle CAV SZ0
0 35,27 0,29 0,64
1 37,74 0,77 0,78
3 41,50 0,55 0,68
5 44,00 0,64 0,91
7 44,53 0,14 0,45
9 45,88 0,18 0,62
11 47,00 0,27 0,80
13 46,95 0,09 0,62
15 47,25 -0,32 0,19
17 48,80 0,57 1,15
19 48,42 0,18 0,74
21
23 49,00 0,06 0,65
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Prumérné hodnoty télesnych charakteristik a Z-skore divky

Divky [ Hmotnost T;gls(ga
Vék Primér Z-score | Z-score dle Primér Z-score dle | Z-score dle
(mésice) dle CAV SZ0O CAV SZ0
0 321 0,35 -0,08 49,39 -0,20 0,13
1 3,99 0,32 0,21 53,23 -0,31 -0,33
3 5,71 0,37 -0,23 60,37 -0,03 0,19
5 6,89 0,03 -0,12 65,21 0,00 0,41
7 7,62 -0,35 -0,14 67,88 -0,28 0,11
9 8,28 -0,57 -0,10 71,21 -0,18 0,22
11 8,89 -0,65 -0,03 72,94 -0,51 -0,20
13 9,31 -0,54 0,12 74,78 -0,38 -0,04
15 9,35 -1,06 -0,29 76,17 -0,80 -0,53
17 10,32 -0,62 0,11 79,08 -0,62 -0,38
19 10,83 -0,36 0,33 82,36 0,01 0,32
21 10,60 -0,94 -0,22 85,25 0,27 0,58
23 11,45 -0,60 0,05 85,71 -0,30 -0,03
Diviy | Hmeclde BMI
Vék Z-score Z-score Priimér Z-score dle | Z-score dle
(mésice) | dle CAV | dle SZO CAV SZ0
0 0,14 -0,17 13,12 -0,19 -0,22
1 0,30 -0,10 14,35 0,26 -0,18
3 0,13 -0,44 15,69 0,40 -0,48
5 -0,13 -0,43 16,15 0,10 -0,50
7 -0,21 -0,28 16,39 -0,16 -0,38
9 -0,42 -0,24 16,31 -0,45 -0,32
11 -0,08 0,23 16,86 -0,18 0,24
13 -0,23 0,19 16,63 -0,31 0,19
15 -0,53 -0,08 16,10 -0,54 0,02
17 -0,20 0,38 16,48 -0,18 0,45
19 -0,36 0,20 16,01 -0,41 0,18
21 -1,42 -0,93 14,35 -1,48 -0,99
23 -0,57 -0,14 15,40 -0,57 -0,11
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Divky OH
Vék Priimér Z-score | Z-score dle
(mésice) dle CAV SZ0O

0 34,06 -0,19 0,15
1 34,54 -0,96 -0,83
3 39,50 -0,44 -0,36
S 41,94 -0,04 0,13
7 43,00 -0,18 0,11
9 44,17 -0,10 0,30
11 44,89 -0,55 -0,01
13 45,25 -0,39 0,16
15 47,00 0,48 0,99
17 46,00 -0,68 -0,18
19 46,50 -0,35 0,15

21
23 48,00 0,07 0,58
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Priloha ¢.4

Primeéry télesné délky se smérodatnymi odchylkami dle SZO a dle
CAV (16,19)

Télesna délka chlapci
Vék Primér Smérodatna | Prumér | Smérodatna
(mésice) dle SZO Odchylka | dle CAV | Odchylka
0 49.88 1,89 50,8 1,9
1 54.72 1,95 52,1 3,2
2 58.42 2.00 56,5 2,8
3 61.43 2.04 60,4 3
4 63.89 2.08 63 3,2
5 65.90 2.11 65,6 3,3
6 67.62 2.14 68,1 3,1
7 69.16 2.17 69,3 3,1
8 70.60 2,21 71,3 3,2
9 71.97 2,24 71,9 3
10 73.28 2,28 73,8 3,1
11 74.54 2,33 74,7 3,3
12 75.75 2,38 76,5 3,1
13 76.92 2,43
14 78.05 2,48
15 79.15 2,53 77,6 3,1
16 80.21 2,58
17 81.25 2,64
18 82.26 2,70 81,8 3,6
19 83.24 2,76
20 84.20 2,81
21 85.13 2,87 83,8 3,5
22 86.05 2,93
23 86.94 3,00
24 87.82 3.06 87,4 3,9
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Télesna délka divky

Vék Primér Smérodatna | Prumér | Smérodatna
(mésice) dle SZO odchylka | dle CAV | Odchylka
0 49.15 1,86 49,8 1,9
1 53.69 1,95 51,4 2,5
2 57.07 2,04 55,7 2,7
3 59.80 2,11 59 3,3
4 62.09 2,16 61,3 2,8
5 64.03 2,22 63,8 2,9
6 65.73 2,27 66,1 3
7 67.29 2,32 67,2 2,8
8 68.75 2,37 69,7 2,9
9 70.14 2,42 70 2,8
10 71.48 2,47 72,1 2,9
11 72.77 2,52 72,6 2,8
12 74.02 2,58 74,9 2,6
13 75.22 2,63
14 76.38 2,68
15 77.51 2,74 76 3,3
16 78.61 2,79
17 79.67 2,85
18 80.71 2,90 80,5 3,6
19 81.72 2,96
20 82.70 3,01
21 83.67 3,07 82,4 3,5
22 84.60 3,12
23 85.52 3,17
24 86.42 3,23 86 3,9
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Priméry hmotnosti se smérodatnymi odchylkami dle SZO a dle
CAV (16,19)

Hmotnost chlapci
Vék Primér Smérodatna | Prumér | Smérodatna
(mésice) dle SZO odchylka* | dle CAV | Odchylka
0 3.35 3,50 0,40
1 4.47 3,7 0,80
2 5.57 4,8 0,70
3 6.38 5,80 0,70
4 7.00 6,40 0,90
5 7.51 7,10 0,90
6 7.93 7,70 1,00
7 8.3 8,00 0,90
8 8.62 8,70 1,00
9 8.90 8,90 1,10
10 9.16 9,50 1,00
11 9.41 9,60 1,10
12 9.65 10,00 1,10
13 9.87
14 10.10
15 10.31 10,40 1,20
16 10.52
17 10.73
18 10.94 11,30 1,40
19 11.14
20 11.35
21 11.55 11,80 1,40
22 11.75
23 11.95
24 12.15 12,80 1,80
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Hmotnost divky
Vék Primér Smérodatna | Prumér | Smérodatna
(mésice) dle SZO odchylka* | dle CAV | Odchylka
0 3,23 3,3 0,4
1 4,19 3,5 0,5
2 5,13 4,5 0,6
3 5,84 5,3 0,7
4 6,42 5,9 0,7
5 6,9 6,5 0,8
6 7,3 7,2 0,9
7 7,64 7,5 0,9
8 7,95 8,1 1
9 8,23 8,3 1
10 8,48 8,8 0,9
11 8,72 9 1
12 8,95 9,4 1
13 9,17
14 9,39
15 9,6 9,7 1,2
16 9,81
17 10,02
18 10,23 10,7 1,5
19 10,44
20 10,65
21 10,85 11,2 1,4
22 11,06
23 11,27
24 11,48 12,1 1,5

*Smérodatné odchylky pro télesnou hmotnost nejsou v tabulkdch SZO piitomny pro odlisné

rozloZeni Cetnosti hmotnosti v Gaussoveé kiivce a tudiz jejich obtizné ptesné vypocéty. Hodnoty
smérodatnych odchylek hmotnosti dle CAV jsou proto jen ¢isté orientaéni.

42



Priloha ¢. 5

Porodni udaje

Porodni udaje

divky Télesna délka Hmotnost Obvod hlavy
Pramér 49,39 3,21 34,06
Median 50 3,21 34,5
smér.odch 1,58 0,38 1,31
Min 45 2,46 32
Max 52 4,04 36,5
D kvadril 49 2,87 33
H kvadril 50 3,5 35
Porodniudaje | 1 4 daika Hmotnost Obvod hlavy
chlapci
Prameér 50,91 3,55 35,27
Median 51 3,6 35
smér.odch 1,95 0,39 1,01
Min 47 2,83 33,5
Max 55 4,43 38
D kvadril 50 3,25 35
H kvadril 53 3,83 35,5




Priloha ¢. 6

Grafy hmotnosti k télesné délce divky

Graf hmotnost/t¢lesna délka divky (Z-skore dle CAV)
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Grafy BMI chlapci

Graf BMI chlapci (Z-skore dle CAV)
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Grafy BMI divky

Graf BMI divky (Z-skore dle CAV)

BMI divky (z score dle CAV)
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Priloha ¢. 7

Grafy obvodii hlavy divky

Graf obvod hlavy divky (Z-skére dle CAV)
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