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Souhrn v ¢éesStiné

V poslednim desetileti se stale vice odbornikli zamétuje na rist déti nejnizsich vékovych kategorii a
velkd pozornost je vénovana také zptsobu jejich vyzivy. WHO doporucuje jako optimalni zptisob
vyzivy vyluéné kojeni po dobu 6 mésicti a dale kojeni s ptikrmy do véku dvou let i déle. WHO
publikovala v roce 2006 rustové standardy, které doporucila pouzivat pro hodnoceni rastu déti do 5
let. Ceska republika méa dlouholetou tradici vlastnich celostatnich antropologickych vyzkumt
(CAV), na jejichz zédkladé se konstruuji referencni ristové grafy, které slouzi pro hodnoceni
prospivani a ristu déti. I z tohoto diivodu nebyly standardy WHO pfijaty automaticky. Proto byla
provedena studie riistu ceskych minimalné 4 mésice vyluéné nebo pievazné kojenych déti (n=960),
s cilem kvalifikované posoudit vhodnost pouZzivani ¢eskych referenci CAV nebo standardi WHO
pro hodnoceni ristu ¢eskych déti, ktera sledovala ¢tyfi zakladni télesné parametry: télesnou délku,
obvod hlavy, hmotnost a hmotnost k télesné délce. Hypotéza, ze se rustové kiivky ceskych
kojenych déti budou shodovat se standardy WHO, nebyla potvrzena, jelikoz analyza hodnot Z-score
a porovnani percentilovych kiivek Ceskych kojenych déti se standardy WHO ukazala vyznamné
rozdily - Ceské kojené déti byly od narozeni delSi a mély vétS§i obvod hlavy v porovnani se
standardy WHO. Krom¢ toho rastové grafy Ceskych kojenych déti maji obdobny, nikoli vSak
totozny, pribéh v porovnani s ¢eskymi referenénimi grafy (CAV), kterym se vSak blizi vice nez
standardim WHO. Minimalni rozdily vzhledem k CAV byly zjiStény u télesné délky a obvodu
hlavy, nejvétsi rozdily u hmotnosti. Cesti pediatfi jsou upozoriiovani na odlisny prabéh kiivek
hmotnosti u kojenych déti, zejména v prvnich mésicich zivota, v porovnani s referen¢nimi kfivkami
CAYV zkonstruovanymi na zakladé méfeni détské populace bez ohledu na zplisob vyZivy v raném
véku, a to z dlivodu omezeni pfed¢asného zavedeni dokrmu ¢i piikrmu u klinicky prospivajiciho
vyluéné kojeného ditéte pied ukoncenym 6. mésicem zivota. Zaveérem studie je doporuceni pouzivat
nadale pro hodnoceni ristu déti v Ceské republice &eské referenéni percentilové grafy

zkonstruované na zakladé dat CAV 1991 a CAV 2001.



Summary

In the last decade, there is a growing focus of health professionals on growth of children and their
mode of feeding in the early age. According to the WHO global public health recommendation,
infants should be exclusively breastfed for the first six months and thereafter should receive
nutritionally adequate and safe complementary foods while breastfeeding continues up to two years
or beyond. In 2006, the WHO published growth standards and recommended their using for the
assessment of growth of children up to the age of 5 years. The Czech Republic has a long-term
tradition of its own nation-wide anthropological surveys (CAS) which provide data for constructing
reference growth charts to be used for evaluation of growth and thriving in children. Therefore, the
WHO growth standards were not implemented automatically. First, the study on growth of Czech
infants exclusively or predominantly breastfed for at least 4 months (n=960) was undertaken. The
aim of the study was to evaluate whether Czech growth references or WHO growth standards are
more appropriate for growth assessment of Czech children. The study monitored four basic body
parameters — length, head circumference, weight and weight to length. The hypothesis that growth
curves of Czech breastfed infants will correspond to the WHO growth standards was not proved.
The analysis of Z-score values and comparison of percentile charts of Czech breastfed infants with
the WHO standards showed significant differences — Czech breastfed infants were longer since
birth and had bigger head circumference compared to the WHO standards. Besides that growth
charts of Czech breastfed infants had similar, however not identical, course compared to Czech
reference charts and they were closer to them than to the WHO standards. The minimal differences
compared to Czech references were found in body length and head circumference, the biggest
differences in weight. Czech paediatricians are instructed about different course of weight curves in
breastfed infants, especially in the first months of life, compared to reference charts constructed on
the data gained from the child population regardless their mode of feeding in the early age. The aim
of the instruction is to minimize preliminary introduction of supplements or complementary foods
in exclusively breastfed infants in the first six months. The conclusion of the study is the
recommendation that Czech references based on the CAS 1991 and 2001 should be used further on

for the assessment of growth of children in the Czech Republic.



1 Uvod

Rist je citlivym indikatorem zdravotniho stavu ditéte a monitorovani rastu détské populace je
soucasti preventivni primarni zdravotni péce vétSiny vyspélych zemi. Spolu s vyvojovymi znaky se
méfeni a hodnoceni antropometrickych parametrti pomoci riistovych referenénich dat (rGstovych grafii)
pouziva k diagnostickym ucelim a pomaha rozpoznat zpomaleni, zastaveni nebo zrychleni rdstu téchto
rozmért jako jeden z projevii mozného chronického onemocnéni nebo endokrinni poruchy.

Percentilové grafy jsou dulezitym nastrojem pro hodnoceni prospivani déti od narozeni
do 18 let. V prvnich 6 mésicich véku kojenych déti jsou grafy dilezitou pomtiickou pro posouzeni
priméfenosti vyluéné vyzivy matetskym mlékem a pomahaji pediatrim k ptipadnému rozhodnuti,
zda je nutno doporucit zavedeni doplitkové stravy. Rozhodnuti o tom, Ze vyluéné kojeni jiz
neposkytuje kojenci dostatecny pfisun zivin, ale mize byt chybné, jestlize pouzivané riistové grafy
nereprezentuji fyziologicky rustovy vzorec kojeného ditéte. Proto je velmi dulezity nejen zpisob
vybéru souboru a sbéru dat, na jehoz zaklad¢ jsou grafy konstruované, ale i statistické metody
pouzité pro konstrukei téchto grafi.

Ceska republika patfi mezi 17 % zemi svéta (napi. USA a evropské zemé), které pouzivaji
rustové grafy vychazejici z vySetieni vlastni détské populace (de Onis a kol. 2004b). Rustové grafy
pro ¢eskou populaci jsou, jako vétSina narodnich a regiondlnich referen¢nich udajii, zaloZeny
na prafezovych studiich, do kterych jsou zahrnuty zdravé déti, a to bez ohledu na zplsob jejich

VyZivy po narozeni a socioekonomické podminky, v nichz déti vyrustaji.

1.1 Vyziva kojence

Pfirozenou a tedy nejvhodnéjsi vyZivou je pro novorozence a kojence matetské mléko.
Pro zajisténi optimalniho ristu, vyvoje a zdravi déti nejnizSich vékovych kategorii vydala Svétova
zdravotnicka organizace (WHO 2002) obecné doporuceni o optimalnim zplisobu vyzivy kojencii a
batolat. WHO vV soucasnosti doporucuje vyluéné kojeni od narozeni do 6 mésicti véku ditéte,
od dokonceného 6. mésice pak postupné zavadéni bezpeénych a vhodnych nemléénych piikrmt a
pokracovani v ¢astecném kojeni do dvou let ditéte nebo 1 déle (WHO 2001; Sguassero ©2015). Stejna
doporudeni tykajici jsou platna i v Ceské republice (Pracovni skupina MZ — Doporuéeni ©2013).

Mnohé studie potvrdily, Ze se matefské mléko uplatiuje v prevenci chronickych
onemocnéni, véetné obezity (Harder a kol. 2005; Weyermann a kol. 2006), celiakie (Akobeng a kol.
2006) a prokazaly pozitivni souvislost mezi kojenim a kognitivnim a intelektudlnim vyvojem
v raném a stiednim détstvi (Anderson a kol. 1999; Mortensen a kol. 2002). Kojeni ma ochranny
ucinek proti gastrointestindlnim a v mensi mife i proti respiracnim infekcim. Tento efekt je posileny
delsi dobou vyluéného kojeni (Beaudry a kol. 1995, Duijts a kol. 2010, Chantry a kol. 2006, Kramer
a kol. 2001, Arifeen a kol. 2001). U kojenych déti je patrny nizsi vyskyt nebo zavaznost infekénich
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onemocnéni, napiiklad infekéniho prijmu (Beaudry a kol. 1995), zanétu stfedniho ucha (Duncan a
kol. 1993), infekce mocovych cest (Marild a kol. 2004) a meningitidy (Silverdal a kol. 1999).
Matetské mléko obsahuje slozky, které posiluji obranyschopnost kojencii a pfispivaji k potlaceni
pozdéjsiho rozvoje potravinové alergie. (Hanson a kol. 2003).

V soucasné dob¢ vzrusta prevalence obezity, a proto se této problematice celosvétove vénuje
zabyvajici se vztahem délky vylucného kojeni, celkovou délkou kojeni, vékem v dobé zavedeni
piikrmu a nadvéhou a obezitou u déti. Déti, které byly vylucné kojeny 3-4 mésice a prikrm dostaly
od 6 mésict, vykazuji vétsi vahové piiristky ve 2. az 3. mésici a nizs§i hmotnost a délku od 6. do 12.
mésice (Haschke a van’t Hof 2000). Na zaklad¢ analyzy 30 prospektivnich studii Weng a kol. (2012)
uvadéji, Ze na détskou obezitu maji vyznamny vliv nadvaha matky pied t€hotenstvim, vysoka porodni
hmotnost a velké piiriistky hmotnosti v prvnim roce Zivota. Ddle zjistili, Ze u nekojenych déti je o 15
% véetsi pravdépodobnost, ze budou mit nadvdhu v porovnani s détmi kojenymi. Riziko nadvahy je
u déti kutracek vyssi o 47 %. Nekteré dikazy také ukazuji na souvislost mezi ¢asnym zavedenim
ptikrmu a détskou obezitou (Weng a kol. 2012). Také americka studie (Carling a kol. 2015) popisuje
zvyseni rizika obezity v pozdé&j$im véku, pokud je dité kojeno méné nez 2 mésice.

Studie nizozemskych specialisti na vyZivu a rist déti poukazuje na to, Ze kojené déti maji
v 6 mésicich vétSinou niz§i hmotnost a Ze mezi dlouhodobé kojenymi détmi je méné obéznich
kojencu. Ve tiech letech véku jiz vliv délky kojeni na obezitu déti nebyl prokazan (Durmus a kol.
2011). Stejné vysledky uvadi i Belusova (2013), a to u sedmiletych déti z Prahy. Arenz a kol.
(2004) prokazali v metaanalyze, Ze kojeni ma u déti maly, ale staly protektivni efekt proti vzniku
obezity v pozdé&jsim détstvi.

Na zaklad¢ vysledki mnoha studii lze konstatovat, ze rast kojeného ditéte je odlisny
od rustu déti zivenych prevazné umélou vyzivou (WHO 1994, Dewey a kol. 1992). Kojené déti
podle téchto studii od narozeni az do konce 3. mésice veku rostou do délky a pribyvaji na hmotnosti
rychleji nez déti Zivené umélou vyzivou. Po ukonceni tretiho mésice se jejich rist relativné
zpomaluje a ve v€ku 6 mésict jsou kojené déti v priméeru drobnéjsi (maji niz$i hodnoty hmotnosti
vzhledem k véku a hodnoty hmotnosti k délce/vysce) nez déti zivené umélou vyzivou.

V roce 2006 WHO doporucila nahradit riustové reference NCHS 1977 (National Centre for
Health Statistics), které doporucovala pro hodnoceni ristu déti, ristovymi standardy (WHO 2006a).
Na rozdil od referenci, které popisuji rast déti v dané populaci v daném okamziku, ristoveé
standardy ukazuji, jak by déti mély rast ve vSech zemich bez ohledu najejich narodnost nebo

etnickou pfislusnost, pokud vyriistaji v podminkach, které neomezuji jejich rist.



1.2 Ristové standardy WHO

Rustové standardy WHO publikované v roce 2006 jsou urceny pro déti od narozeni do 5 let. Grafy
byly zkonstruovany na zakladé studie, ktera probihala v letech 1997-2003 podle piedem
definovanych podminek, vysetieno bylo 7 551 déti ve véku 0-6 let. Z toho pouze 882 déti bylo
sledovéano longitudinalné (od 0 do 24 mésicii) a 6 669 déti bylo vySetfeno jednorazové. Kritériem
pro zatazeni do souboru byla donoSenost ditéte, jednocCetné tc¢hotenstvi, uspokojivé rodinné
socioekonomické podminky neomezujici rast a vyvoj ditéte. Vyznamna pozornost byla vénovana
vyzivé déti a byla zde stanovena tii hlavni kritéria: 1) vyluéné a ptrevazné kojeni nejméné do 4
meésict véku, 2) zavedeni piikrmu mezi 4. az 6. mésicem a 3) ¢astecné kojeni do 12 mésict (WHO
2006a, WHO 2006c). Matky téchto déti byly nekuracky a pii vyzivé svych déti se fidily podle
doporuc¢eni WHO (de Onis a kol. 2004a). Do studie bylo zahrnuto 1 743 novorozencti, z nichz 903
(51,8 %) bylo dale sledovano.

Pro déti do 5 let byly zkonstruovany percentilové a Z-score grafy pro télesnou délku/vysku,
hmotnost, BMI, hmotnost k télesné délce/vysce (WHO 2006c¢) dale pro obvod hlavy, obvod paze,
kozni fasu nad m. triceps brachii a subskapularni kozni fasu (WHO 2007). Pro konstrukci riistovych
kiivek byla pouzita Box-Cox-power exponencidlni metoda s vyhlazovanim kfivek pomoci
kubickych splini (WHO 2006b).

Na zéklad¢ vysledkl studie MGRS byl vytvofen software WHO Anthro, ktery umoZiluje
hodnoceni ristu ditéte podle percentilovych grafii nebo Z-score grafi uvySe jmenovanych

somatickych parametrt.

1.3 Zavedeni rustovych standardi WHO

Po zvefejnéni rustovych standardi WHO v roce 2006 se rozproudila diskuze, zda maji byt tyto
standardy pouzivany celosvétove s tim, ze predstavuji fyziologicky ristovy vzorec, a ukazuji, jak by
dit¢ rist mélo bezohledu na svij plvod. Postoj jednotlivych zemi k definitivnimu pfijeti
doporucenych riistovych standardd WHO nebyl jednotny. Svétové zdravotnickd organizace sledovala
zaclenovani standardd WHO do narodnich monitorovacich systéma riistu déti a podle dotaznikového
Seteni v roce 2011 byly standardy WHO, resp. alespon nékteré grafy piijaty ve 125 zemi svéta, 25 se
rozhodovalo o jejich piijeti a 30 zemi se rozhodlo nadale pouZzivat narodni referencni tidaje (de Onis a
kol. 2012). Nékteré zemé pouzivaji ristové standardy jen do véku 24 mésict (napt. USA, Australie,
Anglie) a od 2 let nadale pouZivaji ptivodni grafy. V evropskych zemich véetné Ceské republiky byly

(ajsou) vétsinou k dispozici ovétené narodni referencni tdaje pro rast détské populace.



1.4 Ceska republika a standardy WHO

V bieznu 2007 prob¢hla v Kodani schiizka zastupcti evropskych zemi, na které bylo
doporuceno zavést standardy WHO ve vSech zemich jako pomtcku pro podporu dlouhodobého
kojeni (Vignerova 2012b). Nasledn& byly odborniky v CR diskutovany mozné dopady zavedeni
standardi WHO do ceské pediatrické praxe. Z této diskuze vyplynulo, ze u déti s normalnimi nebo
vysSimi hodnotami hmotnosti k télesné délce neni problém s hodnocenim prospivani kojeného
ditéte. V roce 2007 byly porovnany rustové standardy WHO s aktualnimi Ceskymi referencemi
provek 0-5 let, ktery prokazal jejich odlisny prubéh, resp. tvar. Bylo konstatovano, ze
po pripadném zavedeni standardd WHO do ceské pediatrické praxe nelze vyloucit nespravnou
interpretaci a chybné hodnoceni télesného vyvoje a prospivani ditéte (Paulova a kol. 2008).

Pied moZnym zavedenim riistovych standardi WHO do pediatrické praxe jsme povazovali
za nutné posoudit jejich vhodnost na vzorku ¢eskych déti, jejichz vybér by odpovidal kritériim
vybéru déti pro konstrukei standardd WHO. Zavéry studie potvrdily predpoklad, ze grafy ¢eskych
dlouhodobé kojenych déti se lisi od ¢eskych referencnich grafli, a to pfevazné v prvnich mésicich
zivota ditéte a hlavné u hmotnosti. Zaroven se také 1i$i od publikovanych grafii studie MGRS, tj.
rustovych standardd WHO (Riedlova a kol. [2012], Riedlova a kol. 2017, Vignerova a kol. 2015).

WHO doporucuje jako hranici pro hodnoceni neprospivajiciho ditéte hodnoty -2 SD
hmotnosti k télesné délce/vysce rustovych standardl, coz odpovida 2,23. percentilu. V eské
pediatrické praxi je détem s hodnotami pod 10. percentilem vénovana zvysSena pozornost, hodnoty
pod 3. percentilem jsou uz povazovany za alarmujici a vedou k sérii dalSich vySetfeni z divoda
neprospivani ditéte. Pouzivani ristovych standarddi WHO v Ceské pediatrické praxi by vyraznym

zpusobem zvysilo podil déti hodnocenych jako neprospivajici (Vignerova 2012b).
2 Hypotéza a cile prace

2.1 Pracovni hypotéza
Predpokladali jsme, Ze rtst souboru ceskych dlouhodobé kojenych déti, jejichz kritéria
vybéru budou odpovidat studiit WHO (MGRS), se bude vice blizit standardim WHO nez ¢eskym

referencim.

2.2 Cile studie

Cilem studie bylo posoudit, zda je pro hodnoceni ristu ¢eskych kojenych déti vhodné pouzivat
Ceské referencni rlstové grafy ¢i ristové standardy WHO a na zadkladé vysledk této studie
vypracovat ve spolupraci s odbornymi spole¢nostmi doporuceni pro hodnoceni rastu kojeného ditéte.
Dil¢i cile zahrnovaly nésledujici kroky:
a) ziskat data o détech kojenych minimalné 4 mésice vylu¢né nebo pievazné,
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b) na zakladé téchto dat kvalifikované posoudit vhodnost standardi WHO pro hodnoceni rastu

c) na souboru ceskych kojenych déti ovéfit, zda a jak se rust téchto déti lisi od aktualné
pouzivanych referen¢nich grafi,

d) vypracovat doporuceni pro hodnocenti riistu kojenych déti v Ceské republice.

Soucasti studie byl i sbér nekterych socioekonomickych tdajii tykajicich se rodiny ditéte a tdaji

0 matce. Tato data byla dilezitd pro vybér déti podle danych kriterii, zaroven slouzi pro popis souboru.
3 Material a metodika

3.1 Postup studie
Veskery sbér dat probihal od dubna 2009 do kvétna 2010 a bylo do néj zapojeno 43 pediatrii

z celé Ceské republiky. P¥i preventivni prohlidce ve véku 18 mésicti pediatii oslovovali rodi¢e déti
a po pisemném informovaném souhlasu byl s matkou ditéte proveden fizeny rozhovor. Byly ziskany
informace o zékladnich socioekonomickych podminkach, ve kterych dit¢ vyrasta, zakladni udaje
0 matce (vek, vySka, hmotnost, vzdélani, koufeni, rodinny stav), o délce kojeni ditéte a o véku ditéte
v dobé zavedeni dokrmi a ptikrmi. Tyto udaje byly zaznamenany do pfipraveného dotazniku. Déle
bylo u kazdého ditéte provedeno antropometrické vySetfeni, pii kterém byly zjiStény aktualni
télesné rozmeéry (délka, hmotnost a obvod hlavy) a ze Zdravotniho a o¢kovaciho priikkazu ditéte a
mladistvého byla zdravotni sestrou doplnéna do dotazniku vSechna predchozi méteni ditéte v ramcei
preventivnich prohlidek (Vyhlaska ¢&. 70/2012 Sb). Zpracovanim téchto méfeni méla studie
longitudinélni charakter.

Od pediatrti jsme ziskali 1775 vyplnénych dotaznikt, které prosly dukladnou formalni,
logickou a antropologickou kontrolou, u vSech zméfenych déti byly kontrolovany individuélni

rustoveé kiivky Ctyt sledovanych rozmért.

3.2 Charakteristika souboru

Z celkového souboru 1775 déti byly vybrany déti podle kritérii, ktera byla shodné se studii
WHO MGRS. Timto zpiisobem bylo nakonec vybrano 960 déti, 471 chlapcu a 489 divek. Pouzité
antropometrické udaje byly novorozenecké rozméry a rozméry z 10 preventivnich prohlidek a
percentilové kiivky Ceskych kojenych déti zkonstruovany pro prvni rok Zivota.

Pro analyzu prub¢hu kiivek Ceskych kojenych déti a standardd WHO byly pouzity hodnoty
rustovych kiivek ze studie MGRS (WHO 2006c; WHO 2007). Ve studii MGRS bylo ve véku 0-24
meésict longitudinalné sledovano 882 déti (428 chlapci a 454 divek).

Pti porovnani ristu ¢eskych dlouhodobé kojenych déti a ¢eskych referenci byla pro analyzu

pribéhi kiivek télesné délky a obvodu hlavy pouzita data 6. Celostatniho antropologického

8



vyzkumu déti a mladeze 2001 (dale CAV 2001), ktery zahrnoval data 58 691 déti, z toho pocet déti
do 1 roku byl 8 168 (Vignerova a kol. 2006). Pro analyzu pribéha kiivek hmotnosti a hmotnosti
k télesné délce byla pouzita data 5. Celostatniho antropologického vyzkumu déti a mladeze 1991
(CAV 1991) (Lhotska a kol. 1993), ktery zahrnoval od narozeni do 18 let 90 910 déti, z toho déti
do jednoho roku bylo 8 844. Déti byly do obou transverzalnich vyzkumi zafazeny bez ohledu
na zpisob vyzivy, nebylo sledovano kutactvi matky, jeji vzdélani ani dal$i socioekonomické

ukazatele. Hmotnost zafazenych déti byla nejméné 1500 g.

3.3 Metodika méreni
Pro méteni zédkladnich télesnych parametri déti byla pouzita klasickd antropometrickd metoda
(Martin a Saller 1957), ktera je v ordinacich praktickych détskych 1ékait bézné pouzivana. Pediatii

také dostali pisemné instrukce obsahujici i pfesné pokyny, jak pfi méfeni postupovat.

3.4 Statistické metody

Ristové kiivky byly zkonstruovany pouzitim neparametrického modelu GAMLSS (Righy a
Stasinopoulos 2005, 2006). Jde o zobecnéni Siroce pouzivané skupiny linearnich modelt (GLM,
GAM) a téZ zobecnéni v antropometrii Siroce pouzivané LMS metody (Cole 1990). Moderni model
GAMLSS byl pouzit i pii konstrukci standardit WHO a Ceskych referenci (CAV 1991 a CAV 2001)
S nimiZ naSe data srovnavame.

Pro data na$i studie bylo pro vSechny sledované parametry (télesna délka, hmotnost,
hmotnost Kk télesné délce, obvod hlavy) vypoéteno Z-score dvou typi, jednou vzhledem ve vztahu
ke standardim WHO s vyuzitim software WHO Anthro (WHO 2011), podruhé ve vztahu
k platnym ceskym referencim za pouziti software RastCZ (Blaha a kol. 2011). Dale bylo
vypocteno Z-score 3., 50. a 97. percentilu kiivek Ceskych kojenych déti vzhledem k referencim
CAYV a standarddm WHO.

Byly vypocteny priimérné hodnoty a rozdily hodnot zékladnich parametra ¢eskych kojenych
déti a referencnich hodnot CAV, a rozdily hodnot ¢eskych kojenych déti a standardd WHO ve véku
do jednoho roku.

Pro hodnoceni statistické vyznamnosti rozdild primérnych hodnot sledovanych
antropometrickych parametri mezi chlapci a divkami a mezi kojenymi détmi a ceskymi
referen¢nimi daty byl pouzit t-test (Prochézka 2015, pro testovani shody Cetnosti u kategorialnich
dat chi? test. Pro zhodnoceni statistické vyznamnosti vypoétenych hodnot Z-score 50. percentilu je
za statisticky vyznamny rozdil povazovana hodnota Z-score > 0,33 nebo Z-score < -0,33 (Vignerova a
kol. 2015).



4 Vysledky

Vzhledem k omezenému rozsahu autoreferatu je uvedeno pouze porovnani percentilovych
kiivek Ceskych kojenych déti s ¢eskymi referencemi CAV a se standardy WHO a pouze 4 grafy
sledovanych parametri se zobrazenym 3., 50. a 97. percentilem Ceskych kojenych chlapci a
standardd WHO a vSech percentil ¢eskych referenci CAV. Ve spolecnych grafech jsou 1épe vidét
odpovidajici percentilové kiivky vSech tfi srovnavanych soubori vedle sebe a je mozné 1épe

posoudit polohu ¢eskych kojenych déti vzhledem k ¢eskym referencim a ke standardim WHO.

4.1 Télesna délka

Télesna délka Ceskych kojenych chlapci 1 divek se mnohem vice blizi referencnim
hodnotam CAV 2001 nez standardim WHO. Kftivka 50. percentilu ¢eskych kojenych déti témét
kopiruje referencni kiivku CAV (Z-score do +0,2), zatimco kiivka 50. percentilu standardd WHO je
u chlapct polozena od pul roku o cca 1,7 cm niZe neZz Ceské reference (Graf 1). Z-score 50.
percentilu Ceskych kojenych déti vzhledem ke standardim WHO je od 4 mésici statisticky
vyznamn¢ veétsi a od pul roku je cca +0,6. Kiivka 97. percentilu standardi WHO je dokonce pod
kiivkou 90. percentilu Ceskych referenci a je tedy vyrazné niZe nez odpovidajici kiivka ceskych
kojenych déti. Ceské kojené déti na 97. percentilu jsou mensi nez Ceské reference, ale vétsi nez
standardy WHO. Z-score 97. percentilu ¢eskych kojenych déti je k ¢eskym referencim cca +1,6,
ke standardim WHO kolem +2,5. U pribéhu 3. percentilu jsou hodnoty Z-score od cca 5 mésicu
ke standardim WHO niz8$i. Od 4 mésici je u divek prabéh 3. percentilu Ceskych referenci a
standardi WHO témét shodny. Ceské kojené déti jsou na 3. percentilu del§i nez Eeské reference
i standardy WHO. Pii porovnani pramérnych hodnot Z-score télesné délky ¢eskych kojenych déti je
tento jev také velmi dobie videét. Rozdily mezi ¢eskymi kojenymi détmi a standardy WHO jsou

vétsi, neZ rozdily mezi ¢eskymi kojenymi détmi a ¢eskymi referenénimi hodnotami.

4.2 Obvod hlavy

Obvod hlavy ceskych kojenych déti se, stejné jako télesnd délka, vice blizi ceskym
referencim CAV 2001 nez standardim WHO. Z-score primérnych hodnot obvodu hlavy ¢eskych
kojenych déti vzhledem k CAV je vyrazné nizsi (u chlapcti maximélné +0,25, u divek maximalné
+0,11), nez vzhledem ke standarddm WHO. Percentilové kiivky ¢eskych kojenych déti velmi dobie
odpovidaji referen¢nim kiivkam CAV 2001 (Graf 2), pouze u kojenych chlapct na 3. percentilu je
ve veéku od 10 mésict obvod hlavy vétsi. Kiivka 97. percentilu standardd WHO se u chlapct od 9
meésict prekryva s Ceskou referencni kiivkou CAV pro 90. percentil, u divek se mu tésné ptiblizuje.

Kiivky 3., 50. 1 97. percentilu standardi WHO jsou nejpozdéji od 6 mésici pod Ceskymi
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referen¢nimi kiivkami a pod kiivkami Ceskych kojenych déti. Graf Z-score 50. percentilu ukazuji,
jak malo se 1i8i Ceské kojené déti od referenci CAV. Naproti tomu, Z-score 50. percentilu ¢eskych
kojenych déti se unovorozenci obou pohlavi, u chlapcti od 6 mésicii a u divek od 9 mésici
statisticky vyznamné li§i od standardi WHO. Rozdily mezi odpovidajicimi percentilovymi
kiivkami Ceskych kojenych déti a Ceskych referenci CAV jsou vyrazné mensi nez mezi ¢eskymi
kojenymi détmi a standardy WHO. Percentilové kiivky pro obvod hlavy standardd WHO jsou
polozeny pod kiivkami ¢eskych kojenych déti i pod kiivkami ceskych referenci CAV 2001. Obvody
hlavy ¢eskych kojenych déti jsou vzhledem ke standardim WHO vétsi.

4.3 Hmotnost

Percentilova kiivka 50. percentilu hmotnosti ¢eskych kojenych déti je v prvnich sedmi mésicich
svym prubéhem podobna kiivce 50. percentilu standardi WHO, 1 kdyZ je polozena o néco nize a
prirtstek hmotnosti je hlavng ve véku 3 az 5 mésict nizsi (Graf 3). Ceské reference CAV 1991 jsou
pod obéma ktivkami, ale ve véku 5 az 6 mésicu je kiizi a Ceské kojené déti 1 déti ze standardd WHO
maji ve druhém pullroce Zivota niz$i hmotnost. Ve v€ku 12 mésict je hodnota 50. percentilu
standardi WHO o 687 g niz$i u chlapct, resp. o 701 g nizsi u divek, neZ je hodnota ceskych
referenci. Ceské kojené déti na 50. percentilu jsou ve 12 mésicich lehéi nez Seské reference CAV
1991, ale jsou t&€zsi nez déti standardd WHO (chlapci o 446 g, divky o 323 g). Z-score prumérnych
hodnot a vybranych percentili dokumentuji, ke kterym hodnotam (standardy WHO, reference
CAV) se Ceské kojené déti blizi v prvnich 12 mésicich. Hodnota Z-score 50. percentilu hmotnosti je
od narozeni do 4 mésict statisticky vyznamné vétsi u Ceskych kojenych déti nez u ceskych referenci
(CAV 1991) a kromé novorozencu je v prvnich 7 mésicich niz§i nez u standardi WHO. U obou
krajnich percentili jsou hodnoty proti ¢eskym referencim CAV 1991 v prvnich 6 mésicich vétsi,
nejvyse jsou polozeny opét percentilové kiivky standardi WHO. Rozdily mezi ¢eskymi kojenymi
détmi a standardy WHO a ¢eskymi kojenymi détmi a ¢eskymi referencemi CAV 1991 se oproti 50.
percentilu zvétSily. Ve 3 mésicich je hodnota 3. percentilu standardd WHO u chlapct o 360 g a
udivek o 170 g nad hodnotou Ceskych referenci, hodnota 97. percentilu je u chlapcti o 416 g,
udivek 0371 g nad referencnimi hodnotami CAV 1991. Hmotnost Ceskych kojenych déti i
standardi WHO mé podobny prabéh, podobny tvar kiivky, ale li§i se v konkrétnich hodnotach.
Percentilova kiivka 97. percentilu Ceskych kojenych divek je od cca 8 meésicti poloZena na kiivce
90. percentilu CAV 1991 a jeji hodnoty jsou od narozeni do 12 mésicli niz$i nez hodnoty 97.
percentilu standardd WHO. Ceské kojené déti nemaji v druhém piilroce Zivota tak nizkou hmotnost

jako déti standardd WHO, ale maji ji nizsi nez déti Ceskych referenci CAV 1991.
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4.4 Hmotnost k télesné délce

U hmotnosti k télesné délce ¢eskych kojenych déti se kombinuji dva jevy, jednak je to nizsi
hmotnost kojenych déti a jednak také celkové uzsi percentilové pasmo télesné délky (veétsi délka
déti na 3. percentilu ¢i naopak mensi délka na 97. percentilu) nez jaka je u Ceskych referen¢nich
hodnot CAV 1991. Do télesné¢ délky 65 cm u chlapci, resp. 62 cm u divek, jsou hodnoty 50.
percentilu ¢eskych kojenych déti obdobné jako referencni hodnoty CAV 1991 (rozdily jsou do 100
g) a naopak se mnohem vice odchyluji od hodnot standardd WHO (rozdily az 400 g), jak je dobie
vidét z Grafu 4. Pti dalsim zvétSovani télesné délky se kiivka 50. percentilu ¢eskych kojenych déti
dostava pod odpovidajici referenéni kiivku, kde zistava i pfi télesné délce 85 cm. Hmotnost 50.
percentilu standardi WHO roste strméji neZ u ¢eskych kojenych déti 1 Ceskych referenci, pii délce
60 cm se dostava témé&f na hodnotu 75. percentilu eskych referenci CAV 1991 a cca v 70 cm délky
se dostava pod 50. percentil Ceskych referenci CAV 1991. Piiblizné pii télesné délce 75 cm kiizi
50. percentil ¢eskych kojenych déti a od této télesné délky jsou déti standardi WHO na 50.
percentilu nejstihlejsi. Také hodnoty Z-score 50. percentilu hmotnosti k télesné délce se do 7
mésici statisticky vyznamné li§i od hodnot standardd WHO, ¢eské kojené déti jsou $tihlejsi. To je
zpusobeno statisticky vyznamné vyssi télesnou délkou ceskych kojenych déti a mirné nizsi
hmotnosti oproti standardim WHO. Kftivka 3. percentilu standardi WHO se v celém rozsahu (50-
85 cm) nedostava pod odpovidajici kiivku ¢eskych kojenych déti a tyto jsou od 62 cm nejStihlejsi.
Kfivka 3. percentilu standardi WHO naopak roste strméji a kolem 60 cm télesné délky se velmi
blizi referenénim hodnotam 25. percentilu CAV 1991. Rozdily mezi ¢eskymi kojenymi détmi a
standardy WHO jsou pfi této délce vétsi o 548 g u chlapct a o 333 g u divek nez rozdil mezi
ceskymi kojenymi détmi a ceskymi referencemi CAV 1991. Grafy Z-score ¢eskych kojenych déti
s hmotnosti k té€lesné délce ukazuji, Ze hodnoty Z-score 3. a 97. percentilu vypoctené k c¢eskym
referencim jsou poloZeny blize k nule nez hodnoty vypoctené podle standardd WHO. Kiivka 97.
percentilu standardd WHO je az do télesné délky cca 76 cm polozena mezi odpovidajicimi kiivkami
Ceskych kojenych déti a Ceskych referenci CAV 1991, u divek ji dokonce mezi 56 az 64 cm
prekryva. Priblizné od télesné délky 76 cm se kiivka 97. percentilu standardi WHO dostava
u chlapcti pod kiivku 90. percentilu ¢eskych referenci, u divek je v jeji tésné blizkosti a v 85 cm
telesné délky je pod odpovidajici kifivkou ¢eskych kojenych déti (u chlapct o 306 g, u divek o 540 g).
Télesna proporcionalita ¢eskych kojenych déti je v prvnim roce Zivota vyznamné odliSnad od déti

zahrnutych do ristovych standardd WHO.

5 Diskuse

Potieba studie rlstu ceskych minimalné¢ 4 mésice kojenych déti vzesla z predchoziho srovnéani

¢eskych narodnich rastovych referenci a standardi WHO, které ukéazalo vyrazné rozdily mezi ¢eskymi
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referencemi a standardy WHO, a to jak v délce, ktera byla u ¢eskych déti vétsi, tak i v hmotnosti, ktera
byla v prvnich 6 mésicich vétsi nez u standardd WHO (Paulova a kol. 2008), dale se lisi v absolutnich
hodnotach i v hodnotach Z-score od standardi WHO (Vignerova a kol. 2015, Riedlova a kol. 2017) a
v parametrech hmotnost a hmotnost k télesné délce i od Ceskych referen¢nich dat (Riedlova a kol.
2016). Kojené déti jsou od cca 5 mésicti lehci resp. stihlejsi, nez déti referencniho souboru. Tyto nalezy
jsou ve shodg se studiemi zemi z celého svéta.

Kojeni je mimo jiné jednim z protektivnich faktorti vzniku obezity v pozd¢jsim véku, jak
vyplyva ze studii mnoha autord (napt. Ramokolo 2015, Dewey 2003, WHO ©2016, Yan 2014).
Studie Yeung a kol. (2017) sledovala zavislost obezity a nadvahy u matek, délky vyluéného kojeni
a percentilového zafazeni déti téchto matek ve veéku 12 mésict v grafu hmotnosti k télesné délce.
Byla pouzita data z americké longitudinalni studie Infant Feeding Practices Study II a bylo vybrano
1162 déti, které byly, stejné jako v nasem souboru, méfeny od narozeni do véku 12 mésict. Autofi
konstatuji, Ze hodnota BMI matky pted téhotenstvim a délka kojeni po dobu minimalné 4 mésicii
vyznamn¢ ovliviuji nasledné zarazeni ditéte do percentilové $kaly parametru hmotnosti k télesné
délce ve 12 mésicich véku. Nekojené déti obéznich matek a matek s nadvahou maji v jednom roce
vys$i percentilové hodnoty hmotnosti k télesné délce nez déti vyluéné kojené minimalné 4 mésice
(Yeung a kol. 2017).

V plivodnim souboru 1765 Ceskych déti, ze kterého byly vybrany déti vyluéné a pievazné
kojené alespon 4 mésice, jsme dosli piianalyze vzajemnych vztahi k podobnym zavérim.
S rostouci hodnotou BMI matky se zkracovala doba kojeni ditéte a dochédzelo ke zvySeni hodnoty
percentilu hmotnosti ditéte ve 12 i 18 mésicich oproti porodnim udajim (Riedlova a kol. 2015).

Do studie ¢eskych kojenych déti bylo vybrano 960 déti na zakladé kritérii studie MGRS.
Vsech 960 ceskych kojenych déti bylo vyluéné nebo pievazné kojeno minimalné 4 mésice. Také
méné Ceskych déti dostalo dokrm i piikrm pfed dokoncenym 6. mésicem. Ve 12. mésici bylo
v nasem souboru kojeno 70 % déti, déle nez 12 mésict bylo kojeno 65 % Ceskych déti.

Analyza dopadu zavedeni novych standardi WHO do pediatrické praxe 1 pro vyuziti
V nutri¢nich programech je Casto diskutovana otazka. Autofi, ktefi se zamé&fili na dopad vymény
doposud pouzivanych ristovych referenci NCHS za nové standardy (de Onis a kol. 2006, Fenn a
Penny 2008, Isanaka a kol. 2009, Seal a Kerac 2007), se shoduji, Ze se pti pouziti standardd WHO
podstatné zvysi podil déti hodnocenych jako neprospivajici a tézce neprospivajici obou pohlavi
ve véku do 6 meésicti. VSichni autofi dochazeji k zadvéru, ze standardy WHO se mohou stat
uziteénym nastrojem pro casnou detekci akutni podvyzivy u déti. Srovnavaci studie ukazuji, Ze
popisuji rust déti dané populace nez standardy WHO (Ziegler a Nelson 2012, Natale a Rajagopalan
2014).
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5.1 Komparativni studie standardi WHO, referenci CDC a narodnich referenci

Mnozi autofi porovnavali dopady pouziti standardd WHO a referenci CDC 2000 u riznych
populacnich skupin (napf. de Onis a kol. (2007), Mei a kol. (2008), Nash a kol. (2008), Fenn a
Penny (2008), Namakin a kol. (2014)), se shoduji, ze pti pouziti standardd WHO je vétsi podil déti
hodnocen jako na jedné strané nadvahovych a obéznich, na druhé strané je také zaznamenéano
zvyseni podilu déti hodnocenych jako neprospivajici. To je mozné s vyhodou vyuzit pfi sledovani
malnutrice, protoze diivéj$i zachyt umozni krats$i dobu 1é¢by. To prokazali autofi Isanaka a kol.
(2009) pfi hodnoceni podvyzivy v Nigérii, kde pfi pouziti standardd WHO identifikovali 8x vice
déti ohrozenych podvyzivou nez pomoci referenci NCHS. Mei a kol. (2008) zjistili pti hodnoceni
reprezentativniho vzorku americkych déti do dvou let, Ze pfi pouziti standardd WHO se ve véku 0-5
mésict zvysil podil déti hodnocenych jako neprospivajici v porovnani s vysledky, které ziskali
pti hodnoceni stejnych déti podle referenci CDC. Obdobné vysledky, zvyseni prevalence podvahy
u déti do 6 meésicii a naopak snizeni pro déti ve veku 2-5 let byly pfi pouziti standardi WHO
zjistény i u argentinskych déti (Padula a kol. 2012). Podrobna srovnavaci studie byla provedena
v Belgii (Roelants a kol. 2010) a Japonsku (Tanaka a kol. 2013), v Indonésii provedli srovnani ristu
déti kojenych a Zivenych nahradou matetského mléka pomoci standardd WHO (Dwipoerwantoro a
kol. 2015). Rustové standardy WHO byly ptivodné navrzeny a vytvofeny tak, aby byly primarné
vyuzitelné pro vSechny déti na svété. Teprve praktické pouZiti ukazalo, ze ploSné pouZzivani neni
vzdy vhodné, jelikoz v nékterych zemich (napf. severnich evropskych zemich) je vyska u déti
ve véku 0-5 let vétsi nez ,,idealni vySka™ dle standardd WHO (Juliusson a kol. 2011, Rosario a kol.
2011, van Buuren a kol. 2008). V Ceské republice byl ve studii ristu minimalng 4 mésice plné
kojenych déti (Riedlova a kol. [2012]) porovnan rust téchto déti se standardy WHO (Vignerova a
kol. 2015, Riedlova a kol. 2017) i s ¢eskymi referencemi (Riedlova a kol. 2016).

Vysledky jednotlivych vySe zminénych studii se 1i§i podle zemé plvodu pouzitych
referenCnich udaji. VSichni autofi se vSak shoduji v tom, Ze pied zavedenim standardd WHO
do pediatrické klinické praxe je nutné jejich testovani. Také hrani¢ni hodnoty pro neprospivani a
obezitu byly podrobeny porovnavani s narodnimi referencemi napt. v Belgii i Ceské republice
(Jaliusson 2011, Vignerova a kol. 2012a). Dalsi autofi (Cataneo a Guoth-Gumberger 2008) mimo
jiné poukazuji na to, Ze monitorovani rastu je pouze jedna cesta kontroly vyzivy a zdravotniho stavu
ditéte a nelze ji pouZzivat izolované a pro spravné a efektivni posouzeni rlstu a vyvoje jsou

vyzadovany klinické zkuSenosti i zhodnoceni socidlni situace ditéte.

5.2 Vybrané prehledové studie
V prehledové studii Natale a Rajagopalan (2014) porovnavali primérné hodnoty vysky,

hmotnosti a obvodu hlavy z riznych studii z 55 zemi se standardy WHO. V tvahu brali studie z let
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1988-2013 vcetné skupin kojenych déti. Télesna délka/vyska se ponckud liSila mezi rtiznymi
narodnimi a etnickymi skupinami. Priméry se liSily vétSinou do 0,5 SD od priméru standarda
WHO. Hmotnost se lisila vice nez délka/vySka a nizké primémé hodnoty podporuji Stihlejsi
postavu, coz neni vzhledem k vzristajicimu podilu nadvahy a obezity na Skodu. U obvodu hlavy
byly nalezeny nejvétsi rozdily mezi narodnimi referencemi a standardy WHO a velikost hlavy se
U kojenych déti v jakémkoliv véku vice blizila narodnim referencim nez standardim WHO,
pfijejichz pouzivani by mohla byt cast déti Spatné diagnostikovana. Proto neni pouZzivani
mezinarodnich standardd WHO pro hodnoceni obvodu hlavy odivodnéné (Natale a Rajagopalan
2014). Ceska republika je v tomto mezinarodnim srovnanim i u déti ve 2 letech u obvodu hlavy
podle standardi WHO nad +0,5 SD a u kojenych déti je Z-score 50. percentilu nad touto hranici
od 11 mésict u chlapcti a od 8 mésicti u divek.

Pro velkou mezinarodni studii porovnavajici télesnou délku/vysku se standardy WHO byly
ziskany narodni reference z 28 evropskych zemi, které byly dale porovnany i s referencemi Euro-
Growth a CDC (Bonthuis a kol. 2012). Rozdily mezi jednotlivymi grafy pro télesnou vysku mohou
odrazet skute¢né rozdily mezi populacemi, ale jsou zaroven silné ovlivnény sekuldrnim trendem.
Volba referen¢nich grafii podstatné ovliviiuje klinické rozhodnuti, zda dité¢ je povazovano za malé
vzhledem k véku, a proto Bonthuis a kol. (2012) prosazuji pti sledovani rustu zdravych a
nemocnych evropskych déti pouzivani nejnovéjSich narodnich nebo evropskych grafii
zkonstruovanych na zakladé¢ aktualnich narodnich tdaj.

Autofi Christesen a kol. (2016) posuzovali vhodnost pouziti standardi WHO pii hodnoceni
vySky postavy u tfi diagndz spojenych s malou postavou (deficit riistového hormonu, Turnertiv
syndrom a dé€ti narozené malé vzhledem ke gestacnimu véku). Data ziskand od 5996 pacientl
pochézela z deviti evropskych zemi pfimo z klinické praxe. U déti do 5 let 1 nad 5 let bylo v 7
zemich pii pouziti standardi WHO zachyceno signifikantn€ méné déti pod klinickou hranici nez
pfi pouziti narodnich referenci. Autofi konstatuji, Ze nejnovéejsi narodni nebo regiondlni rastové
grafy nabizeji nejvhodnéjsi nastroj pro monitorovani rastu déti v Evropé¢.

I tyto tfi vySe uvedené rozsahlé mezindrodni studie ve svém zavéru jednoznacéné uptednostiuji
pouzivani aktudlnich narodnich riistovych grafii, protoze 1épe a citlivéji hodnoti riist déti dané populace.

Klini¢ti pracovnici preferuji lokdlni reference a neuznavaji pokus o ustanoveni
mezinarodniho standardu (Milani a kol. 2012) a zdlraziuji, Zze interpretace individualni rdstové
ktivky je rozhodujicim zpisobem ovlivnéna pouzitymi referencemi (Cole 2003). Rolland-Cachera a
Péneau (2011) navrhuji, aby byly standardy WHO pouzivany k hodnoceni rastu piedev§im

u kojenych déti, a upozoriiuji, Ze je nutné si uvédomovat klinické dasledky pouzitych metod.
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Piinosem grafiit WHO ve vyspélych zemich by bylo zatazeni vétSiho poctu déti do kategorie
nadvéhy a obezity ve véku od 6 mésicl, nebot’ v tomto sméru jsou hrani¢ni hodnoty 90. a 97.
percentilu standardd WHO piisnéjsi (niz$i) nez narodni reference véetné ¢eskych. Proti tomu stoji
vyrazné zvyseni podilu déti hodnocenych jako neprospivajici hlavné v prvnich 6 mésicich zivota,
coz je vyhodng;jsi pfi sledovani podvyzivy v rozvojovych zemich.

VétSina statd, které maji vlastni aktudlni rGstové reference a zaroven je jejich détska
populace homogenni, upiednostiiuje pro bézné pravidelné sledovani a hodnoceni ristu déti a
dospivajicich pouzivani narodnich ristovych grafi.

V soucasné dobé pouzivané riistové grafy pro ceskou détskou populaci, které jsou postaveny
na vysledcich CAV 1991 a CAV 2001 jsou pro pediatry dobie dostupné, zavedené a lze s nimi,
se znalosti specifik jejich uziti pro kojené déti, pfi hodnoceni ristu bez problémt pracovat. Rustové
referencni grafy jsou soudsti Zdravotniho a ockovaciho prikazu ditéte a mladistvého, déale jsou
dostupné napi. ve form¢ samostatnych tisténych listl, nebo na webovych strankdch Statniho
zdravotniho tUstavu, kde lze stdhnout také aktualizovany software pro hodnoceni ristu déti RustCZ

(Blaha a kol. 2011).

6 Zavér

Na zaklad¢ vysledki studie ceskych minimalné 4 mésice vyluén€ nebo prevazné kojenych déti
lze konstatovat, Ze pribéh jejich rstovych kiivek neni zcela totoZzny s pribéhem kiivek ceskych
ristovych referenci ani riistovych standardi WHO.

Percentilové kiivky telesné délky cCeskych kojenych déti se aZz na 3. percentil, ktery je
U kojenych déti posunut k vy$§im hodnotdm, velmi dobie shoduji s ceskymi referencnimi kiivkami
zkonstruovanymi na zakladé CAV 2001. Percentilové kiivky ceskych kojenych déti jsou proti
standardim WHO od cca 4 mésicti poloZeny az o jedno percentilové pasmo vyse a Ceské kojené
déti jsou mnohem delsi v porovnani se standardy WHO.

U obvodu hlavy jednotlivé percentilové kiivky Ceskych kojenych déti témer kopiruji kiivky
CAV 2001 a vykazuji tak velmi dobrou shodu s ceskymi referencemi. Naproti tomu Ceské kojené déti
maji v porovnani se standardy WHO obvod hlavy vétsi. Od véku 4,5 mésice jsou kiivky kojenych
déti u obou pohlavi na vSech percentilech nad odpovidajicimi kiivkami standardi WHO, a
u chlapct u vSech percentilii a u divek u 3. a 10. percentilu, se dostavaji o celé pasmo vyse.

Pti pouzivani ¢eskych riistovych referencnich grafii t€lesné délky a obvodu hlavy neni nutné
brat v tivahu, zda je ¢i neni dit¢ dlouhodobé kojené. Pouzivani Ceskych rlstovych referencnich
grafii CAV 2001 pti preventivnich prohlidkach v primarni zdravotni péci a v klinické praxi je
u télesné délky a obvodu hlavy pln€ vyhovujici. Ristové standardy WHO nejsou pro hodnoceni

télesné délky a obvodu hlavy ¢eskych déti vhodné.
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Percentilové kiivky hmotnosti ¢eskych kojenych déti vykazuji ze sledovanych parametra
nejvetsi odchylky od referenénich grafi CAV 1991. Kojené déti pfibyvaji na vdze v prvnich
mésicich rychleji, poté se jejich vahové prirtstky snizuji a od cca 5 mésicii maji kojené déti nizsi
hmotnost. Tento jev je pro kojené déti naprosto typicky. Kiivky hmotnosti ¢eskych kojenych déti
jsou pfiblizné ve véku od 1 do 7 mésicii pod odpovidajicimi kiivkami standardda WHO a ceské
kojené déti maji v tomto obdobi niz§i hmotnost, ve 12 mésicich jsou vSak, az na 90. a 97. percentil
u divek, naopak v porovnani se standardy WHO, t€zsi.

Obdobny prubeh vykazuji 1 percentilové kiivky hmotnosti k télesné délce, 1 zde se projevuje
niz8i hmotnost kojenych déti v druhém piilroce Zivota a kojené déti jsou Stihlejsi. Pro ¢eské kojené
déti plati, ze do telesné délky 75 cm jsou v porovnani se standardy WHO Sstihlejsi a i kiivka 3.
percentilu ¢eskych kojenych déti zistava pod odpovidajici kiivkou standardt WHO.

Pro hodnoceni hmotnosti a hmotnosti k télesné délce je vhodnéjsi pouzivat ceské riistové
grafy CAV 1991 nez standardy WHO. Je vSak tfeba pamatovat na specificky pribéh hmotnostni
ktivky u kojenych déti a pii snizeni hmotnostnich pfirastkli nezavadét automaticky dokrm ¢i ptikrm
pred ukoncenym 6. mésicem, ale dale pokracovat ve vyluéném kojeni, pokud dit€¢ dobie prospiva
podle klinického vySetfeni. Tento postup je v souladu s primarné preventivni strategii WHO
ve vztahu k rozvoji obezity.

Nalezené rozdily mezi ¢eskymi minimalné 4 mésice vylucné nebo prevazné kojenymi détmi a
narodnimi referencemi jsou mensi nez rozdily vici standardim WHO. Zavedeni standarddi WHO
do ceské pediatrické praxe nepovazujeme za vhodné, protoze by, mimo jiné, vedlo k vyraznému zvyseni
podilt déti hodnocenych jako neprospivajici (pod 3. percentilem hmotnosti k télesné délce), zejména
u déti ve véku 0-5 mésicu (Vignerova a kol. 2012b). Studie rustu ¢eskych kojenych déti také potvrdila
vysledky predchozich vyzkumu, které ukazaly, ze rist dlouhodobé kojeného ditéte je specificky.
Na fyziologické snizovani piirdstkii hmotnosti kojenych déti ve véku kolem 3 mésict jsou pediatii i
rodi¢e upozornovani v odbornych i popularizujicich ¢lancich a letacich (Paulova a kol. 2011a, 2011b,
2015, Riedlova a kol. 2015, 2016, 2017, Vignerova a kol. 2011, 2012a, 2015).

Hypotézu, Ze ristové kiivky Ctyt sledovanych parametrii Ceskych kojenych déti se budou vice
blizit percentilovym kiivkdm standardd WHO, nez kiivkam ceskych referenci, jsme nepotvrdili, jelikoz
rast ¢eskych kojenych déti se vice blizi ¢eskym ndrodnim referencim.

Zavérem lze tedy konstatovat, ze na zaklad¢ nasi studie ristu cCeskych kojenych déti
doporuéujeme v Ceské republice, po konzultaci se zastupci Odborné spolednosti praktickych
détskych 1ékatd a SdruZeni praktickych lékaii pro déti a dorost, stejné¢ jako je doporuceno
ve vétSing statl, které konstruuji vlastni narodni ristové reference, pouzivat pro pravidelné
sledovani a hodnoceni riistu a vyzivového stavu déti narodni referencni rustové grafy, protoze Iépe

vystihuji rast déti v nasi populaci.
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Graf 1 — Télesna délka chlapci — vybrané percentily ¢eskych kojenych déti, ¢eskych referenci CAV
2001 a rtstovych standardd WHO 2006
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Graf 2 — Obvod hlavy chlapci — vybrané percentily ¢eskych kojenych déti, ¢eskych referenci CAV
2001 a ristovych standardd WHO 2006
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Graf 3 — Hmotnost chlapci — vybrané percentily ¢eskych kojenych déti, ceskych referenci CAV
1991 a rstovych standardi WHO 2006
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Graf 4 — Hmotnost k télesné délce chlapci — vybrané percentily ¢eskych kojenych déti, ¢eskych
referenci CAV 1991 a rtstovych standardd WHO 2006
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