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Souhrn v češtině 

 

V posledním desetiletí se stále více odborníků zaměřuje na růst dětí nejnižších věkových kategorií a 

velká pozornost je věnována také způsobu jejich výživy. WHO doporučuje jako optimální způsob 

výživy výlučné kojení po dobu 6 měsíců a dále kojení s příkrmy do věku dvou let i déle. WHO 

publikovala v roce 2006 růstové standardy, které doporučila používat pro hodnocení růstu dětí do 5 

let. Česká republika má dlouholetou tradici vlastních celostátních antropologických výzkumů 

(CAV), na jejichž základě se konstruují referenční růstové grafy, které slouží pro hodnocení 

prospívání a růstu dětí. I z tohoto důvodu nebyly standardy WHO přijaty automaticky. Proto byla 

provedena studie růstu českých minimálně 4 měsíce výlučně nebo převážně kojených dětí (n=960), 

s cílem kvalifikovaně posoudit vhodnost používání českých referencí CAV nebo standardů WHO 

pro hodnocení růstu českých dětí, která sledovala čtyři základní tělesné parametry: tělesnou délku, 

obvod hlavy, hmotnost a hmotnost k tělesné délce. Hypotéza, že se růstové křivky českých 

kojených dětí budou shodovat se standardy WHO, nebyla potvrzena, jelikož analýza hodnot Z-score 

a porovnání percentilových křivek českých kojených dětí se standardy WHO ukázala významné 

rozdíly - české kojené děti byly od narození delší a měly větší obvod hlavy v porovnání se 

standardy WHO. Kromě toho růstové grafy českých kojených dětí mají obdobný, nikoli však 

totožný, průběh v porovnání s českými referenčními grafy (CAV), kterým se však blíží více než 

standardům WHO. Minimální rozdíly vzhledem k CAV byly zjištěny u tělesné délky a obvodu 

hlavy, největší rozdíly u hmotnosti. Čeští pediatři jsou upozorňováni na odlišný průběh křivek 

hmotnosti u kojených dětí, zejména v prvních měsících života, v porovnání s referenčními křivkami 

CAV zkonstruovanými na základě měření dětské populace bez ohledu na způsob výživy v raném 

věku, a to z důvodu omezení předčasného zavedení dokrmu či příkrmu u klinicky prospívajícího 

výlučně kojeného dítěte před ukončeným 6. měsícem života. Závěrem studie je doporučení používat 

nadále pro hodnocení růstu dětí v České republice české referenční percentilové grafy 

zkonstruované na základě dat CAV 1991 a CAV 2001. 
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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. 
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1 Úvod 

Růst je citlivým indikátorem zdravotního stavu dítěte a monitorování růstu dětské populace je 

součástí preventivní primární zdravotní péče většiny vyspělých zemí. Spolu s vývojovými znaky se 

měření a hodnocení antropometrických parametrů pomocí růstových referenčních dat (růstových grafů) 

používá k diagnostickým účelům a pomáhá rozpoznat zpomalení, zastavení nebo zrychlení růstu těchto 

rozměrů jako jeden z projevů možného chronického onemocnění nebo endokrinní poruchy. 

Percentilové grafy jsou důležitým nástrojem pro hodnocení prospívání dětí od narození 

do 18 let. V prvních 6 měsících věku kojených dětí jsou grafy důležitou pomůckou pro posouzení 

přiměřenosti výlučné výživy mateřským mlékem a pomáhají pediatrům k případnému rozhodnutí, 

zda je nutno doporučit zavedení doplňkové stravy. Rozhodnutí o tom, že výlučné kojení již 

neposkytuje kojenci dostatečný přísun živin, ale může být chybné, jestliže používané růstové grafy 

nereprezentují fyziologický růstový vzorec kojeného dítěte. Proto je velmi důležitý nejen způsob 

výběru souboru a sběru dat, na jehož základě jsou grafy konstruované, ale i statistické metody 

použité pro konstrukci těchto grafů. 

Česká republika patří mezi 17 % zemí světa (např. USA a evropské země), které používají 

růstové grafy vycházející z vyšetření vlastní dětské populace (de Onis a kol. 2004b). Růstové grafy 

pro českou populaci jsou, jako většina národních a regionálních referenčních údajů, založeny 

na průřezových studiích, do kterých jsou zahrnuty zdravé děti, a to bez ohledu na způsob jejich 

výživy po narození a socioekonomické podmínky, v nichž děti vyrůstají. 

1.1 Výživa kojence 

Přirozenou a tedy nejvhodnější výživou je pro novorozence a kojence mateřské mléko. 

Pro zajištění optimálního růstu, vývoje a zdraví dětí nejnižších věkových kategorií vydala Světová 

zdravotnická organizace (WHO 2002) obecné doporučení o optimálním způsobu výživy kojenců a 

batolat. WHO v současnosti doporučuje výlučné kojení od narození do 6 měsíců věku dítěte, 

od dokončeného 6. měsíce pak postupné zavádění bezpečných a vhodných nemléčných příkrmů a 

pokračování v částečném kojení do dvou let dítěte nebo i déle (WHO 2001; Sguassero ©2015). Stejná 

doporučení týkající jsou platná i v České republice (Pracovní skupina MZ – Doporučení ©2013).  

Mnohé studie potvrdily, že se mateřské mléko uplatňuje v prevenci chronických 

onemocnění, včetně obezity (Harder a kol. 2005; Weyermann a kol. 2006), celiakie (Akobeng a kol. 

2006) a prokázaly pozitivní souvislost mezi kojením a kognitivním a intelektuálním vývojem 

v raném a středním dětství (Anderson a kol. 1999; Mortensen a kol. 2002). Kojení má ochranný 

účinek proti gastrointestinálním a v menší míře i proti respiračním infekcím. Tento efekt je posílený 

delší dobou výlučného kojení (Beaudry a kol. 1995, Duijts a kol. 2010, Chantry a kol. 2006, Kramer 

a kol. 2001, Arifeen a kol. 2001). U kojených dětí je patrný nižší výskyt nebo závažnost infekčních 
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onemocnění, například infekčního průjmu (Beaudry a kol. 1995), zánětu středního ucha (Duncan a 

kol. 1993), infekce močových cest (Marild a kol. 2004) a meningitidy (Silverdal a kol. 1999). 

Mateřské mléko obsahuje složky, které posilují obranyschopnost kojenců a přispívají k potlačení 

pozdějšího rozvoje potravinové alergie. (Hanson a kol. 2003). 

V současné době vzrůstá prevalence obezity, a proto se této problematice celosvětově věnuje 

velká pozornost, a to již u nejnižších věkových kategorií. V odborné literatuře se objevují práce 

zabývající se vztahem délky výlučného kojení, celkovou délkou kojení, věkem v době zavedení 

příkrmu a nadváhou a obezitou u dětí. Děti, které byly výlučně kojeny 3-4 měsíce a příkrm dostaly 

od 6 měsíců, vykazují větší váhové přírůstky ve 2. až 3. měsíci a nižší hmotnost a délku od 6. do 12. 

měsíce (Haschke a van´t Hof 2000). Na základě analýzy 30 prospektivních studií Weng a kol. (2012) 

uvádějí, že na dětskou obezitu mají významný vliv nadváha matky před těhotenstvím, vysoká porodní 

hmotnost a velké přírůstky hmotnosti v prvním roce života. Dále zjistili, že u nekojených děti je o 15 

% větší pravděpodobnost, že budou mít nadváhu v porovnání s dětmi kojenými. Riziko nadváhy je 

u dětí kuřaček vyšší o 47 %. Některé důkazy také ukazují na souvislost mezi časným zavedením 

příkrmu a dětskou obezitou (Weng a kol. 2012). Také americká studie (Carling a kol. 2015) popisuje 

zvýšení rizika obezity v pozdějším věku, pokud je dítě kojeno méně než 2 měsíce. 

Studie nizozemských specialistů na výživu a růst dětí poukazuje na to, že kojené děti mají 

v 6 měsících většinou nižší hmotnost a že mezi dlouhodobě kojenými dětmi je méně obézních 

kojenců. Ve třech letech věku již vliv délky kojení na obezitu dětí nebyl prokázán (Durmus a kol. 

2011). Stejné výsledky uvádí i Belušová (2013), a to u sedmiletých dětí z Prahy. Arenz a kol. 

(2004) prokázali v metaanalýze, že kojení má u dětí malý, ale stálý protektivní efekt proti vzniku 

obezity v pozdějším dětství.  

Na základě výsledků mnoha studií lze konstatovat, že růst kojeného dítěte je odlišný 

od růstu dětí živených převážně umělou výživou (WHO 1994, Dewey a kol. 1992). Kojené děti 

podle těchto studií od narození až do konce 3. měsíce věku rostou do délky a přibývají na hmotnosti 

rychleji než děti živené umělou výživou. Po ukončení třetího měsíce se jejich růst relativně 

zpomaluje a ve věku 6 měsíců jsou kojené děti v průměru drobnější (mají nižší hodnoty hmotnosti 

vzhledem k věku a hodnoty hmotnosti k délce/výšce) než děti živené umělou výživou. 

V roce 2006 WHO doporučila nahradit růstové reference NCHS 1977 (National Centre for 

Health Statistics), které doporučovala pro hodnocení růstu dětí, růstovými standardy (WHO 2006a). 

Na rozdíl od referencí, které popisují růst dětí v dané populaci v daném okamžiku, růstové 

standardy ukazují, jak by děti měly růst ve všech zemích bez ohledu na jejich národnost nebo 

etnickou příslušnost, pokud vyrůstají v podmínkách, které neomezují jejich růst. 
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1.2 Růstové standardy WHO 

Růstové standardy WHO publikované v roce 2006 jsou určeny pro děti od narození do 5 let. Grafy 

byly zkonstruovány na základě studie, která probíhala v letech 1997-2003 podle předem 

definovaných podmínek, vyšetřeno bylo 7 551 dětí ve věku 0-6 let. Z toho pouze 882 dětí bylo 

sledováno longitudinálně (od 0 do 24 měsíců) a 6 669 dětí bylo vyšetřeno jednorázově. Kritériem 

pro zařazení do souboru byla donošenost dítěte, jednočetné těhotenství, uspokojivé rodinné 

socioekonomické podmínky neomezující růst a vývoj dítěte. Významná pozornost byla věnovaná 

výživě dětí a byla zde stanovena tři hlavní kritéria: 1) výlučné a převážné kojení nejméně do 4 

měsíců věku, 2) zavedení příkrmu mezi 4. až 6. měsícem a 3) částečné kojení do 12 měsíců (WHO 

2006a, WHO 2006c). Matky těchto dětí byly nekuřačky a při výživě svých dětí se řídily podle 

doporučení WHO (de Onis a kol. 2004a). Do studie bylo zahrnuto 1 743 novorozenců, z nichž 903 

(51,8 %) bylo dále sledováno. 

Pro děti do 5 let byly zkonstruovány percentilové a Z-score grafy pro tělesnou délku/výšku, 

hmotnost, BMI, hmotnost k tělesné délce/výšce (WHO 2006c) dále pro obvod hlavy, obvod paže, 

kožní řasu nad m. triceps brachii a subskapulární kožní řasu (WHO 2007). Pro konstrukci růstových 

křivek byla použita Box-Cox-power exponenciální metoda s vyhlazováním křivek pomocí 

kubických splinů (WHO 2006b).  

Na základě výsledků studie MGRS byl vytvořen software WHO Anthro, který umožňuje 

hodnocení růstu dítěte podle percentilových grafů nebo Z-score grafů u výše jmenovaných 

somatických parametrů.  

1.3 Zavedení růstových standardů WHO 

Po zveřejnění růstových standardů WHO v roce 2006 se rozproudila diskuze, zda mají být tyto 

standardy používány celosvětově s tím, že představují fyziologický růstový vzorec, a ukazují, jak by 

dítě růst mělo bez ohledu na svůj původ. Postoj jednotlivých zemí k definitivnímu přijetí 

doporučených růstových standardů WHO nebyl jednotný. Světová zdravotnická organizace sledovala 

začleňování standardů WHO do národních monitorovacích systémů růstu dětí a podle dotazníkového 

šetření v roce 2011 byly standardy WHO, resp. alespoň některé grafy přijaty ve 125 zemí světa, 25 se 

rozhodovalo o jejich přijetí a 30 zemí se rozhodlo nadále používat národní referenční údaje (de Onis a 

kol. 2012). Některé země používají růstové standardy jen do věku 24 měsíců (např. USA, Austrálie, 

Anglie) a od 2 let nadále používají původní grafy. V evropských zemích včetně České republiky byly 

(a jsou) většinou k dispozici ověřené národní referenční údaje pro růst dětské populace. 
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1.4 Česká republika a standardy WHO 

V březnu 2007 proběhla v Kodani schůzka zástupců evropských zemí, na které bylo 

doporučeno zavést standardy WHO ve všech zemích jako pomůcku pro podporu dlouhodobého 

kojení (Vignerová 2012b). Následně byly odborníky v ČR diskutovány možné dopady zavedení 

standardů WHO do české pediatrické praxe. Z této diskuze vyplynulo, že u dětí s normálními nebo 

vyššími hodnotami hmotnosti k tělesné délce není problém s hodnocením prospívání kojeného 

dítěte. V roce 2007 byly porovnány růstové standardy WHO s aktuálními českými referencemi 

pro věk 0-5 let, který prokázal jejich odlišný průběh, resp. tvar. Bylo konstatováno, že 

po případném zavedení standardů WHO do české pediatrické praxe nelze vyloučit nesprávnou 

interpretaci a chybné hodnocení tělesného vývoje a prospívání dítěte (Paulová a kol. 2008). 

Před možným zavedením růstových standardů WHO do pediatrické praxe jsme považovali 

za nutné posoudit jejich vhodnost na vzorku českých dětí, jejichž výběr by odpovídal kritériím 

výběru dětí pro konstrukci standardů WHO. Závěry studie potvrdily předpoklad, že grafy českých 

dlouhodobě kojených dětí se liší od českých referenčních grafů, a to převážně v prvních měsících 

života dítěte a hlavně u hmotnosti. Zároveň se také liší od publikovaných grafů studie MGRS, tj. 

růstových standardů WHO (Riedlová a kol. [2012], Riedlová a kol. 2017, Vignerová a kol. 2015). 

WHO doporučuje jako hranici pro hodnocení neprospívajícího dítěte hodnoty -2 SD 

hmotnosti k tělesné délce/výšce růstových standardů, což odpovídá 2,23. percentilu. V české 

pediatrické praxi je dětem s hodnotami pod 10. percentilem věnována zvýšená pozornost, hodnoty 

pod 3. percentilem jsou už považovány za alarmující a vedou k sérii dalších vyšetření z důvodů 

neprospívání dítěte. Používání růstových standardů WHO v české pediatrické praxi by výrazným 

způsobem zvýšilo podíl dětí hodnocených jako neprospívající (Vignerová 2012b). 

2 Hypotéza a cíle práce 

2.1 Pracovní hypotéza 

Předpokládali jsme, že růst souboru českých dlouhodobě kojených dětí, jejichž kritéria 

výběru budou odpovídat studii WHO (MGRS), se bude více blížit standardům WHO než českým 

referencím. 

2.2 Cíle studie 

Cílem studie bylo posoudit, zda je pro hodnocení růstu českých kojených dětí vhodné používat 

české referenční růstové grafy či růstové standardy WHO a na základě výsledků této studie 

vypracovat ve spolupráci s odbornými společnostmi doporučení pro hodnocení růstu kojeného dítěte. 

Dílčí cíle zahrnovaly následující kroky: 

a) získat data o dětech kojených minimálně 4 měsíce výlučně nebo převážně, 
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b) na základě těchto dat kvalifikovaně posoudit vhodnost standardů WHO pro hodnocení růstu 

nejnižší věkové kategorie českých kojených dětí, 

c) na souboru českých kojených dětí ověřit, zda a jak se růst těchto dětí liší od aktuálně 

používaných referenčních grafů, 

d) vypracovat doporučení pro hodnocení růstu kojených dětí v České republice. 

Součástí studie byl i sběr některých socioekonomických údajů týkajících se rodiny dítěte a údajů 

o matce. Tato data byla důležitá pro výběr dětí podle daných kriterií, zároveň slouží pro popis souboru. 

3 Materiál a metodika 

3.1 Postup studie 

Veškerý sběr dat probíhal od dubna 2009 do května 2010 a bylo do něj zapojeno 43 pediatrů 

z celé České republiky. Při preventivní prohlídce ve věku 18 měsíců pediatři oslovovali rodiče dětí 

a po písemném informovaném souhlasu byl s matkou dítěte proveden řízený rozhovor. Byly získány 

informace o základních socioekonomických podmínkách, ve kterých dítě vyrůstá, základní údaje 

o matce (věk, výška, hmotnost, vzdělání, kouření, rodinný stav), o délce kojení dítěte a o věku dítěte 

v době zavedení dokrmů a příkrmů. Tyto údaje byly zaznamenány do připraveného dotazníku. Dále 

bylo u každého dítěte provedeno antropometrické vyšetření, při kterém byly zjištěny aktuální 

tělesné rozměry (délka, hmotnost a obvod hlavy) a ze Zdravotního a očkovacího průkazu dítěte a 

mladistvého byla zdravotní sestrou doplněna do dotazníku všechna předchozí měření dítěte v rámci 

preventivních prohlídek (Vyhláška č. 70/2012 Sb). Zpracováním těchto měření měla studie 

longitudinální charakter. 

Od pediatrů jsme získali 1775 vyplněných dotazníků, které prošly důkladnou formální, 

logickou a antropologickou kontrolou, u všech změřených dětí byly kontrolovány individuální 

růstové křivky čtyř sledovaných rozměrů. 

3.2 Charakteristika souboru 

Z celkového souboru 1775 dětí byly vybrány děti podle kritérií, která byla shodná se studií 

WHO MGRS. Tímto způsobem bylo nakonec vybráno 960 dětí, 471 chlapců a 489 dívek. Použité 

antropometrické údaje byly novorozenecké rozměry a rozměry z 10 preventivních prohlídek a 

percentilové křivky českých kojených dětí zkonstruovány pro první rok života. 

Pro analýzu průběhu křivek českých kojených dětí a standardů WHO byly použity hodnoty 

růstových křivek ze studie MGRS (WHO 2006c; WHO 2007). Ve studii MGRS bylo ve věku 0–24 

měsíců longitudinálně sledováno 882 dětí (428 chlapců a 454 dívek).  

Při porovnání růstu českých dlouhodobě kojených dětí a českých referencí byla pro analýzu 

průběhů křivek tělesné délky a obvodu hlavy použita data 6. Celostátního antropologického 
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výzkumu dětí a mládeže 2001 (dále CAV 2001), který zahrnoval data 58 691 dětí, z toho počet dětí 

do 1 roku byl 8 168 (Vignerová a kol. 2006). Pro analýzu průběhů křivek hmotnosti a hmotnosti 

k tělesné délce byla použita data 5. Celostátního antropologického výzkumu dětí a mládeže 1991 

(CAV 1991) (Lhotská a kol. 1993), který zahrnoval od narození do 18 let 90 910 dětí, z toho dětí 

do jednoho roku bylo 8 844. Děti byly do obou transverzálních výzkumů zařazeny bez ohledu 

na způsob výživy, nebylo sledováno kuřáctví matky, její vzdělání ani další socioekonomické 

ukazatele. Hmotnost zařazených dětí byla nejméně 1500 g. 

 

3.3 Metodika měření 

Pro měření základních tělesných parametrů dětí byla použita klasická antropometrická metoda 

(Martin a Saller 1957), která je v ordinacích praktických dětských lékařů běžně používaná. Pediatři 

také dostali písemné instrukce obsahující i přesné pokyny, jak při měření postupovat. 

 

3.4 Statistické metody 

Růstové křivky byly zkonstruovány použitím neparametrického modelu GAMLSS (Rigby a 

Stasinopoulos 2005, 2006). Jde o zobecnění široce používané skupiny lineárních modelů (GLM, 

GAM) a též zobecnění v antropometrii široce používané LMS metody (Cole 1990). Moderní model 

GAMLSS byl použit i při konstrukci standardů WHO a českých referencí (CAV 1991 a CAV 2001) 

s nimiž naše data srovnáváme. 

Pro data naší studie bylo pro všechny sledované parametry (tělesná délka, hmotnost, 

hmotnost k tělesné délce, obvod hlavy) vypočteno Z-score dvou typů, jednou vzhledem ve vztahu 

ke standardům WHO  s využitím software WHO Anthro (WHO 2011), podruhé ve vztahu 

k platným českým referencím  za použití software RůstCZ (Bláha a kol. 2011). Dále bylo 

vypočteno Z-score 3., 50. a 97. percentilu křivek českých kojených dětí vzhledem k referencím 

CAV a standardům WHO. 

Byly vypočteny průměrné hodnoty a rozdíly hodnot základních parametrů českých kojených 

dětí a referenčních hodnot CAV, a rozdíly hodnot českých kojených dětí a standardů WHO ve věku 

do jednoho roku.  

Pro hodnocení statistické významnosti rozdílů průměrných hodnot sledovaných 

antropometrických parametrů mezi chlapci a dívkami a mezi kojenými dětmi a českými 

referenčními daty byl použit t-test (Procházka 2015, pro testování shody četností u kategoriálních 

dat chi2 test. Pro zhodnocení statistické významnosti vypočtených hodnot Z-score  50. percentilu je 

za statisticky významný rozdíl považována hodnota Z-score > 0,33 nebo Z-score < -0,33 (Vignerová a 

kol. 2015). 



10 

 

4 Výsledky 

Vzhledem k omezenému rozsahu autoreferátu je uvedeno pouze porovnání percentilových 

křivek českých kojených dětí s českými referencemi CAV a se standardy WHO a pouze 4 grafy 

sledovaných parametrů se zobrazeným 3., 50. a 97. percentilem českých kojených chlapců a 

standardů WHO a všech percentilů českých referencí CAV. Ve společných grafech jsou lépe vidět 

odpovídající percentilové křivky všech tří srovnávaných souborů vedle sebe a je možné lépe 

posoudit polohu českých kojených dětí vzhledem k českým referencím a ke standardům WHO. 

4.1 Tělesná délka 

Tělesná délka českých kojených chlapců i dívek se mnohem více blíží referenčním 

hodnotám CAV 2001 než standardům WHO. Křivka 50. percentilu českých kojených dětí téměř 

kopíruje referenční křivku CAV (Z-score do +0,2), zatímco křivka 50. percentilu standardů WHO je 

u chlapců položena od půl roku o cca 1,7 cm níže než české reference (Graf 1). Z-score 50. 

percentilu českých kojených dětí vzhledem ke standardům WHO je od 4 měsíců statisticky 

významně větší a od půl roku je cca +0,6. Křivka 97. percentilu standardů WHO je dokonce pod 

křivkou 90. percentilu českých referencí a je tedy výrazně níže než odpovídající křivka českých 

kojených dětí. České kojené děti na 97. percentilu jsou menší než české reference, ale větší než 

standardy WHO. Z-score 97. percentilu českých kojených dětí je k českým referencím cca +1,6, 

ke standardům WHO kolem +2,5. U průběhu 3. percentilu jsou hodnoty Z-score od cca 5 měsíců 

k českým referencím i ke standardům WHO podobné, jen v nejnižším věku je hodnota vzhledem 

ke standardům WHO nižší. Od 4 měsíců je u dívek průběh 3. percentilu českých referencí a 

standardů WHO téměř shodný. České kojené děti jsou na 3. percentilu delší než české reference 

i standardy WHO. Při porovnání průměrných hodnot Z-score tělesné délky českých kojených dětí je 

tento jev také velmi dobře vidět. Rozdíly mezi českými kojenými dětmi a standardy WHO jsou 

větší, než rozdíly mezi českými kojenými dětmi a českými referenčními hodnotami. 

4.2 Obvod hlavy 

Obvod hlavy českých kojených dětí se, stejně jako tělesná délka, více blíží českým 

referencím CAV 2001 než standardům WHO. Z-score průměrných hodnot obvodu hlavy českých 

kojených dětí vzhledem k CAV je výrazně nižší (u chlapců maximálně +0,25, u dívek maximálně 

+0,11), než vzhledem ke standardům WHO. Percentilové křivky českých kojených dětí velmi dobře 

odpovídají referenčním křivkám CAV 2001 (Graf 2), pouze u kojených chlapců na 3. percentilu je 

ve věku od 10 měsíců obvod hlavy větší. Křivka 97. percentilu standardů WHO se u chlapců od 9 

měsíců překrývá s českou referenční křivkou CAV pro 90. percentil, u dívek se mu těsně přibližuje. 

Křivky 3., 50. i 97. percentilu standardů WHO jsou nejpozději od 6 měsíců pod českými 
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referenčními křivkami a pod křivkami českých kojených dětí. Graf Z-score 50. percentilu ukazují, 

jak málo se liší české kojené děti od referencí CAV. Naproti tomu, Z-score 50. percentilu českých 

kojených dětí se u novorozenců obou pohlaví, u chlapců od 6 měsíců a u dívek od 9 měsíců 

statisticky významně liší od standardů WHO. Rozdíly mezi odpovídajícími percentilovými 

křivkami českých kojených dětí a českých referencí CAV jsou výrazně menší než mezi českými 

kojenými dětmi a standardy WHO. Percentilové křivky pro obvod hlavy standardů WHO jsou 

položeny pod křivkami českých kojených dětí i pod křivkami českých referencí CAV 2001. Obvody 

hlavy českých kojených dětí jsou vzhledem ke standardům WHO větší. 

4.3 Hmotnost 

Percentilová křivka 50. percentilu hmotnosti českých kojených dětí je v prvních sedmi měsících 

svým průběhem podobná křivce 50. percentilu standardů WHO, i když je položena o něco níže a 

přírůstek hmotnosti je hlavně ve věku 3 až 5 měsíců nižší (Graf 3). České reference CAV 1991 jsou 

pod oběma křivkami, ale ve věku 5 až 6 měsíců je kříží a české kojené děti i děti ze standardů WHO 

mají ve druhém půlroce života nižší hmotnost. Ve věku 12 měsíců je hodnota 50. percentilu 

standardů WHO o 687 g nižší u chlapců, resp. o 701 g nižší u dívek, než je hodnota českých 

referencí. České kojené děti na 50. percentilu jsou ve 12 měsících lehčí než české reference CAV 

1991, ale jsou těžší než děti standardů WHO (chlapci o 446 g, dívky o 323 g). Z-score průměrných 

hodnot a vybraných percentilů dokumentují, ke kterým hodnotám (standardy WHO, reference 

CAV) se české kojené děti blíží v prvních 12 měsících. Hodnota Z-score 50. percentilu hmotnosti je 

od narození do 4 měsíců statisticky významně větší u českých kojených dětí než u českých referencí 

(CAV 1991) a kromě novorozenců je v prvních 7 měsících nižší než u standardů WHO. U obou 

krajních percentilů jsou hodnoty proti českým referencím CAV 1991 v prvních 6 měsících větší, 

nejvýše jsou položeny opět percentilové křivky standardů WHO. Rozdíly mezi českými kojenými 

dětmi a standardy WHO a českými kojenými dětmi a českými referencemi CAV 1991 se oproti 50. 

percentilu zvětšily. Ve 3 měsících je hodnota 3. percentilu standardů WHO u chlapců o 360 g a 

u dívek o 170 g nad hodnotou českých referencí, hodnota 97. percentilu je u chlapců o 416 g, 

u dívek o 371 g nad referenčními hodnotami CAV 1991. Hmotnost českých kojených dětí i 

standardů WHO má podobný průběh, podobný tvar křivky, ale liší se v konkrétních hodnotách. 

Percentilová křivka 97. percentilu českých kojených dívek je od cca 8 měsíců položena na křivce 

90. percentilu CAV 1991 a její hodnoty jsou od narození do 12 měsíců nižší než hodnoty 97. 

percentilu standardů WHO. České kojené děti nemají v druhém půlroce života tak nízkou hmotnost 

jako děti standardů WHO, ale mají ji nižší než děti českých referencí CAV 1991. 
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4.4 Hmotnost k tělesné délce 

U hmotnosti k tělesné délce českých kojených dětí se kombinují dva jevy, jednak je to nižší 

hmotnost kojených dětí a jednak také celkově užší percentilové pásmo tělesné délky (větší délka 

dětí na 3. percentilu či naopak menší délka na 97. percentilu) než jaká je u českých referenčních 

hodnot CAV 1991. Do tělesné délky 65 cm u chlapců, resp. 62 cm u dívek, jsou hodnoty 50. 

percentilu českých kojených dětí obdobné jako referenční hodnoty CAV 1991 (rozdíly jsou do 100 

g) a naopak se mnohem více odchylují od hodnot standardů WHO (rozdíly až 400 g), jak je dobře 

vidět z Grafu 4. Při dalším zvětšování tělesné délky se křivka 50. percentilu českých kojených dětí 

dostává pod odpovídající referenční křivku, kde zůstává i při tělesné délce 85 cm. Hmotnost 50. 

percentilu standardů WHO roste strměji než u českých kojených dětí i českých referencí, při délce 

60 cm se dostává téměř na hodnotu 75. percentilu českých referencí CAV 1991 a cca v 70 cm délky 

se dostává pod 50. percentil českých referencí CAV 1991. Přibližně při tělesné délce 75 cm kříží 

50. percentil českých kojených dětí a od této tělesné délky jsou děti standardů WHO na 50. 

percentilu nejštíhlejší. Také hodnoty Z-score 50. percentilu hmotnosti k tělesné délce se do 7 

měsíců statisticky významně liší od hodnot standardů WHO, české kojené děti jsou štíhlejší. To je 

způsobeno statisticky významně vyšší tělesnou délkou českých kojených dětí a mírně nižší 

hmotností oproti standardům WHO. Křivka 3. percentilu standardů WHO se v celém rozsahu (50-

85 cm) nedostává pod odpovídající křivku českých kojených dětí a tyto jsou od 62 cm nejštíhlejší. 

Křivka 3. percentilu standardů WHO naopak roste strměji a kolem 60 cm tělesné délky se velmi 

blíží referenčním hodnotám 25. percentilu CAV 1991. Rozdíly mezi českými kojenými dětmi a 

standardy WHO jsou při této délce větší o 548 g u chlapců a o 333 g u dívek než rozdíl mezi 

českými kojenými dětmi a českými referencemi CAV 1991. Grafy Z-score českých kojených dětí 

s hmotností k tělesné délce ukazují, že hodnoty Z-score 3. a 97. percentilu vypočtené k českým 

referencím jsou položeny blíže k nule než hodnoty vypočtené podle standardů WHO. Křivka 97. 

percentilu standardů WHO je až do tělesné délky cca 76 cm položena mezi odpovídajícími křivkami 

českých kojených dětí a českých referencí CAV 1991, u dívek ji dokonce mezi 56 až 64 cm 

překrývá. Přibližně od tělesné délky 76 cm se křivka 97. percentilu standardů WHO dostává 

u chlapců pod křivku 90. percentilu českých referencí, u dívek je v její těsné blízkosti a v 85 cm 

tělesné délky je pod odpovídající křivkou českých kojených dětí (u chlapců o 306 g, u dívek o 540 g). 

Tělesná proporcionalita českých kojených dětí je v prvním roce života významně odlišná od dětí 

zahrnutých do růstových standardů WHO. 

5 Diskuse 

Potřeba studie růstu českých minimálně 4 měsíce kojených dětí vzešla z předchozího srovnání 

českých národních růstových referencí a standardů WHO, které ukázalo výrazné rozdíly mezi českými 
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referencemi a standardy WHO, a to jak v délce, která byla u českých dětí větší, tak i v hmotnosti, která 

byla v prvních 6 měsících větší než u standardů WHO (Paulová a kol. 2008), dále se liší v absolutních 

hodnotách i v hodnotách  Z-score od standardů WHO (Vignerová a kol. 2015, Riedlová a kol. 2017) a 

v parametrech hmotnost a hmotnost k tělesné délce i od českých referenčních dat (Riedlová a kol. 

2016). Kojené děti jsou od cca 5 měsíců lehčí resp. štíhlejší, než děti referenčního souboru. Tyto nálezy 

jsou ve shodě se studiemi zemí z celého světa. 

Kojení je mimo jiné jedním z protektivních faktorů vzniku obezity v pozdějším věku, jak 

vyplývá ze studií mnoha autorů (např. Ramokolo 2015, Dewey 2003, WHO ©2016, Yan 2014). 

Studie Yeung a kol. (2017) sledovala závislost obezity a nadváhy u matek, délky výlučného kojení 

a percentilového zařazení dětí těchto matek ve věku 12 měsíců v grafu hmotnosti k tělesné délce. 

Byla použita data z americké longitudinální studie Infant Feeding Practices Study II a bylo vybráno 

1162 dětí, které byly, stejně jako v našem souboru, měřeny od narození do věku 12 měsíců. Autoři 

konstatují, že hodnota BMI matky před těhotenstvím a délka kojení po dobu minimálně 4 měsíců 

významně ovlivňují následné zařazení dítěte do percentilové škály parametru hmotnosti k tělesné 

délce ve 12 měsících věku. Nekojené děti obézních matek a matek s nadváhou mají v jednom roce 

vyšší percentilové hodnoty hmotnosti k tělesné délce než děti výlučně kojené minimálně 4 měsíce 

(Yeung a kol. 2017).  

V původním souboru 1765 českých dětí, ze kterého byly vybrány děti výlučně a převážně 

kojené alespoň 4 měsíce, jsme došli při analýze vzájemných vztahů k podobným závěrům. 

S rostoucí hodnotou BMI matky se zkracovala doba kojení dítěte a docházelo ke zvýšení hodnoty 

percentilu hmotnosti dítěte ve 12 i 18 měsících oproti porodním údajům (Riedlová a kol. 2015).  

Do studie českých kojených dětí bylo vybráno 960 dětí na základě kritérií studie MGRS. 

Všech 960 českých kojených dětí bylo výlučně nebo převážně kojeno minimálně 4 měsíce. Také 

méně českých dětí dostalo dokrm i příkrm před dokončeným 6. měsícem. Ve 12. měsíci bylo 

v našem souboru kojeno 70 % dětí, déle než 12 měsíců bylo kojeno 65 % českých dětí. 

Analýza dopadu zavedení nových standardů WHO do pediatrické praxe i pro využití 

v nutričních programech je často diskutovaná otázka. Autoři, kteří se zaměřili na dopad výměny 

doposud používaných růstových referencí NCHS za nové standardy (de Onis a kol. 2006, Fenn a 

Penny 2008, Isanaka a kol. 2009, Seal a Kerac 2007), se shodují, že se při použití standardů WHO 

podstatně zvýší podíl dětí hodnocených jako neprospívající a těžce neprospívající obou pohlaví 

ve věku do 6 měsíců. Všichni autoři docházejí k závěru, že standardy WHO se mohou stát 

užitečným nástrojem pro časnou detekci akutní podvýživy u dětí. Srovnávací studie ukazují, že 

v zemích, které využívají vlastní růstové grafy, se tyto jeví jako vhodnější, protože výstižněji 

popisují růst dětí dané populace než standardy WHO (Ziegler a Nelson 2012, Natale a Rajagopalan 

2014). 
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5.1 Komparativní studie standardů WHO, referencí CDC a národních referencí 

Mnozí autoři porovnávali dopady použití standardů WHO a referencí CDC 2000 u různých 

populačních skupin (např. de Onis a kol. (2007), Mei a kol. (2008), Nash a kol. (2008), Fenn a 

Penny (2008), Namakin a kol. (2014)), se shodují, že při použití standardů WHO je větší podíl dětí 

hodnocen jako na jedné straně nadváhových a obézních, na druhé straně je také zaznamenáno 

zvýšení podílu dětí hodnocených jako neprospívající. To je možné s výhodou využít při sledování 

malnutrice, protože dřívější záchyt umožní kratší dobu léčby. To prokázali autoři Isanaka a kol. 

(2009) při hodnocení podvýživy v Nigérii, kde při použití standardů WHO identifikovali 8x více 

dětí ohrožených podvýživou než pomocí referencí NCHS. Mei a kol. (2008) zjistili při hodnocení 

reprezentativního vzorku amerických dětí do dvou let, že při použití standardů WHO se ve věku 0-5 

měsíců zvýšil podíl dětí hodnocených jako neprospívající v porovnání s výsledky, které získali 

při hodnocení stejných dětí podle referencí CDC. Obdobné výsledky, zvýšení prevalence podváhy 

u dětí do 6 měsíců a naopak snížení pro děti ve věku 2-5 let byly při použití standardů WHO 

zjištěny i u argentinských dětí (Padula a kol. 2012). Podrobná srovnávací studie byla provedena 

v Belgii (Roelants a kol. 2010) a Japonsku (Tanaka a kol. 2013), v Indonésii provedli srovnání růstu 

dětí kojených a živených náhradou mateřského mléka pomocí standardů WHO (Dwipoerwantoro a 

kol. 2015). Růstové standardy WHO byly původně navrženy a vytvořeny tak, aby byly primárně 

využitelné pro všechny děti na světě. Teprve praktické použití ukázalo, že plošné používání není 

vždy vhodné, jelikož v některých zemích (např. severních evropských zemích) je výška u dětí 

ve věku 0-5 let větší než „ideální výška“ dle standardů WHO (Júlíusson a kol. 2011, Rosario a kol. 

2011, van Buuren a kol. 2008). V České republice byl ve studii růstu minimálně 4 měsíce plně 

kojených dětí (Riedlová a kol. [2012]) porovnán růst těchto dětí se standardy WHO (Vignerová a 

kol. 2015, Riedlová a kol. 2017) i s českými referencemi (Riedlová a kol. 2016). 

Výsledky jednotlivých výše zmíněných studií se liší podle země původu použitých 

referenčních údajů. Všichni autoři se však shodují v tom, že před zavedením standardů WHO 

do pediatrické klinické praxe je nutné jejich testování. Také hraniční hodnoty pro neprospívání a 

obezitu byly podrobeny porovnávání s národními referencemi např. v Belgii i České republice 

(Júlíusson 2011, Vignerová a kol. 2012a). Další autoři (Cataneo a Guóth-Gumberger 2008) mimo 

jiné poukazují na to, že monitorování růstu je pouze jedna cesta kontroly výživy a zdravotního stavu 

dítěte a nelze ji používat izolovaně a pro správné a efektivní posouzení růstu a vývoje jsou 

vyžadovány klinické zkušenosti i zhodnocení sociální situace dítěte. 

5.2 Vybrané přehledové studie 

V přehledové studii Natale a Rajagopalan (2014) porovnávali průměrné hodnoty výšky, 

hmotnosti a obvodu hlavy z různých studií z 55 zemí se standardy WHO. V úvahu brali studie z let 
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1988-2013 včetně skupin kojených dětí. Tělesná délka/výška se poněkud lišila mezi různými 

národními a etnickými skupinami. Průměry se lišily většinou do 0,5 SD od průměru standardů 

WHO. Hmotnost se lišila více než délka/výška a nízké průměrné hodnoty podporují štíhlejší 

postavu, což není vzhledem k vzrůstajícímu podílu nadváhy a obezity na škodu. U obvodu hlavy 

byly nalezeny největší rozdíly mezi národními referencemi a standardy WHO a velikost hlavy se 

u kojených dětí v jakémkoliv věku více blížila národním referencím než standardům WHO, 

při jejichž používání by mohla být část dětí špatně diagnostikována. Proto není používání 

mezinárodních standardů WHO pro hodnocení obvodu hlavy odůvodněné (Natale a Rajagopalan 

2014). Česká republika je v tomto mezinárodním srovnáním i u dětí ve 2 letech u obvodu hlavy 

podle standardů WHO nad +0,5 SD a u kojených dětí je Z-score 50. percentilu nad touto hranicí 

od 11 měsíců u chlapců a od 8 měsíců u dívek. 

Pro velkou mezinárodní studii porovnávající tělesnou délku/výšku se standardy WHO byly 

získány národní reference z 28 evropských zemí, které byly dále porovnány i s referencemi Euro-

Growth a CDC (Bonthuis a kol. 2012). Rozdíly mezi jednotlivými grafy pro tělesnou výšku mohou 

odrážet skutečné rozdíly mezi populacemi, ale jsou zároveň silně ovlivněny sekulárním trendem. 

Volba referenčních grafů podstatně ovlivňuje klinické rozhodnutí, zda dítě je považováno za malé 

vzhledem k věku, a proto Bonthuis a kol. (2012) prosazují při sledování růstu zdravých a 

nemocných evropských dětí používání nejnovějších národních nebo evropských grafů 

zkonstruovaných na základě aktuálních národních údajů. 

Autoři Christesen a kol. (2016) posuzovali vhodnost použití standardů WHO při hodnocení 

výšky postavy u tří diagnóz spojených s malou postavou (deficit růstového hormonu, Turnerův 

syndrom a děti narozené malé vzhledem ke gestačnímu věku). Data získaná od 5996 pacientů 

pocházela z devíti evropských zemí přímo z klinické praxe. U dětí do 5 let i nad 5 let bylo v 7 

zemích při použití standardů WHO zachyceno signifikantně méně dětí pod klinickou hranicí než 

při použití národních referencí. Autoři konstatují, že nejnovější národní nebo regionální růstové 

grafy nabízejí nejvhodnější nástroj pro monitorování růstu dětí v Evropě. 

I tyto tři výše uvedené rozsáhlé mezinárodní studie ve svém závěru jednoznačně upřednostňují 

používání aktuálních národních růstových grafů, protože lépe a citlivěji hodnotí růst dětí dané populace.  

Kliničtí pracovníci preferují lokální reference a neuznávají pokus o ustanovení 

mezinárodního standardu (Milani a kol. 2012) a zdůrazňují, že interpretace individuální růstové 

křivky je rozhodujícím způsobem ovlivněna použitými referencemi (Cole 2003). Rolland-Cachera a 

Péneau (2011) navrhují, aby byly standardy WHO používány k hodnocení růstu především 

u kojených dětí, a upozorňují, že je nutné si uvědomovat klinické důsledky použitých metod. 
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Přínosem grafů WHO ve vyspělých zemích by bylo zařazení většího počtu dětí do kategorie 

nadváhy a obezity ve věku od 6 měsíců, neboť v tomto směru jsou hraniční hodnoty 90. a 97. 

percentilu standardů WHO přísnější (nižší) než národní reference včetně českých. Proti tomu stojí 

výrazné zvýšení podílu dětí hodnocených jako neprospívající hlavně v prvních 6 měsících života, 

což je výhodnější při sledování podvýživy v rozvojových zemích. 

Většina států, které mají vlastní aktuální růstové reference a zároveň je jejich dětská 

populace homogenní, upřednostňuje pro běžné pravidelné sledování a hodnocení růstu dětí a 

dospívajících používání národních růstových grafů. 

V současné době používané růstové grafy pro českou dětskou populaci, které jsou postaveny 

na výsledcích CAV 1991 a CAV 2001 jsou pro pediatry dobře dostupné, zavedené a lze s nimi, 

se znalostí specifik jejich užití pro kojené děti, při hodnocení růstu bez problémů pracovat. Růstové 

referenční grafy jsou součástí Zdravotního a očkovacího průkazu dítěte a mladistvého, dále jsou 

dostupné např. ve formě samostatných tištěných listů, nebo na webových stránkách Státního 

zdravotního ústavu, kde lze stáhnout také aktualizovaný software pro hodnocení růstu dětí RůstCZ 

(Bláha a kol. 2011). 

6 Závěr 

Na základě výsledků studie českých minimálně 4 měsíce výlučně nebo převážně kojených dětí 

lze konstatovat, že průběh jejich růstových křivek není zcela totožný s průběhem křivek českých 

růstových referencí ani růstových standardů WHO. 

Percentilové křivky tělesné délky českých kojených dětí se až na 3. percentil, který je 

u kojených dětí posunut k vyšším hodnotám, velmi dobře shodují s českými referenčními křivkami 

zkonstruovanými na základě CAV 2001. Percentilové křivky českých kojených dětí jsou proti 

standardům WHO od cca 4 měsíců položeny až o jedno percentilové pásmo výše a české kojené 

děti jsou mnohem delší v porovnání se standardy WHO. 

U obvodu hlavy jednotlivé percentilové křivky českých kojených dětí téměř kopírují křivky 

CAV 2001 a vykazují tak velmi dobrou shodu s českými referencemi. Naproti tomu české kojené děti 

mají v porovnání se standardy WHO obvod hlavy větší. Od věku 4,5 měsíce jsou křivky kojených 

dětí u obou pohlaví na všech percentilech nad odpovídajícími křivkami standardů WHO, a 

u chlapců u všech percentilů a u dívek u 3. a 10. percentilu, se dostávají o celé pásmo výše. 

Při používání českých růstových referenčních grafů tělesné délky a obvodu hlavy není nutné 

brát v úvahu, zda je či není dítě dlouhodobě kojené. Používání českých růstových referenčních 

grafů CAV 2001 při preventivních prohlídkách v primární zdravotní péči a v klinické praxi je 

u tělesné délky a obvodu hlavy plně vyhovující. Růstové standardy WHO nejsou pro hodnocení 

tělesné délky a obvodu hlavy českých dětí vhodné. 
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Percentilové křivky hmotnosti českých kojených dětí vykazují ze sledovaných parametrů 

největší odchylky od referenčních grafů CAV 1991. Kojené děti přibývají na váze v prvních 

měsících rychleji, poté se jejich váhové přírůstky snižují a od cca 5 měsíců mají kojené děti nižší 

hmotnost. Tento jev je pro kojené děti naprosto typický. Křivky hmotnosti českých kojených dětí 

jsou přibližně ve věku od 1 do 7 měsíců pod odpovídajícími křivkami standardů WHO a české 

kojené děti mají v tomto období nižší hmotnost, ve 12 měsících jsou však, až na 90. a 97. percentil 

u dívek, naopak v porovnání se standardy WHO, těžší. 

Obdobný průběh vykazují i percentilové křivky hmotnosti k tělesné délce, i zde se projevuje 

nižší hmotnost kojených dětí v druhém půlroce života a kojené děti jsou štíhlejší. Pro české kojené 

děti platí, že do tělesné délky 75 cm jsou v porovnání se standardy WHO štíhlejší a i křivka 3. 

percentilu českých kojených dětí zůstává pod odpovídající křivkou standardů WHO. 

Pro hodnocení hmotnosti a hmotnosti k tělesné délce je vhodnější používat české růstové 

grafy CAV 1991 než standardy WHO. Je však třeba pamatovat na specifický průběh hmotnostní 

křivky u kojených dětí a při snížení hmotnostních přírůstků nezavádět automaticky dokrm či příkrm 

před ukončeným 6. měsícem, ale dále pokračovat ve výlučném  kojení, pokud dítě dobře prospívá 

podle klinického vyšetření. Tento postup je v souladu s primárně preventivní strategií WHO 

ve vztahu k rozvoji obezity. 

Nalezené rozdíly mezi českými minimálně 4 měsíce výlučně nebo převážně kojenými dětmi a 

národními referencemi jsou menší než rozdíly vůči standardům WHO. Zavedení standardů WHO 

do české pediatrické praxe nepovažujeme za vhodné, protože by, mimo jiné, vedlo k výraznému zvýšení 

podílů dětí hodnocených jako neprospívající (pod 3. percentilem hmotnosti k tělesné délce), zejména 

u dětí ve věku 0-5 měsíců (Vignerová a kol. 2012b). Studie růstu českých kojených dětí také potvrdila 

výsledky předchozích výzkumů, které ukázaly, že růst dlouhodobě kojeného dítěte je specifický. 

Na fyziologické snižování přírůstků hmotnosti kojených dětí ve věku kolem 3 měsíců jsou pediatři i 

rodiče upozorňováni v odborných i popularizujících článcích a letácích (Paulová a kol. 2011a, 2011b, 

2015, Riedlová a kol. 2015, 2016, 2017, Vignerová a kol. 2011, 2012a, 2015).  

Hypotézu, že růstové křivky čtyř sledovaných parametrů českých kojených dětí se budou více 

blížit percentilovým křivkám standardů WHO, než křivkám českých referencí, jsme nepotvrdili, jelikož 

růst českých kojených dětí se více blíží českým národním referencím. 

Závěrem lze tedy konstatovat, že na základě naší studie růstu českých kojených dětí 

doporučujeme v České republice, po konzultaci se zástupci Odborné společnosti praktických 

dětských lékařů a Sdružení praktických lékařů pro děti a dorost, stejně jako je doporučeno 

ve většině států, které konstruují vlastní národní růstové reference, používat pro pravidelné 

sledování a hodnocení růstu a výživového stavu dětí národní referenční růstové grafy, protože lépe 

vystihují růst dětí v naší populaci. 
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Graf 1 – Tělesná délka chlapci – vybrané percentily českých kojených dětí, českých referencí CAV 

2001 a růstových standardů WHO 2006 
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Graf 2 – Obvod hlavy chlapci – vybrané percentily českých kojených dětí, českých referencí CAV 

2001 a růstových standardů WHO 2006 
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Graf 3 – Hmotnost chlapci – vybrané percentily českých kojených dětí, českých referencí CAV 

1991 a růstových standardů WHO 2006 
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Graf 4 – Hmotnost k tělesné délce chlapci – vybrané percentily českých kojených dětí, českých 

referencí CAV 1991 a růstových standardů WHO 2006 
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