Riistoveé grafy - limity jejich aktudlniho pouziti

doc. RNDr. Petr Sedlak, Ph.D., RNDr. Jitka Riedlova?, Ing. Jana Vignerova, CSc.?, Mgr. Markéta Paulova, Ph.D.3,
doc. RNDr. Pavel Blaha, CSc.'

'Katedra antropologie a genetiky ¢lovéka, PiF UK v Praze

2Jstav anatomie, 3. LF UK v Praze

3Statni zdravotni Ustav, Praha

Ceska republika patfi k zemim, kde maji vyzkumy rdstu déti dlouholetou tradici. Prvni rozsahly transverzalni vyzkum 100 tisic $kolnich
déti uskutecnil Matiegka jiz v letech 1894-1895. V roce 1951, mnoho let pfed tim, nez byla vypracovana doporuc¢eni WHO, byla zahajena
tradice celostatniho sledovani télesného riistu déti a mladeze. Méfeni probihalo vzdy v desetiletych intervalech formou transverzalnich
reprezentativnich vyzkumi, tzv. celostatnich antropologickych vyzkumu déti a mladeze (CAV). Zatim posledni (VI. CAV) probéhl v roce
2001. Je stale zdrojem platnych referencnich dat pro c¢eskou populaci ve véku 0-18 let. Jak ukazala podrobna analyza rlistovych dat
od roku 1951, dochazi stale k sekularnim zménam v rastovém profilu déti a adolescenti. Autofi doporucuji pro eliminaci nepfesnosti
v ristové diagnostice riistové udaje ditéte vztahovat vzdy k jeho genetickému rlstovému potencialu a v pubertalnim véku provadét
korekci riistové pozice na trend vyvoje.

Klic¢ova slova: percentilové riistové grafy, ristové normy, celostatni antropologické vyzkumy (CAV).

Growth charts - limits of current use

The Czech Republic belongs to the countries in which studies of growth of children have a long tradition. Matiegka realized the first
extensive transversal research of 100000 school children already in 1894-1895. In 1951, many years before the recommendations of
WHO were made, a tradition of national monitoring of physical growth of children and youth began. Measurement was always carried
out every ten years in the form of transverse representative surveys, the Nation-wide anthropological surveys of children and youth
(NAS). Latest VI. NAS conducted in 2001. It is still the valid source of reference data for the Czech population aged 0-18 years. As shown
by a detailed analysis of growth data since 1951, there are still secular changes in the growth profile of children and adolescents. The
authors suggest that growth data always relate to child’s genetic growth potential to eliminate inaccuracies in the growth diagnostics
and correction of growth position on the trend of development perform in adolescence.

Key words: percentile growth charts, growth standards, Nation-wide anthropological surveys (NAS).

RUst je komplexni proces, ve kterém se kom-
binuje vliv environmentalnich faktord s gene-
tickou rdstovou dispozici. Zdravy vyvoj jedince
tak vedle genetickych faktor( urcuji i zivotni
podminky, ve kterych vyrdsta. Podle nékterych
autorl jsou sice mezi etnickymi skupinami roz-
dily v hodnotéch télesnych charakteristik, avsak
pokud déti vyrUstaji v podobnych podminkach,
tyto rozdily se minimalizuji (pfedevsim u déti
do 3 let). Vysoka variabilita hodnot télesnych
rozmér( u predskolnich détf rlznych zemf je
dana zejména rozdilnymi socidlné-ekonomic-
kymi podminkami a kulturnimi zvyklostmi, tedy
i stravovacimi navyky (1). Variabilita zplsobend
rozdilnosti podminek vyvoje dosahuje v celo-
svétovém praméru 12 % u télesné vysky a 30%
u hmotnosti (2).

Sledovén( rlstovych parametrl ditéte patff
k dennf rutiné kazdého pediatra. Ukladd mu to
i pfimo vyhlaska o preventivnich prohlidkach
¢.70/2012 Sb. ze dne 29.2.2012 (3). Khodnocenti
rlstovych parametrd jsou nezbytné rlstové
normativy, prezentované nejcastéji ve formé
percentilovych rdstovych grafl. Tyto grafy jsou

konstruovany na zakladé dat rozsahlych narod-
nich prirezovych studii. Dosavadni tradice an-
tropologickych vyzkumd déti a mladeze v CR
(dfive v ramci Ceskoslovenska) je ve svété zcela
ojedinéld. Data téchto vyzkumU umozriuji hlou-
béji analyzovat vyvoj télesnych parametrt détf
a dospivajicich, a to i v souvislosti s nékterymi
socioekonomickymi podminkami.

Tradice celostatnich
antropologickych vyzkumu déti
a mladeze (CAV) v ceskych zemich
Prvni rozséhly antropologicky vyzkum détf
a mladeze v ¢eskych zemich Rakousko-Uherska
proved| Cesky lékai a antropolog Jindfich
Matiegka, ktery v r. 1895 prostfednictvim uciteld
obecnych a méstanskych kol antropometricky
vysetfil 100000 skolnich déti ve véku 6-14 let.
Viysledky publikoval v r. 1927 (4). Dalsi studie po-
dobného rozsahu i zaméfeni navéazaly na tento
vyzkum az v obdobi po 2. svétové valce. Prvni
povaélecny celostatni antropologicky vyzkum
détfa mladeZe (CAV) se uskutecnil v r. 1951 a byl
zaméfen predevsim na zjisténi zdravotniho a vy-

Pediatr. praxi 2014; 15(2): 113-116

Zivového stavu populace. Dalsi studie pak na-
vazovaly v desetiletych intervalech (5, 6). Zatim
posledni probéhl v r. 2001 (7).

Proc je nutné riistové normativy
aktualizovat?

Dospéld télesnd vyska jedince i jeho télesny
profil jsou dany vzajemnym vztahem genetické
dispozice a faktor( prostredi, ve kterém vyrista.
Podminky vnéjsiho prostfedf se neustale méenf
v pozitivnim i negativnim smyslu, coZ se v dlou-
hodobéjsim ¢asovém horizontu projeviina po-
pulacnim profilu télesnych parametrd (sekuldrni
zmeény). Toto vzdjemné plsobeni se projevuje
jednak v daném okamziku jako vliv rozdilnych
Zivotnich podminek v réiznych socidlnich skupi-
nach, jednak dlouhodobé jako vliv postupnych
zmén Zivotnich podminek dané populace. Tak
jako ve viech vyspélych zemich doslo v pribéhu
minulého stoleti i v CR k postupnym zménam
Urovné zdravotni a socidIni péce, vyzivy, vzdélani
a celkovému zlep3ovani zivotni Urovné obyva-
telstva. Tento proces tedy modifikuje rlstovy
i vyvojovy profil jedince, coz se projevizménami
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v télesné vysce v jednotlivych vékovych katego-
riich, ve zménach nastupu puberty apod. Deset
let je dostate¢ny casovy interval, ve kterém Ize
uvedené zmény pozorovat (viz desetileté in-
tervaly CAV).

Co a jak se zménilo?

Zlepsovani faktorl vnéjsiho prostredi, které
zahrnovalo zejména lepsi vyZivu, eradikaci za-
vaznych onemocnénia obecné lepsi a dostup-
néjsi lékarskou pédi, vedlo k posilenf uplatnéni
genetickeé rlstové dispozice a tim i ke zvysovani
télesné vysky v populaci. Sekularnizmény téles-
né vysky, vychazejici z analyzy dat uvedenych
narodnich rlstovych studif ceskych déti, ukazujf
obrazky 1a 2.

K nejvyssimu nardstu primérné vysky doslo
zejména v pubertalnim véku, nebot se pocatek
puberty posunul do nizsich vékovych kategorii.
Zatimco pubertdIni rlstovd akcelerace zacinala
u chlapct v roce 1951 kolem 11. roku, poslednf
CAV (7) udava jiz prdmeérnou hodnotu 10,1 roku.
Proporcionélné doslo k posunu i vrcholu pu-
bertadlniho spurtu a véku dosazeni finalnf vysky,
nebot profil pubertdiniho spurtu se nezménil
(obrazky 3, 4). U divek byla situace podobna
s pfiblizné dvouletym posunem viech fazi pu-
bertalniho spurtu do nizsiho véku.

U poslednich dvou CAV (1991 a 2001) bylo
zaznamendano mirmné zpomalovani trendu zvy-
Sovani postavy u obou pohlavi, které je u divek
mnohem vyraznéjsi nez u chlapct. Porovndme-li
rozdily prdmeérné télesné vysky chlapcl z let
1991 a 2001, diference vyssinez 1 cm nachéazime
pouze ve veékovych kategoriich nad 12 let s ma-
ximem 1,8 cm v kategorii tfindctiletych. U divek
¢ini nejvyssi diference pouze 0,7 cm v kategorii
dvanactiletych.

Trend ,vyznivani” sekuldrniho trendu zvyso-
vani télesné vysky a urychlovani ndstupu puber-
ty doklddala i dlouhodobd stagnace stfedniho
veku menarché u Ceskych divek, kterd se od roku
1951 prakticky nezménila a setrvavala az do roku
2001 na hodnoté 13,0 roku. Stfedni vék menar-

Graf 3. Sekuldrni zmény rlstového profilu ceskych chlapcl

Graf 1. Sekularni zmény télesné vysky ceskych déti
a adolescentt — divky

Graf 2. Sekularni zmény télesné vysky ceskych détf
a adolescentl — chlapci
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ché je stejné jako rlstovy profil davan do sou-
vislosti se socidlné-ekonomickymi podminkami
dané spole¢nosti (8). U chlapcl urcita akcelerace
pubertdlniho vyvoje a tim i nardst primerné
vysky v pubertélnich vékovych kategoriich jeste
probihala. Ddkazem byl pokles stfedniho véku
nastupu mutace u ¢eskych chlapct z hodnoty
14,5 roku v roce 1991 na 13,8 roku v roce 2001 (7).

Dalsim vyraznym fenoménem s naslednym
celospolecenskym dopadem je nardist prevalen-
ce nadvahy, obezity a nizké hmotnosti v détské
populaci. Alarmuijici je, ze Ceska republika nema
v této oblasti jiz vice jak 10 let reprezentativni
udajel Zejména fenomén snizovani véku, tzv.
adiposity rebound, ktery doklada snizovani véku
rozvoje nadvahy a obezity a nardst jejich pre-
valence v pfedskolnich vékovych kategoriich,
by si zaslouzil ddkladné celostatni zmapovani
a validni udaje.

Jak postupovat p¥i hodnoceni
rastu ditéte v praxi?

Poprvé v Sedesétileté historii rdstovych stu-
dif v Ceské republice se planovany VII. CAV 2011,
kvali nezdjmu a nepochopeni zdvaznosti situace
zainteresovanymi a odpovédnymi institucemi,
neuskutecnil. Vznikl tak paradoxni rozpor mezi
vyhlaskou MZ o preventivnich kontrolach, kterd

uklada povinny monitoring télesné vysky, hmot-
nostnich parametrd a do 3 let i obvodu hlavicky
ditéte, a praxi, kdy odpoveédné instituce nepo-
skytujf validni nastroj k jejimu pInénf.V praxi nam
pak nezbyva nic jiného, nez pouzivat nadale
normativy stavajici a doufat, ze se pfi hodnoce-
ni nedopoustime klinicky vyznamnych rozdil
od rlstového a vyvojového profilu soucasnych
déti a adolescentl. ZaleZi pak na pfistupu kaz-
dého pediatra, zda bude odchylky od normalni-
ho stavu posuzovat pfisnéji, indikovat odborna
vysetfeni a tim zatézovat rozpocet pojistoven,
nebo riskovat negativni progresi suspektné ne-
pfiznivého stavu. S pravdépodobnosti hranicici
s faktem mUzeme predpokladat, ze k ,néjakym”
zmeénam v ristovém a vyvojovém profilu détské
a adolescentni populace od roku 2001 doslo.
Ambulantni praxe, dil¢i vyzkumné sondy (9)
i fada zahrani¢nich publikaci (10, 11, 12) ukazujf
zejména na to, Ze vék nastupu puberty se déle
posouva do nizstho véku. U chlapct jde o po-
kracovanijiz dfive pozorovaného trendu, u divek
jde v3ak o situaci zcela novou. Po vyse uvedené
dlouhodobé stagnaci stfedniho véku menarché
dochazi opét k jeho snizovani — sonda u praz-
skych divek ukazuje jiz hodnotu 12,4 roku (9).
Pokud nedoslo ke zménam v profilu jednotli-
vych fazi pubertélniho spurtu, pak je propor-

Graf 4. Sekuldrni zmény rlstového profilu Ceskych divek
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Graf 5. Percentilové grafy hmotnostné-vyskového poméru a BMI, chlapci (modfte), divky (Cervené) (CAV 1991)
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cionalné akcelerovén ijeho zacatek a vrchol.
Je proto tfeba tuto skutecnost pfi interpretaci
rlstovych hodnot ditéte zohlednit a provést
korekci jeho aktudlniho rlstového stavu na trend
pubertainiho vyvoje.

Hodnoceni hmotnostnich parametr( ve for-
mé hmotnostné-vyskového poméru nebo BMI
provadime i nadale podle sou¢asnych percen-
tilovych grafl (7). Tyto grafy byly konstruovany
z dat V. CAV (1991) a z dlvodu nezjemnovani
normy nebyly a nebudou dale aktualizovany
(obrézek 5).

Aktualni rstovou pozici ditéte, hodnoce-
nou podle percentilovych grafd télesné vysky,
doporucujeme vzdy konfrontovat s genetickou
ristovou dispozici — genetickym rlstovym po-
tencidlem (GRP), vymezenim rlstového pasma
na zékladé vysek rodicl s adjustaci na intersexu-
aIni diferenci rGstu. V pubertalnim obdobf je pak
dobré provést korekci na trend vyvoje — susp.
akceleraci/opozdéni puberty (obrazek 6).

V letech 2008-2011 probéhla studie rds-
tu ceskych dlouhodobé kojenych déti (13, 14).
Z vysledkd vyplynulo, Ze rist kojenych dobre
odpovida soucasnym ceskym referenc¢nim
grafim télesné délky i obvodu hlavy. Nejvice
se odlisny rdstovy trend kojenych déti proje-

vuje u hmotnosti. Kojené déti v prvnich mési-
cich po porodu mohou vykazovat ve srovnani
s ceskymi referen¢nimi grafy vétsi hmotnostni
pfirdstky —individudlni ristova kfivka stoupa str-
mé&ji nez kfivky v percentilovém grafu. Nejcastéji
ve véku pfiblizné mezi 2. a 3. mésicem se pfirdst-

ky hmotnosti u kojenych, ve srovnani's ¢eskymi
referencnimi daty, relativné snizuji a individuaini
rlstova kfivka se zacind obracet smérem dold.
Nékdy doporuc¢ované pouziti rlistovych nor-
mativl Svétové zdravotnické organizace (15) pro
hodnoceni rdstu ¢eskych déti vzhledem k do-

Graf 6. Korekce ristové pozice na GRP a trend pubertdiniho vyvoje
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lozenym vyraznym rozdillim zcela jednozna¢né
nedoporucujemel

Zavér

Dosud ziskané 50leté poznatky z vysledkd
celostatnich antropologickych vyzkum( dé-
ti a mladeze (CAV) byly citlivym indikdtorem
k hodnoceni vlivu probihajicich socidlnich a eko-
nomickych zmén ve spole¢nosti. Byly také vzdy
nutnou a relativné levnou soucasti sledovani
zdravotniho stavu populace. Stale aktualizo-
vané rlstové referencni Udaje jsou nezbytnou
pomduckou pro sledovani rlstu ditéte pediatry
i rodici. Jiz mnohokrat bylo potvrzeno, Ze rlst
je velmi citlivym indikdtorem zdravotniho stavu
ditéte a ze odchylky od geneticky vymezeného
ristového pasma mohou odhalit i velmi zavaz-
na onemocnéni s pfedstihem mnoha let pfed
jeho klinickou manifestaci. Je velmi smutnou,
ale také alarmuijicf realitou, Ze poprvé v 60leté
historii nebyla ze strany odpovédnych institucf
vlle a ochota ke spolupraci na daném vyzkumu.
Adekvatni rlst je jednim z nejlepsich indikator
zdravi ditéte a zajisténfi podminek pro takovyto
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rdst by mélo byt dlouhodobym tkolem a zod-
povédnosti viech nasich politikd.
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