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AUXOLOGICKE f VIETRY ANEB JAK SPRAVNE MERI

Méfeni a vézeni jsou jednoduché metody k ziskani zakladnich udajid o rlistu a stavu vyzivy. Pro svou jednoduchost jsou obcas
podcenovany, ackoliv pfi spravném hodnoceni mohou auxologické Udaje upozornit na zavazna zdravotni rizika. Autorka shrnuje
pokyny, jak méfit pfi preventivnich prohlidkach déti a mladeze a jak vyhodnocovat auxologicka data. Dulezita je dostupnost

aktualnich referenc¢nich dat.

Klicova slova: télesnd vyska, télesna hmotnost, obvod hlavy, auxologie, reprezentativni referencni studie.

Measuring and weighing are simple methods to obtain basic knowledge about patient’s growth and nutritional status. Due to
their simplicity, they are sometimes undervalued. However, auxological data, properly followed-up and evaluated, can draw atten-
tion to health hazard and complication at time. The author summarises instructions for measuring and evaluation of auxological
data at the preventive examinations of children and youth. Availability of current representative reference data is emphasized.
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Nad méfenim a vazenim déti se vétSinou
pilis nezamyslime, vzdyt jde o rutinni soucast
pravidelnych preventivnich prohlidek déti a mla-
deze, které se provadéji jiz nékolik desitek let.
Obsah téchto prohlidek byl aktualizovan a upfes-
nén podle vyhlasky MZ 70/2012Sb.z 29.2.2012.
Ve srovnani s modernimi zobrazovacimi meto-
dami nebo molekuldrné genetickym vysetfenim
se antropometrické vysetfeni mdze zdat jako
prezitek z minulych stoletl. V letech 1759-1777
méfil Philibert Gueneau de Montbeillard pravi-
delné svého syna a vytvoril tak prvni rdstovou
kfivku. Jeho poznatky uvefejnil G.L.L. Buffon (1).
Jiz tehdy si viimli, Ze dité neroste rovhomérné, ze
v prvnich mésicich je rdst nejrychlejsi, po prvém
roce se zpomaluje a v obdobi puberty opét
urychluje. Tehdy nevédéli, jaké mechanizmy
jsou za to zodpovédné a o ¢em nés informuje
zpomalen( ¢i urychleni rlstu. V dnesni dobé
je zndmo o mechanizmech rdstu mnohem

vice. Vime, ze pravidelné monitorovani ristu

mUZze upozornit na chronické onemocnéni ¢i
endokrinni poruchu nebo genetickou afekci
(2). Opozdéni rlstu je citlivym ukazatelem, ale
zaroven znacné nespecifickym. Zkuseny détsky
lékar vi, kdy odeslat dité ke specialistovi a kdy na-
opak uklidnit rodice a vysvétlit jim, Ze zpomaleni
¢i urychlenf r@stu jejich ditéte je jen variantou
normy. Rlstova data ve zdravotnim prikazu se
mohou stat vyznamnou pomoci pfi diferencialni
diagnostice a pfi racionalnim planovanf{invaziv-
né&jsich vysetfeni. Pravidelné vazeni a méfenf
tedy neni radno podcenovat.

Pfi preventivnich prohlidkach se zjistuje téles-
na vyska, hmotnost a do 3 let se méfi obvod hlavy,
soucasti vysetient je i kontrola vyvoje sekundar-
nich pohlavnich znakd. Auxologické vysetieni se
neomezuje jen na zmeéfeni, vzdy je tfeba vysledek
zapsat do dokumentace (v¢etné zdravotniho prd-
kazu pacienta) a vyhodnotit. Zakladni pomUickou
pro hodnoceni je percentilovy graf. Piislusny per-
centil oznacuje, jaka ¢ast referen¢niho souboru

zdravych détf ur¢itého véku dosahla dané télesné
vysky. Kromé vytisténych percentilovych graft
mUzeme pouzit i rizné pocitacové programy,
které po zadani data narozeni, data méfen, téles-
né vysky a hmotnosti, pfipadné i dalsich rozmé-
rd, vykresli percentilové grafy pro dané rozméry
a spocitajf jak umisténi pacienta v percentilové
siti, tak i SDS (skére smérodatné odchylky neboli
z skdre). Na strankach Statniho zdravotniho Usta-
vu je kromé rdstovych grafd ke stazeni rovnéz
program Rust.cz, ktery je oficidlnim vystupem
Celostatniho antropologického vyzkumu z roku
2001 (3). Praktickym pediatrdm byl ur¢en program
nazvany Kompendium pediatrické auxologie, do-
plnény manudlem, ktery obsahuje jak vysvétleni
zakladnich auxologickych pojmd, tak nédvod, jak
ziskané Udaje o pacientech vyhodnocovat (4).
Za hodnotu, které si zaslouzi pozornost pediatra,
povazujeme jiz 10. a 90. percentil, tedy hodnoty,
kterd nam fikajf, Ze nas pacient patif mezi 10 pro-
cent nejmensich, respektive nejvétsich v daném
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parametru. Zakresleni do grafu okamzité informu-
je Iékare o rlistu a stavu vyzivy pacienta a o zmé-
nach, k nimz doslo v dobé od minulé prohlidky.
Zaroven neocekdvana ¢i extrémni hodnota nas
mUze upozornit na chybu méreni.

Télesnou vysku vstoje méfime zdsadné
u svislé stény (1). Méfené dité je bez obuvi, stoji
vzpiimeng, paty i $picky nohou jsou u sebe. Paty,
hyzdé a lopatky se dotykaji stény, tyl hlavy jen
vyjimec¢né. Hlava je v tzv. frankfurtské horizontale,
coZznameng, Ze Usti zevniho zvukovodu a dolInf
okraj o¢nice jsou v horizontéIni roviné. V praxi
toho postaveni docilime pfi pohledu do dalky.
Hlava nesmi byt sklonéna dopfedu, ani zakloné-
na. Nejvhodnéjsim zafizenim pro méreni télesné
vysky je stadiometr. Toto mefidlo je pevné pfi-
montovano ke sténé a jeho vodorovny jezdec se
dotyka nejvyssiho bodu na temeni hlavy a na ska-
le & na displeji odecteme télesnou vysku. Pokud
nemame k dispozici stadiometr, méfime u svislé
stény, na nizje pfipevnéno papirové méfidlo tak,
aby nulova hodnota $kély odpovidala drovni pod-
lozky. VySku odecitdme na $kéle pomoci pravo-
uhlého trojuhelniku nebo hranolu. Za nevhodné
povazujeme metry, které jsou pfimo vyrobcem
instalovany u nékterych vah, ponévadz pfi méfeni
pacient nestoji opfen o svislou sténu. Ke zvy-
Seni pfesnosti méfime kazdé dité nejméné 3x,
mezi jednotlivymi méfenimi se pacient projde
po mistnosti, protahne, udéla 3 dfepy. Z nameé-
fenych hodnot vypocitdme primér, pripadné
vybereme nejcetnéjsi hodnotu. To je standardem
vambulancich détské endokrinologie a tuto praxi
doporucujeme i pediatrlim v pfipadech, Ze mame
podezfenina poruchu rlstu. Obecné v praxi plati,
Ze peclivost je dUlezitéjsi nez cena méfidla.

U déti do 24 mésict méfime télesnou délku
vleZe, nejlépe v bodymetru, tzv. korytku. Pokud
neni k dispozici, mdzeme pouZzit prebalovaci
stll, na ktery upevnime péasové méfidlo (napf.
krej¢ovskou miru). Temeno hlavy se dotyka svislé
plochy u nulového bodu méfidla. Nohy jsou
natazené v kolenou a obé nohy se soucasné
dotykajf svislé plochy. V pfipadé bodymetru jde
0 posuvnou ¢ast pfistroje, na prebalovacim stole
si vypomUzeme destickou.

Po zakresleni télesné vysky ditéte do percen-
tilového grafu mdzeme okamzité porovnat aktu-
alnfvysku ditéte s jeho vrstevniky. Zhodnotime
tak miru odlisnosti od popula¢nf normy. V kli-

nické praxi je tfeba porovnavat rlst ditéte s jeho
dédic¢nou dispozici. Pokud roste mezi 3. a 10.
percentilem dité nadprimérné vysokych rodica,
je tohodno pozornosti lékafe. Naopak kdyz roste
nad dolni hranici normy dité malych rodicd, je
to fyziologické. V praxi si do kazdého percen-
tilového grafu vpravo (k vysce odpovidajici 18
rokdm véku) zakreslime vysky rodici — a to tak,
7e u divek od otce odec¢teme 13cm, u chlapct
k matciné vysce 13 cm pfi¢teme. To ndm nazor-
né ukéze, v jakém percentilovém pasmu by se
dité mélo pravdépodobné nachédzet. Mizeme si
vypocitat i cilovou vysku podle rodic¢t a rozmezi
+/-8,5cm, které ndm vymezuje dédi¢ny rlstovy
potencidl. Toto srovnani s dédi¢nym rdstovym
potencidlem vyuzivédme i tehdy, kdyZ médme po-
soudit stav rlstu u pacienta z etnika, od néhoz
nemame k dispozici ndrodnf standardy. Dal$im
krokem je sledovéni ristové dynamiky, porovna-
ni' s pfedchozimi méfenimi. U nedonosenych dé-
tf provadime zhruba do 2 let korekci na gestacni
vek. Vétdina zdravych déti roste v obdobi détstvi
zhruba v percentilovém pasmu daném dédic¢-
nym potencidlem (vyskou rodict). U zdravého
ditéte byva pravidlem, Ze se obdobi rychlejsiho
rdstu stfida s pomalejsim, ale celkovée se rlst
zpomaluje z prdmérnych 8 cm/r ve 4 letech
na 5,5 cm/r u divek a 5 cm/r u chlapcl pred
pubertalnim spurtem. Jednotlivé ,malé” spurty
pfed pubertou zpravidla nevychylf kfivku o vice
nez polovinu percentilového pasma. Déti s kon-
stitu¢nim urychlenim byvajf jiz pfed pubertou
ponékud vyssi ve srovnani s dédi¢nym poten-
cidlem, déti s konstitu¢nim opozdénim mohou
byt naopak mensi a zvlasté pred pubertou se
opozduji. Pfi podezieni na tyto varianty rdstu se
zpravidla dotazujeme matky na vék menarche
a otce na to, jestli nerostl a nedospival dfive Ci
pozdéji nez jeho spoluzici.

Jak ukazuji soucasné vyzkumy (5, 6), sexu-
alni maturace se v rdmci sekuldrniho trendu
urychluje oproti hodnotdm z longitudinalnich
vyzkumU 60. a 70. let (7, 8), které jsou dodnes
uvadény v u¢ebnicich. Puberta za¢ind v priiméru
u divek po 10. roce (zvétseni prs(, stadium 2,
,poupé”) a u chlapcli po 11.roce (zvétseni testi-
kuldrniho objemu na 4 ml), pfes zaznamenanou
akceleraci vsak pocatek puberty u divek pred
8. rokem a u chlapcl pfed 9. rokem vyzaduje
odborné vysetreni. U divek ihned po objeve-
ni prvnich zndmek puberty nastupuje rlstovy
spurt, u chlapcl zhruba rok po zacatku puberty.
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Vazeni kojencl je zpravidla vénovéna do-
state¢na pozornost ze strany Iékard i rodicd
a uvadéné hodnoty jsou spolehlivé. Starsi déti
vazime ve spodnim pradle. Zasadni vyznam
ma hodnoceni télesné hmotnosti, které vzdy
provadime vzhledem k télesné vysce. V praxi je
nejjednodussi pouzit grafy hmotnosti k vysce.
BMI nem(zeme pouZivat tak jako u dospélych,
ponévadzZ se béhem détstvi méni, napf. BMI 18
na prahu dospélosti znamena hrani¢ni podvahu,
zatimco u 5letého ditéte se jedna o nadvahu.
Musime tedy i zde pouzivat percentilové grafy.
Pacienti nad 90. P. si zaslouzi zvysenou pozor-
nost pro riziko obezity, nad 97. P. jiz diagnostiku-
jeme obezitu. Pacienti pod 10. percentilem majf
podvédhu a pokud se jedna o zhorseni oproti
predchozim Udajim, doporucuji ¢astéjsi kon-
troly hmotnosti k vylouceni rozvoje poruchy
pfjmu potravy.

U dospélych a starsich déti je nejvétsi obvod
hlavy méfen pres glabellu nad obocim a pfes
nejvetsi vyklenuti tylu. U kojenct a batolat ¢asto
byva vyraznéji vyklenuté celo, takze nejvétsi ob-
vod hlavy méfime pfes toto nejvétsi vyklenuti
Cela. Podobné jako u télesné vysky srovndvame
dité nejen s populac¢ni normou, ale i s dédic-
nou dispozici. V pffpadé hodnot pod 10. a nad
90. P. méfime obvody hlavy i rodi¢lim, abychom
zjistili, zda se jednd o familidrni variantu normy
nebo odchylku, které bychom méli vénovat vétsi
pozornost. DuleZité pak je pfedevsim sledovani
rastové dynamiky. U zdravého jedince by rlstova
kfivka obvodu hlavy méla sledovat percentilova
pasma, vyrazné odchylky ve smyslu urychlenf
i opozdovani by nemély ujit pozornosti lékare.
U nedonosenych provadime korekci na gestacni
vek. Rust hlavicky velmi citlivé reaguje na stav
vyZzivy, velmi ¢asto vahova kiivka koreluje s rds-
tem obvodu hlavy. Bohuzel pfipady z praxe nam
ukazujf, Ze v hodnoceni rlstové dynamiky jsou
jesté znacné rezervy. Napfiklad u chlapce s ne-
fyziologickym nérdstem mozkovny détsky lékaf
zaregistroval makrocefalii az ve chvili, kdy byl ob-
vod hlavy vysoko nad normou, a doslo k regre-
su psychomotorického vyvoje, ackoliv provadél
pravidelnd méfeni. Zobrazovaci vysetfeni pak
zjistilo arteriovendzni malformaci. Po operaci se
narlst mozkovny normalizoval, ale nasledky byly
dlouhodobé. Na druhé strané vidame, Ze pediatfi
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odesilaji na odborna (Casto narocnd) vysetfeni
dité s podezienim na zpomaleni az zastavu rlistu
mozkovny a zanik lebecnich svd, aniz by posoudili
souvislost s nizkymi vahovymi pfiristky a provedli
opatieni ke zlepseni stavu vyzivy.

Sledovani a hodnoceni auxologickych pa-
rametrU pfi preventivnich prohlidkdch pomaha
pfi sledovani zdravotniho stavu déti a umoziu-
je v€asné odhaleni komplikaci. Podminkou je
dostupnost aktuélnich referen¢nich dat. V CR
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