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SOUHRN

Vignerova J, Sedlak P, Paulova M, Riedlova J, Brabec M, Prochazka B. Ristové grafy v ¢eské pediatrické praxi

Ruastové grafy pro ceskou détskou populaci jsou konstruovany na zakladé rozsahlych Celostatnich antropologickych
vyzkuma déti a mladeZe ve véku od narozeni do 18 let (CAV). Grafy BMI a hmotnostné-vyskového poméru jsou kon-
struované na zakladé dat CAV 1991. Ristové grafy ostatnich té&lesnych rozméra (télesné délky, télesné vysky a grafy
obvodu hlavy, levé paZe, bficha, bokl a obvodu bficha k télesné vy3ce) pochazeji z roku 2001. Opakované celostatni
vyzkumy umozZnily popsat dlouhodobé trendy rastu éeské populace (zvy$ovani primérné télesné vysky, posun adi-
pozity rebound a stfedniho véku nastupu menarché/mutace do niz3iho véku). Podil déti s nadvahou a obezitou se
stale zvy3uje, a to ve viech vékovych kategoriich u obou pohlavi.

Nepodafilo se realizovat dalsi CAV, ktery by zachytil pokracujici trendy ristu a vyvoje déti, a umoznil tak aktuali-
zaci veskerych ristovych grafd. U grafd BMI by bylo nutné pfihlédnout, pokud moZno, k zachovéni nebo pfiblizeni
se ke stavajicim hrani¢nim hodnotam pro nadvéahu a obezitu, ale i nizkou hmotnost zejména proto, aby nedoslo

ke zmékéeni normy. Stavajici narodni ristové grafy pro ceskou populaci povazujeme stéle za vhodnéjsi variantu nez
prechod na grafy WHO 2007 nebo CDC 2000.
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SUMMARY

Vignerova J, Sedlak P, Paulova M, Riedlova J, Brabec M, Prochazka B. Growth charts in Czech pediatric practice

The growth charts for the Czech pediatric population are constructed on the basis of extensive Nation-wide an-
thropological surveys of children and youth aged birth to 18 years (NAS). The BMI and weight-for-height charts are
constructed on the basis of NAS 1991 data. Growth charts for other parameters (body length, body height, head
circumference, left arm circumference, abdominal and gluteal circumferences as well as abdominal circumference-
for-height) are based on data from 2001. Multiple nationwide surveys allowed describing the long-term growth
trends of the Czech population (increasing average body height, shift of adiposity rebound and mean age of onset
of menarche/voice mutation to a younger age). The proportion of overweight and obese children continues to
increase, in all age categories for both sexes.

It was not possible to organize another NAS that could describe continuing trends in the child‘s growth and devel-
opment, which resulted in impossibility of updating current growth charts. For BMI charts, consideration should be
given, where possible, to maintaining or approaching the current cut-offs for overweight and obesity, but also un-
derweight, particularly to avoid softening the normative values. We still consider the current national growth charts
for the Czech population to be a more appropriate option than switching to the WHO 2007 or CDC 2000 charts.
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Rustové grafy pro ¢eskou détskou populaci byly konstruo-
vany vzdy na zdkladé rozsahlych antropologickych vyzku-
mu déti a mladeze ve véku od narozeni do 18 az 19 let. Prvni
takovy vyzkum uskuteénil jiz v roce 1895 prof. ]. Matiegka,
Cesky lékar a antropolog, ktery prostiednictvim ucitelt skol
vys$etril 100 000 skolnich déti ve véku od 6 do 14 let. Vysledky
publikoval v roce 1927.® Tento vyzkum se stal metodickym
zédkladem pro dalsi vyzkumy podobného rozsahu. V roce
1951 byl uskute¢nén prvni celostatni antropologicky vyzkum
déti a mladeze (CAV), ktery mél za tikol mapovat vyzivovou
situaci déti po 2. svétové valce. Od roku 1951 probihaly po-
dobné vyzkumy pravidelné v desetiletych intervalech a za-
tim posledni byl uskute¢nén v roce 2001.2)

Povéale¢né vyzkumy byly vZdy organizovany Institutem hy-
gieny a epidemiologie (od roku 1990 Statni zdravotni tstav).
Rozsah vyzkumu predstavoval vysetieni 3—5% détské a do-
spivajici populace, tj. 80-140 tis. déti. Méreni télesné vysky
a hmotnosti, postupné doplnéné dalsimi rozméry, jako je
napft. obvod hlavy, paze, bricha a bok, bylo vzdy doplnéno
sbérem dalsich udaji, které se tykaly zptisobu vyzivy dité-
te po porodu, zdkladnich télesnych charakteristik rodici,
socidlniho zazemi rodiny, ve které dité Zije, a v neposledni
radé udaji o télesné aktivité ditéte i rodi¢q, pripadné o vy-
zivovych zvyklostech ditéte. Dilezitym tidajem bylo zjisténi
doby dospivani ditéte (menarché / mutace hlasu — ano, ne).

Predskolni déti byly méreny v ordinacich praktickych
lékara samotnymi lékari, pripadné zdravotnimi sestrami,
gkolni déti pak byly méreny ve Skolach uciteli télesné vy-
chovy nebo uciteli se zamétrenim na biologii. VSichni 1ékari
a ucitelé dostali pisemné instrukce, jak déti mérit, jednotna
papirova méridla a pokyny, jak postupovat pfi vyplnovani
dotaznik. Spoluprace s praktickymi détskymi lékari i s 1é-
kari specialisty v pribéhu vyzkumu, a predevsim pfi inter-
pretaci vysledki byla vZdy samoziejmosti. Pro 7. CAV, k je-
hoZ uskute¢néni jiz nedoslo, planovala skupina odbornik 3.
lékarské fakulty UK (3. LF UK), Statniho zdravotniho tstavu
(SzU), Ptirodovédecké fakulty UK (P¥F UK) a zastupct prak-
tickych 1ékaia pro déti a dorost sbér dat pouze prostiednic-
tvim praktickych détskych lékaru. Hlavnim davodem této
zmény metodiky byla sniZujici se respondence probandt
ve $kolach.

Prvni ¢tyfi celostatni antropologické vyzkumy déti a mla-
deze, tj. vyzkumy v roce 1951, 1961, 1971 a 1981, byly vzdy finan-
covany statem jako jeden z hlavnich tkolu Ministerstva zdra-
votnictvi (MZ). Po roce 1989 doslo ke zméné a CAV 1991i CAV
2001 byly organizovany za finan¢ni podpory Interni grantové
agentury Ministerstva zdravotnictvi CR (IGA MZ CR).

Stejny tym se jiz od roku 2009 snazil ziskat finanéni pod-
poru pro uskute¢néni 7. CAV v roce 2011. AZ do roku 2019
probihala opakovana jednani na MZ, s predstaviteli odbor-
nych spole¢nosti, se zastupci Vseobecné zdravotni pojistov-
ny a mezilety 2010—-2018 podal tym celkem sedm grantovych
zadosti ve snaze zorganizovat CAV alespon v dodate¢ném
terminu. Bohuzel pres opakované deklarovany zdjem MZ
i VZP, pisemnou podporu sedmi odbornych spole¢nosti
i vedeni Ceské lékarské spoleénosti . E. Purkyné a pii ma-
ximalni soudinnosti odborniki fesitelského tymu nikdy
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nebyla jednani definitivné tispésna a zadna z grantovych
7adosti na IGA MZ CR a pozdéji na AZV CR nebyla schvale-
na. Vysledkem neochoty CAV finanéné zabezpecit je kritic-
ky nedostatek aktudlnich reprezentativnich adaju o rastu
a dospivani Ceské détské a dospivajici populace, absence
validovanych referen¢nich dat a jednotného rtastového pro-
gramu a v koneéném diisledku i neutuchajici debaty o vhod-
nosti ¢i rizicich pouzivani stavajicich referen¢nich dat.

REFERENCNI DATA

Data, ktera se stavaji podkladem pro rtstové grafy, resp.
jsou vyuzivana jako ,,rtistovd norma‘“, musi spliiovat pod-
minku reprezentativnosti. To znamend, ze musi byt zmére-
no dostate¢né mnozstvi déti v kazdé vékové skupiné a zaro-
veni musi byt zastoupeny rovnomérné pokud mozno vSechny
regiony, ale je treba prihlizet i k pomérnému zastoupeni
déti podle velikosti obce. Uz ze samé podstaty konstrukce
percentilovych graft je jasné, ze nizké stovky déti ve vékové
skupiné jsou nedostate¢né a je nutné uvazovat o nejméné
1-2 tis. détech. Chceme-li, aby standard podchycoval i rela-
tivné extrémni hodnoty (napft. 1. ¢i 99. percentil, které jsou
z hlediska zdravotni prevence dtlezité), musi byt poZzadova-
né rozsahy vybéru podstatné vyssi. Dulezity je i nezkresleny
vybér probandi. S ohledem na praktickou proveditelnost se
jedna o prostorové stratifikovany, kvétni vybér.

Proto neni mozné ,aktualizovat® referenéni data na za-
kladé studii, které nespliuji tato kritéria, a je velkou chybou
povazovat vysledky nékterych regionalnich studii za nové
rustové reference® jenom proto, ze jsou aktualni. Studie
mensiho rozsahu, navic s regionalnim omezenim, nemohou
plné nahradit celostatné platné referenéni idaje.

Jiz nékolik let je diskutovana pfima moznost sbéru rus-
tovych dat od pediatra stazenim dat z pravidelnych pre-
ventivnich prohlidek pomoci vhodné ICT (information and
communication technologies) infrastruktury. Zatim je stale
prekazkou rozmanitost pouzivaného softwaru v jejich ordi-
nacich. I kdyby se podarilo ziskana data sjednotit a ukladat
na vhodném tlozisti, které by muselo splnovat nemalé bez-
pe¢nostni pozadavky, vidime velké riziko v jejich zpracovani
a interpretaci. Lze oéekavat uréitou miru chybovosti, ktera
byla dosud vyloucena individualnim posuzovanim kazdého
jedince. Omylem je predstava kontinualni aktualizace gra-
fi, ktera by v podstaté prubézné ménila referenéni udaje
a znemoznovala by hodnoceni individudlniho rastu podle
fixni normy jakéhokoliv télesného rozméru. Projevilo by se
to ale zejména u grafit BMI, kde by se de facto neustale mé-
nila klasifikace nadvahy a obezity. K pouzitelnému systému
by bylo proto zapotrebi zvolit uvazlivé intervaly aktualizace
ipresné algoritmy feSeni konflikt(i pri riizném zarazeni stej-
ného jedince dle rtiznych verzi standardu.

Dals$im podstatnym problémem sbéru dat z preventivnich
prohlidek prostfednictvim pediatrti jsou dvouleté intervaly
téchto prohlidek u déti od 3 let (tj. po vétsinu sledovaného
obdobi), které neumoznuji konstrukei ktivek, ale pouze zis-
kani referen¢nich dat pro vék v dobé preventivni prohlidky.
Chybéjici data mezi prohlidkami nelze dopliovat mérenim



déti, které prichazeji v mezidobi na nejriznéjsi vySetieni,
vétSinou z divodu nemoci. Proto by musel byt na zakladé
reprezentativni pilotni studie vytvoren sofistikovany rusto-
vy model, ktery by pri uvazovaném automatizovaném sbéru
dat byl schopny chybé&jici idaje v profilu rastovych kiivek
modelovat (korektné interpolovat), a to s exaktnim zohled-
nénim interindividualni variability rtstu, zejména v puber-
talnim obdobi.

V SOUCASNOSTI POUZIVANE RUSTOVE GRAFY

Referen¢ni grafy BMI a hmotnostné-vyskového poméru pro
¢eskou détskou populaci jsou konstruované na zakladé dat
CAV 1991. Rustové grafy ostatnich télesnych rozmeér (téles-
na délka, resp. vyska a grafy obvodua hlavy, levé paze, bri-
cha, bokt a obvodu bricha k télesné vysce) pochazeji z roku
2001.® O fixaci graftt hmotnostnich indexti na normativech

z roku 1991 bylo po diskuzi odbornika rozhodnuto, protoze

v prubéhu desetileti zjevné doslo k posunu hodnot hmot-

nosti, a tedy i hmotnostnich indextt k vy$sim hodnotam.

Konstrukce grafti z aktualizovanych dat by:

a) vedla ke zmékéeni ,,normy*, tj. v populaci by bylo ve vy-
sledku neustale 7% déti s nadvahou a 3% obéznich (pres
nesporné zvysSeni jejich skute¢ného podilu), a hrani¢ni
hodnoty hmotnostnich indextt pro nadvahu a obezitu by
se zvysily (ten, kdo byl drive v kategorii obéznich, by se
v mnoha pripadech posunul do kategorie déti s nadva-
hou, kdo byl dfive s nadvahou, by ¢asto spadal do katego-
rie ,normal®);

b) predstavovala komplikaci v epidemiologickych studiich
sledujicich zmény trendu prevalence nadvahy a obezity,
ktery by byl po tpravé pouzivanych referen¢nich dat de-
formovan.

Pavodni grafy BMI a hmotnostné-vyskového poméru byly
proto v roce 2001 pouze znovu konstruovany, a to na zakla-
dé ptivodnich dat CAV 1991. Pro jejich novou konstrukei byla
pouZita stejna statistickd metoda jako pro konstrukei ostat-
nich graft z dat CAV 2001.

Na strankach Statniho zdravotniho tdstavu jsou volné
k dispozici aktualni referené¢ni grafy i kompletni znéni pub-
likace shrnujici vysledky CAV 2001.® Veskeré riistové grafy
jsouisoucasti software RustCZ, ktery je na téchto strankach
ke stazeni. Po vloZeni vstupnich idajt jsou do grafu zazna-
menany namérené hodnoty a zaroven je spocitdno presné
percentilové zarazeni a hodnoty z-skére méreného jedince.

DLOUHODOBE TRENDY RUSTU CESKE POPULACE

Opakované celostatni vyzkumy umoznily popsat dlouhodo-
bé trendy rustu ¢eské détské populace.©®
V padesatiletém srovnani sekularnich zmén télesného vy-
voje Ceskych déti bylo zjisténo:
e postupné zvySovani pramérné télesné vysky ve vsSech
vékovych kategoriich od 2 do 18 let (u 18letych chlapctt
od roku 1951 do roku 2001 0 7,2cm a u divek o 5,1 cm);
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Obr. 1: Prevalence nadvahy a obezity, 2021. A — chlapci. B — divky.

¢ vek adipozity rebound na 50. percentilu BMI se posunul

v prubéhu padesati let do nizs§iho véku u chlapctt o 1,3
roku na 4,9 roku, u divek o 1,2 roku na vék 5,2 roku;

e stiedni vék nastupu menarché byl v roce 1991 a 2001 13

let, Gdaje z predeslych CAV nejsou k dispozici. V roce 1895
byl zjistén vék nastupu menarché 15,1 roku.® Stedni vék
nastupu mutace se u chlapct snizil od roku 1991 do roku
2001 0 0,66 roku na 13,8 roku;

¢ postupny narust podilu déti s nadvahou a obezitou a zvy-

Seni podilu jedinctt se zavaznou formou obezity (nad 99.
percentilem BMI). Aktudlni stav ukazala ceska studie
COVID 2021.0M V roce 2021 byly v ramci pandemie uza-
vieny $koly i dalsi zafizeni, coz mélo za nasledek skoko-
vy narust prevalence nadvahy, obezity a zavazné obezity,
a to zejména v peripubertalnich vékovych skupinach.®
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Obr. 2: Schematicky graf hmotnosti, srovnani kojenych a neko-
jenych déti. Cerné — ceské reference CAV 1991, éervené — kojené
20009.

Nejvice alarmujici byla situace ve vékovych skupinach 11-
a 13letych chlapct, kde podle ¢eské klasifikace prevalen-
ce nadmérné hmotnosti a obezity dosahovala 38,3, resp.
36,9%. U divek byla situace priznivéjsi, i presto se preva-
lence nadvahy a obezity v pubertalnim véku pohybovala
nad 30 %,1jak je zfejmé z obr. 1.

DALSI ANTROPOLOGICKE VYZKUMY

V obdobi mezi jednotlivymi celostatnimi vyzkumy bylo
uskuteénéno nékolik dalsich vyzkumt mensiho rozsahu,
které svym zamérenim celostatni vyzkumy dopliovaly.
V letech 1995-1997 probéhla studie zamérena predevsim
na rozméry hlavy a hrudniku.(?® Bylo vy$etieno 28 287 déti
(13 896 chlapctt a 14 391 divek) ve véku 2-16 let, vysledky
jsou stale pouzivany jako referen¢ni hodnoty danych para-
metri. V letech 1997-1999 byla uskute¢néna semilongitudi-
nalni studie déti zakladnich kol (1. az 7. ro¢nik).t Celkem
bylo vysetieno 1925 déti (785 chlapcu, 755 divek) ve ¢tyrech
krajich republiky. Méreni byla opakovana vzdy v pilro¢nich
intervalech (v zari a v bfeznu), takze v prubéhu tii let bylo
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kazdé dité méreno pétkrat. Data prinesla nova referenc¢ni
data 29 antropometrickych parametrt pro déti ve véku od 6
do 15 let. Diky jejich zpracovani pomoci rustovych modeltt
prinesla i informace o dynamice jejich vyvoje v daném véko-
vém rozmezi. V dobé, kdy se zvysujici podil déti s nadvahou
a obezitou staval aktudlnim problémem, byla uskuteénéna
studie zamérena nejen na prevalenci nadvahy, obezity, ale
i nizké hmotnosti.®® Studie probéhla v letech 1999-2001
a vénovala se také socioekonomickym faktoram, které roz-
voj vysoké hmotnosti u déti podminuji (byl potvrzen vliv
stravovacich navyku, pohybové aktivity ditéte, BMI rodict,
vzdélani rodi¢w).(©

V letech 2009—-2011 probé&hla ve spolupraci 3. LF UK a SZU
s praktickymi 1ékari pro déti a dorost rozsahla studie ristu
¢eskych kojenych déti.("® Ukazala mj., Ze rust kojenych déti
se lisi oproti détem nekojenym nebo kojenym kratsi dobu.
Pocate¢ni rychlejsi pribyvani hmotnosti kojenych déti opro-
ti ¢eskym referen¢nim datium se mezi 2. a 3. mésicem rela-
tivné zpomaluje, individualni kiivka uz nestoupa tak strmé,
ale naopak se zacina priblizovat odpovidajici kiivce percen-
tilového grafu. Tento jev je fyziologicky a nemél by byt auto-
maticky davodem k zavedeni dokrmu (obr. 2).

Po prvnim pulroce se individualni kiivka hmotnosti ko-
jeného ditéte s krivkou percentilového grafu casto ktizi
a dostava se pod ni. To ukazuje na fakt, zZe kojené déti se
kolem tohoto véku stavaji stihlej$imi ve srovnéani s vétsino-
vou populaci a kojeni pusobi jako preventivni faktor vzniku
obezity.(®29 V§echny tyto popisované trendy jsou v souladu
se studii WHO,® jejimz vysledkem jsou ruastové standardy
WHO 2006 pro déti od narozeni do 5 let.?® Tyto standardy
jsou postaveny na sledovani ristu dlouhodobé kojenych déti
ze Sesti zemi (Brazilie, Ghana, Indie, Norsko, Oméan a USA),
které maji v prauméru nizsi télesnou vysku (délku) nez ceské
déti, coz ovliviiuje i grafy dalsich rozméri.

RUSTOVE GRAFY WHO A CDC

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) a Centres for Di-
sease Control and Prevention (CDC) publikuji k pouziti
rustové grafy zdkladnich rozmért, nabizi se tedy otazka,
zda nejsou v soucasnosti vhodnéjsi (aktualnéjsi) nez grafy
pro ¢eskou populaci z let 1991 a 2001. Grafy WHO 2007®*®
i CDC 2000® vsak vychazeji ze star$ich studii: grafy CDC
2000 jsou revidované grafy z roku 1977, které byly postave-
ny na vice longitudinalnich studiich zaéinajicich uz v roce
1963, grafy WHO 2007 pro déti 5-18 let vychazeji ze stejnych
dat jako grafy CDC z roku 1977, jejich finalni podoba je vsak
odlisna pouzitymi statistickymi metodami, resp. mirou vy-
hlazeni kiivek. Grafy WHO i CDC jsou tedy konstruovany
na zéakladé starsich dat nez ¢eské grafy a jsou pouze mate-
maticky upraveny tak, aby uspokojily aktualni globalni po-
tieby. V roce 2007 byly grafy WHO pro déti od narozeni do 5
let doplnény rastovymi standardy WHO 2006.?

Vsechny revize starSich dat prinesly pouziti sofistikova-
nych statistickych metod tak, aby rtstové ktivky vyhovély
aktudlnim potrebam, napft. srovnani diferenci v§ech rozmé-
ri mezi pétiletymi détmi ristovych standarddt WHO 2006



a rustovych referenci WHO 2007, pribliZzeni hodnot hrani-
ce BMI pro obezitu v 18 letech hodnoté 30, coz je vSeobecné
pouzivana hranice obezity pro dospélé. To vSe prindsi sice
hladké ktivky se snadnou interpretaci, avsak muze zkres-
lovat jejich skute¢ny prubéh, ktery by vystihoval empiricky
zjisténé hodnoty.

Pro studie, které se zabyvaji mezinarodnim srovnanim
prevalence nadvahy a obezity, jsou vSak referen¢ni hodnoty
BMI, vytvorené WHO nebo CDC, nezbytné. Dalsi referenc-
ni idaje BMI doporucuje International Obesity Task Force
(IOTF).®»

JSOU POUZIVANE RUSTOVE GRAFY PRO
CESKOU POPULACI STALE VYHOVUJICI?

Pii pouziti graftt BMI pro ¢eskou populaci se objevuji nékte-

ré namitky s tim, Ze prevzeti graftt WHO nebo CDC by vyre-

gilo pripadné problémy. Je diskutovano zejména nasledujici:

a) Grafy pro ¢eskou populaci nejsou vyhlazené tak, jako
je tomu u graft WHO nebo CDC, zejména u divek mezi
14. a 15. rokem. Prubéh percentilovych krivek BMI divek
velmi jasné doklada urychleni fyziologického narustu
adipozity v premenarchedlnim véku a jeho zpomaleni
po nastupu menarché. Poté nasleduje jeho kontinualni
nartst, souvisejici s potiebou min. 22 % télesného tuku
ve vztahu k pravidelnosti menstruaéniho cyklu.®® Nej-
vyraznéjsi projev je zretelny na 97. a 90. percentilu BMI,
naopak kategorie s nizkou hmotnosti, a tedy s nizkou
adipozitou (3. a 10. percentil) tento skokovy nartist nevy-
kazuji. U chlapeti vyrazny nartst adipozity v daném véku
neni, a kiivky BMI jsou proto vice hladké. Prubéh kiivek
tak jasné doklada vysokou reprezentativnost a validitu
zdrojovych dat i vhodnou pouzitou metodiku konstrukce
populacnich, ¢asteéné vyhlazenych kiivek ¢eskych refe-
renénich dat, nebot odrazi ontogeneticky profil BMI. Zce-
la vyhlazené ktfivky nejsou realnym odrazem fyziologic-
kého vyvoje tukové tkané a predstavuji pro diagnostiku
nadvahy a obezity problém. Nelze také zaménovat popu-
la¢ni ,vyhlazenost“ kfivek a pfipadnou linearitu pritbéhu
ktivek, coz jsou zcela odlisné jevy.

Rovnéz neplati, Ze uvedeny prubéh kiivek BMI nacha-
zime pouze u Ceskych grafd. Seriézni populaéni studie
maji profil kiivek obdobny, viz pravdépodobné nejvétsi
realizovana rtistova studie.®” Pri vhodné provedeném
sbéru dat je viditelnost tohoto jevu dana jen a pouze zvo-
lenou mirou vyhlazeni v ramci LMS ¢i GAMLSS metody
dle Cola a Greena,®? ktera byla na ¢eskych datech,
vzhledem k pomérné znaéné robustnosti souboru, zvole-
na nizsi. Vyhodou ¢eskych rtistovych grafti je také zohled-
néni specifik ¢eské populace, jak ukazaly nékteré studie
zamérené na porovnani ¢eskych referenc¢nich dat s daty
WHO_(21,30)

b) U 18letych divek je podle ¢eskych grafit hrani¢ni hodnota
BMI pro obezitu 27,5 (hodnota 97. percentilu), coz je v za-
sadnim rozporu s normou pro dospélé. Tedy tyden pred
18. rokem je divka vyrazné obézni a tyden po 18. narozeni-
nach ,poklesne“ do kategorie nadvaha.
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Argument ,nevhodného skoku“ v klasifikaci hmot-
nostni kategorie pacienta po 18. roce neni spravny. Nava-
zani percentilovych krivek v 18 letech na kategorie BMI
dospélych by byl zcela umély a nepodlozeny zasah. Mate-
maticky to sice mozné je (s pouzitim dodateéné restrikce
typuw: hodnota v 18 letech = hodnota normy pro dospélou
populaci), ale mélo by to prakticky nevyhnutelné za na-
sledek poskozeni kvality grafu i v del$im intervalu pred
18. rokem, a to diky tomu, Ze dospéla norma neni pro si-
tuaci jen tésné po 18. roce, ale pro celé dospélé obdobi
zpramérované pies desitky let.

To, Ze by byla divka (totéz i chlapec) pred 18. rokem hod-
nocena ,,prisnéji“ nez po 18. narozeninach, vychazi z toho, ze
pro dospélé se v klinické praxi stale pouziva nevhodna klasi-
fikace BMI, navic jiz od 18. roku.® Je tak opomijen vliv véku
na vyvoj adipozity. Rada studii na toto upozoriuje a ukazuje
zménylimitnihranice obezity dle BMIv zavislostina véku.®?3)
Stejné pozorovani dolozil uz v roce 1991 na ¢eské populaci
i Blaha, viz jeho percentilové grafy BMI pro dospélou popu-
laci do 22 a nad 22 let, kde limitni hranice obezity v 18 letech
odpovida hodnoté BMI 26,2 u divek a 28,5 u chlapctt a hod-
noty 30 dosahuje az ve 30., resp. 25. roce.®43%

Posouzeni vyvoje konkrétniho jedince (nejen) v kritic-
ké fazi prechodu od referenénich dat pro déti a dospi-
vajici na dospélou normu bude vzdy vyzadovat expertni
hodnoceni ze strany odborného lékare vyuzivajiciho rts-
tové grafy i dalsi diagnostické pomucky, se znalosti inter-
pretacnich rizik a se zohlednénim komplexni anamnézy
jedince.

ZAVER

Je evidentni, Ze stejné jako do roku 2001 doslo i v dalsich le-
tech v ¢eské détské a dospivajici populaci k mnoha ristovym
zménam. Pravdépodobné se zménil vék adipozity rebound,
s velkou pravdépodobnosti doslo k posunu pohlavniho zrani
do mladsich vékovych kategorii, a zménilo se tak i obdobi
pubertalniho rtstového spurtu, roste prevalence nadvahy
a obezity v populaci atd. To mohlo vést k jistym deformacim
populac¢nich kfivek antropometrickych parametrt oproti
platnym referenénim kfivkam. Bohuzel se nepodatrilo reali-
zovat vyzkum, ktery by tyto trendy zachytil, popsal, a umoz-
nil tak aktualizaci stavajicich rustovych grafi. U grafa BMI
by bylo nutné prihlédnout, pokud mozno, k zachovani nebo
priblizeni se ke stavajicim hrani¢nim hodnotam pro nadva-
hu a obezitu, ale i nizkou hmotnost zejména proto, aby ne-
doslo ke zmékéeni normy. MuZeme vsak ocekavat, ze diky
zminénym rustovym zménam se zméni i pribéh rastovych
ktivek BMI.

K myslence, zda by nebylo vhodné pfijmout referenéni
grafy BMI WHO 2007 nebo CDC 2000, je tfeba pripome-
nout, ze déti zahrnuté do studii WHO i CDC jsou v prumé-
ru mens$i nez Ceské déti, coz pri vypoctu BMI hraje svoji
ulohu. Bylo by tedy pravdépodobné nutné prevzit i grafy
ostatnich télesnych parametr, nejen BMI. Proto by pfi-
padnd inovace grafi méla byt postavena na aktualizaci
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narodnich percentilovych krivek v souvislosti se sekular-
nim trendem ¢eské populace, a tedy jejim empiricky zjisté-
nym stavem, nikoli na umélych restrikcich. Také je tfeba si
uvédomit, Ze jsme velmi mala populace, a pritom celostatni
antropologické vyzkumy déti a mladeze vzdy shromazdily
velké mnozstvi dat a reprezentativné pokryly vSechny vé-
kové kategorie obou pohlavi. Proto pro primérné dité v CR
je reprezentativnost referen¢ni populace na podkladé CAV
mnohem vys$s$i nez napriklad reference CDC pro dité v USA
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