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SOUHRN

Kosek Krasni¢anova H, Tukova J, Hladikova M, Helmich J, Markova D. Jak v prvnich dvou letech Zivota rostou
predéasné narozené éeské déti a jak jejich rast kvalitné hodnotit?

Predc¢asné narozené déti predstavuji specifickou a v poslednich desetiletich vzristajici pediatrickou subpopulaci.
Prematurita je klinickym syndromem svého druhu, kde vyznamnou souéast péce predstavuje pribézné sledovani
auxologickych parametra. Ty, jak je vSeobecné zndmo, vyznamné koreluji s prosperitou jedinct viech pediatrickych
vékovych kategorii.

Negativni zmény auxologickych hodnot pfedchazeji mnoha zavaznym klinickym stavim a detekce ristovych odchy-
lek je nezbytnou soudasti sledovani u vsech pred¢asné narozenych, tedy zvysené rizikovych jedinca. Pro rutinni hod-
noceni somatického ristu je obecné pfinosnéjsi precizni hodnoceni normalizovanych auxologickych dat v ¢ase nez
jen diraz na konkrétni aktuélni percentily (napf. 3. percentil). Idedlnim néstrojem pro tento nezbytny monitoring je
vyuzivani software vytvoreného s vyuzitim recentnich referenénich dat dané populace.

Nase sdéleni pFinasi reprezentativni referenéni auxologické charakteristiky ¢eskych chlapctd a divek narozenych pred
37. gestaénim tydnem, vytvorené pro obé pohlavi ve dvou hmotnostnich kohortach (porodni hmotnost > a < 1500
gram0). Zakladni auxologicka data 1781 chlapct a divek od 40. do 144. tydne postmenstruaéniho véku (= do 2 let
korigovaného véku) se stala bazi v souéasnosti jiZ volné distribuovaného software Nerost, ktery poskytuje okamzité
exaktni a grafické hodnoceni télesné délky, télesné hmotnosti, relace hmotnost/délka a frontookcipitalniho obvodu.

Kliéova slova: predc¢asné narozené déti, referenéni auxologicka data, infantni perioda, déti s nizkou a velmi nizkou
porodni hmotnosti, LMS metoda, percentilové rlstové grafy, software pro hodnoceni auxologickych dat

SUMMARY

Kosek Krasni¢anova H, Tukova J, Hladikova M, Helmich J, Markova D. Jak v prvnich dvou letech Zivota rostou
pFedéasné narozené eské déti a jak jejich rast kvalitné hodnotit?

Preterm infants are a large specific paediatric subpopulation whose numbers have grown significantly in recent dec-
ades. Prematurity is a clinical syndrome of its kind, where a crucial approach is to monitor auxological parameters
that are an exact correlate of the well-being of individuals of all pediatric age groups.

Deterioration of auxological parameters is the predominant manifestation of many serious clinical conditions, and
detection of growth alterations is thus an essential part of the care of high-risk individuals born prematurely. Rou-
tine assessment of auxological status generally benefits more from precise dynamic evaluation of normalized auxo-
logical data over time than from ,cut-offs“ of centiles (e.g., 3rd line). The ideal tool for this necessary monitoring is
using software optimally designed using recent reference data for a given population.

We present representative reference auxological characteristics of Czech boys and girls born before 37th weeks ges-
tational age, created for two weight cohorts for both sexes (birth weight > and < 1500 grams). Baseline auxological
data of 1781 boys and girls from 40th to 144th week postmenstrual age (= 2 years corrected age) became the basis
of the now freely distributed Nerost software, which provides instantaneous exact and graphical assessment of
body length, body weight, weight-length relationship and fronto-occipital circumference.

Key words: infants born preterm, growth reference data, infant period, low-birth-weight and very-low-birth-weight
infants, LMS method, growth charts, software for auxological data analysis
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Specificka multioborova péce o rizikovou subpopulaci pred-
¢asné narozenych déti zahrnuje i dlouhodobé sledovani je-
jich auxologickych parametra. Globalni prevalence déti na-
rozenych pred 37. tydnem téhotenstvi je odhadovana na cca
10 %, v CR v roce 2023 se jednalo o 6,4 %.? Vyznamnymi
ukazateli ,,prosperity“ pred¢asné narozenych déti jsou, stej-
né jako u obecné pediatrické populace, riist mozku, rist
skeletu a rist mékkych tkani. Rust téchto télesnych kom-
partmentt lze jiz od narozeni orienta¢né hodnotit sledova-
nim zakladnich pediatrickych auxologickych parametri,
jimiZ jsou obvod hlavy, télesna délka, télesna hmotnost
arelace hmotnost/délka.

V Ceské republice, podobné jako ve vét§iné dalsich zemi,
narodni referen¢ni auxologicka data pro exaktni monitorova-
ni postnatalniho ristu pred¢asné narozenych divek a chlap-
ctt dosud chybi. Existuje fada davodi, pro¢ pro nasi populaci
nelze pouzivat soucasné zahrani¢ni rastové grafy. Vedle od-
lisnych etnickych zdroju se jedna napriklad o data pouzitelna
pouze do véku 50 tydnti postmenstruaéniho véku,® resp. do 6
mésicli korigovaného véku.® Data pochazeji ze starsich sou-
bort s odlisnou nutriéni strategii, problematické je i pouzi-
vani matematické extrapolace kfivek.®) Vyznamnou odli$nost
pribéhu nasich a celosvétové uzivanych zahrani¢nich dat
harmonizovanych s daty WHO autory Fenton a Kim® jsme jiz
prokéazali a publikovali v zahrani¢nim periodiku.®

Zamérem naseho grantového projektu bylo analyzovat
postnatalni ristova data a jejich trajektorie u reprezentativ-
niho souboru pfed¢éasné narozenych ¢eskych déti obou po-
hlavi. Jednalo se konkrétné o ¢tyti definované kohorty chlapcit
a divek s nizkou (LBW) a s velmi nizkou (VLBW) porodni hmot-
nosti (tab. 1) od 40. gesta¢niho tydne do 24 mésict korigované-
ho véku. Hlavnim cilem nasi mnohaleté studie bylo vytvoreni
referené¢nich rustovych grafii pro ¢tyii uvedené kohorty a je-
jich implementace do softwaru pro praktickou rutinni pécéi
o tuto pocetnou a vyznamneé rizikovou subpopulaci.

MATERIAL A METODY

Auxologicka data pred¢asné narozenych divek a chlapct
sledovanych v Centru komplexni péce pro déti s perinatalni

Tab. 1: Kohorty podle pohlavi a porodni hmotnosti

Porodni hmotnost Pohlavi (pocet) | Zastoupeni v souboru (%)
Divky (N =515) 28,9%
<1500g (VLBW)
Chlapci (N = 531) 29.8%
Divky (N = 331) 18,6%
1501-2500¢g (LBW)
Chlapci (N = 404) 227%
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zat€zi VFN a 1. LF UK v Praze jsou z obdobi birezen 2000 az le-
den 2016. V tomto terciarnim centru péce jsou vSichni jedin-
ci sledovani po dobu minimalné dvou let v ramei programu
navazujiciho na vybrand perinatologicka centra. Ke zpraco-
vani byla zarazena data jedinctt obou pohlavi od 40. do 144.
tydne postmenstrua¢niho véku (= do dvou let korigované-
ho véku) narozenych pred 37. tydnem sledovanych v Cent-
ru v uvedeném obdobi. Gestaéni vék byl stanoven dle data
posledni menstruace a ¢asného ultrazvukového vysSetieni.
K vyluéovacim kritériim patrila porodni hmotnost vys$si nez
2500 gramu, trojcetna gravidita, jind neZ stfedoevropska
populace, poznany geneticky syndrom a metabolické ¢i jiné
chronické onemocnéni vyznamné ovliviiyjici rast. U vSech
zarazenych jedinct byly dodrZeny standardizované vyzivo-
vé postupy s diirazem na kojeni.

Studie je zaloZena na analyze retrospektivnich dat, kdy jiz
pred vznikem naseho projektu byli chlapci a divky opakova-
né standardizované méreni (télesna délka, télesna hmotnost,
frontookeipitalni obvod) v ramci jejich komplexniho sledova-
ni na uvedeném pracovisti. Antropometrii provadély sestry
vyskolené auxologickymi specialisty s vyuzitim elektronic-
kych vah Soehnle 8310.01.001 (Professional, Backnang, Ger-
many), ¢eskych infantometrt (Polymed Medical, Hradec Kra-
lové) a pasovych mér pro méreni frontookeipitalniho obvodu.

Po vytvoreni referenénich auxologickych dat pro éty-
fi vyse uvedené kohorty (viz tab. 1) byla provedena jejich
prospektivni validace z dat pozdéji vytvoreného mensiho
souboru ndhodné vybranych pred¢asné narozenych jedinctt
téhoz pracovisteé.

Vsichni rodi¢e poskytli informovany souhlas s vyzkum-
nou analyzou dat svych déti, grantovy projekt byl schvalen
etickou komisi LF1UK (34/23 S-1V).

Software byl vytvoren za pouziti frameworku Electron]S.
Jedna se o lokalni (tzv. desktopovou) aplikaci pro platformy
Windows, MacOS a Linux, ktera profituje z vyuziti technologii,
které jsou standardné k dispozici pouze pro vyvoj webovych
aplikaci. Lokalnim provozem jsou splnény pozadavky na bez-
pecnost uzivatelskych, osobnich a medicinskych dat.

STATISTICKE ZPRACOVANI

Zadavani dat bylo provedeno spravci dat pomoci Microsoft
Excel (Microsoft Corporation, USA), databaze byly vytvo-
reny propojenim tabulek s vyuzitim kontrolnich mechanis-
mu zamérenych na detekei duplicit a nepravdépodobnych
hodnot. Hodnoty centilt a z-skore (SD skore) pro hodnoty
télesné délky, télesné hmotnosti a frontookciopitalniho ob-
vodu byly stanoveny LMS metodou kvantilové regrese s vy-
uzitim softwaru LMSchartmaker Light verze 2.54, Medical
Research Council, UK.©
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Auxologicka data dostupna
u 2114 déti narozenych predc¢asné

Vstupni kritéria nesplnéna

u 334 jedinct (15,8 %)

\ 4
Zarazeno 1781 déti s 8289
zaznamy:

Podet zaznami na jednotlivce =
1-15 (median 5)

Statisticka restrikce
provedena ke sniZeni
neadekvatni proporce ¢astéji
sledovanych jedinct

\J

1781 subjektl, 5676 zaznamu:
Pocet zdznamu na jednotllivce =
1-8 (median 3)

| Obr. 1: Zafazeni subjektd do studie

LMS tabulky pro tfi sledované zdkladni somatické pa-
rametry jsou vytvoreny samostatné pro chlapce a divky
s porodni hmotnosti > 1500 gramu (LBW) a < 1500 gramit
(VLBW), k dispozici je tak celkem 12 LMS tabulek. Statistic-
ka analyza byla provedena s vyuzitim softwaru SPSS Stati-
stics Version 21 (IBM, USA), za statisticky vyznamnou byla
povazovana hodnota p < 0,05. Po¢et individudlnich zdznama
méreni pro jednotlivce byl v rozsahu 1 az 15 s medianem 5.
Ze ziskanych dat vyse definovanych ¢ty soubort byl vytvo-
ren kalkulator pro vypocet centilt a z-skore (télesné délky,
télesné hmotnosti a frontookcipitalniho obvodu), pozdéji
vyuzity pfi testovani dat valida¢niho souboru.

VYSLEDKY

Kritéria pro zarazeni do studie a analyzu dat splnilo celkem
1781 jedinct (52,5 % chlapct) (obr. 1). Znaéné bylo zastoupeni
dvojcat (33,9 %), 12,5% souboru tvori jedinci narozeni po in
vitro fertilizaci. Median gesta¢niho véku pfi narozeni byl
30 tydna (rozmezi 22—-36, mezikvartilové rozpéti — IQR 27—
33), median porodni hmotnosti byl 1350 gramt (rozmezi 350—
2500, IQR 960-1850). Obrazek 2 ilustruje distribuci gestac-
niho stafi pfi narozeni v tydnech, zvlast pro chlapce a divky.
Morbiditu souboru charakterizuje 29,7 % jedinctt s broncho-
pulmonalni dysplazii® a 13,7 % s intrakranialni hemorrhagii.

Byly vytvoreny ¢tyfi kohorty podle pohlavi a porodni
hmotnosti (viz tab. 1), jejichz data se stala zakladem soft-
waru Nerost pro pocitacové hodnoceni télesné délky, téles-
né hmotnosti, relace hmotnost/délka a frontookcipitalniho
obvodu pred¢asné narozenych divek a chlapct. Software
Nerost provadi automatickou korekei kalendarniho véku
jedince na korigovany vék a vytvari, zobrazuje a tiskne
normalizovana auxologicka data v percentilech i z-skére
formou krivek a tabulek. UZivatelsky prinosnym vystupem
softwaru Nerost je vysoce informativni zobrazovani nume-
rickych a grafickych vysledkit vyhodnocenych auxologic-
kych parametru (obr. 3). Na monitoru pocitace se sou¢asné
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Obr. 2: Zastoupeni déti dle gestaéniho stafi pFi porodu a pohlavi ve studii

zobrazuji ristové kiivky vsech ¢tyi zakladnich auxologic-
kych parametrt, tedy komplexni auxogram.

S vyuzitim aktudlnich webovych technologii byl software
Nerost vytvoren s dynamickym a privétivgm uZivatelskym
rozhranim. Z volné pristupné domény (http://www.nadacni-
fondkarlov.cz/NEROST) je jiz volné dostupny odborné i laic-
ké verejnosti. Jeho soucasti jsou kromé interaktivnich percen-
tilovych grafii pro kazdého jednotlivce i bianco percentilové
grafy télesné délky, télesné hmotnosti, relace hmotnost/
délka a obvodu hlavy (pro obé pohlavi v obou kategoriich po-
rodni hmotnosti — VLBW a LBW), které lze vytisknout a pra-
covat s nimi primo. Na obrazcich 4 a 5 poskytujeme percen-
tilové grafy vyse uvedenych auxologickych parametri pro
vSechny étyfi stanovené kohorty. Pro zdjemce odkazujeme
na nase zahrani¢ni sdéleni,® kde je k dispozici i grafické po-
rovnani nasich dat s daty autort Fenton a Kim.®

VALIDACE RUSTOVYCH GRAFU

Vytvorena referen¢ni ristova data jsme ovérili s pomoci dat
prospektivni valida¢ni kohorty 257 déti (52,5% chlapct).

Télesné déllca,
chlapei s porodni hmotnosti pod 1500 g

Télesna hmotnost,
chlapei s porodni hmotnosti pod 1500 g
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Korigovany vk
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Hmotnost k délce,
chlapci s porodni hmotnosti pod 1500 g

Obvod hlavy,
chlapei s porodni hmotnosti pod 1500 g

Hmotnost (g)
Obvod hlavy (cm)

042 48 54 60 66 72 78 84 90 15 30 45 60 75 90

Obr. 3: Auxogram chlapce s porodni hmotnosti 645 g — graficky
vystup programu Nerost (korigovany vék v tydnech)



Superimpozice byla vytvorena pro celkem 1094 zaznamu. Me-
dian gesta¢niho véku valida¢niho souboru byl 27 tydnt (IQR
25-30), median porodni hmotnosti byl 955 gramt (IQR 730—
1300). Pramérné hodnoty z-skére pro télesnou hmotnost,
télesnou délku a frontookeipitalni obvod byly —0,041(+1,06),
—0,166(%1,01) a 0,061(%1,08), rozdil u télesné délky je statistic-
ky vyznamny (nizsi hodnoty ve valida¢ni kohorté, p < 0,001).

DISKUSE

Predstavujeme puvodni referenéni rustova data, resp.
percentilové rustové grafy a software Nerost pro exaktni
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hodnoceni pred¢asné narozenych divek a chlapctt dvou ka-
tegorii porodni hmotnosti.

Na zakladé nasich dat poukazujeme na specifické vzorce
postnatalniho riistu predéasné narozenych éeskych déti
v kliéové rustové infantni periodé, na jejimz konci zdravi je-
dinci dosahuji 50 % finalni vysky téla.® Vytvorenim riistovych
referenc¢nich grafa a softwaru Nerost poskytujeme odborné
verejnosti dosud nedostupné cenné nastroje pro hodnoceni
a sledovani individualniho postnatalniho ristu této rizikové
subpopulace do dvou let korigovaného véku. Pouze prubéz-
né grafické sledovani umozniuje ¢asnou detekei ristového
selhani zaloZenou na sledovani klinicky zasadné dulezité
dynamiky ristu spi$e nez na jednorazovém centilovém ¢i
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Obr. 4: Referenéni percentilové grafy uréené pro kategorii déti narozenych s porodni hmotnosti < 1500 grami (velmi nizka porodni hmotnost,

VLBW). Levy sloupec chlapci, pravy sloupec divky

313



Ces-slov Pediat 2025; 80(6): 310-315

z-skoére hodnoceni. Napi. pokud jsou ristova data ditéte sta-
bilné v pasmu téhoz hrani¢niho percentilu, a tedy nedochazi
k progresi z-skore sledovanych auxologickych parametri, lze
dané individualni rastové tempo akceptovat.

Vytvoreni rustovych grafi oddélené pro jedince s nizkou
a velmi nizkou porodni hmotnosti predstavuje vyznamny
nastroj predevsim v souvislosti s jejich vyznamnou morbi-
ditou. Rustové standardy (popisujici ,,optimalni“ rastovou
dynamiku) nelze pro tyto skupiny vzhledem k vysoké mor-
bidité vytvorit, 1ze vSak pracovat s referen¢nimi rastovymi
daty dané populace. Ta informuji o skute¢né riistové dyna-
mice této specifické subpopulace — charakterizuji trajek-
torie a variabilitu kohort definovanych zde podle pohlavi

a porodni hmotnosti. Dovolujeme si tak naptiklad polemizo-
vat s vysledky studie INTERGROW-21°t® jejiz rustové grafy
jsou jednim z doporuéovanych zahrani¢nich standarda pro
hodnoceni ristu pred¢asné narozenych déti. Median ges-
ta¢niho véku jedincu v této studii véak byl 35,5 tydne a velmi
pred¢asné narozené déti (27. az 32. gestacni tyden) predsta-
vovaly pouhych 6 % souboru.

PIné se vsak shodujeme s autory Villar et al.® v nazoru
na nezbytnost zmény mnoha let zastadvaného paradigmatu,
ze postnatalni rust nedonoseného jedince by mél byt blizky
rustu plodu téhoz postkoncepéniho véku in utero. Predéas-
né narozené déti se vyvijeji vdiametralné odlisnych podmin-
kach a rastové normy odvozené z ultrazvukovych méreni
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Obr. 5: Referenéni percentilové grafy uréené pro kategorii déti narozenych s porodni hmotnosti 1500 aZ 2500 grami (nizka porodni hmot-
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plodu nelze akceptovat.©» Stejné tak grafy vytvorené pro-
lozenim porodnich parametra jedinctt rizného gesta¢niho
stari nemohou nahradit redlné rtistova data. Souc¢asné upo-
zornujeme na spornou kvalitu rtastovych grafit odvozenych
z kombinovanych dat. Napfiklad autory Niklasson et al.(¥
vytvorené rustové grafy od 24. gesta¢niho tydne do 24 mé-
sictt jsou zaloZeny na matematickém spojeni dat pred¢asné
narozenych déti a dat déti narozenych v terminu.

Podobné pracovali i Fenton a Kim, autori rastovych grafit
do 50 tydnu postmenstruac¢niho véku zaloZenych na analyze
dat ze $esti rtiznych vyzkumi.® Tyto ¢asto dosud i v CR po-
uzivané grafy byly harmonizovany s WHO rtistovymi stan-
dardy donosenych déti, kdy hodnoty mezi 36. a 50. tydnem
byly extrapolovany matematickym vyhlazovanim. V nami
publikovaném sdéleni® jsme analyzovali rozdily nasich vy-
sledktt a této hojné citované prace. Nalezli jsme vysoce vy-
znamné rozdily na drovni 3., 50. i 97. percentilu (hrani¢ni
percentily naseho souboru jsou tvoreny niz$imi hodnotami
parametrw), diference krivek se zmirnuji az s vékem 2 let.
V néasledné valida¢ni studii autort Fenton a Kim® byl me-
dian hmotnosti jedinctt nejnizsiho gestaéniho véku (23-31
tydntt) mezi 3. a 50. centilem grafu jejich vychozi studie.
Tyto néalezy jsou v plné shodé s nasimi vysledky, a je tak zi'ej-
mé, ze grafy autortt Fenton a Kim® nejsou vhodnym na-
strojem, predevsim pak pro jedince s VLBW.

Pripoustime nékolik limitaci nasi studie. Nebyla pro-
spektivné planovanou, subjekty nebyly méfeny v precizné
stanovenych intervalech a nemély identicky pocet méteni.
V Centru komplexni péée o predc¢asné narozené déti byli
a jsou vsak vsichni jedinci soustavné sledovani v praxi zave-
denych intervalech, resp. dle pottreby. Pro jedince vyzadujici
Castéjsi kontroly jsme vytvofili statistickou numerickou re-
strikei, aby nedoslo k jejich neadekvatni proporci v soubo-
ru dat. Ackoliv jsme vyloudili vSechny jedince s genetickymi
syndromy a diagnézami vyznamné ovliviiujicimi rust, jsou
¢etné subjekty nasi studie pochopitelné zasazeny morbidi-
tou témér obligatné spojenou s prematuritou. Dale jsme si
védomi faktu, Ze nase vysledky mohla ovlivnit data dvojcat,
ktera vsak byla do studie zahrnuta, nebot v daném obdobi
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dvojcata jesté vyznamné reprezentovala subpopulaci pred-
¢asné narozenych déti. Valida¢ni kohorta obsahuje jedince
s vyznamné nizsi télesnou délkou oproti znaéné vétsimu za-
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ZAVER
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narozenych divek a chlapcit Ceské republiky 21. stoleti,
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