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SLEDOVANI RUSTU

je jednim z nejjednodussich prostfedkii
pro sledovani a hodnoceni
zdravotniho a vyzivového stavu

O\

JEDINCU POPULACI



Pouzivané rustove reference -

TELESNA VYSKA
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Prubéh individualni kfivky vzhledem

k percentilovym kfivkam:

Normalni rust

Urychleni rastu

-

Z.astaveni rustu /

/

Schemata:The Growth Chart. A tool for use in infant and child health care. WHO, Geneva, 1986.

/



® Individualni rist neni linearni a zeyjména v prvnich
dvou letech Zivota, kdy dité ,,hleda svou polohu*
v percentilovém grafu a také v obdobi kolem
puberty muze dité doCasné opustit svou riistovou
drahu jak smérem nahoru (konstitucni urychleni),
tak smérem opacnym (konstitucni opozdéni).

® Presto prudkou, pfetrvavajici a
vyraznou zmeénu polohy
v percentiloveé siti je nutno
povazovat za neobvyklou a je
tfeba ji vénovat zvysenou
pozornost!




Porucha rustu Casto = 1. signal

- o OS] TR
nejen rustova a Illlllllllllllllllllllla
1 pfed jejich manifestaci AR ,

® psychickeé problémy

® pocatky obezity

® nedostateCnost vyZivy
matefsky mlékem u
nejmladsich déti  aj.

Crohnova chroba
Podle: Lebl J. et al:Rust déti a jeho poruchy. Galén, 1996




® Rustové grafy

- papirové grafy (dvoijlist apod.)

- napft. v pfiloze pro rodice Zdravotniho a
oCkovaciho prikazu ditéte a mladistvého

- na strankach Statniho zdravotniho ustavu grafy 1
software RistCZ

http:/ /www.szu.cz/publikace/data/program-rustove-grafy-ke-stazeni

http:/ /www.szu.cz/publikace/data/program-rustcz-ke-stazeni

@ Patfime k necelym 20% zemi svéta s vlastnimi
rastovymi referencnimi daty



Pouzivané rustove reference — svet

® asi 68 % zemi svéta - normy Svétové
zdravotnickeé organizace (WHO)

® Jesté v 90. letech pouzivana norma z roku 1977
- jiz nevhodna mj. proto, Ze nezohlednuje rust
kojeného ditéte — predcCasné zavadéni umeélé
stravy



The WHO Multicentre Growth
Reference Study (MGRS)

® vice nez 8 500 déti 0 — 5 let z 6 zemi svéta
( z toho 800 déti do 12 mésicit)

® Predpoklad WHO: Vyrastaji-li déti nejmladsSich
veékovych skupin za stejnych socioekonomickych
podminek, pro jejich rast a vyvoj neni rozhodujici

jejich etnikum, narodnost aj.



Zakladni princip MGRS:

® Kojeni povazuje za biologickou normu

® Jako normativni ristovy model pfedem
stanovuje rast kojeného ditéte

(— WHO standardy)




Kriteria zafazeni jedince do MGRS:

® Vyzivova kriteria
Kojeni nejméne po dobu 4 mésicu

Castecné kojeni 1 ve vysSim véku nez 12 mésicu

® Dalsi kriteria

- Zivotni podminky neomezujici rist!

- Absence zdravotnich problému
Porod jediného ditéte a v terminu

Matka nekuracka aj.



® Meéreni od Cervence 1999 do listopadu 2003

® Vysledky MGRS publikovany 2006,
doporuceno implementovat na narodnich
urovnich. f',

WHO (2006): r

WHO Child Growth B\,
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1. Srovnani stavajicich Ceskych referencnich
dat (CAV) a novych standardd WHO

® Nove standardy WHO neni mozZné automaticky
prfijmout.
- nadhodnocovani télesné délky
- v nékterych pripadech paradoxné predcasné zavedeni
dokrmu
- pfiliS mnoho déti pod 3.perc. = pod hranici nepros-
pivani)

® Potfeba rustové studie Ceskych kojenych déti.



2. Studie rustu Ceskych kojenych déti

® Grant IGA MZ CR &. NS 9974-4 / 2008

& Cil studie:
- ziskani dat o rustu Ceskych kojenych déti
- srovnani ristovych dat Ceskych kojenych
a) s Ceskymi ristovymi grafy
b) se standardy WHO
- doporuceni pro hodnoceni riistu cCes. kojenych déti

® SZU a 3.LF ve spolupraci s pediatry (vice nez 40)
e Sbér dat od dubna 2009 do kvétna 2010



Béhem preventivni kontroly ditéte v 18 mésicich

Hmotnost, télesna délka, obvod hlavy
aktualné zméfené

z predeslych preventivnich prohlidek podle
Zdravotniho a oCkovaciho prikazu ditéte

DOTAZNIK pro rodice (za asistence sestry)
zakladni idaje o ditéti

(narodnost, porodni tidaje aj.)
zakladni tiildaje o matce a rodiné

(télesna vyska, vzdélani, pocet déti apod.)
udaje o vyzivé ditcte, zeym. kojeni




& vice neZ 1776 dé&ti z celé CR ve véku do 18 més.

® Vybrané déti: 960 déti (471 chlapcu a 489 divek)

- zdraveé

- kojené nejmeéné 4 meésice vylucné nebo predomi-
nantne

- z jednocetného porodu, narozené v terminu

- matek nekufacek s matutitou nebo VS

... podminky WHO



Vyziva déti v dobé propusténi z porodnice

vyhradni kojeni kojeni s dokrmem uméla vyziva




Poéty kojenych déti - celkové kojeno (més.)




Vyvoj poétu kojicich matek

nekojici kojici <1 més. kojici min. 6 més.

I CAV 1991 I CAV 2001 m 2010




Hodnoceni vyvoje

télesné délky a obvodu hlavy
ceskych kojenych déti

® aktualni Ceska referencni data dobfe
odpovidaji vyvoji télesné délky a obvodu
hlavy kojenych déti

® Ceske déti od narozeni veétsi (delsi) nez déti
studie WHO — nadhodnocovani délky
ceskych déti v pripadé prijeti



TELESNA DELKA, chlapci TELESNA DELKA, chlapci
srovnani CAV 2001 a ¢eskych kojenych (modie) srovnani WHO 2006 (zelené) a ¢eskych kojenych (modie)
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Hodnoceni vyvoje

Potvrdila se specifika vyvoje
hmotnosti kojeného ditéte:

- kolem 2.- 3. mésice zpomaleni
rychlosti pribyvani hmotnosti!

- nizsi hmotnost kojenych déti od
druhého pulroku Zivota ve
srovnani s ceskymi referencnimi

daty

ceskych kojenych déti

ORANZOVE;:
KOJENE DITE

VEk (més.)

Percentil




Pfi pouziti aktualnich Ceskych referencni dat pro hodnoceni
kojeného ditéte nutno mit na pameéti:

® zpomaleni pfibyvani hmotnosti kolem 2. - 3. mésice
—> neni predcasn¢ zaveden dokrm
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® nizsi hmotnost kojenych déti od druhého piulroku Zivota ve
strovnani s referencnimi daty = dité neni nadmeérné
prikrmovano



Vysledky v praxi

HMOTNOST - schematicky graf HMOTNOST K DELCE ~ schematicky graf JAK HoDNOT'T' R!)ST
KOJENEHO DITETE

Bafervnisé dota (Darnd) Puturada dats (el
e Bhenzv) verre Enjrodtn dBits ! " By v Larwesd s @W S
Hervead) L vt

® letak Jak hodnotit rist kojeného ditéte
® odborny tisk, tisk pro rodice (MaMiTa...)
® www stranky SZU:
- letak ke stazeni
http:/ /www.szu.cz/publikace/data/rust-kojenych-deti
- aktualizace software RustCZ
http:/ /www.szu.cz/publikace/data/program-rustcz-ke-stazeni



DeéRuji Vam za pozornost

=

mpaulova@szu.cz



m Dalsi grafy nejsou soucasti prezentace,
uloZeny ,,pro stryCka Prihodu®,
kdyby na nich bylo dobré néco vysvetlit

a ukazat.



Hodnoceni vyvoje hmotnosti k délce

® U nejmladsich déti Ceska referencni data dobre
odpovidaji riastu kojeného ditcte.

® Pak nizsi hodnoty hmotnosti k délce nez u
ceskych referencCnich dat, ale stale pak jsou ale
rozdily mensi nez oproti WHO.

® Zejmeéna u 3.percentilu velkeé rozdily oproti
WHO —> pfilis mnoho déti hodnoceno jako
,yneprospivayici



PP

—> Pouzit pro hodnoceni vyvoje hmotnosti
standardy WHO ?? Nedoporucujeme.

- rizna referencni data pro rizné rozmery
- rizna referencni data pro kazdy vék
- WHO pouze do 5 let a pak nenavazuyi

- vy$Si hodnoty WHO nez Ceské kojené —> riziko
dokrmu, nutnost komentare

- financni a organizacni narocnost bez adekvatniho
s»z1sku‘ pro dité



Rust kojeného ditéte

HMOTNOST (chlapci)
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Riust kojeného ditcte

HMOTNOST K TELESNE VYSCE (50. pecentil)
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Télesna délka, t€lesna vysSka
- CAV 2001 > WHO
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Riziko pred¢asného zavedeni dokrmu

- napr. hmotnost do 6 mésicu CAV 1991< WHO




Hodnoceni vyvoije télesné délk

TELESNA DELKA, chlapci ) TELESNA DELKA, divky
CR 2001 (¢ary), WHO (body), &es. kojené (modie) em CR2001 (¢ary), WHO (body), €es.kojené (¢ervené)
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Hodnoceni vyvoje hmotnosti

HMOTNOST, chlapci HMOTNOST, divky

CAV 1991 (&ary), WHO (body), Eeské kojené (modie) . . CAV 1991 (€ary), WHO (body), ¢es.kojené (éervené)P il
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Hodnoceni vyvoje hmotnosti k délce

HMOTNOST K VYSCE, chlapci HMOTNOST K VYSCE, divky
CAV 1991 (&éary), WHO (body), ¢es.kojené (modie) CAV 1991 (&ary), WHO (body), €es. kojené (Eervend)
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Pocéty vyhradné (exklusivné) kojenych déti (més.)
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Vék zavedeni masa a kase do stravy kojenych déti (meés.)
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Vek matky v dobé porodu

1516 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 323334 3536 3738394041 42 43
Vék matky (roky)
B vSechny matky M prvorodicky




Vzdeélani matek

zakladni vyuéena maturita a bakalarské
pomaturitni

B vSechny matky O kojici matky [ matky kojici min. 6 més.




Kuractvi matek

23,7 238 227

03 03 02 I

Nekuracéky Prestaly pred Prestaly v Prestaly po Dosud koufici
téhotenstvim téhotenstvi porodu

B vSechny matky O kojici matky O matky kojici min. 6 més.




Cas prvniho pfilozeni ditéte k prsu (hodiny po porodu)

73,7

69,2 69,9

Do 2 hod 2-12 hod 12 - 24 hod 24 - 48 hod

B vSechny matky O kojici matky O matky kojici min. 6 més.




