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// d * U kojenych déti je v prvnich mésicich Zivota pribéh rlstu odlisny
s oproti détem nekojenym, a to zejména u hmotnosti. Proto k zachovani
vylucného kojeni do véku 6 mésicli a kojeni i po 12. mésici véku
’ pfispiva spravné pochopeni a pouziti ristovych grafu.
* Rustové grafy jsou k dispozici v pfiloze pro rodic¢e Zdravotniho
a ockovaciho prukazu ditéte a mladistvého nel’)o na Www.szu.cz/
data/rustove-grafy, kde Ize stahnout i software RustCZ s témito
grafy.
* Jsou-li grafy pouzity k hodnoceni kojeného ditéte, je tfeba mit na
paméti nékolik zvlastnosti ristu kojenych déti, hlavné pfi hodnoceni
- . vyvoje hmotnosti. To zabrani prfedc¢asnému zavedeni dokrmu,
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nejcastéji kolem 2.-3. mésice véku kojeného ditéte, a zbytecnému
prekrmovani v druhém palroce jeho Zivota.



CO JSOU RUSTOVE GRAFY

RUst je ukazatelem zdravotniho stavu jedince. Vyrazné, neobvyklé nebo pretr-
vavajici zmény rGstu mohou vcas upozornit na mnoho onemocnéni, nejen na
onemocnéni rustového charakteru, a to mnohdy jesté pred jejich klinickymi
projevy.

Vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi CR ¢. 3/2010 Sh. uklada détskym Iéka-
fim povinnost sledovat a hodnotit rist ditéte pfi pravidelnych preventivnich
prohlidkach. Jako hlavni ukazatele télesného rustu byvaji posuzovany télesna
vyska (do 2 let mérena vleZze a nazyvana télesna délka) a hmotnost ditéte.
U nejmensich déti je nezbytnym udajem i obvod hlavy.

RUst Ize sledovat a posuzovat pomoci rGstovych grafl, které umoznuji po-
rovnat rlst ditéte s hodnotami béznymi v celé populaci (tzv. referencnimi
daty). Kfivky v grafu zndzorfuji tzv. percentily. Hodnota 50. percentilu uka-
zuje pfiblizné prdmérnou hodnotu. Stejnou nebo nizsi hodnotu ma polovina
déti konkrétniho véku. Obdobné napf. hodnota na 75. percentilu znamens,
ze stejnou nebo nizsi hodnotu sledovaného rozméru ma 75 % chlapct (nebo
divek) stejného véku v celé populaci.

Hodnota konkrétniho rozméru zjisténa pfi jednom méfeni a zanesena do
rGstového grafu zprostredkuje rodicim informaci o tom, jak si jeho potomek
.vede” ve srovnani se svymi vrstevniky. Pouze opakovana méreni a pravidelné
sledovani riistu vsak umoznuji zodpovédné hodnotit pfimérenost ristu.

Nemusi jit o problém, pokud se napf. télesna vyska ditéte pohybuje stale
treba kolem 10. percentilu, je-li tato jeho télesna konstituce ve shodé s udaji
rodici a celkovym stavem ditéte. Dllezité je, aby dité rostlo rovnomérné,
pfiméfené a jeho individualni rGstova kfivka (= pomysina spojnice hodnot
rozméru ditéte, vynesenych do grafu) sledovala priibéh percentilovych krivek
v grafu. O néco méné pravidelny rdst mize byt zaznamenan u déti do 2 let
véku, které si jesté , hledaji své misto” v percentilové siti.

S rustovymi grafy mohou bez problémU pracovat i rodice. Ale vzhledem k to-
mu, ze kromé vysledkd plynoucich z rlistového grafu je vzdy nutné zohlednit
celkovy zdravotni a vyzivovy stav ditéte i dalsi okolnosti ovliviujici rdst, nalezi
konecné zhodnoceni Iékafi ditéte.

Rlstové grafy je tieba povazovat za pomlicku, nelze je pouzivat mechanicky,
bez znalosti specifik rdstu, napf. u dlouhodobé kojenych déti.

RUST KOJENEHO DITETE

Kojeni ma nezastupitelny vyznam pro zdravy vyvoj ditéte. Svétova zdravot-
nickd organizace (WHO) doporucuje vylu¢né kojeni po dobu 6 mésicd a dale
v kojeni pokracovat s postupné zavadénym prikrmem do 2 let véku ditéte,
pfipadné i déle. S timto doporucenim se ztotoziuje i Ministerstvo zdravot-
nictvi CR.

RUst vylucné kojeného ditéte se lisi od ristu ditéte, které kojeno neni. Pokud
tuto odliSnost nebereme v Uvahu pfi hodnoceni rlistu, mGze dojit k pred-
¢asnému dokrmovani nebo uplné nahradé kojeni umélou vyzivou, pfipadné
k nezadoucimu prekrmovani déti po prvnim pulroce Zivota.

V roce 2006 publikovala WHO nové rastové standardy vychazejici ze sledo-
vani rGstu déti kojenych minimalné 4 mésice. Vzhledem k mnoha vyhodam,
které kojeni ditéti pfinasi, WHO pfimo definovala kojeni jako biologickou
normu a rist kojeného ditéte jako normativni.

Prestoze cilem WHO byla propagace dlouhodobého kojeni a jeji nova ristova
norma ma neoddiskutovatelny vyznam pro mezinarodni srovnani, pfi pouziti
standardd WHO pro hodnoceni rlistu ceskych déti by mohlo paradoxné do-
chazet k pred¢asnému zavedeni dokrmu. Studie rustu ceskych kojenych déti
provedena v roce 2010 ukazala, Ze nové standardy WHO nejsou pro posuzo-
vani rustu ceskych kojenych déti zcela vhodné.

Pro posuzovani rdstu ceskych kojenych déti Ize vyuzivat referencni data (rls-
tové grafy) pouzivana pro celou ceskou détskou populaci. Je vsak tfeba mit
na paméti nékolik specifik ristu kojenych déti.

« Ceské referen¢ni grafy télesné délky i obvodu hlavy dobie odpovidaji ris-
tu kojenych déti.

* U hmotnosti se nejvyraznéji projevuje specificky rys rdstu kojeného ditéte,
které v prvnich mésicich po porodu miize vykazovat ve srovnani s ceskymi
referencnimi grafy vétsi hmotnostni prirtistky — jeho individualini ristova
kfivka stoupa strméji nez krivky v percentilovém grafu. Ve véku pfiblizné
mezi 2. a 3. mésicem se tento trend zpomaluje. Pfirlistky se relativné sni-
zuji, individuaIni kfivka uz nestoupa tak strmé, ale naopak se zacina pfi-
blizovat ke krivkam percentilového grafu. Tento jev je fyziologicky a nemél
by byt automaticky diivodem k zavedeni dokrmu.

* Po prvnim pulroce se kfivka hmotnosti kojeného ditéte casto kfizi se sou-
sednimi kfivkami percentilového grafu a dostava se pod né. To ukazuje na

fakt, Ze kojené déti se kolem tohoto véku stavaji StihlejSimi ve srovnani
s vétsinovou populaci a kojeni pusobi jako preventivni faktor vzniku obezi-
ty. Nenfi proto potieba neimérné zvysovat energeticky prijem dlouhodobé
kojenych déti v druhém pulroce jejich Zivota ve snaze dosahnout hodnot
danych percentilovymi kfivkami.

* Hodnoceni prospivani podle grafu hmotnosti k télesné délce je vhod-
néjsi nez hodnoceni pouze podle hmotnosti samotné. Pfiblizné do télesné
délky 65 cm (tj. v dobé, kdy jsou déti ve véku, ktery je pro zachovani dlou-
hodobého kojeni rozhodujici) rustovy trend kojenych déti odpovida kfiv-
kdm v rGstovém grafu pro celou populaci. Pak se projevi nizsi hmotnost
kojenych déti, a proto jsou i hodnoty hmotnosti k délce u kojeného ditéte
nizsi a kfivka kojeného ditéte se dostava pod kfivku percentilového grafu.
| to ukazuje, ze kojeni je preventivnim faktorem vzniku obezity.

Pomoc s kojenim:

] Laktacni Liga:
Fakultni Thomayerova nemocnice Kr¢, Praha, laktacniliga@seznam.cz
Narodni linka kojeni:
tel. 261 082 424, ve vSedni dny od 9 do 13 h

www.kojeni.cz
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