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SOUBORNÝ REFERÁT

INDIVIDUÁLNÍ HODNOCENÍ RŮSTU POMOCÍ
RŮSTOVÝCH GRAFŮ SE ZAMĚŘENÍM NA DĚTI DO 2 LET 
Mgr. Markéta Paulová, PhD.1, Ing. Jana Vignerová, CSc.1, RNDr. Jitka Riedlová2

1 Státní zdravotní ústav, Šrobárova 48, 100 42 Praha 10
2 3. lékařská fakulta Univerzity Karlovy, Ruská 87, 100 00 Praha 10

ÚVOD
Růst je jednou ze základních vlastností živého organismu. Je defino-

ván např. jako „postupný vývoj živého organizmu nebo jeho části od
nejranějšího stadia do dospělosti, doprovázený zvětšováním velikosti“,
kde vývoj je „série změn, kterými se z embrya stává dospělý organiz-
mus“ [1].

Pravidelný monitoring růstu a vývoje tělesných charakteristik dítěte
patří k základním metodám sledování jeho zdravotního stavu. Kvalifi-
kované hodnocení a z něj vyplývající včasné rozpoznání odchylného
vývoje konkrétního znaku od předpokládaných hodnot umožňuje včas
odhalit výskyt fyzického či psychického onemocnění dítěte, přičemž
růstové změny nezřídka předchází klinickou manifestaci nemoci
i o několik měsíců. Sledování růstových změn je pak neodmyslitelnou
součástí hodnocení úspěšnosti léčby.

U dětí výhradně kojených přispívá hodnocení tělesné délky, hmot-
nosti a jejich vzájemného vztahu k posouzení adekvátnosti výživy mateř-
ským mlékem v prvních měsících po porodu. Později pomáhá sledová-
ní základních tělesných parametrů včas odhalit chybné výživové návyky
vedoucí např. k nadváze, obezitě či naopak k nízké hmotnosti a násled-
ně zhodnotit účinnost zavedených dietologických a dalších opatření.

OBECNÉ PRINCIPY HODNOCENÍ RŮSTU
POMOCÍ RŮSTOVÝCH GRAFŮ

Nezbytnou podmínkou hodnocení, zda vývoj dítěte odpovídá jeho
kalendářnímu věku a zda je proporční, je použití adekvátních referenč-
ních dat. Ta bývají nejčastěji publikována ve formě tabulek či grafů. Při
grafickém hodnocení je nejčastěji využíván tzv. percentilový graf. Pás-
mo tzv. širší normy v něm ohraničují 3. a 97. percentil. Některé státy
(a například Světová zdravotnická organizace, WHO) používají hodno-
cení pomocí tzv. směrodatné odchylky SD.

Percentilové křivky člení graf do percentilových pásem. Zařazením
naměřené hodnoty tělesné výšky (délky) nebo zjištěného BMI (či hmot-
nosti k výšce) do percentilového pásma je možné dítě hodnotit tak, jak
je zřejmé z tabulky č. 1.

S použitím grafů č. 1 a 2, které jsou složené z percentilových grafů
několika rozměrů umístěných na společné věkové ose, můžeme snadno
provést hodnocení i porovnání několika měřených charakteristik. Jedná
se o obvod hlavy, tělesnou délku a hmotnost.

Pro monitoring růstu je nutno provádět průběžné a pravidelné sledo-
vání, kdy hodnoty charakteristik růstu, získané při antropometrickém
vyšetření, jsou vynesené do grafu v sérii. Jednotlivými body je možné
proložit pomyslnou spojnici, tzv. individuální křivku. I když individu-
ální růstová křivka nemusí přesně ukázat skutečný průběh růstu (zejmé-
na, jsou-li mezi jednotlivými měřeními větší časové intervaly), pře-
hledně znázorní velmi důležitý ukazatel hodnocení růstu, tj. růstový
trend. Trend růstové křivky naznačuje, zda dítě roste rovnoměrně
a správně, zda naopak má růstový problém a nebo je riziko vzniku tako-
vého problému a dítě by mělo být znovu brzy vyšetřeno.

Při hodnocení růstu je posuzována vzájemná poloha individuální
růstové křivky a percentilových křivek v růstovém grafu, tj. srovnání
individuálního růstu s referenčními daty. Při pravidelném měření by
růstová křivka dítěte měla sledovat průběh percentilových křivek grafu.

Individuální růst není lineární a zejména v prvních dvou letech živo-
ta a v období kolem puberty dítě častěji mění svou polohu v percenti-
lovém grafu. Pokud individuální křivka kříží percentilovou křivku opa-
kovaně, ale stále se pohybuje v její blízkosti, nemusí se jednat o žádný
problém. Naopak i jediné křížení může signalizovat nepříznivý trend,
pokud je důsledkem dlouhodobého a trvalého snižování hodnot indivi-
duální křivky vzhledem k referenčním grafům.

Obecně lze říci, že jde o pozitivní změnu dříve nepříznivého trendu,
pokud se individuální růstová linie „přikloní“ směrem ke křivce 50. per-

1 BMI = hmotnost (kg) / [tělesná výška (m)]2

Tab. 1: Hodnocení dítěte podle zařazení jeho tělesné výšky (event. délky) a BMI (event. hmotnosti k výšce) do percentilových pásem

Hodnocení dítěte

Percentilové pásmo podle tělesné výšky podle BMI nebo hmotnosti
k délce (výšce)

nad 97. perc. velmi vysoké obézní

90–97. perc. vysoké s nadměrnou hmotností

75.–90. perc. vyšší robustní

25.–75. perc. střední proporční

10.–25. perc. menší štíhlé

3.–10. perc. malé s nízkou hmotností

pod 3. perc velmi malé hubené

Poznámka: Hodnocení podle hmotnosti k výšce nemusí nutně zcela korespondovat s hodnocením podle BMI.
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