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Abstrakt

Uvod: Achondroplazie je nejéastéji se vyskytujici kostni dysplazii. Je zptsobena mutaci
v genu FGFR3, ktery se ucastni regulace proliferace a zrani chondrocytli na ristové ploténce.
Aktivujici mutace mé pak za nasledek poruchu enchondralni osifikace a celou skalu
pfiznakl: tézkou poruchu rlstu s vyraznym zkracenim koncetin, makrocefalii s rizikem
vzniku hydrocefalu, dysplazii stfedni ¢asti obliceje, spankovou apnoe, zizeni pateiniho
kanalu, zvysené riziko respira¢nich komplikaci a zanéti dychacich cest. Soucasny rychly
technologicky vyvoj vedl k lepsimu pochopeni procesii na epifyzalni ristové chrupavce
aumoznil tak vyvoj novych prostiedkid pro 1écbu této poruchy (modifikovany CNP,
rozpustny FGFR3, meclozine). Pfesto je soucasna 1é¢ba predev§im symptomaticka. U tohoto
onemocnéni je velmi dilezité znat ristovy vzorec pacientl, kteti nebyli ovlivnéni Zadnou
rust ovliviigjici 1é¢bou (prolongacéni operace, ristovy hormon).

Cile: Cilem prace je zhodnotit rast ¢eskych pacientl s achondroplazii, porovnat nase data
s celosvétoveé pouzivanymi grafy dle Hortona et al. (1978) a sou¢asnymi daty dle del Pino et
al. (2018). Dalsim cilem bylo ovéfit pfesnost multiplierové metody predikce dle Paley et al.
(2005) u ¢eskych pacientli s achondroplazii.

Material a metody: N&S soubor tvoii 79 pacientd (49 chlapct, 30divek), ktefi byli
longitudinalné sledovani v Antropologické ambulanci Pediatrické kliniky UK 2. LF a FN
Motol a v Ambulantnim centru pro vady pohybového aparatu, a 7 pacientt (3 muzi, 4 Zeny),
kteti byli zméteni pouze v dospélosti. Vyrazena byla data 22 pacientli po 1é¢b¢ ovliviujici
rust. Pouze 9 pacienttl (5 chlapcii, 4 divky) tak mélo kompletni data od détstvi do dospélosti.
Stfedni hodnoty odpovidajici Hortonovym vékovym kategoriim byly ziskdny pomoci
modelu linearni regrese. Porovnani s Hortonovym souborem bylo provedeno pomoci
intervalll spolehlivosti.

Vysledky: Rustové kiivky Ceskych chlapct se vyznamné nelisi od Hortona et al. (1978).
U divek starSich 11 let je télesna vySka vyznamné nizs§i nez u Hortonovy studie. Podobny
trend je naznacen i1 u chlapci. Rozdily findlni vysky nejsou vyznamné. Vyznamné rozdily
nebyly nalezeny pii porovnavani horniho a dolniho segmentu. Vyznamné rozdily nebyly
nalezeny mezi nasim a argentinskym souborem dle del Pino et al. (2018). Mezi finalni
vyskou a predikovanou télesnou vySkou multiplierovou metodou dle Paley et al. (2005) jsme

nasli klinicky vyznamné rozdily u vétSiny pacientd.



Zaver: Ristova data Ceskych pacientli s achondroplazii jsou srovnatelna se zahrani¢nimi,
pocetnéjSimi soubory. Preferujeme grafickou metodu predikce findlni vysky, kterd bere
v tvahu celou ristovou kiivku pacienta, jeji trend a také klinicky stav pacienta. Predikce

dolnich koncetin multiplierovou metodou muze byt pouzita s korekci podle kostniho véku

a sexualni maturace.

Klicova slova: achondroplazie, trpaslictvi, proporcionalita, predikce findlni vysky.



Abstract

Introduction: Achondroplasia is the most common bone dysplasia. It is caused by mutations
in the FGFR3 gene, which is involved in regulation of proliferation and maturation of
chondrocytes on the growth plates. Activating mutation results in impaired enchondral
ossification and a wide range of symptoms: severe growth disorder with limb shortening,
macrocephaly with risk of hydrocephalus, mid-facial dysplasia, sleep apnea, narrowing of
the spinal canal, increased risk of respiratory complications, and airway inflammation.
The current rapid technological development has led to a better understanding of the
processes of epiphyseal growth cartilage, thus enabling the development of new drugs for
the treatment of this disorder (modified CNP, soluble FGFR3, meclozine). Nevertheless,
current treatment is primarily symptomatic. It is very important to have a growth patterns of
patients with achondroplasia who have not been affected by any growth promoting treatment
(prolongation surgery, growth hormone).

Objectives: The aim of this study is to evaluate the growth of Czech patients with
achondroplasia, to compare our data with the world-wide used data by Horton et al. (1978)
and the current data by del Pino et al. (2018). The next aim was to verify the accuracy of the
multiplier method of final height prediction by Paley et al. (2005) in Czech patients with
achondroplasia.

Material and Methods: Our group consists of 79 patients (49 boys, 30 girls) who were
examined longitudinally at the Department of the Paediatric Clinic of Motol University
Hospital and in the Ambulant centre for defects of locomotor apparatus and 7 patients
(3 males, 4 females) who were measured only in adulthood. Data of 22 patients after growth
promoting therapy were not included in the study. Only 9 patients (5 boys, 4 girls) had
complete data from childhood to adulthood.

Mean values corresponding to Horton's age categories were obtained using the model of
linear regression. Comparison with the Horton study was performed by using the confidence

intervals.

Results: Growth curves of Czech boys do not differ significantly from Horton et al. (1978).
In girls over 11 years of age, body height is significantly lower than in Horton's study.
A similar trend is also indicated in boys. Differences in final height of adult patients are not

significant. Significant differences were not found when comparing the upper and lower



segment. Significant differences were not found between our and Argentine study by
del Pino et al. (2018). Between the final height and predicted body height by the multiplier
method by Paley et al. (2005), we found clinically significant differences in most patients.

Conclusion: Growth data of Czech patients with achondroplasia are comparable to foreign,
more representative studies. We prefer a graphical method of predicting the final height that
takes into account the patient's entire growth curve, its trend, and the patient's clinical
condition. The prediction of the lower limbs by the multiplication method can be used with

correction to bone age and sexual maturation.

Keywords: achondroplasia, dwarfism, proportionality, final height prediction
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1. Uvod

Achondroplézie je forma disproporcionalniho trpaslictvi, kterd se fadi do skupiny
skeletalnich dyspldzii. Onemocnéni je zptisobeno mutaci genu FGFR3 (fibroblast growth
factor receptor 3) pro stejnojmenny receptor, ktery se uplatiiuje pfi fizeni proliferace a zrani
chondrocytl na ristové ploténce. Aktivujici mutace genu FGFR3 tak zplisobuje poruchu
enchondralni osifikace. Ta ma za nasledek typicky fenotyp a celou Skalu komplikaci, které
toto onemocnéni provazi (Horton, 2007; Unger et al., 2017).

Toto onemocnéni je zndmé po tisice let a z medicinského hlediska je onemocnéni
pomérné dobie prozkoumané. Piesto je dosavadni moznost péce o pacienty s achondroplazii
omezena predev§im na symptomatickou 1écbu. V minulosti byla snaha 1 o nalezeni
farmakologické 1éCby onemocnéni, ta se ale ukazala byt nepfili§ G¢inna. S pokroky
ve vyzkumu etiopatogeneze onemocnéni se ale v soucasné dob¢ objevuji nové studie s cilem
nalézt 1écbu achondropldzie. Tyto vyzkumy jsou nyni ve fazi klinického testovani
(Matsushita et al., 2013; Olney et al., 2015; Unger et al., 2017).

Stejné jako u zdravych jedinct je pro klinickou praxi i pro hodnoceni 1é€by nutné
znat prubeéh onemocnéni, zejména nativni rast v détském veéku. Pacienti vyzaduji
multioborovou péci, predevsim ortopedickou a neurologickou. Soucésti péce o pacienty
s achondroplazii by mélo byt monitorovani jejich ristu a vyvoje. I k témto Ucelim
se v soucasné dobé stile vyuzivaji Hortonovy ristové grafy zroku 1978, které byly
vytvofeny na americké populaci pacienti s achondroplazii. Tyto standardy se dodnes
vyuzivaji 1 pro Ceské pacienty (Horton et al., 1978).

Tato prace se zabyva riistem ¢eskych pacientli s achondroplazii a ma za cil vytvorit
soubor dat, které bude mozno pouzit jak pro hodnoceni nové 1écby u ceskych pacientt,

tak 1 pro béZnou klinickou praxi.



2. Teorie

2.1. Rist

Rust je proces, ktery patii mezi zékladni vlastnosti zivé hmoty. Jedna se o zvétSovani
télesnych rozméra pribyvanim poctu bunék nebo jejich zvétSovanim. U cloveéka je obdobi
rustu na rozdil od jinych druhti relativné dlouhé. Rust je dilezitym ukazatelem zdravotniho
stavu jedince i1 populace. Jedna se o zékonity proces, fizeny slozitym systémem kontroly.
Nartstu ditéte se podili celd fada faktord. Hlavni vliv maji faktory genetické, urcujici
geneticky rustovy potencial (GRP), faktory environmentdlni, které geneticky rlstovy
potencial v rizné mife limituji, a faktory endokrinni. Mezi environmentalni faktory patii
socioekonomické prostiedi, nutricni faktory, pohybova aktivita a zdravotni a psychicky stav
ditéte (Lebl and Krasnicanova,1996).

Jednotlivé tkadn¢ a organy rostou na zakladé genetické determinace riiznym tempem.
Toto rdstové tempo se v prubéhu ontogeneze méni a dochazi tak ke stiidani obdobi
intenzivniho a zpomaleného riistu. Tato periodizace je podminénd zejména endokrinni
¢innosti (Krasni¢anova and Lebl, 1996; Riegerova et al., 2006).

Jako nejcastéjsi ukazatel ristu se vyuziva télesnd vyska a zmény ristové rychlosti.
U télesné vysky je vliv genetické komponenty piiblizné 80 %, environmentalni komponenta
se pak na télesné vysce podili mirou 20 %, proto se vyznacuje vysokou vyvojovou stabilitou.
Télesna vyska je determinovana vice geny malého Ucinku, které jsou ulozeny na rliznych
lokusech, jedna se tedy o polygenni dédi¢nost. Dal§imi ukazateli ristu a vyvoje jsou
hmotnost a proporcionalita téla (Krasni¢anova and Lebl, 1996; Riegerova et al., 2006).

Zaznamem rastu je riustova kiivka, kterd vznikd na zadkladé¢ né&kolika
antropometrickych méteni. Téchto kiivek je n€kolik typi. Distan¢ni kiivka udava zavislost
velikosti znaku na véku jedince. Rychlostni (velocitni) kiivka udava zavislost rychlosti riistu
na véku, kdy jsou do grafu vynaseny pfirtstky znaku za Casovy interval. DalSim typem
ktivky, jiz méné& uzivanym, miiZze byt i akceleracni kiivka (Krasni¢anova and Lebl, 1996;
Riegerova et al., 2006).

Model ristu vytvoril Svédsky auxolog Karlberg, ktery popisuje tfi hlavni
komponenty ristu s aditivnim t¢inkem. ICP model je tvofen tfemi distan¢nimi kiivkami,
kdy kazda z komponent je dana jednotlivou hormondlni osou. I (Infant) komponenta

je podminéna plsobenim IGF-I (inzulinu podobny rastovy faktor 1). Zacind okolo



25. gestacniho tydne a vyznivd mezi 3. a 4. rokem Zivota ditéte. C (Childhood) komponenta
odrazi aktivitu ristového hormonu a uplatiiuje se tak osa GH/ IGF-1. Nastup C komponenty
zaCind okolo 1. roku zivota a vyznivd pied ukonCenim rastu. P (puberty) komponenta
je pridatnd k C-komponent¢ a piedstavuje tak ptidatny rast, podminény ¢innosti gonadalni
osy a sekreci pohlavnich hormond. Nastup P-komponenty je intersexudlné
a interindividudlné variabilni (primérné okolo 10. roku u divek a okolo 12. roku u chlapct),
ale délka P- komponenty byva u vSech jedinct konstantni (4-5 let), (Krasnicanova and Lebl,

1996, Riegerova et al., 2006).

2.1.1. Predikce finalni vysky

Predikce findlni vysky je odhad findlni dosazené télesné vysky v dospélosti
na zékladé ristu u déti. Predikce findlni vysky je sloZitd, protoze rast ovliviuje fada faktora.
Ptesto je tato predikce vyznamnym faktorem v fad¢ odvétvi, jako je napftiklad sportovni
medicina ¢i ortopedie.

Predikce finalni vySky podle midparentalniho vzristu vychazi z predpokladu
vysokého genetického vlivu na télesnou vysku. Zaroven je vSak télesnd vyska ovlivnéna
primérnym rozdilem 13 cm mezi muzi a Zenami. Dité ziské vlohu pro svou vysku od rodice
stejné¢ho pohlavi. K vysce rodi¢e opa¢ného pohlavi se tak bud’ pficte, nebo odecte 13 cm.
Tato metoda je pouze orientani a mize se z ni vychazet pro dal$i metody (Riegerova et al.,
2006).

Mezi zakladni metody predikce je vyuZiti percentilovych grafii. Pfedpokladem je tzv.
kanalizovany rist ditéte na zakladé genetické riistové dispozice, kterou ziska od rodict. Dité
na zakladg¢ této dispozice ziska mezi 2. a 3. rokem Zivota pozici v rdmci percentilovych grafii,
kterou si az do pocatku puberty udrzuje. Nastup puberty je variabilni a je proto dobré v tomto
obdobi nevychéazet pouze z kalendainiho ve€ku. Pii predikci je vhodné pouZzit korekci
na biologicky v€k pomoci urceni kostniho v€ku ¢i sexudlni maturace (Krasnicanova and
Lebl, 1996; Riegerova et al., 2006).

Dalsi casto uzivanou metodou predikce findlni vysky je metoda Bayley-Pinneau
zroku 1952, kterd vyuziva predikci z jednoho méfeni pomoci regresni rovnice. Predikce
vychézi z ptedpokladu, Ze zname percentualné ¢ast finalni vysky, kterou jedinec vyrostl
v daném veku. U Ceské populace vytvorila metodu predikce finalni vySky pomoci regresnich

rovnic Sramkové et al. z roku 1978, (Riegerova et al., 2006). Tyto metody miiZe ovliviiovat



sekularni trend, ktery méni v€k, ve kterém se dosahuje daného procenta finalni vysky.
Univerzalni metodou predikce je metoda Tanner-Whitehouse (TW3), kterd vyuziva aktualni
vysku, kalendaini a kostni veék (Tanner et al., 2001). Zminéné metody vyhovuji v piipadech
normalniho ristu. Pokud se ristova dynamika vychyluje od normy, naptiklad u kostnich

dysplazii, nelze tyto metody pouZit.

2.2. Osifikace

Vznik a vyvoj skeletu probihd procesem osifikace, ktera je dvojiho typu. Kryci kosti
lebky osifikuji pomoci desmogenni osifikace, ktera probihd na vazivovém podkladé. Vétsina
kosti postkranidlniho skeletu a kosti baze lebky vznika na zdklad€ chrupavcitého modelu
pomoci chondrogenni osifikace. Chondrogenni osifikace muze probihat pod povrchem
perichondria — perichondralni osifikace, nebo uvnitt chrupavky — enchondralni osifikace
(Smahel, 2001; Scheuer and Black, 2000; Cihak, 2001).

Pti osifikaci dlouhych kosti probiha ptredevSim perichondrélni osifikace, kdy se
okolo 6. tydne prenatdlniho vyvoje zacinaji objevovat primdrni osifikaéni centra ve stfedu
diafyz. V centru chrupavky za¢ne dochazet k hypertofovani chondrocytt a kalcifikovani
chrupavky. Vlastni osifikace pak zacina z perichondria diafyzy, které¢ se méni v periost a ze
kterého do centra diafyzy prorustaji cévy. Dochazi k diferenciaci nékterych proliferujicich
bunck v osteoblasty, které zacnou produkovat kostni tkan. S néaslednym odbourdvanim
kalcifikované chrupavky pomoci chondroklastli vznika prostor, ve které se tvoii prvni
spikuly kosti. Vznikla houbovita kost je odbourdvdna osteoklasty a nahrazovana jemné¢
vlaknitou kosti s Haversovym systémem (Smahel, 2001; Scheuer and Black, 2000; Cihék,
2001).

Sekundarni osifikacni centra se vétSinou objevuji postnataln€ v oblasti epifyz.
Kalcifikace chrupavky zaind v jejim stfedu, do kterého proristaji cévy. Osteoblasty pak
vytvaii spongiozni kost, kterd postupné vyplituje celou epifyzu. Chrupavka zlistava pouze
na povrchu kosti a v oblasti metafyzy, kde vytvaii epifyzarni ristovou ploténku (ERP).
U nékterych kosti mohou vznikat také tercialni osifikacni centra v mistech tiponti nekterych
svaltl a vazi (Smahel, 2001; Scheuer and Black, 2000; Cihak, 2001).

Osifikace kratkych kosti probih4 enchondralng, kdy se smér osifikace §ifi ve sméru

od stiedu kosti k jejimu povrchu (Smahel, 2001; Scheuer and Black, 2000; Cihak, 2001).



Rist kosti do délky nasledné probihd pomoci epifyzarni rustové ploténky (ERP).
Na ni mtizeme pozorovat cely proces enchondralni osifikace. V ERP dochazi v obdobi ristu
k mitotickému dé€leni chondrocytti, které se oplostuji a nasledné seskupuji do podélnych
sloupcii a produkuji mezibunécnou hmotu. Chondrocyty dale hypertrofuji a vakuolizuji se.
Matrix chrupavky degraduje, postupné kalcifikuje a je dale Stépena cévnatou vazivovou
tkani. V tomto procesu se uplatiiuji chondroklasty. Osteoblasty jsou do ERP piinaseny
cévnimi kapildrami a nasledn¢ vytvari kostni tkan. Proces osifikace v ERP je rozd€len
do n€kolika zon, které se postupnou transformaci v naslednou zoénu posouvaji ve sméru
kosti. V blizkosti sekundarniho osifika¢niho centra epifyzy se nachdzi prvni zéna. Jedna se
0 zonu rezervni (zarode¢nou), ve které se nachazi mnozici se chondrocyty. Nasleduje druha,
proliferacni zona, ve které se délici chondrocyty zacinaji oplostovat a seskupovat do sloupcii
rovnobéZznych s dlouhou osou kosti. Ve tfeti zoné chrupavcité transformace se nachazi
hypertrofické chondrocyty, které jsou zvétsené, vakuolizované a kulaté. Nasledn¢ dochazi
ke kalcifikaci a degradaci chondrocytt. Lakuny poslednich sloupcti jsou prazdné. Tato zoéna
piechazi v zonu osifikace, tvoienou vaskularizovanou kalcifikovanou chrupavkou, do které
pronikaji cévy a piinadSi osteoblasty, Ty tvofi vrstvu kosti na kalcifikované chrupavce

a vznika tak primarni spongioza (Smahel, 2001; Scheuer and Black, 2000; Cihak, 2001).

2.2.1. Regulace chondrocytu

Aby osifikace mohla sprdvné probihat, je nutné spravné fizeni proliferace,
diferenciace a nasledné degradace chondrocytii v chrupavce. Na tomto fizeni se podili cela
fada molekularnich faktorti, které mohou byt lokalni i systémové (Mackie et al., 2008;
Mackie et al., 2011)

Jednim z faktort je riistovy hormon (GH), ktery ma vliv na longitudinalni rist a jeho
ucinek je ptredevsim pies plsobeni IGF-I (inzulinu podobny ristovy faktory I), ale miize
pusobit 1 lokaln€ na rlstovou chrupavku. Pisobeni GH stimuluje proliferaci chondrocytt.
Pii jeho nedostatku nebo mutaci receptoru ¢i nékteré z komponent signalni drahy GH
dochdzi ke zpomaleni rustu. IGF-I se uplatiluje pii embrionalnim vyvoji a lokalné
produkovany IGF-I mé vliv na proliferaci a hypertrofii chondrocytii. Dal$im vyznamnym
regulatorem kostniho ristu je thyroidni hormon T3 (trijodtyronin), ktery stimuluje

hypertrofii chondrocytii a jejich apoptézu (Mackie et al., 2008; Mackie, et al., 2011).



Mezi lokalni faktory ovliviiujici chondrocyty patii IHH (Indian hedgehog), ktery je
exprimovan prehypertofickymi chondrocyty, stimuluje jejich proliferaci a inhibuje jejich
hypertrofii. Perichondriadlni bunky a proliferujici chondrocyty exprimuji PTHrP (peptid
souvisejici s parathyroidnim hormonem), ktery brani hypertrofii a udrzuje chondrocyt
v proliferujicim stavu. Proliferaci chodrocytu také stimuluje BMP (kostni morfogeneticky
protein — bone morphogenetic protein) a rodina WNT (wingless-related protein). FGF
(fibroblastovy rustovy faktor — fibroblast growth factor) se podili na inhibici proliferace
a akceleraci hypertrofie chondrocytii. Byvaji exprimovany proliferujicimi a casné
hypertrofickymi chondrocyty (Mackie et al., 2008; Mackieet al., 2011).

Trasnkripcni faktor Sox9 (gen obsahujici SRY-box) spousti expresi kolagenu typu 11
a je potfebny k normalnimu trvani diferenciace chondrocytli. Runx2 (transkripéniho faktoru
s Runt doménou 2) spousti hypertrofickou diferenciaci a je nezbytny pro pocatecni
diferenciaci osteoblastd (Mackie et al., 2008; Mackie et al., 2011).

BMP (kostni morfogeneticky protein — bone morphogenetic protein), signaliza¢ni
draha WNT/B-katenin a exprese genu obsahujiciho SRY-box (Sox9). Na dalsi diferenciaci
chondrocytu ve zraly hypertrofickych chondrocytti maji vliv také IHH (Indian hedgehog),
PTHrP (peptid souvisejici s parathyroidnim hormonem) a transkripéniho faktoru s Runt
doménou 2 (RUNX2), (Mackie et al., 2008; Mackie, et al., 2011).

Endokrinni poruchy a primarni poruchy ristu mohou v nékterych ptipadech
ovlivilovat ¢innost chondrocytii, a tim proces enchondralni osifikace. U endokrinnich poruch
muze dochazek kretardaci ristu pti deficitu GH, necitlivosti k GH, hypothyreoze
¢1 nadprodukei glukokortikoidl. U primérnich poruch ristu, kdy nedochézi k abnormalnim
hladindm cirkulujicich hormonli ani k vyznamnému opozdéni biologickému véeku,
je ovlivnéna ¢innost n¢které z komponent signalnich drah a jejich receptord. Tyto poruchy
byvaji Casto zpisobeny vadou v oblasti klasické genetiky, kdy se casto jedna
o chromozomalni aberace a dal$i geneticky zapti¢inéné syndromy. (Krasni¢anova and Lebl,
1996; Lebl et al., 2008). V poslednich letech se stale vétsi pozornost vénuje dédicnym
porucham vyvoje skeletu, jako jsou kostni dysplazie, mezi néz patii i achondroplazie. Jedna
se o velkou heterogenni skupinu onemocnéni, které maji vliv na vyvoj a rist skeletu
1 chrupavky, u vétSiny z nich se jedna o poruchy v regulaci proliferace a diferenciace
chondrocytt ristové ploténky a mutace v genech pro komponenty mezibunéné hmoty.

Posledni klasifikace popisuje 436 nosologickych jednotek, fazenych do 42 skupin. Pfi ristu



casto dochazi ke vzniku télesné disproporcionality, kdy je narusen pomér délky jednotlivych

télesnych segmentt. (Warman et al., 2011; Bonafe et al., 2015; Sewell et al., 2015)

2.3. Uvod do historie achondroplazie

Achondroplézie je zndma jiz po tisice let, coz dokladaji nalezy jiz v uméni
ze starovékého Recka, Rima &i Egypta z obdobi az 5000 let pt. n. 1. Jedinci malého vzriistu se
objevuji dlouho do minulosti lidského vyvoje. Mezi nejstarsi kosterni nalezy patii ostatky
mladého muze z oblasti Kaldbrie v Italii, které jsou datovany 11 150 £150 let BP, tedy az
do obdobi paleolitu (Frayer et al. 1987).

Béhem historie pak méli lidé malého vzristu vzdy zvlastni postaveni ve spole¢nosti.
Pted pojmenovanim onemocnéni se pro tyto jedince pouzivala riznd oznaceni, jako mali
lidé, trpaslici, ¢i liliputi. Tito jedinci byli v minulosti povazovani za magické bytosti a byvali
jim Casto pfisuzovani mystické vlastnosti. Ve stfedovéku se lidé malého vzrlstu casto
nachazeli u dvora, kde méli role Saskt i radci. Zazivali ale i strach a nepochopeni ze strany
béZnych lidi. V 19. stoleti se lidé malého vzriistu zacali objevovat v zabavnich zafizenich
a cirkusech. V soucasné dob¢ se 1idé mensiho vzristu stadle mohou setkavat s diskriminaci
pii hledani zaméstnani (Ablon, 2002; Blackstrom, 2012).

V 19. stoleti se jim ale zacalo dostavat pozornosti i z l1ékaiského hlediska. Pojem
dwarfism (trpaslictvi) se pouZzival pro jedince s télesnou vySkou pod 130 cm, u nekterych
autorti pod 120 cm (Hermanussen, 2013). Termin achondropladzie poprvé pouzil v roce 1878
Jules Parrot, ktery se snazil toto onemocnéni vymezit na zéklad¢ fenotypovych znakda, které
u téchto jedinct Casto nachazel. Tento termin byl pak uzivan pro celou fadu onemocnéni,
které se vyznacovaly malym vzristem, i kdyz mechanismus jejich vzniku se 1isil (Nehme
et al., 1976; Baujat et al., 2008).

Ve druhé poloving 20. stoleti byla snaha o celkovou klasifikaci kostnich dysplazii,
nebot’ se jedna o skupinu nékolika set heterogennich onemocnéni postihujicich rust a vyvoj
skeletalni soustavy. Prvni klasifikace vznikaly na zdkladé fenotypovych podobnosti
jednotlivych dysplazii a v roce 1970 byla vytvofena Nomenklatura, ktera v nasledujicich
letech prochazela nékolika revizemi (Spranger et al., 1974; Ortner and Putschar, 1981;
Hooshang and Lachman, 1996; Warman et al., 2011). V roce 1999, kdy jiz byla zndma

1 genetickd a metabolickd podstata fady dysplazii, byla zalozena Mezindrodni spole¢nost



kostnich dysplazii (International Skeletal Dysplasia Society, ISDS), ktera vydala Nosologii
a klasifikaci genetickych skeletalnich poruch. V aktualni verzi z roku 2010 bylo na zaklad¢
radiologickych, molekularnich a klinickych kritérii rozdéleno 456 onemocnéni do 40 skupin.
Achondroplézie je fazena do 1. skupiny FGFR3 chondrodyspldzii (Warman et al., 2011).
Dnes nejcastéji vyuzivany pojem achondroplazie neni zcela pfesny, protoze
nedochazi k abnormalni tvorb& chrupavky, nybrz ke kvantitativnimu sniZzeni enchondralni
osifikace. Pro onemocnéni se pouzivaji i nazvy chondrodystrofie, chondrodystrophiafetalis,
chondrodysplasia fetalis, nanismus, chondrodystrophicus nebo Parrotova-Marieova
choroba. Ptesto je pojem achondroplazie pro toto onemocnéni dnes pln¢ zazity a v praxi

bézné pouzivan (Marik, 2001).

2.4. Etiopatogeneze achondroplazie

Achondroplazie patii do skupiny FGFR3 chondrodysplasii. Jak jiz bylo zminéno,
onemocnéni v této skupiné jsou zptisobena mutaci v genu FGFR3 (fibroblast growth factor
receptor 3, receptor pro fibroblastovy faktor 3). Kromé achondroplazie do této skupiny patii
také hypochondrodysplazie ¢i né¢které letalni poruchy jako je thanatoforické dysplazie typu
1 a 2. Dale se do skupiny také ftadi achondroplazie s vyvojovym opozdénim
a hyperpigmentaci (SADDAN — severe achondroplasia with developmental delay and
acanthosis nigricans) ¢i syndrom CATSHL (camptodactyly, tall stature and hearing loss
syndrome). (Matik, 2001; Warman et al., 2011) CATSHL je ve své podstaté vlastn¢ opakem
achondroplazie. Zatimco u achondroplazie a hypochondrodysplazie jde o aktivujici mutaci
FGFR3, u CATSHL jde o mutaci ztratovou. Mutace FGFR3 byly dany do souvislosti

1 s nékterymi formami craniosynost6z (Ornitz, 2005).

2.4.1. Genetika achondroplazie

Achondroplazie je zpisobena mutaci genu FGFR3 pro stejnojmenny receptor. Toto
onemocnéni mé autozomalné dominantni dédicnost, v 80-90 % vSech piipadl se vSak jedna
o mutaci ,,de novo*. Penetrance je 100 %. Vznik této mutace se dava do souvislosti s vy$§im
veékem otce, kdy pfi¢inou mize byt vétsi nachylnost genu FGFR3 k mutacim b&éhem

spermiogeneze. Tento gen byva povazovan za nejvice citlivy v celém lidském genomu. Dalsi
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moznou pfi¢inou muze byt selektivni vyhoda spermii nesouci mutovany gen FGFR3 oproti
spermiim nesoucim normalni gen. Tim by mohlo byt vysvétleno zvySujici se riziko vzniku
onemocnéni v souvislosti se zvysSujicim se vékem otce (Horton, 2007; Unger et al., 2017).

Gen FGFR3 byl objeven v roce 1991, pii zkoumani chromozomu 4 v souvislosti
s Huntingtonovou chorobou. V roce 1994 bylo zjisténo, ze se gen zodpovédny za vznik
achondroplazie nachazi na kratkém raménku 4. chromozomu (4p16.3) mezi 1 793 298.
a1l 808 871. bp a tvori ho 19 exoni a 18 intronti (Horton et al., 2007; Richette, 2008).

U témét vSech pacientli dochazi ke stejné substituci aminokyselin (Gly380Arg)
v transmembranové doméné¢ FGFR3 receptoru, které jsou zptisobeny bodovymi mutacemi
v nukleotidu 1138. U nékterych pacienti vSak byla nalezena i substituce Gly375Cys
(Horton, 2007).

2.4.2. Receptor FGFR3

Receptor FGFR3 patii do skupiny ¢ty FGF receptort, které se podili na kontrole
regulace enchondralni osifikace. Jedna se o rodinu tyrozinovych kindz. FGFR 14 se shoduji
ve své stavbeé, ktera je tvofena tfemi doménami. Receptor mé extracelularni,
transmembranovou a cytoplasmatickou doménu (Vajo et al., 2000)

FGFR3 se Ucastni regulace osifikace v riistové ploténce a je jednim s hlavnich
regulatori pfi formovani kosti. FRFR3 je exprimovan proliferujicimi a prehypertrofujicimi
chondrocyty béhem embryonalniho a postnatalniho vyvoje. Pfed vytvofenim sekundarnich
osifikacnich center a ERP signalizace FGFR3 podporuje proliferaci chondrocyti, ale béhem
dalsiho skeletalniho riistu proliferaci a diferenciaci chondrocyti inhibuje. FGFR3 také
ovliviiuje okolni kost pfimou regulaci signalnich drah jinych FGFs (Mackie et al., 2008;
Ornitz and Legeai-Mallet, 2017). Kromé chrupavky je mozné tento receptor nalézt v mozku,
miSe a jazyce.

FGFR3 je tvoteny 840 aminokyselinami. Extracelularni doména receptoru FGFR3 je
tvofena tfemi imunoglobulinovymi poddoménami (Igl-III), na které se vazi ristové
fibroblastové faktory (FGFs-fibroblast growth factors). U ¢lovéka je znamo 22 druhti FGF.
Na receptor FGFR3 se vaze FGF 1, 2, 4, 8, 9,1 7, 18, 19 a 20. Transmembranova doména
(TM) je zodpoveédnd za dimerizaci receptoru. Cytoplazmatickou doménu tvoii dveé

poddomény (TK1 a TK2), (Keegan et al., 1991; Mackie et al., 2011).
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Obrazek 1: Dimerizovany transmembranovy receptor FGFR3 a jeho signalni drahy ovlivitujici
proliferaci a diferenciaci chondrocytii aktivované po navazani FGF. Upraveno podle Matsushita et
al. (2013).

Navazanim FGF ligandu na FGFR3 (obrazek 1) dojde k dimerizaci receptoru a tim
se spusti aktivita cytoplasmatické domény, kde dojde k fosforylaci tyrosinovych zbytk.
Aktivita FGFR3 v epifyzarni rastové ploténce ovliviiuje nejméné 4 signdlni drahy: STAT1
(prenasec signalu a aktivator transkripce 1) a MAPK (mitogenem aktivované proteinkinazy),
PI3K/AKT (fosfatidylinosiitol-3-kindza/proteinkinaza B) a PLCy (fosfolipaza C y). Pomoci
STATI1 receptor inhibuje proliferaci chondrocyti. MAPK signalni drdha inhibuje jejich
hypertrofii (Ornitz, 2005; Mackie et al., 2011; Ornitz and Legeai-Mallet, 2017).

U achondroplazie dochazi k aktivujici mutaci transmembranové domény FGFR3,

diky které receptor snadnéji dimerizuje, coZ ma za nasledek zvySenou aktivitu receptoru.

2.5. Klinicka manifestace achondroplazie

Achondropldzie se projevuje disproporciondlnim trpaslictvim s rhizomelickym
zkrdcenim hornich i1 dolnich koncetin. Primérna télesna vyska u dospélych se pohybuje
v rozmezi 120-135 cm, 131 + 5,6 cm u muzt a 124 + 5,9 cm u Zen (Unger et al., 2017).

Hlava je velka (makrocefalickd) s typickou facies. Prominuje oblast ¢ela, nos je
sedlovité¢ vpaceny (Spranger et al., 1974; Hooshang and Lachman, 1996; Maiik, 2001).
Stiedni ¢ast obliceje je hypoplastickd, coz je zpisobeno narusenim enchondralni osifikace

kosti baze lebky (Baujat et al., 2008).
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Pacienti s achondroplazii maji plochy trup s malym objemem (Hooshang and
Lachman, 1996). Nasledkem hypotonie a kloubni hypermobility vznika thorakolumbalni
kyfoza. Panev je sklonéna dopiedu. Na téle 1ze sledovat prominenci v oblasti bficha a hyzdi
(Spranger et al., 1974; Marik, 2001).

Horni i dolni koncetiny jsou vyrazné zkraceny a to hlavn¢ v proximalnim segmentu.
Horni koncetiny dosahuji k tfisltim, u déti k pupku. Ruka ma tvar trojzubce s kratkymi prsty
stejné délky. Na dolnich koncetindch lze sledovat tzv. Savlovité vardzni zahnuti v oblasti
bérct a hlezenniho kloubu. Tato varozita progreduje s ristem (Hooshang and Lachman,
1996; Marik, 2001). V kloubech casto vnika hyperextenze, zejména v koleni a kloubech
ruky. Naopak u lokte je pohyb omezen a vznikaji zde flexni kontraktury (Spranger et al.,
1974; Horton et al., 2007).

Déti s achondroplézii se rodi s porodni délkou okolo 47 cm, avSak svou hmotnosti se
nelisi od priuméru. U kojenct lze sledovat hypotonii a opozdéni v motorickém vyvoji.

Normalni neuromuskularni tonus se obvykle vyvine do dvou let (Marik, 2001).

2.6. Rentgenologicky obraz

Ne vSechny kosti jsou postizeny ve stejné mife. Nejvice jsou zasazeny kosti
s nejrychlej$im ristem a mensim poctem ristovych plotének. I proto je hrudnik méné
postiZzen nez koncetiny (Ortner and Putschar, 1981).

Lebka pacientii s achondroplazii (obrazek 2a) je velka s kratkou lebni bazi. Dochazi
k zOzeni foramen magnum. Processus mastoideus jsou postaveny nize, pyramis Kosti
spankové jsou naklonény dopiedu. Uhel baze lebni je maly, 85-120 stupiiti v porovnani
s normalnim Uhlem 110-145 stupniti u zdravych jedincii. U pacientl s achondroplazii je
mozné dale pozorovat zvétSeni lateralnich mozkovych komor, vedouci v nékterych
pfipadech ke komunikujicimu hydrocefalu (Spranger et al., 1974; Hooshang and Lachman,
1996).

Na patefti Ize sledovat kratka a plocha obratlova téla (Spranger et al., 1974; Hooshang
and Lachman, 1996). Meziobratlové ploténky jsou naopak §ir$i, coz vede k relativné
normalni délce trupu (Richette et al., 2008). Pediculus arcus vertebrae jsou z lateralniho

pohledu kratké. Interpediculdrni vzdalenost se v bedernim useku patefe zmenSuje
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v kaudalnim sméru. Pateini kandl je celkové zuzeny (Spranger et al., 1974; Hooshang and
Lachman, 1996; Horton et al., 2007). Délka zeber je zkracend (Richette et al., 2008).

Lopaty kycelnich kosti jsou malé a maji ctverhranny tvar. Acetabula jsou
v horizontalni roviné plochd. Dochazi k zuzeni sakroiliakalniho zarezu (Spranger et al.,
1974; Hooshang and Lachman, 1996). Panevni otvor je zuzeny, coz vede ke komplikacim
pii porodu u zen (Horton et al., 2007; Baujat et al., 2008).

Dlouh¢ kosti jsou zkracené, maji Siroké a nepravideln¢ ohraniCené metafyzy,
na kostech prominuji svalové upony. Na femuru lze pozorovat zkraceni krcka. V détstvi
se na rentgenu proximdlni Casti femuru nachazi také ovalné projasnéni, zpiisobené
disproporcionalitou mezi normalni Sitkou a krat$i délkou kosti. Podobné Ize projasnéni
sledovat 1 na humeru (Spranger et al., 1974; Hooshang and Lachman, 1996). Phalanges,
zejména phalanges proximales, jsou kratké a Siroké (Horton et al., 2007; Baujat et al., 2008).

Var6zni zaktiveni bérct (obrazek 2b), které vznika v détstvi a s vékem progreduje,
je zpusobeno preristanim fibuly vici tibii. Tento prerast ma pak vliv na varozitu v hlezennim

kloubu a postaveni nohy (Spranger et al., 1974; Hooshang and Lachman, 1996).

L _—

Obrazek 2: A. Rentgen zobrazuje zvétSenou lebku pacienta s achondroplazii. B. Rentgen
ukazuje vardzni zaktiveni bércll zptisobené preriistem fibuly. Obrazky jsou z archivu Ambulantniho
centra pro vady pohybového aparatu.
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2.7. Zdravotni komplikace pacienti s achondroplazii

U pacientii s achondroplazii se mohou vyvinout rizné komplikace, které postihuji
nekolik organovych systému a jsou zptisobené abnormalnim linearnim kostnim ristem. Tyto
komplikace vznikaji v prabehu détstvi, ale nékteré se mohou projevit az v dospélosti. Riizné

oy ee

pacienty v tomto obdobi sledovat (Horton et al., 2007; Baujat et al., 2008).

2.7.1. Neurologické komplikace

K castym a velmi nebezpecnym komplikacim u pacientd s achondropldzii patii
hydrocephalus. Vznikd v disledku malého cranio-cervicalniho spojeni, kdy ziazenim
foramen jugulare a foramen magnum mize dochazet ke zvyseni intrakranialniho vendzniho
tlaku a vzniku komunikujiciho hydrocefalu. Pti stendze aqueductus mesencephalus pak
dochdzi ke vzniku nekomunikujiciho hydrocefalu, kdy je nutny v€asny chirurgicky zakrok.
V prvnich letech zivota je dtlezité pravidelné monitorovani rstu hlavy pfiblizné kazdych
6 mésict. (Matik, 2001; Gordon, 2000; Baujat et al., 2008).

Komprese kréi michy je dalSim problémem, ktery vznikd v prvnich mésicich Zivota
zuzenim v oblasti cranio-cervicalniho spojeni a malého foramen magnum. Tato komprese
pak muze zpusobovat fadu komplikaci, jako jsou bolesti hlavy, ataxie, inkontinence,
hypopnoe ¢&i zastava dychani. V nékterych piipadech miize vznikat i quadruparéza. Casnym
projevem muze byt hyper-reflexe dolnich koncetin ¢i apnoe. Jednim z ukazateli mize byt
1 mala velikost foramen magnum v porovnani se standardy pro pacienty s achondroplézii.
Pokud dojde k poruSe signalizace v kréni miSe, je nutné provedeni chirurgické dekomprese
(Gordon, 2000; Horton et al., 2007; Baujat et al., 2008).

Zuzeni patefniho kanalu vznikd postizenim patete. Prvnim projevem mohou byt
bolesti zad a nohou. Dal§imi vyrazng&jSimi projevy je pak oslabeni a zména hlubokych
Slachovych reflexti, parestézie (mravenceni) ¢i pozd¢ji klaudikace. U dospélych pacientli
tato komplikace vznika Gtlakem bederni michy a kofend miSnich nervii zZenim pétefniho
kanalu a men$imi interpedikularnimi prostory (Gordon, 2000; Richette et al., 2008; Baujat
et al., 2008).
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2.7.2. Ortopedické komplikace

V souvislosti s hypotonii trupu dochdzi k rozvoji thorakolumbarnimu hrbu — gibbus,
ktery je patrny jiz u déti. Misto bederni lordézy se tvoii torakolubalni kyfoza, ktera mize
mit az charakter hrbu. V prvnim roce zZivota by déti s achondropldzii nemély sedét, nebot’
tato pozice rozvoji hrbu napomaha jiz od 4. mésice zivota. Po zlepsSeni hypotonie trupu mezi
12—18 mésici zivota vSak muze dojit ke spontannimu zlepseni. Spravna svalova fyzioterapie
¢1 ortopedicko-proteticka 1écba miize pomoci této komplikaci pifedchazet (Horton et al.;
2007; Baujat et al., 2008).

Jak jiz bylo zminéno, u fady pacientu se s ristem rozviji varézni zakiiveni bércu,
které ma pak vyznamny vliv na osu dolni koncetiny a postaveni nohy. Tento problém je
Casto potieba fesit chirurgicky v pribéhu ristu (Matik, 2001; Baujat et al., 2008).

K dals§im ortopedickym komplikacim u pacientl s achondroplazii patii jiz zmifiované
omezeni extenze v loketnim kloubu, které je zptisobeno zaktivenim distalniho konce humeru
a dislokaci hlavicky radia. Kontraktury loketniho kloubu maji za nésledek limitaci rozsahu

pohybu hornich koncetin (Horton et al., 2007; Richette et al., 2008).

2.7.3. Kardiorespiracni komplikace

Castou komplikaci je apnoe, ktera zvysuje riziko nahlého umrti u déti a u dospélych
muze vést k neuropsychologickému deficitu. Apnoe Casto souvisi s kompresi kréni patete,
muize byt ale také zpusobena ziZenim dychacich cest. V takovém piipadé mluvime
o obstruk¢ni spankové apnoe (Baujat et al., 2008).

Zuzeni dychacich cest také vede ke zvySeni rizika vzniku zanéti dychacich cest

a zéapalu plic, kdy mliZe byt nutna i hospitalizace pacienta (Baujat et al., 2008).

2.7.4. Otorinolaryngologické komplikace

Hypoplézie stfedni Casti obliCeje miize vést i k otorinolaryngologickym obtizim.
Eustachova trubice je kratka a pharynx je maly. Naopak tonsily jsou zvétSené. U déti tak
¢asto dochazi k opakovanym zanétlim stfedniho ucha (otitis media). U fady pacientl je nutné
odstranit zvétSené mandle, aby se predeslo pfipadné ztraté sluchu. S témito obtiZemi miZze

souviset 1 opozdéni rozvoje feci a Spatna artikulace (Baujat et al., 2008).
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2.7.5. Dentdalni problémy

Relativnim zmenSenim maxilly dochazi ke vzniku ortodontickych problémi u fady
pacientll. Zkracenim baze lebni mlze u pacientl vznikat retrognatie a malformace zubi.
V nékterych piipadech je provadéno rozsiteni patra nebo redukce poctu zubti (Horton et al.,

2007;Baujat et al., 2008; Mori et al., 2017).

2.7.6. Obezita

Vyraznym problémem u pacienti s achondroplazii je obezita, ktera mtze vést k fadé
dalsich komplikaci a vyskytuje se u vice jak 50 % pacientd. Miize zapticinovat problémy
s klouby ¢i vznik kardiovaskularnich onemocnéni jiz v pomémné nizkém véku. Pfi¢ina
vzniku obezity neni zcela zndm4, mize souviset s metabolickymi zménami zplisobenymi
onemocnénim. V ¢asném véku by meéla byt u pacientl sachondroplazii zahijena

odpovidajici dieta (Horton et al., 2007; Baujat et al., 2008)

2.8. Lécba

Lécba achrondroplazie je v soucasné dob¢ predevsim symptomaticka. Cilem 1éCby
je predchazet akutnim komplikacim a vznikim deformit souvisejicich s onemocnénim.
Pacienti vyZaduji komplexni multidisciplinarni péci, hlavné ortopedickou a neurologickou.
V raném véku je také nutné predchazet respiratornim obtizim (Unger et al., 2017).

Nekteré deformity lze do jisté miry feSit pomoci fyzioterapie ¢i ortopedicko-
protetické 1éCby, naptiklad pouzitim koncetinovych a trupovych ortéz. Vyraznéjsi deformity
skeletu je mozné fesit pomoci korek¢nich osteotomii, prolongaci dolnich (a ve vyjimecnych
pfipadech 1 hornich) koncetin ¢i miniinvazivni chirurgii. Ta zahrnuje néavrtovou
epifyzeodézu v oblasti kolenniho nebo hlezenniho kloubu, kdy se na jedné strané¢ ERP
zamezi jejimu rastu a dochazi tak ke zméné sméru ristu kosti. Tyty zadkroky je vSak nutné
spravné nacasovat vzhledem k rlstu pacienta (Matik, 2001).

Castymi zékroky provadénymi u pacientii s achondroplazii jsou prolongaéni operace,
pfedevsim na dolnich koncetindch. Prolongace vede ke zlepSeni proporcionality, kdy zisk
na findlni vySce miZze byt az 20 cm. Presto se od téchto operaci v soucasné dobé spiSe
ustupuje, protoze predstavuji znacnou fyzickou i psychickou zatéz pro dité€ a jsou cCasto

provazeny fadou komplikaci (Unger et al., 2017).
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Obrazek 3: A. Prolongace bérci pomoci zevnich fixatorl u pacienta s achondroplazii.
B. Rentgen prolongovaného femuru s viditelnym kostnim regeneratem. Obrazky jsou z archivu

Ambulantniho centra pro vady pohybového aparatu.

V soucasné dobé probiha nékolik vyzkumi s cilem nalézt farmakologickou 1é¢bu,
ktera by piisobila na bunécné trovni a vedla by tak k celkovému zmirnéni ¢i omezeni projevii
onemocnéni. Jiz v minulosti byla snaha o 1é€bu achondropldzie pomoci ristového hormonu
(GH). Tato 1é¢ba ale neméla vyrazny efekt na télesnou vysku a proporcionalitu v dospélosti.
Prestoze pii uzivani ristového hormonu dochdzelo ke zvySeni ristového tempa, ucinek
byval pouze pfechodny (Unger et al., 2017).

Soucasné studie se zamé&fuji na mutovany receptor FGFR3 v chrupavce, blokovani
jeho aktivace nebo inhibovani jeho signalizace. Jednim z moznych piistupt je vyuziti
rozpustného FGFR3 (sFGFR3), ktery ma funkci navnady, kterd soupeii o ligand s FGFR3
v bunééné membrane. sFGFR3 ma pouze extracelularni ¢ast a po navazani FGF ligandu
nespusti signalni kaskadu uvnitt chondrocytu. Zvysena aktivita mutovaného FGFR3 je tak
kompenzovéna zapojenim mensiho poctu téchto receptorii do bunééné signalizace. Tato
strategie byla zatim testovana na mySich modelech, kde se 1écba zda byt €inna (Unger et al.,
2017).

V soucasné dob¢ také probihd 2. faze klinické studie na lidech, kterd testuje 1€k
vosoritide, analog natriuretického peptidu typu C (CNP). Jiz pomérné€ dlouho je zndm uc¢inek
CNP na MAP kinazovou signalni drahu FGFR3, kterou inhibuje. U mysi vedlo CNP ke

zmenSeni projevil onemocnéni. U lidi vSak studie naznacuji, ze mohou mit pfirozenou
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rezistenci vici CNP a je tedy tfeba objasnit mozny vliv této rezistence na dlouhodobou 1écbu
(Olney et al., 2015; Unger et al., 2017).

Do souvislosti s moznou 1écbou se také dava 1€k Meclozine, ktery se dlouhodobé
pouziva pii 1éCbe nevolnosti v pribéhu téhotenstvi. Jedna se o antihistaminikum a jeho
ucinky mohou tlumit zvySenou ¢innost FGFR3. Kromé achondroplazie by mohl tento 1€k
mit vliv i u thanotrofické dysplazie a SADDAN. U krys se projevil u¢inek i na FGFR2
(Matsushita et al., 2013).

Pro hodnoceni uc¢innosti 1é¢by je nutné monitorovani pacient a porovnavani jejich
rustu se standardy pro achondroplazii. K tomuto ucelu se vyuzivaji standardizované normy

ve formé specialnich grafii pro télesnou vysku, vahu a obvod hlavy (Unger et al., 2017).

2.9. Rust pacientii s achondroplazii

Postizeni pacientii s achondroplazii vznika uz v prenatalnim obdobi, od zahdjeni
enchondralni osifikace. Ve tfetim trimestru gravidity je jiZ mozné pii ultrazvukovém
vySetfeni sledovat disproporcionalitu u plodu, kdy je viditelné zkraceni koncetin
(<3. percentil), zvétSena biparietalni §itka (>97. percentil) a vpaceny koten nosu (Baujat et
al. 2008). Protoze se ale témito znaky mohou manifestovat i jiné formy disproporcionalniho
trpaslictvi, je nutné diagnézu achondroplazie potvrdit naslednym genetickym vysetienim
(Richette et al., 2008).

Pti narozeni je obvod hlavy kolem 97. percentilu a je mozné sledovat typickou
deformitu hlavy pacientl s achondroplazii (Baujat et al. 2008). V prvnim roce dochézi
k rapidnimu riistu a obvod hlavy se dale zvySuje v porovnani s normou. Od prvniho roku uz
pomeér obvodu hlavy vii¢i normé zlistava relativné konstantni (Horton et al., 1978).

Hlavni vyvojové milniky jsou opozdéné. Samostatna chlize zac¢ina okolo 16 mésice
zivota (Amirfeyz and Gargan, 2005). Vyvoj jemné motoriky ale opozdény nebyva, rozvoj
fe¢i muze byt opozdén v individualnich ptipadech (Unger et al, 2017). U déti
s achondroplazii lze pozorovat fadu jedinecnych pohybovych strategii, kterymi se
pfizptsobuji svym fyzickym limitacim (Ireland et al., 2012).

Riustova rychlost pacientii s achondroplazii se v prvnich 2-3 letech zd4 byt normalni,

poté ale klesa k 3. percentilu (Matik, 2001).
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Nékteré longitudinalni studie naznacuji pfitomnost pubertdlniho spurtu, avsak toto
urychleni riistu nelze presné hodnotit, protoze ve vétsing studii je ve starSich vékovych
kategoriich pouze malé zastoupeni pacientt. Pokud, u pacientli pubertalni spurt je, pak byva
spise mirny (Horton et al. 1978).

Disproporcionalita horniho a dolniho segmentu téla je patrnd jiz prenatalng.
S postnatalnim rstem tato disproporcionalita dale progreduje, zejména pak béhem puberty.
Zatimco délka horniho segmentu se pohybuje na dolni hranici percentilovych norem, délka

dolniho segmentu se v rdmci vyvoje stale snizuje v porovnani s normou.

2.9.1. Sledovani ritstu pacientit s achondroplazii a predikce findlni vysky

U pacientd s achondroplazii nelze o¢ekavat normalni ristovou dynamiku, a proto
nemiizeme pouzit standardni metody predikce vyuzivané pro zdravé jedince. Pro predikci
finalni vysky u pacientl s achondroplazii je nutné pouZit tzv. disease specific charts, které
byly vytvofeny pro jednotlivé diagnozy. Pti pouziti téchto specifickych grafi lze vyuzit
metodu kanalizovaného riistu. Nejcastéji pouzivanymi standardy pro achondroplézii jsou
grafy dle Hortona et al. (1978). K dispozici jsou také grafy pro télesnou hmotnost a BMI dle
Hoover-Fong et al. (2007). Vroce 2018 pak vysla studie argentinskych pacientl
s achondroplazii zamétfend na proporcionalitu podle vySky vsed€ a subischidlni délky (del
Pino et al., 2018).

Pomérné novou metodu pro predikci télesné vysky prezentoval v roce 2005 Dror
Paley et al., ktery se pokusil vytvofit metodu predikce pomoci tzv. multipierii zaloZenych na
datech podle Hortona et al. (1978). Tato metoda vychazi ze stejného principu jako metoda
Bayley-Pinneau, (1952). Pro jednotlivé ro¢ni vékové kategorie byl dopocitan parametr
(multiplier) pro hodnoty télesné vysky, vysky vsed¢ a délky dolnich koncetin. U télesné
vySky byla k parametru dopocitdna i jeho variabilita. Vysledkem predikce jsou tedy tfi
hodnoty, které udavaji stfedni predikovanou findlni vySku a rozmezi, ve kterém by se
skutecna findlni vySka méla nachazet. Pro vySku vsedé¢ a délku dolnich koncetin byla

vypocitana pouze prumérna hodnota parametru (Paley et al., 2005).
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3. Cile a hypotézy

3.1. Cile

Vytvotit a popsat soubor ¢eskych pacientti s achondroplazii. Popsat rast a jednotlivé rozméry
s ohledem na vé&k a pohlavi u pacientt, kteti nepodstoupili 1é¢bu ovliviiujici télesnou vysku.

Popsat odchylky vybranych parametrti od zdravé populace a jejich zmény s vékem.

Porovnat soubor ¢eskych pacientd s achondropldzii americkym souborem Hortona et al.

(1978), ktery je nejcastéji vyuzivan v klinické praxi.

Porovnat soubor ¢eskych pacientlis achondroplazii s novym italskym souborem del Pino et

al. (2018).

Ovéfit pouzitelnost metody predikce finalni vySky multiplierovou metodou Paley et al.

(2005) v klinické praxi na konkrétnich kazuistickych ptikladech.

3.2. Hypotézy

Cesti pacienti s achondroplazii se nelii v hodnotach jednotlivych t&lesnych parametri

od hodnot amerického souboru dle Hortona et al. (1978).

Cesti pacienti s achondroplazii se nelidi v hodnotach jednotlivych télesnych parametrti

od hodnot italského souboru souboru del Pino et al. (2018).

Predikce findlni vysky multiplierovou metodou dle Paley et al. (2005) je pouzitelna

v klinické praxi. Predikovana hodnota télesné vysky odpovida skutecné findlni hodnoté.
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4. Material a metodika

4.1. Material

Cesky soubor tvoii pacienti, kteii byli dlouhodobé sledovani a opakované méfeni
v Antropologické ambulanci Pediatrické kliniky UK 2. LF a FN Motol a v Ambulantnim
centru pro vady pohybového aparatu. Vlastni méteni probihalo v letech 1978-2017, jedna
se tedy jak o minulé pacienty, tak o pacienty aktudln¢ sledované a meéfené v letech
2015-2017. Méfeni byla provadéna v nepravidelnych intervalech s ohledem na riznou
frekvenci navstév pacientil v ambulanci. Jedna se o retrospektivni longitudinalni studii.

Soubor longitudinalné sledovanych déti tvoti 79 pacientl (49 chlapct a 30 divek),
u kazdého pacienta byla provedena minimalné 2 méteni (medidn = 8, 2-25). 7 pacientil
(3 muzi a 4 zeny) bylo zméteno pouze po ukonceni ristu. Z divodu zkresleni tidaji o ristu
byla ze souboru vyfazena méteni u pacienttl, jakmile podstoupili prolonga¢ni operace nebo
1é¢bu ristovym hormonem. Prolongace byla provedena u 20 pacienti (14 chlapcii a 6 divek).
Jeden rok lécby ristovym hormonem podstoupilo 5 pacient (3 chlapci a 2 divky).
Kompletni data od détstvi do dospélosti bez intervenci jsou k dispozici pouze u 5 chlapcii

a 4 divek.

Tabulka 1: pocet pacientii v jednotlivych vékovych kategoriich a celkovy pocet méteni.

vek n chlapcii n divek
0-0,99 32 11
1,00 - 1,99 31 26
2,00 - 2,99 29 20
3,00 - 3,99 33 24
4,00 - 4,99 28 23
5,00- 5,99 27 20
6,00 - 6,99 18 14
7,00 - 7,99 25 23
8,00 - 8,99 15 13
9,00 - 9,99 10 13
10,00 - 10,99 14 12
11,00- 11,99 13 11
12,00 - 12,99 6 8
13,00 - 13,99 8 4
14,00 - 14,99 8 5
15,00 - 15,99 6 6
16,00 - 16,99 3 3
17,00 - 17,99 2 2
18,00 - 18 99 2 4
Dospeli 8 8
Celkem 318 250
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Ke zpracovani byla pouzita data z méteni pacientii ve véku 0-60 let. Pacienti byli
nasledné rozdé€leni do ro¢nich vékovych kategorii 0—18 let decimalni metodou dle WHO
s ohledem na pohlavi. Hodnoty vSech méfeni od pacienta starSich 18 let byly zafazeny do

spolecné kategorie dospéli. Vékova charakteristika souboru je uvedena v tabulce 1.

4.2. Antropometrické vysSetieni

Samotna data byla ziskavana pifi antropometrickych vysetienich provadénych pfi
opakovanych Iékaiskych kontrolach. Antropometrickd vysetieni byla provadéna standardni
antropometrickou metodou za pouziti bézné pouzivaného antropometrického instrumentare
(Marin and Saller, 1957; Fetter, 1967; Riegerova et al., 2006). Celkem bylo méfeno 26
rozmérd, pocet méfenych rozmért pfi jednotlivych métenich se liSil podle aktudlniho

rozsahu klinického vySetfeni.

Télesna hmotnost
— Té¢lesna hmostnost (M71) se mé&fi na osobni vaze. Proband se vazi bez obleCeni

nebo ve spodnim pradle.

Vyskové a délkové rozméry
Vyskové rozméry se méfi antropometrem. Proband je postaven do standardniho
postaveni. Proband stoji u stény, které se dotyka patami, hyzdémi a lopatkami. Nohy jsou

u sebe, hlava je v rovnovazné poloze. Pii méfeni se proband diva ptimo pied sebe.

— Télesnéd vyska (M1) je vertikalni vzdéalenost od zemé k bodu vertex. Antropometr,
s jezdcem postavenym ve vétsi vySce nez je vySka métfené osoby, se postavi svisle
pied probanda. Poté se jezdcem jede nize, dokud se jehla jemné nedotkne temene
hlavy v bod¢ vertex.

— Télesna délka ( - ) se m&fi u déti do 2 let vleZze. Z dlivodu malé télesné vysky
a motorické retardace byla u nékterych pacientli méfena délka i ve v€ku od 2
do 4 let.

— Vyska horniho okraje symfyzy (M6) je vertikdlni vzdalenost od zemé k bodu
symphysion.

— Vyska nadpazku (M8) je vertikalni vzdalenost od zemé k bodu acromion.
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— Vyska hrotu stiedniho prstu (M11) je vertikalni vzdéalenost od zemé k bodu
daktylion.

— Vyska ptedniho kycelniho trnu (M13) je vertikalni vzdalenost od zemé k bodu
iliospinale.

— Rozpéti pazi (M17) je ptimé vzdalenost obou bodu daktylion pti maximalnim
rozpéti pazi. Proband stoji zady ke sténé.

— Vyska vsedé (M23) je vertikalni vzdalenost od plochy, na které¢ proband sedi,
k bodu vertex. Proband sedi vzptimené s hlavou ve stejné poloze, jako pti méfeni

ve stoji. Kolena jsou ohnuta do pravého tihlu, stehna jsou podepiena.

Z namétenych hodnot byly odecteny dalsi rozméry.

— Délka horni koncetiny (M45a) je ziskana odectenim hodnoty M11 od hodnoty
MS.

— Subischialni délka dolni konc¢etiny (M53/4) je ziskana odectenim hodnoty M23
od hodnoty M1.

— Délka horniho segmentu je ziskdna odec¢tenim hodnoty M6 od hodnoty M1.

Obvodové miry

Obvodové miry jsou méfeny pasovou mirou.

Obvod hrudniku (M61) se méti v irovni bradavek u muzu, pies bod mesosternale

u Zen. Vzadu probihd mira pod dolnimi uhly lopatek.

Obvod bificha (M62/1) se u déti méfi v horizontalni roviné ve vysi pupku.

Obvod glutedlni (M64/1) se méfi v horizontalni rovin€ ve vysi nejmohutnéji

vyvinutého glutedlniho svalstva.

Obvod paze (M65) se mefi kolmo na osu paze v poloviné vzdalenosti mezi

bodem acromion a hrotem lokte. Koncetina je volné svéSena podél téla.

Obvod stehna stieni ( - ) se méti kolmo na osu stehna v poloving vzdalenosti mezi

bodem trochanterion a lateralnim epikondylem femuru.

Obvod bérce maximalni (M69) se méti kolmo na osu bérce ve vysi nejvétsSiho

vytvoreni m. gastrocnemius.

Sitkové miry

Sitkové miry jsou méfeny dotykovym méfidlem.
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— Transverzalni primér hrudniku (M36) se méii ve vysi stfedu sterna. Métidlem se
jemn¢ dotkneme zeber pii hrudniku v normalni poloze.
— Sagitalni pramér hrudniku (M37) se méti od bodu mesosternale k trnovému

vybézku lezicimu ve stejné vysi.

Miry na hlavé

— Obvod hlavy (M45) se méfi pasovou mirou pies bod glabella a bod
opisthocranion.

— Maximalni obvod hlavy ( - ) se méfi u pacientl s achondoplézii vzadu ptes bod
opishocranion, vptedu hlavy ptes tubera frontalia.

— Délka mozkovny se méii kefalometrem od bodu glabella k bodu opisthocranion.

— Maximalni délka mozkovny se méfi u pacientii s achondropldzii od nejvétsi
prominence ¢ela k bodu opisthoranion.

— Nejvétsi Sitka mozkovny se méfi kefalometrem mezi pravym a levym bodem

euryon.

Meéieni koZnich Fas
Mg¢fteni koznich tas je provadéno pomoci kaliperu typu Harpenden. Pii méteni je
kozni fasa nadzvednuta palcem a ukazovackem jedné ruky a stisknuta rameny kaliperu, ktery

ji stlacuje stanovenou silou.

— KozZni fasa na zadech je méfena pod dolnim tthlem lopatky.
— KozZni fasa na pazi je méfena nad tricepsem v poloviné vzdalenosti mezi bodem
acromiale a olecranonem. Pfi méfeni je horni koncetina volné svéSena podél

trupu.
Indexy

Indexy jsou pocitdny z absolutnich naméfenych hodnot jednotlivych télesnych

rozméru.

— Index télesné hmotnosti — BMI (Body Mass Index):
BMI = (télesnd hmotnost [kg]) / (télesnd vyska [m])’ *100
— Index vysky vsed€ a subischialni délky:
x = (vySka vsedé / subischialni délka)*100
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— Index nejvétsi Sitky mozkovny a nejvétsi délky mozkovny — Index

Cephalicus:

x = (nejvetsi Sitka mozkovny [cm] / nejveétsi délka mozkovny [cm])*100
Kategorie index cephalicus muzi Zeny
Dolichocephal x—74,9 x-75,9
Mesocephal 75,0-79,9 76,0-80,9
Brachycephal 80,0—x 81,0 —x

— Thorakélni index:

x = (sagitalni primér hrudniku/transverzalni primer hrudniku) *100

4.3. Porovnani s referencnimi soubory

4.3.1. Srovnani se zdravou populaci

Pro porovnani ¢eského souboru pacientli s achondroplazii se zdravou populaci byl
pouzit soubor 6. celostatniho antropologického vyzkumu déti a mladeze 2001(6. CAV
2001), (Blaha, 2005). K hodnoceni proporcionality horniho a dolniho télesného segmentu
byl vyuzit program ANTROPO obsahujici data z konce 80. let (Bldha et al. 86, 87, 90),
ke zhodnoceni proporcionality pomoci vysky vsed¢ a subischialni délky dolnich koncetin

byla pouzita data ze souboru Prader et al., 1989.

Vypocet z-skore

Pro porovnani hodnot pacietti s achondropléazii se zdravou populaci byla pouzita
metoda z-skore (SD-score). Z-skére nam tika, o kolik smérodatnych odchylek se nasSe
hodnota li§i od primérné referencni hodnoty. Z-skore mize nabyvat kladnych 1 zapornych
hodnot, kdy kladn&d hodnota z-skére znamenda, Ze naSe hodnota je vyS$i nez hodnota
referen¢ni. Pokud je z-skore zaporné, je naSe hodnota nizsi.

z-skore = (X - X4)/SDy

X je priimerna hodnota znaku naseho souboru

Xa je prumérna hodnota referencniho souboru

SD, je smérodatna odchylka referencniho souboru
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Primérné hodnoty se nachdzi v intervalu £0,75 SD, hodnoty +£0,75-1,5 SD tvofti

vvvvvvv

+ 2SD a vice predstavuji patologické hodnoty.

4.3.2. Srovndni se zahrani¢nimi soubory pacientii s achondroplazii

Pti sledovani pacientd s kostnimi dyspldziemi a k hodnoceni jejich ristu se uzivaji
tzv, disease specific charts, Dosud bézn¢ pouzivany je soubor americkych pacientl z roku
1978, ktery vytvoril W. A. Horton. Soubor tvoii 214 divek a 189 chlapcti ve véku od 0-18
let. Pacienti byli rozdéleni do ro¢nich vékovych kategorii a z naméfenych hodnot byly
nasledné vytvotfeny rastové standardy pro télesnou vysku, obvod hlavy a délku horniho
a dolniho segmentu. Télesna vyska byla méfena u vSech pacientli, délka horniho a dolniho
segmentu byla méfena u 95 divek a 75 chlapci a obvod hlavy byl métfen u 145 divek
a 114 chlapct. Z dostupnych grafii byly zpétné ziskany primérné hodnoty a hodnoty
priméru + 2 smérodatné odchylky.

Pro porovnani cCeského souboru s referencnim souborem byly zvoleny vékové
kategorie podle souboru Horton et al. (1978). Pro télesnou vysku (TV), délku horniho
segmentu (H. S.), délku dolniho segmentu (D. S.) a obvod hlavy (OHI) byla porovnavana
data pro jednotlivé ro¢ni vékové kategorie v obdobi 2—18 let u chlapct a 2—17 let u divek.
Rozméry obvodu hlavy byly porovnavany zvIast' u déti ve véku do 2 let. Télesna délka byla
porovnavana u déti ve v€ku 0 — 3 roky.

Druhym orienta¢nim referen¢nim souborem je aktualni studie italskych pacientt.
Soubor pacientli vytvotila Mariana del Pino et al. (2018), a tvofti jej celkem 342 pacientd
s achondroplazii, 171 divek a 171 chlapci. Vékové rozmezi pozorovanych pacientd je 0—18
let. K souboru jsou k dispozici tabulky s hodnotami 3., 50. a 97. percentilu pro vysku, vysku
vsedg, subischidlni délku dolnich koncetin a obvod hlavy.

Se souborem del Pino et al. (2018) byly porovnavany rozméry télesné vysky (TV),
vySka vsed¢ (TVsed) subischidlni délky (SILL) a obvodu hlavy (OHI) ve vékovych
kategoriich 2—18 let.
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4.4. Predikce finalni vysky

Predikce finalni vySky byla vypocitavana podle jednotlivych méfeni télesné vysky
a délky horniho a dolniho segmentu. Pro predikci byla pouzita multiplierova metoda Paley
et al. (2005). Tato predikce byla provedena celkem pro 5 pacientti (3 chlapci a 2 divky),
u kterych byl sledovan rist v celém obdobi jejich ristu. Mame tedy k dispozici nékolik
méieni véetné dosazené finalni vysky.

Hodnota télesné vysky daného méteni (TV) je nasobena parametrem podle dané¢ho
pohlavi a vékové kategorie. Metoda Paley et al. (2005) pracuje s vékovymi kategoriemi
0— 18 let u chlapcti a 0— 7 let u divek. U télesné vysky je hodnota nasobena parametrem pro
primérny rist (p) a parametry pro vyssi (pmax) a niz§i hodnotu (pmin). Vysledkem predikce
jsou tedy tfi hodnoty: primérné predikovana télesna vyska (pTV), minimalni predikovana
télesnd vyska (pTVmin) @ maximalni predikovana télesnd vyska (pTVmax).

Jelikoz jsou parametry udavany pouze pro celoro¢ni kategorie, ale pacienti byli
meéfeni v nepravidelnych intervalech, musely byt nékteré hodnoty nasobeny parametrem
ze dvou vékovych kategorii a piepocitany na stteni hodnotu.

U jednotlivych pacientii byly na zdkladé namétenych hodnot TV dopocitany hodnoty
PTV, pTVmin @ pTVmax. Nasledné byla od pTV odectena hodnota skute¢né dosazené finalni
vysky (finTV). Pokud byl vysledny rozdil kladny, byla predikovand hodnota nadhodnocena.
U zéaporného rozdilu byla predikovana hodnota podhodnocena. Hodnoty pTVmin a pTVmax

slouZzily jako rozmezi, ve kterém by se méla hodnota finTV pohybovat.

4.5. Statistické zpracovani dat

Ziskana data byla nejprve upravena a roztiidéna v programu MS Excel
2013 nasledné byla dale statisticky zpracovéana v programu IBM SPSS Statistics 20.

Pro jednotlivé rozméry byla provedena deskripéni analyza, na zaklad¢ které byly
vytvofeny tabulky udavajici hodnoty priméru (X), medidnu, smérodatné odchylky (S. D.),
maximalni a minimalni hodnoty pro kazdou v€kovou kategorii a pohlavi. Rozdily mezi
pohlavimi byly hodnoceny pomoci dvouvybérového t-testu, rozdily od normy

jednovybérovym t-testem.
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Aby mohla byt data porovnana se souborem Horton et al. (1978), byly nejprve
vzhledem k velké nepravidelnosti méfeni u jednotlivych probandii a nedostatku hodnot
v nékterych vékovych kohortach odhadnuty rtstové kiivky pro hodnoty priméru a praméru
+ 2 smérodatné odchylky na zaklad¢ linearniho regresniho modelu. Zavisle proménnou
v tomto modelu pfedstavovaly rozméry télesna vyska (TV), obvod hlavy (OHI), délka
horniho segmentu (H. S.) a délka dolniho segmentu (D. S.), nezavisle proménnou pak
predstavoval veék. Pro porovnani naseho souboru se souborem del Pino (2018) byly
na zaklad¢ linedrniho regresniho modelu odhadnuty rastové kiivky medianu, 3. a 97.
percentilu, kdy proménnou pfedstavovaly rozméry télesnd vyska (TV), obvod hlavy (OHI)
vyska vsedé (TVsed) a subischidlni délka (SILL).

Testovano bylo 5 potencidlnich funkcnich forem: linearni, kvadratickd, nepiima
umeérnost, exponencialni a logaritmickd. Pro vhodn¢ zvolené parametry mohou v§echny tyto
formy (krom¢ linearni) ziskat tvar rostouci konkavni funkce, kterd je v souladu
s predkladanou dynamikou ristu jednotlivych rozmért, kdy se zvySujicim se vékem se
rychlost ristu zpomaluje. Vhodnd funkéni forma byla vybrdna porovnanim upravenych
indexi determinace (zdkladni indexy determinace nebylo z diivodu rozdilného poctu
regresnich parametrii u jednotlivych funkénich forem mozné pouzit) a v pripadé ptiblizné
shody téchto indexti byla vybrana takova forma, ktera nejlépe odpovidala predpokladané
rustové dynamice daného rozméru.

Upraveny index determinace se pohybuje mezi 0 a 1, kdy plati, ze funkéni forma
s vys$§im upravenym indexem determinace je vhodnéjsi. Pro kazdou proménnou byla tedy
tuéné vyznacena nejvyssi hodnota v tabulce 2. U chlapci byla ve vétSiné ptipadi
preferovana kvadratickd funkéni forma. U OHI pro v€k do dvou let byla nejlepsi
exponencialni funkéni forma, coz je pomérné logické, nebot’ mladsi jedinci maji rychlejsi
ristovou dynamiku. U proménné D. S. byla tésné nejlepsi logaritmickéd forma, kterd mlize
byt ¢asto podobna kvadratickému pribéhu. U proménnych OHI a H. S. byly na zakladé
indexu determinace stejn¢ vhodné linedrni a kvadratickd funkéni forma. Vzhledem
k vysledklim u ostatnich proménnych a ptfedpokladu postupného zpomalovani rlstové
dynamiky s rostoucim vékem byla preferovana kvadraticka funk¢ni forma.

U divek je situace podobna jako u chlapct, s tim rozdilem, Ze u rozméru OHI do dvou
let byla preferovana logaritmicka funkéni forma a u rozméru D. S. byla na rozdil od chlapct
preferovana kvadratickd funkcéni norma. Hodnoty indexti determinace pro divky jsou

uvedeny v tabulce 3, nejvyssi hodnoty jsou vyznaceny tuéné.
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Tabulka 2: Hodnoty upravenych indexii determinace jednotlivych funkénich norem pro
porovnavané télesné rozméry u chlapc.

Junkcni forma TV TVsed Délka SILL  OHI (ffi , DS HS
linedrni 087 086 073 071 033 068 053 083

|
kvadraticka | 0,88 0,88 0,75 0,74 0,33 0,71 0,54 0,83
exponencialni | 0,39 0,38 0,74 0,39 0,14 0,72 0,28 0,30
neprimad umernost | 0,71 0,73 0,30 0,64 0,26 0,38 0,50 0,67
logaritmicka | 0,85 0,86 0,70 0,73 0,32 0,69 0,55 0,79

Tabulka 3: Hodnoty upravenych indexi determinace jednotlivych funk¢nich norem pro
porovnavané télesné rozméry u divek.

Junkéni forma TV TVsed Délka SILL  OHI (ffi , DS HS
linedrni 084 087 073 054 034 059 072 086

|
kvadraticka 1 0,86 0,90 0,73 0,55 0,38 0,65 0,72 0,86
exponencialni 10,44 0,38 0,69 0,23 0,24 0,66 0,33 0,34
neprima timérnost | 0,74 0,73 0,24 0,43 0,36 0,36 0,62 0,72
logaritmicka 1 0,85 0,88 0,67 0,53 0,38 0,67 0,70 0,82

Na zaklad¢ odhadnutého regresniho modelu bylo potom mozné dopocitat odhad
stitedni hodnoty daného rozméru pro jakoukoli hodnotu véku. Pro Gcely srovnani s Hortonem
et al. (1978) tedy byly dopocitany stiedni hodnoty pro celociselné véky 2—18 let u chlapcti
a 2—17 let u divek, nebot’ tyto hodnoty byly z Hortonovy studie k dispozici.

Dale bylo potfeba porovnat variabilitu hodnot. Horton et al. (1978) variabilitu
popisoval pomoci pficteni a odecteni dvou smérodatnych odchylek od stfedni hodnoty.
Za ptedpokladu normdlniho rozdéleni lze dopocitat, jaky podil méteni v takovychto

intervalech lezi (Zvara, 2003).
X—u
Plu—20<X<u+20)=P(-20<X—-—u<20) =P<—2<T<2)

=P(-2<U<2)=®2)—-®(-2)=097725—-(1-0,97725)
U je standardizovana normalné rozdélena nahodna velicina
@ je distribucni funkce standardizované normalné rozdélené nahodné veliciny
U je stredni hodnota
o smérodatna odchylka

X nahodna velicina vyjadrujici méreni daného rozmeéru

Dle vysledku 1ze tedy odhadnout, Ze v intervalech, které pouzil Horton, lezi 95,45 %

méfeni. Na zaklad¢ tohoto vysledku byly pro porovnani s Hortonem pouzity 95,45 %
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predikéni intervaly regresniho modelu. Tyto intervaly byly zobrazeny v ramci riistovych
ktivek, na jejichz zéklad¢ bylo mozné ucinit vizualni porovnani.

Vzhledem k tomu, Ze nebyla k dispozici jednotlivd méteni dle Hortona, a 1 vlastni
méieni vykazovala chybéjici hodnoty a nepravidelnosti, nebylo mozné soubory porovnat
standardnimi statistickymi testy. Pouze jako orientatni metoda porovnani, ve smyslu
statistick¢ho testovani, bylo zvoleno srovnani na zaklad€ intervald spolehlivosti. Metoda
byla zalozena na tom, ze naptiklad u dvouvybérového t-testu plati, Ze pokud se vypoctou
95 % intervaly spolehlivosti pro stiedni hodnoty obou srovnavanych skupin, pak v ptipadé,
ze se prekryvaji, neni na hladin€ vyznamnosti 0,05 prokdzan rozdil (nulova hypotéza
0 zadném rozdilu stiednich hodnot neni zamitnuta), a v pfipadé¢, ze se neptekryvaji, rozdil
na hladin€ vyznamnosti 0,05 prokdzan je (nulovad hypotéza o Zadném rozdilu stfednich
hodnot je zamitnuta ve prospéch hypotézy alternativni). Na zékladé poctu pozorovani
v jednotlivych vékovych kohortach a odhadu stfednich hodnot a smérodatnych odchylek
byly tedy vypocteny standardni intervaly spolehlivosti pro stfedni hodnotu za ptedpokladu

normalniho rozdéleni:

s s
(dolnimez, hornimez) = (x — 1,96 —=; x + 1,96 =)

Vn Vn

n je pocet méreni v dané vekové kohorte,
s je odhad smerodatné odchylky,
X je odhad stredni hodnoty,

1,96 je 97,5% kvantil standardizovaného normalniho rozdéleni.

Jak bylo feCeno vyse, vzhledem k tomu, Ze odhady stfednich hodnot a smérodatnych
odchylek nebyly délany standardnim zplsobem =z plvodnich dat (chybé&jici data,

nepravidelna méfteni), je potieba toto porovnani vnimat pouze orientacné.

4.6. Prezentace vysledki

Hlavni formou prezentace vysledkil jsou tabulky pro jednotlivé télesné parametry,
vytvotené zvlast’ pro chlapce a pro divky (viz Ptilohy). V tabulkach jsou uvedeny zdkladni
statistické charakteristiky pro jednotlivé veékové kategorie. Soucasné je v tabulkach

u vybranych parametrii uvedena primeérna hodnota z-skore pro konkrétni kategorie.
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Porovnéni naseho souboru se souborem dle Hortona et al. (1978) bylo provedeno
ve form¢ grafli. Pro oba soubory byly vytvofeny rustové kiivky na zaklad¢é hodnot priméru
a pruméru + 2 smérodatné odchylky. Odhady téchto hodnot byly u ¢eského souboru ziskany
pomoci modelu linearni regrese. Dalsi porovnani poté bylo provedeno pomoci intervalii
spolehlivosti. Pro jednotlivé rozméry jsou tyto intervaly spolehlivosti pro data dle Hortona
et al. (1978) prezentovany v tabulkach v piilohach spolené s intervaly spolehlivosti pro
linearni regresni model aplikovany na vlastni data, se zavérem, zda hovoii o statisticky
vyznamném rozdilu ¢i nikoli.

Porovnani naseho souboru se souborem del Pino et al. (2018) bylo provedeno pouze
ve form¢ grafii. Jelikoz je pocet méfeni v jednotlivych vékovych kategoriich u naSeho
souboru nizky, je nutné brat vytvotrené rustové kiivky pro hodnoty danych percentild velmi
orienta¢né. Rustové kiivky naseho souboru a souboru del Pino et al. (2018) jsou znazornény
pomoci grafli.

Hodnoceni predikce finalni vySky bylo provadéno kazuisticky pro vybrané pacienty.
Pribézné hodnoty nameétené télesné vysky byly zaznamenany do grafti s ristovymi
standardy dle Hortona et al. (1978). Hodnoty predikované findlni vysky a hodnoty rozdilt
predikované a skute¢né findlni vySky jsou uvedeny v tabulkédch, které byly vytvoieny

pro jednotlivé pacienty.

32



5. Vysledky

5.1. Charakateristika pacientii s achondroplazii ve srovnani se zdravymi jedinci

Hodnoty pro vSechny méfené rozméry jsou prezentovany v prilohdch ve formé
tabulek. Podle ocekévani byla u naSich pacientli pozorovana tézka porucha ruistu, postihujici
predevsim koncetiny. Dale byl pozorovan velky obvod hlavy a zvySena hodnota BMI.

Télesna vyska (tabulka 9)

T¢lesna délka (tabulka 10) byla vyrazné sniZena jiz v kojeneckém véku, ve 3 letech
pak télesnd vyska u chlapct ¢inila v priméru 81,1 cm (-4,6 SD). V dospélosti byla
u 5 longitudinalné sledovanych pacientl prumérnéd hodnota TV 126,3 cm (-7,7 SD) au vSech
8 muzl zmétenych v dospélosti télesna vyska €inila 130,06 = 7,6 cm (-7,3 £ 1 SD). U divek
byla primérnd hodnota télesné vysky ve 3 letech 77 cm (-5,1 SD). V dospélosti byla
u 4 longitudinalné sledovanych pacientek naméfena primérnd télesnd vyska 118,7 cm
(- 7,7 SD) a u vSech 8 Zen byla primérna télesnd vySka 124,6 £ 7,5 cm (-6,8 = 1,19 SD).
Rozdily mezi chlapci byly statisticky vyznamné v absolutnich hodnotach, ale u hodnot
z- skore byl statistiky vyznamny rozdil naznaen pouze ve 3 letech (p=0,039). V dalSich
letech jiz byly rozdily nevyznamné.

VySka vsedé (tabulka 12)

Hodnoty vysky vsedé se zpocatku pohybuji v pasmu stiednich aZ podprimérnych
hodnot. U chlapcli bylo nazna¢eno zpomaleni rlstu po 11. roce, u divek dochéazelo
k zaostavani vaci vrstevnicim ponékud diive. Vyznamny rozdil od normy byl prokazan
od 10 let u chlapctia od 7 let u divek. Rozdil od normy se pak vyznamné zvysil v dospélosti.
Kviili malému po¢tu méteni v puberté bohuzZel nebylo mozné exaktné€ hodnotit vyvoj vysky
vsedé v tomto obdobi. U vysky vsed¢ byla pozorovana tendence k niz§im hodnotam u divek,
ale s vyjimkou vékové kategorie 8 let nedosahuje tento rozdil statistické vyznamnosti. Dané
vysledky byly ale pouze orienta¢ni kviili malému poctu méfeni.

Subischidalni délka dolnich koncetin (tabulka 13)

Vysoce vyznamné zkraceni subischialni délky bylo patrné jiz v kojeneckém véeku.
Ve trech letech subischialni délka €inila v priméru 24,1 cm (-7,6 SD) u chlapcti a 22,7 cm
(-8,6 SD) u divek. Primérné hodnoty SILL u dospélych pacientti byly 41,9 cm (-9,3 SD)
u muzt a 38,8 cm (-9,7 SD) u Zen. Rozdily mezi chlapci a divkami byly statisticky vyznamné

jak u absolutnich hodnot, tak i u hodnot z-skore.
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ZvySovani disproporce mezi trupem a koncetinami bylo mozné pozorovat predevsim
v prepubertalnim obdobi.

Horni a dolni segment (tabulka 15 a 16)

U délky horniho a dolniho segmentu byl sledovan podobny trend jako u vysky vsedé
a subischialni délky dolnich koncetin. Exaktni hodnoceni téchto rozmérii v§ak nebylo mozné
provést z dlivodu malého poctu méfeni.

Télesna hmotnost a BMI (tabulky 31 a 32)

Hodnoty télesné hmotnosti byly ve srovnani s normou vyrazné sniZzeny, ale ne tak
vyznamné jako hodnoty télesné vysky. S tim souvisely hodnoty BMI, které¢ byly vyznamné
zvySeny jiz od 1 roku a postupné rostly. U chlapcii ve véku 3 let byla primérna hodnota BMI
19,9 (2,7 SD), u divek ve 3 letech pak hodnota BMI ¢inila 19,3 (2,4 SD). V dospélosti byla
primérna hodnota BMI 32,4 (3,5 SD) u muzi a 33,66 (3,9 SD) u Zen.

Obvod hlavy (tabulka 20)

U pacientli byla od pocatku sledovani patrnd makrocefalie. Nejvétsi odchylky
od normy doséhly hodnoty obvodu hlavy u chlapct ve v€kové kategorii 2 let, v naslednych
letech jiZ odchylka neprogredovala. U divek byl nartst primérnych hodnot méné strmy nez
u chlapct. V porovnani s normou se chlapci ve véku 2 let lisili vyznamné vice nez divky,
u star$ich pacienttl jiz byly rozdily v z-skore nevyznamné. U dospélych muzt byla primérna
hodnota obvodu hlavy 59,3 cm (1,43 SD), u Zen pak 56,9 cm (1,2 SD).

Délka a $iika hlavy (tabulka 25 a 26)

Podobné jako u obvodu hlavy dochézelo k nejvétsim nardstim hodnot maximalni
délky a Sitky mozkovny u déti do 2 let. V nasledujicim obdobi dochézelo k jiZ menSim
nariistiim. Pfi hodnoceni kategorii indexu cephalicus (tabulka 27) bylo u chlapct 3,9 %
méteni zafazeno do skupiny dolichocephal, 31,2 % do kategorie mesocephal a 64,9 % do
kategorie brachycephal. U divek bylo v kategorii dolichocephal 14,3 % méfeni, v kategorii

mesocephal 36,6 % méfeni a v kategorii brachycephal 49,1% méfeni.

5.2. Srovnani s jinymi soubory pacientii s achondroplazii

5.2.1. Srovnanis referencnim souborem pro achondroplazii — Horton et al. (1978)

Veskeré hodnoty intervalii spolehlivosti pro jednotlivé rozméry jsou uvedeny

v tabulkdch 35-42 a znazornény pomoci grafii 6-17. U vétSiny porovnavanych rozméra
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nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil mezi nasim souborem a souborem dle Hortona et
al. (1978). Statisticky vyznamny rozdil byl zaznamenan u télesné vysky divek ve vékovych
kategoriich v obdobi 12,00-17.99 let. Hodnoty télesné vysky v tomto obdobi byly nizsi
u naseho souboru v porovnani s Hortonem et al. (1978). Dale byl zaznamenan statisticky
vyznamny rozdil u hodnot obvodu hlavy divek ve vékovych kategoriich v obdobi 2,00—6,99
let, kdy byly hodnoty naseho souboru opét nizsi nez u Hortona et al. (1978).

Zatimco finalni vyska 5 longitudinalné sledovanych chlapct byla 126,3 + 4,6 cm,
u vSech 8 muzti zmétenych v dospélosti se finalni vyska pohybovala v rozmezi 130,06 + 7,6
cm, coz se vyznamné neli$i od finalni vysky Hortonovych chlapcti 131 £ 6,5 cm. Findlni
vyska 4 longitudindln¢ sledovanych divek byla 118,7 + 6,24 cm, ale u vSech 8 v dospélosti
zmétenych Zen Cinila findlni vySka 124,6 + 7,5 cm. Zatimco finélni vySka longitudinalné
sledovanych divek byla na 5 % hladin€ vyznamnosti niZs§i nez Hortonova 125 + 5,75 cm,

veétsi vzorek dospélych pacientek se jiz od Hortonovych dat nelisil.

5.3. Porovndni se souborem del Pino et al. (2018)

Porovnani hodnot naSeho souboru se souborem del Pino et al. (2018) bylo
znazornéno pomoci grafit 18-20. Bylo mozné pozorovat ptekryvani hodnot u v§ech rozméri.
Soubor del Pino et al. (2018) se od naseho souboru lisil pfedev§im variabilitou.

Na zékladé grafického porovnani hodnot naseho souboru a souboru del Pino et al.
(2018) nebyly nalezeny vyznamné rozdily. U rozmért télesné vysky, vysky vsedé a obvodu
hlavy se ristové kiivky pro stfedni hodnoty piekryvaly. U naSich divek byly stfedni hodnoty
subischidlni délky niz§i nez u souboru del Pino et al. (2018). Pii sledovani variability jsme
mohli sledovat vétsi variabilitu u hodnot télesné vysSky u nasich pacientd, naopak obvod
hlavy mél vétsi variabilitu u del Pina et al. (2018). U hodnot subischialni délky byla mensi

variabilita u del Pina u mladsich déti.

5.4. Predikce finalni vySky podle Paleyho et al. (2005)
Predikce finalni vySky v dospélosti byla hodnocena u 9 longitudinalné sledovanych

pacienttl, 5 chlapct a 4 divek. Predikce byla provedena multiplierovou metodou Paley et al.

(2005) a nasledné pak byla porovnavana se skutecn¢ dosazenou finalni vyskou. Rozdily

35



predikované a finalni vysky chlapcii znazoriiuje graf 26 v ptilohach. Rozdily u divek jsou
znazornény v grafu 27.

U chlapcit ve véku od 3 do 6 let pfevazovala tendence predikce nadhodnocovat
finalni vysku. Mezi 7.—10. rokem zivota se sice priimérna predikovana hodnota zhruba rovna
dosazené, ale rozdily u jednotlivci se pohybuji v rozmezi -8,4 az +6 cm. U pacientli v obdobi
puberty po 11. roce ptevazovalo podhodnoceni predikce.

U divek ukazuje graf pon¢kud jinou situaci. U jedné pacientky s tézkym postizenim
byly hodnoty predikované vysky extrémné nadhodnoceny. U ostatnich 3 divek predikce
findlni vySky v priméru odpovidala dosazené vysce. Individudlni rozdily predikce
a skute¢né finalni divky u divek se pohybovaly v rozmezi -3,5 az +5,3 cm.

Predikce finalni vySky byla u vybranych pacientii hodnocena ve formé kazuistickych

sdéleni.

5.4.1. Kazuistika 1 — chlapec s normalnim priibéhem puberty.

Rodice pacienta achondropldzii neméli. T¢lesna vyska otce byla 168 cm a vyska
matky byla 152 cm. Porodni vaha pacienta byla 3050g, a porodni délka byla 48 cm. Pacient
byl léen pro varozitu bérct resekci fibuly amél fixovanou dorzolumbérni kyfozu.
Na zékladé€ antropologického vySetieni v 11 letech byl kostni vék pacienta ve shodé s vékem

kalendainim. Nastup puberty u pacienta byl normalni. Findlni vyska pacienta byla 123 cm.

V tabulce 4 jsou uvedeny hodnoty télesné vysky z jednotlivych méfeni, hodnoty
predikované findlni vysky konkrétnich méfeni, rozdily predikovanych hodnot a skute¢né
dosaZen¢ findlni télesné vySky pro pacienta 1. Hodnoty télesné vysky pacienta v porovnani

s rastovymi kiivkami dle Hortona et al. (1978) jsou znazornény v grafu 1.
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Graf 1: naméfené hodnoty TV pacienta 1 v porovnani se standardy dle Hortona et al. (1978).

Pacient 1 rostl v souladu se standardy dle Hortona et al. (1978). Hodnoty télesné

vysky se pohybovaly lehce pod primérnou hodnotou télesné vysky pro pacienty

s achondroplazii. Nedochazelo k opozd’ovani ani urychlovani rastu.

Tabulka 4: Naméiené hodnoty télesné vysky, predikované hodnoty télesné vysky v dospélosti

a rozdily predikované a dosazené finalni vy$ky pacienta 1. Cervené jsou vyznaéeny hodnoty rozdilu

finTV a pTV u méfeni, kdy se hodnota finTV nespadala do rozmezi predikované vysky.

mérent Predikce dle Paley et al. (2005) rozdil

vek TV finTV pTVmin pTV pTVmax pTV-finTV
2,98 76 123 124,94 127,60 130,26 4,60

3,9 79 123 123,33 125,53 127,73 2,53
7,66 95,5 123 124,22 127,43 130,64 4,43
9,82 101 123 122,02 124,21 126,40 1,21
10,01 102 123 122,60 124,54 126,48 1,54
10,65 104,3 123 122,93 124,64 126,35 1,64
11,39 106 123 122,23 123,70 125,16 0,70
11,67 106,6 123 121,94 123,32 124,71 0,32
16,48 121,5 123 123,47 124,57 125,67 1,57
17,34 122,7 123 123,59 124,16 124,72 1,16
20,54 123

Predikce finalni vySky byla vyznamné€ nadhodnocena ve véku 2,98 a 7,66 let.

U méfeni ve star§im veéku se rozdil pohyboval v rozmezi 0,32—-1,57 cm. Predikovand vyska

byla tedy relativné pfesna. Se zvySujicim se vékem pacienta se zpfesitovala predikce télesné
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vysky. Zvyseni rozdilu predikce ve véku 16,48 a 17,34 mohlo byt zplisobeno tim, Ze rist

pacienta byl v 17 letech jiz ukoncen.

5.4.2. Kazuistika 2 — chlapec s opoZdénou pubertou

Rodice pacienta neméli achondroplazii. T¢lesna vyska otce byla 178 cm a matky 175
cm. Zacatek puberty pacienta 2 byl ve 13 letech. Kostni vék a néstup puberty byly opozdény
pfiblizné o 2 roky. Finalni vySka pacienta byla 133,4 cm.

V tabulce 5 jsou uvedeny hodnoty télesné vysky z jednotlivych méfeni, hodnoty
predikované finalni vysky konkrétnich méfeni a rozdily predikovanych hodnot a skutecné
dosazen¢ finalni télesné vysky pro pacienta 2. Hodnoty télesné vysky pacienty v porovnani

s ristovymi kiivkami dle Hortona et al. (1978) jsou zndzornény v grafu 2.

160,00
150,00
140,00 -t bbb e
130,00 e «-—* ]
120,00 o e
T e e R e PR e
100,00 -tttz ™] o8 ® ___.---"
90,00 B T o A S S e e e e e s e NV z.
80,00 ‘;,!! - oy X -2SD
70,00
6000 t—F—F e T ] X +2SD
50,00
40,00 e TV
30,00
20,00
10,00
0,00

—————-

TV [cm]

\
\
\
\
\
\
\
\
|
|
|
!

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
vek [r]

Graf 2: namétené hodnoty TV pacienta 2 v porovnani se standardy dle Hortona et al. (1978)

Pacient 2 rostl vradmci ristovych kiivek dle standardi Hortona et al. (1978).
V obdobi do 13 let se hodnoty TV pohybovaly nad primérem vac¢i pacientim
s achondroplazii. Ve 13 letech se pozice pacienta 2 lehce sniZila, ale pacient rostl déle, urcity
spurt pfiSel po 16. roce. Findlni vySka se nachazi nad primérem pro pacienty

s achondroplazii, v souladu s hodnotami mezi 4.—7. rokem.
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Tabulka 5: Namétené hodnoty télesné vysky, predikované hodnoty télesné vysky v dospélosti
a rozdily predikované a dosazené finalni vysky pacienta 2. Cervené jsou vyznaéeny hodnoty rozdilu

finTV a pTV u méfeni, kdy hodnota finTV nespadala do rozmezi predikované vysky.

mereni Predikce dle Paley et al. (2005) rozdil

vek TV finTV pTvmin pTV pTvmax pTV-finTV
3,32 84,00 133,40 135,62 138,35 141,07 4,95
3,49 84,80 133,40 135,59 138,22 140,86 4,82
3,88 86,00 133,40 134,42 136,83 139,23 3,43
5,49 93,00 133,40 132,33 136,36 140,39 2,96
7,26 100,00 133,40 132,39 135,35 138,31 1,95
7,92 101,50 133,40 130,49 134,17 137,84 0,77
8,61 103,40 133,40 129,62 133,25 136,89 -0,15
9,59 108,00 133,40 131,32 134,04 136,75 0,64
10,81 111,00 133,40 130,19 131,93 133,68 -1,47
11,80 114,00 133,40 129,91 131,35 132,79 -2,05
12,88 116,00 133,40 127,86 128,74 129,62 -4,66
13,43 117,00 133,40 126,76 127,98 129,20 -5,42
14,24 120,00 133,40 127,13 128,76 130,39 -4,64
15,16 123,50 133,40 128,58 129,73 130,89 -3,67
15,86 125,50 133,40 128,56 129,90 131,25 -3,50
17,49 131,80 133,40 132,58 133,08 133,58 -0,32
18,54 133,40 133,40 133,40 133,40 133,40 0

Hodnoty predikce byly u prvnich méteni v letech 3,32-3,88 opét nadhodnoceny.
Od veéku 12,88-15,86 let byly hodnoty predikované vysky podhodnoceny v souvislosti
s opozdénim puberty. Nejvétsi rozdil predikované a finalni télesné vysky v tomto obdobi byl

5,42 cm.

5.4.3. Kazuistika 3 — téZce postizena divka s piredcasnou pubertou

Rodic¢e pacientky neméli achondroplazii. V prvnich letech Zivota méla pacientka
tézké respiracni infekty vyZzadujici intenzivni péci na Anestezio-resuscita¢ni klinice.
V dospélosti méla cor pulmonale s plicni hypertenzi a trpéla spankovou apnoe. Méla
hydrocefalus a vyznamnou motorickou retardaci, po fadu let byla leZicim pacientem,
v dospélosti se pohybovala na invalidnim voziku a postavila se s oporou. Potfebovala stalou
asistencni pomoc. Pacientka meéla pfedCasnou pubertu, s nejveétsi pravdépodobnosti
v souvislosti s hydrocefalem. Byla obézni. Findlni vyska pacientky byla 109 cm, musela
vSak byt méfena vleze a piesnost méfeni je sporna.

V tabulce 6 jsou uvedeny hodnoty télesné vysky z jednotlivych méfeni, hodnoty

predikované finalni vysky konkrétnich méteni a rozdily predikovanych hodnot a skute¢né
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dosazené finalni télesné vysky. Hodnoty télesné vysky pacientky v porovnani s ristovymi

ktivkami dle Hortona et al. (1978) jsou zndzornény v grafu 3.
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Graf 3: naméiené hodnoty TV pacienta 2 v porovndni se standardy dle Hortona et al. (1978)

Z grafu byla zfeteln¢ Citelnd predCasnd zastava rustu pacientky 3 v dasledku

pred¢asného néstupu puberty.

Tabulka 6: Namétené hodnoty télesné vysky, predikované hodnoty télesné vysky v dospé€losti

a rozdily predikované a dosazené finalni vysky pacientku 3. Cervené jsou vyznageny hodnoty rozdilu

finTV a pTV u méfeni, kdy hodnota finTV nespadala do rozmezi predikované vysky.

mérent Predikce dle Paley et al. (2005) rozdil
vek TV finTV PTViin pTV PTVimax pTV-finTV
3,12 73,5 109 117,43 119,10 120,76 10,10
3,69 77 109 118,15 120,51 122,87 11,51
4,66 83 109 124,50 127,41 130,31 18,41
6,44 89 109 120,29 122,37 124,44 13,37
7,44 91,5 109 116,86 120,11 123,35 11,11
852 97,5 109 119,42 121,58 123,74 12,58
9,51 100,5 109 118,28 120,15 122,01 11,15
11,57 105 109 113,99 116,73 119,48 7,73
12,31 105 109 111,26 114,26 117,25 5,26
14,74 106 109 106,83 108,96 111,08 -0,04
16,74 106 109 105,97 106,25 106,52 -2,75
17,75 109 109 109,00 109,00 109,00 0,00
18,748 109 109 109,00 109,00 109,00 0,00
18,96 109 109 109,00 109,00 109,00 0,00
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Hodnoty predikce finalni vySky byly velmi vyrazné¢ nadhodnoceny. Nejvice byly
nadhodnoceny ve véku 4,66 let, kdy pTV byla nadhodnocena o 18,41 cm. U nasledujicich
méieni se nadhodnocovani predikce snizovalo. Finalni vyska se v rozmezi predikovanych
hodnot télesné vysky pohybovala od 14,74 let. Toto hrubé nadhodnoceni bylo podminéno
pfedCasnym nastupem puberty a celkovym menSim vzristem i v porovnani s pacienty

s achondroplazii.

Z vyse uvedenych kazuistik vyplyva, ze predikce je ovlivnitelna predCasnym nebo
opozdénym nastupem puberty a je nutné tedy tuto predikéni metodu pouzivat pouze
s prihlédnutim ke kostnimu véku a sexualni maturaci.

Dalsi dvé kazuistiky ukazuji vyuziti predikce pii hodnoceni 1é¢by.

5.4.4. Kazuistika 4 — chlapec s prolongaci bércii a femuri

Rodice neméli achondroplézii. Pacient podstoupil ve véku 5,3 let prolongaci bérci,
kdy délka regeneratu byla 8,6 cm. Ve véku 13 let pacient podstoupil prolongaci pravého
femuru a ve véku 16 let podstoupil prolongaci levého femuru. U pacienta se v levém femuru
vytvoftila infrakce. Délka regeneratu u obou femurit byla 10 cm, po zlomening vlevo vSak
zustal zkrat levé dolni koncetiny 2 cm. Celkova prolongace dolnich koncetin podle délky
regeneratd tak byla 18,5 cm a finalni vySka pacienta ¢inila 147,4 cm.

V tabulce 7 jsou uvedeny hodnoty télesné vysky z jednotlivych méfeni, hodnoty
predikované findlni vysky konkrétnich méteni a rozdily predikovanych hodnot a skutecné
dosazené finalni té€lesné vysky pro pacienta 4. Hodnoty télesné vySky pacienty v porovnani

s ristovymi kiivkami dle Hortona et al. (1978) jsou zndzornény v grafu 4.
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Graf 4: namétené hodnoty TV pacienta 4 v porovnani se standardy dle Hortona et al. (1978)

Hodnoty TV pacienta 4 se v obdobi do 6 let pohybovaly lehce nad primérem dle

standardii pro pacienty s achondroplazii dle Horotna et al. (1978), podle Hortonova grafu

bychom predikovali findlni vysku asi 130—131 cm. Po prolongaci bérct se zvysila pozice

pacienta v rdmci riistového grafu k hranici priméru +2DS, oproti plivodni pozici v grafu se

po prvé operaci zlepsil o 6-7 cm. Po prolongaci femuru se pacient dostal nad hodnoty bézné

populace pacientii s achondroplazii. Finalni vySka 147,4 se od ptuvodni predikce lisi

016,5-17,5 cm.

Tabulka 7:

Nameétené hodnoty t€lesné vysky, predikované hodnoty télesné vysky v dospélosti

a rozdily predikované a dosazené finalni vysky pacienta 4. Cervené jsou vyznageny hodnoty rozdilu

finTV a pTV u méfeni, kdy se hodnota finTV nevesla do rozmezi predikované vysky. Hvézdicky

u hodnot véku znaci prolongace (* = prolongace bércti, ** = prolongace bércti a femurt).

mérent Predikce dle Paley et al. (2005) rozdil
vek TV finTV PTVmin pTV PTVinax pTV-finTV
3,73 86,0 147,4 135,61 138,12 140,62 -9,28
4,23 87,0 147,4 133,28 135,81 138,34 -11,59
4,77 89,0 147,4 132,17 135,19 138,21 -12,21
516 90,9 147,4 131,92 135,41 138,90 -11,99
6,09%* 99,9 1474 137,40 142,28 147,16 -5,12
7,63% 105,2 1474 137,02 140,52 144,03 -6,88
8,72% 109,9 147,4 137,22 141,05 144,88 -6,35
11,77* 121,1 147,4 138,13 139,66 141,20 -7,74
14,09%%* 139,0 147,4 147,66 149,67 151,68 2,27
15,45%%* 1440 147,4 148,92 150,35 151,78 2,95
16,07%%* 1444 1474 147,33 148,88 150,43 1,48
18,18** 147,4 147,4 147,40 147,40 147,40 0,00
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Predikce pied prvni operaci byla 135,4 cm — tedy oproti pozici v Hortonové grafu
nadhodnocena o 4,5 — 5,5 cm (podobné jako u piedchozich pacienti muzského pohlavi).
Operaci se predikce zvysila 0 6,9 cm, tento zisk postupné poklesl na 4,3 cm. Po druhé operaci
se predikce zvysila o 10 cm, coz odpovidalo délce regeneratu. Skutecna findlni vyska
pacienta pak byla zhruba o 2 cm niZsi, nez predikce v prvnich letech po operaci. Zisk oproti

predikci pied operaci byl 12 cm.

5.4.5. Kazuistika 5 — divka lé¢end po dobu jednoho roku riistovym hormonem

Pacientka 5 byla Zenského pohlavi. Matka pacientky méla achondroplazii
a v dospé€losti méfila 131 cm, otec mél psoudoachondroplazii a métil 121,5 cm. Gen
pro achondrolplazii pacientka ziskala od matky. Pacientka byla v obdobi 7-8 let 1écena
rustovym hormonem. Findalni vyska byla 129 cm.

V tabulce 8 jsou uvedeny hodnoty télesné vysky z jednotlivych méfeni, hodnoty
predikované findlni vysky konkrétnich méfeni a rozdily predikovanych hodnot a skute¢né
dosazené findlni telesné vysky pro pacientku 5. Hodnoty télesné vysky pacienty v porovnani

s rastovymi kiivkami dle Hortona et al. (1978) jsou znazornény v grafu 5.

150,00
140,00
130,00
120,00 &0 =t
110,00 ‘0’ R HEed Sy e ko e
100,00 T e e

90,00 - I

80,00 E™"5e. B2 E0e SRS ™| oo EHSesSeuesSeessfunesComes s nmsed nmned s fonescnes o L Bttt x-25D

-
-
-
-
-

70,00 &S _——
60,00
50,00 fF bbb b ] s X +2SD
40,00 ® TV
30,00
20,00
10,00
0,00

01 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

vék [r]

cmm————
Lao=-

-

TV [cm]
x|

Graf 5: naméfené hodnoty TV pacientku 5 v porovnani se standardy dle Hortona et al. (1978)
Ve véku do 7 let rostla pacientka v pasmu nadprimérnych hodnot zhruba v souladu

s vySkou matky (131 cm). Po sedmém roce se pozice pacientky v ramci rustového grafu

zacCala zvySovat a dostala se az k horni hranici normy pro achondroplazii. Nicméné rist byl
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diive ukoncen a pacientka nedosahla ani vySky matky. Bylo zaznamendno urychleni

kostniho zrani, bez sou¢asného urychleni puberty (menarche v 13,5 letech).

Tabulka 8: Naméfené hodnoty télesné vySky, predikované hodnoty télesné vysky v dospélosti
a rozdily predikované a dosazené finalni vysky pacienta 5. Cervené jsou vyznageny hodnoty rozdilu
finTV a pTV u méfeni, kdy hodnota finTV nespadala do rozmezi predikované vysky. Hvézdicky

u hodnot véku znaci uzivani rustového hormonu v daném obdobi.

merent Predikce dle Paley et al. (2005) rozdil
vek TV finTV pTVmin pTV pTVmax pTV-finTV
341 84,2 129,0 135,65 137,41 139,18 8,41
4,47 87,0 129,0 130,50 133,55 136,59 4,54
516 91,0 129,0 131,40 132,95 134,50 3,95
6,61 98,0 129,0 136,12 137,20 138,28 8,20
6,73 98,4 129,0 136,68 137,76 138,84 8,76
7,20 102,4 129,0 133,53 137,52 141,52 8,52
7,70%* 106,4 129,0 138,75 142,90 147,04 13,90
7,99%* 108,1 129,0 140,96 145,18 149,39 16,18
816 108,1 129,0 134,37 137,72 141,07 8,72
8,58 110,7 129,0 137,60 141,03 144,46 12,03
9,47 113,3 129,0 136,87 138,45 140,04 9,45
10,54 117,0 129,0 134,20 136,89 139,58 7,89
13,42 125,0 129,0 129,25 133,25 137,25 4,25
13,76 125,2 129,0 129,46 133,46 137,47 4,46
18,98 129,0 129,0 129,00 129,00 129,00 0,00

Predikce finalni vysky byla vyrazné¢ nadhodnocena téméf u vSech méfeni. Vyrazny
vzestup predikce byl zaznamendn béhem poddvani ristového hormonu. V nasledujicim
obdobi se rozdil opét sniZzoval, coz mohlo byt dano jak zpfesnovanim predikce se zvySujicim
se veékem, tak ukoncenim 1é¢by, nicméné predikce byla stale nadhodnocena v dusledku

urychleni kostniho zrani.

5.4.6. Shrnuti hodnoceni predikce

Multiplierova metoda predikce findlni vysky Paley et al. (2005) byla aplikovana u 5
chlapcti a 4 divek sledovanych od détstvi do dospélosti. Vysledky nepovazujeme za
uspokojivé. Podobné jako u jinych metod se predikce zptesiiovala se zvysSujicim se vékem.
U casti pacientll jsme pozorovali tendenci nadhodnocovat predikci ve véku od 3 do 6 let.
U pacientll s opozdénym nastupem puberty pak dochazelo k podhodnocovani predikce
v obdobi od 12 let (v piipad¢€ pacienta muzského pohlavi) do konce riistového obdobi, které

bylo delsi nez 18 let. Naopak v ptipadé predcasného nastupu puberty, kdy bylo ristové
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obdobi ukonceno diive, dochdzelo k nadhodnocovani predikce télesné vysky. Celkoveé se
rozdily mezi predikovanou a skute¢nou findlni vyskou pohybovaly v rozmezi od -8,4 cm do
+ 8,6 cm, 1 kdyz jsme vyradily téZzce postizenou divku s ptedcasnou pubertou. Pro klinickou
praxi se tedy nejevi jako vhodna k pouziti.

U pacienta, ktery podstoupil prolongace dolnich koncetin, metoda zaznamenala
zmény po jednotlivych operacich. Metoda zachytila také zmény rtistového tempa pii 1écbé
rustovym hormonem. Se zacatkem uzivani hormonu souvisel narist predikce findlni vysky.
Ve vyssim veéku se predikce opét snizovala. Nicméné velka chyba uvedené metody

nedovoluje pouzit tuto metodu pii exaktnim hodnoceni G¢inku 1é¢by.
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6. Diskuze

Cilem prace bylo vytvofit a popsat soubor ¢eskych pacientll s achondroplézii, ktery
by bylo mozné porovnavat s normalni populaci a dal§imi zahrani¢nimi soubory pacienta.
Jak jsme predpokladali, nase studie potvrdila charakteristické znaky achondroplazie, jako je
porucha rtstu se zkracenymi koncetinami, velky obvod hlavy a obezita.

Jak jiz bylo zminéno, disproporcionalita trupu je dana rozdilnou mirou postizeni
ruznych ¢asti skeletu, kdy nejvétsi postizeni vznika zejména na dlouhych kostech. U vétSiny
délkovych rozmérti dochézelo k postupnému zvétSovani hodnot s vékem, rist vSak byl
pomalejsi nez u zdravych pacientli a odchylka od normy se postupné zvyraziovala. Vyjimku
tvofi hodnoty délky hornich koncetin, kdy bylo mozné pozorovat zmensovani primérnych
hodnot ve vyssSich veékovych kategoriich. Tento trend muze byt vysvétlen vznikem
a rozvojem kontraktur v loketnim kloubu, které zamezuji jeho uplné extenzi.

Traduje se, ze vyska vsed€ byva u pacientii s achondropldzii v norm¢. V naSem
souboru ale toto tvrzeni platilo pouze v obdobi pted pubertou, poté se rist trupu rovnéz
zpomaloval. U naSich pacientll se primérnd hodnota vysky vsedé v dospélosti pohybovala
na dolni hranici normy, tedy u poloviny pacientd byla vyska vsed¢ pod normou. Zkraceni
trupu ovSem nebylo tak vyrazné, jako u pseudoachondroplazie nebo spondyloepifyzarni
dysplazie. Tomu odpovida i klinicky a rentgenologicky popis (Hooshang and Lachman,
1996).

Disproporce mezi trupem a koncetinami se tedy zvyraznovala v obdobi pied
nastupem puberty, v puberté jiz dochazelo ke zpomaleni riistu jak trupu, tak koncetin.

U hodnoceni délky horniho a dolniho segmentu a vysky bodu iliospinale byl
pozorovan obdobny trend jako u vysky vsed¢ a subischialni délky. Méfeni téchto rozmért
u starSich pacientd. Hodnoceni délky horniho a dolniho segmentu je tak zatiZenou vétsi
chybou, a proto se od néj postupné ustupuje.

U obvodu hlavy byla sledovana napadna makrocefalie zejména v prvnich letech
zivota. U chlapct dochazelo ke strmému nartistu obvodu hlavy zvlasté ve 2. roce Zivota,
u divek byl nartist pozvolnéjsi. Nasledné dochéazelo ke stabilizaci ristové dynamiky a zhruba
od 12 let dochazelo k jejimu zpomaleni.

Meéteni obvodu hlavy patii u achondroplazie mezi pravidelna vySetieni. Z dtvodu jiz

zminénych komplikaci vSak toto vySetfeni neni dostacujici. U pacientli je nutné také
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sledovani neurologem a zejména v niz§im véku je vhodné provadét zobrazovaci vysetieni
ke v€asnému zachytu ptipadného hydrocefalu. U pacientii s achondroplazii také dochazi
ke zvySenému riziku kraniosynostdzy. V naSem souboru se skafocefalie vyskytovala
u 2 divek a 1 chlapce. Pfi hodnoceni cephalického indexu u déti do 3 let byla nejcastéjsi
kategorie brachycephal (59,7% u chlapcti a 41,9 % u divek) a prevazovala tak relativné $irsi
mozkovna. JelikozZ se v tomto obdobi vyrazné méni ristova dynamika, bylo by vhodné dale
rozSifovat soubor a hodnotit ho pro podrobnéjsi vékové kategorie.

Hodnoceni BMI ukazalo zvySené hodnoty u pacientii s achondroplazii. Hodnoty
tloustky koznich fas se ale se vstupem do puberty pohybovaly kolem 50. a 97. percentilu
a nebyly tedy zvySeny tak vyrazné jako BMI. Nastava tedy otazka, jak hodnotit stav vyzivy
u pacientli s achondroplézii. Pfi porovnani naSich pacientii s dostupnymi standardy BMI
pro pacienty s achondropldzii (Hoover-Fong et al., 2008) stfedni hodnoty BMI naSich
pacientii se nachazely v pfedskolnim véku v pasmu podprimérnych az stfednich hodnot
BMI pro pacienty s achondroplazii, pozd¢ji byla u nasich pacientd tendence ke zvySovani
hodnot khorni hranici variability amerického souboru. Tato referenéni data
pro achodroplézii jsou zpracovana pouze do 16 let, dalsi progresi obezity u nasich pacientii
proto nelze porovnat.

Hlavnim limitem naseho souboru byl maly pocet pacientli a nepravidelnost méfeni.
Jelikoz se jednalo o klinické data, nebylo moZné sbirani dat upravit cilené pro nase potieby.
Po rozdéleni jednotlivych méteni podle pohlavi a v€kovych kategorii byla ¢etnost méfeni
v jednotlivych skupinach velmi nizka, coz mélo za nasledek zkresleni zakladnich
statistickych hodnot pro jednotlivé rozmeéry. Zejména u starSich pacientli dochazi
k vyraznému sniZeni poctu jedincl v jednotlivych vékovych kategoriich. Pacienti, ktefi
nem¢li vyrazné zdravotni problémy, prestavali pravideln€é dochdzet do ambulanci a naopak
pacienti, ktefi dochézeli i ve vys$§im v€ku, ¢asto podstoupili néjaky druh 1écby, kvili kterému
museli byt ze souboru vyfazeni. S nedostatecné pocetnym souborem souvisi také problém
omezeni mozného statistického testovani rozdilu mezi nas$im a referen¢nim souborem,
kdy na§ soubor nebylo moZné porovnavat parametrickymi ani neparametrickymi testy.
Z téchto dliivodil bylo nakonec zvoleno porovndni naSeho souboru se zahrani¢nim souborem
pomoci intervalii spolehlivosti. Jak jiz bylo zminéno, je tfeba z vySe uvedenych divoda brat
tyto vysledky pouze orientacné.

Pfi porovnani s Hortonem nebyly u chlapct nalezeny rozdily ve vySce ani délce

horniho a dolniho segmentu. Rovnéz obvod hlavy u pacientii vykazoval obdobnou ristovou
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dynamiku popisovanou Hortonem. U divek byly nalezeny rozdily, kdy jsme pozornost
vénovali pfedevSim télesné vySce. V obdobi, kdy se nase divky liSily od Hortona, byly
hodnoceny pouze 4 pacientky, z toho jedna vyjimecné postizend. Finalni vyska vétsiho
vzorku dospélych pacientek odpovidala Hortonovym datim. Vyznamny rozdil zjistény
u nasich divek je tedy dan piedevsim nereprezentativnosti naseho vzorku. Hortonovy grafy
tedy lze nadale vyuzivat v klinické praxi.

Porovnani naseho souboru s argentinskym souborem del Pino et al. (2018) bylo
provedeno pouze orientacné pomoci grafii. Ac¢koli byly pro porovnani odhadnuty hodnoty
medidnu, 3.a 97. percentilu na zdkladé¢ modelu linearni regrese, nebyly z téchto hodnot
vypocitany intervaly spolehlivosti. Divodem byla snaha najit moznost, jak alespon
orientacné porovnat na$ soubor se souborem del Pino et al. (2018). Vzhledem k velmi
malému poc¢tu méteni totiz nebylo mozné percentily vyuzit pti hodnoceni naseho souboru.
Pti porovnavani stiednich hodnot se ristové kiivky naseho souboru a souboru del Pino et al.
(2018) ptekryvaly. Vyjimkou byla subischialni délka u divek, kde byly hodnoty naseho
souboru nizsi. Hlavni rozdily mezi nasim a souborem del Pino et al. (2018) byla variabilita
souboru, kterd mohla byt dana i velikosti souboru, kdy soubor del Pino et al (2018) tvoii 342
pacientli oproti naSim 79. Jelikoz soubor del Pino et al. (2018) vychazi z vysky vsedé
a subischidlni délky dolnich koncetin a mohl by byt pfi hodnoceni proporcionality vhodné&;jsi
nez Horton et al. (1978), ktery vychazi z délky horniho a dolniho segmentu.

Mezi dalsi studie pacientll s achondroplazii patfi i soubor australskych pacientii
zroku 2017 (Tofts et al., 2017), ktery vychdzi z udaji od 138 pacientll. Pro australské
pacienty byly vytvofeny percentilové ristové grafy pro obvod hlavy, télesnou vysku,
hmotnost a BMI, které nebylo moZn¢ s naSim souborem exaktné porovnavat. Stiedni
hodnoty télesné vySky v dospé€losti u australskych pacientii jsou 134 cm u muzi a 125 cm
u Zen. Stfedni hodnoty naSich dospélych pacientii jsou lehce nizs§i u muzi (130,06 cm)
a témét shodné u zen (124,6 cm), orienta¢ni hodnoceni pomoci jednovybérového t-testu
nesve&dEi pro statisticky vyznamny rozdil.

Metody predikce findlni vysky jsou dllezité, protoZze pacienti cht&ji znat
pravdépodobnou vySku v dospélosti. Zaroven jsou ale potfebné i1 k planovani operaci
a pfipadnému hodnoceni 1écby. Multiplier metoda dle Paleyho et al. (2005) byla zalozena
na Hortonovych datech a pracuje s pfedpokladem dosazeni ur¢itého procenta finalni vysky,

delky horniho a dolniho segmentu v konkrétnim véku.
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Ve srovnani s dosud provadénou grafickou predikci podle Hortonovych graft
metoda dle Paleyho et al. (2005) casto nadhodnocovala predikci u déti do 6 let. Dalsi
nevyhodou této metody je, Ze predikce neni citliva na zmény rastového tempa, zapticinéné
naptiklad uzivanim ristového hormonu. Jelikoz je predikce findlni vysky pocitana vzdy na
zaklad€ jednoho méfeni, se zménami v rastu dochazi vyraznym zménadm predikce findlni
vysky.

Problémem pii predikovani finalni vysky dle Paleyho et al. (2005) je také urychleni
nebo opozd’'ovani puberty. U pacienta s normalnim pribéhem puberty jsme mohli
s vyjimkou predskolniho véku hodnotit vysledky predikce jako uspokojivé. V piipadé
urychleni puberty ale dochézelo k nadhodnocovéni predikce, protoze dosazeni daného
procenta finalni vysky nastavalo v niz§im véku. Naopak u opozdéné puberty trvalo rastové
obdobi déle a k dosazeni daného procenta finalni vySky dochéazelo pozdéji a predikce finalni
vysky tak byla podhodnocovéana. Z tohoto divodu tedy nelze tuto metodu pouzivat bez
korekce podle sexudlni maturace a kostniho véku.

U prolongacénich operaci je tieba brat v potaz, Ze délka regeneratu nemusi vzdy
odpovidat skutecnému zisku télesné vysky. Podle délky kostniho regeneratu, ktera ukazuje,
o kolik byla kost prodlouzena, bychom u hodnoceného pacienta predpokladali, Ze se findlni
vyska zvysi o 18,5 cm oproti hodnot¢, které by dosahl bez 1é¢by. Pokud bychom vychazeli
z rozdilu predikované vysky a skute¢né finalni vysky, byl by skute¢ny zisk niz§i — podle
Paleyho pouze 12 cm, podle grafické predikce o 16,5-17,5 cm. Prolongacni operace
predstavuji vyznamny zésah do organismu, ktery muze vést ke zpomaleni rlstu
v prolongovaném obdobi.

Z vyse uvedenych divodu by tedy teoreticky bylo mozno pouzit tuto metodu
k hodnoceni 1é¢by, jako jsou prolongace, hormonalni ¢i nové specidlni 1é¢ba. Vzhledem
k nejasnostem v predikci u déti v predskolnim véku, kdy byva lécba Casto zahdjena,
je vyuziti této metody zpochybnéno.

Vyuziti multiplierové metody predikce dle Paley et al. (2005) je tedy v klinické praxi
znaén€ omezené. Na zaklad€ naSich vysledkl proto doporucujeme v klinické praxi nadale
vyuzivat spiSe grafickou metodu, kterd umoznuje sledovat celou ristovou kiivku pacienta
a prihlédnout 1 k sexualni maturaci, kostnimu véku 1 klinickému stavu. S opatrnosti lze
pouzit pii predikci rtstu koncetin, kde byla vétsi shoda s Hortonovym souborem nez

u télesné vysky. OvSem i zde je nutnd korekce podle kostniho véku a sexualni maturace.
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Jak jiz bylo zdtiraznéno, hlavnim nedostatkem nasi studie tedy je maly pocet pacientd
sledovanych od détstvi do dospélosti bez 1écby ovliviujici télesnou vysku. Piesto se nam
podatilo zodpovédét zakladni otazky dilezité pro klinickou praxi:

Miizeme pouzivat Hortonovy grafy jako referen¢ni disease specific charts pro nase
pacienty? Ptestoze jsme u divek v n€kterych vékovych kategoriich nalezli vyznamné rozdily
ve vysce a obvodu hlavy, tyto rozdily jsou dany hlavné tim, Ze nadS soubor neni
reprezentativni pro ¢eskou populaci déti s achondroplézii. Zjisténé statistické rozdily tedy
nejsou klinicky vyznamné. Pouzivani Hortonovych grafii tak nadale doporucujeme.

Muzeme pouzivat grafy a Cerpat poznatky z novéjsich studii riistu achondroplazie?
Odpovéd’ zni jednoznaéné ano. Soubor del Pino et al. (2018) je vhodny zejména pro
hodnoceni proporcionality na zdkladé vySky vsedé a subischidlni délky a poznatkiim
o rustové dynamice v puberté.

Je multilier metoda podle Paleyho et al. (2005) vhodnou metodou k predikci finalni
vysky naSich pacienti a hodnoceni vysledkii 1€cby? Podle dosavadnich poznatkli se ndm
nejevi vhodna. Pti pouziti pro predikci ristu dolnich koncetin je pak nutno provadét korekci

na kostni vék a sexudlni maturaci s pfihlédnutim k ristové dynamice.
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7. Zavér

Cilem diplomové prace bylo vytvofit a popsat soubor ceskych pacienti
s achondroplazii. U naseho souboru pacientil byly hodnoceny zakladni télesné parametry
pro jednotlivé vékové kateorie s ohledem na pohlavi. U vybranych rozmért byly hodnoty
porovnavany s normalni populaci pomoci hodnot z-skére. U pacientli byly pozorovany
charakteristické znaky pro achondroplazii. Podle ocekavani bylo prokazano
disproporciondlni zkraceni postavy s nejvétsim postizenim na koncetinach, velky obvod
hlavy a zvySend hodnota BMI. U vétSiny délkovych rozmérii bylo pozorovano postupné
zvétSovani odchylky od normy s vékem. Hodnoty trupu se pohybovaly v normé pouze
pted pubertou, poté se rist trupu zpomaloval. K nejvét§imu nariistu obvodu hlavy dochazelo
predevsim v obdobi do 2 let. Hodnoty télesné hmotnosti byly v porovnani s normou snizeny,
ale hodnota BMI byla naopak vyss$i zejména u starsich pacientt.

Dal$im cilem bylo porovnani naseho souboru se souborem Horton et al. (1978), ktery
je v soucasné dobé nejbeznéji pouzivanym standardem pro pacienty s achondropldzii. Kvili
limithm naSeho souboru byly nejprve odhadnuty ristové kiivky pomoci modelu linearni
regrese. Srovnani s Hortonem et al. (1978) bylo dale provedeno pomoci intervald
spolehlivosti. Pfi sledovani rozdilli mezi soubory byl nalezen rozdil u télesné vysky starSich
divek aobvodu hlavy ptredskolnich divek. Statistické rozdily ale byly zplsobeny
nereprezentativnosti souboru, a proto je povazujeme za klinicky nevyznamné. NaSe prvni
hypotéza tak nebyla potvrzena. Ptesto pfes uvedené rozdily povazujeme dale za vhodné
pouzivat Hortonovy grafy jako referencni soubor pro pacienty s achondroplézii.

Porovnani s argentinskym souborem del Pino et al. (2018) bylo provedeno graficky
podle ristovych kiivek odhadnutych pomoci modelu linearni regrese. Pti sledovani mezi
soubory byl nalezen maly rozdil u subischialni délky divek. Nejvétsi rozdily byly pfedevsim
ve variabilité¢ souborii. Na zdklad¢ naSich vysledki miizeme soubor del Pino et al. (2018)
pouzivat v klinické praxi pfi hodnoceni proporcionality. NaSe druha hypotéza tak byla
potvrzena.

Pti hodnoceni predikce findlni vySky multiplierovou metodou dle Paley et al. (2005)
jsme sledovali rozdily mezi predikovanou findlni vySkou a skute¢né dosazenou findlni
vyskou. Kvili malému poctu pacientli bez zdkrokil ovliviiujicich rist, kteti byli sledovani
v détstvi i v dospélosti, jsme predikci mohli hodnotit pouze u 9 pacientd, 5 chlapct a 4 divek.

Metoda Casto nadhodnocovala predikci u déti v pfedSkolnim véku. Zaroven byla metoda
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znaén¢ ovlivnéna v ptipadech ptedcasného ¢i opozdéného néstupu puberty, kdy u predcasné
puberty metoda nadhodnocovala predikci a u opozdéné puberty ji naopak podhodnocovala.
Metoda predikce sice reagovala na zmény riistového tempa, jeji vyuziti pfi hodnoceni 1€Cby
je ale omezeno nepiesnosti v predskolnim veku, kdy byva 1écba Casto zahajena. Vyuziti
metody dle Paley et al. (2005) v klinické je tedy zna¢n€ limitovano a nasi tfeti hypotézu jsme

tak museli zamitnout.
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9.1. Piiloha 1: Tabulky hodnot jednotlivych télesnych rozméru.

Tabulka 9: Télesna vyska. Hodnoty télesné vysky pro chlapce a divky ve vékovém rozmezi 2—
18,99 let a pro dospélé muze a zeny. Hodnoty z-skore jsou pocitany k 6. CAV 2001 (Blaha, 2005).

Chlapci z-skore

Vek (roky) N X S. D. Min. Max. Median X S. D.
2,00 - 2,99 29 76,48 4,47 66,00 86,50 76,00 -4,06 0,93
3,00 - 3,99 33 81,06 3,97 72,00 87,80 81,00 -4,64 0,87
4,00 - 4,99 28 84,58 4,33 76,00 93,00 84,80 4,77 0,83
5,00 - 5,99 27 89,09 5,93 79,50 111,40 89,00 -4,78 1,10
6,00 - 6,99 18 93,01 6,69 83,00 113,30 92,25 -5,40 1,22
7,00 - 7,99 25 96,97 6,80 87,00 121,60 95,50 5,33 1,15
8,00 - 8,99 15 97,78 6,08 90,00 107,00 98,50 -6,02 1,01
9,00 - 9,99 10 106,37 4,82 97,40 113,20 106,30 5,16 0,76
10,00 - 10,99 14 107,91 5,16 95,00 116,50 109,50 5,43 0,77
11,00 - 11,99 13 109,55 6,02 101,00 121,50 107,60 -5,50 0,82
12,00 - 12,99 6 113,45 5,07 104,00 118,50 114,75 -4,02 0,61
13,00 - 13,99 8 116,44 5,23 106,00 121,00 117,85 5,37 0,59
14,00 - 14,99 8 118,83 6,69 106,00 125,50 121,65 -6,07 0,78
15,00 - 15,99 6 123,90 4,01 116,50 127,90 124,50 -6,97 0,53
16,00 - 16,99 3 121,97 5,81 116,40 128,00 121,50 -8,24 0,84
17,00 - 17,99 2 127,25 6,43 122,70 131,80 127,25 7,55 0,92
18,00 - 18 99 2 131,70 2,40 130,00 133,40 131,70 -6,93 0,34
dospeli 8 130,06 7,61 121,90 142,00 127,95 7,16 1,09
Divky z-skore
Veék (roky) N X S.D. Min. Max. Median X S. D.
2,00- 2,99 20 71,45 3,90 65,00 79,30 71,50 5,11 0,86
3,00 - 3,99 24 77,54 4,09 69,00 84,20 78,00 5,12 0,90
4,00 - 4,99 23 82,04 3,90 75,30 88,40 82,00 5,15 0,76
5,00 - 5,99 20 87,25 4,28 79,10 94,20 87,60 5,07 0,81
6,00 - 6,99 14 92,98 5,30 82,50 98,80 93,25 5,22 0,96
7,00 - 7,99 23 96,02 6,86 85,00 108,10 95,50 -5,45 1,20
8,00 - 8,99 13 96,44 4,28 89,00 102,40 97,50 -5,96 0,70
9,00 - 9,99 13 100,23 4,85 92,00 106,30 102,00 -5,96 0,76
10,00 - 10,99 12 104,43 5,64 95,60 111,70 106,45 -5,66 0,79
11,00 - 11,99 11 107,01 6,85 98,50 120,40 105,50 -5,79 0,90
12,00 - 12,99 8 108,49 8,41 100,00 124,00 105,00 -6,73 1,15
13,00 - 13,99 4 119,25 2,35 117,10 122,60 118,65 -6,33 0,36
14,00 - 14,99 5 115,46 9,33 105,80 127,00 118,00 1,56 1,43
15,00 - 15,99 6 115,85 7,40 106,20 123,00 118,40 -8,12 1,19
16,00 - 16,99 3 118,03 10,60 106,00 126,00 122,10 1,76 1,68
17,00 - 17,99 2 115,50 9,19 109,00 122,00 115,50 -8,08 1,44
18,00 - 18 99 4 116,40 8,58 109,00 124,80 115,90 -8,08 1,36
dospeli 8 124,60 7,51 109,00 132,00 125,90 -6,78 1,19
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Tabulka 10: Télesnd délka (0-3 roky). Hodnoty télesné délky pro chlapce a divky ve vékovém
rozmezi 0-2,99 let.

Chlapci

vek N X S. D. Minimum Maximum Median
0-049 15 55,04 5,00 48,00 69,00 54,00
0,5-0,99 17 62,58 3,23 56,00 68,30 61,95
1,00 - 1,49 14 66,22 2,48 62,50 71,00 66,25
1,5-1,99 17 69,95 3,05 64,80 76,00 70,00
2,00 - 2,49 8 72,53 2,76 69,00 76,50 72,50
2,5-299 5 75,88 1,53 73,50 77,40 76,00
Divky

vek N X S.D. Minimum Maximum Median
0-049 6 54,14 5,23 44,00 59,00 56,00
0,5-0,99 5 58,78 6,90 53,00 67,50 57,30
1,00 - 1,49 16 64,14 2,85 59,00 67,50 64,75
1,5-1,99 10 69,38 2,11 67,30 73,50 68,75
2,00 - 2,49 4 75,13 3,45 70,00 77,50 76,50
2,5-299 5 77,50 2,67 74,50 81,00 76,50

Tabulka 11:Temenokostréni délka (0-3 roky). Hodnoty temenokostréni délky pro chlapce a
divky ve v€kovém rozmezi 0-2,99 let.

Chlapci

vek N X S.D. Minimum Maximum Median
0-049 13 39,72 4,30 33,50 49,00 39,80
0,5-0,99 13 45,42 1,93 41,70 49,80 45,20
1,00 - 1,49 9 48,39 2,52 45,50 53,00 47,50
1,5-1,99 10 49,72 1,79 46,50 53,00 49,35
2,00 - 2,49 8 51,63 1,54 49,20 54,00 51,25
2,5-299 5 54,52 1,30 52,40 55,50 55,00
Divky

vek N X S.D. Minimum Maximum Median
0-049 6 39,08 3,23 34,00 43,00 38,75
0,5-0,99 2 48,00 3,54 45,50 50,50 48,00
1,00 - 1,49 11 46,44 2,73 42,00 51,00 46,70
1,5-1,99 10 49,79 2,14 47,00 53,00 49,50
2,00 - 2,49 6 52,58 2,16 49,40 54,50 53,25
2,5-299 7 54,34 1,89 52,00 56,70 54,50
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Tabulka 12: VySka vsedé. Hodnoty vysky vsedé pro chlapce a divky ve vékovém rozmezi 2—18,99
let a pro dospé€lé muze a zeny. Hodnoty z-skore jsou pocitany k souboru Prader et al. (1988).

Chlapci z-skore

Vek N X S.D. Min. Max. Median X S.D.
2,00 - 2,99 17 54,40 3,37 50,00 61,50 54,00

3,00 - 3,99 19 55,57 2,53 51,00 60,80 55,00 -0,10 1,62
4,00 - 4,99 15 58,23 2,34 55,00 63,00 58,00 -0,33 1,59
5,00 - 5,99 13 59,69 2,59 55,00 63,50 59,00 -0,84 1,81
6,00 - 6,99 11 62,45 3,45 55,00 67,00 63,00 -0,78 1,53
7,00 - 7,99 20 66,49 2,69 62,00 73,50 66,00 -0,43 0,96
8,00 - 8,99 8 68,70 2,89 63,10 72,00 70,00 -0,59 1,01
9,00 - 9,99 9 71,17 2,35 68,00 76,00 71,30 -0,49 0,78
10,00 - 10,99 12 73,00 2,10 70,00 77,00 73,00 -0,57 0,71
11,00 - 11,99 10 73,38 2,19 68,10 75,50 73,75 -1,07 1,23
12,00 - 12,99 5 76,24 1,03 75,50 78,00 76,00 -0,62 0,46
13,00 - 13,99 7 77,79 1,65 76,00 81,00 77,50 -0,77 1,27
14,00 - 14,99 6 79,05 3,21 74,30 84,00 78,75 -1,22 0,61
15,00 - 15,99 6 80,83 1,78 77,50 82,50 81,25 -1,79 0,33
16,00 - 16,99 3 80,17 4,07 75,50 83,00 82,00 -2,89 0,93
17,00 - 17,99 2 86,00 2,12 84,50 87,50 86,00 -1,74 2,19
18,00 - 18 99 2 86,50 3,54 84,00 89,00 86,50 -1,90 0,76
dospéli 8 86,67 2,84 83,00 92,50 87,00 -2,06 0,82
Divky z-skore

véek N X S.D. Min. Max. Median X S.D.
2,00 - 2,99 12 50,47 2,22 47,50 54,10 50,50

3,00 - 3,99 14 54,17 2,03 50,00 57,00 54,00 -0,12 1,11
4,00 - 4,99 17 57,60 2,64 54,00 64,10 57,00 -0,10 1,33
5,00 - 5,99 16 59,66 2,12 57,00 64,50 59,00 -0,46 0,94
6,00 - 6,99 8 60,38 4,82 53,00 66,00 61,00 -1,34 2,14
7,00 - 7,99 18 64,66 3,00 60,00 70,00 64,50 -0,81 1,20
8,00 - 8,99 11 65,55 2,50 61,50 70,00 66,50 -1,57 1,27
9,00 - 9,99 11 68,07 3,31 63,00 73,00 69,50 -1,46 1,34
10,00 - 10,99 11 71,40 2,69 66,70 74,40 72,65 -1,54 0,99
11,00 - 11,99 7 72,89 2,98 69,50 77,00 73,50 -1,01 0,78
12,00 - 12,99 7 73,93 3,15 69,00 77,50 73,50 -1,19 0,82
13,00 - 13,99 4 80,00 2,21 77,00 83,00 80,50 -1,49 0,38
14,00 - 14,99 3 75,50 6,06 72,00 82,50 76,00 -0,56 1,75
15,00 - 15,99 5 78,20 5,99 72,00 85,00 79,75 -3,99 1,80
16,00 - 16,99 3 80,33 7,37 72,00 86,00 81,75 -2,70 2,17
17,00 - 17,99 1 83,50 -1,45

18,00 - 18 99 2 85,00 0,71 84,50 85,50 84,70 -0,91 0,19
dospéli 6 82,20 4,12 77,00 88,00 82,00 -2,01 1,48
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Tabulka 13: Subischialni délka dolnich koncetin. Hodnoty subischialni délky pro chlapce
a divky ve vékovém rozmezi 2—18,99 let a pro dospélé muze a Zeny. Hodnoty z-skdre jsou pocitany
k souboru Prader et al. (1988).

Chlapci z-skore

vek N X S.D. Minimum Maximum Median X S.D.
2,00 - 2,99 29 22,04 2,04 18,00 26,50 22,00

3,00 - 3,99 25 24,12 1,70 20,80 27,00 24,00 -7,56 0,78
4,00 - 4,99 15 25,85 2,09 22,80 29,50 25,50 -8,24 0,86
5,00- 5,99 12 27,44 1,58 24,50 29,50 27,60 -8,59 0,61
6,00 - 6,99 10 30,18 4,21 24,00 40,00 29,20 -7,90 1,48
7,00 - 7,99 19 30,39 3,16 20,50 34,50 31,00 -8,68 1,08
8,00 - 8,99 8 32,34 3,00 27,00 36,00 32,80 -1,75 0,86
9,00 - 9,99 9 35,29 3,73 28,90 41,30 35,50 -7,53 1,03
10,00 - 10,99 12 36,48 2,00 32,80 39,50 37,00 -7,68 0,52
11,00 - 11,99 10 37,05 491 32,40 48,60 35,95 -7,87 1,17
12,00 - 12,99 5 39,10 2,72 35,50 42,30 40,00 -7,66 0,62
13,00 - 13,99 7 40,14 3,00 35,20 43,50 41,20 -7,58 0,60
14,00 - 14,99 6 43,22 3,17 38,00 47,50 43,40 -7,79 0,74
15,00 - 15,99 6 43,07 2,45 39,00 46,40 43,00 -8,78 0,55
16,00 - 16,99 3 41,80 3,83 38,50 46,00 40,90 -9,46 0,86
17,00 - 17,99 2 41,25 4,31 38,20 44,30 41,25 -9,78 11,66
18,00 - 18 99 2 45,20 1,13 44,40 46,00 45,20 -8,67 0,25
dospeli 6 42,63 4,59 37,90 49,50 41,70 9,14 1,00
Divky z-skore

vek N X S.D. Minimum Maximum Median X S.D.
2,00 - 2,99 20 22,90 5,61 17,26 47,50 22,50

3,00 - 3,99 22 22,73 2,63 19,00 27,50 23,00 -8,55 1,22
4,00 - 4,99 20 23,71 2,82 18,85 29,90 23,50 -8,81 1,16
5,00 - 5,99 16 26,54 2,64 22,10 30,70 27,05 -9,09 1,07
6,00 - 6,99 9 30,88 4,72 24,00 38,00 31,50 -7,90 1,75
7,00 - 7,99 19 29,65 4,38 24,00 38,10 30,50 -9,23 1,57
8,00 - 8,99 11 30,50 3,25 26,60 35,50 30,80 -9,46 1,10
9,00 - 9,99 11 31,97 2,51 28,20 36,20 32,50 -9,20 0,78
10,00 - 10,99 11 32,92 3,34 27,50 37,30 34,40 -8,95 0,92
11,00 - 11,99 7 32,63 3,73 29,00 38,10 30,40 -9,65 1,02
12,00 - 12,99 7 35,06 6,40 28,60 47,00 32,00 -10,15 1,47
13,00 - 13,99 4 39,76 2,32 37,50 43,40 39,80 -9,44 0,52
14,00 - 14,99 3 35,27 2,37 33,80 38,00 34,00 -11,04 0,59
15,00 - 15,99 5 37,66 3,05 34,20 42,10 38,00 -10,32 0,78
16,00 - 16,99 3 37,70 3,24 34,00 40,00 39,10 -10,10 0,83
17,00 - 17,99 1 38,50 -9,72

18,00 - 18 99 2 38,80 0,71 38,30 39,30 38,80 -9,65 0,18
dospéli 4 38,90 0,29 38,50 39,30 38,90 -9,55 0,07
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Tabulka 14. Index vySky vsedé a subischidalni délky. Hodnoty indexu vysky vsedé a sub-
ischialni délky pro chlapce a divky ve vékovém rozmezi 2—18,99 let a pro dosp€lé muze a Zeny.
Hodnoty z-skoére jsou pocitany k souboru Prader et al. (1988).

Chlapci z-skore

vek N X S.D. Minimum Maximum Median X S.D.
2,00 - 2,99 29 244,77 18,78 212,50 288,89 248,34

3,00 - 3,99 25 231,60 14,84 205,66 264,42 229,17 13,91 1,93
4,00 - 4,99 15 226,37 17,42 200,00 256,30 226,92 15,69 0,00
5,00- 5,99 12 217,35 10,50 197,92 233,33 217,24 16,55 1,88
6,00 - 6,99 10 210,41 29,13 137,50 250,42 214,13 14,13 4,70
7,00 - 7,99 19 222,15 35,14 197,06 358,54 212,70 19,05 6,63
8,00 - 8,99 8 213,72 17,54 194,44 244,44 208,23 16,62 3,08
9,00 - 9,99 9 203,44 19,76 174,09 237,02 204,23 17,15 3,87
10,00 - 10,99 12 200,63 11,41 185,90 223,53 198,65 17,26 2,22
11,00 - 11,99 10 200,61 22,04 150,00 225,31 199,09 18,01 4,39
12,00 - 12,99 5 195,85 15,73 180,14 219,72 190,00 18,11 8,76
13,00 - 13,99 7 194,76 16,05 178,16 218,92 186,46 17,97 3,20
14,00 - 14,99 6 184,16 20,90 156,42 221,05 181,46 15,49 4,08
15,00 - 15,99 6 188,05 7,79 175,65 198,72 188,90 15,38 1,49
16,00 - 16,99 3 192,81 19,97 178,26 215,58 184,60 15,38 3,74
17,00 - 17,99 2 209,36 16,75 197,52 221,20 209,36 18,44 3,10
18,00 - 18 99 2 191,53 12,62 182,61 200,45 191,53 14,71 2,29
dospeli 6 204,10 17,73 176,60 223,68 207,92 17,51 3,34
Divky z-skore

vék N X S.D. Minimum Maximum Median X S.D.
2,00 - 2,99 20 232,18 44,14 47,37 276,59 236,96

3,00 - 3,99 22 231,42 18,31 205,45 263,41 228,00 14,34 2,65
4,00 - 4,99 20 246,77 32,90 195,65 328,91 240,22 18,53 5,16
5,00 - 5,99 16 226,58 20,83 198,70 260,00 217,85 17,35 3,53
6,00 - 6,99 9 202,39 39,90 139,47 270,83 209,52 12,97 5,27
7,00 - 7,99 19 221,67 25,86 182,23 263,27 215,57 18,38 4,64
8,00 - 8,99 11 217,03 23,06 174,65 248,12 217,53 19,26 4,52
9,00 - 9,99 11 213,61 12,43 186,46 234,40 213,86 19,91 2,56
10,00 - 10,99 11 218,32 15,87 199,46 250,91 211,63 21,53 3,29
11,00 - 11,99 7 224,95 16,10 202,10 239,86 233,33 24,46 3,47
12,00 - 12,99 7 215,35 29,53 163,83 256,99 221,88 24,75 6,49
13,00 - 13,99 4 201,65 11,00 191,24 214,67 198,49 18,97 1,37
14,00 - 14,99 3 213,96 2,79 211,76 217,11 213,02 20,02 1,26
15,00 - 15,99 5 208,03 13,10 188,84 223,68 210,53 17,02 2,40
16,00 - 16,99 3 213,01 1,74 211,76 215,00 212,28 19,59 0,34
17,00 - 17,99 1 216,88 20,64

18,00 - 18 99 2 219,09 2,17 217,56 220,63 219,09 21,00 0,43
dospéli 4 216,70 8,51 202,84 225,64 219,17 20,46 1,70
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Tabulka 15: Délka horniho segmentu. Hodnoty délky horniho segmentu pro chlapce a divky
ve vékovém rozmezi 2-18,99 let a pro dospélé muze a Zeny. Hodnoty z-skdére jsou pocitany
v programu ANRTOPO.

Chlapci z-skore

vek N X S.D. Minimum Maximum  Median X S.D.
2,00 - 2,99 3 50,43 1,01 49,50 51,50 50,30

3,00 - 3,99 8 52,27 4,61 48,00 62,70 50,88 -2,00 0,00
4,00 - 4,99 7 53,87 2,05 51,20 57,50 53,00 -1,60 0,55
5,00- 5,99 10 56,40 2,73 52,50 61,50 56,48 -1,30 0,82
6,00 - 6,99 5 57,26 2,58 53,50 60,50 57,90 -0,50 1,29
7,00 - 7,99 7 58,94 3,12 53,70 62,90 59,00 -2,00 0,90
8,00 - 8,99 6 60,77 4,04 55,00 65,70 61,00 -1,83 0,97
9,00 - 9,99 3 65,17 1,89 63,00 66,50 66,00 -1,00 0,00
10,00 - 10,99 5 67,72 2,83 63,60 71,00 68,40 -0,40 0,84
11,00 - 11,99 4 65,33 3,69 62,40 70,40 64,25 -1,60 0,89
12,00 - 12,99 1 69,40 -1,00

13,00 - 13,99 1 72,30 -1,50

14,00 - 14,99 2 69,55 4,60 66,30 72,80 69,55 -2,50 0,82
15,00 - 15,99 2 74,50 2,26 72,90 76,10 74,50 -2,50 0,58
16,00 - 16,99 1 70,90 -4,00

17,00 - 17,99 1 80,50 -2,00

18,00 - 18 99 0

dospeli 1 76,80 -2,70

Divky z-skore

vék N X S.D. Minimum Maximum  Median X S.D.
2,00 - 2,99 2 51,45 1,06 50,70 52,20 51,45 -0,30

3,00 - 3,99 5 53,00 2,21 51,10 56,50 52,60 -1,30 0,00
4,00 - 4,99 8 53,76 2,37 49,30 57,10 54,15 -0,83 0,62
5,00 - 5,99 10 56,22 2,29 53,70 60,70 55,75 -0,79 0,63
6,00 - 6,99 3 59,27 1,08 58,50 60,50 58,80 -0,82 0,63
7,00 - 7,99 8 60,44 4,01 51,50 64,60 61,05 -1,46 1,40
8,00 - 8,99 6 60,00 2,34 57,70 63,30 58,95 -2,34 0,88
9,00 - 9,99 4 63,30 2,06 60,70 65,40 63,55 -1,53 0,67
10,00 - 10,99 6 64,27 1,96 61,90 67,10 64,05 -1,47 0,50
11,00 - 11,99 6 65,87 2,77 62,70 70,00 65,00 -1,50 0,58
12,00 - 12,99 3 68,23 3,10 65,50 71,60 67,60 -1,00

13,00 - 13,99 4 71,84 2,78 68,60 76,10 72,00 -0,95 0,47
14,00 - 14,99 3 71,43 2,08 69,60 73,70 71,00 -1,50 0,57
15,00 - 15,99 5 71,42 4,19 65,60 75,60 73,00 -1,98 1,11
16,00 - 16,99 1 75,10 -1,60

17,00 - 17,99 0

18,00 - 18 99 1 74,10 -2,30

dospéli 2 72,05 2,05 70 74,1 72,05 -2,80 0,5
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Tabulka 16: Délka dolniho segmentu. Hodnoty délky dolniho segmentu pro chlapce a divky
ve vékovém rozmezi 2-18,99 let a pro dospélé muze a Zeny. Hodnoty z-skdére jsou pocitany
v programu ANRTOPO.

Chlapci z-skore

vek N X S.D. Minimum Maximum  Median X S.D.
2,00 - 2,99 3 26,83 0,58 26,50 27,50 26,50

3,00 - 3,99 8 27,58 4,45 18,00 32,50 28,70 -7,50 0,58
4,00 - 4,99 7 29,87 2,01 27,80 33,30 29,80 -6,80 0,84
5,00- 5,99 10 34,03 7,37 27,00 54,20 32,25 -6,67 0,50
6,00 - 6,99 5 38,44 12,00 31,00 59,80 33,90 -6,25 0,50
7,00 - 7,99 7 38,74 9,38 33,80 59,80 35,20 -7,17 0,90
8,00 - 8,99 6 37,40 3,47 31,30 40,60 37,75 -6,83 1,00
9,00 - 9,99 3 42,43 4,35 38,00 46,70 42,60 -6,27 25,84
10,00 - 10,99 5 43,12 3,57 39,00 48,10 44,00 -7,20 1,17
11,00 - 11,99 4 43,40 5,55 39,30 51,10 41,60 -7,20 0,90
12,00 - 12,99 1 43,30 -7,00

13,00 - 13,99 1 48,30 -7,00

14,00 - 14,99 2 47,35 3,75 44,70 50,00 47,35 -7,50 6,78
15,00 - 15,99 2 51,50 1,56 50,40 52,60 51,50 -8,00 0,96
16,00 - 16,99 1 45,50 -10,00

17,00 - 17,99 1 51,30 -8,00

18,00 - 18 99 0

dospeli 1 45,10 45,10 45,10 45,10 -10,40

Divky z-skore

vek N X S.D. Minimum Maximum Median X S.D.
2,00 - 2,99 2 27,70 0,85 27,10 28,30 27,70

3,00 - 3,99 6 28,02 4,35 20,20 33,00 28,45 -4,75 0,64
4,00 - 4,99 8 30,20 2,87 26,00 34,10 30,80 -5,87 0,45
5,00 - 5,99 10 31,39 3,22 26,70 36,00 31,95 -6,58 1,03
6,00 - 6,99 3 38,40 2,02 36,10 39,90 39,20 -5,48 0,19
7,00 - 7,99 8 37,51 3,15 33,50 41,80 37,05 -6,26 1,50
8,00 - 8,99 6 35,67 2,62 32,20 39,30 35,95 -7,17 1,54
9,00 - 9,99 4 37,68 1,92 35,00 39,30 38,20 -7,47 1,52
10,00 - 10,99 6 39,52 3,37 34,60 43,20 40,80 -7,22 1,10
11,00 - 11,99 6 42,22 5,68 36,40 52,10 40,90 -7,32 1,61
12,00 - 12,99 3 39,90 5,61 34,50 45,70 39,50 -8,30 1,57
13,00 - 13,99 4 48,84 3,30 46,40 54,00 46,80 -8,43 0,76
14,00 - 14,99 3 50,40 6,06 46,80 57,40 47,00 -8,50 0,00
15,00 - 15,99 5 46,10 3,23 40,60 48,70 47,20 -9,30 1,66
16,00 - 16,99 1 47,00 -8,30

17,00 - 17,99 0

18,00 - 18 99 1 50,70 -8,70

dospéli 2 49,1 1,6 47,5 50,7 49,1 -8,45 0,25
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Tabulka 17: VySka bodu iliospinale. Hodnoty vysky bodu iliospinale pro chlapce a divky
ve vékovém rozmezi 2—18,99 let a pro dosp€lé muze a Zeny.

Chlapci

vek N X S.D. Minimum Maximum Median
2,00 - 2,99 0

3,00 - 3,99 3 33,30 1,11 32,10 34,30 33,50
4,00 - 4,99 8 34,16 1,57 32,00 36,30 34,25
5,00 - 5,99 9 38,44 8,23 30,50 59,50 37,10
6,00 - 6,99 4 43,10 12,07 35,30 61,00 38,05
7,00 - 7,99 7 43,04 9,93 36,00 65,00 40,00
8,00 - 8,99 5 42,08 2,81 38,80 45,10 42,80
9,00 - 9,99 2 47,45 6,72 42,70 52,20 47,45
10,00 - 10,99 4 49,90 4,08 46,50 55,00 49,05
11,00 - 11,99 3 50,87 7,26 45,40 59,10 48,10
12,00 - 12,99 1 48,80

13,00 - 13,99 0

14,00 - 14,99 2 53,50 4,67 50,20 56,80 53,50
15,00 - 15,99 2 59,10 2,12 57,60 60,60 59,10
16,00 - 16,99 1 52,00

17,00 - 17,99 1 61,00

18,00 - 18 99 0

dospeli 1 52,00

Divky

véek N X S.D. Minimum Maximum Median
2,00 - 2,99 3 33,50 1,67 31,70 35,00 33,80
3,00 - 3,99 3 33,33 2,03 31,00 34,70 34,30
4,00 - 4,99 6 34,97 2,90 30,10 38,70 35,20
5,00 - 5,99 9 35,32 3,18 30,80 39,60 35,80
6,00 - 6,99 3 42,87 1,37 41,30 43,80 43,50
7,00 - 7,99 5 41,70 2,73 39,50 45,20 40,00
8,00 - 8,99 5 40,74 2,61 37,20 44,10 41,00
9,00 - 9,99 3 44,20 0,96 43,50 45,30 43,80
10,00 - 10,99 6 44,97 3,69 39,40 49,10 46,55
11,00 - 11,99 6 47,80 5,50 42,50 57,00 46,90
12,00 - 12,99 3 46,17 4,53 43,50 51,40 43,60
13,00 - 13,99 5 55,18 4,14 51,30 62,00 53,80
14,00 - 14,99 3 56,93 6,03 52,50 63,80 54,50
15,00 - 15,99 5 52,08 3,06 46,80 54,50 52,80
16,00 - 16,99 1 53,00

17,00 - 17,99 0

18,00 - 18 99 1 54,20

dospéli 2 54,65 0,15 54,5 54,8 54,65

66



Tabulka 18: Délka horni koncetiny. Hodnoty délky horni konletiny pro chlapce a divky
ve vékovém rozmezi 0—18,99 let a pro dosp€lé muze a Zeny.

Chlapci

vek N X S.D. Minimum Maximum Median
0-099 0

1,00 - 1,99 4 31,83 2,14 29,60 33,80 31,95
2,00 - 2,99 7 30,53 1,99 27,00 33,10 30,80
3,00 - 3,99 8 33,79 5,76 28,50 47,20 32,35
4,00 - 4,99 5 36,66 7,23 29,20 48,50 35,50
5,00 - 5,99 8 36,39 5,97 31,10 50,30 34,50
6,00 - 6,99 7 36,20 2,71 32,00 40,30 36,90
7,00 - 7,99 7 38,73 3,63 34,70 44,00 38,10
8,00 - 8,99 5 41,64 3,43 37,70 46,00 42,00
9,00 - 9,99 10 43,11 3,74 37,10 48,30 44,00
10,00 - 10,99 5 40,02 3,61 36,80 45,40 39,00
11,00 - 11,99 6 4425 4,26 39,00 49,90 44,20
12,00 - 12,99 4 48,25 3,89 45,00 53,60 47,20
13,00 - 13,99 5 47,38 3,15 43,30 51,60 48,00
14,00 - 14,99 3 49,33 3,35 45,70 52,30 50,00
15,00 - 15,99 2 53,00 4,38 49,90 56,10 53,00
16,00 - 16,99 0

17,00 - 17,99 1 39,40

18,00 - 18 99 0

dospeli 1 39,40

Divky

véek N X S.D. Minimum Maximum Median
0-0,99 4 27,58 2,75 25,20 31,00 27,05
1,00 - 1,99 2 32,05 0,35 31,80 32,30 32,05
2,00 - 2,99 7 30,66 2,72 26,20 33,70 31,30
3,00 - 3,99 8 29,38 2,49 26,20 33,60 29,45
4,00 - 4,99 3 36,63 1,36 35,20 37,90 36,80
5,00 - 5,99 5 35,14 2,67 32,40 39,00 34,00
6,00 - 6,99 7 36,46 4,53 30,80 42,90 35,90
7,00 - 7,99 3 36,27 0,75 35,40 36,70 36,70
8,00 - 8,99 7 37,81 3,77 31,90 42,10 39,00
9,00 - 9,99 7 39,00 5,18 33,00 48,20 39,30
10,00 - 10,99 3 37,33 2,33 35,70 40,00 36,30
11,00 - 11,99 6 44,93 3,74 38,90 48,50 46,50
12,00 - 12,99 2 41,65 1,63 40,50 42,80 41,65
13,00 - 13,99 4 42,73 1,98 40,80 45,50 42,30
14,00 - 14,99 1 39,00

15,00 - 15,99 0

16,00 - 16,99 1 48,20

17,00 - 17,99 1 42,50

18,00 - 18 99 4 27,58 2,75 25,20 31,00 27,05
dospeli 2 44,75 2,25 42,5 47 44,75
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Tabulka 19: Rozpéti hornich koncetin. Hodnoty rozpéti hornich konéetin pro chlapce a divky
ve vékovém rozmezi 0—18,99 let a pro dosp€lé muze a Zeny.

Chlapci

vek N X S.D. Minimum Maximum Median
0-099 16 52,44 6,64 41,50 65,00 52,25
1,00 - 1,99 15 61,87 4,35 55,00 71,50 60,00
2,00 - 2,99 15 67,48 4,83 60,00 75,50 67,50
3,00 - 3,99 14 70,79 5,00 63,00 80,50 69,75
4,00 - 4,99 13 74,82 4,99 67,00 83,50 75,00
5,00 - 5,99 10 81,15 11,27 70,00 110,00 79,50
6,00 - 6,99 6 84,62 15,65 74,50 115,50 79,50
7,00 - 7,99 10 89,53 12,52 77,50 120,50 87,50
8,00 - 8,99 6 90,40 5,76 82,00 96,50 90,50
9,00 - 9,99 7 97,43 8,73 87,50 111,00 96,00
10,00 - 10,99 11 101,39 6,86 93,50 117,00 100,50
11,00 - 11,99 9 103,42 8,67 86,30 115,00 103,50
12,00 - 12,99 4 107,13 10,14 95,00 119,50 107,00
13,00 - 13,99 7 111,50 5,80 102,00 120,50 111,00
14,00 - 14,99 4 116,75 6,59 112,00 126,50 114,25
15,00 - 15,99 4 119,38 8,50 113,00 131,50 116,50
16,00 - 16,99 3 116,50 11,43 108,00 129,50 112,00
17,00 - 17,99 2 116,90 9,05 110,50 123,30 116,90
18,00 - 18 99 2 128,25 2,47 126,50 130,00 128,25
dospéli 8 123,94 11,28 101,00 142,00 125,75
Divky

véek N X S.D. Minimum Maximum Median
0-0,99 6 53,08 6,88 43,50 63,00 53,25
1,00 - 1,99 14 60,05 8,07 48,50 76,00 59,00
2,00 - 2,99 14 67,59 7,40 55,00 83,30 66,00
3,00 - 3,99 12 69,75 5,89 60,00 77,50 69,40
4,00 - 4,99 15 72,67 4,43 66,00 80,50 71,50
5,00 - 5,99 15 75,87 5,74 68,00 85,80 74,50
6,00 - 6,99 5 85,18 6,72 75,00 90,30 89,00
7,00 - 7,99 11 84,92 5,43 78,00 95,00 83,50
8,00 - 8,99 11 84,72 5,90 78,00 94,60 85,20
9,00 - 9,99 9 87,83 5,00 81,00 94,00 89,00
10,00 - 10,99 10 90,92 7,69 83,00 103,50 88,85
11,00 - 11,99 6 95,30 6,96 88,00 102,80 95,50
12,00 - 12,99 6 94,25 6,06 89,00 104,00 91,50
13,00 - 13,99 4 108,20 7,32 97,00 117,50 109,00
14,00 - 14,99 4 98,95 11,27 90,00 115,30 95,25
15,00 - 15,99 5 103,36 11,29 90,00 115,30 99,00
16,00 - 16,99 3 110,33 12,42 96,00 118,00 117,00
17,00 - 17,99 2 106,50 14,85 96,00 117,00 106,50
18,00 - 18 99 3 111,33 13,51 96,00 121,50 116,50
dospeli 3 106,83 8,91 95,00 116,50 109,00
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Tabulka 20: Obvod hlavy. Hodnoty obvodu hlavy pro chlapce a divky ve vékovém rozmezi
0— 18,99 let a pro dosp¢€lé muze a Zeny. Hodnoty z-skore jsou pocitany k 6. CAV 2001 (Blaha, 2005).

Chlapci z-skore

vek N X S.D. Minimum Maximum Median X S.D.
0-0,99 32 46,48 3,76 37,50 54,00 46,60 1,98 1,98
1,00 - 1,99 30 51,65 2,00 47,40 56,50 51,80 2,57 1,12
2,00 - 2,99 29 53,91 1,87 51,00 57,60 53,80 2,96 1,31
3,00 - 3,99 33 54,75 2,17 51,40 59,00 54,50 2,60 1,48
4,00 - 4,99 26 55,14 2,49 51,00 60,40 55,00 2,59 1,81
5,00 - 5,99 21 55,04 1,64 52,50 58,00 55,00 2,13 1,08
6,00 - 6,99 14 55,92 2,48 52,30 60,70 55,75 2,27 1,57
7,00 - 7,99 19 56,52 2,38 51,80 61,80 56,60 2,50 1,64
8,00 - 8,99 10 56,56 2,02 52,70 60,00 56,85 1,91 1,45
9,00 - 9,99 10 56,92 1,88 53,50 60,00 57,00 1,86 1,32
10,00 - 10,99 11 57,54 1,88 55,00 61,80 57,10 2,56 1,30
11,00 - 11,99 9 58,06 1,84 56,50 61,80 57,30 2,37 1,18
12,00 - 12,99 3 58,23 0,38 57,80 58,50 58,40 1,85 1,11
13,00 - 13,99 7 59,04 1,88 57,10 62,00 59,00 2,18 1,23
14,00 - 14,99 5 59,44 2,26 57,20 63,00 58,50 1,73 2,01
15,00 - 15,99 6 59,78 2,60 57,00 63,20 59,75 1,55 1,55
16,00 - 16,99 2 57,90 1,27 57,00 58,80 57,90 0,88 0,41
17,00 - 17,99 2 58,20 0,85 57,60 58,80 58,20 0,78 0,36
18,00 - 18 99 2 59,00 0,00 59,00 59,00 59,00 1,24 0,00
dospéli 8 59,34 1,45 57,20 61,50 59,25 1,43 0,85
Divky z-skore

vek N X S.D. Minimum Maximum Median X S.D.
0-099 10 43,24 3,69 35,70 49,00 42,75 1,63 1,35
1,00 - 1,99 26 49,28 2,31 45,00 53,00 49,50 1,81 1,52
2,00 - 2,99 20 51,61 1,89 47,50 55,30 51,70 1,88 1,25
3,00 - 3,99 21 52,48 1,79 49,40 55,70 52,80 2,17 1,25
4,00 - 4,99 23 53,13 1,89 49,70 56,50 53,30 2,09 1,35
5,00 - 5,99 18 54,03 2,03 51,00 57,00 54,55 2,22 1,35
6,00 - 6,99 12 54,32 2,03 50,50 56,50 54,80 2,01 1,36
7,00 - 7,99 23 54,53 2,23 50,70 58,00 54,80 2,02 1,59
8,00 - 8,99 13 55,30 2,06 51,60 59,00 55,10 2,20 1,37
9,00 - 9,99 12 55,08 2,35 52,00 59,20 55,20 1,72 1,57
10,00 - 10,99 12 55,23 2,13 52,00 58,10 56,00 1,55 1,42
11,00 - 11,99 11 55,56 1,77 52,40 58,50 56,00 1,35 1,11
12,00 - 12,99 6 55,62 1,94 52,80 58,00 56,15 1,01 1,22
13,00 - 13,99 4 57,25 1,49 54,80 58,80 57,70 1,84 0,93
14,00 - 14,99 5 56,65 1,48 54,70 58,40 57,05 1,34 0,93
15,00 - 15,99 6 56,54 1,77 54,50 60,00 56,00 1,03 1,11
16,00 - 16,99 2 55,90 1,56 54,80 57,00 55,90 0,56 0,97
17,00 - 17,99 0

18,00 - 18 99 3 58,00 2,62 55,00 59,80 59,20 2,00 1,74
dospéli 6 56,85 1,75 55,20 59,80 56,00 1,23 1,17
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Tabulka 21: Obvod paZe. Hodnoty obvodu paze pro chlapce a divky ve v€kovém rozmezi 0—18,99
let a pro dospé€lé muze a zeny. Hodnoty z-skore jsou pocitany k 6. CAV 2001 (Blaha, 2005).

Chlapci z-skore

vek N X S. D. Minimum Maximum  Median X S. D.
0-099 24 13,43 1,55 9,00 15,50 13,70 -1,19 1,07
1,00 - 1,99 16 15,19 2,84 13,00 25,00 14,15 -0,71 2,33
2,00 - 2,99 21 16,28 0,92 15,00 18,10 16,20 -0,10 0,71
3,00 - 3,99 20 17,42 1,32 15,50 20,80 17,15 0,33 0,96
4,00 - 4,99 18 17,39 1,13 15,50 20,00 17,25 0,00 0,71
5,00 - 5,99 16 17,63 1,38 15,20 20,00 17,80 -0,10 2,49
6,00 - 6,99 9 18,00 1,69 15,30 20,70 17,50 -0,30 2,96
7,00 - 7,99 12 18,98 2,51 15,90 25,50 18,75 -0,01 1,18
8,00 - 8,99 11 19,02 2,07 15,60 23,10 18,50 -0,40 0,94
9,00 - 9,99 10 20,96 3,72 17,80 30,00 19,70 0,18 1,43
10,00 - 10,99 11 22,85 4,51 18,00 32,00 20,00 0,57 1,65
11,00 - 11,99 13 30,81 28,12 19,50 132,00 24,00 0,80 10,41
12,00 - 12,99 8 24,93 4,40 21,20 34,50 23,50 0,69 1,57
13,00 - 13,99 11 26,00 4,47 20,00 32,50 23,50 0,82 3,12
14,00 - 14,99 7 24,00 3,34 20,50 29,80 23,50 -0,30 1,27
15,00 - 15,99 7 25,01 2,50 22,00 28,50 25,80 -0,33 0,96
16,00 - 16,99 6 25,80 2,32 22,40 28,50 25,70 -0,32 0,86
17,00 - 17,99 2 27,00 2,83 25,00 29,00 27,00 -0,14 1,01
18,00 - 18 99 3 27,17 3,55 24,00 31,00 26,50 -0,27 1,25
dospeli 6 26,17 3,48 20,00 30,50 27,25 -0,64 1,29
Divky z-skore

vek N X S.D. Minimum Maximum  Median X S.D.
0-0,99 7 13,44 1,22 12,00 15,00 13,00 -0,68 0,91
1,00 - 1,99 14 14,64 1,26 11,00 16,00 15,00 -0,90 0,94
2,00 - 2,99 15 15,99 0,84 14,50 17,00 16,00 -0,27 0,53
3,00 - 3,99 13 16,72 1,77 14,50 21,00 16,40 -0,06 1,23
4,00 - 4,99 13 18,18 2,67 15,00 26,00 17,70 0,49 1,67
5,00 - 5,99 12 17,61 1,32 16,00 20,00 17,25 -0,06 0,82
6,00 - 6,99 6 18,65 3,33 14,30 24,50 18,40 0,08 1,77
7,00 - 7,99 15 19,19 2,44 16,50 26,00 18,20 0,04 1,16
8,00 - 8,99 10 19,72 2,43 17,20 23,60 19,10 -0,04 1,11
9,00 - 9,99 7 20,29 2,01 18,10 23,00 19,30 -0,13 0,84
10,00 - 10,99 8 21,06 2,22 18,20 23,50 22,00 -0,17 0,85
11,00 - 11,99 7 22,50 4,39 18,30 31,00 21,00 0,15 1,69
12,00 - 12,99 4 20,98 3,39 18,00 25,80 20,05 -0,74 1,30
13,00 - 13,99 4 26,98 1,49 25,10 28,80 27,00 1,39 0,59
14,00 - 14,99 4 27,18 3,55 22,70 30,50 27,75 1,28 1,48
15,00 - 15,99 6 26,99 491 19,50 32,30 28,40 1,08 2,14
16,00 - 16,99 1 31,00 2,65

17,00 - 17,99 0

18,00 - 18 99 1 29,30 1,75

dospeli 4 29,35 3,23 25,70 34,50 28,60 1,77 1,35
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Tabulka 22: Obvod bficha. Hodnoty obvodu bficha pro chlapce a divky ve vékovém rozmezi
0— 18,99 let a pro dosp¢€lé muze a Zeny. Hodnoty z-skore jsou pocitany k 6. CAV 2001 (Blaha, 2005).

Chlapci z-skore
vék N X S. D. Minimum Maximum  Median X S. D.
0-099 24 13,43 1,55 9,00 15,50 13,70 -1,28 1,12
1,00 - 1,99 16 15,19 2,84 13,00 25,00 14,15 -1,58 0,85
2,00 - 2,99 21 16,28 0,92 15,00 18,10 16,20 -1,36 0,58
3,00 - 3,99 20 17,42 1,32 15,50 20,80 17,15 -0,70 1,17
4,00 - 4,99 18 17,39 1,13 15,50 20,00 17,25 -0,25 0,83
5,00 - 5,99 16 17,63 1,38 15,20 20,00 17,80 -0,34 1,04
6,00 - 6,99 9 18,00 1,69 15,30 20,70 17,50 -0,29 0,89
7,00 - 7,99 12 18,98 2,51 15,90 25,50 18,75 -0,48 1,35
8,00 - 8,99 11 19,02 2,07 15,60 23,10 18,50 -0,27 0,76
9,00 - 9,99 10 20,96 3,72 17,80 30,00 19,70 -0,66 1,47
10,00 - 10,99 11 22,85 4,51 18,00 32,00 20,00 -0,33 0,98
11,00 - 11,99 13 24,15 3,42 19,50 32,00 24,00 -0,31 0,86
12,00 - 12,99 8 24,93 4,40 21,20 34,50 23,50 -0,14 0,36
13,00 - 13,99 11 26,00 4,47 20,00 32,50 23,50 -0,43 1,21
14,00 - 14,99 7 24,00 3,34 20,50 29,80 23,50 -0,09 0,32
15,00 - 15,99 7 25,01 2,50 22,00 28,50 25,80 -0,07 0,32
16,00 - 16,99 6 25,80 2,32 22,40 28,50 25,70 -0,32 1,21
17,00 - 17,99 2 27,00 2,83 25,00 29,00 27,00 -0,07 0,51
18,00 - 18 99 3 27,17 3,55 24,00 31,00 26,50 -0,27 1,86
dospeli 3 66,93 7,17 60,00 76,80 64,00 -1,69 0,94
Divky z-skore
vék N X S.D. Minimum Maximum  Median X S.D.
0-0,99 2 40,25 2,47 38,50 42,00 40,25 0,04 0,91
1,00 - 1,99 10 40,49 2,79 37,50 45,50 39,85 -1,51 0,65
2,00 - 2,99 10 46,10 2,76 41,00 49,50 46,75 -0,88 0,69
3,00 - 3,99 8 50,00 5,18 45,50 60,00 48,50 -0,19 2,04
4,00 - 4,99 7 54,21 6,96 47,00 69,00 52,50 0,30 1,58
5,00 - 5,99 10 49,88 2,37 47,00 53,50 49,00 -0,88 0,50
6,00 - 6,99 4 49,05 5,58 41,50 54,00 50,35 -1,23 0,96
7,00 - 7,99 10 52,86 2,47 49,50 58,00 52,90 -0,79 0,42
8,00 - 8,99 7 53,00 3,85 49,50 60,00 51,50 -0,95 0,59
9,00 - 9,99 6 52,42 5,03 45,50 60,00 52,25 -1,27 0,73
10,00 - 10,99 8 56,66 4,17 50,50 62,00 57,40 -0,89 0,55
11,00 - 11,99 7 58,19 6,86 50,00 70,00 57,00 -0,86 0,84
12,00 - 12,99 3 58,33 5,97 53,50 65,00 56,50 -1,14 0,76
13,00 - 13,99 4 66,20 3,73 63,50 72,50 65,00 -0,39 0,50
14,00 - 14,99 4 70,13 6,41 62,00 75,50 71,50 0,00 0,89
15,00 - 15,99 6 69,20 9,00 52,60 81,00 70,50 -0,34 1,32
16,00 - 16,99 1 80,00 1,13

17,00 - 17,99 0

18,00 - 18 99 1 67,50 -0,69
dospéli 5 71,68 6,27 67,20 84,00 69,50 -0,10 0,88
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Tabulka 23: Obvod trupu. Hodnoty obvodu trupu pro chlapce a divky ve vékovém rozmezi
0— 18,99 let a pro dosp€lé muze a Zeny.

Chlapci

vek N X S.D. Minimum Maximum Median
0-099 29 38,66 3,70 31,00 46,50 38,00
1,00 - 1,99 23 42,80 2,38 38,00 47,00 43,00
2,00 - 2,99 31 47,01 2,30 42,50 51,00 47,00
3,00 - 3,99 29 49,71 2,61 45,00 55,00 49,80
4,00 - 4,99 23 51,78 3,73 42,00 56,50 53,00
5,00 - 5,99 22 52,66 2,60 48,00 57,00 53,00
6,00 - 6,99 12 54,58 2,78 49,00 58,00 54,75
7,00 - 7,99 18 57,13 4,84 49,00 72,50 56,10
8,00 - 8,99 14 57,92 3,07 51,50 62,50 58,25
9,00 - 9,99 10 63,73 7,89 56,70 85,00 59,60
10,00 - 10,99 14 69,66 8,94 60,00 90,00 66,90
11,00 - 11,99 13 68,54 5,78 56,70 80,00 69,00
12,00 - 12,99 7 67,64 7,71 60,00 82,50 65,50
13,00 - 13,99 12 75,99 6,62 66,00 88,30 75,50
14,00 - 14,99 7 74,97 6,54 63,60 85,00 76,50
15,00 - 15,99 9 78,06 4,67 71,00 88,00 78,00
16,00 - 16,99 6 82,25 4,47 75,50 88,00 83,00
17,00 - 17,99 2 84,25 1,06 83,50 85,00 84,25
18,00 - 18 99 2 87,50 4,95 84,00 91,00 87,50
dospéli 7 82,46 11,32 61,00 99,00 84,70
Divky

véek N X S.D. Minimum Maximum Median
0-0,99 8 37,60 2,13 35,00 41,00 37,00
1,00 - 1,99 25 42,20 3,62 36,00 51,00 42,00
2,00 - 2,99 22 46,40 2,71 42,00 52,00 46,50
3,00 - 3,99 17 48,29 2,86 42,80 54,50 47,50
4,00 - 4,99 18 51,71 5,15 46,00 70,00 51,00
5,00 - 5,99 16 52,01 3,01 47,00 58,00 51,50
6,00 - 6,99 9 55,13 7,33 46,50 71,00 55,00
7,00 - 7,99 20 57,27 4,80 50,50 72,00 56,85
8,00 - 8,99 12 57,79 4,54 52,30 66,50 57,75
9,00 - 9,99 8 59,88 5,21 55,00 71,20 59,25
10,00 - 10,99 11 63,55 5,74 56,20 76,00 62,50
11,00 - 11,99 8 67,04 9,04 58,00 82,50 64,70
12,00 - 12,99 3 63,83 6,21 60,00 71,00 60,50
13,00 - 13,99 7 73,61 2,82 70,00 77,00 72,50
14,00 - 14,99 5 83,36 9,36 73,50 98,00 80,00
15,00 - 15,99 7 77,29 8,48 64,00 89,00 78,00
16,00 - 16,99 2 90,60 10,47 83,20 98,00 90,60
17,00 - 17,99 0

18,00 - 18 99 2 82,50 7,78 77,00 88,00 82,50
dospeli 5 82,56 3,27 77,00 87,00 83,00
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Tabulka 24: Obvod bérce. Hodnoty obvodu bérce pro chlapce a divky ve vékovém rozmezi
0— 18,99 let a pro dosp€lé muze a Zeny.

Chlapci

vek N X S. D. Minimum Maximum Median
0-099 14 15,36 2,57 10,60 20,00 15,65
1,00 - 1,99 7 17,03 1,63 14,50 19,00 17,10
2,00 - 2,99 13 20,05 1,43 17,00 22,30 20,20
3,00 - 3,99 13 22,06 1,43 20,00 24,50 21,50
4,00 - 4,99 9 22,23 1,94 20,00 25,50 21,30
5,00 - 5,99 8 23,49 1,80 21,00 26,40 23,70
6,00 - 6,99 5 21,76 2,19 18,80 24,50 21,30
7,00 - 7,99 7 25,50 3,70 22,00 33,00 25,00
8,00 - 8,99 7 26,57 2,37 22,10 30,10 27,00
9,00 - 9,99 4 28,58 4,65 25,50 35,50 26,65
10,00 - 10,99 5 30,04 2,77 27,00 33,20 29,50
11,00 - 11,99 2 27,90 5,09 24,30 31,50 27,90
12,00 - 12,99 1 29,80

13,00 - 13,99 2 35,25 6,72 30,50 40,00 35,25
14,00 - 14,99 2 36,40 7,64 31,00 41,80 36,40
15,00 - 15,99 3 40,77 6,88 33,10 46,40 42,80
16,00 - 16,99 2 36,40 9,05 30,00 42,80 36,40
17,00 - 17,99 1 34,50

18,00 - 18 99 1 34,00

dospeli 5 35,64 3,65 29,30 39,60 37,60
Divky

vek N X S.D. Minimum Maximum Median
0-0,99 4 15,18 1,04 14,50 16,70 14,75
1,00 - 1,99 6 18,60 0,69 17,60 19,30 18,75
2,00 - 2,99 9 20,53 1,63 18,00 22,50 21,00
3,00 - 3,99 8 21,69 2,51 18,00 26,00 21,25
4,00 - 4,99 9 22,16 2,33 18,00 25,00 23,30
5,00 - 5,99 10 22,35 2,01 20,50 26,20 22,00
6,00 - 6,99 4 23,25 2,86 19,00 25,20 24,40
7,00 - 7,99 11 24,89 1,95 21,00 27,70 25,50
8,00 - 8,99 4 24,13 2,17 22,00 27,00 23,75
9,00 - 9,99 2 28,15 2,62 26,30 30,00 28,15
10,00 - 10,99 7 27,76 2,90 23,50 31,00 28,50
11,00 - 11,99 3 26,40 2,54 24,60 29,30 25,30
12,00 - 12,99 3 28,17 5,06 25,00 34,00 25,50
13,00 - 13,99 4 34,13 1,23 32,50 35,50 34,25
14,00 - 14,99 2 36,10 1,98 34,70 37,50 36,10
15,00 - 15,99 5 35,02 6,03 28,00 41,00 37,20
16,00 - 16,99 1 39,20

17,00 - 17,99

18,00 - 18 99 1 37,00

dospeli 1 36,00 36,00 36,00 36,00
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Tabulka 25: Maximalni délka mozkovny. Hodnoty maximalni délky mozkovny pro chlapce
a divky ve veékovém rozmezi 0-18,99 let a pro dosp€lé muze a zeny.

Chlapci

vek N X S. D. Minimum Maximum Median
0-099 26 15,74 1,29 12,60 18,00 15,85
1,00 - 1,99 11 17,34 0,85 16,00 18,40 17,60
2,00 - 2,99 17 18,32 0,63 17,40 19,40 18,40
3,00 - 3,99 18 18,39 0,81 17,00 19,90 18,15
4,00 - 4,99 13 18,46 0,76 17,20 19,40 18,30
5,00 - 5,99 9 18,40 0,60 17,50 19,30 18,20
6,00 - 6,99 6 18,68 0,47 18,30 19,50 18,45
7,00 - 7,99 6 18,87 0,96 17,20 19,80 19,05
8,00 - 8,99 7 18,30 0,90 17,30 19,30 17,90
9,00 - 9,99 8 18,66 0,67 17,50 19,70 18,55
10,00 - 10,99 5 19,48 0,40 19,10 20,00 19,30
11,00 - 11,99 7 19,24 0,44 18,60 19,80 19,30
12,00 - 12,99 4 18,55 0,54 18,10 19,20 18,45
13,00 - 13,99 3 18,73 1,14 17,80 20,00 18,40
14,00 - 14,99 2 20,00 0,28 19,80 20,20 20,00
15,00 - 15,99 3 19,57 0,91 18,60 20,40 19,70
16,00 - 16,99 3 18,67 0,58 18,00 19,00 19,00
17,00 - 17,99 2 20,10 0,14 20,00 20,20 20,10
18,00 - 18 99 1 19,40

dospeli 4 19,48 0,61 18,60 20,10 19,60
Divky

vek N X S.D. Minimum Maximum Median
0-0,99 4 14,80 1,64 13,50 17,00 14,35
1,00 - 1,99 15 16,54 0,57 15,70 17,60 16,30
2,00 - 2,99 12 17,23 0,66 15,80 18,00 17,25
3,00 - 3,99 12 17,75 0,55 16,60 18,40 18,00
4,00 - 4,99 11 17,49 0,65 16,30 18,40 17,80
5,00 - 5,99 8 17,65 0,66 17,00 18,60 17,40
6,00 - 6,99 6 18,37 0,54 17,60 18,80 18,60
7,00 - 7,99 12 18,35 0,52 17,60 19,10 18,45
8,00 - 8,99 5 17,88 0,74 17,20 19,00 18,00
9,00 - 9,99 3 17,53 0,21 17,30 17,70 17,60
10,00 - 10,99 5 18,38 0,73 17,60 19,00 18,45
11,00 - 11,99 4 18,10 0,71 17,30 19,00 18,05
12,00 - 12,99 3 17,93 0,50 17,40 18,40 18,00
13,00 - 13,99 4 18,53 0,64 17,60 19,00 18,75
14,00 - 14,99 3 18,87 0,95 17,80 19,60 19,20
15,00 - 15,99 4 18,50 0,41 18,00 19,00 18,50
16,00 - 16,99 0

17,00 - 17,99 0

18,00 - 18 99 1 19,60

dospeli 2 18,95 0,65 18,30 19,60 18,95
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V7 v

Tabulka 26: Nejvétsi Sirka mozkovny. Hodnoty nejvétsi Sitky mozkovny pro chlapce a divky ve
veékovém rozmezi 0—18,99 let a pro dospélé muze a Zeny.

Chlapci

vek N X S. D. Minimum Maximum Median
0-099 26 12,59 1,38 9,80 14,80 12,90
1,00 - 1,99 11 14,53 0,66 13,30 15,60 14,50
2,00 - 2,99 17 14,92 0,51 14,00 15,80 14,90
3,00 - 3,99 18 14,93 0,77 13,80 16,60 15,05
4,00 - 4,99 13 15,06 0,71 14,20 16,60 15,20
5,00 - 5,99 9 15,27 0,65 14,00 16,10 15,40
6,00 - 6,99 6 15,00 0,58 14,00 15,70 15,10
7,00 - 7,99 6 15,12 0,78 14,00 16,10 15,30
8,00 - 8,99 7 15,76 1,27 14,60 18,40 15,30
9,00 - 9,99 8 15,51 0,56 14,80 16,40 15,25
10,00 - 10,99 5 15,80 0,55 14,90 16,30 15,80
11,00 - 11,99 7 16,11 0,45 15,10 16,30 16,30
12,00 - 12,99 4 15,58 0,49 15,30 16,30 15,35
13,00 - 13,99 3 15,67 0,58 15,00 16,00 16,00
14,00 - 14,99 2 16,35 0,49 16,00 16,70 16,35
15,00 - 15,99 3 15,93 0,31 15,60 16,20 16,00
16,00 - 16,99 3 15,43 0,49 15,10 16,00 15,20
17,00 - 17,99 2 15,80 0,28 15,60 16,00 15,80
18,00 - 18 99 1 17,20

dospeli 4 16,63 0,46 16,00 17,20 16,65
Divky

vek N X S.D. Minimum Maximum Median
0-0,99 4 12,38 1,26 10,70 13,70 12,55
1,00 - 1,99 15 12,81 1,35 11,00 15,10 12,70
2,00 - 2,99 12 14,23 1,11 13,00 16,10 13,70
3,00 - 3,99 12 14,16 1,04 13,20 16,20 13,75
4,00 - 4,99 11 14,32 1,03 13,30 16,40 14,00
5,00 - 5,99 8 14,66 1,39 13,40 16,70 14,10
6,00 - 6,99 6 14,68 0,93 13,70 16,00 14,25
7,00 - 7,99 12 15,02 0,83 13,90 16,70 15,00
8,00 - 8,99 5 14,66 1,14 13,60 16,30 14,60
9,00 - 9,99 3 13,90 0,26 13,70 14,20 13,80
10,00 - 10,99 5 15,18 1,34 13,80 17,20 14,60
11,00 - 11,99 4 14,60 0,87 13,90 15,70 14,40
12,00 - 12,99 3 14,40 1,04 13,80 15,60 13,80
13,00 - 13,99 4 15,38 0,48 15,00 16,00 15,25
14,00 - 14,99 3 15,60 0,40 15,20 16,00 15,60
15,00 - 15,99 4 15,18 0,31 14,90 15,60 15,10
16,00 - 16,99 0

17,00 - 17,99 0

18,00 - 18 99 1 16,20

dospeli 2 15,80 0,40 15,40 16,20 15,80
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Tabulka 27: Index cephalicus. Hodnoty cephalického indexu mozkovny pro chlapce a divky ve
veékovém rozmezi 0—18,99 let a pro dospélé muze a Zeny.

Chlapci

vek N X S. D. Minimum Maximum Median
0-099 26 79,99 6,03 67,82 92,90 80,08
1,00 - 1,99 11 83,97 5,63 78,70 97,50 81,77
2,00 - 2,99 17 81,54 3,36 77,35 90,29 80,63
3,00 - 3,99 18 81,31 4,77 73,94 93,26 80,10
4,00 - 4,99 13 81,70 5,13 77,08 96,51 80,31
5,00 - 5,99 9 83,05 4,40 76,72 90,29 84,74
6,00 - 6,99 6 80,31 3,21 76,09 84,86 79,69
7,00 - 7,99 6 80,18 3,26 76,09 84,29 79,59
8,00 - 8,99 7 86,33 8,82 79,17 103,37 83,24
9,00 - 9,99 8 83,15 2,47 80,20 88,04 82,21
10,00 - 10,99 5 81,13 3,07 78,01 84,46 79,80
11,00 - 11,99 7 83,78 2,92 78,65 87,63 84,46
12,00 - 12,99 4 83,99 2,72 80,21 86,70 84,53
13,00 - 13,99 3 83,74 3,51 80,00 86,96 84,27
14,00 - 14,99 2 81,78 3,63 79,21 84,34 81,78
15,00 - 15,99 3 81,50 2,24 79,41 83,87 81,22
16,00 - 16,99 3 82,71 2,80 79,47 84,44 84,21
17,00 - 17,99 2 78,61 1,96 77,23 80,00 78,61
18,00 - 18 99 1 88,66

dospeli 4 85,42 2,79 82,00 89,58 85,05
Divky

vek N X S.D. Minimum Maximum Median
0-0,99 4 83,95 8,16 75,29 91,11 84,70
1,00 - 1,99 15 77,30 6,07 69,14 85,80 75,00
2,00 - 2,99 12 82,65 6,42 75,58 94,12 82,43
3,00 - 3,99 12 79,80 5,77 72,53 93,10 78,24
4,00 - 4,99 11 81,83 4,49 76,92 92,13 81,60
5,00 - 5,99 8 83,05 7,03 77,17 95,93 79,18
6,00 - 6,99 6 79,92 3,77 75,53 85,11 79,09
7,00 - 7,99 12 81,87 4,64 74,35 90,76 82,48
8,00 - 8,99 5 81,90 3,09 79,07 85,79 81,11
9,00 - 9,99 3 79,28 1,27 77,84 80,23 79,77
10,00 - 10,99 4 79,85 2,79 76,84 83,16 79,71
11,00 - 11,99 4 80,63 2,20 77,65 82,63 81,11
12,00 - 12,99 3 80,25 4,14 76,67 84,78 79,31
13,00 - 13,99 4 83,02 2,08 80,65 85,23 83,11
14,00 - 14,99 3 82,76 2,29 81,25 85,39 81,63
15,00 - 15,99 4 82,05 1,90 80,00 84,32 81,93
16,00 - 16,99 0

17,00 - 17,99 0

18,00 - 18 99 1 82,65 82,65 82,65 82,65
dospeli 2 83,40 0,75 82,65 84,15 83,40
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Tabulka 28: Transverzdlni priimér hrudniku. Hodnoty transverzalniho priméru hrudniku pro
chlapce a divky ve v€kovém rozmezi 0—18,99 let a pro dospélé muze a Zeny.

Chlapci

vek N X S. D. Minimum Maximum Median
0-099 21 11,73 1,35 9,00 14,40 11,70
1,00 - 1,99 8 13,18 0,84 12,00 14,60 13,15
2,00 - 2,99 14 14,24 0,89 12,30 15,40 14,55
3,00 - 3,99 13 15,57 1,06 13,10 17,00 15,80
4,00 - 4,99 14 15,45 1,39 12,00 17,00 15,75
5,00 - 5,99 13 16,79 0,76 15,60 17,80 17,10
6,00 - 6,99 5 16,36 1,24 14,20 17,20 17,00
7,00 - 7,99 8 17,30 1,32 15,00 19,00 17,40
8,00 - 8,99 12 18,42 0,80 17,40 19,80 18,40
9,00 - 9,99 10 19,04 1,39 16,30 21,10 18,70
10,00 - 10,99 7 20,50 1,58 18,90 23,60 19,80
11,00 - 11,99 9 20,92 0,88 19,80 22,30 21,00
12,00 - 12,99 6 21,52 1,21 20,40 23,10 21,00
13,00 - 13,99 8 22,84 1,51 21,00 25,00 22,50
14,00 - 14,99 4 23,28 0,92 22,00 24,00 23,55
15,00 - 15,99 4 23,23 0,59 22,60 24,00 23,15
16,00 - 16,99 5 24,26 1,30 22,60 26,00 24,00
17,00 - 17,99 2 26,40 0,85 25,80 27,00 26,40
18,00 - 18 99 1 27,60

dospeli 3 27,47 2,65 23,80 30,00 28,60
Divky

vek N X S.D. Minimum Maximum Median
0-099 3 12,53 1,07 11,30 13,20 13,10
1,00 - 1,99 8 13,43 1,03 12,10 15,20 13,25
2,00 - 2,99 12 14,15 1,09 11,60 15,30 14,25
3,00 - 3,99 8 15,24 1,24 12,80 17,00 15,10
4,00 - 4,99 7 16,24 0,75 15,20 17,70 16,20
5,00 - 5,99 9 16,06 0,83 14,80 17,20 16,00
6,00 - 6,99 5 18,06 1,85 15,20 20,00 18,70
7,00 - 7,99 10 18,03 1,51 16,00 20,30 17,75
8,00 - 8,99 5 17,28 0,52 16,40 17,60 17,60
9,00 - 9,99 4 17,83 1,03 16,50 19,00 17,90
10,00 - 10,99 9 19,47 1,53 17,80 22,80 19,00
11,00 - 11,99 6 20,32 2,70 18,20 24,00 18,95
12,00 - 12,99 3 19,00 1,93 17,60 21,20 18,20
13,00 - 13,99 7 22,06 1,72 20,60 25,60 21,60
14,00 - 14,99 4 23,73 1,00 23,00 25,20 23,35
15,00 - 15,99 6 21,92 1,35 19,60 23,80 22,00
16,00 - 16,99 1 24,40

17,00 - 17,99 0

18,00 - 18 99 1 22,40

dospéli 4 23,98 1,30 22,40 25,50 24,00
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Tabulka 29: Sagitalni pritmér hrudniku. Hodnoty sagitalniho priméru hrudniku pro chlapce a
divky ve vékovém rozmezi 0-18,99 let a pro dospé€lé muze a zeny.

Chlapci

vek N X S. D. Minimum Maximum Median
0-099 21 8,60 0,80 7,60 10,70 8,50
1,00 - 1,99 8 9,29 0,50 8,60 10,00 9,20
2,00 - 2,99 14 10,66 0,74 9,20 11,80 10,75
3,00 - 3,99 13 11,28 1,23 9,60 13,70 11,00
4,00 - 4,99 14 11,82 1,24 10,50 15,20 11,40
5,00 - 5,99 13 11,60 0,67 10,20 12,70 11,60
6,00 - 6,99 5 11,60 1,10 10,30 13,00 11,80
7,00 - 7,99 8 12,35 0,50 11,70 13,00 12,25
8,00 - 8,99 12 12,75 1,18 9,80 14,20 12,65
9,00 - 9,99 10 13,23 1,36 10,50 15,20 13,20
10,00 - 10,99 7 13,50 0,85 12,40 14,70 13,30
11,00 - 11,99 9 13,38 1,00 11,40 14,30 13,50
12,00 - 12,99 6 13,58 1,33 11,70 15,10 13,45
13,00 - 13,99 8 14,38 1,44 12,40 17,00 14,55
14,00 - 14,99 4 14,95 1,59 13,00 16,80 15,00
15,00 - 15,99 4 15,20 0,91 14,00 16,00 15,40
16,00 - 16,99 5 14,88 1,62 13,00 17,00 15,00
17,00 - 17,99 2 21,55 7,00 16,60 26,50 21,55
18,00 - 18 99 1 18,60

dospeli 3 18,07 2,56 15,60 21,60 17,00
Divky

vek N X S.D. Minimum Maximum Median
0-099 3 8,90 0,79 8,30 9,80 8,60
1,00 - 1,99 8 9,66 1,31 8,20 11,40 9,05
2,00 - 2,99 12 10,90 1,15 9,30 12,80 10,70
3,00 - 3,99 8 10,90 0,96 9,60 12,20 11,10
4,00 - 4,99 7 11,04 0,90 9,80 12,40 11,20
5,00 - 5,99 9 10,73 0,75 9,60 11,60 11,00
6,00 - 6,99 5 12,62 2,65 8,80 15,30 12,50
7,00 - 7,99 10 11,85 1,16 9,60 13,70 12,05
8,00 - 8,99 5 11,40 0,40 11,00 12,00 11,20
9,00 - 9,99 4 11,53 0,74 10,80 12,30 11,50
10,00 - 10,99 9 12,26 1,11 10,60 14,00 11,60
11,00 - 11,99 6 12,73 1,44 11,00 14,70 12,65
12,00 - 12,99 3 12,53 0,31 12,20 12,80 12,60
13,00 - 13,99 7 15,09 1,29 13,20 16,60 15,40
14,00 - 14,99 4 14,70 0,48 14,00 15,00 14,90
15,00 - 15,99 6 14,30 1,41 12,80 17,00 14,00
16,00 - 16,99 1 14,60

17,00 - 17,99 0

18,00 - 18 99 1 16,30

dospéli 4 15,73 0,77 15,00 16,80 15,55
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Tabulka 30: Thorakdlni index. Hodnoty thorakalniho indexu pro chlapce a divky ve vékovém
rozmezi 0—18,99 let a pro dosp€lé muze a zeny.

Chlapci

vek N X S. D. Minimum Maximum Median
0-099 21 73,88 7,40 63,28 88,89 72,65
1,00 - 1,99 8 70,67 4,77 63,01 76,67 70,39
2,00 - 2,99 14 75,22 7,91 62,59 94,31 75,09
3,00 - 3,99 13 72,62 7,62 63,16 85,09 69,62
4,00 - 4,99 14 77,66 15,74 65,22 126,67 76,38
5,00 - 5,99 13 69,17 4,55 63,75 77,50 68,79
6,00 - 6,99 5 71,11 7,04 60,59 79,27 70,93
7,00 - 7,99 8 71,66 4,70 66,67 80,00 70,77
8,00 - 8,99 12 69,28 6,42 54,75 80,46 69,52
9,00 - 9,99 10 69,60 6,69 56,76 81,28 68,69
10,00 - 10,99 7 65,96 2,95 62,29 70,37 65,09
11,00 - 11,99 9 63,93 3,89 57,58 71,00 64,29
12,00 - 12,99 6 63,11 4,96 56,80 71,43 62,32
13,00 - 13,99 8 62,89 3,86 58,70 68,18 61,88
14,00 - 14,99 4 64,47 9,13 54,17 76,36 63,68
15,00 - 15,99 4 65,52 4,97 58,33 69,57 67,09
16,00 - 16,99 5 61,31 5,53 56,67 68,00 57,69
17,00 - 17,99 2 81,24 23,91 64,34 98,15 81,24
18,00 - 18 99 1 67,39

dospeli 3 67,32 16,59 54,55 90,76 56,67
Divky

vek N X S.D. Minimum Maximum Median
0-099 3 71,24 6,89 63,36 76,11 74,24
1,00 - 1,99 8 71,84 6,62 64,71 85,71 69,61
2,00 - 2,99 12 77,15 7,00 68,49 89,66 75,79
3,00 - 3,99 8 71,66 5,04 64,00 80,26 70,74
4,00 - 4,99 7 67,99 4,70 62,50 75,61 68,75
5,00 - 5,99 9 66,92 4,43 55,81 70,51 68,24
6,00 - 6,99 5 69,27 8,34 57,89 78,42 66,84
7,00 - 7,99 10 65,84 5,51 55,81 75,00 66,18
8,00 - 8,99 5 66,06 4,09 63,64 73,17 63,95
9,00 - 9,99 4 64,73 3,99 60,00 69,10 64,91
10,00 - 10,99 9 63,12 5,82 56,14 73,68 61,90
11,00 - 11,99 6 62,94 4,92 56,70 69,19 61,94
12,00 - 12,99 3 66,50 7,95 57,55 72,73 69,23
13,00 - 13,99 7 68,73 7,82 59,65 78,30 71,84
14,00 - 14,99 4 62,02 2,80 59,52 65,22 61,67
15,00 - 15,99 6 65,73 10,59 58,18 86,73 63,21
16,00 - 16,99 1 59,84

17,00 - 17,99 0

18,00 - 18 99 1 75,00

dospéli 4 65,84 5,61 60,00 75,00 64,18
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Tabulka 31: Télesna hmotnost. Hodnoty télesné hmotnosti pro chlapce a divky ve vékovém
rozmezi 0-18,99 let a pro dospélé muze a Zeny. Hodnoty z-skore jsou pocitany k 6. CAV 2001
(Blaha, 2005).

Chlapci z-skore

Vek N X S.D. Minimum Maximum  Median X S. D.
0-099 29 6,16 1,55 2,80 8,70 6,30 -1,76 1,69
1,00 - 1,99 28 8,62 1,34 6,80 12,00 8,58 -2,09 0,79
2,00 - 2,99 39 11,14 1,54 8,35 14,80 11,00 -1,69 0,79
3,00 - 3,99 33 13,23 1,99 9,60 17,00 12,70 -1,41 0,90
4,00 - 4,99 28 14,43 1,93 11,15 18,20 14,10 -1,51 0,66
5,00- 599 27 15,55 2,01 12,50 20,00 15,70 -1,54 0,59
6,00 - 6,99 18 16,99 2,40 13,50 24,00 16,80 -1,72 0,57
7.00 - 7,99 25 19,78 3,76 14,00 30,00 19,60 -1,42 0,74
8,00 - 8,99 15 20,07 3,44 15,00 29,00 19,80 -1,77 0,61
9,00 - 9,99 10 24,70 6,78 19,30 41,00 21,90 -1,27 0,97
10,00 - 10,99 14 29,48 7,92 18,00 51,00 27,60 -1,03 1,02
11,00 - 11,99 13 32,71 8,10 18,90 51,00 31,00 -0,95 0,90
12,00 - 12,99 14 34,42 9,69 21,80 57,70 30,75 -1,21 0,93
13,00 - 13,99 20 38,69 9,17 25,00 55,00 38,40 -1,25 0,83
14,00 - 14,99 8 38,11 8,31 25,00 55,20 38,50 -1,93 0,78
15,00 - 15,99 12 43,71 6,80 33,50 58,20 43,50 -1,93 0,64
16,00 - 16,99 7 45,63 8,01 31,40 59,00 47,00 2,12 0,84
17,00 - 17,99 2 49,27 5,39 4430 55,00 48,50 -2,03 0,53
18,00 - 18 99 3 52,57 10,89 44,30 64,90 48,50 -1,85 1,03
dospeli 6 54,33 14,05 32,20 75,40 54,45 -1,69 1,33
Divky z-skore

Vek N X S.D. Minimum Maximum  Median X S. D.
0-099 9 5,39 2,76 8,10 1,51 5,27 -1,32 1,13
1,00 - 1,99 26 8,05 5,31 11,50 1,65 7,74 -2,03 1,00
2,00 - 2,99 28 9,99 7,30 13,50 1,58 10,00 -2,05 0,74
3,00 - 3,99 24 11,71 1,83 8,50 15,10 11,50 -1,79 0,83
4,00 - 4,99 23 13,66 2,89 10,20 22,90 13,60 -1,60 1,00
5,00- 5,99 20 15,32 2,62 11,30 20,60 15,50 -1,50 0,82
6,00 - 6,99 14 18,43 4,13 11,50 24,40 18,70 -1,26 1,01
7,00 - 7,99 23 18,94 3,49 13,00 24,70 19,25 -1,47 0,70
8,00 - 8,99 13 21,43 5,37 15,50 32,50 22,50 -1,44 0,92
9,00 - 9,99 13 23,47 5,69 16,60 35,50 23,00 -1,38 0,89
10,00 - 10,99 12 25,72 6,11 18,00 37,10 26,70 -1,47 0,81
11,00 - 11,99 11 27,89 8,36 19,30 45,00 28,90 -1,53 0,98
12,00 - 12,99 8 30,29 8,80 20,50 43,00 28,20 -1,85 0,97
13,00 - 13,99 6 37,93 3,91 31,10 41,50 39,00 -1,50 0,43
14,00 - 14,99 5 39,14 8,08 28,40 49,00 41,05 -1,80 1,03
15,00 - 15,99 6 37,07 11,61 26,30 50,10 40,80 -2,44 1,33
16,00 - 16,99 3 50,83 2,15 49,00 53,20 49,90 -0,92 0,24
17,00 - 17,99 2 52,00 0,00 52,00 52,00 52,00 -0,85 0,14
18,00 - 18 99 4 51,25 4,41 45,20 55,80 52,00 -0,98 0,46
dospeli 5 50,12 6,03 41,10 56,50 52,00 -1,06 0,72
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Tabulka 32: Body Mass Index (BMI). Hodnoty BMI pro chlapce a divky ve vékovém rozmezi
0-18,99 let a pro dospé€lé muze a zeny. Hodnoty z-skore jsou pocitany k 6. CAV 2001 (Blaha, 2005).

Chlapci z-skore

vek N X S. D. Minimum Maximum Median X S. D.
0-099 32 17,45 1,68 11,66 19,69 17,74 0,53 0,39
1,00 - 1,99 31 18,53 1,45 16,22 23,15 18,65 1,02 1,80
2,00 - 2,99 42 19,35 1,42 17,26 23,13 19,03 2,16 1,04
3,00 - 3,99 33 19,87 1,82 17,19 25,91 19,27 2,71 1,98
4,00 - 4,99 28 19,84 1,42 17,42 23,24 19,60 2,49 0,84
5,00 - 5,99 27 19,26 1,96 13,46 24,99 19,05 1,98 1,09
6,00 - 6,99 17 19,63 2,13 13,71 24,24 19,60 1,82 1,07
7,00 - 7,99 25 21,13 3,73 13,26 32,78 20,39 2,20 1,70
8,00 - 8,99 15 21,45 2,45 17,52 25,33 20,81 1,98 1,06
9,00 - 9,99 10 2421 6,06 19,35 35,81 21,34 2,56 2,25
10,00 - 10,99 14 23,61 4,31 19,70 33,78 22,63 1,97 1,49
11,00 - 11,99 13 26,36 5,06 18,24 35,47 26,69 2,69 1,69
12,00 - 12,99 6 25,79 5,64 20,16 34,89 24,84 2,19 1,82
13,00 - 13,99 8 26,99 5,95 20,82 36,54 26,26 2,53 1,98
14,00 - 14,99 8 26,42 5,02 21,18 35,05 25,51 2,29 1,79
15,00 - 15,99 6 29,26 5,86 23,28 35,58 28,96 3,09 2,09
16,00 - 16,99 3 30,79 6,75 23,18 36,01 33,19 3,46 2,41
17,00 - 17,99 2 28,86 4,75 25,50 32,21 28,86 2,59 1,70
18,00 - 18 99 2 31,65 9,55 24,89 38,40 31,65 3,26 3,29
dospeli 6 32,42 6,76 21,67 38,60 35,39 3,52 2,33
Divky z-skore

vek N X S.D. Minimum Maximum Median X S.D.
0-099 11 16,56 1,14 14,26 18,41 16,46 0,44 0,22
1,00 - 1,99 26 18,23 2,34 13,73 25,24 17,86 1,06 2,04
2,00 - 2,99 31 18,85 1,29 16,91 21,63 18,52 1,73 0,88
3,00 - 3,99 24 19,27 1,99 16,25 25,30 18,86 2,37 1,06
4,00 - 4,99 23 20,21 3,30 15,68 33,24 19,82 2,71 1,13
5,00 - 5,99 20 19,96 1,87 16,61 24,34 20,11 2,54 1,04
6,00 - 6,99 14 21,27 3,90 15,68 30,80 20,53 2,56 1,42
7,00 - 7,99 23 20,50 2,52 17,90 29,50 19,69 1,87 0,73
8,00 - 8,99 13 22,90 4,88 17,47 34,19 21,55 2,63 1,83
9,00 - 9,99 13 23,15 4,42 18,67 35,15 22,11 2,37 1,70
10,00 - 10,99 12 23,28 3,39 19,33 29,75 22,38 1,99 1,21
11,00 - 11,99 11 24,13 6,21 18,40 40,82 22,50 1,98 2,07
12,00 - 12,99 8 25,48 6,07 19,59 39,00 24,73 2,19 2,02
13,00 - 13,99 6 26,29 3,02 20,69 29,48 26,80 2,34 1,29
14,00 - 14,99 5 29,81 8,31 22,44 43,61 26,57 3,47 2,97
15,00 - 15,99 7 26,24 5,68 19,61 33,67 23,71 2,21 2,20
16,00 - 16,99 3 36,95 5,77 33,51 43,61 33,74 6,21 2,22
17,00 - 17,99 2 39,35 6,24 34,94 43,77 39,35 7,02 2,40
18,00 - 18 99 4 38,39 7,01 29,02 43,77 40,39 6,14 2,50
dospéli 5 33,66 5,34 29,02 43,77 35,03 3,9 1,91
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Tabulka 33: KozZni Fasa na paZi. Hodnoty tloustky kozni fasy na pazi pro chlapce a divky ve
veékovém rozmezi 0—18,99 let a pro dospélé muze a Zeny.

Chlapci

vek N X S. D. Minimum Maximum Median
0-099 19 6,55 1,76 3,00 10,00 7,00
1,00 - 1,99 8 6,90 0,94 5,60 8,50 7,00
2,00 - 2,99 9 7,17 1,63 4,30 9,00 7,20
3,00 - 3,99 12 8,33 2,11 5,40 12,40 8,00
4,00 - 4,99 11 7,81 2,06 5,40 12,00 7,70
5,00 - 5,99 9 7,22 1,31 5,60 9,00 7,00
6,00 - 6,99 5 6,64 0,65 5,50 7,00 7,00
7,00 - 7,99 6 9,62 5,25 6,00 20,00 7,95
8,00 - 8,99 5 7,18 3,07 5,20 12,60 6,00
9,00 - 9,99 10 10,05 5,29 5,00 20,00 6,95
10,00 - 10,99 4 12,10 5,46 6,00 17,00 12,70
11,00 - 11,99 7 13,49 4,71 6,00 21,00 14,00
12,00 - 12,99 3 11,67 4,62 9,00 17,00 9,00
13,00 - 13,99 3 13,50 7,05 7,00 21,00 12,50
14,00 - 14,99 2 11,10 1,27 10,20 12,00 11,10
15,00 - 15,99 2 17,50 10,61 10,00 25,00 17,50
16,00 - 16,99 1 7,20

17,00 - 17,99 1 7,00

18,00 - 18 99 1 23,00

dospeli 2 8,80 3,80 5,00 12,60 8,80
Divky

vek N X S.D. Minimum Maximum Median
0-099 1 6,00

1,00 - 1,99 6 7,33 1,03 6,00 9,00 7,00
2,00 - 2,99 6 9,17 2,04 7,00 12,00 9,00
3,00 - 3,99 4 8,80 2,14 7,00 11,20 8,50
4,00 - 4,99 6 10,33 3,93 8,00 18,00 8,50
5,00 - 5,99 9 8,92 1,04 7,80 10,50 9,00
6,00 - 6,99 4 10,63 3,42 8,00 15,50 9,50
7,00 - 7,99 7 9,36 3,54 4,50 15,60 8,20
8,00 - 8,99 7 9,54 3,18 7,00 16,00 8,00
9,00 - 9,99 2 11,50 3,54 9,00 14,00 11,50
10,00 - 10,99 6 11,45 4,06 7,00 16,00 11,60
11,00 - 11,99 6 12,77 6,75 7,00 25,00 11,40
12,00 - 12,99 3 10,67 3,79 8,00 15,00 9,00
13,00 - 13,99 5 20,24 4,11 15,00 25,00 21,00
14,00 - 14,99 1 27,00

15,00 - 15,99 7 20,29 10,01 5,00 30,00 22,00
16,00 - 16,99 1 28,00

17,00 - 17,99 0

18,00 - 18 99 1 19,00

dospéli 2 24,5 5,5 19 30 24,5
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Tabulka 34: KoZni Fasa na zdadech. Hodnoty tloustky kozni fasy na zadech pro chlapce a divky
ve vékovém rozmezi 0—18,99 let a pro dosp€lé muze a Zeny.

Chlapci

vek N X S. D. Minimum Maximum Median
0-099 19 5,76 1,59 3,70 9,80 5,40
1,00 - 1,99 8 6,04 1,68 4,00 8,80 5,60
2,00 - 2,99 9 6,70 1,69 4,00 9,10 6,20
3,00 - 3,99 12 7,28 3,13 4,00 16,00 6,45
4,00 - 4,99 11 6,65 2,83 4,00 13,00 6,00
5,00 - 5,99 9 7,03 2,97 4,30 12,00 6,00
6,00 - 6,99 5 4,80 0,39 4,50 5,40 4,60
7,00 - 7,99 6 10,07 7,52 5,00 25,00 8,20
8,00 - 8,99 5 6,24 2,40 4,00 10,30 5,80
9,00 - 9,99 10 9,27 8,69 5,00 33,00 5,60
10,00 - 10,99 4 9,45 4,45 4,50 14,00 9,65
11,00 - 11,99 7 8,80 2,52 4,40 12,00 9,00
12,00 - 12,99 3 8,00 1,80 6,50 10,00 7,50
13,00 - 13,99 3 9,83 3,69 7,00 14,00 8,50
14,00 - 14,99 2 7,40 1,98 6,00 8,80 7,40
15,00 - 15,99 2 19,00 18,38 6,00 32,00 19,00
16,00 - 16,99 1 6,40

17,00 - 17,99 1 7,50

18,00 - 18 99 1 26,00

dospeli 2 8,55 2,05 6,50 10,60 8,55
Divky

vek N X S.D. Minimum Maximum Median
0-099 1 5,00 5,00 5,00 5,00
1,00 - 1,99 6 7,03 2,58 5,00 12,00 6,50
2,00 - 2,99 6 7,58 2,50 5,00 11,50 7,50
3,00 - 3,99 4 9,30 2,82 6,00 12,20 9,50
4,00 - 4,99 6 9,58 7,94 4,00 25,50 7,00
5,00 - 5,99 9 5,42 0,95 4,00 6,50 5,50
6,00 - 6,99 4 8,65 3,57 6,60 14,00 7,00
7,00 - 7,99 7 8,51 3,53 6,00 16,20 7,20
8,00 - 8,99 7 7,17 2,82 4,00 12,00 6,50
9,00 - 9,99 2 11,00 4,24 8,00 14,00 11,00
10,00 - 10,99 6 8,67 4,24 4,00 14,00 8,75
11,00 - 11,99 6 8,63 4,38 4,00 16,00 8,50
12,00 - 12,99 3 8,17 5,06 5,00 14,00 5,50
13,00 - 13,99 5 15,40 3,05 12,00 19,00 15,00
14,00 - 14,99 1 20,00

15,00 - 15,99 7 15,90 6,41 5,80 23,00 17,50
16,00 - 16,99 1 23,50

17,00 - 17,99 0

18,00 - 18 99 1 20,00

dospéli 2 25 5 20 30 25
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9.2. Priloha 2: Tabulky hodnot intervalua spolehlivosti.

Tabulka 35: Intervaly spolehlivosti pro télesnou vysku naSich chlapci a chlapcii Hortona et al.
(1978) se zhodnocenim, zda se jedna o statisticky vyznamny rozdil.

Porovnani s Hortonem et al. (1978): TV (chlapci)

Vek Nase data Horton et al. (1978) Rozdil statisticky
dolni mez horni mez dolni mez horni mez vyznamny
2 71,7 75,3 72,3 75,5 ne
3 76,2 79.8 77,3 79,6 ne
4 81,1 84,9 82,0 83,7 ne
5 85,6 90,4 86,3 87,8 ne
6 89,6 94,4 90,3 91,9 ne
7 93,6 98,4 94,2 95,9 ne
8 98,0 103,0 97,8 99,8 ne
9 101,3 106,7 101,4 103,4 ne
10 105,0 111,0 104,9 106,9 ne
11 108.,4 114,6 108,1 110,2 ne
12 111,5 118,5 111,3 113,4 ne
13 115,5 123,5 114,1 116,5 ne
14 118,0 126,0 116,7 119,6 ne
15 121,0 129,0 119,1 122,6 ne
16 124,0 132,0 121,1 125,6 ne
17 126,0 134,0 122,9 128,6 ne
18 127,2 134,8 124.,4 131,5 ne

Tabulka 36: Intervaly spolehlivosti pro télesnou vysku nasich divek a divek Hortona et al. (1978) se
zhodnocenim, zda se jedna o statisticky vyznamny rozdil.

Porovnani s Hortonem et al. (1978) : TV (divky)

Vek Nase data Horton et al. (1978) Rozdil statisticky
dolni mez horni mez dolni mez horni mez vyznamny

2 68,0 71,7 70,2 73,8 ne

3 73,7 76,5 75,1 78,9 ne

4 79,0 81,1 79,5 83,5 ne

5 83,9 85,7 83,8 88,2 ne

6 88,2 90,1 86,6 91,4 ne

7 92,3 94,3 90,3 95,7 ne

8 96,0 98,1 95,0 101,0 ne

9 99,5 101,7 99,4 105,6 ne

10 102,7 104,9 103,7 110,3 ne

11 105,6 107.,9 107,6 114,4 ne

12 108,2 110,6 111,0 118,0 ano

13 1104 113,0 113,8 121,2 ano

14 112,2 115,4 117,1 123,9 ano

15 113,5 117,5 119,1 125,9 ano

16 114,5 119,6 121,2 127.,8 ano

17 115,0 121,4 122,4 128,6 ano
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Tabulka 37: Intervaly spolehlivosti pro délku horniho segmentu nasich chlapcti a chlapct Hortona
et al. (1978) se zhodnocenim, zda se jedna o statisticky vyznamny rozdil.

Porovnani s Hortonem et al. (1978): délka horniho segmentu (chlapci)

Vek Nase data Horton et al. (1978) Rozdil statisticky
dolni mez horni mez dolni mez horni mez vyznamny
2 46,3 51,0 45,0 49,0 ne
3 49,1 52,5 46,6 51,5 ne
4 51,6 54,1 48,6 53,5 ne
5 53,9 55,9 51,8 58,2 ne
6 56,0 57,8 53,6 60,4 ne
7 57,9 59,8 55,6 62,4 ne
8 59,7 61,8 57,1 63,9 ne
9 61,5 63,7 58,1 65,9 ne
10 63,2 65,6 59,8 67,2 ne
11 65,0 67,4 61,6 68,4 ne
12 66,7 69,2 64,3 72,7 ne
13 68,3 70,9 66,6 75,4 ne
14 69,7 72,8 68,8 77,2 ne
15 70,9 74,7 70,1 78,9 ne
16 72,0 76,8 70,6 79,4 ne
17 72,8 79,0 71,1 80,9 ne
18 73,5 81,2 72,1 81,9 ne

Tabulka 38: Intervaly spolehlivosti pro délku horniho segmentu nasich divek a divek Hortona et al.
(1978) se zhodnocenim, zda se jedna o statisticky vyznamny rozdil.

Porovnani s Hortonem et al. (1978). délka horniho segmentu (divky)

Vek Nase data Horton et al. (1978) Rozdil statisticky
dolni mez horni mez dolni mez horni mez vyznamny
2 47,8 52,1 44,0 48,0 ne
3 50,2 53,4 46,5 50,5 ne
4 52,4 54,7 49,0 53,0 ne
5 54,5 56,2 51,0 55,0 ne
6 56,3 57,9 53,0 57,0 ne
7 58,0 59,6 54,3 58,7 ne
8 59,7 61,4 55,6 60,4 ne
9 61,3 63,2 57,6 62,4 ne
10 63,0 64,9 59,8 64,2 ne
11 64,7 66,5 62,6 67,4 ne
12 66,4 68,1 64,6 69,4 ne
13 68,0 69,8 66,7 72,3 ne
14 69,4 71,6 68,0 74,0 ne
15 70,7 73,6 69,3 75,7 ne
16 71,7 75,7 70,5 76,5 ne
17 72,7 77,9 71,0 77,0 ne
18 73,5 80,2 71,7 77,3 ne

85



Tabulka 39: Intervaly spolehlivosti pro délku dolniho segmentu nasich chlapct a chlapcit Hortona
et al. (1978) se zhodnocenim, zda se jedna o statisticky vyznamny rozdil.

Porovnani s Hortonem et al. (1978): délka dolniho segmentu (chlapci)

Vek Nase data Horton et al. (1978) Rozdil statisticky
dolni mez horni mez dolni mez horni mez vyznamny
2 15,9 24,0 23,0 27,0 ne
3 22,6 28,5 25,5 29,5 ne
4 27,3 31,7 28,3 32,7 ne
5 30,8 34,3 30,6 35,5 ne
6 33,6 36,6 32,8 38,2 ne
7 35,8 38,7 34,1 39,9 ne
8 37,5 40,6 35,3 41,7 ne
9 39,0 42,3 36,3 42,7 ne
10 40,3 44,0 37,6 44,4 ne
11 41,4 45,5 39,8 47,2 ne
12 42.4 46,9 41,8 49,2 ne
13 43,3 48,2 43,8 51,2 ne
14 442 49,4 44,8 52,2 ne
15 449 50,5 45,8 53,2 ne
16 45,7 51,6 46,3 53,7 ne
17 46,3 52,6 46,6 54,4 ne
18 47,0 53,5 46,8 55,2 ne

Tabulka 40: Intervaly spolehlivosti pro délku dolniho segmentu naSich divek a divek Hortona et al.
(1978) se zhodnocenim, zda se jedna o statisticky vyznamny rozdil.

Porovnani s Hortonem et al. (1978): délka dolniho segmentu (divky)

Vek Nase data Horton et al. (1978) Rozdil statisticky
dolni mez horni mez dolni mez horni mez vyznamny
2 22,7 28,8 23,1 25,9 ne
3 25,4 29,9 25,4 28,6 ne
4 27,9 31,2 27,2 30,8 ne
5 30,1 32,6 28,8 33,2 ne
6 32,0 34,3 31,1 35,9 ne
7 33,7 36,1 32,6 37,4 ne
8 35,3 37,9 34,2 39,8 ne
9 36,9 39,6 37,0 43,0 ne
10 38,5 41,2 38,8 45,2 ne
11 40,1 42,8 40,6 47,4 ne
12 41,7 443 41,4 48,6 ne
13 43,1 45,9 42,2 49,8 ne
14 443 47,6 43,4 50,6 ne
15 45,2 49,6 44,1 50,9 ne
16 45,8 51,7 45,8 52,2 ne
17 46,2 54,0 46,3 52,7 ne
18 46,4 56,4 46,3 52,7 ne
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Tabulka 41: Intervaly spolehlivosti pro obvod hlavy naSich chlapct a chlapcii Hortona et al.(1978)
se zhodnocenim, zda se jedna o statisticky vyznamny rozdil.

Porovnani s Hortonem et al. (1978): obvod hlavy (chlapci)

Vek Vase data Horton et al. (1978) Rozdil statisticky
dolni mez horni mez dolni mez horni mez vyznamny
2 53,1 54,2 53,1 55,7 ne
3 53,7 54,5 53,7 56,5 ne
4 54,2 54,9 54,3 57,1 ne
5 54,7 55,3 54,6 57,4 ne
6 55,1 55,7 55,0 57,8 ne
7 55,4 56,1 55,3 58,1 ne
8 55,8 56,5 55,6 58,4 ne
9 56,1 56,8 55,7 58,5 ne
10 56,4 57,2 55,9 58,7 ne
11 56,8 57,5 56,1 58,9 ne
12 57,1 57,8 56,4 59,2 ne
13 57,3 58,1 56,7 59,5 ne
14 57,6 58,4 57,1 59,7 ne
15 57,8 58,7 57,3 60,1 ne
16 57,9 59,1 57,6 60,4 ne
17 58,0 59,4 58,0 61,2 ne
18 58,0 59,8 58,6 62,0 ne

Tabulka 42: Intervaly spolehlivosti pro obvod hlavy naSich divek a divek Hortona et al. (1978) se
zhodnocenim, zda se jedn4 o statisticky vyznamny rozdil.

Porovnani s Hortonem et al. (1978): obvod hlavy (divky)

Vek Vase data Horton et al. (1978) Rozdil statisticky
dolni mez horni mez dolni mez horni mez vyznamny

2 51,0 52,2 53,0 55,8 ano

3 51,8 52,7 53,4 56,2 ano

4 52,5 53,2 53,7 56,3 ano

5 53,1 53,7 54,0 56,8 ano

6 53,6 54,2 54,4 57,0 ano

7 54,1 54,7 54,6 57,2 ne

8 54,5 55,2 54,8 57,4 ne

9 54,8 55,6 54,9 57,5 ne

10 55,1 55,9 55,0 57,6 ne

11 55,4 56,2 55,1 57,7 ne

12 55,6 56,5 55,3 57,9 ne

13 55,8 56,7 55,4 58,0 ne

14 55,9 56,9 55,5 58,3 ne

15 56,0 57,0 55,7 58,5 ne

16 55,9 57,2 56,0 58,8 ne

17 55,8 57,4 56,2 59,0 ne

18 55,6 57,5 56,4 59,2 ne
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9.3. Priloha 3: Grafy srovnani naseho souboru se souborem Horton et al. (1978).
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Graf 6: Srovnani télesné vySky chlapcii. Srovnani rlstovych kiivek pro primérné hodnoty a
pramérné hodnoty + 2 smérodatné odchylky télesné vysky nasich chlapcii — zndzornéni Cervené, a
chlapct dle Hortona et a. (1978) — znaceni zelené.
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Graf 7: Srovnani télesné vysky divek. Srovnani rastovych kiivek pro primérné hodnoty a pramerné
hodnoty + 2 smérodatné odchylky télesné vysky naSich divek — znazornéni Cervené, a divek dle
Hortona et al. (1978) — znaceni zelené.
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Graf 8: Srovnani délky horniho segmentu chlapci. Srovnani ristovych kiivek pro primérmné
hodnoty a primérné hodnoty + 2 smérodatné odchylky délky horniho segmentu nasich chlapct —
znazornéni ¢ervene, a chlapcii dle Hortona et al. (1978) — znacdeni zeleng¢.
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Graf 9: Srovndni délky horniho segmentu divek. Srovnani rustovych kiivek pro primérné hodnoty
a pramérné hodnoty + 2 smérodatné odchylky délky horniho segmentu nasich divek — znazornéni
Cervené, a divek dle Hortona et al. (1978) — znaceni zeleng.
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Graf 10: Srovndni délky dolniho segmentu chlapcii. Srovnani rustovych kiivek pro prumérné
hodnoty a primérné hodnoty + 2 smérodatné odchylky délky dolniho segmentu nasich chlapct —
znazornéni Cervené, a chlapct dle Hortona et al. (1978) — znaceni zelené.
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Graf'11: Srovnani délky dolniho segmentu divek. Srovnani ristovych kiivek pro primémé hodnoty
a primérné hodnoty + 2 smérodatné odchylky délky dolniho segmentu nasSich divek — znazornéni
Cervené, a divek dle Hortona et al. (1978) — znaceni zeleng.
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Graf 12: Srovndani obvodu hlavy chlapcii. Srovnani rustovych kiivek pro primérné hodnoty a
pramérné hodnoty + 2 smérodatné odchylky obvodu hlavy naSich chlapcti — znazornéni Cervené, a
chlapcti dle Hortona et al. (1978) — znacCeni zelené.
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Graf 13: Srovndni obvodu hlavy divek. Srovnani ristovych kiivek pro primérné hodnoty a
pramérné hodnoty + 2 smerodatné odchylky obvodu hlavy naSich divek — znazornéni Cervené, a
divek dle Hortona et al. (1978) — znaceni zeleng.
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Graf 14: Srovndni télesné délky chlapcii. Srovnani rustovych kiivek pro primérné hodnoty a
pramérné hodnoty + 2 smerodatné odchylky télesné délky naSich chlapcti — znazorn€ni Cervené, a
chlapcti dle Hortona et al. (1978) — znaceni zelené ve véku 0-3 roky.
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Graf 15: Srovndni télesné délky divek. Srovnani ristovych kiivek pro primérné hodnoty a primérné
hodnoty + 2 smérodatné odchylky télesné délky naSich divek — zndzornéni Cervené, a divek dle
Hortona et al. (1978) — znaceni zelené ve véku 0-3 roky.
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Graf 16: Srovndni obvodu hlavy chlapcit ve véku 0-2 roky. Srovnani ristovych kiivek pro primérné
hodnoty a primérné hodnoty + 2 smérodatné odchylky obvodu hlavy naSich chlapcti — znazornéni
Cervené, a chlapct dle Hortona et al. (1978) — znaceni zelené ve véku 0-2 roky.
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Graf 17: Srovnani obvodu hlavy divek ve véku 0-2 roky. Srovnani ristovych kiivek pro primérné
hodnoty a primérné hodnoty + 2 smérodatné odchylky obvodu hlavy naSich divek — znazornéni
Cervené, a divek dle Hortona et al. (1978) — znaceni zelen¢ ve véku 0-2 roky.
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9.4. Priloha 4: Grafy srovnani naseho souboru se souborem del Pino et al. (2018).
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Graf 18: Srovndni télesné vySky chlapcii. Srovnani ristovych kiivek pro 3., 50. a 97. percentil
télesné vysky naSich chlapcli — zndzornéni Cervené, a chlapct dle del Pino et al. (2018) — znaceni
modfe.
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Graf 19: Srovndni télesné vysky divek. Srovnani rustovych kiivek pro 3., 50. a 97. percentil télesné
vysky naSich divek — zndzornéni Cervene, a divek dle del Pino et al. (2018) — znaceni modre.
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Graf 20: Srovndni vySky vsedé chlapcii. Srovnani rastovych ktivek pro 3., 50. a 97. percentil vysky
vsed¢ nasich chlapcl — znazornéni Cervené, a chlapct dle del Pino et al. (2018) — znac¢eni modie.
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Graf 21: Srovndni vySky vsedé divek. Srovnani rustovych kiivek pro 3., 50. a 97. percentilu vysky
vsed¢ naSich divek — znazornéni Cervené, a divek dle del Pino et al. (2018) — znaceni modre.
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Graf 22: Srovndni subischidlni délky chlapcui. Srovnani ristovych kiivek pro 3., 50. a 97. percentil
subischialni délky nasich chlapct — znazornéni Cervené, a chlapcti dle del Pino et al. (2018) — znaceni
modfe.
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Graf 23: Srovnani subischidalni délky divek. Srovnani ristovych kiivek pro 3., 50. a 97. percentil
subischidlni délky nasich divek — znazornéni Cervené, a divek dle del Pino et al. (2018) — znaceni
modfe.
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Graf 24: Srovndni obvodu hlavy chlapcii. Srovnani rastovych kiivek pro 3., 50. a 97. percentil
obvodu hlavy nasich chlapcii — znadzornéni Cervené, a chlapct dle del Pino et al. (2018) — znaceni
modfe.
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Graf 25: Srovnani obvodu hlavy divek. Srovnani rustovych ktivek pro 3., 50. a 97. percentil obvodu
hlavy nasSich divek — zndzornéni Cervené, a divek dle del Pino (2018) — znaceni modre.
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9.5. Priloha 5: Grafy rozdili predikované télesné vySky metodou Paley et al. (2005)

se skute¢né dosaZenou finalni vyskou.
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Graf 26: Hodnoty rozdilu mezi predikovanou télesnou vyskou dle Paley et al. (2005) a skute¢né
dosazenou finalni vyskou u chlapci.
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Graf 27: Hodnoty rozdilu mezi predikovanou télesnou vyskou dle Paley et al. (2005) a skutecné
dosazenou findlni vyskou u divek.
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