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SAZETAK. Cilj rada. 1zraditi tablice i analizirati standardne vrijednosti porodne tezine i porodne duljine zdrave novo-
rodendadi. Ispitanici i metode. Retrospektivno su analizirani podatci o 19 996 novorodencadi jednoplodnih trudnoca od
22. do 42. tjedna gestacije rodenih u Klinici za ginekologiju i porodnistvo KBC Rijeka u razdoblju od deset godina. 1z
analize su isklju¢ena novorodencad s kongenitalnim malformacijama, mrtvorodeni, djeca majki s nesigurnim trajanjem
trudnoce i majki s kroni¢nim bolestima. Rezultati su prikazani u tablicama i krivuljama centilnih vrijednosti prema
navr$enim tjednima trudnoce, paritetu majke i spolu novorodenceta. Rezultati. Medijana vrijednost porodne tezine u 40.
tjednu trudnode za analiziranu skupinu iznosila je 3580 g (¢.10=3070 g; ¢.90=4140 g). Najnizu porodnu masu u 40. tjednu
imala su zenska novorodenéad prvorotkinja, 3450 g (¢.10=2980 g; ¢.90=3955 g). Slijede Zenska djeca viSerotkinja (3550
g) i muska djeca prvorotkinja (3590 g). Najteza su bila muska novorodencad viserotkinja 3720 g. U 40. tjednu gestacije
medijana vrijednost porodne duljine iznosila je 52 cm (¢.10=49 cm; ¢.90=54 cm). Zakljucak. 1zrada antropometrijskih
standarda na vlastitoj populaciji novorodencadi preduvjet je za kvalitetnu skrb djeteta. Usporedba rezultata sa sli¢énim
studijama u zemlji oteZena je zbog metodoloski razli¢itog pristupa u odabiru ispitanika. Zato je potrebno jedinstvenom
metodologijom izraditi nacionalne standarde, kako bi se osigurao veci ispitivani uzorak, dobili objektivniji rezultati te
omogudilo otkrivanje poremecaja fetalnog rasta.

Original paper
Key words: fetal growth, newborns, birth weight, birth length

SUMMARY. Aim. To present the obtained data as table records and to analyse standard values of birth weight and birth
length in healthy newborns. Methods. Retrospective study of 19 996 singleton pregnancies' neonates with a gestational
age between 22 to 42 weeks born at the University Hospital Rijeka, Department of Obstetrics and Gynecology, over the
period of ten years. Statistical evaluation of the hospital records data. Newborns with congenital disorders, stillborn
children, neonates born to mothers with uncertain pregnancy duration and those born to mothers with chronic diseases
that may influence fetal growth (malignant and endocrine diseases, hypertension) were excluded. Obtained results have
been presented in tables of percentiles, according to gestational age, mother's parity and neonatal gender. Results. Median
birth weight value for the analysed group born at 40-th gestational week was 3580 gs (c10=3070 gs; c90=4140 gs).
Female neonates of primiparas, born at 40-th gestational week, had the lowest median birth weight, 3450 gs (c10=2980
gs; ¢90=3955 gs), followed by female neonates of multiparas (3550 gs) and male neonates of primiparas (3590 gs). Male
newborns of multiparas had the greatest median birth weight, 3720 gs. Median birth length value at the 40-th gestational
week for the analysed group was 52 cms (c10=49 cms; c90=54 cms). Conclusion. Construction of anthropometrical
standards in a certain population is essential condition for maintaining quality of antenatal and postnatal health care.
Eventual comparison of our results with similar studies in the country is difficult due to variant methodological
approaches considering the selection of examinees. It is essential to apply the unique methodology and create national
standards, which would ensure greater examined sample and thus more objective results to enable further researches of
fetal growth delays.

Uvod

Prema definiciji, krivulje intrauterinog rasta fetusa
usporeduju porodnu tezinu novorodenceta s gestacij-
skom dobi u svrhu procjene uspjesnosti fetalnog rasta.
Temelj su podatci o porodnoj tezini za svaki tjedan
navr$ene gestacije, iz ¢ega se izvodi longitudinalni uzo-
rak fetalnog rasta za odredenu populaciju. Krivulje fe-
talnog rasta su osnova za odredivanje primjerenog ili
poremecenog rasta novorodenceta, no postoji vise nedo-
umica u svezi njihove izrade i tumacenja. Ukoliko se
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radi o krivuljama za oba spola onda u subpopulaciji
hipotrofi¢ne novorodencadi ima vise Zenske nego mu-
Ske novorodencadi, tako da je 10. percentila za svu no-
vorodencad ustvari 7,3 za musku odnosno 12,4 za zen-
sku novorodené¢ad.! Dodatnu nedoumicu izazivaju razli-
¢ite definicije fetalne/neonatalne hipotrofije prema gra-
ni¢nim percentilama (3.,10., ili 15. percentila), §to otezava
usporedbu pojedinih studija. Najcesée se kao grani¢na
vrijednost hipotrofije novorodenceta upotrebljava 10.
percentila. Medutim, u tom slu¢aju nisu uzeti u obzir do-
datni ¢imbenici kao §to su visina, teZina, etnicitet i pari-
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tet majke, koji takoder mogu otezavati interpretaciju po-
rodne tezine pojedinog novorodenceta. Normalan intra-
uterini rast najéescée je znak dobrog zdravlja fetusa te se
buduéa majka moze nadati zdravom novorodencetu. Hi-
potrofiCan rast fetusa povezan je Cesto sa specificnim
komplikacijama koje od neonatologa zahtijevaju pro-
vedbu odgovarajuéih terapijskih mjera u »pogodenog«
novorodenceta te je stoga od izuzetne vaZznosti pravilna
klasifikacija na eutrofi¢nu, hipotrofi¢nu ili hipertrofi¢nu
novorodencad.

Upravo smo se zato odlucili izraditi i analizirati tabli-
ce standardnih vrijednosti porodne tezine i porodne du-
ljine novorodencadi na temelju numerickih podataka iz
normalnih jednoplodnih trudnoca i tako utvrditi stan-
dardne krivulje rasta fetusa nase, lokalne populacije.

Ispitanici i metode

Retrospektivno je pregledana i analizirana banka po-
dataka Klinike za ginekologiju i porodnistvo Klini¢kog
bolnickog centra (KBC) Rijeka, iz koje su za desetogo-
disnje razdoblje od 1. 1. 1996. do 31. 12. 2005.godine iz-
dvojeni podatci o trudnicama i njihovoj novorodencadi.
Iz analize su isklju¢ena novorodencad iz viseplodnih
trudnoéa, novorodenc¢ad majki s kroni¢nim bolestima
koje bi mogle utjecati na rast fetusa** (maligne bolesti,
endokrine bolesti, hipertenzija) kao i majki koje su kon-
zumirale alkohol, psihoaktivne droge i cigarete tijekom
trudnoce.? Iskljuéena je takoder mrtvorodena novoro-
dencad i ona s kongenitalnim malformacijama.

Gestacijska dob je odredivana na temelju datuma zad-
nje menstruacije i ultrazvu¢ne procjene u svih ispitani-

ca, a klini¢ka procjena po Farr-ovoj* u€injena je u sve
novorodencadi gestacijske dobi 28 i vise tjedana, a una-
zad tri godine metodom po Ballardu.’ Ukoliko je posto-
jalarazlika veéa od dva tjedna u trajanju trudnoce prema
datumu zadnje menstruacije i nalazu ultrazvu¢ne bio-
metrije fetusa i/ili procjene neonatologa, novorodencad
nije bila uklju¢ena u studiju. Prema navedenim restrik-
tivnim kriterijima od ukupno 29 121 zivorodenog u
istrazivanom razdoblju, za daljnju analizu izdvojeno je
19996 novorodencadi.

Porodna tezina izmjerena je neposredno nakon rode-
nja na vagi Libela maxima tip 10 (Celje, Slovenia) te je
zaokruzivana na najblizu 10-gramsku vrijednost i izra-
Zenau gramima (g). Duljina novorodenceta je izmjerena
u formacijskom koritu, u centimetrima (cm), i zaok-
ruzivana na vrijednost »najbliZeg« centimetra.

Porodna tezina i porodna duljina prikazani su nume-
ricki u tablicama i graficki pomocu krivulja centilnih
vrijednosti (5., 10.,25.,50.,75.,90.195. centilna vrijed-
nost) prema gestacijskoj dobi. Na temelju istih kriterija
analizirani su navedeni parametri s obzirom na paritet
majke (prvorotkinje/viSerotkinje) i spol novorodenceta.
U izradi centilnih tablica i slika koriSten je racunalni
program Statistika 7.1. (StatSoft, Tulsa, SAD, 2006.).

Rezultati

Centilne vrijednosti porodne tezine za svu ispitivanu
novorodencad prikazane su prema navr$enim gestacij-
skim tjednima, tablicom 1. Od ukupno 19 996 rodene
djece u istrazivanom razdoblju (1996-2006) koja ispu-
njavaju nase restriktivne ulazne kriterije, njih 7479 ro-

Tablica 1. Centilne vrijednosti porodne tezine (grami) za svu ispitivanu novorodencad prema gestacijskoj dobi (n=19 996)
Table 1. Percentiles of birth weight (grams) for all analysed newborns according to gestational age (n=19 996)

gzzzg‘gi ((va;‘lljg) n* 5 10 25 50 75 90 95

» 1 520 520 520 520 520 520 520
23 2 720 720 720 800 880 880 880
2 7 660 660 690 740 800 880 880
25 13 550 660 660 800 880 910 920
26 9 600 600 880 900 990 1080 1080
27 17 700 700 880 1020 1040 1200 1200
28 29 760 820 980 1200 1280 1340 1460
29 41 860 920 1070 1320 1480 1700 1700
30 28 1180 1260 1490 1700 1905 2360 2560
31 29 1030 1040 1400 1740 1960 2200 2270
32 34 1100 1600 1850 2045 2220 2950 3260
33 86 1440 1500 1760 2135 2350 2550 2690
34 77 1580 1810 2160 2400 2610 2780 2980
35 182 1870 2050 2250 2550 2770 2950 3050
36 212 2100 2330 2565 2790 3055 3240 3530
37 883 2370 2550 2800 3100 3390 3660 3830
38 2455 2620 2780 3000 3260 3560 3840 3990
39 4840 2810 2960 3200 3470 3750 4000 4170
40 7479 2920 3070 3320 3580 3860 4140 4310
41 3510 3020 3150 3400 3670 3950 4230 4430
0 62 3040 3150 3450 3710 4000 4180 4220

* Broj ispitanika u svakom tjednu gestacije — Sample size at each gestational week

137



Gynaecol Perinatol 2007;16(3):136—143

Prpi¢ L. i sur. Porodna teZina i porodna duljina novorodencadi rodene u KBC Rijeka

4500
_ 4000
3500
3000
2500
2000
1500

1000

Porodna tezina (g) / Birth weight (g

a1
(=}
o

22 24 26 28 30 32 34 36 38 40 42
Gestacijska dob (tjedni) / Gestation age (weeks)

Slika 1. Krivulje centilnih vrijednosti porodne tezine za svu ispitivanu no-
vorodencad prema gestacijskoj dobi (n=19996)

Figure 1. Birth weight chart for all analysed newborns in relation to gesta-
tional age (n=19996)

deno je iz terminske trudnoce (40. tjedan) s medijanom
porodne tezine od 3580 g. Deseta centilna vrijednost iz-
nosila je 3070 g, a 90-ta 4140 g.

Slika 1. prikazuje centilne vrijednosti porodne teZine
za svu ispitivanu novorodencad.

Tablice 2. i 3. prikazuju centilne vrijednosti porodne
tezine s obzirom na paritet majke (prvorotkinje/viserot-
kinje) i spol novorodenceta. Najniza 50. centilna vrijed-
nost porodne tezine u 40. tjednu trudnoce bila je u Zen-
ske novorodencadi prvorotkinja i iznosila je 3450 gra-
ma, nakon njih slijede zenska djeca viserotkinja (3550
g) pa muska novorodencad prvorotkinja (3590 g), a naj-
teza su bila muska novorodencad viserotkinja s 3720
grama.

U tablici 4. prikazane su 50. centilne vrijednosti po-
rodne tezine novorodencadi u 40. tjednu trudnoce s ob-
zirom na paritet majke i1 spol novorodenceta u KBC
Rijeka (1996-2006), KBC Zagreb (1982.12001.), KB
Split (*75/°85/°86/'00/°03),° i Kanadi (1994/96.g.).% U
ovim mjerenjima radi se o navrSenom 40. tjednu gesta-
cije. Prilikom usporedebe s rezultatima Klinike za Zen-
ske bolesti i porode iz 1982 god.” i 2001. godine’ ko-
ri§teni su podatci 41. tekuceg tjedna gestacije, §to odgo-
vara navrS§enom 40. tjednu gestacije koje smo prikazali.
Kanadske standardne vrijednosti nisu razdijeljene glede
pariteta majke, veé¢ samo prema spolu novorodenceta.

Tablica 5. 1 slika 2. prikazuju centilne vrijednosti po-
rodne duljine za svu ispitivanu novorodencad. 50. cen-
tilna vrijednost u 40. tjednu gestacije iznosila je 52 cm,
(10. centila iznosila je 49 cm, a 90. centila 54 cm). Tabli-
ce 6. i 7. prikazuju porodnu duljinu novorodencadi s
obzirom na paritet majke (prvorotke/viserotke) i spol
novorodenceta.

U tablici 8. prikazane su 50. centilne vrijednosti po-
rodne duljine novorodencadi u 40. tjednu gestacije s
obzirom na paritet majke i spol novorodenceta u KBC
Rijeka (1996-2005), KB Split(’75/°85/°86/°00/°03)¢ i
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Klinici za zenske bolesti i porode iz 1982 godine.” U
ovim mjerenjima radi se o navr§enom 40. tjednu gesta-
cije, koji odgovara 41. tekuéem tjednu gestacije Klinike
za zenske bolesti i porode iz 1982 god.’

Rasprava

Mnoge publicirane studije koje sadrze standarde (kri-
vulje) fetalnog rasta, prema Altmanu i sur.? su metodo-
loski upitne, prvenstveno glede odabira ispitivane sku-
pine i ulaznih i isklju¢nih kriterija. U naSoj smo se studi-
ji, odgovaraju¢om selekcijom uzorka, koristili podatci-
ma koji se odnose na zdravu populaciju novorodencadi,
a iskljucili svu mrtvorodencad, novorodencad s konge-
nitalnim malformacijama, novoroden¢ad majki s kro-
ni¢nim bolestima koje bi mogle utjecati na rast fetw
sa***1% (maligne bolesti, endokrine bolesti, hipertenzi-
ja), kao 1 onih koje su konzumirale alkohol, psihoaktiv-
ne droge i cigarete tijekom trudnode.?

Medijana vrijednost izmjerene porodne tezine s 40.
tjedana trudnoc¢e za musku novorodencad prvorotkinja
(tablica 4.) bila je 20 grama veéa nego kod analizirane
skupine u Klinici za Zenske bolesti i porode Zagreb
(1982.),° i ¢ak 11 grama manja nego u istoj Klinici gdje
su nova mjerenja provedena 2001. godine,” a 10 grama
manja nego u ispitivanju provedenom u KB Split.5 U
ispitivanjima provedinim u Kanadi (Kramer i sur.)® me-
dijana porodne tezine u 40. tjednu gestacije za musku
novorodencad je 42 grama manja nego u nasoj skupini
(tablica 4.). Nazalost, kanadski rezultati nisu razdijelje-
ni s obzirom na rodnost majke nego samo prema spolu
novorodenceta pa je usporedba od relativne vaznosti.
Neujednacenost ulaznih i iskljuénih kriterija medu ovim
studijama zahtjeva oprez prigodom interpretiranja po-
pulacijskih razlika u porodnoj tezini novorodencadi te je
to jos$ jedan dokaz o nuznosti i opravdanosti izrade vla-
stitih standarda.

U okviru ove studije nismo Zeljeli analizirati sekular-
ni rast koji je promjenjiv, §to je za nasu sredinu ve¢ do-
kazano." Moguéi uzrok varijacijama porodne tezine
moze se pripisati geografskim razlikama izmedu ispiti-
vanih populacija kao i vremenskom trendu porasta po-
rodne tezine tijekom desetlje¢a. Drazancié i sur.’ proveli
su ispitivanje prije dvadesetak godina, a Roje i sur.®
obradili su podatke porodnih tezina novorodencadi naj-
nizih gestacijskih tjedana (33 navrSena tjedna i manje)
skupljenih tijekom 29 godina, dok su za terminsku no-
vorodencad koristili podatke u razdoblju od tri godine
(2001.-2003.). Nadalje, epidemioloske studije pokazu-
ju da genetski ¢imbenici imaju 30-80% utjecaja na vari-
jacije porodne tezine,'? pa bi s tog aspekta bilo intere-
santno ispitati varijacije porodne tezine i duljine u nasoj
drzavi.

Nekonzistentnost odnosa izmadu porodne tezine i ge-
stacije najvi$e je izraZzena u populaciji nezrele novo-
rodencadi (2634 tjedana), naro¢ito u sluc¢ajevima fetal-
ne hipertrofije. U slu¢ajevima izrazitog prematuriteta
distribucija porodnih tezina je »tipiéno« nenormalna, tj.
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Tablica 2. Centilne vrijednosti porodne tezine (grami) za musku (n=5159) i zensku (n=4881) novorodenc¢ad u prvorotkinja
Table 2. Percentiles of birth weight (grams) for male (n=5159) and female (n=4881) newborns in primiparas

Muska novorodenc¢ad — Male newborns Zenska novorodencad — Female newborns
Ggstagija Gf:stagija
gji;gon x5 10 25 50 75 90 095 gjﬁ;gon £ 5 10 25 50 75 90 95
(weeks) (weeks)
22 0 22 0
23 1 720 720 720 720 720 720 720 |23 0
24 4 690 690 725 780 840 880 880 | 24 2 700 700 700 720 740 740 740
25 3 840 840 840 880 880 880 880 |25 1 800 800 800 800 800 800 800
26 4 880 880 890 945 1035 1080 1080 | 26 2 600 600 600 660 720 720 720
27 6 700 700 700 830 1120 1200 1200 | 27 2 800 800 800 840 880 880 880
28 6 1160 1160 1180 1260 1340 1520 1520 | 28 9 700 700 820 940 1250 1340 1340
29 8 700 700 900 1040 1410 1720 1720 | 29 14 760 960 980 1300 1470 1700 1700
30 9 1260 1260 1480 1660 1710 1880 1880 | 30 8 660 660 1340 1600 2030 2560 2560
31 11 1030 1040 1340 1800 2030 2070 3040 | 31 7 1320 1320 1380 1420 1600 1740 1740
32 9 1600 1600 1880 1960 2060 3260 3260 | 32 7 1220 1220 1750 2010 2150 2380 2380
33 32 1340 1460 1695 2080 2345 2390 2580 | 33 27 1500 1580 1720 1980 2250 2400 2560
34 26 2100 2150 2350 2505 2700 2800 2940 | 34 18 1540 1700 2040 2300 2650 2770 3220
35 48 2100 2120 2260 2550 2675 2900 3020 | 35 55 1800 1900 2100 2330 2720 2950 3100
36 65 2100 2200 2550 2770 3050 3160 3200 | 36 46 2030 2330 2480 2720 2920 3110 3420
37 231 2410 2600 2820 3100 3380 3570 3750 | 37 205 2220 2330 2690 2980 3250 3530 3780
38 602 2620 2800 3020 3285 3600 3850 3940 | 38 545 2520 2690 2900 3160 3440 3660 3870
39 1225 2820 2950 3200 3480 3740 3950 4090 | 39 1061 2750 2890 3100 3340 3600 3850 4000
40 1890 2940 3100 3330 3590 3860 4125 4300 | 40 1850 2840 2980 3200 3450 3720 3955 4110
41 956 3030 3200 3425 3710 4000 4280 4470 | 41 1004 2960 3060 3265 3540 3800 4080 4280
42 23 3180 3260 3450 3800 4020 4150 4210 | 42 18 2820 2950 3460 3765 3950 4170 4230
* Broj ispitanika u svakom tjednu gestacije — Sample size at each gestational week
Tablica 3. Centilne vrijednosti porodne tezine (grami) za musku (n=5105) i Zensku (n=4851) novorodencad u viserotkinja
Table 3. Percentiles of birth weight (grams) for male (n=5105) and female (n=4851) newborns in multiparas
Muska novorodencad — Male newborns Zenska novorodencad — Female newborns
Gestacija Gestacija
g:s(gtli)on £ 5 100 25 50 75 90 95 ((?:S‘i‘;t‘l)on £ 5 100 25 50 75 90 95
(weeks) (weeks)
22 0 22 1 520 520 520 520 520 520 520
23 0 23 1 880 880 880 880 880 880 880
24 1 660 660 660 660 660 660 660 |24 0
25 7 550 550 660 660 910 920 920 |25 2 760 760 760 760 760 760 760
26 0 26 3 900 900 900 900 990 990 990
27 3 1020 1020 1020 1140 1200 1200 1200 | 27 6 880 880 980 1040 1040 1040 1040
28 7 1040 1040 1160 1220 1280 1300 1300 | 28 7 940 940 940 980 1260 1460 1460
29 7 920 920 1260 1300 1520 1640 1640 | 29 12 900 1070 1325 1420 1510 1700 1800
30 9 1180 1180 1550 1800 1960 3440 3440 | 30 2 1580 1580 1580 1815 2050 2050 2050
31 6 980 980 1400 1685 1960 2020 2020 | 31 5 1660 1660 1740 2020 2200 2270 2270
32 8 2050 2050 2060 2180 2225 2350 2350 | 32 10 980 1040 1600 1900 2950 3200 3350
33 15 1440 1620 2050 2240 2500 2550 2710 | 33 12 1980 2020 2215 2290 2480 2730 3050
34 18 1360 1840 1970 2370 2600 2980 3350 | 34 15 1260 1580 1720 2260 2550 2610 2650
35 42 1800 2050 2490 2705 2920 2980 3150 | 35 37 1870 2130 2310 2560 2700 2890 3020
36 61 2400 2500 2620 2860 3100 3460 3600 | 36 40 2110 2350 2540 2880 3100 3445 3660
37 239 2530 2670 3000 3190 3520 3760 3980 | 37 208 2390 2510 2720 3025 3345 3640 3750
38 696 2750 2900 3110 3380 3650 3950 4130 | 38 612 2610 2750 2980 3230 3510 3780 3920
39 1322 2910 3070 3320 3595 3890 4150 4320 | 39 1232 2800 2970 3200 3450 3730 3980 4120
40 1876 3100 3240 3460 3720 4010 4300 4450 | 40 1863 2920 3050 3300 3550 3820 4100 4290
41 776 3100 3270 3500 3810 4080 4360 4600 | 41 774 3000 3160 3410 3670 3940 4220 4400
42 12 3040 3140 3350 3560 4020 4200 4720 | 42 9 3010 3010 3410 3540 3750 4220 4220

* Broj ispitanika u svakom tjednu gestacije — Sample size at each gestational week
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Tablica 4. 50-centilne vrijednosti tezine novorodenih s navrsenih* 40 tje-
dana odnosno u tekuc¢em 41. tjednu** u Cetiri krivulje fetalnog rasta u
Hrvatskoj te u Kanadi
Table 4. The 50-th percentile values of newborns’ weight with accom-
plished* 40 weeks resp. running 41 week** at four fetal growth charts in
Croatia and in Canada

I-p. M-p. I-p M-p
zenski zenski muski muski
— female — female —female —male
Zagreb 1988. (1982.)", 3430 3540 3570 3700
n=5692%*
Zagreb 2005. (2001.)’, 3436 3536 3601 3691
n=4252%%
Split 2005. (2001 .72003.)6, 3450 3600 3600 3750
n=16 563*
Rijeka 2007. (1996.-2005.), 3450 3550 3500 3720
n=19 996*
Kanada 2001. (1994.-1996.)%,
=676 605* 3470 3613

U zagradama analizirano razdoblje — In brackets the analyzed period

djeca nize gestacijske dobi su bila teza od djece vise
gestacijske dobi, $to se moze vidjeti na rablici 1. S obzi-
rom da sli¢nih nelogi¢nosti nije bilo prigodom ispitiva-
nja porodne duljine, nesklad u porodnoj tezini moze se
tumaciti viSestruko: poznatim veéim varijacijama po-
rodne tezine od porodne duljine, malim brojem ispitani-
ka za pojedini gestacijski tjedan, kao i moguéim propu-
stom u isklju¢nim kriterijma.

Budu¢i da ovakva istrazivanja zahtjevaju samo zdra-
vu populaciju, bilo je za ocekivati statisticki nedovoljan
uzorak novorodencadi rodenih u niskim tjednima trud-
noce. Od ukupno 19996 novorodencadi koja su ispunja-
vala nase ulazne restriktivne kriterije, njih 373 su gesta-
cijske dobi 34 tjedna i manje (1,87%), a statisticki posve
nesignifikantan uzorak je naden u gestacijskim tjednima
22-27. Naime, u naSem rodilistu ve¢ se dugi niz godina
prijevremeno rada oko 5% novorodencadi, a od toga
broja djeca gestacijske dobi do 28. tjedna ¢ine otprilike
0,5%—1%."

Pri izradi standarda fetalnog rasta koristili smo se ge-
stacijskom dobi koja je odredivana po principu navr-
Senog tjedna (22.—42. tj.) prema procjeni neonatologa
metodom po Farrovoj,* a unazad tri godine metodom po
Ballardu,’ jer je prema recentnim studijama takvo od-
redivanje gestacijske dobi najpreciznije."* Gestacijska
dob odredivana prema datumu zadnje menstruacije i/ili
na temelju nalaza ultrazvuka, uglavnom se podudarala s
procjenom neonatologa, a novorodencad u koje je ta
razlika u trajanju trudnocée bila veéa od dva tjedna,
iskljucena je iz studije. Zato bi studije prije ere ultra-
zvucénog odredivanja gestacije, trebalo uzeti s rezervom.

Novorodencad niske porodne tezine ima Cetrdeset
puta veci rizik od smrti u prva Cetiri tjedna Zivota (neo-
natalna smrtnost), a pet je puta veca vjerojatnost umi-
ranja u prvoj godini zivota u usporedbi s novorodencadi
normalne porodne tezine. U takve novorodencadi su tri
puta ¢es¢i snizeni kvocijent inteligencije i poremetnje
motori¢kih funkcija. Takva djeca su ¢esée hospitalizira-
na u prvoj godini zivota, a moguce su i trajne posljedice
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Tablica 5. Centilne vrijednosti porodne duljine (cm) za svu ispitivanu
novorodencad prema gestacijskoj dobi (n=19 996)
Table 5. Percentiles of birth length (cms) for all analysed newborns
according to gestational age (n=19 996)

Gestacija

((?:g;‘tli)on n* 5 10 25 50 75 90 95
weeks)

22 1 30 30 30 30 30 30 30
23 2 32 32 32 325 33 33 33
24 7 32 32 32 32 34 34 34
25 13 31 31 32 34 35 36 38
26 9 30 30 34 35 37 38 38
27 17 32 32 33 34 36 37 38
28 29 34 35 36 38 39 40 42
29 41 34 36 37 39 41 43 43
30 28 38 39 40 42 43 46 46
31 29 37 38 40 43 45 45 47
32 34 38 40 42 44 47 48 50
33 86 40 40 43 45 47 48 49
34 77 42 43 45 46 47 49 50
35 182 43 44 46 47 49 50 50
36 212 45 46 47 49 50 51 52
37 883 46 47 48 50 51 52 53
38 2455 47 48 49 50 52 53 54
39 4840 48 49 50 51 53 54 54
40 7479 49 49 50 52 53 54 55
41 3510 49 50 51 52 54 55 56
42 62 50 50 51 53 54 55 56

* Broj ispitanika u svakom tjednu gestacije — Sample size at each gesta-
tional week
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Slika 2. Krivulje centilnih vrijednosti porodne duljine za svu ispitivanu
novorodencad prema gestacijskoj dobi (n=19996)

Figure 2. Birth length chart for all analysed newborns in relation to gesta-
tional age (n=19996)

po metabolizam i hormonsku regulaciju sve do odrasle
dobi, §to predstavlja javnozdravstveni problem.!> Prema
navodima » The Institute of Medicine Report on Preven-
ting Low Birth Weight«, 6,8% novorodencadi ima te-
zinu manju od 2500 grama, a dvije treéine slucajeva
neonatalnih smrti proizlazi upravo iz te skupine novo-
rodencadi.'
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Tablica 6. Centilne vrijednosti porodne duljine (cm) za musku (n=5159) i zensku (n=4881) novorodencad u prvorotkinja
Table 6. Percentiles of birth length (cms) for male (n=5159) and female (n=4881) newborns in primiparas

Muska novorodenc¢ad — Male newborns Zenska novorodencad — Female newborns
Ggstagija Gf:stagija
gjﬁ;gon n* 5 10 25 50 75 90 95 gjﬁ;gon n* 5 10 25 50 75 90 95
(weeks) (weeks)
22 0 22 0
23 1 33 33 33 33 33 33 33 |23 0
24 4 34 32 33 34 34 34 34 24 2 32 32 32 32 32 32 32
25 3 34 34 34 35 38 38 38 |25 1 36 36 36 36 36 36 36
26 4 36 36 37 37 38 38 38 |26 2 30 30 30 32 34 34 34
27 6 33 33 33 35 36 36 36 |27 2 33 33 33 34 34 34 34
28 6 35 35 38 39 40 42 42 |28 9 32 32 35 37 39 42 42
29 8 33 33 35 39 39 44 44 | 29 14 34 34 36 38 42 43 43
30 9 37 37 39 41 42 43 43 |30 8 39 39 40 42 43 46 46
31 11 36 38 39 44 45 46 47 |31 7 38 38 39 41 41 44 44
32 9 41 41 43 44 47 50 50 |32 7 37 37 40 42 45 49 49
33 32 40 40 42 45 47 47 48 |33 27 38 41 43 44 46 48 48
34 26 44 45 45 47 48 50 53 | 34 18 42 43 44 46 47 48 51
35 48 44 44 46 47 48 49 50 |35 55 41 44 45 46 48 49 49
36 65 45 46 47 48 50 51 51 |36 46 44 45 47 48 49 50 50
37 231 46 47 48 50 51 52 53 |37 205 45 46 48 49 50 52 52
38 602 47 48 49 51 52 53 54 | 38 545 47 48 49 50 51 53 53
39 1225 48 49 50 51 53 54 55 |39 1061 48 48 49 51 52 53 54
40 1890 49 50 51 52 53 55 55 |40 1850 48 49 50 51 52 53 54
41 956 49 50 51 53 54 55 56 | 41 1004 49 49 50 52 53 54 55
42 23 51 51 52 53 54 54 56 | 42 18 48 50 51 53 54 55 56

* Broj ispitanika u svakom tjednu gestacije — Sample size at each gestational week

Tablica 7. Centilne vrijednosti porodne duljine (cm) za musku (n=5105) i zensku (n=4851) novorodencad u viserotkinja
Table 7. Percentiles of birth length (cms) for male (n=5105) and female (n=4851) newborns in multiparas

Muska novorodencad — Male newborns Zenska novorodencad — Female newborns
Gestacija Gestacija
g:s‘g‘t‘i)on x5 100 25 50 75 90 95 ((?:S‘igt‘l)on x5 100 25 50 75 90 95
(weeks) (weeks)
22 0 22 1 30 30 30 30 30 30 30
23 0 23 1 32 32 32 32 32 32 32
24 1 32 32 32 32 32 32 32 |24 0
25 7 31 31 31 33 35 35 35 |25 2 32 32 32 32,75 34 34 34
26 0 26 3 34 34 34 34 35 35 35
27 3 37 37 37 37 38 38 38 |27 6 32 32 32 32 35 36 36
28 7 35 35 36 36 39 40 40 | 28 7 36 36 36 38 40 40 40
29 7 36 36 39 40 41 41 41 | 29 12 36 37 37 40 40 41 45
30 9 40 40 42 45 45 52 52 130 2 42 42 42 42,5 43 43 43
31 6 37 37 40 43 44 44 44 | 31 5 42 42 42 45 45 47 47
32 8 43 43 45 45 45 47 47 | 32 10 38 39 42 44 48 49 50
33 15 40 42 45 46 48 49 49 |33 12 45 45 45 46,5 48 49 50
34 18 40 42 44 46 47 49 50 |34 15 39 40 44 45 46 47 49
35 42 45 45 47 48 49 50 51 |35 37 43 45 46 48 49 50 50
36 61 46 46 47 49 50 52 52 |36 40 45 46 47 49 50 51 52
37 239 47 47 49 50 52 53 54 |37 208 46 46 48 49 50 52 53
38 696 48 48 50 51 52 54 54 |38 612 47 48 49 50 51 53 53
39 1322 48 49 50 52 53 54 55 139 1232 48 49 50 51 52 53 54
40 1876 49 50 51 52 54 55 56 |40 1863 49 49 50 52 53 54 55
41 776 50 50 52 53 54 56 56 | 41 774 49 50 51 52 53 54 55
42 12 47 51 51 52 53 56 57 |42 9 49 49 50 51 53 54 54

* Broj ispitanika u svakom tjednu gestacije — Sample size at each gestational week
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Tablica 8. Usporedba 50. centilnih vrijednosti porodne duljine (cm) ispiti-
vane novorodencadi u terminu poroda u KBC Rijeka, KB Split i Klinici za
zenske bolesti i porode Zagreb*

Table 8. Comparison between the 50th centile of birth length (cm) for ana-
lysed newborns (40.weeks of gestation) in UHC Rijeka, UH Split and

UHC Zagreb*
Zenska Muska
novorodencad novorodencad
Female newborns Male newborns
Prvo- Vise- Prvo- Vise-
rotkinje  rotkinje rotkinje  rotkinje
Primi- Multi- Primi- Multi-
paras paras paras paras
KBC Rijeka / UHC Rijeka
(1996.-2005.) 51 52 52 52
(n=19 996)
KB Split / UH Split’
(’75./°85./°86./'00./°03.) 50 50 51 51
(n=16 563)
Klinika za Zenske bolesti
i porode Zagreb
/ UHC Zagreb 50 50 50 51
(1982.)
(n=5 692)

* 41 .tekuci tjedan / 41. current week

Prema »International SGA Advisory Board Panel«
koji se sastao u listopadu 2001. godine, hipotrofi¢nu no-
vorodenéad predstavlja statisticko grupiranje novoro-
dencadi s porodnom tezinom i/ili duljinom najmanje
dvije standardne devijacije ispod prosjeka za odredeno
trajanje gestacije, Sto odgovara 3. percentili. Neslaganje
izmedu pojedinih publiciranih krivulja fetalnog rasta
najbolje se vidi usporedbom postotaka hipotroficne no-
vorodencadi u studijama Lubchenka 2,76%,'® Brennera
4,53%" 1 7,12% kod Williamsa,'® $to uvelike ometa
usporedna istrazivanja.

Nedostatak to¢no definiranih kriterija subpopulacije
hipotrofiéne novorodencadi razlog je mogucih propusta
u mnogim radovima na temu intrauterinog zastoja u ra-
stu, odnosno fetalne ili novorodenacke hipotrofije.'??
Kramer i sur. su dokazali da postoje etioloski heteroge-
ne determinante zastoja u rastu fetusa poput pariteta i/ili
hipertenzije uzrokovane trudnoc¢om i/ili pusenja u trud-
no¢i, §to takoder moze utjecati na ishod i prognozu no-
vorodenceta.”® Upravo smo zato primijenili stroge is-
klju¢ne kriterije te od ukupno 29 121 novorodenceta u
ispitivanom razdoblju dobili reprezentativan uzorak od
19996 novorodenc¢adi. Svjesni ¢injenice da smo takvom
selekcijom iskljucili 31% djece iz analizirane skupine,
vjerujemo da smo zato dobili relativno homogenu i kva-
litetnu skupinu novorodencadi, osobito glede procjene
nize porodne tezine.

Ostaje pitanje je li novorodencad mala za svoju ge-
staciju, tako klasificirana prema tablicama fetalnog ra-
sta, zaista hipotrofi¢na i s poremeéenim metabolizmom,
ili se radi o jo§ uvijek normalnom rastu i ¢isto stati-
stiCkom grupiranju novorodencadi ispod desete percen-
tile, odnosno normalnoj bioloskoj varijaciji fetalnog
rasta, bez pratec¢ih poremecaja metabolizma hranjivih
tvari. Odgovor na to pitanje mogle bi ponuditi indivi-
dualizirane krivulje fetalnog rasta.
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Zakljucak

Vrijednosti antropometrijskih parametara karakteri-
stika su odredene populacije, pa se za pouzdanu ocjenu
fetalnog rasta i detekciju njegovih eventualnih pore-
mecaja gotovo kao imperativ namece izrada standardnih
krivulja rasta za doti¢nu populaciju. Uzme li se u obzir
da rezultati antropometrijskih studija u znatnoj mjeri
ovise i 0 metodoloskom pristupu, ne treba dodatno ob-
razlagati koliko je vazno identificirati standarde rasta
vlastite populacije na temelju striktnih selekcijskih kri-
terija.

Upotreba jasne i jedinstvene metodologije na nacio-
nalnoj razini osigurala bi dovoljno velik uzorak ispitiva-
ne populacije, $to je preduvjet formiranja nacionalnih
standarda normalnog rasta fetusa. Tako dobiveni, objek-
tivni antropometrijski pokazatelji neprocijenjiva su prak-
tiéna pomo¢ u prac¢enju fetalnog rasta i otkrivanju njego-
vih eventualnih poremecéaja.
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