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SOMATSKI RAST DJECE RODENE NAKON
INTRAUTERINOG ZASTOJA RASTA U
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Sazetak

Intrauterini zastoj rasta (IUGR) usporenje je rasta ploda kao posljedica pri-
lagodbe organizma na nepovoljne uvjete u maternici. Cilj je ovog istrazivanja
procijeniti somatski rast predskolske djece rodene nakon IUGR-a u Rodilistu
PoZega.

Metode: Izmjerene su tjelesna masa, visina i opseg glave 50-ero djece u dobi
od 5,5 do 7 godina koja su rodena nakon IUGR-a te 50-ero djece kontrolne sku-
pine koja su rodena s urednom porodajnom masom, a odgovaraju prvoj skupi-
ni djece po kronoloskoj i gestacijskoj dobi te po spolu.

Rezultati: Usporedba dviju istraZivanih skupina prema podacima o tjele-
snoj masi, visini i opsegu glave ukazala je na postojanje statisticki znacajnih
razlika u sve tri varijable (TM P 0,002; TV P 0,001; OG P<0,001). Petero je djece
s masom ispod 5. centile za dob i spol, a troje djece ima opseg glave ispod 2.
centile (mikrocefalija).

Zakljucak: Tjelesna masa, visina i opseg glave u djece s IUGR-om znatno su
manji nego u kontrolnoj skupini djece. Djeca rodena nakon IUGR-a po rodenju
zapocinju sa zamahom rasta koji ve¢ina ove djece dostigne u prvih Sest mjeseci
zivota. Kod odredenog broja djece taj proces izostaje, pa su ta djeca i kasnije
niskog rasta.

Kljucne rijeci: tjielesna masa; visina; opseg glave; djeca; IUGR.

Uvod

Pojam intrauterinog zastoja rasta (IUGR; intrauterine growth restriction) podra-
zumijeva usporenje rasta ploda ¢iji je potencijal za rast veci od dostignutog (Kurjak,
2003.). Djeca sa zastojem rasta intrauterino su ometena u rastu i razvoju te zbog
toga nisu dostigla genetski predvidenu porodajnu masu. Intrauterini rast ploda re-
zultat je medudjelovanja genetskog potencijala ploda za rast i potpore rastu koju
plod dobiva od majke preko posteljice. Usporeni fetalni rast posljedica je prilagodbe
organizma na nepovoljne uvjete u maternici. IUGR se najc¢esce definira porodajnom
masom manjom od 10. centile za gestacijsku dob, spol i paritet te ispod 2. standar-

dne devijacije ili na 2. standardnoj devijaciji za gestacijsku dob (Mardesi¢, 2003.).
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Incidencija TUGR-a jest 3 — 10% (Fattal-Valevski, 1999.). Cimbenici koji dovode do
intrauterinog zastoja u rastu mogu biti maj¢inski, fetalni i cimbenici okoline.

Osnovna je podjela IUGR-a prema razdoblju trudnoce tijekom kojeg nastaje.
Prema toj podjeli, on moze biti simetri¢an ili rani (30 — 40%) i asimetrican ili kasni
zastoj (60 — 70%). Nedostatna funkcija posteljice ¢ini 80% razloga za IUGR. Ta je
skupina djece perinatalno najugroZenija.

Utjecaj IUGR-a na postnatalni somatski rast

Nakon razdoblja nepovoljnih intrauterinih uvjeta kod djece s IUGR-om nakon
rodenja zapocinje zamah rasta (catch up growth), odnosno proces ubrzanog rasta.
Nadoknadu rasta vecina djece dostigne u prvih Sest mjeseci Zivota, ali vecina re-
zultata istrazivanja pokazuje da kod velikog broja djece, prema nekim studijama 15
— 20%, taj proces izostaje, zbog Cega su ta djeca niskog rasta i u kasnijim godinama
zivota (Botero, 1999.). Djeca koja do dvije godine starosti ne dostignu rast vrsnjaka
ostat ¢e niska u odrasloj dobi s vjerojatnoséu od 50% (Palloto, 2006.). Navedena su
odstupanja ces¢a kod djece sa simetri¢nim nego asimetri¢cnim zastojem rasta te kod
nedonoscadi. Djeca koja nemaju primjeren zamah rasta imaju i povecan rizik za lo-
§iji neuroloski ishod.

Fattal-Valevski i suradnici zakljuili su u istraZivanju djece u dobi od tri godine
da djeca rodena nakon zastoja u rastu imaju povecan rizik smanjenog rasta kasnije u
djetinjstvu i zivotu. U dobi od tri godine ta djeca imaju manju tjelesnu masu, visinu
i opseg glave nego djeca rodena s odgovaraju¢om masom za gestacijsku dob (Fattal-
Valevski, 1999.).

Djeca rodena s malom porodajnom masom i malom porodajnom duljinom od
dvije godine starosti pa do odrasle dobi krac¢a su nego djeca rodena s urednom poro-
dajnom masom, a njihova konacna visina odstupa od srednje ocekivane visine s ob-
zirom na visinu roditelja za viSe od jedne standardne devijacije (Carrascosa, 2006.).

Indeks tjelesne mase (BMI; body mass index) pri rodenju nije povezan s postna-
talnim zamahom rasta, ali porodajna su duljina i ciljna visina vaZzne. Smatra se da
genetski utjecaj na zamah rasta pocinje rodenjem (Luo, 1998.).

Dijeca sa zastojem u rastu nakon rodenja zahtijevaju veéi proteinski unos nego
djeca rodena s tjelesnom masom normalnom za gestacijsku dob (De Boo, 2007.). U
tezim slucajevima zastoja rasta reprogramiranje endokrinog sustava dovodi do me-
tabolickih komplikacija, pa tada nije preporucljivo forsirati zamah rasta (Rosenberg,
2008.).

Djeca anemi¢nih majki rodena s malom porodajnom masom za gestacijsku dob
(SGA — small for gestational age) u krvi iz pupkovine imaju snizenu razinu tireoidnih
hormona zbog prilagodbe osi hipofiza — stitnjaca na nepovoljne intrauterine uvjete
(Mahajan, 2005.).
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Terapija hormonom rasta

S obzirom na hormonski status, preporuka je International SGA Advisory Boar-
da da se provede terapija hormonom rasta kod djece ¢ija je masa manja od dvije
standardne devijacije u dobi od dvije do tri godine Zivota. Djeca rodena s malom
porodajnom masom koja u dobi od dvije do tri godine imaju visinu ispod dvije stan-
dardne devijacije za dob vjerojatno nece posti¢i zadovoljavajudi rast i zahtijevaju
terapiju hormonom rasta. Kostana dob nije pouzdan prediktor njihova potencijala
rasta u visinu (Lee, 2003.).

Hokken-Koelega i suradnici istrazivali su djecu koja su bila na terapiji hormo-
nom rasta i utvrdili kod njih pozitivan u¢inak hormona rasta na sve antropometrij-
ske parametre, dakle tjelesnu masu, visinu i opseg glave, te poviSenje kvocijenta
inteligencije koje je pozitivno koreliralo s porastom opsega glave (Hokken-Koelega,
2005.).

S obzirom na to da se receptori za hormon rasta nalaze u mozgu, hormon rasta
vjerojatno ima utjecaj i na rast i razvoj mozga. Zapazeno je da u kulturi stanica hor-
mon rasta pojacava neuronalnu i glijalnu proliferaciju i diferencijaciju te sinaptoge-
nezu (Ajo, 2003.; Harvey, 2003.).

Rezultati nekih studija navode da nedostatak hormona rasta ima blag, ali znatan
negativni uc¢inak na kognitivni razvoj, i to posebno na kontrolu pozornosti, brzinu
obrade podataka i pamcenje. Ipak, rezultati su istrazivanja, s obzirom na pozitivho
djelovanje terapije hormonom rasta na inteligenciju i kogniciju, zasad kontradiktor-
ni (de Bio, 2010.).

Metabolicke komplikacije IUGR-a

Djeca rodena nakon IUGR-a imaju vedi izgled za razvoj metabolickog sindroma,
posebno inzulinske rezistencije i dijabetes melitusa tipa 2, hipertenzije, bubrezne bo-
lesti, dislipidemije, ateroskleroze i kardiovaskularnih bolesti. Smatra se da je takav
ishod posljedica prilagodbe endokrinog sustava losim unutarmaterni¢énim uvjetima.
Barkerova hipoteza navodi da je IUGR rizi¢ni ¢imbenik za razvoj kroni¢ne hiper-
tenzije, ishemijske sréane bolesti, dijabetesa i opstruktivne plu¢ne bolesti u odrasloj
dobi.

Prematurne adrenarhe i ovarijski hiperadrogenizam cesce se javljaju kod djevoj-
¢ica koje su rodene sa zastojem u rastu (Kanaka, 2003.).

Djeca s IUGR-om koja imaju sporiji postnatalni rast kandidati su za terapiju fak-
torom rasta. S obzirom na to da osovina faktor rasta-IGF-I utjece na metabolizam
glukoze i lipida, istraZuje se hoce li ta terapija imati povoljan utjecaj na smanjenje
ucestalosti kasnijih metabolickih komplikacija (Delemarre, 2007.).

Metabolicke komplikacije koje se vidaju kasnije u Zivotu mogu se smanjiti do-
voljnom nadoknadom rasta u prvim mjesecima Zivota. Svakako treba izbjegavati
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prekomjeran prirast na tjelesnoj masi. Najvedi rizik metaboli¢kih komplikacija imaju
djeca rodena s IUGR-om koja imaju spori rast tijekom dojenacke dobi, a zatim pre-
komjeran prirast na tjelesnoj masi nakon dvije godine zivota.

Ispitanici i metode

Cilj je ovog istrazivanja procijeniti somatski rast u predskolskoj dobi djece rode-
ne nakon IUGR-a te povezanost tjelesne mase i visine s porastom opsega glave kod
djece s IUGR-om.

Ovim su istrazivanjem obuhvaceni podaci za ukupno 100 ispitanika djecje dobi
koji su bili svrstani u dvije skupine. Prvu skupinu (N=50) ¢ine djeca rodena s asime-
tri¢nim intrauterinim zastojem rasta (IUGR) u OZB-u PoZega od 2002. do 2004. godi-
ne, a u vrijeme ispitivanja u dobi su izmedu pet i pol i sedam godina. Kriterij uklju-
¢ivanja djece s IUGR-om bio je da su rodena s porodajnom masom ispod 10. centile
za GD, paritet i spol. U ovome smo se istrazivanju koristili Drazanc¢i¢evom tablicom
percentila iz knjige Porodnistvo, koja je temeljena na rezultatima istrazivanja poro-
dajne tezine djece zagrebacke regije (Drazanci¢, 1994.). Iz istrazivanja su iskljucena
djeca s prirodenim malformacijama, kromosomopatijama, konatalnim infekcijama,
teSkom perinatalnom asfiksijom i infekcijama sredisnjeg zivéanog sustava.

Drugu, kontrolnu skupinu djece (N=50) ¢ine djeca koja su ujednacena s obzirom
na kronolosku i gestacijsku dob, paritet i spol s djecom rodenom nakon IUGR-a.
Svim ispitanicima izmjerena je tjelesna masa, visina i opseg glave. Opseg glave ra-
cunali smo po Nellhausovim centilnim krivuljama (Nellhause, 1968.).

Statisti¢ka analiza

U analizi su koristene deskriptivne i inferencijalne statisticke metode. Od de-
skriptivnih metoda koristene su neparametrijske metode zbog male veli¢ine uzorka
i prirode analiziranih varijabli. Kao mjera sredisnje tendencije koriSten je medijan, a
kao mjera varijabilnosti podataka interkvartilni raspon. U skladu s tim koriStene su i
neparametrijske inferencijalne metode, Mann-Whitneyev test za analizu numerickih
varijabli i Spearmanov test za analizu korelacije numerickih varijabli.

Analiza je provedena koriStenjem statistickog programa SPSS (SPSS Inc, Chica-
go, SAD), s razinom statisticke znacajnosti postavljenom na P<0,05.

Rezultati

Usporedba osnovnih obiljezja ispitanika iz ove dvije skupine ukazala je na veli-
ku razinu sli¢nosti, obiljezenu nepostojanjem statisticki znacajnih razlika u spolnoj
strukturi uzorka (x?=0,04; P=0,840) i paritetu majke (¥*=8,07; P=0,152). Te se dvije
skupine nisu statisticki znacajno razlikovale prema kronoloskoj dobi (IUGR medijan
76,0; interkvatilni raspon [IKR] 7,0; kontrole medijan 77,0; IKR 7,0; Mann-Whitney
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P=0,699) ni prema gestacijskoj dobi (IUGR medjijan 277,0; IKR 12,0; kontrole medijan
279,0; IKR 8,0; Mann-Whitney P=0,353).

Usporedba dviju istrazivanih skupina prema podacima o aktualnim antropo-
metrijskim pokazateljima ukazala je na postojanje statisticki znacajnih razlika u ak-
tualnoj masi (medijan slucajevi 20,5, IKR 6,0; kontrole 23,0; IKR 4,0; Mann-Whitney
P=0,002), aktualnoj visini (medijan slucajevi 118, IKR 6; medijan kontrole 121, IKR 5;
P=0,001) i aktualnom opsegu glave (medijan slucajevi 50,5; IKR 2,1; medijan kontro-
le 52,5; IKR 1,6; P<0,001).

Tablica 1. Razlike izmedu IUGR-a i kontrola s obzirom na antropometrijske parametre

IUGR TUGR Kontrole |Kontrole P
(medijan) | TKR (medijan) IKR
T 20,5 6 16 34 22,95 4 18 29 0,002
TV 118 6 105 134 121 5 114 129 0,001
oG 50,5 2,1 47,5 | 54,5 52,5 1,6 50 55 <0,001

Tablica 2. Udio djece s niskom tjelesnom masom

Aktualna tjelesna masa Broj djece (IUGR) Postotak
<5.ct 5 10%
>5. ct 45 90%

Tablica 3. Udio djece s malim opsegom glave

Aktualni opseg glave Broj djece (IUGR) Postotak
<2.ct 3 6%
>2.ct 47 94%

Petero djece (10%) iz skupine djece s IUGR-om ima aktualnu tjelesnu masu ma-
nju od 5. centile za dob i spol, a troje djece (6%) ima opseg glave ispod 2. centile
(mikrocefalija).

Nijedno dijete iz kontrolne skupine djece nije imalo aktualnu tjelesnu masu ili
visinu ispod 5. centile za dob i spol ni opseg glave ispod 2. centile.

Tablica 4. Korelacija porasta opsega glave kod djece s IUGR-om s antropometrijskim

pokazateljima
Pokazatelj R P
Opseg glave kod poroda -0,38 0,007
Aktualna tjelesna masa 0,58 <0,001
Aktualna visina 0,54 <0,001

Iz tablice korelacije porasta opsega glave od rodenja do predskolske dobi vidlji-
vo je da postoji povezanost s aktualnom tjelesnom masom i visinom te s opsegom
glave kod poroda.
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Rasprava

Namjera je ovog istrazivanja bila procijeniti somatski rast predskolske djece ro-
dene nakon IUGR-a te povezanost aktualne tjelesne mase i visine s porastom opsega
glave kod djece s IUGR-om.

1z rezultata je vidljivo da postoji statisticki znacajna razlika u svim antropome-
trijskim mjerama (tjelesna masa, visina i opseg glave) izmedu skupine djece s IUGR-
om i kontrolne skupine djece (tablica 1). Ovi podaci temeljeni su na mjerenju djece
predskolske dobi koja su rodena u Rodilistu PoZega u razdoblju od 2002. do 2004.
godine. Petero je te djece (10%) u predskolskoj dobi tezinom ispod 5. centile za dob i
spol, a troje djece (6%) ima opseg glave ispod 2. centile (mikrocefalija) (tablice 2 i 3).
Iz tablice korelacije porasta opsega glave od rodenja do predskolske dobi vidljivo je
da postoji povezanost s aktualnom tjelesnom masom i visinom te s opsegom glave
kod poroda (tablica 4).

Rezultati dobiveni ovim istrazivanjem u skladu su s dosadasnjim istrazivanjima
somatskog rasta djece rodene nakon IUGR-a u inozemstvu. Fattal-Valevski i surad-
nici zakljudili su istrazujuéi djecu u dobi od tri godine rodenu nakon IUGR-a da ona
imaju manju tjelesnu masu, visinu i opseg glave nego djeca rodena s odgovaraju¢om
masom za gestacijsku dob (Fattal-Valevski, 1999.), sto je u skladu s nasim istraziva-
njem djece predskolske dobi.

Spanjolske studije na djeci od 2. do 8. godine pokazuju da su djeca rodena nakon
ITUGR-a prosjecno niza od ocekivane visine za dob (Carrascosa, 2006.).

Prema Pallotu, djeca koja do dvije godine ne dostignu rast vrsnjaka ostat ¢e ni-
ska u odrasloj dobi s vjerojatnoséu od 50% (Palloto, 2006.).

U svojem uzorku djece s IUGR-om nismo imali ispitanika koji su tjelesnom visi-
nom u predskolskoj dobi odstupali od dozvoljenih vrijednosti visine za dob (5. cen-
tila). Ipak, statisticki je znacajno niza skupina djece s IUGR-om u odnosu na djecu iz
kontrolne skupine.

Botero 1999. godine navodi da kod 15 — 20% djece rodene nakon IUGR-a pos-
tnatalni rast nije primjeren (Botero, 1999.), $to u ovom istrazivanju nismo pokazali.
U ovome je istrazivanju 10% djece je u predskolskoj dobi tezinom ispod 10. centile.

Djeca s IUGR-om iz ovog istrazivanja koja su imala veéi opseg glave kod poroda
imala su manji porast opsega glave kasnije u djetinjstvu, sto se objasnjava manjom
potrebom za zamahom rasta. Nasuprot tome, djeca koja su imala manji opseg glave
kod rodenja imala su vedi porast opsega glave u djetinjstvu. Djeca rodena nakon
ITUGR-a kod kojih je primije¢en vedi porast glave bila su i teza i viSa, u skladu s
uspjesnim zamahom i nadoknadom rasta.
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Zakljucak

Dijeca rodena nakon intrauterinog zastoja rasta nakon rodenja najcesce prolaze
kroz proces ubrzanog rasta kako bi nadoknadila zaostatak rasta u maternici. Kod
70 — 80% djece ovaj je proces uspjesan i oni nadoknaduju zaostatak tjelesne mase i
duljine. Medutim, kod relativnog velikog broja djece (njih 20 — 30%) zbog reprogra-
miranja endokrinog sustava tijekom intrauterinog Zivota, zamah rasta nije dovoljan
i ona ostaju i u kasnijim godinama laksa i niza od djece ¢iji intrauterini rast nije bio
usporen.

Nase je istrazivanje potvrdilo da djeca s IUGR-om imaju znatno manju tjelesnu
masu i visinu u predskolskoj dobi u odnosu na skupinu djece koja su rodena s odgo-
varaju¢om porodajnom masom.

Zbog toga je vazno pojacano pratiti somatski rast djece rodene s IUGR-om pa ih
je, u slucaju da u dobi od dvije do tri godine nisu dostigla rast vrénjaka, potrebno
uputiti endokrinologu. Ta su djeca kandidati za terapiju hormonom rasta koja doka-
zano dovodi do poboljSanja svih antropometrijskih mjera. Takoder je dokazano da
djeca koja imaju bolji postnatalni rast imaju i bolji neurorazvojni ishod, a u tijeku su
istrazivanja koja postavljaju hipotezu da je nakon terapije hormonom rasta manja
mogucnost nastanka metabolickih komplikacija.
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Somatic Growth in Children with Intrauterine Growth Restriction
Summary

Intrauterine growth restriction (IUGR) means slowing down in fetal growth and de-
velopment because of poor intrauterine conditions. The aim of the study was to examine
growth in preschool children born with IUGR in Maternity Department of General Hos-
pital PoZega.

Methods: Body weight, height and head circumference were measured in 50 children
born with IUGR and in control group of children. Children in the control group had nor-
mal birth weight and were matched with IUGR children for chronological age, gestational
age and sex.

Results: Comparison of two groups according to weight, height and head circumfer-
ence have shown statistical significance for all three variables (BW P 0,002; BH P 0,001, HC
P<0,001). Five of the children examined had the weight bellow 5th centile and three of them
had microcephaly.

Conclusion: IUGR children had significantly lower body weight, height and head cir-
cumference then children in control group. After birth, IUGR children often show catch up
growth which continues for the first 6 months of life. In certain number of children that
proccess failed so they remained short through adulthood.

Keywords: IUGR; growth; children; body weight; height; head circumferrence.
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