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SAZETAK. Cilj rada. Odrediti utjecaj tjelesne tezine (TT), indeksa tjelesne tezine (BMI) i prirasta tjelesne tezine (PTT) u
trudnica na rast novorodencadi, te na¢i povezanost izmedu njih i ocijeniti perinatalne rizike. Metode. U 400 Zena je
odredena TT i BMI na pocetku i na kraju trudnoce, kao i PTT u trudno¢i. BMI je svrstan u kategorije: <18,5 smanjena,
18,5-24,9 normalna, 25-29,9 prekomjerna tezina i >30 pretilost, a PTT u: <8 kg mali, 816 kg normalni i >16 kg prekom-
jerni prirast. Za procjenu tjelesnog rasta novorodencadi koristeni su porodna tezina (PT), porodna duljina (PD), ponderal-
ni indeks (PI) i centilne vrijednosti (CV). Rezultati. U skupini zena 230 godina i multipara pronasli smo znacajno vecu
ucestalost onih s BMI >30. Zivotna dob i paritet majki nisu utjecali na tjelesni rast novorodendadi. U 88 (22%) trudnica s
BMI, >25 bila je znacajno vecéa ucestalost novorodencadi PT 24000 g1 CV >90. U Zena s prekomjernim BMI 1 PTT bila je
znacajno veca ucestalost hipertenzije u trudno¢i. Prekomjerni PTT nasli smo u 111 (27,8%) trudnica, ¢e§¢e povezano s
porodima novorodenc¢adi CV >90. Nije pronaden znacdajni utjecaj antropometrijskih mjera trudnica na nacin dovrsenja
poroda i Apgar ocjenu. Zakljucak. Maj¢in nutritivni status i prirast tjelesne tezine u trudnoéi vazni su pokazatelji njenog
zdravlja i fetalnog rasta. KoriStenje same tjelesne tezine za procjenu tjelesnog rasta je nedovoljno, dok ga indeksi tjelesnih
proporcija odreduju bolje. Majéina prekomjerna tezina prije trudnoce i za vrijeme trudnoée ima negativni utjecaj na
zdravlje majke 1 novorodenceta i povezana je s rizikom za nepovoljni ishod trudnoce.
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SUMMARY. Objective. To determine the effect of body weight (BW), body mass index (BMI) and gestational weight gain
(GWG) of pregnant women on newborns' growth, to evaluate their connection and perinatal risks. Methods. BW and BMI
were determined at the beginning and end of pregnancy in 400 women, as well as GWG during the pregnancy. BMI was
classified in categories: <18.5 decreased, 18.5-24.9 normal, 25-29.9 overweight and >30 obesity, and GWG: <8 kg
small, 8—16 kg normal and >16 kg excessive GWG. In estimation of the newborns' body growth, birth weight (BW), body
lenght (BL), ponderal index (PI) and centile values (CV) were used. Results. There was a significantly higher occurence
of BMI 230 in women >30 years and multiparas. Age and parity did not affect newborns' growth. In 88 (22%) pregnant
women with BMI; 225 there was a significant increase in birth of newborns with BW 24000 g and CV >90. In women
with excessive BMI and GWG there was an increased occurence of hypertension in pregnancy. There was an excessive
GWG in 111 (27.8%) women, more often connected with increased occurence of newborns with CV >90. There was no
significant effect of anthropometric measures on delivery and Apgar score. Conclusion. Nutritive status of the mother
and gestational weight gain are important indicators for her health and also fetal growth. Relying on maternal body weight
alone in determining fetal growth is unadequate, while physical proportions index helps in more precise determination.
Mother's overweight before and during pregnancy has a negative effect on both her and newborn's health and is related
with the risk of negative delivery outcome.

Uvod

Pretilost je stanje ekscesivnog nakupljanja masnog
tkiva koje predstavlja rizik za zdravlje. Etioloski nastaje
kada unos energije duze vrijeme premasuje njezinu po-
tro$nju, a viSak kalorija se uskladisti u masnom tkivu.
Procjenjuje se na osnovi tablica odnosa tjelesne tezine
prema prosje¢nim vrijednostima visine i dobi. Alterna-
tivne i bolje metode procjene pretilosti su indeks tjele-
sne tezine (BMI), antropometrija, denzitometrija, kom-
pjuterizirana tomografija i magnetska rezonancija. Ko-
riste¢i podatke The Metropolitan Life Tables, okvirne
normalne vrijednosti BMI su 19-26, s time da Zene ima-
ju vise masnog tkiva od muskaraca. Epidemioloske stu-
dije pokazuju da uzroci metabolickih, malignih i kardio-

vaskularnih bolesti po¢inju s porastom BMI >25. Autori
koriste naziv prekomjerna tezina za vrijednosti BMI
25-30, a za pretilost vrijednosti BMI >30. Podatci Na-
tional Health and Nutrition Examination Surveys
(NHANES) pokazuju u ameri¢koj odrasloj populaciji u
razdoblju 1999.-2000. godine ucestalost pretilosti: 64%
s BMI >25, 30,5% s BMI >30 1 4,7% ekstremne pretilo-
sti s BMI >40, kao i veéu ucestalost pretilosti u Zena.
Opéa ucestalost pretilosti je 32,9% (2003.-2004. go-
dina).!

Fertilna sposobnost Zena je znatno smanjena u onih s
prekomjernom tezinom i adipoznih, u odnosu na one s
normalnom tjelesnom teZinom.? Maj¢ina debljina prije
trudnode ima negativan utjecaj na zdravlje majke i novo-
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rodenceta.’ Vece vrijednosti tjelesne tezine i BMI u
prvom tromjesecdju i veéi porast tjelesne tezine u trudnoc¢i
1 tezine posteljice, kao i1 poviSene koncentracije inzulina,
glukoze, triglicerida, kolesterola i leptina u serumu majki
znacajno utjetu na porodnu tezinu novorodendadi.* Zene
s BMI <25 u prvom tromjesecju imaju djecu manje po-
rodne tezine od onih s BMI >25, Zene s manjim prirastom
tezine u trudno¢i radaju djecu manje porodne tezine od
onih s viSim prirastom, Zene s BMI >25 i ve¢im prirastom
radaju najvecu djecu, dok zene s BMI <19 radaju manju
djecu od Zena s normalnim BMI, pretile Zene s BMI >30
imaju najmanji prirast tjelesne tezine.’

Ispitanice i metode

Retrospektivno je analizirana skupina od 400 Zena,
182 (45,5%) nulipare i 218 (54,5%) multipara, s jedno-
plodnim trudnoama dovrSenim porodima Zive novo-
rodencadi. Odabrane su metodom slu¢ajnog odabira u
rodilistu Opce bolnice Virovitica u razdoblju 2002.—
2005. godine. U Zena je odredena tjelesna tezina i indeks
tjelesne tezine na pocetku (TT,, BMI,) i na kraju trud-
noce (TT,, BML,), kao i prirast tjelesne tezine u trudno¢i
(PTT). BMI je izracunat kao kvocijent tjelesne tezine
izrazen u kilogramima i kvadrata tjelesne visine izra-
zene u metrima (BMI kg/m’=TT kg/TV? m).

Prema BMI Zene su svrstane u etiri skupine: <18,5
smanjene tjelesne tezine, 18,5-24,9 normalne tezine,
25,0-29,9 prekomjerne tezine i >30,0 pretile, a prema
PTT u tri skupine: <8 kg malog prirasta tjelesne tezine,
8—16 kg normalnog prirasta i >16 kg prekomjernog pri-
rasta. Za procjenu tjelesnog rasta novorodencadi ko-
riSteni su: porodna tezina (PT), porodna duljina (PD),
ponderalni indeks (PI) i centilne vrijednosti (CV). PI je
izraunat kao kvocijent porodne tezine u gramima i po-
rodne duljine u centimetrima na treéu potenciju po-
mnozen sa 100 (PI=PT g/PD? cmx100). Promatrani su
jos§ sljedeci perinatalni parametri: dob rodilje, paritet,
komplikacije i1 hospitalizacija u trudnodéi, gestacijska
dob, trajanje 1 na¢in dovrSenja poroda, ocjena vitalnosti
(Apgar indeks na kraju 1. 1 5. minute) i morbiditet novo-
rodencadi. Podatci u istrazenoj skupini testirani su ko-

riStenjem metoda analize varijance (ANOVA),
y2-testom i Fisherovim egzaktnim testom programskog
paketa SPSS vr. 11.5, uz razinu signifikantnosti p<0,05.

Cilj rada je odrediti distribuciju visine, tezine, indeksa
tjelesne tezine i prirasta tjelesne tezine u trudnica, kao i
porodne tezine i duzine, ponderalnog indeksa i centilnih
vrijednosti novorodencadi, te na¢i povezanost izmedu
njih 1 ocijeniti relativne perinatalne rizike. Isto tako
istrazen je odnos majcine dobi, pariteta i spola novo-
rodenceta na njegov rast.

Rezultati

Istrazena je skupina od 400 Zena s jednoplodnim trud-
no¢ama dovrSenih porodima zive novorodencadi u rodi-
listu Opce bolnice Virovitica u razdoblju 2002.-2006.
godine.

Prosjecna zivotna dob trudnica bila je 26,25+5,62 go-
dina. Prema Zivotnoj dobi trudnice su podijeljene u Cetiri
dobne skupine: <20 godina, 20-29 godina, 30-39 godina
i 240 godina. Najvise, njih 266 (66,5%) je bilo u skupini
20-29 godina, najmanje 8 (2,0%) u skupini >40 godina
(tablica 1.). Prosjecna tjelesna visina (TV) trudnica izno-
silaje 164,5+6,6 cm, prosjecna tjelesna tezina mjerena do
12. tjedna trudnoce (TT)) bila je 61,72+11,29 kg, a na
kraju trudnoce (TT,) 75,75+12,1 kg. Prosjecna vrijednost
pregestacijskog BMI, je bila 22,83+3,98, prepartalnog
BMI, 27,99+4,1 kg, a PTT 13,98+5,5 kg.

Srednja gestacijska dob novorodencadi bila je 39,65+
1,3 tjedan, srednja vrijednost porodne tezine (PT) 3396+
497,20 g, a porodne duljine (PD) 50,3+1,9 cm. Srednja
vrijednost ponderalnog indeksa (PI) bila je 2,65+0,22, od
Cega je 24 (6,0%) novorodencadi bilo s PI <2,32, 311
(77,7%) s PI 2,32-2,85 1 65 (16,3%) novorodencadi s
PI>2,85. Prema centilnim vrijednostima (CV) 35 (8,8%)
novorodencadi je bilo s CV <10, 317 (79,3%) s CV
10-90 148 (12,0%) novorodencadi s CV >90.

Tjelesna visina trudnica znacajno je utjecala na njiho-
ve antropometrijske mjere. Medu trudnicama vi$im od
174 cm (>90 centile TV) bilo je zna¢ajno viSe onih s TT,
>75 kg u odnosu na one nize od 174 cm (9-31,0% vs.
28-7,5%, v*=17,676; p=0,0001), kao i znaajno vise

Tablica 1. Indeks tjelesne tezine na poc¢etku (BMI,) i na kraju (BMI,) trudnoce po dobnim skupinama Zena
Table 1. Pregestational body mass index (BMI;) and prepartal body mass index (BMI,) according to women's age groups

Pregestacijski indeks tjelesne tezine (BMI,;)
Pregestational body mass index (BMI,)

Dobne skupine

Prepartalni indeks tjelesne tezine (BMI,)
Prepartal body mass index (BMI,)

Agoe groups n (%) n (%)

n (%) <18,5 18,5-24,9 25-29,9 >30 <18,5 18,5-24.9 25-29.9 >30
;% 5) 3(94) 23 (76,7) 4(13,3) 0 0 10 (33,3) 17 (56,7) 3(10,0)
20-29

266 (66,5) 23 (3,6) 190 (71.4)  40(15,0) 13 (4,9) 0 57(214)  145(545)  64(24,1)
30-39

96 (24,0) 6(6,3) 65 (67,7) 14 (14,6) 11(11,5) 0 21(21,9) 42 (43,8) 33 (34,4)
>

§‘tg 0) 0 4(50,0) 2(25,0) 2 (25,0) 0 0 4(50,0) 4 (50,0)
Ukupno — Total

400 (100) 32 (8,0) 282 (70,4) 60 (15,0) 26 (6,6) 0 88 (22,0) 208 (52,0) 104 (26,0)
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Tablica 2. Indeks tjelesne tezine na pocetku (BMI,) i na kraju (BMI,) trudnoce po paritetu
Table 2. Pregestational body mass index (BMI,) and prepartal body mass index (BMI,) according to parity

Pregestacijski indeks tjelesne tezine (BMI,)
Pregestational body mass index (BMI,)

Paritet — Parity

Prepartalni indeks tjelesne tezine (BMI,)
Prepartal body mass index (BMI,)

n (%) n (%)

n (%) <185 185249  25-299 30 <185 185249 25299 >30
11\1;2“?2?5; Primipara 189.9)  137(753)  19(10.4) 8 (4.4) 0 £20231) 103(566)  37(203)
%‘;li‘gjr;‘)‘ Multipara 14(64)  145(665)  41(18,8) 18 (8.3) 0 46(21,1)  105(482)  67(30.7)
Ukupno — Total

400 (100) 3280)  282(70.5)  60(150)  26(6,5) 0 88(22,0)  208(52,0)  104(26,0)

trudnica s PTT >16 kg u odnosu na ukupno nize trudnice
(14-48,3% vs. 97-26,1%, v*=6,570; p=0,01) i u odnosu
na nize od 156 cm (14-48,3% vs. 4-15,4. p=0,011).
Medu trudnicama nizim od 156 cm (<10 centile TV)
bilo je znacajno vise onih s BMI, >25 u odnosu na ukup-
no vise trudnice (13-50,0% vs. 73-19,5%, %*=13,383;
p=0,0003). Znacajno je bila veca i ucestalost novo-
rodencadi s PI <2,85 u trudnica nizih od 156 cm u odno-
su na vise trudnice (9-34,6% vs. 56-17,6%, %*=6,892;
p=0,009).

Utjecaj pregestacijske tjelesne tezine (TT,) bio je ta-
koder znacajan. U trudnica s TT, <50 kg (<10 centile TT)
bilo je znacajno viSe onih s BMI, <18,5 (19-57,6% vs.
13-3,5%, *=120,107; p=0,0001) i BMI, <18,5 (23—
69,7% vs. 65-17,7%, y*=47,086; p=0,0001) u odnosu na
teze trudnice. U trudnica s TT, >75 kg (>90 centile TT)
bilo je znacajno viSe onih s BMI, 225 (34-91,9% vs.
52-14,3%, ¥*=119,699; p=0,0001) i BMIL, >25 (37—
100% vs. 275-75,8%, x*=11,500; p=0,001), kao i trudni-
ca s PTT <8 kg (9-24,3% vs. 39-10,7%, x*=119,699;
p=0,0001) u odnosu na trudnice lakse od 75 kg.

U tablici 1. prikazana je ucestalost BMI, i BMI, u
zena po njihovim dobnim skupinama. Vidljivo je da se
vrijednost BMI, 1 BMI, povecava sa Zivotnom dobi
zena. U dobnoj skupini 240 godina nalazimo 2 (25,0%)
zene s pregestacijski prekomjernom tezinom. Znacajno
Jje veca ucestalost pretilih Zena (BMI, >30,0) u dobnoj
skupini 30-39 godina prema 20-29 godina (11-11,5%
vs. 13-4,9%, %*=5,110; p=0,024) i posebice u >40 godi-
na prema svima <39 godina (2-25,0% vs. 24-6,1%,
v*=4,597; p=0,032). U Zena >40 godina prema onima
<39 godina je znacajno visoka i ucestalost BMI, >25
(4-50,0% vs. 82-20,9%, %*=3,929; p=0,048).

Prepartalno ni jedna trudnica nema BMI, <18,5, dok
su BMI, 18,5-24,9 i BMI, 25,0-29,9 podjednako raspo-
redeni u svim dobnim skupinama trudnica. Poveéanjem
zivotne dobi raste i postotak trudnica s BMI, >30,0
(10,0% s <19 godina do 50,0% s 240 godina). Znacajno
je manja ucestalost trudnica <19 godina s BMI, >30,0
prema svima >20 godina (3-10,0% vs. 101-27,3%,
v*=4,315; p=0,038) i veca ucestalost u trudnica dobi
30-39 godina s BMI, >30,0 prema mladima od 30 godi-
na (33-34,4% vs. 64-24,1%, yx*=4,605; p=0,032). Us-
poredujuci pregestacijski BMI, i prepartalni BMI, vidi

se viSestruko povecan broj trudnica s BMI, 25,0-29,9 i
BMI, >30,0. Zivotna dob majki nije utjecala na tjelesni
rast novorodencadi.

Tablica 2. prikazuje ucestalost BMI, i BMI, prema
paritetu Zena. U multipara je pregestacijski BMI,
25-29,9 ucestaliji nego u nulipara i razlika je statisticki
znacajna (41-18,8% vs. 19-10,4%, x*=5,447; p=0,020),
kao i BMI, >25 (59-27,1% vs. 27-14,8%, %*=8,789;
p=0,003), dok za BMI, >30 razlika nije znacajna. Pre-
partalni BMI, ne pokazuje toliku razliku izmedu nulipa-
ra 1 multipara. Karakteristi¢no je da prepartalno nema
trudnica s BMI, <18,5, §to je posljedica prirasta tjelesne
tezine u trudno¢i. Veci je postotak BMI, 18,5-24,9 i
BMI, 25,0-29,9 u nulipara u odnosu na multipare, no
razlika nije znacajna, dok je u trudnica s BMI, >30 ob-
rnuto, vise je multipara nego nulipara, a razlika je stati-
sticki znacajna (67-30,7% vs. 37-20,3%, *=5,581;
p=0,018). U multipara se u odnosu na nulipare, tijekom
trudnoc¢e znacajno povecao broj pretilih (BMI, >30)
trudnica (18-8,3% na 67-30,7% vs. u primipara 8—4,4%
na 37-20,3%, p=0,028). U nulipara je bio znacajno
ucestaliji PTT >16 kg (67-36,8% vs. 44-20,2%,
x*=13,682; p=0,0002). Paritet majki nije imao utjecaj na
tjelesni rast (PT, PD, P11 CV) djeteta.

U tablici 3. dat je pregled pregestacijskog BMI, i pre-
partalnog BML,. Zbog prekomjerne prehrane i fetalnog
rasta prepartalno »nestaju« one 32 (8,0%) trudnice s
BMI, <18,5, znacajno se smanjuje broj i postotak trudni-
ca s BMI, 18,5-24.9 i povecava broj i postotak trudnica

Tablica 3. Ucestalost skupina indeksa tjelesne mase na pocetku (BMI,) i
na kraju (BMI,) trudnoce
Table 3. Prevalence of pregestational body mass index groups (BMI,) and
prepartal body mass index groups (BMI,)

Indeks tjelesne tezine (BMI)
Body mass index (BMI)
n (%)

<18,5 18,5-24,9 225

Pregestacijski indeks

tjelesne tezine (BMI,)
Pregestational body mass index
(BMI,) n=400

Prepartalni indeks

tjelesne tezine (BMI,)
Prepartal body mass index 0
(BML) n=400

32(8,0) 282(70,5  86(215)

88(22,0) 312 (88,0)
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s BMI, =25 (282-70,5% na 88-22,0% i 86-21,5% na
312-88,0%, p=0,0001).

U tablici 4. prikazana je povezanost pregestacijskog
(BMLI,) i prepartalnog (BML,) indeksa tjelesne tezine s
porodnom tezinom novorodencadi. Mali je broj novo-
rodencadi PT <2500 g (9-2,3%). Prema dobivenim po-
datcima, Zene s pregestacijskim BMI, >25 znacajno
¢esce radaju djecu PT 24000 g (14-16,3% vs. 28—-8,9%,
%x*=3,893; p=0,049), dok postoji nesignifikantna razlika
uradanju djece PT 24000 g mrSavih zena s BMI, <18,5 1
onih s BMI, 225 (2-6,3% vs. 14-16,3%, p=0,229). S
obzirom na prepartalni BML,, koji je odraz ne samo kon-
stitucije ve¢ i prehrane u trudno¢i, trudnice s BMI, >25
radaju ucestalije djecu PT 24000 g od onih s BMI,
18,5-24,9, ali razlika nije znaCajna (35-11,2% wvs.
7-8,0%, x*=0,778; p=0,378).

Ovisnost prirasta tjelesne tezine o pregestacijskom
BMLI, je prikazana u tablici 5. Vidi se da jedino odskace
veca ucestalost malog prirasta tezine u trudno¢i (PTT <8
kg) u zena koje su pocele trudnoc¢u s prekomjernom tje-
lesnom teZinom (BMI, >25), Sto je i statisticki signifi-
kantno (21-24,4% vs. 27-8,6%, %*=16,000; p=0,0001),
dok manja ucestalost PTT <8 kg u pothranjenih Zena s
BMI, <18,5 nije bila znacajna (3-9,4% vs. 45-12,1%,
%x*=0,208; p=0,648). Moguce je da su pretile zene tije-
kom trudnoée poklanjale vise pozornosti pravilnoj preh-
rani.

Centilne vrijednosti porodne tezine novorodencadi
(CV) bolji su odraz rasta djeteta in utero. Povezanost
centilnih vrijednosti porodne tezine novorodencadi s
pregestacijskim BMI, i prepartalnim BMI, Zena prika-
zana je u fablici 6. Vidi se da je u svim skupinama BMI|
i BMI, podjednaka ucestalost novorodencadi CV <10 i

CV 10-90. Zene s pregestacijskim BMI, 25 radale su
statisticki ¢esce djecu CV >90 (17-19,8% vs. 31-9,9%,
x*=6,259; p=0,012), kao i Zene s prepartalnim BMI,
>25, no razlika nije bila statisticki znac¢ajna.

U tablici 7. prikazana je povezanost centilnih vrijed-
nosti porodne tezine novorodencadi s prirastom tjelesne
tezine u trudno¢i (PTT). Vidi se podjednaka ucestalost
novorodencadi CV <101 CV 10-90 u odnosu na prirast
tjelesne tezine trudnica tijekom trudnoce, kao i stati-
sticki znacajno veca ucestalost novorodencadi CV >90 u
trudnica s PTT >16 kg (22-19,8% vs. 26-9,0%,
%*=8,896; p=0,003), a $to je posljedica prekomjerne
prehrane.

U skupini od 86 zena s vrijednostima BMI, >25 stati-
sticki je bila znacajno visa ucestalost 17 (19,8%) hiper-
tenzije u trudnoéi (x*=16,320; p=0,0001), u skupini od
312 zena s BMI, >25 bilo je 32 (10,3%) hipertenzije
(x*=8,841; p=0,003); u skupini od 111 Zena s PTT >16
kg bilo je 15 (13,5%) slucaja hipertenzije u trudnoéi
(%*=5,246; p=0,022). Od svega dvije prijeteée eklampsi-
je, jedna je zena imala prekomjerni BMI. Nismo nasli
utjecaj na povecanu ucestalost gestacijskog dijabetesa
(jedan slucaj).

Porodi su u 307 (76,8%) trudnica dovrSeni spontano
vaginalno, u 72 (18%) carskim rezom, u 15 (3,8%) va-
kuum ekstrakcijom i u 6 (1,5%) ruénom pomoci kod po-
roda zatkom. Srednja vrijednost Apgar indeksa nakon 1.
minute je bila 9,08+1,4 1 Apgar indeksa nakon 5. minute
9,7+0.8. Na neonatoloskom odjelu hospitalizirano je 114
(28,5%) novorodencadi s prosjeénim trajanjem hospitali-
zacije od 5,7£1,9 dana. Nije pronaden znacajan utjecaj
antropometrijskih mjera trudnica na nacin dovrSenja po-
roda, Apgar ocjenu vitalnosti novorodenceta nakon poro-
da i ucestalost hospitalizacija novorodencadi.

Tablica 4. Porodne tezine novorodencéadi prema indeksu tjelesne tezine na poéetku (BMI, ) i na kraju (BMI,) trudnoce

Table 4. Birth weight of newborns according to pregestational body mass index (BMI;) and prepartal body mass
index (BMI,)

Porodna tezina — Birth weight g (%)

<1500 1500-2499 2500-3999 >4000
Pregestacijski indeks <18,5 (n=32) 0 30 (93,8) 2(6,3)
tjelesne tezine (BMI,) 18,5-24.,9 (n=282) 1(0,4) 6(2,1) 249 (88.3) 26 (9,2)
Pregestational body >25 (n=86) 1(1,2) 71 (82,6) 14(16,3)
mass index (BMI,) > , ,
Prepartalni indeks tjelesne <18,5 (n=0) 0 0 0
teZine (BML,) 18,5-24,9 (n=88) 1(1,1) 0 80 (90,9) 7 (8,0)
Prepartal body mass 225 (=312
index (BMI,) 225 (n=312) 7(2,2) 270 (86,5) 35(11,2)

Tablica 5. Prirast tjelesne tezine u trudno¢i u ovisnosti o indeksu tjelesne tezine na pocetku trudnoce (BMI,)
Table 5. Weight gain during pregnancy in relation to pregestational body mass index (BMI)

Prirast tjelesne tezine — Gestational weight gain n (%)

<8 kg 8-16 kg >16 kg
Pregestacijski indeks <18,5 (n=32) 3(9.4) 21 (65,6) 8(25,0)
tjelesne tezine (BMI,) 18,5-24,9 (n=282) 24 (8,5) 175 (62,1) 83 (29.,4)
Pregestational body 225 (=86
mass index (BMI,) 225 (n=86) 21 (24,4) 45 (52,3) 20(23,3)

12



Gynaecol Perinatol 2008;17(1):9-14

Segregur J. Utjecaj tjelesne tezine, indeksa tjelesne tezine i prirasta tjelesne tezine u trudnica na ishod trudnoée

Tablica 6. Fetalni rast u odnosu na indekse tjelesne tezine na pocetku (BMI,) i na kraju (BML,) trudnoce
Table 6. Fetal growth in relation to pregestational body mass index (BMI;) and prepartal body mass index (BMI,)

Fetalni rast — Fetal growth —n (%)

<10 centile 10-90 centile >90 centile
regestacyski indeks <18,5 (n= K > >
P ijski indek 18,5 (n=32) 3(9.4) 25 (78,1) 4(12,5)
gelesnf tt<_:2m? ](JBE/HI) 18,5-24,9 (n=282) 25(8.9) 230 (81,6) 27 (9,6)
regestational body _
mass index (BMI,) >25 (n=86) 7(8,1) 62 (72,1) 17 (19,8)
Prepartalni indeks <18,5 (n=0) 0 0 0
gelesr: ieglrée (BMDL) 18,5-24,9 (n=88) 11 (12,5) 69 (78,4) 8(9,1)
repartal body mass _
index (BML) >25 (n=312) 24(7,7) 248 (79,5) 40 (12,8)

Tablica 7. Fetalni rast u odnosu na prirast tjelesne tezine u trudnoéi
Table 7. Fetal growth in relation to the weight gain during pregnancy

Prirast tjelesne tezine
Gestational weight gain

Fetalni rast — Fetal growth —n (%)
<10 centile 10-90 centile >90 centile

<8 kg (n=48) 3(6,3) 38(79,2) 7 (14,6)
8-16 kg (n=241) 26(10,8) 196 (81,3)  19(7.9)
>16 kg (n=111) 6(5.4) 83(74,.8)  22(19,8)
Ukupno — Total (n=400) 35(8,8) 317(79,3) 48 (12,0)

Posebno je istrazen perinatalni mortalitet na 3256 po-
roda u razdoblju 2002.-2005. godine. Perinatalno je
umrlo 35 (PM 10,61%o), a rano neonatalno 10 (3,29%o)
novorodencadi. [zmedu skupine zena ¢ija su djeca rano
neonatalno umrla i skupine Zena istrazene u ovom radu,
nije nadena znacajna razlika u njihovim antropometrij-
skim mjerama (TV, TT, BMI), no u njih je bio zna¢ajno
manji PTT (9,90+3,11 kg vs. 13,98+5,50 kg, F=3,207;
p=0,020), $to mozemo povezati sa znac¢ajno kraé¢im tra-
janjem trudnoce (34,3+4,4 tjedna vs. 39,65+1,3 tjedana,
F=67,760; p=0,0001). U Zena s rano neonatalno umrlom
novorodencadi znacajno je bila veca ucestalost novo-
rodencadi s PT <2500 g (6-60,0,2% vs. 8-2,0%, x*=
99,512; p=0,0001), CV <10 (3-30,0% vs. 35-8,8%,
%*=5,239; p=0,022) i PI <2,32 (5-50,0% vs. 24-6,0%,
v*=28,736; p=0,0001). Ni jedno rano neonatalno umrlo
novorodence nije bilo PT 24000 g, CV>90 i PI >3,85,
dok ih je vec¢ina bila niske porodne tezine, hipotrofi¢na i
asimetri¢nog rasta.

Rasprava

Istrazili smo utjecaj majc¢ine dobi, pariteta i spola no-
vorodenceta na njegov rast, kao i distribuciju 1 utjecaj
tjelesne visine, tjelesne tezine, indeksa tjelesne tezine i
prirasta tezine u trudnica na fetalne pokazatelje rasta i
relativne perinatalne rizike.

Tjelesna visina Zena znacajno je utjecala na njihovu
tjelesnu tezinu, BMI, i prirast tjelesne tezine u trudnodi,
tako da su prosjecno vise zene bile teze i dobivale vise
kilograma u trudno¢i, dok su one nizeg rasta imale veéi
BMI,. U trudnica s prosje¢no manjom pregestacijskom
tjelesnom tezinom bilo je znacajno vise pregestacijski i
prepartalno mrsavih, dok su one prosjecno teze bile i
deblje, ali sa znacajno manjim prirastom tjelesne tezine
u tudnodi.

Vrijednosti pregestacijskog i prepartalnog BMI se
poveéavaju zZivotnom dobi zena. Nasli smo znacajno
vecu ucestalost pretilih na pocetku i na kraju trudnoée u
zena >30 godina, kao 1 viSestruko povecéanje broja trud-
nica s prekomjernom tjelesnom tezinom tijekom trud-
noce. Multipare su ¢esée ulazile u trudnocu s prekomjer-
nom tjelesnom tezinom i bile su ¢e$¢e na porodu pretile,
§to moze biti povezano s neadekvatnom prehranom, dok
je u nulipara bio znacajno vedi prirast tjelesne tezine u
trudno¢i. Peri$a i Mikulandra nalaze isto tako znacajno
vecu ucestalost pretilih trudnica na kraju trudnoc¢e (BMI
>29,0) u starijih od 35 godina (38,8%) i1 multipara
(33,2%).° U naSoj skupini ispitanica bila je veéa ucesta-
lost rodilja s prekomjernim BMI, u odnosu na Sibenske
autore: normalan BMI, (22,0% vs. 30,3%) i prekomjerni
BMI, (88,0% vs. 69%).°

Ucestalosti pojedinih skupina BMI, u nasih trudnica
sli¢na je rezultatima Doherty i sur.”: BMI, <18,5 (8,0%
vs. 11,7%), BMI, 18,5-24.,9 (70,5% vs. 69,9%), BMI,
25-29,9 (15% vs. 11,5%) i BMI, 230 (6,5% vs. 6,6%).

Rizik za spontani prijevremeni porod povecan je u
Zena s tjelesnom tezinom <45 kg, BMI <19,5 prije trud-
noce i s manjim prirastom tezine u trudnoéi, dok manji
prirast tezine u prekomjerno teskih i adipoznih Zena nije
povezan s prijevremenim porodom.®’

Trudnice s BMI, >25 radale su znacajno ¢eS¢e novo-
rodencadi PT >4000 g i novorodencad s CV >90.

Prekomjerni PTT >16 kg nasli smo u 111 (27,8%)
trudnica i rezultirao je ucestalijim porodom novoro-
dencadi CV >90. Znacajni utjecaj na PTT imao je u Zena
njihov BMI, kao negativni pretkazatelj prirasta tjelesne
tezine u trudno¢i: u trudnica s BMI, 225 bilo je najvise
onih s najmanjim PTT <8 kg, §to povezujemo s pravilni-
jom prehranom pretilih Zena u trudnoéi. Perisa i Miku-
landra® nalaze znacajan utjecaj BMI, i PTT na poviSenu
porodnu tezinu, u vise od 50% trudnica prirast tjelesne
tezine vec¢i od 14 kg, visoki postotak makrosomne novo-
rodencadi (20,3%), veéu ucestalost poroda dovrSenih
operativno i ¢e$¢i neonatalni morbiditet. Brennand i
sur.'” nalaze u polovine Zena prekomjerni prirast tjele-
sne tezine u trudnodi i to ¢eSc¢e u onih s prekomjernim ili
ekscesivnim BMI prije trudnoce.

U zZena s BMI >30 znatno je ¢esc¢i gestacijski dijabe-
tes, hipertenzija, preeklampsija, indukcija poroda, car-
ski rez (SC) s fetalnim distresom, postpartalna hemora-
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gija s anemijom, neonatalna hipoglikemija i reanimaci-
ja, kao 1 makrosomija, zastoj ramena, urinarne infekcije,
neonatalne traume, dok je u onih s BMI <18.5 ¢e$¢i in-
trauterini zastoj u rastu.”!' U na$ih Zena s prekomjernom
BMI, >25, BMI, >251 PTT >16 kg bila je znacajno veca
ucestalost hipertenzije u trudno¢i u odnosu na one s nor-
malnim vrijednostima, dok vecu ucestalost gestacijskog
dijabetesa nismo pronasli. Adipozne Zene s niskim pri-
rastom tjelesne tezine u trudno¢i imaju smanjeni rizik za
preeklampsiju, operativno dovr$enje poroda i intrauteri-
ni zastoj rasta fetusa, dok one s visokim prirastom imaju
dva puta visi rizik za preeklampsiju, intrauterini zastoj
rasta i za SC."

Ucestalost SC raste s ve¢im BMI prije trudnoce
(mrSave 14.3% do adipozne 42.6%): ekscesivna prege-
stacijska tezina povecava rizik za porod SC medu nuli-
parama s jednoplodnom trudno¢om u terminu." Fetalna
makrosomija (PT >4000 g) ima znacajniji utjecaj na
ucestalost SC od prirasta tjelesne tezine u trudnodi, pa
zene s ekscesivnim prirastom tezine imaju vecu ucesta-
lost SC. Ekscesivni prirast TT postaje manje ovisan
pretkazatelj za SC, ako porodna teZina djeteta nije eks-
cesivna, iz ¢ega proizlazi da fetalna makrosomija ima
dodatni utjecaj na povecanje ucestalost SC u Zena s pre-
komjernim prirastom tezine u trudnoi.'* U ispitanoj
skupini nasih zena nismo nasli utjecaj prekomjernog
BMI i PTT na nacin dovrsenja poroda.

Prekomjerno teske zene imaju rizik za nastanak hiper-
tenzije u trudno¢i, preeklampsiju, SC, porod makrosom-
nog, ali i djeteta sa zastojem rasta, dok ne postoji znacaj-
nost za neonatalni morbiditet prikazan Apgar ocjenom i
koristenjem neonatoloske jedinice intenzivne njege. Uce-
stalost komplikacija u trudnoci i porodu raste s porastom
pregestacijskog BMI u Zena, posebno u nulipara.”” Do
sliénih smo rezultata dosli u na§em istrazivanju u kojem
nismo nasli utjecaj antropometrijskih mjera majki na
nize vrijednosti Apgar indeksa novorodencadi, kao ni
na ceSc¢e 1 duze hospitalizacije novorodencadi na neo-
natoloskom odjelu. Medu Zenama s rano neonatalno
umrlom novoroden¢adi nije nadena znacajna razlika u
BMI,, imale su manji PTT, a novorodencad je bila niske
porodne tezine, hipotrofi¢na i asimetri¢na rasta.

Radom smo ukazali na vaznost indeksa tjelesne tezine
(BMI) i prirasta tezine u trudno¢i (PTT) u antenatalnoj
skrbi i suvremenoj perinatologiji.

Zakljucak

Maj¢in nutritivni status prije trudnoce i prirast tjele-
sne tezine u trudno¢i vazni su pokazatelji njenog zdrav-
lja i fetalnog rasta.

Koristenje same tjelesne tezine za procjenu tjelesnog
rasta je nedovoljno, indeksi tjelesnih proporcija bolje ga
odreduju.

Clanak primljen: 29. 08. 2007.; prihvacen: 20. 12. 2007.
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Trudnoéa u zena s pregestacijskim BMI >25, a pose-
bice s BMI >30, kao i prekomjernim prirastom tezine u
trudno¢i (PTT >16 kg) je rizi¢nija, povezana s ucestali-
jim radanjem djece porodne tezine 24000 g i djece >90
centila.

Literatura

1. Flier JS, Maratos-Flier E. Obesity. In: Kasper DL et al.
(eds.). Harrison's principles of internal medicine 16th ed. The
McGraw-Hill Companies, Inc 2005:422-9.

2. Gesink Law DC, Maclehose RF, Longnecker MP. Obe-
sity and time to pregnancy. Hum Reprod 2007;22(2):414-20.

3. Villamor E, Cnattingius S. Interpregnancy weight chan-
ge and risk of adverse pregnancy outcomes: a population-based
study. Lancet 2006;368(9542):1136-8.

4. Clausen T, Burski TK, @yen N, Godang K, Bollerslev J,
Henriksen T. Maternal anthropometric and metabolic factors in
the first half of pregnancy and risk of neonatal macrosomia in
term pregnancies. A prospective study. Eur J Endocrinol 2005;
153(6):887-94.

5. Shapiro C, Sutija VG, Bush J. Effect of maternal weight
gain on infant birth weight. J Perinat Med 2000;28(6):428-31.

6. PeriSa M, Mikulandra F. Utjecaj indeksa tjelesne tezine
rodilje na novorodence. Gynaecol Perinatol 1999;8(2):41-4.

7. Doherty DA, Magann EF, Francis J, Morrison JC, Newn-
ham JP. Pre-pregnancy body mass index and pregnancy out-
comes. Int J Gynaecol Obstet 2006;95(3):242-7.

8. Spinillo A, Capuzzo E, Piazzi G, Ferrari A, Morales V,
Di Mario M. Risk for spontaneous preterm delivery by combined
body mass index and gestational weight gain patterns. Acta
Obstet Gynecol Scand 1998;77(1):32—6.

9. Dietz PM, Callaghan WM, Cogswell ME, Morrow B,
Ferre C, Schieve LA. Combined effects of prepregnancy body
mass index and weight gain during pregnancy on the risk of
preterm delivery. Epidemiology 2006;17(2):170-7.

10. Brennand EA, Dannenbaum D, Willows ND. Pregnan
cy outcomes of First Nations women in relation to pregravid
weight and pregnancy weight gain. J Obstet Gynaecol Can 2005;
27(10):936-44.

11. Usha Kiran TS, Hemmadi S, Bethel J, Evans J. Out-
come of pregnancy in a woman with an increased body mass in-
dex. Br J Obstet Gynaecol 2005;112(6):768-72.

12. Cedergren M. Effects of gestational weight gain and
body mass index on obstetric outcome in Sweden. Int J Gynaecol
Obstet 2006;93(3):269-74.

13. Dietz PM, Callaghan WM, Morrow B, Cogswell ME.
Population-based assessment of the risk of primary cesarean de-
livery due to excess prepregnancy weight among nulliparous
women delivering term infants. Matern Child Health J 2005;
9(3):237-44.

14. Stotland NE, Hopkins LM, Caughey AB. Gestational
weight gain, macrosomia, and risk of cesarean birth in non-
diabetic nulliparas. Obstet Gynecol 2004;104(4):671-7.

15. Rode L, Nilas L, Wojdemann K, Tabor A. Obesity-re-

lated complications in Danish single cephalic term pregnancies.
Obstet Gynecol 2005;105(3):537-42.

Adresa autora: Jadranko Segregur, dr. med., Odjel za Zenske
bolesti i porodnistvo Opée bolnice Virovitica, Gajeva 21, 33 000
Virovitica. E-mail: segregur@vt.t-com.hr





