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Porodaji doneSene hipertroféne novoratencadi u splitskom rodiliStu
Delivery of hypertrophic term newborns in Splitr@al Hospital Center

Iris Maskovi ¢, Zdravko Odak, Zoran Me&trovi¢, Marko Vuli ¢, Damir Roje’

Sazetak

Cilj rada: Istraziti destalost, néne i ¢&imbenike raanja hipertrofine novordentadi u Klinici za Zenske
bolesti i porode KBC-a Split tijekom 2008. i 20@@dine.

Materijali i metode: U istrazivanje su ukijene sve rodilje koje su u razdoblju od 2008. doS2@adine
rodile hipertroftnu novoraertad (n = 792). lz istrazivanja su iskigne viSeplodne trudde, te
mrtvoraiena i malformirana novodentad. Kontrolnu skupinwine sliedéa dva pordaja terminske
eutroficne novordentadi u promatranom razdoblju. Podaci su prikupljgopisnom metodom iz pisanih
radaonskih protokola Klinike za Zenske bolesti i pa&®BC-a Spilit.

Rezultati: U promatranom dvogodiSnjem razdobljdermo je 8,76% hipertrafne novordertadi.
Carskim rezom rdeno je 18,3% hipertrafne novordercadi i 15,1% eutrofine novordertadi (P = 0,072).
Majke hipertroféne novordertadi suceXe raiale uz pomé epiziotomije (P = 0,002). Hipertrafia
novoraientad imala su statiski znaajno ve&u (22,9%) prosjgnu poralajnu teZinu (P < 0,001), za 4,9%
vecu duljinu (P < 0,001), te za 6,3% viSi ponderalmieks u odnosu na eutrfu novoraentad (P <
0,001). Westalost gestacijskog dijabetesa melitusa bilaggs&ki znaajno v&a u majki hipertrofine
novoraiertadi (P = 0,031).

Zakljucak: Fetalna hipertrofija je stanje p@e@og perinatalnog rizika. Ultrazvukom prepoznatzahr
fetalni rast moze usmijeriti ti@m daljnjega nadzora trudée, a neposredno prije poroda p@mo izboru
n&iina ralanja i valenja pordaja.

Klju éne rijeéi: hipertrofino novoraente, makrosomija, gestacijski dijabetes melitus

Summary

Aim: To investigate the frequency, mode of delivang perinatal factors of hypertrophic term newbkorn
at the Department of Gynaecology and ObstetricB{ Bpiversity Hospital in a two year period (2008-
2009).

Methods: The study included all parturient womerowlave birth to hypertrophic term infants between
2008 and 2009 (n = 792). Multiple pregnanciedpstihs and malformed newborns were excluded fran th
study. The control group consisted of two termhsirbf eutrophic newborns following each deliverynir
the study group. Clinical data were gathered frbenlirth protocol of the Department of Gynaecolagy
Obstetrics, Split University Hospital.

Results: In the analysed period 8.76% newborns twgpertrophic. Caesarean section was performed in
18.3% hypertrophic and 15.1% eutrophic newborns=(B.072). An episiotomy was preformed more
frequently in women with hypertrophic newborns (P0:002). Hypertrophic newborns had 22.9%
significantly higher average birth weight (P < AD04.9% average higher length (P < 0.001) and 6.3%
higher average ponderal index (P < 0,001). Thaufraqy of gestational diabetes mellitus was siggnifity
higher in women with hypertrophic newborns (P =32)0
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Conclusion: Fetal hypertrophy is a state of inaedgzerinatal risk. Ultrasound detected accelerfzizd
growth can help in directing a way of further pragoy monitoring, and immediately before delivery in
selection of birth mode and conduction of delivery.

Key words: hypertrophic newborn, macrosomia, gestationaletegbmellitus
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Uvod preporguje samo uz prisutne neke dodatne kompli-
kacije kao Sto je stav zatkom, fetalna asfiksija,
Hipertofija ili prekomjerni rast fetusa ozteva nasjela placenta i shio>°
novoraiente poratajne tezine wge od devedesete  Perinatalni morbiditet hipertrafne novorden-
centile za dob trudrée, spol ploda i paritet majke. U¢adi je dvostruko w@ u odnosu na eutrdfnu
ukupnoj perinatalnoj populaciji na hipertrgiu novoraiercad.Cesti razlog je pordajna trauma, ali i
novoratentad time dogovorno otpada 10%. Uzrokiipoglikemija koja se obno javlja 1-2 sata nakon
radanju velikoga djeteta je nerijetko genetsk#&odenja zbog prisutne hiperinzulinemije ploda. U
predispozicija, ali moze biti dijabetes majkeripertrofcne novordercadi ceXa je perinatalna
(primarni, gestacijski ili intolerancija glukoze),asfiksija, porod carskim rezom, aspiracija mekgnija
prekomjerna prehrana majke u trudipalob majke niska ocjena po APGAR-ovoj, hipokalcemija, hiper-
(> 30 godina), multiparitet, prenoSenost, te muskiilirubinemija, respiratorni distres sindrom i
spol*? Makrosomija kao pojam oztava povéanje distocija ramen&?
tielesne mase fetusa iznad 4000 g. Negativne posljedice povanog fetalnog rasta
Ubrzani fetalni rast se najpreciznije dawa nisu ograniene samo na perinatalno razdoblje. U
ultrazvukom, te se drzi da fetusi koji su u drugornsporedbi s dojefadi normalne porajne teZine,
tromjeséju vedi od aekivanoga imaju pov@an hipertroficna novordentad ima povéan rizik od
rizik od kasnijeg razvoja hipertrofife.Navedeni pretilosti, koronarne bolesti, poviSsenog krvnoga
naini ocjene fetalnoga rasta su kvantitativniflaka i dijabetesa tipa 2 u adolescentnoj i odjaslo
temelje se iskljgivo na mijeri pordajne tezine, i dobi. Uzroci velike pordajne teZine su genetski i
dijele novora@entad na veliku i malu u odnosu naokoliSni. Zbog mogéeg utjecaja na okoliSnu
postavljeni kriterij. Za kvalitativnu podjelu novo- komponentu prepotuje se prije trudnge osigurati
rodencadi na mr3avu, proporcionalno demu i Zeni savjete o prehrani i tielesnoj aktivnogtine se
pretilu koristi se ponderalni indeks. Ponderalnina&ajno umanjuje rizik od makrosomije i ubrzanog
indeks (PI) predstavija omjer paajne teZine i rasta uope’*
duljine, a ekvivalent je indeksa tjelesne tezimg(e Cilj ovoga istraZivanja je analizirati odlike
body mass index; BMI) odraslthPri vaginalnom poradaja hipetroféne novordensadi u splitskom
poradaju plodova s ubrzanim rastorse¥e se rodiliStu.
javljaju komplikacije vezane za majku i dijete.

NajceXe su zastoj fetalnih ramena u pdamom Materijali i metode

kanalu i ozljeda pleksusa brahijalisa, a u majke

povean rizik krvarenja nakon podaja i razdora Istrazivanje je provedeno u Klinici za Zenske
mekih dijelova pordajnog kanald® Ucestalost bolesti i porode KBC-a Split (Klinika) u

carskoga reza kod hipertréfie novordertadi je dvogodiSnjem razdoblju (2008. — 2009.). Podaci su
veca nego kod eutrafne novordercadi i to prikuplieni popisnom metodom iz daonskih
neovisno o dobi trudre.” U majki koje od ranije protokola. Ispitanice su sve rodilje s hipert¢nfim
imaju dijabetes melitus, ili razviju gestacijskinovoraiertadi koje su rodile iza navrSenog 37.
dijabetes melitus (GDM), trudido se preportuje tjedna u ispitivanom razdoblju. Iz istraZivanja su
dovrsiti s navrsenih 38 tiedana. Daje se predndskljucene viSeplodne trudde, mrtvor@ena i
vaginalnom pordaju koji se, ovisno o lokalnom nalazu,malformirana novoréentad. Kontrolnu skupinu
naie&e inducira prostaglandinskim pripravcima ilicine sliedéa dva pordaja terminske eutrafne
amniotomijom (prokidanje vodenjaka). Cilj je dowjge novoraiencadi upisana u daonski protokol Klinike
poradaja u 38. tjednu prekinuti ubrzani fetalni rasneposredno iza hipertréfiog novorderceta iz
Sto prije, nakon uspostave fetalne zrelosti. Tire $sSpitivane skupine, a koji zadovoljavaju sve kijeer
sprjetava daljnji nepotrebni porast fetalne mase kojakljucenja i iskljenja iz studije. Promatrana su
je temeljni ¢imbenik mogudih poratajnin kompli- obiliezja majki (Zivotna dob majke, paritet,
kacija, i odrduje uspjesSnost vaginalnoga pdaga. prisutnost preeklampsije i GDM) i novalercadi
Elektivni carski rez u trudnica s GDM-om se(dob trudnée, por@ajna teZina i duljina, ocjena
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vitalnosti prema APGAR-ovoj), te prisutnostliena na onu niskog (< 10. centile, novideoaka
prijevremenog prsrda plodnih ovoja (RVP), mrSavost), urednog (10 - 90. centile, sindgtni rast)
oligohidramnija i polihidramnija, mekonijske plodnei visokog Pl (> 90. centile, novotenaka preti-
vode, pupkovine oko vrata i temperature u porodiost) 2!+

Dob trudngée prikazana je u navrSenim tjednima U obradi rezultata primijenjen je Studentov t-test
izratunato prema prvom danu zadnje menstruacijeza nezavisne uzorkeyf test. Vrijednost P < 0,05
korigirano prema ultrazvtnom nalazu iz prvog uzeta je kao granica statidte zn&ajnosti. Sta-
tromjesgja, ukoliko je razlika bila véa od tjedan tisticka analiza napravljena je é&analnim progra-
dana. Majke su prema paritetu podijeljene naom Statistica 7.0.

prvorotke i viSerotke. Podajna teZina je mjerena

neposredno po porodu na vagi (Libela Celje, Rezultati
Slovenia), a vrijednost je zaokruZzena na najblidu 5 o N )
gramsku vrijednost. Duljina novatersadi je U Klinici za Zenske bolesti i porode KBC-a Split

mjerena u formacijskom koritu i zaokruzena n&008. i 2009. godine je deno 9042 novorderzeta.
vrijednost najblizeg centimetra. Za ocjenu fetalno@d njih je 792 (8,76%) ocijenjeno hipertrafim i
rasta koridteni su standardi prethodno razvijeni F@jedno predstavlja ispitivanu skupinu. Kontrolnu
populaciji u istoj instituciji*** Prema pordajnoj Skupinucini 929 novordertadi eutrofénog rasta.
teZini u odnosu na dob trudie spol i paritet majki Prosj&na Zzivotna dob majki obje skupine nije se
novoraiercad je podijeljena na hipotréfiu (< 10. zna&ajno razlikovala (29,15 vs. 29,20 godina; t = 0,76;
centile), eutrofinu (10. - 90. centile) i hipertrgfiu P = 0,07). Hipertroina novordencad su se wala

(> 90. centile). Ponderalni indeks novdeosadi Nnesto kasnije od eutrdfie (39,54 vs. 39,43 tjedana;
izracunat je prema formuli: PI (g/chh= 100* poro- t = 2,103; P = 0,036). NajviSe hipertrofe novoro-
dajna teZina (g)/portajna duljind (cnt). Obzirom dencadi je raieno u 40. tiednu, a najmanje u 42.
na dobivene vrijednosti novatercad je podije- tiednu (Slika 1).

400

347
350 —

300 281 283
2400 |

250
200

Hipertrofija
Hypertrophia
[ Eutrofija
Eutrophia

37. 38. 39. 40. 41. 42.

Tjedan trudnée / Week of gestation
Slika 1. Raspodjela danja hipertroitne novordertadi u odnosu na eutréfiu po tjednima gestacije u Klinici
za Zenske bolesti i porode KBC-a Split tijekom 20@09. godine po tjednima trudie

Figure 1Distribution of hypertrophic newborns compared witr@phic newborns in each week of gestation in the
Department of Obstetrics and Gynecology, Split &hsity Hospital during a two year period.
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Razlika westalosti rdanja hipetroine novo- odnosu na majke eutrofie novordertadi (88%)
rodercadi izmefu prvorotki i viSerotki nije bila (y° = 9,761; P = 0,002). Usporedbom antropometrij-
znasajna (47% vs. 53%;° = 0,014; P = 0,906). U skih karakteristika hipertrafie i eutroféne novoro-
Klinici je vaginalnim putem rdéeno 647 (81,7%), a dentadi naleno je da su hipertr@fa novordertad
carskim rezom 145 (18,3%) hiperttafe novo- imala za 22,9% \@ prosj€énu poraajnu tezinu
rodentadi. Majke eutrofine novordertadi su rige (t = 53,81; P < 0,001), za 4,9%¢ueprosjeénu duljinu
radale carskim rezom (15,1%), Sto je na granidt = 32,601; P < 0,001) te za 6,3% viSi ponderini
statisttke zna&ajnosti §* = 3,244; P = 0,072). ddsta- deks u odnosu na eut@fu novordertad (t = 16,975;
lost carskoga reza je u hipertkafe novordertadi P < 0,001). Makrosomna novdetad (> 4000 g) se
padala od 37. do 40. tjedna, a nakon toga satistéki znaiajno ceXe raiala u hipertrofinoj
poveala. Dinamika je u eutrafine novordertadi nego u eutrofinoj skupini §* = 1140; P < 0,001).
do 40. tjedna bila ista, ali porast nakon termiija n Prosj€na ocjena vitalnosti novodenieta prema
zabilieZzen (Slika 2). Epiziotomija jée¥e ralena APGAR-o0voj nije se statisiki zna&ajno razlikovala
kod majki hipertroftne novordentadi (92,9%) u (t=1,948; P = 0,052) (Tablica 1).
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I 33 (23,6%)
40 \ | 54 (15,6%) . Eutrofija
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Slika 2. Usporedbacestalosti izvdenja carskoga reza po tjednima truéma hipertroféne i eutroféne
novoratentadi raiene u Klinici za Zenske bolesti i porode KBC-a Stijkkom 2008. i 2009. godine
Figure 2 Comparison of Caesarean section frequelmgyyeek of gestation, of hypertrophic and eutrophi

newborn babies in the Department of Obstetrics@ybecology, Split University Hospital during 2G2&1 2009

Tablica 1. Antropometrijska obilieZja i APGAR ocgewitalnosti hipertrofine i eutroféne novordertadi
rodene u Klinici za Zenske bolesti i porode KBC-a Sjjikom 2008. i 2009. godine.

Table 1 Anthropometric characteristics and APGARreacof eutrophic and hypertrophic newborns in
Department of Obstetrics and Gynaecology, Splivekrsity Hospital during a two year period

Parametri Trofi¢nost/ Trophicity

Parameters Hipertrofija/ Hypertrophia Eutrofija/ Eutrophia PY
TeZina (g) Birth weight (g) 4352,65 + 284,91* 3541,75 +332,6* < 0,001t
Duljina (cm) /Birth length (cm) 53,42 +1,51* 50,9 +1,7* < 0,001t
Makrosomija (> 4000 gMacrosomic (> 4000 g) 711 (89,7%) 78 (8,39%) < 0,001
Ponderalni indeks (g/ciiyPonderal index (g/ci 2,8596 + 0.207* 2,68632 + 0,214* < 0,001t
APGAR ocjena APGAR score 9,76 £ 0,7* 9,82 £ 0,6* 0,052t

* Vrijednosti su prikazane kao srednje sa standarddevijacijom.
* Values are presented as numbers + standard dieviatnd percentages.
T t-test za nezavisne uzorketést for independent samplées2 test.
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Nisku APGAR ocjenu vitalnosti<( 7) imalo je eutrofiécnu novordensad §° = 4,707; P = 0,031).
1,9% hipertroféne i 1,7% eutrofine novordentadi Operativno dovrSenje vaginalnog pdaja (vakuum
(¢ = 0,072; P = 0,790). Razdioba na mr3ave, prekstrakcija) nije pokazalo statisti znasajnu razliku
porcionalne i pretile prema ponderalnom indeksizmedu ispitivane (0,4%) i kontrolne skupine (0,3%)
pokazala je statiski znasajnu razliku izmdu (x° = 0,038; P = 0,845). Ni ostala ispitivana stanja i
hipertrofine i eutroféne novordertadi (* = 128,6; bolesti pridruZzene trudionisu pokazale statigki
P < 0,001) (Slika 3). tkstalost GDM-a bila je zna&ajnu razliku u promatranom razdoblju (Tablica
statistéki znatajno veta u hipertroféne u odnosu na 2).
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Slika 3. Razdioba hipertrdfie i eutroféne novordeniadi raiene u Klinici za Zenske bolesti i porode tijekom
2008. i 2009. godine prema ponderalnom indeksundavae, uredne i pretile
Figure 3 Distribution of hypertrophic and eutrophiewborn babies by ponderal index on thin, nornmal a
obese in the Department of Obstetrics and Gynaggpplit University Hospital Split during 2008 a2d09

Tablica 2. Bolesti povezane s trudom i komplikacije u porodu hipertréfie i eutroftne novordencadi
rodene u Klinici za Zenske bolesti i porode KBC-a Sjjikom 2008. i 2009. godine

Table 2 Diseases associated with pregnancy and laczatipns in childbirth of hypertrophic and eutraph
newborns in the Department of Obstetrics and Gyolagg, University Hospital Split during a two-ygagriod

Broj (%) stanja i bolesti pri podaju novoraeniadi
Number (%) condition and disease of newborns &
Hipertrofija /Hypertrophy  Eutrofija /Eutrophy

Parametri
Parameters

*

Gestacijski dijabetes melitus

Gestational diabetes mellitus 18 (2,3) 9(1) 0,031

Pupkovina oko vrata novatenteta

Umbilical cord around neck 124 (15,7) 178 (19,2) 0,057

Mekonijska plodna voda

Meconium amniotic fluid 96 (12,1) 113 (12,1) 0,979

Oligohidramnij

Oligohydramnion 3(0.4) 7(0,8) 0,308

Polihidramnij

Polihydramnion 4(0,5) 4(0,4) 0,821

Prijevremeno prsrige vodenjaka 18 (2.3) 26 (2.8) 0.401

Premature rupture of membranes

Preeklampsija

Preeclampsia 22 (2,7) 32 (3,4) 0,512
* o test
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Rasprava i zaklju¢ak troficne novordentadi. Oligohidramnij je vazan
¢imbenik koji sluzi za procjenu rizika fetalne pan;j

U provedenom istrazivanjwastalost hipertrofije i nerijetko je povezan sa zastojem u rastu ploda.
bila je 8,76%, 5to se podudara gestalosti u Napredovanjem trudrte fizioloski se smanjuje
razvijenim zemljama svijeta koja se &eeu rasponu koli¢ina plodne vode. S obzirom da gee
od 3-15%%°*3 Vrijednost je vrlo bliska zadanoj od povezujemo s hipotrofijom, n&udi mala @estalost
10%, koliko se u idealnim okolnostimaeakuje u oligohidramnija u hipertrofine (0,4%) i dvostruko
nekoj populaciji, obzirom na g na koji se vecta (0,8%) u eutrodine novordercadi. Za razliku
hipertrofija definira. Time je potdena adekvatnost od oligohidramnija, polihidramnij j€e&i nalaz u
izbora standarda za ocjenu fetalnoga rastaipertrofine novordensadi. To potvduje i istraZi-
Epiziotomija jece&e ratena kod majki hipertrofne  vanje Maganna i suradnikRdNa3e istraZivanje nije
novoraiertadi (92,9%) u odnosu na majkepokazalo povezanostéestalosti polihidramnija i
eutroficne novordentadi (88%). lako je statistki  hipertrofije.
znaajna, za oekivati bi bilo da je razlika i v&. Rezultati ovoga istrazivanja, kao i iskustva drugih
Rezultat je to razmjerno velike&estalosti koriStenja autora ukazuju na pof@n perinatalni rizik u sltaju
epiziotomije u Klinici uoge. U naSem istraZivanju fetalne hipertrofije. Unaprienje dijagnostike i
GDM je dvostruko viSe evidentiran u hipertéofe zbrinjavanje trudnica s GDM-om prema pravilima
nego u eutrofine novordertadi. Rezultat je struke, kvalitetnije koriStenje ultrazvuka u pratje
ocekivan obzirom da je kod GDM-a dotok glukozdetalne tezine i optimalni izbor vremena icima
fetusu véi, Sto kod njega pate hiperinzulinemiju i poroda, predstavljaju tri temeljne odrednice kojiona
poslijedéno dovodi do ubrzanog rasta. GDM see mogla smanjitidestalost perinatalnih komplikacija
pojavljuje u 3-8% trudnéa, a najznéjniji rizi¢ni  irizik od kasnijega obolijevanja.
¢imbenik njegovog pojavljivanja su Zivotna dob i
pretilost trudnice. Gestalost GDM-a u istraZivanju
Donme i suradnika iznosila je 4,8% u makrosomne
novoraiertadi, a 0,6% u kontrolnoj skupifiPrema 1. Drazami¢ A. Nutritivna i respiracijska funkcija pos-
rezultatima nasega istrazivanja, frekvencija GDM-a teljice i rast fetusa. U: Drazaig A, ur. PorodniStvo.
(2,3%) je znatno manja odcZekivane, Sto je 2. izdanje. Zagreb: Skolska knjiga; 1999. str. B30-
vjierojatno posliedica maloga udjela trudnic&. Segregur J. The effect on fetal growth of body mass
obuhvaenih probirnim OGTT testom. Ovo istra- |n_dex and gestat|o_nal weight gain of pregnant women
sivanje potvduje kako bi probir na GDM trebalo ;vg.qlgSesZt;\tlonal diabetes. Gynaecol Perinatol. 2009
provoditi u svih trudnica, a ne samo u onih Thbrsell M. Kaiiser M. Almst H. Andolf E. L
e ey v .. . .. .. , jser i, Aimstrom H, Anao . Large
rizicnim ¢imbenicima. Novim gragnim vrijedno-

X . ) fetal size in early pregnancy associated with macro
stima i n&inom provedbe OGTT testa prema  gomia. Ultrasound Obstet Gynecol. 2010;35:390-4.

preporuka_ma iz HAPO studijecekuje se porast 4. Roje D, Banou I, Tadin |, et al. Gestational age —
ucestalosti GDM-a na 15-16%. Jedna od osnovnih the most important factor of neonatal ponderal

ocekivanih koristi takvoga probira je smanjenje indeks. Yonsei Med J. 2004;45:273-80.

udjela ubrzanog fetalnog rasta sa svim krat&oira 5. belmis J. Dijabetes i trudida. U: Kuva&ic I, Kurjak
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