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SA‘ETAK. Cilj rada. Ispitati odnos izme|u porodne te‘ine i duljine te te‘ine, visine i BMI odrasle ‘ene. Ispitanice i
metode. U 735 zdravih ‘ena odre|ena je prosje~na ‘ivotna dob (godine), prosje~na porodna te‘ina (g) i duljina (cm), zatim
prosje~na te‘ina (kg), visina (cm) i BMI kg/m2. BMI do 19,9 je nizak, od 20,0 do 24,9 je normalan (idealan), od 25,0 do
29,9 je visok (velika te‘ina), a od 30,0 i ve}i je vrlo visok (pretilost). Statisti~ka obrada u~injena je pomo}u aritmeti~ke
sredine (–), standardne devijacije (SD), χ2-testa uporabom n X m tablica kontingencije s nul-hipotezom i analizom vari-
janci. Razlika je zna~ajna ako je p manji od 0,05. Rezultati. Prosje~na ‘ivotna dob odraslih ispitanica iznosi 27,86±5,4
godine, porodna te‘ina 3490,2±544,2 g, a duljina 51,4±3,76 cm. Prosje~na te‘ina odrasle ‘ene je 64,03±9,32 kg, visina
169,9±11,9 cm i BMI 22,77±6,74 kg/m2. Pove}anjem porodne te‘ine i porodne duljine pove}ava se tjelesna te‘ina, visina
i BMI kg/m2 odrasle ‘ene (p<0,009). Pove}anjem porodne te‘ine smanjuje se broj odraslih ‘ena s niskim (do 19,9 kg/m2)
BMI, a pove}ava s visokim (25,0 kg/m2 i ve}i) BMI (p<0,001). Pove}anjem porodnih duljina ne pove}ava se u~estalost
odraslih ‘ena s niskim, umjerenim, visokim i vrlo visokim BMI (p>0,05). Me|u ispitanicama je 19,4% s niskim, 64,0% s
umjerenim, 15% s visokim i 1,4% s vrlo visokim BMI. Zaklju~ak. Postoji dobra pozitivna povezanost izme|u porodne
te‘ine i duljine te prosje~ne tjelesne te‘ine, visine i BMI odrasle ‘ene. Porodna duljina nema utjecaja na raspodjelu odraslih
‘ena prema skupinama BMI. Visoka je u~estalost pretilih i ekstremno pretilih ‘ena mla|e ‘ivotne dobi.
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SUMMARY. Objective. To examine the realationship of birth weight and birth lenght to body weight, body height and
body mass index (BMI kg/m2) in adult women. Subjects and Methods. The mean age (years), birth weight (g), birth lenght
(cms), adult body weight (kg), height (cms) and BMI kg/m2 for 735 healthy women were determined. BMI values up to
19.9 were considered low, from 20.0 to 24.9 normal (ideal), from 25.0 to 29.9 high (overweight) and from 30.0 very high
(very overweight, obese). Statistical analysis was performed using arithmetic mean (–), standard deviation (SD), χ2-test
with n X m contingency tables, null-hypothesis and analysis of variance. The difference reached significance at the p<0.05
level. Results. The adult women, whose mean age is 27.86±5.4 years, had a mean birth weight of 3490.2±544.2 g and a
mean birth length of 51.41±3.76 cms. Their mean weight was 64.03±9.32 kg, height 169.9±11.9 cms and the mean BMI
22.77±6.74 kg/m2. Increasing birth weight (by groups) and length (by groups) resulted in increasing adult body weight,
height and BMI (p<0.009). With increasing birth weight the incidence of adult women with a low BMI decreased (p<0.001),
whereas the incidence of those with high BMI increased (p<0.001). Increasing birth length had no influence on the incidence
of adult women with either low, moderate, high or very high BMI (p<0.05). 19.7% of the subjects had low, 64.0 moderate
(ideal), 15.0% high and 1.4% very high BMI. Conclusion. The positive correlation exists of birth weight (by groups) and
birth length (by groups) and the mean body weight, height and BMI in adult women. Birth length plays no role in the
incidence of adult women by BMI groups. A high incidence of obese and extremely obese young adult women is observed.

Uvod

Mnogi intrauterini faktori (gestacijska dob, paritet,
indeks tjelesne mase – BMI roditelja, socijalno-ekonom-
sko stanje, red poroda, pu{enje tijekom trudno}e, genetski
potencijal rasta, zdravstveno stanje trudnice i dr.) djeluju
na porodnu te‘inu i na te‘inu u odrasloj dobi.1,2 Intraute-
rino stanje se smatra kriti~nim razdobljem za razvoj pre-
tilosti u kasnijem ‘ivotu.3,4 Velika porodna te‘ina i dulji-
na zdru‘ene su s pretilo{}u odraslih osoba.4–9 Porodna
te‘ina pozitivno korelira s visinom odraslih.4,9–11 Izme|u
duljine pri porodu i visine odraslih postoji dobra korela-
cija.8,9,11 Porodna te‘ina pozitivno korelira s BMI odra-

slih,9,12,13 dok je povezanost izme|u porodne duljine i BMI
rijetka ili je nema.11 Velika prevalencija pretilosti odraslih
osoba povezuje se s velikom porodnom te‘inom.9,14

Ispitanice i metode

Od 1. sije~nja 2002. do 30. lipnja 2003. godine u Gine-
kolo{ko-porodnom odjelu i ginekolo{kim ordinacijama
u [ibeniku obra|eno je 735 zdravih ‘ena. Odre|ena je
prosje~na ‘ivotna dob (godine), njihova prosje~na ranija
———————
Iz Znanstveno istra`iva~kog projekta »Antropometrija u perinatolo-
giji« odobrenog od Ministarstva znanosti i tehnologije br. 0176001.
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porodna te‘ina (g) i duljina (cm), zatim prosje~na te‘ina
(kg), visina (cm) i BMI odrasle ‘ene. Indeks tjelesne mase
(Body mass index – BMI) dobije se dijeljenjem tjelesne
te‘ine (kg) s tjelesnom visinom (m2). BMI do 19,9 kg/
m2 je nizak (mr{avost, slaba uhranjenost), od 20,0 do
24,9 je osrednji (normalan, idealan), od 25,0 do 29,9 je
visok (velika te‘ina) i od 30,0 kg/m2 na vi{e je vrlo vi-
sok (pretilost).15 Dobiveni rezultati obra|eni su upora-
bom aritmeti~ke sredine (–), standardne devijacije (SD),
χ2-testa upotrebom n X m tablice kontingencije s nul hi-
potezom i analizom varijanci. Razlika je zna~ajna ako
je p manji od 0,05.

Rezultati

Prosje~na ‘ivotna dob ispitanica iznosi 27,86±5,4 go-
dine. Srednja je porodna te‘ina 3490,2±544,2 g, a dulji-
na 51,4±3,76 cm.

Pove}anjem porodne te‘ine pove}ava se tjelesna te‘i-
na, visina i BMI odrasle ‘ene (p<0,003). Prosje~na te‘ina
odraslih ‘ena iznosi 64,03±9,32 kg, visina 169,9±11,9
cm, a BMI 22,77±6,74 kg/m2 (tablica 1.).

Pove}anjem porodnih duljina (po skupinama) pove}a-
va se prosje~na tjelesna visina, te‘ina i BMI odrasle ‘ene
(p<0,009) (tablica 2.).

Pove}anjem porodne te‘ine (po skupinama) smanjuje
se broj odraslih ‘ena s niskim vrijednostima BMI (do 19,9)
tj. smanjuje se broj slabo uhranjenih ‘ena (p<0,001), a
pove}ava broj pretilih ‘ena, tj. ‘ena s visokim BMI (25,0

Tablica 1. Odnos izme|u porodne te`ine te te`ine, visine i BMI odrasle
`ene

Table 1. Relationship of birth weight to weight, height and BMI in adult
women

Porodna Te`ina odrasle Visina odrasle
te`ina (g) n `ene (kg) `ene (cm) BMI
Birth Adult woman Adult woman kg/m2

weight (g) weight (kg) height (cm)

<3000   41 56,50±9,7 167,6±12,0 20,2±5,9
3000–3499 231 62,65±9,5 168,7±10,6 22,1±6,4
3500–3999 251 65,48±8,9 169,6±11,9 22,8±6,4

≥4000 212   70,1±9,6 172,5±12,1 23,6±6,9

Ukupno 735   64,03±9,32 169,9±11,9 22,7±0,1
Total F=21,46 F=5,81 F=11,10

p=0,00000 p=0,0031 p=0,0001

Tablica 2. Odnos izme|u porodne duljine te visine, te`ine i BMI odrasle
`ene

Table 2. Relationship of birth length to weight, height and BMI in adult
women

Porodna Visina odrasle Te`ina odrasle
duljina (cm) n `ene (cm) `ene (kg) BMI
Birth Adult woman Adult woman kg/m2

length (cm) height (cm) weight (kg)

<500 162 168,6±9,3 61,2±8,6 22,07±6,2 
50,0–53,9 555   170,0±10,6 64,6±9,6 22,91±6,8 

≥54,0   18 178,8±1,4   71,9±12,1 23,03±6,5 

Ukupno 735   169,9±11,9 64,03±9,32  22,77±6,74
Total F=8,23 F=10,73 F=3,82

p=0,00023 p=0,00001 p=0,009

Tablica 3. Raspodjela odraslih `ena prema skupinama BMI s obzirom na
porodnu te`inu

Table 3. Distribution of adult women according to BMI by their birth-
weight

Porodna Odrasle `ene prema BMI kg/m2

te`ina (g) n Adult women according to BMI kg/m2

Birth ≤19,9 20,0–24,9 25,0–29,9 ≥30,0
weight (g) n (%) n (%) n (%) n (%)

<3000   41 17 (41,5)   20 (48,8)  4 (9,7) 0         
3000–3499 231 53 (22,9) 159 (68,8) 17 (7,4)   2 (20,0)
3500–3999 251 46 (18,3) 155 (61,7)  46 (18,3)   4 (40,0)

≥4000 212 29 (13,7) 136 (64,2)  43 (20,3)   4 (40,0)

Ukupno 735 145 (19,7)  470 (64,0) 110 (15,0) 10 (1,4) 
Total χ2=19,19 χ2=6,94 χ2=18,11 –

p<0,001 p>0,05 p<0,001

Tablica 4. Raspodjela odraslih `ena prema skupinama BMI s obzirom na
porodnu duljinu

Table 4. Distribution of adult women in groups according to their birth lenght

Porodna Odrasle `ene prema BMI kg/m2

duljina (cm) n Adult women according to BMI kg/m2

Birth ≤19,9 20,0–24,9 25,0–29,9 ≥30,0
lenght (cm) n (%) n (%) n (%) n (%)

<50,0 162  34 (21,0) 108 (66,7) 18 (11,1)   2 (1,2)
50,0–53,9 555 109 (19,6) 351 (63,2) 88 (15,8)   7 (1,3)

≥54,0   18    2 (11,1)   11 (61,1)   4 (22,2)   1 (5,5)

Ukupno 735 145 (19,7) 470 (64,0) 110 (15,0) 10 (1,4)
Total – χ2=2,95 – –

p>0,05

i vi{e) (p<0,01). Na{e ispitanice u 19,7% slu~ajeva imaju
nizak, u 64,0% umjeren (normalan), u 15,0% visok i u
1,4% slu~ajeva vrlo visok BMI (tablica 3.).

Pove}anjem porodne duljine ne pove}ava se u~estalost
odraslih ‘ena s niskim, umjerenim, visokim i vrlo visokim
BMI (p>0,05) (tablica 4.).

Rasprava

Porodna te‘ina i duljina su dobri pretkazatelji visine u
adolescentnoj i kasnijoj ‘ivotnoj dobi. Za svaki cm porod-
ne duljine u adolescenciji pove}ava se visina za 0,9 cm,
dok je pove}anje BMI grani~no.16 Pove}anjem porodne
te‘ine za jedan kg, pove}ava se visina u adolescentnoj
dobi za 4 cm i BMI za 0,5 kg/m2 (Pietilainen i sur.),16 dok
Parsons i sur.17 nalaze pri pove}anju porodne te‘ine za
0,5 kg (s 3,7 kg na 4,2 kg) pove}anje BMI za 0,4 kg/m2.

U na{em istra‘ivanju pove}anjem porodne te‘ine pove-
}ava se te‘ina, visina i BMI odraslih ‘ena (tablica 1.).
Ponderalni indeks je dobar pretkazatelj BMI u adolescent-
noj dobi, ali nije dobar pretkazatelj za tjelesnu visinu.16

Velika porodna te‘ina (≥4000 g) ili velika te‘ina za gesta-
cijsku dob (hipertrofno novoro|en~e) su dobar indikator
budu}e te‘ine, visine i BMI odrasle ‘ene.9

Izme|u porodne duljine i tjelesne visine, te‘ine i BMI
odrasle ‘ene postoji dobra pozitivna povezanost (tabli-
ca 2.).

Na{e ispitanice u 19,7% slu~ajeva su slabo uhranjene,
mr{ave (BMI do 19,9), a u 16,4% slu~ajeva su pretile
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(BMI 25,0 i ve}i). Na velik broj mladih – pretilih ‘ena
(16,4%) ima utjecaja visoka u~estalost novoro|en~adi s
velikom porodnom te‘inom.9

U~estalost pretilih i ekstremno pretilih osoba najve}a
je u Kuvajtu i Panami (37,0%), zatim slijede USA (31,0%),
^e{ka (24,0%), Velika Britanija (22,0%), Meksiko i Ma-
|arska (20,0%), dok je najni‘a u Japanu (2,0%), Filipi-
nima (3,0%) i Tajlandu (4,0%).18

Budu}i da su na{e ispitanice mlade ‘ene (prosje~ne ‘i-
votne dobi 27,86±5,4 godina), mo‘emo o~ekivati u kasni-
joj ‘ivotnoj dobi znatno ve}u u~estalost pretilih i ekstrem-
no pretilih ‘ena.

Zaklju~ak

Na temelju na{ih istra‘ivanja, zaklju~ujemo da postoji
pozitivna povezanost izme|u porodne te‘ine i duljine i
kasnije prosje~ne tjelesne te‘ine, visine i BMI odrasle
‘ene.

Porodna duljina nema utjecaja na raspodjelu odraslih
‘ena prema skupinama BMI.

Visoka je u nas u~estalost pretilih i ekstremno pretilih
‘ena mla|e ‘ivotne dobi.
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