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Sazetak

Cilj je rada bio utvrditi utjecaj porodne tezine i porodne duljine novorodenceta na njegov daljnji rast, posebno na visinu, tezinu i
indeks tjelesne mase (ITM) u 13. i 14. godini zivota, odnosno mogu li porodna tezina i porodna duljina predskazati rast u ranoj
adolescenciji. Istrazena je skupina od 76 djecaka i 84 djevojice Osnovne $kole Vladimir Nazor u Virovitici. U sedmom i osmom
razredu izmjerena im je tjelesna visina i tjelesna tezina, a podatci o njihovim porodnim tezinama i duljinama prikupljeni su u Opcoj
bolnici Virovitica. Na osnovi centilnih krivulja za tjelesnu visinu, tjelesnu tezinu i ITM podijeljeni su na skupine za smanjeni, uredni i
veliki rast u 13. i 14. godini Zivota. Rezultati su statisti¢ki obradeni. Velika porodna teZina (>4000 g) kod djevojica povezana je s
vecom ucestalosti adolescentica velike tjelesne visine, dok je niska porodna tezina (<2500 g) kod djeCaka povezana s vecom
ucdestalosti adolescenata smanjene tjelesne visine i smanjene tjelesne tezine. Nije nadena povezanost porodne duljine i rasta u
ranoj adolescenciji.

Kljuéne rijeci: porodna tezina, porodna duljina, rast, adolescencija

Abstract

The aim of this study was to determine the influence of birth weight and birth length of newborn on its further growth, especially
height, weight and body mass index (BMI) in the age of 13 and 14, or if birth weight and birth length could predict growth in early
adolescence. In the study was included a group of 76 boys and 84 girls from Elementary school Vladimir Nazor in Virovitica. In the
seventh and the eighth grade their body height and weight was measured and the data of their birth weight and length was
collected in the General Hospital Virovitica. Based on centil curves for body height, weight and BMI, the group was divided to
those with reduced, normal and excessive growth in the age of 13 and 14. The results were statistically analyzed. Large birth
weight (> 4000 g) of girls is associated with a greater frequency of excessively tall in adolescence, while the low birth weight
(<2500 g) of boys is associated with greater frequency of reduced body height and weight in adolescence Birth length has no
significant influence on adolescents' growth.
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Clanak je recenziran
uvoD

Najvaznija obiljezja djeteta su njegov rast i razvoj. Pojam rasta vezan je za procese kvantitativhog povecanja veli¢ine dimenzije i
mase jedinke u cjelini, kao i pojedinih njenih dijelova. Pojam razvoja vezan je za kvalitativne promjene uslijed sazrijevanja
funkcije i strukture pojedinih organa ili sustava. Na rast djeteta utjeCe niz ¢imbenika rasta: genetski, spol, sezonske razlike,
prehrana, ljudske rase, kroni¢ne bolesti, drustveno-ekonomsko stanje, sekularni porast te porodna duljina i tezina.(1-3)

Prosje¢na porodna tezina donesenog i u terminu rodenog novorodenceta na porodu je izmedu 2500-4000 g, a prosje¢na duljina,
mjerena od tjemena do pete, je 48-52 cm.4 Dojenacko razdoblje karakterizira ubrzani tjelesni rast, a predskolsku i Skolsku dob
jednakomjeran i sporiji rast sve do puberteta kada se javlja tzv. pubertetsko ubrzanje rasta u ranoj adolescenciji. Kod djevojcica
je rast najvedi od 11. do 13. godine, a djecaka od 13. do 15. godine zZivota, kada narastu u visinu 6-10 cm godisnje.1-3 Vrijeme
javljanja i priroda puberteta uglavnom su odredeni genetskim potencijalom. Medutim, dokazano je da porodna tezina, ishrana i
opce zdravstveno stanje takoder utjeCu na nacin ostvarenja genetskog potencijala.5

Za procjenu fizickog rasta djeteta koristi se mjerenje tjelesne duljine i tjelesne tezine (do prve godine zivota), dok se za
dugoroéni nadzor rasta djeteta koriste tjelesna visina i tezina, kao i indeks tjelesne mase (ITM), koji se usporeduju s
odgovarajuéim mjerama u tablicama ili centilnim krivuljama za istu kronoloSku dob, spol, tezinu ili visinu iste populacije djece.
Vrijednosti indeksa tjelesne mase za odrasle ne mogu se koristiti i za djecu zbog promjena u udjelu tjelesne masti tijekom rasta i
razvoja. Tezinsko-visinskim centilnim krivuljama i krivuljama indeksa tjelesne mase ocjenjujemo fizicku konstituciju i stanje
uhranjenosti, odnosno dobar su pokazatelj populacije mrSave ili pretile djece, a odrazavaju genetski odreden potencijal rasta.
Granicne vrijednosti teZinsko-dobnih i visinsko-dobnih centilnih krivulja su 5. centila i 95. centila.(1-3)

Prema preporukama Svjetske zdravstvene organizacije i ekspertnih skupina za ocjenu stanja uhranjenosti djece, u praksi se
uglavnom primjenjuju krivulje rasta za djeCake i djevojcice u dobi od druge do 20. godine Zivota (CDC krivulje) temeljene na
medunarodno priznatim referentnim vrijednostima koje se koriste za ocjenu postignute visine i tezine za odredenu dob djeteta,6
dok se postojece nase nacionalne krivulje, u praksi rijetko koriste.(7,8)

Porodna tezina i prirast tezine u prvoj godini Zivota imaju znacajan utjecaj na tjelesnu visinu, tjelesnu tezinu, ITM i sastav tijela u
adolescenciji. Povecana tjelesna tezina u prvoj godini Zivota ima znacajniji utjecaj na razvoj pretilosti u odrasloj dobi.(9)

MATERIJAL I METODE RADA

Istrazivanje je provedeno na 160 ucenika Osnovne Skole Vladimir Nazor u Virovitici koji su rodeni u Opcoj bolnici Virovitica 1992.
godine, a koji su pohadali sedmi razred Skolske godine 2005./06. i osmi razred Skolske godine 2006./07. te onima koji su rodeni
1993. godine, a pohadali su sedmi razred Skolske godine 2006./07. i osmi razred Skolske godine 2007./08.

Na pocetku Skolske godine, na satu tjelesne i zdravstvene kulture, navedenoj skupini ucenika, prvi je puta kao
trinaestogodiSnjacima, u sedmom razredu i drugi puta kao Cetrnaestogodi$njacima, u osmom razredu, izmjerena tjelesna visina i
tjelesna tezina. Vrijednosti porodnih teZina i duljina ispitanika na porodu prikupljeni su iz radaonskog protokola Opce bolnice
Virovitica uz postivanje anonimnosti podataka.

Porodna teZina izrazena u gramima (g) mjerena je neposredno nakon rodenja na nagibnoj vagi s kruznom skalom, porodna
duljina u centimetrima (cm) mjerena je u formacijskom koritu, tjelesna visina u centimetrima (cm) mjerena je visinomjerom, a
tjelesna tezina u kilogramima (kg) mjerena je digitalnom vagom. Izmjerene vrijednosti zaokruZzene su na cijele brojeve prema
matematickim zakonitostima. Indeks tjelesne mase (ITM) izracunat je kao kvocijent tjelesne tezine (kg) i tjelesne visine (m) na
drugu potenciju (ITM=TT/TV2 kg/m2).

Na osnovi centilnih krivulja za tjelesnu visinu, tjelesnu tezinu i indeks tjelesne mase za djecake i djevojcice dobi od dvije do 20
godina prema National Center for Health Statistic with CDC koriStene su granitne centilne vrijednosti za smanjeni, uredni i
prekomjerni rast dje¢aka i djevojéica u 13. i 14. godini zivota.(6)
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Prema porodnoj tezini djecaci i djevojCice podijeljeni su u tri skupine, niske porodne teZine (<2500g), uredne porodne tezZine
(2500-40009) i velike porodne tezine (<4000g). Kao i kod porodnih tezina, djecaci i djevojcice su, kao novorodencad kod poroda,
rasporedeni u skupine prema porodnim duljinama, na nisku porodnu duljinu (<48cm), urednu porodnu duljinu (48-52cm) i veliku
porodnu duljinu (>52 cm). Prema centilama tjelesne visine djecaci i djevojcice podijeljeni su u skupine, smanjene (<5. centile),
uredne (5.-95. centile) i velike (>95. centile) tjelesne visine, prema vrijednosti centila tjelesne tezine podijeljeni su na smanjene
(<5. centile), uredne (5.-95. centila) i prekomjerne (>95. centile) tjelesne tezine, a prema vrijednostima centila ITM na nedovoljno
uhranjene (<5. centile), uredno uhranjene (5.-84. centile), prekomjerno uhranjene (85.-95. centile) i pretile (>95. centile).

Za prikaz rezultata kvantitativnih vrijednosti koriStene su aritmeticka sredina i standardna devijacija (X£SD), a kvalitativnih
vrijednosti apsolutna vrijednost (n) i/ili relativha vrijednost (%). Rezultati ispitivanja testirani su metodom analize varijance
(ANOVA), a razlika izmedu istrazivanih skupina za kvalitativne podatke testirana je x2-testom i za kvantitativne podatke Fisher-
ovim testom programskog paketa SPSS vr. 11.5 te programom GraphPad QuickCalc10 uz razinu znacajnosti p<0,05.

Cilj rada je utvrditi utjeCe li i u kojoj mjeri, porodna tezina i porodna duljina novorodenceta na njegov daljnji rast, posebno na
visinu, tezinu i ITM u ranoj adolescentnoj dobi, odnosno moZe li porodna tezina i porodna duljina predskazati rast u ranoj
adolescenciji.

REZULTATI

U istraZzenoj skupini od 160 ucenika bilo je76 (47,5%) djecaka i 84 (52,5%) djevojcice.

Prosjecna porodna tezina djecaka bila je 3392,5+537,4 g, porodna duljina 50,7+1,9 cm, dok je porodna tezina djevojcica bila
3262,3+439,2 g i porodna duljina 50,2+1,5 cm. Djecaci i djevojcice rodeni 1993. godine bili su na porodu prosje¢no tezi i duzi u
odnosu na one rodene 1992. godine, no razlika medu njima po godinama rodenja nije znacajna (p>0,05), (Tablica 1.).

Tablica 1. Prosjecéne vrijednosti porodnih tezina i duljina

Djetaci (n=76) Djevojtice (n=84)
Godiste Porodna terina Porodna duljina | Porodna tezina | Porodna duljina
X£5D (&) X=5D (em) HE5D (&) X=S5D (em)
1992 (n=68) 3360,8=5402 50,719 323034474 50,2+1.3
1993, (n=92) 3421,0+540,1 30,8x2.0 3281944372 50,315
1992.11993. T o I
(n=160) 3392.5+537 4 50,719 326234392 50,2415

U istrazenoj skupini dje¢aka, 5 (6,6%) imalo je nisku porodnu tezinu, 60 (78,9%) urednu i 11 (14,5%) veliku porodnu tezinu dok
je kod djevojcica 6 (7,1%) imalo nisku porodnu tezinu, 75 (89,3%) urednu i 3 (3,6%) veliku porodnu tezinu. Kod djecaka i
djevojcica rodenih 1992. godine bila je veca ucestalost onih niske porodne teZine, a kod rodenih 1993. godine veca uclestalost
velike porodne teZine. Razlika prema godiStima rodenja u skupinama porodnih tezina nije znacajna (p>0,05), (Slika 1.i2.).
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Slika 2. Zenska novoroden&ad prema porodnim tezinama

Na porodu je izmjerena niska porodna duljina kod 4 (5,3%), uredna porodna duljina kod 66 (86,8%) i velika porodna duljina kod 6
(7,9%) djeCaka dok su 2 (2,4%) djevojcice imale nisku porodnu duljinu, 80 (95,2%) urednu porodnu duljinu i 2 (2,4%) veliku
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porodnu duljinu. Kod djecaka i djevojcica nije nadena statisticka razlika u skupinama porodnih duljina prema godinama rodenja
(p>0,05), (Slika 3.i4.).
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Slika 3. Muska novorodencad prema porodnim duljinama
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Slika 4. Zenska novorodenéad prema porodnim duljinama

U tablici 2. prikazane su prosjecne vrijednosti tjelesne visine, tjelesne tezine i ITM kod istih djeCaka i djevojCica mjerene u
sedmom razredu, u 13. godini Zivota i u osmom razredu, u 14. godine Zivota. Vidljiv je godisnji prirast njihove tjelesne visine,
tjelesne tezine i ITM, kao i viSe prosjecne vrijednosti tjelesne visine i tjelesne teZine kod djecCaka, a viSe prosjecne vrijednosti ITM
kod djevojcica. U 14. godini Zivota djecaci (167,4£9,6 cm) su bili znacajno visi u odnosu na djevojcice (163,0£5,5 cm), (p<0,05).

Tablica 2. Prosjecne vrijednosti tjelesne visine, teZine i indeksa tjelesne mase

Djedaci (n=76) Djevojtice (n=84)

Tjelesna Tielesna Fndelcs Tielesna Tielesna Ilndelcs

Dob s o tjelesne i o tjelesne

visina tezina i visina tezina o

X=SDem | X=SD kg %4SD X=5D cm E+5D kg X2SD

5 :

1};12%1;;1 16052104 | 512140 | 196237 | 1597258 | 505203 | 198233
14(;13‘5,1)‘“ 167.749.6 | 56,3146 | 19,8437 | 163,0+55 | 53,5289 | 20,1231

Tablica 3. pokazuje broj i udio djecaka i djevojcica odredenih porodnih tezina (niska, uredna, velika) u odnosu na centile tjelesne
visine (smanjena, uredna, velika) kod trinaestogodi$njaka i CetrnaestogodiSnjaka. Medu djevoj¢icama koje su na porodu imale
porodnu tezinu vecu od 4000 g, znacajno je veca ucestalost (33,4%, 33,3%) onih s velikom tjelesnom visinom u 13. i 14. godini
zivota (p<0,05). Kod djecaka koji su rodeni s niskom porodnom tezinom veca je ucestalost (20,0%) onih sa smanjenom tjelesnom
visinom u 14. godini Zivota (p=0,007).

U tablici 4. prikazana je ucestalost djecaka i djevojcica odredenih porodnih teZina u odnosu na centile tjelesne tezine (smanjena,
uredna, prekomjerna) kod istih ispitanika. Niska porodna tezina (<2500 g) povezana je s veéom uclestalosti djecaka (20%)

smanjene tjelesne tezine u 13.iu 14. godini Zivota (p=0,012). Visoka porodna teZina nije imala utjecaj na tjelesnu tezinu djecaka
i djevojcica (p>0,05).

Tablica 3. Ucestalost ucenika odredene porodne tezine u odnosu prema centilima tjelesne visine u Zivotnoj dobi od 13 i 14 godina
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Djecaci (n=76)

| Dijevojice (n=84)

gUsE _ __ 13: god.ini ii'\'ota‘r.l (%0) __ _
teine () <5, 5.-95. =05, <5, 5.-95. =05,
. centile centile centile centile centile centile
<2500 ] 5 (100) ] 0 5(833 1(16,7)
2500-4000 ] 50 (833 10(16.7) 0 72 (96.0) 3(4.00
=4000 ] 7 (63.6) 4(36.4) 0 2(66.7) 1(33.4)"
Ukupno ] 62 (8l.6) | 14(18.4) 0 79 (94,0) 506,00
14 godini #ivota n (%

Paiodaa =5 505 0% . ) 505 =03
tezina (g) centile centile centile centile centile centile
<2500 1 (20,0 4 (80,00 ] 0 6 (100) ]
2500-4000 1(1.7) 49 (81.6) | 10(16,7) ] 72(93,3) 3(6.7)
=4000 ] B (72.7) 3(37.3 0 2(66.T) 1(33.3)¢
Ulkupno 2(2.6) 61 (80,3} 3(17.1) 0 80(95.2) 1(4.8)

Tablica 4. Ulestalost ucenika odredene porodne tezine u odnosu prema centilima tjelesne teZine u Zivotnoj dobi od 13 i 14 godina

* 7=4167. p=0.041. * =7 301, p=0.007, & #2=5600, p=0.018

Djevojcice (n=84)

Djetaci (n=76)
Porodna 13 godini zivota n (%o)
tezina (g) <5 5.-95. =05, <5 5.-95. =95,
centile centile centile centile centile centile
<2500 1 (20,007 4 (80,00 ] 0 5(83.3) 1{26.7)
2500-4000 1(1.8) 53 (88.2) 6(10.0% 0 69 (92.0) 6 (8.0)
=4000 0 9(81.8) 2(18.2) ] 3(100) 0
Ukupno 2 (2.6) 66 (86,8) 8(10,5) 0 77(91.7) 7(8.3)
Doradia _ _ 14. godi-ni ‘zivotaﬂ (%) _ i
Eekin ) Q.’ 3'_9.3' :-9:-I~_ -\:JI_ :_-QI:_ :39:?_
e centile centile centile centile centile centile
<2500 1(20.,0)7 4 (80.0) 0 0 6(100) 0
2300-4000 1(1.6) 52 (86.7) 7117 0 73(97.3) 2(2.7)
=4000 0 8(72.7) 3(27.%) 0 3(100) ]
Ukupno 2 (2.6) 64 (84.2) 10(13.2) 0 82(97.6) 2024

Tablica 5. Ulestalost ucenika odredene porodne teZine u odnosu prema centilima indeksa tjelesne mase u zivotnoj dobiod 13 i 14

e '_3=6=301= p=0,012, ='j_:=6=301= p=0,012
U tablici 5. prikazan je utjecaj porodne teZine na tjelesnu uhranjenost, odnosno ITM kod djecaka i djevojcica u dobi od 13 i 14
godina. Djevojcice Cija je porodna tezina bila manja od 2500 g ¢esce su pretile u 13 i 14 godina zivota, dok djecaci s porodnom
tezinom >4000 g ¢eSce su prekomjerno uhranjeni i pretili u 14. godini Zivota, no razlika nije znacajna (p>0,05).

godina
Djecaci (n=76) | Dijevoiéice (n=84)
3. godini zivota n (“0)
t’;:ﬁfﬁl’; <3 584, 8595, =935 | <5 S84 | 85.95 | =95.
B centile centile centile centile centile centile centile | centile
<2500 0 4(80.0) 0 1 (20,0} ] 5(83.3) ] 1(26.7)
2500- " e = = .
3 (% 5 (7% (133 Y (2.7 3¢ 7 (03 ¥,
1000 305,00 | 45(75.00 8(13.3) 467 [ 227 | 63(84.0) (9.3) | 3(4.0
=4000 0 8 (72.,T) 2(11,8) 1(5,9) ] 3 (100} ] ]
Ukupno | 3(3.9) | 57 (75.0) 10 (132 6(79 [ 2024 | 71845 | 7(83) | 4(4.8)
14 godini zivota n (a)
igfﬁf’; = 584, 8505, 595, | <. S84 | 85.95 | =95
HE | centile centile centile centile centile centile centile | centile
<2500 | 102000 | 3(60,0) 0 1(20,0) ] 5(833 ] 1(16.,7)
2500- = Lt - e 4 A .
5723 (76.7 £(23 (6.7 (1.3 7 (20 3 (6.7 2 (2.7
4000 5(83) | 46(76.7) 5(8.3) 1(6,7) 1(13) | 67(893) |5(6,7)| 2(2.7)
=4000 0 9(81.8) 1(9.1) 1(9.1) ] 3 (100} ] ]
Ukupno | 6(7.9) | 58(76.3) 60(7.9) 6(7.9) 1(1,2y | 75(89.3) | 5(6,0)| 3(3.6)

Tablica 6. UcCestalost ucenika odredene porodne duljine u odnosu prema centilima tjelesne visine u zZivotnoj dobi od 13 i 14 godina

http:/mww.izlog .info/tmp/hcjz/pr.php?id=14217

Ucestalost djecaka i djevojcica odredene porodne duljine (niska, uredna, velika) u odnosu prema centilima tjelesne visine za
odredenu zivotnu dob u istrazivanoj skupini trinaestogodiSnjaka i ¢etrnaestogodiSnjaka prikazana je u tablici 6. Djecaci velike
porodne duljine ucestalije (33,3%) su vece tjelesne visine u 13. i 14. godini zivota, ali razlika nije statisticki znacajna (p>0,05).
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Djecaci (n=76) | Dijevajéice (n=84)
2 e o
Posradia _ _ ]1_ g_odun Fiv ort_a n (%) _ —
Al () <5, 5.-95. =05, 5. 5.-95. =05,
¥ centile centile centil centile centile centil
<48 0 4 (100} 0 0 2 (100} 0
48-52 0 54 (B1.8) | 12(18.2) 0 75 (93.8) 3(6.2)
=52 0 4(66.7) | 20333 0 2 (100} 0
Ukupno 0 62 (81.6) | 14 (184) 0 79 (94,0 5(6.0)
T 5
Poiodaa _ _ 14 g_ochm Ziv odt_a n (%) _ _
i <5, 5.-95. =05, <5, 5.-95. »95.
duljina (cm) ? : . : . :
centile centile centile centile centile centil
<48 1] 4 (100} 0 0 2 (100} 0
48-52 2(3,0) | 53(R0.3) [ 11(16.7) 0 76 (95.0) 4(5.0)
=52 ] 4(66.,7) | 2(33.3) 0 2 {100} 0
Ukupno 2(26) | 61(80.3) | 13(17.1) ] 80 (95.2) 4 (4.8)

Tablica 7. pokazuje ucestalost trinaestogodisnjih i cetrnaestogodiSnjih djecaka i djevojica odredene porodne duljine i
povezanost s njihovim tjelesnim teZinama. Kao i kod tjelesne visine nije nadena znacajna povezanost porodne duljine s
tjelesnom tezinom kod djecaka i djevojcica (p>0,05).

Tablica 7. Ucestalost ucenika odredene porodne duljine u odnosu prema centilima tjelesne tezine u Zivotnoj dobi od 13 i 14

godina
Djetaci (n=76) | Dijevoidice (n=84)
13 godini zivota n (%o)
djj?;gdufl?n) =] 5.95. =95 5. 595 95
i centile centile centile centile centile centile
<48 0 4100y ] 0 2(100) 0
48-52 2(3.1) 56 (84.8) 8{12.1} 0 73(91.3) 7(8.7)
=52 0 6 (100) ] ] 2 {100) 0
Ukupno 2(2.6) 66 (86.8) 8 (10.5) 0 77(21.7) 7 (8.3)
i _ — 14. godi.ni zivota I}.KUG) _ _
A <5, 5.-95. =95, <3 5.-95. >95.
duljina (cm) centile centile centile centile centile centile
<48 0 4 (100) ] 0 2 {100) 0
48-52 203.1) 55 (83.3) 9 (13.6) 0 78 (97.5) 2(2.5)
=52 0 5(83.3) 1{26.7) 0 2(100) 0
Ukupno 2(2.6) 64 (842 10 (13,2 0 82 (97.6) 2024

Tablica 8. prikazuje povezanost porodne duljine s uhranjenosti, odnosno ITM kod djecaka i djevojcica. Porodna duljina nije imala
utjecaja na ITM, odnosno na njihovu uhranjenost u ranoj adolescenciji (p>0,05).

Tablica 8. Ulestalost ucenika odredene porodne duljine u odnosu prema centilima indeksa tjelesne mase u zivotnoj dobi od 13 i

14 godina
Dijecaci (n=76) | Dijevoidice (n=84)
Porodna 13_ godini zivota n (%o)
duljina <5, -84 85.-95. =05, <5, 5-84 | B5.-95 | =05
{cm) centile centile centile | centile | centile centile centile | centil
<48 0 4 (1007 0 0 0 2 (100} 0 0
48-52 | 3(4.5) | 48(72.8) | 9(13.6) |6(9.1) | 2(25) |67(83.,7)| T(8.8) | 4(5.0)
=52 0 3 (833 (26.7) 0 0 2 (100) 0 ]
Ukupno | 3(G3.9) | 5377500 | 103 [6(7.9) | 2024) | 7T1(B4.5)| T(R3) | 4(4.8)
Porodna 14. godini zivota n (%0)
duljina <3 5.-84 85.-95 =05 <5 5-84 | B5-95 | =95
(cm) centile centile centile | centile | centile centile centile | centile
<48 0 4.(100) 0 0 0 2 {100) 0 0
48-52 |6 (9. [ 4872 | 6(9.1) |6(9.1)| 1(1,3) | 71881 | 5(6.2) | 3(3.8)
=52 0 6 (100) 0 0 0 2 {100} 0 0
Ukupno | 6(7.9) | 38(76,) | 6(7.9) [6(7.9 | 1(1,2) |75(89.3)| 5(6,0) | 3(3.6)

RASPRAVA

Tjelesni rast, od samog zacec¢a do poroda, tijekom dojenacke dobi, djetinjstva, adolescencije pa do konacno dostignutog rasta,
pod stalnim je utjecajem ¢imbenika nasljeda i okoline koji se medusobno isprepli¢u. Cimbenici nasljeda vise utje¢u na konacnu
tjelesnu visinu, dok ¢imbenici okoline na brzinu rasta i tjelesnu tezinu.(1)

U ovom su istrazivanju kod muske novorodencadi nadene vece prosjecne vrijednosti porodnih tezina i porodnih duljina, kao i veca
ucestalost muske novorodencadi velike porodne tezine i velike porodne duljine, Sto se tumaci utjecajem muskog spola na fetalni
rast. Iako je vrijeme istrazivanja bilo kratko, viSe vrijednosti porodne teZine i duljine kod djecaka i djevojcica rodenih 1993. godine
u odnosu na one rodene 1992. godine, mozemo objasniti posljedicom utjecaja sekularnog rasta.

Na porodnu tezinu i porodnu duljinu novorodenceta znacajan je utjecaj visine roditelja. Visina majke znacajno utjece na porodnu
tezinu djeteta, a visina oca viSe na tjelesnu visinu i teZinu djeteta.5 Postoje i podatci da prekomjerno uhranjene majke u trudnodi
Ce$ce radaju novorodencad porodne tezine vece od 4000 g. (11)

Kod djecaka je vidljiv intenzivniji rast izmedu dva mjerenja nego kod djevojCica, Sto objasSnjavamo ranijim zavrSetkom
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pubertetskog ubrzanja rasta kod djevoj¢ica u odnosu na djecake.

Pubertet je razdoblje Zivota u kojemu, pojavom sekundarnih spolnih obiljeZja, razlike izmedu djecaka i djevojCica postaju sve
izrazenije, kao $to se razlikuju i njihove krivulje rasta.3 Ubrzani rast pocinje u djevojéica oko 10. godine, a u djeCaka oko 12.
godine. Najvedi prirast tjelesne teZine je u djevojcica u dobi oko 12 godina i iznosi devet cm, a u djecaka u dobi oko 14 godina i
iznosi 10 cm.12 Za vrijeme koStane dobi od 10 godina, djevojCice postignu 84% svoje konacne visine, u kostanoj dobi od 13
godina postizu 95 % konacne visine, a najintenzivniji rast je u dobi od 12 godina ili godinu i pol prije nastupa menarhi, nakon
kojih narastu jo$ samo pet do sedam centimetara. Djecaci s 12 godina kostane dobi postignu 84% svoje konacne visine, s 15
godina svojih 95% visine, a maksimalno rastu u svojoj 14. godini Zivota. Tijekom puberteta djevojcice narastu 23-38 cm, a djecaci
oko 28 cm.(3)

U nasem smo istrazivanju nasli povezanost porodne tezine s tjelesnom visinom i tjelesnom tezinom u ranoj adolescenciji. Medu
djevojcicama koje su na porodu imale veliku porodnu tezinu (>4000 g), bila je veéa ucestalost onih s velikom tjelesnom visinom u
13. i 14 godini zivota. Kod djecaka koji su rodeni s niskom porodnom tezinom (<2500 g) veca je ulestalost onih sa smanjenom
tjelesnom visinom u 13. godini zivota i smanjenom tjelesnom tezinom u 13. i 14. godini Zivota. Medu djevojicama s niskom
porodnom tezinom i djeCaka s velikom porodnom teZinom viSe je onih prekomjerno uhranjenih i pretilih, no bez statisticke
znacajnosti.

Vedi broj autora nalazi povezanost porodne tezine i porodne duljine s rastom u pubertetu i adolescenciji, no rezultati se ponekad
razlikuju. Hirschler i sur. kod argentinske Skolske djece prosjecene dobi 9,4 godina nalaze 16,5% prekomjerno teske i 16,0%
pretile djece. Kod poroda ih je 7,0% bilo niske, a 9,3% velike porodne tezine. Autori nisu nasli povezanost niske porodne tezine
kod djece s vecom ucestalosti prekomjerno teskih i pretilih, dok je postojala korelacije velike porodne tezine i prekomjerne
tjelesne tezine i pretilosti kod ispitanika.13 Izraelski autori nalaze povezanost porodne duljine i porodne tezine novorodencadi s
njihovom visinom i tezinom na kraju puberteta. Novorodencad oba spola rodena s manjom porodnom duljinom (<48cm) niza su u
dobi od 17 godina od one rodene s porodnom duljinom =48 cm (djevojcice 158,9 cm vs. 164,2 cm, djecaci 167,3 cmvs. 173,8 cm;
p<0,001). Isto tako ispitanici porodne duljine <48 cm bili su na porodu i sa 17 godina znacajno manje teski.14 Istrazivanje koje je
proveo Fricke i sur. na ispitanicima dobi 5-19 godina koji su rodeni s nizom porodnom tezinom (<10. centile) ukazuje na nize
vrijednosti njihove tjelesne visine i tjelesne tezine,15 za razliku od indijskih autora koji nalaze znacajno vise prekomjerno teskih i
pretilih adolescenata u 16. godini zivota Cije su porodne tezine bile <2500 g.(16) Brazilski autori nalaze pozitivan utjecaj porodne
tezine i porodne duljine na visinu u ranoj adolescenciji, a porodnu duljinu smatraju boljim predskazateljem kasnije tjelesne visine,
(17) dok se u znanstvenoj literaturi govori da porodna tezina i duljina nemaju nikakav utjecaj na zavrsni rast.(2) Visina, tezina i
ITM nizi je kod svih adolescenata u 13. godini Zivota rodenih s niskom porodnom teZinom, a statisticki je znacajno nizi za tjelesnu
tezinu i BMI kod djevojcica.(18)

Spanjolski autori nalaze da porodna teZina ima znadajan utjecaj na povecanu koli¢inu slobodne masne mase tijela kod
adolescentica, dok niske porodne tezine kod novorodencadi utjeCu na nakupljanje potkoznog masnog tkiva u adolescenata oba
spola.19 Rezultati istrazivanja koje je provedeno u USA o utjecaju porodne tezine na sastav masti u organizmu kod
trinaestogodisnjih ispitanika daje dokaze da su u djetinjstvu i adolescenciji viSe porodne teZine povezane s viS§im postotkom
masnog tkiva i ve¢om masom masnog tkiva, dok je niska porodna teZina povezana s trunkalnom masnom masom.(20)

Istrazivanje o utjecaju porodne tezine i porodne duljine na rast u ranoj adolescenciji radeno je na ispitanicima razli¢itog spola, u
razdoblju intenzivnih promjena u njihovom rastu i utjecaja niza ¢imbenika rasta koji radom nisu istrazeni. Zapazanja i zakljucci su
doneseni na osnovi rezultata istrazivanja manjeg broja ispitanika.

ZAKLJUCCI

Na rast djeteta djeluje niz ¢imbenika rasta. Istrazivanje provedeno na trinaestogodisnjim i ¢etrnaestogodiSnjim djecacima i
djevojcicama potvrdilo je da porodna tezina mozZe biti predskazatelj rasta u ranoj adolescenciji. Velika porodna tezina (>4000 g)
kod djevojcica povezana je s vecom uclestalosti adolescentica velike tjelesne visine, dok je mala porodna tezina (<2500 g) kod
djecaka povezana s vecom ulestalosti adolescenata smanjene tjelesne visine i tjelesne tezine. Nije nadena povezanost porodne
duljine i rasta u ranoj adolescenciji.
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