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Zdravlje u Medimurskoj Zupaniji
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Antropometrijsko prac¢enje djece Zdravstvenom knjizicom djeteta u Medimurju

Marija Hegedus-Jungvirth
2upanijska bolnica Cakovec

Sazetak

Od 1. sijecnja_1998. godine zapocela je primjena Zdravstvene knjizice djeteta (ZKD) u tri Zupanije u Republici Hrvatskoj:
Medimurskoj, Sibensko-Kninskoj i Sisacko-Moslavackoj. Dobiveni podaci iz ZKD za djecu Medimurske Zupanije unose se u
informaticku bazu podataka na djedjem odjelu Zupanijske bolnice Cakovec. Godine 2006. Zdravstvena knjiZzica djeteta usla je
Nacionalni plan aktivnosti za prava i interese djece od 2006. do 2012. godine, s ciljem poboljSanja zdravstvene zastite.

U ovom radu prikazujemo antropometrijske parametre djece Medimurske Zupanije, te njihovu usporedbu s Harvardskim i novim
standardima Svjetske zdravstvene organizacije iz 2006. i 2007. godine.

Kljucne rijeci: antropometrija, dijete, ZKD

Uvod

Veli¢ina ploda pri rodenju determinirana je utjecajem sredine sa 62%, a 38% nasljedem. U trenutku rodenja tjelesna duljina (TD)
novorodenceta je u niskoj korelaciji s kona¢nom visinom u odraslo doba (faktor korelacije je svega 0,31). S dvije godine taj faktor
korelacije iznosi 0,8. Rodenjem se mijenjaju ¢imbenici koji djeluju na rast i razvoj djeteta. Na genetski potencijal utjecu prenatalni
¢imbenici, ¢imbenici sredine (ishrana, 02, psiholoski faktori), hormoni majke, homeostatske funkcije organa i ostalo. Od vanjskih
utjecajnih ¢imbenika koji utjeCu na rast i razvoj djeteta spominju se socioekonomski ¢imbenici, prehrana, sunce, urbanizacija,
okolig, klima, kao i bolesti djeteta. Do 10% neke djecje populacije moZze nepovoljno odstupati u rastu. Genetski ¢e potencijal dodi
do punog izrazaja samo uz povoljne vanjske ¢imbenikel,2. Ne treba zaboraviti i na sekularni trend rasta3,4. Razlike unutar rase
mogu biti i ve¢e nego izmedu rasa5,6. Tjelesna visina (TV) i tjelesna tezina (TT) djeteta su najvaznija uporiSta za procjenu
somatskog rasta i razvoja, s time da je TT daleko varijabilnija i podloZnija utjecaju sredine od TV. Individualna vrijednost prac¢enja
zdravlja djeteta pomocu antropometrijskih parametara i njihova prakti¢na primjena seze u 1777. god. Tada je Montbeillardov
biljezio rast svojeg sina svakih 6 mj sve do 18. godine Zivota i tako je ucinio prvu zabiljeZenu longitudinalnu studiju . Godine 1835.
Quetelet je opisao rast veceg broja ispitanika i uveo u medicinu pojam ANTROPOMETRIJA.

Tjelesna teZina je vjerojatno najbolji i najraniji pokazatelj ishrane i dinamike rasta. Primjenom ZKD omoguceno je pracenje
pojedinca, ali i cijele djecje populacije. Temeljem toga mogu se planirati potrebni preventivni programi.7-12 To moze doprinjeti
pravovremenom poduzimanju mjera za zastitu zdravlja pojedinca ili zastite zdravlja sveukupne populacije djece. Tocnost
podataka ovisi svakako o educiranosti zdravstvenih djelatnika jer samo dobro ispunjena ZKD predstavlja vrijedan dokument13.
Mjerenja treba obavljati ujutro jer se TV tijekom dana smanjuje od 10-17 h i do 0,5cm14,15,. Djeca se do 24 mjeseca starosti
mjere u supinaciji. Moderne metode mjerenja dopustaju greske do 1% sSto je daleko manje od greske laboratorijskih pretraga.
Dijete najviSe dobija na TT u jesen, a najmanje u prolje¢e. PT takoder variraju tijekom godine. Periodicna mjerenja TT i TV
predstavljaju najbolji pokazatelj zdravlja djeteta. Tako dobivena krivulja moze se usporediti sa standardom. Americ¢ki nacionalni
centar za zdravstvenu statistiku donio je medunarodne referentne vrijednosti koje je prihvatila SZ016,15,5. Godine 1992. SZO
osniva radnu grupu za analizu krivulja rasta djece (pitanje revizije krivulja zbog sekularnog porasta TV)6,5,7,17,18. Kao plod tog
rada 2006. godine SZO je izdala vlastite standarde. Oni trebaju posluziti za procjenu rasta i razvoja djece u zemljama koje
nemaju vlastite standarde, kao i za procjenu zdravlja djece i efikasnosti preventivnih programa. Godine 2006. objavljeni su novi
antropometrijski standardi SZ0.19 U slobodno dostupnim publikacijama izneseni su parametri, metode standardizacije, mjerenja i
prve interpretacije razlika dobivenih podataka u odnosu na ranije primjenjivane Harvardske standarde. UNICEF preporuca
mjerenje TT, TD i OG svaki mjesec do navrSenih 18 mjeseci zivota. Standardi SZO o rastu djece do 5. godine Zivota doneseni su
na dojenoj djeci, djeci iz razlicitih krajeva svijeta i koja su intrauterino i postnatalno Zivjela u optimalnim uvjetima. (slika 1).
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Zdravstvena knjizica djeteta

Program Zdravstvene knjizice djeteta (ZKD) u Hrvatskoj u primjeni je od 1998. god. U Medimurskoj zupaniji je u kontinuiranoj
primjeni. Kroz to vrijeme sakupljena je velika koli¢ina raznovrsnih podataka, a stecena su i iskustva na kojima mozemo poboljsSati
daljnje vodenje Zdravstvene knjizice djeteta. Uz antropometrijske podatke ZKD sluzi za evidenciju cijepljenja i izlaganja
rendgenskom zracenju, mogu se unijeti kroni¢ni zdravstveni problemi djeteta, pratiti anomalije, psihomotorni razvoj , analizirati
podaci iz socijalne i familijarne anamneze, upisivati stomatoloski pregledi i ostalo. ZKD stavljena je u Nacionalni plan za djecu
Republike Hrvatske od 2006 do 2012.godine. Ona predstavlja dokumenat koji povezuje sustave zdravstvene zastite djece
(bolnicki, vanbolnicki, dijagnosticki). Unos kvalitetnih podataka moZze posluziti za praéenje rasta i razvoja djece, usporedbi rasta
nase djece sa standardnim vrijednostima SZO i postoje¢im referentnim vrijednostima. Zaklju¢ci mogu i¢i prema poboljSanju
¢imbenika koji su odgovorni za optimalan rast i razvoj nase djece.

Prakti¢na primjena antropometrije


http://www.hcjz.hr/index.php

Antropometrija u medicinskom smislu ukljucuje rutinsko mjerenje TT, TD i OG djeteta. Ako se nade odstupanje slijedi adekvatni
tretman. Intervencija potaknuta takvim pracenjem pomaZe u rastu i razvoju djece, moze doprinjeti boljoj prehrani, smanjiti rizik
smrti i zdravstvenih problema kasnije u Zivotu. 20 Dodatna prednost je poboljSanje zdravstvene edukacije roditelja.

Odstupanje TT od ocekivane vrijednosti je nespecifican podatak, no poti¢e na klinicko razmisljanje. Tako se postavlja mogucnost
ranog otkrivanja kroni¢nih bolesti i prirodenih mana. Moguci problemi na koje ukazuju antropometrijski podaci su problemi u
hranjenju, neotkrivena kroni¢na bolest, te psihosocijalni problemi u obitelji. Za kontrolu je najbolje upotrijebiti korigiranu
vrijednost s obzirom na dob roditelja i njihove TT i TV.

Korist od kontinuiranog pracenja antropometrijskih podataka nedostatno je istrazena. Vecina takvih radova potjece iz zemalja
“treceg svijeta”, Sto iznenaduje bududi da je rije¢ o niskotehnoloskoj i relativno jeftinoj metodi za probir, dijagnostiku i
prevenciju.21 Uz nabrojene pozitivhe strane, negativnih pojava je relativho malo. Primjerice, prisutna je anksioznost roditelja
ukoliko dijete odstupa od ocekivanog. Stav zdravstvenih djelatnika takoder moze utjecati na spremnost roditelja da podvrgavaju
dijete redovitoj kontroli.

Materijali i metode

U nasu studiju ukljuceni su podaci 9999 novorodencadi rodenih u Medimurskoj Zupaniji od 1998. do 2006. Od njih je 9007
donoSene, 153 prenosSene, 447 nedonosSene novorodencadi (najniza gestacijska dob 24 tj), dok za 392 nije unesen podatak
trajanja trudnoce. Pracen je rast djece do 6. godine Zivota u usporedbi sa referentnim vrijednostima (Harvard) i standardima
Svjetske zdravstvene organizacije.

Rezultati
U tablici 1 prikazani su 50. percentili za porodajnu tezinu, duljinu i opseg glave referentnih vrijednosti (Harvard) i standarda SzZO u

odnosu na populaciju djece Medimurske Zupanije. Vidljivo je da postoje minimalne razlike izmedu referentnih vrijednosti,
standarda SZO i opazenih vrijednosti.

Tablica 1. 50. percentil Harvardskih i WHO standarda u usporedbi s 50. percentilom nase
populacije
Table 1. 50th percentile of Harvard and WHO standards compared to our population
muska novorodenéad Zenska novorodencad

PT (g) PD (cm) | OG (cm) PT (g) PD (cm) 0G (cm)
Cakovec 3400 50 345 3300 50 34
Harvard 3300 50,5 348 3230 459 343
WHO 3270 455 3446 3200 4591 33,87

Tablica 2 prikazuje osnovne antropometrijske parametre s obzirom na dob i donosenost, dok tablice 3 i 4 pokazuje iste podatke
rasporedene prema dobi majke i redu rodenja.

Slike 2 i 3 prikazuju rezultate pracenja tjelesne tezine i duzine tijekom prvih 5 godina Zivota u usporedbi sa SZO i Harvardskim
standardima.

Tablica 2. Antropometrijski podaci u odnosu na dono3enosti spol
Table 2. anthropometric data according to maturity and sex

PT (o) PD (cm) 0G (cm)
Muska novorodenéad. svi 3340.9=8514 49 924 1 344223
Muska novorodencad. samo donodeni | 3424527374 50.323.6 345221
Zenska novorodencad, svi 3225528405 493237 33,7223
Zenska novorodencad, samo donoSeni | 3304627127 49 7232 34,121

Tablica 3. Antropometrijski podaci u odnosu na dob maijke
Table 3. Anthropometric data acordng to mother's age

Dobna skupina majke (godine) broj* PT(g) PD (cm)} OG (cm)
18 i manje 165 30152472 | 48,5226 33,6215
19-25 2937 3287495 | 49,8222 34.0=1.4
26-35 28495 335796 | 50,0=23 34.2=14
361 viie 392 3228600 | 49.4=29 33916

* zbroj je maniji od broja ispitanika zbog pogreinih unosa
*%* n>0.3 za sve skupine

Table 4. Anthropometric data gecorting to order of birth

red rodenja broj*® PT (g) PD (cm) 0G (cm)
1 2308 33042477 49942 2 34,114
2 1653 3379482 50,2822 342%13
3 640 32953532 49 712 .6 34.0=14
4+ 560 31792547 48925 33 815
E3

zhroi ie manji od broja ispitanika zbog pogreinih unosa
** p=0.5 za sve skupine
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Slika 5. Usporedba percentilnih krivulja za porodajnu tezinu, duzinu i opseg glave djece
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Zakljuéak

u Medimurju , standarda SZO i

Nase iskustvo u prikupljanju antropometrijskih mjerenja u rodiliStu i kasnije ukazuje da je neophodna to¢nost mjerenja.

Ne postoji statisticki znacajna razlika antropometrijskih mjera djece Medimurske Zupanije u usporedbi sa standardima SzZO iz
2006. i 2007. godine, ili do sada koriStenim referentnim vrijednostima ( Harvard) (Slike 5-9). Razlike medu 50 .percentilama su
reda velicine 4% ili manje. Cisto matematicki, referentne vrijednosti ( Harvard) za PT i PD sli¢nije su nasima za zZensku
novorodencad (razlike: PD: 0,1 cm: 0,9 cm, PT 70 g:100 g), dok su standardne vrijednosti SZO sli¢nije nasima za musku
novorodencad (razlike: PD 0,1 cm: 0,5 cm, PT 100 g:130 g). OG nase novorodencadi blizi su OG prema novim standardima SZO
,kako za musku tako i za Zensku djecu (prosje¢no 0,1 cm naprama 0,3 za podatke referentnih vrijednosti (Harvard) (Slika 4)

1z prikaza je vidljivo da antropometrijski podaci djece Medimurja poslije 2. god. Zivota viSe odgovaraju standardnim krivuljama
rasta SZO, dok su u dobi do 6. mj. blizi ranijim referentnim vrijednostima ( Harvard).

Prisutne su varijacije u antropometrijskim podacima novorodencadi, doduse bez statisticki znacajne razlike.



Na kraju, zahvaljujem svim kolegama koji unose podatke dobivene u tijeku sistematskih pregleda u Zdravstvenu knjizicu djeteta,
opravdavaju njenu primjenu i tako doprinose mogucim istrazivanjima o zdravlju djece Medimurske Zupanije.
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