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SAZETAK

Cilj ovog istrazivanja je bilo utvrditi prosje¢nu teZinu termin-
ske novorodencadi te uociti razliku izmedu muske i Zenske
novorodencadi. Takoder cilj je bio utvrditi da li mjere novorodencadi
utje¢u na nacin dovr$enja poroda, povecavaju li se te mjere s gestaci-
jskom dobi te da li neke bolesti majke utjecu na antropometrijske
osobitosti novorodencadi.

Metode: Istrazivanje je provedeno prikupljanjem podataka uvidom
u medicinsku dokumentaciju - Knjigu radaonskog protokola na
Klinici za ginekologiju i porodnistvo, KBC-a Rijeka. Prikupljeni su
podaci u razdoblju od 1. sije¢nja 2019. godine do 31. prosinca 2019.
godine. Uzorak je obuhvacao svu djecu koja su rodena u terminu.
Rezultati: Od 2 421 novorodencadi, 2 260 (93%) je bilo rodeno
u terminu, 1 140 (50,4%) djece je muskog spola, a 1 120 (49,6%)
je zenskog spola. Prosje¢na duljina, teZina i opseg glave muske
novorodencadi veci su od Zenske novorodencadi (svi p<0,001) dok
se tezina i duljina kod blizanaca ne razlikuju (svi p>0,05), a opseg
glave muske novorodencadi je ve¢i (p=0,018). Od 2 381 Zena, njih 53
(2,23%) je imalo hipertenzivne poremecaje u trudno¢i, 365(15,33%)
je imalo gestacijski dijabetes mellitus, 59(2,48%) je bilo pretilo, te
ostalih 1 904 (79,97%) je bolovalo od nekih drugih bolesti ili uopce
nisu bolovale.

Zakljucak: Osim toga potvrdeno je da antropometrijske osobitosti
ovise o gestacijskoj dobi. Takoder, bolesti majke koje utjecu na an-
tropometrijske osobitosti su pokazale znacajnu razliku kod majki
s GDM-om i pretilih majki u odnosu na majke s hipertenzivnim
poremecajem. Medutim, prisutne razlike ukazuju na potrebu daljn-
jeg istrazivanja.

Kljucne rijeci: duljina, opseg glave, terminska novorodencad, tezina

ABSTRACT

The aim of this research was to determine the average weight of term
newborns and to observe the difference between male and female
newborns. Also, the goal was to determine whether the measure-
ments of newborns affect the completion of childbirth, whether
these measurements increase with gestational gain, and whether
some maternal diseases affect the anthropometric characteristics of
newborns.

Methods: The research was conducted by collecting data by looking
at the medical documentation - the book of birth certificates of the
Clinic for Gynecology and Obstetrics KBC Rijeka. The data was col-
lected in the period from January 1, 2019 to December 31, 2019. The
sample included all children born at term.

Results: Of 2,421 newborns, 2,260 (93%) were born at term, 1,140
(50.4%) were male, and 1,120 (49.6%) were female. The average
length, weight and head circumference of male newborns is higher
than female newborns (all p<0.001), while the weight and length of
twins do not differ (all p>0.05), and the head circumference of male
newborns is higher (p=0.018) . Of the 2,381 women, 53 (2.23%) had
hypertensive disorders during pregnancy, 365 (15.33%) had gesta-
tional diabetes mellitus, 59 (2.48%) were obese, and the rest 1904
(79.97%) suffered from some other disease or did not suffer at all.
Conclusion: In addition, it was confirmed that anthropometric char-
acteristics depend on gestational age. Also, maternal diseases affect-
ing anthropometric characteristics showed a significant difference
in mothers with GDM and obese mothers compared to mothers
with hypertensive disorders. However, existing differences point to
the need for further research.
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Primaljstvo je najstarije zvanje u medicini te je iz njega proizasla
opstetricija odnosno porodnistvo. Primalje su obavljale skrb i vodile
porodaje, brinule o trudnodi, babinju, novorodencadi, ali i o os-
talim Zenskim bolestima. Lije¢nik je bio pozvan u situacijama kada
je porod trebalo dovrsiti instrumentalnim putem jer se pojavila
neka komplikacija (1). U trenutku radanja nastaju velike promjene
zbog kojih dijete mora preuzeti sve funkcije kako bi se prilagodilo
izvanmaterni¢nim uvjetima (2). Nakon §to se dijete porodi, te se
uspostavi stabilnost vitalnih funkcija novorodenceta, radi se prva
opskrba (3). Prva opskrba se radi unutar prvih 24 sata od poroda,
prvenstveno tragajuci za mogu¢im kongenitalnim malformacijama
te promatrajudi uspje$nost prilagodbe na izvanmaterni¢ne uvjete.
Prva opskrba se provodi u prostoriji sa toplim i suhim zrakom sa
svim potrebnim sredstvima koja ¢e se koristiti (4).

Trudnoca

Trudnoca se stolje¢ima nije nadzirala, a skrb o samom porodaju im-
ale su primalje koje nisu bile educirane ili su bile slabo educirane.
Napretkom medicine, boljim Zivotnim uvjetima te razvojem
tehnologije smanjila se smrtnost i pobol majki i njihove djece.
Cilj moderne antenatalne zastite je u prepoznavanju, sprje¢avanju
i lijecenju bolesti ili stanja koja mogu lose utjecati na trudnocu.
Potrebno je skrb prilagoditi svakoj Zeni ponaosob (2). Izostankom
menstruacije te pojavom nekih simptoma Zene se odluce posjetiti
lije¢nika odnosno ginekologa. Neki od simptoma koji su prisutni
mogu biti znak trudnoce. Njih smo podijelili na moguce (nesig-
urne) znakove, vjerojatne znakove i pozitivne znakove. Mogudi
(nesigurni) znakovi su: rane promjene na dojkama, izostanak men-
struacija, povracanje, mucnina, ucestalo mokrenje, ubrzanje me-
tabolizma. Vjerojatni znakovi su: prisutnost humanog korionskog
gonadotropina (HCG) u krvi i urinu, omeka$an istmus- Hegarov
znak, ljubicasto-plava boja rodnice- Chadwickov znak, pulsiranje
forniksa- Osianderov znak, promjena pigmentacije koze, Sum u
maternici, Braxton-Hicks kontrakcije. Pozitivni znakovi su: prisut-
nost gestacijske vredice- prikazano transabdominalnim ili trans-
vaginalnim ultrazvukom, prisutnost sréane akcije fetusa, pomicanje
i palpacija fetusa (4). Kako bi procijenili duljinu trajanje trudnoce
mozemo se koristiti trudnickim kalendarom (Gravidarium),
ultrazvu¢nom biometrijom, ra¢unanjem po Naegolovom pravilu,
po danu oplodnog odnosa ili prate¢i rast maternice pomo¢u fiksnih
tocaka a to su simfiza (S), pupak (P) i ksifoidni nastavak (X) (1).

Endogeni i egzogeni utjecaj cimbenika na terminsko novorodence

Poznato je da terminsko novorodence odreduju neki ¢imbenici.
Ti ¢imbenici su geni koje dijete nasljeduje od svojih roditelja, tijek
trudnode, trajanje trudnoce, nacin dovrsenja poroda, porodajna
tezina djeteta i prisutnost odnosno odsutnost malformacija. Na
tjelesnu tezinu utjeu neki ¢imbenici. Te ¢imbenike smo podijelili
na endogene i egzogene. Endogeni ¢imbenici su spol djeteta, rasa,
konstitucija roditelja te koji je porod po redu. Kada govorimo o eg-
zogenim ¢imbenicima, tu navodimo: socijalno- ekonomski uvjeti,
nadmorska visina, prehrana trudnice, kroni¢ne bolesti u trudnoéi
isli¢no (2,6).
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Govoredi o socioekonomskim uvjetima, najvecu paznju pridodaje
se godinama rodilje. Potrebno je razlikovati kronolosku dob od
ginekoloske dobi. Ginekoloska dob se ra¢una od pojave prve men-
struacije, dok kronoloska dob zapravo prati godine koje djevojka
ima. U ginekologiji i porodnistvu je bitnija ginekoloska dob od
kronologke dobi. Razlog tomu je potpuna morfoloska i funkcion-
alna zrelost Zenskih spolnih organa. Vrijeme potrebno za potpuno
sazrijevanje spolnih organa je 5 godina. Najbolje, odnosno najzrelije
i najplodnije godine za trudno¢u i radanje su izmedu 20. i 29. godine
zene. Medutim, poznato je da se granice o dobi radanja pomicu, te
postoji porast u broju trudnoca prije 20 godina ali postoji porast
broja trudnoca i nakon 35 godina Zivota (5).

Prehrana u trudnodi je vazna. Prisutan je nepovoljan tok i ishod
trudnoce kod nedovoljne ali i kod prekomjerne konzumacije hrane.
Izreka: “trudna Zena mora jesti za dvoje”, djelomi¢no je to¢na. Rast
i razvoj djeteta zahtjeva povec¢anu koli¢inu hranjivih tvari. Medutim
izreka je pogresno shvacena ukoliko trudnice zbilja jedu za dvoje u
smislu da svoju koli¢inu hrane prije trudnoce udvostruce za istu.
Tijekom trudnoce je potrebno jesti za dvoje, ali djetetu nije potrebna
jednaka koli¢ina hranjivih tvari kao i odrasloj osobi. Ako uzmemo
u obzir da je prosjek dobivene tjelesne tezine u trudno¢i 12,5 kilo-
grama i trudnica nastavi sa jednakom tjelesnom aktivnoscu kao i
prije trudnode, prosje¢an dnevni iznos pove¢anog kalorijskog unosa
je 250 kilokalorija (kcal). Ukoliko je tjelesna aktivnost smanjena,
onda je prosjean dnevni iznos povecanog kalorijskog unosa 200
keal. Sto bi znadilo, porast sa 2 000 - 2 100 kcal na 2 200 - 2 300 kcal
dnevno. Nedovoljna prehrana trudnice moze rezultirati radanjem
nedostas¢adi. Prekomjerna prehrana trudnice moze dovesti do raz-
voja dijabetesa, hipertenzije, EPH gestoze ili prekomjernog rasta
djeteta (5).

Gestacijski dijabetes mellitus (GDM) ili trudnicka $ecerna bolest je
dijabetes koji se prvu puta pojavljuje u trudnodi. Najcesce nastaje
u drugom tromjesecju. Nastaje zbog rezistencije tkiva na inzulin,
Karakteristike dijabetesa u trudnodi je ubrzan rast fetusa te radanje
makrosomnog novorodenceta. Makrosomno novorodence smatra
se svako novorodence iznad 4000g. Fetusu je osnovni izvor energije
glukoza, a najvazniji hormon rasta tkiva je inzulin. Kod trudnica ko-
jima je dijagnosticiran gestacijski dijabetes mellitus, povi$ena razina
glukoze kod fetusa dovodi do hiperglikemije, hiperinzulinemije i
ubrzanog rasta fetusa. S obzirom da trudnice s gestacijskim dijabe-
tesom imaju vi$i perinatalni mortalitet te ¢e$¢e radaju djecu preko
4 000g, potrebno je nadzirati vrijednosti glukoze u krvi. Osnovno
lijecenje dijabetesa je dijeta. Kada se dijagnosticira dijabetes mellitus
potrebno je intenzivnije pratiti rast fetusa (7).

Americ¢ko drustvo ginekologa i opstetri¢ara danas klasificira hi-
pertenziju na kroni¢nu hipertenziju, preeklampsiju/eklampsiju,
preeklampsiju superponiranu na kroni¢nu hipertenziju i gestaci-
jsku hipertenziju. Kod Zena kod kojih je dijagnosticiran jedan
od oblika hipertenzije mogu biti prisutne promjene na posteljici
koje uklju¢uju ucestalost postelji¢nih infarkta te smanjenje mase
posteljice. Smanjen volumen krvi i smanjena brzina protoka sman-
juje uteroplacentarni protok $to posljedi¢no dovodi do uteropla-
centarne insuficijencije (7). Smanjen protok krvi kroz posteljicu
uzrokovan je hipertenzivnim poremecajima u trudnodi te rezultira



smanjenim rastom fetusa, povecanim rizikom za intrauterini zas-
toj rasta ploda te smanjenom porodajnom tezZinom novorodenceta.
Medutim studija koja je provedena u Canadi 2002. godine za razdo-
blje od 1991. do 1996. godine, prikazuje da djeca ¢ije majke imaju
neki od hipertenzivnih poremecaja u trudnodi ne utje¢e znacajno
na terminske trudnoce u razdoblju od 37. do 42. tjedna trudnoce.
Zapravo ta djeca imaju u prosjeku nesto ve¢u porodajnu tezinu od
djece majki koje su u trudnodi imale normalne vrijednosti krvnog
tlaka (8).

Pretilost u trudnodi je rastu¢i problem i to na globalnoj razini.
Debljina smanjuje mogué¢nost trudnoce te utjece na njezin tijek.
Najcesce dovodi do neplodnosti pa zbog toga dovodi do losije foli-
kulogeneze, smanjene receptivnosti endometrija i loSe implantacije.
Iz tih razloga se sve veli broj Zena odlu¢uje na potpomognutu op-
lodnju (9). U razdoblju od 2005. do 2011. godine provedena je studi-
ja u KBC-u Split gdje se usporedivala porodajna tezina djece majki
koje su imale normalan indeks tjelesne mase (ITM) prije trudnoce
s djecom majke koje su bile pretile. Kod pretilih majki pokazana
je veca stopa pojavnosti SGA (small for gestational age - djeca sa
smanjenom porodajnom tezinom za gestacijsku dob) ukoliko su u
trudnoci dobile do 6 kilograma u usporedbi s majkama normalne
tjelesne tezine koje su dobile do 8 kilograma. Osim toga, pojavnost
LGA (large for gestational age - djeca s povecanom tjelesnom
tezinom za gestacijsku dob) je vei kod pretilih majki koje su dobile
u trudnodi vise od 14 kilograma u usporedbi s majkama normalne
tjelesne tezine koje su dobile u trudno¢i preko 20 kilograma. Prema
tom istrazivanju ukazuju da se dobitak tjelesne tezine u trudnodi
kod pretilih trudnica krece u rasponu od 2 do 5,9 kg /m2 te za Zene
s normalnom tezinom se krece od 3 do 7,9 kg / m2. Osim toga uka-
zuju na vaznost majcine visine kao vazan faktor prilikom definiranja
optimalne tezine u trudno¢i (10).

Terminsko novorodence

Novorodence je dijete u svojih prvih 28 dana odnosno 4 tjedna
zivota. To razdoblje oznacava period od rodenja djeteta do njegove
potpune prilagodbe na vanmaterni¢ne uvjete Zivota. Maternica
je mra¢no i mirno mjesto. Uz poznate zvukove kucaja maj¢inog
srca te moguce lebdenje u toplom okruzenju amnijske tekucine,
novorodence se osjeca sigurno. Pocetkom poroda, tijelo djeteta je
izlozeno ranim pritiscima i izvijanjima kako bi se prilagodilo po-
rodnom kanalu te moglo stupiti u izvanmaterni¢ni Zivot. Nakon
toga slijedi uspostavljanje odredenih funkcija kako bi se dijete
prilagodilo vanmaterni¢nim uvjetima a to su disanje, krvni optok
i termoregulacija. Vazno je poznavati podatke koliko trudnoca
traje te pratiti njegov rast i razvoj kako bi se na vrijeme prepoznalo
ugrozeno novorodence. Kao §to je ve¢ spomenuto, gestacijska dob se
odreduje od prvog dana posljednje menstruacije. Prema tome ter-
minska trudnoca traje 40 tjedana, 280 dana ili 10 lunarnih mjeseci.
Uzimajudi u obzir standardnu devijaciju od ukupno 5 tjedana. To
znaci da je svako novorodence terminsko ako je rodeno u razdoblju
od navr$enih 37 tjedana do navrSenog 42. tjedna trudnoce. Mjeren-
jem porodajne tezine novorodencadi procjenjujemo stanje uhran-
jenosti te ih dijelimo na hipotrofi¢nu, eutrofi¢nu i hipertrofi¢nu
novorodencad (3). Najbrojnija novorodencad su iz skupine donosene
eutrofi¢ne novorodencadi. Njihova porodajna teZina je u prosjeku 3
400g, a krece se od 2 800g do 4 200g. Prosjecna porodajna tezina

terminske novorodencadi se razlikuje kod razli¢itih autora. Au-
tori Drazanci¢ i suradnici navode da je prosje¢na porodajna tezina
terminske novorodencadi oko 3 400g a varira izmedu 2 800g do 4
200g. i da su djecaci u odnosu na djevojcice u prosjeku tezi za oko
200g (5). Zatim autori Mardesi¢ i suradnici navode da je prosje¢na
porodajna tezina novorodenceta isto 3 400g, medutim varira od 3
000g do 4 200g s duljinom od 49 do 51cm. Takoder da su djecaci
tezi za oko 100 do 150g od djevojcica. U prvih 3 do 5 dana prisutan
je fizioloski pad tjelesne tezine novorodencadi koji u prosjeku iznosi
7-10% od ukupne porodajne tezine (3). Blizanacka trudnoca se ve¢
dugo vremena usporeduje s jednoplodnom trudno¢om. Blizanci
imaju konstantno manju tjelesnu tezinu od jednoplodne djece. Neke
drzave, ukljucujuéi Japan, Australiju, Juznu Koreju, Juznu Indiju,
Norvesku i Sjedinjene Americke Drzave razvile su podatke o broju
blizanaca i njihovoj porodajnoj tezini. Podaci su dokazali potrebu za
razvoj nacionalnih standarda za procjenjivanje tezine kod blizanca.
Takoder preporuca se svakih 5 do 10 godina azurirati te referentne
vrijednosti (11).

Prva opskrba

Neposredno nakon rodenja djeteta slijedi prva opskrba. Otprilike
oko 90% novorodencadi spontano prodiSe i zaplace u prvih 30
sekundi. Onih 10% treba lagani poticaj u obliku njeznog lupkanja
ili trljanja tabana ili leda djeteta. Nakon $to je prosla minuta od
rodenja te je dijete udahnulo i zaplakalo, pupkovina se moze stisnuti
i prerezati na oko 10 cm od trbusne stijenke. Presijecanje pupkovine
treba izvoditi u asepti¢nim uvjetima s dvjema sterilnim $tipaljkama
i izmedu prerezati sa sterilnim $karama. Novorodence koje je vi-
talno stabilno, potrebno je obrisati i posusiti kako bi se sprijecila
mogu¢énost pothladivanja. Ostvaruje se kontakt koza na kozu s ma-
jkom (3). Idu¢ih minuta se nastavlja promatranje novorodenceta, te
se njegovo vitalno stanje osjenjuje bodovnom skalom po Virginiji
Apgar. U 1. i 5. minuti kod vitalno stabilne djece (ako nisu stabilna i
u 10. minuti) procjenjuje se boja koze, disanje, frekvencija i kakvoca
pulsa, tonus misica i refleksna podrazljivost. Nakon $to smo dijete
stavili na majku, potrebno je staviti identifikacijske narukvice i ma-
jci i novorodencetu. Pokaze se spol djeteta te majka provjeri jesu li
narukvice iste, odnosno da li ispravno pise broj narukvice, njezino
prezime i boja ovisno o spolu novorodenceta. Klini¢ki pregledom
procjenjuje se: gestacijska dob, sposobnost prilagodbe disanja i
krvnog optoka na vanmaternic¢ni Zivot, traganje za ozljedama u po-
rodu i kongenitalnim malformacijama, vaganje i mjerenje tjelesne
tezine i duljine novorodenceta, antibiotska profilaksa za gonoroi¢nu
oftalmniju i primjena vitamina K (3). Prva opskrba se radi unutar
prvih 24 sata od poroda. Provodi se u prostoriji sa toplim i suhim
zrakom, ravnom podlogom na kojoj je polozeno dijete i sa svim
potrebnim sredstvima koja e se koristiti (4).

Cilj ovog rada je bio istraziti prosje¢nu duljinu i teZinu
novorodencadi, usporediti muske i Zenske mjere radi uocavanja raz-
lika te utvrditi koliko se iste mjere razlikuju s obzirom na gestacijsku
dob. Osim toga, cilj je bio istraziti koliko neke bolesti imaju utjecaja
na tezinu novorodencadi te utjece li tezina novorodencadi na nacin
dovrsenja poroda.
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MATERIJALI | METODE

Istrazivanje je provedeno prikupljanjem podataka uvidom u
medicinsku dokumentaciju - Knjigu radaonskog protokola na
Klinici za ginekologiju i porodnistvo, KBC-a Rijeka. Prikupljeni su
podaci u razdoblju od 1. sije¢nja 2019. godine do 31. prosinca 2019.
godine. Uzorak je obuhvacao svu novorodencad koja su rodena u
terminu.

Metode

Potrebni podaci prikupljeni su u svrhu ovog istrazivanja. Istrazivanje
je odobreno od strane Etickog povjerenstva KBC-a Rijeka, ur.broj:
2170-29-02/1,20,2, te se sastoji od sljedecih podataka: dob majke,
porod po redu, gestacijska dob, spol djeteta, duljina, tezina i opseg
glave djeteta, na¢in dovrSenja poroda i bolesti majke u trudnoéi

Statisticka obrada podataka
Podatci u istrazivanju su obradeni u programu Microsoft Office Ex-
cel, te su prikazani grafovima.

REZULTATI

Na temelju prikupljenih podataka u2019. godini je bilo 2 381 poroda
od ¢eka sveukupno 2 421 novorodencadi. Od 2 421 novorodencadi,
2260 (93%) je bilo rodeno u terminu, 152 (6%) je rodeno prije ter-
mina a ostalih 9 (1%) je mrtvorodeno (Tablica 1). Od ukupnog broja
terminske novorodencadi, 1 140 (50,4%) djece je muskog spola, a 1
120 (49,6%) je zenskog spola. Od 2260 poroda, 1633 (72,26%) po-
roda je dovr$eno vaginalnim pute, 40 (1,77%) je dovr$eno vakuum
ekstrakcijom/kiwijem i 587 (25,97%) poroda je dovreno carskim
rezom (Tablica 1).

Tablica 1. Opis uzorka

Novorodencad N (%)
Terminska 2260 (93%)
novorodencad
Prijevremeno rodena 152 (6)
mrtvorodencad 9(1)

Spol
muski 1140 (50,4)
zenski 1120 (49,6)

Dovrsetak poroda

Vaginalni porod 1633 (72,26)

Carski rez 587 (25,97)
Vakuum esktrakcija 40 (1,77)
Blizanacke trudnoce
(n=46)
muski spol 33 (71,74)
zenski spol 13 (28,26)
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Usporeduju¢i musku i Zensku novorodencad, rezultati pokazuju da
prosje¢na duljina muske novorodencadi iznosi 51,30 cm dok zenska
iznosi 50,40cm (Tablica 1). Usporedujuéi tezine novorodencadi,
muska iznosi 3585,57g a Zenska iznosi 3 416,71g. Usporedujuci
prosjecne vrijednosti opsega glave, kod muske novorodencadi izno-
si 34,82cm a kod Zenske iznosi 34,16cm (Tablica 2).

Tablica 2. Prosjecna duljina, teZina i opseg glave muske i Zenske

novorodencadi

Muska Zenska p

novorodencad novorodencad

M+SD M+SD

(n=1140) (n=1120)
Duljina (cm) 51,3044,7 50,40+4,0 <0,001
Tezina (g) 3585,6+475,2 3416,7+422,8 <0,001
Opseg glave (cm) | 34,82+1,3 34,1641,2 <0,001

Legenda: M -aritmeticka sredina; SD-standardna devijacija

Usporeduju¢i musku i Zensku novorodencad iz blizanackih trudnoca
(Tablica 3), primje¢uje se da prosje¢na duljina muske novorodencadi
iznosi 48,58cm dok Zenska iznosi 47,54cm. Prosje¢na tezina muske
novorodencadi iznosi 2 857,27g a Zenska iznosi 2 680g. Gledajuci
opseg glave, kod muske novorodencadi prosje¢na vrijednost iznosi
33,83cm a zenska iznosi 33,04cm.

Tablica 3. Prosjecna duljina, tezina i opseg glave muske i Zenske
novorodencadi iz blizanackih trudnoéa

Muska Zenska p

novorodencad novorodencad

M+SD M+SD

(n=33) (n=13)
Duljina (cm) 48,612,3 47,5414 0,137
Tezina (g) 2857,3+404,19 2680,0+248,6 0,148
Opseg glave (cm) | 33,8£1,3 33,0¢1,2 0,018

Legenda: M -aritmeticka sredina; SD-standardna devijacija

Usporedivala se duljina, tezina i opseg glave novorodencadi s obzi-
rom na gestacijsku dob. Dobivenim rezultatima se vidi porast svih
dimenzija prema vecoj gestacijskoj dobi osim u dimenziji opsega
glave u 42. tjedna gestacije (Slike 1-3). Primijetila se razlika koja
ukazuje na vedi opseg glave u 42. tjednu gestacije nasuprot opsegu
glave u 37., 38.139. tjednu gestacije (slika 3). Medutim opseg glave u
40.141. tjednu gestacije je veci nego u 42. tjednu gestacije (slika 3).



Prosje¢ne vrijednosti mjera s obzirom na nacin dovr$enja poroda

2300 52.33 su kod novorodencadi rodene vaginalnim putem 51,19cm (dulji-
52.00 S99 5L na), 3 533,73g (tezina) i 34,61cm (opseg glave) (Slike 4-6). Kod
5071 novorodencadi rodene vakuum ekstrakcijom/kiwijem prosjecne
g 100 19,91 vrijednosti su iznosile 49,55cm (duljina), 3 323,75g (tezina) i
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Probiranjem broja majki koje su imale neke bolesti u trudnodi,
najzastupljenije su majke koje su imale gestacijski dijabetes melli-
tus, hipertenzivne poremecaje i pretile majke (Tablica 4). Od 2 381
zena, njih 53 (2,23%) je imalo hipertenzivne poremecaje u trudnodi,
365(15,33%) je imalo gestacijski dijabetes mellitus, 59(2,48%) je bilo
pretilo, te ostalih 1 904 (79,97%) je bolovalo od nekih drugih bolesti
ili uop¢e nisu bolovale.

Tablica 4. Raspodjela bolesti majki u trudnoci

Bolest N(%)
Hipertenzija 53(2.2)
pretilost 59 (2,5)
Gestacijski dijabetes 365 (15,3)
Ostale bolesti i zdravje rodilje 1904 (80)
Ukupno 2381 (100)

Prosje¢ne vrijednosti kod novorodencadi ¢ije su majke bolovale od
hipertenzivnih poremecaja su iznosile 50,55cm (duljina), 3 444,53g
(tezina) i 34,59cm (opseg glave) (Slike 7-9). Kod novorodenc¢adi ma-
jki s gestacijskim dijabetesom mellitusom, prosje¢ne vrijednosti su
iznosile 51,15cm (duljina), 3 574,66 (tezina) i 34,59cm (opseg glave).
Kod novorodencadi majki koje su bile pretile, prosje¢ne vrijednos-
ti su iznosile 51,28cm (duljina), 3 627g (tezina) i 34,71cm (opseg
glave). Uocdena je razlika kod novorodenc¢adi majki s GDM-om pre-
tilih majki. Ta novorodencad je imala vecu duljinu, tezinu i opseg
glave u odnosu na prosjek ukupne novorodencadi. Novorodencad
majki s hipertenzivnim poremecajima u trudno¢i ima manju duljinu
i tezinu u odnosu na prosjek ukupne novorodencadi, ali imaju veci
opseg u odnosu na njih.
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Q
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£ 5060 50.55

£ 50,
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B Novorodencad majki s GDM 1 Novorodencad pretilih majki

Slika 7. Prikaz omjera duljine novorodencadi s obzirom na bolesti
majke u trudnodi
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RASPRAVA

Istrazivanje je pokazalo da je prosje¢na tezina novorodenceta 3
501,89g, medutim autori Mardesi¢, Drazanci¢ i suradnici navode
da je prosjecna tezina novorodenceta 3 400. Osim toga navode da
je i razlika izmedu muske i Zenske novorodencadi 200g odnosno
150g. Ovim istrazivanjem doglo je do rezultata koji pokazuju da
je u KBC-u Rijeka prosje¢na tezina dje¢aka 3585,57g, a djevojcica
3 416,71g odnosno prosje¢na razlika izmedu muske i Zenske
novorodenacke tezine iznosi 168,86g . Istrazivanje je potvrdilo da
su muska novorodencad dulja i teza od Zenske novorodencadi.
Usporedujudi s istrazivanjem koje je provedeno 2017.godine u
KBC-u Split, takoder se moze zakljuciti isto. Usporedujudi rezultate,
prosje¢na tezina muske novorodencadi se razlikuje, te je prosje¢na
tezina novorodencadi u KBC-u Rijeka veca za 56,43g. Nasuprot
tome, prosje¢na vrijednost Zenske novorodencadi u KBC-u Rijeka
je za 158,29g manja nego u KBC-u Split (12).

Od 2 260 novorodencadi, 46 novorodencadi je iz blizanacke
trudnoce. Ako se duljine, tezine i opseg glave novorodencadi iz
blizanackih trudnoca izdvoje, te se usporede s vrijednostima iz
istrazivanja koje je provedeno u Kini (11) Izracunate su drugacije
percentilne vrijednosti od 10. do 90. centile. Percentilne vrijednosti
od 10. do 90. centile za musku porodajnu tezinu krecu se izmedu 2
249 1 3 359g. Takoder Zenske percentilne vrijednosti od 10. 90. cen-
tile se krece izmedu 2 138 i 3 120g (11). Usporedujuci s dobivenim
podacima iz KBC-a Rijeka, prosje¢na vrijednost porodajne teZine
kod muske novorodencadi je 2 857,27g s rasponom od 1 740g do 3
600g, a kod Zenske novorodencadi prosjecna vrijednost porodajne
tezine iznosi 2 680g s rasponom od 2 290g do 3 200g.

U istrazivanju se usporedivala i duljina, teZina i opseg glave
novorodencadi s obzirom na gestacijsku dob. Dobiveni podaci poka-
zuju da se duljina novorodencadi povecava s obzirom na gestacijsku
dob, kao i porodajna tezina. Uocena je razlika koja pokazuje da se
opseg glave novorodencadi povecava s obzirom na gestacijsku dob,
osim u 42. tjednu. U 42. tjednu gestacije, prosjecna vrijednost opsega
glave veca je s obzirom na prosje¢nu vrijednost u 37., 38. 1 39. tjednu,
ali je manja od prosje¢ne vrijednosti opsega glave u 40. i 41. tjednu
gestacije. Osim toga primijetilo se da duljina, tezina i opseg glave
novorodencadi imaju najmanju razliku u 40. i 41. tjednu gestacije.

QOd 2 260 terminske novorodencadi, 1 633 (72,26%) novorodencadi
je rodeno vaginalnim putem, 40 (1,77%) je rodeno vakuum ek-
strakcijom ili wikijem, a 587 (25,97%) djece je rodeno carskim re-
zom. Usporedivale su se vrijednosti duljina, tezina i opsega glave
radi uo¢avanja odstupanja te moguceg zakljucka o na¢inu dovrsenja
trudnoce. Rezultati su pokazali da su vrijednosti duljine, tezine
i opseg glave najveci kod djece koja su rodena vaginalnim putem.
Sto ukazuje da na dovrienje trudnoce carskim rezom ili vakuum
ekstrakcijom/kiwijem ne utje¢e samo duljina, tezina i opseg glave
novorodencadi, ve¢ i drugi faktori.

Literature navode da neke bolesti majke u trudnodi utjecu na
duljinu i tezinu novorodencadi. U ovom radu su se usporedivale
najée$ée bolesti koliko utje¢u a to su: gestacijski dijabetes mellitus,
hiperten-zija i pretilost. Od 2 381 Zena koje su rodile u
2019.godini, njih 53 (2,23%) je imalo hipertenzivne poremecaje u
trudnodi, 365 (15,33%)

je imalo gestacijski dijabetes mellitus, 59 (2,45%) Zena je bilo pretilo,
te ostalih 1 904 (79,97%) je bolovalo od nekih drugih bolesti ili nisu
uopce bolovale. Poznato je da majke koje imaju gestacijski dijabetes
da najcesce radaju makrosomnu novorodenc¢ad. Medutim, u ovom
istrazivanju prosje¢na vrijednost novorodencadi majki s GDM-om,
iznosi 3 574,66g. Prosjecan broj ne ukazuje na makrosomno dijete,
medutim usporedujudi s prosjekom sveukupne novorodencadi koji
iznosi 3 501,89g, pokazuje da su djeca teza. Takoder, hipertenzija
u trudnodi dovodi do smanjenog protoka kroz posteljicu a time i
do smanjenog rasta fetusa. Prosje¢na vrijednost tezine u ovom radu
je izraCunata 3 444,53g., te ukazuje na smanjeni prosjek u odnosu
na sveukupnu novorodenc¢ad. Osim toga studija koja je provedena
u Kanadi 2002. godine, navode da novorodenc¢ad majki s hiperten-
zivnim poremecajem imaju ne$to ve¢u porodajnu teZinu. Medutim
ovim radom to nije dokazano, jer prosje¢na tezina novorodencadi
majki s hipertenzivnhim poremecajem nije veéa u odnosu na
prosjecnu tezinu sveukupne novorodencadi (8). Kada se usporeduje
prosjek tezine sveukupne novorodencadi s novorodencadi majki
koje su pretile, postoji razlika za 125,11¢. Istrazivanjem provedeno
u KBC-u Split u razdoblju od 2005. do 2011. godine utvrdeno je da
porodajna tezina ovisi o dobitku kilograma u trudno¢i ali i maj¢inoj
pretilosti (10).

Zaklju¢no, od ukupno 2 421 djece rodeno u 2019., njih 2 260 je
obradeno u ovom istrazivanju. IstraZivanjem je potvrdeno da su
muska novorodencad dulja, teza te imaju veci opseg glave od Zenske
novorodencadi. Takoder je istrazeno da na nacin dovrSenja po-
roda ne utjeCcu mjere novorodenceta, ve¢ neke druge osobitosti. S
gestacijskom dobi se i povecavaju mjere novorodencadi. Isto tako
prisutna su i manja odstupanja u mjerama novorodencadi ¢ije su
majke imale neke bolesti u trudno¢i (kao $to su dijabetes mellitus,
hipertenzivni poremecaj i pretilost), u odnosu na prosje¢ne mjere
novorodencadi. Ovim istrazivanjem se potice da se novorodencad
iz blizanacakih trudnoce izdvoje, te da se njihove antropometri-
jske osobitosti vrednuju po njima prilagodenim tablicama i vrijed-
nostima. Usporedujuéi kako neke bolesti majke utje¢u na teZinu
novorodencadi, uo¢ene su razlike. Medutim, preporuka je daljnje
proucavanje i istrazivanje istoga.
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