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Deskriptori: Fetalna makrosomija; Rast; Razvoj djeteta

Sa`etak. U~estalost fetalne makrosomije (rodna te‘ina 4000 i vi{e grama) u Trogiru je 17%, a njezini prediktori su: te‘ina,
indeks tjelesne mase majke na po~etku trudno}e, ve}i porast te‘ine majke tijekom trudno}e, dob majke, gestacijska dob i mu{ki
spol novoro|en~eta. Antropometrijska obilje‘ja o~eva nisu zna~ajno utjecala na ro|enje makrosomnog novoro|en~eta. Makro-
somni dje~aci i djevoj~ice imaju i dalje tijekom prve godine ‘ivota ve}e te‘ine, duljine i opseg glave u odnosu na vr{njake iz
poredbene skupine (rodne te‘ine od 2500 do 3999 grama). Me|utim, relativni prirast te‘ine tijekom prve godine u poredbenoj
skupini dje~aka je 203% (u makrosomnih 177%), a djevoj~ica 196% (u makrosomnih 159%). Na porodu su makrosomni
dje~aci bili 26%, a djevoj~ice 23% te‘e od dje~aka iz poredbene skupine, dok su s 12 mjeseci makrosomni dje~aci te‘i tek 14%,
a djevoj~ice 8%. Promatrane skupine ispitanika nisu se razlikovale po prirastu duljine i opsega glave. Uo~ena tendencija sma-
njivanja razlika u antropometrijskim obilje‘jima tijekom prve godine ‘ivota izme|u makrosomne i poredbene skupine
novoro|en~adi obaju spolova vjerojatno se mo‘e objasniti slabljenjem djelovanja prenatalnih ~imbenika koji su doveli do
makrosomije i ja~anja utjecaja postnatalnih (socijalno-ekonomskih) ~imbenika po kojima se promatrane skupine nisu zna~ajno
razlikovale.

Descriptors: Fetal macrosomia; Growth; Child development

Summary. Growth of macrosomic newborns (birth weight 4000 grams and more) and control group newborns (birth weight
from 2500 to 3999 grams) in the course of their first year of life has been compared. Although the absolute growth in weight and
length is higher in macrosomic boys and girls, the relativity in their growth in the course of the first year of their life is higher
among the control group infants. Boys from the control group have increased their birth weight for 203%, while macrosomic
infants for 177% (control group girls 196% against macrosomic 159%). The relative difference in weight between the groups of
macrosomic and control group boys decreased from 26% (at delivery) to 14% in the course of their first year of life, and in girls
from 23% to 8%. Control group boys have increased their birth length for 53%, while macrosomic for 49% (girls: control group
52% against macrosomic 47%). The observed tendency to decrease the difference in antropometric characteristics between the
macrosomic and control groups of newborn children of both sexes, probably may be explained by the weakening of the influence
of prenatal factors which have resulted in macrosomy and strengthening of the influences of postnatal factors (socio-economic)
by which the groups didn’t differ significantly.
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Novoro|en~ad ~ija je rodna te‘ina jednaka ili ve}a od 4000
grama1,2,3 ili se prema standardu odre|ene populacije nalazi
iznad 90. centile za gestacijsku dob naj~e{}e se opisuje kao
makrosomna.4 Neki autori pri definiranju makrosomne novoro-
|en~adi uzimaju vrijednosti ve}e od 4500 grama.5

Problem makrosomne novoro|en~adi uglavnom se sagle-
dava s opstetri~kog stajali{ta1,3 budu}i da su poznate kompli-
kacije koje se kod njih mogu javiti pri porodu.6 U literaturi se
razmatra zna~enje prediktora fetalne makrosomije (prethodni
porod makrosomnog djeteta, pretilost i dob majke, prisutnost
gestacijskog i/ili inzulin-ovisnog dijabetesa),2,6 analizira se
uspje{nost klini~kih i dijagnosti~kih metoda nu‘nih za pravo-
dobno prepoznavanje trudno}a s pove}anim rizikom od fetal-
ne makrosomije1,3 te se isti~e va‘nost nadzora takvih trudno}a
i aktivnog vo|enja poroda.5 Me|utim, mali broj radova iznosi
rezultate longitudinalnog pra}enja rasta makrosomne novoro-
|en~adi,4,7–12 pri ~emu se pozornost uglavnom pridaje rastu ma-
krosomne novoro|en~adi ~ije su majke imale gestacijske i/ili
inzulin-ovisni dijabetes.7,8,10

Cilj je ovog rada odediti u~estalost i prediktore fetalne ma-
krosomije (rodna te‘ina 4000 grama i vi{e) u Trogiru. Tijekom
prve godine ‘ivota usporedit }e se rast makrosomnih dje~aka i
djevoj~ica te njihovih vr{njaka iz poredbene skupine (rodna
te‘ina od 2500 do 3999 grama). Analizirat }e se apsolutni i
relativni prirast te‘ine, duljine i opsega glave unutar skupina
u odnosu prema vlastitoj rodnoj te‘ini, duljini i opsegu glave,
odnosno apsolutne i relativne razlike promatranih antropome-
trijskih obilje‘ja tijekom prve godine ‘ivota izme|u makro-
somne i poredbene skupine ispitanika.

Ispitanici i metode

Istra‘ivanje je provedeno u razdoblju od 1. 1. 1999. do 31.
12. 2001. godine u savjetovali{tu za dojen~ad pedijatrijske ordi-
nacije Doma zdravlja Trogir. Trogir ima pribli‘no 29.000 sta-
novnika, a prosje~no se godi{nje ra|a oko 250-ero djece.

Kriteriji za uklju~ivanje u studij su bili: Ispitanici su djeca
koja su navr{ila 12 mjeseci, ro|ena na termin (37 do 42 tjedna),
zdrava, ro|ena u rodili{tu Klinike za ‘enske bolesti i porode
Klini~kog bolni~kog centra Split, tijekom 1999. i 2000. godi-
ne. Djeca i njihovi roditelji trajno ‘ive na podru~ju Trogira, a
zdravstvenu skrb djeca ostvaruju kod jednog pedijatra. Roditelji
imaju urednu osobnu anamnezu. Majkama je trudno}a bila
ginekolo{ki nadzirana, bez znakova hiperglikemije, infekcije
ili EPH-gestoze. Za sve ispitanike preporu~eno je isklju~ivo
dojenje tijekom 4 do 6 mjeseci uz postupno uvo|enje dohrane,
a u nedostatku maj~ina mlijeka prehrana tvorni~kim priprav-
cima mlijeka za dojen~ad. Sva su dojen~ad cijepljena prema
kalendaru cijepljenja Republike Hrvatske13 i u svih je prove-
dena profilaksa rahitisa.

U skupinu ispitanika nisu uklju~ena djeca s: manje od 37
tjedana gestacije (n=7); s intrauterinim zastojem rasta (n=2),
kongenitalnim anomalijama (n=3), glutenskom enteropatijom
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(n=1), djeca majki s inzulin-ovisnim dijabetesom (n=1) i iz
vi{eplodnih trudno}a (n=2). Isklju~ena su i djeca koja nisu
redovito dovo|ena u savjetovali{te prema dogovorenom slje-
de}em terminu za antropometrijsko mjerenje (±7 dana) (n=21).

Prema postavljenim kriterijima promatrana skupina ispita-
nika obuhva}ala je 241 novoro|en~e, {to je 87% od ukupnog
broja djece u skrbi, ro|ene u navedenom razdoblju.

Tablica 1. Distribucija novoro|en~adi prema spolu, rodnoj te`ini i duljini te gestacijskoj dobi
Table 1. Classification of newborn children according to their sex, birth weight and birth length, and

gestational age

Poredbena skupina Makrosomna novoro|en~ad
Control group Macrosomic newborn children

n X (sd) N X (sd)

Rodna te`ina/Birth weight (g)
Mu{ki/Males   85 3385,6 (320,1) 25 4277,6 (205,7)
@enski/Females 110 3360,5 (346,7) 16 4149,4 (153,9)

Rodna duljina/Birth length (cm)
Mu{ki/Males   85     49,9     (1,8) 25     52,8     (1,6)
@enski/Females 110     49,7     (1,6) 16     52,4     (1,2)

Gestacijska dob (dani)*   82   273,3     (9,9) 31   281,6     (7,5)
Gestational age (days)*

* t=3,78; p=0,000

Tablica 2. Antropometrijska obilje`ja roditelja makrosomne novoro|en~adi i poredbene skupine
Table 2. Anthropometric characteristics of parents of macrosomic newborn children and control group

Poredbena skupina Makrosomna novoro|en~ad
Control group Macrosomic newborn children t p

n X (sd) N X (sd)

Te`ina/Weight (kg)
Majka/Mother 195   61,9   (8,3) 41   64,3 (9,9) 3,68 0,000
Otac/Father 195   83,5 (11,7) 41   86,4 (10)     1,46 0,146

Visina/Height (cm)
Majka/Mother 195 167,2   (6,3) 41 169,6 (5,7) 1,27 0,024
Otac/Father 195 181,1   (6,8) 41 181,8 (7,5) 0,52 0,605

Porast te`ine majke
u trudno}i 195   14,6   (4,2) 41   17,4 (5)   3,74 0,000
Gaining weight
in pregnancy (kg)

Body mass index (kg/m2)
Majka/Mother 195   22,1   (2,7) 41   23,4 (3,4) 2,64 0,009
Otac/Father 195   25,4   (3,5) 41   26,1 (2,4) 1,57 0,117

Dob (godine)/Age (years)
Majka/Mother 195 27   (5,3) 41 29 (5,2) 2,15 0,033
Otac/Father 195   31,2   (6,5) 41   32,5 (6,6) 1,13 0,260

Tablica 3. Tjelesna te`ina u dobi od 1, 3, 6, 9 i 12 mjeseci prema rodnoj te`ini i spolu
Table 3. Weight in 1, 3, 6, 9 and 12 month old children according to their birth weight and sex

Dob (mjeseci) Poredbena skupina Makrosomna novoro|en~ad

Age (month) Control group Macrosomic newborn children t p
X SD (cm) X SD (cm)

Dje~aci/Boys
1   4295,5   (403,2)   5206,4   (428,2) 9,79 0,000
3   6127,6   (561,3)   7092,0   (658,6) 7,25 0,000
6   7900,9   (722,3)   9038,0   (870,7) 6,59 0,000
9   9217,9   (777,9) 10354,8   (910,9) 6,16 0,000

12 10261,7   (966,5) 11731,3 (1064,8) 6,39 0,000

Djevoj~ice/Girls
1   4184,9   (422,4)   4818,8   (261,6) 5,83 0,000
3   5781,9   (573,4)   6273,8   (551,2) 3,21 0,002
6   7492,6   (758,4)   8051,9   (812,2) 2,73 0,007
9   8789,4   (938,7)   9516,3 (1163,7) 2,80 0,006

12   9963,4 (1098,6) 10761,9 (1396,9) 2,61 0,010

Djeca su prema rodnoj te‘ini podijeljena u tri skupine:

1. makrosomna novoro|en~ad (ispitanici) – rodna te‘ina 4000
i vi{e grama

2. poredbena skupina – rodna te‘ina od 2500 do 3999 grama

3. rodna te‘ina manja od 2500 grama [zbog malog broja
(n=5) njihov rast nije posebno analiziran].
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Tablica 4. Tjelesna duljina u dobi od 1, 3, 6, 9 i 12 mjeseci prema rodnoj te`ini i spolu
Table 4. Body length in 1, 3, 6, 9 and 12 month old children according to their birth weight and sex

Dob (mjeseci) Poredbena skupina Makrosomna novoro|en~ad

Age (month) Control group Macrosomic newborn children t p
X SD (cm) X SD (cm)

Dje~aci/Boys
1 55,0 (1,5) 57,3 (1,7) 6,62 0,000
3 61,2 (1,9) 63,6 (2,0) 5,48 0,000
6 68,0 (2,2) 70,0 (2,4) 3,78 0,000
9 72,9 (2,0) 74,8 (1,7) 4,11 0,000

12 76,3 (2,2) 78,9 (2,2) 4,94 0,000

Djevoj~ice/Girls
1 54,5 (1,9) 56,6 (1,7) 4,30 0,000
3 60,3 (2,1) 62,3 (2,4) 3,50 0,001
6 66,8 (2,1) 68,6 (2,1) 3,14 0,002
9 71,6 (2,1) 73,4 (2,3) 3,16 0,002

12 75,7 (2,1) 77,2 (2,3) 2,64 0,009

Antropometrijska mjerenja

Podaci o datumu ro|enja, rodnoj te‘ini i duljini novoro|en-
~adi potje~u iz rodili{ta. U rodili{tu nije bio mjeren opseg glave.
Antropometrijska mjerenja provedena su prilikom redovitih
sistematskih pregleda i/ili cijepljenja, u dobi od 1, 3, 6, 9 i 12
mjeseci. Tjelesna te‘ina mjerena je na decimalnoj vagi na to~-
nost od ±10 grama. Tjelesna duljina dojen~adi mjerena je u
supinacijskom polo‘aju u koritu za duljinu s pomi~nim donjim
rubom na to~nost od ±0,5 cm. Opseg glave mjeren je u najve-
}em okcipitofrontalnom promjeru nerastegljivom plasti~nom
vrpcom. Prilikom mjerenja dojen~ad je bila gola, a mjerenja
su provodili posebno educirana medicinska sestra i pedijatar,
uz povremene kontrole to~nosti.

Prilikom prvog posjeta savjetovali{tu uzeta je osobna anam-
neza obaju roditelja te podaci o njihovim antropometrijskim
obilje‘jima – tjelesna te‘ina u kilogramima, visina u centime-
trima i dob na po~etku trudno}e te porast te‘ine majke tije-
kom trudno}e u kilogramima. Na temelju antropometrijskih
podataka izra~unan je indeks tjelesne roditelja po formuli
(ITT=TM/TV2 kg/m2). Gestacijska dob, prenatalna i perina-
talna anamneza novoro|en~adi analizirana je temeljem poda-
taka iz trudni~ke knji‘ice majke i otpusnice iz rodili{ta. Gesta-
cijska dob odre|ena je po prvom danu posljednje menstruacije
i izra‘ena u danima.

Kao kriteriji socijalnog statusa uzeti su podaci o obrazova-
nju roditelja i broju djece u obitelji.

Tablica 5. Opseg glave u dobi od 1, 3, 6, 9 i 12 mjeseci prema rodnoj te`ini i spolu
Table 5. Head circumference in 1, 3, 6, 9 and 12 month old children according to their birth weight and sex

Dob (mjeseci) Poredbena skupina Makrosomna novoro|en~ad

Age (month) Control group Macrosomic newborn children t p
X SD (cm) X SD (cm)

Dje~aci/Boys
1 37,7 (1,2) 39,0 (1,0) 4,81 0,000
3 41,1 (1,1) 42,3 (0,8) 5,18 0,000
6 43,9 (1,1) 45,1 (0,9) 5,08 0,000
9 45,8 (1,1) 46,9 (1,0) 4,68 0,000

12 47,4 (1,2) 48,9 (0,9) 5,51 0,000

Djevoj~ice/Girls
1 37,1 (0,7) 37,8 (0,8) 3,11 0,002
3 40,2 (0,8) 40,9 (1,1) 2,63 0,010
6 43,1 (0,8) 43,3 (1,1) 0,80 0,425
9 44,9 (1,0) 45,4 (1,1) 1,64 0,103

12 46,3 (0,9) 47,3 (1,3) 1,90 0,059

Statisti~ke metode

Rezultati su prikazani aritmeti~kim sredinama i standard-
nim devijacijama, posebno za mu{ki i posebno za ‘enski spol.
Rodna te‘ina i duljina, zatim tjelesna te‘ina, tjelesna duljina i
opseg glave u dobi od 1, 3, 6, 9 i 12 mjeseci, kao i prirast tjele-
sne te‘ine, duljine i opsega glave od ro|enja do navr{enih 12
mjeseci ‘ivota izme|u makrosomne novoro|en~adi i pored-
benih skupina testirane su Studentovim t-testom. Vrijednosti
antropometrijskih parametara roditelja izme|u istra‘ivnih sku-
pina tako|er su testirane Studentovim t-testom. P-vrijedno-
sti<0,05 smatrane su statisti~ki zna~ajnima.

Rezultati

U populaciji obuhva}enoj ispitivanjem bilo je 17% (41 od
241) pra}ene djece s rodnom te‘inom 4000 grama i vi{e. Rodnu
te‘inu od 2500 do 3999 grama imalo je 81% (195 od 245) djece
(tablica 1). Promatrane skupine ispitanika nisu se zna~ajno raz-
likovale po obrazovanju roditelja i broju djece u obitelji (rezul-
tati nisu posebno prikazani).

U cjelokupnoj promatranoj skupini dje~aci su u odnosu prema
djevoj~icama imali ve}u rodnu te‘inu i duljinu (3567,9 prema
3437,1 grama i 50,5 prema 49,9 cm).

Od 110 pra}enih dje~aka bilo je 22,7% (n=25) s rodnom
te`inom 4000 grama i vi{e, a od ukupno 126 djevoj~ica makro-
somnih je bilo 12% (n=16). Me|utim, makrosomni dje~aci i
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Tablica 6. Razlika tjelesne te`ine makrosomne i poredbene skupine novoro|en~adi pri ro|enju i s 12 mjeseci i njihov dvanaestomjese~ni prirast,
mu{ki spol

Table 6. Difference in body weights between macrosomic newborn children and control group at birth and at twelve months of age and their 12
month weight gain; male sex

Razlika izme|u Razlika izme|u
Poredbena Makrosomna istra`ivanih skupina istra`ivanih skupina

skupina novoro|en~ad (apsolutna) (relativna) t p
Control group Macrosomic newborn Difference between Difference between

(N=85) children (N=25) investigated groups investigated groups
(absolute) (relative)

Rodna te`ina (g)   3386   4228   892 26% 13,13 0,000
Birth weight
Te`ina u dobi
od 12 mjeseci (g) 10262 11731 1469 14%   6,39 0,000
Weight at the age
of 12 months
Prirast te`ine
tijekom 12 mjeseci (g)   6875   7444   569   8%   2,55 0,012
Weight gain
during 12 month period
Relativni prirast te`ine
tijekom 12 mjeseci        203%        177%
Relative weight gain
during 12 month period

Tablica 6a. Razlika tjelesne te`ine makrosomne i poredbene skupine novoro|en~adi pri ro|enju i s 12 mjeseci i njihov dvanaestomjese~ni prirast,
`enski spol

Table 6a. Difference in body weights between macrosomic newborn children and control group at birth and at twelve months of age and their 12
month weight gain; female sex

Razlika izme|u Razlika izme|u
Poredbena Makrosomna istra`ivanih skupina istra`ivanih skupina

skupina novoro|en~ad (apsolutna) (relativna) t p
Control group Macrosomic newborn Difference between Difference between

(N=110) children (N=16) investigated groups investigated groups
(absolute) (relative)

Rodna te`ina (g) 3360   4149 798 23% 8,95 0,000
Birth weight
Te`ina u dobi
od 12 mjeseci (g) 9963 10762 798   8% 2,61 0,010
Weight at the age
of 12 months
Prirast te`ine
tijekom 12 mjeseci (g) 6597   6612   15      0,2% 0,05 0,960
Weight gain
during 12 month period
Relativni prirast te`ine
tijekom 12 mjeseci       196%       159%
Relative weight gain
during 12 month period

makrosomne djevoj~ice nisu se me|usobno zna~ajno razliko-
vali po svojoj rodnoj te`ini i duljini. Unutar skupine djece s
rodnom te`inom od 2500 do 3999 grama, s obzirom na spol
tako|er nije uo~ena zna~ajna razlika u rodnoj te`ini i duljini
(tablica 1).

Majke makrosomne novoro|en~adi bile su starije, imale su
zna~ajno ve}u visinu, te`inu na po~etku trudno}e, indeks tjele-
sne te`ine kao i porast te`ine u trudno}i u odnosu na majke
poredbene skupine (tablica 2). Antropometrijska obilje`ja oca
nisu imala zna~ajan utjecaj na ro|enje makrosomnog novoro-
|en~eta (tablica 2). Promatrana socijalno-ekonomska obilje`ja
(broj djece u obitelji, obrazovanje roditelja i redoslijed poro-
da) nisu imali statisti~ki zna~ajan utjecaj na ro|enje makro-
somnog novoro|en~eta, pa rezultati nisu posebno prikazani.

Makrosomni dje~aci i makrosomne djevoj~ice imali su i
dalje u dobi od 1, 3, 6, 9 i 12 mjeseci statisti~ki zna~ajno ve}e
tjelesne te`ine, duljine i opsege glave u odnosu na poredbenu
skupinu djece iste dobi (tablice 3, 4, 5). Analiziraju}i apsolutni
i relativni prirast te`ina, duljina i opsega glave po tromjese~jima

prve godine ̀ ivota, uo~eno je da se promatrane skupine dje~aka
i djevoj~ica nisu zna~ajno razlikovale pa te podatke radi jasno}e
teksta ne iznosimo.

Relativni prirast te`ine tijekom prvih 12 mjeseci u skupini
makrosomne mu{ke novoro|en~adi bio je 177%, a u poredbe-
noj skupini dje~aka 203% u odnosu na njihove rodne te`ine
(tablica 6). I makrosomne djevoj~ice imale su manji relativni
prirast te`ine tijekom prve godine `ivota nego djevoj~ice iz
poredbene skupine (159% prema 196%) (tablica 6a). Na ro|e-
nju su mu{ka makrosomna novoro|en~ad bila 26% te`a nego
njihovi vr{njaci iz poredbene skupine, ali s 12 mjeseci ta se
razlika smanjila na 14%. Tijekom prve godine i kod djevoj~ica
se uo~ava tendencija smanjenja razlike te`ina na ro|enju i s
12 mjeseci (tablica 6a). Iako je prirast te`ine tijekom prve go-
dine ve}i u apsolutnim mjerama u skupinama makrosomnih
dje~aka i djevoj~ica, relativno prikazuju}i, razlike izme|u sku-
pina se smanjuju (tablice 3, 6, 6a).

Na ro|enju su makrosomna mu{ka novoro|en~ad imala 6%
ve}u duljinu od svojih vr{njaka iz poredbene skupine. U dobi
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Tablica 7. Razlika tjelesne duljine makrosomne i poredbene skupine novoro|en~adi pri ro|enju i s 12 mjeseci i njihov dvanaestomjese~ni prirast,
mu{ki spol

Table 7. Difference in body length between macrosomic newborn children and control group at birth and at twelve months of age and their 12
month length gain; male sex

Razlika izme|u Razlika izme|u
Poredbena Makrosomna istra`ivanih skupina istra`ivanih skupina

skupina novoro|en~ad (apsolutna) (relativna) t p
Control group Macrosomic newborn Difference between Difference between

(N=85) children (N=25) investigated groups investigated groups
(absolute) (relative)

Rodna duljina (cm) 49,9 52,8 2,9 6% 7,24 0,000
Birth length
Duljina u dobi
od 12 mjeseci (cm) 76,3 78,9 2,6 3% 4,94 0,000
Length at the age
of 12 months
Prirast duljine
tijekom 12 mjeseci (cm) 26,5 26,1 0,4 –1,5% 0,87 0,384
Length gain
during 12 month period
Relativni prirast duljine
tijekom 12 mjeseci 53% 49%
Relative length gain
during 12 month period

Tablica 7a. Razlika tjelesne duljine makrosomne i poredbene skupine novoro|en~adi pri ro|enju i s 12 mjeseci i njihov dvanaestomjese~ni prirast,
`enski spol

Table 7a. Difference in body length between macrosomic newborn children and control group at birth and at twelve months of age and their 12
month length gain; female sex

Razlika izme|u Razlika izme|u
Poredbena Makrosomna istra`ivanih skupina istra`ivanih skupina

skupina novoro|en~ad (apsolutna) (relativna) t p
Control group Macrosomic newborn Difference between Difference between

(N=110) children (N=16) investigated groups investigated groups
(absolute) (relative)

Rodna duljina (cm) 49,7 52,4 1   5% 6,43 0,000
Birth length
Duljina u dobi
od 12 mjeseci (cm) 75,7 77,2 1,5 2% 2,67 0,009
Length at the age
of 12 months
Prirast duljine
tijekom 12 mjeseci (cm) 26   24,7 1,3 –5%  2,09 0,039
Length gain
during 12 month period
Relativni prirast duljine
tijekom 12 mjeseci 52% 47%
Relative length gain
during 12 month period

od 12 mjeseci mu{ka makrosomna novoro|en~ad bila je dulja
tek 3% od svojih vr{njaka. Me|utim dje~aci iz poredbene sku-
pine svoju su rodnu duljinu tijekom prve godine pove}ali za
53%, a makrosomni dje~aci 49% (tablica 7). Promatrane sku-
pine djevoj~ica imale su podjednak odnos apsolutnih i relativ-
nih prirasta duljina tijekom prve godine kao i skupine dje~aka
(tablica 7a).

Makrosomna mu{ka i `enska novoro|en~ad, kao i novoro-
|en~ad obaju spolova iz poredbene skupine imala su podjed-
nak prirast opsega glave i apsolutno i relativno. Razlike opsega
glave od 3% u prvom mjesecu ̀ ivota makrosomni dje~aci zadr-
`ali su do navr{enih 12 mjeseci (tablica 8), a kod djevoj~ica ta
se razlika smanjila s 1,6% na 1,3% (tablica 8a).

Rasprava

Rezultati ovog istra`ivanja pokazuju jasnu tendenciju izjed-
na~avanja razlika u antropometrijskim obilje‘jima tijekom prve
godine ‘ivota izme|u makrosomne i poredbene skupine novo-

ro|en~adi obaju spolova. Takav trend smanjivanja relativnih
razlika antropometrijskih obilje‘ja izme|u makrosomne i po-
redbene skupine novoro|en~adi tijekom prve godine ‘ivota,
vjerojatno se mo‘e s jedne strane objasniti slabljenjem djelo-
vanja prenatalnih ~imbenika koji su i doveli do makrosomije,
a s druge ja~anjem utjecaja postnatalnih ~imbenika po kojima
se skupine nisu zna~ajno razlikovale.

Iako su prikazuju}i apsolutno, makrosomni dje~aci i djevoj-
~ice dobili vi{e na te‘ini, relativni prirast te‘ine tijekom prve
godine bio je ve}i u njihovih vr{njaka ro|enih s rodnom te‘i-
nom od 2500 do 3999 grama. Makrosomne djevoj~ice imale
su tek za 15 grama ve}i prirast te‘ine tijekom 1. godine u odno-
su prema poredbenoj skupini djevoj~ica, dok je kod makro-
somnih dje~aka ta razlika i dalje bila zna~ajna, ali ipak manja
nego pri porodu. Dobiveni rezultati pokazuju smanjivanje rela-
tivnih razlika te‘ina izme|u makrosomnih i poredbenih sku-
pina od novoro|ena~ke dobi do 1. godine ‘ivota (kod dje~aka
od 26% na 14%, a kod djevoj~ica od 23% na 8%). Promatrane
skupine ispitanika obaju spolova neznatno su se razlikovale u
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Tablica 8. Razlika opsega glave makrosomne i poredbene skupine novoro|en~adi s 1 i 12 mjeseci i njihov dvanaestomjese~ni prirast, mu{ki spol
Table 8. Difference in head circumference between macrosomic newborn children and control group at one month of age and twelve months of age

and their 12 month gain; male sex

Razlika izme|u Razlika izme|u
Poredbena Makrosomna istra`ivanih skupina istra`ivanih skupina

skupina novoro|en~ad (apsolutna) (relativna) t p
Control group Macrosomic newborn Difference between Difference between

(N=85) children (N=25) investigated groups investigated groups
(absolute) (relative)

Opseg glave u dobi
od 1 mjeseca (cm) 37,7 38,9 1,3 3% 4,81 0,000
Head circumference
at the age of 1 month
Opseg glave u dobi
od 12 mjeseci (cm) 47,4 48,9 1,4 3% 5,52 0,000
Head circumference
at the age of 12 months
Prirast opsega glave
tijekom 12 mjeseci (cm)   9,7   9,8 0,1 1% 0,32 0,749
Increase of head circumference
during 12 month period
Relativni prirast opsega glave
tijekom 12 mjeseci 26% 26%
Relative increase of head
circumference during
12 month period

Tablica 8a. Razlika opsega glave makrosomne i poredbene skupine novoro|en~adi s 1 i 12 mjeseci i njihov dvanaestomjese~ni prirast, `enski spol
Table 8a. Difference in head circumference between macrosomic newborn children and control group at one month of age and twelve months of age

and their 12 month gain; female sex

Razlika izme|u Razlika izme|u
Poredbena Makrosomna istra`ivanih skupina istra`ivanih skupina

skupina novoro|en~ad (apsolutna) (relativna) t p
Control group Macrosomic newborn Difference between Difference between

(N=110) children (N=16) investigated groups investigated groups
(absolute) (relative)

Opseg glave u dobi
od 1 mjeseca (cm) 37,1 37,7 0,6 1,6% 3,11 0,002
Head circumference
at the age of 1 month
Opseg glave u dobi
od 12 mjeseci (cm) 46,7 47,6 0,6 1,3% 1,9  0,059
Head circumference
at the age of 12 months
Prirast opsega glave
tijekom 12 mjeseci (cm)   9,6   9,6   0,03 0%    0,009 0,923
Increase of head circumference
during 12 month period
Relativni prirast opsega glave
tijekom 12 mjeseci 26% 25%
Relative increase of head
circumference during
12 month period

prirastu manje varijabilnih obilje‘ja duljine i opsega glave. Pri-
rast duljine tijekom 1. godine bio je ve}i u poredbenim skupi-
nama dje~aka i djevoj~ica u odnosu prema makrosomnim vr{-
njacima, a relativne razlike prosje~nih duljina izme|u skupina
su se smanjile. Makrosomna i poredbena skupina ispitanika
obaju spolova, imale su podjednak prirast opsega glave tijekom
prve godine ‘ivota, a apsolutne i relativne razlike prosje~nih
opsega glave izme|u skupina ostale su i s 12 mjeseci iste kao
i u dobi od 1 mjesec.

Dobiveni rezultati potvr|uju te‘inu i indeks tjelesne te‘ine
majke na po~etku trudno}e, ve}i porast te‘ine majke tijekom
trudno}e, dob majke, gestacijsku dob i mu{ki spol novoro|en-
~eta kao poznate prediktore fetalne makrosomije.2,9,10 U litera-
turi se rje|e nalaze radovi koji istra‘uju povezanost antropo-
metrijskih obilje‘ja o~eva i rodne te‘ine njihove djece.14–16 Pri
definiranju makrosomije, odnosno intrauterinog zastoja rasta,

Wilcox i sur. smatraju potrebnim uklju~iti i tjelesnu visinu
oca, budu}i da su njihovi rezultati pokazali zna~ajnu korelaciju
izme|u ve}e visine oca i ve}e rodne te‘ine njihove djece.16 U
promatranoj skupini ispitanika antropometrijska obilje‘ja o~eva
nisu zna~ajno utjecala na ro|enje makrosomnog novoro|en-
~eta.

U~estalost fetalne makrosomije razli~ita je u raznim sredi-
nama i etni~kim skupinama i kre}e se od 3,4%6 do 14,5%.2 U
[panjolskoj je u~estalost fetalne makrosomije 5%,7 u Njema~-
koj 9,6%,17 a u SAD-u, promatraju}i razdoblje od 50 godina,
bilje‘i se njezin porast.18 Fetalna makrosomija zna~ajno je ~e{}a
u skupinama majki s gestacijskim dijabetesom 25,8% i inzu-
lin-ovisnim dijabetesom 61,5% u odnosu prema zdravim trud-
nicama.7 U~estalost fetalne makrosomije 17% u ovom istra‘i-
vanju me|u ve}ima je u svijetu.2,6,11,17 Izaziva pozornost to vi{e
{to je do sada najve}a zabilje‘ena u~estalost u dostupnoj lite-
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raturi u zdravih trudnica, 20,3%, opisana u [ibeniku19 koji je
svega 40 kilometara udaljen od Trogira. Povoljni klimatski i
okoli{ni utjecaji mikroregije, ali i etni~ki predisponirana antro-
pometrijska obilje‘ja roditelja, posebno majki, mogli bi imati
zna~ajan utjecaj na tako visoku u~estalost fetalne makroso-
mije19 u ova dva susjedna grada.

Dobivene rezultate te{ko mo‘emo uspore|ivati s rezultati-
ma iz literature, budu}i da smo pa‘ljivim pretra‘ivanjem na{li
vrlo malen broj radova koji longitudinalno prate rast makro-
somne novoro|en~adi, pogotovo ako imaju urednu osobnu i
obiteljsku anamnezu.4,6,11,12

Ovo istra‘ivanje rasta novoro|en~adi longitudinalnog je tipa
budu}i da se provodi u maloj sredini i zatvorenoj populaciji,
osipanje ispitanika za sada je zanemarivo. Ranija istra‘ivanja
rasta u Hrvatskoj pokazala su da su {kolska djeca iz Dalma-
cije najve}a u Hrvatskoj i me|u ve}ima u svijetu.20 O~ekujemo
da }e rezultati daljnjeg istra‘ivanja pojasniti dvojbe jesu li takva
antropometrijska obilje‘ja prisutna ve} i u ranom djetinjstvu,
imaju li makrosomna novoro|en~ad i u na{oj sredini ve}i rizik
od razvoja pretilosti.21

Zaklju~ak

U~estalost fetalne makrosomije u Trogiru je 17%, a njezini
prediktori su: te‘ina, indeks tjelesne mase majke na po~etku
trudno}e, ve}i porast te‘ine majke tijekom trudno}e, dob majke,
gestacijska dob i mu{ki spol novoro|en~eta. Antropometrijska
obilje‘ja o~eva nisu zna~ajno utjecala na ro|enje makrosom-
nog novoro|en~eta.

Makrosomni dje~aci i djevoj~ice imaju i dalje tijekom prve
godine ‘ivota ve}e te‘ine, duljine i opseg glave prikazuju}i
apsolutno u odnosu prema vr{njacima iz poredbene skupine.
Me|utim, tijekom prve godine, relativni prirast te‘ine i dulji-
ne u odnosu prema vrijednostima pri porodu, ve}i je u dje~aka
i djevoj~ica iz poredbene skupine. Uo~ena je tendencija smanji-
vanja razlika u antropometrijskim obilje‘jima tijekom prve go-
dine ‘ivota, izme|u makrosomne i poredbene skupine novoro-
|en~adi obaju spolova, vjerojatno se mo‘e objasniti slabljenjem
djelovanja prenatalnih ~imbenika koji su doveli do makroso-
mije i ja~anje utjecaja postnatalnih (socijalno-ekonomskih)
~imbenika po kojima se promatrane skupine nisu zna~ajno raz-
likovale.
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narodnog zdravlja »Andrija [tampar«) na savjetima prilikom
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