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NOVORO\EN^AD MALE PORODNE MASE
U PET HRVATSKIH @UPANIJA

NEWBORNS WITH SMALL BIRTH WEIGHT IN FIVE CROATIAN REGIONS

LIDIJA MISIR-GALI], JOSIP GRGURI]*

Deskriptori: Nedosta{~e; Rodna te`ina; Gestacijska dob; Hrvatska

Sa`etak. Cilj: Me|u terminskom novoro|en~adi u pet hrvatskih `upanija odrediti broj novoro|en~adi male porodne mase 
za gestacijsku dob. Analizirati utjecaj komplikacija i intervencija trudno}e i dobi majke na ra|anja djeteta s malom porod-
nom masom. Metode: Na uzorku `ivoro|ene terminske novoro|en~adi ro|ene od 1. sije~nja do 31. prosinca 2000. godine 
iz jednoplodnih trudno}a u pet hrvatskih `upanija napravljene su tablice centilnih vrijednosti prema kojima su izdvojena 
novoro|en~ad s malom porodnom masom za gestacijsku dob. Isklju~ena su novoro|en~ad s priro|enim malformacijama, 
nepotpunim podacima i mrtvoro|en~ad. Analiziran je udio novoro|en~adi iz trudno}a s komplikacijama i intervencijama, 
prema zrelosti majke, zavr{etku poroda te spolu. Rezultati: U pet ̀ upanija Hrvatske ro|eno je 10,9% terminske novoro|en~adi 
nedostatne porodne mase. Djeca male porodne mase za dob ~e{}e su ro|ena iz trudno}a s komplikacijama (p<0,0001), in-
tervencijama (p<0,0001) i trudno}a maloljetnih majki (p<0,0001). Ro|enje carskim rezom bilo je ~e{}e u odnosu na ostalu 
terminsku novoro|en~ad (p<0,0001). Imala su ni`e srednje vrijednosti porodne mase, duljine i opsega glave od novoro|en~adi 
kontrolne skupine (p<0,0001). Porodna masa terminskog nedosta{~eta statisti~ki je manja ako je ro|eno iz trudno}e s kom-
plikacijama (p<0,026) i intervencijama (p<0,028) u odnosu na novoro|en~e male porodne mase iz uredne trudno}e. 
Vara`dinska `upanija imala je najvi{i postotak terminske novoro|en~adi male porodne mase (13,6%), a [ibensko-kninska 
`upanija najni`i (5,9%). Srednje vrijednosti porodne mase na 10. centili razlikovale su se me|u objavljenim standardima 
rasta u Hrvatskoj i inozemstvu. Zaklju~ak: Svako deseto novoro|en~e jedne populacije ra|a se s malom porodnom masom 
za gestacijsku dob. Za neke od njih znamo da su ro|eni iz trudno}a s komplikacijama ili intervencijama, iz trudno}a ma-
loljetnih majki, ali za velik postotak uzrok ostaje nepoznat.

Descriptors: Infant, small for gestational age; Birth weight; Gestational age; Croatia

Summary. Objective: To determine the frequencies of small birth-weight for gestational age newborns in five Croatian 
regional maternal hospitals. To analyze the influence of complications and interventions in pregnancies and mother age on 
births of small-for-gestational age newborns. Methods: Based on the sample of live births full-term newborns from single-
ton pregnancies born between January 1st and December 31st, 2000, in five Croatian regions, tables of percentiles were 
created and selected small-for-gestational-age newborns from them. Infants with congenital malformations, births with 
incomplete records in hospital database and stillbirths were excluded. Percentage of newborns with complication in preg-
nancy and with interventions was analyzed by mother age, mode of delivery and by sex. Results: In five Croatian regions 
10.9% small-for-gestational-age term newborns were born. Small-for-gestational-age newborns were born more often from 
pregnancy with complications (p<0.0001), with interventions (p<0.0001) and from teenage mothers pregnancies (p<0.0001). 
Those infants born with Cesarean Section are more frequent in relation to other newborns (p<0.0001). Observed were 
lower means of birth-weight, birth-length and head circumference compared to those from control group (p<0.0001). Birth-
weight of term small-for-gestational age newborns was statistically lower in cases of pregnancy with complications 
(p<0.026) and interventions (p<0.028) compared to small-for-gestational-age newborns from regular pregnancy. Vara`din 
region had the highest percentage of term born small-for-gestational-age newborns (13.8%) and [ibenik region the lowest 
(5.9%). Birth-weight means on the 10th percentile level were different from published standards of growth in Croatia and 
foreign countries. Conclusion: Each tenth newborn from one population is born with low birth-weight. For some of them 
we know they came from pregnancies with complications or interventions and from teenage mothers’ pregnancies, but for 
large part of them the cause is still unknown.

Lije~ Vjesn 2009;131:58–64

* Op}a bolnica »Dr. Ivo Pedi{i}«, Sisak, Odjel za zdravstvenu za{titu 
dojen~adi i djece (mr. sc. Lidija Misir-Gali}, dr. med), Klinika za dje~je 
bolesti Zagreb, Referentni centar Ministarstva zdravstva za pra}enje 
rasta i razvoja djece pred{kolske dobi (prof. dr. sc. Josip Grguri}, dr. 
med)
Adresa za dopisivanje: Mr. sc. L. Misir-Gali}, Odjel za zdravstvenu za{ti-
tu dojen~adi i djece, OB »Dr. Ivo Pedi{i}«, J. J. Strossmayera 59, 44 000 
Sisak, e-mail: lidija.misir-galicºsk.t-com.hr
Primljeno 9. listopada 2007., prihva}eno 26. sije~nja 2009.

Porodna masa rezultat je djelovanja vi{estrukih ~imbe-
nika rasta ovisnih o genskom potencijalu, potpori rasta i 
faktorima okoline, a najosjetljiviji je pokazatelj intrauteri-
nog rasta novoro|en~eta.1–3 Ovisno o uzroku i vremenu dje-
lovanja poreme}aja ~inilaca rasta do}i }e do intrauterinog 
zastoja rasta ploda koji rezultira ra|anjem novoro|en~eta 
male porodne mase za gestacijsku dob.

Mala porodna masa novoro|en~eta definirana je kao masa 
manja od 10. centile porodne mase za gestacijsku dob.4 U 
uvjetima smanjene potpore za rast nastaje cijeli niz pore-
me}aja5,6 i adaptacijskih mehanizama u korist vitalnih orga-
na.7,8 Svi ti brojni poreme}aji uzrokovani poremetnjom pot-
pore rasta, uz intrauterini zastoj rasta vode prema intrauteri-
noj smrti ploda. Spa{avanje intrauterino ugro`enog `ivota 
pridonosi pove}anju broja operativno zavr{enih trudno}a9,10 

s ra|anjem djeteta male porodne mase. Osim uzro~no-po-
sljedi~nih prepoznatljivih i o~ekivanih perinatalnih i neona-
talnih komplikacija koje su po~ele intrauterino, a nastavljaju 
se nakon ro|enja,11 jedan dio novoro|en~adi male porodne 
mase prolazi bez vidljivih komplikacija nakon ro|enja, kroz 
djetinjstvo i adolescenciju, a bolest se manifestira kao or-
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ganska ili metaboli~ka promjena tek u odrasloj dobi. Prije 
vi{e od {esnaest godina postavljena je hipoteza o izravnoj 
uzro~no-posljedi~noj vezi kroni~nih kardiovaskularnih bo-
lesti odrasle dobi s poreme}ajima fetalnog razvoja,12 a zad-
njih godina sve se vi{e intrauterina hipotrofija smatra po-
~etnim ~imbenikom za razvoj metaboli~kih mehanizama 
koji u odrasloj dobi dovode do hipertenzije, koronarnih bo-
lesti, mo`danog udara i dijabetesa.12–18

Cilj rada

Cilj je istra`ivanja odrediti udio novoro|en~adi male po-
rodne mase za gestacijsku dob me|u terminskom novoro-
|en~adi u pet hrvatskih `upanija. Analizirati utjecaj kom-
plikacija trudno}e i intervencija u trudno}i te dobi majke na 
ra|anja djeteta s malom porodnom masom. Srednje vrijed-
nosti porodne mase terminske novoro|en~adi s malom po-
rodnom masom usporediti s referentnim vrijednostima pret-
hodno provedenih istra`ivanja na{ih i stranih autora. Uspo-
rediti opseg glave i duljinu djece s nedostatnom porodnom 
masom prema ostaloj terminskoj djeci. Odrediti na~in poro-
da djece male porodne mase u odnosu na kontrolnu skupinu 
terminske novoro|en~adi.

Ispitanici i metode rada

Kori{teni su rodili{ni podaci Zdravstvene knji`ice djeteta 
iz pet hrvatskih `upanijskih rodili{ta za novoro|en~ad ro|e-
nu od 1. sije~nja do 31. prosinca 2000. godine. Zdravstvena 
knji`ica djeteta sadr`ava podatke iz osobne, obiteljske, so-
cijalne, prenatalne i neonatalne anamneze novoro|en~eta, 
dojen~eta i pred{kolskog djeteta, a izdaje se svakom novo-
ro|en~etu kod otpusta iz rodili{ta u tiskanom obliku, dok se 
isti podaci u elektoroni~kom obliku pohranjuju u Referentni 
centar Ministarstva zdravstva za pra}enje rasta i razvoja dje-
ce pred{kolske dobi.19,20

U ovom radu retrospektivno su analizirani podaci sve 
`ivoro|ene novoro|en~adi iz jednoplodnih trudno}a Me|i-
murske, Vara`dinske, Koprivni~ko-kri`eva~ke, Sisa~ko-mo-
slava~ke i [ibensko-kninske `upanije s uredno popunjenim 
rodili{nim obrascem. Iz istra`ivanja su isklju~ena novo-
ro|en~ad s nepotpunim podacima, iz vi{eplodnih trudno}a, 
s kongenitalnim anomalijama i sindromima, neonatalno 
umrla i mrtvoro|en~ad. Od 6376 `ivoro|ene novoro|en~adi 
u pet `upanija, prema zadanim kriterijima izabrano je 6200 
novoro|en~adi.

U daljnje istra`ivanje uzeta su novoro|en~ad ro|ena u 
terminu od navr{enih 37 do nepuna 42 tjedna gestacije 
(N=5879). Za gestacijsku dob novoro|en~eta uzimani su po-
daci procijenjene zrelosti novoro|en~eta po Farrovoj, koji 
su se slagali s gestacijskom dobi trudno}e. Gestacijska zre-
lost novoro|en~eta prikazana je u punim tjednima gesta-
cije.

Izra~unane su centilne vrijednosti (5., 10., 25., 50., 75., 
90. i 95.) za porodnu masu, duljinu i opseg glave za svu 
odabranu novoro|en~ad po tjednima gestacije, paritetu maj-
ki i spolu novoro|en~adi.

Za studijsku grupu izabrana su novoro|en~ad ro|ena u 
terminu s rodnom masom ispod 10. centile za gestacijsku 
dob (N=642). U daljnjoj analizi prikazane su vrijednosti 5. i 
10. centile porodne mase terminske novoro|en~adi i uspo-
re|ene s objavljenim podacima iz na{e dr`ave i svijeta. Na-
pravljena je usporedba broja novoro|en~adi male porodne 
mase po spolu, dobi majke, komplikacijama i intervencija-
ma u trudno}i u odnosu na ostalu novoro|en~ad. U kom-

plikacije trudno}e, prema podacima prenatalne anamneze 
Zdravstvene knji`ice djeteta, uklju~ena su krvarenja, infek-
cije mokra}nog sustava, febrilitet nepoznatog podrijetla, 
hiperemeza, krvne inkompatibilnosti i preeklampsija. U in-
tervencije su uklju~eni amniocenteza, zahvati kod cervikal-
ne insuficijencije, kirur{ki zahvati vezani za trudno}u, fetus 
i majku, ali ne i operativni zavr{etak poroda. Komplikacije i 
intervencije u ovom radu prikazane su kao prisutne – da i 
odsutne – ne.

Zavr{etak poroda odnosio se na na~in zavr{etka poroda, a 
prema Zdravstvenoj knji`ici djeteta razvrstan je u ~etiri gru-
pe: glavom – spontan ili induciran, vakuumskom ekstrak-
cijom – vaginalni porod glavom uz operativni zavr{etak pot-
pomognut vakuumom, zadak – vaginalno vo|eni porod bez 
razvrstavanja na potpuni i nepotpuni stav te carski rez – ope-
rativno zavr{en porod bez razvrstavanja na stav, po~etak 
poroda i komplikacije koje su dovele do zavr{etka poroda 
carskim rezom.

Uspore|eni su porodna masa, duljina i opseg glave no-
voro|en~adi male porodne mase s kontrolnom skupinom. 
Kontrolnu skupinu ~inila su ostala terminska novoro|en~ad 
iz pet `upanijskih rodili{ta ro|ena od 1. sije~nja do 31. pro-
sinca 2000. godine, a koja su zadovoljila prethodne kriterije 
odabira ispitanika.

Vrijednosti porodne mase, duljine i opsega glave dobive-
ne su po usugla{enim preporukama mjerenja djeteta nakon 
ro|enja. Porodna masa mjerena je neposredno nakon ro|e-
nja na vagama (Libela 10, Celje, Slovenija) uz preciznost 
0,005 kg. Porodna duljina mjerena je nakon ro|enja u for-
macijskom koritu uz preciznost od jednog centimetra. Op-
seg glave mjeren je u prva 72 sata u frontookcipitalnoj rav-
nini uz preciznost 0,5 cm.

Rezultati su prikazani tabli~no. Kvalitativni podaci uspo-
re|eni su me|ugrupno χ2-testom. Distribucije kvantitativnih 
podataka testirane su unutargrupno na normalnost Smirnov-
-Kolmogorovljevim testom, varijable nisu pokazale otklon 
od normalne distribucije te su izme|u grupa testirane t-te-
stom. Upotrijebljen je statisti~ki program Statistica 8.0 (Sta-
tistica for Windows, Computer program. Version 8.0 Tulsa, 
OK, USA: StatSoft, Inc., 2000.).

Rezultati

Na uzorku od 5879 zdrave terminske novoro|en~adi ro|e-
ne tijekom 2000. godine u pet hrvatskih `upanija (Me|i-
murska, Vara`dinska, Koprivni~ko-kri`eva~ka, Sisa~ko-mo-
slava~ka i [ibensko-kninska) napravljena je centilna distri-
bucija porodne mase prema spolu, gestacijskoj dobi i parite-

Tablica 1. Terminska novoro|en~ad male rodne mase prema ukupnom 
broju terminske novoro|en~adi u `upanijama

Table 1. Small-for-gestational-age full-term newborns by total number 
of term newborns in regions

@upanija / Region

Novoro|en~ad
37–41 tjedna

Newborns 37–41 
weeks of gestation

Nedosta{~ad 37–41 tjedna
Small-for-gestational age
37–41 weeks of gestation

n n %

Me|imurska 1191 132 11,0

Sisa~ko-moslava~ka 1006 112 11,1

[ibensko-kninska 987 58 5,9

Vara`dinska 1631 222 13,6

Koprivni~ko-kri`eva~ka 1064 118 11,0

Ukupno / Total 5879 642 10,9
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tu majki. Sva terminska novoro|en~ad s porodnom masom 
ispod vrijednosti 10. centile izdvojena su kao hipotrofi~na 
novoro|en~ad s nedostatnom ili malom porodnom masom 
za gestacijsku dob. Ukupno su izdvojena 642 novoro|en~eta 
male porodne mase ili 10,9% sveukupnog uzorka terminske 
novoro|en~adi.

Najmanji broj djece male porodne mase, me|u termin-
skom novoro|en~adi, imala je [ibensko-kninska `upanija 
(n=58; 5,9%), a najve}i Vara`dinska `upanija (n=222; 
13,6%), tablica 1. Zastupljenost mu{ke i `enske novoro |en-
~adi male porodne mase bila je podjednaka, tj. bez statisti~ki 
zna~ajne razlike (χ2=0,0002; s.s.=1; p<0,988), tablica 2.

Od 642 novoro|en~eta male porodne mase za dob, 118 ih 
je (18,4%) ro|eno iz trudno}a s komplikacijama, dok je u 
kontrolnoj skupini od 5237 terminske djece samo 541 
(10,3%) ro|eno iz trudno}a s komplikacijama. Od ukupno 
659 terminske novoro|en~adi ro|ene iz trudno}a s kom-
plikacijama, 118 (17,9%) bilo je male porodne mase, a 
me|u preostalih 5220 djece iz trudno}a bez komplikacija, 
male porodne mase bilo je 524 (10%) djece (χ2=37,233; s.

Tablica 2. Terminska novoro|en~ad male rodne mase po spolu
Table 2. Small-for-gestational-age full-term newborns by sex 

Spol / Sex
Ukupno

Total
Malo za gestacijsku dob

Small-for-gestational-age 
Kontrolna skupina

Control group
n n (%) n (%)

Mu{ki / Male 3051 333 (10,9)  2718 (89,1)

@enski / Female 2828 309 (10,9) 2519 (89,1)

Ukupno / Total 5879 642 (10,9) 5237 (89,1)

χ2 =0,0002; s.s.=1; p=0,988

Tablica 3. Terminska novoro|en~ad prema komplikacijama trudno}e
Table 3. Full-term newborns by complications of pregnancy

Komplikacije
Complications

Novoro|en~e
Newborn

Malo za
gestacijsku dob

Small-for-
-gestational-age

Kontrolna slupina
Control group

n (%) n (%) n (%)

Da /Yes 659 (11,2) 118 (18,4)  541 (10,3)

Ne /No 5220 (88,8) 524 (81,6) 4696 (89,7)

Ukupno / Total 5879 (100)  642 (100)  5237 (100)

χ2 =37,233; s.s.=1; p<0,0001

Tablica 4. Terminska novoro|en~ad prema intervencijama u trudno}i
Table 4. Full-term newborns by interventions in pregnancy

Intervencije
Interventions

Novoro|en~e
Newborn

 Malo
za gestacijsku dob

Small-
-for-gestational-age

Kontrolna skupina
Control group

n (%) n (%) n  (%)

Da /Yes 757 (12,9) 165 (25,7) 592 (11,3)

Ne /No 5122 (87,1) 477 (74,2) 4645 (88,7)

Ukupno / Total 5879 (100) 642 (100) 5237 (100)

χ2 =105,661; s.s.=1; p<0,0001

Tablica 5. Terminska novoro|en~ad male rodne mase po dobi majke
Table 5. Small-for-gestational-age full-term newborns by maternal age

Novoro|en~ad/Newborns

Dob majke (godina)
Maternal age (year)
≤ 18 >18

n (%) n (%) n (%)

Malo za gestacijsku dob
Small-for-gestational-age 642 (10,9) 40 (22,1) 602 (10,6)

Kontrolna skupina
Control group 5237 (89,1) 141 (77,9) 5096 (89,4)

Ukupno / Total 5879 (100) 181 (100) 5698 (100)

χ2 =23,992; s.s.=1; p<0,0001

Tablica 6.a. Vrijednosti 10. centile rodne mase uz spol i tjedne gestacije
Table 6.a. 10th percentile value of birth weight by sex and gestational 

age

Tjedni gestacije
Gestational age

Malo za
gestacijsku dob

Small-for
gestational-age

5. centila
5th percentile

10. centila
10th percentile

Mu{ki / Male n n=333

37 192 2310 2500

38 485 2540 2680

39 824 2700 2920

40 1202 2860 3000

41 348 2950 3100

@enske / Female n=309

37 141 2210 2300

38 402 2420 2560

39 769 2570 2790

40 1126 2750 2900

41 390 2790 2980

Tablica 6.b. Vrijednost 10. centile rodne mase uz spol, redoslijed poroda 
i tjedne gestacije

Table 6.b. 10th percentile value of birth weight by sex, parity and gesta-
tional age

Tjedni gestacije
Gestational age n 5. centila

5th percentile
10. centila

10th percentile

Mu{ko prvorotkinje / Male primipara

37 80 2450 2500

38 180 2400 2590

39 324 2670 2860

40 504 2850 3000

41 146 2920 3040

Mu{ko vi{erotkinje / Male multipara

37 112 2230 2650

38 305 2650 2850

39 500 2750 2950

40 694 2870 3040

41 202 3000 3100

@ensko prvorotkinje / Female primipara

37 54 2210 2280

38 168 2350 2480

39 312 2520 2710

40 472 2730 2900

41 163 2780 2900

@ensko vi{erotkinje/ Female multipara

37 87 2200 2300

38 234 2450 2590

39 457 2620 2800

40 654 2750 2940

41 227 2970 3060
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s.=1; p<0,0001), tablica 3. Od 642 terminska novoro|en~eta 
male porodne mase 165 (25,7%) ro|eno je iz trudno}a s in-
tervencijama, a u kontrolnoj skupini od 5237 terminske 
novoro|en~adi iz trudno}a s intervencijama ro|eno je svega 
592 (11,3%) djece. Od ukupno 757-ero terminske novoro-
|en~adi ro|ene iz trudno}a s intervencijama, 165 (21,8%) 
djece bilo je male porodne mase, a od preostala 5122 no-
voro|en~eta ro|ena iz trudno}a bez intervencija, malu po-
rodnu masu imalo je 477 (9,3%) djece (χ2=105,661; s.s.=1; 
p<0,0001), tablica 4.

Broj terminske novoro|en~adi male porodne mase iz trud-
no}a maloljetnih majki zna~ajno je ve}i u odnosu na majke 

zrele dobi. Broj novoro|en~adi male porodne mase dva puta 
je ve}i kod maloljetnih majki u odnosu na majke zrele dobi. 
Vi{e od 22% novoro|en~adi maloljetnih majki bilo je male 
porodne mase, dok je me|u djecom punoljetnih majki taj 
postotak 10,6%, (χ2=23,992; s.s.=1; p<0,0001), tablica 5.

Na tablicama 6.a i 6.b prikazane su srednje vrijednosti 
porodne mase terminske novoro|en~adi na 5. i 10. centili u 
na{em uzorku. Na navedenim tablicama prisutna je razlika 
vrijednosti porodne mase ovisna o spolu, tjednu gestacije i 
redoslijedu poroda.

Vrijednosti porodne mase na 10. centili uspore|ene su s 
nekoliko krivulja rasta novoro|ena~ke populacije Europe i 
Amerike na tablicama 7.a i 7.b. Hipotrofi~na novoro|en~ad 
u na{oj studiji imala je najbli`e vrijednosti porodne mase 
zbirnim podacima novoro|en~adi iz dvanaest europskih 
dr`ava.

Srednja vrijednost porodne mase nedosta{~eta zna~ajno 
je manja ako je ro|eno iz trudno}e s komplikacijama (t=
2,236; s.s.=640; p<0,026) i intervencijama (t=2,196; s.s.=
640; p<0,028) u odnosu na nedosta{~e iz trudno}e bez kom-
plikacija i intervencija, tablica 8.

Novoro|en~ad male porodne mase ima zna~ajno ni`e 
srednje vrijednosti porodne duljine (t=41,704; s.s.=5877; 
p<0,0001) i opsega glave (t=34,669; s.s.=5877; p<0,0001) u 
odnosu na ostalu terminsku novoro|en~ad iz kontrolne sku-
pine, tablica 9.

Tako|er postoji statisti~ki zna~ajna razlika kod novoro-
|en~adi male porodne mase i novoro|en~adi kontrolne sku-
pine u odnosu na zavr{etak poroda (χ2=86,548; s.s.=3; 
p<0,0001). Novoro|en~ad male porodne mase za dob ra|a 

Tablica 7.b. Usporedba vrijednosti 5., 10., 25. i 50. centile rodne mase 
terminske novoro|en~adi

Table 7.b. Comparison of the 5th, 10th, 25th, and 50th percentile values of 
birth weight of term newborns

n
Centile/Percentiles

5 10 25 50

Na{ uzorak 2000.
Our sample 2000 5879

mu{ki /male 3051 2680 2860 3150 3450

`enske/female 2828 2570 2750 3050 3340

Euro 2000. (45) 2245

mu{ki /male 1154 2777 2900 3163 3450

`enske /female 1091 2692 2811 3053 3300

SAD 1976.
US of America (2) 30772

mu{ki /male 2540 2780 3000 3270

`enske /female 2360 2580 2930 3230

Tablica 7.a. Usporedba vrijednosti 10. centile rodne mase prema litera-
turi

Table 7.a. Comparison of the 10th percentile value of the birth weight 
according to literature

Novoro-
|en~ad
New-
borns

10. centila
10th percentile

37 tjedana
37 weeks

10. centila
10th percentile

40 tjedana
40 weeks

Medijan
median

40 tjedana
40 weeks

Francuska
France (22) 100716

mu{ki/male 2404 2963 3464

`enske/female 2281 2821 3326

Njema~ka
Germany (43) 563480

mu{ki/male 2570 3070 3600

`enske/female 2460 2940 3450

Kanada
Canada (25) 676605

mu{ki/male 2552 3079 3613

`enske/female 2452 2955 3470

Kanada
Canada (26) 1119440

mu{ki/male 2530 3060 3590

`enske/female 2475 2925 3450

SAD
USA (29) 3134879

mu{ki/male 2596 2986 3495

`enske/female 2484 2872

SAD – bijeli
USA – white (28) 2807889

mu{ki/male 2550 3030 3595

`enske/female 2465 2920 3445

Na{a ispitivanje
Our study 5879

mu{ki /male 2500 3000 3520

`enske/female 2300 2900 3435

Tablica 8. Komplikacije i intervencije u trudno}i i rodna masa terminske novoro|en~adi male rodne mase
Table 8. Complications and interventions in pregnancy and birth weight of small-for-gestational age full-term new-

borns

Rodna masa nedosta{~eta
Birth weight SGA (g) n=642 Srednja vrijednost

Mean (g)
SD
(g)

Medijan
Median

(g) 
t p-value

Komplikacija/Complication 2,236 =0,026

Ne / No 524 2596 195 2650

Da / Yes 118 2544 235 2600

Intervencija /Intervention 2,196 =0,028

Da /Yes 165 2552 215 2615

Ne / No 477 2594 202 2630

SGA – Malo za dob / Small for gestational age
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se u ve}em postotku carskim rezom (n=126; 19,6%) u od-
nosu na djecu iz kontrolne skupine (n=508; 9,7%). Postotak 
ro|enih zatkom tri puta je ve}i kod novoro|en~adi male po-
rodne mase (n=20; 3,2%) u odnosu na kontrolnu skupinu 
(n=48; 0,9%), tablica 10.

U ~etiri `upanije vrijednosti 90. centile porodne mase 
novoro|en~adi bile su iznad 4000 grama, do uklju~ivo 4250 
g za mu{ku novoro|en~ad [ibensko-kninske `upanije. Iz-
dvajanjem studijske grupe od 642 novoro|en~eta male po-
rodne mase od ukupnog broja zdrave terminske novoro-
|en~adi (5879), sva preostala novoro|en~ad (5237) uzeta su 
za kontrolnu skupinu.

Rasprava

Naru{avanje me|usobnog sklada brojnih ~imbenika rasta 
koji uzrokuju intrauterini zastoj rasta rezultiraju ra|anjem 
djeteta koje ima porodnu masu ispod 10. centile standardnih 
krivulja rasta za gestacijsku dob.

Ve}ina razvijenih zemalja ima izra|ene referentne vrijed-
nosti za pra}enje rasta i razvoja djece i odraz su karakteri-
stika pojedine populacije. Zbog razlika koje su posljedica 
socijalno-ekonomskih uvjeta ̀ ivota, etni~kih i rasnih grupa-
cija, ali i odstupanja unutar istih populacijskih grupa zbog 
razli~itosti utjecaja genskog potencijala za rast i potpore za 
rast, te{ko je na~initi jedinstvenu krivulju rasta.21

Krivulje rasta u nekim razvijenim zemljama postoje vi{e 
od 40 godina, me|utim, vremenska promjenljivost varijabli 

s utjecajem na fetalni rast iziskuje korekcije prvobitno na-
stalih krivulja rasta.2,22–24 Tako|er zbog selekcijskih kriterija 
odabira reprezentativnog uzorka mogu nastati zna~ajne 
razlike, osobito u grani~nim podru~jima normale (10. i 90. 
centile). Mamelle iznosi usporedbu vrijednosti 10. centile 
prema dvadeset i jednom autoru iz kojih se vide razlike od 
~ak 500 grama me|u mu{kom i 550 grama me|u `enskom 
terminskom novoro|en~adi male porodne mase.22 Uspore-
|uju}i novije centilne vrijednosti porodne mase u recentnim 
studijama sjevernoameri~ke novoro|en~adi, razlike porod-
ne mase izme|u 10. centile s 42 tjedna gestacije i 90. centi-
le s 30 tjedana gestacije iznose od 900 grama,25–27 500 gra-
ma28 do 280 grama.29

U Republici Hrvatskoj do sada nisu postojale nacionalne 
krivulje intrauterinog rasta, a prve napravljene na uzorku 
novoro|en~adi Zagreba obra|uju podatke iz 1982. godine.30 
Tek je mali broj autora u Hrvatskoj poku{ao napraviti preli-
minarne krivulje rasta na ograni~enu podru~ju za vlastitu 
populaciju.31,32

Udio novoro|en~adi male porodne mase za gestacijsku 
dob u broju poroda vrlo je varijabilan kod razli~itih autora i 
ovisno o selekcijskim kriterijima iznosi do 10%,33–36 {to se i 
statisti~ki o~ekuje. Prema na{im rezultatima u ovom istra-
`ivanju samo u [ibensko-kninskoj `upaniji nalazimo manji 
postotak novoro|en~adi male porodne mase (5,9%), u od-
nosu na podjednak postotak (oko 11%) u ostalim `upanija-
ma. Na prostorima Hrvatske udio novoro|en~adi male po-
rodne mase prikazivan je razli~ito i iznosi od 4,05% u 
Osijeku za period 1997. do 1999. godine,37 u Rijeci 4,76% 
za period 1987. do 1999. godine10 do 7,2% u Splitu za 1999. 
godinu38 te 10,5 % za 2001. do 2003. godinu.31 Taj postotak 
je promjenljiv, ovisno o rodili{tu u kojem se radi analiza. 
Klini~ka rodili{ta s koncentracijom ugro`enih i visokori-
zi~nih trudno}a imaju vi{i postotak i prijevremenih poroda i 
novoro|en~adi male porodne mase, osobito ako se pri oda-
biru uzorka uklju~e novoro|en~ad iz vi{eplodnih trudno}a, 
novoro|en~ad s kongenitalnim anomalijama i kromosomo-
patijama koja se ve}inom ra|aju s ni`om porodnom ma-
som.

Prema ustroju regionalizacije perinatalne za{tite Hrvat-
skog dru{tva za perinatalnu medicinu HLZ-a (Hrvatskoga 
lije~ni~kog zbora) od pet `upanijskih rodili{ta, obuhva}enih 

Tablica 9. Mjere terminske novoro|en~adi male rodne mase u usporedbi s kontrolnom skupinom
Table 9. Measures of small-for-gestational-age full-term newborns in comparison to control group 

Mjere
Measures n Srednja vrijednost

Mean (g)
SD
(g)

Medijan
Median

(g) 
t p-value

Rodna masa (g)
Birth weight (g) 87,069 <0,0001

Malo za dob
Small-for-gestational-age  642 2571 211 2620

Kontrolna skupina
Control group 5237 3450 413 3400

Rodna duljina (cm)
Birth length (cm) 41,704 <0,0001

Malo za dob
Small-for-gestational-age  642 46,6 2,2 47,0

Kontrolna skupina
Control group 5237 50,4 2,0 50,0

Opseg glave (cm)
Head circumference (cm) 34,669 <0,0001

Malo za dob
Small-for-gestational-age  642 32,4 1,4 32,5

Kontrolna skupina
Control group 5237 34,4 1,2 34,0

Tablica 10. Na~in poroda
Table 10. Mode of delivery

Na~in poroda
Mode of delivery

Malo za
gestacijsku dob

Small-for-
-gestational age

Kontrolna
skupina
Control
group

χ2 p-value

n % n % 86,548 <0,0001

Glava / Head 490 76,3 4596 87,8  

Vakuum / Vacuum 6  0,9 85 1,6  

Zadak / Breech 20  3,2 48 0,9  

Carski rez
/ Cesarean section

126 19,6 508 9,7  

Ukupno / Total 642  100,0 5237 100,0
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ovom analizom, ~etiri su rodili{ta prve razine s ograni~enom 
mogu}no{}u zbrinjavanja ugro`ene novoro|en~adi. Samo 
Vara`din kao rodili{te II. razine ima ve}e mogu}nosti zbri-
njavanja novoro|en~adi s porodnom masom iznad 1800 
grama, iz bla`e ugro`enih trudno}a, ro|ene iznad 34 tjedna 
gestacije.39

Iako smje{tene na relativno malom prostoru, zemljopisno 
raspore|ene od nizinske sjeverne, preko sredi{nje brdovite 
do srednjodalmatinske priobalne Hrvatske, svaka pojedina 
`upanija ima svojstvena obilje`ja tradicije, na~ina `ivota, 
kulture `ivljenja, demografske razlike autohtonog i migra-
cijskog pu~anstva, klimatske i sezonske razlike. U ~etiri 
`upanije, osim [ibensko-kninske, `ivi zna~ajan broj romske 
populacije koja se izdvaja visokim natalitetom, lo{om ili 
nikakvom antenatalnom za{titom, velikim brojem maloljet-
nih majki, niskim socijalno-ekonomskim standardom te 
lo{om zdravstvenom prosvije}eno{}u, a koji utje~u na masu 
novoro|en~eta i povi{en udio novoro|en~adi male porodne 
mase. Zdravstvena knji`ica djeteta iz 2000. godine u soci-
jalnoj anamnezi daje mogu}nost uvida u status boravka (sta-
rosjedioci, doseljenici i ostalo), ali ne i etni~ku, nacionalnu 
ili ostalu pripadnost. Uvidima u ra|aoni~ke protokole od 
devedesetih godina pro{log stolje}a ve}ina Roma u Repu-
blici Hrvatskoj ne izja{njava se kao manjina, {to se podu-
dara s rezultatima Dr`avnog zavoda za statistiku, Stanov-
ni{tvo prema narodnosti, po gradovima/op}inama, popis 
2001.

Trudno}e s komplikacijama i intervencijama rezultiraju 
ra|anjem ve}eg broja novoro|en~adi male porodne mase za 
dob gestacije, {to potvr|uju i drugi autori.4,40 Prema na{im 
rezultatima, nedosta{~ad ro|ena iz trudno}a s komplikacija-
ma ili intervencijama ima ni`u porodnu masu od ostale ne-
dosta{~adi ro|ene iz urednih trudno}a.

Novoro|en~ad mala za gestacijsku dob ima ve}u u~e-
stalost prijevremenog ro|enja, ve}i morbiditet i mortali-
tet.9,37,38 Postotak prijevremeno ro|ene novoro|en~adi male 
porodne mase na prostorima Hrvatske iznosi od 10,7%38 do 
22,63%.41,42

Poznato je da trudnice iz mla|ih dobnih skupina ra|aju 
djecu ni`e porodne mase,43 s ~ime se neki autori ne sla`u 
smatraju}i da godine majke malo utje~u na ra|anje djece 
ni`e porodne mase.38 Dosada{nja istra`ivanja u Hrvatskoj 
pokazala su da je 2,7% ispitanica, koje su imale intrauterini 
zastoj rasta ploda, mla|e od 18 godina.10 U na{oj analizi 
6,2% novoro|en~adi male porodne mase rodile su maloljet-
ne majke, a vi{e od 22% sve novoro|en~adi koju su rodile 
maloljetne majke bilo je male porodne mase za gestacijsku 
dob.

Prethodna istra`ivanja u Hrvatskoj pokazala su da se no-
voro|en~ad male porodne mase ra|a carskim rezom uz u~e-
stalost od 17,7%10 do 19,6%.38 Na{i rezultati dali su posto-
tak od 19,6%. Porodi zatkom tri puta su ~e{}i kod djece 
male porodne mase u odnosu na ostalu novoro|en~ad, o 
~emu govore i drugi autori.44

Srednja vrijednost porodne mase na 10. centili promje-
njiva je u odnosu na spol i tjedan gestacije pa s 40 tjedana 
gestacije za mu{ko novoro|en~e iznosi 3000 grama, a za 
`ensko 2900 grama, dok se sa 37 tjedana gestacije nalazi 
zna~ajno ispod te vrijednosti i iznosi za mu{ko novoro|en~e 
2500 grama, a za `ensko 2300 grama.

Uspore|uju}i vrijednosti 10. centile za porodnu masu 
novoro|en~adi iz pet hrvatskih ̀ upanija s podacima iz neko-
liko dr`ava Europe i Sjeverne Amerike, nalazimo da su vri-
jednosti porodne mase nedosta{~adi u Njema~koj,45,36 [ved-
skoj,23 Kanadi25,26 i SAD-u27–29 vi{e, a u Francuskoj i Ita-

liji22,46 te u SAD-u do 1976. godine2 ni`e nego u ovoj studiji. 
Prema zbirnim rezultatima terminske novoro|en~adi iz 12 
europskih dr`ava47 novoro|en~ad iz pet hrvatskih `upanija, 
iako ne{to ni`ih vrijednosti porodne mase na 10. centili, 
nisu zna~ajno lak{a.

U ovoj studiji terminska nedosta{~ad imala su manji op-
seg glave u odnosu na terminsku novoro|en~ad s urednim 
intrauterinim razvojem, a zna~ajno im je manja i porodna 
duljina, {to se mo`e na}i i kod drugih autora.22,23,30,48

Mala porodna masa za gestacijsku dob, kao posljedica 
intrauterinog zastoja rasta, primjer je djelovanja noksi tije-
kom prenatalnog `ivota koje imaju dalekose`ne utjecaje na 
zdravlje u odrasloj dobi.15,18,49,50 Pove}ani broj kardiovasku-
larnih bolesti dokazan je u odraslih osoba ni`eg tjelesnog 
rasta koje su ro|ene s niskom porodnom duljinom i manjom 
porodnom masom.48 U svakodnevnoj pedijatrijskoj praksi 
susre}emo se s vrlo rijetkim bolestima za kojima se traga 
metodama ranog probira sve novoro|en~adi kako bi se 
 ranim otkrivanjem i preventivnim programima uspje{no 
lije~ile. Nije zanemarivo saznanje da prenatalno programi-
rane bolesti mo`emo prepoznati i prevenirati dvadesetak 
godina unaprijed. Novoro|en~ad male porodne mase kojih 
se svake godine ra|a oko deset posto, a kandidati su za 
 kasne programirane bolesti, potrebno je kontinuirano pratiti 
uz uklju~ivanje {ire dru{tvene zajednice u pobolj{anje pre-
ventivnih programa zdravstvene za{tite majki i djece.

Zaklju~ak

Budu}i da je nedostatna porodna masa ozbiljan problem 
ne samo u prenatalnom ve} i u daljnjem neonatalnom, ado-
lescentnom i adultnom razdoblju ̀ ivota pojedinca, zahtijeva 
istan~anu ocjenu ve} na po~etku `ivota. Zbog prisutnih raz-
lika porodne mase novoro|en~adi unutar jedne dr`ave, 
me|u narodima razli~itih dr`ava te razlika koje nastaju u 
razli~itim razdobljima, potrebna je izrada referentnih kri-
vulja rasta uz korekcije grani~nih vrijednosti prema kojima 
bi se ispravno moglo tuma~iti odstupanje rasta pojedinca i 
populacije. Edukativnim, zdravstveno-medicinskim i soci-
jalno-ekonomskim preventivnim mjerama cjelokupne dru-
{tvene zajednice valja utjecati na smanjenje negativnih ~im-
benika za normalan intrauterini razvoj djeteta.
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Glavni odbor Hrvatskoga lije~ni~kog zbora
Povjerenstvo za odli~ja i priznanja Hrvatskoga lije~ni~kog zbora

raspisuje

NATJE^AJ
Za odli~ja i priznanja Hrvatskoga lije~ni~kog zbora u 2009. godini

Na temelju Pravilnika o odli~jima i priznanjima Hrvatskoga lije~ni~kog zbora, prihva}enog 20. rujna 
2005. godine, prijedlozi podru`nica i stru~nih dru{tava Hrvatskoga lije~ni~kog zbora za odli~ja i priznanja 
Zbora dostavljaju se Glavnom odboru HLZ-a, Povjerenstvo za odli~ja i priznanja najkasnije do 31. listopada 
2009. godine, s ispunjenim upitnikom za predlaganje odli~ja. Kasnije pristigli i nepotpuni prijedlozi ne}e se 
uzeti u razmatranje.

Odli~ja i priznanja bit }e prihva}ena i objavljena na 118. redovitoj godi{njoj skup{tini Hrvatskoga lije~-
ni~kog zbora 26. velja~e 2010. godine.

Upitnici za predlaganje odli~ja mogu se podi}i u Tajni{tvu HLZ-a u Zagrebu i na web-stranici HLZ-a: 
www.hlz.hr
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