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1. Uvod

1.1. Trudnoca

Trudnoca je fizioloSko stanje koje karakteriziraju promjene i prilagodbe tijela majke koje su
potrebne za rast i razvoj ploda i njegov porod. Prva faza trudnocée naziva se germinalna faza,
koja zavrSava time Sto se blastula ugnijezdi u endometrij maternice, a nakon nje slijede druga,
embrionalna faza te treca, fetalna faza. Neke od promjena koje se u tijelu majke dogadaju u
trudno¢i smatraju se normalnima, fizioloskima, dok su druge prepoznate kao patoloske, s
mozebitnim Stetnim posljedicama po zdravlje majke, rast i razvoj ploda te poteskoce pri

porodu.
1.1.1. Promjene metabolizma karakteristi¢ne za trudnoc¢u

Trudnoca je poznata i kao ,,drugo stanje” s obzirom na brojne anatomske, metabolicke i
fizioloSke promjene i prilagodbe u tijelu majke. Tijelo se u trudno¢i mijenja da bi opskrbilo
fetus u razvoju s hranjivim tvarima, dalo mu mjesta za rast te se pripremilo za porod. Rane
promjene ukljucuju dobivanje na tezini, Sto je posljedica povecanja mase i majke i djeteta, a
¢emu pridonose i povecanje mase posteljice i volumena amniotske tekucine. (Ciliberto i sur.
1998; Widen i Gallagher 2014) Kasnije promjene anatomske su prirode zbog mehanickog

pritiska maternice koja se $iri. (Ciliberto i sur. 1998)

Ukupni u¢inak promijenjenog metabolizma lipida u trudno¢i mozemo svesti na dvije faze: (1)
nakupljanje majéinih masnih zaliha u prvoj polovici trudnoce i (2) povecanu mobilizaciju
masti u drugoj polovici trudnoce. (Bartels i O'Donoghue 2011) Podaci 0 preporu¢enim
vrijednostima biokemijskih lipidnih parametara tijekom zdrave trudnoce su oskudni.
(Abbassi-Ghanavati i sur. 2009) Medutim, dokazano je da su vrijednosti ukupnog kolesterola,
LDL kolesterola, HDL kolesterola i triglicerida povecane za vrijeme trudnoc¢e u odnosu na
razine prije trudnoce. U velini istrazivanja trudnice su podijeljene u tri grupe, prema
tromjesedju trudnoce, a porast lipida uocava se od drugog tromjesecja nadalje. (Bartels i
O’Donoghue 2011) Ipak, promijenjen se metabolizam lipida za vrijeme trudnoce uglavnom
smatra prihvatljivim zbog povecane potrebe za kolesterolom pri sintezi steroidnih hormona
koji omogucavaju da se trudnoca uspjeSno iznese do kraja, kao i zbog uloge u razvoju mozga

fetusa. (Woollett 2005)



1.1.2. Rizi¢ni ¢imbenici koji mogu izazvati komplikacije u trudno¢i

Razni rizi¢ni ¢imbenici mogu uzrokovati komplikacije tijekom trudnoce: dob Zene, pretilost,
prethodni spontani pobacaji, poremecaji grade zenskih spolnih organa i zdravstvena stanja
poput hipertenzije, dijabetesa tipa I ili II, kao i gestacijskog dijabetesa, sr¢ane bolesti, bolesti
bubrega, bolesti §titnjade, poremecaja zgrusavanja krvi i mnogih drugih. (Kozina i Sarié¢ 2017;
http://lwww.msd-prirucnici.placebo.hr/msd-za-pacijente/specificne-bolesti-zena/ugrozena-

trudnoca/cimbenici-rizika-prije-trudnoce)

Gestacijski dijabetes (GDM, engl. gestational diabetes mellitus) razvija se zbog nedovoljnog
luéenja inzulina tijekom trudno¢e u kombinaciji s majéinom inzulinskom rezistencijom prije
trudnoce. (Arendas i sur. 2008) Kod majki s GDM veca je ucestalost hipertenzije i porodaj
cesce zavrsava carskim rezom. Takoder, imaju povecani rizik razvoja dijabetesa tipa Il nakon
trudnoce, a njihova djeca imaju povecan rizik razvoja intolerancije na glukozu, pretilosti i

dijabetesa. (American Diabetes Association 2004)

Gestacijska hipertenzija dijagnosticira se ako trudnica ima sistolicki tlak 140 mmHg ili veéi
i/ili dijastolicki tlak 90 mmHg ili veéi tijekom barem dva mjerenja s razmakom vec¢im od
Cetiri sata izmedu mjerenja. Hipertenzija u trudnoé¢i obi¢no se dijeli na: preeklampsiju,
kroni¢nu hipertenziju, preeklampsiju s kroni¢énom hipertenzijom i gestacijsku hipertenziju.
Patofizioloski mehanizmi gestacijske hipertenzije nisu poznati, ali postoje dokazi da su
gestacijska hipertenzija i preeklampsija odvojeni procesi s razli¢itim mehanizmima nastanka.
Hipertenzija u trudno¢i nosi povecani rizik razvoja hipertenzije kasnije u zivotu, kao i
kardiovaskularnih bolesti i kroni¢ne bolesti bubrega. Takoder mozZe uzrokovati odvajanje

posteljice, zastoj rasta fetusa te intrauterinu smrt. (Vest i Cho 2014)

U preeklampsiji se ostecuje endotel zila $to vodi poremeéenom zgrusavanju krvi, hipertenziji,
nastanku edema i izlu¢ivanju bjelancevina u urinu. (Roberts i sur. 1989) Pretpostavlja se da je
posteljica izvor ¢imbenika koji mogu aktivirati endotelne stanice i uzrokovati preeklampsiju,
a neki od tih ¢imbenika ukljucuju lipoproteine i oksidirane lipoproteine. (Redman i sur. 1999)
Trudnice mlade od 15 godina imaju vecu Sansu razvoja preeklampsije i rodenja djeteta manje
porodajne mase. (http://www.msd-prirucnici.placebo.hr/msd-za-pacijente/specificne-bolesti-

zena/ugrozena-trudnoca/cimbenici-rizika-prije-trudnoce)

Pretilost povecava rizik razvoja gestacijskog dijabetesa, povecane teZine djeteta pri porodaju,
mozdanog udara kod trudnice, koronarne bolesti srca, dislipidemije, hipertenzije te smanjuje

plodnost. (Arendas i sur. 2008) Pretilost osobe utvrduje se izraCunom indeksa tjelesne mase,



ITM (engl. Body mass index, BMI), koji se dobije kada izraGunamo omjer tjelesne mase u
kilogramima i kvadrata tjelesne visine u metrima. Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji,
SZO (engl. World Health Organisation, WHO), odrasle osobe starije od 20 godina prema

ITM-u mozemo podijeliti u sljedece kategorije:

e pothranjenost, ako je ITM <18,50 kg/m?

e normalna tjelesna masa, ako je ITM 18,50-24,99 kg/m?

e prekomijerna tjelesna masa, ako je ITM 25,00-29,99 kg/m?

e | stupanj pretilosti, ako je ITM 30,00-34,99 kg/m?

e 1l stupanj pretilosti, ako je ITM 35,00-39,99 kg/m?

e 1l stupanj pretilosti ili morbidna pretilost, ako je ITM >40,00 kg/m?

(http://www.euro.who.int/en/health-topics/disease-prevention/nutrition/a-healthy-

lifestyle/body-mass-index-bmi)

1.1.2.1. Dislipidemija u trudno¢i

Lipidi ili masti su izvor energije u ljudskom tijelu, glavni su sastojci stani¢nih membrana, a
kao steroidni hormoni ili glasnici sudjeluju u signalizacijskim putevima stanica. (Cvoris¢ec i
Cepelak 2009) Nisu topljivi u vodi pa se, kad su u suvisku u organizmu, taloZe u tkivima §to
moze dovesti do pretilosti. Apsorpcija lipida vrsi se u tankom crijevu, a krvlju se prenose u
obliku lipoproteina. Prema kemijskom sastavu, lipidi obuhvacaju §irok spektar molekula
ukljucujuc¢i masne Kiseline, trigliceride, kolesterol, voskove (esteri visih masnih kiselina i
visih alkohola) i fosfolipide. (Gamulin 2005)

Trigliceridi su energetski najbogatiji spojevi i mogu stvarati energijske pricuve u ljudskom

organizmu, prvenstveno u potkoznom tkivu. (Cvoriséec i Cepelak 2009)

Kolesterol se stvara u organizmu, a ljudi hranom u organizam unose prekursore kolesterola
poput ugljikohidrata i masnih kiselina. Vecina sinteze kolesterola odvija se u jetri, no nastaje i
u nadbubreznoj Zlijezdi, kozi, stijenci aorte te crijevnoj stijenci. (Cvoris¢ec i Cepelak 2009)
Kolesterol se prenosi direktno preko posteljice iako mehanizmi nisu do kraja razjasnjeni, dok
se trigliceridi prije prijenosa preko posteljice razgrade na masne kiseline i glicerol, a nakon
Sto udu u posteljicu, prije unosa u fetus, ponovno se sastave. Posteljica i fetus koriste masne
kiseline i glukozu za proizvodnju energije. Kolesterol i masne kiseline koriste se kao
strukturni elementi stanicnih membrana te pridonose sintezi steroidnih hormona poput

progesterona i estrogena te drugih glasnika od strane fetusa i posteljice. Niske koncentracije
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prekursora arahidonske kiseline i visoke koncentracije trans masnih kiselina u ranoj i kasnoj

trudnoéi povezane su s manjim rastom fetusa. (Kulkarni i sur. 2013)

Kolesterol, trigliceride i fosfolipide nalazimo vezane u lipoproteinsku Cesticu koja prenosi
lipide krvlju i limfom. Lipoproteine prema udjelu proteina u Cestici dijelimo na: hilomikrone,
lipoproteine vrlo niske gusto¢e, VLDL (engl. very low density lipoprotein), lipoproteine
srednje gustoce, IDL (engl. intermediate density lipoprotein), lipoproteine niske gustoc¢e, LDL
(engl. low density lipoprotein) i lipoproteine visoke gustoc¢e, HDL (engl. high density
lipoprotein). (Cvoriséec i Cepelak 2009)

Dislipidemija je heterogena skupina poremecaja koje Karakteriziraju abnormalne
koncentracije lipida i lipoproteina, posljedice kojih su poveéani ukupni Kkolesterol
(hiperkolesterolemija), trigliceridi (hipertrigliceridemija) ili oboje, a sniZzene koncentracije
HDL  kolesterola.  (http://www.msd-prirucnici.placebo.hr/msd-prirucnik/endokrinologija/
poremecaji-lipida/dislipidemija; Patni i sur. 2016) Dislipidemije mogu biti primarne
(monogene) ili sekundarne. Primarne ili monogene dislipidemije su nasljedne, dok su
sekundarne uzrokovane genetskim predispozicijama u kombinaciji s nekim bolestima poput
Secerne bolesti, hipotireoze i nefrotickog sindroma. (Patni i sur. 2016; Cvoriséec i Cepelak

2009)

Dislipidemija u trudno¢i dogada se zbog promjena u koncentraciji spolnih hormona,
metabolizmu jetre i masti. U trudno¢i dolazi do porasta sinteze spolnih hormona pa poviseni
maj¢in estrogen izaziva povecanje ukupnog kolesterola, LDL kolesterola i triglicerida, dok ¢e
razina HDL kolesterola nakon inicijalnog povecanja tijekom prve polovine trudnoce, opasti u
treCem tromjesecju. (Bartels i O’Donoghue 2011; Ciliberto i sur. 1998) Dislipidemija u
trudno¢i povezana je i S gestacijskim dijabetesom (GDM), preeklampsijom, prijevremenim
porodom i drugim S$tetnim ishodima, poput fetalne makrosomije koja se definira kao
porodajna tezina veca od 4000 g. Fetalna makrosomija prisutna je u 12% novorodencadi
normalnih Zena i 15-45% novorodencadi zena s gestacijskim dijabetesom. U GDM-u, veca
koli¢ina glukoze iz krvi majke prolazi posteljicu 1 ulazi u fetalnu cirkulaciju Sto rezultira
pohranjivanjem viska glukoze u fetusu u obliku masti rezultirajuéi makrosomijom.
Makrosomni fetusi imaju jedinstven uzorak prekomjernog rasta, ukljucujuéi srediSnje
nakupljanje subkutane masti na abdominalnom i interskapularnom podruc¢ju. Imaju vecéa
ramena i ekstremitete, smanjen odnos glave i ramena, znatno veci udio tjelesne masnoce i

deblje kozne nabore gornjih ekstremiteta. (Jin i sur. 2016; Kc i sur. 2015)



Desetlje¢ima se pretpostavlja da je dislipidemija u trudnoéi fizioloska, a ne aterogena. Zene s
identificiranim visokim kolesterolom tijekom trudnoce trebaju napraviti pregled nakon poroda
jer stalno prisutna dislipidemija znacajno povecava rizik od ateroskleroze. (Bartels i
O’Donoghue 2011)

1.1.2.2. Preporucene vrijednosti lipidnog profila

Uobicajeno se koncentracija triglicerida u serumu zdrave osobe kreée od 0,8 do 1,92 mmol/L
i ovisi o zivotnoj dobi, a koncentracija kolesterola u serumu krece se od 3,4 do 6,8 mmol/L za

osobe izmedu 35. i 40. godine Zivota te u kasnijoj Zivotnoj dobi raste. (Cvoriséec i Cepelak

2009)

Preporuke HKMB (Hrvatska komora medicinskih biokemicara) za koncentraciju ukupnog
kolesterola za odrasle osobe su <5 mmol/L, HDL Kolesterola za zene >1,2 mmol/L, a za
muskarce >1 mmol/L, LDL kolesterola <3mmol/L i triglicerida <1,7 mmol/L. (Cvoriséec i
sur. 2007)

U svijetu su referentne vrijednosti nesto drugacije. Tako je u Irskoj, prema preporukama Irish
Heart Foundation, za zdrave osobe pozeljna koncentracija ukupnog kolesterola <5 mmol/L,
HDL kolesterola >1 mmol/L (ista vrijednost za oba spola), LDL kolesterola <3 mmol/L i
triglicerida <2mmol/L. British Heart Foundation pri odredivanju povecanog rizika pobola od
kardiovaskularnih bolesti kod odraslih osoba, normalnima uzima sljede¢e koncentracije:
ukupni kolesterol <4 mmol/L, HDL kolesterol >1 mmol/L, LDL kolesterol <2 mmol/L i
trigliceridi <1,7 mmol/L. (Bartels i O’Donoghue 2011)

Za razliku od Europe, u Sjedinjenim Americkim Drzavama kolesterol se mjeri u mg/dL, a
American Heart Association preporuca sljedeée koncentracije: ukupni kolesterol <200 mg/dL
(5,2 mmol/L), HDL kolesterol >60 mg/dL (1,6 mmol/L), LDL kolesterol <100 mg/dL (2,6
mmol/L) i trigliceridi <150 mg/dL (1,7 mmol/L). (Bartels i O’Donoghue 2011)

1.2. Tjelesni rast i razvoj ploda

1.2.1. Oplodnja i gastrulacija

Trudnoca pocinje oplodnjom, odnosno, spajanjem muske i1 zenske spolne stanice, pri cemu
nastaje zigota. Nakon oplodnje slijedi brazdanje, uzastopno mitotsko dijeljenje zigote pri
¢emu nastaju nove stanice, blastomere. Blastomere se nastavljaju dijeliti i kad se ta nakupina

stanica sastoji od otprilike 16 stanica, naziva se morula. Morula se sastoji od dva tipa stanica:



stanica trofoblasta, rasporedenih na vanjskom rubu morule, te stanica embrioblasta, koje se
nalaze s unutrasnje strane i iz kojih ¢e nastati zametak. Sljedeci stupanj razvoja naziva se
blastocista, koja nastaje ulaskom tekucine izmedu stanica trofoblasta i embrioblasta. Otprilike
Sest do sedam dana nakon oplodnje, blastocista prodire u endometrij maternice, $to je pocetak
implantacije i tu se ugnijezdi te dalje razvija. Uspjesna implantacija zahtijeva visok stupanj
priprema 1 koordinaciju embrija i endometrija Sto uklju¢uje hormonalne pripreme
endometrija. One pocinju zavrSetkom prethodne menstruacije te imaju za cilj pruzanje

prikladnog stani¢nog i hranjivog okolisa plodu. (Carlson 2013)

Tijekom implantacije u stijenku maternice, blastocista se strukturno mijenja i postaje gastrula
procesom gastrulacije. Gastrula ima tri zametna listica: vanjski (ektoderm), srednji

(mezoderm) i unutarnji (endoderm) iz kojih ¢e se razviti organi. (Carlson 2013)

Zavrsetkom gastrulacije pocinje organogeneza iz tri zametna listi¢a. Iz ektoderma razvit ¢e se
ziv€ani sustav i epidermis ili pousmina, iz mezoderma sréani misi¢, stanice skeletnih misica,
eritrociti i glatki misi¢i u probavnom sustavu, a iz endoderma nastaje probavni sustav, dusnik,

bronhi i alveole u diSnom sustavu te jetra i gusteraca. (Carlson 2013)

1.2.2. Embrionalni i fetalni rast i razvoj

1. mjesec 2. mjesec 3. mjesec




Slika 1. Embrionalni i fetalni razvoj ploda prema gestacijskoj dobi
(https://media.licdn.com/mpr/mpr/AAEAAQAAAAAAAATKAAAAIGIIODIYNGESLTI3N
GYtNGJIMy04MTgzLTUYyZGMINTM3ZjFKMA.jpg)

Naziv embrij odnosi se na plod do kraja sedmog tjedna trudnoce, a od osmog tjedna trudnoce
nadalje plod nazivamo fetus. (https://www.britannica.com/science/embryo-human-and-
animal) Izrazom gestacijska dob opisuje se starost ploda, a ona se ra¢una u tjednima pocevsi
od prvog dana posljednje menstruacije zene. Izmedu oplodnje i poroda protekne oko 280 dana
ili 40 tjedana. Ako raCunamo u mjesecima, to je 9 kalendarskih mjeseci ili 10 lunarnih
mjeseci. (Kozina i Sari¢ 2017) U 4. tjednu razvoja embrija formira se srce i poéinje cirkulacija
krvi. Do 6. tjedna razvije se glava i gornji dio tijela, a po€inje i razvoj o¢iju. Od ovog tjedna
nadalje mogu se Cuti otkucaji srca ploda. U 8. tjednu razvija se kraljeznica, koja je u ovom
stadiju razvoja hrskavicna, te prsti, a u 12. tjednu formirani su svi vazni organi, ali plod ne
moze funkcionirati van maternice. U 16. tjednu moze se razaznati spol fetusa, a od 20. tjedna
fetus ima refleks hvatanja. Ako se fetus rodi u 24. tjednu, ima 60% Sanse da prezivi.
(https://doh.sd.gov/abortion/assets/fetal.pdf)

U 28. tjednu tanka i naborana koza fetusa prekrivena je bijelom tvari koja nalikuje (slicnom)
siru zvanoj sirasti maz (lat. vernix caseosa) koja §titi kozu od isuSivanja uzrokovanog
amniotskom teku¢inom. Sirasti maz nastavlja se stvarati u debelom sloju i u 32. gestacijskom
tjednu. U 36. tjednu razvijen je tonus miSica te fetus tad moze okretati i podizati glavu. Nakon
38. tjedna trudnoca se smatra izneSenom do kraja te se fetus moze poroditi bilo kad izmedu

38.142. tjedna. (https://doh.sd.gov/abortion/assets/fetal.pdf)

1.2.3. Rani okoli$ni utjecaj na rast i razvoj ploda

Zadnjih godina je porastao interes za prouc¢avanje ¢imbenika koji utjecu na rast i razvoj fetusa
jer se pokazalo da su fetalne promjene povezane s rizikom razvoja bolesti poput dijabetesa
tipa II 1 kardiovaskularnih bolesti kasnije u Zivotu. Medu ¢imbenicima koji znatno utjeu na

rast i razvoj fetusa su majcina prehrana i metabolizam (Kulkarni i sur. 2013)

Epidemioloska istrazivanja ljudi i eksperimentalna istrazivanja glodavaca i ovaca pokazuju da
okoli§ u kojem se fetus razvija moze promijeniti tijek razvoja organskih sustava ovisno o
dostupnosti nutrijenata iz hrane na nacin da moze trajno oStetiti njihovu funkciju i povecati
rizik za razvoj kroni¢nih bolesti kasnije u zivotu. (Nathanielsz i sur. 2007) Unato¢

preporukama lije¢nika i nutricionista o potrebi pravilne prehrane za vrijeme trudnoce (pa €ak 1



prije no $to se osobe odluce imati djecu), danas se sve viSe jede hrana koju ljudi ne uzgajaju
ve¢ im je lako dostupna, a najcesce je bogata Secerima i mastima, Sto ukljucuje i tzv. ,fast
food* ili brzu hranu. U Sjedinjenim Americkim Drzavama, trudnice koje su zivjele u krugu od
800 m od restorana koji je prodavao brzu hranu imale su 1,6% vecu Sansu da dobiju preko 20
kg tijekom trudnoce, a trudnice koje su zivjele u krugu manjem od 200 m udaljenosti od

restorana imale 5,5% vecu Sansu dobiti preko 20 kg. (Currie i sur. 2009)

Do promjena u razvoju fetusa ovisno o intrauterinom okoliSu dolazi zbog fenotipske
plasticnosti fetusa. Fenotipska plasticnost je sposobnost proizvodnje razliCitih fenotipa
odredenog genotipa kao odgovor na razlicite uvjete okolisa kako bi vrsta prezivjela i proizvela
potomke. Vrsta se smatra dobro prilagodenom uvjetima okolisa ako se moze razmnoZzavati i

imati dosljednost fenotipa kroz vise generacija.

Intrauterini okoli§ ne uklju¢uje samo hranu koju majka jede nego i koli¢inu stresa koju
trudnica dozivi; ovi ¢imbenici dokazano utjeCu na razvoj metabolickih bolesti kod odrasle
osobe, poput dijabetesa tipa 11 i kardiovaskularnih bolesti. (Hochberg 2011) Uzro¢nici stresa
mogu biti razni; od toga radi li trudnica tijekom trudnoce ili ne pa brine kako ¢e prehraniti
sebe 1 dijete, zivi li u velikom kucanstvu i ima li potporu obitelji ili ¢e biti samohrana majka,
koristi li javni prijevoz, ¢eka li u redu u trgovini ili banci itd. Hormonalne promjene, tjelesne
promjene i anksioznost specificna za trudnoc¢u koja moze biti uzrokovana strahom od boli
tijekom poroda su takoder potencijalni stresori. Trudnice pod ve¢om koli¢inom stresa imaju
ve€i rizik od spontanog pobacaja, prijevremenog poroda, radanja djeteta manje porodajne

tezine i razvoja preeklampsije. (Mulder i sur. 2002)

1.3. Metode pracenja rasta novorodencadi

1.3.1. Antropometrija novorodenceta

Antropometrija je lako primjenjiva i neinvazivna metoda kojom se mjeri veli¢ina, proporcije 1
kompozicija ljudskog tijela. (Ujevi¢ i Grilec Kauri¢ 2013) Kako je poznato da je veli¢ina
novorodenceta vazan pokazatelj fetalnog i neonatalnog zdravlja, a 1 porodajna je tezina
povezana s fetalnom, neonatalnom i postneonatalnom smrtnosti te s morbidno$¢u dojencadi 1
djece (WHO 1995), odmah po rodenju djeca se antropometrijski mjere. Osnovne

antropometrijske mjere za novorodencad su visina, tezina i opseg glave. (Buzina i sur. 1975)



Osim originalnih mjera, racunaju se 1 antropometrijski indeksi koji su kombinacija razli¢itih
originalnih mjera (tjelesne tezine i dobi djeteta na primjer). Oni su vazni za interpretaciju
izmjerenih mjera jer npr. sama tjelesna tezina nece imati znacenje ako nije povezana s dobi ili
visinom pojedinca. Pojam pokazatelj odnosi se na upotrebu antropometrijskog indeksa.
Pokazatelj se Cesto izvodi iz antropometrijskog indeksa pa se tako, na primjer, udio djece
ispod odredene tezine za dob koristi kao pokazatelj loSijeg sociockonomskog statusa. (WHO

1995)

1.3.2. Procjena tjelesnog razvoja i klasifikacija novorodencadi

1.3.2.1. Prema duZini trajanja trudnoce

Normalna ljudska trudnoca traje izmedu punih 38 tjedana i 42 tjedna te se dijete rodeno
unutar tog razdoblja naziva donoscée. Dijete rodeno prije 37. tjedna naziva se nedonosce te
ima veci rizik slabijeg razvoja zdravstvenih problema poput cerebralne paralize te problema
sa sluhom i vidom. Dijete rodeno nakon 42. tjedna trudnocée je preneseno dijete koje je obi¢no
makrosomno. PreneSena djeca, kao i nedonoscad, imaju povecani rizik neonatalne smrti za

razliku od djece rodene u terminu. (Seikku i sur. 2016)

1.3.2.2. Prema tezini (percentilne krivulje WHO i CDC/NCHYS)

TeZina za gestacijsku dob pri rodenju Cesto se koristi za kategorizaciju novorodencadi u tri
kategorije: mali za gestacijsku dob, SGA (engl. small for gestational age), normalni za
gestacijsku dob, AGA (engl. appropriate for gestational age) i veliki za gestacijsku dob, LGA
(engl. large for gestational age). Razni se kriteriji koriste za granicu izmedu navedene tri
kategorije, a najcesce koriSteni zasnivaju se na percentilima distribucije porodajne tezine za
gestacijsku dob izvedene iz odredene referentne populacije. 10. percentil se najéesée koristi
kao granica izmedu SGA i AGA, a 90. percentil kao granica izmedu AGA i LGA. (WHO,
1995) Ukoliko za populaciju iz koje potjece novorodencad koju zelimo klasificirati ne postoje
populacijski specificne, referentne krivulje rasta iz kojih mozemo ocitati percentile, najéesce

se koriste internacionalne krivulje rasta koje su razvili WHO i CDC/NCHS.

1.3.2.3. Prema teZini i duljini novorodenceta u odnosu na gestacijsku dob

Ako gledamo tezinu i duljinu novorodenceta u odnosu na gestacijsku dob, novorodeno se

dijete moze okarakterizirati kao:



e prijevremeno rodeno dijete ili nedonosée: premale tezine, odgovarajuce tezine ili
prevelike tezine;
e donosce: premale tezine, odgovarajuce tezine ili prevelike tezine;

e prenesSeno dijete: premale tezine, odgovarajuce tezine ili prevelike tezine.
(Buzina i sur. 1975)

1.4. Kohortne studije

Kohorta je skupina ljudi koja se prati zbog odredenih karakteristika tijekom odredenog
perioda vremena. Kohortne studije opservacijske su studije i koristimo ih za procjenu koliko
se Cesto neka bolest ili odredeni Zivotni dogadaj javljaju u odredenoj populaciji. Svi ispitanici
na pocetku studije trebaju biti zdravi, a izlaganje odredenom ¢imbeniku tijekom studije moze

dovesti do razvoja bolesti. (Puri¢ 2016)

Kohortne studije mogu biti prospektivne ili retrospektivne. Prospektivne studije pocinju u
sadasnjosti te Se nastavljaju dalje u buduénost dok retrospektivne po€inju u sadaSnjosti a
proucavaju proSle dogadaje. (Song i Chung 2010) Prednosti kohortne skupine su §to se
znanstvenici ne moraju brinuti oko etickih dilema koje dolaze s randomiziranim kontrolnim
studijama, moze se proucavati vise bolesti i ishoda istovremeno te incidencija i prevalencija
mogu lako biti izraCunate. Mana kohortne studije je Sto moZe biti vremenski dugacka i skupa

te veli¢ina uzorka mora biti jako velika. (Puri¢ 2016)

Jedna od najduzih kohortnih studija je National Child Development Study. Zapocela je kao
studija perinatalne smrtnosti u Velikoj Britaniji te se fokusirala na vise od 17.000 djece
rodene u jednom tjednu 1958.g. koji su potom praceni skoro 50 godina. Jedan od bitnih
zakljucaka ove studije je Stetan utjecaj puSenja U trudno¢i na tezinu djeteta. Mana ove
kohortne studije je manjak etni¢ke raznolikosti s obzirom na danasnji sastav populacije Velike
Britanije, ali su prednosti iznimno veliki uzorak, ispitivanje osam razli¢itih uzrasta i koriStenje

standardiziranih testova. (Power i Elliott 2006)

1.4.1. Kohortna studija rodenih na isto¢nojadranskim otocima (CRIBS)

Kohortna studija rodenih na isto¢nojadranskim otocima (CRIBS) je pilot-studija s ciljem
procjene prevalencije poznatih Cimbenika rizika za razvoj metaboliCckog sindroma u

populacijama isto¢nojadranskih otoka i susjednog kopnenog podru¢ja. Dobiveni rezultati
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koristit ¢e se =za razvoj strategije intervencije tijekom 1i/ili nakon trudnoce.

(http://www.cribs.inantro.hr/hr/projekt/)

Fetalno razdoblje i rano djetinjstvo pogodna su razdoblja za postavljanje temelja bolesti koje
se mogu javiti kasnije tijekom zivota stoga su populacijske kohortne studije trudnica i rodene
djece prikladne za proucavanje. Ova studija ¢e primijeniti longitudinalni istrazivacki pristup
na reprezentativnom uzorku od oko 700 parova majka-novorodence podijeljenih u dvije
skupine: trudnice i njihova djeca iz populacija otoka Hvara i Braca te trudnice i njihova djeca

iz populacije kopnenog podrué¢ja Splitsko-dalmatinske Zzupanije. (http://www.cribs.inantro.
hr/hr/projekt/)
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2. Cilj istrazivanja

Ciljevi istrazivanja Su:

1.

Utvrditi ucestalosti odabranih lipidnih pokazatelja tjelesnog i zdravstvenog stanja
majke u trudno¢i (lipidni markeri: ukupni kolesterol, LDL-kolesterol, HDL-kolesterol
1 trigliceridi) u populacijama otoka Braca i Hvara te Splita i okolice, §to je sastavni dio
antropoloske analize populacijske strukture

Usporediti antropometrijske mjere novorodencadi s dobno 1 spolno standardiziranim
vrijednostima WHO i CDC referentnih populacija

Ispitati utjecu li istrazivani lipidni i lipoproteinski biokemijski parametri trudnice na
njen tjelesni i zdravstveni status u trudnoci

Ispitati utjecu li istrazivani lipidni i lipoproteinski biokemijski parametri trudnice na
perinatalne komplikacije i antropometrijska obiljezja novorodencadi

Utvrditi utjece li intrauterini lipidni status u zdravoj fizioloskoj trudno¢i na rast i

razvoj fetusa.
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3. Uzorak i metode

Prema rezultatima popisa stanovniStva iz 2011. godine (Popis stanovni$tva 2011.), izraCunato
je da reprezentativni uzorak za ovu kohortu iznosi 713 parova trudnica-novorodence s
podrucja Splitsko-dalmatinske zupanije, no kako je projekt 1 uklju€ivanje ispitanica jo$ uvijek
u tijeku, u ovom je radu analiziran poduzorak od 195 parova majka-novorodence te je samim
time poduzorak slabije reprezentativan. Od ukupno 195 parova majka-novorodence, 10 ih je
isklju¢eno jer majke nisu izvadile krv te za njih nisu bile poznate vrijednosti lipidnog profila,
dok ih je 14 iskljuceno jer su im djeca rodena prijevremeno (nedonosc¢ad). Kona¢ni poduzorak
sastoji se od 171 para majka-novorodence, od kojih su 92 djevojcice (53,8%) i 79 je djecaka
(46,2%).

3.1. Ispitanice

Ispitanice u studiji dio su populacije Splitsko-dalmatinske Zupanije, to¢nije, otoka Hvara,
Braca i grada Splita s blizom okolicom. Sudionice su u projektu Hrvatske zaklade za znanost,
»Kohortna studija rodenih na isto¢nojadranskim otocima® (CRIBS) HRZZ-UIP-2019-09-
6598, a prije ulaska u studiju potpisale su informirani pristanak. Ukljucenje u studiju pocelo je
u veljaci 2016. i jos uvijek traje, provodi se u ginekoloskim ordinacijama lije¢nika primarne
zdravstvene prakse koji i inace skrbe za ginekolosko zdravlje tih Zena. Ginekolozi su, prije no
Sto bi trudnicama ponudili da se ukljuce u studiju, provjerili da trudnice nemaju povijest
kroni¢nih oboljenja, da su zacele prirodnim putem te da su trudnoc¢e jednoplodne. Prilikom
ponude da se ukljuce u studiju, a prije potpisivanja informiranog pristanka, trudnice su dobile
dokument nazvan Obavijest za ispitanicu, u kojem su sazeto opisani cilj i svrha istrazivanja,
objasnjena uloga trudnice i njenog buduceg djeteta u studiji, kao i prednosti i nedostaci
sudjelovanja. Isti ginekolozi pratili su trudnice kroz ¢itavu trudno¢u. Ukoliko bi trudnica u
bilo kojem trenutku odlucila odustati od daljnjeg sudjelovanja u istraZzivanju, mogla je to

uciniti bez ikakvih posljedica.

3.2. Anketni upitnici i trudnic¢ka knjiZica

Ispitanice su pradene za vrijeme 1 nakon trudnoée prema unaprijed dizajniranim,
standardiziranom anketnim upitnicima. Za vrijeme trudnoce predvideno je da trudnica ispuni
dva upitnika, te nakon poroda jos Cetiri upitnika. Osim upitnika, podaci o zdravstvenom

statusu 1 reproduktivnoj anamnezi prikupljeni su 1 iz specijalnih CRIBS trudnickih knjiZica,
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koje osim standardnih rubrika u trudni¢kim knjizicama sadrZavaju i dio predviden za unos
rezultata antropometrijskih mjerenja i ultrazvuénog mjerenja pretpotrbusnog masnog tkiva
ispitanica. Podaci koriSteni u ovom radu dio su odgovora ispitanica na pitanja iz prvog

upitnika i podataka iz trudnicke knjizice.

Prvi se upitnik ispunjava izmedu 18. 1 28. tjedna trudnoce, a sastoji se od pitanja o zdravlju
ispitanica prije 1 za vrijeme trudnoce, zdravlju ¢lanova obitelji ispitanice, reproduktivnom
zdravlju, demografskom, socioekonomskom i psiholoskom statusu. Nadalje, zdravstvena
anamneza ispitanice upotpunjena je podacima iz bolni¢kih otpusnih pisama mlade majke

nakon poroda.

3.3. Antropometrijska mjerenja majke

U tri navrata za vrijeme trajanja trudnoce, jedanput u svakom tromjesecju, trudnice su
antropometrijski izmjerene u ginekoloskih ordinacijama u kojima su vodile trudnoéu. Prvo
mjerenje bilo je izmedu 12. i 14. tjedna trudnoce (TT), drugo mjerenje izmedu 18.122. TT, a
trece izmedu 30. i 32. TT. Mjereni su sljede¢i kvantitativni antropometrijski pokazatelji:
tjelesna tezina, debljina koznog nabora bicepsa i koznog nabora tricepsa nadlaktice. Mjerenje
svakog antropometrijskog pokazatelja vrSilo se 2x uzastopce, a kao konac¢na vrijednost uzeta
je srednja vrijednost tih dvaju uzastopnih mjerenja. Tjelesna visina trudnice je izmjerena samo
jednom, prilikom prvog mjerenja trudnice. Mjerenja antropometrijskih mjera vr$ena su prema
metodama opisanima u Praktikumu bioloske antropometrije (1975.), koje su izradene u skladu

s protokolom International Biological Programme (Weiner i Laurie 1981).

Tjelesna visina trudnica mjerena je pomocu zidno fiksiranog visinomjera s to¢no$¢u od 5 mm,
tjelesna tezina trudnica mjerena je na digitalnoj podnoj vagi s to€nos¢u od 100 g, a debljina
koznih nabora Harpenderovim kaliperom s to¢nos¢u od 0,2 mm. Prilikom mjerenja trudnice

su bile bez obuce, u donjem rublju.

Tjelesna visina mjerena je tako da je trudnica prema visinomjeru bila okrenuta ledima,
skupljenih peta i1 ispravljenih ramena, spustanjem pomicnog horizontalnog kraka visinomjera
do dodirivanja tjemena. Tjelesna tezina ocitana je nakon $to bi trudnica s oba stopala stala na

sredinu podne vage, samostalno stojeci, bez pridrzavanja.

KozZni nabor tricepsa nadlaktice mjeren je kaliperom na dorzalnoj strani nadlaktice iznad
troglavog miSica na sredini nadlaktice i to tako da je mjeritelj palcem i kaZiprstom zahvatio i

podigao kozu, a krakove kalipera namjestio na udaljenost 1 cm ispod ruba nabora koji ide u
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kraniokaudalnom smjeru. Nakon kompresije koze kracima kalipera u trajanju dvije sekunde

oCitana je dobivena vrijednost.

Kozni nabor bicepsa nadlaktice mjeren je kaliperom iznad dvoglavog miSi¢a nadlaktice na
sredini nadlaktice, na nadin da se palcem 1 kaziprstom podigla koza, a kraci kalipera
namjestili 1 cm ispod ruba nabora koji ide u kraniokaudalnom smjeru. Nakon kompresije

koze kracima kalipera u trajanju od dvije sekunde oc€itana je dobivena vrijednost.

Podatak o tjelesnoj tezini prije trudnoce dala je sama ispitanica iskazom.

3.4. Mjerenje visceralnog masnog tkiva trudnica

Visceralno masno tkivo trudnica mjereno je ultrazvucno tijekom redovitih ultrazvuénih
pregleda radi pradenja rasta i razvoja fetusa, pri ¢emu je mjerena debljina pretpotrbusnog
masnog tkiva. Mjerenje je vrSeno laganim polaganjem sonde, radi $§to manje kompresije
masnog tkiva, izmedu ksifoidnog nastavka i pupka trudnice iznad povrSine jetre, duz bijele

linije (lat. linea alba), pri ¢emu je izmjerena maksimalna debljina pretpotrbusnog masnog

tkiva (Suzuki i sur. 1993; Kinoshita i I1toh 2006).

3.5. Izvedeni antropometrijski pokazatelji trudnica

Izvedeni antropometrijski pokazatelji trudnica, izraCunati su posredno, iz izmjerenih

antropometrijskih mjera:

1) ITM (indeks tjelesne mase), izraCunat kao omjer tezine u kilogramima i kvadrata

visine u metrima (kg/m?);

2 postotak masnog tkiva trudnice prema formuli Deurenberga: % masnog tkiva = (1,20 x
ITM) + (0,23 x dob/godine/) - (10,8 x spol djeteta /muski=1, zenski=0/) -5,4. (Deurenberg i
sur. 1991)

3.6. Biokemijske analize krvi trudnica

U razdoblju izmedu 22. i 26. tjedna trudnoce u prostorijama Zavoda za medicinsko
biokemijsku dijagnostiku KBC-a Split ispitanice su nataste vadile perifernu, vensku krv.
Uzorci su obradeni i adekvatno pohranjeni do transporta u Zagreb, nakon ¢ega su napravljene
proSirene biokemijske analize u Klinickom zavodu za laboratorijsku dijagnostiku KB

Dubrava. Medu mnoStvom parametara, odreden je 1 lipidni profil ispitanica (ukupni
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kolesterol, HDL kolesterol, LDL kolesterol i trigliceridi). Prilikom analize izmjerenih
parametara lipidnog profila, odstupanja su definirana koriStenjem referentnih vrijednosti za
trudnicku populaciju (Abbassi-Ghanavati i sur. 2009). Preporucene vrijednosti za
koncentraciju ukupnog kolesterola, HDL kolesterola, LDL Kkolesterola i triglicerida prema

Abbassi-Ghanavati i suradnicima prikazane su u Tablici 1.

Tablica 1. Preporucene vrijednosti koncentracije ukupnog kolesterola, HDL kolesterola, LDL

kolesterola 1 triglicerida kod trudnica prema tromjese¢jima trudnoce (prema Abbassi-

Ghanavati i sur. 2009)

Biokemijski - Trudnica 1. Trudnica 2. Trudnica 3.
Jedinice C o C

parametar tromjesecje tromjesecje tromjesecje

Ukupni kolesterol mmol/L 3,65-5,44 456-7,74 5,67 - 9,04
LDL kolesterol mmol/L 1,55 -3,96 1,99- 4,77 2,62-5,8

HDL kolesterol mmol/L 1,04 - 2,02 1,35-2,25 1,24 - 2,25
Trigliceridi mmol/L 05-18 09-43 15-51

3.7. Antropometrija novorodencadi

Sve ispitanice porodile su se na Klinici za zenske bolesti i porode KBC-a Split. Medicinske
sestre 1 primalje koje po porodu mjere antropometriju novorodenceta prosle su tecaj iz
antropometrije beba. Antropometrijska mjerenja novorodencadi vrSena su KoriStenjem
instrumenata u KBC-u Split koji su redovno kalibrirani. Porodajna masa djeteta mjeri se
digitalnom vagom 1 izrazava se u gramima, a porodajna duljina i opseg glave mjere se
medicinskim metrom 1 izraZzavaju u centimetrima. Porodajna duljina novorodenceta mjeri se u
leze¢em polozaju. Rezultati antropometrije novorodencadi preuzeti su iz otpusnih pisama

novorodenih beba.

Z-vrijednosti antropometrijskih pokazatelja; duljine pri porodu, tezine pri porodu i opsega
glave pri porodu CRIBS novorodendadi izraCunate su koriStenjem statistickog softvera
Frisancho 2008, pri ¢emu su kao referentne populacije uzete WHO populacija i americka
CDC/NCHS populacija. (Frisancho 2008)

16




3.8. Statisticka analiza

Karakteristike kvantitativnih varijabli prikazane su deskriptivno-statisticki. Kolmogorov-
Smirnovljevim testom ispitana je raspodjela kvantitativnih varijabli te su se, ovisno o
rezultatu ovog testa, u daljnjim analizama Koristili parametrijski ili neparametrijski testovi.
Kod varijabli koje su slijedile normalnu raspodjelu, razlike izmedu skupina testirane
Studentovim t-testom i jednosmjernom ANOVA analizom (post-hoc Tukey). Odnosi izmedu
varijabli utvrdeni su izraCunavanjem Pearsonovog koeficijenta korelacije te multivarijatnom
regresijskom analizom. Odnosi izmedu kvalitativnih varijabli testirani su y2-testom. Kod
varijabli koje nisu slijedile normalnu raspodjelu, razlike izmedu skupina testirane su Mann-
Whitney i Kruskal-Wallis testom, a odnosi medu kvantitativnim varijablama izracunavanjem

Spearmanovog koeficijenta korelacije.

Primijenjena je razina znacajnosti statistiCkog testa a=0,05 (p<0,05). Za statisticku analizu i
graficki prikaz podataka koriSten je statisticki software SPSS Statistic 7.5 te Microsoft Excel
paketa MS Office 2010.
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4. Rezultati

4.1. Majke prije trudnocde

Normalna distribucija tjelesne tezine prije trudnoce i tjelesne visine buduc¢ih majki utvrdena je
Kolmogorov-Smirnovljevim testom (Slika 2.). Normalnost je testirana odvojeno za populaciju

kopna i za populaciju otoka.

Tezina ispitanica s kopna prije trudnoce Tezina ispitanica s otoka prije trudnoce
0 18
14 il
12 ]
— 2 ]
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8 g /
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Slika 2. Provjera normalnosti distribucije tjelesne tezine prije trudnoce i tjelesne visine.

Koristenjem Studentovog t-testa nisu utvrdene statisti¢ki znacajne razlike u visini, tezini i
ITM-u prije trudnoce Zena koje dolaze s kopna u odnosu na zene koje dolaze s mora (Tablica
2.). Kada su ispitanice podijeljene u Cetiri kategorije ITM-a (pothranjenost, normalna tjelesna
tezina, prekomjerna tjelesna tezina i pretilost), nisu pronadene statisticki znacajne razlike u

ucestalosti kategorija ITM-a prije trudno¢e izmedu kopna i otoka.
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Tablica 2. Antropometrijske osobine majke prije poroda prema mjestu stanovanja. Rezultati
su prikazani kao srednja vrijednost=SD, N je veli¢ina uzorka, a p=ne znaci da nije
signifikantno.

Varijable N Kopno N Otok p
Tjelesna masa prije trudnoce (kg) | 82 66,07+12,24 70 66,81+12,75 ns
Visina majke (m) 75 1,71+0,07 71 1,71+0,06 ns
ITM prije trudnoce (kg/m?) 74 22,47+3,50 70 22,96+4,39 ns

Najmlada majka u studiji u trenutku poroda imala je 19,79 godina, a najstarija 41,66 godina.
Srednja dob u trenutku poroda na kopnu iznosila je 30,81+4,68 godina (N=92 ispitanice), dok
je srednja dob majki s otoka Braca i Hvara u trenutku poroda bila 30,33+4,26 godina (N=79
ispitanica, p=ns). Ukoliko rodilje podijelimo preda individualnoj dobi u kategorije <30 godina
1 >30 godina, 85,9% Zena s kopna i 92,41% zena s otoka bilo je mlade od 30 godina (p=ns).
Od 160 zena za koje su bili dostupni podaci, prvorotki je bilo 65 (40,6%), drugorotki 71
(44,4%), a preostale 24 Zene bile su trece- i viserotke (15%). Srednja dob prvorotki s kopna
bila je 28,65+4,27 god., a sa otoka 27,61£3,29 god. (p=ns). Prvorotke su bile statisticki
znacajno mlade i od drugorotki (28,27+3,94 god. vs. 31,79+4,00 god., p<0,001) i od trece- i
viSerotki (28,27+3,94 god. vs. 33,59+3,67 god., p<0,001). Nisu utvrdene statisticki znacajne
razlike u broju ispitanica u ove tri kategorije prema broju poroda izmedu kopna i otoka.

Najvisi zavrSeni stupanj obrazovanja majki s otoka najceSce je srednja strucna sprema
(65,3%), dok je najces¢i stupanj obrazovanja majki s kopna visa (18,4%) i visoka stru¢na
sprema (43,7%) (p<0,001). 87,6% ispitanica s kopna rodilo je dijete u braku, kao i 83,1%

oto¢anki. NajviSe djece rodeno je vaginalno (84,1%).

Prema podacima iz anketnih upitnika, koje su ispitanice samostalno ispunjavale, od njih 159
po 3 ispitanice su potvrdile da su imale prekomjernu tjelesnu tezinu prije trudnoce (1,9%),

kao i poviSene masnoce u krvi (1,9%), a 4 ispitanice su izjavile da su prije trudnoce imale

poviseni krvni tlak (2,6%).

Prevalencija kategorija stanja uhranjenosti (ITM-a) prije trudnoce nije se znacajno razlikovala
izmedu kopna i mora (p=ns); bilo je ukupno 10 pothranjenih zena (6,9%), 108 je bilo
normalno uhranjeno (75,0%), 17 Zena je bilo prekomjerno tesko (11,8%), a 9 Zena je bilo

pretilo (6,3%).
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4.2. Majke u trudnodi
Rezultati triju antropometrijskih mjerenja trudnica (izmedu 12. i 14. tjedna trudnoée (TT),

izmedu 18.122. TT te izmedu 30. i 32. TT) prikazani su u Tablici 3.

Tablica 3. Srednje vrijednosti originalnih antropometrijskih varijabli mjerenih u trudnodi,
prikazana je srednja vrijednost£SD, N je veli¢ina uzorka, a p=ns znaci da nije signifikantno.

Varijable | Stanovanje | N | 1. mjerenje | N | 2. mjerenje | N | 3. mjerenje p
i kopno 751 67,27+12,07 | 69 | 70,98+12,65 | 45 | 77,12+12,84 | <0,001
Tjelesna
masa
otok 54 | 68,47+13,95 | 52 | 72,22+14,26 | 48 | 77,74+14,57 | <0,01
Kozni kopno 73| 15,61£7,88 | 71| 17,57+8,88 | 44 | 18,0548,41 ns
nabor
bicepsa otok 54| 15,11£6,50 | 55 | 15,67+6,51 |51 | 16,29+7,12 ns
Kozni kopno 73| 18,79+£7,58 | 71 | 20,29+7,48 | 43 | 21,24+6,77 ns
nabor
tricepsa otok 55| 20,16£90 |55 | 20,98+6,68 |51 | 22,22+6,74 ns

Sto se ultrazvuéno izmjerenog pretpotrbuinog masnog tkiva tice, zabiljezeno je njegovo
statisticki znac¢ajno povecanje od prvog prema tre¢cem mjerenju i na kopnu (p<0,001) i na
otocima (p<0,01). Na kopnu je srednja vrijednost 1. mjerenja iznosila 12,02+5,29 mm (N=77
ispitanica), 2. mjerenja 14,78+5,45 mm (N=73), a tre¢eg 17,43+5,75 mm (N=58). Na otocima
je srednja vrijednost 1. mjerenja iznosila 15,05+4,45 mm (N=62), 2. mjerenja 17,08+5,54 mm
(N=62) te 3. mjerenja 18,12+5,53 mm (N=54). Statisticki su znacajne bile i razlike u srednjim
vrijednostima pretpotrbusnog masnog tkiva izmedu ispitanica s kopna i s otoka pri 1.
mjerenju (p<0,001) kao i pri 2. mjerenju (p<0,05).

Osim originalnih antropometrijskih mjera, izracunati su i indeksi; indeks tjelesne mase (ITM)
i postotak masnog tkiva. Kod ITM-a nisu pronadene statisticki znacajne razlike izmedu
srednjih vrijednosti Cetiriju pojedina¢nih mjerenja trudnica s kopna i s otoka, a trend porasta

ITM-a kroz trudno¢u prikazan je na Slici 3.

20




Kretanje ITM-a kroz trudnocu
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Slika 3. Prikaz kretanja vrijednosti ITM-a trudnica s kopna i s otoka od prije trudnoée pa kroz
sva tri mjerenja u trudnodi.
Postotak (%) masnog tkiva izraCunat prema formuli Dauerberga iz podataka triju pojedina¢nih
mjerenja nije se znacajno razlikovao izmedu trudnica s kopna i s otoka. Prilikom prvog
mjerenja, srednja vrijednost postotka masnog tkiva kod trudnica s kopna bila je 24,28+6,89, a
kod trudnica s otoka 24,17+£8,49, prilikom drugog mjerenja 25,93+6,94 na kopnu te
25,54+8,93 na otocima, a kod 3. mjerenja 28,19+6,75 na kopnu i 27,50+8,15 na otocima
(p=ns). S obzirom na mjesto stanovanja, promjene postotka masnog tkiva kroz 3 mjerenja
statisti¢ki su bile zna¢ajne samo kod ispitanica s kopna (p<0,05).
S obzirom na normalnu distribuciju, lipidni biokemijski parametri iz pune krvi vadene u 2.
tromjesecju trudnoce testirani Studentovim t-testom pokazali su statisticki znacajno razlicite
srednje vrijednosti za ukupni kolesterol i HDL kolesterol kod trudnica s kopna i trudnica s
otoka (Tablica 4.).

Tablica 4. Usporedba srednjih vrijednosti lipidnih biokemijskih parametara izmedu trudnica s
kopna i sa otoka. N je veli¢ina uzorka, aritm. sred. je srednja vrijednost, SD je standardna
devijacija, a p statisticka znacajnost (ns=nije signifikantno).

LIPIDNI BIOKEMIJSKI REGLA

PARAMETRI KOPNO OTOK p
N aritm. sred. SD | N aritm. sred. SD

Trigliceridi (mmol/L) 92 2,02 0,75| 79 2,02 0,72| ns

Ukupni kolesterol (mmol/L) | 92 7,56 1,33 79 7,15 1,33 | <0,05

HDL kolesterol (mmol/L) 92 2,11 0,42 | 79 1,97 0,38 | <0,05

LDL kolesterol (mmol/L) 92 4,52 1,07 | 79 4,30 1,05| ns
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Osim srednjih vrijednosti, testirane su i1 ucestalosti niskih, normalnih i poviSenih razina

triglicerida, ukupnog kolesterola, LDL kolesterola i HDL kolesterola (referentne vrijednosti

su uzete prema Abbassi-Ghanavati i sur. 2009): rezultati x2 testa pokazali su statisticki

znacajne razlike izmedu majki s kopna i onih s otoka za HDL kolesterol (Tablica 5.).

Tablica 5. Ucestalost lipidnih parametara u trudno¢i, podijeljenih u kategorije Nisko,
Normalno i PoviSeno, testiranih prema mjestu prebivalista majke.

Referentne Kopno (N=92) Otok (N=79)

kategorije lipidnih P
parametara za Nisko | Normalno | Poviseno | Nisko | Normalno | Poviseno
trudnice

Trigliceridi 0 91 1 1 78 0 ns
Ukupni kolesterol 1 51 40 1 49 29 ns
LDL kolesterol 1 56 35 0 52 27 ns
HDL kolesterol 1 58 33 5 59 15 <0,01

Prema podacima iz otpusnih pisama, precklampsija u trudnoci dijagnosticirana je kod Cetiri
trudnice (2,3%), bas kao i hipertenzija u trudnoé¢i (2,3%). Zastoj fetalnog rasta (IUGR)

dijagnosticiran je dvjema trudnicama, odnosno, njihovim fetusima (1,2%).
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4.3. Antropometrijske osobine novorodencadi

Statisti¢ki znacajno viSe Vrijednosti kod djec¢aka u odnosu na djevojcice utvrdene su za sve tri

antropometrijske varijable mjerene pri porodu; tezinu, duljinu i opseg glave (Tablica 6.).

Tablica 6. Usporedba vrijednosti antropometrijskih varijabli izmjerenih pri porodu izmedu
djecaka i djevoj€ica. Porodajna tezina i duljina testirane su Studentovim t-testom, dok je kod
opsega glave, s obzirom na to da je Kolmogorov-Smirnovljev test pokazao da distribucija ni
kod djevojéica ni kod djecaka nije normalna, za usporedbu rangova koristen Mann-Whitneyev
test. *Kod opsega glave N djecaka bio je 78, a N djevojcica 91.

Muska novorodencad (N=79) Zenska novorodencad (N=92)
Min. | Maks. S.Tednla Min. | Maks. S_rednja P
vrijednost vrijednost

Porodajna | 5 o1 | 4 79 3,67+0,45 248 | 460 | 3,50+041 | <0,05
tezina (g)
Porodajna |, 56 5147£189 | 46 | 55 | 5044+1.76 | <0001
duljina (cm)
*
Opsé?n?'a"e 3350 | 37,50 | 35.47+0.93 32 | 3750 | 34,94+1,01 | <0,001

U odnosu na referentne populacije WHO-a i CDC/NCHS-a (Frisancho, 2008), z-vrijednosti
porodajne tezine i duljine pokazuju da su CRIBS djeca teza i veca, dok je opseg glave kod
djeCaka nesto ispod nultog z-skora CDC/NCHS populacije, a kod djevojcica je srednja z-

vrijednost pozitivna. Nisu pronadene statisticki znacajne razlike izmedu djece s kopna i otoka.

Tablica 7. Usporedba z-vrijednosti CRIBS novorodencadi prema referentnim populacijama
WHO-a i CDC/NCHS-a (Frisancho, 2008), prikaz je dan odvojeno prema spolu i prebivalistu.

REGIJA
DJECACI KOPNO OTOK D
N | aritm. sred. SD | N | aritm.sred. | SD

z-score tezine prema CDC | 42 0,215 0,874 | 37 0,400 0,844 | ns

z-score tezine prema WHO | 42 0,510 0,909 | 37 0,705 0,867 | ns

z-score duljine prema CDC | 42 0,567 0,811 | 37 0,559 0,611 | ns

z-score duljine prema WHO | 42 0,841 1,127 | 37 0,832 0,850 | ns

z-score opsega glave prema CDC | 41 -0,230 0,496 | 37 -0,008 0,454 | ns

REGUA

DJEVOJCICE KOPNO OTOK D
N | aritm. sred. SD | N | aritm.sred. | SD

z-score tezine prema CDC | 90 0,301 0,865 | 42 0,154 0,863 | ns

z-score tezine prema WHO | 50 0,609 0,817 | 42 0,458 0,864 | ns

z-score duljine prema CDC | 50 0,521 0,655 | 42 0,313 0,686 | ns

z-score duljine prema WHO | 90 0,823 0,936 | 42 0,535 0,938 | ns

z-score opsega glave prema CDC | 49 0,095 0,702 | 42 0,147 0,522 | ns
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Prema veli¢ini novorodenceta u odnosu na gestacijsku dob, 3 djece (samo djevojcice, ukupno
1,8%) bilo je maleno za gestacijsku dob (SGA), 161 dijete (87 djevojCica i 74 djecaka,
ukupno 94,7%) je bilo prikladno za gestacijsku dob (AGA), a 7 djece (2 djevojcice i 5
djecaka, ukupno 3,5%) je bilo veliko za gestacijsku dob (LGA) (p=ns).

4.4. Povezanost pokazatelja maj¢inog tjelesnog i zdravstvenog statusa prije

i za vrijeme trudnoce s antropometrijskim obiljeZjima novorodencadi

Relacija indeksa tjelesne mase majke prije trudnoce i lipidnih biokemijskih parametara
izmjerenih izmedu 22. i 26. tjedna trudnoée nije pokazala statisticki znacajnu povezanost ni
ITM-a i triglicerida (R?=0,017; R=0,129; p=ns), ni ITM-a i ukupnog kolesterola (R?=0,011;
R=0,103; p=ns), ni ITM-a i HDL kolesterola (R?=0,011; R=0,103; p=ns), a niti ITM-a i LDL
kolesterola (R?=0,015; R=0,123; p=ns).

Pearsonov koeficijent korelacije nije pokazao statisticki znacajne relacije triglicerida s
porodajnom tezinom (0,015, p=ns) i duljinom (-0,046, p=ns), a ni Spearmanov rho s
trigliceridima i opsegom glave (-0,055, p=ns). Ukupni kolesterol i LDL kolesterol zna¢ajno su
negativno Kkorelirali samo s opsegom glave novorodencadi (Spermanov rho za ukupni
kolesterol bio je -0,199; p<0,01, a za LDL kolesterol -0,171; p<0,05), dok je HDL kolesterol
znacajno negativno korelira0 s porodajnom teZinom i duljinom (Pearsonovi koeficijenti
korelacije bili su -0,181; p<0,04, odnosno, -0,159; p<0,05).

Rezultati testiranja povezanosti izmjerenih vrijednosti ukupnog kolesterola, LDL i HDL
kolesterola s antropometrijskim mjerama novorodene djece pri porodu prikazani su u
Tablicama 8., 9. i 10. Ispitanici su prema vrijednostima parametara ukupnog i LDL
kolesterola majki u trudno¢i podijeljeni u kategorije ,,Normalan* i ,,PoviSeni, dok je kod
HDL kolesterola uvedena i kategorija ,,Snizeni®. Statisticki je znacajna bila razlika u duljini
pri porodu kod djec¢aka ovisno o ukupnom kolesterolu (p<0,05, Tablica 8) i ovisno o LDL
kolesterolu (p<0,05, Tablica 9.).

Zbog malog broja ispitanica sa snizenim odnosno poviSenim vrijednostima triglicerida
(Tablica 5.), nije bilo moguce testirati utjecaj ove varijable na antropometrijska obiljezja

novorodencadi.
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Tablica 8. Usporedba antropometrijskih varijabli novorodene djece u odnosu na ukupni
kolesterol u krvi trudnice izmjeren izmedu 22. i 26. tjedna trudnoce, prema kategorijama
kolesterola u trudno¢i kako su ih definirali Abbassi-Ghanavati i suradnici (2009). Razlike u
srednjim vrijednostima testirane su Studentovim t-testom, osim za opseg glave koji je testiran

Mann-Whitneyevim testom.

Djecaci i djevojCice zajedno | N | Normalan kolesterol | N | Poviseni kolesterol p
tezina pri porodu (kg) | 100 3,60+0,44 69 3,54+0,43 ns
duljina pri porodu (cm) | 100 51,05+1,93 69 50,69+1,82 ns
opseg glave pri porodu (cm) | 99 35,31+1,04 68 35,02+0,95 ns
Djecaci
tezina pri porodu (kg) | 46 3,71+£0,45 32 3,59+0,46 ns
duljina pri porodu (cm) | 46 51,83+1,92 32 50,91+1,73 <0.05
opseg glave pri porodu (cm) | 46 35,66+0,93 32 35,21+0,88 ns
Djevojcice
tezina pri porodu (kg) | 54 3,51+0,41 37 3,49+0,40 ns
duljina pri porodu (cm) | 54 50,39+1,71 37 50,51+1,88 ns
opseg glave pri porodu (cm) | 53 35,00+1,04 37 34,85+0,98 ns

Tablica 9. Usporedba antropometrijskih varijabli novorodene djece u odnosu na LDL
kolesterol u krvi trudnice izmjeren izmedu 22. i 26. tjedna trudnoce, prema kategorijama LDL
kolesterola u trudno¢i kako su ih definirali Abbassi-Ghanavati i suradnici (2009). Razlike u
srednjim vrijednostima testirane su Studentovim t-testom, osim za opseg glave koji je testiran

Mann-Whitneyevim testom.

Djecaci i1 djevojcice zajedno N Normalan LDL N PoviSeni LDL p
tezina pri porodu (kg) | 108 3,60+0,43 62 3,53+0,44 ns
duljina pri porodu (cm) | 108 51,07£1,86 62 50,64+1,93 ns
opseg glave pri porodu (cm) | 107 35,30£1,02 61 34,99+0,96 ns
Djecaci
tezina pri porodu (kg) | 48 3,72+0,44 31 3,58+0,46 ns
duljina pri porodu (cm) | 48 51,81£1,86 31 50,93+1,84 <0.05
opseg glave pri porodu (cm) | 48 35,62+0,95 30 35,24+0,84 ns
Djevojcice
tezina pri porodu (kg) | 54 3,51+0,40 37 3,47+0,43 ns
duljina pri porodu (cm) | 54 50,48+1,65 37 50,35+1,99 ns
opseg glave pri porodu (cm) | 53 35,04+1,01 37 34,76+1,02 ns
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Sto se HDL kolesterola ti¢e, s obzirom na statisti¢ki znacajne razlike u udestalosti HDL
kolesterola izmedu kopna i otoka, analize su provedene odvojeno za kopno i odvojeno za
otoke. Na kopnu nisu pronadene statisticki znacajne razlike izmedu kategorija, dok su na
otocima utvrdene razlike kod duljine pri porodu i opsega glave; djeca majki s poviSenim HDL
kolesterolom kraca su pri porodu od djece majki ¢iji je HDL unutar normalnih vrijednosti
(p<0,05), a imaju i znacajno manji opseg glave i od djece majki s normalnim HDL
kolesterolom (p<0,05) i od djece majki sa snizenom koncentracijom HDL kolesterola

(p<0,001) (Tablica 10.).
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Tablica 10. Usporedba antropometrijskih varijabli novorodene djece u odnosu na HDL kolesterol u krvi trudnice izmjeren izmedu 22. i 26. tjedna
trudnoce, prema kategorijama HDL kolesterola u trudnoé¢i kako su ih definirali Abbassi-Ghanavati i suradnici (2009). Razlike u srednjim
vrijednostima na kopnu testirane su Studentovim t-testom, osim za opseg glave koji je testiran Mann-Whitneyevim testom. Na otocima su razlike
testirane One-way ANOVA testom, osim za opseg glave koji je testiran Kruskall-Wallisovim testom.

Kopno Otok
Sva djeca N Nol_rln[;?_lan N P<|)_\|/E)sle_m o | N Slr_llll:z)el_m N Nol_rln[;?_lan N Pcl)—TE)Sle_m 0
Tezina pri porodu (kg) | 58 | 3,56+0,41 |33 | 3,56+0,43 |ns |5 | 3,77£0,47 | 59| 3,61+0,43 | 15| 3,40+0,46 | ns
Duljina pri porodu (cm) | 58 | 50,91+1,90 |33 | 51,1842,04 |ns |5 | 51,60+1,67 |59 | 50,95+1,72 | 15| 49,73+1,87 | <0.05
Opseg glave pri porodu | 56 | 35,05+1,06 |33 | 35,17+1,13 | ns |5 | 36,30+1,04 | 59 | 35,35+0,80 | 15 | 34,70+0,91 | <0.01
(cm)
Djecaci
Tezina pri porodu (kg) | 27 3,64+0,48 15 3,57+0,45 ns | 3| 3,98+0,39 | 29| 3,72+0,45 | 5 | 3,53+0,39 ns
Duljina pri porodu (cm) | 27 | 51,59+2,02 | 15| 51,27+2,37 | ns | 3 | 52,33+1,15 [ 29 | 51,51+1,68 | 5 | 50,60+1,14 | ns
Opseg glave pri porodu | 26 | 35,16£0,96 | 15| 35,61+0,95 | ns | 3 | 37,00+0,50 | 29 | 35,52+0,80 | 5 | 35,50+0,70 | <0.05
(cm)
Djevojcice
Tezina pri porodu (kg) | 31 3,49+0,34 18 3,55+0,43 ns| 2| 3,45+0,49 | 30| 0,39+0,70 |10 | 3,33+0,49 ns
Duljina pri porodu (cm) | 31| 50,32+1,60 |18 | 51,11+1,78 | ns | 2 | 50,50+2,12 | 30 | 50,40+1,59 | 10 | 49,30+2,06 ns
Opseg glave priporodu | 30 | 34,94+1,14 |18 | 34,79+1,15 | ns | 2 | 35,25+0,25 | 30 | 35,18+0,78 | 10 | 34,30+0,82 | <0.05
(cm)
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Ucestalost djece kategorizirane prema velicini za gestacijsku dob novorodenceta (SGA,
AGA 1 LGA) nije se statisticki znacajno razlikovala u kategorijama lipidnih parametara
(trigliceridi, ukupni kolesterol, HDL kolesterol i LDL kolesterol) (2 test, p=ns, podaci
nisu prikazani). Jednako tako, srednje vrijednosti triglicerida, ukupnog kolesterola, HDL
kolesterola i LDL kolesterola nisu se statisticki znacajno razlikovale medu skupinama
definiranima prema gestacijskoj dobi novorodenceta (SGA, AGA i LGA) (One-way
ANOVA, p=ns, podaci nisu prikazani).

Srednje vrijednosti ukupnog kolesterola, HDL kolesterola i LDL kolesterola nisu se
statistiCki znacajno razlikovale niti unutar skupina definiranih prema ITM-u prije
trudnoce (3 skupine; pothranjene, normalno uhranjene i prekomjerno teske/pretile zene),
dok je srednja vrijednost triglicerida kod majki koje su prije trudnoce bile prekomjerno
teske/pretile (ITM>25,00 kg/m?), bila statisti¢ki znacajno veéa (p<0,05) od vrijednosti
triglicerida u kategoriji normalno uhranjenih majki (One-way ANOVA, podaci nisu
prikazani).

Srednje vrijednosti ITM-a izracunatih iz podataka 2. mjerenja u trudno¢i (izmedu 18. i
22. tjedna trudnoce), srednje vrijednosti postotka masnog tkiva trudnica (izracunatog iz
rezultata 2. mjerenja prema formuli Deurenberga) te srednje vrijednosti pretpotrbusnog
masnog tkiva (takoder mjereno prilikom 2. mjerenja u trudno¢i) nisu se statistic¢ki
znaCajno razlikovale unutar skupina sniZenih, normalnih 1 poviSenih vrijednosti
triglicerida, ukupnog kolesterola, HDL kolesterola i LDL kolesterola definiranih prema
Abbassi-Ghanavati i suradnicima (2009) (One-way ANOVA i t-test, podaci nisu
prikazani).
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5. Rasprava

Od 171 ispitanice u naSem uzorku, 62 su bile prvorotkinje, u prosjeku stare 28 godina $to je u
skladu s podacima Drzavnog zavoda =za statistiku (DZS) iz 2015. god.
(https://www.dzs.hr/hrv/important/Interesting/Dan_Zena/index.html).

Statisticki je znaCajna razlika u obrazovanju ispitanica na otoku i kopnu; najvise ispitanica s
otoka ima zavrSenu srednju Skolu, dok najviSe ispitanica s kopna ima visu ili visoku stru¢nu
spremu (p<0,001). Objasnjenje za ovakvu razliku mozda bi se moglo pronac¢i u slabijoj
prometnoj povezanosti otoka i kopna tijekom zime kada nisu ucestale trajektne linije, narocito
iz Splita prema otoku Hvaru. Moguée je da ispitanicama zbog financijske situacije nije
dostupno stanovati u Splitu ili nekom drugom gradu tijekom studiranja, a zbog loSe je

prometne povezanosti putovanje svaki dan na nastavu skoro pa nemoguce.

Za 144 ispitanice izraCunat je ITM prije trudnoce (za druge ispitanice nisu bili dostupni
podaci o tezini prije trudnoce): 6,9% ispitanica bilo je pothranjeno, prekomjerno je tesko bilo
11,8% ispitanica, a pretilo 6,3% ispitanica. U Republici Hrvatskoj, prema podacima
objavljenima u Lancetu od strane NCD Risk Factor Collaboration (2016), 2014. godine bilo je
2,5% pothranjenih zena, 28,7% prekomjerno teskih zena te 20,1% pretilih Zena. S obzirom na
to da su prezentirani podaci dobno i spolno standardizirani, tesko je procijeniti kakva bi bila

ocekivana distribucija nutritivnih kategorija definiranih pomoc¢u ITM-a kod naSih ispitanica.

Ono $to ipak zabrinjava je relativno visoka prevalencija Zena koje su prije trudnoce imale
ITM<18,50 kg/m?, s obzirom na to da je nizak predgestacijski ITM povezan s nizim
antropometrijskim vrijednostima novorodencadi i manjom veli¢inom za gestacijsku dob (Jeri¢
i sur. 2013). Nizak predgestacijski ITM je jedan od rijetkih riziénih ¢imbenika za rast i razvoj
fetusa i eventualne perinatalne komplikacije u CRIBS populaciji; s obzirom na to da se
pokusava uspostaviti CRIBS kohorta, ispitanice koje se ukljucuju u studiju trebaju biti dobrog
zdravlja te njihovi ginekolozi, koji ih primarno odabiru za studiju, ve¢ u ranoj trudno¢i rade
pozitivnu selekciju pozeljnih kandidatkinja te ukljuCuju samo trudnice bez povijesti

zdravstvenih poteskoca bilo van trudnoce bilo u prethodnim trudno¢ama.

Prema DZS-u, u populaciji Republike Hrvatske dobi 0-4 godine u 2015. godini bilo je 51,7%
djecaka i 48,3% djevojcica (https://www.dzs.hr/Hrv_Eng/menandwomen/men_and_women_
2017.pdf), dok se na§ uzorak sastoji od 79 djecaka (46,2%) i 92 djevojcice (53,8%).
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Vjerojatno je tome tako zbog trenutno slabije reprezentativnosti uzorka; kako je veé
spomenuto, studija CRIBS i uklju¢ivanje novorodencadi jo$ uvijek traje i trajat ¢e dok se ne
dosegne reprezentativna veli¢ina uzorka za Splitsko-dalmatinsku zupaniju od 700-tinjak

novorodencadi.

Najveci broj CRIBS djece roden je u braku i na kopnu i na otocima, a ucestalost djece rodene

u braku ¢ak je i nesto veca od drzavnog prosjeka koji je u 2015. g. iznosio 81,9%.

Porodajna tezina, duljina i opseg glave visi su u muske nego li u Zenske novorodencadi, $to je
u skladu s drugim studijama (Thomson i sur. 1968; Polzlberger i sur. 2017). Duljina muske
novorodencadi statisticki se znacajno razlikuje u majki s normalnom i poviSenom vrijednosti
ukupnog kolesterola, kao 1 u majki s normalnom i poviSenom vrijednosti LDL kolesterola;
majke s normalnim vrijednostima ukupnog kolesterola i LDL kolesterola radale su u prosjeku
dulju djecu od majki s povisenim ukupnim i LDL kolesterolom. U studiji koju su proveli
Ortega i sur. (1996) u populaciji Spanjolske utvrdeno je da majke s povisenom vrijednosti
LDL kolesterola radaju manju djecu $to je u skladu s nasim rezultatima. Rezultati novije
studije provedene u meksickoj populaciji pokazali su pak povezanost izmedu kolesterola i

tjelesne tezine novorodencadi (Perichart-Perera i sur. 2017)

Utjecaj HDL kolesterola na duljinu novorodencadi pri porodu uoéen je samo na otocima:
majke sa snizenim HDL kolesterolom su u prosjeku radale dulju djecu od majki s normalnim i
povisenim HDL kolesterolom. Opseg glave pri porodu je kod oba spola na otocima bio veéi u
novorodencadi majki sa snizenim vrijednostima HDL kolesterola nego li kod majki s
normalnim i povisenim vrijednostima HDL kolesterola. Ovaj se nalaz slaze s Ye i sur. (2015)
koji su utvrdili da je koncentracija majcinog HDL kolesterola obrnuto proporcionalna tezini,
duljini 1 opsegu glave djeteta. Studija provedena od strane Krstevska i sur. (2016) takoder je
potvrdila da je koncentracija HDL kolesterola obrnuto povezana s brojem LGA

novorodencadi.

Fenotip visine, odnosno, duljine fetusa, tijekom intrauterinog rasta i razvoja, kao i u ranom
djetinjstvu, pod ja¢im je genetickim nego okoliSnim utjecajem (Jelenkovic i sur. 2016), za
razliku od tjelesne tezine fetusa i novorodenceta koja vise ovisi o okoliSnim ¢imbenicima
poput neuravnotezene prehrane. (Gluckman i sur. 2005) S obzirom na dokazano povisene,
odnosno, sniZzene vrijednosti biokemijskih lipidnih markera u krvi CRIBS trudnica, o¢ekivali
smo da ¢e se plastinost fenotipa novorodencadi prije evidentirati kao promijenjena

(poviSena) tjelesna tezina, nego li kao ve¢a porodajna duljina.
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. Zakljucéak

Postoji statisticki zna¢ajna razlika u prevalenciji HDL kolesterola u krvi trudnice ovisno o
tome Zivi li ona na kopnu ili otoku; ¢eS¢e je poviSen na kopnu. Takoder je i srednja
vrijednost HDL kolesterola statisticki je znacajno viSa na kopnu, nego na otocima, bas kao

i srednja vrijednost ukupnog kolesterola.

Srednje Z-vrijednosti duljine i tezine pri porodu CRIBS novorodencadi su, u odnosu na
WHO i CDC/NCHS referentne populacije, ve¢e kod oba spola i bez obzira na mjesto
stanovanja (kopno/otok). Jedina je iznimka opseg glave u odnosu na CDC referentnu

populaciju; kod djecaka je srednja z-vrijednost je manja, dok je kod djevojcica veca.

S obzirom na mali broj ispitanica s komplikacijama u trudnoéi poput precklampsije,
hipertenzije ili IUGR-a, nije bilo moguce utvrditi utjecu li na njih vrijednosti lipidnog
profila koje odstupaju od referentnih vrijednosti za trudnice. Takoder, unato¢ ve¢em broju
ispitanica s poviSenim vrijednostima nekog od istrazivanih parametara lipidnog profila u

2. tromjesecju trudnoce, nisu im bile dijagnosticirane nikakve komplikacije u trudnoéi.

Unato¢ tome $to se pokazalo da majke u CRIBS studiji, koje u 2. tromjese¢ju trudnoce
imaju nize vrijednosti HDL kolesterola od referentnih, radaju novorodencad statisticki
znacajno veée porodajne duljine, a majke s povisenim ukupnim Kolesterolom i LDL
kolesterolom radaju djecu manje porodajne duljine, zbog malog ispitivanog uzorka ne

mozemo jednoznacno zakljuciti utjece li lipidni profil majke na veli¢inu novorodencadi.
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