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POVEZANOST NUTRITIVNOG STATUSA TRUDNICA

Uvod

S PERINATALNIM ISHODOM

Sazetak

Cilj je rada utvrditi dinamiku promjena antropometrijskih pokazatelja sta-
nja uhranjenosti trudnicai procijeniti njihovu povezanost s porodajnom dulji-
nom i tezinom novorodencadi.

Istrazivanjem je obuhvaceno 150 trudnica s jednoplodovim, nepatoloskim
trudnocama. Istrazivanje je bilo prospektivno, statisticki dizajnirana kontroli-
rana opazanja, na tri ovisna uzorka. U svake trudnice izmjerena je vrijednost
tjelesne visine i tezine, prirast tjelesnoj tezini, posredno izra¢unat indeks tjeles-
ne mase, ITM, te % masnog tkiva prema formuli: % tjelesne masnoce = (1,20 x
ITM)+(0,23 x dob) - (10,8 x spol) -5,4, Zenski spol = 0. Sva mjerenja ponavljana su
u 12, 16., 20., 24, 28., 32. i 37. tjednu trudnoce. Duljina i tezZina novorodencadi
utvrdene su po porodaju.

Rezultati pokazuju najznacajniju povezanost s porodajnom tezinom kao
prirast tezini trudnice, u skupini trudnica normalne uhranjenosti u 24. tiednu
(r=0,714), u skupini trudnica prekomjerne uhranjenosti u 20. tjednu (r = 0,705).
U skupini pretilih trudnica najznacajniju povezanost pokazuje pregravidna vri-
jednost ITM-a (r = 0,665). Porodajna duljina najsnaznije je povezana s vrijedno-
stima tjelesnih visina trudnica u svim promatranim skupinama, a najsnaznije u
skupini normalno uhranjenih trudnica (r = 0,732).

Mozemo zakljuciti da pregravidne vrijednosti tjelesne tezine i [ITM-a budu-
¢e trudnice, prirast tjelesnoj tezini, vrijednosti ITM-a i % masnog tkiva tijekom
trudnoce visoko koreliraju s porodajnom tezinom novorodencadi, pri ¢emu je
najsnaznija veza s vrijednostima prirasta tjelesnoj tezini i pregravidnog ITM-
a. Porodajna duljina najsnaznije je povezana s vrijednostima tjelesnih visina
trudnica.

Kljucéne rijeci: nutritivni status trudnice; porodajna tezina novorodenceta.

Nutritivni status trudnice, njezine antropometrijske mjere i dinamika njihovih
promjena posljedica su dugotrajnog procesa koji zapocinje jos u vlastitom intraute-
rinom zivotu trudnice, periodu postnatalnog rasta i razvoja, puberteta, adolescencije
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i relativno kratkotrajnog razdoblja trudnoce u odnosu na trajanje zivotnog vijeka.
Procjena nutritivnog statusa tijekom trudnoce odrazava i sposobnost organizma
trudnice da primjereno reagira na fizioloski stres koji donosi trudnoca, te se mjere-
njima mogu probrati trudnice koje ¢e imati dobrobit potencijalnom intervencijom u
njezin nutritivni status i, posredno, status njezina fetusa. Nutritivni status trudnice
odrazava zdravstveno stanje trudnice i njezina fetusa, a posljedica je utjecaja razli-
¢itih fizioloskih i nefizioloskih ¢imbenika na prirast tezini trudnice. Najvazniji fizi-
oloski ¢imbenici su: promjena fizioloskih procesa i metabolizma trudnice, funkcija
posteljice i fetalni rast, a nefizioloski: psiholoski, obiteljski, socijalni, kulturni aspekti
uvijeta Zivota. [1-6]

Procjena nutritivnog statusa trudnice ukljucuje razli¢ite antropometrijske poka-
zatelje ili njihove omjere. [1]

Najcesce koristen pokazatelj nutritivnog statusa humane jedinke je indeks tje-
lesne mase, ITM (engl. body mass indeks, BMI) ili Queteletov indeks, a predstavlja
omjer tjelesne tezine u kilogramima i kvadrirane tjelesne visine u metrima (kg/m?).
Prema kriterijima Svjetske zdravstvene organizacije uhranjenosti se, prema vrijed-
nostima ITM-a, klasificira kao pothranjenost, ITM<18,50, normalna uhranjenost, ITM
18,50-24,99, prekomjerna uhranjenost, ITM, 25,00-29,99, te pretilost, ITM >30,00. [1]

Osim ITM-a, procjena nutritivnog statusa obavlja se pojedinacnim ili skupnim
mjerenjem koznih nabora (bicipitalni, tricipitalni, suprailijac¢ni, subskapularni) obuj-
ma sredi$njeg dijela nadlaktice, omjera opsega abdomena i bokova (engl. whr, waist
to hip ratio), te neizravnim mjerenjem visceralnog masnog tkiva. Poznavanjem vri-
jednosti indeksa tjelesne mase moguce je primjenom odredenih formula izracunati
postotak masnog tkiva trudnica. [7-13]

Nutritivni status je i izvan trudnode vazan ¢imbenik zdravstvenog stanja i meta-
bolizma, Sto jos viSe dolazi do izrazaja u trudnodi zbog reakcije organizma na fizio-
loski stres koji donosi trudnoca. [2-4, 14-17]

Povezanost antropometrijskih mjera trudnica s metabolickim poremecajima i
perinatalnim ishodom nedvojbena je, no sloZeni bioloski mehanizam medusobne
povezanosti nije u potpunosti razjasnjen.

Niska porodajna teZina, definirana kao tezina novorodenceta <2500 g, najsnaz-
nije je povezana sa smanjenom pregravidnom tezinom trudnice, te tezinom u 5., 7.
i 9. mjesecu gestacije. Kombiniranjem antropometrijskih pokazatelja najveca pove-
zanost uocena je kod niske pregravidne teZine trudnice i smanjena prirasta tjelesne
tezine do 7. mjeseca gestacije. [1]

Povecana pregravidna tezina trudnice, povecan prirast tezini u trudnodi, indeks
tjelesne mase >25 kg/m? povecavaju ucestalost intolerancije glukoze, gestacijskog di-
jebetesa, infekcija mokracnih putova, te ucestalost trombotickih i tromboembolijskih
incidenata. [18-21]

Raspored masnog tkiva cesto je vazniji prediktivni ¢imbenik povecanog morbi-
diteta i mortaliteta nego ukupna tjelesna tezina osobe. Koli¢ina intraabdominalnog,
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visceralnog masnog tkiva ima vrlo vaznu ulogu u povecanju rizika za razlic¢ite meta-
bolicke poremecaje. Centralni ili androidni tip debljine jace je povezan s pove¢anom
ucestalos¢u intolerancije glukoze, dijabetesa i kardiovaskularih poremecaja, nego
periferni, ginoidni tip debljine. [15-17, 22-24]

Cilj ovoga rada je utvrditi dinamiku promjena antropometrijskih pokazatelja
stanja uhranjenosti trudnica i procijeniti povezanost istih nutritivnog s porodajnom
duljinom i tezinom novorodencadi.

Ispitanice i metode rada

Istrazivanjem je obuhvadeno 150 trudnica s jednoplodovim, nepatoloSkim
trudnoc¢ama. Istrazivanje je bilo prospektivno, statisticki dizajnirano kontrolirano
opazanje, na tri ovisna uzorka, pri ¢emu su ispitanice slucajno odabrane sljedecom
tehnikom: u uzorak su usle dvije od tri novoregistrirane trudnice od slucajno oda-
branog pocetka, pri cemu je izuzeta svaka treca trudnica, te je odabir uzorka bio
zavrSen odabirom 150. trudnice.

Pri odabiru uzorka iskljucene su trudnice koje puse zbog potencijalnog ne-
gativnog utjecaja nikotina na rast i razvoj ploda, trudnice s preegzistentnom ili
Se¢ernom bolesti trudnoce, trudnice s preegzistentnom ili gestacijskom arterijskom
hipertenzijom zbog potencijalnog utjecaja na prekomjeran tjelesni rast ili intrauteri-
nu restrikciju rasta fetusa. [19-21, 25]

Podatci o pusSenju, te postojanju Secerne bolesti ili arterijske hipertenzije prije
trudnoce utvrdeni su anamnesticki. Stjecanje Secerne bolesti tijekom trudnoce
utvrdeno je laboratorijski, odredivanjem vrijednosti glukoze u krvi nataste, i testom
oralnog opterecenja glukozom na pocetku trudnoce, te ponavljanjem testa oralnog
opterecenja glukozom izmedu 24. i 28. tjedna. [20]

U svake trudnice izmjerena je vrijednost tjelesne visine i tezine, prirast tjeles-
noj tezini, posredno izracunat ITM, te % masnog tkiva prema formuli: % tjelesne
masnoce = (1,20 x ITM)+(0,23 x dob) -(10,8 x spol) -5,4, Zenski spol = 0. Sva mjerenja,
osim mjerenja tjelesne visine ponavljana su pri svakoj rutinskoj opstetrickoj kontroli
u 12, 16., 20., 24., 28, 32.1 37. tjednu trudnoce. [13]

S obzirom na to da je nepouzdanost podatka u pregravidnoj tjelesnoj tezini
trudnice, iste su podijeljene u skupine prema vrijednostima ITM-a, uvazivsi
vrijednost tjelesne tezine pri prvom kontaktu radi utvrdivanja trudnoce.

Kao pokazatelji perinatalnog ishoda u obzir su uzeti tjelesna tezina i duljina
novorodencadi.

Dobiveni podatci statisticki su obradeni deskriptivnim metodama; tablicama
frekvencija: mjerama centralne tendencije i varijabilnosti promatranih varijabli. Kal-
mogorov-Smirnovljevim testom ispitana je distribucija varijabli, ovisno o kojoj je
korelacija, ispitana Pearsonovim koeficijentom korelacije. Primijenjena je razina
znacajnosti statistickog testa a=0,05 (p<0,05).
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Rezultati

Uzorak od 150 trudnica ¢inilo je 86 (57,33 %) prvorotkinja i 64 viSerotkinje (42, 67
%). Unutar skupine viSerotkinja, njih 49 (76,56 %) rodilo je jedanput, a 15 (23,44 %)
dva i/ili viSe puta. Prosjecna zivotna dob trudnica bila je 27,15+6,41 godina. Prosjec-
na pregestacijska tezina iznosila je 68,10 £12,90 kg, pregestacijski [TM 23,91+4,05 kg/
m?, a prosjecna visina 165,12 +7,6 cm. Kalmogorov-Smirnovljevom analizom nave-
denih varijabli nije potvrdena pravilna distrubucija, p<0,05. Trudnice su podijeljene
u skupine prema pregestacijskim vrijednostima I'TM-a. U skupini ITM<18,5 nije bilo
niti jedne trudnice, u skupini ITM 18,50-24,99 bilo je 95 (63,34 %) trudnica, u skupini
ITM 25-29,99 bilo je 32 (21,33 %), a u skupini ITM>30 bile su 23 (15,33 %) trudnice.
U skupinama trudnica, podijeljenima prema pregestacijskim vrijednostima ITM-a
Kalmogorov-Smirnovljevom analizom potvrdena je pravilna distribucija varijabli
(tezina: p=0,22, visina: p=0,77, ITM: p=0,57).

Grafikon 1. Srednje vrijednosti i krivulja promjena indeksa tjelesne mase (ITM) po
tjednima trudnocde, po skupinama prema pregestacijskom indeksu tjeles-
ne mase (ITM) - Mean values and curve changes in body mass index by weeks
of gestation by groups based pregestational body mass index (BMI)
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Na Grafikonu br. 1 prikazane su srednje vrijednosti i dinamika promjena ITM-
a tijekom trudnoce. U sve tri promatrane skupine vrijednost ITM-a povecava se s
trajanjem trudnoce i u svim promatranim tjednima postoji statisticki znacajna razli-
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ka medu vrijednostima prema skupinama, p<0,05. S 24. tjednom trudnoce srednja
vrijednost ITM-a u skupini normalne uhranjenosti prelazi u skupinu prekomjerne

uhranjenosti, ITM = 25,31.

Grafikon 2. Srednje vrijednosti i krivulja promjena tjelesne tezine po tjednima
trudnoce, po skupinama prema pregestacijskom indeksu tjelesne mase
(ITM) - Mean values and curve changes in body weight by weeks of gestation by
groups based pregestational body mass index (BMI)
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Na Grafikonu br. 2 prikazane su srednje vrijednosti izmjerenih tjelesnih tezina
trudnica i dinamika promjena tijekom trudnoce. U sve tri promatrane skupine tezina
se linearno povecava trudnoce i u svim promatranim tjednima postoji statisticki
znacajna razlika medu vrijednostima prema skupinama, p<0,05.

23



Radovi Zavoda za znanstvenoistrazivacki i umjetnicki rad u Bjelovaru, sv. 7(2013), str. 19-32
Alen Selovic: Povezanost nutritivnog statusa trudnica s perinatalnim ishodom

Grafikon 3. Srednje vrijednosti i krivulja promjena prirasta tjelesnoj tezini po tjedni-
ma trudnoce, po skupinama prema pregestacijskom indeksu tjelesne
mase (ITM) - Mean values and curve changes in weight gain by weeks of gesta-
tion by groups based pregestational body mass index (BMI)
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Na Grafikonu br. 3 prikazane su srednje vrijednosti prirasta tjelesnoj tezini trud-
nica i dinamika promjena tijekom trudnoce. Do 20. tjedna trudnoce unutar sve tri
promatrane skupine postoji linearan prirast tezini, koji nije statisticki znacajan izme-
du skupina, p>0,05. Nakon 20. tjedna trudnoce u skupini trudnica s pregestacijskim
ITM-om 18,50-24,99 nastavlja se linearan porast do 24. tjedna trudnoce, u kojemu
je prirast maksimalan. U skupini trudnica s pregestacijskim ITM-om 25,00-29,99
nastavlja se manji prirast tjelesnoj tezini, a u skupini trudnica s pregestacijskim
ITM-om 230 nakon 20. tjedna trudnoce slijedi pad prirasta tjelesnoj tezini, koji slijedi
do 37. tjedna. U 28. tjednu trudnoce unutar sve tri promatrane skupine razlika u
prirastu teZini neznatna je. U skupini trudnica s pregestacijskim ITM-om 18,50-24,99
prirast se ponovno povecava do 32. tjedna, a potom, kao i u ostalim skupinama opa-
da prema 37. tjednu trudnoce. U 37. tjednu trudnoce prirast tjelesnoj tezini izmedu
skupina ITM-a 18,50-24,99 i 230,00 statisticki je znacajan, p<0,05, pri ¢emu je manji
prirast u skupini pretilih trudnica (0,7:1,17 kg).
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Grafikon 4. Srednje vrijednosti i krivulja promjena udjela postotka (%) masnog tki-
va po tjednima trudnoce, po skupinama prema pregestacijskom indeksu
tjelesne mase (ITM) - Mean values and curve changes in % body fatt by weeks
of gestation by groups based pregestational body mass index (BMI)
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Na Grafikonu br. 4 prikazane su srednje vrijednosti % masnog tkiva u trudnica i
dinamika promjena tijekom trudnoce. Vrijednosti postotka (%) masnog tkiva stati-
sticki su znacajne u svim tjednima trudnoce, izmedu promatranih skupina, p<0,05.
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Tablica 1. Vrijednosti porodajnih duljina i tezina po skupinama prema pregesta-
cijskom indeksu tjelesne mase (ITM) - Values of birth length and weight by
groups based pregestational body mass index (BMI)

IT™M
(kg/m?) . .
BMI n | minimum | maximum | mean | st. dev.
(kg/m?)
porodajna duljina (cm)
1850- | birthlength(em) | | ¥ 54 50,84 | 1,32
24,99 | porodajna tezina (g)
birth weight (g) 95 2620 4100 3460,63 | 388,10
porodajna duljina (cm)
2500- | birthlength (em) | 2| ¥ 53 51,19 | 1,06
29,99 porf)da]na tezina (8) 0 2660 2000 340667 | 38442
birth weight (g)
porodajna duljina (cm) 3 49 = 5092 o8
>30.00 birth length (cm) ) ,
7 porodajna teZina (g)
birth weight (g) 23 3170 4020 3555,00 | 296,33

U Tablici br. 1 prikazane su minimalne, maksimalne i srednje vrijednosti poro-
dajnih duljina i teZina prema skupinama pregestacijskih vrijednosti ITM-a trudnica.
Unutar promatranih skupina ne postoji statisticki znacajna razlika u vrijednostima
porodajnih duljina niti tezina novorodencadi. Najveca prosjecna porodajna duljina
je u skupini trudnica s prekomjernom uhranjenosc¢u (ITM 25,00-24,99), a maksimal-
na unutar skupine trudnica s normalnom pregravidnom uhranjenoscu (18,50-24,99).
Najveca srednja vrijednost porodajne tezine je u skupini pretilih trudnica (230,00).

S obzirom na to da je podjelom na skupine trudnica prema pregestacijskim vri-
jednostima ITM-a Kalmogorov-Smirnovljevom analizom potvrdena pravilna dis-
tribucija varijabli, provedena je Pearsonova korelacija povezanosti promatranih va-
rijabli s ovisnom varijablom, porodajnom teZinom novorodencadi, te su statisticki
najznacajnije vrijednosti (p<0,05) prikazane u Tablici 2. Najznacajniju povezanost po-
kazuje prirast tezini trudnice, u skupini trudnica normalne uhranjenosti u 24. tiednu
(0,714), u skupini trudnica prekomjerne uhranjenosti u 20. tjednu (0,705). U skupini
pretilih trudnica najznacajniju povezanost pokazuje pregravidna vrijednost ITM-a
(0,665). Najmanje znacajnu, ali statisticki ipak znacajnu povezanost pokazuje vrijed-
nost postotka (%) masnog tkiva, te je u sve tri promatrane skupine najznacajnija u
28. tjednu trudnoce.
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Tablica 2. Povezanost izmedu pokazatelja nutritivnog statusa trudnice i porodajne
tezine - Relationship between the nutritional status indicators of pregnant wo-

men and birth Weight
IT™ pregravidna tezina prirast| pregravidni % tjelesne
(kg/m?) tezina tezini IT™M ITM | masnoce
BMI pregestational bo.di’]t weight | pregestational | BMI |% of body
(kg/m?) body weight Wels gain BMI fatt
porodajna
18,50- | tezina (g) . 0,496* | 0,714* . 0,616* "
24,99 birth 0,519 (32) | (24) 0622 (28) 0,312°(28)
weight (g)
porodajna
25,00- | tezina (g) . 0,427* | 0,705* . 0,587% "
29,99 birth 0498 (24) | (20 0,684 (24) 03847 (28)
weight (g)
porodajna
tezina (g) . 0,438* | 0,612* . 0,520% "
>30,00 birth 0,536 24) | (0) 0,665 (24) 0,349* (28)
weight (g)

*Pearson corr. coefitient, p<0,05

Testiranjem medusobne znacajnosti izmedu dobivenih najvisih vrijednosti koe-
ficijenata korelacije u svakoj promatranoj skupni (r = 0,714, r = 0,705, r = 0,665), kroz
Fisherove z_korespondentne vrijednosti nije dobivena statisticki znacajna razlika
izmedu testiranih koeficijenata korelacije (z ,_ = 0,09-0,038).

Porodajna duljina najsnaZznije je povezana s vrijednostima tjelesnih visina trud-
nica u svim promatranim skupinama, pri ¢emu je povezanost najznacajnija u skupi-
ni trudnica normalne uhranjenosti (r = 0,732). U skupini prekomjerno uhranjenih (r
=0,565) i pretilih (r = 0,642) vrijednosti su takoder vrlo znacajne. Upotrijebivsi test
medusobne znacajnosti izmedu dobivenih koeficijenta korelacije, kroz Fisherove z_
korespondentne vrijednosti nije dobivena statisticki znacajna razlika izmedu testira-
nih koeficijenata korelacije (z , = 0,43-138).

Rasprava

Prevalencija pretilosti ubrzano se povecava u razvijenim zemljama, te je suk-
ladno tomu jo$ izrazenija tijekom trudnoce, postpartalno i dugorocno. [18] U SAD-
u prevalencija pretilosti, u razli¢itim studijama krece se izmedu 18,5 i 38,3 %, Sto
povecava ucestalost potencijalnih opstetrickih komplikacija i zdravstvene troskove,
ne samo kratkorocno, vec i dugorocno, to je vrlo bitno u ekonomijama razvijenih ze-
malja. [14-15, 22-24] Naime u velikog broja trudnica s vrijednostima ITM>25, a pose-
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bice ITM>30, pretilost nastavlja perzistirati dugoro¢no postpartalno, sto povecava
rizike za razlic¢ite metabolicke poremecaje, smetnje lokomotornog sustava i bolesti
sréanozilnog sustava, uroginekoloske smetnje; staticku i urgentnu inkontinenciju,
descendiranje uterusa, a sve to dodatno opterecuje zdravstveni sustav. [3, 17, 26-
27] U uzorku mojega istrazivanja 36,64 % trudnica imalo je pregravidnu vrijednost
ITM-a vecu od 25, s napomenom kako je prosjecna vrijednost ITM-a u trudnica s
pregravidnim ITM 18,50-24,99 nakon 24. tjedna trudnoce bila veca od 25, odnosno
trudnice iz te skupine postale su prekomjerno uhranjene. U razlicitim studijama
nailazimo na razli¢ite podatke u svezi povezanosti pretilosti s perinatalnim isho-
dom. Primjerice prematuritet u pretilih trudnica u nekim studijama je povecan [4],
u drugima smanjen [3-4], a u tre¢ima ne odstupa od ucestalosti u trudnica normalne
uhranjenosti. [17, 22, 28] Prema jednoj od studija povecana je ucestalost vrlo ranih
prijevremenih porodaja (<32 tjedna), ali samo u prvorotkinja. [17] Vec¢ina autora
navodi povecanu potrebu za induciranim porodajima u pretilih trudnica u odnosu
na trudnice normalne uhranjenosti, pri ¢emu nije produljeno vrijeme porodaja, ali
je veca ucestalost carskih rezova. [3-5, 29-31] Navodi se kako povecanje ITM-a za
jednu jedinicu povecava ucestalost carskih rezova za 7 %, a samim time i ucestalost
postoperativnih komplikacija. [32]

Unutar skupina trudnica s prekomjernom uhranjenosc¢u i pretilos¢u neznatno
su snizene vrijednosti Apgar-scorea. Pregravidne vrijednosti ITM-a snazan su pre-
diktor povecane tjelesne tezine novorodencadi. U odnosu na trudnice normalne
uhranjenosti navodi se ¢ak do 18 puta veca ucestalost radanja plodova veéih za ge-
stacijsku dob u pretilih trudnica. [26, 27, 31]

U ovome istrazivanju najsnazniju povezanost s tjelesnom tezinom novorodencadi
pokazuju vrijednosti prirasta tjelesnoj tezini u 24. tjednu (r = 0714) u skupini trudni-
ca normalne uhranjenosti, vrijednosti prirasta tjelesnoj tezini u 20. tjednu (r = 0,705)
u trudnica prekomjerne uhranjenosti, te vrijednosti pregravidnog I'TM-a ( r = 0,665)
u pretilih trudnica.

Indikativna je najveca povezanost antropometrijskog pokazatelja prirasta tezini
u skupini trudnica normalne uhranjenosti s tjelesnom teZinom novorodencadi u 24.
tjednu, obzirom da je upravo to vrijeme u kojemu srednja vrijednost ITM-a poprima
kriterij za skupinu prekomjerne uhranjenosti.

Povezanost pregravidinog ITM-a u prve dvije skupine trudnica s tjelesnom
tezinom novorodencadi takoder je visoka. Nesto niZe vrijednosti pokazuje poveza-
nost s pregravidnom i dostignutom tezinom prema tjednima trudnoce, a najslabiju
povezanost, iako statisticki znacajnu, pokazuje povezanost postotak (%) masnog tki-
va trudnica s tjelesnom teZinom novorodencadi.

Analiziraju¢i tendenciju kretanja srednjih vrijednosti promatranih varijabli
vidljivo je kako postignuta tezina, ITM i postotak (%) masnog tkiva prema tjednima
trudnoce imaju priblizno linearan tijek, pri ¢emu postoji statisticki znacajna razlika
izmedu skupina, pri grani¢cnom ITM-u od 25.
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Prirast tjelesnoj tezini prema tjednima trudnoce u svim promatranim skupina-
ma vrlo je blizak, te u skupinama prekomjerno uhranjenih i pretilih trudnica po-
kazuje linearan prirast do 20. tjedna, a u skupini trudnica normalne uhranjenosti
do 24. tjedna trudnode, pri cemu prirast ne pokazuje statisticki znacajnu razliku
medu promatranim skupinama. U 24. tiednu u skupini trudnica normalne uhranje-
nosti najveci je prirast tjelesnoj tezini, u 28. tiednu u svim skupinama priblizan, da
bi prema 37. tiednu opadao, s time da je prema kraju trudnoce prirast u skupina
prekomjerno uhranjenih i pretilih trudnica manji nego u skupini trudnica normalne
uhranjenosti.

Zakljucak

Pregravidne vrijednosti tjelesne tezine i ITM-a buduce trudnice, prirast tjelesnoj
tezini, vrijednosti ITM-a i postotak (%) masnog tkiva tijekom trudnoce visoko kore-
liraju s porodajnom tezinom novorodencadi, pri ¢emu je najsnaznija veza s vrijedno-
stima prirasta tjelesnoj tezini i pregravidnog ITM-a. Porodajna duljina najsnaznije je
povezana s vrijednostima tjelesnih visina trudnica.

Probir prekomjerno uhranjenih (potencijalnih) trudnica, pojacan nadzor, te re-
guliranje prehrane u perspektivi bi smanjilo ucestalost losih perinatalnih ishoda, a
dugoroc¢no negativan utjecaj na zdravlje Zene i njezina djeteta.
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The Relationship of the Nutritional Status of Pregnant Women with the
Perinatal Outcome

Summary

Objective: To evaluate the dynamics of the changes of the anthropometrical indica-
tors of the nutritional status of pregnant women, and to evaluate their association with
the birth length and weight of newborns.

Subjects and methods: The study included 150 pregnant women with no concomi-
tant pathology. The study was a prospective, statistically designed controlled obser-
vation conducted on three interdependent samples. For every pregnant woman, the
following values were measured: height and weight; weight gain; indirectly calculated
body mass index; BMI; and body fat percentage according to the following formula:
% body fat = (1.20 x BMI) + (0.23 x age) — (10.8 x gender) - 5.4, female = 0. All measure-
ments were repeated in 12, 16, 20, 24, 28, 32 and 37 weeks of gestation. The length and
weight of newborns were determined at birth.

Results: The weight gain showed the most significant association with birth weight
in the group of pregnant women of regular body weight in 24th week (r = 0.714); and
in the group of pregnant women of excessive body weight in the 20th week (r = 0.705).
In the group of obese future mothers, the weight gain showed the most significant as-
sociation with the pre-pregnancy value of BMI (r = 0.665). The birth length was most
strongly linked to the values of body weight of pregnant women in all study groups,
primarily in the group of pregnant women of regular weight (r = 0.732).

Conclusion: The pre-pregnancy values of body weight and BMI, weight gain, the
value of BMI and body fat percentage during pregnancy highly correlated with the
birth weight of infants, whereby the strongest bond was registered with the values of
weight gain and pre-pregnancy BMI. The birth length was most strongly linked to the
values of body height.

Keywords: nutritional status during pregnancy; peri-natal outcome.
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