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PRIMJENA NOVIH ANTROPOMETRIJSKIH KRIVULJA
SVJIETSKE ZDRAVSTVENE ORGANIZACIJE U PROCIJENI RASTA DJECE
U DVA VRTICA U MEPIMURSKOJ ZUPANIJI

MARIJA HEGEDUS JUNGVIRTH!, IVANA KLJUCARIC', JOSIP GRGURIC2, EDGAR GLAVAS!

Nove krivulje rasta Svjetske zdravstvene organizacije izradene su prema metodologiji koja osigurava podatke o optimalnom
rastu djece. Da bi se postigao taj cilj, kao polazni model uzet je rast dojene djece koja zive u povoljnim socioekonomskim uvjetima,
zdravih majki koje nisu pusile. Krivulje rasta nazvane su standardne krivulje rasta, a izradene su za predskolsku djecu (do 59 mje-
seci zivota). Za Skolsku djecu i dalje se primjenjuju referentne krivulje. Nakon njihovog uvodenja u prosincu 2006. godine mnoge
drzave su ih prihvatile, dok jedan dio jos i sad primjenjuje referentne krivulje. Radi uvodenja novih standardnih krivulja u nasu
praksu, proveli smo ispitivanje na podrucju Medimurske Zupanije. U ispitivanje su uzete dvije skupine vrticke djece iste dobi.: uzorak
romske djece (42-je djece) i uzorak djece vecinske populacije (44-ero djece). Mjerenja su provedena prema preporucenim pravilima
Svjetske zdravstvene organizacije i obradena programom “AnthroPlus”. Nasi podatci su prikazali upotrebljivost novih standardnih
krivulja rasta u pracenju rasta predskolske djece. Ujedno, ispitivanje je pokazalo da djeca vrticke dobi ispitivane romske populacije
znatnije zaostaju u rastu i tjelesnoj masi u odnosu na standardne krivulje. Usporedbe krivulja rasta djece vecinskog stanovnistva sa
standardnim krivuljama rasta, upucuju da je 16% djece preuhranjeno, a 12% pretilo.

Deskriptori: SVJETSKA ZDRAVSTVENA ORGANIZACIJA; ANTROPOMETRIJA; RAST I RAZVOJ; DIJETE, PREDSKOLSKO

UvOoD

Pradenje rasta je vazan pokazatelj za
procjenu zdravlja i dobrobiti djece.

Rani rast odreduje i dugoro¢ni razvoj
djeteta i poslije zdravlje odraslog ¢ovjeka.
Stoga se nastoji izraditi $to bolja metodo-
logija za pracenje djetetova rasta. Prvi
pokusaj individualnog pracenja rasta da-
tira od 1777. god. Tada je Montbeil-
lardov biljezio rast svojeg sina svakih
6 mjeseci sve do 18. godine zivota. Tako
je uc¢inio prvu zabiljezenu longitudinalnu
studiju. Godine 1835. Quetelet je
opisao rast veéeg broja ispitanika i uveo u
medicinu pojam antropometrije. Taj po-
jam u medicinskom smislu ukljucuje ru-
tinsko mjerenje djetetove tjelesne mase
(TM), tjelesne visine (TV) i opsega glave
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(OG). Djetetova tjelesna visina i tjelesna
masa najvaznija su uporista za procjenu
somatskog rasta i razvoja. Vise od dva
stoljeca dijeli nas od prvog individualnog
pracenja djetetova rasta do danas kad se
uz individualno pracenje djeteta nastoje
na¢i alati za epidemioloske studije za
utvrdivanje stanja rasta odredene popula-
cije djece (1). Proslo stoljece je bilo ka-
rakterizirano izradom nacionalnih antro-
pometrijskih krivulja (2, 3, 4, 5).

U tom smislu posebno mjesto zauzi-
maju krivulje rasta nastale u americkom
Nacionalnom centru za zdravstvenu stati-
stiku (NCHS). Kako mnoge zemlje nisu
imale svoje nacionalne krivulje, uklju-
¢ujuéi 1 Hrvatsku, to je 1977. godine
Svjetska zdravstvena organizacija (SZO)
preporucila za Siroku upotrebu navedene
americke krivulje rasta (NCHS) (6, 7, 8,
9). Te su se krivulje primjenjivale i u Hr-
vatskoj.

Godine 2006. SZO je izradio nove kri-
vulje rasta djece - ,krivulje rasta za 21.
stoljece”(10), koje su preciznije za otkri-
vanje neishranjenosti, pretilosti te sma-

njenog rasta. Krivulje se temelje na longi-
tudinalnom pracenju i presjecnoj studiji
(cross-sectional) djece predskolskog uz-
rasta iz razli¢itih dijelova svijeta (Brazil,
Gana, Indija, Norveska, Oman, SAD), uz
povoljne okolisne i socio-ekonomske uv-
jete u obitelji (11, 12, 13). Pritom je te-
meljno polaziste da je dojeno dijete pri-
rodni standard fizioloSkog rasta. SZO je
prihvatio navedena antropometrijska ispi-
tivanja za izradu novih krivulja rasta, koje
se preporucuju za primjenu u svim zem-
ljama svijeta. Organizirani su regionalni
skupovi radi upoznavanja s krivuljama i
nac¢inom njihove primjene na nacionalnim
razinama. U Hrvatskoj smo pristupili
njihovom uvodenju u praksu i u tom smi-
slu ukljucila se i Proljetna pedijatrijska
Skola u Splitu 2008. godine. Na toj je Sko-
li voditeljica projekta SZO-a Merce-
des de Onis izvorno dala prikaz no-
vih antropometrijskih standarda. Ona je
odrzala uvodno predavanje s podrucja
»Rasta irazvoja djece (14). Na kraju blo-
ka predavanja o rastu i razvoju dane su
preporuke da se i u Hrvatskoj primjenjuju
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za predskolsku djecu nove krivulje rasta

SZ0O-a (14, 15). Nazalost i danas, 4 godi-

ne nakon toga, jo$ se u Hrvatskoj upo-

trebljavaju i u primarnoj i klini¢koj praksi

americke krivulje rasta §to su ih 2000.

godine revidirali Nacionalni centar za

zdravstvenu statistiku (National Center
for Health Statistics - NCHS) i Centar za
kontrolu i prevenciju bolesti (Center for

Disease Control and Prevention - CDC).

Nasuprot tome, u svijetu i u mnogim eu-

ropskim zemljama one su u primjeni. Da

paradoks bude veci, Americka akademija
za pedijatriju 27. listopada 2011. godine
preporuc¢ava upotrebu krivulja rasta

SZO0-a za djecu od 0-24 mjeseca, uz ova

njihova obrazlozenja (16-18):

— Standardne krivulje rasta SZO-a su
radene na dojenoj djeci kao norme
razvoja,

— Standardne krivulje rasta SZO-a bolje
odrazavaju fizioloski rast djece,

— Standardne krivulje rasta SZO-a su
radene na visokokvalitetnoj studiji
usmjerenoj eksplicitno na rast djece.
Sto se ti¢e upotrebe krivulja rasta za

djecu stariju od 2-je godine, navodi se da

se krivulje rasta CDC-a mogu upotreb-
ljavati od 2. do 19. godine. No nasuprot

krivuljama SZO-a, krivulje CDC-a i

NHCS-a daju samo informaciju o rastu

djece nakon 5 godina.

Recentni ¢lanak dao je usporedbu
standardnih krivulja rasta SZO-a i posto-
jecih referentnih krivulja rasta iz SAD-a.
U zaklju¢ku se konstatira da su krivulje
rasta SZO-a bolji alat za procjenu brzine
rasta i stvaranje klini¢ke odluke (19).

CILJ ISTRAZIVANJA

Imajuéi u vidu gore navedene spo-
znaje i preporuke medunarodnih relevant-
nih organizacija, postavilo se pitanje koji
su razlozi da se novi standardi SZO-a ne
provode u Hrvatskoj. Nelogi¢no je da vise
od pola desetlje¢a postoji novi, inace
najkorisniji alat za pracenje rasta djece, a
da ga se kod nas ne upotrebljava u svako-
dnevnoj praksi. Zbog toga je ovo ispiti-
vanje primarno usmjereno na moguénost
konkretne primjene novih krivulja rasta
SZ0O-a u svakodnevnom pracenju rasta
djece.

Hipoteza

Rast djece u razli¢itim socioekonom-
skim uvjetima dobro je opisan novim
standardima SZO-a.

226

Upotreba krivulja rasta SZO-a za pred-
Skolsku djecu bit ¢e dobar parametar za
individualno, ali i populacijsko pracenje
rasta djece u razli¢itim socioekonomskim
uvjetima.

Cilj je da se krivulje rasta SZO-a uvedu
u svakida$nju pedijatrijsku praksu kao ne-
zaobilazni ,,alat“ u praéenju rasta djece.

METODOLOGIJA I REZULTATI

Prema posljednjem dostupnom popisu
iz 2001. godine na podru¢ju Medimurske
zupanije zivi 120 500 stanovnika, a u gra-
du Cakovcu 17 500, koji su pretezno hr-
vatske narodnosti. Oko 4% je ostalih na-
cionalnosti - Madara, Slovenaca, Alba-
naca i Roma. Prema posljednjem popisu
Roma ima oko 5500, no procjenjuje se da
ih ima oko 10 000. U rodilistu Zupanijske
bolnice Cakovec od ukupnog broja poro-
daja oko 13% su oni romske populacije.

Prigradsko naselje KurSanec je u sasta-
vu opéine Cakovec, 7 km udaljeno od
centra Cakovca. Prema popisu stanovni-
tva iz 2001. godine Kur$anec ima 1314
stanovnika, od ¢ega je 672-je Roma. Dje-
ce vecinskog stanovnistva u dobi od 51 6
godina bilo je 37-ero, a romske djece iste
dobi 58-ero. Do kraja 2008. godine broj
romskog stanovni$tva narastao je do 955,
od kojih je priblizno 81 dijete u dobi od
5-6 godina (20).

U naSe istrazivanje ukljuceno je 42-je
djece predskolskog uzrasta romske nacio-
nalne manjine i 44-ero djece veéinskog
stanovnistva. Djeca su polaznici romskog
dje¢jeg vrtica koji je smjeSten u KurSan-
cu, najvecem romskom naselju u Medi-
murju, i djecjeg vrti¢a polaznici kojeg su
djeca vecinskog stanovni$tva, u dobi od 5
i 6 godina. Sva su mjerenja obavljena
standardiziranim mjernim instrumentima,
postujuéi propisane standarde mjerenja
(11). Djecu su u jutarnjim satima, u rujnu
2010. godine, mjerile iste osobe (lije¢nik i
visa medicinska sestra). U istrazivanje su
uklju¢ivana djeca samo uz pristanak rodi-
telja i uz sudjelovanje odgojitelja.

Jelovnici obaju vrtic¢a su isti, no djeca
romske nacionalne manjine ukljucena su
u predskolsku ustanovu sa 5 godina, te je
moguci utjecaj prehrane u predskolskoj
ustanovi na dobivene podatke zanemariv.

Za obradu podataka primijenjen je
program “AnthroPlus” (21), §to ga je pre-
porucio SZO za praéenje rasta i motoric-
kog razvoja, kako pojedinca tako i popu-
lacije. Rabili smo ugradenu funkcional-
nost programa za usporedbu Z-vrijednosti

promatrane populacije s novim standard-
nim krivuljama SZO-a, te utvrdivanje
medusobnih razlika izmedu promatranih
skupina djece. Graficke metode prikaza
primijenjene su za vizualizaciju razlika i
prezentaciju podataka.

REZULTATI

U tablici 1 prikazana je spolna i nacio-
nalna distribucija ispitanika.

Tablica 1. Raspodjela ispitanika prema nacionalno-
sti i spolu

Djetaka  Djevojéica  Ukupno
Vedinsko
stanovnidtvo 22 (25%) 22 (25%) 44 (51%)
Romi 15(17%) 27 (31%) 42 (49%)
Ukupno 37 (43%) 49 (57%) 86 (100%)

Na slici 1 vidljivo je da je distribucija
opazenih vrijednosti tjelesne mase romske
djece u usporedbi sa standardnim kri-
vuljama SZO-a pomaknuta ulijevo za
priblizno 1 standardnu devijaciju, za raz-
liku od tjelesne mase djece vecinskog
stanovniStva, ¢ija krivulja ima bifazi¢ni
izgled. U odnosu na standardne krivulje
SZ0-a 43% vrijednosti je vecih od 1 stan-
dardne devijacije iznad medijana standar-
da, a 10-15% djece ima prekomjernu tje-
lesnu masu. Bifazi¢na distribucija rezul-
tata mjerenja tjelesne mase u djece
veéinskog stanovniStva, s veéinom opa-
zenih vrijednosti iznad je 0,5 standardnih
devijacija iznad medijana standarda.

Na slici 2 vidi se da je distribucija
opazenih vrijednosti tjelesne visine rom-
ske djece u usporedbi sa standardnim kri-
vuljama SZO-a pomaknuta ulijevo za
nesto vise od 1 standardne devijacije, dok
opazene vrijednosti tjelesnih visina djece
veéinskog stanovnistva takoder imaju bi-
fazi¢nu raspodjelu.

Na slici 3 distribucija indeksa tjelesne
mase djece veéinskog stanovniStva po-
kazuje da je vise od polovice opazenih
vrijednosti iznad +0,5 standardnih devija-
cija u odnosu na krivulju SZO-a. Indeks
tjelesne mase djece romske nacionalne
manjine ne odstupa znatno od standarda
SZ0O-a, §tovise, ima pravilnu raspodjelu,
jer je rije¢ o djeci proporcionalno sma-
njenog rasta i slabe uhranjenosti.

Prema novim standardima SZO-a iz
dobivenih Z- krivulja za TM romske
predskolske djece vidljivo je da je vise od
25% djece na granici neishranjenosti i
teske neishranjenosti. Isto tako, prema
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Z-krivuljama za TV romske predskolske
djece, vise od 30% je na granici zao-
stajanja u tjelesnoj visini.

Za djecu predskolske dobi veéinskog
stanovnistva dobili smo opre¢ne rezultate,
tj. prema dobivenim Z- krivuljama za TM
prema dobi, vidimo da kod 27% djece po-
stoji rizik od preuhranjenosti, 16% ih je
preuhranjeno, a 12% prekoracuje granicu
pretilosti. Dobivene pak krivulje za TV za
dob djece vecinskog stanovni$tva poka-
zuju da je oko 23% djece iznadprosjecno
visoko u odnosu na standarde SZO-a.
Prema Z- krivulji Indeks tjelesne mase
(ITM) za dob, vise od 20% djece pre-
masuje standarde SZO-a.

Daljnjom analizom podataka Studen-
tovim testom (tablica 2) dolazimo do
zakljucka da su razlike mjerljivih antro-
pometrijskih uporista (TM, TV, BMI)
izmedu usporedivanih skupina djeca u
odnosu na standarde SZO-a statisticki
znacajne. Jednako su vrijednosti TM-a i
TV-a romske djece pomaknute ulijevo, tj.
nize su od predvidenih standardnim kri-
vuljama, a podatci za djecu veéinskog
stanovnistva pomaknuti su udesno, tj. visi
su od predvidenih. Jedino se vrijednosti
indeksa tjelesne mase romskih djecaka
dobro podudaraju sa standardnim.

RASPRAVA

Kao §to je receno u uvodu, pracenje
rasta i razvoja djece najbolji je indikator
dje¢jeg zdravlja i njegovo je praéenje od
preventivnog znacenja na individualnoj i
populacijskoj razini. Ba$ stoga se i nastoji
stvoriti §to bolje parametre za pracenje ra-
sta djece. No ovaj veliki cilj nije nimalo
lako ostvariti, jer na rast djece djeluju
mnogobrojni genski i vanjski ¢imbenici,
od kojih je vrlo zna¢ajan socioekonomski
status §ire 1 uze drustvene zajednice. Rast
djece je u neprestanoj promjeni i me-
dusobnoj povezanosti sa socijalnom sre-
dinom obitelji, lokalnom i Sirom drustve-
nom zajednicom (15).

U skladu s takvim opredjeljenjima na-
stojalo se u proslom stolje¢u razvijati kri-
vulje rasta djece na nacionalnim ili regio-
nalnim razinama. Postojanje svojih na-
cionalnih krivulja rasta bio je svojevrsni
indikator razvijenosti zdravstvenog susta-
va u brizi i pradenju djeéjeg zdravlja.
Kako mnoge zemlje na svijetu nisu imale
svojih nacionalnih krivulja, medu njima i
Hrvatska, to su primjenjivane krivulje ra-
sta razvijenih sredina. Kako bi se uskla-
dilo pracenje rasta djece, Svjetska zdrav-

Tjelesna masa

N\

—— WHO standard

talost
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S

Romska djeca
"/ eCinsko stanovnistvo

-4 -3 -2 -1 0 1

standardne devijacije

Slika 1. Usporedba TM-a za dob predskolske djece romske nacionalne manjine i djece vecinskog stanovnistva
sa standardima SZO-a. Crna krivulja — vecinsko stanovnistvo. Siva krivulja - romska nacionalna manjina.

Tanka crna krivulja — standardne vrijednosti SZO-a.

Tjelesna visina

talost

uces

—— WHO standard
Romska djeca
"/ e¢insko stanovnistvo

standardne devijacije

Slika 2. Usporedba TV-a za dob predskolske djece romske nacionalne manjine i djece vecinskog stanovnistva
sa standardima SZO-a. Crna krivulja — vecinsko stanovnistvo. Siva krivulja - romska nacionalna manjina.

Tanka crna krivulja — standardne vrijednosti WHO-a.

Indeks tjelesne mase

—— WHO standard

talost

Romska djeca

uces

"/ eCinsko stanovnistvo

standardne devijacije

Slika 3. Usporedba indeksa tjelesne mase za dob predskolske djece romske nacionalne manjine te djece
vecinskog stanovnistva sa standardima SZO-a. Crna krivulja — vecinsko stanovnistvo. Siva krivulja - romska
nacionalna manjina. Tanka crna krivulja — standardne vrijednosti WHO-a.

stvena organizacija je 1997. godine pre-
porucila za medunarodnu upotrebu u
pracenju rasta djece americke krivulje ra-
sta koje su izradene u okviru njihovog
Nacionalnog instituta za zdravstvenu sta-
tistiku (NCHS). Godine 2000. te su kri-

vulje revidirane i preporucene za $§iru
upotrebu.

Zamisao za stvaranje novih krivulja
rasta pocela je pocetkom 1990. godine
kad je Radna grupa za pracenje rasta dje-
ce SZ0-a na temelju podataka iz literatu-
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Tablica 2. Z-vrijednosti tjelesne visine, tjelesne mase i indeksa tjelesne mase prema nacionalnosti i spolu, te

stupanj znacajnosti razlike prema standardu SZO-a

Tjelesna masa

Tjelesna visina  Indeks tjelesne mase

Romi Djevojcice -1,06+0,83 ** -1,28+0,87 ** -0,36+0,79 **
Djecaci -0,80+0,96 ** -1,31+1,20 ** 0,1+0,81

Vecinsko stanovnistvo  Djevojcice 0,90+1,41 ** 0,52+1,09 * 0,83+1,43 *
Djecaci 1,08+1,52 ** 0,59+1,19 * 1,01£1,56 **

* p<0,05 ** p<0,01

re i vlastitih istrazivanja ocijenila da
postojece krivulje ne prikazuju pravilno
rast djece u ranom djetinjstvu. Razlog
tome je ponajprije nedostatna metodolo-
gija izrade krivulja te druk¢iji obrazac ra-
sta dojene djece i one koja su hranjena
formulom (12).

Slijedom takvog misljenja Svjetska
zdravstvena organizacija je pristupila
multicentri¢nom istrazivanju rasta djece
(1997.-2003.) s primjenom vrlo rigoroz-
nih kriterija. Uzorak se odnosio na zdravu
dojenu djecu, zdravih majki sa zdravim
zivotnim navikama. Ispitivanje se temelji-
lo na medunarodnom uzorku djece (Bra-
zil, Gana, Indija, Norveska, Oman, SAD).
Novi standardi pokazali su da djeca diljem
svijeta rastu slicno pod optimalnim uvje-
tima, pa se stoga oni mogu upotrebljavati
bilo gdje, bez obzira na pojedine etnicke i
socioekonomske prilike (10, 22).

Prema tome, ocito je da nema razloga
raditi nacionalne krivulje rasta, te da su
one SZO-a dobar pokazatelj rasta djece.
Posebno su dobar pokazatelj socioeko-
nomskog stanja djece. Rezultati ovoga
rada ocito pokazuju (Sto je i statistickim
testovima potvrdeno) da su romska djeca
ispod optimalnog rasta u odnosu na stan-
dardne krivulje, a takoder i u odnosu na
veéinsku populaciju. Kao sto je receno,
djeca svijeta rastu sli¢no ako imaju opti-
malne uvjete. Na ovom uzorku romske
djece vidljivo je da njihove krivulje rasta
znacajno odstupaju od standardnih kri-
vulja SZO-a. Krivulje rasta djece ve-
¢inskog stanovniStva takoder odstupaju,
no otkloni su prema visim vrijednostima.

SZO preporuca da se na nacionalnim
razinama implementira “Globalna strate-
gija za prehranu dojencadi i male djece
(2002. godine)”, te da se stvori okruZenje
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za potporu majkama da doje svoju djecu.
Novi standardi mogu pomo¢i da se po-
boljsa pracenje rasta djece, a time i ¢ine
napori za poboljSanje uvjeta potrebnih za
optimalni rast. U tom smislu prvi korak bi
trebao biti adekvatno pracenje svakog dje-
teta, njegove krivulje rasta i razvoja (23).

ZAKLJUCAK

Cilj provedenog ispitivanja bilo je prije
svega uvodenje novih standardnih krivulja
rasta radi senzibiliziranja zdravstvenih
djelatnika za njihovom primjenom.

Budué¢i da na podru¢ju Medimurske
zupanije zivi romska nacionalna manjina,
od stru¢nog i druStvenog interesa su spoz-
naje o rastu te djece u usporedbi s uzor-
kom djece vecinskog stanovnistva.

Postoje statisticki znacajne razlike u
rastu predskolske djece romske nacional-
ne manjine u usporedbi s novim standar-
dima SZ0O-a, kao i prema krivuljama rasta
djece vecinskog stanovnistva. Ovo tako-
der pokazuje potrebu da zajednica poduz-
me dodatne napore za poboljSanje pre-
hrambenih i zdravstvenih navika koje bi
dovele do poboljsanja zivotnih uvjeta
romske djece. No edukacija o pobolj$anju
prehrambenih navika potrebna je i u djece
veéinskog stanovnistva (28% djece s po-
vecanim ITM-om).
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Summary

APPLICATION OF THE WORLD HEALTH ORGANIZATION CHILD GROWTH STANDARDS
FOR GROWTH EVALUATION IN CHILDREN FROM TWO KINDERGARTENS IN MEDIMURJE COUNTY

M. Hegedus-Jungvirth, I. Kljucaric, J. Grguric, E. Glavas

The World Health Organization new growth standards have been developed using a methodology designed to determine the
optimum rate of child growth and development. To achieve this goal, breastfed children living in a favorable socioeconomic environ-
ment, whose mothers do not smoke, were used as the baseline population. The resulting standard curves of growth have been issued
for preschool children and reference curves established for school children. After their publication in December 2006, these stan-
dards have been accepted by many countries, while some other reference values have remained in use in only a few countries. With
the aim of introducing the World Health Organization growth standards in our country, a small research was conducted in Medimurje
County. Forty-two Romany children and 44 age-matched children of the majority population were included and measured as recom-
mended by the World Health Organization. Romany children were found to significantly lag behind the majority population children
both in body weight and height. Our data showed usefulness of the new standard growth curve in growth monitoring of preschool
children. Also, study results showed the Romany children of kindergarten age to significantly lag in growth and body mass behind
the new standard growth curve. According to the World Health Organization weight-for-age values, the majority population children
showed 16% overweight and 15% obesity.

Descriptors: WORLD HEALTH ORGANIZATION; ANTHROPOMETRY; GROWTH AND DEVELOPMENT; CHILD, PRESCHOOL
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