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1. UVOD I SVRHA RADA

1.1. Opservacijske kohortne studije i njihova vaznost u trudnica i djece

S novim i modernim zivotnim stilom pojavili su se u posljednje vrijeme i
dugorocni Stetni u€inci na zdravlje o kojima se nastoji sve viSe podizati svijest
opce populacije, osobito oboljelih. Zdravstvene teSkoce poput metaboli¢kih bolesti,
mentalnog zdravlja, respiratornih bolesti i slicno, koje se vecinom mogu sprijeciti,
sve su CeSCe zbog nezdrave prehrane, sjedilackog nacina Zivota, oneciS¢ena
okoliSa i svakodnevna stresa. UnatoC brojnim studijama koje istrazuju uzroke i
posljedice tih problema, posljednjih desetlje¢a prevladavajucéi istrazivacki modeli
postale su kohorte. (1) Uzorak je u takvim studijama odredeni dio populacije, a
sudionici su povezani po odredenim karakteristikama poput dobi, spola,
zdravstvenog statusa i dr. Kohortne studije rodenih posebno su prikladne metode
prouCavanja za razumijevanje utjecaja okoline u kojoj se dijete razvija tijekom
trudnoce na njegov razvoj kasnije u zivotu i zdravlje uopce. Glavna je prednost u
tome Sto nema ogranienja za pracenje i $to se zdravstveni rezultati mogu pratiti
do odrasle ili ¢ak i starije dobi. (2) Opservacijske kohortne studije jedan su od
najmocnijih modela u epidemiologiji. One su takoder temelj dokaza u mnogim
podrucjima opstetrickih i ginekoloskih istrazivanja s obzirom na to da je slu€ajan
odabir Zena, parova ili trudno¢a Cesto nemoguc ili neetiCan. Dobro osmisljene
kohortne studije pridonijele su boljem razumijevanju brojnih vaznih Kklini¢kih i
javnozdravstvenih pitanja tijekom vremena, a medu njima je i utjecaj razliCite
izloZenosti na perinatalne i pedijatrijske ishode u trudnica i njihove djece. (3)
Buduci da se pojedinci prate longitudinalno u njihovu Zivotnome vijeku od rodenja
ili ¢ak od intrauterinog razdoblja, porodajne nam skupine omogucuju razgraniciti

povezanost izmedu ranog izlaganja i naknadnih ishoda. (4)

Opservacijske kohortne studije rodenih mogu biti prospektivne ili
retrospektivne (povijesne) te se odnose na vremensku to¢ku od koje ispitujemo
izloZzenost odredenim varijablama u odnosu prema ishodu; prospektivho kada
mjerenje izlozenosti prethodi pojavi ishoda i retrospektivno kada se ishod veé
pojavio, a podatci su o izlozenosti varijablama prikupljeni. U retrospektivnim

kohortnim studijama istrazivaC rekonstruira tijek izlaganja ispitanika kroz proslost



koristeCi se registrima rodene djece te medicinskom dokumentacijom majke i
djeteta. Prednosti su retrospektivnin kohortnih studija njihova jednostavna
organizacija te ne zahtjevanje prevelikih ekonomskih sredstva. Ukljuuju
prikupljanje povijesnih podataka o ispitanicima dovoljnih za analizu i dobivanje
rezultata. Nadalje, u ovakvim studijama je smanjena mogucénost skretanja
rezultata zbog subjektivnosti prilikom odabira ispitanika jer istrazivaci ne utjeCu na
odabir istih (engl. Selection bias). Retrospektivnhe kohortne studije omogucuju
istovremeno pracenje velikog broja ishoda za istu kohortu ispitanika Cime se
smatraju jednostavnim za izvodenje. (5) Rezultati iz ovakvih studija su dostupni iz
postojeCih dokumentacija ispitanika stoga je i analiza istih moguc¢a u kratkom

razdoblju.

Medu nedostatcima ovakvih studija istiCe se nemogucnost utjecaja
istrazivaCa na kvalitetu i kvantitetu podataka koji se prikupljaju i analiziraju. Podatci
su utemeljeni na sjecanju ispitanika o njihovoj izlozenosti rizichom cCimbeniku
(engl. Recall bias).

Nadalje, uCestala je pojava povezivanja ishoda s izloZzeno$¢u odredenom
C¢imbeniku kod ispitanika koji imaju odredeni ishod u odnosu na ispitanika koji taj
ishod nema. Jedan od nedostataka retrospektivnih studija moze biti i postojanje
tzv. modifikacije efekta Sto upuéuje da se u pozadini odnosa izlozenosti i ishoda
nalaze i neke druge varijable koje mozda nisu mjerene kod uzimanja podataka.
Ovakvu paralelnu izlozenost je potrebno istaknuti jer ona utje€e na ishod i smjer

rezultata.

U posljednjin 80 godina sve je viSe kohortnih studija u Europi. Vecina
studija pocinje u prenatalnom razdoblju te zavrSavaju rodenjem uz jo$ jedno ili
nekoliko pracenja djeteta. (6) Kohortne studije rodenih prikupljaju se iz razli€itih
izvora medu kojima su internetske stranice: https://www.birthcohorts.net/,
http://chicosproject.eu/ i https://lifecycleproject.eu/. Birthcohorts.net baza je
podataka koja prikuplja informacije o kohortama rodenih diljem svijeta. Utemeljena
je kako bi se olakSao pristup podatcima i obliku studija te promociji suradnje medu
razlicitim skupinama studija. Kohorte iz navedene baze imaju barem jednu godinu
pracenja, utemeljene su prije/tijiekom trudnoce ili poslije rodenja te imaju najmanje

300 parova maijki i djece. (7)



CHICOS: Developing a Child Cohort Research Strategy for Europe projekt
je koji je utemeljen u sklopu 7. okvirnog programa Europske unije za istraZivanje i
tehnolodki razvoj. Osnovni je cilj CHICOS-a unaprijediti zdravlje djeteta
evaluacijom postojecih podataka o kohortama majki i djece, odredivanju mogucih
praznina u istrazivanjima te usmjerenoS¢u na buduca istrazivanja. (8) ‘EU Child
Cohort Network: A Europe-wide network of cohort studies started in early life izvor
je podataka o kohortama koji je razvijen kako bi ujedinio kohortne studije u Europi.
Obuhvatan je cilj odrediti utjecaj ranoga zivotnog okolisa i mogucih stresora na
nastanak zdravstvenih problema kasnije u Zivotu. (9) Svaka od navedenih baza
podataka osmi$ljena je prema odredenim kriterijima radi povecanja dostupnosti i

uskladivanja podataka.

U jugoisto€noj Europi i Hrvatskoj kohortne studije rodenih nisu provodene
sve do pojave pilot-studije CRIBS: Croatian Island Birth Cohort Study (10) u kojoj
se utvrdivala razina utjecaja bitnih Cimbenika rizika razvoja metabolickog sindroma
tijekom intrauterinog razvoja i ranog djetinjstva. Rano otkrivanje svih bioloSkih,
okolisnih i ponasajnih ¢imbenika rizika za nepovoljne ishode trudnoc¢e vazno je za
razvoj strategija prevencije i strategija rane intervencije kako bi se optimizirao

zdravstveni sustav za odredene pojedince i zajednice.

1.2. Biopsihosocijalne odrednice zdravlja i bolesti u trudnoéi

Od davnih se vremena zna kako psiholoski ¢imbenici mogu djelovati na
zdravlje — to je isticao i Hipokrat u tezi o povezanosti psihikih i tjelesnih pojava.
Medutim, u zapadnoj je medicini doprinos psihosocijalnih ¢imbenika u razvoju
bolesti dugo bio zanemarivan. Stoga, kao odgovor na stajaliSte o bolesti kao
poremecaju tjelesnih procesa osmisljen je biopsihosocijalni model bolesti i zdravlja
prema kojem je ravnoteza izmedu zdravlja i bolesti odredena medudjelovanjem
bioloskih, psiholoskih i socijalnih Cimbenika. (11) Tako primjerice procesi na
mikrorazini (hormonalna ravnoteza) u interakciji s procesima na makrorazini
(postojanje socijalne potpore) pridonose zdravlju ili bolesti. Buduci da su navedeni
procesi medusobno povezani, promjene na primjerice psiholoskoj razini dovode do
promjena na ostalim razinama. (12) Uloga biopsihosocijalnog modela je posebno

znaCajna za razvoj istrazivanja utjecaja stresa na nastanak tjelesnih bolesti.



Navedena istrazivanja potvrdila su brojne Cinjenice o povezanosti neuroloskog,
endokrinoloSkog, imunosnog i drugih organskih sustava pri djelovanju stresa.
Ustanovljeni su brojni izravni mehanizmi njegova djelovanja na pojedine organske
funkcije i sustave te neizravni utjecaji na zdravlje, primjerice na povecanije riziénog
ponasanja. Biopsihosocijalni model su predlozili lijeCnici te je bio usmjeren na
promjene u medicini i njezinom razvoju, ali se njegov doprinos odraZzava u
strukturalnim promjenama u podrucju psihologije i sociologije. U domeni medicine
taj model najviSe doprinosi razvoju preventivnih programa u podru¢ju javnog
zdravstva, a najmanje u podrucju klinicke medicine. Porastom interesa za utjeca;j
psiholoskih procesa na zdravlje i bolest poc€inju se razvijati bihevioralna medicina i

zdravstvena psihologija €iji su korijeni u nevedenom modelu. (13)

Kada govorimo o razdoblju trudnoCe koje je obiljezeno razliCitim
promjenama, vazno je naglasiti ulogu biopsihosocijalnog modela u razumijevanju
utjecaja razli€itih ¢imbenika koji utjeCu na blagostanje buduce majke. Navedeni
¢imbenici mogu imati ulogu rizicnih odnosno protektivnih Cimbenika za
(ne)povoljne ishode trudnoée. Medu bioloskim Cimbenicima vaznima u trudnodi
istiCu se promjene u izgledu tijela, hormonalne promjene, medicinski indicirane
dijagnoze te epigenetiCke promjene. Nadalje, medu psiholoskim cimbenicima
istiCu se anksioznost u vidu brige oko trudnoCe, promjene raspolozenja,
nedostatak socijalne potpore dok se medu socijalnim cimbenicima istiCu
socioekonomski status, postojanje prikladnog zivotnog osiguranja te kvaliteta

socijalnih odnosa. (14)

1.3. Stres u trudnoéi, ishod trudnoée i antropometrijske mjere
novorodenceta u kohortnim studijama
U zdravstvenoj psihologiji, bihevioralnoj medicini i socijalnoj epidemiologiji
sve se viSe istiCe vaznost utjecaja nepovoljnih psiholoskih ¢imbenika poput stresa i
depresije tijekom trudno¢e na zdravstveno stanje trudnice, ali i na moguce
nepovoljne ishode trudnoée. Rondo i dr. (15) na uzorku od 845 Zena otkrili su
gotovo dvostruko vedi rizik od radanja djece niske porodajne mase u Zena koje su
imale veci samoprocijenjeni stres i anksioznost tijekom trudnoce. Na istom je

uzorku pronadena i znaCajna povezanost stresa i porodaja prije termina. U



kohortnoj studiji medu Zenama iz Puerto Rica (16) poviSena razina percipirana
stresa tijekom drugog tromjesecja trudnoce pridonijela je trostruko vec¢em riziku za
porodaj prije termina i niskoj porodajnoj masi u odnosu prema Zenama koje su
imale manje stresa. U zena koje su dozivjele viSe stresa bio je dvostruko povecan
rizik za radanje djece malene za gestacijsku dob (engl. SGA-small for gestational
age) u odnosu prema Zenama s nizim stresom. U obje kohortne studije (15,16) za
ispitivanje stresa posluZila je Ljestvica percipiranog stresa (engl. PSS — Perceived
Stress Scale) sto omogucuje usporedivanje dobivenih rezultata. Navedena
ljestvica ispituje dozivljaj opCeg stresa, mogucCe psihosocijalne stresore i
dostupnost resursa suoCavanja te je ukupan rezultat mjera samoprocijenjenog

stresa.

U sklopu ‘NICHD Fetal Growth Studies” istrazivan je i odnos prenatalnog
stresa i antropometrijskih mjera novorodenceta. (17) Ocekivalo se da ¢e manje
antropometrijske mjere novorodenceta biti povezane s poviSenom razinom stresa,
ali rezultati nisu to pokazali. Ispitanice su bile podijeljene, ovisno o razini stresa, u
tri skupine: niska, umjerena i visoka pri ¢emu niti jedna skupina nije bila zna¢ajno
povezana s mjerama novorodencCeta. Navedeno istrazivanje sugerira da je utjeca;j
samo psiholoskih ¢imbenika nedovoljan te je potrebno razmotriti tzv. confounder
varijable u obliku zdravstvenih i okoliSnih ¢imbenika koji bi mogli utjecati na odnos

stresa i mjera novorodenceta.

Istrazivanja su pokazala da vecCu vaznost u procjeni stresa ima vrsta
stresora i da percipirani stres ima manji uCinak od objektivno ispitivanih velikih
zivotnih dogadaja ili kronicnog stresa. Anksioznost u trudnoci posebno se

pokazala riziCnim ¢imbenikom za porodaj u terminu. (18)

U razumijevanju mehanizma povezanosti stresa u trudnoéi s ishodima
djeteta vazna je hipotalamus-hipofizna-adrenalna osovina odnosno Ilucenje

hormona steroida. (19)

Tijekom trudnoée se u plazmi povecava koncentracija kortikotropno-
oslobadajucih hormona, adrenokortikotropnih hormona i kortizola. (20) Navedeno
sugerira da bismo radi boljeg razumijevanja odnosa stresa i ishoda trudnoce

trebali istrazivati i odredene bioloSke pokazatelje stresa poput kortizola.



1.4. Depresivnost u trudnoéi, ishod trudnoce i antropometrijske mjere

novorodenceta u kohortnim studijama

Osim stresa kao nepovoljna psiholoskog Cimbenika u istrazivanjima se
istiCe uloga depresivnin simptoma u trudnica u etiologiji radanja djece niske
porodajne mase. (21) U metaanalizi provedenoj u 20 studija ustanovljeno je da je
visa razina depresivnih simptoma povezana s 1,4-2,9 puta veéim rizikom za
radanje djece niske porodajne mase u nerazvijenim zemljama, a razvijenim je
zemljama rizik 1,2 puta veci. (22) U preglednom radu Accortta i sur. (23) u kojem
su bile analizirane 82 studije pronadeno je u 12 od 50 studija da je visoka razina
depresivnih simptoma prediktor nize gestacijske dobi pri rodenju; u 14 od 33
studije pronadeno je da je visoka razina depresivnih simptoma prediktor niske
porodajne mase pri rodenju, a u 57 studija nije pronadena znacajna povezanost
depresivnih simptoma i ishoda porodaja. U kohortnoj studiji populacije Zena iz
Puerto Rica (24) je osim stresa istrazivana povezanost depresije i porodaja prije
termina te radanje novorodencadi SGA. Utvrdeno je da su Zene koje su imale
vjerojatnost niske i visoke depresije u drugom tromjesecju trudnoée (19.-26.
tiedan) imale povecan rizik za radanje novorodencadi SGA nego one koje nisu
imale depresiju. U svim navedenim istraZivanjima za ispitivanje depresije posluzila
je Edinburska ljestvica postnatalne depresije (engl. EPDS- Edinburgh Postnatal
Depression Scale) kao probir depresivnih i anksioznih simptoma u antenatalnom

razdoblju, a time je omoguceno usporedivanje rezultata iz studija.

U odnosu prema prije navedenim studijama u kojima depresija tijekom
trudnoCe pridonosi povecanu riziku za porodaj prije termina te radanju
novorodenCadi SGA provedena su istrazivanja u kojima je odnos depresije i
ishoda trudnocCe drukdiji. U istrazivanju medu ispitanicama s niskorizicnom
trudnocom (25) pokazalo se da je veca depresija povezana s radanjem djece vece
tielesne mase. Nadalje, kao i u stresu, odnos depresije i ishoda trudnoce
objasnjava se postojanjem tzv. confounder varijabli poput indeksa tjelesne mase u
trudnoci, socioekonomskog statusa i dr. (25) U skladu s time, depresija u zena
Cesto je povezana s pretiloS¢u, Sto se pokazalo i u kohortnoj studiji populacije
Zena iz Finske u kojoj su Zzene prekomjerne tjelesne mase i one pretile imale viSe

depresivnih simptoma tijekom i nakon trudnoce. (26)



1.5. Biomedicinski pokazatelji u trudno¢i, ishod trudnoce i

antropometrijske mjere novorodenceta u kohortnim studijama

U istrazivanjima uloge majcine tjelesne mase na ishod trudnoc¢e naglasena
je vaznost indeksa tjelesne mase prije trudnoce (engl. pre-pregnancy body mass
index, pre-pregnancy BMI ) u dobivanju na tjelesnoj masi u trudnoc¢i Sto je
povezano s tjelesnom masom novorodenceta. U kohortnoj studiji MINA-i (The
Mother and Infant Nutritional Assessment) medu Zenama i djecom iz Katra i
Libanona pronadeno je da 68,7 % novorodencadi ima tjelesnu masu prikladnu za
gestacijsku dob (engl. AGA- adequate for gestational age), 6,7 % imalo je tjelesnu
masu SGA, a 24,6 % tjelesnu masu veliku za gestacijsku dob (engl. LGA - large
for gestational age). Pokazalo se i da su mjere novorodencadi LGA viSe s
porastom tjelesne mase u trudnoci (engl. GWG gestational weight gain). (27) U
kohortnoj studiji populacije Zzena iz Tajvana ustanovljena je znacajna povezanost
prekomjerne tjelesne mase i pretilosti kod Zena u trudnoli s gestacijskim
dijabetesom, preeklampsijom, porodajem prije termina, carskim rezom i
makrosomijom. Zene koje su bile pothranjene pokazale su vedi rizik za radanje
djece niske porodajne mase. (28) Nadalje, kohortna studija populacije zena iz
Poljske pokazala je sliCne rezultate ve¢ navedenima. Ustanovljeno je da skupina
pothranjenih Zena s neodgovaraju¢im dobivanjem na tjelesnoj masi u trudnoéi ima
povecan rizik za radanje novorodenCadi SGA, skupina pretilih Zena s
odgovaraju¢im dobivanjem na tjelesnoj masi u trudnoci imala je povecan rizik za
radanje novorodencCadi LGA te se pokazala zna¢ajna povezanost visokog indeksa

tielesne mase i izrazito visokog dobivanja na tjelesnoj masi u trudnoci. (29)

Ameri¢ka udruga opstetriCara i ginekologa (engl. ACOG-American College
of Obstetricians and Gynecologists) predlozila je Kklasifikaciju, dijagnostiku i
upravljanje poremecajem hipertenzije ukljuCujuéi i preeklampsiju. (30) Prema
ACOG-u, kroni¢na hipertenzija definirana je sistolickim tlakom = 140 mmHg i
dijastolickim tlakom = 90 mmHg u dva pojavljivanja prije 20. tjedna trudnoce.

Hipertenzija u trudno¢i moZze se klasificirati u dvije skupine:



a) kroni€na — krvni je tlak visok prije trudnoce ili prije 20. tjedna trudnoce;

kroni¢na hipertenzija stvara komplikacije u 1-5 % svih trudno¢a

b) gestacijska — hipertenzija se razvija nakon 20. tjedna trudnoce (uglavhom

nakon 37. tjiedna) te ostaje i do Sest mjeseci nakon poroda; pojavljuje se u

5-10 % trudnoca, najcesce onih viseplodnih.

Oba navedena tipa hipertenzije povecCavaju rizik za preeklampsiju i
eklampsiju. Preeklampsija se definira kao pojava hipertenzije (krvni je tlak >140/90
mmHg) uz javljanje proteinurie (= 0,3 g u uzroku urina tijekom 24 sata) nakon 20.
tiedna trudnoce. Eklampsija se definira kao pojava konvulzia u Zena s

preeklampsijom nevezanih uza stanje mozga.

Trudnice s hipertenzijom imaju povecan rizik za ograniCenje u rastu fetusa,
porodaj prije termina, carski rez i preeklampsiju koja moze donijeti ozbiljne

posljedice za majku i fetus. (31-33)

U kohortnoj studiji populacije zena iz Kine (34) istrazivala se povezanost
hipertenzije otkrivene prije 20. tjedna trudnoCe s rizikom za nepovoljne ishode
rodenja pri ¢emu su Zene bile podijeljene u tri skupine; jako visok krvni tlak
2140/90 mmHg, visok krvni tlak 130/80 - < 140/90 mmHg i normalan krvni tlak <
130/80 mmHg. U obje skupine s visokim krvnim tlakom ustanovljen je povec¢an
rizik za dijabetes mellitus, porodaj prije termina te nisku porodajnu masu (< 2500
g). Osim toga, u kohortnoj studiji populacije Zena iz Velike Britanije (35) istrazivala
se povezanost kroni¢ne hipertenzije s nepovoljnim ishodima u trudnoci poput
kasnog pobacaja, preeklampsije, gestacijskog dijabetesa mellitusa (engl. GDM-
gestational diabetes mellitus), porodaja prije termina, novorodencadi SGA,
novorodenCadi LGA te carskog reza. Pokazalo se da kroniCna hipertenzija
povecava rizik za sve navedene ishode trudnoCe, a smanjuje rizik za radanje

novorodencadi LGA.

Istrazivanje provedeno na populaciji zena iz Hrvatske (36) potvrdilo je veé
navedene kriterije za dijagnozu: kroni¢ne hipertenzije (krvni tlak 2140 mmHg prije
trudnoce ili prije 20. tjedna trudnoce), gestacijske hipertenzije (hipertenzije nakon
20. tjedna trudnoce uz odsutnost pratece proteinurie) i preeklampsije (krvni je tlak

>140 mmHg uz pojavu proteinurie nakon 20. tjedna trudnocée u Zena s prethodno



normalnim tlakom). Pokazalo se i da se kroni¢na hipertenzija, gestacijska
hipertenzija te preeklampsija pojavljuju u hiperglikemi¢nih trudnica.

U sklopu Hrvatskog drusStva za perinatalnu medicinu napravljene su
smjernice za provjeravanje rizika za razvoj preeklampsije u trudnica. Prema tim
smjernicama, u drugom i tre¢em tromjesecju trudnoCe moze se napraviti test sFit-
1/PIGF kojim se predvida ili iskljuCuje rizik za razvoj preeklampsije na temelju
vrijednosti omjera (engl. R- ratio). Pritom R < 38 upuluje na nizak rizik za
preeklampsiju, R 38-85 upucuje na povecéan rizik za preeklampsiju, a R > 85
upucuje na visok rizik za preeklampsiju uz potrebu za hospitalizacijom. (37)

U trudnoCi je Cesta dislipidemija koju karakteriziraju abnormalne
koncentracije lipida i lipoproteina Sto povisuje ukupan Kkolesterol
(hiperkolesterolemija), trigliceride (hipertrigliceridemija) ili i jedno i drugo , a
snizenih koncentracija kolesterola HDL (engl. high-density-lipoprotein). (38)
Dislipidemija u trudnoCi se dogada zbog metabolickinh procesa jetre i masti te
promjena u koncentraciji spolnih hormona. U trudnoéi raste sinteza spolnih
hormona pa povisen majc€in estrogen izaziva povecanje ukupnoga kolesterola,
LDL-a (engl. low-density-lipoprotein), i triglicerida, a istodobno ¢e se razina HDL-a
nakon pocCetnog povecanja tijekom prve polovine trudnoCe smanjiti u tre¢em
tromjeseCju. (39,40) Dislipidemija u trudnoéi povezana je i s GDM,
preeklampsijom, porodajem prije termina i drugim nepovoljnim ishodima medu
kojima je i pojava fetalne makrosomije koja se definira kao porodajna masa veca
od 4000 grama. Fetalna makrosomija prisutna je u 12 % novorodenc¢adi normalnih
trudnica i 15-45 % novorodencadi majki s gestacijskim dijabetesom. U GDM-u
dolazi do procesa u kojem veca koli¢ina glukoze iz krvi majke prolazi kroz
posteljicu i ulazi u fetalnu cirkulaciju sto posljedicno dovodi do pohrane viska
glukoze u fetusu u obliku masti, a sve navedeno rezultira makrosomijom. Osobine
makrosomnih fetusa ocituju se u jedinstvenom uzorku prekomjernog rasta gdje na
abdominalnom i interskapularnom podrucju dolazi do srediSnjeg nakupljanja
subkutane masti. Takvi fetusi imaju smanjen odnos glave i ramena uz veca
ramena i ekstremitete te znaCajno veci udio tjelesne masnoce i deblje kozne
nabore gornjih ekstremiteta. (41,42) PreporuCene vrijednosti lipidnog profila ovise
o dobi, spolu i zdravstvenom stanju odrasle osobe. Prema europskim smjernicama

za prevenciju kardiovaskularnih bolesti u klini¢koj praksi (43) referentne vrijednosti



lipida su: ukupni kolesterol < 5,0 mmol/L, HDL kolesterol (kod Zena) > 1,2 mmol/L,
LDL kolesterol < 3,0 mmol/L i trigliceridi < 1,7 mmol/L.

U kohortnoj studiji populacije zZena iz Kine istrazivala se povezanost
promjena u razini lipida tijekom trudnoce s ishodima trudnoce. (44) Razina
triglicerida i ukupnoga kolesterola iz seruma mjerena je u prvom i treCem
tromjeseCju. Pokazalo se da je tijekom trudnoée znaCajan porast u mjerenim
vrijednostima lipida. Razina triglicerida u oba mjerenja bila je zna€ajno povezana s
povecanim rizikom za makrosomiju i porodajem prije termina. Ustanovljeno je i da
su razina triglicerida i HDL-a u treCem tromjeseCju povezane s porodajnom
masom. Vaznost utjecaja lipida na metabolizam majke i fetusa u trudnodi
istraZivana je u kohortnoj studiji populacije Zena iz Nizozemske. (45) U ranoj su
trudnoCi mjerene razine ukupnoga kolesterola, triglicerida, HDL-a i LDL-a uz
uzimanje podataka o antropometriji novorodencadi te SGA i LGA. Pokazalo se da
je razina triglicerida znac€ajno povezana s rizikom za LGA pri Cemu je povezanost
neovisna o majCinu indeksu tjelesne mase prije trudnoée, ali ovisna o razini
glukoze. Pritom, nije pronadena povezanost izmedu razine lipida i SGA-a. Sli¢ni
rezultati istrazivanja dobiveni su i u metaanalizi 46 publikacija kojom je ispitivana
povezanost gestacijske dislipidemije i nepovoljnih ishoda trudnoce. (46) Visoka
razina triglicerida i niska razina HDL-a u trudnoci bila je povezana s vecom
porodajnom masom, vec¢im rizikom za LGA i makrosomiju te niskim rizikom za
SGA. Uoceno je da je povezanost veca u Zzena s prekomjernom tjelesnom masom
i pretiloSc¢u prije trudnoce.

Istrazivanja u kojima je mjerena razina triglicerida pokazala su razlike u
terminu porodaja ovisno o ranom ili kasnom razdoblju trudnoc¢e. Tako su poviSene
razine triglicerida u ranoj trudnoéi povezane s ve¢om prevalencijom porodaja prije
termina. (47) Nadalje, poviSene razine ftriglicerida u ranoj i kasnoj trudno¢i su

povezane s radanjem novorodencadi LGA. (41,48)

Navedena istrazivanja sugeriraju da je tijekom trudnoée potrebno pratiti
promjene u lipidnom profilu majke te u skladu s time intervenirati kako bi se
minimizirali nepovoljni ishodi u djeteta.

Gestacijski dijabetes mellitus (engl.GDM) dijabetes je koji se prvi put
dijagnosticira u trudnodi; pojavljuje se u barem 5 % trudnoca, ali u odredenim
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populacijama i ¢eSce. (49) NajCeS¢e nastaje u drugom tromjesecju trudnoce prije
svega zbog inzulinske rezistencije, Ciji nastanak potenciraju hormoni koje stvara
posteljica. Inzulinska je rezistencija poremec¢aj metabolizma glukoze kada slabi
periferni u€inak inzulina Cija je glavna zadaca olakSavanje prijelaza glukoze iz krvi
rizici od preeklampsije, makrosomije i porodaja carskim rezom te njihovi povezani
morbiditeti. Trudnoc¢a pogor$ava vec¢ postojeci dijabetes tipa 1 (ovisan o inzulinu) i
tip 2 (neovisan o inzulinu), ali ne €ini se da pogorSava dijabetiCku retinopatiju,
nefropatiju ili neuropatiju. (60) Radi otkrivanja manifestnog dijabetesa u trudnoci
prvotno se odreduje razina glukoze pojedinaénim mjerenjem iz krvne plazme;
nataste >126 mg/dL (> 6,9 mmol/L), nasumi¢no > 200 mg/dL (> 11 mmol/L).
Potom se izmedu 24.i 32. tiedna provodi test optereéenja Secerom (engl.OGTT —

oral glucose tolerance test) sa 75 grama glukoze za dijagnozu GDM-a.

Probir se provodi u svih trudnica u kojih nije prethodno postaviljena
dijagnoza dijabetesa u trudnoci niti GDM-a. Pri tome se razina glukoze odreduje
nataste (< 95 mg/dL, < 5,3 mmol/L), nakon 60 minuta (< 180 mg/dL,< 10 mmol/L) i
nakon 120 minuta (< 155 mg/dL, < 8,6 mmol/L). (51) Ako postoji gestacijski
dijabetes vrijednosti na testu OGTT-u bit ¢e sljedecCe: normalna razina glukoze <
140 mg/dL (< 7,8 mmol/L), razina predijabetesa 140-199 mg/dL (7,8-11 mmol/L),
razina dijabetesa (2200 mg/dL, = 11,1 mmol/L).

U sklopu Hrvatskog drustva za perinatalnu medicinu za otkrivanje i
dijagnostiku hiperglikemickin poremecaja u trudnoci primjenjuju se Kriteriji
Medunarodnog udruzenja za dijabetes i ispitivanja trudnoc¢e (engl. IADPSG — The
International Association of Diabetic Pregnancy Study Group). Dijagnoza GDM-a
postavlja se prema vrijednostima razine glukoze: FPG (engl. FPG-fasting plasma
glucose) = 5,1 mmol/L, 75 g oGTT: 60 min = 10,0 mmol/L, 75 g oGTT : 120 min =
8,5 mmol/L. Ako je FPG < 5,1 mmol/L, provodi se oGTT izmedu 24. i 28. tjedna

trudnoce te se prema gore navedenim vrijednostima moze otkriti GDM. (52)

U istrazivanjima povezanosti dijabetesa i nepovoljnih ishoda trudnoce istie
se kohortna studija populacije Zena iz Velike Britanije koje su imale dijabetes tipa
1 ili dijabetes tipa 2. (63) Ispitivala se povezanost odredenog tipa dijabetesa i
opstetrickih komplikacija poput porodaja prije termina i novorodencadi LGA.

Ustanovljeno je da je u trudnoc¢a s dijabetesom tipa 1 bilo znatno viSe porodaja
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prije termina i novoroden€adi LGA nego u trudnoca s dijabetesom tipa 2. Medu
vaznim modificirajuéim varijablama istaknuli su se dob majke, trajanje dijabetesa i
indeks tjelesne mase. Osim dijabetesa Cesti su i poremecaji u metabolizmu lipida
Sto je u konacnici povezano s nepovoljnim ishodima trudnoCe. Navedeno se
pokazalo u kohortnoj studiji populacije Zena iz Kine u kojoj se istrazivala
povezanost FPG-a tijekom prvog posjeta lije€niku i koncentracije lipida u srednjoj
trudnoci s porodajnom veliCinom djeteta. (54) Ustanovljeno je da nema znacajne
povezanosti izmedu FPG i parametara lipida, ali su porodajna masa, opseg glave i
opseg ramena djeteta znacCajno povezani s FPG i razinama triglicerida majke. U
kohortnoj studiji populacije Zena iz Hrvatske (engl. CRIBS) istrazivala se
povezanost indeksa tjelesne mase prije trudnoCe i porasta razine glukoze u
trudnoci s antropometrijskim mjerama novorodencadi. (55) Glukoza je mjerena iz
krvi u drugom tromjesecju trudnoce te se vrijednost od > 5,1 mmol/L smatrala
poviSenom. Ustanovljena je znatna povezanost izmedu indeksa tjelesne mase
prije trudnoce i porasta razine glukoze u trudnoci. Osim znatne povezanosti
indeksa tjelesne mase prije trudnoce s antropometrijskim mjerama u
novorodencadi pokazalo se da hiperglikemiCke majke radaju znac€ajno viSe djecu

vece tjelesne mase nego one s normalnom razinom glukoze.

Sliéni rezultati dobiveni su i u ve¢ navedenu istrazivanju na populaciji Zzena
iz Hrvatske (36) u kojem se ispitivala povezanost hiperglikemije u trudnoéi s
ishodima trudnoce i antropometrijskim mjerama u novorodenceta. Pokazalo se da
je u hiperglikemickih majki znatno vise makrosomne i LGA novorodencadi nego u

majki s normalnom razinom glukoze.

1.6. Sociodemografski i socioekonomski pokazatelji u trudnoéi, ishod
trudnoce i antropometrijske mjere novorodenceta u kohortnim
studijama
U novije vrijeme sve je vise Zena koje radaju u srednjoj Zivotnoj dobi, Sto se

moze objasniti brojnim ¢imbenicima: potrebom za viS§im obrazovanjem, poslom koji
ne podupire majcinstvo, kulturalnim i vrijednosnim promjenama koje odgadaju
odluke o roditeljstvu, nemoguénoscu uskladivanja poslovne i majCinske uloge,

ekonomskom nesigurnosScu, nezaposlenoS¢u, radom na odredeno razdoblje,
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nestabilnoS¢u na poslovnom trziStu, zdravstvenim poteSkocama i razvodom. Kad
je rije€ o vaznosti dobi majke kao znacajna Cimbenika za ishod trudnoce, sve se
viSe pojavljuje i istrazuje pojam odmakle dobi majke (engl. AMA-advanced mother
age) koji se definira kada je zeni 235 godina na predvideni datum porodaja. (56)
Prevalencija se AMA-e povecala te Zene odgadaju majcinstvo i do 40-ih godina. U
Europskoj uniji prosje€na dob majke koja je rodila prvo dijete bila je 29,4 godine u
2019. godini. ltalija, Spanjolska i Luksemburg imali su najveéu prosjeénu dob
majke (= 31 godinu), a najnizu prosjeCnu dob majke (< 27 godina) imale su
Bugarska i Rumunjska. (57) U kohortnoj studiji populacije Zena iz ltalije istrazivala
se povezanost majc€ine dobi i rizika za nepovoljne ishode trudnoée. Ustanovljeno
je da je dob majke iznad 40. godine znacajan nezavisan rizi¢ni ¢imbenik za
porodaj prije termina. (58) Sli¢ni su rezultati dobiveni i u kohortnoj studiji populacije
Zena iz Spanjolske u kojoj su bile tri skupine Zena: < 35 godina, 35-40 godina i >
40 godina. Ustanovljeno je da nakon 35. godine znatno raste postotak
hipertenzije, dijabetesa mellitusa i carskog reza te da je rizik za novorodenc¢ad
SGA znatno veca nakon 40. godine zivota. (59) U nekoliko je studija istrazivana
povezanost izmedu dobi majke i ishoda trudno¢e u drzavama niskog i srednjeg
dohotka (Brazil, Gvatemala, Indija, Filipini i Juzna Afrika). Nakon izuzimanja
podatka o socioekonomskom statusu majke, AMA je bila povezana s povecanim
rizikom za porodaj prije termina, a izrazito poviSena dob majke bila je povezana s
porastom glukoze u trudnodéi Sto je utjecalo i na metabolizam glukoze u djeteta.
(60) K tome, socioekonomski se status pokazao znacajnim rizi€nim Cimbenikom
za nepovoljne ishode trudnoée u kohortnoj studiji populacije Zzena iz Engleske. (61)
Istrazivali su se ishodi trudnoc€i u obliku porodaja prije termina, restrikcija u razvoju
fetusa (engl. FGR- fetal growth restriction) u razli€itim etni¢kim skupinama Zena
koje su se razlikovale u socioekonomskoj deprivaciji. Pritom su u analizama izuzeti
podatci o pusSenju cigareta i indeksu tjelesne mase. Rezultati su pokazali da su
socioekonomske i etnicke nejednakosti odgovorne za velik udio porodaja prije
termina i FGR. Sli¢ni su rezultati dobiveni i u kohortnoj studiji populacije zena iz
Afrike. (62) Ustanovljeno je da je niZi socioekonomski status s hipertenzijom u
trudnocCi, preeklampsijom i gestacijskim dijabetesom povezan s nizom
gestacijskom dobi djeteta. Razina obrazovanja majke kao mjera socioekonomskog

statusa pokazala se vaznim Cimbenikom za nepovoljne ishode trudnoce.
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Navedeno se istrazivalo u kohortnoj studiji populacije zena iz Nizozemske (63) u
kojoj se ispitivala povezanost Cetiriju razina obrazovanja (visoka, srednje visoka,
srednje niska i niska) i tjelesne mase, opsega glave i abdomena djeteta.
Ustanovljeno je da je u Zena nizega socioekonomskog statusa sporiji intrauterini
rast djeteta u svim mjerama te se radaju djeca nize tjelesne mase. Navedeni su
rezultati dobiveni neovisno o potencijalnim medijatorima poput tjelesne visine,
indeksa tjelesne mase prije trudnoce i pusenja u majke. Osim razine obrazovanja
majke vazan je Cimbenik u trudnodi i zaposlenost koja razli€ito utjeCe na ishod
trudnoce. S jedne strane, ona pridonosi veCem obiteljskom dohotku Sto u nekim
okruzenjima moze imati pozitivan ucinak na ostale prenatalne okoliSne ¢imbenike

poput zdrave prehrane i prikladne prenatalne njege. (64)

S druge strane, majCina izloZenost opasnim radnim mjestima moze
negativno utjecati na ishod trudnoce. (65) Zaposlenost moze povecati stres u
majki sto moze biti Cimbenik za negativan utjecaj majCine zaposlenosti na ishode
trudnoce. (66) U istrazivanjima zaposlenosti majki usporedivane su nezaposlene i
majke u kuéanstvu sa zaposlenim majkama ovisno o nepovoljnim ishodima
trudnoce. Ustanovljeno je da je u nezaposlenih majki i onih u ku¢anstvu povecana
vjerojatnost za porodaj prije termina, LBW i SGA te su uglavhom one u dobi < 30
godina. (67)

Brojne su studije pokazale da izlozenost smjenskom radu i viSe radnih sati
u trudnoc¢i mogu biti povezani s rizikom za nepovoljne ishode trudnoce, ali rezultati
jo$ nisu jednoznacni. Metaanalizom sa 62 opservacijske studije (68) istraZivani su
povezanost razli€itih naCina rada poput noénih smjena, veceg broja radnih sati (>
40 sati na tjedan), fiksne dnevne smjene te standardnoga broja radnih sati na
tiedan ( < 40 sati) i ishoda trudnoce u obliku porodaja prije termina, niske
porodajne mase (engl. LBW — low birth weight), SGA-e, gestacijske hipertenzije,
preeklampsije i GDM-a. Pokazalo se da su promjene radnih smjena povecavale
vjerojatnost za porodaj prije termina, SGA, preeklampsiju i gestacijsku hipertenziju
u odnosu prema Zenama koje su radile fiksnu dnevnu smjenu. Usporedivanjem
veceg i standardnog broja radnih sati na tjedan ustanovljeno je da zene koje rade

dulje od 40 sati imaju vecu vjerojatnost za poroda;j prije termina, LBW i SGA.
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1.7. Zivotni stil u trudnoéi (pusenje cigareta), ishod trudnoée i

antropometrijske mjere novorodenceta u kohortnim studijama

PusSenje u trudnoéi ima ozbiljne zdravstvene posljedice za majku i dijete. U
preglednom radu sa 64 studije analizirane su povezanosti izmedu puSenja u
trudnocCi u majke i 46 zdravstvenih stanja. (69) Ustanovljeno je da je medu ostalim
ishodima najveci porast u riziku za LBW. U kohortnoj studiji populacije Zzena iz
Finske (70) istrazivan je uCinak majCina puSenja cigareta na veliinu djeteta i
mijere tijela novorodenceta s obzirom na pusenje majki samo u prvom tromjesecju
ili puSenje majki koje se nastavljalo poslije prvoga tromjesecja trudnoce. Istrazivalo
se kako je restrikcija u rastu djeteta povezana s majCinim pusSenjem pridonosi
promjenama u veli€ini tijela novorodenceta. Rezultati su pokazali da je puSenje u
majki tijekom i nakon prvog tromjesecja povezano s povecanim rizikom za SGA-u i
abnormalnim tjelesnim mjerama, a rizik za porodaj prije termina povezan je samo
s pusenjem koje se nastavlja nakon prvog tromjesecja. K tome, pusenje tijekom i
nastavljeno nakon prvog tromjesecja povezano je s povecanim rizikom za LBW i

SGA-u u usporedbi s trudnicama koje nisu pusSile cigarete.

Sli¢ni su rezultati dobiveni i u retrospektivnoj kohortnoj studiji populacije
Zena iz Australije (71) u kojoj se istrazivala povezanost interakcije BMI-ja majki i
puSenja sa SGA-om. Pokazalo se da pusenje u majki povecava vjerojatnost za
SGA-u u odnosu prema izostanku pusenja ¢ak i kad su majke u istoj skupini BMI.

Osim interakcija BMI-ja i puSenja istrazivala se interakcija GWG-a i puSenja
na tjelesnu masu novorodenceta. (72) U toj kohortnoj studiji medu Japankama
analizirao se ucinak pusenja u majki u trudnoci na GWG i porodajnu tjelesnu masu
stratificiranu prema indeksu tjelesne mase prije trudnoée. Ustanovljeno je da je
pudenje u trudnoéi znatno povezano s ve¢im GWG-om iako je ono povezano s
nizom porodajnom masom. Suprotno tomu, majcin GWG pozitivho je povezan s
porodajnom masom. Navedeni rezultati sugeriraju da je medu majkama
pusdacCicama ucinak pusenja na porodajnu masu novorodenceta veci nego ucinak
GWG-a.
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1.8. Svrha rada i vaznost istrazivanja populacije zena na

istoénojadranskim otocima i susjednom kopnenom podrucju

Na temelju brojnih medunarodnih istrazivanja povezanosti razliCitih
¢imbenika u trudnoéi  (psiholoskih, biomedicinskih, sociodemografskih,
socioekonomskih i ponasSajnih) na ishode trudnoce pojavljuje se potreba za
istraZivanjima na specificnom geografskom podrucju isto¢nojadranskih otoka i
susjednog kopnenog podruc€ja. Nadalje, za prouCavanje Cimbenika rizika za
nepovoljne ishode trudnoce istiCe se Splitsko-dalmatinska Zupanija sa svojim
jedinstvenim otoCnim populacijama otoka Hvara i BraCa te populacijom priobalja i
zaleda najveceg dalmatinskog grada Splita. Zanimljivost ove geografske regije u
vidu analize oto¢ne populacije o€ituje se u nekoliko razloga: relativnoj izoliranosti
otoka zbog geografskih ograni¢enja iz Cega proizlazi populacija homogenog
genetiCkog podrijetla i obrazaca zivotnog stila. Nadalje, takve populacije osim
sliénih prehrambenih navika oc€ituju se i u izloZenosti slicnim okoliSnim utjecajima
(istovremena prisutnost tradicionalnih i suvremenih odnosno tranzicijskih utjecaja)

¢ime su prikladan uzorak za longitudinalnu studiju. (73)

U istrazivanjima kroni¢nih nezaraznih bolesti prikladni uzorci su izolirane

populacije hrvatskih otoCnih naselja. (74)

Recentna istrazivanja naglasavaju vaznost $to ranijeg otkrivanja ¢imbenika
rizika kako bi se sprijecili brojni nepovoljni zdravstveni ishodi u kasnijem Zivotnom
razdoblju.

Sve je vise dokaza da bioloSko, fizitko i druStveno okruzenje, kojima je
dijete izloZzeno u ranoj dobi, posebno tijekom kriticnih razvojnih razdoblja, mogu
uzrokovati bolest ili invaliditet u djetinjstvu i odrasloj dobi. Danas je
opceprihvaéeno da su Stetni utjecaji u vrijeme oko zalecCa (poveéana tjelesna
masa prije zaceca) i intrauterinog razdoblja (gestacijski dijabetes, pretjerano
dobivanje na masi tijekom trudnoée) povezani s predispozicijom za razvoj
kroni¢nih, posebice metaboliCkih poremecaja kasnije u Zivotu: pojava poznata pod
nazivom ,rano Zzivotno programiranje“(engl. early life programming). (75) Na
temelju svega navedenog vazno je istraziti koji su rizi€ni Cimbenici u Zzena sa
splitskog podruCja i okolnih otoka prediktivni za razvoj nepovoljnih ishoda

trudnoce.
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Dosadasnja istrazivanja vezana uz projekt CRIBS bavila su se vaznoScu
majCine prehrane i zivotnog stila za njezino i zdravlje djeteta pri ¢emu se
istraZivala razlika izmedu kopna i otoka. Ustanovljeno je da je pridrzavanje
mediteranskog nacina prehrane u trudnica umjereno ili ¢ak nize te da nema razlike
izmedu kopna i otoka. Pokazalo se da trudnice s opcenito zdravijim zivotnim stilom
i ve€im primanjima viSe konzumiraju mediteransku prehranu. (76) K tome, vaznost
pozitivha u€inka mediteranske prehrane na zdravlje zena istraZivana je i na uzorku
iz projekta CRIBS pri ¢emu su zene ispunjavale upitnik o prehrambenim navikama

(MDSS —Mediterranean Diet Serving Score).

Rezultati su pokazali da se mlade trudnice, iako su viSeg obrazovanja i
socioekonomskog statusa, manje pridrzavaju mediteranskog nacdina prehrane te
su sklonije pu$enju u trudnoli nego starije Zene. Takoder, nizi rezultat na
prehrambenom upitniku bio je povezan s poviSenim razinama lipida u krvi te
vecom frekvencijom pusSenja. (77) Vaznost prediktora stresa, lokusa kontrole,
nade i depresivnosti na odrednice kvalitete Zivota trudnica istrazivana je na uzorku
trudnica iz projekta CRIBS. (78)

Ustanovljeno je da navedeni prediktori objasnjavaju 42 % varijance u
psiholoskom podrucju, 29 % varijance u podrucju socijalnih odnosa, 29 %

varijance u podrucju okoline i 25 % varijance u podrucju fizickog zdravlja.

17



2. HIPOTEZA

Izrazenost stresa i depresivnosti u trudnica negativho su povezani s

ishodom trudnoce i antropometrijskim mjerama novorodenceta.
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3.

CILJEVI ISTRAZIVANJA

3.1. Opéi cilj istrazivanja

Ispitati povezanost stresa i depresivnosti u trudnica s ishodom trudnocde i

antropometrijskim mjerama novorodenceta

3.2. Specificni ciljevi istrazivanja

1.

Ispitati  povezanost stresa | depresivhosti s  biomedicinskim,
sociodemografskim, socioekonomskim varijablama i zivotnim stilom u
trudnica.

Ispitati  povezanost ishoda trudnote i antropometrijskihn mjera
novorodencCeta s biomedicinskim, sociodemografskim, socioekonomskim
varijablama i zivotnim stilom u trudnica.

Ispitati odnos biomedicinskih, sociodemografskih, socioekonomskih varijabli
i zivotnog stila s obzirom na povezanost stresa i depresivnosti u trudnica s

ishodima trudnoce i antropometrijskim mjerama novorodenceta.
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4. ISPITANICI, MATERIJALI, METODOLOGIJA
4.1. Ispitanici

Provedeno istrazivanje dio je uspostavnog projekta Kohortna studija
rodenih na isto¢nojadranskim otocima (CRIBS) Sto ga je odobrila Hrvatska
zaklada za znanost (UIP-2014-09-6598) od studenog 2015. do listopada 2018.
godine. EtiCko povjerenstvo Instituta za antropologiju je odobrilo realizaciju
uspostavnog  istraZivatkog projekta  “Kohortne  studije  rodenih na
isto€¢nojadranskim otocima” u rujnu 2014. godine unutar kojeg su koristeni bioloski
materijali i osobni podaci ispitanika. Provedeno istrazivanje u sklopu disertacije u
kojem su, u okviru ciljeva, koriSteni podaci iz projekta je na isti na€in odobreno od
strane EtiCkog povjerenstva Instituta za antropologiju u listopadu 2019. godine kao

i od EtiCkog povjerenstva Medicinskog fakulteta u Zagrebu u lipnju 2020. godine.

Istrazivanje je provedeno na reprezentativnom uzorku sudionica iz
priobalnog podrucja (Split i okolica) i pripadajuc¢ih otoka (Bra¢, Hvar) Splitsko-
dalmatinske Zupanije. Uzorak je odabran metodom sustavnoga slu€ajnog
uzorkovanja, medu novorodencadi i njihovim majkama u Splitsko-dalmatinskoj
Zupaniji prema podatcima Drzavnog zavoda za statistiku (2011): ukupan broj
novorodencadi u Splitsko-dalmatinskoj zupaniji u 2011.godini bio je 4826 (229 s
otoka Hvara, BraCa i Visa i 4597 novorodencadi iz drugih podrucja Splitsko-
dalmatinske Zupanije). Za potrebe istrazivanja opisana u disertaciji u uzorku je bilo
435 parova trudnica i djece za koje su prikupljeni podatci iz upitnickog
instrumentarija te biomedicinska dokumentacija. Zbog zahtjeva projekta vezanih
uz provodenje terenskih istrazivanja tijekom kojih se prikupljaju podatci te poveéeg
broja trudnica i njihove djece, podatci potrebni za provedeno istraZivanje

prikupljani su od 2016. do 2020. godine.

Uklju€ivanje trudnica u studiju i nastavak istrazivanja (follow-up) provodio se
u lije€niCkim ordinacijama u kojima se uobiCajeno prati trudnoc¢a i u Klinici za
Zenske bolesti i porodnistvo KliniCkog bolnickog centra Split. Tijekom prvog
posjeta ginekologu sve trudnice su bile informirane o koristima i ciljevima studije.
Uklju€ivanje trudnica u istrazivanje je bilo u razdoblju od 12.-14. tjedna trudnoce

kada su potpisivale obrazac informiranog pristanka. U istrazivanje su bile
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ukljuCene trudnice (starije od 18 godina) nakon 12. tjedna trudnoce. Kriteriji
uklju€ivanja bili su: jednoplodna trudno¢a nakon 12. tjedna, zaleta prirodnim
putem. Kriteriji isklju€ivanja iz istrazivanja bili su: dijagnosticirana akutna ili
kroni€na medicinska stanja (rak; bubrezne, endokrine, psihijatrijske neuroloske,
infektivne ili kardiovaskularne bolesti), viSeplodna trudnoca, krvarenje u drugom ili
treCem tromjesecju trudnoce, trudnoc¢a s predlezecom posteljicom nakon 26.
tiedna, insuficijencija cerviksa ili povijest habitualnih pobacaja. Prvo uklju€ivanje
djece u istrazivanje bilo je pri rodenju. U njihovo ime, informirani pristanak

potpisivale su njihove majke.

4.2. Materijali, metodologija i plan istrazivanja

Nakon potpisivanja informiranog pristanka iz trudni¢kih knjizica koje su
ispunjavali ginekolozi prikupljeni su podaci o tjelesnoj visini i masi trudnica na
temelju kojih se izraCunao indeks tjelesne mase prije trudnoce. Krvni tlakovi su
mjereni tijekom redovnih ginekoloSkih pregleda u razdoblju od 18. do 28. tjedna
trudnocCe te su bili zabiljezeni u trudniCkim knjizicama pri ¢emu se u istraZivanju
uzimao podatak o prosjeku krvnih tlakova tijekom drugog tromjesecja trudnoce.
Nadalje, izmedu 22. i 26. tiedna trudnoce uziman je uzorak krvi (ukupno 15 ml) koji
je skladisten u hladnjacima Zavoda za medicinsko-kemijsku dijagnostiku Klini¢kog
bolni¢kog centra Split. Uzorci krvi potom su prevozeni do Biobanke Instituta za
antropologiju u Zagrebu gdje su bili skladiSteni na temperaturi od -70°C. U Klinickom
zavodu za laboratorijsku dijagnostiku KB Dubrava na navedenim uzorcima
napravljene su proSirene biokemijske analize krvi (plazme i seruma) koje su
uklju€ivale glukozu, ukupni kolesterol, trigliceride, HDL i LDL kolesterol. Trudnice su
takoder bile informirane o prednostima OGTT-a na koji su bile upuéene od strane
svog odabranog ginekologa u neki od akreditiranih laboratorija u Splitu i okolici
izmedu 24. i 28. tjedna trudnoce. Podatci o postojanju komplikacija kod trudnica u
vidu preeklampsije i GDM prikupljeni su iz otpusnih pisama. Podatci o ishodu
rodenja te antropometrijskim mjerama novorodencCeta prikupljeni su takoder iz
otpusnih pisama (gestacijska dob, porodajna masa i duljina djeteta). Za potrebe
istrazivanja koristili su se podatci o ishodu trudnoc¢e definiranom u dvije kategorije
(79):
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1.porodaj prije termina ( < 37. tjedna trudnode)
2.porodaj u terminu ( 38.— 42. tjedna trudnoce)

Na temelju antropometrijskih mjera tjelesne duljine i tjelesne mase djeteta

napravljene su kategorije (80,81):
1. SGA (engl. small for gestational age): djeca koja su rodena s tjelesnom
masom < 10. percentila za svoju gestacijsku dob

2. AGA (engl. appropriate for gestational age): djeca koja su rodena s
tielesnom masom izmedu 10. i 90. percentila za svoju gestacijsku dob
3. LGA (engl. large for gestational age): djeca koja su rodena s tjelesnom

masom > 90. percentila za svoju gestacijsku dob

Za potrebe ovog istrazivanja izraCunale su se kategorije SGA, AGA i LGA
na temelju smjernica za nasu populaciju uzimaju¢i u obzir porodajnu masu i spol
djeteta. (82)

Tablica 1. Razvoj gestacijske tjelesne mase novorodencadi u trudnoci ( N= 435)

Gestacijski 3.percentil 10.percentil | 90.percentil | 3.percentil 10.percentil | 90.percentil
tjedan sensko zensko zensko musko musko musko
22 399 427 618 415 447 640
23 422 473 703 459 509 732
24 450 515 788 482 547 845
25 474 564 902 519 602 969
26 505 614 1036 548 660 1109
27 549 671 1183 577 712 1265
28 597 738 1352 631 795 1433
29 679 842 1536 713 898 1622
30 788 974 1747 826 1035 1833
31 918 1120 1979 993 1221 2054
32 1086 1337 2218 1162 1416 2304
33 1276 1527 1484 1354 1633 2595
34 1456 1752 2764 1554 1839 2843
35 1704 1991 3050 1792 2079 3121
36 1919 2197 3296 2003 2297 3390
37 2147 2416 3532 2248 2529 3660
38 2389 2639 3736 2489 2755 3876
39 2565 2807 3878 2669 2925 4034
40 2702 2938 4014 2811 3059 4181
41 2779 3026 4139 2896 3153 4311
42 2862 3159 4333 2954 3249 4500
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4.3. Upitnicki instrumentarij

Ispitanice su ispunjavale anketni upitnik izmedu 18. i 28. tjedna trudnoce.
Medu ostalim podatcima za potrebe ovog istrazivanja, a u okviru projekta,

prikupljeni su oni o dobi, razini obrazovanja, radnom statusu te pusenju cigareta.

Psiholoske karakteristike Zzena ispitivane su primjenom anketnog upitnika
izmedu 18. i 28. tjedna trudnocCe, a primjenjivao se u tiskanu obliku ili u
elektroniCkom obliku (mrezno ispunjavanje upitnika). Za potrebe ovog istrazivanja
prikupljeni su podatci o stresu i depresivnosti u trudnodi pri Cemu se za ispitivanje
pojavnosti stresa koristilo prilagodenom inaCicom Ljestvice za procjenu socijalne
prilagodbe (engl. The Social Readjustment rating Scale-SRRS) koja u svom
izvornom obliku predstavlja popis 43 Zivotna dogadaja koji mogu pridonijeti razvoju
bolesti. Procjenjuju se stresni dogadaji koji su se dogodili u posljednjih godinu
dana pri ¢emu je uz svaki dogadaj naveden pretpostavljen intenzitet stresa izrazen
u bodovima, a ukupan rezultat zbroj je bodova svih doZivljenih dogadaja. Ukupan
rezultat = 300 tumadi se kao visok rizik za razvoj bolesti, zatim se raspon rezultata
od 150-299 tumaci kao umjereni rizik za razvoj bolesti, a rezultat <150 tumaci se
kao nizak rizik za razvoj bolesti. (83) Za potrebe projekta i ovog istraZivanja
posluzila je prilagodena inadica navedene ljestvice pod nazivom Zivotni dogadaji
koja je popis 36 vaznih Zivotnih dogadaja, a svaka ispitanica trebala se pokusati
sjetiti koji je od navedenih dogadaja dozivjela tijekom Zivota uz 37. Cesticu gdje je
mogla navesti nesto drugo od Zivotnih dogadaja. U odnosu prema izvornom obliku
liestvice dodana je procjena razine stresa za svaki dogadaj od 1 do 4 (1 — ovaj me
dogadaj uopce nije uznemirio; 2 — ovaj me dogadaj prilicno uznemirio; 3 — ovaj me
dogadaj jako uznemirio i potresao; 4 — ovaj me dogadaj izrazito jako uznemirio), a
0 je znacila da dogadaj nije dozivjela. Ukupan rezultat zbroj je procijenjenih razina
stresa za dogadaje koji su dozivljeni te je u rasponu od 0 do 144. Razlog dodanim
procjenama uznemirenosti pojedinim dogadajima pretpostavka je da svaka
ispitanica ima subjektivan doZivljaj dogadaja koji se procjenjuje razliCitom razinom
stresa u odnosu na izvorni oblik ljestvice koja za svaki dogadaj ima odreden
pretpostavljeni intenzitet stresa. Primjena prilagodene inacice ljestvice za
ispitivanje stresa opravdana je zbog vaznosti stresnih i traumati¢nih zivotnih

dogadaja koji pridonose zivotnim promjenama i razliitim prilagodbama na njih.
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Dogadaiji iz ljestvice negativni su zdravstveni, emocionalni i okolinski stresori koji
ukupno izazivaju odredenu kumuliranu razinu stresa $to moze imati dugorocan,

nepovoljan utjecaj za razvoj bolesti, a to je i vaznost navedena istrazivanja.

Pojavnost depresivnosti ispitivana je EdinburS§kom postnatalnom ljestvicom
depresije (engl. Edinburgh Postnatal Depression Scale — EPDS ) koja je
napravljena kako bi posluzila za probir depresivnih simptoma u Zena tijekom
trudnoce i nakon porodaja. (84) Ljestvica takoder ima odgovarajucu osjetljivost i
specificnost za prepoznavanje depresivnih i anksioznih simptoma u antenatalnom
razdoblju. Ukupna ljestvica samoprocjene sadrzava 10 Cestica s Cetiri moguca
odgovora koji se boduju od 0 do 3 ovisno o ozbiljnosti simptoma, a procjenjuju se
osjeéaiji i psiholoska stanja u posljednjih sedam dana. Cestice 3 i 5-10 boduju se
obrnuto, a maksimalan je rezultat 30. Hrvatska inaCica EPDS-a pokazala je
najbolja psihometrijska svojstva kada se upotrebljavala kao jedno faktorsko
rieSenje, s dobrom osjetljivos¢éu od 77,3 % i specificnod¢u od 82,4 % te cut-off-om
od 8/9. (85) Obje su ljestvice primjenjivane u jednoj toCki mjerenja tijekom drugog
tromjeseCja trudnoCe kako bi se rezultati mogli usporedivati s biokemijskim
parametrima te podatcima iz trudni¢kih knjizica, takoder iz drugog tromjesecja

trudnode.

4.4. Statisticka analiza

Uzorak je odabran metodom sustavna slu€ajnog uzorkovanja medu
novorodenc€adi i njihovim majkama u Splitsko-dalmatinskoj Zupaniji prema
podatcima Drzavnog zavoda za statistiku (2011.): ukupan broj novorodencadi u
Splitsko-dalmatinskoj Zupaniji u 2011.godini bio je 4826 (229 s otoka Hvara, Braca
i Visa i 4597 novorodencadi iz drugih podru€ja Splitsko-dalmatinska Zupanije).
Minimalna veli€ina uzorka u projektu iz koje je istrazivanje opisano u disertaciji
ukupno je 713 sudionika; 507 sudionika iz kopnenog podrucja i 206 s otoka. Ona
se izraCunava pomocu dvaju kriterija: a i B vrijednosti (granice pogreske od 5 %,
razine pouzdanosti od 95 %, a veliCina je efekta namjeStena na minimalnu
vrijednost od d = 0,2), a procjena gubitka sudionika tijekom longitudinalnog

istrazivanja namjestena je na najmaniju vrijednost od 30 %. (86) Inicijalni uzorak od

24



713 sudionika iz opravdanih je razloga i uz dopustenje Hrvatske zaklade za
znanost smanjen na 500 pri ¢emu je izbaCen i otok Vis zbog nepostojanja stalne
ginekoloske ordinacije $to onemogucuje ujednacenost prikuplienih podataka i
komunikaciju medu ginekolozima. Za potrebe istraZivanja opisana u disertaciji u
uzorku je ukupno bilo 435 parova trudnica i djece od kojih su prikupljeni podatci iz
upitnickog instrumentarija te biomedicinska dokumentacija. Pri odredenim

analizama zbog nepotpunih podataka smanjen je broj ispitanica i djece.

Podatci su prikazani tablicno i graficki. Prikaz kvantitativnih podataka je kroz
raspone, aritmetiCke sredine i standardne devijacije dok su apsolutnim

frekvencijama prikazani kategorijski podatci.
U istrazivanju je analizirana:

1. Povezanost prediktorskih psiholoskih varijabli i kriterijskih varijabli

2. Povezanost prediktorskih varijabli (stresa, depresivnosti) i confounder
varijabli (krvnog tlaka, ukupnog kolesterola, triglicerida, HDL kolesterola,
LDL kolesterola, glukoze, indeksa tjelesne mase prije trudnocCe,
gestacijskog dijabetesa, preeklampsije, dobi, razine obrazovanja, radnog

odnosa i pusenja cigareta)

3. Povezanost confounder varijabli i kriterijskih varijabli (WGA- engl. weight for
gestational age koja je ukljuCivala kategorije SGA, AGA, LGA, porodajne

mase, porodajne duljine i termina porodaja)

4. Odnos confounder varijabli na povezanost prediktorskih i kriterijskih varijabli

S obzirom na vrstu varijabli u analizama su posluZili Pearsonov koeficijent
korelacije (r), Mann-Whitneyjev neparametrijski test za nezavisne uzorke (MW),
jednosmjerna analiza varijance (ANOVA) i hi-kvadrat test (X?). Za analizu odnosa
confounder varijabli na povezanost prediktorskih i kriterijskih varijabli upotrijebljen
je regresijski analitiCki model (logistiCka regresija). Nakon provedene logistiCke
regresije, a za bolje razumijevanje nelinearnih odnosa medu prediktorskim
varijablama u odnosu prema kriterijskima primijenjeno je nekoliko klasi¢nih
klasifikacijskih modela strojnog ucCenja. Navedene analize napravljene su u

programskim jezicima JASP 0.16.2.0 i Python 3.9.
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5. REZULTATI

5.1. Sociodemografski, socioekonomski pokazatelji i Zivotni stil (pusenje

cigareta) ispitanica

Rezultati sociodemografskih, socioekonomskih pokazatelja i zivotnog stila

(puSenje cigareta) ispitanica prikazani su rasponima, aritmetiCkim sredinama,

standardnim devijacijama (SD) te apsolutnim frekvencijama (%).

Tablica 2. Sociodemografski, socioekonomski pokazatelji i Zivotni stil (puSenje

cigareta) ispitanica

N(%) MIN MAKS Aritm.sred. SD
Dob (godine) 431 19,8 45,6 304 | 45
SSS 207 (52,5 %)
Razina VA 144 (36,6 %)
obrazovanja
VSS 37 (9,4 %)
DR 6 (1,5 %)
DA 311 (78,59
Radni status (78.5 %)
NE 85 (21,5 %)
Da 66 (20,9 %)
Pusacki status
Ne, bivsi pusac 113 (35,8 %)
Ne, nikada 137 (43,4 %)
Da, potpuni
prestanak 74 (41,1 %)
Da, smanjen broj
cigareta 62 (34,4 %)
Pusenje u
trudnoéi Ne, nastavljen isti
broj cigareta 4 (2,2 %)
Prestanak pusenja
prije trudnoce 40 (22,2 %)
Broj cigareta
prije trudnoc¢e 168 0 40 13,2 8,2
Broj cigareta
tijekom trudnocée 132 0 20 3,2 4,2
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U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 435 ispitanica (tablica 2.). U 431
ispitanice prosje¢na je dob + standardna devijacija (SD) iznosila 30,4 + 4,5 godina.
Od 394 ispitanice njih 207 (52,5 %) imalo je srednju struénu spremu (SSS), 144
(36,6 %) vidu struénu spremu (VSS), 37 (9,4 %) visoku struénu spremu (VSS), a
preostalih 6 (1,5 %) zavrSilo je magisterij ili doktorat (DR). Od 396 ispitanica
zaposlenih je 311 (78,5 %), a preostalih je 85 (21,5 %) nezaposlenih. Kad je rije€ o
pusackom statusu, od 316 ispitanica njih 66 (20,9 %) pusi, 113 (35,8 %) ne pusi,
bivSi su pusaci, a preostalih 137 (43,4 %) nije nikada pusilo. K tome, od 180
ispitanica njih 74 (41,1 %) prestalo je posve pusiti kad su saznale za trudnocu, 62
(34,4 %) smanijilo je broj cigareta, 4 (2,2 %) su nastavile s puSenjem iste koliCine
cigareta, a preostalih 40 (22,2 %) prestalo je pusiti prije trudnoce. U 168 ispitanica
prosjeCan broj popusenih cigareta prije trudnocée bio je 13,2 + 8,2 (SD), a u 132

ispitanice prosje€an broj puSenja cigareta tijekom trudnoce bio je 3,2 + 4,2 (SD).

5.2. Biomedicinski pokazatelji ispitanica

Rezultati biomedicinskin pokazatelja ispitanica prikazani su rasponima,
aritmetiCkim sredinama, standardnim devijaciama (SD) te apsolutnim frekvencijama
(%).

Tablica 3. Biomedicinski pokazatelji ispitanica

MIN MAKS Aritm.sred. SD N
Sistolicki krvni tlak (mm
Hg) 80 163 112,8 10,3 304
Dijastolic¢ki krvni tlak (mm
Hg) 45 100 65,5 7,4 304
Ukupni kolesterol
(mmol/L) 4,2 11,3 7,2 1,3 330
Trigliceridi
(mmoliL) 0,7 11 2,1 0,9 330
HDL kolesterol
(mmol/L) 1,1 3,2 1,9 0,4 330
LDL kolesterol
(mmoliL) 1,8 7,8 43 1,1 330
Glukoza 3 7,5 4.5 0,6 330
ITM prije trudnoce 15,7 45,2 22,8 3,7 376
N %
Gestacijski dijabetes DA 12 2,8
mellitus NE 423 97,2
" DA 6 1,4
Preeklampsija
NE 428 98,6
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Iz tablice 3. uoCava se da je u 304 ispitanice prosjecna razina sistolickoga
krvnog tlaka iznosila 112,8 mmHg £ 10,3 (SD), a prosjecno je dijastolicki krvni tlak
bio 655 mmHg

kolesterola iznosila je 7,2 mmol/L + 1,3 (SD), prosje€na razina triglicerida 2,1

7,4 (SD). U 330 ispitanica prosjeCna razina ukupnoga

mmol/L £ 0,9 (SD), prosjecna razina HDL kolesterola 1,9 mmol/L £ 0,4 (SD), a
prosjecna razina LDL kolesterola bila je 4,3 mmol/L + 1,1 (SD). Prosje€na razina
glukoze u 330 ispitanica iznosila je 4,5 mmol/L + 0,6 (SD). U 376 ispitanica
prosjeCna razina indeksa tjelesne mase prije trudnoce bila je 22,8 kg/m?+ 3,7
(SD). Od 435 ispitanica 12 (2,8 %) imalo je GDM, a preostalih 423 (97,2 %) nije ga
imalo. Od 434 ispitanice 6 (1,4 %) imalo je preeklampsiju, a preostalih 428 (98,6

%) nije ju imalo.

5.3. Psiholoski pokazatelji stresa i depresivnosti

Rezultati psiholoskih pokazatelja stresa i depresivnosti u ispitanica
prikazani su u teorijskim i stvarnim rasponima, aritmetickim sredinama i

standardnim devijacijama (SD).

Tablica 4. Psiholoski pokazatelji stresa i depresivnosti

MIN MAKS MIN MAKS | Aritm.sred. SD N
(teorijski) | (teorijski) (stvarni) (stvarni)
Stres 0 144 0 139 16,04 26,76 434
Depresivnost 0 30 0 21 6,78 4,49 370

Iz tablice 4. vidljivo je da je od ukupno 435 ispitanica jedna iskljuCena iz
analize stresa jer je njezin rezultat na ljestvici stresa iznosio 144 Sto se objasnjava
da je sve dogadaje dozivjela, i to izrazito uznemiruju¢ima. Teorijski raspon

rezultata na Ljestvici za procjenu socijalne prilagodbe bio je od 0 do 144.
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ProsjeCan rezultat razine stresa iznosio je 16,04 + 26,76 (SD), a stvarni raspon
rezultata bio je od 0 do 139.
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Slika 1. Raspodjela vrijednosti stresa dobivenih na Ljestvici socijalne prilagodbe u

ispitanica na uzorku od N= 434

Buduci da Ljestvica za procjenu socijalne prilagodbe mijeri percipirani stres
vezan uz odredeni dogadaj, u istrazivanju se pokazalo da je u 434 ispitanice upisana
vrijednost 0 (nije dozZivjela dogadaj) u prosjeku na 29,18 Cestica/dogadaja od ukupno
36 Cestica/dogadaja Sto potkrepljuje ranije naveden rezultat nizega stresa.

Nadalje, 370 ispitanica je popunilo Edinbursku ljestvicu postnatalne depresije
na kojoj je teorijski raspon rezultata bio od 0 do 30. ProsjeCan rezultat razine
depresivnosti je iznosio 6,78 t 4,49 (SD), a stvarni raspon rezultata je bio od 0 do
21.
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Slika 2. Raspodijela vrijednosti depresivnosti dobivenih na Edinburskoj ljestvici

postnatalne depresije u ispitanica na uzorku od N = 370

Tablica 5. Pouzdanost upitnika depresivnosti odredena Cronbach alpha

koeficijentom unutarnje konzistentnosti

Chronbach Delta

Edinburska skala postnatalne depresije (10 €estica/pitanja) |alfa (ué€inak)

10. Palo mi je napamet da se ozlijedim 0,849 0,005
2. Veselila sam se stvarima i dogadajima 0,837 -0,007
1. Smijala sam se i bila opéenito pozitivha 0,836 -0,008
4. Bila sam anksiozna i zabrinuta bez nekog ocitog razloga 0,834 -0,01
3. Krivila sam bespotrebno samu sebe kad bi nesto krenulo krivo 0,833 -0,011
6. Pogadaju me stvari i situacije 0,829 -0,015
9. Bila sam toliko nesretna da sam plakala 0,823 -0,021
7. Bila sam toliko nesretna da nisam mogla spavati 0,82 -0,023
5. Bila sam prestrasena ili u panici bez nekog oc€itog razloga 0,816 -0,028
8. Osjecala sam se tuzno i jadno 0,812 -0,032
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Za procjenu pouzdanosti ljestvice depresivnosti odreden je Cronbach alpha
koeficijent unutarnje konzistentnosti koji iznosi 0,844. U 10. Ccestici/pitanju
Cronbach alpha koeficijent povecao se, Sto upucuje na to da ispitanice ¢eSée ne
odgovaraju konzistentno na to pitanje jer kada bismo navedenu Cesticu/pitanje

maknuli, povecala bi se pouzdanost ljestvice (tablica 5.).

5.4. Pokazatelji ishoda trudnoce i antropometrijskih mjera novorodenceta

Rezultati ishoda trudnoce i antropometrijskih mjera novorodenceta prikazani
su rasponima, aritmetickim sredinama, standardnim devijacijama (SD) te

apsolutnim frekvencijama (%).

Tablica 6. Pokazatelji ishoda trudnoce i antropometrijskih mjera novorodenceta

MIN MAKS Aritm.sred. SD N
Gestacijska 28 42 39,91 1,57 435
dob (tjedan)
Porodajna 1180 4710 3477,24 518,72 435
masa (g)
Porodajna 33 56 50,58 2,24 435
duljina (cm)
N %

Termin Prije termina 26 5,97
porodaja U terminu 409 94,03
WGA SGA 41 9,43

AGA 361 82,98

LGA 33 7,59

U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 435 novorodencadi (tablica 6.). U 435
prosjecna je gestacijska dob iznosila 39,91 tjedan + 1,57 (SD). Raspon gestacijske
dobi iznosio je od 28 tjedana do 42 tjedna. U skladu s time, od 435 novorodenc¢adi

njih 409 (94,03 %) rodeno je u terminu, a preostalih 26 (5,97 %) prije termina.
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Slika 3. Raspodjela porodaja u terminu (0) i porodaja prije termina (1) u

novorodendadi na uzorku od N =435

Nadalje, u 435 novorodenceta prosjeCna je porodajna masa 3477,24 g +
518,72 (SD). Raspon porodajne mase iznosio je od 1180 g do 4710 g. ProsjecCna
je porodajna duljina u 435 novorodenteta 50,58 cm = 2,24 (SD). Raspon
porodajne duljine iznosio je od 33 do 56 cm. Uzimajuéi u obzir porodajnu masu te
gestacijski tiedan novorodenceta, izraCunana je varijabla WGA za nasu populaciju
koja ujedinjuje kategorije SGA, AGA i LGA (tablica 1.). Od 435 novorodenceta 361
(82,98 %) u kategoriji je AGA, 41 (9,43 %) u kategoriji SGA, a preostalih 33 (7,59
%) u kategoriji je LGA.
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Slika 4. Raspodjela kategorija SGA, AGA i LGA u novorodenc¢adi na uzorku od N
=435

5.5. Povezanost stresa i depresivnosti u trudnica s ishodom trudnoce i

antropometrijskim mjerama novorodenceta

Ispitivanje  povezanosti psiholoSkih prediktorskih varijabli stresa i
depresivnosti s kriterijskim varijablama ishodom trudnocée (termin porodaja) i
antropometrijskim mjerama novorodenceta (porodajna masa, porodajna duljina te
WGA) analizirano je korelacijama, Mann-Whitney neparametrijskim testom za

nezavisne uzorke i jednosmjernim analizama varijance.
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Tablica 7. Povezanosti stresa i depresivnosti u trudnica s ishodom trudnoce i

antropometrijskim mjerama novorodenceta

Termin porodaja Porodajna masa Porodajna duljina WGA
Stres MW = 5286 r=-0,020 r=0,008 F =0,454
p = 0,994 p =0,671 p=0,872 p =0,635
Depresivnost MW = 3277 r=-7,699e-4 r=6,813e-4 F=0,179
p = 0,426 p =0,990 p = 0,990 p =0,836

Iz tablice 7. uoCava se da povezanosti stresa i termina porodaja (MW =
5286, p = 0,994), porodajne mase (r = -0,020, p = 0,671), porodajne duljine (r =
0,008, p = 0,872) i WGA (F = 0,454, p = 0,635) nisu statistiCki znacajne. K tome,
povezanosti depresivnosti i termina porodaja (MW = 3277, p = 0,426), porodajne
mase (r = -7,699e-4, p = 0,990), porodajne duljine (r = 6,813e-4, p = 0,990) i WGA
(F =0,179, p = 0,836) nisu statistiCki znacajne.

5.6. Povezanost stresa i depresivnosti s biomedicinskim,
sociodemografskim, socioekonomskim varijablama i zivotnim stilom

(pusenjem cigareta) u trudnica

Ispitivanje povezanosti psiholoskih prediktorskin varijabli stresa i

depresivnosti s  biomedicinskim,  sociodemografskim,  socioekonomskim
varijablama i Zivotnim stilom (puSenjem cigareta) u trudnica analizirano je
korelacijama, Mann-Whitney neparametrijskim testom za nezavisne uzorke i

jednosmjernim analizama varijance.
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Tablica 8.

sociodemografskim, socioekonomskim varijablama i Zivotnim stilom (puSenjem

Povezanosti stresa i depresivhosti s  biomedicinskim,

cigareta) u trudnica

Stres

Depresivnost

Sistolicki krvni tlak

r=-0,076,p=0,188

r=-0,081,p=0,178

Dijastolicki krvni tlak

r=-0,066, p = 0,252

r=-0,062, p = 0,306

Ukupni kolesterol

r=-0,005, p=0,928

r=0,126, p = 0,031*

Trigliceridi

r=-0,039 ,p=0,478

r=0,108, p = 0,065

HDL kolesterol

r=0,091, p=0,099

r=0,042,p=0,475

LDL kolesterol

r=-0,025, p = 0,654

r=0,129, p = 0,028*

Glukoza

r=-0,062, p=0,261

r=0,002, p=0,975

ITM prije trudnoée

=-0,062, p = 0,231

r=0,043,p =0,434

Gestacijski dijabetes mellitus

MW =1866,5, p =0,115

MW = 1433,5, p = 0,963

Preeklampsija

MW = 1344, p = 0,835

MW = 637,5, p = 0,246

Dob

r=20,071, p=0,140

r=-0,033, p=0,529

Razina obrazovanja

F=0,334, p = 0,801

F =2,894, p =0,035*

Radni status

MW = 13906,5, p = 0,430

MW = 9668, p = 0,022*

Pusacki status

F = 0,051, p = 0,950

F=0,180, p = 0,835

Broj cigareta prije trudnoce

r=-0,048, p = 0,539

r=0,040, p = 0,608

Broj cigareta tijekom trudnocée

r=-0,068, p = 0,441

r=0,031,p=0,726

Prestanak pusenja u trudnoéi

F =1,600,p=0,191

F = 2,544, p = 0,058

p<0.05*p<0.01**p<0.001***
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Stres 0.159 -0.076 -0.0866 -0.005 -0.039 0.091 -0.025 -0.062 -0.062 0.071 -0.048 -0.068

Depresivnost - 0.159 -0.081 -0062 0.126 0.108 0.042 0.129 0002 0043 -0.033 004 0.031
Sistolicki krvni tlak — -0.076  -0.081 - -0.01 0162 -0072 -0019 0169 043 0065 -00681 0041
Dijastolicki krvni tlak — -0.066 -0.062 . 0.011 01983 -0.064 -0004 0125 | 0469 0131 -0.116 -0.07
Ukupni kolesterol - -0.005 0126  -0.01 0.011 0.35 0.44 . 016 -0082 0121 -0097 0015
Trigliceridi — -0.039 0108 0162 0.193 0.35 -0.243 0293 0251 0.196 0.116  0.026 0.22
HDL kolesterol —  0.091 0.042 -0.072 -0.064 0.44 -0.243 0249 -0.018 -0.172 0071 -0.116 -0.146

LDL kolesterol - -0.025 0129 -0.019 -0.004 . 0293 0249 0.14 -0.07 0108 -0.077 0.02
Glukoza -0.062 0002 0.169 0.125 0.16 0251 -0.018 0.14 0.179  0.023 -0039 0.01

ITM prije trudnoce -0.062 0.043 0.43 0469 -0082 0.1%6 -0.172 -0.07 0.179 0.136 -0.068 0015
Dob - 0071 -0.033 0065 0131 0121 0116 0071 0108 0023 0.136 -0.041  0.029

Broj cigareta prije trudnoce — -0.048 0.04 -0.081 -0.1186 -0.097 0.026 -0.116 -0077 -0038 -0068 -0.041

Broj cigareta tijekom trudnoce — -0.068  0.031 0.041 -0.07 0.015 0.22 -0.146 0.02 0.01 0.015 0.029
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Slika 5. Korelacijska matrica povezanosti stresa i depresivnosti s biomedicinskim,

sociodemografskim varijablama i puSenjem cigareta u trudnica

Tablica 8. i slika 5. pokazuju da povezanosti stresa s biomedicinskim
varijablama: sistolickim krvnim tlakom (r = -0,076, p = 0,188), dijastoliCkim krvnim
tlakom (r = -0,066, p = 0,252), ukupnim kolesterolom (r = -0,005, p = 0,928),
trigliceridima (r = -0,039, p = 0,478), HDL kolesterolom (r = 0,091, p = 0,099), LDL
kolesterolom (r = -0,025, p = 0,654), glukozom (r = -0,062, p = 0,261), indeksom
tielesne mase prije trudnoce (r = -0,062, p = 0,231), gestacijskim dijabetesom
mellitusom (MW = 1866,5, p = 0,115) i preeklampsijom (MW = 1344, p = 0,835)
nisu statisticki znaCajne. Povezanosti stresa s dobi ispitanica (r = 0,071, p =

0,140), razinom obrazovanja (F = 0,334, p = 0,801) i radnim statusom
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(MW = 13906,5, p = 0,430) takoder nisu statistiCki znaCajne. U analizama pusenja
cigareta pokazalo se da povezanosti stresa s pusackim statusom (F = 0,051, p =
0,950), brojem cigareta prije trudnoce (r = -0,048, p = 0,539), brojem cigareta
tijekom trudnoce (r = -0,068, p = 0,441) i prestankom puSenja u trudnoéi (F =

1,600, p = 0,191) nisu statistiCki znacajne.

Pokazalo se da povezanosti depresivnosti s biomedicinskim varijablama:
sistolickim krvnim tlakom (r = -0,081, p = 0,178), dijastolickim krvnim tlakom (r = -
0,062, p = 0,306), trigliceridima (r = 0,108, p = 0,065), HDL kolesterolom (r =
0,042, p = 0,475), glukozom (r = 0,002, p = 0,975), indeksom tjelesne mase prije
trudnoce (r = 0,043, p = 0,434), gestacijskim dijabetesom mellitusom (MW =
1433,5, p = 0,963) i preeklampsijom (MW = 637,5, p = 0,246) nisu statistiCki
znacajne, a povezanosti s ukupnim kolesterolom (r = 0,126, p = 0,031*) i LDL
kolesterolom (r = 0,129, p = 0,028*) statistiCki su znacajne. Naime, ispitanice s
viSom depresivnosti imaju i vise koncentracije ukupnoga kolesterola i LDL-a. K
tome, povezanost depresivnosti s dobi ispitanica (r = -0,033, p =0,529) nije
statistiCki znaCajna, a povezanosti depresivnosti s razinom obrazovanja (F =
2,894, p = 0,035%) i radnim statusom (MW = 9668, p = 0,022*) statistiCki su
znaCajne tako da je porast depresivnosti prisutan u ispitanica niZze razine
obrazovanja te u nezaposlenih. U analizama puSenja cigareta pokazalo se da
povezanosti depresivnosti s pusackim statusom (F = 0,180, p = 0,835),
prestankom pusSenja u trudno¢i (F = 2,544, p = 0,058), brojem cigareta prije
trudnoce (r = 0,040, p = 0,608) te brojem cigareta tijekom trudnoée (r = 0,031, p =

0,726) nisu statistic¢ki znacajne.

5.7. Povezanost biomedicinskih, sociodemografskih, socioekonomskih
varijabli te zivotnog stila (pusSenje cigareta) u trudnica s ishodom

trudnoce i antropometrijskim mjerama novorodenceta

Ispitivanje povezanosti biomedicinskih, sociodemografskih,
socioekonomskih varijabli te zivotnog stila (puSenje cigareta) u trudnica s
kriterijskim varijablama (terminom porodaja, porodajnom masom, porodajnom

duljinom i WGA) analizirano je korelacijama, Mann-Whitney neparametrijskim
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testom za nezavisne uzorke, jednosmjernim analizama variance te hi-kvadrat

testovima.

Tablica 9. Povezanosti biomedicinskih, sociodemografskih, socioekonomskih

varijabli te zZivotnog stila (puSenja cigareta) u trudnica s ishodom trudnoce i

antropometrijskim mjerama novorodenceta

Termin poroda

Porodajna masa

Porodajna duljina

WGA

Sistolicki krvni tlak

MwW=2750,p=0,910

r=0,177,p=0,002**

r=0,164,p=0,004**

F=5,426,p=0,005**

Dijastolic¢ki krvni tlak

MW=2571,p=0,713

r=0,196,p<.001***

r=0,189,p<.001***

F=4,025,p=0,019*

Ukupni kolesterol

MW=3259,p=0,974

r=-0,003,p=0,956

r=8,086e-4,p=0,988

F=0,281,p=0,755

Trigliceridi

MW=3008,p=0,576

r=0,063,p=0,251

r=0,006,p=0,912

F=0,916,p=0,401

HDL kolesterol

MW=3899,p=0,121

r=-0,054,p=0,327

r=-0,014,p=0,795

F=3,028,p=0,050

LDL kolesterol

MW=3093,5,p=0,722

r=-0,005,p=0,926

r=0,005,p=0,935

F=0,125,p=0,882

Glukoza

MW=3050,p=0,646

r=0,112,p=0,042*

r=0,030,p=0,588

F=2,168,p=0,116

ITM prije trudnoce

MW=3758,p=0,951

r=0,231,p<.001***

r=0,185,p<.001***

F=3,320,p=0,037*

Gestacijski dijabetes mellitus

X?=2,498,p=0,114

MW=1821,p=0,097

MW=2053,p=0,258

X?=0,774,p=0,679

Preeklampsija

X?=0,389,p=0,533

MW=728,p=0,070

MW=764,5,p=0,086

X?=12,96,p=0,002**

Dob

MW=5701, p=0,465

r=0,040,p=0,405

r=0,045,p=0,350

F=0,016, p=0,984

Razina obrazovanja

X?=5,215,p=0,157

F=1,951,p=0,121

F=2,582,p=0,053

X?=5,748,p=0,452

Radni status

X?=0,007,p=0,933

MW=13117,5,p=0,915

MW=12612,p=0,512

X?=0,921,p=0,631

Pusacki status

X?=0,053,p=0,974

F=0,152,p=0,859

F=0,072,p=0,931

X?=2,445,p=0,655

Prestanak pusenja u trudnoéi

X?=0,240,p=0,971

F=0,137,p=0,938

F=0,286,p=0,835

X?=2,985,p=0,811

Broj cigareta prije trudnoce

MW=664.5, p=0,719

r=-0,106,p=0,171

r=-0,045,p=0,610

F=0,277,p=0,758

Broj cigareta tijekom trudnoce

MW=625, p=0,491

r=-0,060, p=0,496

r=-0,045, p=0,610

F=0,550,p=0,578

p<0.05*p<0.01**p<0.001***
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Poredajna masa 0177 0.196 -0.003 0083 -0.054 -0.005 0.112 0.231 0.04 -0.106 -0.06

Porodajna duljina — 0.164  0.189  0.001 0006 -0.014 0.005 0.03 0.185 0.045 -0.044 -0.045

Sistolicki krvnitlak — 0177  0.164 . -0.01 0162 -0.072 -0.019 0.169 0.43 0.065 -0.061 0.041

Dijastolicki krvni tlak — 0.196  0.189 . o.om1 0183 -0.064 -0.004 0125 | 0469 0131 0116 -0.07

Ukupni kolesterol — -0.003  0.001  -001  0.011 035 044 . 016 -0.082 0121 -0.097 0.015

Trigliceridi — 0.063  0.006 0.162 0.193 0.35 -0.243 0293 0.251 0.186 0116  0.026 0.22
HDL kolesterol = -0.054 -0014 -0.072 -0.064 0.44 -0.243 0249 -0018 -0172 0.071 -0.116 -0.146
LDL kolesterol -4 -0.005 0.005 -0.019 -0.004 . 0293 0249 0.14 -0.07 0.108  -0.077 0.02
Glukoza — 0.112 0.03 0.169  0.125 0.16 0251 -0.018 0.14 0179  0.023  -0.039 0.01

ITM prije trudnoce —  0.231 0.185 043 0469 -0082 0186 -0.172 -0.07 0.179 0.136 -0.068 0.015
Dob - 0.04 0045 0065 0.131 0.121 0.116  0.071 0.108 0.023 0.136 -0.041  0.029

Broj cigareta prije trudnoce - -0.106 -0.044 -0.081 -0.116 -0.097 0.026 -0.116 -0.077 -0.039 -0.068

Broj cigareta tijekom trudnoce — -0.06  -0045 0041 -007 0015 0.22 -0.146  0.02 0.01 0.015
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Slika 6. Korelacijska matrica biomedicinskih, sociodemografskih varijabli i puSenje

cigareta u trudnica s antropometrijskim mjerama novorodenceta

Tablica 9. i slika 6. pokazuju da povezanosti sistolickoga krvnog tlaka i
kriterijskih varijabli: termina porodaja (MW = 2750, p=0,910) nije statisticki
znacCajna, a povezanosti s porodajnom masom (r = 0,177, p = 0,002**),
porodajnom duljinom (r=0,164, p = 0,004**) i WGA (F = 5,426, p = 0,005**)
statistiCki su znaCajne. Naime, porastom sistoliCkog tlaka u ispitanica, ali joS u
prosje¢nim razinama, raste i porodajna masa i duljina novorodencadi. Ispitanice
s nesto nizim prosjeCnim sistoliCkim tlakom imaju viSe novorodencadi SGA,

zatim porastom sistoliCkog tlaka, u prosjeCnim razinama, slijedi novorodencad
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AGA, a potom ispitanice s nesto viSim prosjecnim sistolickim tlakom imaju viSe
novorodencadi LGA. Povezanosti dijastolickoga krvnog tlaka i kriterijskih
varijabli: termina porodaja (MW = 2571, p = 0,713) nije statisticki znacajna, a
povezanosti s WGA (F = 4,025, p = 0,019*), porodajnom masom (r=0,196,
p<0,001***) i porodajnom duljinom (r = 0,189, p < 0,001***) statistiCki su
znacCajne. Naime, porastom dijastolickog tlaka u ispitanica, ali uvijek u
prosje€nim razinama, raste i porodajna masa i duljina novorodencadi te
ispitanice s nesto viSim prosje¢nim tlakom imaju i novorodentad LGA.
Povezanosti ukupnoga kolesterola i kriterijskih varijabli: termina porodaja (MW
= 3259, p = 0,974), porodajne mase (r = -0,003, p = 0,956), porodajne duljine (r
= 8.086e-4, p = 0,988) i WGA (F = 0,281, p = 0,755) nisu statisticki znacCajne.
Povezanosti triglicerida i kriterijskih varijabli: termina porodaja (MW = 3008, p =
0,576), porodajne mase (r = 0,063, p = 0,251), porodajne duljine (r = 0,006, p =
0,912) i WGA (F = 0,916, p = 0,401) nisu statisticki znaCajne. Povezanosti HDL-
a i kriterijskih varijabli: termina porodaja (MW = 3899, p = 0,121), porodajne
mase (r = -0,054, p = 0,327), porodajne duljine (r = -0,014, p = 0,795) i WGA (F
= 3,028, p = 0,050) nisu statistiCki znaCajne. Povezanosti LDL-a i kriterijskih
varijabli: termina porodaja (MW = 3093,5, p = 0,722), porodajne mase (r = -
0,005, p = 0,926), porodajne duljine (r = 0,005, p = 0,935) i WGA (F = 0,125, p
= 0,882) nisu statistiCki znaCajne. Povezanosti glukoze i kriterijskih varijabli:
termina porodaja (MW = 3050, p = 0,646), porodajne duljine (r = 0,030, p =
0,588) i WGA (F = 2,168, p = 0,116) nisu statistiCki znaajne, a povezanost s
porodajnom masom pokazala se statistiCki znaCajnom (r = 0,112, p = 0,042%)
tako da ispitanice s blago povisenom glukozom imaju novorodencad vece
porodajne mase. Povezanosti indeksa tjelesne mase prije trudnoce i kriterijskih
varijabli: termina porodaja (MW = 3758, p = 0,951) nisu statistiCki znaCajne, a
povezanosti s porodajnom masom (r=0,231, p<0,001***), porodajnom duljinom
(r =0,185, p < 0,001***) i WGA (F = 3,320, p = 0,037*) statistiCki su znacCajne
tako da ispitanice s povecanim indeksom tjelesne mase prije trudnoce imaju
novorodencad vecCe porodajne mase i duljine te pripadaju i kategoriji LGA.
Povezanosti gestacijskog dijabetesa i kriterijskih varijabli: termina porodaja (X2
= 2,498, p = 0,114), porodajne mase (MW = 1821, p = 0,097), porodajne duljine
(MW = 2053, p = 0,258) i WGA (X2 = 0,774, p = 0,679) nisu statisti¢ki znacajne.
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Povezanosti preeklampsije i kriterijskih varijabli: termina porodaja (X? = 0,389, p
= 0,533), porodajne mase (MW = 728, p = 0,070) i porodajne duljine (MW =
764,5, p = 0,086) nisu statistiCki znaCajne, a s WGA (X% = 12,96, p = 0,002**)
statistiCki je znaCajna. Naime, u ispitanica koje su imale preeklampsiju najvise
je novorodencadi SGA, a u onih koje nisu imale preeklampsiju najviSe je
novorodencadi AGA. Povezanosti dobi ispitanica i kriterijskih varijabli: termina
porodaja (MW=5701, p=0,465), porodajne mase (r = 0,040, p = 0,405),
porodajne duljine (r = 0,045, p = 0,350) i WGA (F = 0,016, p = 0,984) nisu
statistiCki znacCajne. Povezanosti razine obrazovanja i kriterijskih varijabli:
termina porodaja (X? = 5,215, p = 0,157), porodajne mase (F = 1,951, p =
0,121), porodajne duljine (F = 2,582, p = 0,053) i WGA (X2 = 5,748, p = 0,452)
nisu statisticki znaCajne. Povezanosti radnog statusa i kriterijskih varijabli:
termina porodaja (X* = 0,007, p = 0,933), porodajne mase (MW = 13117,5, p =
0,915), porodajne duljine (MW = 12612, p = 0,512) i WGA (X* = 0,921, p =
0,631) nisu statistiCki znaCajne. U analizama pusenja cigareta pokazalo se da
povezanosti puSaCkog statusa i kriterijskih varijabli: termina porodaja (X? =
0,053, p = 0,974, porodajne mase (F = 0,152, p = 0,859), porodajne duljine
(F=0,072, p=0,931) i WGA (X% = 2,445, p = 0,655) nisu statistiCki znacajne.
Povezanosti prestanka puSenja u trudnoCi i kriterijskih varijabli: termina
porodaja (X* = 0,240, p = 0,971), porodajne mase (F = 0,137, p = 0,938),
porodajne duljine (F = 0,286, p = 0,835) i WGA (X* = 2,985, p = 0,811) nisu
statistiCki znaCajne. Povezanosti broja cigareta prije trudnoce i kriterijskih
varijabli: termina porodaja (MW = 664,5, p = 0,719), porodajne mase (r = -
0,106, p = 0,171), porodajne duljine (r = -0,045, p = 0,610) i WGA (F = 0,277,
p=0,758) nisu statistiCki znaajne. Povezanosti broja cigareta tijekom trudnoce i
kriterijskih varijabli: termina porodaja (MW=625, p=0,491), porodajne mase (r =
-0,060, p = 0,496), porodajne duljine (r=-0,045, p=0,610) i WGA (F = 0,550, p =

0,578) nisu statistiCki znacajne.
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5.8. Povezanost stresa i depresivnosti s ishodom trudnocée i
antropometrijskim mjerama novorodenceta u odnosu prema
biomedicinskim i sociodemografskim pokazateljima te zivotnim stilom

(pusSenje cigareta)

Za analizu predikcije biomedicinskih, sociodemografskih, socioekonomskih
pokazatelja te Zivotnog stila (puSenje cigareta) s obzirom na povezanost stresa i
depresivnosti s ishodom trudnocée i antropometrijskim mjerama novorodenceta
primijenjen je regresijski analiticki model (logisticka regresija). Od pocetnih
prediktorskih varijabli poput razine obrazovanja koja je bila podijeljena u nekoliko
kategorija te puSenja cigareta koje je uklju€ivalo broj cigareta prije i tijekom
trudnocCe, pusacki status te prestanak puSenje nakon spoznaje o trudnodi
formirane su dihotomne varijable (da/ne) visokog obrazovanja te puSenja u
trudnoci. 1z analize su iskljuCene varijable gestacijskog dijabetesa mellitusa jer se
pokazalo da ga ima samo 5 od 216 ispitanica kao $to je iskljuena i varijabla
preeklampsije koju imaju samo 3 od 216 ispitanica. Razlog je tomu stabilnost i
snaga regresijskoga analitickog modela koja je to veca Sto je broj varijabla maniji.
Napravljena je logistiCka regresija za ishod trudnole (termin porodaja) i za
antropometrijske mjere novorodenceta (WGA). Zbog prirode regresijskoga
analitickog modela u analizi su bile samo ispitanice koje imaju potpune podatke za
oba kriterija (N = 216) Sto je manje od inicijalnog broja ispitanica koji je za kriterij
termin porodaja bio N = 435 odnosno za kriterij WGA bio je N = 435. Za potrebe
ovog istraZivanja iz kriterija termin porodaja formirane su kategorije porodaj u
terminu/0 (N = 202) odnosno poroda;j prije termina/1 (N = 14). |z kriterija WGA koji
je ukljucivao kategorije appropriate for gestational age (AGA), small for gestational
age (SGA) i large for gestational age (LGA), a zbog vrlo malog broja
novorodencadi koja pripadaju u skupine SGA i LGA napraviljene su kategorije
AGA/Da (N = 179) odnosno AGA/Ne (N = 37).
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Tablica 10. Rezultati logistiCke regresije za kriterij termin porodaja na uzorku od N
=216

Omijer izgleda (OR) | Donja granica | Gornja granica | P vrijednost
pouzdanosti pouzdanosti
(lower CI) (upper ClI)

Stresni dogadaji 1,11 1,00 1,25 0,059
Stres 0,94 0,86 1,02 0,139
Visoko obrazovanje 0,53 0,14 1,99 0,349
Glukoza 1,46 0,62 3,46 0,390
Dijastoli€ki krvni tlak 0,95 0,85 1,07 0,407
ITM prije trudnoce 0,94 0,77 1,14 0,522
Sistolicki krvni tlak 1,02 0,95 1,10 0,586
Trigliceridi 0,77 0,19 3,06 0,707
LDL kolesterol 1,52 0,04 59,42 0,823
Depresivnost 1,01 0,89 1,15 0,848
Ukupni kolesterol 0,73 0,02 23,34 0,860
HDL kolesterol 0,76 0,02 35,95 0,890
Dob 0,99 0,87 1,13 0,895
Zaposlenost 1,07 0,25 4,63 0,923
Pusenje u trudnoéi 0,94 0,23 3,94 0,936

U tablici 10. OR (engl. Odds ratio) oznatava omijer izgleda kao statistiCku
mjeru povezanosti u logistickoj regresiji. OR pokazuje omjer izmedu izgleda da se
odredeni prediktor pojavi u jednoj skupini/kriteriju u odnosu prema izgledu da se isti
prediktor pojavi u drugoj skupini/kriteriju. Omijer izgleda prikazuje magnitudu kojom se
kretanje prediktorske odnosi na kriterijsku varijablu. Vrijednost OR < 1 znaci da porast
prediktorske varijable prati smanjenje kriterijske varijable prema 0, a koja oznacCava
porodaj u terminu. Vrijednost OR > 1 znaCi da porast prediktorske varijable prati
povecanje kriterijske varijable prema 1, a koja oznaCava porodaj prije termina. U
analizama prediktorskih varijabli vrijednost OR < 1 uz varijablu znaci da je dotiCna
varijabla protektivha za odredeni kriterij, a vrijednost OR > 1 uz varijablu znaci da je
doticna varijabla rizicna za odredeni kriterij. Rezultati u tablici 10. pokazuju da ni jedna
od prediktorskih varijabli nije statisticki znaCajna za predvidanje kriterija termin

porodaja.
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Tablica 11. Rezultati logistiCke regresije za kriterij AGA na uzorku od N = 216

Omjer izgleda (OR)

Donja granica

Gornja granica

P vrijednost

pouzdanosti pouzdanosti
(lower Cl) (upper Cl)
Depresivnost 1,04 0,95 1,13 0,382
Stresni dogadaji 1,03 0,94 1,12 0,550
Trigliceridi 1,30 0,48 3,54 0,608
Pusenje u trudnogi 0,85 0,33 2,18 0,733
ITM prije trudnoée 1,02 0,91 1,14 0,739
Sistolicki krvni tlak 0,99 0,95 1,04 0,789
Dijastolic¢ki krvni tlak 0,99 0,93 1,06 0,838
Dob 0,99 0,90 1,09 0,873
Zaposlenost 0,94 0,35 2,51 0,899
LDL kolesterol 0,85 0,07 10,98 0,901
Glukoza 0,99 0,53 1,84 0,974
Stres 1,00 0,96 1,04 0,982
HDL kolesterol 1,03 0,08 13,99 0,983
Ukupni kolesterol 1,00 0,08 11,96 1,000
Visoko obrazovanje 1,00 0,46 2,18 1,000

U skladu s razmatranjem znacenja vrijednosti omjera izgleda u logistickoj

regresiji za kriterij termin porodaja analiziraju se i rezultati u tablici 11.

Vrijednost OR > 1 znaci da porast prediktorske varijable prati i porast kriterijske

varijable iznad 1, koja oznaCava AGA/Da, a vrijednost OR < 1 znac€i da porast

prediktorske varijable prati smanjenje kriterijske varijable prema 0, a koja

oznaCava AGA/Ne. U analizama prediktorskih varijabli vrijednost OR < 1 uz

varijablu znaci da je ta varijabla protektivha za odredeni kriterij. Vrijednost OR >

1 uz varijablu znaci da je ta varijabla rizicha za odredeni kriterij. Rezultati u

tablici 11. pokazuju da ni jedna od prediktorskih varijabli nije statistiCki znaCajna

za predvidanje kriterija AGA.
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5.9. Multivarijatno prediktivho modeliranje psiholoskih, biomedicinskih,
sociodemografskih, socioekonomskih varijabli i zivotnog stila

(pusenje cigareta) ispitanica s ishodom trudnocée (termin porodaja)

Kako bismo bolje razumjeli i nelinearne odnose medu prediktorskim
varijablama u odnosu prema kriterijska, primijenjeno je nekoliko klasicnih
klasifikacijskih modela strojnog uc€enja. Nakon provedene logistiCke regresije za
oba kriterija napravljeno je multivarijatno prediktivno modeliranje primjenom
modela pod nazivom Stablo odlucCivanja (engl. Decision tree). Ovaj model
nadzirana strojnog ucenja temelji se na grananju skupina podataka prema
prediktorskim varijablama, koje se u ovom kontekstu Cesto nazivaju i znacCajke

(eng. features). (87)

dob < 40,457

gini = 0,137

ispitanice = 162

vrijednost = [150,12]
kategerija = porodaju terminu

Y

dijastoli¢ki tlak < 53,5

gini = 0,127

ispitanice = 161

vrijednost = [150,11]
kategorija = porodaju terminu

visoko obrazovanje <0,5 gini = 0,109

gini= 0,48 ispitanice = 156

ispitanice =5 vrijednost = [147,9]
vrijednost = [3,2] kategorija = porodaju terminu
kategerija = porodaju terminu

Slika 7. Prikaz modela stablo odlucivanja za kriterij termin porodaja na uzorku od
(N=216)

Slika 7. prikazuje stablo odlucivanja napravljeno na podatcima iz ovog istrazivanja
za kriterijsku varijablu termin porodaja. Cvorovi prikazani pravokutnicima prikazuju

podjelu prema prediktorskim varijablama. Strelice koje se nastavljaju iz &vora
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oznacCavaju grane koje idu u dva smijera (lijevo znac€i da je odredeni uvjet ¢vora
zadovoljen, a desno da odredeni uvjet ¢vora nije zadovoljen). Grane vode do
novih ¢vorova ili listova, odnosno do odredenih kategorija koje predstavljaju kriterij
porodaj u terminu odnosno porodaj prije termina. Nijanse boja ¢vorova odredene
su Cistocom ¢vora izmedu klasa pri ¢emu je narancastom bojom oznacena klasa
porodaj prije termina, a plavom porodaj u terminu. Cistoéa &vora mijerena je

indeksom gini (manja vrijednost oznacava €iS¢i ¢vor).

Stablo odlucivanja

50
U terminu 1 “
g
(=
‘g_i 30
E Toénost 0,944
= L 20
012 Specificnost 0,981
Prije termina 1 2 0
10 Osjetljivost 0,000
: : Lo F1 rezultat 0,000
U terminu Prije termina

Predvidena vrijednost

Slika 8. Prikaz to€nosti predvidanja modela stablo odlucéivanja za kriterij termin

porodaja

Slika 8. prikazuje to€nost predvidanja modela stablo odluéivanja za kriterij
termin porodaja. Prilikom procjene o toCnosti predvidanja klju¢no je uzeti u obzir da
strojno uc€enje radi sa skupom za treniranje Sto predstavija podatke veceg broja
ispitanica iz ovog istrazivanja dok preostali manji broj ispitanica pripada skupu za
testiranje. Na veCem broju ispitanica se odvija treniranje modela dok maniji broj
ispitanica sluzi kao svojevrsna kontrola uspjeSnosti modela u smislu tocnosti
predikcije. Dakle, tijekom izgradnje modela dodaju se podatci o ispitanicama koji nisu
poznati da se provjeri to€nost klasifikacije u odredeni kriterij. Kod klasifikacije se
uzima u obzir odnos izmedu stvarne i predvidene vrijednosti za odredeni kriterij. Mjere
vrednovanja modela strojnog ucCenja su toCnost (engl.accuracy), specificnost

(engl.specificity), osjetljivost (engl.recall) i F1 (harmonijska sredina izmedu
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specificnosti i osjetljivosti). ToCnost kao mjera je pokazatelj izvedbe modela pri Cemu
je vazno da su podatci koji se nalaze u klasi Stvarna vrijednost i Prava vrijednost
brojno uravnotezeni. Osim uravnotezenosti vazno je provijeriti rezultat F1 koji moze
poprimiti vrijednosti u rasponu od 0 do 1, a ukazuje na ujednacenost specificnosti i
preciznosti modela. Visoka specificnost i niska osjetljivost upucuju na visok rezultat za
mijeru to¢nosti uz propustanje velikog broja slu€ajeva koje je tesko klasificirati. Stoga

se moze zakljuciti da je veci rezultat mjere F1 pokazatelj dobrih odlika modela.

Navedena Slika 8. prikazuje to€nost u klasifikaciji ispitanica iz skupa za testiranje
prema kriterijima porodaj u terminu odnosno porodaj prije termina. Dakle, slika
prikazuje koliko je model bio to€an u predvidanju na naCin da je konkretno
neispravno klasificirao 2 ispitanice u kriterij porodaj u terminu, a one su prema
stvarnim vrijednostima pripadale kriteriju porodaj prije termina te je neispravno
klasificirao 1 ispitanicu u kriterij porodaj prije termina, a ona je prema stvarnim
vrijednostima pripadala kriteriju porodaj u terminu. Ispravnost klasificiranja je
vidljiva onda kada se stvarna i predvidena vrijednost preklapaju $to se u slu€aju
kriterija porodaj u terminu dogodilo kod 51 ispitanice odnosno u slu€aju kriterija
porodaj prije termina kod O ispitanica. Mjere vrednovanja ovog modela u smislu
toCnosti, specificnosti, osjetljivosti i F1 su redom: 0,944, 0,981, 0,000 i 0,000.
Navedeni rezultati mjera pokazuju da se model pokazao u€inkovitim.

Buduci da stablo odlucivanja nije dalo zadovoljavajucée rezultate, koristen je
ve¢ spomenuti model slu¢ajne Sume koji djeluje tako da gradi mnosStvo stabala
odluCivanja, svako s odredenim podskupom primjera ili znaCajki u vrijeme
treniranja te ih povezuje u ansambl. U konacnici se klasifikacija provodi vecinskim
glasom stabala u ansamblu. Time se postize bolja generalizacija i smanjuje
mogucnost pristranosti ( engl. bias) modela. Kod bilo kojeg modela stabla
odluCivanja koji koristi malu veli€inu uzorka, uvijek postoji mogucnost
tzv."pretreniranosti" stabla (engl. overfitting) kada model ne pokazuje stvarne

povezanosti medu ulaznim i izlaznim varijablama. (88)
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Slika 9. Prikaz to€nosti predvidanja modela slu¢ajna Suma za kriterij termin

porodaja

Slika 9. prikazuje to¢nost modela sluc¢ajna Suma za kriterij termin porodaja
pri ¢emu se uzima u obzir viSe modela stabla odlucivanja. Navedena slika
prikazuje to€nost u klasifikaciji ispitanica iz skupa za testiranje prema kriterijima
porodaj u terminu odnosno porodaj prije termina. Slika prikazuje da je model
neispravno klasificirao 2 ispitanice u kriterij porodaj u terminu, a one su prema
stvarnim vrijednostima bile u kriteriju porodaj prije termina te je neispravno
klasificirao O ispitanica u kriterij porodaj prije termina, a one su prema stvarnim
vrijednostima bile u kriteriju porodaj u terminu. Ispravnost klasificiranja je vidljiva
onda kada se stvarna i predvidena vrijednost preklapaju $to se u slu€aju kriterija
porodaj u terminu dogodilo kod 52 ispitanice odnosno u slu€aju kriterija porodaj
prije termina kod 2 ispitanice. Mjere vrednovanja ovog modela u smislu to¢nosti,
specificnosti, osjetljivosti i F1 rezultata su redom: 0,963, 1,000, 0,000 i 0,000.
UoCava se da je primjena modela slu¢ajna Suma u odnosu na model stablo
odlucivanja povecCala mjere toCnosti i specifiCnosti dok su rezultati mjera
osjetljivosti i F1 ostali isti sto ukupno znali da se ovaj] model pokazao vise

ucinkovitim od modela stablo odlucivanja.
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5.10. Multivarijatno prediktivho modeliranje psiholoskih, biomedicinskih,

sociodemografskih, socioekonomskih varijabli i zivotnog stila

(pusSenje cigareta) ispitanica s antropometrijskim mjerama

novorodenceta (AGA)

Nakon prikaza modela stablo odlucivanja i slucajna Suma za kriterij termin

porodaja na jednak nacin su napravljeni modeli za kriterij AGA.

sistolicki tlak < 155,5
gini = 0,278
ispitanice = 162
vrijednost = [1,0]
kategorija = AGA/Da

dob= 33,057

gini = 0,271
ispitanice = 161
vrijednost = [26,135]
kategorija = AGA/Da

4

gini= 0,0

ispitanice = 1
vrijednost = [1,0]
kategorija = AGA/Ne

dob = 32,892 gini = 0,115
gini = 0,326 ispitanice = 49

ispitanice = 112
vrijednost = [23,89]
kategorija = AGA/Da

kolesterol = 6,45
gini = 0,302
ispitanice = 108
vrijednost = [20,88]
kategorija = AGA/Da

Y

gini = 0,102
ispitanice = 37
vrijednost = [2,35]
kategorija = AGA/Da

vrijednost = [3,46]
kategorija = AGA/Da

M Ny
gini = 0,375
ispitanice = 4
vrijednost = [3,1]
kategorija =AGA/Ne
g
LDL kolesterol < 3,95
gini = 0,378

ispitanice = 71
vrijednost = [18,53]
kategorija = AGA/Da

K

gini= 0,278
ispitanice =6
vrijednost = [5,1]
kategorija = AGA/Ne

N

N

depresivnosts 1,5
gini = 0,32
ispitanice = 65
vrijednost = [13,52]
kategorija = AGA/Da

gini = 0,494
ispitanice = 9
vrijednost = [5,4]
kategorija = AGA/Ne

~,

gini = 0,245
ispitanice = 56
vrijednost = [8,48]
kategorija = AGA/Da

Slika 10. Prikaz modela stablo odlucivanja za kriterij AGA na uzorku od (N=216)

Slika 10. prikazuje stablo odluéivanja izgradeno na podatcima iz ovog
istrazivanja za kriterijsku varijablu AGA-u. Cvorovi prikazani pravokutnicima podijela

su prema prediktorskim varijablama. Strelice koje se nastavljaju iz ¢vora grane su
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koje idu u dva smjera (lijevo znaCi da je odredeni uvjet ¢vora zadovoljen, a desno
znaCi da odredeni uvjet ¢vora nije zadovoljen). Grane vode do novih ¢vorova ili
listova, odnosno do odredenih razreda/klasa koji oznaCuju kriterij AGA/Da odnosno
AGA/Ne. Nijanse boja ¢vorova odredene su Cisto¢om Evora izmedu klasa, pri Cemu je
naranéastom bojom oznadena klasa AGA/Ne, a plavom AGA/Da. Cistoca é&vora

mjerena je indeksom gini (manja vrijednost oznacava CiS¢i ¢vor).

Stablo odlucivanja

35

AGA/Ne 1 2 8 30
e 25
E v
= Tocnost 0,759
> - 20
g
E 15 Specificnost 0,200
v
AGA/Da 1 > 10 Osjetljivost | 0,886
-5 F1 rezultat 0,857
AGA/Ne AGA/Da

Predvidena vrijednost

Slika 11. Prikaz to€nosti predvidanja modela stablo odluéivanja za kriterij AGA

Slika 11. prikazuje tocnost u klasifikaciji ispitanica iz skupa za testiranje prema
kriterijima AGA/Da odnosno AGA/Ne. Dakle, slika pokazuje koliko je model bio to¢an
u predvidanju tako da je konkretno neispravno klasificirao 8 ispitanica u kriterij
AGA/Da, a one su prema stvarnim vrijednostima pripadale kriteriju AGA/Ne te je
neispravno klasificirao 5 ispitanica u kriterij AGA/Ne, a one su prema stvarnim
vrijednostima pripadale kriteriju AGA/Da. Ispravnost klasificiranja vidljiva je onda kada
se stvarna i predvidena vrijednost preklapaju, $to se u kriterijima AGA/Da dogodilo u
39 ispitanica, odnosno u kriterijima AGA/Ne u 2 ispitanice. Mjere vrednovanja ovog
modela u smislu to¢nosti, specificnosti, osjetljivosti i F1 redom su: 0,759, 0,200, 0,886

i 0,857. Navedeni rezultati mjera pokazuju da se model pokazao ucinkovitim.
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Slucajna Suma
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Slika 12. Prikaz to€nosti predvidanja modela slucajna Suma za kriterij AGA

Slika 12. prikazuje uspjeSnost modela slu¢ajna Suma za kriterij AGA-u pri
¢emu se uzima u obzir viSe modela stabla odlucivanja. Navedena slika prikazuje
toCnost u klasifikaciji ispitanica iz skupa za testiranje prema kriterijima AGA/Da
odnosno AGA/Ne. Slika prikazuje da je model neispravno klasificirao 0 ispitanica u
kriterij AGA/Ne, a one su prema stvarnim vrijednostima bile u kriteriju AGA/Da te
je neispravno klasificirao 10 ispitanica u kriterij AGA/Da, a one su prema stvarnim
vrijednostima bile u kriteriju AGA/Ne. Ispravnost klasificiranja vidljiva je onda kada
se stvarna i predvidena vrijednost preklapaju, Sto se u kriterijima AGA/Da dogodilo
u 44 ispitanice odnosno u kriterijima AGA/Ne u 0 ispitanica. Ovo je klasi¢an
primjer optimiranja to¢nosti modela pri kojem se zbog neujednacenosti primjeraka
u klasama model odluCuje za strategiju svrstavanja svih primjeraka u vecinsku
klasu. Zbog toga se promatraju i druge mjere uspjesnosti osim toCnosti. Mjere
uspjesnosti ovog modela u smislu to¢nosti, specificnosti, osjetljivosti i rezultata F1
rezultata redom su: 0,815, 0,000, 1,000 i 0,898. UocCava se da je primjena modela
Slu¢ajna Suma u odnosu prema modelu stablo odluCivanja povecala mijere
toCnosti, osjetljivosti te rezultat F1, a smanijio se rezultat na mjeri specificnosti sto

ukupno znaCi da se ovaj model pokazao ucinkovitijim od modela stablo
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odluc¢ivanja. Rezultat mjere specificnosti (0,000) upucCuje na problem

neuravnotezenosti broja ispitanica u kriteriju AGA/Da odnosno AGA/Ne.

5.11. Povezanost stresa i depresivnosti s ishodom trudnoce i
antropometrijskim mjerama novorodenc€eta u odnosu prema
biomedicinskim i sociodemografskim pokazateljima te zivotnom stilu

(pusenje cigareta) uz primjenu SMOTE-a

U tablici 6. u kriteriju ishod trudnoce vidljiva je neuravnotezenost izmedu broja
zena koje su rodile u terminu (N = 409) i onih koje su rodile prije termina (N = 26). K
tome, neuravnotezenost se uocava i izmedu kategorija djece rodenih kao AGA (N =
361), SGA (N = 41) i LGA (N = 33). U uzorku od 216 ispitanica na kojem je
napravljena logistiCka regresija takoder je bila neuravnotezenost izmedu kategorija
porodaj u terminu/0 (N = 202) odnosno porodaj prije termina /1 (N = 14) kao i izmedu
kategorija AGA/Da (N = 179) odnosno AGA/Ne (N = 37). S obzirom na prisutnost
klasa/kategorija koje su neuravnoteZene brojem primjera, koristilo se strategijom
preuzorkovanja medu kojima je i tehnika sintetskog kreiranja primjera manjinske
klase (engl. SMOTE -synthetic minority oversampling technique) Kkoji je prvi put
predlozio Chalwa u svome radu iz 2002. godine. (89) Za potrebe ovog istrazivanja
SMOTE je primijenjen tako da se umjetnim (raCunalnim) putem izjednacio broj
ispitanica u kategorijama porodaj u terminu /0 (N = 202) odnosno porodaj prije
termina /1 (N = 202) te se izjednacio broj novorodencadi u kategorijama AGA/Da (N
= 179) odnosno AGA/Ne (N = 179). To bi znaCilo da je u kategoriji porodaj prije
termina /1 sintetski dodano 188 primjera u odnosu prema izvornih 14, a u kategoriji
AGA/Ne sintetski su dodana 142 primjera u odnosu prema izvornih 37. Tehnike
preuzorkovanja pomazu pojacati statisticku snagu te olakSavaju izradu statistickih i
prediktivnih modela. Medutim, pri tumacenju dobivenih rezultata ne treba zaborauviti

da je velik dio podataka, iako realistiCan, dobiven sintetskim kreiranjem.

Za analizu predikcije biomedicinskih, sociodemografskih, socioekonomskih
pokazatelja te Zivotnog stila (pusenje cigareta) s obzirom na povezanost stresa i
depresivnosti s ishodom trudnoce i antropometrijskim mjerama novorodenceta
upotrijebljen je regresijski analiticki model (logistiCka regresija) uz primjenu
SMOTE-a.
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Tablica 12. Rezultati logistiCke regresije za kriterij termin porodaja
SMOTE na uzorku od N = 404

uz primjenu

Omijer izgleda | Donja granica | Gornja granica | P vrijednost
(OR) pouzdanosti pouzdanosti
(lower CI) (upper ClI)

Stres 0,88 0,84 0,94 0,000***
Stresni dogadaji 1,21 1,12 1,30 0,000***
Visoko obrazovanje 0,05 0,03 0,12 0,000***
Pusenje u trudnogi 0,14 0,06 0,33 0,000%**
Zaposlenost 0,37 0,19 0,71 0,003**
ITM prije trudnoce 0,86 0,76 0,96 0,008**
LDL kolesterol 8,99 1,03 78,71 0,047*
Dijastoli¢ki krvni tlak 0,94 0,89 1,00 0,049*
Ukupni kolesterol 0,13 0,02 1,02 0,053
Depresivnost 0,95 0,87 1,03 0,218
Glukoza 1,31 0,83 2,06 0,243
HDL kolesterol 3,64 0,38 34,56 0,261
Sistoli€ki krvni tlak 1,02 0,98 1,06 0,407
Dob 1,02 0,94 1,10 0,658
Trigliceridi 0,91 0,46 1,84 0,802
p<0,05*p<0,01**p<0,001***

U tablici 12. OR (engl. Odds ratio) je omjer izgleda kao statistiCka mjera

povezanosti u logistiCkoj regresiji. OR pokazuje omjer izmedu izgleda da se
odredeni prediktor pojavi u jednoj skupini/kriteriju u odnosu prema izgledu da se
isti prediktor pojavi u drugoj skupini/kriteriju. Omjer izgleda prikazuje magnitudu
kojom se kretanje prediktorske odnosi na kriterijsku varijablu. Vrijednost OR < 1
znaci da porast prediktorske varijable prati smanjenje kriterijske varijable prema 0,
a koja oznaCava porodaj u terminu. U skladu s ve¢ navedenim, vrijednost OR < 1
uz prediktorsku varijablu znaci da je ta varijabla protektivha za odredeni kriterij, a
ovdje za porodaj u terminu. Dakle, za predvidanje kriterija porodaj u terminu
statisticki su znacajne varijable: dijastolicki krvni tlak (p = 0,049%), ITM prije
trudnoce (p = 0,008**), zaposlenost (p = 0,003**), stres (p < 0,001***), visoko
obrazovanje (p < 0,001***) i puSenje u trudnoéi (p < 0,001***). Navedeni rezultati

sugeriraju da su u ispitanica s porodajem u terminu protektivni Cimbenici bili: niza
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razina stresa, niza razina dijastolickog tlaka, manji ITM prije trudnoce, niza
uCestalost visokog obrazovanja, niza ucCestalost zaposlenosti te niza ucestalost
pusenja u trudnodi. Vrijednost OR > 1 znaci da porast prediktorske varijable prati i
porast kriterijske varijable iznad 1, a koja oznaCava porodaj prije termina. U skladu
s ve¢ navedenim, vrijednost OR > 1 uz prediktorsku varijablu znaci da je ta
varijabla rizicna za odredeni kriterij, u ovom primjeru porodaj prije termina. Dakle,
rezultati pokazuju da su za predvidanje kriterija porodaja prije termina statisticki
znacajne varijable LDL kolesterol (p = 0,047*) te stresni dogadaji (p < 0,001***).
Pritom se navedene varijable tumace kao rizicne za porodaj prije termina.
Navedeni rezultati sugeriraju da su u ispitanica koje su rodile prije termina rizicni
Cimbenici bili: viSe stresnih dogadaja te viSa razina LDL kolesterola. Preostale
varijable sistolickoga krvnog tlaka, glukoze, triglicerida, ukupnoga kolesterola, HDL
kolesterola , depresivnosti i dobi nisu statistiCki znaCajne za predvidanje porodaja

u terminu / 0 niti porodaja prije termina / 1.

Tablica 13. Rezultati logistiCke regresije za kriterij AGA uz primjenu SMOTE-a na
uzorku od N = 358

Omjer Donja granica | Gornja granica | P vrijednost
izgleda pouzdanosti pouzdanosti
(OR) (lower CI) (upper CI)

Depresivnost 1,13 1,06 1,21 0,000***
Visoko obrazovanje 2,69 1,58 4,59 0,000***
Zaposlenost 2,28 1,25 417 0,007**
Pusenje u trudnoéi 2,42 1,20 4,88 0,014*
Stresni dogadaji 1,08 1,00 1,16 0,037*
ITM prije trudnoce 1,07 0,99 1,16 0,101
Dijastolicki krvni tlak 0,97 0,92 1,03 0,307
Stres 0,99 0,96 1,01 0,363
Dob 0,97 0,91 1,04 0,412
HDL kolesterol 0,50 0,09 2,80 0,429
Sistolicki krvni tlak 1,01 0,98 1,05 0,567
Trigliceridi 1,21 0,62 2,36 0,568
LDL kolesterol 0,61 0,11 3,51 0,581
Ukupni kolesterol 1,33 0,25 7,18 0,740
Glukoza 1,07 0,70 1,63 0,769
p<0,05*p<0,01**p<0,001***
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U skladu s razmatranjem znacCenja vrijednosti omjera izgleda u logistickoj
regresiji za kriterij termin porodaja uz primjenu SMOTE-a analiziraju se i rezultati u
tablici 13. Vrijednost OR > 1 znaci da porast prediktorske varijable prati i porast
kriterijske varijable iznad 1, a koja oznac¢ava AGA/Da. U skladu s ve¢ navedenim,
vrijednost OR > 1 uz prediktorsku varijablu znaci da je ta varijabla rizicCha za
odredeni kriterij, u ovom primjeru AGA/Da. Dakle, rezultati pokazuju da su za
predvidanije kriterija AGA/Da statistiCki znacajne varijable: puSenje u trudnoéi (p =
0,014%), stresni dogadaji (p = 0,037*), zaposlenost (p = 0,007**), depresivnost (p <
0,001***) i visoko obrazovanje (p < 0,001***). Pritom se navedene varijable
tumace kao rizicne za kriterij AGA/Da. Navedeni rezultati sugeriraju da su u
ispitanica s novorodencadi AGA/Da rizi¢ni ¢imbenici bili: visa depresivnost, vise
stresnih dogadaja, veCa ucCestalost visokog obrazovanja, veca ucestalost
zaposlenosti te veca ucCestalost puSenja u trudnodi. Preostale varijable ITM prije
trudnoée, sistolickoga krvnog tlaka, dijastolickoga krvnog tlaka, glukoze,
triglicerida, ukupnog kolesterola, HDL kolesterola, LDL kolesterola, stresa i dobi

nisu statistiCki znacajne za predvidanje kriterija AGA/Da niti AGA/Ne.

Navedene rezultate logistiCke regresije za oba kriterija uz primjenu SMOTE-
a treba tumaciti u kontekstu sintetski kreiranih primjera ispitanica odnosno

rezultata nastalih reuzorkovanjem.

5.12. Multivarijatno prediktivho modeliranje psiholoskih, biomedicinskih,
sociodemografskih, socioekonomskih varijabli i zivotnog stila
(pusSenje cigareta) ispitanica s ishodom trudnoce (termin porodaja) uz
primjenu SMOTE-a

Nakon primjene modela stablo odluCivanja i slucajna Ssuma za kriterij termin
porodaja na stvarnim rezultatima uveden je SMOTE kako bi se provjerila toCnost

predikcije modela slu¢ajna Suma na sintetski kreiranim primjerima ispitanica.
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Slika 13. Prikaz to¢nosti predvidanja modela slu¢ajna Suma uz primjenu SMOTE-

a za kriterij termin porodaja

Slika 13. prikazuje to¢nost modela slu¢ajna Suma uz primjenu SMOTE-a za
kriterij termin porodaja. Navedena slika prikazuje to€nost u klasifikaciji ispitanica iz
skupa za testiranje prema kriterijima porodaj u terminu odnosno porodaj prije
termina. Slika prikazuje da je model ispravno klasificirao sve ispitanice jer se
stvarna i predvidena vrijednost preklapaju u svim kombinacijama kategorija. Mjere
vrednovanja ovog modela u smislu to¢nosti, specifiCnosti, osjetljivosti i rezultata F1
redom iznose 1,0. UoCava se da je u rezultatima modela slu¢ajna Suma bez
primjene SMOTE-a u odnosu prema modelu slu¢ajna Suma uz primjenu SMOTE-a
povecan rezultat u svih mjera vrednovanja, i to na maksimalnu vrijednost.
Navedeno se objasnjava tako da s povecanjem broja ispitanica u manjinskoj klasi,
a Sto se dobiva primjenom SMOTE-a, model postaje precizniji odnosno ispravnije

klasificira ispitanice u kriterije.

Gornji rezultat mjera je uspjesSnosti modela slu¢ajne Sume na podatcima
SMOTE dobivena ugnijezdenom unakriznom provjerom s 10 ponavijanja i tri
preklopa. Unakrizna provjera uzima jedan manji izdvojeni dio podataka za
testiranje, obi¢no jednu petinu ili jednu trecinu ili 1/k na kojem se mijeri uspjesSnost
modela dok se na na preostalim podacima trenira. Ponavlja se pet ili tri ili k puta.

NiZe je naveden primjer unakrizne provjere s pet preklopa.
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Preklop za validaciju  Preklop za treniranje

3 _ ., Uspjesnost 3 — Prosjecna uspjeSnost
na svim preklopima

Slika 14. Prikaz unakrizne provjere s pet preklopa

Ugnijezdeno znaci da se cijeli taj postupak ponavljao 10 puta. Svaki se put
se zabiljeZze to€nost (i ostale mjere) i u konacnici se pokazuje prosjek kroza sve
preklope i sva ponavljanja. U nastavku slijedi prikaz uspjesSnosti modela na testnim
podatcima kako bi se usporedili s prijasnjim poku$ajima. U prijaSnjim modelima
koji se nisu sluzili podatcima s ujednacenim klasama nije se koristilo unakriznom

provjerom jer bi se u svakom preklopu nalazilo premalo primjera manjinske klase.

Nakon primjene modela stablo odlucivanja, slu¢ajna Suma bez primjene i s
primjenom SMOTE-a moze se re¢i da se model slu¢ajna Suma s primjenom
SMOTE-a pokazao najvjerodostojnijim za predvidanje kriterija termin porodaja,
uza savrSenu mogucnost klasifikacije, pri ¢emu mu na izdvojenu skupu podataka
koji nisu posluzili za treniranje to€nost predvidanja, specificnost i osjetljivost iznose
1,0. Visok rezultat mjera vrijednosti modela dokaz je potrebe za ugnijezdenom
unakriZznom provjerom s viSe ponavljanja i preklopa te povec¢anjem broja ispitanica
u manjinskoj klasi $to omogucuje primjena SMOTE-a.

Nakon modela stablo odlucivanja i slu¢ajna Sume bez primjene i uz primjenu
SMOTE-a napravljen je prikaz izlaznih podataka modela sluc¢ajna Suma pod
nazivom SHAP (engl. Shapley Additive exPlanations). (90) RijeC je o primjeni
vrijednosti Shapely iz teorije igara koja govori o tome koliko svaki od sudionika u

nekom optimiranu problemu pridonosi postizanju najboljeg rezultata, a ovdje se
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upotrebljava radi procjene informativne vrijednosti varijabli u postizanju bolje
generalizacije modela strojnog ucenja. U prikazu su prediktorske varijable koje su
bile u modelu strojnog u€enja tako da razliCit raspon boja (od plave do crvene)
oznaCava razliCitu veli€inu vrijednosti varijable (od niske do visoke). SHAP
vrijednost mjeri koliko svaka varijabla modela pridonosi pozitivno ili negativho na
oCekivani rezultat/kriterij. To je slicna ideja kao kad promatramo vaznost
prediktorskih varijabli u logisti¢koj regresiji gdje se utjecaj svake varijable odreduje
veli¢inom pripadaju¢ega koeficijenta. Prema logistiCkoj regresiji prikaz SHAP nudi
prednosti tako da se moZe upotrijebiti za nelinerane, slozene modele, a ne samo za
jednostavne i linearne. StoviSe, ovaj pristup moZe se primijeniti neovisno o modelu
(model-agnostic) jer se ne koristi informacijama specificnim za pojedini model, bilo
da je rije€ o logisti¢koj regresiji, stablima odlucivanja ili drugim modelima.

K tome, za svaki pojedini primjer odnosno ispitanika u uzorku mozemo

napraviti vlastiti skup SHAP vrijednosti.
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Slika 15. Prikaz SHAP vrijednosti za model slu¢ajna Suma uz primjenu SMOTE za

kriterij termin porodaja
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Slika 15. prikazuje skup SHAP vrijednosti za model slu¢ajna Suma uz
primjenu SMOTE za kriterij termin porodaja. UvrStene su iste prediktorske
varijable kao i u logistiCkoj regresiji. Prediktorske varijable prikazane lijevo
razvrstane su prema prosjecnim SHAP vrijednostima za cijeli skup podataka. Na
vodoravnoj osi prikazane su SHAP vrijednosti koje mogu biti pozitivne ili
negativne, a znaCe pozitivan ili negativan doprinos svake prediktorske varijable
kriteriju termin porodaja. Na okomitoj su osi prikazane veli€ine vrijednosti svake
prediktorske varijable. Svaka prediktorska varijabla odredena je veliCinom
amplitude (koliko pozitivno ili negativnho pridonosi kriteriju termin porodaja
uzimajuéi u obzir SHAP vrijednosti) i veliCinom vrijednosti (niska — plavo do visoka

— crveno).

Rezultati analize SHAP vrijednosti pojedinacno za svaku prediktorsku
varijablu sugeriraju redom da kriteriju porodaj u terminu negativno pridonose: vise
visokog obrazovanja, niza razina triglicerida, iznadprosjeCna dob majke, viSa
razina dijastolickog krvnog tlaka, viSa razina sistolickog krvnog tlaka, viSa razina
ukupnoga kolesterola, niza razina HDL kolesterola, niza razina depresivnosti, veci
ITM prije trudnoCe, niza razina LDL kolesterola, niza razina stresa, vecla
zaposlenost, viSe stresnih dogadaja, viSe puSenja u trudnoci te prosjeCna razina
glukoze. Isti ti rezultati sugeriraju redom da kriteriju porodaj prije termina pozitivho
pridonose: manje visokog obrazovanja, prosje¢na razina triglicerida, prosje¢na
dob majke, prosjeCna razina dijastolickog krvnog tlaka, prosjeCnha razina
sistolickog krvnog tlaka, prosje€na razina ukupnog kolesterola, prosje¢na razina
HDL kolesterola, prosjeCna razina depresivnosti, manji ITM prije trudnoce, viSa
razina LDL kolesterola, niZza razina stresa, manja zaposlenost, manje stresnih

dogadaja, manje pusenja u trudnoci te prosjecna razina glukoze.
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5.13. Multivarijatno prediktivho modeliranje psiholoskih, biomedicinskih,
sociodemografskih, socioekonomskih varijabli i zivotnog stila
(pusSenje cigareta) ispitanica s antropometrijskim mjerama

novorodenéeta (AGA) uz primjenu SMOTE-a

Nakon primjene modela stablo odlucivanja i slucajna Suma za kriterij AGA
na stvarnim rezultatima uveden je SMOTE kako bi se provjerila to¢nost predikcije

modela slu¢ajna Suma na sintetski kreiranim primjerima ispitanica.

SMOTE + Slucajna Suma

AGA-Ne

Tocnost 0,889

Stvarna vrijednost

-6 Specifinost | 1,000
AGA-Da A

Osijetljivost 0,778

- Lo F1 rezultat 0,875
AGA-Ne AGA-Da

Predvidena vrijednost

Slika 16. Prikaz to¢nosti predvidanja modela slu¢ajna Suma uz primjenu SMOTE-
a za kriterij AGA-u

Slika 16. prikazuje to¢nost modela slu¢ajna Suma uz primjenu SMOTE-a
za kriterij AGA-u. Navedena slika prikazuje to¢nost u klasifikaciji ispitanica iz
skupa za testiranje prema kriterijima AGA/Da odnosno AGA/Ne. Prikazano je da
je model neispravno klasificirao 4 ispitanice u kriterij AGA/Ne, a one su prema
stvarnim vrijednostima bile u kriteriju AGA/Da te je neispravno klasificirao 0
ispitanica u kriterij AGA/Da, a one su prema stvarnim vrijednostima bile u kriteriju
AGA/Ne. Ispravnost klasificiranja vidljiva je onda kada se stvarna i predvidena

vrijednost preklapaju, a to se u primjeru AGA/Da dogodilo u14 ispitanica
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odnosno u kriteriju AGA/Ne u 18 ispitanica. Mjere vrednovanja ovog modela u
smislu to€nosti, specificnosti, osjetljivosti i rezultata F1 redom su: 0,889, 1,000,
0,778 i 0,875. UoCava se u rezultatima modela sluc¢ajna Suma bez primjene
SMOTE-a u odnosu prema modelu slu¢ajna Suma uz primjenu SMOTE-a
povecan rezultat u mjerama to€nosti i specificnosti modela, a rezultati za mjeru
osjetljivosti i F1 smanijili su se. Navedeno se objasnjava tako da se primjenom
algoritma SMOTE-a, model podjednako usmjerava na obje klase, postiZuci time
bolju i uravnotezeniju klasifikaciju. Gornji rezultat mjera je uspjeSnosti modela
slucajne sume na podatcima SMOTE dobivena ugnijezdenom unakriznom
provjerom s 10 ponavljanja i tri preklopa $to je veé objasnjeno za kriterij termin
porodaj (slika 14.).

Nakon prikaza modela stablo odlucivanja, slu¢ajna suma bez primjene i s
primjenom SMOTE moze se reci da se model slu¢ajna Suma s primjenom SMOTE
pokazao najviSe vjerodostojnim za predvidanje kriterija AGA pri ¢emu mu tocnost
predvidanja iznosi 0,889, specificnost 1,000, a osjetljivost 0,778. Visok rezultat
mjera vrijednosti modela dokaz su potrebe za ugnjezdenom unakrsnom provjerom
s vec¢im brojem ponavljanja i preklopa te za povecanjem broja ispitanica u
manjinskoj klasi sto omogucuje primjena SMOTE.

Nakon modela stablo odlucivanja i slu¢ajna Sume bez primjene i uz
primjenu SMOTE napravljen je skup SHAP vrijednosti kao prikaz izlaznih

podataka modela slu¢ajna Suma za kriterij AGA.
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Slika 17. Prikaz SHAP vrijednosti za model slu¢ajna suma uz primjenu SMOTE-a
za kriterij AGA-u

Slika 17. prikazuje skup SHAP vrijednosti za model slu¢ajna Suma uz
primjenu SMOTE-a za kriterij AGA-u. Uvrstene su iste prediktorske varijable kao i
u logistickoj regresiji. Prediktorske varijable prikazane lijevo razvrstane su prema
prosjecnim vrijednostima SHAP za cijeli skup podataka. Na vodoravnoj osi
prikazane su SHAP vrijednosti koje mogu biti pozitivhe ili negativne, a znace
pozitivan ili negativan doprinos svake prediktorske varijable kriteriju AGA-i. Na
okomitoj su osi prikazane veli€ine vrijednosti svake prediktorske varijable. Svaka
prediktorska varijabla odredena je velicinom amplitude (koliko pozitivno ili
negativno pridonosi kriteriju AGA-i uzimajuéi u obzir SHAP vrijednosti) i veli€inom
vrijednosti (niska — plavo do visoka — crveno).

Rezultati analize SHAP vrijednosti pojedinacno za svaku prediktorsku
varijablu sugeriraju redom da kriteriju AGA/Da pozitivho pridonose: iznadprosjecna
razina depresivnosti, niza razina ukupnog kolesterola, prosje¢na dob majke,

prosjeCan ITM prije trudnoce, niza razina LDL kolesterola, vise stresnih dogadaja,
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prosjeCna razina stresa, umjerena razina HDL kolesterola, prosje¢na razina
dijastolickoga krvnog tlaka, viSe visokog obrazovanja, prosjeCna razina
sistolickoga krvnog tlaka, prosje€na razina triglicerida, prosje¢na razina glukoze,
vecCa zaposlenost i vise puSenja u trudnoci. Isti ti rezultati sugeriraju redom da
kriteriju AGA/Ne negativno pridonose: niza razina depresivnosti, prosje¢na razina
ukupnoga kolesterola, prosjeCha dob majke, nizi ITM prije trudnoce, prosje¢na
razina LDL kolesterola, manje stresnih dogadaja, niZza razina stresa, viSa razina
HDL kolesterola, prosje¢na razina dijastoliCkog tlaka, manje visokog obrazovanja,
niza razina sistolickog tlaka, prosjeCna razina triglicerida, prosje€na razina

glukoze, niZza zaposlenost te manje pusenja u trudnodi.
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6. RASPRAVA

6.1. Glavni rezultati disertacije i usporedba s dosadasnjim istrazivanjima

U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 435 ispitanica prosjeCne Zivotne dobi
30,4 + 4,5 godina (tablica 2.). Vecina ispitanica (N = 207, 52,5 %) ima srednju
struénu spremu (SSS) pa slijedi njih 144 (36,6 %) s viSom stru¢nom spremom
(VSS), 37 (9,4 %) ima visoku struénu spremu, a preostalih 6 (1,5 %) ima zavrsen
magisterij ili doktorat. Vecina je ispitanica zaposlena (N = 311,78,5 %), a
preostalih je 85 (21,5 %) nezaposleno. Kad je rije€ o puSenju cigareta, od 316
ispitanica njih 66 (20,8 %) pusi, 113 (35,8 %) ne pusi, bivsi su pusaci, a preostalih
137 (43,4 %) nije nikada pusilo. Od 180 ispitanica njih 74 (41,1 %) prestalo je
posve pusiti kad su doznale za trudnocu, 62 (34,4 %) smanijilo je broj cigareta, 4
(2,2 %) je nastavilo s puSenjem iste koliCine cigareta, a preostalih 40 (22,2 %)
prestalo je pusiti prije trudnoce. U 168 ispitanica prosjecan broj popuSenih cigareta
prije trudnoce bio je 13,2 + 8,2 (SD), a u 132 ispitanice prosjecan broj popusenih
cigareta tijekom trudnoce bio je 3,2 £ 4,2 (SD).

UocCava se da je za pitanja vezana uz pusenje cigareta znatno smanjen broj
ispitanica. K tome, one su uglavhom odgovorile da su prestale pusiti cigarete
nakon spoznaje o trudno€i, bas kao Sto se i prosjeCan broj cigareta tijekom
trudnoCe u odnosu prema razdoblju prije nje znatno smanjio. U odredenih
ispitanica pojavila se i nekonzistentnost u odgovaranju na pitanja vezana uz
pusenje cigareta tako da je ista ispitanica odgovorila da je prestala pusiti nakon
spoznaje o trudnoci, a istodobno je odgovorila da puSi odreden broj cigareta u
trudnoci. Sve upucuje na to da su spomenuta pitanja izazvala socijalno pozeljno
odgovaranje u ispitanica u smjeru da je vecina prestala pusiti cigarete kao $to se i
smanjio njihov broj u trudnoéi.

U analizi biomedicinskih pokazatelja (tablica 3.) smanjen je broj ispitanica
zbog nepotpunih podataka u dijelu krvnih pretraga, krvnih tlakova te ITM prije
trudnocCe. U 304 ispitanice prosjeCna razina sistolickoga krvnog tlaka iznosila je
112,8 + 10,3 mmHg, a prosje¢na je razina dijastolickoga krvnog tlaka bila 65,5 +
7,4 mmHg. U novijem preglednom radu retrospektivnih kohortnih studija iz 2021.

godine pokazalo se da je grani¢na vrijednost krvnog tlaka (engl. cut-off ) za prvi
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stupanj hipertenzije spustena na 130/80 mmHg. (91) Iz navedenog mozemo
zakljuciti da ispitanice u naSem uzorku imaju prosjeCne vrijednosti sistolickog i
dijastolickoga krvnog tlaka. U skladu s navedenim vrijednostima logiCan je
pokazatelj da je od 434 ispitanice njih samo 6 (1,4 %) imalo preeklampsiju, a
preostalih 428 (98,6 %) nije ju imalo.

Rezultati analize lipida pokazali su da je u 330 ispitanica prosje¢na razina
ukupnoga kolesterola iznosila 7,2 + 1,3 mmol/L, prosjeCna razina triglicerida bila je
2,1 £ 0,9 mmol/L, prosje€na razina HDL-a kolesterola iznosila je 1,9 £ 0,4 mmol/L,
a prosjeCna je razina LDL kolesterola bila 4,3 + 1,1 mmol/L. S obzirom na
referentne vrijednosti u odraslih ljudi koje su ve¢ navedene u uvodnom dijelu
teksta (43), rezultati upucuju na visoku razinu ukupnog kolesterola, triglicerida i
LDL kolesterola te normalnu razinu HDL kolesterola. Navedeni rezultati upucuju
na ocCekivanu pojavu povisenih vrijednosti ukupnog kolesterola, triglicerida i LDL
kolesterola u trudnoci dok se razina HDL kolesterola moze smanjivati u razdoblju
treCeg tromjesecja trudnoce (38,39). Sli¢ni su rezultati dobiveni i u istrazivanju
njemacke kohortne studije. (92) U navedenom radu prikazane su referentne
vrijednosti koncentracija lipida iz seruma u drugom tromjesecju trudnoce za zdrave
zene te su iznosile redom: 4,45- 8,99 mmol/L za ukupan kolesterol, 1,33- 3,06
mmol/L za HDL kolesterol, 2,14- 6,11 mmol/L za LDL kolesterol i 0,92- 3,0 mmol/L
za trigliceride. Usporedujuci s rezultatima ovog istrazivanja, mozZe se zakljuciti da

Su ispitanice iz ovog uzorka zdrave trudnice u pogledu svih mjera lipida.

Prosje€na razina glukoze u 330 ispitanica iznosila je 4,5 + 0,6 mmol/L. U
skladu je s tim pokazateljem i podatak da je od 435 ispitanica njih 12 (2,8 %) imalo
odnosno preostalih 423 (97,2 %) nije imalo gestacijski dijabetes mellitus.
Usporedujucéi s istrazivanjem populacije Zena iz Hrvatske (36) gdje je kontrolna
skupina ispitanica (trudnice bez hiperglikemije) imala razine glukoze nataste < 5,1
mmol/L, mozemo zaklju€iti da ispitanice u ovom istrazivanju imaju normalnu razinu
glukoze. Rezultati su pokazali da je u 376 ispitanica prosjeCna razina indeksa
tielesne mase prije trudnoce iznosila 22,8 £ 3,7 kg/m? §to upuéuje na normalan
indeks tjelesne mase. Uzimajuci u obzir referentne vrijednosti u odraslih ljudi i
neke od referentnih vrijednosti u trudnica, deskriptivnom analizom biomedicinskih
pokazatelja ustanovljeno je da su ispitanice u naSem uzorku zdrave Zene jer su

njihove vrijednosti u razinama prosje¢nih odnosno normainih.
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U analizi psiholoSskog pokazatelja stresa sudjelovale su 434 ispitanice.
Naime, jedna je isklju€ena iz analize stresa jer je njezin rezultat na ljestvici stresa
iznosio 144 Sto se objasSnjava da je sve dogadaje dozivjela, i to izrazito
uznemiruju¢ima. Prosje€an rezultat razine stresa iznosio je 16,04 + 26,76 (SD) pri
¢emu je stvaran raspon rezultata na Ljestvici za procjenu socijalne prilagodbe bio
od 0 do 139 (tablica 4.). 1z navedenog rezultata moZemo zakljuciti da su ispitanice
imale nizi stres, ali velika standardna devijacija upucuje na to da su odredene
medu njima ipak imale poviSen rezultat stresa Sto je prikazano na slici 1.
Navedena slika oznaCava raspodjelu rezultata koji su pomaknuti u lijevom dijelu
Sto znaci da vecina ispitanica ima stres < 20, a u manjeg je broja ispitanica on od
20 do 60. UocCava se da je poneka ispitanica imala poviSenu razinu stresa > 100
pa sve do 139. Niska prosjeCna razina stresa moZe se objasniti, u skladu s vec
navedenim, manjim brojem stresnih dogadaja koji su se ispitanicama dogodili.
Buduci da Ljestvica za procjenu socijalne prilagodbe mijeri percipirani stres vezan
uz odredeni dogadaj, u istrazivanju se pokazalo da je u 434 ispitanice upisana
vrijednost 0 (nije dozivjela dogadaj) u prosjeku na 29,18 od ukupno 36
Cestica/dogadaja. Maniji broj ispitanica viSe je dogadaja dozivio jako stresnima.
Upravo te ispitanice u kojih je razina stresa bila >100 poti€u na detaljniju analizu
potencijalnin razloga tako visokog rezultata. Ljestvica za procjenu socijalne
prilagodbe ukljuCuje 36 dogadaja od kojih se neki mogu kategorizirati kao veliki
Zivotni dogadaji u smislu trauma, a drugi su stresni dogadaji svakodnevni. U
ispitanica s visokim rezultatom stresa moze se pretpostaviti da su nasumic¢no bez
razmisljanja zaokruzivale razine intenziteta stresa na pojedinim dogadajima. K
tome, neke od dogadaja mozda su neispravno protumacile te im dale vecu
vrijednost u smislu intenziteta stresa no Sto ona zaista jest. Vazno je uzeti u obzir
situaciju u kojoj su ispitanice ispunjavale ljestvicu u smislu gdje su se tada nalazile
te kako su se osjecale u tom razdoblju samoprocjene. Ako su tada zbog nekog
razloga bile uznemirene, to je moglo pridonijeti tendenciji odgovaranja na Zivotne

dogadaje kao stresnije.

U analizi psiholoskog pokazatelja depresivnosti sudjelovalo je 370 ispitanica
koje su popunile Edinbursku ljestvicu postnatalne depresije na kojoj je mogudi
raspon rezultata bio od 0 do 30. ProsjeCan rezultat razine depresivnosti bio je 6,78

+ 4,49 (SD), a stvaran raspon rezultata od 0 do 21 (tablica 4.). |1z navedenog

66



rezultata mozemo zakljuciti da su ispitanice imale nizu razinu depresivnosti sto je
vidljivo i na slici 2. gdje vecina ispitanica ima razinu depresivnosti u rasponu od 0
do 10, slijedi jo§ maniji broj ispitanica koje imaju razinu depresivnosti od 11 do 20 i
tek pokoja ispitanica ima rezultat > 21.

Jedan od razloga visokog rezultata na ljestvici depresivnosti moglo bi biti to da se
raspolozenje procjenjuje unatrag 7 dana Sto znac€i da su osjecaji i psihiCko stanje,
ako su bili neugodni, bili prilicno izrazeni. K tome, jednako kao i u samoprocjeni
razine stresa vazno je u kojoj su situaciji ispitanice ispunjavale ljestvicu, konkretno
gdje su se tada nalazile te kako su se osjecale u tom razdoblju samoprocjene. Ako
su bile manje raspolozene tijekom samoprocjene, to je moglo pridonijeti i
negativnoj samoprocjeni raspoloZenja na ljestvici. Vazno je napomenuti da je
potrebno definirati graniCnu vrijednost (engl. cut-off) razine depresivnosti koja se
medu populacijama kohortnih studija razlikuje, a relevantna je za daljnje pracenje
ispitanica. Konkretno, u kohortnoj studiji populacije zena iz Japana Edinburska
ljestvica postnatalne depresije primjenjivana je pojedinaéno u svakom tromjesecju
te u dvije toCke mjerenja postporodajno kako bi se ispitala koja je grani¢na
vrijednost i u kojoj toCki mjerenja pocetni probir za predvidanje postnatalne
depresije. Pokazalo se da bi zene s rezultatom = 5 tijekom drugog tromjesecja
trebale dodatno pracenje. (93) Takav rezultat moZzemo usporediti s rezultatima iz
naseg istrazivanja, takoder izmjerenim u drugom tromjeseCju gdje je vecina
ispitanica imala rezultat od 0 do 10 Sto bi mozda trebalo potaknuti na daljnje

analize u smislu primjene iste ljestvice nakon porodaja.

Edinburska ljestvica postnatalne depresije mijeri raspoloZenje ispitanica u
10 Cestical/pitanja. Za procjenu pouzdanosti ljestvice depresivnosti odreden je
koeficijent Cronbach alpha koji iznosi 0,843. Ovako visok rezultat internalne
pouzdanosti upucuje na homogenost konstrukta kojim se mjeri konkretno
raspolozenje. U 10. Cestice/pitanja koeficijent Cronbach alpha povecao se, Sto
upucuje na to da ispitanice ¢eS¢e ne odgovaraju konzistentno na to pitanje (tablica
5.), a vezano je uz misao o samoozljedivanju. Buduéi da su u istrazivanju uvrsteni
psiholoSki pokazatelji stresa i depresivnosti, logiCan je slijed prikazati njihovu
korelaciju koja iznosi r = 0,159, p = 0,002**. Takav rezultat upucCuje na to da je
povezanost niska, ali statistiCki znaCajna Sto se mozZe usporediti s drugim

istraZivanjima. Tako je u kohortnoj studiji populacije Zena iz Indije (94) pronadeno
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da je viSe dozivljenih stresnih dogadaja bilo zna¢ajno povezano s depresijom. U
navedenom istrazivanju primjenjivane su iste ljestvice kao i u ovom istraZivanju,

takoder u drugom tromjesecju trudnoce.

U analizi ishoda trudnoCe i antropometrijskih mjera novorodencadi
sudjelovalo je ukupno 435 novorodencadi (tablica 6.). U 435 je prosjeCna
gestacijska dob 39,91 tjedan = 1,57 (SD). Raspon gestacijske dobi iznosio je od
28 tjedana do 42 tjedna. U skladu s time, od 435 novorodencadi njih 409 (94,03
%) rodeno je u terminu, a preostalih 26 (5,97 %) prije njega. K tome, u 435
novorodencadi prosjeCna je porodajna masa 3477,24 g + 518,72. Raspon
porodajne mase iznosio je od 1180 g do 4710 g. Prosje€na je porodajna duljina u
435 novorodenc¢adi 50,58 cm + 2,24. Raspon porodajne duljine je iznosio je od 33
do 56 cm. Uzimajuéi u obzir porodajnu masu i gestacijski tiedan novorodenceta
izraCunana je varijabla WGA za nasu populaciju koja ujedinjuje kategorije SGA,
AGA i LGA (tablica 1.). Od 435 novorodencadi 361 (82,98 %) u kategoriji je AGA,
41 (9,43 %) u kategoriji SGA, a preostalih 33 (7,59 %) u kategoriji LGA. Iz
navedenih rezultata moZzemo zakljuCiti da je vecina ispitanica u naSem uzorku
imala porodaj u terminu te je s obzirom na porodajnu masu i gestacijski tjedan
vecina novorodencadi bila AGA. Navedeni su rezultati oCekivani s obzirom na

biomedicinske pokazatelje ispitanica koji su upucivali na dobar zdravstveni status.

Analizirano je i testiranje hipoteze ovog istrazivanja koja je bila da su
izrazenost stresa i depresivnosti u trudnica negativho povezani s ishodom
trudnoce (termin porodaja) i antropometrijskim mjerama novorodenceta (WGA). U
skladu s time analiza je bila usmjerena prema op¢em cilju istrazivanja koji je bio
ispitati povezanost stresa i depresivnosti u trudnica s ishodom trudnoce i
antropometrijskim mjerama novorodenceta. Rezultati su pokazali da nema
statistiCki znaCajne razlike u razini stresa u ispitanica koje su rodile u terminu i onih
koje su rodile prije njega. K tome, povezanost stresa s porodajnom masom i
porodajnom duljinom takoder nije statisticki znacajna. U konacnici, razlika u razini
stresa u ispitanica koje su rodile novorodenad SGA, AGA i LGA nije statistiCki
znacCajna (tablica 7.). Navedeni rezultati nisu potvrdili hipotezu ovog istrazivanja
odnosno nisu u skladu s nalazima ostalih istrazivanja koja uglavnom upucuju na to
da stres tijjekom trudnoe ima nepovoljan ucinak na ishod trudnoce i

antropometrijske mjere novorodencCeta. Tako se pokazalo u metaanalizi 31
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kohortne studije u kojoj je sudjelovalo vise od 5 milijuna Zena gdje su stresni
dogadaji tijekom trudnoce poveclavali rizik za porodaj prije termina, nisku
porodajnu masu i novorodenCad SGA. (95) Osim, u kohortnoj studiji populacije
Zena iz Danske ustanovljeno je da su emocionalna uznemirenost i zivotni stres
povezani s gestacijskom dobi pri porodaju, a pritom je stres vezan uz trudnoc¢u bio
jedini vazan stresor u toj povezanosti. Navedeno potvrduje prijasnje nalaze da je
stres riziCan Cimbenik za porodaj prije termina. (96) U razmatranju razloga koji su
pridonijeli nepotvrdivanju hipoteze istrazivanja svakako treba uzeti u obzir nisku
prosje¢nu razinu stresa ispitanica (M = 16,04) te pokazatelj da vecina ispitanica
ima porodaj u terminu (N = 409) i novoroden¢ad AGA (N = 361). Takav rezultat
moze sugerirati da drugi Cimbenici iz ovog istrazivanja (varijable confounder) sa
stresom razliCito pridonose terminu porodaja i antropometrijskim mjerama
novorodencCeta. Rezultat upuCuje i na to da je istrazivanje provedeno medu
zdravim trudnicama gdje nije bilo znac€ajnih klinickih odstupanja koji bi pridonijeli
nepovoljnim ishodima trudnoc¢e. Ako bi ispitanice imale viSu razinu stresa te bile
loSijeg zdravstvenog i socioekonomskog statusa, to bi se moglo odraziti na termin
porodaja i WGA. U ovom istrazivanju kao i za stres dobili smo to da povezanost
depresivnosti i termina porodaja nije statistiCki znac¢ajna. Osim toga, povezanosti
depresivnosti i porodajne mase te porodajne duljine nisu statistiCki znacajne. U
konacnici, nema ni statistiCki znaCajne razlike medu ispitanicama koje su rodile
novorodenCad SGA, AGA i LGA (tablica 7.). Navedeni rezultati nisu potvrdili
hipotezu ovog istraZzivanja o nepovoljnu utjecaju depresivnosti na ishod trudnode i
antropometrijske mjere novorodenceta. U kohortnoj studiji populacije Zzena iz Kine
pokazalo se da depresivnost znatno povecava rizik za radanje djece niske
porodajne mase €ak i kad su kontrolirani neki drugi ¢Cimbenici poput majCine dobi,
razine obrazovanja te ITM prije trudnoce. (97) Kohortna studija populacije Zzena iz
Indije istrazivala je graniCnu vrijednost depresivnih simptoma tijekom drugog
tromjesedja trudnoce kao prediktora SGA novorodencadi. Pokazalo se da je u
Zzena s rezultatom =11 na ljestvici EPDS dvostruko veca vjerojatnost radanja SGA
novorodencadi nego u Zena Zene Ciji je rezultat < 11. (98) U razmatranju razloga
koji su pridonijeli nepotvrdivanju drugog dijela hipoteze ovo istrazivanja treba uzeti
u obzir nisku prosje€nu razinu depresivnosti (M = 6,78) uz ve¢ spomenuti podatak

da je vecina ispitanica imala porodaj u terminu i novorodentad AGA. Takav
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prosjeCan rezultat na ljestvici raspoloZzenja moZe upozoravati i na postojanje
svojevrsne stigme u obliku mentalnog zdravlja zbog €ega ispitanice mogu negirati,
potiskivati i/ili umanjivati postojanje odredenih teSko¢a Sto dovodi do
samoprocjene o0 nizoj depresivnosti. Jednako kao i za stres, moze se zakljuciti da
drugi Cimbenici iz istrazivanja uz depresivnost pridonose terminu porodaja i
antropometrijskim mjerama novorodenceta. Osim toga, moglo bi se oCekivati da
Ce postojati znacCajne razlike u terminu porodaja te WGA tek kad bi bila visa
depresivnost uz nepovoljan zdravstveni i socioekonomski status. Kao Sto je veé
spomenuto u uvodnom dijelu nakon pregleda istrazivanja i usporedbe s ovim
istrazivanjem moze se zakljuCiti da uz stres i depresivnost na ishod trudnoce i
antropometrijske mjere novorodencadi utjeCu i neki drugi Cimbenici odnosno
ometajuce (confounder) varijable c&ija uloga moze biti protektivna za razvoj

nepovoljnih ishoda trudnoce i antropometrijskih mjera novorodenceta.

Nakon analize rezultata vezanih uz hipotezu ovog istrazivanja provedene su
i analize vezane uza specifiCan cilj koji je ispitivao povezanosti psiholoskih
prediktorskih varijabli stresa i depresivnosti s varijablama confounder
(biomedicinskim, sociodemografskim i socioekonomskim varijablama te pusenjem
cigareta). Rezultati analiza prikazani su u tablici 8. i na slici 5. StatistiCki
znacajnom pokazala se povezanost depresivnosti i ukupnoga kolesterola tako da
postoji blagi trend povecanja depresivnosti s poveéanjem koncentracija ukupnoga
kolesterola. Vaznom se pokazala povezanost depresivnosti i koncentracija LDL
kolesterola tako da postoji blagi trend povecanja depresivnosti s povecanjem
koncentracija toga kolesterola. Ovakav se nalaz se moZe objasniti u dva smjera
tako da povecane koncentracije navedenih kolesterola pridonose razvoju
depresivnosti uz postojanje drugih nepovoljnih biomedicinskih ¢imbenika ili da je
pojava depresivnosti popra¢ena nezdravim nacinom Zivota Kkoji povecCava
koncentraciju lipida u ispitanica. Nejasna povezanost lipida i depresivnosti
istraZivana je i u kohortnoj studiji populacije Zena iz Brazila (99) u kojoj je
primijenjena ljestvica EPDS kao i u ovom istrazivanju. Dobiveno je da postoji
negativna korelacija izmedu razine depresivnosti i koncentracija HDL kolesterola,
a povezanosti s drugim mjerama lipida nisu pokazale statisticki znacajnima. Osim
toga, statistiCki se znaCajnom pokazala povezanost depresivnosti i razine

obrazovanja tako da razina depresivnosti raste s nizim obrazovanjem pa tako
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najvisu depresivnost imaju ispitanice srednje stru¢ne spreme. Dobiveni nalaz
moze se objasniti time da viSe obrazovane ispitanice imaju i vecu potrebu za
edukacijom o depresivnosti ako se ona u njih pojavi te ée se zbog svoje
upucenosti i lak§e obratiti za pomo¢ u obliku savjetovanja i/ili terapije. Takav nalaz
moze se objasniti i postojanjem svojevrsne stigme u druStvu u kojem Zive
ispitanice iz ovog istraZzivanja, a vecina ih je srednje struCne spreme, $to onda
pridonosi negiranju i/ili potiskivanju postojanja psiholoskih teSkoca u obliku
depresivnosti iako su one izrazene. Sli¢an je rezultat dobiven i u kohortnoj studiji
populacije zena iz Kine (100) u kojoj su istrazivani rizicni ¢imbenici za razvoj
depresivnosti tijekom trudnoce primjenom ljestvice EPDS kao i u ovom istraZivanu.
Dobiveno je da visoka razina obrazovanja smanjuje rizik za razvoj depresivnosti
tijekom trudnoée. Osim toga, statisticki se znaCajnom pokazala povezanost
depresivnosti i radnog statusa tako da je viSa depresivnost u nezaposlenih
ispitanica. Takav je rezultat pronaden u preglednom radu koji je istraZivao rizi¢ne
C¢imbenike za depresiju tijekom trudnoce pri ¢emu se pokazalo da je radni status
znacajan ¢imbenik za nastanak depresije. (101)

Osim toga, u skladu sa sljede¢im specificnim ciljem ovog istraZivanja koji je
bio ispitati povezanost spomenutih varijabla confounder s ishodom trudnoce
(termin porodaja) i antropometrijskim mjerama novorodenceta (WGA) napravljene
su analize prikazane u tablici 9. i na slici 6. StatistiCki su se zna€ajnim pokazale
povezanosti sistolickog i dijastolickoga krvnog tlaka s porodajnom masom,
porodajnom duljinom i WGA-om. Rezultati su pokazali da porastom sistolickog i
dijastoli¢kog tlaka u prosje¢nim razinama dolazi do razlika u kategorijama WGA.
Navedno ukazuje na postojanje trenda da ispitanice s neSto nizim prosjecnim
tlakom imaju vise novorodencadi SGA, zatim s povecanjem oba tlaka, u
prosjeCnim razinama, slijedi novorodencad AGA, a kod onih s neSto viSim
prosjeCnim tlakom ima vise novorodenCadi LGA. Zato se navedeni rezultati
razlikuju se od istrazivanja kohortnih studija u kojima je utvrdeno da poviSena oba
tlaka doprinose vecem riziku za SGA (34,35) jer je u tim istrazivanjima bio veci
broj ispitanica u kategorijama niskih i visokih tlakova $to je onda i dovelo do razlika
medu kategorijama WGA. Unato€ postojanju statisticki znaCajne razlike u
tlakovima unutar prosje¢nih razina izmedu WGA kategorija, dobiveni rezultat ne

sugerira i kliniCku znacajnost jer su razlike u tlakovima u prosje¢nim razinama $to
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ponovo dovodi do zakljuCka o zdravim ispitanicama i u domeni krvnog tlaka.
Uzimajuci u obzir da se u istrazivanju uzimao podatak o krvnim tlakovima samo iz
drugog tromjesecja, sugerira se dodatno istraZiti dobiveni rezultat uzimajuci u obzir
visekratna mjerenja tlakova kroz sva tromjesecja trudnoce. Stoga, ovakav bi
rezultat trebalo provjeriti u nekim buducim istrazivanjima na vecem uzorku
ispitanica uz viSe mjerenja krvnih tlakova kako bismo vidjeli postoji li zna€ajna
promjena krvnog tlaka kroz kategorije WGA. Nastavno na analizu krvnih tlakova
statistiCki je znacCajna povezanost preeklampsije s WGA-om. Utvrdeno je da
ispitanice s preeklampsijom znatno viSe imaju novorodenCad SGA, a ispitanice
koje nemaju preeeklampsiju znatno viSe imaju novorodencad AGA. Sli¢ni su
rezultati dobiveni u velikoj kohortnoj studiji populacije Zena iz Kine gdje gestacijska
hipertenzija i preeklampsija znacajno povecavaju rizik za SGA-u pri ¢emu
preeklampsija ima veci uCinak na etiologiju SGA-e.(102) U istrazivanju kohortne
studije populacije Zena iz Danske dobiveno je da je u Zena s preeklampsijom
povecan rizik za novorodentad SGA zbog pojave intrauterinog zastoja u razvoju
fetusa. (103) Osim toga, statistiCki se znaajnom pokazala povezanost razine
glukoze i porodajne mase tako da ispitanice s poviSenom razinom glukoze radaju
djecu vece porodajne mase. Takav je rezultat ve¢ potvrden i u drugim studijama
(36,54,55) u kojima se pokazalo da hiperglikemi¢ke majke te one s porastom
razine glukoze u krvi nataste radaju djecu vece porodajne mase. Sli¢an je rezultat
potvrden i u kohortnoj studiji populacije Zena iz Kine (104) gdje se pokazalo da
poviSena razina glukoze moze povecati porodajnu masu, smanjiti gestacijsku dob
te povecati rizik za makrosomiu, porodaj prije termina te novorodencad LGA.
StatistiCki se znaCajnom pokazala i povezanost ITM-a prije trudnoce u ispitanica s
porodajnom masom, porodajnom duljinom i WGA novorodencadi tako da s
porastom ITM-a raste porodajna masa i duljina novorodencadi te je u skladu s
time i viSe onih u kategoriji LGA. Sli¢ni su rezultati dobiveni u kohortnoj studiji
populacije Zena iz Singapura (105) kao i u kohortnoj studiji populacije Zena iz
Indonezije (106) gdje je ustanovljeno da su ITM prije trudnoée i porast tjelesne
mase u trudnodi kljucni ¢imbenici povecanja rizika za nepovoljne ishode trudnoce.
Naime, poveéanje obaju Cimbenika pridonosi riziku za makrosomiju, a njihovo

smanjenje pridonosi riziku za malu porodajnu masu.
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U skladu sa sljedecim specificnim ciljem istrazZivanja koji je bio ispitati odnos
varijabla confounder s obzirom na povezanost stresa i depresivnosti u trudnica s
ishodima trudnoce i antropometrijskim mjerama novorodenceta napravljena je
logistiCka regresija pojedinacno za kriterij termin porodaja i kriterij AGA. Pokazalo
se da ni jedna prediktorska varijabla nije znaCajna za predvidanje kriterija termin
porodaja (tablica 10.) ni za kriterij AGA (tablica 11.). Dobiveni rezultat logistiCke
regresije upucuje na to da je u ovom istrazivanju bilo nekoliko nedostataka
vezanih uz osipanje broja ispitanica koje nisu sudjelovale u logistiCkoj regresiji
zbog nepotpunih podataka. Nadalje, viSe varijabla pridonijelo je nestabilnosti
regresijskoga analititkog modela zbog ¢ega su varijable razina obrazovanja te
varijable vezane uz pusenje cigareta pretvorene u dihotomne varijable visoko
obrazovanje (da/ne) odnosno pusSenje u trudnoc¢i (da/ne). Nakon provedenih
regresijskih analitickin modela napravljeno je multivarijatno prediktivno modeliranje
sa psiholoskim i confounder prediktorima te kriterijima termina porodaja i AGA-e
(poglavlje 5.9. i 5.10.). U sklopu strojnog ucenja napravljeni su Kklasi¢ni
klasifikacijski modeli stabla odluéivanja i slu¢ajna Suma. Svrha primjene tih modela
bila je prikazati i nelinearne, slozene odnose medu prediktorskim varijablama u
odnosu prema kriterijskima te posljedi€no provjeriti to¢nost predvidanja svakog
modela za oba kriterija. Modeli su se pokazali u€inkovitim kad su se uzele u obzir
mjere vrednovanja svakog modela koje su ukljuCivale to€nost, specificnost,

osjetljivost i rezultat F1.

Primjenom SMOTE-a na podatcima ovog istraZivanja dobivena je
uravnotezenost broja primjera unutar klasa/kategorija kriterija te je na takvim
podatcima ponovljena logisticka regresija pojedina¢no za kriterij termin porodaja
(tablica 12.) i AGA-e (tablica 13.). Rezultati u tablici 12. pokazuju da su za kriterij
porodaj prije termina znacajni rizicni ¢imbenici: LDL kolesterol i stresni dogadaji.
Sliéni su rezultati dobiveni u kohortnoj studiji populacije Zena iz Irana gdje je
istraZzivana ucestala pojava dislipidemije u trudnoéi. (107) Ustanovljeno je da
povisene koncentracije LDL-a poveCavaju rizik za porodaj prije termina. Vise
stresnih dogadaja pokazalo se znacajnim prediktorom za porodaj prije termina
(95) sto je ponovo potvrdila i kohortna studija populacije Zena iz Tajlanda gdje je
utvrdeno da su veéi ukupan rezultat te viSi stres znacajni prediktori za porodaj prije

termina. (108) Za kriterij porodaj u terminu znacajnim protektivnim ¢imbenicima
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pokazali su se: niZi stres, nizi dijastolicki krvni tlak, nizi ITM prije trudnoce, veca
uCestalost visokog obrazovanja i zaposlenosti te manja ucestalost pusenja u
trudnodi. Niza razina stresa pokazala se vaznim zastitnim ¢imbenikom za porodaj

u terminu $to je u skladu s prije navedenim istrazivanjima. (15,16, 18, 19, 95)

Uzimajuci u obzir ispitanice u ovom istrazivanju, takav je rezultat oCekivan
jer je vec€ina njih imala niZi stres te porodaj u terminu. NiZi dijastolicki tlak pokazao
se prediktivnom za porodaj u terminu $to je u skladu s ve¢ spomenutim nalazima
(31-35) koji upuéuju na to da je za porodaj u terminu prediktivan nizi dijastolicki
tlak. K tome, model je pokazao da je nizi ITM prije trudnoce znacCajan protektivni
Cimbenik za porodaj u terminu, Sto je u skladu s ve¢ spomenutim istrazivanjima.
(27-29,106) Manja ucCestalost visokog obrazovanja pokazala se znacajnim
protektivnim Cimbenikom za porodaj u terminu, $to je u ovom istraZzivanju
ocCekivano jer je vecina ispitanica bila srednje struCne spreme te je uz povoljne
zdravstvene Cimbenike vecina i imala porodaj u terminu. U istrazivanju kohortne
studije populacije Zena iz Spanjolske u kojoj se istraZivala povezanost razlika u
razinama obrazovanja s terminom porodaja pokazalo se da je niZza razina
obrazovanja uz postojanje kroni¢nih bolesti i komplikacija u trudno¢i povezana s
porodajem prije termina. (109) Dakle, uz nizu razinu obrazovanja nepovoljni
zdravstveni Cimbenici pridonose nepovoljnim ishodima trudnoce. Osim toga,
manja ucestalost zaposlenosti pokazala se znac¢ajnim protektivnim ¢imbenikom za
porodaj u terminu, Sto se u ovom istrazivanju moze objasniti time da unatoC
zaposlenosti u vecine ispitanica, uvjeti rada bili su povoljni kao i njihov zdravstveni
status Sto je pridonijelo porodaju u terminu. Navedeno je u skladu s prije
spomenutim istraZivanjima (65,66) koja pokazuju da nepovoljni uvjeti i povecan
stres na poslu povecavaju rizik za porodaj prije termina. Takav je nalaz potvrden i
u istrazivanju kohortne studije populacije Zena iz Nizozemske u kojoj se pokazalo
da rizini i opasni uvjeti rada pridonose porodaju prije termina. (110) Manja
uCestalost pusenja pokazala se znacajnim protektivnim ¢imbenikom za porodaj u
terminu, Sto je u skladu s nalazima dobivenim u metaanalizi kohortnih studija
populacija zena iz Europe i Sjeverne Amerike u kojima se pokazalo da smanjeno
pusenje u trudnoc¢i zna€ajno smanijuje rizik za porodaj prije termina. (111)

Rezultati u tablici 13. pokazuju da su za kriterij AGA/Da znacajni rizi¢ni

C¢imbenici: manja uclestalost puSenja u trudnodi, vise stresnih dogadaja, visa
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depresivnost, veca ucCestalost visokog obrazovanja te zaposlenosti. Veca
uCestalost puSenja u trudnoci kao rizi€an ¢imbenik za kriterij AGA/Da oCekivana je
jer vecina ispitanica nije puSila u trudnoéi te je imala novorodentad AGA.
Navedeni je rezultat u skladu s istrazivanjima (70,112) u kojima se pokazalo da
pusenje cigareta znatno povecava rizik za radanje djece SGA. Uz to, viSe stresnih
dogadaja te viSa depresivnost kao znacajni rizi€ni Cimbenici za kriterij AGA/Da
oCekivani su u ovom istrazivanju jer su ispitanice u prosjeku imale nizi stres i
depresivnost te je vecina imala novorodencad AGA. Navedeni rezultati u skladu su
s ostalim istrazivanjima (15, 16, 22-25) koja sugeriraju da je izrazenost stresnih
dogadaja i depresivnosti znaCajan prediktor za radanje djece SGA i LGA. Osim
toga, pokazalo se da su veca uCestalost visokog obrazovanja i zaposlenosti
znacaijni rizicni ¢imbenici za kriterij AGA/Da. Dobiveni rezultati mogu se objasniti
tako da je vecina ispitanica u ovom istrazivanju imala srednju stru¢nu spremu, $to
je uz druge povoljne Cimbenike pridonijelo novorodencadi AGA. Vecina ispitanica
bila je zaposlena uz uvjete rada koji nisu bili rizi¢ni, $to je uz povoljne zdravstvene
C¢imbenike pridonijelo novorodencadi AGA. U istrazivanju kohortne studije
populacije Zena iz NjemacCke dobiven je rezultat da su niza razina obrazovanja i
nezadovoljstvo poslom rizi€ni €imbenici za radanje novorodenCadi SGA uz
postojanje drugih nepovoljnih ¢imbenika poput vece ucestalosti puSenja u
trudnodi. (113) Za interpretaciju rezultata vazno je istaknuti da su u regresijskom
analititkom modelu primjenom SMOTE svi rezultati proizasli iz sintetski
(raCunalno) dobivenih podataka tako da su kreirani novi primjeri ispitanica Cije su

vrijednosti prediktorskih varijabli bile slicne onima postojecih ispitanica.

Nakon provedenih regresijskih analitickih modela napravljeno je
multivarijatno prediktivno modeliranje koje sa psiholoskim i confounder
prediktorima te kriterijima termina porodaja i AGA uz primjenu SMOTE -a
(poglavlja 5.12. i 5.13.). U sklopu strojnog uc€enja napravljeni su klasicni
klasifikacijski modeli slu¢ajne Sume s primjenom SMOTE-a te skup izlaznih
podataka SHAP za oba kriterija. Svrha primjene tih modela bila je prikazati i
nelinearne, sloZzene odnose medu prediktorskim varijablama u odnosu prema
kriterijskima te posljedi¢no provijeriti to€nost predvidanja svakog modela za oba
kriterija. Modeli su se pokazali ulinkovitim kad su se uzele u obzir mjere

vrednovanja svakog modela koje su ukljucivale to¢nost, specifi€nost, osjetljivost i

75



rezultat F1. Model slu¢ajne Sume s primjenom SMOTE-a prema mjerama
vrednovanja pokazao je najbolje rezultate te je iz njega napravljen skup izlaznih
podataka SHAP za oba kriterija. Slika 15. prikazuje skup vrijednosti SHAP za
model slu¢ajna Suma uz primjenu SMOTE-a za kriterij termin porodaja. Rezultati
analize vrijednosti SHAP pojedinacno za svaku prediktorsku varijablu sugeriraju
redom da kriteriju porodaj u terminu negativno pridonose: viSe visokog
obrazovanja, niza razina triglicerida, iznadprosjeCna dob majke, viSa razina
dijastolickog krvnog tlaka, viSa razina sistolickog krvnog tlaka, viSa razina
ukupnoga kolesterola, niza razina HDL kolesterola, niza razina depresivnosti, veci
ITM prije trudnoCe, niza razina LDL kolesterola, niza razina stresa, veca
zaposlenost, vise stresnih dogadaja, viSe pusSenja u trudnodi te prosje€na razina
glukoze.Osim toga, isti ti rezultati sugeriraju redom da kriteriju porodaj prije
termina pozitivno pridonose: manje visokog obrazovanja, prosjeCna razina
triglicerida, prosjeCna dob majke, prosjeCna razina dijastolickog krvnog tlaka,
prosjeCna razina sistolickog krvnog tlaka, prosje¢na razina ukupnog kolesterola,
prosjeCna razina HDL kolesterola, prosjeCna razina depresivnosti, manji ITM prije
trudnocCe, viSa razina LDL kolesterola, niza razina stresa, manja zaposlenost,

manje stresnih dogadaja, manje pusenja u trudnodi te prosjeCna razina glukoze.

Navedeni su rezultati oCekivani s obzirom na to da ispitanice u ovom
istraZivanju imaju povoljan zdravstveni status koji se ocituje u nizoj izrazenosti
stresa i depresivnosti te prosjeCnim razinama biomedicinskih pokazatelja sto je i
pridonijelo da vecina njih ima porodaj u terminu. Isti su rezultati u skladu i sa
spomenutim istraZivanjima vezanim uz rezultate logistiCke regresije primjenom

SMOTE-a za kriterij termin porodaja.

Slika 17. prikazuje skup vrijednosti SHAP za model slu¢ajna Suma uz
primjenu SMOTE-a za kriterij AGA-u. Rezultati analize vrijednosti SHAP
pojedinacno za svaku prediktorsku varijablu sugeriraju redom da kriteriju AGA/Da
pozitivnho pridonose: iznadprosje€na razina depresivnosti, niza razina ukupnog
kolesterola, prosje¢na dob majke, prosje¢an ITM prije trudnoée, niza razina LDL
kolesterola, viSe stresnih dogadaja, prosjecna razina stresa, umjerena razina HDL
kolesterola, prosjeCna razina dijastolicCkoga krvnog tlaka, viSe visokog
obrazovanja, prosjeCna razina sistolickoga krvnog tlaka, prosje€na razina

triglicerida, prosje€na razina glukoze, veca zaposlenost i vise pusenja u trudnoci.
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Isti ti rezultati sugeriraju redom da kriteriju AGA/Ne negativno pridonose: niza
razina depresivnosti, prosjeCna razina ukupnoga kolesterola, prosjeCna dob
majke, nizi ITM prije trudnoée, prosje¢na razina LDL kolesterola, manje stresnih
dogadaja, niza razina stresa, viSa razina HDL kolesterola, prosjeCna razina
dijastolickog tlaka, manje visokog obrazovanja, niza razina sistolickog tlaka,
prosjec¢na razina triglicerida, prosje¢na razina glukoze, niza zaposlenost te manje
pusenja u trudnoci.

Navedeni su rezultati oCekivani s obzirom na to da su ispitanice u ovom
istrazivanju imale prosjeCne razine biomedicinskih pokazatelja koje su pridonijele
tomu da je vecina novorodenCadi AGA. K tome, viSe stresnih dogadaja uz
prosjecnu razinu stresa i iznadprosjecnu razinu depresivnosti te pusenje u trudnodi
kao prediktore koji pridonose kriteriju AGA/Da treba tumaditi u kontekstu zdravih
ispitanica kojima navedeno nije nepovoljno utjecalo na antropometrijske mjere

novorodendadi.

Rezultate analiza vrijednosti SHAP treba tumaciti u kontekstu primjene
SMOTE-a Sto znaCi da su primjeri ispitanica sintetiCki napravljeni radi
usporedivanja uravnotezenih klasa/kategorija obaju kriterija. U suprotnom, bez
primjene SMOTE-a ne bismo mogli usporedivati ispitanice prema zadanim
kriterijim zbog velike neuravnoteZenosti u broju istih medu kategorijama. Primjena
modela strojnog u€enja dala je vazan metodoloski doprinos ovom istrazivanju jer
su se analizirali i sloZeni, nelinerani odnosi medu prediktorskim varijablama u
odnosu prema kriterijskima, a ne samo linearni odnosi koje uzima u obzir
regresijski analiticki model. Uloga je modela strojnog ucenja pomoc¢i racunalu
oponasati ljudsko ponasanje u Sirem smislu, a konkretno u ovom istrazivanju
trebalo je napraviti modele koji ¢e prema vrijednostima prediktora dati ispitanice
slicne postojeCima radi Sto bolje predikcije ishoda trudnoée i antropometrijskih
mjera novorodenceta. U novije se vrijeme strojno u€enje sve viSe primjenjuje u
istraZivanjima poput ovog tako da se brojni podatci u trudnoci uvrste u model radi
bolje predikcije razli€itih ishoda trudnoca. (114) Sli¢no je tomu i istrazivanje velike
kohortne studije populacije Zena iz Amerike u kojoj su se upotrijebili klinicki,
demografski i laboratorijski podatci za predvidanje porodaja prije termina uz model
stabla odlucivanja. (115) Trenutacno je uCestala upotreba aplikacija na pametnim

uredajima preko kojih se mogu dobiti razli¢iti podatci o Zenama tijekom trudnoce.
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Takva aplikacija upotrijebljena je u kohortnoj studiji populacije Zena iz Svedske u
kojoj su se prikupljali podaci o psihofiziclkom zdravlju, Zivotnom stilu te socijalnim
okolnostima. (116) Uz navedeno se provodila i psiholoSka procjena uz primjenu
liestvice EPDS. Napredne tehnike strojnog uc€enja primijenjene su kako bi se iz
multimodalnih podataka razvili precizni algoritmi za predikciju prenatalne depresije
i porodaja prije termina. Na temelju toga mogu se osmisljavati i provoditi potrebne
rane intervencije. Za istrazivanja procjene tjelesne mase za gestacijsku dob koristi
se takoder modelima strojnog ucenja. Konkretno, model slucajne Sume bio je
prikazan u kohortnoj studiji populacije Zena iz Azije i Afrike. (117) Navedena
populacija bila je srednjeg i nizeg socioekonomskog statusa te su u takvim
okolnostima uobi€ajene mjere poput onih dobivenih ultrazvukom onemogucene.
Zato je teSko imati valjanu procjenu tjelesne mase novorodencadi. Stoga je
osmisljen model slu¢ajne Sume s razliCitim podatcima majke i djeteta, a svrha mu

je bila precizna procjena gestacijske dobi za tu specificnu populaciju.

6.2. Prednosti provedenog istrazivanja i znanstveni doprinos

Istrazivanje je dio pilot-projekta CRIBS-a te se smatra jedinom kohortnom
studijom u jugoistocnoj Europi koja se bavila populacijom trudnica na kopnenom i
otocnom podrucju Splitsko-dalmatinske Zupanije. Uzimaju¢i u obzir zahtjevnost
prikupljanja podataka u obliku provedbe terenskih istrazivanja, vazna je prednost
ovog istrazivanja u razli¢itim nacinima prikupljanja podataka. Naime, ispitanice
nisu uvijek bile dostupne niti suradljive u ispunjavanju podataka stoga ih je trebalo
dodatno motivirati osobnom, telefonskom ili elektronickom komunikacijom. Osim
toga, u kontekstu prikupljanja podataka bilo je vazno odrzavati komunikaciju s
ginekolozima terenskim istrazivanjima ili elektronickom komunikacijom kako bi ih
se poticalo na Sto potpunije ispunjavanje trudnickih knjizica. Biomedicinskih
podatci vezani uz analize krvnog seruma i plazme prikupljani su u Splitu pa je
trebalo osigurati i prikladan prijevoz uzoraka koji su se analizirali u Zagrebu.
Stoga, u istrazivanju su osim istrazivaca koji su provodili i pratili ispunjavanje
anketa bili potrebni lijeCnici, ostalo medicinsko osoblje te stru¢njaci koji rade u
laboratoriju kako bi se osiguralo multidisciplinarno prikupljanje i analiziranje
podataka.
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Prednost ovog istraZzivanja je u ispitivanju brojnih €imbenika vezanih za
trudnice i trudnocu te interakcije tih varijabli, a temeljeno na biopsihosocijalnom
modelu zdravlja i bolesti. Pritom se stavio naglasak na vaznost psiholoskih
pokazatelja stresa i depresivnosti za ishode trudnocCe i antropometrijske mjere
novoroden€adi uz prisutnost tzv.confounder varijabli. lako analiza dobivenih
podataka nije potvrdila postavljene hipoteze, ovakav tzv.“negativni rezultat”
predstavlja doprinos postojeCem znanju u smislu proSirivanja saznanja o
povezanosti bioloskih, psiholoskih i socijalnih ¢imbenika u trudnodi zena iz opce,
zdrave populacije na koje se ne mogu generalizirati objavljeni rezultati i zakljucci
dobiveni na sub-kliniCkim uzorcima (po pitanju psiholodkih i bioloskih
karakteristika). Na prikupljenom uzorku statisti¢ki testovi nisu pokazali oCekivanu
znacajnu povezanost odredenih varijabli. Obzirom da se uzorak Zena za vrijeme
trajanja istrazivanja viSe nije mogao povecati, znacajan metodoloSki doprinos su
provedene analize u istraZivanju gdje je uklju¢eno multivarijatno prediktivho
modeliranje primjenom modela strojnog uc€enja kao primjera upotrebe umjetne
inteligencije na multimodalnim podacima. Primjena novijih modela je omogucila
predikciju ishoda trudnoce i antropometrijskih mjera novorodenceta na podatcima
koji su bili nepotpuni i neuravnoteZeni. Navedena metodologija takoder predstavlja
nadopunu postojeéeg znanja istrazivanja iz podrucja zdravstvene psihologije i
biomedicine o utjecaju znacCajnih Cimbenika za razliCite ishode trudnoce opce

zdrave populacije Zena.

Hipoteza istraZivanja je radna, poCetna pretpostavka. Hipoteza daje ideju o
istraZivaCevim ocekivanjima o odnosu izmedu varijabli ukljuCenih u studiju.
Formulirana je nakon pregleda srodne literature, ali prije izvodenja istrazivanja.
StatistiCka obrada prikupljenih podataka nekada ne podupire postavljenu hipotezu,
ali dobiveni rezultati daju nova saznanja i smjernice za buduca istrazivanja.
Rezultati analiza povezanosti, koji se nisu pokazali statistiCki znaCajnim na datom
uzorku, ukazuju na dobro psihofiziCko zdravlje te populacije, a dobivene vrijednosti
ukazuju na trend i smjer u kojem ¢e se mijenjati rezultati ukoliko dode do promjena
i pogorSanja u mjerenim obiljezjima. Rezultati ukazuju na dobro zdravstveno
stanje trudnica i pozitivne ishode trudnoce. Stres i depresivnost koje su pokazali
podatci ukazuju na dobro psihofizicko stanje trudnica te da se manji stresni

dogadaji ili negativha emocionalna stanja nec¢e nuzno negativho odraziti na
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trudnocu i njezine ishode. VeliCina uzorka nije dovoljna da bi se statisticki otkrila
povezanost brojnih varijabli s malim varijabilitetom, a koje su u kompleksnoj
interakciji. Upravo ovakva populacijska istraZivanja na opcoj, zdravoj populaciji i
rezultati koji ne potvrduju oCekivanja temeljena na predominantnom stajaliStu iz
objavljenih radova, otvaraju prostor i potrebu za daljnjim istrazivanjima koja Ce se
nastaviti na ove rezultate. Brojni ¢imbenici i njihova interakcija mogu imati utjecaja
na ishod trudnoce i nije ih moguce sve obuhvatiti jednim istraZivanjem niti moZzemo
re¢i da su nam svi moguéi prediktori poznati. Stoga ovakva pojedinacna
istrazivanja analiziraju skupine varijabli i njihovu povezanost, a ti rezultati su temelj
za odluku o uklju€ivanju druge skupine prediktora, a isklju€ivanje ovih koji su se

pokazali neznacajnim.

6.3. Ograni€enja provedenog istrazivanja

Istrazivanje je provedeno na uzorku Zena iz Splitsko-dalmatinske Zupanije.
Zbog antropoloske specificnosti navedenog uzorka u pogledu posebnosti
istraZivanja mediteranske populacije dobivene rezultate i zakljucke ne mozZemo
generalizirati na opéu populaciju. Osim toga, uzorak u istrazivanju bile su zdrave
trudnice, niskoriziCne za razvoj bolesti sto iskljuCuje generalizaciju na populaciji
trudnih Zena koje nisu zdrave. Daljnja ogranienja istraZivanja vezana su uz nacin
prikupljanja podataka. Naime, ve¢ je spomenuto da su se podatci iz anketa
prikupljali na nekoliko nacina: tijekom terenskih istraZzivanja istrazivaci su morali
osobno dolaziti na adresu ispitanice gdje bi se anketa popunjavala, ankete bi bile
poslane postom ili bi ih ispitanica ispunjavala u elektronicCkom obliku preko
poveznice koju bi dobila putem e- adrese. Ispunjavanje ankete zahtijeva odredeno
vrijeme koje mozda ispitanica u obiteljskom okruZzenju ne mozZe kvalitetno izdvoijiti.
Takoder,u ispunjavanju anketa u elektronickom obliku odredenima ispitanicama
otezan je pristup jer nisu imale vlastitu e- adresu ve¢ onu nekoga Clana obitelji.
Podatci vezani uz tijek trudnoce bili su prikupljani iz trudni€kih knjizica koje su
ruéno ispunjavali ginekolozi $to se u odredenim primjerima pokazalo velikim
problemom zbog neuredna rukopisa koji je otezavao transkripciju podataka. U
prikupljanju biomedicinskih podataka vezanih uz vadenje krvi te mjerenje krvnih
tlakova bilo je dosta nepotpunih podataka zato Sto se odreden broj ispitanica nije

odazvao na pretragu i mjerenje. Pojavio se i trend socijalno poZeljna odgovaranja
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na odredena pitanja Sto je pridonijelo odredenoj nekonzistentnosti u odgovaranju
na njih (pitanja vezana uz pusenje, prestanak pusenja te broj cigareta tijekom
trudnoce). Zbog navedene problematike vezane uz pitanja o puSenju cigareta u
regresijski je analiticki model u odnosu prema pocetna Cetiri pitanja/varijable
ukljuCena samo dihotomna varijabla o puSenju u tudnoéi. Buduci da je rijeC o
longitudinalnom istrazivanju koje obuhvaca viSestruko pracenje sudionika, osuo se
broj ispitanica $to se odrazilo u regresijskom analitickom modelu s 216 u odnosu
prema pocetnih 435 ispitanica. Kod kriterija termin porodaja i WGA bila je izrazena
neravnoteza u broju primjera unutar kategorija/klasa kriterija na naCin da je
ispitanica koje su rodile u terminu i novorodencad AGA bilo u vecini. Stoga je bila
onemoguéena valjana usporedba izmedu kategorija kriterija te je bilo potrebno
primijeniti SMOTE u analizama. Osim toga, u Ljestvici za procjenu psiholoskog
pokazatelja stresa pokazalo se ograni€enje u obliku primjene te ljestvice. Naime,
Ljestvica za procjenu socijalne prilagodbe pokazala je odredene nedostatke u
procjeni stresa u trudnoéi. Prema uputi ispitanice su se trebale pokusati sjetiti koji
im se vazan zivotni dogadaj od navedenih dogodio tijjekom Zivota te dodatno
procijeniti koliko su ga doZivjele uznemiruju¢im. Prilicno je otezano i
nevjerodostojno prisjecati se dogadaja, a da je osjeca;j isti kao i onda kad su se
dogodili. Prolaskom vremena od dogadaja njegova se percepcija svakako mijenja.
Pri procjeni razine uznemirenosti za dozivljaj dogadaja moglo je biti i interferencije
s postoje¢im emocionalnim stanjem Sto je posljedi¢no utjecalo na procjenu u oba
smjera. U procjeni razine depresivnosti takoder je postojece raspoloZenje moglo
interferirati s procjenama raspolozZenja unatrag 7 dana koja su odredena uputom
Edinburske ljestvice postnatalne depresije. To sugerira da je vazno kontrolirati
uvjete u kojima se ispunjavaju ljestvice psiholoskih pokazatelja kako bi se zaista
dobili rezultati koji su pokazatelji onoga $to se ljestvicama mjeri, a ne trenutacnoga

psihi¢kog stanja.

6.4. Prijedlog mjera za poboljSanje istrazivanja

Radi zadrzavanja kriterija zdravih niskorizi€nih ispitanica i generalizacije
dobivenih rezultata, potrebno bi bilo povecati uzorak trudnica i prosiriti podrucje
istrazivanja tako da se primjerice napravi multicentriCna studija. Ona bi ujedinila

biomedicinske, ginekoloSke, psiholoSke, sociodemografske i socioekonomske
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podatke u trudnica iz vec€ih gradova koji imaju pripadajuce kliniCke bolni¢ke centre.
Time bi se uzorak znatno povecao pa problem osipanja ispitanica ne bi bio toliko
izrazen. S povecanjem uzorka povecao bi se i broj ispitanica u svim
kategorijama/klasama kriterija tako da bi postojao dovoljno velik broj onih koje su
rodile prije i u terminu te novorodencadi SGA, AGA i LGA. Time se mozda ne bi
trebalo koristiti sintetiCkim stvaranjem primjera nego bi postojali stvarni podatci s
kojima bi se radile analize. Problemi vezani uz nacin prikupljanja podataka mogli bi
se rijeSiti tako da se ankete ispunjavaju za posjeta ginekoloSkoj ordinaciji u
papirnatom obliku ili u elektronickom obliku preko tableta dostupnih u ¢ekaonici.
Tako bi se pokusali standardizirati uvjeti prikupljanja anketnih podataka.
Ginekolo$ki podatci iz trudnickih knijizica trebali bi se informatizirati tako da su s
onim biomedicinskim dostupni u medicinskim registrima. Na taj bi se nacin broj i
ispravnost podataka znatno povecali jer ne bi bilo pogresaka priru€nom upisivanju
podataka. U obliku ograni€enja primjene Ljestvice za procjenu socijalne prilagodbe
moze se koristiti i nekim drugim ljestvicama samoprocjene stresa poput Ljestvice
percipiranog stresa koja ispituje doZivljaj opCeg stresa, psihosocijalne stresore te
dostupnost resursa suo€avanja. (15,16) Navedena ljestvica moze uz EdinburSku
ljestvicu postnatalne depresije posluziti i za procjenu mentalnog statusa u trudnodi
(118), ali i za procjenu razine stresa kao rizicnog Cimbenika za porodaj prije
termina. (119) Osim toga, specificno za promjene u trudnoéi moze se primijeniti
Ljestvica anksioznosti povezane s trudnocom (engl. Pregnancy — related anxiety
scale) koja uzima u obzir razinu zabrinutosti, strah od porodaja te brigu o zdravlju
djeteta. (120) Prema uputama navedenih ljestvica, ispitanice procjenjuju stres
tijekom posljednjeg mjeseca $to omogucuje da s manjim interferencijama u
pamcenju pouzdanije naprave samoprocjenu Vvlastitih misli i osjeCaja. Uz
navedene sugestije o primjeni nekih drugih ljestvica za samoprocjenu stresa u
trudnocCi svakako se trebaju kontrolirati uvjeti u kojima se procjenjuju psiholoski
pokazatelji stresa i depresivnosti na nekoliko mogucih nacina. Ispitanice bi mogle
ispunjavati psiholoske ljestvice iskljuCivo u ginekoloskim ordinacijama zato da se
minimiziraju moguce interferencije iz obiteljskog okruzenja u kojem bi ih inaCe
ispunjavale. Takoder je vazno da je procjena psiholoSkih pokazatelja prije
ginekoloskog pregleda kako bi oni $to manje utjecali na samoprocjenu psihi¢kog

stanja. Pri ispunjavanju ankete u sklopu koje su i procjene psiholoskih pokazatelja
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relevantan je redoslijed ispunjavanja podataka tako da bi ljestvice za procjenu
stresa i depresivnosti trebalo staviti pri poCetku ankete jer ako su one pri kraju,
ispitanici se smanjuje motivacija uz moguénost pojave umora Sto posljedi¢no

utjeCe na procjenu.
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7.

ZAKLJUCAK

Iz provedena istrazivanja Povezanost stresa i depresivnosti u trudnica s

ishodom trudnoce i antropometrijskim mjerama novorodenceta slijede zakljucci:

1.

U istrazivanju je glavni cilj bio ispitati povezanost stresa i depresivnosti u
trudnica s ishodom trudnoce i antropometrijskim mjerama novorodenceta.
Pokazalo se da povezanosti stresa i termina porodaja (MW = 5286, p =
0,994) te stresa i WGA (F = 0,454, p = 0,635) nisu statisticki znacajne.
Pokazalo se i da povezanosti depresivnosti i termina porodaja (MW = 3277,
p = 0,426) kao i depresivnosti i WGA (F = 0,179, p = 0,836) nisu statistiCki
znacajne.

U istraZivanju je prvi specifiCan cilj bio ispitati povezanosti stresa i
depresivnosti s varijablama confounder. Pokazala se vaznom povezanost
razine depresivnosti u ispitanica i koncentracija ukupnog kolesterola i LDL
kolesterola. Razina je depresivnosti visSa u ispitanica nize razine
obrazovanja te u nezaposlenih.

U istrazivanju je drugi specifiCan cilj bio ispitati povezanosti varijabla
confounder s terminom porodaja i WGA-om. Vaznim se pokazalo da je u
ispitanica s nesto nizim prosjecnim sistolickim i dijastoliCkim tlakom vise
novorodencadi SGA, a u onih s nesto viSim prosjecnim tlakovima ima viSe
novorodencCadi LGA. Ispitanice koje nisu imale preeklampsiju imaju viSe
novorodenCadi AGA, a u onih s preeklampsijom vise je novorodencadi
SGA. Ispitanice s viSom razinom glukoze radaju djecu vece porodajne
mase te one s viSim ITM-om prije trudnoce radaju djecu vecCe porodajne

mase i duljine te i vise novorodencadi LGA.

U istrazivanju je treci specifiCan cilj bio ispitati odnos varijabla confounder s
obzirom na povezanost stresa i depresivnosti u trudnica s ishodima
trudnoce i antropometrijskim mjerama novorodenceta. Rezultati logistiCke
regresije pokazali su da ni jedan prediktor nije znacCajan za kriterij termin
porodaja ni za kriterij AGA. Ponovljena logisticka regresija s primjenom
SMOTE-a pokazala je vaznim protektivnim cimbenicima za porodaj u

terminu: nizi stres, nizu razinu dijastolickog tlaka, manji ITM prije trudnoce,
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nizu ucestalost visokog obrazovanja i zaposlenosti te puSenja u trudnoci. Za
porodaj prije termina vaznim su se rizicnim Cimbenicima pokazali: viSe
stresnih dogadaja i viSa razina LDL Kkolesterola. LogistiCka regresija s
primjenom SMOTE-a pokazala je znacajnim rizicnim ¢imbenicima za kriterij
AGA/Da: viSu razinu depresivnosti, viSe stresnih dogadaja, vecu ucestalost

visokog obrazovanja, zaposlenosti te pusenja u trudnodi.

U istrazivanju je napravljeno multivarijatno prediktivno modeliranje u sklopu
kojeg su prikazani modeli strojnog ucenja: stablo odluéivanja, slucajna
Suma bez SMOTE-a i s njegovom primjenom te pripadajuci skup izlaznih
podataka SHAP. Za predikciju obaju kriterija najboljim se pokazao model
slu¢ajne sume s primjenom SMOTE-a Ciji je skup izlaznih podataka SHAP
pokazao rezultate djelomino u skladu s onima dobivenim logistiCkom
regresijom uz primjenu SMOTE-a. Kriteriju porodaj u terminu negativno
pridonose: viSe visokog obrazovanja, niZa razina triglicerida, iznadprosjecna
dob majke, viSa razina dijastoliCkog krvnog tlaka, viSa razina sistolickog
krvnog tlaka, viSa razina ukupnoga kolesterola, niza razina HDL kolesterola,
niza razina depresivnosti, veéi ITM prije trudnoCe, niza razina LDL
kolesterola, niza razina stresa, veCa zaposlenost, viSe stresnih dogadaja,
vise puSenja u trudnoCi te prosjeCna razina glukoze. Kriteriju AGA/Da
pozitivnho pridonose: iznadprosjeCna razina depresivnosti, niza razina
ukupnog kolesterola, prosjeCna dob majke, prosjeCan ITM prije trudnoce,
niza razina LDL kolesterola, viSe stresnih dogadaja, prosjeCha razina
stresa, umjerena razina HDL kolesterola, prosje¢na razina dijastoliCkoga
krvnog tlaka, viSe visokog obrazovanja, prosjeCna razina sistolickoga
krvnog tlaka, prosjeCna razina triglicerida, prosjeCna razina glukoze, veca

zaposlenost i viSe pusenja u trudnodi.

Uloga je modela strojnog ucCenja pomodéi raCunalu opona$ati ljudsko
ponasanje u Sirem smislu, a konkretno je u ovom istraZivanju bila napraviti
modele koji ¢e prema vrijednostima prediktora stvoriti ispitanice, a bit ¢ée
slicni  postojeCima radi Sto bolje predikcije ishoda trudnoée i

antropometrijskih mjera novorodenceta.
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8. KRATAK SADRZAJ NA HRVATSKOM JEZIKU

Povezanost stresa i depresivnosti u trudnica s ishodom trudnoée i

antropometrijskim mjerama novorodenceta

Provedeno je istrazivanje dio Kohortne studije rodenih na isto¢nojadranskim
otocima. lIspitivana je povezanost stresa i depresivnosti u trudnica s ishodom
trudnoce i antropometrijskim mjerama novorodenceta na uzorku od 435 zdravih
trudnica iz Splitsko-dalmatinske Zupanije. Prosje€an rezultat razine stresa iznosio
je 16,04 + 26,76 (SD), a razine depresivnosti 6,78 + 4,49 (SD). Od 435
novorodencadi njih 409 rodeno je u terminu, a 26 je rodeno prije termina. Od 435
novorodencCeta 361 je u kategoriji AGA-i, 41 je u kategoriji SGA-i, a 33 je u
kategoriji LGA-i. Povezanosti stresa i depresivnosti s terminom porodaja i WGA-
om nisu se pokazale statistiCki znacajnim. Znacajnim se pokazala povezanost
razine depresivnosti i koncentracija ukupnoga kolesterola i LDL kolesterola te visa
razina depresivnosti u ispitanica niZze razine obrazovanja te u nezaposlenih.
Znatne su razlike u kategorijama novoroden¢adi WGA pri promjenama u razinama
sistolickog i dijastoliCkog tlaka unutar prosjecnih razina. Ispitanice koje nisu imale
preeklampsiju imaju viSe novorodencadi AGA, a u onih s preeklampsijom vise je
novoroden€adi SGA. ViSa razina glukoze povezana je s radanjem djece vece
porodajne mase te je vecCi ITM prije trudnoCe povezan s radanjem djece vece
porodajne mase, duljine te u skladu s time i viSe novorodencadi LGA. Regresijski
analiticki model pokazao je da ni jedan prediktor nije vazan za kriterij termin
porodaja ni za kriterij AGA-u. Primjenom SMOTE-a za logistiCku regresiju vaznim
prediktorima za porodaj prije termina pokazali su se: LDL kolesterol i stresni
dogadaiji, a za porodaj u terminu: zaposlenost, obrazovanje, dijastoli¢ki tlak, ITM
prije trudnoce, stres i pusenje. Vaznim prediktorima za kriterij AGA/Da pokazali su
se: zaposlenost, obrazovanje, stresni dogadaji, depresivnost i puSenje. Najboljim
modelom strojnog ucenja pokazala se slu¢ajna Suma sa SMOTE-om Ciji skup
izlaznih podataka SHAP pokazuje rezultate djelomi€no u skladu s onima
dobivenim u logistickoj regresiji primjenom SMOTE-a. Algoritmi strojnog ucenja

pokazali su se to€nim u predikciji termina porodaja i WGA.
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9. KRATAK SADRZAJ NA ENGLESKOM JEZIKU

Relationship of stress and depression in pregnant woman with

pregnancy outcomes and anthropometry of newborn

This study gives insights from CRIBS. We have investigated the association
of stress and depressiveness with pregnancy outcome and anthropometric
measures of newborn on healthy pregnant women from Split-Dalmatia County.
The associations of stress and depressiveness with the date of birth and WGA
were not statistically significant. Significant associations were between
depressiveness and both TC and LDL. Depressiveness was higher among
participants with lower educational level and those unemployed. There was
significant difference in WGA with changes in SBP and DBP within average levels.
Participants without preeclampsia have more newborns AGA while those with
preeclampsia have more newborns SGA. A higher glucose level was associated
with the birth of heavier newborns and higher ITM before pregnancy was
associated with the birth of heavier, longer and more newborns LGA. Logistic
regression with SMOTE showed that significant predictors for preterm birth were:
LDL and stressful events, for term birth: employment, education, DBP,
prepregnancy BMI, stress and smoking while for the AGA/Yes criteria were:
employment, education, stressful events, depressiveness and smoking. Model
random forest results were partially consistent with those in logistic regression
both using SMOTE. Machine learning algorithms have proven to be accurate in
predicting birth date and WGA.

Nives Fuchs, 2023.
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PRILOZI

1. Ljestvica Zivotni dogadaji za procjenu intenziteta stresa

Zivotni dogadaiji

Pred Vama se nalazi popis vaznih Zivotnih dogadaja. PokuSajte se sjetiti koji Vam se
od tih dogadaja dogodio tijekom VaSeg Zivota i ukoliko je, ocijenite te dogadaje na
skali sa desne strane od 1 do 4 s obzirom na to koliko Vas je taj dogadaj uznemirio,
potresao, pogodio i koliko je razliCitih promjena i prilagodbi od Vas zahtijevao.
Ukoliko Vam se dogadaj nije dogodio, ispred tvrdnje stavite minus.
Pri tome brojevi znace sljedece:

1 - ovaj me dogadaj uopce nije uznemirio (ili vrlo malo)

2 - ovaj me dogadaj prilicno uznemirio

3 - ovaj me dogadaj jako uznemirio i potresao

4 - ovaj me dogadaj izrazito jako uznemirio

Ako Vam se dogodilo jo$ nesto Sto smatrate znac€ajnim, a to nije navedeno na ovom

popisu, napisite to na kraj liste na praznu crtu pod brojem 37.

1. Smrt partnera/bracnog Aruga...........coovviiiiiiiii i 1234
2. Smrt ¢lana uze obitelji (brat/sestra, roditelji)...........coooeiiiiiiiiiis 1234
3. Rastava ili odvajanje od partnera/bracnog druga ...........ccccceevvieeiiiiciieeeeeenn.. 1234
4. Rastava roditelja..........oooooiii 1234
5. TeSka ozljeda, bolest, ranjavanje, kirurSka operacija, prometna nesreca.....12 3 4
6. KazZNa ZatVorOm ... ..cooo i 1234
7. Gubitak posla ili nezeljeni prekid Skolovanja.............cccccvvviiiieiiieiiiieiie. 1234
8. Oboljenje Clana obitelji...........ooooiiiiii s 1234
9. Smrt bliskog prijatelja.............eiiiiiiii e 1234

10. Velike nesuglasice medu partnerima/bracnim drugovima...............cccceunees 1234



11. Financijski problemi (dug, posudba) ............ccooviiiiiiiiiiee e 1234
12. Neprilike, problemi, sukobi s rodbinom..............coiiii i 1234
13. Snizenje Zivotnog standarda................ueiiiiiiiiiiiic e 1234
14. NeocCekivana trudnoca (vlastita/bliske 0S0be)..........cccooiiiiiiiiiiiiiiis 1234
15. TeSKoce U SPOINOM ZIVOLU ........ccvviiiiiiiiiiieeeeeec e 1234
16. Problemi, nesporazumi i razoCarenja sa roditeljima ...............ccccoeeiiiiiinnnns 1234
17. DoZivljen pozar, potres, poplava............cccoeeeeieieiiieiiice e 1234
18. Odvojen zivot 0d ODItelji..........ooooiiiiiii s 1234
19. Problemi u Skolovanju i Na POSIU ..........uiiiiiiiiiiiiiecee e 1234
20. Gubitak nepokretne iMOVINE ..........oooiiiiiiiiiee e 1234
21. Gubitak pOKretne iMOVINE ........cocvuiiiiiiiiie e 1234
22. Gubitak osobnih predmeta koji su vam mnogo znacili npr. fotografije,

0sobni doKumMeNt, KUCEVI............iiiiiiiiiece e 1234
23. Odlazak bliske 0sobe U rat ... 1234
24. Odlazak bliske 0sobe U progonstVo.........ccoooevviiiiiiiiiiiieee e 1234
25. Vlastito zatoCeniStvo (zarobljavanje) ... 1234
26. Zarobljavanje bliske 0S0De ...........coiiiiiiiiii 1234
27. Prisutnost nasilju nad drugim [judima ... 1234
28. 1Z10ZeN0St NASIIU ....cooeeeeeeeee 1234
29. Ugrozenost vlastitog ZIVOta...........coovviiiiiiiiic e 1234
30. Ugrozenost Zivota bliskin 0S0ba .........ccooiiiiiiii s 1234
31.1ZI0ZeN0St gladi.......ccovuniiiiii 1234
32. 1zlozenost vremenskim nepogodama (hladnoca, vlaga).............cccccennnnnnes 1234
33. TeSkoce u odnosu sa pretpostavljenim (Sef ili profesor).........cccccceeeeeeee. 1234
34. Protjerivanje iz vlastitog doma ... 1234
35. Nestanak ¢lana uze obitelji/bliske 0sobe ..............ovvviiiiiiiiiiie 1234
36. Preseljenje zbog gubitka stana/smjestaja..........ccccceeiieiiiiiiiii 1234
37. NeSto Arugo 1234




2. Ljestvica RaspolozZenje (EPDS) za procjenu intenziteta depresivnosti

Raspolozenje (EPDS)

Oznacite pitanje koje najbolje opisuje VaSe osjecaje i psiholoSko stanje u
POSLJEDNUJIH 7 DANA, ne samo kako se osje¢ate danas.

1. Smijala sam se i bila op¢enito pozitivna:
a) koliko sam i inace
b) ne bas posve koliko sam i prije bila
c) zasigurno ne koliko sam i prije bila
)

d) uopc¢e nisam mogla

2. Veselila sam se stvarima i dogadajima:
a) koliko i prije
b) malo manje nego prije
C) zasigurno manje nego prije
)

d) uopc¢e nisam mogla

3. Krivila sam bespotrebno samu sebe kad bi nesto krenulo krivo:
a) da, u vedini slu¢ajeva
b) da, ponekad
c) ne bas Cesto
d) nikada
4. Bila sam anksiozna i zabrinuta bez nekog ocitog razloga:
a) ne, nikada
b) gotovo nikada
c) da, ponekad
)

d) da, vrlo desto



. Bila sam prestrasena ili u panici bez nekog ocitog razloga:
a) da, Cesto

b) da, ponekad
c) rijetko

d) ne, nikada

. Pogadaju me stvari i situacije:

a) da, ve€inu vremena se ne mogu nositi s njima

b) da, ponekad se ne mogu nositi s njima kao i inaCe
C) ne, vecinu vremena se nosim s njima dosta dobro
)

d) ne. nosim se s njima jednako dobro kao i prije

. Bila sam toliko nesretna da nisam mogla spavati:
a) da, veéinu vremena

b) da, ponekad
c) rijetko

d) nikada

. Osjecala sam se tuzno i jadno:
a) da, veéinu vremena

b) da, ponekad

c) rijetko

d) nikada

. Bila sam toliko nesretna da sam plakala:
a) da, veéinu vremena

b) da, dosta ¢esto

)
C) samo povremeno
d) nikada

10. Palo mi je na pamet da se ozlijedim:

a) da, Cesto

b) ponekad

c) gotovo nikada
d) nikada
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