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1. UVOD



1.1. FIZIOLOGIJA TRUDNOCE

Zacecem, osim trudnoce, dolazi i do niza promjena u tijelu Zene. Prakti¢no ne postoji
organ ili organski sustav kojeg ne zahvacaju prilagodbe na novonastalo stanje. Uredna trudnoc¢a
traje 266 dana od trenutka zaceca, odnosno 280 dana od prvog dana zadnje menstruacije te se
dijeli na tri tromjesecja, a svakome od njih svojstvene su odredene promjene. Osim §to su
promjene vazne za odrzavanje trudnoce i razvoj ploda, njihova klinicka vaznost se ocituje u
drugacijem tumacenju klinickih znakova i simptoma te referentnih vrijednost u laboratorijskoj
1 slikovnoj dijagnostici (1). Shodno tome, vrlo je vazno razlikovati fizioloSke promjene u

trudno¢i od simptoma i znakova koji bi mogli upucivati na nastanak bolesti.

Tijekom trudnoce dolazi do brojnih anatomskih i fizioloskih promjena. Posteljica kao
novi privremeni organ, jedan je od pokretaca i regulatora promjena koje ¢e se dogoditi, a
glavninu svog utjecaja ostvaruje preko hormona koje otpusta. Ne postoji niti jedan organski
sustav koji nije zahvacen promjenama u vecoj ili manjoj mjeri, a svi oni zajedno stvaraju uvjete
idealne za zacece, razvoj zametka, kasnije ploda, pripremu tijela za porod te dojenje. Jedno od
glavnih obiljezja trudnoce je porast tjelesne mase, koji se dogada od rane trudnoce pa sve do
poroda. Optimalan prirast tjelesne teZine za trudnice s ITM izmedu 18.5-24.9 kg/m? je izmedu
11,51 16 kilograma, a odstupanja ponekad mogu posluziti kao pokazatelj neke druge patoloske

promjene (2,3).

1.1.1. Promjene hematopoetskog sustava

Volumen plazme povecava se za oko 50%, ali nije proporcionalno pra¢en povecanjem
mase eritrocita pa dolazi do pada koncentracije eritrocita 1 hematokrita. Zbog navedene razlike
nastaje fizioloska anemija, a nize razine hematokrita smanjuju viskoznost krvi i na takav nacin
smanjuju otpor u posteljicnoj cirkulaciji (4). Unato¢ novonastaloj hemodiluciji, ne dolazi do
promjene u vrijednosti MCV 1 MCHC. S obzirom na to da je zeljezo neophodno za stvaranje
hemoglobina i raznih enzima, kako u tijelu majke tako 1 u tijelu ploda, potreba za Zeljezom 1
vitaminom B2 se povecava dva do tri puta, a potreba za folatima cak deset do dvadeset puta
(4). Vrijednost trombocita se takoder smanjuje, ali najceS¢e ostaje u granicama referentnih
vrijednosti za op¢u populaciju pa se za trudnice ne smatra da imaju trombocitopeniju dok se

razina trombocita ne spusti ispod 100x10° trombocita/L (4).

Poseban oprez u trudno¢i pridaje se i hiperkoagulabilnosti koja je u trudnoc¢i fiziolosko

stanje, odnosno priprema za hemostazu koja ¢e biti potrebna pri porodu. Unato¢ tome $to ova
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promjena nije patoloska, pogoduje nastanku duboke venske tromboze u trudnica. PoviSena
razina faktora koagulacije (osim faktora II, V, VII 1 XIII) i fibrinogena, a sniZena razina
antitrombina, proteina S i fibrinoliticke aktivnosti prisutna je od prvoga tromjesecja pa do
dvanaest tjedana nakon poroda. Rizik od tromboembolijskih incidenata tijekom trudnoce je

veci deset puta, a u razdoblju babinja veci je 25 puta (4,5).

1.1.2. Promjene kardiovaskularnog sustava

U kardiovaskularnom sustav dolazi do znacajnih anatomskih i funkcionalnih promjena.
S obzirom na povecanje gravidne maternice i posljedi¢nog pritiska na prsni kos, dolazi do
kraniolateralnog pomaka srca, §to je vazno imati na umu prilikom ocitavanja EKG zapisa. Osim
toga, do 20. tjedna trudnoce, maternica pocinje uzrokovati i pritisak na donju Suplju venu te
silazni dio aorte, Sto moze dovesti do sindroma donje Suplje vene ukoliko kompenzacijski
mehanizmi nisu dostatni (4,5). Sindrom je karakteriziran blijedilom, prijelaznom tahikardijom,
koja prelazi u bradikardiju, znojenjem, mucninom, hipotenzijom i vrtoglavicom, a iako
popustaju kada se trudnica okrene u bo¢ni polozaj, ponekad mogu biti toliko ozbiljni da dovedu

do nesvjestice ili iznenadne smrti (5).

Funkcionalne promjene kardiovaskularnog sustava zapocinju padom perifernog otpora
koji je uzrokovan porastom vrijednosti estrogena i progesterona te faktorima ovisnima o
endotelinu (endothelium-dependent factors) (4). Smanjenje perifernog otpora dogada se ve¢ u
osmom tjednu trudnoce, a kako ne postoji posteljicna autoregulacija krvotoka, povecava se
minutni volumen zahvaljuju¢i kojem se protok kroz posteljicu odrzava urednim. Povecéava se i
bilo, ali u manjoj mjeri sudjeluje u kompenzaciji smanjenog perifernog otpora nego povecanje
minutnog volumena. Takoder, aktivira se i1 renin-angiotenzin os pa dolazi do povecanja
volumena plazme (5). U usporedbi sa Zenama koje nisu trudne, u prvom tromjesecju se
volumen plazme poveéa za 6%, u drugom tromjesecju (preciznije od 14. do 20. tjedna
trudnoce) za 18%, a od 21. do 27. tjedna trudnoce za 29%, dok se najvece vrijednosti postizu
u tre¢em tromjesecju, kada od 28. do 34. tjedna dolazi do porasta od 42%, a od 35. do 38. tjedna
volumen je veci za 48% (6). Porast udarnog volumena nastaje zbog zadebljanja stjenki klijetki
1 povecanja volumena na kraju dijastole (4). U trudnodi je srce fizioloski proSireno te je
povecana kontraktilnost sréanog miSi¢a. Promjene u sistemskog krvotoku preslikavaju se 1 na

pluénu cirkulaciju. lako pluéni okluzijski kapilarni tlak i centralni venski tlak ne rastu zna¢ajno,



pluéni vaskularni otpor pada isto kao 1 sistemski periferni otpor. Kako je koloidno osmotski

tlak snizen za 10 do 15%, trudnice imaju vec¢i rizik za razvoj pluénog edema (4).

Sam porod donosi dodatni porast minutnog volumena zbog kontrakcije maternice, Sto
vodi do autotransfuzije 300-500 mL krvi te simpatickog odgovora, koji povecava bilo i
arterijski tlak (4). Nakon poroda, minutni volumen se povecava za 60 do 80% zbog smanjenja
pritiska na donju Suplju venu i stezanja maternice koja vraca krv u sistemsku cirkulaciju. Ovaj
porast pracen je naglim padom vrijednosti na pretporodnu razinu tijekom jednog sata od
poroda. Vrijednosti koje su se povecale tijekom trudnoce, vra¢aju se na normalnu razinu dva
tjiedna nakon poroda, dok neke patoloske promjene kao §to je hipertenzija u sklopu

preeklampsije mogu potrajati i dulje (4).

Zbog svih navedenih promjena, lako moze do¢i do pogresnog tumacenja
auskultacijskih i EKG nalaza. Sistolicki ejekcijski Sum prisutan je kod preko 90% trudnica (4).
Moze biti glasan i ¢ujan nad cijelim prekordijem, a ponekad se Cuje i tre¢i ton. Promjene u
EKG zapisu ve¢inom su posljedica promjene pozicije srca, a ukljucuju atrijske 1 ventrikulske
ektopije, mali Q zubac i obrnuti T val u III odvodu, depresiju ST-segmenta 1 obrnuti T val u

donjim i postrani¢nim odvodima te pomak izoelektri¢ne osi ulijevo (4).

1.1.3. Promjene bubreZne anatomije i funkcije

Tijekom trudnoce dolazi do znacajnih promjena, kako u funkciji bubrega, tako i u
njegovoj anatomiji. Pokreta¢ svih promjena je bubrezna vazodilatacija koja uzrokuje povecanje
protoka plazme kroz bubreg te brzinu glomerularne filtracije za 50% (4). S obzirom na
povecanje brzine glomeluralne filtracije, smanjuje se serumska razina urata, kreatinina i ureje.
Iako je povecan protok, smanjenje otpora u aferentnoj 1 eferentnoj arterioli odrzava hidrostatski

tlak u glomerulu stabilnim pa se tako sprjecava nastanak glomeluralne hipertenzije (4).

S anatomskog gledista, dolazi do povecanja bubrega za 1-1,5 cm, koje svoj vrhunac
dostize sredinom trudnoce. Uzrok ovog povecanja je povecanje intersticijskog prostora i
bubrezne vaskulature, dok je broj nefrona jednak kao 1 prije trudnoce. Karakteristicna promjena
za trudnocu je 1 hidroefroza koja je u 80% trudnoca fizioloska (7). Pretezno je desnostrana zbog
krizanja mokracovoda i desnih ilija¢nih i1 ovarijskih krvnih Zila. Osim mehanickog pritiska,

povecane razine progesterona u trudno¢i pogoduju smanjenju tonusa, peristaltike 1 kontrakcija



mokra¢nog sustava pa dolazi i do Sirenja uretera, bubrezne nakapnice i1 ¢aSica. Ovakav zastoj

urina u trudnica povecava rizik za razvoj asimptomatske bakterijurije u pijelonefritis (7).

Vazna uloga progesterona ocituje se i u zastiti Zene od hipokalijemije koja bi nastala
kao posljedica povecane razine serumskog aldosterona. Razlog povecanja vrijednosti
aldosterona je ranije spomenuti pad perifernog otpora, koji aktivira renin-angiotenzin-
aldosteron sustav (RAAS). Unato¢ aktivaciji RAAS-a, koji bi trebao uzrokovati
vazokonstrikciju, tijekom trudnoce je on nadjacan u¢inkom dusSikovog oksida, progesterona te
relativnom rezistencijom na angiotenzin II. Tijekom trudnoce je snizen i prag podrazaja za zed
te otpustanje antidiuretskog hormona pa posljedi¢no tome, dolazi do pada osmolarnosti plazme

1 snizavanja koncentracije natrija (4,5,7).

1.1.4. Promjene di$nog sustava

Razdoblje trudnoée karakterizirano je pojacanom potrebom za kisikom. Anatomski
promatrano, dolazi i do poveéanja prsnog kosa i u anteroposteriornom i u transverzalnom
promjeru za 2 cm, a mijenjaju se i parametri mehanizma disanja (8). Isto tako, napredovanjem
trudnoce dolazi do sve vecéeg pritiska na oSit, koji se pomice prema kranijalno. Porast minutne
ventilacije nastaje pretezito zbog porasta respiracijskog volumena, a manje zbog povecanja
frekvencije disanja. Dok estrogen stimulira zadebljanje respiracijske sluznice, progesteron
djeluje kao stimulator disanja 1 senzitivira kemoreceptore za ugljikov dioksid pa u trudnica
mozemo u acidobaznom statusu pronaci blagu respiracijsku alkalozu (ph 7,40-7,47), koja je
nepotpuno kompenzirana smanjenom vrijednoS¢u bikarbonata (8). Upravo zbog povecanog
parcijalnog tlaka kisika u maj€inoj krvi te €injenice da fetalni hemoglobin ima ve¢i afinitet za

kisik od adultnog hemoglobina, uspjesno se provodi dostatna opskrba ploda kisikom (4,8).

Tijekom poroda, minutni volumen raste za 70 do 200%, vrijednost parcijalnog tlaka
ugljikovog dioksida pada za 10 do 15 mmHg, a zbog povecanih metaboli¢kih potreba,
iskoriStavanje kisika se povecava za 40 do 75% (5). Vrijednosti koje su porasle u trudno¢i,
minutni volumen, respiracijski volumen i potreba za kisikom, vracaju se na razine koje su imali
prije trudnoc¢e kroz Sest do osam tjedana nakon poroda. Drugi parametar, forsirani vitalni

kapacitet, koji najviSe naraste od 14. do 16. tjedna, ostaje povisen (9).

1.1.5. Promjene probavnog sustava



vvvvv

prisutne su kod 70-80% trudnica (10). Pojavljuju se pocetkom trudnoce i uglavnom traju do
kraja prvog tromjesecja, ali kod nekih trudnica znaju potrajati i duze te tako znac¢ajno umanyjiti
kvalitetu zivota. Manji broj trudnica (0,5-3%) razvije trudni¢ku hiperemezu (hyperemesis
gravidarum) koja moze uzrokovati dodatne komplikacije u trudno¢i. Patogeneza mucnine 1
povracanja u trudno¢i nije u potpunosti razjasnjena, a postoje brojne teorije o mogucem
utjecaju humanog korionskog gonadotropina (hCG), hormona §titnjace, imunoloskih faktora,

psiholoskh uzorka, nutritivnih deficijencija i crijevne mikroflore (1,11).

Razvojem trudnoée dolazi do sve veceg pritiska maternice na okolne organe i
povecavanja intraabdominalnog tlaka. Zajedno s povecanim razinama estrogena i progesterona
koje djeluju na funkciju probavne cijevi, moze do¢i i do gastroezofagealnog refluksa,
gastropareze, konstipacije te pogorSanja ranije nastalih gastrointestinalnih bolesti. Visoke
razine estrogena mogu dovesti 1 do spider nevusa i palmarnog eritrema, koji bi inace bili
znakovi jetrene bolesti. Takoder, pove¢an volumen u venskom krvotoku moze u vise od 50%

trudnica uzrokovati varikozitete jednjaka koji se povlace nakon poroda (5).

1.1.6. Promjene endokrinoloskog sustava

Vecina djelovanja endokrinog sustava odvija se preko hormona, koji djeluju kao
glasnici 1 pokretaci promjena u organizmu. S obzirom na to da u trudno¢i dolazi do znacajnog

lu€enja hormona iz posteljice, posljedi¢no se mijenjaju i svi elementi endokrinoloSkog sustava.

U trudno¢i dolazi do povecanog jetrenog stvaranja tiroksin vezujuceg globulina, Sto
povecava i vrijednosti tiroksina (T4) te trijodtironina (T3). Razine slobodnog T3 1 T4 blago se
smanjuju tijekom prvog i treéeg tromjesecja. Tireotropni hormon (TSH - thyroid stimulating
hormone) gradom je slican hCG, koji kao 1 TSH, ima tireotropan ucinak. Posljedi¢no tome,
dolazi do smanjenja razine TSH koja se opet povecava krajem treceg tromjesecja (4). Relativan
manjak joda u trudno¢i uzrokovan je prelaskom joda kroz postelji¢nu barijeru te ekskrecijom

urinom pa je preporucen dodatan unos joda, kako bi se izbjegla guSavost (4,12).

Nadbubrezna zlijezda hormonski je aktivno tkivo koje izlucuje mineralokortikoide,
glukokortikoide i spolne steroidne hormone. Zbog ranije spomenute periferne vazodilatacije 1
smanjenja vaskularnog otpora, aktivira se RAAS pa nadbubreZna Zzlijjezda pojacano luci

aldosteron. Osim toga, dolazi do povecanog izlu¢ivanja glukokortikoida, $to se klinicki ocituje



fzioloskim hiperkortizolizmom u obliku strija, pove¢anog arterijskog tlaka i poremecaja
tolerancije glukoze. U kasnijim stadijima trudnoce, hiperkortizolizam je potpomognut i
otpustanjem kortikotropin oslobadajué¢eg hormona iz posteljice, Cime se stvaraju preduvjeti za

pocetak poroda (4).

Promjene hipofize dogadaju se zbog proliferacije stanica prednjeg reznja, koje
oslobadaju prolaktin pa razina prolaktina pocinje rasti ve¢ u prvom tromjesecju, a pred porod
im je vrijednost deset puta ve¢a nego kod Zena koje nisu trudne (4). Ovaj porast dogada se zbog
rastucih koncentracija estradiola. Vrijednosti folikulostimuliraju¢eg i luteiniziraju¢eg hormona
se ne mogu otkriti tijekom trudnoce zbog negativne povratne sprege estrogena, progesterona i
inhibina. Unato¢ smanjenoj hipofiznoj proizvodnji hormona rasta, njegove serumske
vrijednosti su povecane zbog posteljicne produkcije. Straznji reZanj hipofize proizvodi

oksitocin, ¢ija koncentracija u krvi vrhunac postize pri porodu (4).

1.1.7. Promjene Ziv€éanog sustava

Smanjenje perifernog otpora odrazava se i na zZiv¢ani sustav, ponajvise povecanjem
protoka krvi kroz mozak. Osim toga, zbog porasta endorfina i progesterona, povecava se prag
podrazaja za bol, najviSe oko samog poroda (5). Pritisak maternice na donju Suplju venu
uzrokuje Sirenje epiduralnog venskog pleksusa, a promjene epiduralnog prostora koje su
uzrokovane trudno¢om utjeCu na provodenje epiduralne analgezije. Epiduralni prostor se
suzava, zilna mreZa postaje gusca, a udio vode u vezivnom tkivu je vec¢i nego kod Zena koje
nisu trudne. Sve navedene promjene sinergisticki djeluju na Sirenje epiduralne anestezije u

trudnica (13).

1.1.8. Metabolicke promjene

Jedan od najvaZznijih preduvjeta pravilnog rasta i razvoja ploda upravo je dopremanje
glukoze iz tijela majke u tijelo ploda. Glukoza lako prolazi postelji¢nu barijeru, a organizam
majke ima niz prilagodbi za ispunjenje povecanih metabolicki potreba. Trudnoca je
dijabetogeno stanje te na samom njenom pocetku dolazi do hiperplazije Langerhansovih
otoCi¢a i pojacane sekrecije inzulina (4,5). Osim toga, dolazi i do pojacane osjetljivosti na
inzulin, koja se u drugom i tre¢em tromjesecju pretvara u inzulinsku rezistenciju. Razlog tomu

su dijabetogeni hormoni kao $to su humani placentarni laktogen (HPL), hormon rasta,



prolaktin, kortizol i progesteron koji smanjuju osjetljivost perifernih receptora za inzulin
(4,15). Osim u regulaciji osjetljivosti na inzulin, ovi hormoni su zaduzeni i za regulaciju
pravilnog rasta i razvoja ploda pa je njihova uskladenost od neizmjerne vaznosti. U slu¢aju bilo
kakve neravnoteze, moze do¢i do komplikacija u trudno¢i te kasnijih posljedica na organizam
majke 1 novorodenceta (15). Inzulinska rezistencija i relativna hipoglikemija kao posljedicu
imaju lipolizu kako bi Sto viSe glukoze i aminokiselina bilo satuvano za transport kroz
placentu. Vazno je i napomenuti da ukoliko majka ima problema s endokrinoloskom funkcijom
gusterace, tijekom trudnoce se moze razviti gestacijski dijabetes, $to zahtjeva posebnu

pozornost pri vodenju trudnoce.

U trudno¢i dolazi do porasta ukupnog serumskog kolesterola i triglicerida zbog
povecane jetrene sinteze 1 smanjene lipolize. Ova prilagodba takoder pogoduje razvoju ploda
jer se na ovaj nacin majka energijom opskrbljuje iz triglicerida, dok se glukoza Stedi za plod.
Isto tako, porast koncentracije lipoproteina niske gusto¢e (LDL) vazan je za postelji¢nu

steroidogenezu (4).

Sliéno kao 1 u slucaju glukoze, za pravilan razvoj plodu su potrebni i proteini.
Aminokiseline mogu prolaziti kroz posteljicu pa je od iznimne vaznosti da nema katabolizma
proteina nego da se oni ¢uvaju za dopremu u plod. Kao i u slu¢aju glukoze, nedostatna opskrba
proteinima in utero povecava rizik od kardiovaskularnih i metabolickih bolesti kasnije tijekom

zivota (16).

Povecan unos 1 apsorpcija kalcija tijekom trudno¢e neophodni su za pravilan razvoj
ploda, osobito u tre¢em tromjesecju. Porast crijevne apsorpcije dogada se ve¢ u 12. tjednu
trudnoce, kako bi majka stvorila dostatne zalihe za pojacanu opskrbu ploda kalcijem. Zbog ove
prilagodbe, vazno je uvijek misliti na mogucnost nastanka bubreznih kamenaca zbog pojacane

urinarne ekskrecije kalcija koja nastaje kao posljedica pojacane apsorpcije (4).

Kada se govori o kalciju, neizbjezan dio mehanizma prilagodbe na povecane potrebe je
1 metabolicka aktivnost kostiju. Procijenjena idealna dnevna potreba kalcija je 1000 mg te Zene
koje kroni¢no unose manje od 500 mg kalcija dnevno mogu imati problema s gubitkom kostane
mase, dok one koje unose optimalnu koli¢inu, ne moraju povecavati unos tijekom trudnoce
(18). Osim tijekom trudnoce, povecane potrebe za kalcijem su prisutne i tijekom dojenja te
moze do¢i do smanjenja udjela minerala u kostima za 5 do 10% ukoliko se dijete kroz Sest
mjeseci hrani isklju€ivo dojenjem. Potrebno je nekoliko mjeseci za obnovu izgubljenih

minerala tako da nema rizika od dugorocnog smanjenja udjela minerala u kostima (17,18).



1.1.9. Promjene koStano-miSi¢nog sustava

Kostano-misiéni sustav u trudno¢i moze biti zahvacen promjenama u bilo kojem
razdoblju trudnoce, ali se one najvise isti¢u u tre¢em tromjesecju. lako je krizobolja najcesca
tegoba koja se pojavljuje kod 50 do 75% trudnica, u sklopu trudnoce je moguca bol bilo kojeg
dijela koStano-miSi¢nog sustava poput vrata, koljena i kukova (19). S obzirom na to da je
krizobolja kod dijela zena prisutna i nakon poroda, ona je javnozdravstveni problem.
Mehanizam nastanka je povezan s hormonskim promjenama, povecanjem opterecenja na
kraljeznicu zbog povecanja tjelesne mase, povecanja gravidne maternice te lumbalne lordoze

(5,19).

Gréevi 1 bol u donjim ekstremitetima mogu biti posljedica promjena koje se dogadaju
u trudnodi, ali isto tako mogu ukazivati na neka patoloska stanja, kao to su sakroileitis, prolazna
osteoporoza, sindrom caude equine 1 drugi. lako ova patoloSka stanja nisu ¢esta pojava, o njima

treba razmisljati u diferencijalnoj dijagnozi (19).

1.2. ZIVOTNE NAVIKE I NJIHOVA ULOGA TIJEKOM TRUDNOCE

Kada se govori o zivotnome stilu, prehrambene navike su medu najutjecajnijim
¢imbenicima na zdravlje organizma, a pravilna i uravnoteZena prehrana je ona koja se sastoji
od svih mikro 1 makronutrijenata koji su potrebni tijelu za pravilan razvoj 1 funkcioniranje.
Jednako kao $to nepravilna prehrana moZe uzrokovati patoloska stanja 1 procese, tako se kod
odredenih bolesti i1 stanja organizma potrebno prilagoditi novonastaloj situaciji promjenom
svojih prehrambenih navika. Rastu¢i trend prekomjerne tjelesne mase i pretilosti za posljedicu
ima povecan rizik od metabolicki bolesti, kardiovaskularnih oboljenja i raka (20). Kolokvijalan
naziv trudnoce kao drugog stanja, sugerira kako je tijekom trudnoce potrebno posebno pripaziti
na kvalitetu 1 kvantitetu prehrane jer o prehrani tada ovisi i pravilan razvoj ploda. Osim
uravnotezene prehrane, u trudno¢i je vrlo vazno odrZati 1 primjerenu razinu tjelesne aktivnosti,
higijenu spavanja te regulirati odgovor na stresne podrazaje jer novija istrazivanja ukazuju na
vaZan ucinak svih ovih Zivotnih navika na mnoge fizioloske i patofizioloske ishode u trudno¢i,
ali i na rast i razvoj tijekom ranog djetinjstva. Stovise, Zivotne navike majke za vrijeme
trudno¢e mogu imati i dalekoseznije posljedice, koje se o€ituju tek u odrasloj dobi pa cak i u

sljedecoj generaciji (21-23).



1.2.1. Prehrana u trudnoéi

Uloga kvalitetne prehrane u svakodnevnom zivotu nerijetko je zanemarena.
Nekvalitetna prehrana tijekom trudno¢e moze uzrokovati loSije ishode, jednako kao 1
konzumacija alkohola i cigareta. Osim kvalitete, vazna je i koli¢ina hrane koja se unosi u
organizam. lako nije postignut apsolutni dogovor oko optimalnog prirasta tjelesne mase u
trudnodi, postoje referentne vrijednosti s obzirom na indeks tjelesne mase trudnice (24). U
posljednje vrijeme zabiljezen je trend porasta pretjeranog prirasta tjelesne mase u trudnoci
(engl. excessive gestational weight gain — GWG) kod 20 do 40% trudnica, Sto se moze u

potpunosti sprijeciti pravilnom prehranom i vjezbanjem (25).

Na samome pocetku, vazno je naglasiti da trudnoc¢a nije razdoblje Zivota kada je
potrebno doslovno jesti za dvoje jer pretilost moze uzrokovati nezeljene ishode isto kao 1
pothranjenost. Dnevne energetske potrebe blago i postepeno rastu kako trudno¢a napreduje pa
kalorijske potrebe u prvom tromjesecju rastu za 69 kcal dnevno, u drugom za 266 kcal dnevno
te u treCem za 496 kcal dnevno (26). U praksi bi to znacilo da je povecanu energetsku potrebu
u prvome tromjesecju moguce zadovoljiti tako da se dnevno dodatno pojede oko 200 g breskvi,
u drugom tromjesecju oko 40 g oraha, a u tre¢em tromjesecju salata od 200 g boba, 150 g svjeze
tune, 20 g suncokretovih sjemenki i zlice maslinova ulja (27). Kalorijski unos je moguce
dopuniti i drugim namirnicama, ali uvijek treba paziti da prehrana bude raznovrsna sa §to manje

industrijski preradenih, polugotovih proizvoda, jednostavnih Secera i aditiva.

1.2.1.1. Makronutrijenti

Posebnu pozornost tijekom trudnoce zauzimaju proteini, koji su tijekom trudnoce vazni
za pravilan fetalni rast i razvoj. Premalen ili prevelik unos mogu biti jednako Stetni pa je
pozeljno drzati se preporucenih dnevnih doza s obzirom na tromjesecje trudnoce (26).
Povecanje dnevnog unosa proteina u prvom tromjesecju bi trebalo biti za 1 g dnevno, u drugom

za 8 g dnevno te u tre¢em tromjesecju za 26 g dnevno (28).

Kada govorimo o mastima, puno je vazniji sastav unesenih masti nego njihova koli¢ina.
Pozeljan je unos polinezasi¢enih masnih kiselina, posebno dokosaheksanoic¢ne kiseline, koja je
neophodna za razvoj mozga i mreznice. Osim nje, vazan je i unos eikosapentaenoi¢ne kiseline.
S obzirom da ih ljudski organizam ne moze stvoriti u dostatnoj koli€ini, potrebno ih je unositi

hranom. Namirnice bogate ovim kiselinama su losos, in¢uni, srdele, haringa te ostala plava riba



iz hladnih mora. Kod konzumiranja plave ribe uvijek treba biti oprezan zbog potencijalnog
trovanja metil-zivom, a prema istrazivanjima za podruc¢je Europe, konzumacija 1-4 porcije ribe
tjedno bi donijeti puno veéu nutritivnu korist, nego rizik za otrovanje zivom (26,29). Poveéanje
dnevnog unosa spomenutih masnih kiselina za vrijeme trudnoce bi trebalo biti za od 100 do
200 mg dnevno, a kod rizi¢nih skupina, kao §to su zene koje puse cigarete tijekom trudnoce,

zahtijevaju i vec¢i dnevni unos (26).

Koncentracija glukoze u krvi jedan je od najvaznijih parametara koji se prate u trudnoc¢i.
Gestacijskih dijabetes melitus komplikacija je koja moZze ostaviti brojne posljedice na trudnocu
i na kasniji razvoj djeteta. Shodno tome, kod unosa hrane treba paziti na glikemijski indeks
namirnica. Preoruca se konzumirati hranu niskog glikemijskog indeksa, kao $to su na primjer,
povrée, voce, integralne zitarice, tamna Cokolada s udjelom kakaa preko 70%. Kod
konzumacije hrane visokog glikemijskog indeksa, kao Sto su krumpir, bijela riza, obi¢ni bijeli
kruh 1 sli¢no, dolazi do brzog postprandijarnog skoka koncentracije glukoze u krvi, koja onda
brzo i pada. Kada se govori o glukozi koja je glavni oblik stani¢ne energije, vazno je spomenuti
i vlakna koja nemaju znacajnu energetsku vrijednost, ali su jako vazna za odrzavanje
peristaltike crijeva i uredne probave. Hrana bogata vlaknima i s niskim glikemijskim indeksom
poboljSava probavu, smanjuje razinu kolesterola u krvi te modulira razinu glukoze u krvi §to

je od iznimne koristi u trudno¢i (30).

1.2.1.2. Mikronutrijenti

lako su mikronutrijenti prisutni u organizmu u znatno manjim koli¢inama od
makronutrijenata, njthova uloga u pravilnom funkcioniranju organizma je velika. Tijekom
trudno¢e dolazi do relativno vefeg porasta potreba za mikronutrijentima nego
makronutrijentima, a nedostatan unos moZe ostaviti trajne posljedice po plod. Najvazniji

mikronutrijenti u trudo¢i su Zeljezo, jod, kalcij, vitamin D i folna kiselina.

Zeljezo je ukljuéeno u brojne enzimatske procese u organizmu, a njegova najvaznija
uloga ostvaruje se prijenosom kisika do svih stanica u organizmu. Nedostatak Zeljeza uzrokuje
anemiju, koja je vrlo Cesta pojava i prisutna je kod ¢ak 30% zena koje nisu trudne i 40%
trudnica (31). Kako potreba za Zeljezom raste tijekom trudnoce, vazno je konzumirati
namirnice bogate Zeljezom, kao Sto su meso, riba, mahunarke 1 listasto povrée. Nedovoljan
unos povecava rizik od anemije, preuranjenog poroda, male porodajne tezine i postporodajnog

krvarenja, ali isto tako, prevelik unos izlaze riziku od oksidacijskog stresa, poremecaju
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metabolizma glukoze 1 hipertenzije u trudno¢i (30). Prema preporukama Svjetske zdravstvene
organizacije (SZ0O), dnevni unos Zeljeza tijekom trudnoce bi trebao biti izmedu 30 1 60 mg
elementarnog zeljeza te se tako moze sprijeciti anemija trudnice zbog nedostatka Zeljeza

(32,33).

Drugi vazna mikronutrijent je jod. On je sastavni dio tiroidnih hormona koji imaju
viSestruku ulogu u organizmu, a pogotovo na razvoj ploda. Nedostatak joda u organizmu
uzrokuje smanjenje koncentracije cirkuliraju¢ih hormona Stitnjace 1 posljedi¢ni skok
vrijednosti TSH koji za sobom nosi guSavost. Namirnice koje obiluju jodom su riba, skoljke,
alge, mlijeko, jaja i meso (30). Nedostatak ovog mikonutrijenta moze uzrokovati brojne
probleme, od spontanih pobacaja, do neuroloSkih poremecaja i najvaznije nemoguénosti
sinteze fetalnih hormona $titnjace. S obzirom da potreba za jodom tijekom trudnoce raste za

50%, preporucena dnevna doza iznosi 250 pg dnevno (34).

Kalcij je mineral iznimne vaznosti za pravilan fetalan razvoj. Kao §to je ranije
spomenuto, tijekom trudnoc¢e dolazi do povecane crijevne apsorpcije, bubrezne reapsorpcije te
mobilizacije iz maj¢ina kostura, kako bi se zadovoljile pove¢ane dnevne potrebe. Opcéepoznato
je da su mlijeko i mlije¢ni proizvodi bogati kalcijem, a osim njih, kalcijem obiluju i Zitarice te
povrée. Prema preporukama SZO, od 20. tjedna trudnoée bi unos kalcija trebao iznositi 1,5-2,0
g dnevno, a to je posebno vazno za Zene s rizikom od gestacijske hipertenzije (35). S
nadomjesStanjem koncentracije kalcija treba biti oprezan zbog rizika od nastanka HELLP
sindroma (engl. H — haemolysis, EL — elevated liver enzymes te LP — low platelet count) u

sluc¢aju pretjeranog unosa (30).

Vitamin D neizbjeZna je stavka kada se govori o kalciju. Osim §to ga moZemo unijeti
hranom ili dodacima prehrani, moZemo ga i sintetizirati u tijelu. Zbog toga je osim konzumacije
plave ribe, iznutrica, jaja, maslaca i masnih sireva, vazno izlaganje suncevoj svjetlosti. Na
takav nain se poti¢e endogena proizvodnja vitamina D i sprje€ava nastanak neZeljenih
komplikacija. Jo§ uvijek nije postignut dogovor oko toga treba li uzimanje vitamina D u
trudno¢i uvesti u rutinski protokol, ali postoje neki dokazi da dodatkom vitamina D u prehrani

moze do¢i do smanjenja rizika od preeklampsije (36).

Unos folne kiselina nije vazan samo tijekom trudno¢e nego i u perikoncepcijskom
razdoblju. Folna kiselina 1 ostali folati iznimno su vazZni za biosintezu DNK 1 RNK, metilaciju
homocisteina u metionin i metabolizam aminokiselina. Nedostatak ovog mikronutrijenta

uzrokuje anemiju, trombocitopeniju i leukopeniju. Namirnice koje sadrze velike koli¢ine folne
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kiseline su zeleno listasto povrce, agrumi, zitarice i iznutrice. Tijekom trudnoce, dnevne
potrebe za folnom kiselinom rastu za 50% pa preporucena dnevna doza iznosi od 0,4 do 0,8
mg dnevno, a osim tijekom trudnoce, poja¢ano uzimanje folne kiseline bi trebalo zapoceti i

dva do tri mjeseca prije zaceca (26,37).

1.2.2. Mediteranska prehrana

Iz samog nadimka kolijevka covjecanstva, isCitava se duga povijest Mediterana
isprepletena brojnim narodima, obi¢ajima, raznim navikama pa tako i prehrambenim. Narodi
koji se nalaze na tom podrucju, naseljeni su od davnina, a skupa s povijesnim promjenama i
osvajanjima, medusobno su povezali svoje kulture i prozeli ih u jedinstvenu kulturu
Mediterana. Kada se govori o mediteranskoj prehrani, nije vazna samo kvaliteta i kvantiteta
namirnica. Ova prehrana ukljucuje i nacin pripreme, druzenje uz hranu, nacin zivota i filozofiju
umjerenog uzivanja u svemu, a prepoznata je i od strane UNESCO-a koji ju je 2013. godine
uvrstio na listu nematerijalne kulturne bastine (38). Ve¢ nekoliko puta proglasavana je
najzdravijim prehrambenim obrascem na svijetu zbog brojnih doprinosa koje ima na smanjenje
rizika od sr¢anog udara, smanjenje razine kolesterola u krvi, nastanka dijabetesa i brojne druge.
Nazalost, u posljednje vrijeme se i zivot u mediteranskom bazenu mijenja, postaje sve brzi i
utjecaj Zapadnih kultura je sve veci pa su novija istraZivanja pokazala kako se samo oko 23%
populacije u juznoj Dalmaciji pridrzava mediteranskog obrasca prehrane (39). Osobito je

zabrinjavajuce to §to je ovaj postotak kod mladih jo$ nizi te iznosi 12% (39).

Glavne karakteristike mediteranske prehrane su konzumacija obilja hrane biljnog
podrijetla koja ukljucuje voce, povrée, kruh, razne vrste zitarica, krumpir, grahorice, orasaste
plodove 1 sjemenke. Svjeze voce bi se trebalo jesti na dnevnoj bazi, najcesce kao desert.
Temeljni izvor masnoca je maslinovo ulje, od mlije¢nih proizvoda se najvise koristi sir i jogurt,
a riba 1 perad se konzumiraju u malim do umjerenim koli¢inama. Tjedni unos jaja je do Cetiri
komada, a crveno meso se jede u malim koli¢inama. Neizostavan dio mediteranske prehrane
je 1vino, ali je njegovo ispijanje prisutno u malim do umjerenim koli¢inama, uglavnom uz jelo

(40). Sve navedeno najbolje opisuje piramida mediteranske prehrane (Slika 1) (41).
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Slika 1. Piramida mediteranske prehrane (41)

Koristi mediteranske prehrane u trudno¢i su brojne. Prema rezultatima istrazivanja
Viva 1 Rhea, pokazano je kako djeca majki koje su se tijekom trudnoe pridrZzavale
mediteranskog nacina prehrane imaju nizu razinu arterijskog tlaka i leptina tijekom djetinjstva
te je medu takvom djecom bilo manje pretilih (42). Takoder, mediteranska prehrana moze
pomo¢i u smanjenju rizika od male porodajne mase. S obzirom na to da je porodajna masa
multifaktorski odredena, prehrana ne moze poboljSati porodajnu masu kod tezih slucajeva, ali
je njezin doprinos vazan za ishod trudnoce. Jednako tako, pridrzavanje pravila mediteranske
prehrane, povezano je 1 s ve¢om masom posteljice (43). Ovakav nacin prehrane karakteristi¢an
je po svojoj raznovrsnosti pa ne zacuduje da je pozitivno povezan s viSim razinama folata 1
vitamina Bi2, a obrnuto proporcionalan s razinama homocisteina i CRP-a u serumu (43,44).
Gestacijski dijabetes melitus Cesta je komplikacija u trudno¢i, koja je opasna i po Zivot majke
1 ploda. Nekoliko studija pronaslo je poveznicu izmedu pridrZzavanja pravila mediteranske
prehrane i smanjenog rizika od nastanka GDM (45,46). O tome koliko je vaZan zivotni stil u
trudno¢i najbolje govore Cinjenice da djeca majki koje su pusile cigarete tijekom trudnoce,
imaju 38% veci rizik za preuranjen porod. Sli¢no tome, trudnice koje se nisu pridrzavale
mediteranskog obrasca prehrane kod kojih se rizik od preuranjenog poroda povecava dva puta
u odnosu na trudnice koje su se drzale pravila mediteranske prehrane (47,48). JoS jedna
blagodat mediteranske prehrane o€ituje se 1 smanjenjem rizika od nastanka spine bifide kod
djece majki koje su se tijekom trudnoce drzali pravila ove prehrane (49). Shodno svemu

navedenome, vidljivo je kako je jednostavnhom 1 neinvanzivhom intervencijom moguce
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prevenirati brojne komplikacije u trudno¢i te patologiju koja se moze javiti 1 nakon poroda, u

djetinjstvu.

1.2.2. Tjelesna aktivnost u trudnoci

Kada se govori o nacinu zivota, nezaobilazna tema je 1 tjelesna aktivnost, koja se moze
definirati kao pokretanje tijela djelovanjem miSi¢a uz popratno trosenje energije. Tjelesna
aktivnost moze se izvoditi na razne naine te moze biti razli¢itog intenziteta. Sve oblike
tjelovjezbe mozemo podijeliti na aerobne i anaerobne, s napomenom da kod nekih oblika dolazi
do kombiniranja jednog i drugog tipa. Unato¢ tome Sto ona primarno djeluje na fizicko zdravlje
pojedinca, vazna je i za mentalno zdravlje i razvoj (50). Kod svih zdravih trudnoéa, umjerena
tjelovjezba bi trebala biti preporucen od strane specijalista koji vodi trudnocu, a ¢ak i zene koje
nisu vjezbale prije trudnoce, mogu polako poceti s uvodenjem treninga i pojacavati njegov
intenzitet. Prednosti tjelovjeZzbe u trudno¢i su brojne. Smanjen je rizik od hipertenzije,
gestacijskog dijabetesa, prekomjernog prirasta tjelesne mase, a takoder moze utjecati i na laksi
porod (51). Prema kanadskim smjernicama iz 2019. god., sve trudnice koje nemaju
kontraindikacija, trebale bi se baviti tjelovjezbom, idealno oko 150 minuta tjedno, vjezbama
umjerenog intenziteta (52). Minimalno bi trebale vjeZbati tri puta tjedno, ali pozeljno je i da su
svaki dan aktivne. Sto se ti¢e oblika vjeZbanja, dobro bi bilo kombinirati aerobne i anaerobne
vjezbe, a preporucljiva je 1 joga te vjezbe istezanja. Takoder, vjezbe za miSice zdjelice se mogu
raditi svaki dan te mogu pridonijeti prevenciji urinarne inkontinencije, a sve trudnice koje
imaju bilo kakvih tegoba kao §to je primjerice mucnina, prilikom vjeZbanja bi trebale
prilagoditi poloZaj tijela kako bi tegobe bile §to manje izraZene (52). Osim preventivno, tjelesna
aktivnost korisna je 1 za trudnice s dijagnozom gestacijskog dijabetesa. Umjerena tjelovjezba,
najmanje tri puta tjedno, pomaze u smanjenju razine postprandijarnih vrijednosti glukoze u
krvi te drugih parametara koji su pokazatelji glikemickog statusa (53,54). Uz dobar uc¢inak na
glikemijske parametre, randomizirani klinicki pokus iz 2015. godine pokazao je kako Zene koje
nisu vjezbale tijekom trudnoce, imaju tri puta veci rizik od razvoja hipertenzije, 1,5 puta veci
rizik od prekomjernog prirasta tjelesne mase u trudno¢i te 2,5 puta veci rizik od radanja
makrosomnog djeteta, bez rizika od radanja djeteta male porodajne mase (55,56). Vazno je i
napomenuti kako bi trudnice nakon prvog tromjesecja trebale izbjegavati aktivnosti koje
ukljucuju leZzanje na ledima 1 aktivnosti kod kojih postoji rizik od pada ili trbusnih trauma (57).

S obzirom na to da umjerena tjelovjezba u urednoj trudno¢i nema poznatih nezeljenih
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posljedica, preporucljivo je redovito vjezbanje jer ono ima korisne u¢inke na samu trudnocu te

dugoro¢no i na majku i dijete.

1.2.3. Stres u trudnoéi

Tijekom Zzivota, svi ljudi su u manjoj ili ve¢oj mjeri izloZeni stresu, pojavi koju
definiramo kao odgovor organizma na bilo koji vanjski utjecaj ili zahtjev. S obzirom na
trajanje, mozemo ga podijeliti na akutni i kroni¢ni. Takoder, izvori stresa mogu biti razni, od
pritiska zbog dnevnih obiteljskih i poslovnih obveza do nekih iznenadnih stanja, kao §to su
iznenadna bolest, gubitak posla, prirodne katastrofe 1 brojni drugi (58). Odgovor organizma na
stres je multisistemski 1 zapravo je mehanizam odrzavanja homeostaze u novonastaloj situaciji.
Shodno tome, okosnica ovog odgovora su os izmedu hipotalamsa, hipofize i nadbubrezne
zlijezde te autonomni zivéani sustav koji dalje aktiviraju sve promjene u tijelu, a zapoCinju
povecanim luCenjem stresnih hormona kao §to su adrenalin, noradrenalin 1 kortizol (59).
Posljedicno se povecava sréana frekvencija, Sire zjenice, pojaava znojenje i budnost, odnosno
dogadaju se sve prilagodbe tzv. “borba ili bijeg” (engl. fight or flight) mehanizma. Dugoro¢no
gledano, opasniji je kroni¢ni stres koji moze ostaviti trajne posljedice na organizam. Trudnoca
je karakteristi¢na po poja¢anom lucenju hormona, a osim toga, razvija se 1 posteljica koja je
izrazito hormonski aktivna. Tijekom trudnoce, izloZenost stresu moZze na razliCite nacine
djelovati na majku 1 plod. Ovisno o subjektivnom dojmu jacine stresa te razdoblju trudnoce,
mogu nastati brojne komplikacije. lako ne postoji dogovor oko toga koje je razdoblje
najosjetljivije, brojna istrazivanja pokazala su poveznicu izmedu povecane razine stresa u
trudno¢i 1 losijih ishoda u trudnoéi i tijekom djetinjstva. Dobar primjer su shizofrenija 1
antisocijalno ponasanje (60,61). Istrazivanja su pokazala kako izloZenost stresu u prvom
tromjese€ju moZze pogodovati nastanku shizofrenije kasnije u Zivotu zbog toga Sto se u tom
stadiju trudnoce dolazi do migracije neurona do svojih odredi$nih mjesta. Suprotno tome, stres
u kasnijim stadijima trudnoée moZe pogodovati antisocijalnom ponasSanju (60). Jedna od
studija koja je proucavala antenatalni stres 1 njihov utjecaj na ponaSanje i emocionalni razvoj,
pokazala je kako visoka razina tjeskobe i stresa u kasnoj trudno¢i dovodi do emocionalnih 1
ponasajnih problema kod djece ¢ak do Seste godine (61). Osim na emocionalni i psihicki razvoj,
utjecaj stresa moze se o€itovati i fizickim promjenama zdravlja kao §to je atopijski dermatitis.
Danska studija iz 2015. godine pronasla je poveznicu izmedu izloZenosti visokim razinama

stresa tijekom trudnoce 1 atopijskog dermatitisa kod djece. Takva djeca imaju 15% ve¢i rizik
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od razvoja ove bolesti, §to je s obzirom na njezinu prevalenciju, znacajan podatak (62). Uz
brojne nezeljene posljedice koje stres u trudno¢i moze uzrokovati na psihicki, emocionalni 1
fizicki razvoj djeteta, vazan je i njegov utjecaj na sam ishod trudnoce. Prospektivna studija na
gotovo 20 000 trudnica pokazala je kako trudnice izloZene visokoj razini psihi¢kog stresa imaju
za 80% veci rizik od mrtvorodenja, u odnosu na trudnice koje su mu bile umjereno izloZene
(63). Isto tako, stres u trudno¢i izravno je povezan s preuranjenim porodom, a neizravno je i
posebno u kombinaciji s pusenjem povezan sa smanjenom porodnom masom djeteta (64).
Izlozenost kroni¢nom stresu ima utjecaj na sve dijelove populacije, a s obzirom na to §to su
trudnice posebno ranjiva i vazna skupina, zajedno s ostalim sastavnicama zivotnog stila, vazno
je misliti na pravilno suo€avanje sa stresom i prilagodavanje situacijama kako bi mu trudnice

bile Sto manje izlozene.

1.2.4. Navike spavanja i poremecaji spavanja u trudnoci

Spavanje definiramo kao biolosko stanje svih kompleksnijih Zivih bi¢a, u kojem se
organizam, osobito mozak, odmara i obnavlja (65). Znanost koja se bavi proucavanjem
spavanja naziva se somnologija, a upravo zahvaljujuci elektroencefalografu (EEG), otkrivene

su brojne faze i karakteristike spavanja.

Budnost 1 razli¢iti stadiji spavanja karakterizirani su specificnim EEG obrascima.
Shodno tome, spavanje se moze podijeliti u Cetiri faze. Ciklusom spavanja nazivamo potpun
period od prvog do treceg stadija i REM spavanja. U prvome stadiju nema brzih pokreta ociju
(non-REM spavanje), a osoba koja spava, ne odgovara na podrazaje, ali se lako moze probuditi
(66). Ova faza bi trebala trajati nekoliko minuta, nakon ¢ega nastupa drugi stadij. Theta valovi
na EEG-u prvog stadija polako usporavaju 1 pojavljuju se vretena spavanja i K-kompleksi.
Nakon ovoga dolazi tre¢i stadij u kojem dolazi do usporenja frekvencije EEG-a, povecanja
amplitude 1 pojave delta valova te se stadij naziv dubokim sporovalim spavanjem. Nakon
priblizno 90 minuta spavanja, po¢inje REM spavanje. Razdoblje od usnivanja do po¢etka REM
spavanja ima dijagnosticki znacaj. Primjerice, kod narkolepsije i1 nekih psihijatrijskih
poremecaja, ova latencija je kra¢a od normalne. Stadij REM spavanja uglavnom zavrSava
kratkom probudenos$cu i nakon toga prelazi u drugi stadij spavanja. Tijekom no¢i, izmijeni se

tri do pet ciklusa spavanja (66).

Tijekom razli¢itih Zivotnih faza, Zene mogu doZzivjeti promjene u nacinu 1 kvaliteti

spavanja, a jedna od tih faza je i trudnoc¢a. Osim psiholoSkih i emocionalnih prepreka koje
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mogu ometati san, tijekom trudnoc¢e dolazi 1 do fizickih promjena koje mogu uzrokovati slabiju
kvalitetu spavanja. Gastroezofagealni refluks, ucestalo mokrenje, gréevi i pomicanje ploda
mogu biti uzroci prekida sna i njegove slabije kvalitete. Uz to, hormoni poput estrogena,
progesterona, prolaktina, oksitocina i humanog korionskog gonadotropina takoder mogu

poremetiti navike spavanja (67).

Za vrijeme trudnoée, moguci su i poremecaji disanja tijekom sna, koji ukljucuju
hrkanje, povecan otpor gornjeg diSnog sustava, opstrukcijsku apneju tijekom spavanja i
sindrom hipopneje. Uzroci ovih stanja mogu biti brojni. Zbog poviSene razine estrogena, dolazi
do hiperemije i glandularne hiperaktivnosti gornjih diSnih puteva, koji se povezuju s
gestacijskim rinitisom prisutnim u oko 30% trudnica (67). Dolazi i do smanjenja diSnog puta

Sto stvara predispoziciju za hrkanje i druge poremecaje disanja tijekom spavanja (67).

Sindrom nemirnih nogu ¢eSée se pojavljuje u trudnica nego u opéoj populaciji, a
karakteriziran je neugodnim senzacijama u nogama s koje uzrokuju neodoljivu potrebu za
njihovim pomicanjem. Ovaj poremecaj zahvaca izmedu 20 1 30% trudnica te se kod njih uvijek
smatra sekundarnim (67). Kod lije€enja ovog sindroma u trudno¢i, vazno je odrediti razine
folata ili zeljeza, zbog toga $to smanjene razine mogu biti uzrokom sindroma nemirnih nogu

(67).

Narkolepsija je poremecaj spavanja u kojem dolazi do pretjerane pospanosti danju,
nagle kataplaksija, paralize spavanja te hipnagognih fenomena (67). Do poremecaja dolazi
zbog gubitka oreksina A 1 B, a dijagnoza se postavlja MSLT testom (engl. Multi Sleep Latency
Test) (67). S obzirom da se za tretman koriste stimuliraju¢i lijekovi poput modafinila, vaZno je
odvagnuti rizik po trudno¢u koji nosi primjena terapije i rizik od posljedica narkolepsije,

posebno kod teskih oblika, gdje je moguca trauma uslijed katalepsije (67).

Poremecaji spavanja mogu se dovesti i u vezu s povecanim arterijskim tlakom u
trudnoc¢i, pove¢anim indeksom tjelesne mase, nepravilnim navikama hranjenja, a sve navedeno
zajedno povecava kardiometabolicki rizik trudnice (68,69). Upravo zbog toga vazno je rano

prepoznavanje poremecaja spavanja i pravilna terapija.

Zdravi nalin Zivota vazan je za sve ljude, a osobito za trudnice koje na takav nacin
mogu povoljno utjecati kako na trudnocu, tako i na zdravlje 1 buduénost vlastitog djeteta (70).
Zivotni stil moZe se znacajno razlikovati medu razligitim podskupinama u populaciji pa se

ovim istrazivanjem planiralo usporediti navike prvorotkinja i viSerotkinja. Anketirane trudnice
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svojim su odgovorima iznijele podatke o svojim prehrambenim navikama, tjelesnoj aktivnosti,

stresu 1 navikama spavanja.
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2. CILJ ISTRAZIVANJA
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2.1. Cilj istrazivanja

Cilj ovog istrazivanja je bio opisati zivotne navike trudnica na podru¢ju Dalmacije i
usporediti navike izmedu prvorotkinja i viSerotkinja. Promatrane se prehrambene navike,

tjelesna aktivnost, stres i navike spavanja u trudnica pred kraj prvog tromjesecja trudnoce.

2.2. Hipoteze

1. Viserotkinje se bolje pridrzavaju mediteranskog prehrambenog obrasca nego prvorotkinje.
2. Prvorotkinje su tjelesno aktivnije od viSerotkinja.

3. Viserotkinje imaju vecu razinu dozivljenog stresa nego prvorotkinje.

4. Prvorotkinje spavaju duze od viserotkinja.
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3. MATERIJALI I METODE
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3.1. Ustroj istrazivanja

Po ustroju, ovo je presjecno istrazivanje. Podaci su prikupljeni pomocu upitnika.

3.2. Ispitanici

Istrazivanje je provedeno medu trudnicama koje su dosle na kombinirani test (rani test
probira za otkrivanje kromosomopatija i malformacija ploda) u Kliniku za Zenske bolesti i
porode KBC-a Split. Sve trudnice dobrovoljno su pristale na sudjelovanje, a jedini kriterij
iskljuCenja je bila blizanacka trudnoc¢a. Prikupljanje uzastopnog uzorka je provedeno od
listopada 2019. god. do ozujka 2020. god. Ukupno su sudjelovale 173 trudnice od njih 183
kojima je ponudena anketa (N=173, postotak odaziva od 94,54%).

Sve ispitanice potpisale su informirani pristanak nakon Sto su upucene u ciljeve,
prednosti i mogucée rizike sudjelovanja u istrazivanju. Eti¢ko povjerenstvo Medicinskog
fakulteta u Splitu i Eticko povjerenstvo KBC-a Split odobrili su ovo istrazivanje (Klasa: 500-
03/19-01/94, Ur.br.: 2181-147-01/06/M.S.-19-2).

3.3. Upitnik

Zivotne navike trudnica ispitane su pomoéu upitnika koji se sastoji od nekoliko
poglavlja, s pitanjima o osobinama ispitanica, ginekolo$koj anamnezi i tijeku trudnoce,
navikama puSenja cigareta 1 konzumacije alkohola, prehrambenim navikama, tjelesnoj

aktivnosti, navikama spavanja 1 psitholoskim osobinama ispitanica.

Osobine ispitanica ukljucivale su dob, godine zavrSenog Skolovanja, statusu zaposlenja,
tjelesnu visinu i masu prije zaceca (temeljem kojih je izraunat indeks tjelesne mase, ITM) 1
pitanje o samoprocjeni zdravlja. Na pitanje o statusu zaposlenja, ispitanice su mogle odgovoriti
da su zaposlene, nezaposlene ili da su na porodiljnom dopustu ili bolovanju. Sto se tice
samoprocjene zdravlja, ponudena im je Likertova ljestvica od nula do deset, na kojoj su trebale
zaokruziti broj koji odgovara njihovoj ocjeni vlastitog zdravlja, s tim da nula oznacava jako

loSe, a deset potpuno i idealno zdravlje.

Pitanja koja su se odnosila na navike puSenja cigareta i konzumaciju alkohola, nudila

su tri opcije za svako pitanja. Ispitanice su se mogle izjasniti kao nepusacice, bivse pusacice i
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aktivne pusSacice, a Sto se tie konzumacije alkohola, mogle su se izjasniti kako nikad nisu

konzumirale alkohol, kako ne piju tijekom ove trudnoce ili kako piju tijekom trudnoce.

Prehrambene navike 1 pridrzavanje obrasca mediteranske prehrane ispitano je pomocu
pitanja o broju glavnih obroka i meduobroka, navikama vezanim za prehranu kao Sto su
kuhanje 1 grickanje za vrijeme rada na raCunalu ili gledanja televizora te pomocu
standardiziranog upitnika mediteranske prehrane (engl. MDSS — Mediterranean Diet Serving
Score). Upitnik o mediteranskoj prehrani sastoji se od 20 skupina namirnica koje ukljucuju sve
vrste rafiniranih Zitarica, nerafinirane cjelovite Zzitarice, krumpir, maslinovo ulje, orasaste
plodove, svjeze voce, povrce, mlijeko i mlijecne proizvode, mahunarke, jaja, ribu, bijelo meso,
crveno meso, mesne i riblje preradevine, slastice, sokove, vino, kavu, ¢aj i energetske napitke.
Ponudeni odgovori za svaku navedenu skupinu bili su svaki dan, dva ili viSe puta dnevno, svaki

dan jednom dnevno, tri puta tjedno, dva puta tjedno, jednom mjesec¢no, rijetko ili nikada (71).

Tjelesna aktivnost ispitana je pomocu pitanja o tome bavi li se ispitanica sportom, ide
li u teretanu te ima li neku drugu vrstu rekreacije (npr. ples, joga, pilates i slicno). Na svako od
navedenih pitanja, moguce je bilo odgovoriti s da, nekoliko puta tjedno, da, barem jednom

tjedno, rijetko ili ne.

Sto se ti¢e navika spavanja, ispitanice su navodile vrijeme u koje idu spavati i kada se
bude za vrijeme radnih dana te vikenda. Ti podatci koriSteni su za izraCunavanje prosjecnog

trajanja spavanja tijekom radnog dana 1 slobodnog dijela tjedna.

Za ispitivanje psiholoSkih osobina trudnica, koristili smo pitanja o samoprocjeni
kvalitete Zivota, osjecaju srece, tjeskobe te optimizma vezano uz buduc¢nost. Za sva ova pitanja
takoder je koriStena Likertova ljestvica od nula do deset pri ¢emu nula oznacava nimalo ili
nisko, a deset oznacava odlicnu kvalitetu Zivota, krajnje sretna, krajnje tjeskobna ili izuzetno
optimisti¢na, ovisno o pitanju. Ispitanice su u ovom dijelu upitnika trebale ocijeniti svoju
kvalitetu Zivota, koliko su se sretno osjecale u proteklih mjesec dana, koliko su se tjeskobno
osjecale u proteklih mjesec dana te koliko su optimisti¢ne oko buduénosti. Osim toga, koriSten
je 1 upitnik o percepciji stresa (engl. The Perceived Stress Scale, PSS-10), instrument koji se
koristi za procjenu opce percepcije stresnih situacija tijekom posljednjeg mjeseca (72). Ukupni
mogudi rezultat na tom upitniku krece se izmedu 0 i 40 bodova, pri ¢emu su ispitanice
podijeljene u 3 podskupine: niska razina stresa (0-13 bodova), srednja razina stresa (14-26

bodova) i visoka razina (27-40 bodova).
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3.4. Statisticka analiza

Apsolutni brojevi i postoci su koriSteni za opis kategorijskih varijabli, a aritmeticka
sredina 1 standardna devijacija ili medijan 1 interkvartilni raspon (IKR) su koriSteni za opis
numerickih varijabli, ovisno o razdiobi podataka (testirano Kolmogorov—Smirnov-ljevim

testom).

Za usporedbu kategorijskih varijabli koristen je hi-kvadrat test, dok je za usporedbu
ordinalnih varijabli koriSten Mann-Whitney U test. Numericke varijable su analizirane
koriStenjem studentovog t-testa ili Mann-Whitney U testa, ovisno o razdiobi podataka.
Korelacija medu varijablama testirana je pomoc¢u Spearman-ovog testa rang korelacije, s

obzirom da je velika ve¢ina numerickih varijabli odstupala od normalne razdiobe.

Za analizu podataka koriSten je SPSS statisticki program (IBM SPSS Statistics v21). U

sluc¢aju P vrijednosti manje od 0,05, rezultat je smatran statisticki znacajnim.
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4. REZULTATI
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Ukupni uzorak sacinjavalo je 170 ispitanica, dok su 3 trudnice isklju¢ene zbog podataka

koji su nedostajali.

Ispitanice su podijeljene u skupinu prvorotkinja (N=73) i skupinu viserotkinja (N=97).
Prosjec¢na dob prvorotkinja iznosila je 27,3 godine (SD + 3,9), dok je kod viSerotkinja ona
iznosila 31,8 (SD + 4,4), sto je bila statisticki znacajna razlika (P<0,001). Medijan godina
zavrsenog Skolovanja za obje skupine iznosi 15,0 godina, s tim da je IKR kod prvorotkinja 5,0,
a kod viSerotkinja 4,0. Medu prvorotkinjama je zabiljezeno 65,3% zaposlenih, 25%
nezaposlenih 1 9,7% trudnica na porodiljnom dopustu ili bolovanju. U skupini viSerotkinja, njih
69,1% je bilo zaposleno, 17,5% nezaposleno te 13,4% ih je bilo na porodiljnom dopustu ili
bolovanju. Medijan indeksa tjelesne mase nije se razlikovao izmedu prvorotkinja i viserotkinja

(P=0,280). Medijan samoprocjene zdravlja takoder je bio jednak kod obje skupine i iznosio je

9,0 (2,0) (Tablica 1)

Tablica 1. Osobine ispitanica s obzirom na paritet

Prvorotkinje Viserotkinje P
N=73 N=97
Dob (godine); aritmeticka sredina £ SD | 27,3 +3,9 31,8+44 <0,001*
Razina obrazovanja (godine zavrSenog
‘ . 15,0 (5,0) 15,0 (4,0) 0,3297
Skolovanja); medijan (IKR)
Status zaposlenja; N (%)
Da 47 (65,3 67 (69,1
( ) ( ) 0,433%
Ne 18 (25,0) 17 (17,5)
Porodiljni dopust ili bolovanje 7(9,7) 13 (13,4)
ITM (kg/m?); medijan (IKR) 22,4 (3,9) 22,7 (5,0) 0,280"
Samoprocjena zdravlja; medijan (IKR) | 9,0 (2,0) 9,0 (2,0) 0,4507

SD - standardna devijacija, IKR- interkvartilni raspon, ITM — indeks tjelesne mase; *studentov

t-test; "Mann-Whitney U test; *hi-kvadrat test

Usporedujuci navike puSenja cigareta i konzumacije alkohola kod ispitanica se doslo
do sljedecih rezultata prikazanih u Tablici 2. U skupini prvorotkinja, 37% Zena su bile nepusaci,

452% 7ena su bivie pusadice, a dak 17,8% Zena je aktivno pusilo cigarete. Sto se tice
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viSerotkinja, njih 34,4% nije puSilo, 51,0% su bivSe puSacice, a 14,6% joS uvijek puSe.
Promatraju¢i konzumaciju alkohola medu skupinama niti jedna anketirana viSerotkinja ne
konzumira alkohol za razliku od 2,7% prvorotkinja koje jesu, dok se 45,4% viserotkinja
izjasnilo kako ne konzumiraju alkohol tijekom ove trudnoce te je isti odgovor dalo 58,9%
prvorotkinja. Alkohol nikad nije konzumiralo 38,4% prvorotkinja 1 54,6% viSerotkinja

(P=0,039) (Tablica 2).

Tablica 2. Navike pusenja i konzumacije alkohola u ispitanica s obzirom na paritet

Prvorotkinje Viserotkinje pt
N=73 N=97
Navike pusenja; N (%)
Nepusaci 27 (37,0) 33 (34,4)
Bivsi pusaci 33 (45,2) 49 (51,0) 0726
Aktivni pusaci 13 (17,8) 14 (14,6)
Konzumacija alkohola; N (%)
Da 2(2,7) 0(0,0)
Ne tijekom ove trudnoce 43 (58,9) 44 (45,4) 0,039
Nikad nije konzumirala alkohol | 28 (38,4) 53 (54,6)

thi-kvadrat test

Usporedujuci prehrambene navike s obzirom na paritet, 78,1% prvorotkinja doruckuje
Sest do sedam dana u tjednu, 16,4% tri do pet dana u tjedno, a samo 5,5% nijednom do dva
puta tjedno (Tablica 3). Medu viSerotkinjama, 82,5% zena doruckuje Sest do sedam dana u
tjednu, 12,4% ih doruckuje tri do pet dana u tjednu, a njih 5,2% se izjasnilo kako doruckuju
nijednom ili do dva puta tjedno. U obje skupine, tijekom radnih dana, medijan glavnih obroka
iznosi 3,0 (1,0), a meduobroka 2,0 (1,0). Kada govorimo o drugim navikama vezanim za
prehranu, 13,7% prvorotkinja prijavilo je kako ¢esto gricka za vrijeme gledanja TV-a, ponekad
njih 58,9%, a nikad njih 27,4%. Medu viserotkinjama 7,2% ih gricka Cesto, 62,9% to radi
ponekad, a 29,9% nikad. Sto se ti¢e kuhanja, prednjade viserotkinje, koje ¢ak u 92,7%
poduzorka kuhaju cesto, naspram 61,4% prvorotkinja (P<0,001). Bodovanjem upitnika o

mediteranskoj prehrani (MDSS), medijan za viSerotkinje iznosio je 10,0 (5,0), a za prvorotkinje
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7,0 (6,0) (P=0,013). Govore¢i u postotcima, 16,5% viserotkinja 1 9,6% prvorotkinja pridrzavala

se pravila mediteranske piramide prehrane (Tablica 3).

Tablica 3. Prehrambene navike ispitanica s obzirom na paritet

Prvorotkinje Viserotkinje P
N=73 N=97
Doruckovanje (N dana u tjednu); N (%)
6-7 dana u tjednu 57 (78,1) 80 (82,5) 0.742%
3-5 dana u tjednu 12 (16,4) 12 (12,4)
0-2 dana u tjednu 4 (5,5) 5(5,2)
Broj glavnih obroka tijekom radnog dana u
. - 3,0 (1,0) 3,0 (1,0) 0,473"
tjednu; medijan (IKR)
Broj meduobroka tijekom radnog dana u
2,0 (1,0) 2,0 (1,0) 0,3537
tjednu; medijan (IKR)
Broj glavnih obroka tijekom slobodnih dana u
. - 3,0 (1,0) 3,0 (0,0) 0,163"
tjednu; medijan (IKR)
Broj meduobroka tijekom slobodnih dana u
2,0 (1,0) 2,0 (1,0) 0,667°
tjednu; medijan (IKR)
Grickanje za vrijeme gledanja TV-a; N (%)
da, Cesto 10 (13,7) 7(7,2)
0,377+
da, ponekad 43 (58,9) 61 (62,9)
ne 20 (27,4) 29 (29,9)
Kuhanje; N (%)
da, Cesto 43 (61,4) 89 (92,7) _
<0,001*
da, ponekad 26 (37,1) 6 (6,3)
ne 1(1,4) 1(1,0)
MDSS zbroj; medijan (IKR) 7,0 (6,0) 10,0 (5,0) 0,013
Pridrzavaju se mediteranske prehrane; N (%) | 7 (9,6) 16 (16,5) 0,193%

IKR- interkvartilni raspon, ITM — indeks tjelesne mase, MDSS — Mediterranean Diet Seving
Score; "Mann-Whitney U test; *hi-kvadrat test
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Slika 2. prikazuje pridrzavanje obrasca mediteranske prehrane s obzirom na paritet
ispitanica. Ispitano je Cetrnaest podskupina hrane u okviru mediteranske prehrane, koje
obuhvacdaju voce, povrce, zitarice, maslinovo ulje, krumpir, oraSaste plodove, mlijeko i
mlijecne proivode, mahunarke, jaja, ribu bijelo meso, crveno meso, slastice te vino. Jedina
statisticki zna€ajna razlika s obzirom na paritet ispitanica bila je zabiljezena za konzumaciju
voca, koja je bilo pravilno zastupljena u 84% viSerotkinja te u 63% prvorotkinja (P=0,002).
Jedine tri kategorije u kojima prednjace prvorotkinje su bile konzumacija krumpira, oraSastih
plodova i slastica. Konzumacija maslinovog ulja pravilno je zastupljena u samo 17%
prvorotkinja 1 29% viSerotkinja. Slicno tome, riba je pravilno konzumirana kod 32%

prvorotkinja, odnosno 36% viSerotkinja (Slika 2).
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Slika 2. PridrZavanje mediteranske prehrane s obzirom na paritet ispitanica (*statisticki

znacajna razlika; y>=10,01; P=0,002)

Kada se ispitanice podijele u skupinu onih koje se ne pridrzavaju mediteranske prehrane
1 onih koje se pridrzavaju, prvu skupinu ¢ini njih 147 (86,4%) , a drugu 23 ispitanice (13,5%)
(Tablica 4). Medijan dobi za obje skupine iznosi 29,0 godina (7,0). Medijan indeksa tjelesne
mase prije trudnocée bio je nesto nizi u trudnica koje se ne pridrzavaju mediteranske prehrane
22,7 kg/m? (4,8) naspram onih koje se pridrzavaju, koji je iznosio 23,1 kg/m? (5,6), ali bez
statisticki znacajne razlike. Sto se ti¢e doru¢kovanja, Sest do sedam dana u tjednu doruckuje

81,0% trudnica iz prve skupine 1 78,3% trudnica druge skupine. Zanimljivo je kako je vise
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aktivnih puSacica (17,1%) u skupini trudnica koje se ne pridrzavaju mediteranske prehrane, u

odnosu na one koje se pridrzavaju mediteranske prehrane (8,7%), ali bez statisti¢ki znacajne

razlike. Uz to, medu trudnicama koje se ne pridrzavaju mediteranske prehrane, njih 1,4%

konzumira alkohol, dok kod onih koje se pridrzavaju mediteranske prehrane, nitko nije prijavio

konzumaciju alkohola. Rezultati kvalitete Zivota 1 samoprocjene zdravlja, sli¢ni su medu

skupinama. Medijan kvalitete zivota tijekom proslog mjeseca i medijan samoprocjene zdravlja

bio je vrlo sli¢an za trudnice koje se pridrzavaju mediteranske prehrane i za one koje se ne

pridrzavaju (Tablica 4).

Tablica 4. Osobine ispitanica s obzirom na pridrzavanje mediteranske prehrane

Ne pridrzavaju se

Pridrzavaju se

mediteranske prehrane | mediteranske prehrane P
N=147 N=23
Dob (godine); medijan (IKR) 29,0 (7,0) 29,0 (7,0) 0,797°
ITM (kg/m?); medijan (IKR) 22,7 (4,8) 23,1 (5,6) 0,9947
Doruckovanje; N (%)
6-7 dana u tjednu 119 (81,0) 18 (78,3)
0,284%
3-5 dana u tjednu 19 (12,9) 5(21,7)
0-2 dana u tjednu 9 (6,1) 0 (0,0)
Navike pusenja; N (%)
Nepusaci 50 (34,2) 10 (43,5)
0,506%
Bivsi pusaci 71 (48,6) 11 (47,8)
Aktivni pusaci 25(17,1) 2 (8,7)
Konzumacija alkohola; N (%)
Da 2(1,4) 0 (0,0)
= - 0,180*
Ne tijekom ove trudnoce 79 (53,7) 8 (34.8)
Nikad nije konzumirala alkohol 66 (44.,9) 15 (65,2)
Kvaliteta Zivota tijekom proslog
‘ - 8,5 (1,0) 8,0 (1,0) 0,778"
mjeseca; medijan (IKR)
Samoprocjena zdravlja; medijan (IKR) 9,0 (2,0) 9,5(2,0) 0,3137

IKR - interkvartilni raspon, ITM — indeks tjelesne mase; "Mann-Whitney U test; *hi-kvadrat

test

30




Na Slici 3. prikazan je odabir idealnog rucka s obzirom na paritet trudnica. Medu
skupinama nije pronadena statisticki znacajna razlika. NajceS¢e su birani mediteranski,
vegetarijanski 1 kontinentalni meni. Mediteranski meni izabralo je 44% viSerotkinja 1 34%
prvorotkinja, vegetarijanski 34% viSerotkinja i 29% prvorotkinja, a kontinentalni meni
odabralo je 13% viSerotkinja i 23% prvorotkinja (Slika 3). Od tri menija tzv. brze hrane, istice
se meni koji je ukljucivao pizzu, kola¢ 1 sok, kojeg nije odabrala niti jedna trudnica kao idealan

rucak (Slika 3).
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Slika 3. Odabir idealno sastava obroka za rucak s obzirom na paritet ispitanica (nije zabiljeZena

statisti¢ki znacajna razlika izmedu prvorotkinja i viSerotkinja (x2=5,78; P=0,328)

Pri analizi podataka o tjelesnoj aktivnosti, ispitanice su ponovno podijeljene u
podskupine po paritetu (Tablica 5). U skupini prvorotkinja, sportom se nekoliko puta tjedno
bavilo 11% trudnica, jednom tjedno 23,3% trudnica, rijetko njih 38,4%, a sportom se ne bavi
27,4% prvorotkinja. Medu viSerotkinjama, samo njih 12,5% se bavilo sportom nekoliko puta
tjedno, 16,7% barem jednom tjedno, 32,3% rijetko, a Cak 38,5% viSerotkinja se ne bavi

sportom. Sto se ti¢e odlaska u teretanu, veéina zena u obje skupine ne ide u teretanu, a nesto
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veci broj ih se bavi drugim oblicima tjelovjezbe poput plesa, joge ili pilatesa. Nekom od ovih
aktivnosti bavilo se 17,6% prvorotkinja nekoliko puta tjedno, 20,6% barem jednom tjedno,
14,7% rijetko 1 47,1% nikada. Kod viserotkinja, 11,7% ih se bavilo nekim oblikom rekreacije
nekoliko puta tjedno, 18,1% barem jednom tjedno, 8,5% rijetko, a ¢ak 61,7% nikada. Vidljivo
je kako u obje skupine dominiraju odgovori kako se rijetko ili nikada bave tjelovjezbom bilo

koje vrste (Tablica 5).

Tablica 5. Tjelesna aktivnost ispitanica s obzirom na paritet

Prvorotkinje Viserotkinje pt
N=73 N=97
Bavljenje sportom; N (%)
da, nekoliko puta tjedno 8 (11,0) 12 (12,5)
da, barem 1 tjedno 17 (23,3) 16 (16,7) 0,395
rijetko 28 (38,4) 31 (32,3)
ne 20 (27,4) 37 (38,5)
Koristenje teretane; N (%)
da, nekoliko puta tjedno 3(4,2) 4 (4,3)
da, barem 1 tjedno 2(2,8) 1(1,1) 0,446
rijetko 12 (16,7) 9(9,6)
ne 55(76,4) 80 (85,1)
Rekreativno baljenje npr. plesom,
jogom, pilatesom i sl.; N (%)
da, nekoliko puta tjedno 12 (17,6) 11 (11,7)
da, barem 1 tjedno 14 (20,6) 17 (18,1) 0,202
rijetko 10 (14,7) 8(8.,5)
ne 32 (47,1) 58 (61,7)

thi-kvadrat test

Navike spavanja u obje skupine imaju sli¢ne vrijednosti (Tablica 6). Medijan

trajanja spavanja prvorotkinja tijekom radnog tjedna iznosio je 9,0 sati (1,5), jednako kao i

tijekom slobodnog dijela tjedna. Kod visSerotkinja, medijan trajanja spavanja tijekom
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radnog dijela tjedna iznosio je 8,5 sati (1,5), dok je tijekom slobodnog dijela tjedna iznosio
9,0 sati (1,3). ViSerotkinje su slabije ocijenile svoju kvalitetu Zivota tijekom proslog
mjeseca pa je njihov medijan iznosi 8,0 (2,0), za razliku od prvorotkinja kojima iznosi 9,0
(1,0) (P=0,021). Osjecaj srece, tjeskobe 1 optimistican stav dali su gotovo jednake rezultate
u obje skupine, kao i medijan zbroja bodova percepcije stresa u posljednjih mjesec dana,
koji je kod prvorotkinja iznosio 14 (7,0), jednako kao i kod viserotkinja 14,0 (9,0). Dodatno,
dozivljeni stres unatrag mjesec dana od anketiranja podijeljen je u skupinu visoke razine
stresa, srednje i niske. Visoku razinu stresa dozivjelo je 5,5% prvorotkinja i nijedna
viSerotkinja, srednju razinu stresa dozivjelo je 49,3% prvorotkinja 1 54,6% viSerotkinja, a

nisku razinu stresa doZivjelo je oko 45% Zena iz obje skupine (P=0,063) (Tablica 6).

33



Tablica 6. Navike spavanja i psiholoske osobine ispitanica s obzirom na paritet

Prvorotkinje | ViSerotkinje

P
N=73 N=97
Prosjecno trajanje spavanja tijekom radnog
o : 3 9,0 (1,5) 8,5(1.,5) 0,017f
dijela tjedna (sati); medijan (IKR)
ProsjeCno  trajanje  spavanja  tijekom
. _ _ . 9,0 (1,0) 9,0 (1,3) 0,0117
slobodnog dijela tjedna (sati); medijan (IKR)
Kvaliteta zivota tijekom proslog mjeseca;
- 9,0 (1,0) 8,0 (2,0) 0,0217
medijan (IKR)
Osjecaj sre¢e tijekom proslog mjeseca;
! - ! ! & M 9,0 (1,0) 9,0 (2,0) 0,0727
medijan (IKR)
Osjecaj tjeskobe tijekom proslog mjeseca;
- 2,0 (3,0) 2,0 (3,0) 0,784"
medijan (IKR)
Optimisti¢an stav oko buduénosti; medijan
9,0 (2,0) 9,0 (2,0) 0,0977

(IKR)

Percepcija stresa zadnjih mjesec dana (zbroj

- 14,0 (7,0) 14,0 (9,0) 0,996
bodova); medijan (IKR)

Razina doZivljenog stresa zadnjih mjesec

dana; N (%)

Visoka 4(5,5) 0 (0,0) 0,063
Srednja 36 (49,3) 53 (54,6)
Niska 33 (45,2) 44 (45.4)

IKR - interkvartilni raspon,; "Mann-Whitney U test; *hi-kvadrat test

Dob je statisticki znacajno negativno korelirala s trajanjem sna tijekom radnih dana (r=-
0,245, P=0,001) i tijekom slobodnih dana (r=-0,23, P=0,003) (Tablica 7). Indeks tjelesne mase
je bio u znacajnoj negativnoj korelaciji sa samoprocjenom zdravlja (r=-0,216, P=0,007),
trajanjem sna tijekom radnih dana (r=-0,168, P=0,034) i trajanjem sna tijekom slobodnih dana
(r=-0,175, P=0,027). Trajanje sna tijekom radnih dana u pozitivnoj je korelaciji s trajanjem sna
tijekom slobodnih dana (r=0,451, P<0,001). Percepcija stresa statisticki je znacajno negativno
korelirala s kvalitetom zivota (r=-0,330, P<0,001), osjecajem srece (r=-0,409, P<0,001) i
optimizmom (r=-0,374, P<0,001), a pozitivno s tjeskobom (r=0,482, P<0,001). Nastavno tome,
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kvaliteta zivota je znaCajno i pozitivno korelirala s osjecajem srece (r=0,558, P<0,001) i
optimizmom (r=0,494, P<0,001), dok je negativno znacajno korelirala s tjeskobom (r=-0,292,
P<0,001). Osjecaj srece bio je u negativnoj korelaciji s tjeskobom (r=-0,472, P<0,001), a u
pozitivnoj s optimizmom (r=0,530, P<0,001). Tjeskoba je u statisticki zna¢ajnoj negativnoj

korelaciji s optimizmom (r=-0,220, P=0,005) (Tablica 7).
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Tablica 7. Korelacija izmedu dobi, ITM-a, spavanja, psiholoskih osobina i mediteranske prehrane u ukupnom uzorku ispitanica (Spearmanov test rang korelacije)

Samo-
Obrazova- procjena | Trajanje Trajanje Percepcija | Kvaliteta Optimi
Dob nje ITM zdravlja sna (r.d.) | sna(s.d.) [ stresa zivota Sreca Tjeskobal zam MDSS
b rho 1,000 0,222 0,097 -0,089 -0,245 -0,230 -0,138 -0,151 -0,046 -0,026 -0,116 | 0,047

Do

P 0,005 0,225 0,264 0,001 0,003 0,076 0,053 0,557 0,742 0,139 0,550

rho 1,000 -0,055 -0,040 -0,109 -0,008 -0,002 -0,005 0,002 0,002 -0,058 -0,038
Obrazovanje

P 0,502 0,616 0,163 0,917 0,975 0,948 0,980 0,981 0,464 0,629
™ rho 1,000 -0,216 -0,168 -0,175 0,093 -0,149 0,005 0,113 -0,006 | 0,077

P 0,007 0,034 0,027 0,242 0,063 0,954 0,163 0,945 0,335
Samoprocjena | rho 1,000 -0,082 -0,180 -0,167 0,443 0,218 -0,103 0,197 0,040
zdravlja P 0,301 0,022 0,033 <0,001 0,005 0,200 0,012 0,616
Trajanje  sna | rho 1,000 0,451 -0,120 -0,016 0,080 -0,064 | -0,033 -0,029
(r.d) P <0,001 0,120 0,837 0,303 0,415 0,671 0,705
Trajanje  sna | rho 1,000 0,011 0,049 0,141 -0,079 0,014 -0,005
(s.d.) P 0,889 0,531 0,070 0,311 0,860 0,948
Percepcija rho -0,330 -0,409 0,482 -0,374 | -0,081
stresa P <0,001 <0,001 | <0,001 | <0,001 | 0,295
Kvaliteta rho 1,000 0,558 -0,292 0,494 0,029
zivota P <0,001 | <0,001 | <0,001 | 0,710

rho 1,000 -0,472 0,530 0,068
Sreca

P <0,001 | <0,001 | 0,381

rho 1,000 -0,220 | -0,030
Tjeskoba

P 0,005 0,702

rho 1,000 0,080
Optimizam

P 0,304
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5. RASPRAVA
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Provedeno istrazivanje dovelo nas je do zakljuCaka kako se jako malo trudnica
pridrzava mediteranskog obrasca prehrane. Standardizirani upitnici pridrZavanja mediteranske
prehrane (MDSS) bodovani su prema uputama upitnika te je prosjeCan broj bodova za
prvorotkinje iznosio 7,0 od maksimalnih 24, a za viserotkinje 10,0 bodova. S obzirom na to da
ovaj zbroj ima maksimalnu vrijednost 24 (71), vidljiva je mala primjena nacela mediteranske
prehrane u obje skupine. Rezultati koji pokazuju kako se samo 9,6% Zzena u skupini
prvorotkinja, odnosno 16,5% u skupini viserotkinja, hrane prema obrascu mediteranske
prehrane, porazavajuéi su s obzirom na brojne prednosti koje ova prehrana nudi, a povoljne su
kako za trudnicu tako i za plod. Ovakve vrijednosti ne razlikuju se puno od vrijednosti
dobivenih u istrazivanju provedenom medu studentima Medicinskog fakulteta u Splitu (73),

gdje su nacela mediteranske prehrane postovali 9,8% studenata i 12,3% studentica.

Kada se ovim brojkama doda i ¢injenica kako oko 30% ispitanica aktivno pusi tijekom
trudnoce, unato¢ opéepoznatim opasnostima po plod, ostavljeno je puno prostora za edukaciju
i poboljSanje prehrambenih i drugih navika trudnica. Kada smo ispitanice podijelili u skupinu
onih koje se pridrzavaju mediteranske prehrane i onih koje se ne pridrzavaju, pokazalo se kako
su trudnice koje se pridrzavaju mediteranske prehrane, nesto bolje ocijenile vlastitu kvalitetu
zivota od onih koje se ne pridrzavaju. Izmedu te dvije skupine, trudnice koje se pridrzavaju
mediteranskog obrasca prehrane, svoje zdravlje su procijenile nesto pozitivnije od onih koji se
ne pridrzavaju. Pozitivan podatak je kako je 44% viserotkinja i 34% prvorotikinja kao idealan
obrok odabralo mediteranski jelovnik. Shodno tome, izgledno je da bi se kvalitetnom
promocijom zdravog nacina zivota i mediteranske prehrane moglo poboljsati trenutno slabu

primjenu ovog prehrambenog obrasca.

Tjelovjezba je nezaobilazan dio zdravog Zivotnog stila u svakom razdoblju Zivota pa
tako 1 tijekom trudnoce. Prema istrazivanju Mottole i suradnika, preporuena umjerena
aktivnost trudnica trebala bi biti 150 minuta tjedno (52). NaSe istrazivanje pokazalo je kako se
manje od 15% trudnica kako u skupini prvorotkinja, tako i u skupini viserotkinja, bavi sportom
nekoliko puta tjedno, a manje od 5% ih ide u teretanu nekoliko puta tjedno. Drugim vrstama
rekreacije se bavi manje o 20% trudnica. Opcenito gledajuci, vecéina trudnica nije tjelesno
aktivna ili je aktivna rijetko, Sto takoder sugerira o potrebi za dodatnom edukacijom trudnica
koje treba ohrabriti 1 poticati na tjelesnu aktivnost. Brojna istraZivanja pokazala su veliku korist
od vjezbanja u trudno¢i uz nikakve rizike, odnosno Stetne posljedice (51-55). Uz to, tjelovjezba
je metoda poboljSanja zivotnih navika koja ne zahtjeva velika ulaganja i troSak te je dostupna

cijeloj populaciji. Iako nije pokazana statisticki znaajna razlika izmedu prvorotkinja i
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viSerotkinja, malo trudnica je tjelesno aktivno. Istrazivanje koje je provela Kol¢i¢ i suradnici u
sklopu kohortne studije 10.001 Dalmatinac, a bila je istrazena populacija Korcule, Visa i Splita,
izmedu 18 1 27% ispitanika se bavilo laganom tjelesnom aktivnos¢u, a izmedu 50 i 70%
ispitanika se bavilo umjerenom tjelesnom aktivnoséu (39). Ova studija obuhvatila je pripadnike
oba spola pa iznenaduje ovolika razlika u tjelesnoj aktivnosti izmedu opce populacije i

trudnica.

Stres je neizostavan dio Zivota svakog pojedinca. Tijekom trudnoce, uz svakodnevne
obveze moze postojati 1 odredena doza brige za vlastito zdravlje i1 ishod trudnoée koji su
opravdani, ali isto tako mogu trudnici stvoriti dodatno optere¢enje. Rezultati naseg istrazivanja
pokazali su kako se ispitanice uglavnom osje¢aju sretno i imaju optimistian stav oko
buducénosti, a tjeskoba je prisutna na niskoj razini. Kada smo ispitanice podijelili u skupine po
paritetu, oko 50% trudnica u obje skupine je u posljednjih mjesec dana dozivjelo srednju razinu
stresa, a samo je 5,5% prvorotkinja doZivjelo visoku razinu stresa. Ovakvi rezultati mogu se
povezati s odredenim iskustvom ranije trudnode i roditeljstva pa je moguée kako zbog toga
nitko od viserotkinja nije dozivio visoku razinu stresa. Usporedujuci s rezultatima istrazivanja
Woods 1 suradnika, kod kojih je 78% trudnica pod umjerenim psihosocijalnim stresom, a 6%
pod visokom razinom stresa, ¢ini se kako trudnice iz naseg istrazivanja imaju bolje okolisne

uvjete tijekom razdoblja trudnoce (74).

Rezultati o navikama spavanja poboljSavaju opcu sliku o Zivotnim navikama trudnica.
Usporedujuci s podatcima istrazivanja koja su za ispitanike ukljucili srednjoskolce s podrucja
Splita 1 otoka Hvara, trudnice iz naSeg istrazivanja spavaju u prosjeku nesto duze (75). Dok
srednjoskolci u Splitu spavaju prosje¢no 7,5 sati, odnosno 8,0 sati na Hvaru, medijan
prosjecnog trajanja sna za prvorotkinje iznosio je 9,0 sati tijekom cijelog tjedna, a kod

viSerotkinja 8,5 sati tijekom radnog dijela tjedna i 9,0 sati tijekom slobodnog dijela tjedna.

Nedostatci ovog istraZivanja su presjecan ustroj 1 koriStenje upitnika za dobivanje uvida
u zivotne navike. Zbog potrebe za prisje¢anjem o Zivotnim navikama moZe do¢i do odstupanja
prisje¢anja (engl. recall bias). Visok postotak odaziva od 94,54% prednost su ovog
istrazivanja. Uz to, sve anketirane trudnice su se nalazile u priblizno jednakom razdoblju

trudnoce.

Svi spomenuti rezultati govore u prilog potrebi za promocijom zdravog nacina Zivota i
dodatne edukacije trudnica po pitanju zdravih i1 pozeljnih Zivotnih navika. Postoji velika

koli¢ina literature koja govori o blagodatima zdrave prehrane, tjelesne aktivnosti i Zivota sa Sto
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manjom razinom stresa, ali nazalost jo$ uvijek nije dovoljno prisutna u zivotu trudnicke

populacije Dalmacije.
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6. ZAKLJUCCI

41



Viserotkinje imaju ve¢i MDSS zbroj te se viSe pridrzavaju obrasca mediteranske
prehrane nego prvorotkinje.

Zastupljenost mediteranske prehrane u obje skupine je niska unato¢ svojim prednostima
koje ima i za trudnicu i za plod.

Nije pronadena statisticki znacajna razlika u tjelesnoj aktivnosti izmedu skupine
viSerotkinja i prvorotkinja.

Veci postotak viserotkinja bio je izlozen srednjoj razini stresa, dok je veéi postotak
prvorotkinja bio izloZen visokoj razini stresa.

Dokazana je statisticki znacajna razlika u duljini spavanja izmedu skupina, odnosno
prvorotkinje spavaju duze nego viserotkinje.

Indeks tjelesne mase u negativnoj je korelaciji sa samoprocjenom zdravlja i trajanjem
sna.

Percepcija srece pozitivno korelira s kvalitetom zivota, osje¢ajem srece 1 optimizmom,

a negativno korelira s tjeskobom.
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Cilj istrazivanja: Cilj ovog istrazivanja je bio opisati zivotne navike trudnica na podrucju

Dalmacije i usporediti navike izmedu prvorotkinja i viserotkinja.

Materijali i metode: Provedeno je presjecno istrazivanje medu trudnicama koje su
dosle na probirni kombinirani test u Kliniku za Zenske bolesti i porode KBC-a Split. Ukupno
su sudjelovale 173 trudnice od njih 183 kojima je ponuden upitnik. Prikupljanje uzastopnog
uzorka provedeno je od listopada 2019. godine do ozujka 2020. godine. Upitnikom su ispitane
zivotne navike trudnica koje ukljuc¢uju pusenje cigareta i konzumaciju alkohola, prehrambene
navike, tjelesnu aktivnost, navike spavanja i psiholoske osobine ispitanica. U statistickoj
analizi koriSteni su Kolmogorov—Smirnovljev test, hi-kvadrat test, Mann-Whitney U test,
studentov t-test, Spearmanov test ranga korelacije. U slucaju P vrijednosti manje od 0,05,
rezultat je smatran statistiCki znacajnim. Za analizu podataka koriSten je SPSS statisticki

program (IBM SPSS Statistics v21).

Rezultati: Trudnice iz ovog istrazivanja svrstane su po paritetu u skupinu prvorotkinja
1 viSerotkinja. Pronadena je statisti¢ki znacajna razlika u zastupljenosti mediteranske prehrane
izmedu navedenih skupina. Medijan MDSS zbroja za viSerotkinje je iznosio 10,0 (5,0), dok je
za prvorotkinje iznosio 7,0 (6,0) (P=0,013). Usporedujuci tjelesnu aktivnost s obzirom na
paritet, nije pronadena statisti¢ki znadajna razlika medu skupinama. Sto se ti¢e navika
spavanja, tijekom radnog dijela tjedna, prvorotkinje su dnevno spavale 30 minuta duze
nego viserotkinje (P=0,017). Medijan samoprocjene kvalitete Zivota bio je bolji kod
prvorotkinja 1 iznosi 9,0 (1,0)za razliku od viserotkinja kojima je iznosio 8,0 (2,0)
(P=0,021). Indeks tjelesne mase bio je u znacajnoj negativnoj korelaciji sa samoprocjenom
zdravlja (r=-0,216, P=0,007), trajanjem sna tijekom radnih dana (r=-0,168, P=0,034) i
trajanjem sna tijekom slobodnih dana (r=-0,175, P=0,027). Percepcija stresa statisticki je
znacajno negativno korelirala s kvalitetom zivota (r=-0,330, P<0,001), osje¢ajem srece (r=-
0,409, P<0,001) 1 optimizmom (r=-0,374, P<0,001), a pozitivno s tjeskobom (r=0,482,
P<0,001).

Zakljucak: Viserotkinje su se viSe pridrzavale obrasca mediteranske prehrane nego
prvorotkinje. Tjelesna aktivnost i prehrambene navike nisu zadovoljavaju¢e ni u jednoj
ispitanoj skupini. Prvorotkinje spavaju duZe nego viserotkinje. S obzirom na neo¢ekivano lose
zivotne navike ispitanica, potrebno je poraditi da dodatnoj edukaciji i promociji zdravog

Zivotnog stila.
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Graduation Thesis Title: Lifestyle habits of pregnant women: nutrition, physical

activity, stress and sleep habits

Objective: The aim of this study was to describe the life habits of pregnant women in

Dalmatia and to compare the habits between primiparous and multiparous women.

Materials and methods: A cross-sectional study was conducted among pregnant
women who came for a screening combined test at the Clinic for Women's Diseases and
Obstetrics of the Clinical Hospital Center Split. A total of 173 pregnant women participated,
of whom 183 were offered a questionnaire. Successive sample collection was conducted from
October 2019 to March 2020. The questionnaire examined the life habits of pregnant women,
which include cigarette smoking and alcohol consumption, eating habits, physical activity,
sleep habits and psychological characteristics of the respondents. Kolmogorov — Smirnov test,
chi-square test, Mann-Whitney U test, student t-test, Spearman correlation rank test were used
in the statistical analysis. In the case of a P value less than 0.05, the result was considered
statistically significant. The SPSS statistics program (IBM SPSS Statistics v21) was used for

data analysis.

Results: Pregnant women from this study were classified by parity into the group of
primiparous and multiparous women. A statistically significant difference was found in the
representation of the Mediterranean diet between the mentioned groups. The median MDSS
sum for multi-born women was 10.0 (5.0), while for first-born women it was 7.0 (6.0) (P =
0.013). Comparing physical activity with respect to parity, no statistically significant difference
was found between the groups. In terms of sleep habits, during the working part of the week,
primiparous women slept 30 minutes longer per day than multiparous women (P = 0.017). The
median self-assessment of quality of life was better in primiparous women and was 9.0 (1.0)
in contrast to multiparous women with 8.0 (2.0) (P =0.021). Body mass index was significantly
negatively correlated with health self-assessment (r =-0.216, P = 0.007), sleep duration during
working days (r =-0.168, P =0.034) and sleep duration during days off (r=-0.175, P=0.027).
Stress perception was statistically significantly negatively correlated with quality of life (r = -
0.330, P <0.001), feelings of happiness (r = -0.409, P <0.001) and optimism (r = -0.374, P
<0.001), and positively with anxiety (r = 0.482, P <0.001).

Conclusion: Multiparous women adhered more to the pattern of the Mediterranean diet
than primiparous women. Physical activity and eating habits are not satisfactory in any of the

examined groups. Primiparous women sleep longer than multiparous women. According to the
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unexpectedly bad lifestyle habits of the examined groups, it is necessary to work on additional

education and promotion of a healthy lifestyle.
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2013. —2020. Medicinski fakultet Sveucilista u Splitu, studijski program medicina

Znanja i vjeStine:

Poznavanje stranih jezika: engleski jezik (C1)
francuski jezik (B2)
ruski jezik (B2)
talijanski jezik (B1)
njemacki jezik (A1)

Aktivnosti:

Clanstvo u studentskoj sekciji NeuroSplit

2018. godine dobitnica Rektorove nagrade za organizaciju medunarodnog skupa ,,Prakticna

znanja za studente*

2019. godine sudjelovanje u provedbi programa popularizacije znanosti ,,Znanost na tanjuru:

hrana Mediterana‘
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