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1. UVOD



Tijekom zivota ljudsko tijelo je u stalnom procesu promjena - raste, razvija se i obnavlja. Unato¢
nevjerojatnom tijeku ljudskog razvoja kroz desetljeca njegova zivota, niti jedno razdoblje nije
obiljezeno tako intenzivnim i drasticnim promjenama kao razdoblje trudnoce. Tijekom trudnoce
majcino tijelo prolazi kroz razliCite adaptivne promjene vezane za kardiovaskularni, diSni i
hematopoetski sustav, kao i metabolizam hranjivih tvari. Sve promjene nastaju pod utjecajem
endokrinog sustava i omogucuju prilagodbu njezina tijela na trudnocu, rast i razvoj djeteta,
pripremu za porod te tijek poroda i dojenje. Kako bi podrzale te promjene, maj¢inu tijelu je
potrebna dodatna energija i odgovaraju¢i unos makronutrijenata i mikronutrijenata (vitamina i
minerala). Svi vitamini 1 minerali su potrebni za optimalan ishod trudnoc¢e. Kvalitetna prehrana
koja je uravnotezena i kalorijski zadovoljavaju¢a bi mogla zadovoljiti potrebe za ve¢inom vitamina
1 minerala, no na neke treba obratiti posebnu pozornost — folna kiselina, zeljezo, kalcij i drugi.
Buduéi da se na trudnocu gleda kao na tzv. kriti¢ni prozor, period u kojem se trebaju formirati
zdravi temelji za zdravlje djeteta u kasnijim fazama razvoja, evidentno je da nedostatan unos
esencijalnih mikronutrijenata mozZe imati negativne posljedice na ishod trudnoce, te fetus i

novorodence.

Mnoge trudnice vjeruju da im prehrana ne osigurava dovoljno vitamina i minerala koji su
neophodni za njihovo dijete te se odluuju na uzimanje razli¢itih dodataka prehrani. Medutim,
dodaci prehrani nisu univerzalno rjeSenje 1 nesto Sto treba prepustiti izboru same trudnice. Naime,
vrlo se malo govori 1 zna o mogucim rizicima 1 visokom unosu hranjivih tvari koje premasuju
preporucene unose, Sto moze dovesti do o¢itovanja toksi¢nih u¢inaka. Takoder, ne treba zanemariti
ni interakcije koje se mogu dogoditi izmedu odredenih hranjivih tvari. Stoga u ovom slu¢aju ne
vrijedi nacelo da je viSe bolje u isto vrijeme, a trudnice bi se trebale posavjetovati sa zdravstvenim
djelatnikom (ginekologom, lije€nikom opce prakse, ljekarnikom) koji ¢e, na temelju procjene
njezinog prehrambenog statusa, uzimajuci u obzir moguce dijagnoze i terapije koje trudnica uzima,

predloziti najoptimalniji dodatak prehrani.

Cilj rada je istraziti ucestalost 1 razloge uzimanja dodataka prehrani medu trudnicama s podrucja

Federacije Bosne 1 Hercegovine, a uzimajuci u obzir cijenu i dostupnost dodataka prehrani.



2. TEORIJSKI DIO



2.1. FizioloSke promjene u trudno¢i
Trudnoéa je posebno stanje kroz koje prolazi zensko tijelo. Zena prolazi kroz niz fizioloskih,
anatomskih 1 metaboli¢kih promjena koje imaju za cilj podrzati proces koji ¢e majku pripremiti za

porod i dojenje, a djetetu pruziti uvjete za optimalan i pravilan rast i razvoj.

Trudnoc¢a donosi mnoge anatomske promjene kod majke, prvenstveno stvaranje i rast placente kao
potpuno novog organa - spone s novim organizmom koji se razvija. Osim anatomskih promjena,
trudnoca utjeCe na mnoge organe i organske sustave majke, mijenjajuci njihove funkcije -

usporavajudi ih ili ubrzavajuéi (Slika 1).

Slika 1 Organi 1 organski sustavi podlozni promjenama u trudno¢i (prilagodeno

prema APA, 2021)



Fizioloski procesi prilagodbe maj¢inog organizma na trudno¢u zapoc¢inju nedugo nakon zaceca,
prije stvaranja fetoplacentne jedinice, a ve¢ su u ranoj fazi vodeni maj¢inim signalima, prvenstveno
onima iz zutog tijela. Postupno, fetoplacentalni signali igraju glavnu ulogu u regulaciji

metabolizma majke (Williamson, 2006).

Kao rezultat poveéanja razine progesterona, te povecanih potreba maternice, placente i fetusa za
kisikom dolazi do brojnih promjena u funkciji pluéa (povecavanja brzine disanja i minutne
ventilacije, smanjenje kapaciteta pluca, povecavanja disajnog volumena). Kao posljedica svega
toga, Cesto se javljaju edemi diSnog sustava, hiperemija, zaCepljenost nosa i promjene boje 1 visine

glasa (King, 2000).

Tijekom rasta maternica preraste prostor zdjelicne Supljine, Sto rezultira potiskivanjem Zeluca,
crijeva 1 drugih gastrointestinalnih organa. Progesteron uzrokuje slabljenje donjeg sfinktera
jednjaka $to rezultira smanjenjem pokretljivosti crijeva (posljedi¢no vodi zatvoru), pojavi refluksa

1 zgaravice.

Hormonalne promjene koje se javljaju tijekom trudnoce utjecu na cijeli organizam Zene. Dodatan
endokrini organ je placenta koja izlucuje visoku razinu estrogena i progesterona od 10. i 12. tjedna
trudnoce te podrzava rast maternice kontroliraju¢i njene kontrakcije. Placenta je takoder

odgovorna za mnoge promjene opce prirode u maj¢inom tijelu (Symonds i Ramsay, 2010).

Ljudski korionski gonadotropin (hCG) najraniji je biokemijski marker trudnoce, a proizvodi ga
embrion (7-8 dana nakon oplodnje). Glavna bioloSka uloga hCG-a u ranoj trudno¢i je spasiti Zuto
tijelo od propadanja 1 odrzavati proizvodnju progesterona (i vjerojatno relaksina) do otprilike 9.
tjedna trudnoce kada placenta preuzima ulogu proizvodnje progesterona. Nakon toga, placenta
postaje glavni izvor sinteze progesterona iz maj¢inog kolesterola, dosezuci razinu od 250 mg/dan
u odnosu na razinu od 25 mg/dan u lutealnoj fazi. Jedna od klju¢nih uloga progesterona u trudnoci
je suzbijanje imunoloskog odgovora i odrzavanje opustenosti glatkih misica. Progesteron opusta

glatke miSice, $to uzrokuje atoniju gastrointestinalnog i mokra¢nog sustava (King, 2000).

Placenta je ujedno i1 glavno mjesto za sintezu estrogena. U¢inci estrogena ogledaju se u snaznom
utjecaju na povecanje protoka krvi u maternici, Sto zapravo omogucuje prehranu fetusa

povecavajuci oksigenaciju same placente i isporuku hranjivih sastojaka. Takoder priprema dojku



za dojenje, utjeCe na renin-angiotenzinski sustav i potice proizvodnju globulina koji vezu hormone

u jetri (Symonds i Ramsay, 2010).

Koli¢ina krvi pocinje se povecavati od 6. do 8. tjedna trudnoce nadalje za 45%, dok u 32. tjednu
trudnoce ne dosegne priblizno 5 litara. Koli¢ina crvenih krvnih stanica takoder se povecava za
20% do 30% Sto odrazava povecanu proizvodnju crvenih krvnih stanica, ali je u velikoj mjeri
rezultat fizioloSke hemodilucije, koja je zapravo potencijalni zastitni ¢imbenik jer smanjuje
viskoznost krvi kako bi se suprotstavila sklonosti tromboemboli¢kim manifestacijama u trudnodi.
Povecanje je vece kada se uzimaju dodaci zeljeza. Volumen srca (brzina otkucaja x udarni
volumen) u trudnoéi se povecava za 30% do 50% zbog povecanog udarnog volumena i broja
otkucaja srca. Koncentracije lipida u plazmi, vitamina topljivih u mastima i odredenih nosaca
proteina obi¢no se povecavaju tijekom trudnoce, dok s druge strane imamo smanjenje
koncentracije albumina, ve¢ine aminokiselina, mnogih minerala i vitamina topljivih u vodi. Ovo

smanjenje dijelom je posljedica povecane glomerularne filtracije (Williamson, 2006).

2.2. Razvoj fetusa u trudnoci

Prenatalni razvoj djeteta proces je koji obicno traje oko 40 tjedana, unutar kojeg se organizam
razvija iz samo jedne stanice koja moze samostalno obavljati sve vitalne funkcije 1 preseliti se u
novo okruzenje, izvan maj¢ine utrobe. Tijekom trudnoce fetus prolazi kroz procese diferencijacije
organa 1 organskih sustava, njihov rast i sazrijevanje te brojne histoloske, anatomske 1 fizioloske
promjene (Slika 2). Prenatalno se razdoblje obi¢no dijeli na tromjesecja, od kojih svako

karakteriziraju odredene ocekivane faze u fetalnom razvoju.

U prvim tjednima trudnoc¢e embrij prolazi kroz mnoge kljucne procese u razvoju mozga, ledne
mozdine, srca i gastrointestinalnog trakta. U tom se razdoblju formiraju zaceci udova i pojavljuju

se prvi otkucaji srca. Formiraju se temelji za daljnji razvoj o€iju 1 usiju.

Drugo tromjesecje prenatalnog razvoja ukljucuje razdoblje izmedu 13. 1 28. tjedna gestacije. Fetus
pocinje sisati i gutati amnionsku teku¢inu u malim koli¢inama. Na prstima fetusa razvijaju se otisci
prstiju koji individualiziraju svakog Covjeka. Fetus se poCinje viSe kretati §to majka osjeca kao
drhtanje u trbuhu. Znojne Zlijezde su se razvile, a jetra 1 guSteraca proizvode tekuce izluCevine.

Pojavljuju se obrve i trepavice, a mali nokti pocinju rasti na prstima ruku i nogu.



Trece gestacijsko tromjesecje zapocinje od 27. tjedna i traje do 40. tjedna (u veéini trudnoca).
Plu¢a jo§ nisu potpuno zrela, ali javljaju se neki ritmi¢ni pokreti disanja. Kosti su potpuno
razvijene, ali jo$ uvijek meke i podatne. Fetus pohranjuje vlastiti kalcij, zeljezo i fosfor. Kapci se
mogu otvarati i zatvarati. U 38. tjednu fetus se smatra zrelim i spremnim za rodenje. Svi su organi

razvijeni, pluca sazrijevaju do dana rodenja (Beckmann i sur., 2012).

~ Preembrionski ]
period (dioba i Embrionski period (razvoj tkiva i organa) Fetalni period (rast)
implantacija)
1.-2. tjedna 3.-8.tjedna 9. tjedna - rodenja

1 2 3 4 5 6 7 8 9 16 20-36 38

Izlaganje Stetnim
tvarimau
preembrionskom

periodu moZe

Stetne tvari uzrokuju

uzrokovati spontani
pobataj manje urodene mane

Stetne tvari uzrokuju
vecte urodene mane

Slika 2 Shema prenatalnog razvoja (prilagodeno prema FUMUT, 2021)

2.3. Prehrambene potrebe u trudnoci
Zeljeni ishod trudnoée jeste rodeno, zdravo dijete, odgovarajuée mase i razvojne zrelosti, ali i

zdrava majka, koja se iskustvom trudnoée nije nepotrebno iscrpila. Jedan od parametara koji igra



klju¢nu ulogu u postizanju zeljenih ishoda trudnoce je prehrambeni (nutritivni) status koji

podrzava sve prethodno spomenute procese i potrebe.

Prehrambene potrebe tijekom trudnoce obicno su vece od potreba prije trudnoce - potrebne su
dodatne hranjive tvari za fetalni razvoj i za razvoj relevantnih majcinih tkiva i organa. Medutim,
prehrambene potrebe ne povecavaju se jednoliko u spektru mikronutrijenata i makronutrijenata.
Te se razlike javljaju zbog razli¢itih uloga koje hranjive tvari igraju u procesima rasta i razvoja

tkiva, ali 1 zato Sto trudnoc¢a mijenja prehrambene potrebe za postizanjem homeostaze.

Majcin unos tijekom gestacije, kao i prije zaceca, diktira u kojoj ¢e mjeri biti zadovoljena potrebna
opskrba hranjivim tvarima. Znac¢ajni nedostaci u adekvatnom unosu utjecati ¢e na nutritivni status,
a posljedi¢no 1 na razvojne procese trudnoce koji ovise o odgovaraju¢em unosu odredenih

hranjivih tvari.

Prehrambene potrebe trudnice ovise o tjednu gestacije i povecavaju se kako trudno¢a odmice. Ipak,
uvrijezeno misljenje da trudnica treba ,jesti za dvoje* nikako ne stoji, posebice u vrijeme

pandemije pretilosti 1 brojnih kroni¢nih nezaraznih bolesti poput dijabetesa (King, 2000).

2.3.1. Potrebe za energijom

Potrebe za energijom tijekom trudnoce variraju ovisno o razini bazalnog metabolizma, tjelesnoj
masi prije trudnoce, prosjeku i sastavu tjelesne mase, gestacijskoj dobi i razini tjelesne aktivnosti.
Za vecinu Zena potrebe za dodatnom energijom tijekom prvog tromjesecja su minimalne. Iako ovo
razdoblje karakterizira brzi razvoj fetalnih organa i tkiva, ti procesi nisu mnogo energetski
zahtjevni. Razina majc¢inog bazalnog metabolizma gotovo se nikako ne povecava sve do Cetvrtog
mjeseca trudnoce, iako tijekom tog razdoblja dolazi do znaCajnog rasta maternice, mlije¢nih
zlijezda 1 dojki, placente i fetusa te povecanja volumena krvi. Kako se tjelesna masa trudnice

povecava, tako se povecavaju i zahtjevi za dodatnom energijom (Lammi-Keefe i Couch, 2008).

Debljanje tijekom trudnoce izravna je posljedica povecanog energetskog unosa (Tablica 1).
Unutar gore spomenutih metabolickih i fizioloSkih prilagodbi, na povecanje tjelesne mase tijekom
trudnoce mogu utjecati promjene u unosu energije. Mnogo dokaza ukazuje na ¢injenicu da je
debljanje tijekom trudno¢e determinanta rasta i razvoja fetusa. Naime, nedovoljno debljanje

povezano je s povecanim rizikom od ograni¢avanja intrauterinog razvoja i perinatalne smrtnosti



(Sto je najvjerojatnije povezano s gore spomenutim ograni¢enjem perinatalnog razvoja) (Lammi-
Keefe 1 Couch, 2008). S druge strane, prekomjerna tjelesna masa majke povezana je s
makrosomijom novorodencadi - djeca sa porodajnom masom ve¢om od 4000 g, ali i sa brojnim
komplikacijama tijekom porodaja - teski i produljeni porodaj, distocija ramena, potreba za carskim

rezom, porodajna trauma i perinatalna guSenja (Bembi¢, 2018).

Tablica 1 Preporuke za ukupni porast tjelesne mase tijekom trudnoc¢e (Houghton, 2017)

BMI prije trudnoée Preporuceno povecéanje tjelesne mase (kg)
Nizak (< 20) 12,5-18,0
Normalan (20 — 24,9) 11,5-16,0
Visok (25 -29) 7,0-11,5
Pretilost (> 30) <70

Nema dovoljno dokaza o zna¢ajnoj povezanosti izmedu debljanja u trudno¢i i pobacaja, urodenih
anomalija, maj¢inske smrtnosti ili uc¢inkovitosti laktacije. Medutim, postoji povezanost izmedu
pojave hipertenzije izazvane trudno¢om 1 epizoda preeklampsije. Uz to, Zene s prekomjernom

tjelesnom masom tijekom trudnoce imaju povecani rizik od pretilosti nakon trudno¢e (IOM, 1990).

Iz svega navedenog proizlazi da su jedan od najvaZnijih ¢imbenika za pozitivan ishod trudnoce
indeks tjelesne mase (BMI) 1 prirast tjelesne mase. Studije povezanosti izmedu BMI-a, povecanja
tjelesne mase 1 ucestalosti makrosomije su pokazale da BMI prije trudno¢e ima vecu povezanost s
ucestalo$¢u neonatalne makrosomije u usporedbi s gestacijskim debljanjem u pretilih trudnica. S
druge strane, gestacijski dobitak na masi znac¢ajniji je u trudnica s povecanom tjelesnom masom

(Bembi¢, 2018).

Preporuceni omjer glavnih hranjivih sastojaka jednak je preporukama za zdravu uravnotezenu
prehranu u kojoj je 50-60% energetskih potreba zadovoljeno ugljikohidratima, 20-35%
masnoc¢ama i 10-20% bjelancevinama (IOM, 2002/2005).



2.3.2. Potrebe za makronutrijentima

Potreba za dodatnom energijom tijekom trudnoce zanemariva je u usporedbi s potrebom za
odredenim hranjivim tvarima. lako se potreba za dodatnih 340-450 kcal/dan moze zadovoljiti
dodavanjem dodatnog meduobroka (jedna ¢asa mlijeka ili sendvic), to nece zadovoljiti povecane
potrebe za hranjivim tvarima. Zbog toga je vazno naglasiti konzumaciju nutritivno bogate hrane

tijekom trudnoce.

Bjelancevine

Bjelancevine imaju strukturnu i funkcionalnu biolosku ulogu. Njihove strukturne uloge ogledaju
se u izgradnji keratina, kolagena, aktina i miozina, iz ¢ega vidimo da nam primarno grade misice
1 kozu. Njihove se funkcionalne uloge odrazavaju kroz njihove transportne, enzimske, hormonalne

i imunoloske aktivnosti (Harrison, 2020).

Trudnice u razvijenim zemljama zadovoljavaju od 14,7% do 16,1% ukupne potrebne energije iz
bjelancevina. Promjene u metabolizmu bjelan¢evina javljaju se ve¢ nekoliko tjedana nakon zaceca
kako bi se odrzala majcina homeostaza, a istovremeno zadovoljavaju povecane fetalne zahtjeve 1
pripremaju organizam majke za laktaciju. Prvo tromjesec¢je trudnoce nije obiljezeno znacajnim
promjenama u tjelesnim bjelanevinama, medutim, tijekom drugog i tre¢eg tromjesecja dolazi do
apsolutnog povecanja sinteze bjelancevina. Uz ovu promjenu u trudnica dolazi do smanjenja
koncentracije aminokiselina, smanjenja sinteze uree 1 smanjene sposobnosti izlu¢ivanja uree
putem mokraénog sustava, §to je vidljivo do samog kraja trudnoce. Osnovna funkcija ovih
fizioloskih prilagodbi je pohranjivanje bjelancevina 1 dusika kako bi se osigurala odgovarajuca

opskrba fetusa hranjivim sastojcima (Mousa i Naqash, 2019).

Tijelo trudnice prilagodava se na nacin da hormoni Salju signal da je tijelo u stanju anabolizma
(niz metabolickih reakcija u kojima se od manjih jedinica stvaraju slozeni kemijski spojevi;
energetski intenzivan proces) $to uzrokuje zadrzavanje vece kolic¢ine duSika koji je potreban za
sintezu bjelancevina. Potrebe za bjelan¢evinama povecavaju se s 0,8 g/kg/dan u zena iste dobi koje
nisu trudne na 1,1 g/kg/dan u trudnica. Najugrozenije skupine u pogledu unosa proteina su:
vegetarijanci, vegani, trudnice sa multiparitetima, Zene sa niskim primanjima i Zene koje zbog

mucnine i povracanja izgube znacajne koli¢ine bjelancevina iz tijela (Symonds i Ramsay, 2010).
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Neadekvatan unos bjelanCevina povecava rizik od radanja novorodencadi s niskom porodnom
masom. Trenutne prehrambene preporuke za povecani unos proteina tijekom trudnoce temelje se

na procjenama ukupnog nakupljanja dusika u fetusu (IOM, 2002/2005).

Prema EFSA smjernicama, u prvom trimestru potrebe za bjelanCevinama se povecavaju za
dodatnih 0,52 g/kg/dan, u drugom trimestru za dodatnih 7,2 g/kg/dan, dok u tre¢em trimestru to
povecanje ide do ¢ak dodatnih 23 g/kg/dan. Nasuprot Cinjenici da su povecane potrebe za
bjelancevinama u trudnoci izraZzene ve¢ od prvih mjeseci, potrebe za pojedinim aminokiselinama
ipak ne rastu simultano. Na primjer, potrebe za lizinom nisu izrazene sve do zadnjeg tromjesecja
trudnoce, dok se recimo potrebe za fenilalaninom povecavaju ve¢ u ranoj fazi trudnoée (Harrison,

2020).

Masti

Trudnice trebaju masti za sintezu stani¢nith membrana i hormona, a ujedno su i glavni izvor
energije. Ne postoje posebne preporuke za unos masti tijekom trudnoc¢e. RDA/DRI trebao bi biti
20-35% ukupnog unosa energije. Iznimka su viseplodne trudnoée gdje se preporucuje povecani
unos. Vrlo je vazno obratiti paznju na unos esencijalnih dugolanc¢anih nezasi¢enih masnih kiselina
1 kolina, jer oni igraju vaznu ulogu u razvoju fetalnog mozga i pretee su prostaglandina.
Procijenjeni prosjec¢ni unos omega-3 masnih kiselina je 1,4 g/dan, a omega 6 masnih kiselina 13

g/dan (Williamson, 2006).

Esencijalne masne kiseline ukljucuju linolnu 1 alfa-linolensku kiselinu (ALA), kao i njihove
dugolancane derivate, arahidonsku kiselinu (AA), eikosapentaensku kiselinu (EPA) 1
dokozaheksaensku kiselinu (DHA). Ove masne kiseline su kljune strukturne komponente
stanicne membrane 1 vitalne su za stvaranje tkiva. ALA se uglavnom Kkoristi za proizvodnju
energije u nasim stanicama i primarni je gradivni element za EPA i DHA. Na§ imunoloski,
kardiovaskularni i Ziv€ani sustav te upalni odgovor ne mogu funkcionirati bez dovoljne koli¢ine

EPA i DHA.

Ispravno funkcioniranje ziv€anog sustava, ukljucujuci 1 sam mozak, ovisi o DHA. Maseni udio
DHA u mozgu je 9-12%. Smanjena razina DHA u mozgu povezana je s oslabljenom kognitivhom

funkcijom, usporenim neuroloskim razvojem u djece, te neuro-degenerativnim bolestima poput

11



Parkinsonove bolesti. Prevencija kardiovaskularnih bolesti jedna je od najbolje proucenih i
dokazanih uloga omega-3 masti u prehrani. Izuzetno je vazno istrazivanje koje potvrduje da EPA

1 DHA smanjuju rizik od razvoja kardiovaskularnih bolesti (Mateljan, 2019).

Tijekom trudnoée koncentracija esencijalnih masnih kiselina u maj¢inoj krvi pada za priblizno
40%. Razine AA padaju za oko 23%, a DHA u prosjeku za 52%. Istodobno raste razina
neesencijalnih masnih kiselina, a normalizacija tih razina nakon poroda je spora. Stoga je
prehrambeni unos masnih kiselina, osobito dugolancanih polinezasi¢enih masnih kiselina, poput
DHA i EPA, vazan tijekom trudnoc¢e kako bi se zadovoljile potrebe majke, kao i fetusa u razvoju.
DHA moze utjecati na razvoj mozga i retine u fetusa, dok EPA moZze smanjiti sintezu tromboksana
A2 iz AA, potencijalno smanjujuéi rizik od preeklampsije i prijevremenog poroda (Mousa i

Nagash, 2019).

Mozak najbrze raste tijekom treéeg tromjesecja trudnoce i u ranom djetinjstvu, pa se posljedi¢no
koncentracija DHA u mozgu i retini fetusa stalno povecava tijekom posljednjeg tromjesecja. Stoga
se odgovarajuca opskrba hranom tijekom tog vremena smatra vaznom za potporu normalnom

rastu, neuroloskom razvoju i kognitivnoj funkeiji (Lammi-Keefe i Couch, 2008).

Postoje dokazi, medutim, da se zalihe ovih masnih kiselina u maj¢inom tijelu mogu mobilizirati
ako je unos hrane nizak. Linolna kiselina skladiSti se u masnom tkivu u velikim koli¢inama;
medutim, koli¢ina alfa-linolenske kiseline u zalihama je niZa. Utvrdeno je da je status masnih

kiselina u dojencadi snazno povezan sa statusom majke (Williamson, 2006).

Ugljikohidrati
Potrebe za ugljikohidratima povecavaju se sa 130 g/dan za Zene iste dobi na 175 g/dan za trudnice.
Glukoza je zapravo glavni izvor energije za rast fetusa, a unos je u vecini slucajeva dovoljan.

Rizi¢na skupina su trudnice s dijabetesom (Cagié-Kenjeri¢, 2019).

Hrana se moze kategorizirati na temelju mjere do koje povisuje razinu glukoze u krvi, koriste¢i
parametar koji se naziva glikemijski indeks (GI). Ovaj je parametar razvijen pocetkom 1980-ih 1
karakteristika je ugljikohidrata koji su prisutni u odredenoj hrani. Hrana se kategorizira kao

visokog, srednjeg 1 niskog GI, §to reflektira sadrzaj jednostavnih ugljikohidrata. Hrana s visokim
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GI sadrzi monosaharide ili rafinirane Secere (riza, bijeli kruh, krumpir, slatkisi) 1 uzrokuje brzi
porast koncentracije glukoze u krvi koja zatim rapidno opada. Nasuprot tome, hrana s niskim
vrijednostima GI sadrzi slozene ugljikohidrate (cjelovite zitarice, neko voce, mlije¢ni proizvodi)
koji se sporije probavljaju u tijelu Sto rezultira slabijim odgovorom na glukozu (Harrison, 2020).
Naime, budu¢i da povecana koncentracija glukoze u majke povecava koncentraciju glukoze i
inzulina u fetusu, linearno se javlja makrosomija novorodencadi. Osim toga, visok unos
jednostavnih ugljikohidrata u trudno¢i moze biti okida¢ za razvoj gestacijskog dijabetesa. Sama
trudno¢a je okarakterizirana oblikom inzulinske rezistencije pod utjecajem korionskog
somatotropina koji osigurava da fetus dobiva dovoljne koli¢ine glukoze. Obic¢no se otkriva nakon
20. tjedna trudnoce, a brojne studije su utvrdile vecu ucestalost gestacijskog dijabetesa u pretilih
trudnica u usporedbi s drugim trudnicama. Nadalje, veliko debljanje tijekom trudnoc¢e povecava

rizik od poroda carskim rezom, kao i niz komplikacija tijekom poroda (Bembi¢, 2018).

2.3.3. Potrebe za mikronutrijentima

Tijekom trudnoce povecavaju se ne samo energetske potrebe tijela i potrebe za makronutrijentima,
ve¢ 1 potrebe za mikronutrijentima - vitaminima i mineralima, koji su neophodni za rast i razvoj
fetusa. Esencijalni vitamini 1 minerali aktivne su komponente potrebne u malim koli¢inama za
zdravo funkcioniranje tijela, a s obzirom na njihovu ulogu u tijelu, sasvim je razumljivo da
nedostatak bilo kojeg od njih moZze dovesti do raznih tegoba ili bolesti. Budu¢i da ve¢inu njih nase

tijelo ne moze proizvesti samo, moramo ih unijeti hranom i/ili putem dodataka prehrani.

Opskrba mikronutrijenata u maj¢inom tijelu utjece na njezinu sposobnost zaceca i sposobnost
njezina tijela da podrzi trudnoc¢u do rodenja djeteta. Nedostatak mikronutrijenata uklju¢enih u 1C
reakcije metabolizma, prvenstveno folata 1 kompleksa vitamina B, moze pridonijeti smetnjama u
gametogenezi, oplodnji i razvoju embrija prije implantacije povezane s pove¢anom sistemskom i

folikularnom razinom homocisteina (Ball, 2004).

Odgovaraju¢e koli¢ine vitamina i1 minerala neophodne su za razvoj embrija, fetusa i1
novorodenceta. Osnovne strukture organa i organskih sustava novorodenceta uspostavljaju se
tijekom organogeneze (2.-8. tjedna trudnoce) 1 ti se procesi moraju podupirati odgovarajué¢im

koli¢inama mikronutrijenata. U kasnijim fazama trudno¢e odgovarajuéi status mikronutrijenata
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moze utjecati na veliCinu 1 funkciju formiranih fetalnih organa (Gernand i1 Schulze, 2016). Utjecaj

pojedinih vitamina i minerala na rast i razvojne procese fetusa i placente prikazan je na Slika 3.
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Slika 3 Utjecaj vitamina i minerala na majku 1 fetus (prilagodeno prema Gernand i

Shulze, 2016)
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U trudnoci je najveci porast u potrebi za folnom kiselinom (Tablica 2). Pojam folata odnosi se na
skupinu kemijski sli¢nih spojeva topljivih u vodi koji su dio kompleksa vitamina B, zbog Cega se
¢esto nazivaju vitaminom B9. Ovaj naziv podrazumijeva veliki broj derivata pteroi¢ne kiseline,
prvenstveno folne kiseline kao sintetickog oblika ovog vitamina, te prirodnih spojeva - folata

prisutnih u hrani.

Folna kiselina sudjeluje u mnogim vitalnim procesima ljudskog tijela, uglavnom zajedno s drugim
vitaminima B kompleksa. Njena se funkcija prvenstveno ogleda u procesima diobe stanica i sintezi
brojnih molekula, preuzimaju¢i ulogu koenzima u reakcijama prijenosa 1C. Neke od uloga
ukljucuju regulaciju razine homocisteina, pravilan rad mozga, podrska i izvodenje neuroloskih
funkcija, podrSka kardiovaskularnom zdravlju, normalan rast i razvoj fetusa u trudno¢i itd.
(Combs, 2008). Spomenute 1C prijenosne reakcije su procesi koji se javljaju u svim stanicama
tijela 1 njihova je uloga vitalna za cijeli niz funkcija, ukljucujué¢i detoksikaciju, proizvodnju
energije, potporu imunoloskim funkcijama, odrzavanje i regulaciju gena, stabilizaciju raspoloZenja
i lije¢enje upalnih procesa. U 1C reakcijama jedan atom ugljika (metilna skupina) se zapravo
prenosi iz jednog spoja u drugi, a vazne su za sintezu DNK, poliamina, aminokiselina, kreatina i
fosfolipida. U ciklusu metionina homocistein se remetilira stvaraju¢i esencijalnu aminokiselinu
metionin 1 najvazniji tjelesni agens za proces metilacije, S-adenozilmetionin. S-adenozilmetionin
snazan je donator aminopropilnih i metilnih skupina u spomenutim ciklusima te sluzi kao osnovni
supstrat za metilaciju DNK 1 njezinih proteina, te RNK. Kao koenzimi, folati su ukljuceni u
pretvorbu serina u glicin, sintezu timina iz uracila (korak u sintezi DNK) i metabolizam histidina
(pretvaranje histidina u glutaminsku kiselinu) (Lammi-Keefe i Couch, 2008). Na temelju
prethodno objasnjene uloge folne kiseline u diobi stanica 1 sintezi molekula (ukljuuju¢i DNK),
lako je zakljuciti da se potrebe za folnom kiselinom znaCajno povecavaju tijekom trudnoce.
Ubrzani rast fetusa i placente, te reproduktivnih organa majke dovodi do povecane diobe stanica.
Folna kiselina potrebna je i crvenim krvnim stanicama, pa povecanje broja crvenih krvnih stanica
u cirkulaciji majke 1 fetusa takoder povecava potrebu za folatom tijekom trudnoce. Osim toga,
folna kiselina aktivno se prenosi na fetus, Sto dokazuje povecanje koncentracije folne kiseline u
krvi pupCane vrpce u usporedbi s majkom (Jezina, 2021). Nedostatak folne kiseline tijekom
trudnoce ima najteZze posljedice za fetus i ishod trudnoce, zbog Cega je suplementacija ovim
mikronutrijentom jedno od srediSta u pravilima propisivanja lije¢nika i ginekologa za sve trudnice.

Medutim, iznimno je vazno naglasiti da dodatak folne kiseline nije rezerviran samo za razdoblje
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trudno¢e kako bi se smanjila ucestalost defekata neuralne cijevi (DNC), jer je razdoblje

perikoncepcije takoder vrlo vazno za to smanjenje.

Perikonceptualno razdoblje pojam je koji nema strogu definiciju. Ovaj se izraz obi¢no odnosi na
razdoblje od jednog do tri mjeseca prije zaceca i do 6. tjedna trudnoce. Kriti¢no razdoblje za
stvaranje neuronske cijevi je od 17. do 30. dana trudno¢e. Mnoga su istrazivanja uc¢estalosti DNC-
a pokazala da je ovaj poremecaj povezan s perikonceptualnim unosom hranjivih tvari. Ozbiljnost
1 ucestalost pojavljivanja DNC-a zahtijevaju ozbiljan pristup i prac¢enje ovih poremecaja prehrane
kako bi se smanjila njihova ucestalost. Perikonceptualna suplementacija folnom kiselinom
posebno se preporucuje zenama koje su u prethodnim trudnoéama imale komplikacije s

ostecenjima neuralne cijevi (Harrison, 2020).

Potrebe za folnom kiselinom znac¢ajno se povecavaju tijekom trudnoce jer zapravo postoji snazno
ubrzanje 1C reakcija ukljucujuci one potrebne za sintezu nukleotida i diobu stanica. Tijekom
trudnoce dolazi do umnozavanja stanica tijekom rasta i razvoja maternice i placente, povecanja

broja eritrocita majke i rasta fetusa (Harrison, 2020).

Tablica 2 EFSA 1 FDA preporuka za pojedine vitamine topljive u vodi za Zene starije

od 18 godina, trudnice i dojilje (Efsa DRV finder, 2021) (FDA, 2021)

EFSA FDA

Vitamin >18g Trudnice Dajilje >18g Trudnice Dojilje

B1 0,4 0,4 mg/1000 0,4 mg/1000 1,2 mg/dan | 1,4 mg/dan 1,4 mg/dan
mg/1000kcal kcal kcal

B2 1,3 mg/dan 1,5 mg/dan 1,7 mg/dan 1,3 mg/dan | 1,6 mg/dan 1,6 mg/dan
B3 1,3mg/dan 1,3 mg/dan 1,3 mg/dan 16 mg/dan 18 mg/dan 18 mg/dan
B5 5 mg/dan 5 mg/dan 7 mg/dan 5 mg/dan 7 mg/dan 7 mg/dan
B6 1,3 mg/dan 1,5 mg/dan 1,4 mg/dan 1,7 mg/dan 2 mg/dan 2 mg/dan
B7 40 pg/dan 40 pg/dan 45 pg/dan 30 pg/dan 35 pg/dan 35 pg/dan
B9 250 pg/dan 600 pg/dan 380 ng/dan 400 pg/dan | 600 pg/dan 600 pg/dan
B12 4 pg/dan 4,5 pg/dan 5 ng/dan 2,4 pg/dan 2,8 pg/dan 2,8 pg/dan
C 80 mg/dan 105 mg/dan 140 mg/dan 90 mg/dan | 120 mg/dan 120 mg/dan
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Kada je unos folata nedovoljan, koncentracija folata u maj¢inom serumu i eritrocitima se smanjuje
Sto rezultira megaloblasti¢nim promjenama u kostanoj srzi. Ako se nastavi s takvim neadekvatnim

unosom, razvija se megaloblasti¢na anemija kao posljedica hiperkromocisteinemije.

Uz megaloblasticnu anemiju, najopasnije manifestacije nedostatka folne kiseline su fetalne
malformacije (DNC, ze¢ja usna i anomalije srca) i nepovoljni ishodi trudnoc¢e poput pobacaja,
ograni¢enja intrauterinog razvoja, prijevremeni porodaji, niska porodajna masa i preeklampsija

(Parisi i sur., 2014).

Preporuke adekvatnih unosa za pojedine vitamine topljive u mastima se razlikuju izmedu EFSA-
e 1 FDA-a $to je prikazano u Tablica 3. Od vitamina topljivih u mastima, potrebe najvise rastu za

vitaminom A (Tablica 3).

Vitamin A naziv je za skupinu blisko povezanih spojeva sa slicnim bioloskim djelovanjem:
retinoide (tzv. preformirani vitamin A) i karotenoide (tzv. prekursori vitamina A ili provitamin A)
koji se mogu metabolizirati u aktivni oblik. Ova skupina spojeva vazna je tijekom Zivota zbog
njihovog sudjelovanja u raznim bioloskim funkcijama, ukljucujuéi vid, reprodukciju, imunolosku
funkciju te rast i diferencijaciju stanica. Retinol i retinoi¢na kiselina klju¢ni su za razvoj embrija
utjecuéi na diferencijaciju stanica, a time i na rast i razvoj embrija. Tijekom razvoja fetusa ti
spojevi igraju ulogu u razvoju udova i formiranju srca, o¢iju 1 usiju. Retinoi¢na kiselina takoder
regulira ekspresiju gena koji kodira hormon rasta. Nedostatak vitamina A tijekom trudnoce
uzrokuje ozbiljne urodene poremecaje, poremecaje u razvoju oka i poremecaje u cirkulacijskom,
urogenitalnom i diSnom sustavu. Osim toga, nedostatak ovog vitamina povezan je s prijevremenim
porodajem, usporenim intrauterinim razvojem i malom tjelesnom masom novorodenceta (IOM,

1990).

Unos vitamina E tijekom trudnoce ima zastitni u¢inak na respiratorne ishode u djece, prvenstveno
u djetinjstvu, dok nije pronadena takva povezanost s unosom vitamina C (Harrison, 2020). S druge
strane, vitamin D ima klju¢nu ulogu u razvoju fetusa, osiguravajuci fetalnu opskrbu kalcijem za
razvoj kostiju, omogucujuci imunoloSku prilagodbu potrebnu za odrZzavanje normalne trudnoce,
sprjeCavanje pobacaja 1 podrSku normalnom razvoju mozga u fetusu. Nedostatak vitamina D,
osobito u ranoj trudno¢i, povezan je s pojavom teske preeklampsije, Sto dovodi do poveéanja
ucestalosti perinatalnog morbiditeta i mortaliteta. Osim toga, ovaj nedostatak moze dovesti do

preranog poroda i niske porodajne mase (Salam i sur., 2014). Nedostatak vitamina D u majke
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povezan je s neonatalnom hipokalcijemijom 1 tetanijom, hipoplazijom zubne cakline (¢es¢a u
dojencadi rodene u kasnu zimu ili proljece) i maj¢inskom osteomalacijom (IOM, 1990). Majcino
mlijeko ne moze u potpunosti zadovoljiti potrebe za vitaminom D. Koli¢ina vitamina D u
maj¢inom mlijeku povezana je s kolicinom vitamina D u maj¢inom tijelu. Majke koje uzimaju
velike doze vitamina D u obliku dodataka prehrani mogu stoga imati i velike koli¢ine vitamina D
u mlijeku. Preporucuje se uzimanje dodatnog vitamina D tijekom dojenja u dozi od 400 1J dnevno

(Dawodu i sur., 2003).

Svako novorodence je u fizioloskom deficitu vitamina K $to je posljedica otezanog prijenosa
vitamina K 1 lipida kroz placentu, steriliteta crijeva (nema bakterija za proizvodnju vitamina K),
nezrelosti jetre za proizvodnju protrombina i ciklus recikliranja vitamina K koji nije u potpunosti
uspostavljen. Stoga se vitamin K daje profilakticki svoj novorodencadi, jer njegov nedostatak

uzrokuje hemoragi¢nu bolest novorodenceta (COFN, 2003).

Tablica 3 EFSA 1 FDA preporuka za pojedine vitamine topljive u mastima za Zene

starije od 18 godina, trudnice i dojilje (Efsa DRV finder, 2021) (FDA, 2021)

EFSA FDA
Vitamin >18g Trudnice Dojilje >18g Trudnice Dojilje
A 490 pg 540 ng 1020 pg 900 pg 1300 pg 1300 pg
ER*/dan ER/dan ER/dan ER*/dan ER*/dan ER*/dan
E 11 mg/dan 11 mg/dan 11 mg/dan 15 mg/dan 19 mg/dan 19 mg/dan
D 15 pg/dan 15 ug/dan 15 pg/dan 20 pg/dan 15 pg/dan 15 pg/dan
70 ug/dan 70 pg/dan 70 pg/dan 120 pg/dan 90 pg/dan 90 ng/dan

*RE — ekvivalent retinola; 1 pg ER = 6 pg p—karotena = 12 pg drugih karotenoida sa provitaminskom aktivnoscéu.

Preporuke adekvatnih unosa za pojedine minerale se takoder razlikuju izmedu EFSA-e 1 FDA-a

Sto je prikazano u Tablica 4.

Tijekom razvoja, fetus u potpunosti ovisi 0 majci u opskrbi mineralima jer igraju znacajnu ulogu
u svim fazama rasta i razvoja. Oni imaju uloge u gotovo svakoj stani¢noj funkciji, od transporta
proteina do medustani¢ne signalizacije. Mjera u kojoj ¢e nedostaci minerala utjecati na sam fetus

ovisi o ozbiljnosti nedostatka, hoce 1i se pojaviti za jedan ili viSe minerala u isto vrijeme, te o
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gestacijskom razdoblju u kojem se nedostatak javlja. Buduci da su posljedice ovih nedostataka
nepovratne, pa se u postnatalnom razdoblju ostecenja nastala u neonatalnom razdoblju ne mogu
sanirati, opskrba maj¢inog tijelom tijekom trudnoce iznimno je vazna (Symonds i Ramsay, 2010).
Uzimajuéi u obzir fizioloSke promjene kroz koje Zena prolazi tijekom trudnoce, Zeljezo je mineral

na koji najviSe treba paziti u trudno¢i.

Tablica 4 EFSA 1 FDA preporuke za pojedine minerale za zene starije od 18 godina,
trudnice i dojilje (Efsa DRV finder, 2021) (FDA 2021)

EFSA FDA
Mineral >18g Trudnice Dojilje >18g Trudnice Dojilje

Zeljezo 7 mg/dan 7 mg/dan 7 mg/dan 18 mg/dan 27 mg/dan 27 mg/dan
Magnezij 300 mg/dan 300 mg/dan 300 mg/dan 420 mg/dan 400 mg/dan 400 mg/dan
Kalcij 750 mg/dan 750 mg/dan 750 mg/dan 1300 mg/dan | 1300 mg/dan 1300 mg/dan

Cink 6,2mg/dan 7,5 mg/dan 8,6 mg/dan 11 mg/dan 13 mg/dan 13 mg/dan
Jod 150 pg/dan 200 pg/dan 200 pg/dan 150 pg/dan 290 pg/dan 290 pg/dan

Selen 70 png/dan 70 png/dan 85 ng/dan 55 pg/dan 70 pg/dan 70 ng/dan

Krom - - - 35 pg/dan 45 pg/dan 45 pg/dan

Zeljezo je mineral koji je sastavni dio mnogih enzima ukljuéenih u vazne biokemijske reakcije.
Gotovo dvije trecine Zeljeza u tijelu nalazi se u crvenim krvnim zrncima kao hemoglobin, protein
koji prenosi kisik 1z pluc¢a do tkiva. Mioglobin, koji je zapravo rezerva kisika u miSi¢ima, Cini
priblizno 10% Zeljeza u tijelu. Zeljezo je sastavni dio citokroma, koji u oksidativnom metabolizmu
prenosi energiju unutar mitohondrija. Ostali enzimi koji sadrze Zeljezo uklju€eni su u sintezu
steroidnih hormona i1 Zu¢nih kiselina, detoksikaciju stranih tvari u jetri i sintezu neurotransmitera
poput dopamina i serotonina u mozgu (Symonds i Ramsay, 2010). Zeljezo je takoder ukljueno u
mnoge metabolicke procese, detoksikaciju reaktivnih wvrsta kisika (ROS-ovi), lijekova 1
ksenobiotika. Sudjeluje u eritropoezi i imunoloskim reakcijama koje utjeCu na humoralni i stani¢ni
imunitet. Zeljezo je kljuni element u tragovima za sintezu kolagena i pretvaranje 25-
hidroksivitamina D u aktivni oblik. Ljudsko tijelo opskrbljuje se zeljezom uglavnom hranom.
UravnoteZena prehrana za muskarce trebala bi sadrzavati oko 1-2 mg Zeljeza dnevno, dok bi Zene,

zbog gubitka krvi tijekom menstruacije, trebale uzimati 4-5 mg dnevno. Tijekom trudnoce, ova bi
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se razina trebala povecati sa 4 mg u prvom tromjesecju na 8 mg u drugom tromjesecju, te na 15
mg dnevno u treCem tromjesecju (Grzeszczak i sur., 2020). Nedostatak Zeljeza najcesé¢i je
nutritivni nedostatak u svijetu koji uzrokuje anemiju kod muskaraca, Zena i djece. Anemija, jedan
od najvecih globalnih prehrambenih problema, nije uzrokovana samo nedostatkom zeljeza, vec 1
nedostatkom drugih hranjivih tvari, poput vitamina A, riboflavina i folne kiseline. Osim nedostatka
hranjivih tvari, nedostatak Zzeljeza mogu uzrokovati i: genetski Cimbenici, krvarenje, opce
infekcije, kroni¢ne bolesti, malarija, helmintijaza, malapsorpcija, trovanje teskim metalima (MSD
zeljeza u normalnim prehrambenim uvjetima. Hallberg (1988) je izracunao da se 350 mg Zeljeza
nakuplja u fetusu 1 placenti, dok se 250 mg gubi pri porodu. Budu¢i da se tijekom zdrave trudnoce
crvena krvna zrnca povecéavaju za priblizno 33%, volumen krvi povecéava se za oko 50%, pojacava
se perfuzija maj¢inskih organa, osobito bubrezna perfuzija radi uklanjanja dodatnih produkata
metabolizma, preostalih 450 mg Zeljeza potrebno je za podrsku tim promjenama (IOM, 1990).
Studije povezanosti nedostatka Zeljeza kod majki 1 ishoda trudno¢e dovele su do zakljucka da
anemija ima negativne ucinke na ishod trudnoce, a povecani su morbiditet i mortalitet trudnica
zbog velikog 1 dugotrajnog krvarenja pri porodu te neadekvatnog imunoloskog odgovora. Ako se
anemija javi u prva dva tromjesecja trudnoce, povecava se rizik od preranog poroda i rodenja

djeteta niske porodajne mase (Harrison, 2020).

2.4. Prehrana kao nacin zadovoljenja nutritivnih potreba

Svaka stanica, organ 1 organski sustav novorodenceta izgraduje se od hranjivih tvari koje dolaze
1z placente iz maj¢inog tijela u tijelo novorodenceta. Iz tog razloga, kvaliteta i koli¢ina hranjivih
tvari koje majka unosi hranom tijekom trudnoce, ali i prije trudnoce, vazan su preduvjet za ishod
trudnoce 1 zdravlje novorodenceta tijekom cijelog Zivota. Sve je viSe znanstvenih istraZivanja koja
se bave utjecajem prehrane tijekom trudnoce na rizik od razvoja bolesti koje se javljaju u
djetinjstvu, ali 1 kasnije u odrasloj dobi. Iz tog razloga, trudnici je iznimno vazno prilagoditi

prehranu povecanoj potrebi za hranjivim tvarima (Gernand i Schulze, 2016).
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2.4.1. Makronutrijenti

Potrebe za proteinima mogu se podmiriti biljnom hranom (mahunarke, Zitarice i oraSasti plodovi),
zivotinjskom hranom (meso, mlijeko i mlijecni proizvodi), a u manjoj mjeri i iz alternativnih
izvora kao $to su alge, bakterije i gljive (mikoproteini). Kvaliteta proteina ovisi o njihovoj
probavljivosti i sposobnosti podmirivanja potreba za duSikom i esencijalnim aminokiselinama
potrebnim za rast, regeneraciju i odrzavanje tkiva i organa. Zivotinjske bjelan¢evine nazivaju se
"cijele" jer sadrze svih devet esencijalnih aminokiselina, dok su biljne bjelancevine oznacene kao
"nepotpune” jer im nedostaju odredene aminokiseline - naj¢esce lizin i treonin (Mousa i Naqash,

2019).

Kao sto smo ve¢ rekli, kod unosa masti trebao bi se uzeti u obzir sastav masnih kiselina, odnosno
favorizirati unos nezasi¢enih masti. Biljna hrana bogata omega masnim kiselinama: sjemenke lana,
orasi, prokulice, cvjetaca, soja, bundeva, brokula, Spinat, tikvice, maline, jagode, chia sjemenke.

Zivotinjska hrana bogata omega masnim kiselinama: srdele, losos, bakalar (Mateljan, 2019).

Slozeni ugljikohidrati bogati prehrambenim vlaknima preferirani su u prehrani trudnica. Studije
su otkrile da su trudnice koje se pridrzavaju DASH prehrane izlozene znatno manjem riziku od
razvoja gestacijskog dijabetesa i manjem riziku od kasnijeg razvoja dijabetesa tipa 2 u usporedbi
sa Zzenama koje su imale gestacijski dijabetes, te da su u manjem riziku od prijevremenog poroda.
DASH dijeta (prehrambeni pristupi za sprjecavanje hipertenzije) bogata je voc¢em, povréem,
cjelovitim Zitaricama i mlijeénom hranom s niskim udjelom masti. Mediteranska prehrana takoder
je ucinkovita u smanjenju rizika od gestacijskog dijabetesa 1 nepovoljnih ishoda poroda (Harrison,

2020).

2.4.2. Mikronutrijenti

S obzirom na ve¢ pomenutu ulogu mikronutrijenata za organizam majke i rastuc¢eg fetusa,
razumljiv je imperativ stavljen na zadovoljenje adekvatnog unosa ovih tvari tijekom trudnoce (ali
1 u perikoncepcijskom razdoblju). Najidealniji scenarij bi bio da se te potrebe uspiju podmiriti iz
hrane. Razli¢iti mikronutrijenti su u razli¢itim koli¢inama 1 oblicima zastupljeni u hrani biljnog 1
zivotinjskog podrijetla, te u oboga¢enim namirnicama, $to je detaljno prikazano u Tablica 5 i

Tablica 6.
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Vitamin

Tablica 5 Zastupljenost pojedinih vitamina u namirnicama (Mateljan, 2019)

Vitamin B1

Biljni izvori

Zivotinjski izvori

Vitamin B2

grasak, sjemenke lana,
prokulice, lis¢e repe, Spinat,
kupus, patlidzan, grah, jecam,
le¢a, zob, sjemenke sezama,
kikiriki, slatki krumpir, tofu,
pivski kvasac

$paroge, sjemenke suncokreta,

piletina) i jaja

svinjetina, tuna, jegulja, jetra
(govedina, svinjetina i

Obogacdene namirnice
bijelo brasno, zitarice,
tjestenina i riza

Vitamin B3

Spinat, liS¢e repe, Sparoge, alge,
repa, brokula, blitva, lis¢e repe,
kelj, paprika, soja, bademi,

grasak, slatki krumpir

i puretina

jaja, jetra, bubrezi, mlijeko,
jogurt, losos, srdele, janjetina

bijelo brasno, pekarski
proizvodi, razni sokovi

Vitamin B5

mahunarke, avokado, smokve,
datulje, rajcica, lisnato povrce,

brokula, mrkva, Sparoge,
kikiriki, orasi, proizvodi od

cjelovitih Zzitarica, repa i
sjemenke suncokreta, gljive i
pivski kvasac

krumpir, grasak, brokula,

jetra, bubrezi i srce, piletina,
tuna, losos, sabljarka, iverak,
govedina, mlijeko i jaja

se bijelo pSeni¢no brasno
i proizvodi od Zitarica
poput bijele rize,
kukuruznog zrna,
tjestenine i kruha

Vitamin B6

cjelovite zitarice, blitva, zob,
rajCica, kvasac, gljive,
sjemenke suncokreta, leca, kelj,
cvjetaca, kupus, bundeva, soja,
orasi, avokado i jagode

jaja, piletina, puretina,

bakalar, losos i jastog

govedina, jetra, bubrezi, tuna,

zitarice za dorucak, razni
sokovi i dijetetski
proizvodi

Vitamin B7

kupus, paprika, cesnjak,
cvjetaca, krumpir, slatki
krumpir, bundeva, brokula,
prokulice, kelj, blitva, cjelovite
Zitarice, orasi, leca, grah,
$pinat, mrkva, smeda riza,
mekinje, suncokret, pSeni¢ne
klice i necitrusno voce, npr
banane

goveda jetra, piletina,

sir i drugi fermentirani
proizvodi

puretina, tuna, losos, Skampi,

Zitarice za dorudak,

mlijeko i razna pic¢a

Vitamin B9

kikiriki, rajcica, bademi, luk,
mrkva, zelena salata, cvjetaca,
slatki krumpir, zob, orasi,
banane, maline, jagode,
lubenica, grejp, krastavac,
pivski kvasac, orasi,
mahunarke.

$pinat, Sparoge, mahunarke,

jaja, jetra, bubrezi, kravlje

mlijeko, piletina, srdele,
skusa, losos, kamenice,
mati¢na mlije¢

Hrana se njime obi¢no ne
obogacuje, niti se dodaje
u dje¢ju hranu i formule

repa, slanutak, celer, sjemenke

suncokreta, kukuruz, sok od
rajCice, prokulice, soja,

pSeniéne klice, persin, brokula,

zumanjak, jetra, bubrezi,

losos i mlijeko

tjestenina, kruh, zitarice
za dorucak
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cvjetaca, tikvice, pekarski
kvasac, pivski kvasac, naranca,
papaja, dinja, banana, malina i

jagoda
Vitamin B12 - srdele, losos, tuna, bakalar, zitarice za dorucak,
janjetina, jetra, perad, kvasac, energetske
Skampi, Skoljke (osobito plocice i energetska pica
kamenice i kapice), zumanjak
Vitamin C agrumi, zelena paprika, jagode, - sokovi, zitarice i
rajCica, brokula, Sipak, tresnje, proizvodi od Zitarica
crni ribiz, kupus, krumpir,
prokulica, repa i drugo lisnato
povrée
Vitamin A $pinat, kelj, mrkva, bundeva, ulje riblje jetre, govedina, Secer, zitarice, zadini,
marelice, breskve, mango teletina, pileca jetra, jaja, masti i ulja, maslac,
mlijeéni proizvodi, margarin, mlijeko, sokovi,
punomasno mlijeko, djecja hrana, zitarice za
punomasni mlijeéni jogurt, dorucak
punomasni svjezi sir, maslac
i tvrdi sir
Vitamin E pSenicéne klice, palmino i - mlijeko u prahu i zitarice
ricinusovo ulje, orasi, bademi, za dorucak
ljesnjaci, sjemenke suncokreta,
$paroge, brokula, rajcica,
avokado, papaja, kivi, kupine,
Spinat, kelj
Vitamin D - riblje ulje, srdele, skusa, margarin i mlijeko,
bakalar, losos, tuna, maslac, proizvodi od Zitarica i
jetra, Zumanjak, Zitarice, razne prehrambene
sirevi, gljive, mlijeko i formulacije
mlijecni proizvodi
Vitamin K cvjetaca, Spinat, kelj, blitva, meso, jaja i mlijecni U pravilu se ne koristi za

grah, Sparoge, grasak, zeleni

¢aj, brokula, kupus, mrkva,

avokado, kivi, grejp, sojino i
maslinovo ulje

proizvodi

obogacivanje hrane

23




Tablica 6 Zastupljenost pojedinih minerala u namirnicama (Mateljan, 2019)

Mineral Biljni izvori Zivotinjski izvori Obogacene namirnice
Zelj ezo Spinat, blitva, kim, perSin, crveno meso, puretina, Zitarice za doruCak
kurkuma, kelj, $paroge, poriluk, Skoljke i unutarnji organi
¢ili paprika, soja, leca, zivotinja, prvenstveno jetra
sjemenke sezama, slanutak,
masline, grah
Magnezij jeCam, zob, orasi, mahunarke, plodovi mora voda
krumpir, tofu, kava, ¢aj, kakao,
sjemenke suncokreta, grozdice,
banane, mrkva, perSin
Kalcij kelj, brokula, kupus, $pinat, govedina, janjetina, puretina, vocéni sokovi, Zitarice 1
repa, rabarbara, blitva, zob, Skampi, kapice, jogurt zitarice za doruéak
mahunarke, tofu, suho voce i
orasi
Cink $pinat, $paroge, sjemenke govedina, janjetina, puretina, -
bundeve, sezam, slanutak, leca, Skampi, kapice, jogurt
indijski orah, kvinoja, grasak,
zob, tikvice, brokula, blitva
Jod ¢esnjak, sezam, soja, Spinat, morski plodovi, losos, tuna, kuhinjska sol
blitva, grasak, tikvice, kupus, bakalar i Skampi
repa, krumpir, grah, kukuruz,
suhe §ljive, grozdice, sok od
jabuke, banane
Selen smeda riza, orasi, brazilski Skoljke, Skampi, tuna, -
orasi, sjemenke suncokreta, bakalar, losos, iverak,
cjelovite zitarice i zobene piletina, puretina, svinjetina,
pahuljice govedina, iznutrice, mlijeko,
svjezi i tvrdi sirevi i jaja
Krom cjelovite zitarice i za¢ini (cimet, | svinjetina, govedina, puretina -

lovorov list, kurkuma, klin¢iéi,
brokula, Sparoge, krumpir,
grasak, luk, ¢esnjak, Spinat,
rajCica, sok od grejpa, sok od
narance, crno vino, pivo,

jabuke, Sljive i banane
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Medutim, ovdje sve nije crno — bijelo jer u obzir treba uzeti razlike u biorapolozivosti, kvalitetu i
obliku nutrijenata iz pojedinih izvora koji se u velikoj mjeri razlikuju. Osim toga, mikronutrijenti

su u velikoj mjeri podlozni promjenama i gubitku svoje aktivnosti obradom namirnica.

2.5. Izazovi u pravilnoj prehrani

U idealnim uvjetima, majka bi putem prehrane mogla posti¢i optimalni nutritivni status i prije
trudnoce. Medutim, realni uvjeti vrlo su €esto u suprotnosti s idealnim, pa je postizanje optimalnog
nutritivnog statusa samo redovitom prehranom uglavnom nedostizan cilj. Postoji niz izazova koji
stoje na putu optimalnom unosu hranjivih tvari kroz svakodnevnu prehranu, o ¢emu ¢e biti rijeci

u nastavku.

2.5.1. Uobicajene smetnje u trudnoéi

Tijekom trudnoce javljaju se odredeni problemi vezani za probavni sustav. Ti su problemi Cesti 1
smatraju se normalnim kod trudnica. Medu njima su najc¢es¢i: povracanje, Zgaravica, zatvor,
mucnina 1 odbojnost prema odredenoj hrani ili skupini namirnica. Svi navedeni problemi
odraZavaju se na optimalan unos hranjivih tvari na nacin koji sprje€ava dovoljan unos hrane -
sprjeCava zadrZzavanje hrane u tijelu (povracanje) ili simptomi obeshrabruju daljnji unos hrane
(Zgaravica, mucnina, zatvor). Majka koja je bila duze pogodena nekim od ovih stanja tijekom
duZeg vremenskog razdoblja zasigurno ¢e imati problema s postizanjem odgovarajuceg unosa, bilo
sa stajaliSta energije, bilo sa stajali§ta makro 1 mikronutrijenata. Iako su ta stanja uobicajena, ako
se njihov negativan u€inak na nutritivni status majke ne uoci na vrijeme, u kljuénim razdobljima

za fetus, moze doc¢i do ozbiljnih prehrambenih deficita (Williamson, 2006).

Posebno stanje visokog rizika, sli¢no jutarnjoj mucnini, je trudnicka hiperemeza. lako etiologija
gestacijske hiperemeze nije sa sigurnoS¢u utvrdena, postoji nekoliko ¢imbenika koji se smatraju
potencijalnim uzrocima: visoka razina ili nagli porast estrogena ili B-hCG-a, prisutnost

Helicobacter pylori, tireotoksikoza, poremecaj pokretljivosti gornjeg dijela probavnog sustava,
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psiholoski ¢imbenici, poremecaji prehrane. Trudnice s ovom dijagnozom prolaze kroz faze jakog
povracanja koje moze rezultirati: dehidracijom, ketoacidozom, alkalozom (zbog gubitka
klorovodic¢ne kiseline povra¢anjem), hipokalemijom, kao i gubitkom mase ve¢im od 5% (Symonds

i Ramsay, 2010).

2.5.2. Posebni rezimi prehrane

Biljna prehrana - vegetarijanstvo i veganstvo - postaje sve popularnija. Postoji mnogo razli¢itih
stupnjeva rigidnosti ovih rezima. Vegetarijanci u nacelu, osim hrane biljnog podrijetla,
konzumiraju 1 ribu, jaja, med, mlije¢ne proizvode, dakle - sve osim govedine i peradi. Neki
vegetarijanci ne konzumiraju ribu, neki ne jedu jaja. Vegani opcenito iskljucuju svu hranu
zivotinjskog podrijetla - meso, ribu, med, mlijeko i mlije¢ne proizvode te jaja. Stoga je raspon

ogranicenja Sirok.

Vegetarijanci u prosjeku imaju nizi indeks tjelesne mase (BMI) u usporedbi s ne-vegetarijancima,
Sto je vjerojatno posljedica visokog sadrzaja vlakana i manje energetske gustoce vegetarijanske
prehrane. Zato bi njihova prehrana trebala biti bogatija hranom vecée energetske gustoce i hranjive
vrijednosti, kao npr. avokado, orasi, suSeno voce i obogadene Zzitarice. Unos proteina u
vegetarijanaca obicno je nizak, ali nije rizian za trudno¢u. Vegani imaju ve¢i rizik od nedostatka
unosa proteina $to moZze utjecati na ishod trudnoce. Hranu od Zitarica (kruh, rizu i tjesteninu), kao
1 grasak, grah 1 le¢u treba potaknuti kako bi se u odredenoj mjeri zadovoljile esencijalne

aminokiseline, zeljezo 1 vitamini B kompleksa (Williamson, 2006).

Vegetarijanci obi¢no imaju ve¢i unos ugljikohidrata od onih koji nisu vegetarijanci i konzumiraju
viSe nerafiniranih ugljikohidrata. Vece koli¢ine vlakana, iako se preporucuju za prevenciju zatvora
uzrokovanog trudno¢om, mogu dovesti do poremecaja apsorpcije Zeljeza i1 cinka. Ocigledno je da
takva prehrana moze dovesti do nedostatka Zeljeza, cinka, kompleksa vitamina B i vitamina D
zbog iskljuCenja mesa iz prehrane i obi¢no se pristupa uvodenju dodataka prehrani (Symonds i

Ramsay, 2010).
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2.5.3. Trudnocde sa vefim nutritivnim zahtjevima
Osim prehrambenih potreba koje su ve¢ opisane za prosje¢nu trudnocu, odredene okolnosti mogu

dovesti do vecih prehrambenih potreba, kao sto su visestruke i Ceste trudnoce.

U slucaju cestih ili viSestrukih trudnoca, maj¢ino tijelo se vrlo lako moze dovesti u stanje
iscrpljenosti, Sto moze rezultirati komplikacijama u trudno¢i. Stoga je u ovim scenarijima vrlo
vazno da je prehrana kvalitetna i da se prilagodava povecanim zahtjevima koje nose ovakve
trudnoce. Osim toga, suplementacija Zeljezom, kalcijem, magnezijem, cinkom i esencijalnim

masnim kiselinama takoder je imperativ (Beckmann i sur., 2012).

2.5.4. LoSe Zivotne navike majke

Istrazivanja pokazuju da konzumiranje alkohola u velikim koli¢inama utjece na reprodukciju kod
zena. Osim toga, konzumacija alkohola u ranoj trudno¢i moze imati potencijalno Stetne uc¢inke na
embrij. Alkohol utjee na razvoj embrija razli¢itim mehanizmima. S jedne strane, to je stanicni
toksin koji uzrokuje poremecaje rasta, dok s druge strane izaziva odredene razvojne anomalije.
Pretjerano konzumiranje alkohola tijekom trudnoce, tj. konzumacija vise od 80 g alkohola dnevno
povezana je s povecanim rizikom od fetalnog alkoholnog sindroma (FAS). Djeca rodena s ovim
sindromom imaju manju masu i duljinu od normalne, malu veli¢inu glave i razne urodene
abnormalnosti, kao i karakteristian izgled lica. Oboljela djeca mogu pokazati mentalnu retardaciju
1 zaostajati u tjelesnom rastu. Ovaj je problem tri puta ¢e$¢i u odnosu na pojavu Down sindroma.
Alkohol ima vrlo visoku energetsku vrijednost (7 kcal/g) dok je njegova hranjiva vrijednost
jednaka nuli. Konzumacija alkohola povecava zahtjeve za vitaminima B kompleksa i smanjuje
koncentraciju antioksidanasa u serumu. Alkohol ometa apsorpciju folata, smanjuje unos folata u

jetru 1 pojacava izluCivanje folata putem bubrega (Dejong 1 sur., 2019)

PusSenje, kao drustveno prihvadena ovisnost, apsolutno se ne preporucuje tijekom trudnoce.
Nikotin smanjuje tek majke, Sto se odrazava na prirast tjelesne mase. Osim toga, pusaci imaju
smanjen osjecaj okusa, zbog ¢ega biraju hranu jaceg okusa (jace slatko, slano), Sto dovodi do unosa
hrane visoke energetske vrijednosti, Sto takoder nije prihvatljivo u trudno¢i. Pusaci op¢enito imaju
smanjen unos prehrambenih vlakana, smanjenu razinu vitamina C, E i minerala (McDonnell 1

Regan, 2019)

27



Iako su toksicni u€inci pusenja tijekom trudnoce neosporni, to¢an mehanizam nastanka opisanih
poremecaja jos uvijek nije poznat. Smatra se da nikotin uzrokuje smetnje u sazrijevanju placente
i/ili intrauterini nedostatak kisika (fetalna hipoksija). Nikotin suzava krvne Zile, smanjuje protok
krvi kroz placentu i uzrokuje povecanje krvnog tlaka u nerodenog djeteta. PuSenje tijekom
trudnoce ne samo da smanjuje veliinu tijela 1 razvoj djeteta, ve¢ ostavlja 1 dublje promjene koje
¢e utjecati na poremecaj metabolizma Secera i ugljikohidrata u kasnijem zivotu. Budu¢i da su
dijabetes i pretilost znacajno povezani s razvojem srcanih bolesti, pusenje u trudnoci na odredeni

nacin skracuje ocekivani zivotni vijek nerodenog djeteta (American Thoracic Society, 2014).

2.5.5. Poremecaji u prehrani

Poremecaji prehrane su patoloski obrasci koji imaju za cilj neki oblik kontrole prehrane. Dva
najpoznatija poremecaja iz ove skupine mentalnih poremecaja su anoreksija i bulimija. Anoreksija
je obrazac u kojem osoba gladuje oduzimajuéi si hranu, dok se u bulimiji osoba ne liSava iskustva
konzumiranja hrane, ve¢ se liSava hranjivih tvari jer unosi hranu, a zatim povraca. Dakle, oba ova
poremecaja prehrane imaju za izravnu posljedicu pothranjenost i nedovoljan unos energije

(Langseth, 1996).

Neki poremecaji prehrane nisu usmjereni na ograni¢avanje unosa, medutim pothranjenost je nuzno
dio takvog pristupa prehrani. Na primjer, u ortoreksiji je osoba opsesivno optere¢ena onim §to
smatra pravilnom 1 zdravom prehranom. U ovakvoj po¢etnoj postavci stvari, vrlo malo hrane moze
zadovoljiti nerazumno stroge kriterije koje osoba postavlja, pa ¢e se, ironicno, vrlo malo hrane
uzeti u obzir, §to dovodi do pothranjenosti. Kod drugih poremecaja, poput zlouporabe laksativa,
trudnica moZe unijeti dovoljno hrane, ali ta hrana nece ostati u probavnom traktu dovoljno dugo
da se apsorbira i koristi. Ovo stanje opet ¢e dovesti do nepozeljnog stanja prehrane 1 svih posljedica

koje to sa sobom nosi (Shils 1 sur., 2006).

Pika je poremecaj prehrane koji karakterizira konzumacija namirnica koje nemaju nutritivou
vrijednost. Ovaj poremecaj najcesce se javlja kod djece predskolske dobi i trudnica, te u najve¢em
broju sluc¢ajeva upucuje na nedostatak minerala — najceSce zeljeza. NajceS¢i primjeri su
konzumacija zemlje, gline, leda, krede, ugljena, kukuruznog brasna, paste za zube, sapuna, pijeska,
mljevene kave i dr.... Unos nejestivih tvari moze biti opasan za majku i dijete. Ove tvari mogu

ometati unos hrane i hranjivih tvari, zbog ¢ega dijete ne dobiva odgovarajucu vrstu 1 koli¢inu
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hrane, §to moze uzrokovati rizik i brojne komplikacije (prijevremeni porod, niska porodajna masa
djeteta pri porodu, pobacaj). Osim toga, nejestive tvari mogu sadrzavati toksine i parazite (IOM,

1992).

2.5.6. UgroZeno mentalno zdravlje

Zarazliku od poremecaja prehrane, kod drugih mentalnih bolesti i poremecaja srediSnji fokus nije
na prehrani, ali loSa prehrana i opéenito loSa briga o sebi mogu biti posljedica bolesti ili
poremecaja. Na primjer, s poremec¢ajima poput depresije, anksioznosti, shizofrenije, bipolarnog
poremecaja, osoba postaje zaokupljena svojim intenzivnim mentalnim stanjem i ¢esto se ne moze
sama brinuti za sebe 1 svoju prehranu - ponekad to znaci da osoba potpuno zanemaruje hranu a
ponekad opet da se smiri prekomjernim hranjenjem. U svakom slucaju, kada trudnica pati od
mentalnog poremecaja, pravilna prehrana obi¢no se stavlja u drugi plan u korist uspostave
stabilnog mentalnog zdravlja i noSenja trudno¢e. No, iako se prioriteti u takvim trudno¢ama
mijenjaju, nazalost, nemoguce je izbjeci rizike koje pothranjenost ili prejedanje nose sa sobom

(Williamson, 2006).

2.5.7. Demografski i drustveni faktori
Uz sve spomenute izazove pravilne prehrane u trudnoc¢i, posebnu kategoriju ¢ine demografski 1
druStveni ¢imbenici. Ti su ¢imbenici razli€iti 1 ukljucuju kulturoloske prakse, uvjerenja i stavove,

dostupnost hrane, kao 1 dostupnost odgovarajuce zdravstvene zastite tijekom trudnoce.

Neke kulture imaju vrlo specificne poglede na stanje trudnoc¢e koje se ne moraju nuzno temeljiti
na znanstveno dokazanim najboljim prehrambenim praksama, ali imaju korijene u stoljetnom
iskustvu tog podneblja s fenomenom trudnoce. Na primjer, u nekim kulturama veliki naglasak
stavlja se na obilan unos energije tijekom trudnode - takvi pristupi mogu biti karakteristi¢ni za
regije koje su povijesno bile pogodene gladu i siromaStvom, a koje imaju visegeneracijsko iskustvo
gladi kao kljuéni faktor u smrtnosti dojencadi ili gubitak trudnoce. U takvim kulturama, ¢ak 1 kad
glad vise nije uobicajena pojava, kolektivno znanje i dalje smatra pretilost pokazateljem zdravlja
1 poZeljnog stanja trudnice. Dijametralno suprotno od ovog ideala tijekom trudnoce, neke kulture

imaju vrlo ukorijenjene patoloske obrasce prehrane, tj. restriktivnu prehranu, a majke su pod
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velikim pritiskom da zadrze $to manju tjelesnu masu, jer se takav ideal namecée kao ispravan,

odnosno niska tjelesna masa je sinonim za zdravlje 1 brigu o sebi (Symonds i Ramsay, 2010).

Kada govorimo o raznolikoj prehrani, takoder je vazno imati na umu da takva prehrana nije
ostvariva za sve. U nekim regijama, zbog izolacije ili slabe opskrbe raznovrsnom hranom, majke
su ograni¢ene na ono $to mogu same pribaviti. S druge strane, ¢ak i kad je hrana dostupna, mnoge
obitelji ne mogu podnijeti financijsko opterecenje takve prehrane i prisiljene su koristiti odredene
kategorije hrane u oskudnim koli¢inama. Sli¢no, ako se majka nalazi u nepoznatom podrucju ili u
podrucju gdje postoji jeziCna barijera, majka se moze naci u situaciji da lokalna prehrana ne
odgovara njezinim osobnim preferencijama ili da joj opskrbu hranom ometa nepoznavanje jezika

okolisa (Gernand i Schulze, 2016).

Pristup zdravstvenoj zastiti vrlo je nehomogena kategorija unutar jedne zemlje, kao i u svijetu.
Nedostatak mjesta na kojem se trudnica moze na odgovaraju¢i nacin informirati o svojim i
djetetovim prehrambenim potrebama, te biti motivirana da se ozbiljnije pozabavi ovom temom,

dovodi trudnice u situaciju da ne shvacaju vaznost prehrane.

2.6. Dodaci prehrani u trudnodi i opravdanost njihove upotrebe

Kao odgovor na potencijalne nedostatke u prehrani trudnica, pojavili su se razli¢iti dodaci prehrani,

jednokomponentni 1 viSekomponentni.

Dodaci prehrani u trudno¢i, kao metoda i rjeSenje nedovoljnog unosa mikronutrijenata, poceli su

se smatrati potrebnima prije viSe od tri desetljeca.

U Republici Hrvatskoj, prema Pravilniku o dodacima prehrani (NN 126/2013) iz 2013. godine,
dodaci prehrani su pripravcei proizvedeni iz koncentriranih izvora hranjivih tvari ili drugih tvari s
nutritivnim ili fiziolo§kim u¢inkom kojima se namjerava dodatno obogatiti uobic¢ajena prehrana

radi oCuvanja zdravlja.

Na etiketi mora biti jasno istaknuto da je proizvod dodatak prehrani i kao takav ne moze zamijeniti

uravnotezenu prehranu (Ministarstvo zdravlja RH, 2021).
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U Federaciji Bosne 1 Hercegovine sve navedeno je regulirano i1 propisano Pravilnikom o
zdravstvenoj ispravnosti dijetetskih namirnica koje se mogu staviti na trziste (,,Sluzbene novine

FBiH* br. 07/04, 45/04, 02/13 1 96/17) (Agencija za sigurnost hrane BiH, 2021).

Dodaci prehrani za trudnice uglavnom su viSekomponentni vitaminsko-mineralni pripravci koji
sadrze uravnoteZene koli¢ine potrebnih hranjivih tvari. Iz godine u godinu raste trziSte dodataka
prehrani za trudnice. Svaki novi pripravak je "napredniji" od prethodnog u smislu veéeg broja
nutrijenata koje sadrze, u pogledu doza, razlic¢itih soli pojedinih nutrijenata, Sto utjeCe na njihovu
apsorpciju i bioraspolozivost, dodaju im se probiotici, omega masne kiseline itd. Naime, §to se tie
FBiH, 2001. godine na policama ljekarni bio je dostupan samo preparat Prenatal proizvodaca
Natural Wealth, dok ih danas ima jako mnogo $to ukazuje na jednu pozitivnu stranu - podizanje
svijesti Zena i trudnica o povecanim potrebama njihovog tijela tijekom trudnoce. Ipak, vrlo je
vazno naglasiti da se prije pribjegavanja dodacima prehrani treba posavjetovati s lije¢nikom,
ljekarnikom ili nutricionistom kako bi se saznalo o moguc¢im nuspojavama, interakcijama i

toksi¢nim u€incima dodataka prehrani.

Visestruki nedostaci mikronutrijenata istodobno su uobicajeni, zbog ¢ega postoji povecan interes
za procjenu prednosti viSekomponentnih dodataka prehrani u trudno¢i u usporedbi s
jednokomponentnim. Uzevsi u obzir ¢injenicu da je u zemljama sa niskim do srednjim dohotkom
velika vjerojatnost pojavnosti istovremenog nedostatka vise mikronutrijenata, te da je tesko
procijeniti u€inke svih potencijalno vaznih mikronutrijenata, kao i njithovu mogucu interakciju,
dovelo je do zakljucka da bi se multikomponentni dodaci prehrani trebali savjetovati tijekom
trudno¢e (UNICEF, 1999). Kombiniranje vise mikronutrijenata u jednom pripravku predloZeno je
kao isplativ nacin za postizanje viSestruke koristi. 1999. godine UNICEF, UNU i SZO predlozili
su sastav jednog takvog viSekomponentnog pripravka za trudnice, koji bi trebao sadrZzavati
preporuceni dnevni unos vitamina A, B1, B2, B3, B6, B12, folne kiseline, vitamina C, vitamina

D, vitamin E, bakra, selena i joda, 30 mg Zeljeza i 15 mg cinka (IOM, 1990).

2.6.1. Zakonodavstvo
Sto se ti¢e zakona u Federaciji Bosne i Hercegovini, prenatalni dodaci prehrani se ne klasificiraju
kao lijekovi 1 stoga ne potpadaju pod strogu kontrolu Agencije za lijekove, $to dovodi do brojnih

potencijalnih problema. Trend u svijetu je da se dodaci prehrani legalno tretiraju kao prehrambeni
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proizvodi 1 stoga potpadaju pod medunarodne ili nacionalne propise koji tretiraju prehrambene

proizvode.

U Europskoj uniji, prema Uredbi o op¢im propisima o hrani (EC) br. 178/2002, dodaci prehrani
smatraju se prehrambenim proizvodima. Dakle, ne smatraju se lijekovima te ne mogu obavljati
farmakolosku, imunolosku ili metabolicku funkciju, pa im svrha nije sprjeCavanje bolesti niti
mijenjanje fizioloskih funkcija. Prema gore navedenoj uredbi, odgovornost za sigurnost dodataka

prehrani pada na subjekta u poslovanju s hranom koji proizvod stavlja na trziste (EFSA, 2021).

U Sjedinjenim Drzavama zakon je malo drugaciji. Reguliranje dodataka prehrani provodi se pod
pokroviteljstvom FDA-a. Kao i s propisima EU-a, i FDA odgovornost predaje proizvodacima da
osiguraju da je proizvod siguran za upotrebu i da je svaka tvrdnja koja promovira proizvod
potkrijepljena odgovarajué¢im dokazima, kako bi se izbjeglo zavaravanje potroSaca. Ovo znaci da
dodaci prehrani ne trebaju biti odobreni od strane FDA prije nego budu stavljeni na trziste (EFSA,

2021).

Sto se ti¢e zakonodavstva za dodatatke prehrani u Bosni i Hercegovini, iako postoji Agencija za
sigurnost hrane BiH, registracija dodataka prehrani je jo$ uvijek na entitetskoj razini. U FBiH
Ministarstvo zdravstva registrira i vodi sluzbenu evidenciju registriranih dodataka prehrani. Nacin
stavljanja dodataka prehrani u promet na podruc¢ju entiteta Federacije Bosne i Hercegovine
propisan je Pravilnikom o zdravstvenoj ispravnosti dijetetskih namirnica koje se mogu staviti u
promet. Kao 1 u EU, dodaci prehrani smatraju se prehrambenim proizvodom 1 podlijezu
kontrolama koje su analogne drugim prehrambenim proizvodima, tj. jedina provjera je provjera
zdravstvene ispravnosti. Posljedica klasifikacije dodataka prehrani kao prehrambenih proizvoda je
da za uvoz nije potrebna dozvola Agencije za lijekove, odnosno da se dodaci prehrani uvoze kao i

svi drugi prehrambeni proizvodi (Crosbi.hr, 2021).

2.6.2. Razumijevanje rizika

S obzirom da je zakon o dodacima prehrani za trudnice isti ili vrlo slican onom za prehrambene
proizvode, to ukljucuje nekoliko vrlo specificnih podru¢ja rizika za krajnjeg korisnika.
Prvenstveno ne postoji stroga kontrola kvalitete, odnosno dva proizvoda koji imaju isti sastav na

deklaraciji mogu imati znacajnu razliku u sastavu. Ta se razlika moZe ocitovati u kvaliteti
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upotrijebljenih sirovina, izvoru odredenih minerala ili vitamina i1 njihovoj bioraspoloZzivosti,
odstupanju od deklarirane koli¢ine komponenti, prisutnosti necistoca ili elemenata u tragovima,

prisutnosti tvari koje nisu navedene na deklaraciji i drugih.

Jo§ jedno rizi¢no podrucje je samostalno uzimanje dodataka prehrani. Budué¢i da se radi o
proizvodima za koje nije potrebna preporuka lijecnika, nema prepreka za majku da koristi
prenatalne dodatke cak i ako ne razumije njihovu opravdanost ili neopravdanost u njezinom
slucaju, njihove dobrobiti i rizike, ali 1 da koristi viSe dodataka iste vrste odjednom, uvelike
premasujucéi preporuc¢ene dnevne doze, ili koriste¢i dodatak u kombinaciji s lijekovima, bez

prethodnog savjetovanja sa zdravstvenim djelatnikom.

Trec¢e podrucje rizika ostavlja prostor za marketinSke manipulacije nad ranjivom skupinom
potroSaca. Trudnice se smatraju ranjivom skupinom potrosaca s relativno predvidljivim obrascima
ponasanja i kanalima za promociju proizvoda. Proizvodaci dodataka prehrani mogu iskoristiti
ranjivost majke koja zeli uciniti najbolje za svoje dijete te dati pretjerane tvrdnje i jamstva za
proizvod sumnjive kvalitete 1 uinkovitosti te tako opravdati cijenu formiranu na neutemeljenim

tvrdnjama koje daleko premasuju stvarne vrijednost proizvoda.

Trziste prenatalnih dodataka veliko je i visoko konkurentno. U Sjedinjenim Drzavama 2018. to je
trziSte iznosilo 377 milijuna americkih dolara, a posljednjih godina biljeZi stabilan trend rasta od

oko 7%, za koji se o€ekuje da ¢e biti nastavljen (GVR, 2019).

2.6.3. Interakcije

Visak jedne od komponenti multivitaminskog dodatka prehrani moZe stupiti u interakciju s
drugom komponentom dodatka prehrani ili iz hrane §to dovodi do Stetnih u¢inaka na apsorpciju ili
iskoriStavanje. Do interakcija moze do¢i u bilo kojoj fazi - probava, apsorpcija, transport,
metabolizam, iskoriStavanje ili izlu¢ivanje hranjivih tvari. Do interakcija moze do¢i izmedu

elemenata u tragovima, izmedu vitamina i elemenata u tragovima te izmedu vitamina (IOM, 1990).
Neke od najcesc¢ih interakcija mikronutrijenata:

- Zeljezo u visokim dozama utje¢e na apsorpciju cinka i obrnuto. To se dogada zbog

natjecanja ova dva elementa u crijevnoj apsorpciji. Pokazano je da ako se unese Zeljezo i
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cink u omjeru 1:1, dolazi do blage inhibicije apsorpcije cinka. Ako se ovaj omjer Fe/Zn
poveca na 2:1 ili 3:1, apsorpcija cinka je znacajno ograniCena. S druge strane, unos
hemskog zeljeza zajedno s anorganskim cinkom neée ometati apsorpciju zeljeza.

- Mangan utjece na apsorpciju Zeljeza na nacin da tanko crijevo u kojem se apsorpcija odvija
ne moze razlikovati ta dva mikronutrijenta (IOM, 2001).

- Dodaci prehrani koji sadrze velike koli¢ine cinka (50 mg dnevno tijekom 10 tjedana)
smanjuju indekse statusa zeljeza i bakra. Visoke koncentracije cinka u tijelu, kao posljedica
unosa dodataka prehrani koji sadrze ovaj element, dovode do povecanja proizvodnje
metalotioneina u enterocitima. Bakar se, zbog visokog afiniteta prema metalotioneinu,
nakuplja u enterocitima oslobadaju¢i cink. Kao posljedica ljuStenja enterocita u probavnom
traktu, smanjuje se koncentracija bakra $to moze dovesti do nedostatka bakra u tijelu
(Zempleni i sur., 2004).

- Kalcij smanjuje apsorpciju Zeljeza (Grzeszczak i sur., 2020).

- Dugotrajna suplementacija vitaminom C moze smanjiti apsorpciju bakra te na taj nacin
imati negativan ucinak na apsorpciju zeljeza (I0M, 1990).

- Vitamin C ima i pozitivne i negativne ucinke na bioraspolozivost selena, ovisno o

kemijskom obliku i prehrambenim uvjetima (Grzeszczak i sur., 2020).

2.6.4. Toksic¢nost
Osim interakcija koje treba uzeti u obzir pri uvodenju dodataka prehrani, vazno je pridrzavati se
dopustenih 1 preporucenih unosa odredenih hranjivih tvari zbog mogucénosti toksi¢nih ucinaka

(Slika 4).

Sto se ti¢e unosa hranjivih tvari, DRI (referentni unos u prehrani) smatra se zlatnim standardom u
domeni preporuka. DRI ukljucuje nekoliko razli¢itih standarda unosa hranjivih tvari, medu kojima
se najvise koriste RDA (preporuceni dnevni unos), Al (odgovarajuéi unos) i UL (podnosljiva
gornja razina unosa). RDA vrijednost predstavlja, na temelju dokaza, procijenjenu vrijednost
unosa hranjivih tvari koja bi zadovoljila dnevne potrebe priblizno 97% stanovnistva. Vrijednost
Al dobiva se kada su dostupni samo manje pouzdani znanstveni podaci. Vrijednosti RDA 1 Al

koriste se kao reference za preporuceni unos. S druge strane, vrijednost UL predstavlja najvecu
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dozu iznad kojeg je odredena hranjiva tvar dokazano ili potencijalno Stetna za tijelo (Lammi-Keefe

1 Couch, 2008).

RDA - preporuceni UL - podnosljiva

Al — adekvatan unos . . ,
dnevni unos gornja razina unosa

Unos nutrijenta

Slika 4 Pojednostavljena ilustracija odnosa izmedu razine unosa hranjivih

tvari (prilagodeno prema Lammi-Keefe i Couch, 2008)

Akutno trovanje Zeljezom jedan je od primjera toksi¢nosti mikronutrijenata. Nastaje kao posljedica
prekomjernog unosa putem farmaceutskih pripravaka. U tijelu se intenzivno nakuplja Zeljezo
(jetra, srce 1 endokrine Zlijezde) 1 takvo stanje oznaCava se kao hemokromatoza. Dolazi do
slabljenja funkcije ovih organa i1 razvoja kardiomiopatije, ciroze i dijabetesa ovisnog o inzulinu. U
trudno¢i ¢e poremecaj metabolizma jetre uzrokovan visSkom Zeljeza u jetri negativno utjecati na
ravnotezu zeljeza u fetusu. Velika akumulacija zeljeza takoder ¢e negativno utjecati na apsorpciju
drugih bitnih mikronutrijenata kao $to su cink, bakar, molibden, krom, mangan i magnezij. Sve to
rezultira pove¢anjem proizvodnje ROS-ova i rizikom od oksidativnog stresa, koji je vrlo opasan

tijekom trudnoce (Grzeszczak i sur., 2020).

Toksi¢nosti provitamina A i B-karotena znacajno se razlikuju jer provitamin A ima potencijalno

teratogeno djelovanje, dok to nije zabiljezeno za B-karoten. (Renwick, 2006).

Vitamin B6 obi¢no se preporucuje trudnicama koje imaju problem s muc¢ninom i povra¢anjem na
pocetku trudnoce, jer moze znacajno ublaziti problem. Medutim, vazno je ograni€iti unos ovog
vitamina zbog njegove toksi¢nosti uslijed koje moze do¢i do oSteCenja zivaca, ukocenosti 1

problema s kretanjem (Shrim 1 sur., 2006).
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Prekomjeran unos vitamina E uzrokuje oslabljenu funkciju leukocita, krvarenje, inhibiciju sinteze
prostaglandina trombocita i agregaciju trombocita (Haider i Bhutta, 2009). Unato¢ potencijalnim
prednostima unosa vitamina E u trudno¢i, veca izloZenost antioksidansima moze dovesti do Stetnih
ucinaka. Studija provedena na majkama c¢ija su djeca rodena sa sr¢anim manama pokazala je da je
unos vitamina E ve¢i medu majkama c¢ija su djeca rodena s urodenim sréanim greSkama u

usporedbi s kontrolom (13,3 mg/dan naspram 12,6 mg/dan) (Harrison, 2020).
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3. EKSPERIMENTALNI DIO



3.1. Zadatak

Cilj rada je bio istraziti ucestalost i razloge uzimanja dodataka prehrani medu trudnicama s
podrucja Federacije Bosne i Hercegovine (FBiH), a uzimajuci u obzir cijenu i dostupnost dodataka
prehrani. Dodatno je napravljena analiza trenutno dostupnih multivitaminskih dodataka prehrani
za trudnice na trziStu FBIH i njihov sastav ¢e se usporediti sa preporucenim unosima (EFSA,

2021).
Radna hipoteza je bila:

- trudnice uglavnom koriste multivitaminske dodatke prehrani.
Dodatne hipoteze su:

- drustveno-ekonomske karakteristike trudnica utjecu na izbor dodataka prehrani,

- zdravstveni djelatnici, a posebno ginekolozi, glavni su izvor informacija o pravilnoj
nadopuni dodacima prehrani tijekom trudnoce,

- na trziStu FBiH postoje multivitaminski dodaci za trudnice koji ne zadovoljavaju sve

prehrambene potrebe trudnica.

3.2. Ispitanice i metode

3.2.1. Ispitanice
Studija je organizirana kao presjecna, opazajna studija, koja je obuhvatila ukupno 191 trudnicu.

Kiriteriji za ukljucivanje trudnica u studiju bili su:

- starosna dob > 18 godina,
- prebivaliste na podrucju Federacije Bosne 1 Hercegovine,

- klini¢ki potvrdena trudnoca.
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3.2.2. Metode
Za ispitivanje trudnica izraden je anketni upitnik (Prilog 1) koji je sadrzavao pitanja vezana za
antropometrijske i podatke o trudno¢i, osnovne drustveno-ekonomske i demografske podatke, kao

1 pitanja vezana za koriStenje i vrstu dodataka prehrani.

Upitnik je ispunjen jednom, a vrijeme potrebno za njegovo popunjavanje procijenjeno je na 10
minuta. Ispunjavanje upitnika je bilo anonimno ¢ime je zastiena privatnost trudnica, a $to je u

skladu s etickim nacelima Helsinske deklaracije (posljednja revizija 2013.).

3.3. Obrada podataka
Statisticka obrada podataka izvrSena je pomoéu MS Office Excel programa (inacica 2016.,
Microsoft Corp., SAD) 1 SPSS (Statistical Package for the Social Sciences, SPSS Inc, Chicago,
Mlinois, USA, verzija 21.0).

Koriste¢i Kolmogorov-Smirnov test i izradujuéi histogram, ispitana je normalnost raspodjele
podataka, na temelju koje je odabrano hoce 1i se parametarska ili neparametarska ispitivanja
koristiti za daljnju obradu podataka. Podaci su prikazani prema aritmetickoj sredini i standardnoj
devijaciji, tj. medijanom 1 interkvartilnim rasponom. Kategorijski podaci prikazani su u apsolutnim
1 relativnim frekvencijama. Hi kvadrat i/ili Kandel tau test ¢e se koristiti za povezivanje
kategorijskih varijabli. Point biserijalna korelacija koristit ¢e se za ispitivanje utjecaja dihotomnih
varijabli na kontinuirane varijable. Razina znacajnosti manja od 0,05 smatrana je statisticki

znacajnom.
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4. REZULTATI I RASPRAVA



4.1. Osnovne, drusStveno-ekonomske Kkarakteristike i zdravstveni status

trudnica s obzirom na (ne)koriStenje dodataka prehrani u trudnoci

U istrazivanju je sudjelovala ukupno 191 trudnica, od kojih je 88% (n = 168) uzimalo dodatke
prehrani, a preostalih 12% (n = 23) nije ih uzimalo. Ovo je vrlo visok postotak s obzirom na to da
je udrugim studijama zabiljeZeno da trudnice u 57,8% sluc¢ajeva i 71,5% uzimaju dodatke prehrani
(Tahaineh i sur. 2017; Alfawaz i sur., 2017). Naravno, postoje i studije koje su izvijestile da visok

postotak trudnica uzima dodatke prehrani 88-96,8% (Hanafy i sur., 2016; Asali 1 sur., 2020).

Tablica 7 Osnovne karakteristike trudnica s obzirom na koristenje dodataka prehrani

u trudno¢i
Srednja SD | Min. | Maks.
vr.
Dob 31,07 444 | 20 41
Visina (m) 1,70 0,06 | 1,53 | 1,88
Tjelesna masa prije 67,62 11,78 | 47,50 | 108
trudnoce (kg)
Koriste dodatke Predtrudnic¢ki BMI 23,44 3,51 | 17,42 | 34,87
prehrani Trenutni BMI 26,30 | 4,09 | 17,85 37,13
(n=168) Trenutna tjelesna masa (kg) 75,81 13,29 | 48 115
Debljanje 8,19 6,34 -4 33
Tjedan trudnoée 26,86 1202 0 41
Dob 27,65 392 | 21 34
Visina (m) 1,68 0,06 | 1,53 1,80
Tjelesna masa prije 68,30 15,25 | 45 115
Ne koriste dodatke | trudnoée (kg)

prehrani Predtrudnic¢ki BMI 23,94 4,19 116,53 | 35,49

(n=33) Trenutni BMI 26,50 3,92 | 18,37 | 33,33
Trenutna tjelesna masa (kg) 75,43 13,83 | 50 108
Debljanje 7,13 5,96 -7 18
Tjedan trudnoce 25,65 11,42 0 41

U pozadini (ne)koriStenja dodataka prehrani svakako treba uzeti u obzir i druge ¢imbenike, poput
drustveno-ekonomskih i demografskih. S obzirom na demografske karakteristike ispitanica,

trudnice koje su koristile dodatke prehrani bile su u prosjeku 3,42 (£ 4,40) starije od trudnica koje
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nisu koristile dodatke prehrani (p = 0,017). Sto se ti¢e njihove visine, indeksa tjelesne mase prije
trudnoce, trenutne mase i tjedna trudnoce, ove su karakteristike bile vrlo slicne izmedu dvije
skupine i nije bilo znacajnih razlika. Trudnice koje su tijekom trudnoée koristile dodatke prehrani
(M =75,81; SD = 13,29) imaju 373 g vecu trenutnu tjelesnu masu u odnosu na trudnice koje nisu
koristile dodatke prehrani tijekom trudnoc¢e (M = 75,44; SD = 13,83). Trudnice koje su koristile
dodatke prehrani (M = 8,19; SD = 6,34) su se 1,06 kg viSe udebljale tijekom trudno¢e u odnosu na
trudnice koje nisu koristile dodatke prehrani tijekom trudnoé¢e (M = 7,13; SD = 5,96) (Tablica 7).

60

50
§ 40
C
S 30
—
s
X 20

0 — .
Pothranjenost Normalna tjelesna Prekomjerna Pretilost
masa tjelesna masa
B Koriste dodatke prehrani m Ne koriste dodatke prehrani

Slika 5 Klasifikacija trudnica s obzirom na izracunati BMI (N = 191)

Najveci broj trudnica koje su koristile dodatke prehrani imale su normalnu tjelesnu masu (n =71,
42,3%) ili prekomjernu tjelesnu masu (n = 61, 36,3%). S druge strane, trudnice koje nisu koristile
dodatke prehrani, njih 11 (47,8%) je imalo prekomjernu tjelesnu masu i 26,1% normalnu tjelesnu
masu (Slika 5). Tijekom trudnoc¢e dolazi do brojnih fizioloSkih promjena u zenskom tijelu kako bi
se omogucio normalan rast i razvoj fetusa, a jedna od vidljivih promjena je porast tjelesne mase.
Prema dosadaS$njim spoznajama, Zene normalne tjelesne mase s BMI izmedu 19-24, tipi¢no
dobivaju izmedu 11 1 16 kg. Varijacije najvise ovise o masi fetusa, placente, maternice, plodne
vode, mlije¢nih Zlijezda, masnog tkiva, ali i1 prehrane (Serra i sur., 2021). S obzirom na
promijenjene fizioloske potrebe, potrebno je unositi vise kalorija od preporucenih koli€ina prije
trudnoce. U prvom tromjese¢ju nema potrebe za ve¢im unosom od 2000 kcal dnevno. Medutim,
ve¢ u drugom tromjesecju dnevne potrebe povecavaju se za 300-350 kcal/dan, a u treCem do 450

kcal/dan vise (Casadei, 2017). Sto se ti¢e dobivenih rezultata u vezi s prosjeéno veé¢om tjelesnom
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masom trudnica, ne moze se jasno precizirati je li to posljedica dodataka prehrani ili pak fizioloSkih
promjena u majc¢inom tijelu. Trudnice koje su koristile dodatke prehrani takoder su u prosjeku bile
u kasnijoj trudnoc¢i, $to moze biti razlog vece mase. Major i suradnici (2008), kroz sustavni pregled
dviju studija, otkrili su da ¢e osobe koje koriste multivitaminske dodatke prehrani vjerojatnije
izgubiti masu od onih koji ih ne koriste, te da imaju slabiji osjec¢aj gladi. Changamire 1 suradnici
(2012) ispitivali su u¢inak multivitaminskih dodataka na HIV negativne trudnice u Tanzaniji 1
otkrili da su one koje su tijekom trudnoce koristile multivitamine umjesto placeba dobivale u
prosjeku 253 grama, Sto je statistiCki znacajno vise u usporedbi s trudnicama koje su primale
placebo. No, pri rodenju djeteta utvrdeno je da su i1 bebe teze ako se tijekom trudnoce koriste
multivitaminski dodaci (prosje¢no 3,246 kg u odnosu na 3,030 kg), Sto moze biti jedno od
objasnjenja povecane tjelesne mase trudnica. Ramakrishnan i1 suradnici (2005) proveli su
istrazivanje u ruralnom Meksiku gdje multivitaminski dodaci nisu doveli do znac¢ajnog poveéanja
tjelesne mase trudnica u usporedbi s dodacima samo zeljeza. Dvije opservacijske studije u
Sjedinjenim Ameri¢kim DrZzavama pokazale su da konzumacija multivitaminskih dodataka dovodi
do povecanja tjelesne mase u trudnoci, ali i do poboljSanih ishoda poroda (vec¢a porodajna masa i

pravovremeni porod) (Scholl i sur., 1997; Wu i sur., 1998).

Slika 6 prikazuje da je skoro isti postotak trudnica koje koriste dodatke prehrani (84,5%) i koje ne
koriste dodatke prehrani (87%), a Zive u gradu. Druga istrazivanja pokazuju da trudnice iz ruralnih
podrucja koriste manje povréa, mlije¢nih proizvoda, vode 1 dodataka prehrani u usporedbi s
trudnicama koje Zive u urbanim podrucjima. Posebno kada je u pitanju uporaba folne kiseline prije
zaceca, razlika je evidentna i trudnice iz ruralnih podrucja uopée nisu educirane o ovom pitanju
(Suliga, 2015; Szubert i sur., 2020). Studija s Haitija i Malavija pokazala je slicnu situaciju u vezi
s nadopunjavanjem prehrane trudnica dodacima koji sadrze Zeljezo i folnu kiselinu. Naime,
trudnice iz urbanih podrucja uzimale su znatno veéi postotak ovih dodataka barem 90 dana u
odnosu na trudnice iz ruralnih podru¢ja. Multivarijantni model pokazao je da antenatalni centri
koji sluze za obrazovanje trudnica u ove dvije zemlje imaju veliku ulogu u tome (Wang i sur.,

2019).
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Slika 6 Drustveno-ekonomski status trudnica (N = 191)

Istrazivanje koje su proveli Nisar i sur. (2014) takoder je potvrdilo da su trudnice iz ruralnih
podrucja manje informirane od trudnica iz urbanih podrucja o pravilnoj ishrani prije i tijekom
trudnoce. Slika 6 takode prikazuje da su trudnice koje koriste dodatke prehrani (78%) uglavnom
obrazovane, odnosno imaju vise ili visoko obrazovanje. Takoder, trudnice koje koriste dodatke
prehrani (69%) uglavnom su zaposlene. Veci postotak trudnica koje koriste dodatke prehrani
(42,3%) imaju mjesecne prihode veée od 2000 KM, dok trudnice koje ne koriste dodatke prehrani
(30,4%) u najve¢em postotku imaju izmedu 1000 1 1500 KM prihoda mjese¢no. Titilayo i suradnici
(2016) istrazivali su koja druStveno-demografska obiljeZja utjecu na prenatalnu i natalnu primjenu
zeljeza 1 folne kiseline. Utvrdili su da mlada dob, urbana sredina, visi stupanj obrazovanja, bolji
zdravstveni status i posjeti antenatalnom centru u prvom tromjesecju znacajno povecavaju Sanse
za nadopunom prehrani (Titilayo 1 sur., 2016). Ramirez-Velez i suradnici (2018) pokazali su nesto
sli¢no, gdje je 1856 trudnica pokazalo da visoko obrazovanje, bolji drustveno-ekonomski status,
kasnija trudnoca i zemljopisni polozaj (bolja dostupnost antenatalnog centra) igraju klju¢nu ulogu
u pravilnoj upotrebi dodataka prehrani neophodnih za pravilan razvoj 1 rast fetusa (Ramirez-Velez

1 sur., 2018). Postoji jo§ mnogo studija iz razli¢itih zemalja koje pokazuju da druStveno-
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demografski te drustveno-ekonomski ¢imbenici igraju vaznu ulogu u tome hoce li trudnica koristiti

dodatke prehrani ili ne (Taye i sur., 2015; Lawal i Adeleye, 2014; Jones i sur., 2007).
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Slika 7 Prethodne trudno¢e (N = 191)

Slika 7 prikazuje da je veéi postotak trudnica koje ne koriste dodatke prehrani (43,5%), a kojima
je ovo prva trudnoca, §to je neocekivan rezultat. S druge strane, veci broj trudnica kojima je ovo
druga i vise trudnoca koristi dodatke prehrani (63,1%). Skoro je podjednak postotak trudnica koje
koriste (66,7%) 1 koje ne koriste dodatke prehrani (69,2%) a da su prethodnu trudnoéu iznijele do
najmanje 36. tjedna gestacije. Veci postotak trudnica koje koriste dodatke prehrani (35,3%) je
izgubilo jednu prethodnu trudnocu, §to djelomi¢no objasnjava razlog veceg interesa za dodatke
prehrani. Veci postotak trudnica koje ne koriste dodatke prehrani (62,5%) nije izgubilo neku od
prethodnih trudnoca. Jednu trudnoc¢u je izgubilo 18,8%, dvije trudnoce 6,3%, a tri i/ili vise
trudno¢a 12,5%. Pravovremena suplementacija multikomponentnim dodacima prehrani, kao 1
suplementacija sa folnom kiselinom, a najmanje tri mjeseca prije planiranog zace¢a, moze dovesti
do smanjene incidencije spontanih pobacaja (Mao 1 sur., 2020). Studija objavljena u Casopisu
Lancet pokazala je da multivitaminski pripravci imaju vrlo pozitivan u¢inak na ishode trudnoce,
kako na spontane pobacaje, tako i1 na prijevremene porode, odnosno tjelesnu masa novorodenceta.
Trudnice koje uzimaju multivitaminske dodatke prehrani imaju 11% manje Sanse za pobacaj, a
14% je vjerojatnije da ¢e imati normalnu tjelesnu masu novorodenceta. Ove su Sanse daleko vece
u slucaju anemicnih trudnica koje su takoder primile dodatne dodatke prehrani, poput onih koje

sadrZe vece koncentracije zeljeza ili folne kiseline (SUMMIT Group, 2008).
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Sve trudnice koje nisu koristile dodatke prehrani nisu imale posebnu prehranu tijekom trudnoce 1
nisu imale nikakav poremecaj prehrane. Od trudnica koje su koristile dodatke prehrani, samo 1,8%
ih je bilo na bezglutenskoj prehrani. Samo su trudnice koje su koristile dodatke prehrani imale
metabolicke poremecaje: 3,6% inzulinsku rezistenciju, 6,6% bolesti Stitnjace 1 4,8% sindrom
policisti¢nih jajnika (PCOS). Ipak, treba napomenuti kako su sve trudnice koje su navele da su
prije trudno¢e imale neki zdravstveni problem koristile dodatke prehrani za razliku od trudnica
koje su navele da iste probleme nisu imale (p = 0,042). 47% trudnica koje su koristile dodatke
prehrani 1 34,8% trudnica koje nisu koristile dodatke prehrani imale su istu prehranu kao i prije
trudno¢e. Ukupno 19% trudnica koje su koristile dodatke prehrani, te 26,1% trudnica koje nisu
koristile dodatke prehrani, smatralo je da imaju mnogo bolju prehranu nego prije trudnoce (Slika

8).
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Slika 8 Prehrana trudnica (N = 191)
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Sve zdravstvene organizacije imaju preporuke za prehranu trudnica. Medutim, smjernice nisu
jedinstvene i1 preporuke se razlikuju. Ono S$to je srz svih smjernica je preporuciti uravnotezenu
prehranu koja ukljucuje konzumaciju raznovrsne hrane i iskljucivo hrane karakteristi¢ne za to
podneblje i to vremensko (sezonsko) razdoblje. Prehrana bi trebala ukljucivati cjelovite zitarice,
sezonsko voce 1 povrée, mlijecne proizvode kao vazne izvore proteina, kalcija i joda. Treba
izbjegavati vo¢ne sokove koji sadrze velike koli¢ine jednostavnih ugljikohidrata i zasladivaca, kao
i mlije¢ne proizvode poput kefira, maslaca i prirodnog jogurta. Sto se ti¢e mesa, smjernice
savjetuju izbjegavanje kobasica i hrenovki, dimljenog mesa i svinjetine, jer je sadrzaj proteina u

ovom mesu daleko nizi od onog u drugim vrstama mesa (Meija i Rezeberga, 2017).

Sve trudnice koje nisu koristile dodatke prehrani te 93,4% onih koje su dodatke koristile nisu
patile od nijedne bolesti tijekom trudnoce. 6,6% trudnica koje su koristile dodatke prehrani imalo
je neku bolest, 1 to: 0,6% anemiju, 0,6% gestacijski dijabetes, 2,4% bolesti Stitnjace 1 3%
vaskularne bolesti. Vec¢i postotak trudnica koje nisu koristile dodatke prehrani (91,3%) smatra da
se dovoljno brinu o svom zdravlju i zdravlju svoje bebe u usporedbi s trudnicama koje su koristile
dodatke prehrani (82,1%). 14,9% trudnica koje su koristile dodatke prehrani i 8,7% trudnica koje

ih nisu koristile Zeljelo bi imati viSe informacija o navedenoj temi (Slika 9).
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Slika 9 Bolesti i briga o zdravlju tijekom trudnoce (N = 191)
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4.2. Karakteristike povezane s primjenom dodataka prehrani medu

trudnicama koje koriste dodatke prehrani

Vecina trudnica koje konzumiraju dodatke prehrani uzimaju iste svaki dan (69%), a to je najcesce
nakon dorucka (40,5%) (Slika 10). Studija u Nigeriji pokazala je da samo 32% trudnica
svakodnevno uzima dodatke prehrani. Jedan od najvaznijih razloga zaSto ne uzimaju redovito
dodatke prehrani je zaboravnost (27,2%) ili muénina/povracanje kao jedna od nuspojava dodataka

prehrani (25,7%) (Obiekwu 1 sur., 2020).
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Slika 10 Redovitost i vrijeme uzimanja dodataka prehrani (N = 168)

Vecina trudnica (91,7%) uzima dodatke prehrani prema preporuci ginekologa, zatim slijedi
preporuka ljekarnika (4,2%) a samo 0,6% trudnica odlucuje se na dodatke prehrani na temelju
reklama. Druga su istrazivanja pokazala da su Zene prije zaceCa, a 1 tijekom trudnoce, od
ginekologa primale najvaznije informacije o dodacima prehrani (Moran-Lev 1 sur., 2019.). S
obzirom na to da sve Zene u FBiH imaju pristup zdravstvenom osiguranju, a time i1 ginekologu,
jasno je zaSto je specijalist ginekologije 1 opstetricije jedan od najvaznijih Cimbenika za
obrazovanje trudnica i njihovu pravilnu prehranu. Polovica (50%) izdvaja od 20 do 40 KM

mjesecno za kupnju dodataka prehrani. 17,3% trudnica trosi vise od 60 KM mjesecno na dodatke
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prehrani. Veéina trudnica (59,5%) uzima u obzir cijenu pri kupnji dodataka prehrani, no to nije

presudno. Na temelju cijene odluku o kupnji dodataka prehrani donosi 8,3% trudnica (Slika 11).
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Slika 11 Cimbenici koji utjetu na odluku o kupnji dodataka prehrani

(N = 168)

Na osnovu Slika 12 se moze vidjeti da bez obzira na ukupna ekonomska primanja u domacinstvu,
trudnice uglavnom izdvajaju od 20 do 40 KM mjese¢no za dodatke prehrani. S obzirom da je
najveci broj trudnica imao primanja ve¢a od 2000 KM, znacajan je i1 broj trudnica koje su izdvajale

viSe od 60 KM mjesecno na dodatke za prehranu.

Postoji statisticki znacajna razlika u iznosu novca koji se mjesecno izdvaja za kupnju dodataka
prehrani ovisno o ukupnom ekonomskom prihodu kucanstva (¥2(6)=15,30; p=0,02) i ova veli¢ina
razlike je umjerena (Cramer V=0,21). Brownell 1 suradnici (2018) pokazali su u opseznim
istrazivanjima da druStveno-ekonomski status ima vrlo vaznu ulogu u upotrebi dodataka prehrani
tijekom trudnoce, a time 1 u samim ishodima trudnoce. Njihovo je istrazivanje pokazalo da je
dojenje rjede te da je veca vjerojatnost da ¢e novorodencad imati manju tjelesnu masu kod Zena s
niskim ekonomskim prihodima (Brownell i1 sur., 2018). Druga studija takoder je pokazala da
trudnice s boljim drustveno-ekonomskim statusom koriste viSe multivitaminskih dodataka, kao 1
dodataka prehrani s pojedinacnim vitaminima/mineralima, te da trudnice s nizim druStveno-
ekonomskim statusom opcenito koriste viSe pripravaka obogacenih Zeljezom (Miranda i sur.,
2019). Postoji jos nekoliko studija koje su pokazale slicnu situaciju (Titilayo i sur., 2016; Sullivan

1 sur., 2009; Mezzorno 1 sur., 2007).
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Slika 12 Mjesecni izdaci za dodatke prehrani temeljeni na ukupnom

ekonomskom prihodu u kuéanstvu (N = 168)

Bez obzira na mjesec¢ni ekonomski prihod u kuéanstvu, vec¢ina trudnica koje kupuju dodatke
prehrani odgovorila je da uzimaju u obzir cijenu, ali da im to nije presudno. Visok postotak
trudnica ¢iji je mjesecni prihod veéi od 2000 KM odgovorio je da im cijena uopce nije bitna (n =
48, 40,8%) (Slika 13). Nema znacajne razlike u vaznosti cijene pri kupnji dodataka prehrani ovisno
o mjesecnim prihodima kucanstva (¥2 (3) = 4,42; p = 0,22). Veli¢ina razlike bila je umjerena
(Cramer V = 0,16). Iako se moze reci da je ovo kontradiktoran rezultat u odnosu na spomenuti
utjecaj drustveno-ekonomskog statusa na kupnju dodataka prehrani, ipak je to subjektivan stav

trudnica gdje smatraju da im cijena nije toliko vazna, ali da vjerojatno postoji prag do kojeg idu.
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Slika 13 Utjecaj cijene dodataka prehrani u odnosu na ukupni

mjesecni ekonomski prihod u ku¢anstvu (N = 168)

Za provjeru odnosa izmedu prehrane i mase u trudno¢i te dobi, mase u trudno¢i i pojave bolesti u
trudnod¢i, koriSten je point biserial koeficijent korelacije. Nema znacajne povezanosti izmedu
bolesti i dobi [rpb(189)=0,10; p=0,19], kao 1 bolesti i trenutne mase [rpb(190)=0,12 p=0,09]. Nema
znacajne veze izmedu prehrane i trenutne mase [rpb(168)=0,11 p=0,17] (Tablica 8). Iako je ovo
istrazivanje pokazalo da prehrana nema znacajan utjecaj na trenutnu masu trudnica, treba imati na
umu da bi se trudnice trebale pridrzavati op¢ih smjernica ginekologa i drugih zdravstvenih

djelatnika u pogledu prehrane (Charnley i sur., 2021.).

Tablica 8 Koeficijenti korelacija izmedu bolesti/reZima prehrane i trenutne mase/starosne dobi

Trenutna tjelesna masa (kg) | Starosna dob (godine)
Oboljenje | 1pb 0,124 0,097
p 0,089 0,186
ReZim Tpb 0,106
prehrane p 0,172
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4.3. Istrazivanje trziSta dodataka prehrani za trudnice unutar FBiH

Prema istrazivanju provedenom na uzorku od 191 trudnice iz FBiH, utvrdeno je da 88% trudnica
koristi dodatke prehrani za trudnice ¢ija je glavna uloga sprijeciti nedostatak svih klju¢nih
hranjivih tvari potrebnih za pravilan rast i razvoj djeteta i optimizirati ishode trudnoce. U vecini

slucajeva radi se o viSekomponentnim dodacima namijenjenim trudnicama.

Analiza odgovora trudnica pokazala je da velika vecina koristi dodatke prehrani koji su dostupni
u ljekarnama u FBiH. Ovo je 11 naj¢es¢ih dodataka prehrani: Femibion 1, Femibion 2, Natabiol,
Premama duo, Natural Wealth Prenatal, Solgar Prenatal, Dietpharm Prenatal, Novalac Prenatal,
Orthomol Natal, Pregnacare i CaliVita New life. Mali broj trudnica spomenuo je pripravke koji
nisu dostupni na trzistu FBiH i nisu obradeni zbog nedostatka podataka. Ovi pripravci su: Elevit,

Folic plus, Folio forte, Boots pregnancy, Regenesis max, Femix omega i Gestavance.
Vitamini sadrzani u 11 najcesce koriStenih dodataka prehrani su:

e Vitamin B1 (tiamin mononitrat)

e Vitamin B2 (riboflavin)

e Vitamin B6 (piridoksin hidrohlorid)
e Vitamin B12 (cijanokobalamin)

e Vitamin C (kalcijum-L-askorbat)

e Vitamin E (D,L-alfa-tokoferilacetat)
e Folna kiselina

e L-metilfolat (kalcijum -L-metilfolat)
¢ Biotin (D-biotin)

e Nikotinamid (niacin) — vitamin B3

e Pantotenska kiselina (kalcijum-D-pantotenat)
e Vitamin D3

e Vitamin K

e Beta karoten

e Inozitol (vitamin BY)
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Minerali sadrzani u ovim pripravcima su:

e Magnezij
e Fosfor
e Kalcjj

Elementi u tragovima sadrzani u ovim pripravcima su:

e Jod (kalijum-jodid)

e Zeljezo

e Bakar

e C(Cink

e Selen

e Mangan

e Molibden
e Krom

Osim §to su svi pripravci namijenjeni trudnicama, utvrdene su velike razlike 1 u sastavu 1 koli¢ini
vitamina i minerala, koje ¢esto odstupaju od preporuka EFSA-e za trudnice. Sastojci poput omega
masnih kiselina, kolina, mangana 1 probiotika nisu prisutni u svim pripravcima. Folna kiselina, kao
jedan od najvaZznijih mikronutrijenata u trudno¢i, prisutna je u svim pripravcima, nazalost s vrlo
malim brojem pripravaka koji sadrze folnu kiselinu Cetvrte generacije - Quatrefolic, o ¢ijoj smo

vaznosti detaljnije govorili u jednom od prethodnih poglavlja.

Uzimanje multivitaminskih pripravaka od velike je vaZnosti za trudnice i ishod trudnoce, osobito
za Zene koje nemaju uravnoteZenu prehranu. Za veéinu vitamina, minerala i mikronutrijenata koji
se nalaze u tim pripravcima, postoje preporuke EFSA-e za uzimanje tijekom trudnoce. Jedan od
najvaznijih vitamina koje je potrebno uzimati je folna kiselina, koju se preporucuje uzimati

najmanje mjesec dana prije zaceca, a zatim tijekom prvog tromjesecja trudnoce (Asali i sur., 2020).
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Tablica 9 Sadrzaj multikomponentnih dodataka prehrani za trudnice u odnosu na

preporuke EFSA — vitamini B kompleksa.

Naziv preparata Bl |B2 |B3 |B5S |B6 |B8 |B9 |Bl2
Femibion 1 0 ! * 1 1 e i)
Femibion 2 0 0 * 1 1 ok ! !

Natabiol ) ) * 1 ) o T
Premama duo 0 ! * 1 1 e ] !
N.W. Prenatal 1 ! * ** 01 e T
Solgar prenatal 0 ! * 1 ! * ! !

Dietpharm prenatal 0 ! * 1 i) A !

Novalac prenatal 0 ! * 1 1 ok i) !

Orthomol natal 0 1 * 1 1 ok ! 1
Pregnacare 1 1 * ) 1 e ! T

Calivita new life 0 1 * 1 1 ok i) !

* preparat sadi vitamin, ali ne postoje preporuke 0 preporutenom unosu, ** preparat ne sadri vitamin

Na temelju istrazivanja trziSta (Tablice 9, 10 i 11) moZe se vidjeti da vec¢ina ovih dodataka prehrani
ne sadrzi dovoljne koli¢ine folne kiseline (vitamina B9), te da samo cetiri pripravka sadrze
dovoljne koli¢ine folne kiseline. To znaci da bi trudnice trebale uz dodatak multivitamina koristiti
jo$ jedan dodatak prehrani koji sadrzi isklju¢ivo metilfolnu kiselinu. Dvije studije iz Jordana
pokazale su visok postotak unosa folne kiseline kao dodatka prehrani (86% 1 93,8%) medu
trudnicama. Medutim, autori nisu istraZivali je li unesena 1 preporu¢ena koli¢ina folne kiseline
(Wilson 1 sur., 2018; Tahaineh i sur., 2017). Postoje i1 studije koje su pokazale da trudnice
konzumiraju nizak postotak folne kiseline, poput studije iz Egipta (18,8%) 1 studije 1z Abu Dhabija
(69,7%) (Al-Darzi i sur., 2014 ; Hossani i sur., 2010). Studija u Zadarskoj zupaniji na 339 majki
pokazala je da je samo 16,5% njih pravilno koristilo dodatke folne kiseline (uzeli su nizu dozu od
preporucene) (Vitale i sur., 2011). Folna kiselina iznimno je vazna za fetus i treba je uzimati prije
zaceca 1 tijekom prva tri mjeseca trudnoce. Nedostatak ovog vitamina moze dovesti do urodenih
mana poput spina bifide, rascjepa nepca, pobacaja, kongenitalnih malformacija i razvojnih

poremecaja (Banjari i sur., 2009). Stugarova studija o trudnicama pokazala je da 58% trudnica nije
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zapocelo pravodobno uzimanje folne kiseline, ali da ih je 88% koristilo folnu kiselinu nakon §to
su doznale da su trudne. Ipak, vecina trudnica koristila je multivitaminske dodatke (Strugar, 2020).
Jedan od vitamina iz kompleksa B, koji je vazan za trudnocu i njezine ishode, je vitamin B12.
Nedostatak ovog vitamina dovodi do nuspojava u trudno¢i, poput anemije, niske porodajne mase
1 intrauterinog usporavanja rasta fetusa (Chandyo 1 sur., 2017.). Studija na 366 trudnica koje su
primale dodatak prehrani obogacen vitaminom B12 ili placebom pokazala je da suplementacija
ovim vitaminom dovodi do manjeg usporavanja rasta fetusa tijekom trudnocée, te da su
koncentracije metilmalonske kiseline i homocisteina u novorodencadi nize ako je majka uzimala

dodatak prehrani (Duggan i sur., 2014).

Tablica 10 Sadrzaj multikomponentnih dodataka prehrani za trudnice u odnosu na

preporuke EFSA — ostali vitamini i omega masne kiseline

Naziv preparata | C | E | L-metilfolat | Biotin | D3 | K Beta EPA | DHA
karoten
Femibion 1 l T * l kk 3k kk kk kk
Femibion 2 T * 0 k| wok ok * * ok
Natabiol V1 ok 0 R o *x o
Premama duo V01 *x ! | ** ok * *
N.W. Prenatal T 7 *x * ¥ e ok ok ok
Solgar prenatal | | | | ok 0 1| ok *ok ok
Dietpharm VIt ** ! | ** ok * *
prenatal
Novalac prenatal | | | 1 ** ! | ** ok * ok
Orthomol natal | 7 | 1 ok 0 Ll % * *
Pregnacare V7 ok 1 R ok * *
Calivita new life | 7 | 1 *x 0 o ok ok ok
* preparat sadrzi vitamin/EPA/DHA, ali ne postoje preporuke o preporudenom unosu; ** preparat ne sadrzi
vitamin/EPA/DHA
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Dodatak vitamina tijekom trudnoce nije od velike vaznosti, jer je nedostatak vitamina iznimno
rijedak. Kod Zena se moze pojaviti nedostatak vitamina D. SZO ne preporucuje suplementaciju
dodacima prehrani koji sadrze vitamin D osim ako je trudnici dijagnosticiran nedostatak vitamina
D (Asali i sur., 2020). Rezultati istrazivanja koji ukazuju na dobrobit suplementacije kalcija 1
vitamina D u smislu preeklampsije kod trudnica takoder su kontradiktorni. Za sada je stav SZO-e
da vitamin D ne poboljsava ishode trudnoce ili razvoj djeteta ako se uzima kao dodatak prehrani,
a za tim nema stvarne potrebe (SZO, 2012). S druge strane, dodaci prehrani koji sadrze omega
masne kiseline klju¢ni su za razvoj fetusa. Studije su pokazale da trudnice Cesto izbjegavaju
konzumiranje ribe, pa su tako smanjene koncentracije DHA 1 EPA. Dodatak omega masnih
kiselina moZze dovesti do optimizacije trajanja trudnoce, a time i do boljeg ishoda trudnoce.
Naravno, optimalne koncentracije omega masnih kiselina takoder su nuzne za pravilan neuroloski

razvoj fetusa (Larque i sur., 2012).

Tablica 11 SadrZzaj multikomponentnih dodataka prehrani za trudnice u odnosu na

preporuke EFSA — minerali i mikroelementi

Naziv preparata Mg | P | Ca| 1 | Fe| Cu|Zn | Se | Mn | Mo | Cr
Femibion 1 k% k% 3k l k% 3k 3k 3k 3k k3 k3
Femibionz kk kk 3k l kk kk kk kk 3k k3 k3

Premama duo ! ¥* ! ! ! k| l | ok
N.W. Prenatal R It T A B % R kx| ok
Solgar prenatal } ** ] ! ! ! 1 l l *x | kx
Dietpharm prenatal *k | Kk ! ! ! ! 0 l ok ok sk

Novalac prenatal ! kR kR | l ** 1 l % sk ok

Orthomol natal ! ** ! ! ! ! l ok 1 *
Pregnacare ! iR B 0 ! 0 l *k | Rk | ok

Calivita new life 1 ¥k l l 0 | ** l % *

* preparat sadrzi mineral/mikroelement, ali ne postoje preporuke o preporucenom unosu; ** preparat ne sadrzi
mineral/mikroelement
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Unos minerala 1 mikronutrijenata od velike je vaznosti za trudnice i1 pravilan rast i razvoj fetusa.
U tom smislu istiCu se Zeljezo, kalcij, magnezij 1 jod. SZO trudnicama preporucuje rutinsku
uporabu dodataka prehrani obogacenih Zeljezom, kako bi se izbjegla anemija, a time i nezeljeni
ishodi za majku i fetus. Medutim, postoje brojne kontroverze u vezi s nadomjestanjem zeljeza u
slucajevima kada trudnice nisu anemic¢ne i imaju pravilnu i raznoliku prehranu (Friedrisch i
Friedrisch, 2017). Sto se kalcija ti¢e, suplementacija nije potrebna osim ako se radi o populaciji u
kojoj je nedostatak ovog minerala ¢est. U tom slucaju SZO preporucuje suplementaciju kalcija u
dozama od 1,5 do 2,0 grama dnevno, a preporucuje se uzimanje nakon 20. tjedna trudnoce. Ova je
preporuka iznimno vazna osobito za trudnice koje su u velikom riziku od razvoja gestacijske
hipertenzije i moguée preeklampsije (SZO, 2013). Sto se tiGe magnezija, preporuéa se uzimanje
360-400 mg dnevno, jer nedostatak magnezija moze dovesti do preeklampsije, gréeva u nogama,
ali i do preranog poroda. Dodatak magnezija dovodi do nizeg Apgar skora u novorodencadi i

smanjene ucestalosti hipoksicnih encefalopatija (Farias i sur., 2020).

Analiziraju¢i ovih jedanaest pripravaka kako kroz ovaj kratki sazetak, tablice i Prilog 2, uocavaju
se slicnosti i razlike naizgled istih pripravaka. Na temelju toga vidimo da neki imaju prednost u
odnosu na druge, znamo gdje trebamo obratiti pozornost na kalcij, magnezij u smislu dodatnih
1 ,,moderniji“ s obzirom na prisutnost folne kiseline ¢etvrte generacije, koji sadrze/ne sadrze jod

zbog upozorenja Zzenama koje pate od hipertireoze ili hiperparatiroidizma.
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5. ZAKLJUCCI



Na temelju postavljenih hipoteza i dobivenih rezultata moze se zakljuciti:

- vecina trudnica (88%) koristi multivitaminske dodatke koji su prema prethodnim
istrazivanjima nuzni za poboljSanje ishoda trudnoce. Nije bilo znac¢ajne razlike u pogledu
drustveno-demografskih karakteristika i Cinjenice da trudnice koriste multivitaminske
dodatke. Vecina trudnica koje su uzimale multivitaminske dodatke konzumirale su iste
svakodnevno, $to ukazuje na visok postotak trudnica koje suraduju po tom pitanju.

- ginekolog se istaknuo kao najces¢i izvor preporuka za uporabu multivitaminskih dodataka
tijekom trudnoce, s vrlo malim sudjelovanjem drugih zdravstvenih djelatnika (2%).

- postoji statisticki znacajna razlika u iznosu novca koji se mjese¢no izdvaja za kupnju
dodataka prehrani ovisno o ukupnom ekonomskom prihodu u kuéanstvu (p = 0,02).
Cinjenica ukazuje na to da drustveno-ekonomski status moZe utjecati na odluku trudnica
da koriste ili ne koriste multivitaminske dodatke. Vecina trudnica misljenja je da im cijena
uopce nije vazna, ali da vjerojatno imaju prag do kojeg bi mogle izdvojiti novac za kupnju
ovih pripravaka.

- od svih multivitaminskih dodataka koje koriste trudnice, niti jedan ne sadrzi sve
mikronutrijente potrebne za ovo specifi¢no stanje. Mnogi od ovih dodataka prehrani sadrze

koli¢ine koje su ispod preporucene dnevne doze.

lako vecina trudnica koristi dodatke prehrani, trudnice treba upozoriti da unato¢ tome $to ih
konzumiraju moraju jesti raznoliku sezonsku hranu kako bi dobile dovoljno hranjivih tvari 1
osigurale optimalan rast 1 razvoj fetusa, jer ve¢ina multivitaminskih dodataka ne sadrzi dovoljno
mikronutrijenata. Poseban fokus je na vaznosti folne kiseline koju se preporucuje uzimati do tri
mjeseca prije zaceca, odnosno Zeljeza €ije su optimalne koncentracije usko povezane s optimalnim

ishodima trudnoce.
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7. PRILOZI



Prilog 1 — Anketni upitnik

Starosna dob (dan, mjesec, godina rodenja)

Visina (cm):

Tjelesna masa prije trudnoce (kg)

Trenutna tjelesna masa (kg)

Tjedan trudnocde

Je li Vam ovo prva trudnoca? (misli se na svaku trudnocu bez obzira je li bila planirana ili

ne, uspjesna ili ne)
DA/NE
Da li ste do sada imali pobacaj/e?

a) Da, jedan
b) Da, dva
c) Da, triili viSe

d) Ne
Zivotna sredina:

a) selo

b) grad

Struc¢na sprema:
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a) NK (zavrSeno osnovno obrazovanje)
b) SSS (zavrseno srednje obrazovanje)

c) VSS (zavrseno vise ili visoko obrazovanje)
Jeste li zaposleni?

a) da
b) ne

Koliko Vase kuéanstvo broji ¢lanova?

Kolika su mjese¢na primanja Vaseg kucanstva?

a) 500-1000 KM

b) 1000-1500 KM
c) 1500-2000 KM
d) vise od 2000 KM

Da li imate neki poseban rezim prehrane (npr. bezglutenska, vegetarijanska, veganska)?

Da li ste prije trudnoce imali neki poremecaj prehrane (npr. bulimija, anoreksija) ili
metabolicki poremecaj (npr. metabolic¢ki sindrom, dijabetes, policisti¢ni jajnici, inzulinska

rezistencija, bolesti Stitne Zlijezde)?

Da li ste u trudnodi oboljeli od neke bolesti (npr. gestacijski dijabetes, hipertenzija.,...)?

Da li imate neke druge poteSkoce koje su se pojavile u trudnoci? Npr., zatvor, nesanica,

umor, mucnina, povraéanje, Zgaravica i dr.
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Ukoliko su Vam se za vrijeme trudnoce pojavile neke od poteSko¢a navedenih u prethodnom

pitanju, na koji nacin ste ih ublazavali?

UzevSi u obzir Vasu prehranu sada i prije trudnoce, po Vasoj procjeni, sadaSnja prehrana

Vam je:

a) mnogo bolja

b) neznatno bolja

c) istakao i prije trudnoce
d) losija

€) ne mogu procijeniti

Uzimate li dodatke prehrani za trudnice?

a) da
b) ne

Ako je Va$ odgovor na prethodno pitanje bio '"Da'’, navedite koji preparat za trudnice

koristite (ime proizvoda i nacin uzimanja) - npr. Pregnital 2x1

Da li Vam je ljekar/ljekarnik/neko tre¢i uz dodatak prehrani namijenjen trudnicama
preporucio joS neke dodatke prehrani npr. vitamin C, preparate Zeljeza, B kompleks,

magnezij... Ako jeste, napiSite koji i u kojim dozama!

Ukoliko uzimate dodatke prehrani, da li ih redovno uzimate?

a) Da, uzimam ih svaki dan kako je propisano
b) Ne bas redovito, presko¢im ponekad
c) Ne kako mi je receno, sama sam sebi prilagodila dozu

d) Uzimam par puta tjedno
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Ukoliko uzimate dodatke prehrani, u koje vrijeme ih uzimate?

a) ujutru, prije dorucka
b) poslije dorucka

c) upodne

d) poslijepodne

e) uvece

Ukoliko uzimate dodatke prehrani, da li ste primijetili neke pozitivne efekte suplementacije?

Ukoliko uzimate dodatke prehrani, da li ste primijetili neke negativne efekte suplementacije?

Ukoliko uzimate dodatke prehrani, u kojoj mjeri cijena uti¢e na Vasu odluku pri kupovini

istih?

a) cijena je jako bitan faktor u odluci
b) cijenu uzimam u obzir, ali nije presudna

c) cijena mi nije bitna

Ukoliko uzimate dodatke prehrani, koliko novca mjeseSno izdvajate za kupovinu dodataka

prehrani za trudnice?

a) 10-20 KM
b) 20-40 KM
c) 40-60 KM
d) 60-80 KM
e) vise od 60 KM
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Ukoliko su Vam dodaci prehrani preporuceni, tko Vam je preporucio dodatke prehrani za

trudnice?

a) ljekar obiteljske medicine
b) ginekolog

c) ljekarnik

d) prijatelj/kolegica/poznanica

e) vidjela sam reklamu na internetu/TV-u/u novinama

Da li smatrate da dovoljno brinete za VaSe zdravlje i zdravlje Vase bebe?

a) da
b) ne

c) voljela bih jo$ informacija vezano za tu temu
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Prilog 2 - Dodaci prehrani dostupni na trziStu FBiH

Femibion 1 — multivitaminski pripravak koji sadrzi 9 vitamina, ne sadrzi minerale, a od elemenata
u tragovima ima samo jod. Takoder ne sadrzi omega masne kiseline, vitamin D, magnezij, fosfor
i kalcij te bi stoga, osim ovog pripravka, trebalo dodatno preporuciti unos spomenutih
mikroelemenata. Jedina prednost ovog pripravka je ta §to je folna kiselina prisutna u dva oblika-
pola kao folna kiselina (200 pg) i1 pola kao pteroil-mono-glutaminska kiselina (200 pg). U obliku
je tableta koje se konzumiraju jednom dnevno. Pakiranje je dovoljno za mjesec dana terapije i
kosta 22,80 KM. Preporucuje se trudnicama od trenutka planiranja trudno¢e do kraja prvog

tromjesecja.

Femibion 2 - multivitaminski pripravak koji sadrzi 9 vitamina, ne sadrzi minerale, a od elemenata
u tragovima ima samo jod. Takoder ne sadrzi vitamin D, magnezij, fosfor i kalcij pa se uz ovaj
pripravak dodatno preporucuje uzimanje spomenutih mikroelemenata. Za razliku od Femibiona 1,
Femibion 2 sadrZi omega masnu kiselinu - DHA u dozi od 200 mg. Jedina prednost ovog pripravka
je ta sSto je folna kiselina prisutna u dva oblika - pola kao folna kiselina i pola kao kalcijeva sol 5 -
MTHEF (folna kiselina 3. generacije). Jednomjesecno pakiranje kosta 32 KM 1 sadrzi isti broj
tableta i kapsula koje se konzumiraju jednom dnevno. Preporucuje se trudnicama od kraja Cetvrtog

mjeseca trudnoce do kraja razdoblja dojenja.

Natabiol — multivitaminsko-multimineralna formulacija koja sadrzi 11 vitamina, magnezij 1 fosfor
od minerala te zavidan broj elemenata u tragovima: jod, zeljezo, bakar, cink i selen. Budu¢i da
sadrzi 40 mg Zeljeza (Sto je 24 mg viSe od preporuka EFSA -e) 1 zna€ajnu koncentraciju vitamina
D (500 IU), potreban je oprez pri uporabi Natabiol-a s drugim pripravcima koji sadrze Zeljezo 1
vitamin D, jer moze do¢i do predoziranja. SadrZi znacajnu koli¢inu biotina, §to je puno vise od
ostalih pripravaka i preporuka EFSA-e. Ovaj pripravak jedini sadrZzi ekstrakt korijena dumbira koji
pomaze kod mucnine, povracanja i zelucanih tegoba koje su popratne tegobe tijekom trudnoce. Ne
sadrzi DHA. U obliku je tableta koje se uzimaju jednom dnevno. Pakiranje je dovoljno za mjesec

dana terapije, a kosta 17,50 KM.

PreMama duo - dodatak prehrani za zene koje planiraju trudnocu, trudnice i dojilje. PreMama

duo sadrzi 11 vitamina, 10 minerala i omega-3 masne kiseline (DHA 1 EPA u omjeru 5:1).
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Magnezij i kalcij prisutni su u malim dozama, pa je potrebno razmotriti dodatnu nadoknadu za te
elemente u tragovima. Sadrzi mangan koji je prilicno rijedak element u ovim pripravcima.
Jednomjesecno pakiranje kosta 23,90 KM, a sadrzi isti broj tableta i kapsula koje se konzumiraju

jednom dnevno.

Natural Wealth Prenatal — jedan od prvih viSekomponentnih pripravaka za trudnice (pokrenut
2001. godine) i kao takav postigao je veliki uspjeh u ovoj populaciji koja ga i dalje drzi dobro
pozicioniranom na policama ljekarni. Pripravak sadrzi 10 esencijalnih vitamina, od minerala sadrzi
samo kalcij 1 to u prili¢no niskim dozama, pa treba razmisliti o dodatnoj nadoknadi kalcijem i
magnezijem. Vitamin C je u dozi vecoj od preporu¢ene doze EFSA-e. Ne sadrzi jod i stoga se
moze preporuciti zenama koje pate od hipertireoze i hiperparatiroidizma. Od elemenata u
tragovima sadrzi samo zeljezo i cink, u velikim dozama, pa treba obratiti pozornost na uporabu
drugih pripravaka koji sadrze Zeljezo i cink. Medu ostalim nedostacima moZemo spomenuti da ne
postoji aktivni oblik folne kiseline, a Zeljezo je u neprevuc¢enom obliku. Bocica od 100 tableta
kosta 31,70 KM, a doziranje je jednom dnevno, pa je ekonomska isplativost jedan od razloga vrlo

Cestog izbora ovog pripravka.

Solgar Prenatal — iako ga sam brend Cesto izdvaja kao pripravak prvog izbora i lijec¢nika i
ljekarnika, s pravom se moze reci da je to najcjelovitiji multivitaminsko-mineralni pripravak za
trudnice. Sadrzi ¢ak 13 vitamina, sadrzi magnezij i kalcij (prisutni u keliranim oblicima za bolju 1
lakSu iskoristivost) te zavidan broj elemenata u tragovima - jod, Zeljezo, bakar, cink, selen, mangan
1 krom. Sadrzi i1 kolin, iako u malim dozama. Dodatak L-asparaginske kiseline potice
glukoneogenezu 1 djeluje kao stimuliraju¢i neurotransmiter u mozgu, $to moze smanjiti osjecaj
umora. Proizvod ne sadrZi kvasce, pSenicu, gluten ili mlije¢ne sastojke, a formuliran je bez
upotrebe konzervansa, umjetnih aroma i boja. Od nedostataka moZemo spomenuti da nema
aktivnog oblika folne kiseline, nema omega masnih kiselina, Zeljezo je u neobradenom obliku, a i
¢este su prituzbe pacijenata na veli¢inu same tablete. Uzimaju se dvije tablete dnevno uz obrok,

bocica je dovoljna za mjesec dana terapije 1 kosta 34,40 KM.

Dietpharm Prenatal - pripravak koji sadrzi 11 vitamina, od minerala samo kalcij 1 u vrlo niskim
dozama, pa treba razmotriti dodatnu nadoknadu kalcija i magnezija, kao i elemenata u tragovima
- jod, Zeljezo, bakar, cink i selen. Sadrzi omega masne kiseline (DHA 1 EPA u omjeru 5:1). Nema

aktivni oblik folne kiseline, nema obloZen oblik Zeljeza i ima niske doze vitamina B12 i Zeljeza.
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Jednomjesecno pakiranje kosta 24,40 KM, a sadrzi isti broj tableta i kapsula koje se konzumiraju

jednom dnevno.

Novalac Prenatal — pripravak koji sadrzi 11 vitamina, od minerala sadrzi samo magnezij u malim
dozama, zbog Cega treba razmisliti o dodatnom unosu kalcija i magnezija. Sadrzi jod, Zeljezo, cink
i selen te DHA u dozi od 200 mg. Novalac prenatalne kapsule sadrze folnu kiselinu prisutnu u dva
oblika - 300 pg folne kiseline i 556 pg aktivne folne kiseline Quatrefolic koju tijelo moze u
potpunosti iskoristiti. To je Cetvrta generacija folata koju karakterizira sigurna molekula s
dugoro¢nom stabilnos¢u, boljom topljivoséu u vodi i poboljSanom bioraspolozivos¢u. Posebno
isticemo sigurnost i pouzdanost za populaciju s polimorfizmom gena. Novalac prenatalne kapsule
sadrze mikrokapsulirano Zeljezo Lipofer koje omogucuje dobru apsorpciju Zeljeza u krv, ne
nadrazuje Zeludac 1 nema neugodan metalni okus. Proizvod ne sadrzi laktozu, gluten i GMO.
Pripravak je u obliku kapsula koje se doziraju jednom dnevno, pakiranje je dovoljno za mjesec

dana terapije i kosta 31 KM.

Orthomol Natal — multivitaminski pripravak koji sadrzi 13 vitamina, od minerala sadrzi magnezij
1 kalcij, te najSiri raspon elemenata u tragovima u usporedbi s drugim pripravcima - jod, Zeljezo,
bakar, cink, selen, molibden i krom. Sadrzi omega masne kiseline - DHA i EPA u omjeru 1:7,5.
Njegova je posebnost to Sto jedini sadrzi probiotike - sinergisticku kombinaciju Lactococcus lactis,
Lactobacillus casei, Lactobacillus acidophilus i Bifidobacterium bifidum. Orthomol Natal sadrzi
lako razgradive ugljikohidrate te ga kod poremecaja tolerancije glukoze treba koristiti samo uz
pazljivu kontrolu metabolizma. Jednomjesec¢no pakiranje sadrzi 30 vre€ica granula (konzumira se
jednom dnevno otopljeno u ¢asi vode ili soka), 60 crveno-smedih kapsula (dvije dnevno, sadrze
omega masne kiseline, vitamin E i elemente u tragovima) i 30 bijelih kapsula (jedna dnevno, sadrze

probioticku kulturu). Najveci nedostatak ovog pripravka je vrlo visoka cijena (105 KM).

Pregnacare — pripravak koji sadrzi 12 vitamina, od minerala sadrzi samo magnezij u malim
dozama, zbog Cega treba razmisliti o dodatnim dodacima kalcija i magnezija. SadrZi jod, Zeljezo,
bakar, cink i selen, te DHA 1 EPA u omjeru 1:5. U usporedbi sa svim ostalim pripravcima, ima
mnogo vecu koli¢inu vitamina B6 (8,5 mg vise od preporuka EFSA-e). Od nedostataka mozemo
zakljuciti da ne postoji aktivni oblik folne kiseline, a Zeljezo je u neprevuc¢enom obliku. Pripravak
je u obliku tableta koje se doziraju jednom dnevno, pakiranje je dovoljno za mjesec dana terapije

1 kosta svega 9,90 KM.
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Calivita New life — formulacija koja sadrzi 13 vitamina, od minerala sadrzi magnezij i kalcij,
sadrzi jod, zeljezo, bakar, cink, mangan i krom. Ne sadrzi DHA i EPA. Na prvi pogled mozemo
vidjeti da ovaj pripravak nije Stedio na koncentracijama odredenih mikronutrijenata pa imamo
vitamin C, folnu kiselinu i magnezij u veéim koncentracijama u odnosu na druge pripravke i
preporuke EFSA-e. Nazalost, zeljeza je manje nego Sto bi trebalo biti i to treba uzeti u obzir ako
se pojavi anemija. Od nedostataka mozemo spomenuti da ne postoji aktivni oblik folne kiseline, a
zeljezo je u neprevuc¢enom obliku. Pripravak je u obliku tableta koje se doziraju jednom dnevno,

pakiranje je dovoljno za Cetveromjesecnu terapiju i kosta 44,10 KM.
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