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CFU - broj poraslih kolonija (eng. Colony Forming Units)



1.UVOD



Trudnoca je period u kojem se buduca majka Cesto fokusira na prehranu kako bi poboljsala
vlastito zdravlje i1 zdravlje svog djeteta. Zdrava i uravnotezena prehrana neophodna je prije i
tijekom trudno¢e kako bi se osigurali optimalni uvjeti za rast i razvoj djeteta in utero ali i
postavili temelji zdravlja za kasnije faze zivota (Brown i Wright, 2020). S jedne strane,
nedovoljan prehrambeni unos makronutrijenata i mikronutrijenata, moze dovesti do malformacija
i losih zdravstvenih ishoda i za majku 1 za dijete, dok s druge strane, povecan unos hrane tijekom
trudnoCe rezultira znacajnim dobivanjem na masi Sto se ocituje kroz povecanje rizika od
gestacijskog dijabetesa, makrosomnog novorodenca i cijelog niza komplikacija vezanih uz sam
porod (Banjari, 2016).

Cilj ovog rada bio je analizirati prehrambeni unos i unos omega-3 masnih kiselina 1 probiotika iz
dodataka prehrani kod trudnica u zadnjem tromjesecju gestacije.

Omega-3 masne kiseline prepoznate su kao esencijalni nutrijenti tijekom trudnoce i1 ranog
djetinjstva te imaju vaznu ulogu u smanjenju nastanka degenerativnih bolesti u nastavku zivota.
Prehrana bogata omega-3 masnim kiselinama djeluje povoljno na zdravlje srca i krvozilnog
sustava, a ujedno osigurava pravilan razvoj mozga i vida u dojencadi i djece. Posljednja tri
mjeseca trudnoce 1 prvih nekoliko godina Zivota klju¢ne su za pravilan razvoj mozga (Vranesi¢
Bender, 2015). Dodavanje omega-3-masnih kiselina u prehranu tijekom trudno¢e smanjuje rizik
od prijevremenog poroda, preeklampsije 1 postpartalne depresije kod majke 1 poboljSava vidne 1
kognitivne funkcije kod djeteta. Vjeruje se da je upravo uloga DHA u razvoju Ziv€anog sustava
razlog zasto nedovoljan unos tijekom trudno¢e dovodi do nepovratnih negativnih promjena na
neuroloski razvoj djeteta.

Majcina mikrobiota probavnog 1 vaginalnog sustava ima niz fizioloskih uloga koje utjecu na
imunoloSke 1 metabolicke funkcije djeteta, posebno u ranom neonatalnom Zivotu i razdoblju in
utero. Tijekom godina istraZivanja vaZnosti mikrobiote za majku i dijete, pojavili su se brojni
uvidi o utjecaju probiotika na mikrobiotu tijekom perinatalnog i ranog postnatalnog razdoblja,
kao 1 prehrambene strategije za smanjenje rizika od bolesti u djetinjstvu 1 odrasloj dobi.
Probioticke intervencije provedene tijekom trudnoce i dojenja nude jedinstvenu priliku utjecati na

niz vaznih ishoda majke i dojencadi (Walker i sur., 2017).



2. TEORIJSKI DIO



2.1. PRAVILNA PREHRANA U TRUDNOCI

Uravnotezena prehrana podrazumijeva konzumiranje razli€itih namirnica iz viSe skupina hrane
prehrambene piramide i isti principi se primjenjuju na trudnice. Prehrana prije i za vrijeme
trudnoée nedvojbeno ima vaznu ulogu u ranom razvoju djeteta. lako je uvrijeZeno misljenje kako
trudnice svoju prehranu mijenjaju na bolje tijekom trudnoce, veliki broj istrazivanja ne govori
tome u prilog (Banjari, 2016). Ipak, trudnice u potpunosti izbjegavaju alkohol i veliki broj ih se
odluci prestati pusiti tijekom trudnoée. Osim toga, suplementacija je vrlo Cesta i uvrijezena
praksa medu trudnicama. Razlozi za suplementaciju variraju od ciljanih intervencija (nekim
specificnim dodacima prehrani poput omega-3 masnih kiselina) do Zelje za poboljSanjem
nutritivnog statusa (kada se najées¢e biraju multikomponentni dodaci formulirani specifi¢no za

razdoblje trudnoce).

Prehrana Zene prije 1 tijekom trudnoce ne utjece samo na rast i razvoj djeteta nego moze utjecati
na mentalnu retardaciju 1 malformacije ako dode do specifi¢nog nedostatka minerala i vitamina

poput joda, folne kiseline ili prekomjernog unosa vitamina A u trudno¢i (Hoesli, 2009).

Prehrambene potrebe tijekom trudnoée obi¢no 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 razliCitih uloga koje hranjive tvari igraju u procesima rasta i razvoja
tkiva, ali 1 zato $to trudnoca mijenja prehrambene potrebe za postizanjem homeostaze (King,

2000).

Nakon poroda treba nastaviti s kvalitetnom prehranom i dovoljnom koli¢inom tekuc¢ine kako bi

proizvodnja i kvaliteta mlijeka bila o€uvana (Harms, 2012).

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 ve€inu Zena potrebe za dodatnom energijom tijekom prvog tromjese¢ja su minimalne. lako
ovo razdoblje karakterizira brzi razvoj fetalnih organa i tkiva, ti procesi nisu energetski zahtjevni.
Razina maj¢inog bazalnog metabolizma gotovo se nikako ne povecava sve do Cetvrtog mjeseca

trudnoce, iako tijekom tog razdoblja dolazi do znacajnog rasta maternice, mlijecnih zlijezda i



dojki, placente i fetusa te povecanja volumena krvi. Kako se tjelesna masa trudnice povecava,

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

Oba ekstrema u pogledu statusa uhranjenosti, pothranjenost i pretilost majke na ulasku u
trudnoc¢u imaju povecan rizik od niza problema u trudno¢i. Pothranjenost je povezana s pojavom
gestacijske hipertenzije, gestacijskog dijabetesa mellitusa, sideropenije, zastoj rasta ploda te

problemi pracenja rasta i razvoja ploda unutar maternice (Matijevi¢, 2010).

S druge strane, pretilost u trudnod¢i postaje najznacajniji problem u ginekologiji i opstetriciji
danas. Pretilost je povezana s povecanim rizikom od gotovo svih komplikacija u trudnodi:
gestacijska hipertenzija, preeklampsija, gestacijski dijabetes melitus, porodaj makrosomnog

novorodenceta 1 veca ucestalost urodenih mana.

Dokazi pokazuju da dijete pretile majke moze patiti od izlozenosti suboptimalnom in utero

okoliSu koji pogoduje razvoju cijelog niza bolesti u kasnijim fazama zivota (Poston i sur., 2011).

2.2. RAZVOJNO PORIJEKLO BOLESTI

Posljednjih godina epidemioloske studije pokazale su vezu izmedu ranog rasta pojedinca i rizika
od bolesti poput dijabetesa tipa 2, kardiovaskularnih bolesti i metabolickog sindroma. Hipoteza
“Podrijetlo zdravlja i1 bolesti u razvoju” sugerira da uvjeti okoliSa tijekom fetalnog i ranog
postnatalnog razvoja utjecu na zdravlje 1 sposobnost pojedinca za cijeli Zivot, s trajnim u¢incima
na rast, strukturu i metabolizam. Danas je ta hipoteza Siroko prihvacena i1 naziva se "fetalno
programiranje" (Slika 1) koje podrazumijeva da prehrambene i/ili hormonalne promjene u
embrio-fetalnom mikrookruZenju mogu utjecati na genomsku ekspresiju fetusa i imati trajne
ucinke na Sirok raspon fizioloSkih procesa (El Hajj i sur., 2014).

Hipoteza Stedljivog fenotipa, sugerira da neoptimalni uvjeti prehrane in utero trajno mijenjaju
strukturu organa fetusa koji takoder prilagodava njegov metabolizam kako bi osigurao vlastiti
opstanak. To je moguce "spaSavanjem" nekih organa, posebice mozga, na Stetu drugih, poput
srca, guSterace, bubrega i skeletnih misica (Hales i Barker, 2001).

Nedovoljna prehrana izaziva znacajnu hipertrofiju limfoidnih organa, a prekomjerna prehrana,
osobito ako je obiljeZena obiljem masti, moze imati supresivni u¢inak na imunoloski odgovor

(Palmer, 2011). Pothranjenost tijekom dojenja 1 u ranom djetinjstvu moze utjecati na vazne



aspekte cijelog postnatalnog zivota, poput somatskog rasta i zastite od zaraznih bolesti (Palmer,

2011).

nepovoljni intrauterini uvjeti
procesom fetalnog programiranja
uzrokuju promjenu strukture i PORODAJ
funkcije organizma u svrhu
(kratkoroénog) preZivljavanja

razvoj kroniénih bolesti u
djetinjstvu/odrasloj dobi zbog
neslaganja s ekstrauterinim
okolisem

TRAJAN
(IREVERZIBILNI)
UTJECAJ

{endokrini sustav,
guiterata, jetra, krvne
tile)

Slika 1 Shematski prikaz teorije fetalnog programiranja (prilagodeno prema Barker, 1993)

2.3. POTREBA ZA MASTIMA U TRUDNOCI

Trudnice trebaju masti za sintezu stani¢nih membrana i hormona, a ujedno su i1 glavni izvor
energije. Ne postoje posebne preporuke za unos masti tijekom trudnoce, odnosno trebalo bi se
unositi 20-35% od ukupnog energetskog unosa. Iznimka su viSeplodne trudnoce gdje se
preporucuje povecani unos (Williamson, 2006).

Masnoca u prehrani trudnice vazna je uglavnom u kontekstu sastava masnih kiselina, s posebnim
naglaskom na bioloski najaktivnije oblike omega-3 masnih kiselina, dokozaheksaensku (DHA) i
eikozapentaensku kiselinu (EPA) (Rogers i sur., 2013).

Nedovoljan unos omega-3 masnih kiselina u pre- i postnatalnom razdoblju moze dovesti do
manje mase mozga, narusene funkcije vida, malformacije neuralnih struktura u djeteta te povecati
rizik od gubitka sluha 1 brzeg starenja mozga u starijoj dobi (Dunstan i sur., 2003).

Omega-3 masne kiseline su esencijalne masne kiseline koje se moraju unositi u prehranu, §to je
posebice izrazeno u vrijeme trudnoce (Coletta i Bell, 2010). Studije su pokazale da su EPA i

DHA vazni za pravilan razvoj fetusa, ukljuujuci neuronsku, retinalnu i imunolosku funkciju



(Rossi 1 sur., 2012). Osim toga, mogu igrati ulogu u odredivanju duljine trudnoce 1 sprje¢avanju
perinatalne depresije (Coletta i Bell, 2010).

Mozak najbrze raste tijekom treceg tromjesecja trudnoce i u ranom djetinjstvu, pa se posljedi¢no
koncentracija DHA u mozgu i retini fetusa stalno povecava tijekom posljednjeg tromjesecja. U
tom periodu fetus treba 40 do 60 mg omega-3 masnih kiselina po kilogramu tjelesne mase
dnevno (Rombaldi i sur., 2012). Stoga se odgovarajué¢a opskrba hranom tijekom tog vremena
smatra vaznom za potporu normalnom rastu, neuroloSkom razvoju i kognitivnoj funkciji (Keefe i
Couch, 2008).

Novija istrazivanja, medutim, pokazuju da trudnice jedu malo ribe i stoga ne konzumiraju
dovoljno omega-3 masnih kiselina, prvenstveno zbog zabrinutosti od Stetnih u¢inaka zive i drugih

zagadivaca na fetus u razvoju (Coletta i Bell, 2010).

2.3.1. Omega masne kiseline

Maticna kiselina za omega-3 je a-linolenska (ALA) kiselina, a za omega-6 masnu kiselinu linolna
kiselina (LA). LA se pretvara u bioloski aktivhu omega-6 masnu kiselinu, arahidonsku kiselinu
(AA), koja je ukljucena u stanicne signale i1 funkcionira kao prekursor proupalnih eikozanoida.
ALA se pretvara u bioloski aktivnu omega-3 masnu kiselinu, EPA, koja se pretvara u DHA.
DHA je bitna komponenta stani¢énih membrana u mozgu 1 retini, gdje je ukljucena u vizualnu 1
ziv€anu funkciju, kao 1 u metabolizam neurotransmitera. Nakupljanje DHA zapocinje u maternici
1 dobiva se uglavnom putem placentnog prijenosa. Konacno, koncentracije DHA u fetusu
odredene su prehranom majke jer ljudsko tijelo nije ucinkovito u pretvaranju ALA u DHA
(Coletta i Bell, 2010).

U skupini omega-3 masnih kiselina razlikujemo dugolancane masne kiseline (sadrze 20 ili viSe
ugljikovih atoma): EPA, DPA (dokozapentaenska kiselina), DHA 1 kratkolanCane (sadrze 18
ugljikovih atoma): ALA i SDA (stearidonska kiselina) (Turchini i sur., 2012). Cesto mozemo
na¢i proizvode koji sadrze samo ALA 1 referirani su kao proizvodi bogati omega-3 masnim
kiselinama. U ljudi se priblizno 8-20% ALA konvertira u EPA, dok je pretvorba ALA u DHA jos
manja (0,5-9%). 1z tog razloga, tesko je zadovoljiti optimalne potrebe organizma za EPA i DHA i
samo bi se proizvodi bogati EPA 1 DHA trebali oznacavati kao proizvodi bogati omega-3 masnim

kiselinama (Turchini i sur., 2012).



S obzirom na to da se djecji mozak razvija i godinama nakon rodenja klju¢no je se i tijekom
dojilja osigura dovoljno omega-3 masnih kiselina. Dojilja koja unosi dodatne koli¢ine DHA 1
EPA imat ¢e povecane vrijednosti tih masnih kiselina u mlijeku, te ih tako osigurava dojencetu.
Nakon $to dojilja konzumira hranu bogatu omega-3 masnim kiselinama (npr. plava riba ili
orasasti plodovi), razina DHA u maj¢inu mlijeku znacajno poraste nakon 6 sati, a dosegne
maksimalnu razinu nakon 24 sata (Vranesi¢ Bender, 2015).

DHA je glavna strukturna masno¢a u ljudskom mozgu i o¢ima koja predstavlja oko 97% svih
omega-3 masti u mozgu i 93% svih omega-3 masti u mreznici. DHA je osobito vaZzna za fetalni
razvoj mozga i retine tijekom tre¢eg tromjesecja 1 do 18 mjeseci zivota. S druge strane, EPA
moze igrati vaznu ulogu u transplacentarnom transportu DHA 1 unutarstani¢noj apsorpciji
(Greenberg 1 sur., 2008). Europska agencija za sigurnost hrane (EFSA) predlozila je preporuceni
dnevni unos od 250 mg/d EPA 1 DHA za odrasle, jer je taj unos negativno povezan s rizikom od
kardiovaskularnih bolesti u ovisnosti o dozi, a taj se unos moze zadovoljiti konzumacijom 1-2
porcije masne ribe tjedno (Shubrook, 2019).

Hrana bogata omega 3 kiselinama je riba (losos, haringa, skusa, in¢uni, sardine, pastrva, tuna),
biljna ulja (maslinovo, laneno, ulje repice) i razlicite sjemenke (chia, lan, buca) 1 orasasti plodovi.
ALA omega-3 masna kiselina zastupljena je u ulju repice, ulju jetre bakalara, lanenom ulju, ulju
senfa, sojinom ulju, ulju oraha, povréu, posebno zeleno lisnato, poput prokulica, kelja, Spinata,
brokule 1 cvjetace, a trudnice bi trebale konzumirati barem 1,4 g ALA dnevno. Ve¢ina DHA u
dodacima prehrani dolazi iz ulja jetre bakalara, kril ulja, ribljeg ulja masne ribe poput lososa,
tune, haringe, skusSe i srdele ili ulja algi. Hrana oboga¢ena omega-3 masnim kiselinama, koja je
trenutac¢no prisutna na trzistu, ukljucuje proizvode od mesa i peradi, krusne 1 pekarske proizvode,
namaze, jaja 1 proizvode od jaja, mlijeko 1 mlije¢ne proizvode, sokove i1 bezalkoholna pica

(Greenberg i sur., 2008 ).

2.3.2. Vaznost unosa omega-3 masnih Kiselina u trudno¢i

Vedi unos omega-3 masnih kiselina kod majki povezan je sa smanjenim rizikom od depresije i
ograni¢enja intrauterinog rasta, pove¢anom porodajnom masom novorodenceta, kao i smanjenim
rizikom od prijevremenog poroda. Brojna su istraZivanja otkrila poboljSane razvojne i kognitivne
ishode u dojencadi 1 djece s visokim ili nadopunjenim unosom omega-3 masnih kiselina,

ukljucujuéi povecanje vidne ostrine i rjeSavanje problema (Strickland, 2014). lako je i kod fetusa



prisutna mala endogena sinteza DHA iz prehrambenih prekursora masnih kiselina EPA 1 ALA,
primarni izvor DHA fetusa i djeteta ovisi o unosu od majke (Nordgren i sur., 2017).

Konkretno, maj¢ine zalihe DHA mobiliziraju se u treCem tromjesecju trudnoce, a placentni
prijenos DHA ima prednost u odnosu na druge masne kiseline, ukljucujuci arahidonsku kiselinu i
EPA. Tijekom prve dvije godine djetetova Zivota, visoke razine DHA prvenstveno su ugradene u
mozak. U ovom ranom vremenskom razdoblju, sadrzaj DHA u membrani crvenih krvnih stanica
dojenog djeteta, pokazatelj unosa, povezan je s maj¢inim unosom omega-3 masnih kiselina,
potvrdujuéi odnos izmedu majcinskog i djetetovog omega-3 statusa. Ovi podaci podupiru vaznost
unosa omega-3 masnih kiselina u prehrani kod Zena u reproduktivnoj dobi, ukljucujuéi prije,
tijekom i nakon trudno¢e (Nordgren i sur., 2017).

Optimalni fetalni neurorazvoj ovisi 0 mnogim bitnim hranjivim tvarima, uklju¢uju¢i DHA i EPA,
koje se mogu dobiti samo iz prehrambenih izvora (Koletzko i sur., 2008).

Povoljni u€inci na kognitivne funkcije djeteta nakon suplementacije s EPA i DHA tijekom
trudnoce 1 dojenja uoceni su u dobi od 4 godine, ali ne u 3, 6 mjeseci ili 7 godina. DHA i AA se
brzo inkorporiraju u ziv¢éano tkivo mreznice i mozga tijekom naglog rasta mozga, koji se
uglavnom dogada od posljednjeg tromjesecja trudnoce do 2 godine Zivota (Martinez, 1992). U
djece starije od 2 godine, epidemioloski dokazi upucuju na povezanost izmedu psihijatrijskih ili
neurorazvojnih poremecaja i nedostataka omega-3 masnih kiselina (Martinez, 1992).

Studije pokazuju da DHA utjeCe na funkcije krvno-mozdane barijere 1 fluidnost neuronske
membrane; takoder regulira neurotransmisijske sustave kao Sto su serotonergicki,
dopaminergicki, norepinefrinergicki i acetilkolinergic¢ki sustavi DHA ima znacajan ucinak na
dinamiku neuronske membrane 1 stoga na funkcije transportera, receptora i neurotransmitera.
Najbrza faza neuralnog razvoja je tijekom fetalnog rasta, no znacajan je i razvoj tijekom prvih pet
godina postnatalnog Zivota. U ovom trenutku okoli$ni ¢imbenici, ukljuc¢ujuci unos hranjivih tvari,
igraju klju¢nu ulogu u razvoju citoarhitekture mozga (Rombaldi i sur., 2012).

Osim neuralnog tkiva, tkivo retine takoder akumulira DHA tijekom gestacije. U stanicama
Stapica retine, DHA ¢ini 50 do 60% masnih kiselina koje se koriste u polarnim fosfogliceridima
ploc¢a. NedonoS¢ad je uskra¢ena za potpunu intrauterinu opskrbu DHA koja je dostupna
novorodencadi; stoga nedonos¢ad ovise o prehrani koja opskrbljuje svu DHA potrebnu za rast i

razvoj (Rombaldi i sur., 2012).



2.3.2.1. Fetalni /neonatalni razvoj

Podaci dobiveni iz opazajnih studija otkrili su da je konzumacija omega-3 masnih kiselina
tijekom trudnoce, bilo hranom ili putem dodataka prehrani, povezana s poboljSanim
neurorazvojnim ishodima u djeteta. Istrazivaci su koristili razliite testove, poput op¢ih razvojnih
prekretnica, rjeSavanja problema i razvoja jezika, kako bi procijenili neurorazvojne ishode kod
dojencadi ¢ije su majke bile suplementirane ribljim uljem u usporedbi s onima koji nisu. Veca
potros$nja ribe kod majke tijekom trudnocée rezultirala je ve¢om sklonoS¢u prema novostima u
pamcenju vizualnog prepoznavanja i viSim ocjenama verbalne komunikacije (Coletta 1 Bell,
2010).

Ipak, neka istrazivanja nisu utvrdili razliku u kognitivnim i jezi¢nim ocjenama djece zena koje su
tijekom trudnoce uzimale riblje ulje i onih koje su primale placebo, ¢ak ni nakon 18 mjeseci
pracenja djece (Coletta i Bell, 2010).

Opazajne studije su otkrile da su koncentracije omega-3 masnih kiselina u krvi pupkovine
povezane s poboljSanim jezikom, kognitivnim sposobnostima, vizualnom motorikom i vjestinama
paméenja medu djecom u dobi od 11 mjeseci do 12 godina Sto sugerira da je prenatalni unos
omega-3 masnih kiselina povezan s dugoro¢nim ucincima u napredovanju i razvoju djeteta
(Vollet i sur., 2017).

Djeca ¢ije su majke primale DHA u odnosu na placebo imala su znacajno bolje rezultate na

podskali trajne paznje na Leiterovoj medunarodnoj ljestvici u¢inka (Rombaldi 1 sur., 2012).

2.3.2.2. Alergije

Suplementacija ribljeg ulja tijekom trudnoce 1 dojenja rezultirala je smanjenim rizikom od
alergija kod dojencadi. Zene s alergijama ili one sa supruznikom ili djetetom s alergijama
randomizirane su na 2,7 g omega-3 masnih kiselina ili placebo pocevsi od 25. tjedna trudnoce do
3 ili 4 mjeseca dojenja. Tijekom prvih 12 mjeseci, bebe rodene od majki iz skupine koja je
primala omega-3 masne kiseline imale su smanjen rizik od razvoja alergija na hranu i ekcema

povezanih s IgE (Coletta i Bell, 2010).

2.3.2.3. Neonatalna hipoksicna ishemijska ozljeda mozga
Novije podrucje istrazivanja je ucinak omega-3 masnih kiselina na prevenciju i lijecenje

neonatalne hipoksi¢ne ishemijske ozljede mozga. Brojne studije na zivotinjskim modelima
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pokazale su da i predtretman s DHA 1 lijeCenje s DHA smanjuju stupanj funkcionalnih deficita
nakon hipoksi¢ne ishemijske ozljede. Buduc¢i da hipoksi¢na ishemijska ozljeda komplicira 2 do 9
porodaja na tisu¢u i moze biti odgovorna za do 14% svih slucajeva cerebralne paralize, ove
studije 1 buduca istrazivanja u ovom podru¢ju mogu imati vazne implikacije u sprjecavanju

ucinka hipoksic¢ne ishemijske encefalopatije (Coletta i Bell, 2010).

2.3.2.4. Prijevremeni porod

Prijevremeni porod ostaje vode¢i uzrok neonatalnog morbiditeta i smrtnosti, a patofiziologija je
uglavnom nepoznata. Promjenjivi ¢imbenici rizika kao Sto je prehrana majke 1 dalje su podrucje
istrazivanja. Visok omjer omega-6 i omega-3 masnih kiselina rezultirat ¢e povecanom
proizvodnjom proupalnih eikosanoida (tj. prostaglandina E2 [PGE 2] i prostaglandina F2a [PGF
2a]). Ovi metaboliti su povezani s pocetkom poroda i prijevremenim porodom. Ukljucivanje vise
EPA u prehranu moze dovesti do smanjenja proizvodnje proupalnih eikozanoida i povecane
proizvodnje prostaciklina (PGI 2), Sto moze potaknuti opustanje miometrija. Omega-3 masne
kiseline smanjuju proizvodnju prostaglandina PGE 2 i1 PGF 2a i1 na taj naCin mogu inhibirati
proces porodaja (Coletta i Bell, 2010).

U studiji Fish Oil Trials in Pregnancy (FOTIP) 232 Zene s povijeS¢u prijevremenog poroda
randomizirane su na kapsule ribljeg ulja ili maslinovog ulja od 20. tjedna trudnoce do poroda.
Riblje ulje smanjilo je rizik od ponovnog prijevremenog poroda s 33% na 21% (omjer
vjerojatnosti [OR], 0,54; 95% interval pouzdanosti [CI], 0,30-0,98; P < ,05). Zanimljivo je da je
ovo ispitivanje takoder otkrilo povecanu stopu trudnoc¢a nakon termina u skupini kojoj je dodano
riblje ulje s relativnim rizikom (RR) od 2,5 (95% CI, 1,2-4,97; P <0,01) (Coletta 1 Bell, 2010).
Trenutacno nema dovoljno podataka koji bi preporucili suplementaciju omega-3 masnim
kiselinama iskljuc¢ivo u svrhu produljenja trudnode ili smanjenja rizika od prijevremenog poroda.
Koli¢ina omega-3 masnih kiselina dobivenih iz preporucene koli¢ine morskih plodova ili
dodataka prehrani za optimizaciju razvoja mozga fetusa moze imati dodatnu korist od smanjenja
rizika od prijevremenog poroda u visokorizicnim populacijama (tj. Zene s anamnezom
prijevremenog poroda ili Zena s niskim pocetnim unosom omega-3 masnih kiselina) (Coletta i

Bell, 2010).
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2.3.2.5. Depresija

Medunacionalna analiza je pokazala da je veca konzumacija ribe, koja se ocitovala u viSim
koncentracijama DHA u majc¢inom mlijeku, korelirala s nizom ucestalo§¢u postporodajne
depresije (Hibbeln, 2002). Nizak unos ribe 1 drugih izvora omega-3 masnih kiselina takoder je
povezan s depresijom tijekom trudnoce (Golding i sur., 2009).

Depresivni poremecaj pogada 10% do 20% perinatalnih zena. Pokazalo se da depresija povezana
s trudno¢om i1 nakon porodaja utjeCe na privrzenost djeteta, kognitivni razvoj i ponasanje.
Prethodna istrazivanja su pokazala da je povecani unos dugolancanih nezasi¢enh masnih kiselina
tijekom trudnoce smanjio rizik od simptoma depresije u postporodajnom razdoblju. Pokazalo se
da viSestruko nezasi¢ene masne kiseline smanjuju proizvodnju proupalnih citokina, koja je
poviSena u depresivnih bolesnika. Omega-3 masne kiseline se prenose s majke na fetus tijekom
trudnoce, ¢ime se iscrpljuju majcine zalihe. EpidemioloSki podaci pokazuju da nizak unos
morskih plodova tijekom trudnoce korelira s viSim razinama simptoma depresije tijekom
trudno¢e. Budué¢i da mnoge zene i dalje nerado uzimaju antidepresive dok su trudne ili doje,
pretpostavlja se da bi se povecanje unosa omega-3 masnih kiselina iz prehrane 1 dodataka
teoretski moglo pokazati korisnim 1 imati zastitni u¢inak na majku (Coletta i Bell, 2010).

Rizik od postporodajne depresije bio je povezan s polimorfizmom jednog nukleotida u klasteru
gena FADS1/FADS2 (Xie 1 Innis, 2009) koji kodira enzime koji ograni¢avaju brzinu u biosintezi
nezasi¢enih masnih kiselina, te je bio povezan s nizim udjelom DHA u maj¢inom mlijeku cak 1
ako su Zene konzumirale ribu ili riblje ulje . Osim toga, utvrdeno je da su Zene s viSe od jednog
djeteta ili koje su imale kratke intervale izmedu trudnoce (<24 mjeseca) izloZene vecem riziku od
razvoja postporodajne depresije, Sto je u skladu s potencijalom za vece promjene u statusu
omega-3 masnih kiselina nakon viSestrukih trudnoc¢a 1/ili neadekvatnim vremenom za dopunu

zaliha majke izmedu trudnoc¢a (Levant, 2010).

2.3.2.6. Preeklamsija

Preeklampsija je definirana kao sistolicki krvni tlak >140 mm Hg ili dijastolicki krvni tlak >90
mm Hg u dva navrata u razmaku od najmanje 4 sata, zajedno s proteinurijom,
trombocitopenijom, bubreznom insuficijencijom, oSte¢enom funkcijom jetre, pluénim edemom ili

vidnim simptomima nakon 20. tjedana trudnoc¢e (Prasad 1 sur., 2019).
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Riblje ulje, bogato polinezasi¢enim masnim kiselinama omega-3, smanjuje koncentraciju
triglicerida na taste i nakon obroka te smanjuje reaktivnost trombocita i leukocita, a moze
smanjiti i krvni tlak. Zene s najnizim razinama omega-3 masnih kiselina imale su 7,6 puta veéu
vjerojatnost da ¢e trudnoca biti komplicirana preeklampsijom u usporedbi sa zenama s najviSom
razinom omega-3 masnih kiselina (95% CI = 1,4 - 40,6) (Williams 1 Zingheim, 1995).
Koncentracije DHA i ukupnih omega-3 masnih kiselina nize su i kod majki i djece kompliciranih
preeklampsijom (Rani i sur., 2015).

Preeklampsija negativno utjeCe na nekoliko aspekata kognitivne funkcije ukljucujuéi verbalno
razmiSljanje 1 izvrSnu funkciju tijekom ranog djetinjstva (Prasad i sur., 2019). Inicijalne studije su
pokazale da djeca iz preeklampti¢ne trudnoce pokazuju razlike u strukturi i povezanosti
komponenti limbi¢kog sustava, podruc¢ja mozga povezanog s raspoloZenjem, ponaSanjem i

spoznajom (Prasad i sur., 2019).

2.4. POTREBA ZA UNOSOM PROBIOTIKA U TRUDNOCI

Probiotici su zivi mikroorganizmi koji kada se unose u adekvatnim koli¢inama pozitivno utjecu
na zdravlje domacina. Probiotici imaju pozitivan u¢inak na Citav organizam, sudjeluju u zastiti 1
ublaZavanju simptoma razli¢itih bolesti (Cani 1 Delzenne, 2009).

Hrana koja sadrZi probiotike u prikladnom matriksu 1 u dovoljno velikoj koncentraciji da se
nakon konzumacije postignu pozitivni ucinci naziva se probiotickom hranom. U kategoriji
probioticke hrane dominiraju fermentirani mlije¢ni proizvodi, proizvodi od voca i povréa te
mesni proizvodi (Vrese 1 Schrezenmeir, 2008).

Prvi probiotik koji je pokazao povoljan ucinak na intestinalni imunitet je Lactobacillus
rhamnosus GG (LGG). Pokazano je da povecava koli¢inu IgA i stanica koje izlucuju druge
imunoglobuline u intestinalnoj mukozi, stimulira lokalno otpuStanje interferona i olakSava
transport antigena u limfoidne stanice. Osim njega, do sada prepoznati probiotici iz roda
Lactobacillus su L. acidophilus, L. casei, L. gasseri 1 L. reuteri, a iz roda Bifidobacterium B.
bifidum, B. longum 1 B. infantis. Mehanizam djelovanja probiotika je modifikacija
gastrointestinalne pH vrijednosti, proizvodnja laktaze, natjecanje za vezna mjesta za patogene,
natjecanje za nutrijente i ¢imbenike rasta, antagoniziranje patogena stvarnjem antimikrobnih tvari

1 stimuliranjem imunomodulatornih stanica (Pandey i sur., 2015).
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Osim probiotika postoje 1 prebiotici koji su nerazgradivi sastojci hrane, poput inulina 1
oligofruktoze (OFS), koji poticu rast i/ili aktivnost pozeljnih bakterija u crijevima. Simbiotici su
mjeSavine probiotika i prebiotika koji poboljSavaju implementaciju i prezivljavanje probiotika po
ulasku u probavni trakt selektivnim poticanjem rasta onih bakterija od kojih organizam ima
koristi (Vrese 1 Schrezenmeir, 2008).

Istrazivanja su pokazala da je vecina sojeva probiotika, ukljucujuéi laktobacile i bifidobakterije ,
sigurna za dugotrajnu upotrebu (Shi i sur., 2016).

Veliki je broj namirnica koje su bogate probioticima. Od ve¢ spomenutih fermentiranih mlije¢nih
proizvoda (jogurt, skyr, grcki tip jogurta, kefir, tvrdi sirevi), zamjene za mlijeko takoder mogu
sadrzavati probiotike, tamna ¢okolada i cijela paleta fermentiranog (ukiseljenog) povréa (od
tursije, kiselog kupusa, krastavaca i sl.) i drugih fermentiranih proizvoda (npr. miso ili tempeh)

(Sweeney, 2021).

2.4.1. Sastav crijevne mikrobiote

Crijevnu mikrobiotu ¢ini mnostvo mikroorganizama (500 do 1000 razli¢itih bakterijskih vrsta)
koji nastanjuju gastrointestinalni trakt sisavaca. Uz njih, tu se nalaze i drugi mikroorganizmi -
virusi, gljivice, eukariotski paraziti, arheje, protozoje i kvasci. Upravo oni ¢ine crijevnu
mikrobiotu biomasom koja tezi oko 1 kg 1 broji viSe od 3 milijuna gena zbog Cega ju neki
znanstvenici smatraju zasebnim organom (Binda i1 Loris, 2018).

Debelo crijevo predstavlja idealnu sredinu za rast i razvoj mikroorganizama zbog niskog redoks
potencijala 1 sporijeg kretanja crijevnog sadrzaja (Donaldson i sur., 2016). Mikrobiota crijeva
odrzava simbiotski odnos sa sluznicom crijeva 1 uklju¢ena je u metaboli¢ku, imunolosku i
zaStitnu funkciju crijeva (Jandhyala i Talukdar, 2015). Mnoga stanja su povezana sa
kvalitativnim 1 kvantitativnim promjenama sastava crijevne mikrobiote poput upalnih bolesti
crijeva, celijakije, sindroma iritabilnog crijeva, pretilosti, nealkoholnog steato-hepatitisa,
dijabetesa, kardiovaskularnih bolesti, artritisa, psorijaze 1 psihijatrijskih poremecaja (Binda 1
Loris, 2018).

Reprezentativne vrste crijevne mikrobiote ukljucuju L. acidophilus, L. casei, L. plantarum, B.
lactis, B. longum 1 B. bifidum. Neke od glavnih zdravstvenih prednosti koje se pripisuju
probioticima ukljucuju poboljSanje gastrointestinalne mikroflore, jacanje imunoloSkog sustava,

smanjenje kolesterola u serumu, prevenciju raka, lijeCenje proljeva povezanih s iritabilnim
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crijevima, antihipertenzivne ucinke kao i poboljSanje metabolizma laktoze (Nagpal i Kumar,
2012).

prvim tjednima zivota, terminski rodena novorodencad imaju mikrobiom koji je pretezito
koloniziran s aktinobakterijama (ukljucuju¢i bifidobakterije), proteobakterije, bakterioide 1 u
puno manjoj mjeri s firmicutima (ukljucujuéi Lactobacillus spp., koji dominira vaginalnom
mikroflorom). Nasuprot tome, kod nedonos¢adi (<1200 g) u mikrobiomu prevladavaju firmikuti 1
tenerikuti, uz puno manju prisutnost aktinobakterija (Aagaard i Makathleen, 2014). Smatra se
kako maj¢in mikrobiom (oralni i probavnog trakta) zajedno sa mikrobiomom placente
predstavljaju mjesta preko kojih se fetus kolonizira mikroorganizmima in utero. Osim toga,
smatra se kako je izlozenost vaginalnoj mikroflori moguca Cak i prije poroda (Walker i sur.,

2017).

2.4.2. Uloga crijevne mikrobiote u trudno¢i

2.4.2.1. Depresija i anksioznost

U studiji iz 2017. na 380 Zena, uzimanje probiotika Lactobacillus rhamnosus HNOO1 od 14. do
16. tjedna trudnoce do 6 mjeseci nakon rodenja dovelo je do znacajno nizih rezultata depresije i
anksioznosti, u usporedbi s placebom (Slykerman i sur., 2017).

S druge strane, studija provedena 2021. godine na 40 trudnih Zena otkrila je da uzimanje vise
vrsta probioti¢kih dodataka od 26-30 tjedana trudnoce do poroda nije imalo u¢inka na simptome
depresije ili anksioznosti (Browne 1 sur., 2021). Studija iz 2020. takoder je pokazala da lijecenje
probioticima s Lactobacillus rhamnosus GG 1 Bifidobacterium lactis BB12 nema utjecaja na

ishode mentalnog zdravlja trudnica (Dawe i sur., 2020).

2.4.2.2. Metabolicke bolesti

Studije sugeriraju da probiotici mogu smanjiti odredene komplikacije u trudno¢i, no dokazi nisu
dovoljno jaki da bi se globalno mogli preporuciti svim trudnicama. Potencijalna uloga crijevne
mikrobiote u smanjenju inzulinske rezistencije, kao i1 poboljSanju profila lipida, rezultirala je

interesom za koriStenje odredenih probiotickih bakterija u prevenciji GDM-a (Mitanchezi sur.,

2015).
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Nekoliko studija izvijestilo je da probiotici mogu regulirati metabolizam glukoze i metabolicki
sindrom, a regulacija metabolizma glukoze povezana je s poboljSanjem dijabetesa tipa 2 i
hiperglikemije. Zene koje nisu bile dijabeti¢arke ili pretile prije trudnoée mogu razviti inzulinsku
rezistenciju ili ¢ak GDM zbog promjena u hormonima ili crijevnoj flori ili debljanja tijekom
trudnoce. Promjene sastava crijevne flore tijekom trudno¢e moze utjecati na metabolicke funkcije
zene pa se preporucuje tijekom trudnoce ukljuciti hranu bogatu probioticima (Tzu-Rong i sur.,
2018). Pozitivni ucinci suplementacije probioticima je potvrdena kod zdravih trudnica i onih s
GDM-om (Zheng i sur., 2018).

Visoka porodajna masa ukazuje na buduéi rizik od pretilosti i pove¢ane masne mase u djetinjstvu.
GDM ili prekomjerna tjelesna masa majke snazni su prediktori visoke porodajne mase te se
predlaze intervencija probioticima tijekom trudnoc¢e kako bi se prekinuo prijenos pretilosti s
majki na novorodencad. Trenutno dostupni dokazi ne ukazuju na to da unosom probiotika
trudnica s GDM -om ili prekomjernom tjelesnom teZinom mozemo kontrolirati porodajnu teZinu
novorodencadi (Wang i sur., 2020).

Rezulatati ispitivanja iz 2017. godine na 288 zena s GDM-om pokazali su da probiotici znacajno
smanjuju rezistenciju na inzulin, iako nisu smanjili razinu Secera u krvi (Taylor i sur. 2017). Unos
probioticke smjese koja sadrzi osam sojeva bakterija mlijecne kiseline (Streptococcus
thermophilus, Bifidobacterium breve, Bifidobacterium longum, Bifidobacterium infantis,
Lactobacillus acidophilus, Lactobacillus plantarum, Lactobacillus paracasei 1 Lactobacillus
delbrueckii subsp. bulgaricus) u Zena s GDM-om u 16. tjednu trudno¢e znacajno je smanjila
intenzitet rezistencije na inzulin u usporedbi s placebo skupinom nakon 8 tjedana suplementacije.
PoboljSana kontrola glikemije 1 zna¢ajno smanjenje koncentracije triglicerida i VLDL kolesterola
je utvrdeno kod Zena s GDM-om u 24-28 tjedana trudnoc¢e nakon Sestotjedne konzumacije
probioticke kapsule koja sadrzi sojeve L. acidophilus, L. casei 1 B. bifidum. Takoder, studija iz
2017. sugerira da lijecenje s Lactobacillus rhamnosus HNOO1 tijekom trudno¢e moZe smanjiti
rizik od razvoja GMD-a, osobito kod zena starijih od 35 godina 1 onih koje su prethodno imale to
stanje (Wickens 1 sur., 2017).

Unato¢ veéem broju studija koje pokazuju pozitivne ucinke, uloga probiotika u reguliranju
metaboli¢kog zdravlja tijekom trudnoce ostaje nejasna, osobito u pretilih trudnica i Zena s GDM -

om (Zheng i sur., 2018).
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2.4.2.3. Atopijske bolesti

Smjernice svjetske alergijske organizacije (WAOQO) iz 2015. godine o prevenciji alergija
preporucuju koriStenje probiotika u: (a) trudnica s visokim rizikom za radanje alergijskog djeteta;
(b) zene koje doje dojencad s visokim rizikom od razvoja alergija; i (c) dojencad s visokim
rizikom od razvoja alergija (Baldassarre i sur., 2018).

Istrazivanje je pokazalo da je postnatalna primjena probiotika u dojenc¢adi povezana s povecanom
vjerojatnoséu atopijske senzibilizacije u dobi od 1 godine, uz znacajnije indikatore vidljive u
drugoj godini zivota. Suplementacija majke probioticima takoder povecava protuupalne
imunoregulacijske ¢imbenike u majc¢inom mlijeku i krvi iz pupkovine (Dotterud i sur., 2010).
Dodavanje probiotika u ranom zivotu moze biti uéinkovito u prevenciji atopijskog dermatitisa
(AD). Pregledom 28 studija uoceno je da je koriStenje probiotika tijekom prenatalnog i
postnatalnog razdoblja znacajno smanjilo incidenciju AD-a. Analiza studija probiotika danih
samo prenatalno ili samo postnatalno nije postigla statisticku znacajnost. Rezultati sugeriraju da
pocetak lijeCenja probioticima tijekom trudnoce i nastavak tijekom prvih 6 mjeseci djetetova
zivota moze biti od koristi u prevenciji AD-a. Osim toga, potvrden je i pozitivan ucinak
probiotika na smanjenje rizika od ekcema u dojencadi i djece (Li 1 sur., 2019).

L. rhamnosus GG je davan prenatalno majkama koje su imale barem jednog srodnika u prvom
koljenu s atopijskim ekcemom, alergijskim rinitisom ili astmom 4 tjedna prije ocekivanog poroda
1 njithovoj djeci, postnatalno, 6 mjeseci. L. rhamnosus GG je bio u€inkovit u prevenciji rane

atopijske bolesti u djece s visokim rizikom (Sanz, 2011).

2.4.2.4. Prijevremeni porod
Pregledni rad iz 2020. godine koji je uklju¢io 18 randomiziranih kontrolnih ispitivanja pokazalo
je da je duljina trudnoce bila znacajno duza u onih Zena koje su uzimale probioticke dodatke u

usporedbi s onima koje su primale placebo (Kuang i Jiang, 2020).

2.4.2.5. Nekrotizirajuci enterokolitis
Nekrotiziraju¢i enterokolitis (NEC) jedna je od najceSce steCenih bolesti gastrointestinalnog
trakta u nedonoscadi. Randomizirana, kontrolirana ispitivanja pokazala su da probiotici mogu

potencijalno smanjiti incidenciju NEC-a i mortalitet novorodencadi. Bez obzira na gestacijsku
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dob 1 stadij NEC-a, dodatak probiotika smanjuje rizik od NEC-a kod nedonosc¢adi (Yang i sur.,
2014).

2.4.2.6. Vaginalne infekcije

Bakterijska vaginoza (BV) je Cesta vaginalna disbioza kod zena reproduktivne dobi. Mnogi
¢imbenici mogu potaknuti razvoj disbioze, kao §to su dob, trudnoca, spolni odnos i uporaba
antibiotika ili kontraceptiva (Mufioz-Barreno i sur., 2021).

LijeCenje ove disbioze opcenito ukljucuje antibiotsku terapiju putem intravaginalnog gela ili
oralne pilule, budu¢i da su metronidazol ili klindamicin najces¢i antimikrobni lijekovi. Medutim,
stopa izljeCenja za BV moze varirati izmedu 65 i 85%, a mnoge zene dozivljavaju recidiv
tjednima ili mjesecima nakon pocetnog lijeCenja. Probiotici su predloZzeni kao alternativni
tretman za BV, najceS¢e primjenom laktobacilusa (Mufioz-Barreno i1 sur., 2021).

Abnormalna vaginalna mikrobiota ili aktivna bakterijska infekcija tijekom trudno¢e mijenjaju
stjecanje neonatalne flore promicuci prijevremeni porod. Prisutnost patogenih bakterija u
amnionskoj tekucini aktivira urodeni imunoloS$ki odgovor, a proizvodnja prostaglandina
povecava kontraktilnost maternice, pospjeSujuci prijevremeni porod (Baldassarre i sur., 2018).
Drugim rije¢ima, BV povecava rizik od spontanog prijevremenog poroda i neonatalnih
komplikacija.

Rezultati istraZivanja pokazali su da primjena mlijeka s dodatkom probiotika tijekom trudnoce
smanjuje rizik od preeklampsije 1 prijevremenog poroda. Testiran je ucinak rane primjene
Lactobacillus rhamnosus GR-1 1 Lactobacillus reuteri RC-14 u zena tijekom trudnoce
zahvacenih niskim/intermedijskim stupnjem vaginoze, kako bi se smanjio rizik prijevremenog
porodaja (Baldassarre i sur., 2018). U klinickom ispitivanju ispitana je upotreba jogurta koji je
sadrzavao Lactobacillus bulgaricus, Streptococcus thermophilus 1 Bifidobacterium lactis u
trudnica u lijeCenju BV-a u odnosu na upotrebu klindamicina. U usporedbi s primjenom
klindamicina, primjena probiotika ima znac¢ajan u¢inak samo na smanjenje vaginalnog pH, Sto se
¢ini da je povezano s manjim rizikom od prijevremenog poroda (Hantoushzadeh i sur., 2012).
Zene u 34.tjednu trudnoée bile su ukljuéene u studiju koja je koristila oralno pripremljeno
fermentirano mlijeko kao probiotik. Druga studija je ukljucila Zene s bakterijskom vaginozom u
ranoj trudnoci. Vaginalno su primjenjivale komercijalno dostupan jogurt. Rezultati obje studije

pokazali su smanjenje rizika od genitalnih infekcija za 81% nakon primjene probiotika. Medutim
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nedovoljno je dokaza za procjenu stvarnog ucinka na prijevremeni porod i njegove komplikacije

(Sanz, 2011).

2.4.2.7. Infantilne kolike

Infantilne kolike su funkcionalna gastrointestinalna bolest dojenacke dobi ¢iji uzrok jo$ nije
ispravno identificiran. Dovodi do teSke nelagode kod dojencadi i tjeskobe kod njihovih majki.
Probiotici su nedavno preporuceni kao ucinkovit tretman za poboljSanje djecjih kolika. Majke
koje su primale placebo imale su 2,36 puta vecu vjerojatnost da ¢e dojencad imati infantilne

kolike nego majke u L. reuteri LR92 DSM 26866 skupini (CI 95%, 1,18-4,73) (Pourmirzaiee i
sur., 2020).
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3. EKSPERIMENTALNI DIO



3.1. ZADATAK

Cilj ovog istrazivanja je prospektivno analizirati unos omega-3 masnih kiselina i probiotika
prehranom 1 iz dodataka prehrani u trudnica u treCem tromjeseCju trudnoce te Sest tjedana
postpartum. Unos ovih komponenti ¢e se analizirati s obzirom na ishod poroda (porodajna masa

djeteta) i razinom postporodajne depresije.

3.2. ISPITANICE I METODE

Istrazivanje je osmiSljeno kao prospektivno opazajno i provedeno je primjenom upitnika
specifi¢no kreiranih za potrebe ovog istrazivanja (Prilog 1).

Ciljana skupina su bile trudnice u 3. tromjesecju trudnoée u dobi od 18 do 45 godina, a
regrutacija je inicijalno trebala biti provedena u ginekoloSkim ordinacijama na podrucju grada
Osijeka. Zbog epidemioloskih mjera uvedenih povodom pandemije SARS-CoV-19 virusa,
istrazivanje se moralo provesti online $to je ujedno onemogucilo i prospektivno pracenje
ispitanica.

Eticko povjerenstvo Prehrambeno-tehnoloskog fakulteta Osijek za istrazivanja na ljudima dalo je
suglasnost za provedbu ovog istrazivanja (misljenje br. 002-07/20), ukljucujuéi i odstupanje od
inicijalno planiranog istraZivanja.

Upitnikom su se prikupljali osnovni sociodemografski podatci (dob, stupanj obrazovanja,
zaposlenje, bracni status, prihodi 1 sl.) kao 1 opée prehrambene (broj obroka, preskakivanje
obroka, prejedanje 1 sl.) 1 Zivotne navike (puSenje, konzumacija kave, fizicka aktivnost i sl.).
Takoder su prikupljeni podatci o prisutnosti mucnine, Zgaravice i konstipacije tijekom gestacije,
kao 1 primjena dodataka prehrani.

Dodatno su se prikupili podatci o ishodu trudnoce i porodu (npr. trajanje gestacije, tip poroda,
ukupni dobitak na masi tijekom trudnoce, porodajna masa i1 duljina djeteta).

Semikvantitativni upitnik o ucestalosti konzumacije hrane (sFFQ) koja je bogata omega-3
masnim kiselinama i probioticima je koriSten za procjenu unosa ovih komponenti hranom, a
upitnik je obuhvatio 1 hranu koja podrzava opstanak probiotika 1 utjece na bioraspoloZzivost

omega-3 masnih kiselina.
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3.3. OBRADA PODATAKA

Graficka obrada podataka napravljena je pomocu MS Office Excel tablicnog alata (inacica 2016.,
Microsoft Corp., SAD). Statisticka analiza obavljena je programskim sustavom Statistica (inacica

13.4, StatSoft Inc., SAD), uz odabranu razinu slu¢ajnosti od 0,05.

Primjenom neparametrijskog Kolmogorov-Smirnov testa uz usporedbu medijana i aritmetickih
sredina te izradu histograma utvrdeno je kako podaci izdvojeni za ovaj rad prate normalnu

razdiobu te su upotrijebljeni parametrijski statisticki testovi.

Za izracun korelacija numerickih podataka koristen je Pearsonov test korelacije dok je usporedba
varijabli obzirom na kategoricke varijable koriSten T-test za nezavisne varijable. Usporedba

kategorickih varijabli je provedena Hi kvadrat testom.
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4. REZULTATI I RASPRAVA


sbati
Pravokutnik

sbati
Pravokutnik


4.1. OPCE KARAKTERISTIKE ISPITANICA

U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 104 trudnice prosjecne dobi 30,0 + 5,1 godinu (18 do 45
godina). Ukupno je 84,6 % ispitanica je uzimalo dodatke prehrani, a preostalih 15,4 % nije ih
uzimalo. Ovo je vrlo visok postotak s obzirom na to da je u drugim studijama zabiljezeno da
trudnice u 57,8% slucajeva 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 i sur., 2020).

Tablica 1 Osnovne karakteristike trudnica s obzirom na koriStenje dodataka prehrani u trudno¢i

Srednja SD | Min. | Maks.

Vr.
Dob 30,5 5,047 | 21 45
Visina (m) 1,67 0,06 | 1,54 | 1,82
Tjelesna masa prije trudnoce 69,51 14,06 | 42,5 120
(kg)
Koriste dodatke Predtrudnicki BMI 24,71 4,64 | 179 | 44,6
prehrani Trenutni BMI 27,87 4,70 | 19,3 | 46,1
(n=82) Trenutna tjelesna masa (kg) 78,32 14,19 | 55 124
Debljanje 8,81 5,83 -6 24
Tjedan trudnode 29,73 7,46 11 40
Dob 27,54 5,83 17 41
Visina (m) 1,67 0.05 | 1,55 1,78
Tjelesna masa prije trudnoce 68,70 19,61 | 44 117
Ne koriste dodatke (kg)
prehrani Predtrudni¢ki BMI 24,32 6,57 | 15,22 | 40,96
(n=22) Trenutni BMI 26,83 6,62 | 16,61 | 42,02
Trenutna tjelesna masa (kg) 75,75 19,78 | 48 120
Debljanje 7,05 6,66 | -4,5 22
Tjedan trudnoée 26,72 10,39 8 40

U pozadini (ne)koriStenja dodataka prehrani svakako treba uzeti u obzir 1 druge ¢imbenike, poput
druStveno-ekonomskih i demografskih (Tablica 1). S obzirom na demografske karakteristike
ispitanica, trudnice koje su koristile dodatke prehrani bile su u prosjeku 2,96 godina starije od
trudnica koje nisu koristile dodatke prehrani. Sto se ti¢e njihove visine, indeksa tjelesne mase
prije trudnoce, trenutne mase 1 tjedna trudnoce, ove su karakteristike bile vrlo slicne izmedu dvije

skupine 1 nije bilo znac¢ajnih razlika. Trudnice koje su tijekom trudnoce koristile dodatke prehrani
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M =69,51; SD = 14,06) imaju 810,0 g vecu trenutnu tjelesnu masu u odnosu na trudnice koje
nisu koristile dodatke prehrani tijekom trudnoc¢e (M = 68,70; SD = 19,61). Trudnice koje su
koristile dodatke prehrani (M = 8,81; SD = 5,83) su se 1,76 kg vise udebljale tijekom trudnoce u
odnosu na trudnice koje nisu koristile dodatke prehrani tijekom trudno¢e (M = 7,05; SD = 6.66)

(Tablica 1).

Pocetni BMI je iznosio 24,6 + 5,1 kg/m? (15,2 do 44,6) a prosje¢ni dobitak na masi tijekom
gestacije je iznosio 8,5 = 6,1 kg (-6,0 do 24,0). Vecini ispitanica je ovo prva trudnoca (Slika 2).

PETA W
CETVRTA |1
TRECA
DRUGA I
PRVA I
0,00 10,00 20,00 30,00 40,00 50,00 60,00 70,00

% ispitanica

Slika 2 Broj trudnoca ispitanica (N=104)

25



24,39%
RO T — 20,0

PREKOMJERNA TEZINA k21.22%

42,0

NORMALNA TEZINA 24.39%

|

20,0

0,00%

PODHRANJENOST

0,0 50 10,0 15,0 20,0 25,0 30,0 35,0 40,0 45,0

m% mn

Slika 3 Klasifikacija trudnica koje su koristile dodatke prehrani u trudno¢i s obzirom

na izrac¢unati BMI (n =82)
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Slika 4 Klasifikacija trudnica koje nisu koristile dodatke prehrani u trudno¢i s

obzirom na izracunati BMI (n =22)

Najveci broj trudnica koje su koristile dodatke prehrani (Slika 3) imale su prekomjernu tjelesnu

masu (n = 42, 51,22 %) ili normalnu tjelesnu masu (n = 20, 24,39 %). Kod trudnica koje nisu
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koristile dodatke prehrani, najve¢i broj trudnica ima normalnu masu, njih 9 (40,91 %), a
prekomjernu masu ima 5 trudnica (22,73 %). 6 trudnica je bilo pretilo (27,27 %) (Slika 4).
Tijekom trudnoce 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
dosada$njim spoznajama, Zene normalne tjelesne mase s BMI izmedu 19-24, tipi¢no dobivaju
izmedu 11 i1 16 kg. Varijacije najviSe ovise o masi fetusa, placente, maternice, plodne vode,
mlijecnih zlijezda, masnog tkiva, ali i 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 vecim unosom od 2000 kcal dnevno. Medutim, ve¢ u
drugom tromjesecju dnevne potrebe povecavaju se za 300-350 kcal/dan, a u tre¢em do 450
kcal/dan vise (Casadei, 2017). Sto se ti¢e dobivenih rezultata u vezi s prosje¢no veéom tjelesnom
masom trudnica, ne moZe se jasno precizirati je li to posljedica dodataka prehrani ili pak
fizioloskih promjena u maj¢inom tijelu. Trudnice koje su koristile dodatke prehrani takoder su u
prosjeku bile u kasnijoj trudno¢i, $to moze biti razlog ve¢e mase. Major i suradnici (2008) su
kroz sustavni pregled dviju studija otkrili da ¢e osobe koje koriste multivitaminske dodatke

prehrani vjerojatnije izgubiti masu od onih koji ih ne koriste, te da imaju slabiji osjecaj gladi.

17,3 % ispitanica navodi da boluje od neke bolesti (Slika 5) no vecina ih navodi da u trudno¢i
nemaju nikakvih komplikacija. Od naj¢es¢ih komplikacija u trudno¢i (Slika 6) ispitanice navode

gestacijski dijabetes (8,7 %), hipotireozu (4,8 %) i uroinfekte (4,8 %) te druge bolesti (16,4 %).
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Slika S Prisutnost bolesti medu ispitanicama (N=104)

Da, ostalo

Kriticna trudnoca, vaginalna infekcija,
Da, hipotireoza [l
Da, urinarne infekcije 1M

Da, gestacijski dijabetes |G

Ne, sve je uredu

0,00 10,00 20,00 30,00 40,00 50,00 60,00 70,00

% ispitanica

Slika 6 Ucestalost komplikacija u trudno¢i medu ispitanicama (N=104)

U skladu s prisutnim zdravstvenim problemima, najveci broj ispitanica navodi kako ne koristi
nikakve lijekove (Slika 7). Od onih koje lijekove koriste isti¢u se preparati progesterona, lijekovi

za lijeCenje hipotireoze, heparin te antidepresivi.

Ponekad, najéesce u vrijeme gripa/prehlada, o
lijekove kupujem sama u ljekarni

oA I

N

0,00 10,00 20,00 30,00 40,00 50,00 60,00 70,00
% ispitanica

Slika 7 Koristenje medikamentozne terapije medu ispitanicama (N=104)
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Slika 8 Informiranost ispitanica o trudno¢i (N=104)

Slika 8 pokazuje da najveci broj ispitanica savjet ili informaciju o trudno¢i traZi na raznim
portalima, njih 27 (25.96%), a gotovo jednak broj, njih 25 (24% ) savijet i informaciju potrazi

kod svog lije¢nika, dok 21 (20,19%) ispitanica savijet ponalazi na drustvenim mrezama.

4.2. KORISTENJE DODATAKA PREHRANI U TRUDNOCI

Pravovremena suplementacija multikomponentnim dodacima prehrani, kao i suplementacija sa
folnom kiselinom, a najmanje tri mjeseca prije planiranog zaceca, moze dovesti do smanjene
incidencije spontanih pobacaja (Mao i sur., 2020). Studija objavljena u casopisu Lancet pokazala
je da multivitaminski pripravci imaju pozitivan ucinak na ishode trudnoce, kako na spontane
pobacaje, tako i 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

29



slucaju anemicnih trudnica koje su takoder primile dodatne dodatke prehrani, poput onih koje

sadrze veée koncentracije Zeljeza ili folne kiseline (SUMMIT Group, 2008).

Najvedi dio ispitanica navodi kako je na pocetku trudnoce koristilo dodatke prehrani (84,6 %;
Slika 9) i najvedi broj zena nastavlja sa suplementacijom tijekom cijele gestacije (78,9 %; Slika

10).
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Slika 9 Primjena dodataka prehrani na pocetku trudno¢e (N=104)
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Slika 10 Primjena dodataka prehrani tijekom cijele trudno¢e (N=104)
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Vecina ispitanica navodi kako nakon koriStenja dodataka prehrani nije imala nikakve probleme,
dok ih manji broj navodi kako su imale problema sa muc¢ninom (12,5 %), zatvorom (3,9 %) te

apetitom (Slika 11).

Ne, sve je bilo u redu [INEEGEGEEEEEE—_—
Da, problem sa zatvorom [l
Da, smanjeni apetit |
Da, pojacani apetit |

Da, imala sam mu¢ninu |G
0,00 10,00 20,00 30,00 40,00 50,00 60,00 70,00 80,00 90,00

% ispitanica

Slika 11 Problemi koji su se javili nakon uzimanja dodataka prehrani za vrijeme trudnoce
Sto se ti¢e uzimanja probiotika i omega-3 masnih kiselina u obliku dodatka prehrani, probiotike
uzima 41,4 % ispitanica (Slika 12) dok preparate omega-3 masnih kiselina koristi 39,4 % (Slika

13). Svakako je pozitivno §to vecina ispitanica, njih 56,7 % ove dodatke prehrani uzima prema

uputi proizvodaca (Slika 14).
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Slika 12 Uzimanje probiotika u obliku dodatka prehrani medu ispitanicama (N=104)
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Slika 13 Uzimanje omega-3 masnih kiselina u obliku dodatka prehrani
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lednom tjedno
Svakidan 1

Kako lijecnik propise
uzimam svaki drugi dan
uzimam kad se sjetim

Ne koristim

prema uputama proizvodaca (ili kako mi je
rekao farmaceut/lijeénik)

0,00 10,00 20,00 30,00 40,00 50,00 60,00
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Slika 14 Ucestalost konzumacije probiotika i/ili omega-3 masnih kiselina u obliku dodatka

prehrani medu ispitanicama

4.3. PREHRANA 1 ZIVOTNE NAVIKE ISPITANICA

Vecina ispitanica navodi kako svoju prehranu nisu znacajno mijenjale u trudno¢i (26,0 %) dok
24,0 % navodi kako jede kao i inace uz suplementaciju te 35,6 % koje navode kako jedu malo
viSe svjezeg voca i povréa nego obic¢no (Slika 15). Trudnica koje ,,jednu za dvoje je 3,9 % a

onih koje smatraju da im prehrana nije dovoljno kvalitetna 1 da trebaju dodatak prehrani je 7,7 %.

Sve zdravstvene organizacije imaju preporuke za prehranu trudnica. Medutim, smjernice nisu
jedinstvene i preporuke se razlikuju. Osnova svih smjernica je preporuciti uravnoteZenu prehranu
koja ukljucuje konzumaciju raznovrsne hrane i iskljucivo hrane karakteristi¢ne za to podneblje 1
to vremensko (sezonsko) razdoblje. Prehrana bi trebala ukljucivati cjelovite zitarice, sezonsko
voce 1 povrée, mlijeCne proizvode kao vazne izvore proteina, kalcija i1 joda. Treba izbjegavati
voéne 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 1 hrenovki, dimljenog mesa i1 svinjetine, jer je sadrzaj proteina u ovom

mesu daleko nizi od onog u drugim vrstama mesa (Meija i Rezeberga, 2017).
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ledem prema propisanoj dijeti zbog gestacijskog
dijabetesa

Trudim se jesti ¢im zdravije

jedem za dvoje

smatram da mi prehrana nije dovoljno kvalitetna i da
mi treba dodatak prehrani
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jedem kaoiinace
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% ispitanica
Slika 15 Vlastita procjena karakteristika prehrane tijekom trudnoée medu ispitanicama (N=104)
Vecina ispitanica su nepusaci (53,9 %) ili su prestale pusiti u trudno¢i (26,9 %) (Slika 16).
Takoder ih se najve¢i dio odrekao alkohola za vrijeme trudnoée (68,3 %) a 13,5 % navodi kako

pije alkohol i dalje ali prigidno (Slika 17). S druge strane, ¢ak 28,9 % ispitanica navodi kako su

fizi¢ki neaktivne a polovica ih je aktivno svaki dan minimalno 30 minuta (Slika 18).

Nepusat som |

Pusac sam (pusim u razdoblju trudnoce) _

Prestala sam pusiti u trudnodi _

0,00 10,00 20,00 30,00 40,00 50,00 60,00

% ispitanica

Slika 16 Navika pusenja cigareta medu ispitanicama (N=104)
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Slika 17 Konzumacija alkohola medu ispitanicama (N=104)
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klubu)
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Slika 18 Razina fizi¢ke aktivnosti medu ispitanicama (N=104)

Na kraju je analizirana ucestalost unosa probiotika i omega-3 masnih kiselina hranom kao i hrane

koja podrzava njihovo optimalno iskoriStenje u organizmu (Tablica 2). Od izvora probiotika,
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ocekivano ispitanice ih najviSe unose kroz mlijeko i1 fermentirane mlije¢ne proizvode (3,02 + 2,35
porcija), a znac¢ajno manje iz ukiseljenog povréa (1,15 = 1,66 porcija) §to se moZe objasniti i
periodom u kojem je istrazivanje provedeno. S druge strane, od izvora omega-3 masnih kiselina
najzastupljeniji su orasasti plodovi i sjemenke (1,86 + 2,56 porcija) a zatim riba i morski plodovi

(1,03 £ 2,38 porcija).

Tablica 2 Ucestalost dnevne konzumacije hrane bogate probioticima i omega-3 masnim

kiselinama medu ispitanicama (N=104)

Namirnica Minimum Maksimum S.I:ednja Stanfi.ar(.i.na
vrijednost devijacija

pekarski proizvodi ,00 8,00 1,31 1,49
riba i morski plodovi ,00 13,00 1,03 2,38
zamjene za mlijeko ,00 2,00 0,16 0,39
mlijeko 1 proizvodi ,00 10,00 3,02 2,35
orasasti plodovi i ,00 12,00 1,86 2.56
sjemenke

kruciferno povrée ,00 8,00 1,30 1,94
mahunarke ,00 6,00 1,00 1,52
zacini ,00 4,00 0,71 0,85
ukiseljeno povrée ,00 6,00 1,15 1,66
med ,00 2,00 0,49 0,65
slatkisi ,00 4,00 1,04 1,10
sokovi 1 sliéni zasladeni ,00 8,00 1,21 1,85
napitci

kava ,00 4,00 0,82 1,13
¢aj ,00 6,00 0,58 0,95
cikorija ,00 2,00 0,07 0,26
citrusi ,00 2,00 0,66 0,75
bobicasto voce ,00 2,00 0,47 0,62
ostalo voce ,00 4,00 1,14 0,96

Najpopularnija 1 najbolje prihvacena probioticka hrana su mlijecni probioticki proizvodi,

posebice jogurti (Vrese 1 Schrezenmeir, 2008). Neki od proizvoda koji se Cesto koriste u prehrani
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su jogurt, kefir, kiselo mlijeko, kumis, skyr, yakult 1 drugi (Samardzija, 2015). Osim u mlijeCnim
proizvodima, probioticki mikroorganizmi se mogu naci i u fermentiranom povréu, a povrée koje

se najée$ée upotrebljava u te svrhe je kupus (Cervenski, 2010.).

Omega-3 masnih kiselina mozemo naci u ribama, orasima, sjemenkama lana, kelju, maslinovom 1
drugim biljnim uljima (Zivkovi¢ i sur., 2011). Odli¢ni izvori EPA i DHA su skusa, losos, srdela i
haringa, medutim, zbog mogucée kontaminacije zivom i dioksinima konzumacija morskih izvora

medu trudnicama je potencijalno problemati¢na (Zivkovi¢ i sur., 2011).

Linolnu kiselinu (LA) mozemo naéi u skoro svakoj prehrambenoj masti, a posebno u biljnim
uljima poput suncokretovog i kukuruznog (Ratnayake 1 Galli, 2009). Ona se moZe metabolizirati
do arahidonske kiseline (AA) ¢iji su dobar izvor neke ribe (posebice slatkovodne), meso, jetra 1

jaja (Ratnayake i Galli, 2009).

Najcesce koristeni biljni izvor omega-3 masnih kiselina medu ispitanicama bili su maslinovo ulje
(31,73%), suncokretovo ulje (25,04%), a najrjede koriSteno laneno ulje (84.62 % ga ne koristi),
kokosova mast (70,19%) i bucino ulje (57,69 %). 40,38% ispitanica je navelo da najrijede koristi

svinjsku mast.

Ovisno o sadrzaju omega-3 masnih kiselina u morskim plodovima koji se konzumiraju tijekom
tjedna, svaki dan trudnicama bi trebalo dodatnih 400 do 550 mg omega-3 masnih kiselina (EPA i
DHA), od kojih bi oko 225 mg trebalo biti DHA. Unos ulja bogatih omega-6 masnim kiselinama
treba svesti na minimum jer se pretvaraju u supstrate koji se natjecu s EPA za ugradnju u lipidni
dvosloj stanicnih membrana. Trudnice bi trebale smanjiti unos ovih ulja i zamijeniti ih uljima
koja sadrze omega-3 masne kiseline poput lanenog sjemena, uljane repice i sojinog ulja

(Greenberg i sur., 2008).
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4.4. KONZUMACIJA OMEGA-3 MASNIH KISELINA I PROBIOTIKA I
ISHOD TRUDNOCE

Prospektivni podatci o ishodu trudnoée su prikupljeni za svega 35 ispitanica. Pretpostavljamo
kako je pandemija i potreba za promjenom nacina regrutacije ispitanica dovela do ovako malog
odaziva. S obzirom na mali broj ispitanica za koje su dostupni prospektivni podatci nije

provedena usporedba u odnosu na period trudnoce.

U teorijskom dijelu je detaljno komentirana vaznost unosa omega-3 masnih kiselina i probiotika

na ishod trudnoce.

Najveéi broj ispitanica je imalo terminski porod, tri su imale porod izmedu 36. i 37. tjedna, a tri
prijevremeni porod (Slika 19). Studija o utjecaju omega-3 masnih kiselina na duljinu trudnoce
pokazala je da Zene koje su dobivale riblje ulje imale su znac¢ajno dulju trudnocu za otprilike 4
dana u usporedbi sa zenama koje su primale placebo od 30. tjedna trudnoée (279,4 prema 283,3
dana; P<0,006) (Coletta i Bell, 2010). Cochrane sustavni pregled je na osnovu analize 70
randomiziranih kontrolnih istrazivanja utvrdio kako suplementacija omega-3 masnim kiselinama
tijekom trudno¢e smanjuje rizik od prijevremenog poroda za 11% a ranog prijevremenog poroda
(< 34 tjedna) za ¢ak 42% (Middleton i sur., 2018). Podaci dobiveni iz opazajnih studija otkrili su
da je konzumacija omega-3 masnih kiselina tijekom trudnoce, bilo hranom ili putem dodataka

prehrani, povezana s poboljSanim neurorazvojnim ishodima u djeteta (Coletta i Bell, 2010).
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Slika 19 Broj ispitanica s obzirom na gestacijski tjedan u kojem su rodile

S obzirom na porodajnu teZinu, djeca majki koje su koristile omega-3 masne kiseline (Slika 20) i
one koje su koristile probiotike (Slika 21) naj¢esée su imali 3000 do 3500 g. Ranije spomenut
Cochrane sustavni prekled potvrdio je nizi rizik od poroda djeteta male porodajne mase no nesto
visi rizik od poroda djeteta velikog za gestacijsku dob (Middleton i sur., 2018). U ovom
istrazivanju je 4/19 rodilo djecu tezu od 4000 g (Slika 20). S druge strane, sustavni pregled i
meta-analiza Wanga i sur. (2020) nije pronasla nikakav u¢inak suplementacije probioticima na

porodajnu masu djeteta.
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Slika 20 Porodajna tezina djece majki koje su tijekom trudnoée uzimale omega-3 masne kiseline

u obliku dodataka prehrani
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Slika 21 Porodajna teZina djece majki koje su tijekom trudnoce uzimale probiotike u obliku

dodataka prehrani

Depresija 1 anksioznost nakon poroda pogadaju 10-15% Zena, no kod velikog broja Zena ostaju
neprepoznati (Abbot i Williams, 2006). U ovom istrazivanju od 35 ispitanica, njih 13 nije imalo

niti jedan simptom postporodajne depresije a koristile su omega-3 dodatke prehrani (Slika 22).
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Medu onima koje su koristile probiotik u obliku dodatka prehrani njih 10 nije imalo niti jedan
symptom postporodajne depresije (Slika 23). Sustavni pregled Hsua i suradnika (2018) utvrdilo
je kako suplementacija omega-3 masnim kiselinama ucinkovito ublazava simptome depresije
nakon poroda, a uc¢inak se pripisuje EPA bogatim uljima, ne i DHA. Suplementacija probioticima
u perinatalnom periodu u usporedbi sa placebom nije znacCajno utjecala na depresiju ili
anksioznost trudnica, no trudnice suplementirane probioticima su imale nize vrijednosti na skali
depresije (Desai i sur., 2021). Slykerman i sur. (2017) su u svom dvostruko slijepom istrazivanju
kod zena koje su od rane trudnoce do nakon poroda i 6 mjeseci tijekom dojenja primale probiotik
Lactobacillus rhamnosus HNOO1 u usporedbi sa placebom utvrdili znac¢ajno nize rezultate na

skali depresije 1 anksioznosti.

pretjerano plakanje bez razloga | 0

osjecaj straha da niste dobra majka 1
osjecaj da ne volite svoje dijete 1
nista od navedenog 10

gubitak interesa za hobijima i drugim
aktivnostima koje su Vas veselile prije

gubitak apetita ili Zelja za prejedanje 2

depresivno raspoloZenje i velike promjene
raspoloZenja

Slika 22 Simptomi postporodajne depresije medu ispitanicama koje su tijekom trudnoce koristile

omega-3 masne kiseline u obliku dodatka prehrani
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pretjerano plakanje bez razloga 0
osjecaj straha da niste dobra majka B 1
osjecaj da ne volite svoje dijete 1 1
nista od navedenog I 10
gubitak interesa za hobijima i drugim aktivnostima koje...| 0
gubitak apetita ili Zelja za prejedanje N 2

depresivno raspoloZenje i velike promjene raspoloZenja I 1

Slika 23 Simptomi postporodajne depresije medu ispitanicama koje su tijekom trudnoée koristile

probiotike u obliku dodatka prehrani
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5. ZAKLJUCCI


sbati
Pravokutnik


Na temelju postavljenih hipoteza i dobivenih rezultata moze se zakljuciti:

- 17,3 % ispitanica ima preegzistiraju¢e zdravstvene probleme, a vec¢ina ih navodi
kako nema komplikacija u trudno¢i. 8,7 % ih je razvilo gestacijski dijabetes.

- Najve¢i dio ispitanica navodi kako je na pocetku trudnoce koristilo dodatke
prehrani (84,6 %), a 78,9 % nastavlja sa suplementacijom tijekom cijele gestacije.

- Vedina ispitanica nije imala nuspojave zbog koriStenja dodataka prehrani, a manji
dio navodi nuspojave poput mucnine (12,5 %), zatvora (3,9 %) i1 promjene apetita.

- Probiotik u obliku dodatka prehrani uzima 41,4 %, a omega-3 masne kiseline 39,4
% 1 56,7 % ispitanica ove dodatke prehrani uzima prema uputi proizvodaca.

- Vecina ispitanica navodi kako svoju prehranu nisu zna¢ajno mjenjale u trudnoc¢i
(26,0 %) dok 24,0 % navodi kako jede kao 1 inaCe uz suplementaciju te 35,6 % kako jedu
malo viSe svjeZeg voca i povréa nego obicno. Trudnica koje ,,jednu za dvoje* je 3,9 %.

- 7,7 % ispitanica smatra da im prehrana nije dovoljno kvalitetna i da trebaju
dodatke prehrani.

- Od hrane bogate probioticima, ispitanice ih najviSe unose kroz mlijeko i
fermentirane mlije¢ne proizvode (3,02 + 2,35 porcija), a znacajno manje iz ukiseljenog
povréa (1,15 + 1,66 porcija).

- U dnevnoj konzumaciji hrane bogate omega-3 kiselinama najzastupljeniji su
oraSasti plodovi i sjemenke (1,86 + 2,56 porcija) a zatim riba i morski plodovi (1,03 £
2,38 porcija).

- Od 35 ispitanica za koje su prikupljeni podatci o ishodu trudnoce, vecéina ih je
imala terminski porod, porodajna tezina djece je najceSc¢e bila 3000 do 3500 g kod
trudnica koje su koristile omega-3 masne kiseline 1 probiotike u obliku dodataka prehrani,

a simptomi depresije nakon poroda nisu zabiljeZeni.

Trudnice treba educirati o potrebi konzumiranja raznolike prehrane, s posebnim naglaskom na
nutrijente koji su iznimno vazni u pojedinim tromjesec¢jima, kao $to su unos probiotika i omega-3
masnih kiselina u tre¢em tromjese¢ju. Dodaci prehrani u zna¢ajnoj mjeri mogu poboljSati unose

nutrijenata, posebice kod trudnica s odredenim ograni¢enjima u prehrani.
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7. PRILOZI



Prilog 1 Upitnik koriSten u istrazivanju

Osnovne informacija o Vama:

1. Vasa sifra (koju ste dobili kada ste potpisali Suglasnost za sudjelovanje) *

2. Godina Vaseg rodenja: *
Primjer: 7. sijeénja 2019.

3. Vasavisina (cm): *

4. Vasa trenutna tjelesna masa (kg): *

5. Vasa tjelesna masa na pocetku trudnoce (kg): *

6. Bolujete li od neke bolesti? NE/DA (koje) *

7. Imate li neke komplikacije u trudnodi? *
Oznaéite samo jedan oval.

(") Ne, sve je u redu

(") Da, gestacijski dijabetes
() Da, povigeni krvni tlak

( ) Da, urinarne infekcije
() Da, vaginalne infekcije
() Da, hipotireoza

() ostalo:

8. Koristite li neke lijekove (terapiju)? *

Oznaéite samo jedan oval.

( JNE
(DA

"7 ) Ponekad, najéesce u vrijeme gripa/prehlada, lijekove kupujem sama u ljekarni

9. Ako ste na prethodno pitanje odgovorili potvrdno molim Vas navedite koji su to
lijekovilterapije:

10. U kojem ste tjednu gestacije? *
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11.  Ocekivani termin poroda *

Primjer: 7. sijecnja 2079.

12.  Koja Vam je ovo trudnoca po redu? *

Oznacite samo jedan oval.

O pree
() duga
( treéa
() getvrta
() Ostalo:

13.  Ako Vam ovo nije prva trudnoca, kako su prosle prethodne trudnoce?
Oznacite samo jedan oval.

() Sveje bilo u redu (porod u terminu)
() Prijevremeni porod
_\ Prenijela sam trudnoéu

() ostale:

it

14. Daliste NA POCETKU trudnoce koristili dodatke prehrani (suplemente) kao npr.
multivitamini za trudnice? NE/DA (navedite koje) *

15. Dali TIJEKOM CIJELOG RAZDOBLJA trudnoce od momenta kada ste saznali za
Vasu trudnocu koristite dodatke prehrani (suplemente) kao npr. multivitamini za
trudnice? NE/DA (navedite koje) *
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16. Ako ste u bilo kojemn trenutku trudnoce koristili neki dodatak prehrani, jeste i
imali nekakve tegobe?

Oznaéite samo jedan oval.

() Ne, sve je bilo u redu
() Da,imala sam muéninu
() Da,imala sam zgaravicu
(") Da, imala sam proljev
:i_::- Da, problem sa zatvorom

\_ Da, gorak ili metalni okus u ustima
() Da, pojacani apetit
() Da, smanjeni apetit

() Ostalo:

17. Pijete li alkohol? (Zestoka pica, pive, vino)? *
Oznacite samo jedan oval.

() pila sam prije trudnoce, prigodno, vise ne
_‘ pila sam prije trudnoée, svaki dan (npr. 1 €aga vna ili piva), vise ne
_\ popijem nekada, rijetko, prigodno

) popijem neéto skoro svaki dan

(") nikada nisam pila alkohol

18. Daliste pusac?*
Oznacite samo jedan oval.

~ Y P

[ ) Nepusac sam

i ™ aga r
[ ) Prestala sam pusiti u trudnoci

_\ Pugac sam (pusim u razdoblju trudnoce)

19. Ako ste pusac, koliko dugo koristite duhanske proizvode?
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16. Ako ste u bilo kojem trenutku trudnoce koristili neki dodatak prehrani, jeste i
imali nekakve tegobe?

Oznacite samo jedan oval.

() Ne, sve je bilo u redu

() Da,imala sam muéninu

() Da, imala sam zgaravicu

() Da,imala sam proljev

ii_:‘, Da, problem sa zatvorom

(") Da, gorak ili metalni okus u ustima
() Da, pojacani apetit

() Da, smanjeni apetit

7

() Ostalo:

17. Pijete li alkohol? (zestoka pica, pivo, vino)? *
Oznacite samo jedan oval.

() pila sam prije trudnoée, prigodno, vise ne
(_ pila sam prije trudnoce, svaki dan (npr. 1 ¢asa vna ili piva), vie ne
() popijem nekada, rijetko, prigodno

(__) popijem nesto skoro svaki dan

() nikada nisam pila alkohol

18. Daliste pusac ?*
Oznadcite samo jedan oval.

7~

() Nepusaé sam

() Prestala sam pusiti u trudno¢i

() Pusaé sam (pusim u razdoblju trudnoce)

19. Ako ste pusac, koliko dugo koristite duhanske proizvode?
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20. Koliko cigareta dnevno popusite?

21. Koliko ste fizicki aktivni? *
Oznacite samo jedan oval.

() totalno sam neaktivan/a
(") rekreiram se svaki dan bar 30 minuta ($etam, vozim bicikl, rolam) kroz cijelu godinu

_ rekreiram se 2-3 puta u tjednu (fitness, aerobic i sl.) kada je lijepo vrijeme (kasno
proljece, ljeto, potetak jeseni)

_ bavim se spartom aktivno (élanfica sam u klubu)

22.  Ako se aktivno bavite sportom molimo Vas navedete Vas odabrani

sport/faktivnost:

23.  Koliko sati dnevno provedete gledajuéi TV program radnim danom? *

24.  Koliko sati dnevno provedete sjededi za racunalom radnim danom? *

25.  Koliko sati dnevno provedete uz mobitel radnim danom? *
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26. Educirate li se o trudnoci? *
Oznacite samo jedan oval.

) Ne

_\ Da, citam &lanke na drustvenim mrezama (Instagram, Facebook i sl.)

_\ Da, citam &lanke na portalima (Pitajmamu.hr, mojedijete.com, roditelji.hr i sl.)
) Da, &itam élanke na struénim portalima (Pliva zdravlje, InPharma.hr i sl.)

) Da, za savjet pitam svog lijeénika (ginekolika) i/ili ljekarnika

e

() ostalo:

27. Koristite li neki PROBIOTIK? NE/DA (koji) *

28. Koristite li OMEGA-3 MASNE KISELINE? NE/DA (koje) *

29, Ako koristite probiotik ili omega-3 masne kiseline, kako ih uzimate? *

Odaberite sve tocne odgavare.

" | prema uputama proizvodaéa (ili kako mi je rekac farmaceut/lijeénik)
" | uzimam svaki drugi dan

- | uzimam kad se sjetim

Ostalo: ]
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30. Poredajte izvore masnoce od 1(najrjede) do & (najéesce) s obzirom na to koliko
cesto ih koristite u kuhanju *

Oznacite samo jedan oval po retku.

1 ]

! 2 3 4 5 :
(najrjede) (najéesce)
~ T P N P o
Suncokretovo ulje C ) ) o ) L L
Svinjska mast - o O O O O
i i ' 'S Y Y Yy
Maslinovo ulje - D ) ) ) -,
. — Ir‘_‘\_ I ™y f A
Laneno ulje D D ) - -] (-,
Kokosova ) ™ O — ) p—
mast/ulje — — b — \“_" —
Ai ; — — — —, —
Buéino ulje ‘- (@) D @ D) )
Upute:

Procjena unosa

namirnica u zadniih lspunja-.ra'fe 'i.'amo. pclj:a !!Od r:gmifnica koje ste pr.c-élilmjesec jeli. Ako
) neku namirnicu niste jeli prodli mjesec, ne popunjavajte red.
mjesec dana

31. Datum ispunjavanja upitnika: *

Primjer: 7. sijecnja 2079.
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32.

Koliko éesto konzumirate ovu hranu u jednom mjesecu

Oznacite samo jedan oval po retku.

2+n/
dan

1w/
dan

1x 1

23xt  3-5xt  2-3xmj 1xmj

fie

Muesli (sa suhim
vocem ili oragastim
plodovima)

O

O

O

o o o O

Kruh s kiselim
tijestom (beskvasni
kruh)

Kruh integralni

Kruh integralni sa
sjemenkama

M

Palenta (kukuruzna
krupica)

Oslic

Skusa

Pastrva

Rjec¢na riba (Saran,
som, smud)

Sardine

Haringe

Losos

Tuna

Bakalar

Skampi

Skoljke

Hobotnica

Mlijeko (kravlje)

Zamjene za mlijeko
(sojino, zobeno,
rizino, bademavao)

0|010]101010101010|01 0 0|00 0 |0 |0] O

0|0]0]0|0|10|010|0|0) 0 |0|0j010 |0 |0] O

0|0|010|0]0|0]|0(|0]0] 0 00|00 |0 0| O

o))

1

0|010101010101010101 010101010 |0 |0O] O
0|010101010101010(10, 010101010 |0 |0O] O
0|01010|0|0101010|0) 0 |O0|0j010 |0 (0] O
0|010]010101010|10|0) 0 |0|0|010 |0 |0] O

AN INININnINnInIiniNniNl o INnIiminl M



Sir s plijesni

Sir svjezi

Jogurti (obiéni)

Kefir ili acidofil

NINIiNiN

Jogurt s probiotikom
(AB kultura, fortia i
sl.)

M

Bademi

Ljesnjaci

Chia sjemenke

Lanene sjemenke

Orasi

Bucine sjemenke

Kikiriki (u ljusci,
przeni)

Kupus

Kelj

Prokulice

Brokula

Cvjetaca (karfiol)

Grah, leca, slanutak

Mahune

Grasak

Mrkva

Rukola (list
maslacka)

Pumbir (kao zacin)

Poriluk

101010 (0(0|0|0|0|0]0]0|0] 0 {00000 |0} O |0]|0]|0|0

))010]0 (0(|0|0|0|0|0]0]0|0] 0 |0|0|0[|0]0}|0} O |0]|0]0]|0

101010 |0]0|0|0(0]|0}|0|0|0|0 |0|0|0(0|0|0 O |0]0|0|0

101010 (0(0|0|0|0|0]0]0|0] 0 |0|0|0[|0]|0}|0} O |0]|0]01|0

))010]0 |0(|0|0|0|0|0]0]0|0] 0 |0|0|0[|0]|0|0} O |0]|0]0|0

101010 (0(0(0(0(010]0101010 {00000 |0 O |0]0]0|0

101010 (0(0|0|0|0|0]0]0|0] 0 {00000 |0 O |0]|0]|0|0

"N iNniNn INiNnIiNniNniNniNniNniNniNlt N ININniNniNiNiN
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Bijeli luk

~

Ljute paprike
(feferone, chili)

Kupus kiseli

Ukiseljene paprike

Ukiseljena cikla

Ukiseljeni krastavci

Med

Slatkisi (okolada,
keksi, sladoled)

Kolagi (sve vrste)

Gazirani sok (sve
vrste)

MOl I InimIial M

Sirupi (sok za
razrjedivanje) visnja,
bazga, naranca

M

Cedevita

Voda s okusom

Kava (turska)

Kava (instant) bez
mlijeka

Caj zeleni

Caj crni ili biljni

Caj voéni

Cikorija/Divka/Bianka

Smokve

Citrusi (naranéa,
mandarine i sl.)

AN INIiNIialo M I imim

Bobicasto voce
(borovnice, kupine i
sl)

0 |0 ]0]0|0|0|0]0 |O|0|0] O [0 |00 |0|0/0101010 |C

0 10 |0|0|0]0|0]0 (0|00 O O |0]0 |0]0j0(0|0|0 |C

0 101]0]0j0|0|0]0 |0|0]0] O |O |00 ]0(0|10]0]10]0 |C

0 [01]0]0}j0|0|0]0 (0|0j0] O |0 |00 |0(0|0]0]0]0 |C

0 {0 ]0]0|0]|0|0]0 |O|0|0] O {0 (00 01010101010 |C

0 |0 ]0]0|0|0|0]0 |0|0|0] O [0 (00 |0|00101010 |C

0 |0 ]0]0|0|0|0|0 |O0|0|0] O [0 |00 |0|0/0101010 |C

M
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Ostalo voée (jabuke, (- _J ) J J J
kruskeisl)

33. Kako bi ocijenili svoju prehranu sada u trudnadi? *

Oznacite samo jedan oval.

(") jedem kao i inace
(") jedem za dvoje
() jedem malo vise svjezeg voca i povréa

() smatram da mi prehrana nije dovoljno kvalitetna i da mi treba dodatak prehrani

' ™y . e = . . '
[ Jjedem kao iinace ali uzimam dodatak prehrani

() Ostalo:

Malo vise informacija o Vama:

34. Vasa skolska sprema: *
Oznacite samo jedan oval.

() Bez zavriene osnovne kole
() Osnovna skola

() srednja gkola

() Visa gkola

(") Visoka &kola
(") Magisterij/doktorat

-

() Ne zelim se izjasniti
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35. Djelatnost i vrsta posla koju cbavljate: *
Oznacite samo jedan oval.

() Nezaposlena

-

(. \ Poslovi u poljoprivredi

() Zanatski poslovi

) Poslovi u vojsci, policiji
() Poslovi mehaniéke ili gradevinske struke
() Administrativno sluzbeni poslovi
(") Poslovi trgovacke struke
() Kreativni poslovi (umjetnici, glazbenici)
_j Menadzerski (upravljacki) poslovi
() Poslovi u zdravstvu

() Poslovi u znanstvenoj djelatnosti

() ostalo:

M

36. Trenutno ste (Vas radni status): *

Oznacite samo jedan oval.

() radim normalno

-

It f = . £
[ ) nabolovanju sam (odrzavanje trudnoce)

s Ny
[ nezaposlena sam osoba

37. Bracno stanje:

Oznadcite samo jedan oval.

() Nevjeniana

s

() vjenéana
() Ravedena

() Ne Zelim se izjasniti
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38. Jesulisu prihodi koje ostvaruje Vasa obitelj dovoljni za pokrivanje osnovnih
Zivotnih potreba:

Oznaéite samo jedan oval.
() Vise nego dovoljni
() Dovoljni
() Nedovaljni

() Ne zelim se izjasniti

39. Primate li bilo kakav oblik novéanih davanja od drzave (socijalna pomoé, djeéji
doplatak i sl.)?

Oznacite samo jedan oval.

(_ )Da

#

) Ne

.

40. Ako ste prethodno pitanje odgovorili potvrdno, molim Vas navedite koji je to
novcéani mjesecni iznos.

41,  Koji novéani iznos mjesecno izdvajate za hranu Vaseg domacinstva?
Oznacite samo jedan oval.

() Do 1/3 mjeseénih primanja
() Do % (polovice) mjeseénih primanja

() lzmedu 70 i 80% mjeseénih primanja

Hvala Vam na sudjelovanju u ovoj anonimnoj anketi!
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