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SAZETAK

Utjecaj stila zivota trudnice jedan je od najbitnijih ¢imbenika za rast i razvoj ploda u trudno¢i.
Trudnoc¢a donosi niz fizioloskih promjena na koje trudnica mora prilagoditi ¢itav svoj Zivotni
stil, kako bi njezino zdravlje i zdravlje nerodenog djeteta bilo o¢uvano. Planirana trudnoca
smatra se u vecini slucajeva uspjesnijom, zbog psihicke spremnosti trudnice, od onih koje nisu
bile planirane. Prehrana igra vrlo vaznu ulogu u zdravlju trudnice te omogucava pravilan rast i
razvoj ploda. Savjetuje se informiranje o Stetnom utjecaju odredenih prehrambenih proizvoda
na plod te izbjegavanje konzumiranja istih. Isto tako, trudnica se treba informirati o potrebnom
unosu hranjivih tvari u organizam. Uz prehranu, trudnica treba obratiti pozornost na redovitu
tjelesnu aktivnost i smanjiti izlozenost stresu. Stres pogoduje raznim bolesnim stanjima te moze
negativno utjecati na razvoj fetusa. Od tjelesnih aktivnosti preporucuje se hodanje, joga za
trudnice i sve ostale aktivnosti koje ne dovode u Zivotnu opasnost fetus i trudnicu. Savjetuje se
izbjegavanje kontaktnih sportova (borilackih vjestina, kontaktnih sportova s loptom i sl.),
voznje bicikla, jahanje konja i ostalih potencijalno opasnih aktivnosti, u kojima moze do¢i do
pada ili neke druge vrste ozljede. Svaku aktivnost kojom bi se trudnica htjela baviti, mora
odobriti lije¢nik koji prati trudnocu te biti obavijeSten o svakoj tjelesnoj ili psihickoj promjeni
koju trudnica prolazi. Promjena vrste tjelesne aktivnosti takoder mora biti evidentirana kod
lije¢nika. Veliki utjecaj na ishod trudnoce i zdravlje ploda imaju okoli$ni ¢imbenici te odredene
Stetne supstance, primjerice konzumiranje duhana, alkohola ili drugih vrsta opijata, izlozenost
Stetnim kemikalijama u domacdinstvu, na poslu ili u zraku. Savjetuje se ¢eS¢i boravak u prirodi.
Tijekom trudnoce treba obratiti pozornost na sve ¢imbenike koji utjecu na istu, kako bi ishod

bio zadovoljavajucéi.

KLJUCNE RIJECI: trudno¢a, prehrana, ovisnosti, tjelesna aktivnost



ABSTRACT

The influence of the pregnant woman's lifestyle is one of the most important factors for the
growth and development of the fetus during pregnancy. Pregnancy brings a series of
physiological changes to which the pregnant woman must adapt her entire lifestyle, in order to
preserve her health and the health of the unborn child. Planned pregnancies are considered more
successful in most cases, due to the mental readiness of the pregnant woman, than those that
were not planned. Nutrition plays a very important role in the health of a pregnant woman and
enables the proper growth and development of the fetus. It is advised to be informed about the
harmful effects of certain food products on the fetus and to avoid consuming them. Likewise,
pregnant women should be informed about the necessary intake of nutrients in the body. In
addition to nutrition, pregnant women should pay attention to regular physical activity and
reduce exposure to stress. Stress contributes to various disease states and can negatively affect
the development of the fetus. As for physical activities, walking, yoga for pregnant women and
all other activities that do not endanger the life of the fetus and the pregnant woman are
recommended. It is advised to avoid contact sports (martial arts, contact ball sports, etc.),
cycling, horse riding and other potentially dangerous activities, in which a fall or some other
type of injury may occur. Any activity that a pregnant woman would like to engage in must be
approved by the doctor monitoring the pregnancy and be informed of any physical or
psychological changes that the pregnant woman undergoes. A change in the type of physical
activity must also be recorded by the doctor. Environmental factors and certain harmful
substances, such as the consumption of tobacco, alcohol or other types of opiates, exposure to
harmful chemicals in the household, at work or in the air, have a major impact on the outcome
of pregnancy and the health of the fetus. More frequent stays in nature are recommended.
During pregnancy, you should pay attention to all the factors that affect it, so that the outcome

is satisfactory.

KEY WORDS: pregnancy, nutrition, addictions, physical activity



1. UvOD

Trudnoca je stanje koje kod Zene dovodi do niza tjelesnih, anatomskih, bioloskih, psihic¢kih i
ostalih promjena koje potpuno mijenjaju rutinu svakodnevnog Zivota Samoj Zeni, ali i njenoj
najblizoj okolini. Zapoc€inje oplodnjom jajne stanice u vrijeme ovulacije te traje 40 tjedana,
odnosno 280 dana (devet kalendarskih, deset lunarnih mjeseci), ra¢unajuc¢i od prvog dana
zadnjeg menstrualnog ciklusa. Podijeljena je u tri razdoblja (tri tromjesecja). Plod je kroz cijelu
trudno¢u s majkom povezan putem posteljice te na taj nacin dobiva potrebne hranjive tvari i
kisik te takoder vrsi izmjenu plinova. Osim hrane i kisika, plod je izlozen maj¢inim hormonima,
te samim time majéine emocije, stil Zivota i navike uvelike djeluju na razvoj ploda. Sto Zena
bolje prihvati trudnocu i §to je spremnija na nju, to se viSe smanjuje moguénost prisutnosti
odredenih komplikacija (prijevremenog poroda, odredene malformacije uzrokovane majcinom
konzumacijom opijata, cigareta, droga i dr.) u samoj trudno¢i i pri porodu. U procesu planiranja
trudnoce te u trudnoci vrlo je vazno staviti naglasak na vaznost stila zivota trudnice. Pozornost
treba obratiti na prehranu, tjelesnu aktivnost te na emocije i samu okolinu trudnice. Preporucuju
se aktivnosti poput raznih vrsta opustanja koje pogodno djeluju na um, tj. na prevenciju stresa,
anksioznosti i depresije (meditacije, yoga za trudnice, hodanje, plivanje) te izbjegavanje
kontaktnih sportova, jahanja, voznje biciklom, skakanja te ostalih potencijalno opasnih
aktivnosti za trudnicu i plod. Uz sve navedeno vrlo je vazna i podrska neposredne okoline kako
bi se trudnica osjecala $to opustenije, sretnije 1 zadovoljnije te na taj nacin omogucila pravilan

razvoj djeteta.



2. TRUDNOCA I PRENATALNI RAZVOJ

Trudnoca je razdoblje koje zahtijeva posebnu paznju u zeninu zivotu. Razvojem medicine, u
danasnje doba vrlo su poznati ¢imbenici koji utjecu na sveukupan proces trudnoce i razvoj
ploda.

Posteljica ima vrlo bitnu ulogu, a ona jest da otpusta hormone. Potpuno je novi privremeni
organ i zasluzna je za rast i razvoj ploda te sve promijene koje ¢e se dogoditi. Gotovo svi
organski sustavi u Zenskome tijelu bivaju zahvaceni te prolaze kroz manje ili veCe promjene, te
svi zajedno omogucuju idealne uvjete za zacece, razvoj zametka, kasnije ploda, pripremu tijela
za porod te dojenje (Kominiarek i Peaceman, 2017; Mestrovic i sur. 2019).

Medu ¢imbenike koji utjeGu na razvoj ploda ubrajamo: genetsku predispoziciju, prehranu,
tjelesnu aktivnost, izlozenost Stetnim supstancama (alkohol, nikotin, lijekovi, droge, virusi,
Stetni metali, otrovanja i dr.) koji na plod ostavljaju razne posljedice poput genskih poremecaja,
prirodenih malformacija, fetalnog i alkoholnog sindroma i dr. Uz navedene ¢imbenike, vazni
su i oni psihosocijalni (stres majke, nezeljena trudnoca, nepogodna okolina koja izaziva nemir
i sl.). Takoder, uz negativne, postoje i pozitivni ¢imbenici koji utjecu na razvoj ploda tj. oni koji
doprinose normalnom psihofizickom rastu i razvoju. Medu njih ubrajamo spremnost na
trudnocu te zeljenu trudnodu, pozitivan stav prema buducnosti, spremnost za provodenje vecinu
svoga vremena s djetetom, podrska neposredne okoline u kojoj zena zivi, Siri socijalni matriks

i drugi sli¢ni socioemocionalni ¢imbenici (Begovac, 2021).



Tablica 1. Razliciti cimbenici koji djeluju na prenatalno i postnatalno razdoblje

Dostupno na: https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:105:694914

Struktura i funkcije Prenatalna faza: - ——
mozga; genetika; majka - placenta - Otac; obitelj;
epigenetika; hormoni fetus - homeostaza i — identifikacije; -
(kortizol); spolni konflikti; - ,privrzenost transgeneracijski
hormoni majka - fetus”; aspeki;

(testosteron); reprezentacije | kultura
imunologija reflektivnost majke; -

Fetus: razvoj mozga;
motorika, otkucaji
srca; senzori¢ka

podrazljivost; ,fetal
mind”

Postnatalna faza: -
. ~privrzenost majka -
Sl';grs]tooz?eorc?r?re — dijete”; reprezentacije i =
laktacija oksit(,)cin reflektivnost majke;
12, homeostaza i konflikt

Sliéno kao gore

Prenatalni razvoj takoder sluzi kao temelj svih buduéih potencijalnih oboljenja u Zivotu osobe,
Sto bi znacilo da se korijen nekih bolesti (pogotovo autoimunih) razvija ve¢ u maj¢inoj utrobi.
Na razvoj takvih temelja utje¢e majcin zivotni stil. U to ubrajamo prehranu, na primjer, losa
prehrana moze rezultirati oboljenjem od dijabetesa, dok visoki stres u trudno¢i moze biti temel;
za depresivne, anksiozne ili shizofrene poremecaje i sl. Zbog takvih potencijalno losih ishoda
na plod, trudna Zena bi uvelike trebala obratiti pozornost na Zivotni stil 1 Zivotne navike

(Begovac, 2021).
2.1 Prvo tromjesecje

Prvi znak pocetka trudnoce jest izostanak menstrualnoga ciklusa. Kod nekih trudnica prisutna
je pojava vaginalnog krvarenja, sto je ujedno znak da je doslo do implantacije jajne stanice U
maternicu i kod mnogih Zena popracena je naduto$¢u i blagim bolovima (Harms, 2012). Prva
faza razvoja naziva se zigota i traje 14 dana. Tijekom faze zigote oplodena jajna stanica dijeli
se brzim mitotickim diobama i postaje blastocista te oko petog dana nastaje implantacija, zatim
deciudalna reakcija i uspostava prvog krvotoka (uteroplacentarni protok krvi). Plod je u ovoj
fazi vrlo osjetljiv te uslijed promjena (npr. utjecaj teratogena) moze doci do smrti. Moguca

manja oStecenja u ovoj fazi najéesce nisu trajna jer u toj fazi embrionalne stanice imaju veliku



sposobnost samoobnavljanja i diferencijacije (totipotentne i pluripotentne embrionalne mati¢ne
stanice) (Sikani¢ i Dugié¢, 2022).
Druga faza razvoja naziva se faza embrija koja traje od 2. do 8. tjedna. U ovoj fazi plod je

tkiva i organi. lzlaganje Stetnim tvarima U ovoj fazi razvoja moze rezultirati strukturnim

pogreskama, a u najgorem sluéaju do pobacaja (Sikanié i Dugi¢, 2022).

Nakon mjesec dana do dva mjeseca dojke se postupno pocinju povecavati jer se postupno
prosiruju krvne zile i rastu sekretorni kanali¢i. Kao posljedica javlja se osjetljivost dojki i
mamila te nabreklost dojki. Nakon deset tjedana od zaceta (najces¢e u osmom tjednu)
ultrazvuénim uredajem moguée je Cuti otkucaje srca fetusa koje kuca dvostruko brze od
odraslog Covjeka (120-140 otkucaja u minuti). U prvom tromjese¢ju, kod veéine trudnica
pojavljuju se poteSsko¢e poput mucnina i povracanja (neovisno o dobu dana), pospanost i
kroni¢an umor, vrtoglavice i ucestala potreba za mokrenjem. Smetnje su najcesce blage te se

pojavljuju zbog nagle promjene hormonske ravnoteze (Harms, 2012).
2.2 Drugo tromjesecje

Tijekom drugog tromjesecja kod Zene se po¢inju uocavati vanjske tjelesne promjene. Maternica
raste i izlazi iz male zdjelice te je trudnoca uocljiva izvana. Grudi trudnice osjetljivije su nego
prije, areole se postupno povecavaju i postaju hiperpigmentirane. Koza trbuha, dojki i bedara
rasteze se te posljedi¢no kod nekih trudnica dolazi do pojave strija. Peristaltika probavnih
organa i uretre biva smanjena te se pojadava salivacija. Cesto trudnice pocinju osjecati
Zgaravicu, pogotovo prilikom lezanja na desnom boku. Pocinje nakupljanje vode i masti koje
imaju bitnu ulogu u razvoju ploda 1 porastu tjelesne teZine trudnice. Takoder se kod nekih Zena

pojavljuju rijetke kontrakcije slabog intenziteta (Drazanci¢ i sur., 1999).
2.3 Treée tromjesecje

Tre¢e tromjesecje obiljeZzeno je ucestalijim kontrakcijama koje se ponekad mogu palpirati.
Stjenka maternice izduljuje se i stanjuje uz posljedi¢no omeksavanje. Dolazi do porasta tjelesne

tezine trudnice te se ¢esto pojavljuje konstipacija (Drazanci¢ i sur., 1999).

,,MiSiéni organ virtualne Supljine koji je prije trudnoce tezio 50 grama, s volumenom od 10 ml,
tijekom trudnoce pretvara se u Suplji organ tezine od oko 1000 grama, volumena oko 5 litara i
stijenke debele oko 1.5 cm. Okrugle sveze zategnute su i prilicno bolne i osjetljive. Vene donjih

ekstremiteta, zdjelice i perineuma prepunjene su, a pritiskom maternice dodatno raste



hidrostatski tlak. Posljedica su edemi na donjim ekstremitetima koji se javljaju nakon duljeg
stajanja.« (Harms, 2012).

Zene se intenzivno pocinju pripremati za porod i dolazak djeteta. Poginju kupovati stvari za

dijete i uzivaju u planiranju dolaska. Biraju rodilisSte u kojem Zele roditi 1 svoju trudnocu privode

kraju.

I I I I I I I
Embrio  Fetus 16 20 24 32 36
8.tiedan 12 tiedan

Slika 1. Razvoj ploda po tjednima

Dostupno na: https://maminamaza.com/trudnoca-po-tjednima



3. PREHRANA U TRUDNOCI

U procesu planiranja trudnoée savjetuje se uravnoteZzena prehrana koja je obogacena
proteinima, mineralima, vitaminima, odgovaraju¢om koli¢inom folata, Omega-3 masnim

kiselinama i ostalim nutritivno bogatim sastojcima (Tsoi i sur., 2020).

U spomenutu prehranu ubraja se hrana poput voca i povréa, mesa, morskih plodova, cjelovitih
zitarica, riblja i biljna ulja i ostale hrane koja u sebi sadrzi visoki postotak hranjivih tvari te
minimalan broj onih toksi¢nih. Navedena prehrana nastavlja se i prilikom zaceca te kroz cijelu
trudnocu uz naglasak na oprez namirnicama koje bi mogle Stetno djelovati na razvoj ploda.
Nekvalitetna i neadekvatna prehrana tijekom trudno¢e moze rezultirati losijim ishodima, isto
kao i konzumacija alkohola i cigareta. Osim kvalitete, koli¢ina hrane koja se unosi u organizam

od velike je vaznosti (Cedergren, 2007).

Medu loSe namirnice ubrajamo sirovo/lose termicki preradeno meso, suhomesnate proizvode,
poput salama koje mogu u sebi sadrzavati bakterije, ,,brzu hranu* koja je puna losih masti i ulja
te koja je najCeSce napravljena od sastojaka koji u sebi sadrze mnoStvo toksi¢nih tvari.
Pozornost takoder treba obratiti na morske plodove. Sirova riba i $koljke takoder spadaju pod
»zabranjenu hranu® u trudno¢i jer mogu uzrokovati Stetne posljedice zbog unosa bakterija i
potencijalnog razvoja infekcija. Takoder, savjetuje se izbjegavanje konzumacije riba poput
tuna, morskih pasa te ostalih atlantskih vrsta riba zbog moguénosti sadrzavanja metala i zive u
tkivu takvih riba. Metal 1 Ziva mogu imati teSke posljedice na razvoj mozga djeteta te opcenito
na funkcionalnost i razvoj sredisnjeg zivéanog sustava (Cedergren, 2007). Trudnoca zahtjeva
povecan unos makro i mikro nutrijenata i uravnotezenu prehranu kroz pravilne prehrambene
navike. Diljem svijeta, u posljednjih nekoliko desetljeca, povecala se ucestalost vegetarijanske
i veganske prehrane. U posljednjih nekoliko godina zakljuc¢eno je da se navedenim vrstama
prehrane moze nadomjestiti sve $to se nalazi u mesu (u vegetarijanskoj prehrani) i produktima
zivotinja (u veganskoj prehrani) kroz adekvatnu, pomno izabranu i uravnoteZenu biljnu
prehranu. Takva vrsta prehrane sluzi kao dobra prevencija za razvoj Sirokog spektra bolesti za
plod, poput koronarne bolesti, karcinoma, dijabetesa tipa 2 i dr., koje se manifestiraju u odrasloj
dobi. Takoder se smanjuje mogucnost oboljenja od hipertnezije i gestacijskog dijabetesa

tijekom trudnoce ukoliko trudnica odrzava uravnotezenu prehranu (Giorgia i sur. 2019).



4. FIZIOLOSKE PROMJENE U TRUDNOCI

4.1 Kardiovaskularne promjene u trudnodi

Krvozilni sustav trudnice takoder se u potpunosti prilagodava novonastaloj situaciji. Dolazi do
povecéanja volumena krvi, promjena u sastavu plazme te se stvaraju krvne stanice s obzirom na
potrebe trudnoce. S obzirom na gubitke velike koli¢ine krvi tijekom trudnoce i poroda,
prilagodbe se dogadaju i u sustavu za zgrusavanje krvi kako bi gubitak krvi bio sveden na
minimum. Povecanjem volumena cirkulirajuc¢e krvi ostvaruje se vecina potreba djeteta za
kisikom i hranjivim tvarima koji su potrebni za pravilan rast i razvoj, puni se narasli volumen
krvnih Zila i uteroplacentarni protok, sprjecava se hipotenzija u uspravnom polozaju i umanjuje
se gubitak volumena pri krvarenju za vrijeme poroda (Cunningham i sur., 2003; Kurjak i
Djelmis, 2004).

Za vrijeme trudnoce, Zenin se imunoloski sustav mijenja te se smanjuje njegova ucinkovitost,
drugim rije¢ima, imunosni sustav trudnice manji je nego u zdrave odrasle osobe ¢ak i do deset
puta. U¢inkovitost leukocita se smanjuje, dok se njihova koli¢ina poveéava. U nekih trudnica
sa autoimunim bolestima i sklono$¢u infekcijama u trudnoéi stanje se poboljsava. Medutim,
dolazi do znatnog povecanja broja leukocita, a najviSe u razdoblju porodaja i babinja. U
trudno¢i je koagulabilnost krvi povecana: fibrinogenske vrijednosti rastu oko 50 % u usporedbi
s vrijednostima izvan trudnoc¢e te se povecavaju i vrijednosti ostalih ¢imbenika u cijelom
procesa koagulacije (faktora VII, VIII, IX, X), skracuje se protrombinsko i aktivirano

parcijalnotromboplastinsko vrijeme (Cunningham i sur., 2003; Kurjak i Djelmis, 2004).
4.2 Respiratorne promjene u trudnodi

Povecane potrebe za kisikom trudnice i fetusa rezultiraju dubljim 1 brZzim disanjem trudnice.
Povecano stvaranje progesterona uz prostor koji zauzima maternica dovodi do drugacijeg rada
plu¢a. Svakim udahom, trudnica udahne i izdahne oko 30 do 40 % viSe zraka nego prije
trudnoce. Opseg grudnog kosa tijekom trudnoce, zbog prilagodbe na povecanje kapaciteta
pluca, povecava se za od 5 do 7,5 centimetara (Harms, 2012). Drazanc¢i¢ navodi da ,,Vitalni
kapacitet tijekom trudnoc¢e raste za 100 - 200 ml, inspiracijski za oko 300 ml, rezidualni
volumen se smanjuje za 20 %, ekspiracijski rezervni volumen smanjuje se za 200 ml,
funkcionalni rezidualni kapacitet smanjuje se za oko 500 ml. Ukupna potrosnja kisika raste za
16 %, a minutna ventilacija za oko 40 %. U kasnijoj trudno¢i disanje postaje lakse kad se dijete,

pripremajuci se za porod, pocinje pomicati nanize, prema zdjelici.” (DraZanci¢ i sur., 1999).
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4.3 Promjene probavnog sustava

Mucnina i povracanje tegobe su koje zahvacaju 70 - 80 % trudnica. (Bustos, Venkataramanan
I Caritis, 2017) Najcesce se javljaju za vrijeme prvog tromjesecja i ne prestaju do kraja istog.
Kod nekih trudnica znaju potrajati i duze te time znacajno umanjuju kvalitetu zivota. Manjina
trudnica (0,5 - 3 %) razvije trudni¢ku hiperemezu (hyperemesis gravidarum), koja potencijalno
uzrokuje dodatne komplikacije u trudno¢i. Pojava muc¢nina i povracanja za vrijeme trudnoce
nije u potpunosti istrazena, medutim, brojne teorije govore o potencijalnom utjecaju humanog
korionskog gonadotropina (hCG-a). Takoder, kao potencijalni ¢imbenici spominju se hormoni
Stitnjace, imunoloski faktori, psiholoskih uzroci, nutritivne deficijencije i crijevna mikroflora
(Teasdale, 2018; Jin i sur., 2020).

Intraabdominalni tlak za vrijeme trudnoce povecava se zbog sve veceg pritiska maternice na
okolne organe. Funkcija probavne cijevi mijenja se zbog povecanih razina estrogena i
progesterona te je moguca pojava gastroezofagealnog refluksa, gastropareze, konstipacije te
pogorsanja ranije nastalih gastrointestinalnih bolesti. Ponekad se pojavljuju spider nevusi i
palmarni eritemi zbog visoke razine estrogena, koji su inace kategorizirani pod znakove jetrene
bolesti. Varikoziteti jednjaka zahvacaju vise od 50 % trudnica te su uzrokovani povecanim

volumenom u venskom krvotoku. Povlace se nakon poroda (Aguree i Gernand, 2019).
4.4 Promjene urinarnog sustava

Bubrezi tijekom trudnoce, kao 1 svi organski sustavi u tijelu, podlijeZu nizu anatomskih 1
funkcionalnih promjena i prilagodbi. Neki od njih uocljivi su i jo§ 12 - 16 tjedana nakon
porodaja. Jedna od vaznijih uloga bubrega jest zadrzavanje natrijeva iona u koli¢inama koje su
nuzne za zadrzavanje zadovoljavaju¢e koli¢ine vode bez koje porast volumena krvi i
izvanstani¢ne tekucine ne bi bio mogu¢. Dilatacija bubreznih ¢asica i mokracovoda dovodi do
strukturnih promjena bubrega. Mokra¢ovodu i bubreznom pijelonu mijenja se kapacitet i raste
do 25 puta te je u mogucnosti primiti i do 300 mL urina, $to je ujedno doprinos pojavi urinarnih
infekcija (Cunningham i sur. 2003; Kurjak i Djelmis, 2004).

4.5 Metabolicke promjene

Pravilan rast i razvoj ploda uvjetovani su jednim od najvaznijih ¢imbenika, a to jest transfer
glukoze iz majke u tijelo fetusa. Posteljicna barijera vrlo je prolazna za glukozu te organizam
majke prolazi kroz brojne prilagodbe kako bi se ispunile povecane metabolicke potrebe.

Trudnoca je dijabetogeno stanje te na se pocetku iste dogadaju promjene poput hiperplazije

Langerhansovih otoci¢a i pojacanje sekrecije inzulina (Soma, Nelson, Tolppanen i Mebazaa
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(ur.), 2016). Takoder se pojacava osjetljivost na inzulin, i tijekom drugog i tre¢eg tromjesecja
pretvara se u inzulinsku rezistenciju. Dijabetogeni hormoni odgovorni su za navedene
promjene. A to su hormoni poput humanog placentarnog laktogena (HPL), hormona rasta,
prolaktina, kortizola i progesterona, koji perifernim receptorima smanjuju osjetljivost na inzulin
(Soma i sur., 2016). Navedeni hormoni zaduzeni su i za pravilan rast i razvoj ploda te je bitna
njihova uskladenost. Ukoliko dode do neravnoteze u hormonima, vrlo lako su moguce
komplikacije u trudno¢i te razne posljedice na organizam majke i novorodenceta nakon rodenja
(Newbern i Freemark, 2011).

Povecana jetrena sinteza i smanjena lipoliza u trudnoc¢i uzrokuju porast ukupnog serumskog
kolesterola i triglicerida. Ovom prilagodbom majka se energijom opskrbljuje iz triglicerida te
time pogoduje razvoju ploda dok se istovremeno glukoza Stedi za plod. Od velike je vaznosti
za postelji¢inu steroidogenezu (Soma i sur. 2016).

Bjelancevine svrstavamo medu vrlo bitne hranjive tvari za trudnice jer osiguravaju rast tjelesnih
tkiva, ukljucujuéi rast djeteta i posteljice, povecanje volumena krvi majke i amnijske tekucine.
Tijekom trudnoce povecava se koli¢ina krvi i tjelesnih tekucina za gotovo polovinu pa je od
iznimne vaznosti unositi dovoljnu koli¢inu teku¢ine u organizam (Ouzounian, 2012; Wang,
1998).

U trudno¢i su povecane potrebe za kalcijem te se trudnica u skladu s tim potrebama mora
prilagoditi. 1000 mg kalcija dnevno smatra se idealnom dnevnom potrebom. Ukoliko Zena
kroni¢no unosi manje od 500 mg kalcija dnevno, moZe imati problema s gubitkom koStane
mase, dok one koje unose optimalnu koli¢inu ne moraju dodatno povecavati unos za vrijeme
trudnoc¢e (Kovacs, 2005). Tijekom dojenja takoder su prisutne povecane potrebe za kalcijem,
te ukoliko se dijete hrani isklju¢ivo dojenjem prvih Sest mjeseci Zivota, udio minerala u kostima
moze se smanjiti za od 5 do 10 %. Obnova izgubljenih minerala traje i do nekoliko mjeseci,
medutim, dugoro¢no smanjenje udjela minerala u kostima nije moguce (Hacker, Fung i King,

2012; Kovacs, 2005).
4.6 Anatomske promjene

U trudno¢i dolazi do povecanog laksiteta zglobova, sto je uzrokovano povecanim luc¢enjem
hormona estrogena i progesterona. Kod vecine trudnica javlja se krizobolja te se ista ponekad
nastavlja i nakon poroda. ,,Kostur zdjelice ¢ine dvije zdjelicne kosti (0ssa coxae) koje imaju tri
dijela (os pubis, os ilium i os ischii), krizna kost (0S sacrum) i trticna kost (0S coccygis).
Zdjeli¢ne kosti medusobno su spojene zglobovima i svezama,, (Lox i Treasure, 2000). Pubi¢na

simfiza stabilizira zdjelicu prilikom hodanja i stajanja. ,,Ligamenti koji podupiru maternicu
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rastezu se tijekom cijele trudnoce kako bi se prilagodili njenom rastu, a tkiva izmedu zdjelicnih
kostiju postaju opustenija kako bi se olaksalo Sirenje zdjelice tijekom poroda te kako bi se
omogucio prolaz djeteta kroz porodajni kanal. Lumbalni dio kraljeznice lagano je savijen
unatrag kako bi kompenzirao tezinu tijela uslijed pomaka centra gravitacije koji uzrokuje rast
djeteta. Tjelesna aktivnost umjerenog do srednjeg intenziteta najuéinkovitija je u smanjenju
bolova u ledima, poboljSanju kardiorespiratornih sposobnosti i kontroli tjelesne tezine te
takoder pozitivno utjeCe na psihic¢ko stanje trudnice (Lox i Treasure, 2000). Rastom maternice
tijelo kompenzira tjelesnu tezinu na nacin da se neki misi¢i skracuju, dok se drugi elongiraju
kako bi zadrzali polozaj uspravne posture (Wang, 1998). Posturalne promjene najcescée se
primjecuju u drugoj polovici trudnoce. Kod trudnica postaje naglasena vratna lordoza i
povecava se torakalna kifoza te se na taj nacin miSicno - KoStani sustav prilagodava na

trudnoc¢u® (Bullock, 1987). Uz torakalnu kifozu, javlja se i protrakcija ramenog obruca.
4.7 Psihicke promjene

Psihi¢ki zdrave zene veéinom trudnocu dozivljavaju kao pozitivnu Zivotnu promjenu i kao
samoispunjenje. Strahovi zena u trudnoc¢i najvise su usmjereni na potencijalne komplikacije u
trudnodi i za vrijeme poroda, malformacije ploda te na brigu o novorodenéetu. ,,Zene tijekom
svog psihoseksualnog razvoja prolaze kroz razdoblje odvajanja od primarnih obitelji i
uspostavljanja neovisnog identiteta, i upravo o uspjehu ovog odvajanja ovisi i uspjeh njihove
maj¢inske uloge. AKo je Zena imala lo§ primjer modela u vlastitoj majci, njezina psihic¢ka
stabilnost bit ¢e oSteCena te ¢e posljedicno dolaziti do problema poput nedovoljnog
samopouzdanja prije nego i nakon $to rodi vlastito dijete” (Champagne, Kimoff, Barriga i
Schwartzman, 2010; Swallow, Lindow i Masson, 2004). Trudno¢a donosi znacajne
emocionalne i psiholoske posljedice, medutim takoder §titi Zene od mentalnih bolesti.
Normalna trudnoc¢a razdoblje je manjeg rizika za razvoj psihi¢kih poremecaja u usporedbi s
drugim Zivotnim razdobljima Zene. Dvije tre¢ine trudnica pokazuje neke psihicke simptome,
posebno u prvom i tre¢em tromjesecju trudnoce. Neki od njih su anksioznost, razdrazljivost,
labilno raspolozenije i sklonost depresiji (Swallow i sur., 2004). Cesto su Zene vrlo zabrinute
zbog mogucih malformacija ploda. Takoder neke nekontrolirano razmisljaju o radanju mrtvog
djeteta, bolnom ili kompliciranom porodu. Hormonski status u trudno¢i biva u potpunosti
promijenjen te se manifestira povisenom razinom estrogena, hormona hipofize i hormona
Stitnjace te svi ti Cimbenici utjecu na pojavu nekih psihi¢kih poremecaja (Swallow, Lindow,
Masson i Hay, 2004.; Bjelanovi¢, Babi¢, Tomi¢ i Kuvaci¢ (ur.), 2009). Odnos muskarca i Zene

uvelike utjeCe na Zenino psihi¢ko stanje tijekom trudnoce. Potrebna joj je podrska u
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emocionalnom smislu, isto kao i pomo¢ u kucanstvu - viSe nego prije trudnoce. Ukoliko zena
nema adekvatnu podrsku svog partnera, velika je vjerojatnost da ¢e se to odraziti na njezin
psiholoski status tijekom i nakon trudnoce (Pop i sur., 2006). Klinicka depresija prisutna je kod
¢ak 10 % trudnica (Shih, Belmonte i Zandi, 2004; Kurki i sur., 2000). Rizik je ve¢i kod trudnica
koje u anamnezi ve¢ boluju od klinicke depresije, koje su ve¢ prozivjele pobacaje, nezeljenu
trudno¢u, bra¢ne nesuglasice i sukobe (Tam, Newton, Dern i Parry, 2002). Adolescentne
trudnice sklonije su suicidalnom ponasanju zbog socio-ekonomskih razloga. U to se ubraja

nezeljena trudnoca i nezadovoljavajuca socijalna podrska (Guyton i Hall, 2012).
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5. TJELOVJEZBA U TRUDNOCI

Danas je opée poznata vaznost kretanja za psihofizi¢ko zdravlje. Kada govorimo o kretanju kao
takvom, kretanje koje je potrebno da bi covjek bio zdrav nije samo kretanje po vlastitom domu
ve¢ zahtijeva sloZenije fiziCke aktivnosti tijekom dana. U to ubrajamo hodanje, tréanje, sportove
I razne aktivnosti poput planinarenja i sl. Postoji puno vrsta fizicke aktivnosti koja doprinosi
zdravlju Covjeka te se svaka osoba moze pronaci u barem nekom obliku. Svakoj se osobi fizicka
aktivnost treba prilagoditi s obzirom na dob, spol, zdravlje, dijagnoze i opée stanje organizma.
Medu individualnim prilagodavanjem ubrajamo i prilagodavanje tjelovjezbe u trudnoci koje

zahtijeva punu pozornost i dobru edukaciju (Babi¢, 2019).

Tjelesna aktivnost tijekom trudnoée povezana je s kra¢im trudovima i manjim brojem

komplikacija tijekom porodaja (Evenson i sur., 2014).

Zdrave trudnice mogu nastaviti s tjelovjezbom (koju treba prilagoditi ako je to potrebno) ili s
njom zapoceti. Glavni preduvjet za pocetak ili nastavak tjelovjezbe u trudno¢i jest odobrenje
lijecnika koji prati trudnocu trudnice te nerizi¢na trudnoca kao takva. Tijekom trudnoce
dopusteni su lagani treninzi koji pogodno djeluju na kardiovaskularni sustav, koji jacaju miSice
1 doprinose misi¢noj izdrzljivosti. Osim benefita na bolje fizicko stanje u trudno¢i, tjelovjezba
tijekom trudnoée smatra se bitnim preduvjetom za laksi porod. Razlog tome je odrzavanje
miSiéne snage 1 i1zdrZljivosti te sposobnost samih miSi¢a da olakSaju porod i1 oporavak nakon
istog. Uz fizicke doprinose, vjezbanje ¢e trudnici ojacati psihu i osjecat ¢e se jace i sposobnije.
Uz gore navedene fizi¢ke aktivnosti, preporuca se i plivanje, voznja stacioniranog bicikla,
pilates te joga za trudnice. Tjelovjezba mora biti umjerena, modificirana u skladu s
hormonalnim 1 fizickim promjenama trudnice te kontrolirano pravilno izvodenje tjelovjezbe.
Tijekom trudnoce se ne preporuca bilo kakvo eksperimentiranje i uvodenje novih vjezbi s
kojima trudnica nema iskustva prije trudnoce. Treba izbjegavati iznimno naporne i zahtjevne
treninge (cardio, HIIT treninzi i sl.), sportove koji imaju visok rizik od pada, kontaktne sportove
1 bilo koje sportove prilikom kojih moze do¢i do udarca u trbuh (naj¢es¢e borilacki sportovi)
(Babi¢, 2019; Prskalo, 2004). Takoder, pozornost treba obratiti i na izbjegavanje vrsta vjezbi
koje iziskuju dobar balans jer se tijekom trudnoée u tijelu trudnice lu¢i hormon relaksin koji
opusta tijelo te dovodi do povecanog laksiteta zglobova, pa je Sansa za pad prilikom kretanja

puno veéa nego u Zena koje nisu trudne (Babi¢, Cerkez, Tomié i Peri¢, 2019).

Preporucuje se smanjenje tjelesne aktivnosti tijekom prvog tromjesecja zbog prevelikog

opterecenja tijela te vece moguénosti za spontani pobacaj (Ninkovié¢, 1988).
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U drugom tromjese¢ju trudnoca je stabilnija i1 sigurnija te se tada zapocinje s redovitom
rekreacijskom aktivnosti. Pozornost treba obratiti na umjereno i primjereno bavljenje sportom

u treCem tromjesec¢ju (Ninkovic, 1988).

Sjedilacki nacin zivota, nekretanje 1 fizicka neaktivnost donose ¢itav niz negativnih posljedica
na Covjekovo psihofizicko zdravlje. Definicija tjelesne aktivnosti Svjetske zdravstvene
organizacije (SZO) glasi: ,,Tjelesna aktivnost obuhvaca sve pokrete, tj. kretanje u
svakodnevnom zivotu, ukljucujuéi posao, rekreaciju i sportske aktivnosti, a kategorizirana je
prema razini intenziteta od niskog preko umjerenog do snaznog, odnosno visokog intenziteta te
njome daje informaciju da se u tjelesnu aktivnost ubrajaju ¢ak i one dnevne aktivnosti koje mi
sami ne ubrajamo u tjelesnu aktivnost, kao na primjer odlazak do trgovine ili Setnja sa psom*
(Babi¢ i sur., 2018).

Zene koje su se pripremale za porodaj i koje su bile fizi¢ki aktivne za vrijeme trudnode,
pokazivale su manju sklonost postporodajnoj depresiji U odnosu na one koje su za vrijeme
trudnoce bile neaktivne. Kineziterapija pogodno djeluje na kardiorespiratorne sposobnosti,
kontrolira tjelesnu tezinu te pozitivno utjeCe na koStano - zglobni sustav u smislu
osposobljavanja za izdrzavanje vecih opterec¢enja koje trudnoca donosi. Njome se odrzava
snaga 1 tonus misi¢a te elasticitet zglobnih ligamenata. Za vrijeme trudno¢e hormon relaksin
zasluZan je za opuStanje Citavog tijela, a ponajvise miSi¢a. Lucenje relaksina rezultira ve¢om
fleksibilnoS¢u Zene nego Sto je bila fleksibilna prije trudnoce. Preporuca se vjezbanje cijelog
tijela, tj. svih skupina misi¢a s naglaskom na jacanje dubokih miSic¢a trupa radi stabilnosti.
Uslijed trudnoce, mijenja se krivulja kraljeznice (naglaSavanje lumbalne lordoze), te je od
iznimne vazZnosti vjezbanje leda. Leda nece biti poStedena nakon poroda, naprotiv, bit ¢e pod
jo§ veéim pritiskom zbog noSenja, drZanja i dojenja djeteta te su zbog toga Zeni potrebne jake
izdrzljive ruke i ramena, kako bi se izbjegli bolovi u ledima. Jake i stabilne noge i zdjeli¢ni
misic¢i vazni su kako bi bili ¢vrst temelj za noSenje djeteta. S obzirom da stopala nose dodatnu
tezinu, kao posljedica javlja se smanjenje luka stopala te se ono prosiruje. Prevencija slabljenja
miSica radi se vjezbanjem za jacanje miSica stopala i zglobova. Adekvatna hidracija tijekom

vjezbanja vrlo je bitna da ne bi doslo do pregrijavanja tijela i dehidracije (Babié i sur., 2018).
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Slika 2. Tjelovjezba u trudnoci

Preuzeto sa: https://artemeda.hr/trudnoca/tjelovjezba-u-trudnoci/
5.1 Kontraindikacije za vjezbanje u trudno¢i

Kontraindikacije za vjezbanje u trudno¢i dijelimo na apsolutne i relativne kontraindikacije. Pod
apsolutne kontraindikacije svrstavamo stanja koja bi prilikom vjezbanja dovela u opasnost zZivot
ploda ili majke te se u tom slu¢aju tjelovjezba u tom obliku mora odmah prekinuti. Relativne
kontraindikacije one su koje potencijalno dovode u rizik plod i/ili majku, te se u tom slucaju
tjelovjezba provodi isklju¢ivo uz strogi nadzor stru¢ne osobe. Slijedi podjela apsolutnih i

relativnih kontraindikacija u tablici.

Tablica 2. Apsolutne i relativne kontraindikacije za vjezbanje u trudnoci

Apsolutne kontraindikacije Relativhe kontraindikacije
Kardioloske bolesti Anemija
Pulmolo$ke bolesti Aritmija srca majke
Nekompetentan cerviks Kroni€ni bronhitis
ViSeplodna trudnoca s r|2|!<om za preuranjeni Dijabetes tipa |
porodaj
Kroni€no krvarenje u drugom i treCem mjesecu : . . .
) Izrazita pretilost ili pothranjenost
trudnoée
Placenta previja (nakon 26. tjedna trudnoée) Intrauterini zastoj razvoja ploda
A : — . Sedentarni nacin Zivota (sjedilacki nacin
Znakovi koji ukazuju na preuranjeni porodaj v
Zivljenja)
Puknuce vodenjaka Hipertenzija

Preeklampsija, eklampsija ili hipertenzija
uzrokovana trudnoc¢om
Tedka anemija Hipertireoidziam
Neurolo3ke bolesti

Misiéno-koStani poremecaiji

Legenda: Podaci su djelomi¢no preuzeti i prilagodeni iz rada ,Vjezbanje tijekom i nakon trudnoée®, Dessardo, J.
(2018)., (diplomski rad), Zagreb: SveuciliSte u Zagrebu, Kinezioloski fakultet.
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5.1.1 Upozoravajuéi znakovi za prestanak vjezbanja u trudnodi

Postoje znakovi koje trudnica ne bi smjela ignorirati te na koje bi trebala reagirati prestankom
vjezbanja ukoliko dode do istih, a to su: bol u zdjelici, vaginalno krvarenje, bolne kontrakcije
prije 37. tjedna trudnoce, umor, smanjeni/manje ucestaliji pokreti fetusa, istjecanje manionske
tekucine (plodove vode), hipertenzija, bol i/ili oticanje nogu i ruku, glavobolja, miSi¢na slabost
koja utjeCe na ravnotezu, dispneja prije napora, glavobolja, bol u prsima, vrtoglavica,

ukocenost, povisena tjelesna temperatura, povecanje cerkviksa itd. (Gregg i Fergunson, 2017).
5.2 Vjezbe disanja

S obzirom na to da je potreba za kisikom u trudnoé¢i povecana, trudnice bi trebale obratiti
pozornost na pravilno disanje koje osigurava dodatnu potrebu za kisikom njih i njihovog ploda.
Poznate su dvije tehnike pravilnog disanja: kostalno (prsno) disanje i abdominalno
(dijafragmalno) disanje. Kostalno, plitko disanje izvodi se na na¢in da se polako i duboko udise
na nos 1 izdiSe na usta, a Uz to se treba pripaziti da izdah uvijek bude duzi od udaha te da se
kontrolira podizanje ramena i prsnog kosa. Dijafragmalno disanje izvodi se tako da osoba
duboko udise i izdiSe na nos te trbuh potiskuje prema van, tj. kod udaha podize prema gore, a
kod izdaha spusta dolje (Jeleni¢, 2019). Pravilnim dijafragmalnim disanjem nastojimo S$iriti

cijeli trup, tj. prsni kos sa svih strana (360 stupnjeva).
5.3 Joga

Medicinskom jogom podrazumijeva se koriStenje vjezbi joge u svrhu prevencije i potencijalno
lijecenje medicinskih stanja. Osim fizickih elemenata joge, koji su vazni i u¢inkoviti za jacanje
tijela, medicinska joga takoder ukljucuje odgovarajuce tehnike disanja, sabranost, meditaciju i
samorefleksiju/proucavanje sebe kako bi se postigla maksimalna korist. Terapija medicinskom
jogom ili ,,Yoga Chikitsa“ dinami¢no je stanje tjelesne i mentalne lakoce, u kombinaciji s
duhovnim blagostanjem. Joga pomaze razviti pozitivno zdravstveno stanje: ne samo da lijeci
bolest, ve¢ i pomaze Covjeku razumjeti temeljne uzroke bolesti. Terapija medicinskom jogom
idealno je individualizirana, personalizirana i zahtijeva holisticki pristup koji uzima u obzir ne
samo pacijentov um, tijelo i duh, ve¢ i njegovo okruZenje, obitelj, socijalnu podrsku i kulturu,
kako bi se pacijentu pristupilo na individualizirani nac¢in. Na primjer, ako se nekome
dijagnosticira anksioznost, lije¢nik koji je educiran za podrucje medicinske joge moze propisati
specificne tehnike disanja (pranayame), umirujuée polozaje (asane), vjezbe temeljene na

svjesnosti i/ili meditacije, kao i druge smjernice o nacinu zivota. Ova vrsta terapija ne izaziva
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potencijalno Stetne u¢inke lijekova, a moze donijeti mnogo blagodati za pacijenta, dugo nakon

Sto njihov odnos sa zdravstvenim djelatnikom zavrsi (Stephens, 2017).

Zbog raznih anatomskih promjena, promjena tezista tijela te nepravilnog drzanja koje dolazi
posljedi¢no nakon svih fizickih promjena, mnogo Se trudnica odlucuje bas za ovu vrstu
aktivnosti. Vjezbanjem joge aktivira se i regulira rad zlijezda, organa i zivaca, obnavljaju se i
izbacuju Stetne tvari iz organizma te se uspostavlja miSi¢na ravnoteza te napeti misi¢i bivaju

opusteniji, oslabljeni jacaju, a skraceni se elongiraju (Mateji¢, 2019).
5.4 Pilates

Pilates tehnika, prema Josephu Pilatesu, osmisljena je za poboljSanje opce fleksibilnosti 1
zdravlja tijela, s naglaskom na povecanje snage, poboljsanje posture i koordinacije disanja kroz
pokret. Pilates metoda jedinstveni je pristup obuci svjesnosti uma, tijela i kontrole pokreta.
Specijalizirana je da pruZza moguénost treniranja razlicitih obrazaca pokreta te kroz uskladene
vjezbe jaca organizam. Pilates je postao meta interesa kao oblik korisnog vjezbanja posljednjih
godina, koji se temelji na osam principa: kontroli, pravilnom disanju, kretanju, preciznosti,

stabilnosti, centriranju, opsegu pokreta i opoziciji (Vaz, Liberali, Cruz i Netto, 2012).

Pilates spada u vrlo korisne aktivnosti tijekom trudnoée jer trudnici omogucuje da ostane
aktivna i u dobroj kondiciji tijekom cijele trudnoce. U skupini je sigurnih i kontroliranih vjezbi
koje ne dovode u opasnost ni trudnicu ni njen plod. Pospjesuje cirkulaciju, koncentraciju, bolju
aktivaciju uma, pospjesuje fleksibilnost te jaca trbusne i zdjelicne misic¢e koji svojom jac¢inom

i izdrZljivos¢u smanjuju pritisak na leda i zdjelicu (Beissmann, Filipovi¢ i Kraljevi¢, 2005).

Uz vjezbe disanja, jogu i pilates, postoji joS Citav niz tjelesnih aktivnosti koje se smatraju
sigurnima za izvodenje u trudnoéi. Veéina njih ve¢ je navedena, stoga je fokus zakljucka teme
u vezi tjelesne aktivnosti tijekom trudno¢e sveden na obracanje pozornosti na bitne stavke
prilikom planiranja iste, a to su: obavezan razgovor s ginekologom tijekom planiranja bilo
kakvih slozenih tjelesnih aktivnosti te njegovo odobrenje, adekvatna oprema, dovoljna

hidracija, tj. unos tekucine i slusanje svog tijela i znakova koje upucuje.
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6. ZIVOTNE NAVIKE I NJTHOV UTJECAJ NA TRUDNOCU

Kada je rije¢ o Zivotnome stilu, prehrambene navike uvelike utje¢u na sveukupno zdravlje
osobe. Pravilnom prehranom smatramo dostatan unos svih potrebnih mikro i makronutrijenata
koji su potrebni tijelu za pravilan rast, razvoj i funkcioniranje. Kod odredenih bolesti i stanja
organizma potrebno je prilagoditi se novoj situaciji promjenom svakodnevnih prehrambenih
navika kako bi rezultati lijeCenja bili §to uspjesniji. Pretilost je veliki problem danasnjice koji
se jos uvijek ne smatra patologijom, ve¢ ve¢inom estetskim problemom, dok posljedi¢no dolazi
do povecanja rizika od metabolicki bolesti, kardiovaskularnih oboljenja i raka (Pace i Crowe,
2016). Kolokvijalan izraz za trudno¢u kao ,,drugog stanja“ sugerira kako je tijekom trudnoce
potrebno vecu pozornost posvetiti kvaliteti i kvantiteti prehrane jer je rast i razvoj ploda
uvjetovan tim ¢imbenicima. Uravnotezena prehrana, adekvatna razina tjelesne aktivnosti i
pravilan ritam spavanja tijekom trudnoée od jednake su vaznosti. Ukoliko trudnica ima
problema s nesanicom, izgubljeni san trebala bi pokusati bar djelomi¢no nadoknaditi dnevnim
spavanjem. Takoder je od velike vaznosti da trudnica regulira odgovor na stresne podrazaje jer
je novijim istrazivanjima dokazano da sve navedene zivotne navike imaju utjecaj na fizioloske
i patofizioloske ishode u trudnoéi te na sveukupan razvoj za vrijeme ranog djetinjstva. Stovise,
zivotne navike majke za vrijeme trudno¢e mogu imati i dalekoseznije posljedice, koje se ocituju
tek u odrasloj dobi pa ¢ak i u sljedecoj generaciji (Bianco i Josefson, 2019; Chu, Meyer, Prince
i Aagaard, 2016; Amati, Hassounah i Swaka, 2019).
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7. UTJECAJ OVISNOSTI NA TRUDNICU I NJEN PLOD

Ovisnosti se u danasnjem druStvu pojavljuju u raznim oblicima te su rasprostranjene diljem
svijeta. Sve viSe ljudi koristi legalne (duhan, alkohol) odnosno ilegalne (kokain, heroin,
MDMA, amfetamini, marihuana itd.) opijate/droge i ostale vrste Stetnih supstanci. Razloga za
koriStenje spomenutih supstanci jest bezbroj, od zabave, utjecaja drustva, znatizelje pa sve do
siromastva koje katkad odvede osobu u krivom smjeru. Dolazi do nesavladive zudnje za
odredenim sredstvom zbog ovisnosti koja je nastala te zbog samog osjec¢aja koji korisniku pruza
odredenu vrstu i razinu zadovoljstva. Djelovanje duhanskih proizvoda, alkohola i opojnih droga
u sustini djeluje jednako na svakog korisnika, medutim dob, spol, zdravstveni i socijalni status
uvelike sudjeluju u uzrokovanju posljedica od koristenja istih te mozemo reci da, iz tog kuta
gledanja, svako sredstvo koje izaziva ovisnost na svaku osobu djeluje individualno (Forray i
Foster 2015).

»Hrvatska je po ucestalosti koriStenja sredstava koje izazivaju ovisnosti medu europskim
zemljama s uzlaznim trendom* (Mardesic¢ i Bari¢, 2016).

Djeca majki koje su koristile odredene Stetne supstance u trudno¢i vrlo ¢esto imaju odredene
psihofizicke posljedice zbog kojih su obiljeZeni za cijeli zivot. Posljedice, naravno, ovise o vrsti
ovisnosti s kojom je majka imala problem te o koli¢ini tvari koje je majka konzumirala. Utjecaj
na vrstu posljedica na plod takoder ima 1 vrijeme, tj. tromjesecje u kojem je majka konzumirala
odredeni opijat. Npr., utjecaj alkohola drugacije djeluje na plod u prvom i drugom i drugacije

u trecem tromjesecdju prenatalnog razvoja ploda (Forray i Foster, 2015).
7.1 Utjecaj teratogena na razvoj ploda

Teratogene dijelimo u Cetiri skupine: fizikalni agensi (zrafenja, uzroénici hipertermije),
metabolicka stanja majke, lijekovi i kemikalije te infekcije. Polovicom 20. stolje¢a identificiran
je prvi teratogen. Rije¢ je 0 virusu rubeole kojim su se zarazile trudnice te se njihova
novorodencad posljedicno radala sa sr€anim malformacijama, kataraktom ili gluhocom.
Medutim, teratologija, kao znanost koja se bavi uzrocima, razvojem, opisivanjem i
klasifikacijom urodenih malformacija, pocela se naglo razvijati nakon tzv. talidomidske
katastrofe. Talidomid se u to vrijeme koristio kao sedativ i lijek protiv muc¢nine. Bio je svima
dostupan jer se mogao nabaviti bez lije¢nickog recepta pa je tako postao jedan od
najprodavanijih sedativa. Novorodencad trudnica koje su ga koristile tijekom trudnoce imala je
brojne malformacije unutarnjih organa i ekstremitete skracenih kostiju te je na taj nacin oboljelo

oko 20 000 djece (Alwan i Chambers, 2015).
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,, Teratogeno izlaganje takoder moze biti i prethodno kroni¢no ili fizicko stanje majke, poput
dijabetesa, pothranjenosti, poremecaja rada Stitnjace i pretilosti. Primjerice, postoje podaci o
potencijalnoj povezanosti pretilosti trudnica i slabije razvijenog ziv€anog sustava, urodenih

mana i makrosomije* (Alwan i Chambers, 2015).
7.2 Duhan

,,Duhan je prirodni biljni materijal koji je sastavljen od kompleksne mjeSavine kemijskih tvari
koje obuhvacaju alkaloide, proteine, aminokiseline, Secere, celulozne produkte, ugljikovodike,

karboksilne kiseline i mnoge minerale (Frkovi¢, Cuk i Mamula, 2000).

Prerada duhana do izrade finalnog proizvoda (cigareta, cigara, duhanske mjeSavine 1 sl.)
podrazumijeva Citav niz procesa u proizvodnji koji, uz duhan, u gotov proizvode stavljaju razne

Stetne supstance koje imaju negativno djelovanje na ljudsko zdravlje.

,,Najzastupljeniji su toksi¢ni sastojci duhanskog dima nikotin i njemu sli¢ni spojevi, uglji¢ni
monoksid i cijanovodi¢na kiselina® (Frkovi¢ i sur., 2000). Konzumacijom duhana se smatra
pusenje duhanskih proizvoda i zvakanje duhana u obliku guma, bombona i sl. Svaki oblik

koriStenja duhana Stetan je za trudnicu i plod te izaziva ovisnost i donosi odredene posljedice.

Ishod posljedica na fetus i trudnocu ovisi o tome kada se dogada izloZenost duhanskim
proizvodima. Dogada li se izloZenost tijekom prvog tromjesecja tj. tijekom faze organogeneze,
u kojoj se odvija razvoj organa, tijekom drugog ili tijekom treeg tromjeseja. Svako
tromjesecje nosi svoje razvojne procese te se, ovisno o vremenu izlozenosti, stvaraju odredene
posljedice za razvoj ploda u tom razdoblju. Izlozenost duhanu i duhanskom dimu utjece na
nisku porodajnu tezinu djeteta (Forray i Foster 2015). Medutim, ukoliko se trudnica odluci
prestati konzumirati i izlagati se duhanskim proizvodima do 5. mjeseca trudnoce, porodajna
tezina u vecini slucajeva nece biti smanjena zbog konzumacije duhana u pocetku trudnoce

(Forray i Foster, 2015).

»Stetni utjecaji pusenja u trudnoéi uzrokovani su udinkom ugljikovog monoksida koji
onemogucava funkciju aktivnosti maj¢inog i fetalnog hemoglobina, vazokonstrikcijskog u¢inka
nikotina koji dovodi do smanjenja perfuzije posteljice te posljedi¢no dolazi do Smanjenja apetita
i manjeg unosa kalorija.“ (Frkovi¢ i sur., 2000). Mnoge studije prema Frkovicu i suradnicima
(2000) povezuju maj¢ino pusenje tijekom trudnoée s ve¢om ucestalosti krvarenja u trudnodi,
spontanih pobacaja, abrupcije i placente previje, promjenom u protoku kroz fetoplacentarne i
fetalne krvne Zile, ve¢im postotkom anomalija, prijevremenih poroda i djece s intrauterinim

zastojem u rastu (Frkovi¢ i sur., 2000).
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Ukoliko je dijete nakon poroda pasivno izloZzeno duhanskom dimu ima povecan rizik od SIDS-

a (sindroma iznenadne dojenacke smrti) (Mardesi¢ i Bari¢, 2016).

Slika 3. PuSenje u trudnoci

Preuzeto sa: https://maminamaza.com/trudnoca/pusenje-u-trudnoci
7.3 Alkohol

Konzumacija alkohola rasprostranjena je diljem svijeta, u svim socijalnim krugovima, od
socijalne elite do ljudi kojima je ispijanje alkohola dio svakodnevnice. Alkohol je prisutan u
raznim oblicima druzenja, od tugovanja i zalovanja, samolijeCenja kod komorbiditeta sa

psihi¢kim poremecajima do slavlja - razloga za ispijanje alkohola je mnogo.

,,Psihoaktivno je sredstvo sa snaznim farmakoloskim i toksi¢nim djelovanjem na psihicke
funkcije 1 na sve sustave ljudskog organizma. U manjim koli¢inama djeluje stimulativno na
sredi$nji ziv€ani sustav, a u ve¢im koli¢inama djeluje depresivno te zbog toga spada u skupinu

depresora ziv€anog sustava“ (Thaller (ur.), 2004).

Konzumiranje alkoholnih pi¢a razlog je brojnih morbiditeta i mortaliteta ljudske populacije 1
ujedno nezanemariv problem javnog zdravstva (Thaller (ur.), 2004). ,,Alkoholizam je
pretjerano uzivanje alkoholnih pi¢a, pijanevanje, kroni¢no otrovanje alkoholom, uzrokovano
njegovom zloupotrebom. Prema definiciji Svjetske zdravstvene organizacije kroni¢ni je
alkoholicar osoba koja prekomjerno pije alkoholna pi¢a, osoba u koje je ovisnost o alkoholu
tolika da pokazuje psihicke poremecaje ili slicne manifestacije koje ostecuju njezino dusevno i

tjelesno zdravlje, kao i njen poremecen odnos s drugim osobama“ (Barisa, 1997).

Prehrambeni status biva poremecéen uslijed kroni¢ne konzumacije alkohola. Alkoholicari

nemaju rutinu zdrave prehrane. Konzumacijom od jedne do dvije ¢ase dnevno alkoholnog pica
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ubrajaju u dio svoje ,,prehrane* te na taj nacin nadomjeste mali postotak kalorija umjesto da ih
unesu hranjivim sastojcima. Shodno tome, vecina alkoholicara Cesto pati od pothranjenosti.
,,Unose 30% kalorija manje od preporucenih dnevnih koli¢ina bjelancevina, ugljikohidrata,
masti, vitamina i minerala. Takoder imaju nedovoljan unos aminokiselina i vitamina, posebno
vitamina Bl, B2, B6, vitamina A i C te folne kiseline. Pothranjeni alkoholiCari sporije
razgraduju alkohol te to rezultira razvijanjem vecée koli¢ine alkohola u krvi* (Sebastiani i sur.,

2018).

Posljedice alkohola na plod tijekom trudnoc¢e ovise o vremenu izloZenosti. Prvi je trimestar
trimestru razlikuju se od onih u drugom ili tre¢em tromjesecju, a oni se takoder mogu razlikovati
od ishoda trudnoce u kojem je trudnica tijekom cijele trudno¢e konzumirala alkoholna pic¢a. Na
primjer, konzumacija tijekom prvog tromjesecja povezana je s rascjepom usne i/ili nepca. U
drugom trimestru dolazi do poteskoc¢a u neuroloskom razvoju te se u tre¢cem trimestru dogadaju

poremecaji neuroimunog sustava (Forray i Foster, 2015).

Slika 4. Rascjep nepca u novorodenceta
Preuzeto sa: https://zdravlje.eu/2011/11/30/urodeni-rascjep-usne-i-nepca/

,,Konzumacija alkohola tijekom trudno¢e povezuje se s mnogim $tetnim ucincima na zdravlje
fetusa. Posljedi¢no dolazi do razvoja fetalnog alkoholnog sindroma, poremecaja u neurorazvoju
I deficita srediSnjeg ziv€anog sustava. Tijekom djetetova odrastanja primjecuju se poteskoce u

rastu i razvoju te kognitivni i psihosocijalni poremecaji (Sebastiani i sur., 2018).

»Kroni¢no uzimanje alkoholnih pi¢a znatno usporava intrauterini rast ploda, uzrokuje
kraniofacijalnu dismorfiju s mikrocefalijom i osebujnim crtama lica, povecanu incidenciju

sr¢anih mana, spolovila i drugih organa‘“ (Mardesi¢ i Bari¢, 2016).
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Slika 5. Mikrocefalija

Preuzeto sa: https://hr.thpanorama.com/articles/neuropsicologa/microcefalia-sntomas-

causas-tratamiento.html

Alkohol djeluje teratogeno pa se konzumacija u trudnoc¢i smatra vrlo opasnom (Zorc i Grga,
1999). Teratogeni agensi dovode do posljedica kao §to su odumiranje ploda, razvojne
malformacije ili displazije pojedinih organskih sustava. Takoder se usporava rast i dolazi do
oste¢enja ploda. ,,U¢inak teratogenog agensa na razvoj ploda ovisi 0 samom agensu i 0
razdoblju tijekom trudnoée u kojem je djelovao na plod. Osjetljivost na teratogene agense naglo
raste poc¢etkom organogeneze, a maksimalna osjetljivost za nastanak oSte¢enja javlja se izmedu

Cetvrtog i osmog tjedna trudnocée* (Mardesi¢ i Bari¢, 2016).
7.4 Marihuana

Kanabis predstavlja rod biljaka iz kojih se dobiva prirodna psihoaktivna tvar marihuana koja se
danas koristi u razne svrhe. Postoje tri podvrste marihuane, a to su Cannabis sativa (marihuana),

Cannabis sativa L. (konoplja) i Cannabis sativa ruderalis (Gould, 2015).

Cannabis sativa ima najvecu koncentraciju THC-a (delta-9-tetrahidrokanabinola). Ima
stimuliraju¢i ucinak te se koristi protiv depresije, umora i poremecaja raspoloZenja tj.
raspolozenja opéenito. Cannabis sativa L. ima uravnoteZzenu koncentraciju THC-a i CBD-a
(kanabinola). Djeluje sedativno, opustajuce te se koristi protiv tjeskobe, nesanice, boli i spazma
misica (Beutler i Marderosian, 1978). Cannabis sativa ruderalis podvrsta je legalne marihuane

koja se koristi u medicinske svrhe zbog niske koncentracije THC-a.

Kada govorimo o konzumaciji marihuane u trudnoé¢i koja je Stetna za trudnicu i plod,

podrazumijeva se puSenje (ili konzumiranje na neki drugi nacin) liS¢a, grancica, sjemena, 1
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cvijeta marihuane koji djeluju psihoaktivno na um, a uglavhom konzumiraju Cannabis sativa i

Cannabis sativa L. koje sadrze visoke koncentracije THC-a.

Danas se smatra da otprilike 50 % THC-a i ostalih kanabinoida prisutnih u cigaretama od
kanabisa udisanjem prilikom pusenja ulaze u krvotok. Djelovanje se osjeti vrlo brzo nakon
pocetka konzumacije i uéinak traje otprilike tri sata. Na tijelo djeluje tako S$to izaziva
tahikardiju, snizava krvni tlak, smanjuje misi¢ni tonus, poti¢e konjuktivalno crvenilo, a
psihoaktivni u¢inak ocituje se pospanoscu, umorom, halucinacijama i euforijom (Kuczkowski,
2004).

Delta-9-tetrahidrokanabinol (THC), aktivni sastojak marihuane, slobodno prolazi kroz
posteljicu i na taj nacin izravno utjece na fetus. Trudnice ovisne o marihuani ¢esto konzumiraju
i druge Stetne supstance, poput alkohola, duhana i kokaina, pa se zbog toga u istrazivanjima
teSko izoliraju ucinci same marthuane na fetus. Ucestalo konzumiranje utjeCe na

uteroplacentarnu cirkulaciju te na rast i razvoj fetusa (Kuczkowski, 2004).

Najcesce su posljedice na novorodencad mala porodajna tezina (nedostascad), prerano rodenje
(nedonoscad), mala za gestacijsku dob, te su zbog toga vrlo Cesto hospitalizirana na odjel
neonatalne intenzivne skrbi. Kod trudnica se ponekad javlja mekonijska plodova voda,
abrupcija placente i otezan porod. Uporaba marihuane tijekom trudnoce najceSée rezultira
smanjenim razvojem mozga u fetusa i adolescenata, slabijim obrazovanjem, a vrlo Cesto se

javljaju i problemi u ponasanju (Forray i Foster, 2015).

Dugoro¢no izlaganje marihuani dovodi do znacajnih promjena na respiracijskom sustavu.
Marihuana ima negativne ucinke na neurobihevioralne ishode, ukljucuju¢i poremecaje
spavanja, otezano odrzavanje pozornosti, hiperaktivnost, oslabljeno rjesavanje problema, te

delinkvenciju u kasnijoj zivotnoj dobi djeteta (Kuczkowski, 2004).
7.5 Kokain

Kokain (benzoilekgonin metil ester) psihoaktivni je alkaloid koji se sastoji od listova grma koke
(rod biljke: Erythroxylon). Uporabom kokaina u trudno¢i dolazi o smanjenog uteroplacentarnog
protoka, smanjenog protoka krvi u maternici te posljedi¢no dolazi do smanjene oksigenacije
fetusa te povisenog krvnog tlaka i broja otkucaja srca (Chaplin, Freiburger, Mayes i Sinha,
2010).

Konzumacija kokaina u prvom tromjese¢ju povezana je s povecanim rizikom od spontanog
pobacaja, dok je upotreba u kasnijoj trudnoci povezana s preranim porodajem i porodajem zbog

prijevremenog odljustenja normalno usadene posteljice, niskom porodajnom tezinom,
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sindromom iznenadne dojenacke smrti (SIDS-om), zaostajanjem intrauterinog rasta, niskim
ocjenama po Apgaru, fetalnom smréu, bojenjem mekonija, mikrocefalijom, neurorazvojnim
kasnjenjem i strukturnom/kongenitalnom anomalijom, koje osobito ukljucuju gastrointestinalni

i bubrezni sustav (Mansoor i sur., 2012).

Uporaba kokaina u trudno¢i najcesce ne zahtijeva lijeCenje majke, medutim moguca je pojava

psihoti¢nih problema koje je potrebno lijeciti antipsihoticima (Mansoor i sur., 2012).
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8. ZAKLJUCAK

Prenatalni razvoj zahtijeva potpunu pozornost trudnice i njene neposredne okoline kako bi
trudnoca zavrsila sa $to boljim ishodom. Prehrana, tjelesna aktivnost, izbjegavanje ovisnosti,
adekvatan san 1 niska razina stresa u trudnoci najbitniji su ¢imbenici koji utjecu na rast i razvoj
ploda. Prehranom osiguravamo bolje zdravlje u trudno¢i i pravilan rast i razvoj ploda. Ako
prehrana nije adekvatno korigirana moze do¢i do raznih bolesnih stanja trudnice (gestacijski
dijabetes, visoki krvni tlak itd.) te se takoder mogu stvoriti temelji za bolesti djeteta u odrasloj
dobi (npr. dijabetes). Tjelesnom aktivno$¢u odrzavamo i poboljSavamo tonus miSica i
cirkulaciju te pospjeSujemo izmjenu tvari i lu¢enje hormona srece. Na taj nacin utjeemo na
pozitivno psihofizi¢ko stanje Zene. Ovisnosti donose mnoge Stetne utjecaje na trudnicu i plod
te bi ih svakako trebalo izbjegavati i po mogucnosti u potpunosti iskljuciti u procesu trudnoce,
a ako je moguce i u planiranju iste. Dokazane su brojne trajne posljedice na plod majki koje su
bile ovisne o nekoj vrsti opijata. Djeca bivaju rodena sa raznim malformacijama i
funkcionalnim poremecajima, ovisno o kojoj je vrsti opijata i supstanci majka bila ovisna. Bez
adekvatnog sna, vece su mogucénosti da se trudnica nece psihicki osjecati dobro te da ¢e imati
cesS¢e depresivne ili anksiozne epizode. Osjecati ¢e se umorno, bezvoljno i nece imati dovoljno
energije za svakodnevne aktivnosti. Stoga je san vrlo bitan ¢imbenik u trudnoéi. Ukoliko
trudnica nije planirala trudnocu, trebala bi u §to kraéem roku prihvatiti novonastalu situaciju i
zivjeti u skladu s njom kako bi §to pozitivnije i lakSe prihvacala sve novonastale promjene koje
se dogadaju u trudno¢i. Vrlo je bitna podrska partnera, koja direktno utjece na psihicko stanje
trudne Zene. Vecina trudnica koje nemaju adekvatnu podrsku partnera kroz trudnocu prolazi
zahtjevnije emocionalne disbalanse jer su u emocionalno ranjivije nego prije iste. Ces¢e imaju
negativne misli, nekontrolirane strahove i psihicke poremecaje. PodrSka uZe obitelji takoder je
potrebna 1 vrlo bitna u ovom novom periodu kada je Zena emocionalno osjetljiva zbog brojnih
hormonalnih promjena koje trudnoca donosi. U bilo kojem trenutku trudnoce trudnica se moze
obratiti svom lije¢niku ili psihologu te potraZziti savjete uz sve Sto je zanima kako bi njena

trudnoca prosla sto uspjesnije te kako bi plod bio §to zdraviji.
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