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Trudnota je posebno razdoblje u Zeninu Zivotu. UravnoteZena, adekvatna, pravilna prehrana preporuta
se svima, ali je u trudnoéi povedana potreba za odgovarajuéim hranjivim tvarima te vitaminima,
mineralima i tekuéinom. Uz pravilnu prehranu, vazna je i odgovarajuéa tjelesna aktivnost prilagodena
zdravstvenom stanju trudnice. Smatra se da je svijest vezana uz pravilne Zivotne navike tijekom Zivota
vazna, posebice u vremenu planiranja trudnoce, trudnodi, te u fazi laktacije po porodaju. Da bi Zene u
trudnotu usle sa 3to manje rizika i komplikacija, kako za majku tako i za dijete i bez dugoroénih
posljedica uz vazne timbenike na koje se moze utjecati, potrebna je i adekvatna antenataina zastita, U
sklopu izrade zavrsnog rada provest ée se istraZivanje pomotu anketnog upitnika diji je cilj dobiti
podatke o educiranosti trudnica o vaznosti pravilne prehrane, njinovim prehrambenim navikama,
tjelesnoj aktivnosti tijekom trudnote, te o potrebi odrzavanja edukacija o prehrani.
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Sazetak

Ucestalo se govori o vaznosti prehrane u trudno¢i i usporeduje zdravlje naspram bolesti, a
naro¢ito vezano uz brigu o zdravom potomstvu. Trudnocéa je posebno stanje u Zzeninom zivotu,
koje pruza ugodu, ali i zahtijeva uravnotezenu adekvatnu prehranu zbog utjecaja na fiziologiju i
ishod trudnoce. TrudnoCu je vazno planirati i pripremiti tijelo Zene, te svjesno utjecati na
¢imbenike kao S$to su pravilna i uravnotezena prehrana, tjelesna aktivnost primjerena
zdravstvenom stanju trudnice te usvajanje zdravih zivotnih navika. Za izradu rada provedeno je
istrazivanje putem anketnog upitnika sastavljenog od 28 pitanja, te postavljenog na drustvenoj
mrezi Facebook. Cilj istrazivanja bio je ispitati trudnice i rodilje o educiranosti o vaznosti prehrane
u trudnoé¢i, kakav je bio njihov nacin ishrane i prehrambene navike, prirastu tjelesne mase,
komplikacijama, tjelesnoj aktivnosti, o koristenju dodataka prehrani, prehrani nakon poroda, te
njihovom misljenju o vaznosti prehrane tijekom trudnoce i nakon poroda kao i potrebi edukacije
0 navedenoj temi. U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 224 sudionice. Rezultati pokazuju da je
76,3% trudnica/rodilja bilo educirano o vaznosti pravilne prehrane tijekom trudnoce, vec¢inom
putem interneta/drustvenih mreza (58,2%), te tijekom Skolovanja (51,4%). Sudionice su
konzumirale standardnu prehranu njih 65,2%, vecina sudionica je konzumirala tri obroka i dva
meduobroka (67%), a kao napitak najvise im je odgovarala prirodna izvorska voda (47,3%). Prirast
tjelesne mase tijekom trudnoce od 11-16 kilograma navelo je 47,8% sudionica, bez komplikacija
tijekom trudnoce bilo je 42,4% sudionica. Svakodnevnu tjelesnu aktivnost imalo je njih 25,4%, a
nije bilo aktivno 23,7% sudionica. Od oblika tjelesnih aktivnosti ve¢inom su Koristile hodanje
(86,6%). Dodatke prehrani koristilo je 73,7% trudnica. Pozitivno misljenje o vaznosti pravilne
prehrane za razvoj ploda, te spreavanja komplikacija u trudno¢i ima 60,7% sudionica, a njih
45,1% smatra da se pravilno hranilo. Pravilnom prehranom po porodu i tijekom dojenja nastavilo
je 38,4% sudionica. Za potrebu odrzavanja posebne edukacije o pravilnoj prehrani tijekom

trudnoce izjasnilo se njih 63,8%.

Kljuéne rije€i: prehrana, trudnoca, tjelesna aktivnost, zdravlje, edukacija



Popis koriStenih kratica

ITM — indeks tjelesne mase

CDC - Centar za kontrolu bolesti
GUK - glukoza u krvi

Ca — kalcij

Mg — magnezij

Kcal — kilokalorije

GDM - gestacijski dijabetes melitus

SAD - Sjedinjene Americ¢ke Drzave
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1. Uvod

Trudnoca traje priblizno 40 tjedana, racuna se od prvog dana posljednje menstruacije i dijeli se na
tromjesecja [1].

Trudnoca je razdoblje u zeninom Zivotu tijekom kojeg ona nosi oplodeno jajaSce (plod) [2].
Zapocinje kada spermij oplodi jajnu stanicu, a pojedinacna stanica formirana iz ovog spoja pocinje
se dijeliti i razlikovati. Stoga je odgovarajuca prehrana vitalna za Zene koje pokusavaju zatrudnjeti
ili mogu zatrudnjeti. Osim toga, zene koje imaju prekomjernu tjelesnu masu ili su pretile prije nego
Sto zatrudne, teZe mogu zatrudnjeti 1 suoCene su s veéim rizicima od komplikacija u trudnodi.
Preporuca se uspostaviti navike pravilne prehrane i vjezbanja te raditi na odrzavanju adekvatne
tezine prije trudnoce. Prehrana prije zacec¢a takoder je vazna za oceve, studije su pokazale da je
kvaliteta sperme bolja kod oceva koji imaju normalnu tjelesnu tezinu, konzumiraju odgovarajuce
koli¢ine folata i Omega-3 masnih kiselina te slijede pravilan prehrambeni obrazac, poput
mediteranske prehrane s naglaskom na plodove mora, perad, cjelovite zitarice, mahunarke te voce
i povrce [1].

Trudnoca zahtjeva povecan unos makro i mikro nutrijenata i uravnotezenu prehranu kroz pravilne
prehrambene navike. Vegetarijanska i veganska prehrana povecala se Sirom svijeta zadnjih
desetljeca, a prema saznanjima ovom prehranom mogu se sprijeciti koronarna bolest, rak, dijabetes
tip 2. Za biljnu prehranu misli se da ima prehrambenih nedostataka (proteini, Zeljezo, vitamin D,
kalcij, jod, omega-3, vitamin B12), ali dokazi pokazuju da se dobro planirana vegetarijanska i
veganska prehrana moze smatrati sigurnom u tijeku trudnoce i laktacije, uz uravnoteZzen unos
kljuénih hranjivih sastojaka. Postivanje preporuka o sigurnosti hrane prije trudnoce i tijekom
trudnoce, prema aZuriranim dijetalnim smjernicama za ameriC¢ku 1 mediteransku prehranu,
ukljucuje izbjegavanje neadekvatne razine kljucnih hranjivih sastojaka i mikroelemenata (proteini,
zeljezo, folna kiselina, vitamin D, kalcij, jod, omega- 3 i vitamin B12) koji mogu imati utjecaj na
potomstvo, na kroni¢no stanje kasnije u Zivotu, poput pretilosti, dijabetesa, kardiovaskularnih
bolesti i zastoja u neurorazvoju. Vegetarijanska prehrana obi¢no sadrzi biljnu hranu, sjemenke,
povrce 1 voce, a iskljucuje sve vrste zivotinjske hrane, ukljucuju¢i meso (svinjetina, govedina,
ovCetina, janjetina, perad, divlja¢), mesne proizvode (kobasice, salame i pastete), ribu, mekusce i
rakove. Vegetarijanska prehrana obi¢no ukljucuje mlije¢ne proizvode poput jaja i meda. U skladu
s tim, postoje dva glavna smjera:

Lakto-ovo-vegetarijanstvo koje isklju¢uje meso, ali ukljucuje mlije¢ne proizvode, jaja i med,
zajedno sa Sirokim izborom biljne hrane. Potkategorije su lakto-vegetarijanstvo, koje iskljucuje

jaja, 1 ovo-vegetarijanstvo, koje isklju¢uju mlije¢ne proizvode.



Veganstvo, koje isklju¢uje meso, mlijecne proizvode, jaja 1 med, ali ukljucuje Siroku paletu biljne
hrane. Prema Ameri¢kom dijetetskom udruzenju, dobro planirana vegetarijanska prehrana sigurna
je za sve dobne skupine i u svim fizioloskim uvjetima, ukljucuju¢i djetinjstvo, adolescenciju,

trudnocu i dojenje [3].

Pravilna uravnotezena prehrana zena prije i tijekom trudnoce, nije vazna samo za Zensko zdravlje,

veé 1 za potporu zdravom razvoju i rastu fetusa [4].

Savjetovanje o prehrani temelj je prenatalne skrbi za sve Zene tijekom trudnoce. Prehrambeni
status Zene UtjeCe na njezino zdravlje, na ishode trudnoée i zdravlje njezinog fetusa-novorodenceta.
Lijecnici i drugi pruZzatelji zdravstvenih usluga su svjesni prehrambenih potreba tijekom trudnoce,
jer se znacajno razlikuju sa drugim razdobljima u Zena. Nadalje, preporucuje se individualizirani
pristup prehrambenom savjetovanju koji uzima u obzir pristup hrani, socioekonomski status, rasnu
etni¢ku pripadnost i kulturni izbor hrane te indeks tjelesne mase (ITM). Uz to, mnoge su preporuke
namijenjene trudno¢i bez komplikacija, pa je potrebno prilagoditi prehranu kada se pojave
komplikacije, poput gestacijskog dijabetesa [5].

Studije u svijetu govore da viSe od polovine Zena ima prekomjernu tjelesnu tezinu. Problem
predstavlja jer je u porastu naro€ito u zapadnim zemljama, a u Hrvatskoj nesto manje od polovice
zena. Pretilost je jedan od najvecih uzroka neplodnosti jer onenemogucava ili otezava trudnocu. S
aspekta lije¢nika ginekologa predstavlja zabrinutost, jer u trudnocu s prekomjernom tjelesnom
tezinom ili pretilo$¢u ulazi u Americi jedna tre¢ina zena, a u Hrvatskoj 16%. Prije zaceca sve zene
bi trebale posjetiti lijecnika ginekologa radi savjetovanja. Trudnicama neadekvatne tjelesne tezine
potreban je individualan pristup prije zaceca uz savjetovanje o uravnotezenoj prehrani, tjelesnoj
aktivnosti, preporucenom gubitku kilograma prije trudnoc¢e i upoznati ih s rizicima koje pretilost

nosi u trudno¢i i porodaju, te preporucenoj suplementaciji dodatcima prehrani [6].

Klju¢na uloga prehrane u trudnoéi dobro je utvrdena i ima vazne implikacije na buduce zdravlje
majki i djece, ukljucujuéi ishode u kasnijem odraslom Zivotu. Ako se odrzava tijekom trudnoce,

optimalna prehrambena percepcija potice optimalan rast i razvoj fetusa [7].



2. Trudnoca i prehrana

Prehrambeni obrazac usredotoCen na povrée, voce, cjelovite Zzitarice, oraSaste plodove,
mahunarke, ribu 1 biljna ulja, a manje u crvenom 1 preradenom mesu, rafiniranim Zzitaricama i
dodanim Sec¢erima povezan je sa manjim rizikom od mogucih komplikacija u trudno¢i kao §to su
gestacijski dijabetes i hipertenzija. U ovom nacinu prehrane nema nista revolucionarno - ono je
Sto se preporucuje svima. Medutim, to je jos korisnije tijekom trudnocée, jer promice zdravlje majke
i fetusa [1].

Vazno je posvetiti posebnu paznju prehrani da bi se izbjegle bolesti koje se mogu prenositi
hranom tijekom trudnoce, jer mogu uzrokovati velike zdravstvene probleme za oboje (majku i
fetus u razvoju). Primjerice, bolest uzrokovana bakterijom Listeria monocytogenes uzrokovana
hranom, nazvana listerioza, koja moZze uzrokovati pobacaj, mrtvorodence i meningitis fetusa ili
novorodenceta. Centar za kontrolu i prevenciju bolesti (CDC) govori da, trudnice imaju deset puta
vecu vjerojatnost da ¢e oboljeti od ove bolesti od odraslih osoba koje nisu trudne, vjerojatno zato
S$to imaju oslabljen imunoloski odgovor. Druge uobicajene bolesti koje se prenose hranom, poput
onih uzrokovanih salmonelom i E. coli, takoder mogu biti vrlo ozbiljne za trudnice. Trudnice bi
trebale izbjegavati hranu za koju postoji veca vjerojatnost da ¢e biti kontaminirana uzro¢nicima
hrane, da se smanje Sanse za infekciju. To ukljucuje: nepasterizirane mlije¢ne proizvode poput
mekih sireva, sirove ili dimljene plodove mora, hrenovke i preradevine, pasteta i drugi mesni
namazi, nedovoljno kuhano ili sirovo meso, perad i jaja, sirove klice i tijesto, nepasterizirani sok i
jabukovaca [1].

Uzre€icom ,,jesti za dvoje® Zeli se pribliziti i skrenuti paznja, 0 Vaznosti prehrane u trudno¢i i
njenom utjecaju na zdravlje. Pridrzavanjem smjernica o prehrani, ve¢ u samoj pripremi hrane, uz
Siroku paletu namirnica, treba voditi raCuna o higijenskoj ispravnosti, dobroj termickoj obradi,
kvaliteti, adekvatnom unosu, dobroj hidriranosti uz umjerenu zacinjenost, jer ,,nafin i vrsta
prehrane utjece na ugodnost®, ,.tijek trudnoce a najviSe na zdravlje, a ne na unesenu koli¢inu

hrane [8]. Slika 2.1 prikazuje preporu¢eni omjer namirnica tijekom trudnoce.
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Slika 2.1 Preporuceni omjer namirnica tijekom trudnoce (prilagoden0)

Izvor: https://hr.puntomarinero.com/menus-for-pregnant-women-for/

2.1. Blizanacka trudno¢a i prehrana

Stopa nataliteta blizanaca povecala se 2016. godine u Americi, jer na svakih 30 poroda rodeni
su blizanci. Ako usporedujemo jednoplodnu trudnocu, sa blizanackom, kod kojih je od 4 do 10
puta veci rizik od nezeljenih ishoda trudnoca (puknuée maternice i dulja hospitalizacija, perinatalni
morbiditet i mortalitet). Postoje ¢imbenici rizika na koje se ne moze utjecati, kao $to je intrauterini
zastoj u rastu, jer iskustva govore da ne postoji nedostatak morbiditeta u blizanackim trudno¢ama.
Sve su Vvise prepoznati ¢Cimbenici (pravilna prehrana tijekom trudnoce i tjelesna aktivnost) koji se
mogu mijenjati, te pridonose boljim ishodima za majke i djecu. Istrazivanja u svijetu govore da se
energetske potrebe povecavaju u mirovanju 10% u blizanackim trudnocama, a u kalorijskim

vrijednostima za 40%. Potreba za preporucenim dodatcima prehrani je takoder povecana [9].

2.2. Prehrana i trudnoéa u adolescenciji

Osjetljiva skupina zena 15 — 19 godina, glavna je zabrinutost javnozdravstvenih stru¢njaka u
svijetu, zbog nepovoljnih ishoda (prijevremeni porod, mala porodajna tezina). Prehrana kod
trudnih adolescentica ima posebne potrebe za mikro i makro nutrijenata koji podrzavaju razvoj

fetusa i vlastiti rast i razvoj. Treba podrzati i dati dovoljnu podrsku i edukaciju za prehrambeno
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ponasanje tijekom trudnoce (promicanje zdravog uma, tijela i duha). Razli¢iti socioekonomski
status ima iste potrebe u trudnoéi, pa su nepravilne prenrambene navike u adolescenata jos$ su vise

izrazene [10].

2.3. Pracenje trudnoce

Antenatalna skrb obuhvaca niz preventivnih, higijenskih i socijalnih mjera s ciljem o¢uvanja
zdravlja trudnice i osiguranja normalnog razvoja ploda, te Sto nizeg perinatalnog mortaliteta 1
morbiditeta. Osnova kvalitete antenatalne skrbi ponajprije su redoviti klinicki pregledi trudnica,
savjetovanja trudnica o higijeni i prehrani tijekom trudnoce, redoviti pregledi ultrazvukom te
psihofizicka priprema trudnice za porodaj [2]. Prac¢enjem trudnoce treba voditi rauna o svim
aspektima zdravlja trudnica i pravodobno terapijski intervenirati, te savjetovanjem kroz
promjenjive ¢imbenike utjecati i promicati zdravlje [8]. Uspjeh antenatalne zaStite ovisi o
zdravstvenoj kulturi stanovniS$tva 1 moguénostima zdravstvene zastite. Prvi je pregled vrlo vazan

jer o njemu ovise svi planovi o daljnjoj kontroli trudnice [11].

2.4. Fiziologija trudnoce

Tijekom prvih nekoliko tjedana razvoja, stanice sluznice maternice opskrbljuju hranjivim
tvarima embrij u razvoju. Izmedu 4. 1 12. tjedna trudnoce posteljica u razvoju postupno preuzima
ulogu hranjenja embrija, koji se naziva fetusom pocevsi od devetog tjedna trudnoce. Posteljica
nastaje iz tkiva koja proizlaze iz fetusa i majke, a taj novi organ postaje sucelje izmedu dva.
Posteljica osigurava prehranu i disanje, upravlja otpadom iz fetusa i proizvodi hormone vazne za
odrzavanje trudnoce. Krv fetusa i majke se ne mijeSaju u posteljici, ali dolaze dovoljno blizu da
hranjive tvari (ukljucujuéi glukozu, aminokiseline, masne kiseline, vitamine i minerale) 1 kisik
mogu prelaziti iz majéine krvi u fetus i ugljicni dioksid i otpadne tvari mogu se prenijeti s fetusa

na majku [1].



3. Reakcija majcina tijela na trudnocu

Dramati¢ne promjene dogadaju se tijekom trudnode, ukljucujuci i najranije dane, ponekad i
prije nego sto Zene shvate da su trudne [1].
Povecanje spolnih organa jedna je od najocitijih majcinih reakcija na fetus 1 na velike koli¢ine
hormona koje se luce tijekom trudnoée. Maternica se poveca priblizno s 50 grama na 1100 grama,
dojke se povecaju otprilike dvostruko. Razli¢iti hormoni mogu znacajno promijeniti izgled Zene,

Sto se katkad ocituje akromegali¢nim obiljezjima [12].

3.1. Metabolizam u trudnoci

Djelovanjem razli¢itih hormona dogadaju se fizioloSke promjene (metabolicke i endokrine) $to
rezultira poveéanjem spolnih organa (maternica, dojke, posteljica), povecanjem volumena
tjelesnih tekuéina (volumena krvi, medustani¢ne tekucine, amnijske tekucine) i rast fetusa.
Postupno poveéanje spomenutih organa rezultira dodatno opterecenje bazalnog metabolizma 1
utjece na razinu glukoze u krvi (GUK). ,,Moze do¢i do povecanog lu¢enja inzulina koji Smanjuje
koncentraciju GUK-a i stvara osje¢aj gladi, te moze potaknuti veéi unos hrane, a takoder je
povecano i lucenje hormona §titnjace, kao i paratiroidnog hormona koji kontrolira metabolizam
kalcija (Ca) i magnezija (Mg)“ [8].

Bazalni se metabolizam trudnice u drugoj polovici trudno¢e povecava oko 15% zbog lucenja
hormona (tiroksin, hormoni kore nadbubreznih zlijezda i spolni hormoni). Trudnica ima osjecaj
da joj je prevruce Cesto 1 zbog povecanja mase fetusa i povecane miSi¢ne aktivnosti majke, troSe
se vece koli¢ine energije nego normalno [12]. Voda je nositelj metabolizma hrane, probave,
apsorpcije, cirkulacije i izlu¢ivanja. Voda je glavna komponenta ljudskog tkiva, a 83% krvi sastoji
se od vode. Tijekom trudnoce, fizioloSke promjene povecavaju dnevne potrebe za vodom u
usporedbi s ljudima u normalnim fizioloskim fazama. Koli¢ina krvi trudnica postupno se povecava
od 6 do 8 tjedana trudnoce i doseze vrhunac u 32 do 34 tjedna trudnoce. Mnogo se promjena
dogada u mokra¢nom sustavu: bubrezi postaju nesto veci, protok bubrezne plazme i brzina
glomerularne filtracije povecavaju se u ranoj trudnoci i ostaju na visokoj razini tijekom cijele
trudnoce, a volumen urina se povecava kada je u leZeCem poloZaju 1 tijekom noci. Tijekom
trudnoce gubitak vode znojenjem povecava se zbog hiperaktivnih funkcija nadbubrezne Zlijezde i

Stitnjace, ubrzanog metabolizma i povecane kozne cirkulacije [13].



3.2. Prirast tjelesne mase

Zene koje zapo¢inju trudnoéu s normalnom tezinom trebale bi dobiti oko 8 do 10 kilograma
tjelesne masti i proteina tijekom trudnoce, dijelom da bi se pripremile za laktaciju. Vjezbanje
tijekom trudno¢e moze promicati zdravlje majke i djeteta. Prema Americkom koledzu opstetri¢ara
1 ginekologa, redovita tjelovjezba u trudno¢i moze smanjiti bolove u ledima, olakSati probavu,
promovirati zdravo debljanje, poboljsati cjelokupnu kondiciju i pomoc¢i u gubitku kilograma nakon
rodenja djeteta. Tijekom prvog tromjesecja, energetske potrebe uglavnom nisu povecéane, pa bi
zene trebale unositi priblizno isti broj kalorija kao prije trudnoce. Kako se fetalni rast ubrzava,
energetske potrebe povecavaju se za oko 340 kalorija dnevno do 450 kalorija dnevno. Individualne
energetske potrebe mogu varirati ovisno o ¢imbenicima kao §to su razina aktivnosti i tjelesna
tezina prije trudnocée. Rast fetusa ¢ini oko 6 do 8 kilograma debljanja do kraja trudnoée. Vecina
ostatka dolazi od razvoja i Sirenja tkiva i tekuc¢ina za potporu trudnoci, ukljucujuéi posteljicu,
maternicu, dojke, amnionsku tekuéinu, Krv i maj¢ine tjelesne tekuéine [1].

Dobitak tjelesne mase u trudno¢i ovisi o tjelesnoj tezini Zene prije trudnoée. Smjernice za
optimalni prirast tjelesne teZine tijekom trudnoce: Za zene normalne tjelesne tezine ITM iznosi
18,5 do 24,9, smjernice za preporuceni prirast tjelesne mase su od 11 do 16 kilograma. Za zene sa
neadekvatnom tezinom, ITM iznosi <18,5 (pothranjene) smjernice za preporuéeni prirast su 0d
12,5 do 18,5 kilograma, radi smanjenja rizika od prijevremenog poroda, nize porodajne teZine
djeteta ili smrti novorodenceta. Za zene sa prekomjernom tjelesnom tezinom (pretile) ITM je od
25,0 do 29,9, a smjernice za preporuCeni prirast su od 7 do 11 kilograma,a za Zene sa
prekomjernom tjelesnom tezinom (gozajne) ITM iznosi >30, po smjernicama se preporuca prirast
od 7 kilograma. Trudnice sa prekomjernom tjelesnom tezinom u vecem su riziku od moguéih
komplikacija tijekom trudnoce kao $to je poviseni krvni tlak, gestacijski dijabetes melitus (GDM),
postporodajne infekcije [8].

U prvom trimestru prema smjernicama za zene normalnog ITM — a preporuca se prirast do 10%
od ukupnog preporucenog prirasta, a najvise 2 kg. U drugom trimestru preporuceni prirast je 50-
60% (5-7kg), a tre¢em trimestru preporuceni prirast je 30-40% (4-6,5kg). Trudnicama u prvom
trimestu normalnog ITM — a, ne preporuca se povecani unos energije, a od drugog i u treCem
trimestru dostatan je unos od 2300 kalorija kroz dan uz umjerenu tjelesnu aktivnost [8].

Trudnice ¢esto imaju veoma povecanu Zelju za hranom, djelomicno zato jer se povecava potreba
fetusa za hranom putem majcine krvi, a djelom zbog hormonskih ¢imbenika. Bez odgovarajuceg
prenatalnog nadzora tjelesna masa trudnice uobicajeno se poveca 12 do 18 kilograma, a moze se
povecati ¢ak za 40 kilograma. Najveci dio prirasta nastaje posljednja dva tromjesecja (masa fetusa

4 kg, amnionska tekuéina, posteljica i plodovi ovoji priblizno 2 kg, masa uterusa 1,5 kg, dojke za
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1 kg, a preostalih 4 do 9 kg ¢ine visak tekuc¢ine u krvi i u izvanstani¢noj tekucini oko 2,5 kg, zalihe
masti oko 1,5 do 6,5 kg). Visak tekucine izlu¢i se mokracom u prvim danima po porodu to jest
nakon prestanka lu¢enja hormona posteljice, koji u tijelu zadrzavaju tekucinu [12]. Slika 3.2.1

prikazuje preporuke za ukupni prirast tjelesne mase ovisno o indeksu tjelesne mase.

ITM prije trudnoce Preporuceni ukupni prirast tjelesne mase (kg)
<185 12,5-18,0

18,5-24,9 11,5-16,0

25,0-29,9 70-11,0

>30 7,0

Tablica 3.2.1 Preporuke za ukupni prirast tjelesne mase ovisno o indeksu tjelesne mase

Izvor: https://www.nutricionizam.hr/clanci/prehrana-trudnica

Adekvatan unos energije kljuan je za promicanje optimalnog rasta fetusa dok osigurava
odgovarajucu energiju za majku. Neadekvatan unos majcine energije rezultirat ¢e smanjenim
majcinim debljanjem tijekom trudnoce, Sto zauzvrat moZze rezultirati ograni¢enim rastom fetusa 1
kasnije razvoj dojencadi. Neadekvatno debljanje tijekom trudnoée povezano je s malom
porodajnom teZinom za novorodencad u gestacijskoj dobi i prijevremeni porod. Suprotno tome,
prekomjerna tezina majke tijekom trudnoce povezana je s velikom teZinom za novorodencad u
gestacijskoj dobi, makrosomija, ve¢i rizik od carskog reza, uz vecu ucestalost neonatalne infekcije,

hipoglikemije i respiratornog distresa [14].

3.3. Zahtjevi za hranjivim tvarima tijekom trudnoce

Trudnice trebaju vise kalorija, makronutrijenata i mikroelemenata nego prije trudnoce.
Medutim, porast potreba za hranjivim tvarima relativno je ve¢i od povecanja kalorijskih potreba,
naglaSavajuéi vaznost prehrane bogate hranjivim tvarima [1].

Pridrzavanjem pravilne prehrane trudnica brine za zdravlje i osigurava energetske i nutritivne
potrebe adekvatnim unosom [8]. Masa fetusa udvostru¢i se tijekom posljednja dva mjeseca
trudnoce jer fetus najbrze raste u treCem tromjesec¢ju. Bjelancevine, kalcij, fosfati i Zeljezo Sto ih
majka apsorbira iz hrane u toku posljednjih mjeseci trudnoée obi¢no nisu dovoljni za dodatne
potrebe fetusa. MajcCino je tijelo te tvari ve¢ pohranilo dio u posteljici, a najveci dio u normalnim

spremistima [12].


https://www.nutricionizam.hr/clanci/prehrana-trudnica

3.4. Zahtjevi za makronutrijentima

Prihvatljivi rasponi raspona makrohranjivih sastojaka za makronutrijente jednaki su za sve
zdrave odrasle osobe, trudne ili ne, s oko 45 do 65 posto kalorija iz ugljikohidrata, 20 do 35 posto
iz masti i 10 do 35 posto iz proteina. Kako se unos energije poveéava, trudnica treba vise svakog

od ovih makronutrijenata [1].

3.4.1. Bjelancevine

Pravilnom prehranom osiguravaju se adekvatne koli¢ine svih makro i mikroelemenata. Dnevni
preporuceni unos bjelancevina je 71g, one osiguravaju sve potrebne esencijalne aminokiseline 1
nazivaju se ,potpunim bjelanevinama®, treba ih unjeti hranom namirnicama iz izvora
zivotinjskog porijekla poput mlije¢nih proizvoda, jaja, ribe, nemasnog mesa), jer ih organizam ne
moze sam proizvesti. ,,Nepotpune bjelancevine* su bjelancevine iz biljnih izvora hrane (Sjemenke,
zitarice, oraSasti plodovi, mahunarke), jer ne sadrze sve esencijalne aminokiseline, stoga ih treba
u ishrani kombinirati s potpunim bjelan¢evinama [8].

Odgovarajuéi unos proteina maj¢inom hranom tijekom trudnoce presudan je za pozitivne ishode
trudnoce. Proteini nisu potrebni samo za zdrav rast 1 razvoj fetusa, ve¢ 1 za nakupljanje u majcinim
tkivima poput srca, krvi, dojki 1 maternice te potpornim tkivima fetusa, ukljucujuéi posteljicu 1
izvan embrionalne membrane. Medutim, mnoge se majCine prilagodbe koje ukljucuju
metabolizam bjelancevina i dusika dogadaju rano u trudno¢i, prije nego §to dode do znacajnog
povecanja fetalne potraznje. To sugerira da ¢e trudnice takoder trebati dodatne dijetalne proteine
tijekom ranih stadija trudnoce, iako potrebni dodatni dijetalni proteini ostaju nejasni. Medutim,
jasno je da je "optimalan" ili "uravnoteZen" unos proteina vazan za spreCavanje intrauterinog

zastoja u rastu i male porodajne tezine novorodencadi [15].

3.4.2. Ugljikohidrati i vlakna

Preporuceni dnevni unos za ugljikohidrate raste sa 130 grama dnevno za odrasle osobe koje
nisu trudne na 175 grama dnevno za trudnice. Ova razina unosa ugljikohidrata daje energiju za
razvoj fetusa i1 osigurava odgovarajucu glukozu i za majcin i za mozak fetusa. Preporuceni unos
vlakana u trudno¢i, jednak je kao i za sve odrasle osobe: 14 grama vlakana na 1.000 konzumiranih
kalorija. Kako se unos kalorija povecava tijekom trudnoce, tako se povecava i unos vlakana,

naglaSavajuéi vaznost odabira cjelovitih izvora ugljikohidrata [1].



Najveci postotak dnevnog energetskog unosa hrane treba osigurati iz makroelementa cjelovitih
ugljikohidrata, a dobri su izvori iz namirnica poput krumpira, cjelovitih zitarica, integralne
tjestenine, kruha od punog zrna, povrca i voca. Uz energiju osiguravaju i prehrambena vlakna,
koja pridonose dobroj regulaciji probave. Dobri izvori vlakana nalaze se u namirnicama poput
cjelovitih Zitarica, mahunarki, povréa i voca, pa je potreban dnevni unos od 25 — 30 grama vlakana
[8].

Prehrana mora omoguditi majci da osigura zalihe hranjivih sastojaka potrebnih za adekvatan razvoj
fetusa, te dobro zdravlje i kvalitetu zivota u dojenackoj i1 kasnijoj odrasloj dobi. Medu skupinama
hrane, mlijeko i mlije¢ni proizvodi imaju vrlo vaznu ulogu u prehrani za postizanje ovih ciljeva
zbog velike gustoce hranjivih sastojaka i bio raspolozivosti, kao i zbog njihove dostupnosti i Siroke

potrosnje [16].

3.4.3. Masti

Masti bi trebale 1 dalje €initi 25 do 35% dnevnog unosa kalorija, pruzajuci energiju i esencijalne
masne kiseline (linolna kiselina i alfa-linolenska kiselina), kao i pomazuéi u apsorpciji vitamina
topivih u mastima. Omega-3 polinezasicene masne kiseline postaju vaznije tijekom trudnoce i
dojenja, jer su klju¢ne za razvoj mozga i oka fetusa i dojenceta. Treba izbjegavati ribu s visokom
razinom Zive (skuSa, morski pas, sabljarka, riba plo€ica i veleoka tuna) [1].

Masti su odlican izvor energije i esencijalnih masnih kiselina (omega-3), a dnevni adekvatni unos
sadrzi tre¢inu ukupnog dnevnog energetskog unosa, jer prekomjeran unos dovodi do nakupljanja
masti u organizmu. Potrebno ih je unositi hranom jer sudjeluju u apsorpciji vitamina koji su topivi
u mastima (A, D, E, K). Biljni izvori masti (biljna ulja) je bolje koristiti u prehrani u odnosu na
zivotinjske masti. Dobri izvori omega-3 masnih kiselina nalaze se u masnim ribama (skusa, losos),

potrebno ih je unositi jer utjeu na vizualni i kognitivni razvoj fetusa [8].

3.5. Potrebe za mikronutrijentima (mineralima i vitaminima)

Fizioloski zahtjevi trudnoce povecavaju potrebu za mnogim vitaminima i mineralima. Ovi se
zahtjevi mogu ispuniti iz izvora hrane, ali opstetricari takoder preporucuju Zenama da uzimaju
prenatalni dodatak dok pokuSavaju zatrudnjeti i tijekom trudnoce. To osigurava zadovoljavanje
potreba za hranjivim tvarima, a istovremeno pruza malo mira, ako trudno¢a i mucnina
ogranic¢avaju prehrambenu raznolikost i kvalitetu [1].

Za prehranu u trudnoéi najidealnija je mediteranska prehrana, zbog blagodatnih bogatstva i visoko

vrijednih nutrijenata. Pravilnom prehranom i adekvatnim unosom hrane zadovoljit ¢e se vecina
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potreba za mikronutrijentima. Upotreba dodataka prehrani treba biti uz nadzor lije¢nika
ginekologa zbog moguce intoksikacije [8]. Pri neprimjerenoj prehrani trudnice moze se pojaviti

nedostatan unos nekih tvari (kalcija, fosfata, zeljeza, vitamina) [12].

3.5.1. Minerali (kalcij, magnezij, fosfor, Zeljezo, jod, cink)

Mikroelementi koji sudjeluju u izgradnji kostura - vitamin D, kalcij, fosfor i magnezij -
presudni su tijekom trudnoée za potporu razvoju fetalne kosti. Iako su razine jednake onima za ne
trudnice, mnoge Zene obi¢no ne konzumiraju odgovarajuce koliCine i trebale bi uloziti dodatne
napore kako bi zadovoljile te potrebe [1].

Adekvatna dnevna potreba za unosom minerala magnezija i kalcija, vazna je za potporu razvoja
fetalne kosti, kao i za proces zgrusavanja krvi, regulaciji probave, sprecavanju prijevremenih
trudova, poboljsava prijenos kisika u krvnoj cirkulaciji, kao i sprje¢avanju gréeva u nogama. Dobri
su izvori iz namirnica oraSastog i suhog voca, brokula, mlije¢nih proizvoda, plave ribe, te
mineralne vode bogate magnezijem [8].

U trudnoc¢i se kalcij aktivno prenosi kroz placentu, a potrebe majke za kalcijem povecavaju se,
osobito tijekom trec¢eg tromjesecja. Povecane potrebe za kalcijem mogu se stoga zadovoljiti samo
prehranom (preporucuje se 1,2 g/dan), medutim, neki preporucuju dodatak od 0,3-2,0 g/dan kako
bi se ocuvala ravnoteZza kalcija i gusto¢a kostiju kod majki i podrzao razvoj fetusa, posebno u zZena
s malim unosom kalcija u prehrani [17].

Unos Zeljeza vazan je zbog poveéanja volumena krvi tijekom trudnode. Zeljezo je bitna
komponenta hemoglobina, proteina odgovornog za transport kisika u krvi, pa odgovarajuéi unos
zeljeza podrzava isporuku kisika i u maj¢ino i u fetalno tkivo. Dobri prehrambeni izvori Zeljeza
ukljucuju meso, perad, plodove mora, oraSaste plodove, mahunarke i obogacene zitarice ili
cjelovite Zitarice. Zeljezo takoder treba ukljugiti u prenatalni dodatak ili uzimati odvojeno [1].
Adekvatan unos u dnevnoj ishrani osigurava se iz izvora namirnica koje su najbogatije zeljezom
poput zitarica, suhog voca, zelenog lisnatog povréa, Zumanjka jajeta, crvenog mesa i jetre, jer
neadekvatan unos zeljeza moze rezultirati anemijom, kada treba intervenirati i terapijski
nadoknaditi nedostatak. Zeljezo treba uzimati uz vitamin C jer pobolj$ava apsorpciju Zeljeza, a ne
uz mlijeko jer se teZe aspsorbira zbog kalcija. ,,U trudnoéi se preporuca izbjegavanje konzumacije
crvenog mesa, jetre i jetrenih proizvoda“ [8].

Fetusu je za stvaranje krvi potrebno 375 mg zeljeza, a majci jos dodatno 600 mg za proizvodnju
vlastite krvi. Na pocetku trudno¢e normalna zaliha ne hemoglobinskog Zeljeza u trudnice Cesto
iznosi 100 — 700 mg. Ako trudnica hranom ne dobiva dovoljno Zeljeza obi¢no ¢e se pojaviti

hipokromna anemija [12].
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Jod je neophodan za fetalni razvoj mozga, ali podaci ukazuju na to da mnoge trudnice ne
konzumiraju dovoljno joda da bi zadovoljile svoje poveéane potrebe. Vecina joda u prehrani dolazi
iz mlije¢nih proizvoda i jodirane soli. Uz to, preradena hrana uglavnom se pravi s ne jodiranom
soli, a povecao se 1 unos preradene hrane. U meduvremenu se popularnost mlije¢nih proizvoda
snizila. Trudnice mogu biti izloZene riziku od nedostatka joda zbog povecane potrebe za ovim
mineralom. Nedostatak joda tijekom trudnoce moze uzrokovati pobacaj, mrtvorodence i velike
nedostatke neurorazvoja i zastoj u rastu fetusa [1]. Jod je vazan nutrijent za fetalni neurorazvoj u
ranoj trudnoc¢i [4].

Vazno je prehranom u organizam unositi odgovarajucu koli¢inu joda, obi¢no ga unosimo putem
obogacene soli. Prekomjeran unos soli moze rezultirati nastankom edema i hipertenzije, ali
adekvatan unos joda je vazan za normalan rad Stitnjace. [8].

Cink je prisutan u mnogim namirnicama, ali vece razine nalaze se u mesu, plodovima mora,
mlijeku 1 orasastim plodovima, dok prehrana bogata vlaknima moze smanjiti bio raspolozivost
cinka. Ipak, procjenjuje se da 82% trudnica ima neadekvatan unos cinka te da trudnice i dojilje
konzumiraju 9,6 mg/dan cinka, znatno ispod preporu¢enog unosa od 15 mg/dan tijekom drugog i
treceg tromjesecja. Nedostatak cinka u trudno¢i povezan je s oSteenjem imuniteta, produljenim
trudovima, prijevremenim i post-terminskim porodima, intrauterinim zastojem u rastu, i

hipertenzijom uzrokovanom trudno¢om [17].

3.5.2. Vitamini (topivi u vodi i mastima)

Folat je bitan za rast i specijalizaciju stanica sredi$njeg ziv€anog sustava. Neuralna cijev
zatvara se do 28.-0g dana trudnoce, prije nego $to Zena shvati da je trudna, pa je vazno konzumirati
odgovarajucu koli¢inu folata tijekom pokusSaja zaceca [1].

U ranoj trudno¢i unos folne kiseline je vazan jer utjeCe na djeljenje i razvoj stanica embrija, a
nedostatak moze uzrokovati nastanak ,spine bifidae”. U nestabilnom obliku nalazi se u
namirnicama poput brokula, banana, smokvi, Zzitarica, jaja te kvascu, jer se lako razgraduje
probavom, pa je potrebno unositi 400 mg dnevno [8].

Neadekvatnom prehranom moze se pojaviti nedostatak vitamina B1 1 uzrokovati sr€ane probleme
u majke i djeteta. Smanjenje imuniteta trudnice, rezultira niskom porodajnom tezinom, opéim
losim stanjem djeteta, te moze do¢i do zadrzavanja vode u organizmu radi nedostatka vitamina
B6. Nastanak anemije, te neuroloskih poremecaja u trudnica, moze uzrokaovati nedostatak
vitamina B12 [8].

Folat je vitamin B topiv u vodi prisutan u lisnatom zelenom povréu, ekstraktu kvasca i agrumima

poput narance. Neki kruh i zitarice za doruc¢ak obogaceni su folnom kiselinom - sintetickim 1
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stabilnijim oblikom folata. Suplementacija folnom kiselinom pred zacec¢e i tijekom rane trudnoce
presudna je i moze sprijeciti 40—80% oStecenja neuralne cijevi kao $to je spina bifida [17].
Vitamini B-kompleksa dobivaju se prvenstveno iz zivotinjskih izvora, uklju¢ujuéi meso, perad,
ribu 1 mlijecne proizvode, a mogu se nac¢i i u utvrdenim Zitaricama, mahunarkama i lisnatom
zelenom povrcéu. Potreba za tim vitaminima povecana je u trudno¢i zbog povecanih potreba za
energijom i proteinima, posebno tijekom treceg tromjesecja [17].

Vitamin C (askorbinska kiselina) vazan je vitamin topiv u vodi. Mnogo voc¢a i povréa, ukljucujuéi
guavu, agrume, raj¢icu i brokulu, bogato je vitaminom C. Vitamin C aktivno se prenosi preko
placente $to dovodi do smanjenja razine majcine plazme i povecanih potreba s 30-70 mg / dan u
odraslih osoba koje nisu trudne na 60-85 mg / dan tijekom trudnoce i dojenja [17].

Vitamin A je vitamin topiv u mastima koji dolazi od oblikovanih retinoida ili karotenoida.
Retinoidi se dobivaju iz zivotinjskih izvora poput mlije¢nih proizvoda, jaja, i ribljeg ulja.
Karotenoidi (beta-karoteni), se dobivaju iz biljnih izvora poput mrkve, kelja i slatkog krumpira, a
pretvaraju se u vitamin A u jetri gdje se skladisti. Vitamin A je vazan za imunolosku funkciju, vid,
rast, metabolizam kostiju. Retinol je povezan s teratogenim ucincima, pa se prenatalni dodatci ne
preporucuju radi toksikacije [17].

Vazno je da trudnica uzima vitamin D. Koli¢ina kalcija koju iskoriStava fetus je mala i on se slabo
apsrobira iz maj¢inog probavnog sustava, ako nema vitamina D [12]. Vitamin D dobiva se
prvenstveno potkoznom sintezom nakon ultraljubi€astog zracenja B (izlaganje suncu), a nalazi se
1u nekoliko namirnica, ukljucujuéi masnu ribu ili obogacene mlije¢ne proizvode. Manjak vitamina
D povezan je s rahitisom novorodencadi, kao i1 s viSestrukim nepovoljnim ishodima trudnoce,
ukljucujuc¢i GDM, preeklampsiju, prijevremeni porod [17].

Vitamin E predstavlja osam topivih u masti biljnih spojeva, nalazi se u oraSastim plodovima, ulju
pSeni¢ne klice, biljnim uljima i nekom lisnatom zelenom povréu. Oba vitamina C i E djeluju
sinergijski radi spre¢avanja metabolickog stanja organizma — oksidativni stres koji je klju¢ni
mehanizam u osnovi patofiziologije — komplikacije u trudno¢i (preeklampsija, prijevremeni porod,
intauterini zastoj u rastu, prijevremeno prsnuce plodovih ovoja [17].

Kratko vrijeme prije poroda u hranu majke se dodaje vitamin K kako bi novorodence imalo
dovoljno protrombina koji ¢e sprijeciti krvarenja osobito u mozak koji moze nastati tijekom poroda
[12].

3.6. Potrebe za vodom

Povecane su i potrebe za vodom, a dnevni unos tekué¢ine u trudnoc¢i krece se od dvije do tri

litre. Konzumacijom namirnica bogatih vodom (voce i povrée) u organizam unesemo do jedne
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litre dnevno. Ostatak najvise kolicinski treba biti zastupljena obi¢na voda, a ostala tekuc¢ina jednu
do dvije ¢ase i to kao §to su (juhe, voéni sokovi bez dodatka Secera i domaci ¢ajevi). Konzumaciju
pica Koristiti iz poznatih izvora, a konzumacija alkohola u trudnoéi je zabranjena [8].

Voda odrzava stanje dinamicke ravnoteze u tijelu ili hidracije, §to je vazno za ljudsko zdravlje.
Prevelik ili nedovoljan unos vode mijenja stanje hidracije. Prevelik unos moze uzrokovati akutnu
intoksikaciju vodom i hiponatrijemiju, a nedovoljan unos moze izazvati dehidraciju. Dehidracija
uzokuje smanjene kognitivne sposobnosti i tjelesnu aktivnost, a povecava rizik od bolesti
mokra¢nog sustava (bubrezni kamenci, infekciju mokra¢nog mjehura i kroni¢ne bubrezne bolesti)
i kardiovaskularne bolesti. Endokrini sustav je takoder povezan s hidracijom u trudno¢i jer stanje

hidracije moze biti povezano s komplikacijama u trudno¢i, te ishodima majki i dojencadi [13].

3.7. Tjelesna aktivnost u trudnodi

Kretanje je u prirodi zdrava Covjeka, a trudnoca je zdravo, ali posebno stanje Zene, a
svakodnevna tjelesna aktivnost je korisna za trudnicu i plod, te promice zdravlje. Kretanje i
rekreacija se preporucuju u trudnoéi a ovise 0 zdravstvenom stanju trudnice i prijasnjim navikama.
Prilagodene vjezbe vaZno je provoditi svakodnevno. IstraZivanja pokazuju da svakodnevna
tjelesna aktivnost majke u trudno¢i utjece na kasniji aktivni zivot djece, koja se Cesto bave sportom.
Trudnicama se preporucuje prilagodena tjelesna aktivnost poput Setnje u prirodi, pilatesa, joge,
hodanja na pokretnoj traci [8].

Americki koledZ opstetric¢ara i ginekologa preporucuje da se trudnice u vecini dana u tjednu bave
najmanje 20 do 30 minuta tjelesne aktivnosti umjerenog intenziteta. Redovito vjezbanje tijekom
trudnoce povezano je s mnogim prednostima za majku i fetus u razvoju, ipak se velik broj trudnica
ne ukljucuje u preporucenu aktivnost [18].

Svakodnevna prilagodena tjelesna aktivnost u trudno¢i je korisna jer umanjuje stres, povoljno
djeluje na metabolizam 1 poboljSava cirkulaciju, te jaca tonus miSi¢a. Odlican izbor tjelesnih
aktivnosti u ranoj trudno¢i moze biti plivanje prilagodenog intenziteta, jer povoljno utjece na
metabolizam, smanjuje nakupljanje tekuéine i osje¢aja tezine u nogama, a pridonosi manjem riziku

od nastanka gestacijskog dijabetesa [19].
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4. Moguce komplikacije u trudnoci

4.1. Muc¢nina, povracéanje, opstipacija, Zgaravica

Mucnina i povracanje mogu se javiti u ranoj trudno¢i, uslijed hiperaktivnosti hormona i
prilagodbe na trudnocu, kao i konzumacijom hrane koja ne odgovara organizmu, naj¢e$ce se
javljaju jutarnje mucnine, koje treba prevenirati ve¢ prije dnevih aktivnosti, malim zalogajima suhe
hrane. Tijekom dana moze se ublaziti na¢inom konzumacije hrane, malim ¢e$¢im obrocima, ne
konzumirati namirnice koje su uzrok, a izgubljenu tekuc¢inu nadoknaditi, jer je vazna dobra
hidracija. Postupnim rastom fetusa i djelovanjem metabolickih promjena stvara se pritisak na
zeludac, §to moze uzrokovati Zgaravicu, kao i unos neadekvatne hrane, jer se pritiskom zelu¢ana
kiselina penje do jednjaka i uzrokuje neugodan osjec¢aj pecenja. Treba prevenirati nastanak
zgaravice ¢eS¢om konzumacijom malih obroka hrane, kod unosa dobro prozvakati, ne konzumirati
zacinjena i masna jela, dobro se hidrirati izmedu obroka (unosom mineralne vode), vertikalizirati
se kod konzumacije hrane, a za dnevni odmor povisiti polozaj. Konzumaciju badema koristiti u
meduobrocima da se poboljsa osjecaj peenja. Da se izbjegne nastanak opstipacije treba unositi
hranu bogatu vlaknima, a za dobru hidraciju konzumirati mineralnu vodu bogatu magnezijem uz
primjerenu tjelesnu aktivnost, a iskljuciti unos zacinjene hrane da se sprije¢i pojava hemeroida.
Planirati dnevni odmor jedan sat po obroku, a tjelesnu aktivnost dva sata nakon obroka [8].

Od mucnine pati 50 do 90% trudnica, a kod njih 25 do 50% pracena je i povrac¢anjem. Mucnine se
najéesce pojavljuju ujutro, dok se povracanje moze javiti bez prethodnog osje¢aja mucnine. Ta
dva neugodna osjecaja vezana su uz hormonalne promjene, a neka znanstvena istrazivanja kazu
da je povracanje i prirodni nac¢in obrane tijela u trudno¢i od namirnica koje mu ne odgovaraju [19].
Mucnine se ne mogu potpuno izbjeci, ali se mogu ublaziti na nacin da se: jede redovito manje
kolicine hrane, tako da Zeludac nikad nije prazan, stalno pijucka voda, vise spava i odmara, smanji
kava 1 izbaci alkohol, boravi §to viSe na svjezem zraku, pije ¢aj od dumbira jer ublazava jutarnje

mucnine, pomoci ¢e hrana s kvascem, poput kruha i peciva [20].

4.2. Gestacijski dijabetes i hipertenzija

Fizioloska promjena, koja se moze dogoditi u trudnoé¢i metabolicko je opterecenje ili
hormonska neravnoteza, koja razvija intoleranciju na glukozu, a takvo stanje uzrokuje
hiperglikemiju. Gestacijski dijabetes melitus (GDM) je patolosko stanje organizma povezano i sa
disfunkcijom beta stanica pankreasa. Procjenjuje se da je svaka Sesta trudnoca u svijetu povezana

s hiperglikemijom, od ¢ega je 84% tih trudnoca klasificirano kao GDM. Studije su pokazale da se
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rizik za nastanak GDM povecava sa kasnijom dobi radanja za majke iznad 25 — 30 i vise godina
starosti. Zato kod klini¢kih pregleda trudnica treba uciniti oralni test tolerancije na glukozu od 24.-
og do 28. tjedna trudnoce, da se isklju¢i razvoj intolerancije. Prema Svjetskoj zdravstvenoj
organizaciji pretilost je definirana kao prekomjerno nakupljanje masti, temeljem ITM >25 kg
tjelesne tezine ili >30 kg tjelesne teZine i navodi procjenu da u svijetu ima 38,9 milijuna osoba
prekomjernu tjelesnu tezinu, te da se povecala stopa pretilosti u zena u generativnoj dobi.
Prekomjernu tjelesnu tezinu ima 14,6 milijuna trudnica, $to moze povecati rizik od nastanka
metaboli¢kih poremecaja kao $to je hipertenzija, takoder moze uzrokovati prijevremeni porodaj,
i mrtvorodeno [21].

Ve¢ su pedesetih godina proslog stoljeca epidemioloske studije pokazale povezanost izmedu
smanjenih stopa preeklampsije i eklampsije u populacijama cija je prehrana bogata dodacima

kalcija. Medunarodne smjernice prihvacaju sljedece Cetiri kategorije:

e Kironi¢na/ve¢ postojeca hipertenzija — Hipertenzija je otkrivena prije zaceca ili prije 20
tjedana trudnoce.

e Gestacijska hipertenzija — Hipertenzija koja se javlja novo nakon 20 tjedana trudnoce i
normalizira se nakon trudnoce.

o Preeklampsija-eklampsija — Hipertenzija nakon 20 tjedana trudnoc¢e popracena barem
jednim od sljedeceg: proteinurija, poviseni jetreni enzimi, uteroplacentarna disfunkcija.

e Kroni¢na/ve¢ postojeca hipertenzija s superponiranom preeklampsijom — eklampsijom—
Kroni¢na hipertenzija kako je gore definirano, koja razvija znakove i simptome

preeklampsije ili eklampsije nakon 20 tjedana trudnoce [22].
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5. Istrazivanje

5.1. Ciljistrazivanja

Cilj istrazivanja bio je ispitati trudnice i rodilje jesu li bile educirane o vaznosti prehrane u
trudno¢i, njihovim prehrambenim navikama i nacinu ishrane, prirastu tjelesne mase,
komplikacijama u trudnodi, tjelesnoj aktivnosti, koristenju dodataka prehrani, njihovom misljenju

o vaznosti prehrane tijekom trudnoce i nakon poroda i potrebi edukacije o navedenoj temi.

5.2. Materijali i metode

U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 224 sudionice razli¢itih dobnih skupina. Instrument
istrazivanja bio je samostalno konstruiran anketni upitnik sastavljen od 28 pitanja. Prva Cetiri
pitanja odnosila su se na opée demografske podatke, kao $to su dob, stupanj obrazovanja, bra¢ni
status, broj djece. Nadalje istrazivanje je sadrzavalo pitanja o pohadanju edukacije za planiranje
obitelji, edukacije o vaznosti pravilne prehrane, o radu za vrijeme trudnoce, prirastu tjelesne mase
tijekom trudnoce, 0 prehrambenim navikama (dnevni obroci, vrste namirnica, konzumacija brze
hrane, konzumacija napitaka). Sljedeca pitanja su se odnosila na koristenje nadomjestaka prehrani
ili preporucenih vitamina/minerala, prisutnost komplikacija, te jesu li trebale smanjiti unos soli i
kada. Sljedec¢ih nekoliko pitanja se odnosilo na tjelesnu aktivnost koje su koristile, uéestalost
tjelesne aktivnosti, misljenje o tome je li prehrana vazna u trudnodi za razvoj ploda i sprecavanje
moguc¢ih komplikacija, kakva je bila podrSka partnera vezana uz odluke o prehrani tijekom
trudnoc¢e, misljenje da li smatraju jesu li se tijekom trudnoée pravilno hranile, jesu 1i nastavile s
pravilnom prehranom nakon poroda i za vrijeme dojenja. Posljednje pitanje se odnosilo na njihovo
misljenje o potrebi odrzavanje posebne edukacije o pravilnoj prehrani tijekom trudnoc¢e. Anketni
upitnik je postavljen na drustvenoj mrezi Facebook u grupi ,,Medimurske mame i trudnice®,
., Trudnice i mame Sjeverne Hrvatske®, te ,,Medicinske sestre — tehnicari zajedno® u periodu od

28.04. — 04.06. 2021.godine. Ispunjavanje upitnika je bilo anonimno i dobrovoljno.
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6. Rezultati

U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 224 sudionice. Od toga je 32 (14,3%) sudionica u rasponu
21-27 godina, 109 (48,7%) rasponu od 28-34 godine, 49 (21,9%) u rasponu od 35-40 godina, a
vise od 41 godine 34 (15,2%). Grafikon 6.1 prikazuje omjer odgovora.

120

109 (48,7%)
100
80
eo 49 (21,9%)
40 32(14,3% 34(15,2%)
- B
0

DOB

B<20 ®m21-27 © 2834 m3540 m>41

Grafikon 6.1 Postotak sudionica s obzirom na dob
Izvor: autor
Od 224 sudionice, 1 (0,4%) je zavrsila osnovnu skolu, 92 (41,1%) je zavrSilo srednju Skolu, visu
stru¢nu spremu ima 63 (28,1%) sudionica, visoku struénu spremu ima 45 sudionica (20,1%), dok
je 23 sudionica (10,3%) zavrsilo magisterij/doktorat. Grafikon 6.2 prikazuje postotak sudionica s

obzirom na stupanj obrazovanja.
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Grafikon 6.2 Postotak sudionica s obzirom na stupanj obrazovanja

Izvor: autor
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Od 224 sudionice u brac¢noj zajednici je njih 186 (83%), 9 (4%) nije u braku, a 29 (12,9%)
sudionica je u izvanbracnoj zajednici. Grafikon 6.3 prikazuje postotak sudionica s obzirom na

braé¢ni status.
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Grafikon 6.3 Postotak sudionica s obzirom na bracni status
Izvor: autor
O broju djece od 224 sudionice, relevantan broj za statisticku obradu se uzeo 222, pa tako 116
sudionica (52,2%) ima jedno dijete, 73 (32,9%) ima dvoje djece, 19 (8,6%) ima troje djece, dok
njih 8 (3,6%) ocekuje prvo dijete, 3 (1,3%) cekaju drugo dijete, 2 (0,9%) ima Cetvero djece, a 1
(0,4%) ima 5 djece. Grafikon 6.4 prikazuje omjer navedenih odgovora.
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Grafikon 6.4 Postotak sudionica s obzirom na broj djece

Izvor: autor
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Od 224 sudionice, njih 25 (11,2%) je pohadalo edukaciju za planiranje obitelji, a 199 (88,8%) nije
pohadalo. Grafikon 6.5 prikazuje omjer dobivenih rezultata.
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Grafikon 6.5 Postotak sudionica s obzirom na pohadanje edukacije za planiranje obitelji

lzvor: autor

Nadalje od ukupno 224 sudionice, njih 171 (76,3%) je bilo educirano o vaznosti pravilne prehrane

tijekom trudnoce, a 53 (23,7%) nije bilo educirano. Grafikon 6.6 prikazuje postotak odgovora.
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Grafikon 6.6 Postotak sudionica s obzirom na edukaciju o vaznosti pravilne prehrane

Izvor: autor
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Nadalje, od 224 sudionica, njih 91 (51,4%) je bilo educirano tijekom $kolovanja, 43 (24,3%) od
obitelji/prijatelja, 42 (23,7%) putem informativnih letaka, 78 (44,1%) putem Casopisa/knjiga, 103
(58,2%) putem interneta/drustvenih mreza, njih 50 (28,2%) kod izabranog lije¢nika ginekologa, a
81 (45,8%) sudionica je pohadalo trudnicki tecaj. Grafikon 6.7 prikazuje postotak dobivenih

odgovora.
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Grafikon 6.7 Postotak sudionica s obzirom na mjesta educiranosti o vaznosti pravilne
prehrane
Izvor: autor
Od 224 sudionica, 157 sudionica (70,1%) je radilo za vrijeme trudnoce, dok nije radilo 67 (29,9%)

sudionica. Grafikon 6.8 prikazuje omjer odgovora.
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Grafikon 6.8 Postotak sudionica s obzirom na rad za vrijeme trudnoce

Izvor: autor
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Od ukupnog broja sudionica koje su radile za vrijeme trudnoce, 68 sudionica (43,3%) je radilo od
1-3 mjeseca trudnoce, 55 (35%) od 4-6 mjeseci, dok je do 28 dana pred porod radilo 34 (21,7%)
sudionica. Grafikon 6.9 prikazuje omjer navedenih odgovora.
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Grafikon 6.9 Postotak sudionica s obzirom na mjesec trudnoce do kojeg su radili
Izvor: autor
Prema dobivenim kilogramima tijekom trudnoce od 224 sudionice, njih 61 (27,2%) je dobilo 5-10
kg, 107 (47,8%) od 11-16 kilograma, 38 (17%) od 17-20 kilograma, te 18 (8%) je dobilo vise od

20 kg. Grafikon 6.10 prikazuje omjer prirasta tjelesne tezine.
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Grafikon 6.10 Postotak sudionica s obzirom na prirast tjelesne tezine

Izvor: autor
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Na pitanje oprehrani koju su preferirale tijekom trudno¢e od ukupnog brojasudionica, 146 (65,2%)
je preferiralo standardnu prehranu, njih 13 (5,5%) mediteransku, 62 (27,7%) kombiniranu, dok je
vegetarijansku prehranu preferiralo samo 3 sudionice (1,3%). Grafikon 6.11 prikazuje omjer

dobivenih odgovora.
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Grafikon 6.11 Postotak sudionica s obzirom na prehranu kakvu su preferirale

Izvor: autor

Prema podjeli dnevnih obroka od ukupno 224 sudionice, njih 6 (2,7%) imalo je <3 obroka, 50
(22,3%) sudionica je imalo 3 obroka (dorucak, rucak, vecera), 150 sudionica (67%) 3 obroka + 2
meduobroka, dok je njih 18 (8%) imalo vise od pet obroka. Grafikon 6.12 prikazuje postotak

dnevnih obroka.
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Grafikon 6.12 Postotak sudionicas obzirom na broj dnevnih obroka

Izvor: autor
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Napitanje o konzumaciji crvenog mesa od ukupnog broja trudnica/rodilja njih 4 (1,8%) konzumira
crveno meso svakodnevno, 98 (43,7%) sudionica 1 puta tjedno, njih 89 (39,8%) 2-3 puta tjedno,
viSe od 3 puta tjedno konzumira 14 (6,3%), dok njih 19 (8,4%) ne konzumira. Grafikon 6.13

prikazuje omjer konzumacije crvenog mesa.
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Grafikon 6.13 Postotak sudionicas obzirom na konzumacijucrvenog mesa
Izvor: autor
Na pitanje o konzumaciji bijelog mesa (piletina, puretina) od ukupnog broja sudionica
svakodnevno konzumira bijelo meso 14 (6,3%) sudionica, 46 (20,5%) 1 puta tjedno, 141 (62,9%)
konzumira 2-3 puta tjedno, vise od 3 puta tjedno 20 (8,9%), dok 4 (1,8%) ne konzumiraju bijelo

meso. Grafikon 6.13.1 prikazuje omjer konzumacije bijelog mesa.
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Grafikon 6.13.1 Postotak sudionica s obzirom na konzumaciju bijelog mesa

Izvor: autor
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Nadalje, o konzumaciji ribe i plodova mora od ukupnog brojasudionica, relevantan broj koji se
uzeo za statisticku obradu je 222 jer preostale sudionice nisu daleodgovor. 162 (72,9%) sudionica
je konzumiralo ribu i plodove mora jednom tjedno, njih 18 (8,1%) konzumira 2-3 puta tjedno, 11
(5%) sudionica vise od 3 puta tjedno, a ribu i plodove mora ne konzumira 31 (14%) sudionica.

Grafikon 6.13.2 prikazuje omjer konzumacije ribe i plodova mora.
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Grafikon 6.13.2 Postotak sudionica s obzirom na konzumaciju ribe i plodova mora

Izvor: autor

Prema konzumaciji mlijeka i mlije¢nih proizvoda od ukupnog broja sudionica, 118 (52,7%)
sudionica konzumira svakodnevno, 12 (5,4%) 1 puta tjedno, nadalje 2-3 puta tjedno konzumira 41
(18,3%) sudionica, vise od tri puta tjedno 46 (20,6%) sudionica, a ne konzumira 7 (3,1%)

sudionica. Grafikon 6.13.3 prikazuje omjer konzumacije mlijeka i mlije¢nih proizvoda.
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Grafikon 6.13.3 Postotak sudionica s obzirom na konzumaciju mlijeka i mlijecnih proizvoda

Izvor: autor
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Kod konzumacije oraSastih plodova relevantan broj koji se uzeo za statisticku obradu je 219 jer
preostale sudionice nisu dale odgovor. Orasaste plodove svakodnevno konzumira 25 (11,4%)
sudionica, 76 (34,7%) konzumira 1 puta tjedno, 73 (33,4%) 2-3 puta tjedno, vise od tri puta tjedno
32 (14,6%), a 13 (5,9%) sudionica ne konzumira. Grafikon 6.13.4 prikazuje postotak konzumacije

orasastih plodova.
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Grafikon 6.13.4 Postotak sudionica s obzirom na konzumaciju orasastih plodova

Izvor: autor

Na pitanje o konzumaciji voca i povréa od ukupnog broja sudionica, njih 126 (56,3%) konzumira
svakodnevno, 5 (2,2%) 1 puta tjedno, 32 (14,3%) 2-3 puta tjedno, vise od 3 puta tjedno konzumira
njih 60 (26,8%), dok 1 (0,4%) sudionica ne konzumira. Grafikon 6.13.5 prikazuje omjer

konzumacije voca i povréa.
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Grafikon 6.13.5 Postotak sudionica s obzirom na konzumaciju voc¢a i povréa

Izvor: autor
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Nadalje na pitanje o konzumaciji cjelovitih zitarica od ukupnog broja sudionica relevantan broj za

statisticku obradu je 220 jer sudionice nisu dale odgovor. Dakle 49 (22,3%) je svakodnevno

konzumiralo cjelovite Zitarice, 50 (22,7%) 1 puta tjedno, 75 (34,1%) sudionica 2-3 puta tjedno, 36

(16,4%) vise od 3 puta tjedno, a ne konzumira 10 (4,5%) sudionica. Grafikon 6.13.6 prikazuje

omjer navedenih odgovora.
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Grafikon 6.13.6 Postotak sudionica s obzirom na konzumaciju cjelovitih Zitarica
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Izvor: autor

Od ukupnog broja sudionica kod konzumacije mahunarki relevantan broj za statisti¢ku obradu je

220 jer sudionice nisu dale odgovor. 11 (5%) sudionica konzumira svakodnevno, 101 (45,9%) 1

puta tjedno, 73 (33,1%) konzumira 2-3 puta tjedno, 22 (10%) vise od 3 puta tjedno, te ne

konzumira njih 13 (6%). Grafikon 6.13.7 prikazuje omjer navedenih odgovora.
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Grafikon 6.13.7 Postotak sudionica s obzirom na konzumaciju mahunarki

Izvor: autor
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Na pitanje o konzumaciji brze hrane od ukupnog broja trudnica/rodilja 118 (52,7%) sudionica
konzumiralo je brzu hranu jednom tjedno, 8 (3,6%) 2-3 puta tjedno, 1 (0,4%) vise od 3 puta tjedno,
a 97 (43,3%) nije konzumiralo brzu hranu. Grafikon 6.14 prikazuje omjer navedenih odgovora.
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Grafikon 6.14 Postotak sudionica s obzirom na konzumaciju brze hrane

lzvor: autor

Od ukupnog broja sudionica, njih 44 (19,6%) konzumiralo je crni kruh, 89 (39,7%) je konzumiralo
bijeli kruh, razeni je konzumiralo 68 (30,4%), 4 (1,8%) konzumiralo je bezglutenski kruh, te 19
(8,5%) nije konzumiralo kruh. Grafikon 6.15 prikazuje omjer odgovora.
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Grafikon 6.15 Postotak sudionica o konzumaciji kruha

lzvor: autor
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Na pitanje o konzumaciji gaziranih pi¢a od ukupnog broja sudionica njih 35 (15,6%) je
konzumiralo gazirana pi¢a, 78 (34,8%) nije konzumiralo, te 111 (49,6%) ponekad konzumiralo.

Grafikon 6.16 prikazuje omjer navedenih odgovora.
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Grafikon 6.16 Postotak sudionica s obzirom na konzumaciju gaziranih pica

Izvor: autor

Nadalje o napitku koji im je odgovarao tijekom trudnoée od ukupnog broja sudionica 106 (47,3%)
je izabralo prirodnu izvorsku vodu, 42 (18,8%) mineralnu vodu, 25 (11,2%) svjeze cijedeni sok,
16 (7,1%) kupovni sok, 5 (2,2%) ,,smoothie“ napitak, 18 (8%) kavu, te 12 (5,4%) ¢aj. Grafikon

6.17 prikazuje omjer odgovora.
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Grafikon 6.17 Postotak sudionica s obzirom na odgovarajuci napitak

lzvor: autor
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Od ukupnog broja sudionica, njih 131 (58,5%) su imale posebne Zelje za odredenom vrstom hrane,
od kojih za vo¢em (mandarine, nektarine breskve smokve, tresnje, grozde, borovnice, jagode,
kruske, zelene jabuke, narance) 42 (18,7%) sudionice, te slatkiSima (jaffa keksi, lino lada, nutela,
kinder pinqui, sladoled, krafne, lizalice, bananko) 38 (17%) sudionica; mlije¢ni proizvodi (Sir i
vrhnje, sir Skripavac, puding, hladno mlijeko) 11 (7%) sudionica; povrée (zelena salata, Kiseli
krastavci, dinstano zelje, krumpir salata s bu¢inim uljem, patlidan, mrkva, mladi luk, variva) 18
(8%)sudionica, zatim brza hrana, meso i mesni proizvodi (burek sa sirom, hamburger, sarma i
punjenja paprika, pizza, domace kobasice, ¢evapi, krvavice, pikant pasteta) 11 (5%) sudionica;
sokovi (sok od kruske, sok od narance, Coca cola) 3 (1,3%) sudionice i juhe (juha od rajcice,
goveda i pileta domaca juha) 2 (0.9%) sudionice. Riba 2 (0,9%) sudionice, namazi (kikiriki
maslac, marmelada, maslac) 3 (1,3%) sudionice, te oraSasti plodovi (bademi) 1 (0,4%) sudionica.
Nikakvih trudni¢kih Zelja nije imalo 93 (41,5%) sudionica. Grafikon 6.18 prikazuje omjer
navedenih odgovora.
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Grafikon 6.18 Postotak sudionica s obzirom na posebne ,, trudnicke zelje za odredenom vrstom
hrane

lzvor: autor
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Na pitanje o koriStenju nadomjestaka prehrani ili preporucenih vitamina, minerala od ukupnog
broja sudionica 165 (73,7%) je odgovorilo Da, 24 (10,7%) je odgovorilo Ne, a 35 (15,6%) je
odgovorilo Povremeno. Grafikon 6.19 prikazuje omjer odgovora.
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Grafikon 6.19 Postotak sudionica o koristenju nadomjestaka prehrani ili preporucenih
vitamina/minerala
Izvor: autor
Od ukupnog broja sudionica vezano za komplikacije u trudno¢i, 11 (4,9%) sudionica je imalo
hipertenziju, 6 (2,7%) edeme, 25 (11,2%) povracanje, 20 (8,9%) Se¢ernu bolest, 5 (2,2%) anemiju
u trudnodi, 62 (27,7%) muéninu, te 95 (42,4%) nista od navedenog. Grafikon 6.20 prikazuje omjer

navedenih odgovora.
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Grafikon 6.20 Postotak sudionica s obzirom na navedene komplikacije u trudnoci

lzvor: autor
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Na sljedece pitanje o smanjenju unosa soli od ukupnog broja sudionica 2 (0,9%) sudionice su

trebale smanjiti unos soli u prvom tromjesecju, 9 (4%) u drugom tromjesecju, 15 (6,7%) u trecem

tromjesecju, 198 (88,4%) nisu trebale smanjiti unos soli. Grafikon 6.21 prikazuje omjer navedenih

odgovora.
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Grafikon 6.21 Postotak sudionica o smanjenju unosa soli

Izvor:autor

Od ukupnog broja ispitanih trudnica/rodilja, njih 53 (23,7%) je odgovorilo da nisu bile tjelesno
aktivne, 41 (18,3%) jednom tjedno, 58 (25,9%) 2-3 puta tjedno, 15 (6,7%) vise od 4 puta tjedno i

57 (25,4%) svaki dan. Grafikon 6.22 prikazuje omjer navedenih odgovora.
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Grafikon 6.22 Postotak sudionica s obzirom na tjelesnu aktivnost

lzvor: autor
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Od ukupnog broja trudnica/rodilja, njih 194 (86,6%) je koristilo hodanje kao tjelesnu aktivnost, 1
(0,4%) koristenje sobnog bicikla, 10 (4,5%) lagana gimnastika bez utega, 6 (2,7%) je koristilo
jogu, 8 (3,6%) pilates, te 5 (2,2%) plivanje. Grafikon 6.23 prikazuje postotak odgovora.
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Grafikon 6.23 Postotak sudionica s obzirom na vrstu tjelesne aktivnosti
Izvor: autor
Nadalje, od ukupnog broja trudnica/rodilja trazilo se njihovo misljenje je li smatraju da je pravilna
prehrana u trudno¢i vazna za razvoj ploda, te da se pravilnom prehranom mogu sprijeciti
komplikacije za vrijeme trudnoée 136 (60,7%) sudionica je odgovorilo ,,.Da“, 76 (33,9%)
Djelomi¢no, 5 (2,2%) sudionica je odgovorilo ,,Ne“, te 7 (3,1%) ,,Ne znam“. Grafikon 6.24

prikazuje omjer odgovora.
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Grafikon 6.24 Postotak sudionica o misljenju o vaznosti pravilne prehrane za razvoj ploda,
te da se pravilnom prehranom mogu sprijeciti komplikacije za vrijeme trudnoce

lzvor: autor
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Nadalje, od ukupnog broja sudionica, njih 191 (85,3%) je partner podrzavao u odlukama, 4 (1,8%)
je odgovorilo ,,djelomi¢no me podrzavao®, te 29 (12,9%) ,,nije sudjelovao u mojim odlukama.
Grafikon 6.25 prikazuje postotak navedenih odgovora.
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Grafikon 6.25. Postotak sudionica o podrsci partnera vezano uz odluke o prehrani tijekom
trudnoce

Izvor: autor

Od ukupnog broja sudionica na njihovo misljenje o tome da li smatraju da su se tijekom trudnoce
pravilno hranile, njih 101 (45,1%) smatra, 106 (47,3%) djelomic¢no smatra, 15 (6,7%) ne smatra,

2 (0,9%) ne zna. Grafikon 6.26 prikazuje postotak navedenih odgovora.
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Grafikon 6.26 Postotak sudionica o misljenju o pravilnoj prehrani tijekom trudnoce

lzvor: autor
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Nadalje od ukupnog broja trudnica/rodilja njih 86 (38,4%) je nastavilo s pravilnom prehranom
nakon poroda i tijekom dojenja, 117 (52,2%) djelomic¢no, 16 (7,1%) je odgovorilo Ne, te 5 (2,2%)
Jje odgovorilo Ne znam. Grafikon 6.27 prikazuje omjer navedenih odgovora.
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Grafikon 6.27 Postotak o nastavku pravilne prehrane nakon poroda i tijekom dojenja
Izvor: autor
Od ukupno 224 sudionice njih 143 (63,8%) smatra da je potrebno odrZavati posebnu edukaciju o
pravilnoj prehrani tijekom trudnoce, 56 (25%) djelomi¢no smatra, 17 (7,6%) ne smatra, 8 (3,6%)

Ne zna. Grafikon 6.28 prikazuje omjer navedenih rezultata.
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Grafikon 6.28 Postotak sudionica s obzirom na potrebu odrzavanja posebne edukacije o
pravilnoj prehrani tijekom trudnoce

lzvor: autor
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/. Rasprava

Rezultati anketnog upitnika u prvom dijelu iz opéih podataka pokazuju da je najveci postotak
trudnica/rodilja u dobi od 28 — 34 godine (48,7%), a najmanji broj u dobi od 21 — 27 godina
(14,3%) $to nam govori da se dob zena u odluci radanja pomice na sve viSu dob. Takoder je vidljivo
u istrazivanju da je tendencija obrazovanja sudionica na viSem nivou od srednjoskolskog
obrazovanja i iznosi (58,5%). Broj djece pokazuje da najvise sudionica ima jedno dijete 52,2%, a
najmanje ¢etvero i vise djece, tek 1,3 %, $to moze biti vezano uz kasniju dob radanja, ekonomsku
situaciju, a sve ima utjecaj na smanjeni natalitet.

Nadalje, 88,8% sudionica nije pohadalo edukacije za planiranje obitelji. Prije zaceéa sve Zene bi
trebale posjetiti lije¢nika ginekologa radi savjetovanja. Buduéi da se vecina trudnoca dogada
neplanirano, edukacija za planiranje obitelji naroito je vazna za Zene koje nemaju adekvatan
indeks tjelesne teZine i ¢esto ne mogu zatrudnjeti, a uzrok moze biti i pretilost. Stoga su potrebna
savjetovanja radi uspostave navika pravilne prehrane, vjezbanja, hidracije, kako bi se utjecalo na
primjerenu tjelesnu tezinu prije trudnoce, jer su te zene u ve¢em riziku od komplikacija u trudnoc¢i
(poviSeni krvni tlak, gestacijski dijabetes, kao 1 poteSkoce vezane uz sam porod), a takoder i utjecaj
na razvoj fetusa [6].

Zene koje imaju specifi¢nu vegetarijansku i vegansku prehranu, da se izbjegne pothranjenost, veé
u ranoj trudno¢i treba unos mikro i makronutrijenata biti adekvatan i potpomognut dodatcima
prehrani koji nedostaju kako bi se sprijecio zastoj u rastu, mala porodajna tezina, kao i dugoro¢ne
posljedice na zdravlje djeteta (pretilost, dijabetes, kardiovaskularne bolesti, zastoj u neurorazvoju)
[3].

Educiranih trudnica i rodilja o vaznosti pravilne prehrane tijekom trudnoce bilo je 76,3% $to je
pozitivno, a najviSe su bile educirane putem interneta/drustvenih mreza (58,2%), te tijekom
Skolovanja (51,4%).

Presjecna studija koja je provedena u Izraelu sa 239 trudnica izmedu 1. veljace 2015. i 31. sije¢nja
2016. god., objavljena 2019. godine, govori o prehrani trudnica, upotrebi dodataka prehrani u
trudno¢i te dobivanju informacija po smjernicama pravilne prehrane, te medicinskim problemima
u trudno¢i. 60% sudionica oslanjalo se na stru¢ne konzultacije (36% ginekologa, 31% dijeteticara
I 33% medicinskih sestara), dok je ostalih 40% dobilo informacije iz neprofesionalnih izvora
(prijatelji, internet) [23].

Usporedujudi rezultate iz istrazivanja u lzraelu objavljeno 2019. godine s ovim istraZivanjem,
informacije o pravilnoj prehrani dobivane su u sliénom postotku iz stru¢nih izvora, ali samo
polovina zena, a informacije putem interneta je manje sudionica Koristilo nego u ovom
istrazivanju.
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Za vrijeme trudnoce je 70,1% Zena radilo, ali je takoder vidljivo da je kratki period od jedan do tri
mjeseci trudnoce radilo 43,3%, Sto ukazuje da su zbog starosne dobi prvorotke vjerojatno morale
Cuvati trudnocu, ali je pohvalno da je 21,7% sudionica radilo do 28 dana pred porod. Kroz rezultate
dobivene vezane uz prirast tjelesne mase za vrijeme trudnoce najveci dobiveni postotak je 47,8%
za preporuc¢eni optimalni prirast od 11 do 16 kg.

Rezultati pokazuju da ukupno neadekvatno debljanje iznosi 52,2%, zbog neadekvatnog unosa
hrane, $to je rezultiralo povecanim ili smanjenim debljanjem. Smanjeno debljanje je bilo u
postotku od 27,2%, $to moze rezultirati smanjenim rastom fetusa, malom porodajnom tezinom,
kao i rizik prijevremenog poroda. Rezultati za poveéano debljanje iznose 25%, $to je moglo
rezultirati radanje djece vece porodajne mase, makrosomija i rizik za carski rez.

Studija koja je provedena u Sjedinjenim Americkim Drzavama (SAD) sa 1322 sudionice
objavljena 2019. godine govori 0 povezanosti ITM prije trudnoce, gestacijskog povecanja tjelesne
tezine i kvalitete prenatalne prehrane u nacionalnom uzorku. Sudionice visoke strucne spreme su
u dobi od 28,9 godina (40%), a srednje stru¢ne spreme (60%).

Kod Zena s normalnom tjelesnom teZinom, veca je kvaliteta u prehrani i odgovarajuca tjelesna
masa tijekom trudnoce, a s ve¢im prirastom tjelesne mase povezan je neadekvatan unos hrane i
neadekvatno debljanje, te ishodi trudnoce. Tezina prije trudnoce: ITM < 18,5 =5% Zena, ITM 18,5
— 24,9 =47% zena, ITM od 25-29,9 = 25% zena, ITM >30 = 23% zena.

Odgovarajuci prirast imalo je 38% sudionica, premasilo je preporuceni prirast 46% sudionica, a
premali prirast zabiljeZen je u 16% sudionica.

Nedostatak u prehrani prema smjernicama pravilne prehrane iskazan je za 69% sudionica kod
srednje stru¢ne spreme. Povecani prirast imalo je 46% sudionica, a 16% je imalo premali prirast,
samo 38% je imalo preporuceni prirast.

Istrazivanjem pomocu proraunatog unosa energije u kalorijama kroz dan zabiljeZen je
neadekvatan unos kao i natrija, Zeljeza, kalcija, orasastih plodova, mahunarki, preradenog crvenog
mesa, $to je rezultiralo prekomjernom tjelesnom tezinom. Visak unosa energije rezultira pretilost,
a na pretilost ima utjecaj i tjelesna aktivnost, drustveni ¢imbenici, kvaliteta sna, stres i socijalna
podrska [24]. U usporedbi s istrazivanjem iz SAD — a, s ovim istrazivanjem vidljivo je da je udio
visoke stru¢ne spreme sudionica i preporucenog prirasta tjelesne mase sli¢nog postotka kao i u
ovom istrazivanju, te i postotci neadekvatnog debljanja, ali u ovom istrazivanju su dobiveni nesto
bolji rezultati o obrazovanju, kao i o neadekvatnom debljanju kod nasih trudnica. U istrazivanju

iz SAD-a studija je provedena kod trudnica prosjecne dobi 28,9 godina starosti.
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Sudionice su najéeSc¢e koristile standardnu prehranu (65,2%), te nac¢in na koji su konzumirale,
sastojao se od tri obroka i dva meduobroka, za $to se izjasnilo 67% zena, $to je pozitivno i u skladu
sa smjernicama.

Prema konzumaciji crvenog mesa 43,7% sudionica konzumira crveno meso jednom tjedno, a o
konzumaciji dva do tri puta tjedno izjasnilo se 39,8% sudionica, $to je nepovoljno. ,,U trudnoéi se
preporucuje izbjegavanje crvenog mesa, jetre i jetrenih proizvoda‘“ [8]. Dobri prehrambeni izvori
zeljeza ukljucuju meso, perad, plodove mora, oraSaste plodove, mahunarke i obogacene zitarice
ili cjelovite zitarice [1].

Prema konzumaciji bijelog mesa (piletina, puretina) 62,9% sudionica konzumira bijelo meso dva
do tri puta tjedno, Sto je pozitivno. Nadalje ribu i plodove mora najvise su konzumirale jednom
tjedno (72,9%), sto je takoder pozitivno. Mlijeko i mlije¢ne proizvode najvise sudionica (52,6%)
konzumira svakodnevno, orasaste plodove svakodnevno je konzumiralo samo 11,4% sudionica
Sto nije u preporucenim vrijednostima. Trudnicama se u prehrani preporucuje mlijeko i mlijecni
proizvodi, posebno fermentirani mlije¢ni napitci. Mnoga lije¢ni¢ka udruZenja Cesto preporucuju
mlijeko i mlijecne proizvode, posebno fermentirane mlijecne napitke, u prehrani trudnica.
Doprinose prehrani cjelovitim proteinima, vitaminom B i kalcijem, a fermentirani mlije¢ni
proizvodi i probiotickim bakterijama [25].

Voce 1 povrée je 56,3% sudionica konzumiralo svakodnevno, §to je nezadovoljavajuci rezultat.
Nadalje cjelovite Zitarice je 34,1% sudionica konzumiralo dva do tri puta tjedno. Mahunarke je
vecina sudionica (45,9%) konzumiralo jednom tjedno. Kroz prehrambeni obrazac namirnica
vidljivo je da su namirnice: bijelo meso, riba i plodovi mora, mlijeko i mlije¢ni proizvodi dobro
zastupljeni u tjednoj prehrani u relativno visokom postotku, ali voce i povrée koje bi trebalo u
prehrani biti zastupljeno svakodnevno, nisu zadovoljavaju¢eg postotka. Znacaj povréa i voca u
prehrani trudnica je vazan. Pruzaju veliku koli¢inu antioksidansa (vitamin C, karotenoidi, vitamin
E, flavonoidi), folate, kalij i vlakna [25].

Prihvatljivi rasponi makrohranjivih sastojaka jednaki su za sve zdrave osobe, trudnice ili ne, s oko
45-65% kalorija iz ugljikohidrata, 20-35% iz masti i 10-35% iz proteina [1]. Takoder su namirnice
cjelovitih zitarica i mahunarki premalo zastupljene u tjednoj ishrani. Dobri izvori vlakana nalaze
se u namirnicama poput cjelovitih Zitarica, mahunarki, povréa i voca, pa je potreban dnevni unos
od 25 — 30 grama vlakana [8].

Nepovoljan je podatak o konzumaciji brze hrane koju su ispitanice najvise konzumirale u visokom
postotku (52,7%) jednom tjedno, $to bi tijekom trudnoce trebalo izbjegavati.

Kod konzumacije kruha, 39,7% sudionica je konzumiralo bijeli kruh, $to nije povoljan odabir

ponudenih vrsta kruha. Trudnice bi trebale u svakodnevnu prehranu ukljuciti proizvode od
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cjelovitih Zitarica zbog znatno veéeg sadrzaja minerala, vitamina i dijetalnih vlakana u odnosu na
bijeli kruh [25].

Studija koja je provedena u Poljskoj sa 815 sudionica objavljena 2019. godine, a provedena od
sije¢nja 2017. do ozujka 2019. godine, govori o odabranom prehrambenom ponasanju u prvoj
trudnodi i stavovima ucestalosti konzumacije hrane prikazala je sljede¢e navedene rezultate. 1z
op¢ih podataka vezanih uz obrazovanje 44% sudionica bilo je visokog obrazovanja, a 56% njih
srednjoskolskog obrazovanja. Prema broju obroka najvise njih je imalo cCetiri obroka dnevno
(41%). Prema smjernicama pravilne prehrane iz obrasca namirnica vidljivo je da su cesto
konzumirale crveno meso, jednom tjedno (27%), a nekoliko puta tjedno su konzumirale njih
24,35%. Konzumacija bijelog mesa dobro je zastupljena u prehrani nekoliko puta tjedno (57,79%)
i svakodnevno (19,39%). Ribu su konzumirale relativno rijetko, 1/3 jednom tjedno, a polovina
sudionica 1-3 puta mjese¢no. Mlijeko i mlije¢ne proizvode konzumirale su takoder rijetko, jednom
tjedno 2/3 sudionica, a svakodnevno 1/3 sudionica. Povré¢e su konzumirale nekoliko puta tjedno
(33,77%), a svakodnevno (33,44%). Voce su konzumirale vise puta dnevno njih 47,73%, orasaste
plodove 8,12% svakodnevno. Vezano uz konzumaciju cjelovitih Zitarica najvise se konzumirao
bijeli kruh. Vezano za konzumaciju brze hrane prekomjerne koli¢ine su koristene u 40,78%
sudionica. U Poljskoj je studija pokazala da je stupanj obrazovanja utjecao na kvalitetu prehrane,
ali da nisu prehrambena ponasanja u skladu s preporukama u vecem postotku trudnica, Sto
ukljucuje nedovoljnu konzumaciju ribe, povr¢a, mlijeka 1 fermentiranih mlije¢nih proizvoda,
napitaka, ali i prekomjerno konzumiranje slatkisa i bijelog kruha [25].

U usporedbi sa studijom iz Poljske 2019. godine i ovim istrazivanjem rezultati pokazuju da je
konzumacija zdravih namirnica po obrascu pravilne prehrane u sliénim, ali pozitivnijim
postotcima kod nas. Vezano uz broj obroka u Poljskoj najvise sudionica je imalo Cetiri obroka, a
kod ovog istrazivanja najvise sudionica je imalo tri obroka i dva meduobroka.

Kod ponudenih napitaka vidljivo je da su najvise koristile prirodne napitke, prirodna izvorska voda
(47,3%), mineralna voda (18,8%) i svjeze cijedeni sok (11,2%), te ,,smoothie* napitak (2,2%) sto
je povoljno, i u visokom postotku 79,5%. Gazirana pica je ponekad konzumiralo 49,6% sudionica
Sto se ne preporuca.

Nadalje kroz trudnicke Zelje 17% sudionica je navelo potrebu konzumacije kolaca i slatkisa, te 5%
za brzom hranom, mesom i mesnim preradevinama, a ostale posebne trudnicke zelje su bile iz
dobrih izvora hrane. Trudnice bi trebale ograniciti koli¢inu Secera, slatkisa i zasladenih proizvoda
koji se konzumiraju u njihovoj prehrani [25].

U istrazivanju vezano za nadomjestak prehrani ili preporucene vitamine/minerale koristilo je

73,7% sudionica. Pravilnom prehranom i adekvatnim unosom hrane zadovoljit ¢e se vecina
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potreba za mikronutrijentima. Upotreba dodataka prehrani treba biti uz nadzor lije¢nika
ginekologa zbog moguce intoksikacije [8].

Presjecna studija koja je provedena u Izraelu izmedu 1. veljace 2015. i 31. sije¢nja 2016. sa 239
trudnica objavljena 2019. godine, govori o prehrani trudnica, upotrebi dodataka prehrani u
trudno¢i te dobivanju informacija po smjernicama pravilne prehrane, te medicinskim problemima
u trudno¢i. Od dodataka prehrani trudnice su uzimale suplemente folne kiseline (85%), zeljeza
(75%) 1 multivitaminske dodatke (56%) [23].

Vezano za komplikacije koje se mogu pojaviti za vrijeme trudno¢e najpovoljniji je podatak ovog
istrazivanja da 42,4% nije imalo nikakve komplikacije, dok je 27,7% imalo samo muc¢ninu, a
povracanje je imalo 11,2% sudionica. Ta dva neugodna osje¢aja vezana su uz hormonalne
promjene, a neka znanstvena istrazivanja kazu da je povracanje i prirodni na¢in obrane tijela u
trudno¢i od namirnica koje mu ne odgovaraju [19]. 18,7% sudionica imalo je komplikacije vezane
uz zdravstveno stanje trudnice (hipertenziju, edeme, SeCernu bolest i anemiju u trudnoéi), §to moze
biti vezano uz deficite u statusu majke, ali i na¢inu prehrane. Konzumacija dodanih Secera,
rafiniranih Zitarica, preradenog mesa, crvenog mesa, rizik su za komplikacije gestacijskog
dijabetesa i hipertenzije.

Presje¢na studija koja je provedena u Izraelu sa 239 trudnica objavljena 2019. godine, govori o
prehrani trudnica, upotrebi dodataka prehrani u trudno¢i te dobivanju informacija po smjernicama
pravilne prehrane, te medicinskim problemima u trudno¢i. Samo 11% majki prijavilo je
medicinske probleme tijekom trudnoce, poput gestacijskog dijabetesa (n = 6), preeklampsije (n =
4), intrauterinog zaostajanja u rastu (n = 3), hipotireoze (n = 2) i kolestaze majke (n = 2). Sedam
majki prijavilo je anemiju tijekom trudnoce [23]. Nadalje vezano za komplikacije u trudnoéi u
ovom istrazivanju je 7,7% viSe trudnica imalo komplikacije u trudno¢i nego u istraZivanju
provedenom u lzraelu.

Sudionice su tijekom trudnoée pretezno bile tjelesno aktivne 76,3%, a najpozitivnije je da je
svakodnevno tjelesno aktivno bilo 25,4% sudionica, te da su najvise koristile od ponudenih
tjelesnih aktivnosti hodanje 86,6%.

Studija koja je provedena u Norveskoj i objavljena 2019. godine, istrazivala je utjecaj zdravog
nacina Zivota i tjelesnih aktivnosti na ishod radanja i utjecaja na zdravlje majke kod Zena starijih
od 35 godina i Zena mladih od 35 godina Zivota. Sudjelovalo je 466 trudnica, 22% starosti vise od
35 godina, i 78,68% do 35 godina i manje, sudionica visoke stru¢ne spreme bilo je 80%. Za Zene
nepovoljno pomicanje dobi za radanje zbog misi¢no kostanih promjena, boli u zdjeliénom pojasu
te razvoja urinarne inkontinencije, bilo je manje u Zena koje su bile tjelesno aktivne. Odgodeno
radanje i loSi prenatalni ishodi povezani su sa tjelesnom aktivnosti, zdravim stilom Zivota, te

socioekonomskim c¢imbenicima. Tjelesno je bilo aktivho do 36 tjedna trudnoce 50% svih
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sudionica, ali je uoCeno da tjelesna aktivnost poboljsava rizik od nepovoljnih ishoda trudnoce, kao
I na zdraviji prirast tjelesne mase u visem postotku. Takoder, zene starije od 35 godina imaju u
statusu povecanje tjelesne tezine, a zdrava prehrana je zabiljezena u 80,8% sudionica, a u Zzena do
35 godina i manje 67,10%. Promjenjivim ¢imbenicima se utjeCe na pretilost i poboljsava ishod od
rizika za majku 1 dijete. Trudno¢a u poodmakloj dobi mozda je prednost u socioekonomskom
statusu, ali tjelesna aktivnost i debljina glavni su ¢imbenici na koje se moze utjecati [26].
Usporedbom istrazivanja iz Norveske objavljenog 2019. godine, s ovim istrazivanjem, vidljivo je
da je do 36-0g tjedna trudnoce bilo 50% svih sudionica aktivno dva puta tjedno, a u ovom
istrazivanju (25,4%) svakodnevno, takoder je vidljivo da je u ovom istraZivanju nesto veéi udio
trudnica u dobi viSe od 35 godina starosti, a u Norveskoj je visi udio visokog obrazovanja nego
kod nas.

U prilog takoder moZzemo navesti istrazivanje u Poljskoj koje je objavljeno 2020. godine, a
provedeno 2018. godine, sa 9.345 sudionica vezano uz utjecaj tjelesnih aktivnosti tijekom
trudnoce, te su ispitivali znanje i iskustva Zena o tjelesnoj aktivnosti tijekom trudnoce, a studija je
presjecno napravljena s drugim istrazivanjima diljem svijeta o navedenoj temi. Tjelesno aktivno
tijekom trudnoce bilo je ukupno 52% sudionica, u najvecem postotku visokog obrazovanja (67%),
74,1% sudionica je koristilo hodanje kao tjelesnu aktivnost. Tijekom prvog i drugog tromjesecja
90% Zena je vjezbalo, dok je u tre¢em tromjese¢ju gotovo 13% sudionica odustalo od tjelesne
aktivnosti, a 2,6% sudionica je prestalo s tjelesnom aktivnosti iz zdravstvenih razloga. Informacije
o dobrobiti tjelesne aktivnosti i primjerenih vjezbi tre¢ina sudionica je dobila kroz antenatalnu
zastitu, a putem interneta (69%), 30,3% kroz trudnicki tecaj, 66% sudionica smatra da je dobilo
informacije o primjerenoj tjelesnoj aktivnosti. Stoga bi Zene bez komplikacija u trudno¢i trebalo
poticati na tjelesnu aktivnost prije i tijekom trudnoce. Potrebna su daljnja prospektivna istrazivanja
kako bi se utvrdili ucinci odredenih vrsta vjezbi na komplikacije i ishode trudnoce, kako bi se
razradile uc¢inkovite metode savjetovanja u ponasanju te optimalni tip, ucestalost i intenzitet vjezbi
za zene s razli¢itim indeksom tjelesne mase i razli¢itim stanjima tijekom trudnoce [27].

U usporedbi s istrazivanjem iz Poljske objavljenog 2020. godine, s ovim istrazivanjem, vidljivo je
da su sudionice u Poljskoj bile tjelesno aktivne u veéem postotku, saznali smo kako su dobivale
informacije o tjelesnim aktivnostima i primjerenim vjezbama, te da je hodanje kao tjelesna
aktivnost koristena do poroda, u nesto ve¢em postotku od ovog istrazivanja.

Sudionice su istaknule da smatraju da je pravilna prehrana u trudno¢i vazna za razvoj ploda i da
se pravilnom prehranom mogu sprijeciti komplikacije u postotku od 60,7%. Takoder 45,1%
sudionica smatra da su se pravilno hranile, sto mozemo povezati s demografskim podacima i
znanju obrazovanjem o0 vaznosti pravilne prehrane, a takoder s preporu¢enim zdravim debljanjem

(Sto nam govore dobiveni priblizni rezultati). Sudionice, njih 38,4% su nastavile s pravilnom
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prehranom nakon poroda i tijekom dojenja $to nije adekvatan postotak, Sto nam takoder govore
spomenuti demografski podaci (znanje steceno obrazovanjem). Sudionice smatraju u visokom
postotku (63,8%) da je potrebno odrzavati posebne edukacije o pravilnoj prehrani tijekom
trudnoce. Vaznost adekvatne pravilne prehrane u trudno¢i je dobro utvrdena, kao i pra¢enje kroz
antenatalnu skrb, a prenoSenje novih saznanja edukacijom, visestruko je korisno za cijelu

zajednicu.
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8. Zakljucak

U ovom radu prikazana je vaznost prehrane u trudno¢i, kroz fizioloske zahtjeve za
uravnotezenu pravilnu prehranu majke i ploda, te utjecaj i vaznost dobre hidracije, odgovarajuce
tjelesne aktivnosti prilagodene zdravstvenom stanju trudnice i pridrzavanjem pravilnih zivotnih
navika. Sve navedeno dovodi do urednog tijeka trudnoce, preduvjet je za manje rizika i
komplikacija za majku i dijete, cimbenicima na koje mozemo utjecati. U trudnodi treba posvetiti
paznju o higijenskoj ispravnosti namirnica, raznovrsnosti, koja daje kvalitetu u prehrani, te dobroj
termickoj obradi, voditi racuna o preporu¢enoj koli¢ini hrane piéa, te blagoj zacinjenosti. Radi
prevencije infekcija i moguc¢ih komplikacija bakterioloskim bolestima koje se prenose
kontaminacijom hrane, te samog utjecaja prehrane na zdravlje. Posebna se briga posvecuje za
odredene skupine majki u odnosu na metabolicki status (pretilost, pothranjenost), majkama sa
specific(nom prehranom (vegetarijanska, veganska), blizana¢kim trudnocama i trudnicama
adolescenticama. Kroz drustvenu brigu u pruzanju pomo¢i budu¢im majkama putem edukacije i
davanja potrebnih informacija ve¢ kod planiranja obitelji, u savjetovalistima te individualnim
pristupom kroz antenatalnu skrb smanjujemo moguée komplikacije tijekom trudnoée. Fizioloskim
i psiholoskim promjenama u tijelu Zene, zapoc€inje priprema tijela, za podrSku rasta i razvoja
embrija, postepeno fetusa. U ranoj fazi trudnoce ubrzanim djelovanjem mnogih hormona (spolnih,
endokrinih, nadbubrezne Zlijezde, hormona hipofize), nastaje metabolicko opterecenje, a o€ituje
se povecanjem spolnih organa, te bazalnog metabolizma (povecanje volumena krvi 1 tjelesnih
tekucina), te mogu¢im potesko¢ama. Neuralna cijev se zatvara u 28. danu trudnoce. Prehranu
embrija obavlja posteljica u razvoju, te postepeno preuzima u devetom tjednu trudnoce disanje i
upravlja otpadom fetusa 1 prenosi na majku. Povecaju se potrebe za vodom zbog metabolickih
promjena u mokra¢nom sustavu 1 potpora su tijekom trudnoce. Prehrambeni obrazac ukljucuje
piramidu pravilne prehrane (povrce, voce, cjelovite Zitarice, orasaste plodove, mahunarke, bijelo
meso i ribu), jer utjece na rast i razvoj ploda i promice zdravlje majke i fetusa, te je prirast zdravog
debljanja. Takva se prehrana povezuje s manjim moguénostima nastanka komplikacija i promovira
zdravlje. Pracenjem trudnoce kroz trimestre, ubrzanjem fetalnog rasta u drugom i tre¢em trimestru
povecavaju se energetske potrebe, potrebe svih hranjivih tvari, te vitamina, minerala i tekuéine.
Pravilnom prehranom se svi zahtjevi mogu ispuniti iz izvora hrane, konzumacijom iz siroke palete
zdravih namirnica i uz pridrzavanje preporuka po smjernicama, a nadoknada dodataka prehrani
treba biti uz nadzor lije¢nika ginekologa radi pravodobne intervencije. Potrebe za unosom makro
i mikronutrijenata poveéavaju se toliko, koliko je dodatna potreba za rast i razvoj fetusa, i zbog
poveéanih misi¢nih aktivnosti majke, radi ploda kojeg nosi. Neadekvatan unos makro i

mikronutrijenata ima odredene nepovoljne u¢inke na majku i plod. Da bi debljanje bilo zdravo
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utjeCu Cimbenici na koje se moze utjecati, postizu se dobrobiti za oCuvanje zdravlja majke 1
promicu zdrav rast i razvoj potomstva. Tjelesna aktivnost je prirodna potreba zdravog covjeka, a
trudnoca jest zdravo, ali posebno stanje, kojem treba prilagoditi tjelesne aktivnosti. Moguce
komplikacije u trudno¢i koje se mogu pojaviti usljed hormonalnih promjena, ne mogu se izbje¢i,
ali se mogu olaksati uz preporuke o nacinu ishrane, a komplikacije povezane s hormonalnom
neravnotezom 1 pretiloS¢u koja moze biti u zdravstvenom statusu majke, ili se javiti tijekom
trudnoce, zbog neadekvatnog unosa hrane i utjecati na zdravlje majke i djeteta.

U drugom dijelu rada kroz prikaz rezultata dobivenih istraZzivanjem pojedina¢no po pitanjima, te
kroz raspravu uz potkrijepljene dokaze iz prikupljenih baza podataka i usporedbom rezultata
provedenih drugih studija na ovu temu dosli smo do sljedecih zakljucaka: generativna dob Zena
najpovoljnije doba za radanje pomaknula se na visu dob u smislu radanja, u dob od 28 do 34 godine
za 48,7% sudionica, posljedi¢no jedno dijete ima 52,2% sudionica, §to je vjerojatno utjecalo i na
natalitet.

Udio sudionica viseg obrazovanja od srednjoskolskog je 58,5%, Sto sugerira da znanje i svjesnost
o vaznosti pravilne prehrane, dobre hidracije, odgovarajuce tjelesne aktivnosti prilagodene
zdravstvenom stanju trudnice i usvajanje zdravih zivotnih navika u trudno¢i, utjece na zdravlje
majke i djeteta. Kroz istrazivanje o vaznosti prehrane u trudno¢i, potkrepljeno je visoko pozitivnim
rezultatima odgovora sudionica vezano uz educiranost o vaznosti prehrane u trudnoci. Visoki
postotak sudionica 76,3% bio je educiran na razne nacine. Dobiveni rezultati o preporu¢enom
zdravom debljanju od 11 do 16 kilograma u postotku od (47,8%), $to ne prati rezultate postotka
dobivene za educiranost, ve¢ je najblize dobivenim rezultatima o nacinu edukacije o vazZnosti
prehrane kroz obrazovanje za njih 51,4%. Najvise, 65,2% sudionica je istaknulo da su
primjenjivale standardnu prehranu, dok je vegetarijansku prehranu primjenjivalo samo 1,3%
sudionica. NajviSe sudionica 67% je istaknulo da je konzumiralo tri obroka i dva meduobroka
dnevno, sto je pozitivno i u skladu sa smjernicama.

Pojedinac¢no kroz prehrambeni obrazac namirnica vidljivo je da je dnevna zastupljenost pojedinih
namirnica u neadekvatnom postotku i da sudionice nisu u potpunosti slijedile piramidu pravilne
prehrane.

Sudionice su bile tjelesno aktivne u 76,3%, pozitivan rezultat da je 25,4% bilo aktivno
svakodnevno, a najpozitivniji podatak da je 21,7% sudionica radilo do 28 dana pred porod, §to je
rijetkost zbog sve kasnijeg radanja i deficita u zdravstvenom statusu majke i sve zahtjevnijeg
trziSta rada. Podatak dobiven istrazivanjem vezano za nastavak pravilne prehrane nakon poroda i
tijekom dojenja nastavilo je 38,4% sudionica. Takoder je 63,8% sudionica istaknulo potrebu za

odrzavanjem posebne edukacije o pravilnoj prehrani tijekom trudnoce.
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Rezultati ciljeva ovog istrazivanja o vaznosti prehrane u trudno¢i su slini u usporedbi s
istrazivanjima koja su provedena u razvijenim zemljama diljem svijeta na ovu temu i ne razlikuju
se puno ali, pokazuju da je visoko obrazovanje imalo utjecaja na pravilnu prehranu, hidraciju i
tjelesne aktivnosti, te pridrzavanja pravilnih zivotnih navika. U ovom istrazivanju rezultati su nesto
bolji, ali za polovicu sudionica postoje deficiti u prehrani, $to je rezultiralo neadekvatnim
debljanjem i moglo utjecati na zdravlje majke i djeteta.

Raznovrsnost namirnica iz smjernica o pravilnoj prehrani omogucuje najidealniji odgovarajuci
odabir osobne prehrane, $to bi trebalo €initi zadovoljstvo u planiranju, nabavi i pripremi hrane, jer
trudnoca je vazno doba u Zivotu svake zene kada treba preuzeti odgovornost za vlastito zdravlje,
kao i1 potomstvo. Kretanje i tjelesna aktivnost je u prirodi zdravog ¢ovjeka, kao i dobra hidracija,
jer voda je izvor zivota i sudjeluje u svim fizioloskim procesima, a trudnoéa je zdravo, ali posebno
stanje kada treba tjelesne aktivnosti prilagoditi, novim okolnostima, te zadovoljiti i metabolic¢ke
povecane potrebe za vodom.

Steene zdrave zivotne navike tijekom djetinjstva vazne su za sve, one se mogu nadogradivati
novim znanstvenim spoznajama i poboljSavati. Vazna je svijest o vaznosti pravilne prehrane u
trudno¢i u odnosu na zdravlje naspram bolesti. Trudnoca jest vrijeme za motivaciju, jer trudno¢om
pocinje roditeljstvo, ali je vazan i utjecaj medicinskih sestara u edukaciji trudnica i rodilja. Ne
smije se zanemariti niti utjecaj pandemije COVID-19, jer je utjecaj bio stresan za cijelu populaciju.
Sam stres je nepovoljan ¢imbenik i vezan je uz unos hrane i mentalno stanje, $to je takoder vazno
prevenirati. Zdravstveni djelatnici trebaju u svom radu prenositi znanja o vaznosti pravilne
prehrane, koja ima presudno znacenje, te utjecati savjetovanjem i edukacijom za pozitivne ishode

zdravlja majke i djeteta.

U Varazdinu 2021. Helena Buza
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Prilog

Anketa: Vaznost prehrane u trudnoc¢i
1. Vasa dob
<20
21 - 27
28 - 34
35-40
>41
2. Vase obrazovanje:
Osnovna $kola (OS)
Srednja stru¢na sprema (SSS)
Visa stru¢na sprema (VSS)
Visoka stru¢na sprema (VSS)
Magisterij/Doktorat
3. Bracni status:
Udata
Neudata
Udovica
Izvanbracna zajednica
4. Koliko imate djece?
Jedno
Dvoje
Troje
Ostalo
5. Jeste 1i pohadali edukacije za planiranje obitelji?
Da
Ne
6. Jeste li bili educirani o vaznosti pravilne prehrane tijekom trudnoce?
Da
Ne
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7.Ako ste na prethodno pitanje odgovorilipotvrdno, gdje ste bili educirani o vaznosti pravilne

prehrane tijekom trudnoce? (moguce vise to¢nih odgovora)

Tijekom Skolovanja

Od obitelji/prijatelja

Putem informativnih letaka
Putem Casopisa/knjiga

Putem Interneta/drustvenih mreza
Kod izabranog ginekologa

Pohadala sam trudnicki tecaj

8. Jeste li radili za vrijeme trudnocée?

9. Ukoliko je prethodni odgovor potvrdan do kojeg mjeseca trudnoce ste radili?

10.

11.

12.

Da
Ne

Povremeno

1 - 3 mjeseca
4 — 6 mjeseci

do 28 dana pred porod

Koliko ste kilograma dobili tijekom trudnoce?

5-10 kg

11-16 kg

17-20 kg

> 20 kg

Kakvu ste prehranu preferirali?
Standardnu prehranu
Mediteransku prehranu
Kombiniranu prehranu
Bezglutensku prehranu
Vegetarijansku prehranu
Vegansku prehranu

Koliko ste dnevno imali obroka?
< 3obroka

3 obroka (dorucak, rucak, vecera)
3obroka + 2 meduobroka

>5 obroka
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13. Koliko puta tjedno ste konzumirali navedene proizvode

Crveno meso (svakodnevno, 1puta tjedno, 2-3 puta tjedno, >3 puta tjedno, ne konzumiram)

Bijelo meso (piletina, puretina) (svakodnevno, 1 puta tjedno, 2-3 puta tjedno, >3 puta tjedno,
ne konzumiram)

Riba i plodovi mora (svakodnevno, 1 puta tjedno, 2-3 puta tjedno, > 3 puta tjedno, ne
konzumiram)

Mlijeko 1 mlije¢ni proizvodi (svakodnevno, 1 puta tjedno, 2-3 puta tjedno, >3 puta tjedno, ne
konzumiram)

Oragasti plodovi (svakodnevno, 1 puta tjedno, 2-3 puta tjedno, >3 puta tjedno, ne konzumiram)

Vocei povrce (svakodnevno, 1 puta tjedno, 2-3 puta tjedno, >3 puta tjedno, ne konzumiram)

Cjelovite zitarice (svakodnevno, 1 puta tjedno, 2-3 puta tjedno, >3 puta tjedno, ne konzumiram)

Mahunarke (svakodnevno, 1 puta tjedno, 2-3 puta tjedno, >3 puta tjedno, ne konzumiram)

14.Koliko ¢esto ste konzumirali brzu hranu?
1 puta tjedno
2-3 puta tjedno
>3 puta tjedno
Nisamkonzumirala brzu hranu
15. Kakav kruh ste konzumirali?
Crni
Bijeli
Razeni
Bezglutenski kruh
Nisam konzumirala kruh
16.Jeste 1i tijekom trudnoce konzumiraligazirana pica?
Da
Ne
Ponekad
17. Koji napitak Vam je odgovarao tijekom trudnoce?
Prirodna izvorska voda
Mineralna voda
Svjeze cijedeni sok
Kupovni sok
Smoothie napitak

Kava
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Caj

18. Jeste li imali posebne ,,trudnicke zelje* za odredenom vrstom hrane? (navedite koje)

19. Jeste li tijekom trudnoce koristili nadomjestak prehrani ili preporucene vitamine/minerale?
Da
Ne
Povremeno
20.Jeste li imali neke od navedenih komplikacija u trudno¢i?
Hipertenzija
Edemi
Povracanje
Seéerna bolest
Anemija u trudno¢i
Mucnina
Nista od navedenog
21. Jeste li trebali smanjiti unos soli u prehrani tijekom trudnoce i kada?
Da, u prvom tromjesecju
Da, u drugom tromjesecju
Da, u tre¢em tromjesecju
Nisam trebala smanjiti unos soli
22. Jeste li bili tjelesno aktivni u trudnoéi i koliko ¢esto?
Nisam bila tjelesno aktivna
1 -puta tjedno
2-3 puta tjedno
>4 puta tjedno
Svaki dan
23. Da li ste koristili koju od navedenih tjelesnih aktivnosti?
Hodanje
Koristenje sobnog bicikla
Lagana gimnastika bez utega
Joga
Pilates

Plivanje



24. Smatrate li da je pravilna prehrana u trudno¢i vazna za razvoj ploda, te da se pravilnom
prehranom mogu sprijeciti komplikacije za vrijeme trudnoce?
Da
Djelomic¢no
Ne
Ne znam
25. Kakva je bila podrska partnera vezana uz vase odluke o prehrani tijekom trudnoce?
Podrzavao me u mojim odlukama
Djelomi¢no me podrzavao
Nije me podrzavao
Nije sudjelovao u mojim odlukama
26. Smatrate li da ste se tijekom trudnoce pravilno hranili?
Smatram
Djelomi¢no smatram
Ne smatram
Ne znam
27. Jeste li nastavili s pravilnom prehranom nakon poroda i tijekom dojenja?
Da
Djelomicno
Ne
Ne znam
28. Da li smatrate da je potrebno odrzavati posebnu edukaciju o pravilnoj prehrani tijekom
trudnoce?
Smatram
Djelomi¢no smatram
Ne smatram

Ne znam
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dijelovi tudih radova (knjiga, ¢lanaka, doktorskih disertacija, magistarskih radova, izvora s
interneta, i drugih izvora) bez navodenja izvora i autora navedenih radova. Svi dijelovi
tudih radova moraju biti pravilno navedeni i citirani. Dijelovi tudih radova koji nisu
pravilno citirani, smatraju se plagijatom, odnosno nezakonitim prisvajanjem tudeg
znanstvenog ili struénoga rada. Sukladno navedenom studenti su duzni potpisati izjavu o
autorstvu rada.

Ja, HElENA ’b\)"’tf\' (ime i prezime) pod punom moralnom,
materijalnom i kaznenom odgovornoséu, izjavljujem da sam iskljuéivi
autor/ica zavrsno dxploz{ kog (obrisati nepotrebno) rada pod naslovom

VARNOSH QANE _ U TDUOWOCT  (upisati naslov) te da u
navedenom radu nisu na nedozvoljeni naéin (bez pravilnog citiranja) koristeni
dijelovi tudih radova.

Student/ica:
(upisati ime i prezime)

Buta Helema

(vlastoruéni potpis)

Sukladno Zakonu o znanstvenoj djelatnost i visokom obrazovanju zavrine/diplomske
radove sveuéilista su duzna trajno objaviti na javnoj internetskoj bazi sveuéilisne knjiznice
u sastavu sveucilista te kopirati u javnu internetsku bazu zavrsnih/diplomskih radova
Nacionalne i sveuéiliSne knjiznice. Zavréni radovi istovrsnih umjetni¢kih studija koji se
realiziraju kroz umjetnicéka ostvarenja objavljuju se na odgovarajuéi naéin.

Ja, HELED X Utk (ime i prezime) neopozivo izjavljujem da
sam suglasan/na s javnom objavom zavrinog/diplondskog (obrisati (nepotrebno)
rada pod naslovom VKZVOST TOEMANE U TRUDNOel (upisati

naslov) ¢iji sam autor/ica.

Student/ica:
(upisati ime i prezime)

Lpie ddews

(vlastoruéni potpis)
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