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SAŽETAK: Zaš ti ta zdrav lja maj ke i dje te ta me đu prio ri tet nim je za dat ci ma zdrav stve ne zaš ti te. Pu še nje ci ga re ta naj češ ći je ob lik ko riš te nja štet nih 
tva ri ti je kom trud no će. Štet ni uči nak uzi ma nja al ko ho la u trud no ći, poz nat je već vi še od tri de set lje ća. U da naš nje je vri je me kon zu mi ra nje opoj nih dro
ga ta ko đer ve li ki jav no zdrav stve ni prob lem. Preh ra na je je dan od naj važ ni jih oko lin skih čim be ni ka bit nih za zdrav lje maj ke i plo da. Uzi ma nje li je ko va 
u trud no ći mo že bi ti ri zič no zbog mo guć nos ti štet no ga dje lo va nja na plod. Ci lje vi ovo ga ra da bi li su: is pi ta ti zna nja trud ni ca o ri zič nim čim be ni ci ma u 
trud no ći, is tra ži ti ri zič na po na ša nja u trud no ći i ut vr di ti sta vo ve trud ni ca. Uzo rak je či ni lo sto is pi ta ni ca, a ra di lo se o trud ni ca ma hos pi ta li zi ra nim na Od
je lu za gi ne ko lo gi ju i op stet ri ci ju Kli nič ke bol ni ce Osi jek, te trud ni ca ma ko je su se kon tro li rale u trud nič koj am bu lan ti is tog od je la. Rezul ta ti is tra ži va nja 
pro ve de nog u Kli nič koj bol ni ci Osi jek, o pos to ja nos ti čim be ni ka ri zi ka u trud ni ca, po ka zu ju ka ko su pu še nje i nep ra vil na preh ra na naj vi še zas tup lje ni.
Ključneriječi:trud no ća, ri zič ni čim be ni ci, pu še nje, al ko hol, dro ga, li je ko vi, preh ra na

ABSTRACT: Motherandchildhealthprotectionisamongtheprioritytasksofhealthcare.Cigarettesmokingisthemostcommontypeofharmfulsub
stanceuseduringpregnancy.Adverseeffectofalcoholintakeinpregnancyhasbeenknownformorethanthreedecades.Nowadays,druguseisalso
amajorpublichealthproblem.Nutritionisoneofthemostimportantenvironmentalfactorsrelevanttothehealthofbothmotherandthefetus.Taking
medicationsduringpregnancycanposeserioushealthriskstothefetus.Theaimofthispaperwastoexaminetheknowledgeofpregnantwomen
aboutriskfactorsinpregnancy,toinvestigateriskbehaviorsinpregnancyandtodeterminetheattitudesofpregnantwomen.
ThestudywasconductedononehundredpregnantwomenhospitalizedattheDepartmentofGynecologyandObstetricsoftheClinicalHospitalOsi
jek,andpregnantwomenfollowedupintheoutpatientdepartmentofthesameward.
Theresultsofourresearchhaveshownthatcigarettesmokingandirregularnutritionareamongthemostcommonlyfoundriskfactorsinpregnant
women.
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Čim be ni ci ri zi ka u trud no ći
Ri sk fac to rs in preg nan cy

Ma ri ja na Ja man Galeković1

1 Ma ri ja na Ja man Galeković, ba cc. med. tec hn. , Kli nič ki bol nič ki cen tar Osi jek, Kli ni ka za gi ne ko lo gi ju i op stet ri ci ju, kon ta kt: ja ma n-ga le ko vic. 
  marijana@ kbo.hr

UVOD

»Svatkoodnasjenekolikomjesecistarijinegoštomisli,
jermiživimo,krećemoseipredmetismokojenapadajuuz
ročnicibolestiutomdrugomsvijetu,najpostojanijemmikro
kozmosumaternicinašemajke.«

SirThomasBrowne

Trudnoćaje,akojeplaniranaiželjena,jednoodnajsretni
jihrazdobljauživotužene.Činjenicajekakotrudnoćanikada
nije bila tako sigurna kao u današnje vrijeme.No, usprkos
tomsaznanjupostoječimbenicikojiitekakomoguzaprijetiti
trudnoćiirađanjuživeizdravedjece.1

Trisuosnovnačimbenikarasta:genetskipotencijal,unu
tarnjičimbenikvezanuzdjelotvornostmajčinaorganizma i
posteljice te okolinski čimbenici.2 Fetus je, iako zaštićen u
maternicimajke, ipak podložan djelovanju vanjskih čimbe
nika.3

Čimbeniciokolinekojiuzrokujuanomalijefetalnograsta
Fizikalni,kemijski ibiološkičimbenicimoguuzrokova

timanurazvojauužemsmislu riječi,akodjelujuu fazior
ganogeneze,možesestvoritianomalijapojedinihorgana ili
dijelovaorgana.Akoštetničimbenikdjelujeposlije12.tjed
natrudnoće,nakonzavršeneorganogeneze,možeuzrokovati
smrtploda,usporenjenjegovarasta ilidismorfnepromjene.
U fizikalne čimbenike ubrajamo rendgensko i radijsko zra
čenje,aukemijskerazličitepesticidetekemijske,organskei
anorganskespojeve.Uostaleštetnečimbenikeubrajamoteš
kemetale,organskaotapala,manjak folnekiseline,pušenje
ialkohol.Međukemijskečimbenikespadajui lijekovi,koji
moguimativrlorazličitutjecaj.Nekiimajuvrloizražentera
togeniefekt.Biološkičimbenicisurazličitiinfekcijskiagensi
kaonpr.virusrubeole.4Uteratogenesupstancijesvrstavajuse
takođeriopojnedroge.1
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Ri zič na po na ša nja trud ni ca
Usprkosopćepoznatojčinjenicikakojeuzimanjealkohola

ipušenještetnoutrudnoći,njihovajeuporabausvevećem
zamahu. Pušenje, konzumiranje alkohola i uzimanje droga
postajuproblemidanašnjice.Čimbenicirizikautrudnoćita
kođersuineadekvatnaprehranaikonzumiranjelijekova.

Pušenjeitrudnoća
Pušenjecigaretanajčešći jeoblikkorištenjaštetnihtvari

tijekomtrudnoće.Otprilikejednačetvrtinaženareproduktiv
nedobi,patakoitrudnica,puši.PremaistraživanjimauHr
vatskojpuši26,6%žena,aučestalostutrudnicakrećeseoko

25%.5Najvećipostotcizabilježenisuunerazvijenimzem
ljama gdje nisu dostupne potrebne informacije, niti potreb
naedukacijaoštetnostipušenjaopćenito,aposebnotijekom
trudnoće.6 Izloženostduhanskomdimuizokoliša imaneos
poranštetniučinaknazdravljeistogajepredmetzanimanja
javnozdravstvenihslužbi.7Zapedesetaksastojakaduhanskog
dimadokazanojekakoimajukancerogenodjelovanje.8Puše
njetijekomtrudnoćegotovodvaputapovećavarizikodro
đenjadjetetaniskeporodnetežine.5Prosječnojetežinanovo
rođenčetautrudnicakojesutijekomtrudnoćepušileoko200
gramamanja.9Dimcigaretaoštećujeplućanerođenogdjeteta
uključnomstadijurazvoja,štokasnijeuživotumožedovesti
dosmanjenogkapacitetapluća,češćepojavnostirespiratornih
infekcija,astmeteemfizema.5Smatrasekakopušenjeuzro
kujehipoksijufetusa.3Utrudnicakojepuše,ugljikovmonok
sidsmanjujeopskrbuplodakisikom,štonosirizikzarazvoj
fetusa.10Ponekadtrudnicaneprihvaćaniosnovnemedicinske
naputke,nitiseželiodrećiodređenihštetnihnavika,kaošto
su pušenje cigareta i prekomjerna konzumacija alkoholnih
pićakojinarušavajunesamonjezinozdravljevećizdravlje
ploda.11Polazećiodtogakakojevećinaženamotiviranada
njihova trudnoća imadobar ishod,uprenatalnojskrbi treba
učinitisvekakobiseomogućiloostvarenjetogacilja.11

Alkoholitrudnoća
Alkohol jevodećipoznati teratogeniuzročnikštopotvr

đujubrojnaistraživanja.11Idoktrudnicamožeosjetitisasvim
laganodjelovanjealkohola,uistovrijemenjenodijetejeiz
loženoteškom«pijanstvu».1Alkoholutječerazličitimmeha
nizmimanaembrionalnirazvitak.Sjednestraneradiseosta
ničnomtoksinukojiizazivasmetnjerasta,doksdrugestrane
izazivaodređeneanomalijeurazvitku.Kakojenjegovodje
lovanjeneurotoksičnogkaraktera,gotovojeuvijekzahvaćen
isredišnjiživčanisustav.Učestalostalkoholnihoštećenja je
teškoprocijeniti.Francuskestatistikenavodepodatak1:212
trudnoća.Tako jeovajproblem triputačešćiuusporedbi s
javljanjemDownovog sindroma.12Uzimanje povećanih ko
ličinaalkohola imadalekosežneposljedicenamajku idije
te.Osim što dovodi do intrauterinog zastoja u rastu ploda,
postnatalnirastirazvojtakvedjeceostajeidaljeslab,aisto
takopokazujuzastojumentalnomimotoričkomrazvoju.3U
najtežimslučajevimamoženastatifetalnialkoholnisindrom
(FAS).GlavnaobilježjaFASasuprei/ilipostnatalnizastoj
rasta, kardiovaskularne abnormalnosti i abnormalnosti lica,
disfunkcijasredišnjegživčanogsustava,uključujućimental
nuretardaciju.

Opojnedrogeitrudnoća
U današnje je vrijeme konzumiranje opojnih droga ta

kođer veliki javno zdravstveni problem. Općenito gledano
najvećiprobleminastajusuženjemkrvnihžilicaposteljicete
smanjenjemplacentarnogprotokakrvi,kaoidotokakisikai
hranjivihtvariplodu.Uobičajenajepojavazastojrastaploda
koji rezultiravrlomalomporođajnom težinomdjeteta.Oko
14%novorođenčaditežinaporodumanjeod2500g,aotprili
ke25%njihserodiprije38.tjednatrudnoće.

Prehranaitrudnoća
Prehrana je jedan od najvažnijih okolinskih čimbenika

bitnihzazdravljemajkeiplodatejojsepripisujeutjecajna
nastanaknizapoteškoćaikomplikacijautrudnoći.13  Prehra
najeutrudnoćivažnajerprekomjernainedovoljnaprehrana
nepovoljnoutječunatijekiishodtrudnoće,upogledumajke
iploda,aprehranommajkemožeseutjecatinatežinudjeteta.
PrekomjernaprehranamajkepovećavaučestalostEPHges
toza,prijevremenihporodaiperinatalnimortalitet,adovodii
dovećegbrojarađanjavelike,hipertrofnedjece.Nedovoljna
prehranarezultirarađanjemvećegbrojanedostašćadi.4

Lijekoviitrudnoća
Primjenalijekovautrudnoćiimadvijefaze:onuraniju,do

sedamdesetih godinaovoga stoljeća, kad su lijekovi davani
bezograničenjaibezikakveogradeionukasniju,noviju,od
talidomidsketragedijedodanas,kadasudavanje lijekovau
trudnoćimnogi,gotovo,zabranili.4Primjenalijekovautrud
noćiopterećenajemnogimpredrasudamapajestogaslikao
djelotvornostiištetnostipojedinihlijekovaiskrivljena.Uoc
jenivrijednostiodređenoglijekautrudnoćiosnovniproblem
predstavljapogreškapridavanjavećepažnjesigurnosti(neš
kodljivosti) lijeka negoli njegovoj djelotvornosti.3 Problem
s propisivanjem lijekova trudnicamaostao je svedodanas.
Glavnirazlogležiutomeštopraktičkinemasigurnihpodata
kaodjelovanjulijekovautrudnoći,budućidakliničkipokusi
natrudnicamanisuizvediviizetičkihrazloga.14Oštećenjefe
tusamožeseodigratiujednomodtriglavnastadijatrudnoće:
stadij implantacije (517dana)gdjedolazidopobačaja,za
timstadijembrija (1757dana)gdjedolazidostrukturalnih
poremećajapoput srčanegreške ili odsustvaudova, te treći
stadijfetusa(58danapasvedoporoda)oštećenjadovodedo
dismorfijeodnosnoporemećajarastaisazrijevanjaorganskih
sustava.3Temeljempodataka dobivenih raznim istraživanji
ma,lijekovisusvrstaniunekolikokategorijapremasvomri
zikuštetnogadjelovanjanaplod(teratogenosti).Postojineko
likoovakvihklasifikacija,akodnassenajčešćekoristiFDA
kojisvrstavalijekoveu5kategorijaA,B,C,DiX,atoje:
odlijekovakojiukontroliranimispitivanjimanatrudnicama
nisupokazalinikakavrizikzaplodpasvedolijekovasaizra
zitovelikimpotencijalomštetnogaučinkanaploddokazanog
ikod ljudi ikodživotinja, te ihapsolutno treba izbjegavati
u trudnoći.15,14Trudnicemogukoristiti lijekoveza tretiranje
kroničnihstanjakaoštosuepilepsija,hipertenzijailipsihički
poremećaji.15
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Zdrav stve ni od goj i za da će me di cin ske ses tre u pre ven ci ji 
čim be ni ka ri zi ka u trud ni ca

PremaMahleru:»Zdravlje jeu ljudima,uprilikamanji
hovogsvakodnevnogživota,uokruženjimaukojimaoniuče,
rade,igrajuseivole.Onosestvarakrozbriguzasebeidru
ge,krozsposobnostizadonošenjeodlukaikrozkontrolunad
vlastitimživotom.Zdravljejeuosjećajusigurnostidadruštvo
ukojemživišželistvoritiprilike,kojećetiomogućitizdrav
životunjemu.«

Pojam »zdravstveno ponašanje« obično koristimo kao
naznaku za one obrascemanifestnog ponašanja koje osoba
razložno,daklesodređenimciljem,redovitopoduzima,od
nosnonepoduzima,anjimautječenavlastitoi/ilituđezdrav
lje.16PremaGreenuzdravstveniodgoj je»bilokojakombi
nacija različitih prilika za učenje, kojima je zajednički cilj
poticatidobrovoljnoulaganjeosoba,grupaodnosnozajednica
uzaštitu iunaprjeđenjevlastitogzdravlja.«16PremaEdwar
dsudjelokrug radamedicinske sestreupodručjuzdravstve
nogodgojatrebazamislitikaosustavspecifičnihistraživačkih
iinterventnihpostupaka.Postojimodelsustavnogplaniranja
zdravstvenogodgojakaodijelaprocesanjege,apoznatjepod
nazivomPRECEDE.16

Zaštitazdravljamajkeidjetetameđuprioritetnimjezadat
cimazdravstvenezaštite.Zdravpočetakodzačeća,trudnoće,
porođaja,prvegodineživotainadalje–bitanjezazdravljei
dobrobitbudućegnaraštaja.Stogamjerepromicanjaiočuva
nja ženina zdravlja, osobito u fertilnom razdoblju, temjere
promicanjaiočuvanjazdravljadjetetauvrštavajuovuzaštitu
upreventivuvisokogstupnja.Programmjeraperinatalnezaš
titetakouključujeizdravstveniodgojtrudnice.Uovomraz
dobljuedukativni radusmjeren jenapoučavanje trudnicao
prehraniinačinuživotautrudnoći,izbjegavanjuštetnihnavi
ka,potencijalnihopasnostiislično.Ciljjeedukacijeuklanja
njerizikauzrokovanihnezdravimnavikama,poputpušenja,
pijenjaalkoholnihpića,uporabedroga.Sobziromkakoima
izravnukontrolunadspomenutimčimbenicima,naosnovitih
informacijatrudnicatrebadonijetivlastituodlukuoprestanku
ilismanjenjunjihoveuporabe.17

Cilje vi is tra ži va nja
Ciljeviovogaradabilisu:

• ispitatiznanjatrudnicaorizičnimčimbenicimautrudnoći
• istražitirizičnaponašanjatrudnica
• utvrditistavovetrudnicapremarizičnimčimbenicimakoji

moguugrozititrudnoćuinerođenodijete.

Is pi ta ni ci i me to de
Uistraživanjejeuključeno100trudnicakojesubilehos

pitalizirane na Odjelu patologije trudnoće, Odjela za gine
kologijuiopstetriciju,ilikojesusekontroliraleutrudničkoj
ambulanti istogodjelaKliničkebolniceOsijek. Istraživanje
jeobavljenourujnu2007.godine.Kaoinstrumentispitivanja
korištenjeanketnilistzatrudnice.Anketnilistje,zapotrebe
ovogistraživanja,sastavioistraživačtejesadržavaosljedeće
podatke:dob,stručnuspremu,radniodnos,bračnistatus,broj
trudnoćaporedu,brojporodaporedu,brojživedjece,gesta
cijuutjednima,tepojedinačnopitanjaosvakomčimbeniku
rizikautrudnoći.Pitanjasubilaotvorenogizatvorenogtipa

(ukupno47).Svakajeispitanicaupoznatasciljemistraživa
nja,tejedalasvojpristanak.Anketajebilaanonimna.Suglas
nostzaprovođenjeistraživanjazatraženajeidobivenaprema
postojećimprotokolima.

Numerički podatci opisani su aritmetičkom sredinom i
rasponom.Kategoričkipodatciprikazanisuapsolutnimire
lativnimfrekvencijama.Zausporedbukategoričkihvarijabli
korištenjeχ2test,apopotrebiFisherovegzaktnitest.

Re zul ta ti
Srednja dob ispitanih trudnica iznosila je 28,6 godina.

Najmlađaispitanicaimalaje15,anajstarija45godina.Sred
njustručnuspremuimalaje71ispitanatrudnica.Uradnomje
odnosubilo67trudnica(Tablica1).

BROJ TRUDNOĆA N 100 N 100
1  36 36
2  38 38
3  16 16
4  7 7
5  1 1
6  0 0
7  1 1
8  1 1
BROJ PORODA   
1.  45 45
2.  39 39
3.  13 13
4.  2 2
5.  1 1
TJEDNI TRUDNOĆE   
Do 28  10 10
29–32  6 6
33–36  26 26
37–40  58 58

Tablica1.Obilježjaispitanica

OBILJEŽJA  ISPITANICA ~BROJ ISPITANICA

DOB (go di ne)

Do 20  7
21–25 25
26–30 30
31–35 30
36–40 5
41–45 3
BRAČNO STANJE
Uda na 92

Neu da na  8
STRUČNA SPREMA
NSS 6
SSS 71

VSS  23
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Bilojeosamneudanihtrudnica,aodtogasusetriizjasni
lekakoživeubračnojzajednici.Međuispitanimtrudnicama,
najvećemjebroju(38)ovobiladrugatrudnoćaporedu,dok
jebilasvega jedna trudnicasvišeodpet trudnoćaporedu.
Prviporodčekaloje45trudnica,dokjesvegajednojtrudnici
ovobio5.porod(Tablica1). Ispitivanjemjeutvrđenokako
većinatrudnica(48)jošnemaživorođenedjece,dokječetve
roživorođenedjeceimalasvegajednatrudnica(Slika1).

Partnerisuseizjasniliuvelikombroju(86),kakoimsme
taštopartnericapuši.Odukupno24trudnicekojepuše,njih
10pušidesetivišecigaretadnevno(1020cigareta).Također
10trudnicapušido5cigaretadnevno(Slika2).

Slika1.Zastupljenosttrudnicapremabrojuživedjece
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Među ispitanim trudnicama njih 24 su pušači. Najveći
brojtrudnicakojepušeimasrednjustručnuspremu.Odukup
no76trudnicakojenepuše,22imajuvisokustručnuspremu
(Tablica2).

Razdiobastručnespremeuskupinamatrudnicakojepu
še i koje ne puše značajno se razlikuje (Fisherov egzaktni
P=0,011).Uskupinipušačasvegajejednatrudnica(4%)svi
sokomstručnomspremom,auskupininepušačavisokustruč
nuspremuimaju22(29%)trudnice(Tablica2).

Tablica2.Razdiobatrudnicapremanavicipušenjaistručnojspremi

Struč na spre ma Ne pu ša či Pu ša či Ukup no

NKV 3 3 6

SSS 51 20 71

VSS 22 1 23

UKUP NO 76 24 100

Međutrudnicamakojepuše(N=24),17partnerasutako
đerpušači.Kodtrudnicakojenepuše(N=76),24partnerasu
pušači(Tablica3).Udiopartnerakojipušeznačajnojevećiu
skupinitrudnicakojepuše(χ2test,P=0,004).

Tablica3.Zastupljenostpartnerapušačameđutrudnicama

 Trud ni ca  

Par tner Pu šač Ne pu šač P

Pu šač 17 24  

Ne pu šač 7 52 0,004

Ukup no 24 76

* χ2 te st

Slika2.Zastupljenosttrudnicapremabrojupopušenihcigaretanadan

Izdobivenihrezultatavidljivojekakonajvećibrojpartne
rameđutrudnicamakojepuše,dnevnopopušeizmeđu10i20
cigareta.Ukategorijitrudnicakojenepuše,najvećibrojpar
tnerapopušidnevno1520ivišeod20cigareta(Tablica4).

do 10 10 do 15 15 do 20 > od 20

Trudnice koje puše 3 5 7 2

Trudnice koje ne puše 7 2 8 7

UKUPNO 10 7 15 9

Tablica4.Zastupljenostpartnerapušačapremabrojupopušenihcigareta

Dobivenirezultatiukazujunatokako61trudnicanezna
dapušenjepovećavarizikodsindromanagledojenačkesmr
ti.Čak60 trudnicaneznakako jeaktivnopušenjemajkeu
trudnoćirizičničimbenikzasmrtplodaumaternici.Također
65trudnicaneznakakopušenjeutrudnoćipovećavarizikza
nastanakrazvojneanomalijeploda(Tablica5).

Razdiobaodgovora trudnicakojepuše, značajnose raz
likovalaodrazdiobeodgovoratrudnicakojenepuše,upita
njimao tomekakopušenjeu trudnoćiuzrokujezastoj rasta
ploda(FisherovegzaktniP=0,002),kaoiupitanjudapušenje
povećavarizikodsindromanagledojenačkesmrti(Fisherov
egzaktniP=0,009),tekodpitanjakakotrudnicekojesuizlo
ženedimucigaretačešćerađajunedonoščad(Fisherovegzak
tniP=0,002).(Tablica5)

Naviku,kaorazlogzaštopuši,navodi7trudnica(Tablica
6).Sve24trudnicepušeiutrudnoćiitakođersusverazmiš
ljaleoprestankupušenjautrudnoći.

Nikadanekonzumiraalkohol58trudnica,doksuostale
izjavilekakoalkoholkonzumirajurijetko ilisamoprigodno
(Slika3).
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Trećinatrudnicakojesuseizjasnilekakosukonzumirale
alkoholutrudnoći,istojeučinilauprvomtromjesečjutrud
noće,dakleurazdobljuorganogeneze.Najvećibrojtrudnica
alkoholjekonzumiralou28.tjednu(Tablica7).

Tablica5.Zastupljenostodgovoranapitanjaočimbenikurizikapušenjekod
trudnica

Pi ta nje Sku pi na
Od go vor

P*
DA NE

NE 
ZNAM

Pu še nje ci ga re ta u tru-
dnoći uz ro ku je zas toj 
ras ta plo da?

Pu ša či 12 5 7
0.002

Ne pu ša či 59 1 16

Pu še nje ci ga re ta ti je kom 
trud no će uz ro ku je nis ku 
po ro đaj nu te ži nu dje te ta?

Pu ša či 19 1 4
0.340

Ne pu ša či 62 0 14

Pu še nje u trud no ći po-
ve ća va ri zik od sin dro ma 
nag le do je nač ke smr ti?

Pu ša či 4 3 17
0.009

Ne pu ša či 35 2 39

Trud ni ce ko je pu še ili su 
iz lo že ne di mu ciga re ta 
češ će ra đa ju nedo noš-
čad?

Pu ša či 5 4 15
0.002

Ne pu ša či 45 3 28

Ak tiv no pu še nje maj-
ke u trud no ći ni je ri zič ni 
čimbe nik za smrt plo da u 
ma ter ni ci?

Pu ša či 1 4 19
0.053

Ne pu ša či 17 18 41

Pu še nje u trud no ći ne po-
ve ća va ri zik za nasta nak 
raz voj ne ano ma li je plo da?

Pu ša či 0 4 20
0.031

Ne pu ša či 14 17 45

* Fis he rov eg zak tni te st

Tablica6.Zastupljenostodgovoranapitanjeorazloguzaštopuše(N24)

ODGOVORI N
Na vi ka 7

Ovis no st 3

Ne znam 6

Ner voza 1

Uz ka vu 1

Bez ve ze 1

Pot re ba 1

Iz guš ta 1

Jer je dob ro 1

Ne mo že pres ta ti 1

Jer je i pri je pu ši la 1

Slika3.Zastupljenosttrudnicapremakonzumiranjualkohola

NE, NIKADA
58%

SAMO 
PRIGODNO

18%

RIJETKO
24%

DA, REDOVITO
0%0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

Vrijeme konzumiranja N

Na po čet ku trud no će 1

Nisam zna la da sam trud na 1

Ne znam  3

12 tje da na 1

16 tje da na 1

20 tje da na 1

23 tjed na  1

24 tjed na  1

28 tje da na 4

32 tjed na  1

35 tje da na 1

37 tje da na 1

39 tje da na 1

UKUPNO 18

Tablica7.Zastupljenost trudnicapremavremenukonzumiranjaalkoholau
trudnoći(N18)

Najvećakonzumiranakoličinaalkoholaiznosi3alkohol
napića,dokjenajvećibrojispitanicanajvišepopio1dclal
kohola.

Trudnice,njihvišeod60,neznajukakokonzumiranjealko
holautrudnoćiuzrokujerazvojneanomalije,teposljedičnuhi
peragresivnostihiperaktivnostkodrođenedjece(Tablica8).

Tablica8.Zastupljenostodgovoranapitanjaočimbenikurizikaalkohol(N
100)

Pitanje Odgovori

 da ne ne znam

Kon zu mi ra nje al ko ho la u trud no ći
uz ro ku je češ će spon ta ne
po ba ča je?

53 1 46

Kon zu mi ra nje al ko ho la u trud no ći
ne uz ro ku je raz voj ne ano ma li je
(npr. sr ča ne greš ke)?

19 18 63

Kon zu mi ra nje al ko ho la u trud no ći
uz ro ku je pos lje dič nu
hi pe rak tiv no st i hi pe rag re siv no st
kod ro đe ne dje ce?

33 3 64

Napitanjekonzumirajuliopojnedroge,svihstoispitani
ca(N100)odgovorilojenegativno.Većinatrudnica,njih56,
neznadaopojnedrogeakosekonzumirajuutrudnoćimogu
uzrokovatirazvojneanomalijeploda(Slika4).
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Rezultatiispitivanjapokazalisudaje51ispitanatrudnica
tijekomtrudnoćekonzumiralalijekoveštojeiprikazanona
slici5.

Zanimljivjepodatakštojevelikavećinatrudnica,njih73,
potvrdnoodgovorilakakosulijekovištetniutrudnoći.Najve
ćibrojtrudnicakonzumiraojeantibiotiketijekomtrudnoće,
zatim antipiretike, analgetike i hormone. Trećina ispitanica
konzumiralajelijekovedo12tjednatrudnoće(prvotromje
sečje),dakleurazdobljuorganogeneze.

Uprvomsu tromjesečju trudniceuzimalenajčešćeanti
biotike, antipiretike, analgetike i hormone.Većina trudnica
(79)prijetrudnoćeimalajeidealanindekstjelesnemase,njih
8imaloprenizak,a12jetrudnicaimaloBMIiznadnormale
(Tablica9).

Najvećibrojtrudnicadnevnojedetriobroka(Tablica10).
Preko50%trudnicadobilojenatežinitijekomtrudnoće

između15i30kilograma.
Trudnice,njih35,smatrajukakoutrudnoćinijevažnojes

tiraznolikuhranu.Najvećibrojtrudnica,njihčak63,nezna
jukakoprekomjernaprehranaidobivanjenatežinipovećava
učestalost EPHgestoza, prijevremenih poroda i perinatalni
mortalitet(Tablica11).

Slika4.Zastupljenosttrudnicapremaodgovorimanapitanje:Akose
konzumirajuutrudnoći,opojnedrogenemoguuzrokovatirazvojne
anomalijeploda

Slika5.Zastupljenosttrudnicapremaodgovorimaokonzumiranjulijekova
tijekomtrudnoće

ne sjećam se 
2%

ne 
47%

da 
51%

ne 
25%

da 
19%

ne znam 
56%

BMI N %

< 19.1 BMI prenizak 8 8%

19.1–25.8 BMI idealan 79 79%

25.9–27.3 BMI malo iznad normale 2 2%

27.4–32.2 BMI visok 8 8%

32.3–44.8 BMI previsok 1 1%

> 44.8 BMI izrazito visok 1 1%

Nedostupno 1 1%

UKUPNO 100 100%

Tablica9.ZastupljenosttrudnicapremaBMI(Indekstjelesnetežine)

Tablica10.Zastupljenosttrudnicapremabrojuobrokadnevno(N100)

OBROCI N

1 do 2 1

2 6

2 do 3 2

3 26

3 do 4 18

4 9

4 do 5 12

5 19

5 do 6 4

6 1

Pre ma pot re bi 1

Pu no po ma lo 1

UKUPNO 100

ODGOVORI

PITANJE DA NE NE ZNAM

U trud no ći nije važ no 
jes ti raz no li ku hra nu? 35 58 7

U trudno ći je važ no 
jes ti »za dvo je«? 10 89 1

Doz vo lje no po ve ća nje 
tje les ne te ži ne
u tru dnoći je 10-12 kg?

71 10 19

Pre kom jer na preh ra na i 
do bi va nje
na te ži ni po ve ća va 
učes ta lo st E PH-ges to za,
pri jev re me nih po ro da i 
pe ri na tal ni mor ta li tet?

32 5 63

Ne do volj na preh ra na 
re zul ti ra ra đa njem ve ćeg 
bro ja ne dos taš ća di?

46 8 46

Tablica11.Zastupljenosttrudnicapremaodgovorimaoprehraniutrudnoći
(N100)

Napitanje,jeliihliječnik–ginekologuputioučimbenike
rizikautrudnoći,67trudnicaodgovorilojepotvrdno.
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Ras pra va
Rezultatiistraživanja,oprisutnostičimbenikarizikakod

trudnica, ispitivanihnaOdjeluzaginekologiju iopstetriciju
KliničkebolniceOsijekpokazujukako24 ispitane trudnice
puše.PremaistraživanjimauHrvatskojpušioko25%trudni
ca.5IzvorinavodekakouAmericitijekomtrudnoćepuši11%
žena,ausvijetutebrojkedosežuido30%.6Međuispitanica
makojepuše(24),vrlovisokpostotakčineipartneripušači,
njihčak17(70,8%).Kod trudnicakojenepušesituacija je
drugačija.Od76onihkojenepuše, njih24 imajupartnere
pušače,štoiznosi31,5%.Velikojvećinipartnera(86)smeta
štonjihovepartnericepuše.Preko50%trudnicapopušiviše
od10cigaretadnevno,doknjihovipartneriuvećinipopuše
i više od 20 cigareta dnevno. Partneri trudnica koje ne pu
še,takođeruvećini,popušeivišeod20cigaretadnevno.Is
traživanjemjedobivenokako29trudnicaneznadapušenje
cigaretautrudnoćiuzrokujezastojrastaploda.Višeod50%
trudnica ne zna kako pušenje u trudnoći povećava rizik od
sindromanagledojenačkesmrti.Višeod60%trudnicanezna
kakojeaktivnopušenjemajkeutrudnoćirizičničimbenikza
smrtplodaumaternici.Odispitanihtrudnica,njih80nezna
kakopušenjeu trudnoćipovećava rizikzanastanak razvoj
neanomalijeploda.Svetrudnicekojepuše,njih24,izjavile
sukakopušeiutrudnoćitekakosurazmišljaleoprestanku
pušenja.Njih50puši iznavike,ovisnosti ili kakokažu,ne
znajuzaštopuše.Briguzasprječavanjeposljedicapušenjau
trudnoćitrebalobiusmjeritinaprevencijupušenjatenalije
čenjeovisnostionikotinskimproizvodimauopćojpopulaciji,
aposebiceudjevojaka,budućihisadašnjihtrudnicaimajki.5 
Medicinskesestremoglebi,svojimedukativnimradomuve
likedoprinijetiboljojinformiranostitrudnica,tenatajnačin
olakšatidonošenjeodlukaosmanjenjuiliprestankuuporabe
štetnihčimbenikautrudnoći.

Alkohol jevodećipoznati teratogeniuzročniku trudno
ći,štopotvrđujubrojnaistraživanja.11Rezultatiispitivanjana
trudnicamaOdjelazaginekologijuiopstetricijupokazujuka
kovećinatrudnica,njih58,nikadanekonzumiraalkohol,dok
24ispitanicekonzumirarijetko,anjih18konzumiraalkohol
samoprigodno.Nitijednatrudnicaalkoholnekonzumirare
dovito.Izvorinavodekakojezapravonajvažnijesaznatitre
nutak najveće koncentracije alkohola u krvi kao i u kojem
se tromjesečju dogodila konzumacija i koja je bila najveća
količina.18 Najvećibrojtrudnicakonzumiralojealkoholu28.
tjednutrudnoće,atrećinaihjetoučinilauprvomtromjesečju.
Najvećakonzumiranakoličina iznosi3 alkoholnapića,dok
jenajvećibroj ispitanicapopio1dclalkohola.Prema istra
živanjuprovedenommeđudanskimtrudnicama,utvrđenoje
kako76%njihsmatradajetjednouzimanjealkoholavećinom
prihvatljivo.Ukupno85%trudnicasmatralojekakojeopija
nještetno.11Rezultatiodgovoratrudnica,napitanjaoštetnos
ti konzumiranja alkohola u trudnoći, pokazuju kako većina
trudnicaneznazamogućeposljedicekonzumiranjaalkohola
utrudnoći.Iztogaproizlazimogućnostdavećinutonezani
maizrazlogaštonikadanekonzumirajualkohol.

Rezultatiistraživanjapokazujukakosvih100trudnicane
konzumiraopojnedroge.Moramouzetiuobzirkakojeanke
tabilaanonimnaikakorezultatinemorajubititočni.Prema
odgovorunapitanjeoštetnostikonzumiranjaopojnihdroga

dobioserezultatkakovećinatrudnicaneznamoguliopojne
drogeutrudnoćiuzrokovatirazvojneanomalijeploda.

Ispitivanjemsudobiveni rezultatikako jepolovina ispi
tanihtrudnicauzimalalijekoveutrudnoći,odčegajetrećina
istoučinilauprvomtromjesečju,dakleurazdobljuorganoge
neze.Uknjizioporodništvu(Dražančićisuradnici4)navodi
sekakoje,unedavnoobjavljenojstudijiuzagrebačkojklini
ci,od1000redomanketiranihtrudnicanađenodasunjih803
uzimale lijekove. Isključivši trudnicekoje suuzimale samo
kombinaciju željeza i vitamina, njih 627 uzimalo je druge,
diferentnelijekove,a169njihvećuprvomtromjesečju,prije
12.tjedna.4Premarezultatimaistraživanjanajvećibrojtrudni
cauzimaojeantibiotike,teantipiretikeianalgetike.Istelije
kove,unajvećembroju,uzimalesuitrudnicekojesuseizjas
nilekakosulijekoveuzimaleuprvomtromjesečjutrudnoće.
Zanimljivjepodatakkakojošuvijek27trudnicaneznadasu
nekilijekovivrloteratogenitekakouzrokujukarakteristične
razvojneanomalijeisindrome.

Rezultati istraživanja pokazuju kako je 8 trudnica prije
trudnoće imalo prenizak indeks tjelesnemase (<19.1), njih
79imalojeidealan,dokjeostatakbioiznadnormale.Drugim
riječima,2 trudnice imalesu indeks tjelesnemaseod25.9–
27.3(maloiznadnormale),njih8imalojeindeks27.4–32.2
(visok),1trudnicaimalajeindeks32.3–44.8(previsok),kao
i 1 trudnica s indeksom>44.8 (izrazito visok).Razni auto
rinavodenormalnimpovećanje težineod10–12kilograma,
11–12kilograma,zatim1115kilograma,štojekodnormalno
uhranjene žene u prosjeku 13 kilograma.Dobitak na težini
ječešćemanjiu inačepothranjenihžena, avećiupreuhra
njenihžena.19Trudnicespreniskimindeksomtjelesnemase,
prema rezultatima istraživanja, dobile su u trudnoći, u raz
doblju od 34–39 tjedana od 10–23 kilograma.Možemo re
ćidaovajdobitakod23kilogramaza trudnicuspreniskim
indeksomtjelesnemasenijealarmantanjer,kadanadoknadi
svojutežinudonormalne,ustvarijedobitakutrudnoćiidea
lan.Tonaravnonijebioslučajstrudnicamaidealnogindeksa
tjelesnemase jer su rezultatipokazalikakosudvije trećine
trudnicautrudnoći,popojedinimtjednimadobileprevišeki
lograma.Najvećipostotaknjihutrudnoćijedobioizmeđu15
i30kilograma.Trudnicezapostavljajuestetskiizgledtijekom
trudnoćeteprevišejedupodpretpostavkomkakoće,poslije
trudnoće,dijetamaskinutinakupljenekilograme.Očitojeda
jošuvijekvećinatrudnicamislikakotrebajestizadvoje.Čes
to je prekomjerni dobitak težine tijekomnekoliko trudnoća
uzrokrazvojupretilostiužena.4Najmanjidobitakkilograma
utrudnoći,premarezultatimadobivenimistraživanjem,bioje
uskupinipreuhranjenihžena,štojepriličnoneočekivanire
zultat.Dakletrudnicekojesuimaleindekstjelesnemasemalo
iznadnormale,visok,previsok ili izrazitovisok,uprosjeku
suimalenormalandobitaksobziromnatjednetrudnoće.Od
8trudnicakojesuimalevisokindekstjelesnemasesamosu
dvijedobileutrudnoći18i24kilograma,doksuostaledobi
leod815kilograma.Trudnicasprevisokimindeksomu40.
tjednudobila je10kilograma,a trudnicas izrazitovisokim
indeksomu39.tjednutrudnoćedobilaje6kilograma.Najve
ćibrojispitanihtrudnicajedetriobrokadnevno.Većinanjih
navodikako jede svuhranu, aostale sepremaodgovorima
relativnozdravohrane.Njih35smatrakakoutrudnoćinije
važnojestiraznolikuhranu,ačak71trudnicamislikakoje
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dozvoljenopovećanjetjelesnetežineutrudnoći10–12kilog
rama.Nažalost,jošuvijekjevisokpostotaktrudnicakojene
znajukojeposljediceproizlaze izprekomjerne inedovoljne
prehraneutrudnoći.

RezultatiistraživanjaprovedenoguKliničkojbolniciOsi
jekopostojanostičimbenikarizikautrudnica,pokazujukako
supušenjeinepravilnaprehrananajvišezastupljeničimbenici
rizikameđuispitanimtrudnicama.

Zak lju čak
Temeljem provedenog istraživanja moguće je zaključiti

sljedeće:
Većinaispitanihtrudnica,njih67%,navodikakojeupuće

noučimbenikerizikautrudnoći,njihoveposljedicezaplodi
ishodtrudnoće.Istraživanjemjedobivenokako29%trudnica
ne zna da pušenje cigareta u trudnoći uzrokuje zastoj rasta
ploda.Višeod50%trudnicaneznakakopušenjeutrudnoći
povećava rizikod sindromanagledojenačke smrti.Višeod
60%trudnicaneznakakojeaktivnopušenjemajkeutrudnoći
rizičničimbenikzasmrtplodaumaternici.Odispitanihtrud
nica,njih80%,neznakakopušenjeutrudnoćipovećavarizik
zanastanakrazvojneanomalijeploda.Njih82%neznakako
konzumiranjealkoholautrudnoćiuzrokujerazvojneanoma
lije,atakođernjih67%neznakakokonzumiranjealkoholau
trudnoćiuzrokujeposljedičnuhiperaktivnost ihiperagresiv
nostkodrođenedjece.Jošuvijek27%trudnicaneznadasu

nekilijekovivrloštetni,akosekonzumirajuutrudnoći,teda
uzrokujukarakterističnerazvojneanomalijeisindrome.Sko
ro80%ispitanihtrudnicaneznakakoopojnedroge,akose
konzumiraju u trudnoći,mogu uzrokovati razvojne anoma
lijeploda.Odispitanihtrudnica,njih68%neznakakopre
komjernaprehranaidobivanjenatežinipovećavaučestalost
EPHgestoza,prijevremenihporodaiperinatalnimortalitet.
Višeod50%trudnicatakođerneznakakonedovoljnaprehra
nautrudnoćirezultirarađanjemvećegbrojanedostašćadi.

Rezultati pokazuju kako 24% (N 24) trudnica puši.Ta
kođer24%(N24)njihrijetko,a18%(N18)samoprigodno
konzumiraalkohol.Lijekovejeutrudnoćiuzimaloje51%(N
51)trudnica.Preko50%ispitanihtrudnicadobilojeutrudno
ćiizmeđu15i30kilograma.

Stavovi trudnicanisuu skladu sa znanjemo čimbenici
marizikautrudnoći.Skoro70%trudnicaodgovoriloje,kako
suupućeneučimbenikerizikau trudnoći.No, iakosvjesne
negativnogučinkauporabeštetnihčimbenika, ispitane trud
nicenisudonijeleodlukuoprestankuuporabe istih tijekom
trudnoće.

Zah va la
Zahvaljujemdr.sc.NadiPrlić,prof.nastručnojpomoćii

potpori,kaoinanjezinimsavjetima,sugestijamaidragocje
nimuputamatijekomizradečlanka.

Takođersezahvaljujemdoc.sci.VesniIlakovac,prof.,na
nesebičnojpomoćiisavjetimatedragocjenimuputamaizsta
tistike.
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