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1. UVOD

Prehrani se pripisuje nastanak niza poteskoca i komplikacija. Smatra se da
siromasna tj. deficitarna prehrana, ali i pretjerivanja u prehrani mogu pridonijeti nastanku
abortusa, mrtvorodencadi, raznih problema u trudno¢i, teSkog porodaja, radanja djeteta
niske porodajne tezine, te sporom oporavku majke nakon porodaja.

Prehranom treba osigurati optimalan unos hranjivih tvari koji zadovoljavaju potrebe
ploda i Zene. Tijekom trudnoc¢e buduca majka dozivljava niz psiholoskih i fizioloskih
promjena koje omogucuju prilagodbu njezina organizma trudno¢i, rastu i razvoju djeteta,
prilagodbu na porodaj i tijek porodaja te dojenje pa se s razlogom trudnoca jo$ naziva i
drugim stanjem. Vecina tih promjena zamjetljiva je ve¢ tijekom prvih tjedana nakon
zaceca, mnogo prije no $to maj¢in i fetalni organizam trebaju tako promijenjenu funkciju.

Vaznost maj¢ine prehrane tijekom trudnoce ve¢ je davno uocena. Prva istrazivanja o
prehrani trudnica radena su u tridesetim godinama 20. stolje¢a, kada se zapocelo i sa
sustavnom redovitom antenatalnom skrbi od samog poéetka trudnoce.?

Adekvatna perinatalna prehrana je jedan od najvaznijih faktora koji utjeCu na
zdravlje trudne Zene i njezinog djeteta. Nekada su trudnice jele $to su i koliko su htjele, a
posljednjih godina ginekolozi upozoravaju trudnice da paze na prehranu i drze pod
kontrolom tjelesnu tezinu. Pogreska koju ¢ine mnoge Zene temelji se na uvjerenju da
moraju jesti za dvoje, to jest za sebe 1 dijete. Takvo razmiSljanje cesto dovodi do toga da
trudnica jede za dvoje, $to znaci dvostruko. U krajnjoj liniji, istina je da trudnica treba jesti
za dvoje, ali je neobi¢no bitno naglasiti da je jedno od ovo dvoje iznimno malen plod ¢ije

su prehrambene potrebe znatno nize od potreba trudnice.’



1.1. PRVO TROMIESECJE

Uobicajeni prvi znak trudnoce jest izostanak mjesecnice. Oskudna sukrvica nije
rijetkost u vrijeme oc¢ekivane menstruacije i povezuje se s implantacijom. Ve¢ nakon 4-6
tjedana pojavljuje se osjetno povecanje dojki zbog rasta sekretornih kanali¢a i
hipervaskularizacije te osjetljivost i nabreklost dojki, posebice bradavica. Oko 12. tjedna
moze se istisnuti kolostrum, a nabrekle lojnice istiu se na areoli. U to vrijeme nisu rijetkost
jutarnje mucnine i povracanja, ucestali nagon na mokrenje, jak umor i pospanost.

Vecina je poremecaja blaga i uvjetovana naglom promjenom hormonske ravnoteze.
Materni¢ni vrat i rodnica smeksavaju se i postaju lividni, iscjedak iz rodnice, leukoreja,
obilniji je, a u istmi¢nom predjelu rodnice jasno se palpira smekSanje (Hegarov znak
trudnoce). Oko 10. tjedna ve¢ je moguce upotrebom doplera ¢uti kucajeve ¢edinjeg srca, a
maternica se povecava do veli¢ine muske Sake i ispunjava malu zdjelicu. Prilagodba

kardiovaskularnog, bubreznog i di$nog sustava majke u punom je jeku.’



1.2. DRUGO TROMIJESECIE

Maternica izlazi iz male zdjelice i sve se jasnije ocrtava na silueti trudnice. Napetost
okruglih sveza istegnutih naglim rastom maternice neke trudnice osjec¢aju kao neugodu.
Leukoreja je pojacana, a iscjedak u rodnici je niskog pH (3,5-6,0). Perinealne strukture i
rodnica nabrekli su zbog hipervaskularizacije, prepunjenosti vena i nagomilavanja masnog
tkiva. Dojke postaju nodularne, aureole se povecaju tj.hiperpigmentiraju. Hiperpigmentira i
linea alba, a pojavljuju se i pjege po licu, spider naevusi i kozni hemangiomi. Koza trbuha,
bedra i dojki rastezu se uz pojavu strija. Nabreklost mekog tkiva moze biti posebno
izrazena u predjelu desni koje hipertrofiraju i na dodir lako krvare, pojacana je salivacija, a
smanjena peristaltika probavnih organa i uretera. Pojavljuje se Zgaravica, ali i naglo

nakupljanje tjelesne vode i masti uz porast tjelesne mase.’

1.3. TRECE TROMIJESECJE

Materni¢na stijenka nastavlja se izduljivati i stanjivati. Mi$i¢ni organ virtualne
Supljine koji je prije trudnoce tezio 50 grama,volumena 10ml, naraste na Suplji organ mase
oko 1,000 grama, volumena oko 5 litara i stijenke debele oko 1,5 cm. Dno maternice
doseze jetru i osit, okrugle sveze napete su do maksimuma i osjetljive. Kontrakcije, koje su
tijekom drugog tromjesecja rijetke i bezbolne, sada postaju sve ucestalije i mogu se
palpirati. Vene donjih udova, perineja i zdjelice prepunjene su, a pritiskom maternice
dodatno raste hidrostaticki tlak. Posljedica su ortostaticki edemi 1 varikoziteti. Tjelesna

masa i dalje raste, a esta je konstipacija.’



1.4. FIZIOLOSKE PROMIJENE VITALNIH ORGANA

1.4.1. Prilagodba hematopoetskog sustava

Krvotvorni sustav trudnice prilagodava volumen krvi, sastav plazme i stvaranje
krvotvornih stanica potrebama trudnoce. Sustav za zgrusavanje krvi svojim prilagodbama
nastoji gubitak krvi tijekom trudnoce i u porodaju smanjiti na minimum. Povecanje
volumena cirkulirajuce krvi omogucuje zadovoljavanje sve vec¢ih potreba djeteta u rastu za
kisikom i hranjivim tvarima, punjenje narasloga volumena krvnih zila i uretroplacentarnog
mimotoka sprjecava hipotenziju u uspravnom polozaju i umanjuje gubitak volumena pri
krvarenju u porodaju.

Volumen Krvi pocinje se povecavati ve¢ sa 6 tjedana trudnoce i najveci je s 34
tjedna. Potom ostaje nepromijenjen do porodaja. Povecanje iznosi 45 do 50%. U svakoj
iducoj trudno¢i volumen krvi je nesto veci za razliku od prethodne, a razmjerno je veéi u
viseplodnih, u usporedbi s jednoplodnim trudno¢ama.

Najveci dio poveéanja volumena krvi posljedica je povecanja volumena plazme, a
manyji je dio posljedica pove¢anog stvaranja eritrocita. Volumen eritrocita poveca se za oko
450ml, a za to je potrebno oko 500 mikrograma Zeljeza, pa su ukupne potrebe za dodatnim
koli¢inama Zeljeza u trudnoci oko 1 gram. Porast volumena eritrocita napose je brz tijekom
druge polovine trudnoce pa se tada potreba za dodatnim koli¢inama Zeljeza povecava na
oko 6-7mg/dan. Ako je nadoknada Zeljeza dobra onda se nece razviti tezi oblik
slabokrvnosti.

Tijekom normalnog porodaja zena gubi oko 500ml, a nakon carskog reza oko
1000ml krvi. Hipervolemija trudnoce olakSava podnoSenje gubitka krvi u porodaju. Broj
leukocita u trudno¢i, a posebice u porodaju i ranom babinju znatno se povecava,raste i udio
nesegmentiranih leukocita, a za trudnocu su ,,normalne i znatno viSe vrijednosti C-
reakrivnog proteina.

U trudno¢i je koagulobilnost krvi povecéana: vrijednosti fibrinogena rastu oko 50% u
usporedbi s vrijednostima izvan trudnoce, povecavaju se i vrijednosti nekih ¢cimbenika u
procesu koagulacije (VII,VIILIX,X), skrac¢uje se protrombinsko i aktivirano parcijalno

tromboplastinsko vrijeme. Fibrinoliza je veoma usporena, najve¢im dijelom zahvaljujuci



inhibitorima aktivacije profibrinolize koje izlucuje posteljica; nakon porodaja posteljice
fibrinoliza se naglo ubrzava. Znakovi blagog kroni¢nog intravaskularnog zgruSavanja

(DIK) normalan su nalaz u trudno¢i.’

1.4.2. Prilagodba bubrezne funkcije

Bubreg je organ koji svojim radom omogucuje odrzavanje homeostaze tjelesnih
tekucina i elektrolita, omogucuje izlu¢ivanje metabolickih nusprodukata i niza Stetnih tvari
za organizam, sudjeluje u regulaciji stvaranja i u¢inkovitosti vitamina D i nadzire sastav
krvi proizvodnjom eritropoetina. Reguliraju¢i izlu€ivanje natrija i sudjelujuéi u renin-
angiotenzin-aldosternoskom sustavu, odgovoran je za odrzavanje krvnog tlaka. Bubreg
tokom trudnoce podlijeze nizu anatomskih i funkcionalnih prilagodbi, od kojih neke
natrijevih iona u koli¢ini nuznoj za zadrzavanje dovoljne koli¢ine vode koja omogucuje
porast volumena krvi i izvanstani¢ne tekucine. Zbog prilagodbe na trudno¢u mnogi testovi
bubreznog rada mijenjaju se tijekom trudnoce. Primjerice, normalne vrijednosti ureje i
kreatinina nize su tijekom trudnoce, a klirens kreatinina je tijekom trudnoce oko 30% visi
no izvan nje. Tijekom trudnoée, danju, zena zadrzava vodu, tijekom no¢i, lezeé¢i, voda se
mobilizira i izluCuje preko bubrega. Stoga je nokturija normalna, a nemogucnost
izlu€ivanja koncentriranog urina znak odli¢ne, a ne poremecene bubrezne funkcije.

Strukturne i1 funkcionalne promjene bubrezne u€inkovitosti preteZito su posljedica
hormonskih ucinaka progesterona, mehani¢kog utjecaja rastu¢eg volumena gravidnog
uterusa, utjecaja drZanja tijela trudnice i njene tjelesne aktivnosti, ali i posljedica prilagodbe
kardiocirkulacijskog sustava na trudno¢u. Hidronefroza se pojavljuje u 80-90% trudnica.
Kapacitet mokracovoda i1 bubreznog pijelona naraste 25 puta i moze primiti 1 do 300ml

urina.’



1.4.3. Prilagodba kardiocirkulacijskog sustava

Tijekom trudno¢e mijenja se funkcija kardiocirkulacijskog sustava zbog narasla
volumena krvi i promjene hormonskog miljea: visak estrogena, progesterona i vazoaktivnih
prostangladina. Srce i velike krvne zile anatomski se prilagodavaju naraslom volumenu
krvi. Hipertrofija miokarda u trudno¢i dokazana je histoloski, a ultrazvu¢no se moze
dokazati povecanje mase miSi¢a i porast enddijastolickog volumena lijevog i desnog
ventrikula. Podizanjem osita mijenja se i polozaj srca, $to stvara dojam poveéanja sréane
sjene i otezava dijagnozu kardiomegalije. Sve navedene promjene mijenjaju auskultacijski
nalaz, pa se osim za trudnocu tipi¢nog sistolickog Suma, nerijetko cuje i treci sr¢ani ton.
Cetvrti je ton patoloski nalaz i tijekom trudnode.

U zdrave trudnice prilagodba organa je potpuna i ne uzrokuje promjene majéina
opceg stanja. No, pri bolesnom kardiocirulacijskom sustavu optereé¢enje trudno¢om moze
uzrokovati teSku sr¢anu dekompenzaciju i smrt trudnice.

Bitna prilagodba sréanog rada jest promjena minutnog volumena majc¢ina srca,
umnoska udarnog volumena i frekvencije srca. U ranoj trudnoc¢i udarni volumen raste brze
no frekvencija, a poslije je udjel frekvencije sve veci. Porast brzine bila zamjetan je i iznosi
10-15 otkucaja u minuti. Uo¢i termina porodaja udarni se volumen vraca na
predgraviditetne vrijednosti.

Vec s 8 tjedana trudno¢e minutni volumen naraste 22%,a do 24. tjedna 50% je veci.
Udarni volumen raste ponajprije zbog naraslog venskog priljeva i povecana udarna
volumena desnog srca i jako ovisi o polozaju majcina tijela. U stoje¢em je poloZaju mnogo
manji nego u sjedecem ili posebice leZze¢em. Visak krvi puni ostale organe i organske
sustave u kojih se pojavljuje hiperemija (dojka,pluca,koza ...) zanimljivo je kako je
povecani sr¢ani rad uzrokovan ponajprije povecanjem enddijastolickog punjenja, normalno
nema narasle inotropne aktivnosti. Porast inotropnog uc¢inka pojavljuje se tek pri napose

poraslim potrebama; npr. kod videplodnih trudnoéa.”



1.4.4. Prilagodba diSnog sustava

Funkcionalni rezidualni kapacitet plu¢a zbog podizanja dijafragme smanjen je ve¢
tijekom drugoga tromjesecja, pa je smanjen i izdisajni rezervni volumen. Funkcija traheje i
bronha ne mijenja se bitno. Ono §to se tokom trudnoce bitno mijenja jest plu¢na ventilacija,
jer se minutni volumen disanja povecava. To je posljedica prije svega poticuceg ucinka
progesterona na centar za disanje i time ubrzane ventilacije i naraslog inspiracijskog
volumena.

Disanje se, dakle, ubrzava, a udisajni kapacitet povecava, premda je, zbog
anatomskih promjena, totalni kapacitet plu¢a neSto smanjen. Uz ubrzano disanje povecani
udisajni kapacitet osigurava porast minutne ventilacije od 30 do 50% (sa 6,5L na 10L u

terminu).’

1.4.5. Promjene na koZi tijekom trudnoce

Tijekom trudnoce koza i povezane strukture, ukljucujuci kosu, nokte, i sluznice
podlijezu brojnim promjenama tijekom trudnoce i u razdoblju nakon poroda. Veéina
promjena na koZi je povezana s promjenama pigmentacije, zlijezda, krvnim Zzilama i
vezivnim tkivom.

Gotovo u svake trudnice vidi se odredeni stupanj povecane pigmentacije koze.
Obi¢no se javlja kao diskretno, lokalizirano zatamnjeno podrucje koze. Nastaje kao
posljedica razlika u gusto¢i rasporeda melanocita u epidermisu. Rijetko se vidi kao
generalizirani (proSireni) oblik. Razlog nastanka nije u potpunosti razjasnjen. Vjerojatno se
radi o stimulaciji melanocita hormonima (estrogenom i progesteronom). Promjene
pigmentacije se javljaju u prvom tromjesecju trudnoce.

Najcéesca promjena pigmentacije je zatamnjenje linee albe (linije koja spaja pupak i
Venerin brijeg). Koza oko bradavica poprima tamniji ton. Ostala anatomska podrucja koja
mogu potamniti u trudnoéi su bradavice dojki, pazusi, medica, anus, unutarnje strane
bedara i vrat. Tamniji ton se moze javiti na oziljcima. Postoje¢i madezi mogu se promijeniti

tijekom trudnoc¢e. Moguca je i pojava novih madeza.



TRUDNICKA MASKA

Melasma ili maska trudnoce je najc¢esca kozmetska promjena koja se vidi kod vise
od 75% trudnica. Karakteristi¢na hiperpigmentacija na licu se moze vidjeti i kod Zena koje
nisu trudne, a uzimaju oralne kontraceptive. Boja melasme moze varirati od svijetlo smede,
preko tamno smede do sive, ovisno o smjesStaju poveéanog broja melanocita. Epidermalne
(svijetlo smede) melasme se najuspjesnije lijece.

Prisutnost istovjetnih promjena kod ¢lanova obitelji, kozmeticka sredstva i posebice
izlaganje suncu imaju vaznu ulogu u nastanku melasme. Zastita od sunca je jedan od
najvaznijih ¢imbenika u prevenciji nastanka melasme. LijeCenje melasme zahtjeva
kombiniranu primjenu lokalnih preparata (kreme za izbjeljivanje, hidrokinon, retinoidi,

kortikosteroidi) i kemijskih peelinga.

ZLUEZDE, ZNOJNICE, LOJNICE I KRVNE ZILE

Povecana aktivnost znojnica (osim na dlanovima) javlja se pred kraj trudnoce i
moze uzrokovati milijariju ili hiperhidrozu. Aktivnost lojnica se poveéava u zadnjem
tromjese¢ju. Ucinak trudnoce na akne je varijabilan.

Estrogen i ostali ¢cimbenici uzrokuju dilataciju i proliferaciju krvnih zila tijekom

trudnoc¢e. Od krvozilnih promjena tijekom trudnoce najcesce se vide:

e spider angiomi: crvene promjene sa sredi$njom tockom iz koje se granaju sitne
krvne zile. Javljaju se od drugog do petog mjeseca trudnoée najéesce u predjelu
lica (oko ociju), vrata, dekoltea, duz ruku ili na Sakama. Vecina (90 posto)
spontano nestaje nakon poroda.

e teleangiektazije na jednoj strani tijela koje prate inervacijsko podrucje jednog
Zivca

e crvenilo dlanova

e varikoziteti (prosirene vene) mogu zahvatiti noge, stidnicu ili podruéje zavr$nog
crijeva (hemeroidi). Razlog nastanka je pove¢ani volumen krvi i pritisak na
vene zdjeli¢ne 1 natkoljeni¢ne regije zbog povecane maternice. Naslijede igra

vaznu ulogu. Suportivna terapija varikoziteta na nogama ukljucuje podizanje



nogu, kompresiju pomocu specificnih arapa, spavanje na lijevoj strani, vjezbe,
izbjegavanje dugih perioda sjedenja i stajanja. MreZolike teleangiektazije koje
na nogama zaostanu nakon trudnofe mogu se tretirati skleroterapijom ili
laserom.

e piogeni granulom: crveno-ljubicasti ¢vorici. Najc¢esce se vide na sluznici usne

Supljine 1 na vrScima prstiju. Djelomi¢no nestaju nakon poroda.

OSTALE VASKULARNE PROMIJENE U TRUDNOCTI:

e vazomotorna nestabilnost koja se manifestira epizodnim crvenilom lica
e povecani hidrostatski tlak i osjetljivost kapilara

e povecana propusnost kapilara koja moze uzrokovati oticanje ruku, nogu i lica

Promjene vezivnog tkiva, kao §to su strije est su uzrok kozmetske zabrinutosti
trudnica. Strije zapoc€inju kao ljubiCasti linearni tracci u Sestom i sedmom mjesecu
trudnoce. Vremenom prelaze u linearne, diskretne udubine boje slonovace. Najizrazenije su
u predjelu trbuha, na grudima, bedrima, ali se mogu javiti na donjem dijelu leda, straznjici i
na nadlakticama. U nastanku strija bitno je nasljede i dobitak na tjelesnoj teZini tijekom
trudnoce. U tijeku su studije o utjecaju primjene masnih preparata na rizi¢ne dijelove koze
u cilju sprjeavanja nastanka strija. Meki fibromi se mogu javiti na licu, vratu, u pazusima,

na prsima, u preponama, ispod grudi u drugoj polovici trudnoce.

Svrbez se javlja u oko 20 posto trudnica. Obi¢no su zahvaceni vlasiSte, anus, stidnica, i u
zadnja tri mjeseca trudnoce koza trbuha. Njega koze uljnim kupkama i masnijim

preparatima moze znatno ublaZiti simptome svrbeZa.

Nokti rastu brze tijekom trudnoce. Na njima se mogu pojaviti tijekom trudnoce popre¢ne
crte, rubna zadebljanja nokatne ploce 1 odvajanje nokatne ploce od podloge. Nokatna ploca

moze postati meksa i lako lomljiva.



Boja rodnice i grlica maternice postaje lividna zbog pojacanog protoka krvi. Vecina
trudnica navodi promjene sluznice usne Supljine poput gingivitisa s krvarenjima. Zbog vece

prokrvljenosti moze se javiti blagi otok sluznice nosa i sinusa.
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2. CILJ

Cilj rada je prikaz tijeka fizioloskih promjena kroz trudnocu i vaznosti pravilne

prehrane za normalan rast i razvoj ploda.
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3. RASPRAVA

3.1. OSNOVNE METABOLICKE PRILAGODBE U TRUDNOCI

Prilagodba metabolizma u trudno¢i ima nekoliko ciljeva:

e osigurati zadovoljavajuéi rast 1 razvoj djeteta

e osigurati dovoljno energije za porodaj i dovoljno rezervi fetusu za prilagodbu
Zivotu izvan maternice

e omoguciti stvaranje maj¢ine rezerve kojima ¢e zadovoljiti narasle potrebe za
energijom u trudnoci

e stvoriti rezerve za napore porodaja i laktacije

Da bi ove ciljeve mogao osigurati maj¢in organizam podlijeze koordiniranoj seriji
fizioloskih prilagodbi koje omoguéuju, s jedne strane odrZzavanje majc¢ine homeostaze, a s
druge fetalni rast i razvoj. Trudnoca je anabolicko stanje kada raste uzimanje hrane i kada
majka gomila oko 3,5 kg masti i oko 900 grama bjelancevina i za to iskoristi oko 80.000
dodatnih kalorija. Tijekom drugog tromjese¢ja metabolizam postaje katabolican,
iskoristava se rezervna mast, povecava se rezistencija na inzulin. Sve te promjene regulira
humani placentni laktogen i progesteron, koji mijenjaju osjetljivost na inzulin i
iskoristavanje glukoze. Nakon obroka u trudnice su vise vrijednosti glukoze, inzulina,
slobodnih masnih kiselina i triglicerida; osiguran je energetski supstrat za fetus ( glukoza),
za majku (trigliceridi) i sniZzen podrazaj za glukoneogenezu, glikogenolizu i ketogenezu.

Nakon gladovanja glukoza u krvi smanjuje se brze i jaée no izvan trudnoce
(iskoristavaju je placenta i fetus, a kapacitet za glukoneogenezu manji je no izvan
trudnoce). Takoder su snizeni glukoza i aminokiseline (posebno alanin jer se iskoristava za
glukoneogenezu). Brzo iskoristavanje masti - lipolizu, jako potice humani placentni
laktogen, koji istodobno djeluje ketogenetski i stimulira glukoneogenezu. Dakle u trudno¢i,
nakon 12-satnog gladovanja tijekom no¢i, u krvi je niska glukoza, nizak je alanin, poviseni
su ketoni i slobodne masne kiseline. Trudno¢a pogoduje acidozi koju valja izbjegavati, jer

ketoni prelaze u fetus 1 tamo su potencijalno neurotoksi¢ni.
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3.2. PRAVILNA PREHRANA TRUDNICA

Pravilna prehrana podrazumijeva raznovrsnu, uravnotezenu prehranu u kojoj su
prisutni svi nutrijenti i vlakna, a siromas$nu zasi¢enim ,,Jo$im“ masno¢ama, bijelim
brasnom, Se¢erom 1 solima. Posebno treba izbjegavati przenu i ,,fast food*“ hranu.
Trudnicama se preporucuje koristiti nezasi¢ene masnoce biljnog podrijetla, kao $to su
maslinovo i bugino ulje te ulje lanenog sjemena.’

U trudno¢i je vazno i dalje slijediti prehrambenu piramidu Sto se preporucuje
tijekom cijeloga Zivota (slika 1), s tim da je u trudnoci potreban povecan unos odredenih
nutrijenata, ali ne i previse povecan unos kalorija. Treba jesti §to viSe hrane s dna piramide,
dakle zitarice i njihove proizvode.

Uloga je medicinske sestre da trudnoj Zeni pomogne razumjeti vaznost dobre
prehrane za nju i fetus. Kako bi sestra motivirala Zenu da poboljsa ili promijeni svoje
prehrambene navike, trudnica mora biti uklju¢ena u planiranje dnevnih jelovnika. Sestra

mora teziti tome da trudnica iskreno suraduje. Pravilna prehrana mozda neée eliminirati sve

probleme u trudno¢i, ali ¢e se time uciniti ogroman korak u pravom smjeru.

Masti, ulja i slatkisi

Meso, riba, jaja, orasasti
plodovi, suseno voce

Kruh, Zitarice,
riza, fjestenina

Slika 1: Prehrambena piramida.
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3.3. DNEVNE POTREBE ZA HRANJIVIM TVARIMA U
TRUDNOCI

Trudnica mora pojesti hrane onolike kalorijske vrijednosti kojom ¢e pokriti svoj
potrosak energije i povecan broj kalorija potreban za izgradnju fetusa i placente.!

Svaka Zena ima razli¢ite potrebe za kalorijama, ovisno o aktivnostima i konstituciji.
Postoje opce preporuke za unos kalorija. Svjetska zdravstvena organizacija i Americki ured
za hranu 1 lijekove preporucuju da trudnica, koja je zadrzala istu aktivnost, treba dnevno
dodatnih 200 kalorija. Tih 200 kalorija sadrzano je u: 80 grama polubijelog kruha ili tri
decilitra punomasnog mlijeka ili ¢etiri srednje velike jabuke. Prosjecna zena uz umjeren rad
treba od 2000 do 2300 kalorija. Ako trudnica miruje ili lezi u krevetu njezina se potreba za
kalorijama smanjuje na oko 1800 kalorija na dan.?

Razli¢ite namirnice sadrZe razlicite kombinacije bjelancevina, masti, ugljikohidrata,
vitamina i minerala. Prehrana mora biti sastavljena od razli¢itih namirnica $to sadrze

razli¢ite kombinacije hranjivih tvari.

3.3.1. Ugljikohidrati

Uloga ugljikohidrata je stvaranje energije, oni olak§avaju normalan metabolizam
masti, sudjeluju u proizvodnji ne-esencijalnih aminokiselina, pomazu u o¢uvanju zdravlja
elugano- crijevnog sustava i osiguravaju unos bjelandevina, minerala i B vitamina.’ U
dnevnoj prehrani ove namirnice ¢ine oko 50% unesenih kalorija. Preporucuje se da se kod
normalne trudnoé¢e u prvoj polovici uzima 270-310 grama dnevno, a u drugoj polovici
trudnoce 310-350 grama.? Ako se unose u veé¢im koliinama, organizam ima sposobnost da
ih pretvara u masti i odlaze u raznim organima. Dakle, prekomjerno uzimanje ovih
namirnica dovodi do pretilosti.

Razli¢ite namirnice sadrZe 1 razliCite koli¢ine ugljikohidrata. To su Secer, med, sve
vrste brasna, riza, krumpir, grahorice, voce i povrce te svi proizvodi od ovih namirnica,
poput kruha, tjestenina, bombona, kolaca ili keksa.

Trudnicama je potrebno preporuciti da jedu dosta voca, povréa i1 zitarica. Te
namirnice u svom sastavu imaju i netopiva vlakna. Hrana bogata vlaknima nema veliku

energetsku vrijednost. Treba izbjegavati Secer,bombone, kolace i kekse. Te namirnice
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zovemo bezvrijednima ili praznim kalorijama, one zadovoljavaju Zenin apetit, ali ne

zadovoljavaju njezine prehrambene potrebe.’

3.3.2. Bjelancevine

Bjelancevine su tvari koje ¢ine osnovnu tjelesnu masu. Bjelanc¢evine u organizmu
imaju funkciju izgradnje novih tjelesnih tkiva (misici, kosti, kosa i drugo), obnove onih koji
su u procesu razgradnje, sudjeluju u proizvodnji enzima i hormona, pomazu u regulaciji
tjelesnih teku¢ina 1 acidobazne ravnoteze, osiguravaju imunitet (protutijela i
imunoglobulini), sudjeluju u prijenosu netopivih lipida kroz krv, a sluze i kao izvor
energije.

U grupu bjelan¢evina ubrajamo ove namirnice: meso, ribu, jaja, mlijeko i sve
proizvode od ovih namirnica. To su takozvane namirnice animalnog podrijetla. One sadrze
adekvatnu koli¢inu svih 10 esencijalnih aminokiselina.

Manje koli¢ine bjelancevina nalaze se u mnogim biljnim proizvodima pa se te
bjelanéevine nazivaju bjelancevine biljnog podrijetla. Vecina bjelancevina biljnog
podrijetla ne sadrze sve esencijalne aminokiseline, pa te bjelanéevine nisu potpune.
Adekvatan unos bjelanc¢evina u trudnoc¢i vazan je jer plod za svoj rast, razvoj i stvaranje
svojeg tkiva treba aminokiseline. Tijekom trudno¢e povecava se ukupna kolicina
bjelancevina u krvi majke. Zato trudnica treba unositi jedan gram bjelancevina na kilogram
tjelesne tezine, od kojih polovica treba biti animalnog podrijetla. Za trudnicu tezine 60
kilograma to je 60 grama bjelan&evina.®

Potrebe za bjelancevinama rastu 0d 1,3 grama dnevno u prvom tromjesecju, preko
znacajnog porasta od 6,1 grama dnevno u drugom tromjesecju, do porasta od 10,7 gramau

posljednjem tromjesecju.
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3.3.3. Masti

Masti su koncentriran izvor energije, sastavni su dijelovi nekih hormona,
osiguravaju esencijalne masne kiseline, omogucuju apsorpciju vitamina topivih u mastima,
Stite vitalne organe, pruzaju toplinsku zaStitu, osiguravaju visoku razinu sitosti i
poboljSavaju jestivost hrane.

U masti ubrajamo ove namirnice: mast, sva ulja, maslac, margarin. Velike koli¢ine
masnoca sadrzavaju i ona jela kojima su dodane pojedine od ovih namirnica, kao na primjer
majoneza, masne kreme s maslacem i sli¢no. Vrlo veliku koli¢inu masnoce sadrzZe slanina i
¢varci.

Prekomjeran unos masnoce ili proizvoda i jela koja sadrze veée koli¢ine masnoce

dovodi do njihova odlaganja u organizmu, $to moze dovesti do pretilosti i poviSene razine

masti u krvi.

.. , .. , . .4
Tijekom trudnoce ne postoji potreba za pove¢anim unosom masti.

Grafikon 1: Preporucena koli¢ina hranjivih tvari u odraslih osoba.
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UGLJIKOHIDRATI
65%

Grafikon 2: Preporucena koli¢ina hranjivih tvari u trudno¢i.
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3.3.4. Vitamini

Vitamini su organski spojevi potrebni za odvijanje normalnog tjelesnog
metabolizma. Organizam ih ne moZe sam proizvesti ve¢ ih moramo unositi hranom.’

Vecina vitamina obavlja nekoliko funkcija. Nemaju energetsku vrijednost i nisu
gradbeni materijal. Nalaze se uglavnom u sastavu raznih namirnica, te je njihovo uzimanje
u ¢istom obliku rijetko potrebno izvan trudnoce ili za vrijeme trudnoce, iako je tada potreba

za njima nesto povecana.

> VITAMIN A

Vitamin A je prvi otkriveni vitamin. Vitamin A kljucan je za dobar vid. Dugo se
sakuplja u organizmu tako da velike koli¢ine mogu uzrokovati razli¢ite nuspojave. Velika
koli¢ina vitamina A se nalazi u naranci, Zutom povrcu i vocu, tamnozelenom lisnatom
povréu, kukuruzu, leéi, soji i jajima.

Nedostatak ovog vitamina u trudnoci je povezan sa zaostajanjem u rastu fetusa i
prijevremenim porodajem. Prevelika koli¢ina moze uzrokovati teratogene promjene na

fetusu.

» VITAMIND

Vitamin D odgovoran je za zdrave kosti i zube. Masna riba kao §to je tuna te
mlije¢ni proizvodi najbolji su izvor vitamina D. Smatra se vitaminom buduc¢i da sinteza u
ljudskom organizmu ovisi o izlaganju koze suncevim zrakama, iako ima aktivnost
hormona.Za trudnocu 1 rast fetusa od posebne je vaznosti.

Nedostatak vitamina D kod trudnice povezan je s razvojem osteomalacije kod majke

1 niskom porodajnom teZinom kod djeteta.

18



» VITAMINI SKUPINE B

Vitamini iz skupine B kombinacija su osam vitamina: B1 (tiamin), B2 (riboflavin),
B3 (niacin), B5 (pantotenska kiselina), B6 (piridoksin), B7 (vitamin H, biotin), B9 (folna
kiselina) i B12 (cijanokobalamin).

Namirnice bogate vitaminima B skupine su jetra i druge iznutrice, riba, perad,
pivski kvasac, jaja, grah, grasak, riza i mlije¢ni proizvodi. Topivi su u vodi, pa se svaki
visak izlu¢uje mokra¢om, tako da se svakodnevno moraju unositi nove koli¢ine.

U trudnoéi su poveéane potrebe za svim vitaminima iz skupine B, ali najvazniju

ulogu ima vitamin B9, tj. folna kiselina.

» VITAMIN B9 (folna kiselina)

Folna kiselina sudjeluje u stvaranju crvenih krvnih zrnaca, sudjeluje u metabolizmu
toksina i histidina, stvaranju metionina, citozina i timina. Neophodna je za sintezu DNA i
dijelova RNA, znac¢i, za izgradnju svih novih stanica $to je nuzno kod razvoja fetusa.

Nedostatak folata tijekom trudnoée uzrokuje megaloblasti¢énu anemiju kod trudnice
I povezan je s visokim postotkom spontanih abortusa, toksemijom, intrauterinim
zaostatkom u rastu, preranim porodom, fetalnom malformacijom, premalom porodajnom
tezinom ploda i krvarenjem nakon porodaja. Izvori vitamina B9 su jetra, riZa, Sparoge,

Spinat, kvasac, brokule, gljive.

» VITAMIN C (askorbinska kiselina)

Vitamin C snaZan je antioksidans i regulator imunoloskog sustava. Vitamin C je
poznat kao vitamin koji sprjecava i lije¢i skorbut.

Izvor C vitamina je citri¢no voce, Sipak, paprika, jagode, brokula, rajcice 1 lisnato
zeleno povrce. Vitamin C razgraduje se najbrZe od svih vitamina, tako da je voce 1 povrée

najbolje jesti svjeze. Vitamin C je topiv u vodi, pa se visak izlucuje mokra¢om.?
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Tablica 1: Vitamini A,D,E,K,C,B1,B2,B3,B5,B6,B7,B9,B12. Preporu¢ena dnevna koli¢ina

vitamina u odraslih osoba i preporucena dnevna koli¢ina u trudnoéi.

NAZIV VITAMINA

PREPORUCENA DNEVNA KOLICINA

PREPORUCENA DNEVNA KOLICINA U

PRIJE TRUDNOCE TRUDNOCI
VITAMIN A 800mcg 800mcg
VITAMIN B 5mcg 10mcg
VITAMIN E 8mg 10mg
VITAMIN K 65mcg 65mcg
VITAMIN C 60mg 70mg
VITAMIN B1 1.1mg 1.5mg
VITAMIN B2 I5mg I7mg
VITAMIN B3 1.5mg 1.7mg
VITAMIN B5 dmg 7mg
VITAMIN B6 1.6mg 2.2mg
VITAMIN B7 30mcg 100mcg
VITAMIN B9 180mcg 400mcg
VITAMIN B12 2.0mcg 2.2mcg
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3.3.5. Minerali

Minerali su potrebni za razne fizioloske funkcije organizma. Organizmu je potrebno
vise od 14 minerala u malim koli¢inama.

Za vrijeme trudnoce najviSe raste potreba za kalcijem, zeljezom, cinkom,
magnezijem, jodom i selenom. Nedostatak ovih minerala za vrijeme trudno¢e moze dovesti

do oste¢enja kod majke 1 fetusa.

» KALCIJ

Kalcij je mineral koji je bitan za izgradnju Cvrstih kostiju 1 zubi, za normalnu
cirkulaciju krvi 1 rad srca, te za podrazaje miS$ica i zZivaca.

Najveca potreba za kalcijem u trudno¢i javlja se u posljednjem trimestru trudnoce,
kada se kalcij pojac¢ano odlaze u kostur ploda. Ukoliko majka ne uzima dovoljno kalcija, on
¢e se crpiti iz njezinih kostiju, $to u kasnijoj dobi moze uzrokovati tezi oblik osteoporoze i

brze kvarenje zubi.

> ZELJEZO

Zeljezo je sastavni dio hemoglobina, supstance u krvi ¢ija je uloga prenosenje kisika
do stanica.

Fetus zadovoljava svoje potrebe za Zeljezom na Stetu majc¢inih zaliha, pa zalihe
zeljeza kod fetusa ne ovise o koli¢ini zeljeza u tijelu trudnice.’
Trudnice s deficitom Zeljeza imaju vedi rizik za komplikacije i ve¢i gubitak krvi

tijekom porodaja, povecan broj prijevremenih porodaja,kao i onih s niskom porodajnom

tezinom ploda i veéu perinatalnu smrtnost.

» CINK

Cink je mineral koji povecava osjet okusa, unaprjeduje zdravlje koZe i kose, jaca
reproduktivni sustav 1 moze poboljsati kratkotrajno pamcéenje 1 pozornost.

Postoje podaci koji ukazuju da je nedovoljno cinka u prehrani majke povezano s
komplikacijama trudova i poroda, premalom tjelesnom tezinom i zaostatkom u rastu ploda,

kao i s preeklampsijom.
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» JOD

Jod je jedan od prvih elemenata za koje se otkrilo da su vazni za ljudsko zdravlje.

Sastavni je dio hormona Stitnjace.

Nedostatak joda uzrokuje zaostatak u rastu fetusa, naro¢ito mozga, povecan broj

pobacaja i mrtvorodene djece. U trudnice moze uzrokovati gusavost.

Tablica 2: Minerali,preporuc¢ena dnevna koli¢ina minerala prije trudnoce i u

trudnodi.
NAZIV PREPORUCENA DNEVNA PREPORUCENA DNEVNA
MINERALA KOLICINA PRIJE KOLICINA U TRUDNOCI
TRUDNOCE
KALCIJ 80mg 1200mg
ZELJEZO 15mg 30mg
CINK 12mg 15mg
MAGNEZIJ 280mg 320mg
JOD 150mcg 180mg
SELEN 55mcg 65mcg
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3.3.6. Prirast tjelesne tezine u trudnoci

Kako bi trudnica znala koliki joj smije biti prirast tezine u trudno¢i, ona najprije
mora znati kolika bi joj trebala biti njezina idealna tezina. Na Zalost, ve¢ina Zena ne zna
kolika bi trebala biti njezina tezina prije trudnoce, a pogotovo ne zna koliki bi trebao biti
njezin prirast za vrijeme trudnoce.

Postoji tablica za standardne tezine pomocu koje zena moze vrlo jednostavno
izraCunati svoju idealnu tezinu. Druga metoda izraCunavanja idealne tezine je prema
indeksu tjelesne mase ili BMI (Body Mass Index). Tezina u kilogramima podijeli se s
kvadratom visine u metrima. BMI za Zene je od 19-24.

Mnogi su znanstvenici istrazivali najprikladniji prirast tezine u trudno¢i. Nadene su
prosjeéne vrijednosti od 9-13 kilograma, ovisno o rasi, na¢inu prehrane, drustveno-
gospodarskim prilikama u kojima trudnica Zivi, ili o nekim drugim ¢imbenicima.”

Prosje¢ni prirast teZine trudnica u Hrvatskoj je 13 kilograma.?

Prva tri mjeseca odnosno prvih 14 tjedana prirast je minimalan, tek nesto iznad
jedan kilogram. Od tada sve do kraja 36. tjedna tjedni prirast treba iznositi oko 500 grama

ili mjese¢no oko 2 kilograma, a u zadnjem mjesecu trudnoce nesto iznad jedan kilogram.?
Komponentne koje ¢ine prirast tjelesne teZine u trudno¢i

Prirast teZine nastaje zbog nakupljanja bjelanCevina, masti i vode. Povecano
nakupljanje ugljikohidrata ne pridonosi prirastu tezine, jer se visak pojedinih ugljikohidrata
pretvara u masti. Zdrava trudnica tijekom trudnoce nakupi: 7500 mililitara vode, 3800
grama masti 1 925 grama bjelancevina. Prirast vode, masti i bjelan¢evina raspodijeljen je

tijekom trudnoée na genitalne i ekstragenitalne organe.?
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3.3.7. Prehrana i bolesti u trudnoc¢i

Istrazivanja su pokazala izravnu vezu izmedu majCine prehrane i ishoda trudnoce,
iako nije moguce dokazati direktnu uzro¢no-posljedi¢nu vezu izmedu majcine prehrane i
specificnih problema u trudno¢i. Prehrani se pripisuje utjecaj nastanka niza poteskoca i
komplikacija. Smatra se da siromasna prehrana, ali i pretjerivanje u prehrani, mogu biti
odgovorni ili mogu pridonijeti nastanku abortusa, mrtvorodenosti, raznih problema u
trudno¢i, radanju djeteta niske porodajne tezine, sporom oporavku majke nakon porodaja i

drugo.”

3.3.7.1.  Prekomjerna prehrana

Prekomjerna prehrana ocitovat ¢e se u trudnice, kao 1 izvan trudnoce, u pove¢anom
prirastu tjelesne tezine. Prekomjerno dobivanje na tezini tijekom trudnoée povezano je s
nizom dodatnih rizika, kako tijekom trudnoce tako i tijekom poroda, ali i u kasnijem zivotu
djeteta. Prevelika tjelesna teZina oteZava procjenu tijeka trudnoce, prenapreze misice i
rezultira bolovima u nogama i ledima, uzrokuje pojacan umor i potpomaze nastanku
prosirenih vena. Prekomjeran dobitak na tezini naj¢eS¢e dovodi do prekomjernog rasta

djeteta.

PREEKLAMPSIJA

Trudnice s prekomjernim prirastom tjelesne tezine ¢eSc¢e obole od preeklampsije.
Preeklampsija je bolest trudnoée koja se sastoji od povisenog krvnog tlaka i pojave
bjelanevina u mokraéi.’

Prekomjeran prirast tezine moze biti prvi znak gestoze. Tako, primjerice, u prvoj
polovici trudnoce, s 20 tjedana,takva trudnica umjesto dva do tri kilograma dobije pet ili
cak deset. Prirast teZine se kasnije povecava, sve do 20 i viSe kilograma. U posljednja dva
mjeseca trudnoce poraste krvni tlak, pojave se bjelan¢evine u mokracéi. U takve se trudnice
razviju promjene u posteljici koje spre€avaju normalan dovod kisika i hranjivih tvari plodu,

Sto rezultira ugrozenosc¢u djeteta. Porodaj je kompliciran zbog ugrozenosti djeteta, Cesto se
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mora intervenirati operacijom. U najtezim slucajevima bolest se u trudnice moze ocitovati

N .. v M e e . . . 1
gréevima (eklampsijom), §to moze ugroziti zivot i zdravlje same trudnice.

GESTACIJSKI DIJABETES

Druga bolest povezana s prekomjernom prehranom trudnice je gestacijski dijabetes
(dijabetes trudnoce).

To je dijabetes u Zene koja ga prije nije imala i koji nakon trudnoce nestaje. U
koliko nije pravilno kontroliran i lijecen djeca su velika, sklona komplikacijama u trudno¢i

1 nakon rodenja.

3.3.7.2. Nedovoljna prehrana trudnice

Nedovoljna prehrana trudnice se o€ituje nedovoljnim prirastom tezine, §to je manje
od 8 kilograma. Siromasna prehrana majke povecava broj djece s malom porodajnom
tezinom, jer dovodi do usporenog rasta djeteta. Takva djeca su ugrozenija i sklonija
novorodenackim komplikacijama. Povezana je 1 s pove¢anom postporodajnom smrtnosti.”

Uzrok nedovoljne prehrane mogu biti loSe prehrambene navike majke. Pretjerano
uzimanje alkohola, droga ili cigareta utjeu na apetit i na iskori$tavanje hranjivih tvari.

Socioekonomski status je vazan faktor koji utjeCe na prehranu. Psiholoske bolesti
zene kao $to su depresija ili anoreksija nervoza mogu uzrokovati smanjen unos kalorija 1

hranjivih tvari.*
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4. ZAKLJUCAK

Za procjenu prehrane trudnice znacajno je prikupiti podatke koji se odnose na
tjelesno stanje, laboratorijske nalaze (hemoglobin), tjelesnu tezinu prije trudnoce, dobivanje
na tezini tijekom trudnoce, sadasnji prehrambeni status.

Anamnezom prehrane treba dokazati kakav je dnevni unos hrane (broj obroka,
navesti $to jede 1 u kojoj koli¢ini tijekom 24 sata ili jedan tipi¢an dan). Treba imati na umu
da se energetski unos povecava za oko 300 kcal dnevno, te za zene starosti izmedu 18-35
godina, standardne tjelesne tezine i umjerene aktivnosti iznosi oko 2200-2400 kcal, §to je

oko 15% vise od uobicajenog unosa.
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5. SAZETAK

Vecina fizioloskih promjena zamjetljiva je ve¢ tijekom prvih tjedana nakon zaceca.
Gotovo sve su reverzibilne i1 prolaze tijekom babinja ne ostavljajuci posljedica. Tako
povecanje volumena krvi iznosi oko 45 do 50% i u svakoj iduc¢oj trudnoci nesto je veci.
Disanje se ubrzava zbog podizanja dijafragme. Prilagodba metabolizma igra veliku ulogu
jer ima za cilj osigurati zadovoljavajuéi rast i razvoj djetata, te energiju za porodaj.

Pravilna prehrana podrazumijeva raznovrsnu i uravnotezenu prehranu u kojoj su
prisutni svi nutrijenti i vlakna, a siromasnu zasi¢enim ,,loSim“ masno¢ama, bijelim
brasnom, Se¢erom i solima. Prehrana necée eliminirati sve probleme u trudno¢i, ali ¢e se
time uciniti ogroman korak u pravom smjeru.

Najprikladniji prirast tezine u trudno¢i je od devet do trinaest kilograma.
Smatra se da pretjerivanje u prehrani, moze biti odgovorno ili moze pridonijeti nastanku
raznih problema u trudnoé¢i kao na primjer gestacijski dijabetes i preeklampsija. Ako

trudnica ne uzima dovoljno hrane dolazi do radanja djeteta niske porodajne tezine.

Kljuéne rijeci: fizioloske promjene,prilagodba metabolizma,pravilna prehrana
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6. SUMMARY

Most physiological changes are noticeable already in the first weeks after conception.
Almost all are reversible and go puerperal leaving with no consequence. The increase in
blood volume is about 45 to 50% and in each next pregnancy is slightly higher. Breathing
becomes faster because diaphragm is lifting. Customize metabolism plays a big role
because it has to ensure satisfactory growth and development of baby and energy for
delivery.

Proper nutrition and balanced diet implies all the nutrients and fiber,low in saturated "bad"
fats, white flour, sugar and salt. Nutrition will not eliminate all the problems in pregnancy,
but it will make a huge step to the right direction.

Weight to be gained during pregnancy is nine to thirteen kilograms. Overeating in
diet is considered to be responsible or can contribuite to the various difficulties in
pregnancy such as gestational diabetes and preeclampsia. If pregnant woman doesn't eat
enough during her pregnancy it may come to the birth of low weighted baby.

Key words: physiological changes,customize metabolism,proper nutrition
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