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1. UVOD

Trudnca je stanje promijenjenih, no normalnih fizioloSkitocesa. Karakterigto za
fizioloSku promjenu u trudrio je pove&anje volumena krvi i minutnog volumena, a
naglaseno je u drugom i &&m trimestru trudnee (1). Vidljiva je pojava palmarnogeritema
i paukolikihnevusa vrata, lica ida u gotovo 60% trudnica (1). Od vaznosti je biti na
oprezu prije nego se ove vidljive klikie rezultate pripiSe mogdaj kronicnoj bolesti jetre.
Protok krvi kroz jetru tijekom trudré@ ostaje normalan, a frakcionalni protok kroz jeteu
smanjuje sa 35% na 28% od ukupnog minutnog voluméngolovine trudnica mogu se
nati mali ezofagealni varikoziteti zbog kompresije gRuplje vene gravidnim uterusom i
pove&anog protoka krvi kroz azigos sustav (1).

Laboratorijski testovi se trebaju interpretiratkantekstu trudnée. Aminotransferaze
AST, ALT i GG, ukupne ztne kiseline, gama-globulini i protrombinsko vrijerostaju
normalni. Serumska alkalna fosfataza (ALP) postugste tijekom trudnie, a najvisa je u
terminu poroda. Rijetko je viSa od dva puta od redrme, a vréa se na normalu unutar dva
tiedna poslije poroda. Svi lipidi osim lizolecitinastu progresivno tijekom trudée dok su
ukupni serumski proteini snizeni (1).

Biopsija jetre u normalnoj trudidb pokazuje normalnu jetrenu arhitekturu uz
povremeno prisutne reaktivhe Kupfferove staniceekiEbnska mikroskopija pokazuje
proliferaciju glatkoga endoplazmatskogretikulumaotijaske mitohondrije kao odraz
poveane sinteze proteina i paane potrebe za energijom (1).

Dijagnosttka obrada trudnica u slaju jetrene disfunkcije mora uzeti u obzir opisane
fizioloSke promjene te potrebu za minimalizacijozloZenosti zré&enju. Ultrazvuk ne
predstavlja rizik za fetus i radioloSka je metorlaora u trudné. Endoskopska retrogradna
kolangiopanokreatografija (ERCP) sa sfinkterektomijmoze se diniti bez posljedica u
drugom trimestru trudri@ kao terapija koledokolitijaze. Indikacije i koatndikacije za
biopsiju jetre ne razlikuju se od onih izvan truéeono treba kliriki procijeniti moze li se
biopsija odgoditi za postpartalno razdoblje.



Jetrene bolesti povezane s truéimm pogdaju do 3 % trudnica i né&&i su uzrok
disfunkcije jetre u trudn®. Teze bolesti jetre u trudiomogu biti povezane sa ztgnim
morbiditetom i mortalitetom majke i novatenceta (1).

Bolesti jetre kod trudnica mogu se Klasificiratiome u ranoj trudn®. Trudnicka
hiperemeza (hiperemezagravidarum - HG) i one udasndncii: akutna masna jetra u
trudncai (AFLP), preeklampsija s zah&#nom jetrom ukljtuju¢i hemolizu, poviseni
jetreni enzimi i sindrom niskog broja trombocitaHH.P), jetrena ruptura/infarkt te
intrahepatina kolestaza trudie (ICP) (1).

1.1. Akutna masna jetra u trudnci

Akutna masna jetra u trudéiopojavljuje se u jednoj na 10.000-15.000 truémo
Najéeke nastaje u drugoj polovini trudém (od 27. do 40. tjedna gestacije), ali moze biti
dijagnosticirana i u postpartalnom periodu (2).dimce u kojih se u truddorazvija akutna
masna jetra, n&<e imaju heterozigotnu deficijenciju dugotame3-hidroksiacil-koenzim
A dehidrogenaze, kakvu nalazimo na membrani mitdh@ a povezana je s beta
oksidacijom dugolaranih masnih kiselina. Zene izvan trudeamaju normalnu oksidaciju
masti, a ako je fetus homozigoteenci metabolizirati masne kiseline s obzirom na to da
je mutacija recesivna. Deficijencija dovodi do akudatije masnih kiselina u jetri, Sto
uzrokuje oStéenja jetrene funkcije te eventualno zatajenje j&je

Simptomi akutne masne jetre u trudnsu mwnina, povraanje, anoreksija, letargija,
bolovi u trbuhu, ascites i/ili progresivni ikteruBrolazna poliurija i polidipsija, taker se
moze pojaviti zbog razvoja prolaznog insipidnoggliBtesa. Akutno bubrezno zatajene
pojavljuje se u 50% bolesnica, a hefraéi encefalopatijau njih 60% (2). Otprilike 50%
bolesnica ima hipertenziju, proteinuriju i edemg (2

Dijagnoza se postavlja na temelju kéike slike i laboratorijskih nalaza. Diferencijalno
dijagnosttki, u obzir dolazi fulminantni virusni hepatitis,ijekovima inducirana

hepatotoksinost, idiopatska kolestaza trudeo Reyeov sindrom i HELLP — sindrom.



U laboratorijskim nalazima serumske aminostra@gkersu umjereno povisene (300-
500 U/L) (2). Vrijednost serumskog bilirubina je mpga od 85umol/L, no moze biti i viSa u
teSkim sl¢ajevima akutne masne jetre (2). Osim navedenoguéaoge i hipoglikemija,
poviSenje razine amonijaka, razvoj trombocitopemputrofilije, koagulopatije i bubrezne
disfunkcije (2).

Ultrazveni nalaz jetre ngp&e je uredan jer je rijeo mikrovezikularnom odlaganju
masti (2).

Dijagnoza se postavlja patohistoloski, iako se &ilapjetre malokad izvodi zbog
koagulopatije, ali i potrebe za Sto ranijim¢ptkom lijgenja jer je rij€ o progresivnoj
bolesti (2). Potrebno je odmahdati s kontinuiranim nadzorom nad fetusom te potporn
mjerama lij€enja trudnice, koje uklguju infuzije glukoze, transfuzijskih pripravaka,
antibioticku terapiju, hemodijalizu. Primarno je kenje dovrSenje trudide, i to carskim
rezom ako vaginalni podaj unutar 24 sata nije moguU vetine bolesnica dolazi do
poboljSanja laboratorijskih nalaza unutar 48 doat@sakon portaja, rije je o padu
aminotransferaza. Intenzivni nadzor je potreban HKoolesnica koje su imale i
hipoglikemiju, koagulopatiju ili encefalopatiju (2)

Prema novijim istrazivanjima mortalitet majke jeocok-18%, a komplikacije koje se
mogu pojaviti su pléni edem, postpartalno krvarenje, hipoglikemija, feiino zatajenje,
diseminirana intravaskularna koagulacija(DIK) tenkr@atitis. Perinatalni je mortalitet 9-
23% (2).



Tablica 1. Swansea kriteriji za dijagnozu akutne masne jetreadnci (1)

Sest ili viSe kriterija je potrebno za dokazivanjeakutne masne jetre u trudndi (u

odsutnosti drugog sl#aja)

Povrganje
Abdominalna bol

Polidipsija/poliurija

Encefalopatija

Povisen bilirubin >14 pmol/l
Hipoglikemija <4 mmoll/l
PoviSena urea >340 pmol/l
Leukocitoza>11 x 10(6)/L

Povisen amonijak >42 |U/L

Ascites ili svijetla jetra na ultrazvuku

PoviSena transaminaza > 42 IU/L
Renalno oSigenje kreatinin >15umol/L

Koagulopatija PT >14 s ili APTT >34 s

Mikrovezikularna stenoza pri biopsiji

1.2. Intrahepati¢na kolestaza

Intrahepaiina kolestaza u trudhbkolestatéki je poreméaj karakteriziran svrbezom,
povisenim razinama serumskih aminotransferaz&nibikiselina, a pojavljuje se u drugom
ili treéem trimestru trudn@ (2). Nage¥a je bolest jetre u truddp Cimbenici rizika su i
pozitivha obiteljska anamneza, uznapredovala dojfxepanamneza kolestaze za vrijeme
uzimanja oralnih kontraceptiva, a poremje se ¢eXe pojavljuje i u viSerodilja (2).
Etiologija ukljuuje hormonske, egzogene i genskenbenike. U 15% skajeva

intrahepatine kolestaze rijeje o rekurentnoj obiteljskoj intrahepatbj kolestazi trudnée



koja je posljedica nasljednog o&eja MDR3 gena koji kodira transporter odgovoran za
sekreciju fosfolipida u zt(1,2). U pojedinim geografskim podijima kao Sto su Bolivija i
Cile incidencija intrahepathe kolestaze mnogo je vida (2).

Intrahepaiina kolestaza né<e se pojavljuje u tiem trimestru kad je najviSa razina
estrogena koji ima kolestakiu ulogu. Vaznu ulogu za razvoj intrahepaé kolestaze ima i
poremeaj metabolizma progesterona (2). &&i simptom intrahepatne kolestaze je
generalizirani svrbez koji se @bio prvo pojavljuje na periferiji, najintenzivnijeakavaa
dlanove i tabane, a Siri se centralno na trupae.li8vrbez se pogorSavacng te moze
uzrokovati porem&je spavanja, iritabilnost i psihijatrijske smetnj&terus se oktho
razvija jedan docetiri tjedna nakon pojave svrbeza u oko 10-25% dota (2). Kod
bolesnica osip nije vidljiv na kozi ali mogu imatkskorijacije koje su posljedica grebanja.
Neke od njih mogu imati i steatoreju zbog malapsigepmasti Sto posljedno moze
dovesti do manjka vitamina K, odnosno produljenjeotpmbinskog vremena i
postpartalnog krvarenja. Rije se pojavljuje i bol u trbuhu (2).

Dijagnoza se temelji na kligkim simptomima, a laboratorijske vrijednosti pokgazu
minimalno 20 puta iznad normale poviSene serumsig@dnosti bilirubina i transaminaza.
(moZze biti 10 do 100 puta viSa od normalnih vrijesti) (2).

Intrahepatalna kolestaza pdée®a rizik za prijevremeni porod, oslatzaje mekonija u
amnijsku tekdinu, fetalnu bradikardiju, fetalni distres te gatbifetusa (2).

Nadzor trudnée s kolestazom treba ukdjwati tjednu kardiotokografiju (CTG)
najkasnije do 34. tjedna trudf® te tjedne kontrole serumskih ¢hih kiselina,
transaminaza i bilirubina (2). U tezim &hjevima treba kontrolirati i protrombinsko
vrijeme (2).

Terapija izbora kod intrahepéatie kolestaze u truddpje ursodeoksikolna kiselina
(UDCA) u dozi od 1 gram na dan. Istrazivanja sugzalta da ursodeoksikolna kiselina u
usporedbi sa placebom znatno smanjuje svrbez tedid@o sniZzenja jetrenih enzima, a
smanjuje i rizik za prijevremeni pataj (3). Istrazivanja takter pokazuju da terapijom
ursodeoksikolne kiseline kod 75% &hjeva dolazi do poboljSanja simptoma i rezultata

biokemijske obrade (1). Pokusi in vitro i in vivolazuju da se ovom terapijom pdaga



transplacentni transport &ih kiselina iz ploda u majku te se time smanjugietenja
posteljice (1). Kod intrahepdtie kolestaze, kombinacija rifampicina i ursodeodsi&
kiseline poboljSava simptome i biokemijske nalaad ktprilike jedne tréne trudnica koje
ne reagiraju samo na ursodeoksikolnu kiselinu. Belketazon nema utjecaja na simptome
ili biokemijske markere kod intrahepé&te kolestaze te ga treba koristiti jedino uz savjet
opstetréara za promicanje zrelosti gl fetusa (1). Kolestiramin taler moze smanijiti
svrbez ali ima manjudinkovitost od ursodeoksikolne kiseline te ima uw&spojava. Neki
od autora navode kako je korisna vodena krema % Iri2tanola u smanjivanju svrbeza

(3). DovrSenje trudnie preporduje se kad je postignuta zrelost fetusnirtal(R).

Tablica 2. NajceXe koristeni lijekovi kod intrahep&te kolestaze i utjecaj na fetus (1)

Lijek Utjecaj na fetus

Ursodeoksikolna kiselina Cini se sigurnim, nisu prijavljeni Stetni¢imci na
fetus
Rifampicin Nema adekvatnih kontrolnih ispitivanja, prije svega

postoji rizik od teratogenosti u prvom tromj&se

djeluje sigurno u triem tromjes&u

Kolestiramin Nisu prijavljeni Stetni tinci na plod

1.3. Trudni¢ka hiperemeza

Trudnicka hiperemeza se definira kao ¢nina i neprestano powanje koje rezultira
dehidracijom, ketozom te gubitkom >5% tjelesnerte{d). Bolest komplicira otprilike 0,3
do 2,0% trudnéa tijekom prvog tromjesga.

Simptomi pdinju obi¢no prije devetog tjedna gestacije i nestaju do @Qjedna

gestacije (4,5). Truddka hiperemeza nije istinska bolest jetre, ali jevgmana s



abnormalnim laboratorijskim rezultatima jetrenihziema u otprilike polovice skiajeva.
ViSestruka gestacija, porast indeksa tjelesne ¢efiastojéi dijabetes, psihijatrijske bolesti

i trudnicka hiperemeza u prethodnoj trudegpokazali su se kao faktor rizika za nastanak
hiperemije u sljed&j trudndi.

Klini¢ki znakovi dovode do dehidracije i paamih bubreznih vrijednosti,
abnormalnosti elektrolita te pojava metabldi alkaloze i eritrocitoze (5). Tater se mogu
vidjeti i poveane vrijednosti serumske amilaze i lipaze. Pordxbritorijskih testova,
ultrazvuk abdomena mora pokazati normalni jetrearephim bez bilijarne opstrukcije, a
opstetréki ultrazvuk moze iskljtiti i pojavu viSestruke gestacije. U trudnica s
abnormalnim nalazima jetrenih enzima sa ili bednitke hiperemeze vazno je iskijti
druge uzroke koje dovode po porgmj@ jetrenih enzima.

Intravenozna tekiina, ispravljanje porendaja elektrolita, upotreba antiemetika,
parenteralna prehrana i dodatak vitamina su jedr@otpornih intervencija kod upravljanja

trudnickom hiperemezom (4).

1.4. Hepatini hematom, ruptura i infarkt jetre

Hepattni hematom, ruptura i infarkt jetre su stanja $evod 80% skajeva udruzena
s teSkom preeklampsijom/eklampsijom i HELLP sindoom Rijetka su kod akutne masne
jetre u trudndi te kod stanja koja predisponiraju za jetrenu uyptu trudndi (adenom,
hemangiom, hepatocelularni karcinom itd.) (3,4).

Spontana ruptura jetre rijetka je alicesta fatalna komplikacija preeklampsije. Kod
nje dolazi do ekstravazacije krvi iz mjesta mikrgsgkih krvarenja u periportalnim
prostorima ispod Glissonove kapsule, Sto je promjéipicna za HELLP sindrom.
Ekspandirajai hematom dovodi do odvajanja kapsule od povrSateej a na denudiranoj
su jetrenoj povrsini prisutna multipla mjesta kewgja (3). Kada tlak ispod kapsule postane

ekscesivan, dolazi do rupture kapsule a rezulthepoperitoneum (3).



Trudnice se né&p&e javljaju u tréem trimestru ili u ranom postpartalnom razdoblju s
jakom boli u desnom gornjem abdominalnom kvadra@afogominalnom distenzijom i
cirkulatornim kolapsom (3).

Dijagnoza se bazira na identifikaciji hemoperitomau paracentezom ili detekciji
rupture jetre slikovnim metodama (ultrazvuk, kontejizirana tomografija-CT, magnetska
rezonanca-MR).Cesto je i prisutan supkapsularni hematomom na mjesipture.
Laparoskopski se vide supkapsularna krvarenja estmjrupture. Mortalitet trudnice i
ploda doseze 60% i rezultat je prekasnog postgalgifagnoze (3).

Lijecenje mora biti agresivho s brzim pdegem fetusa i kirurSkim zbrinjavanjem
rupturirane jetre. Nerijetko se nakon kirurSke imémcije razvija DIK i zatajenje jetre.
Rijetke su bolesnice lifne urgentnom transplantacijom jetre (3).

Bolesnice koje prezive mogu imati sljéegrudn@e normalne, no katkad se recidivho

javlja hematom s rupturom (3,4).

1.5. Supkapsularni hematom jetre

U nekih bolesnica krvarenje rezultira stvaranjenpksysularnog hematoma bez
rupture u peritoneum. U takvim je 8hjevima bol glavni simptom. Terapija moze biti
ekspektativna uz péanje serijskim CT skeniranjem i prevencijom pritiska jetru. Neki

eksperti preportuju u takvim sldajevima angiografsku embolizaciju hegag arterije (4).

1.6. Infarkt jetre

Nekrotiéni infarkt jetre javlja se i kao komplikacija prdakpsije. Klingki se
manifestira vrdicom s anemijom, leukocitozom i zZtggnim poviSenjem aminotransferaza.
Katkada se razvija i zatajenje jetre. Daljnji tij&olesti moze d prema kompletnoj
rezoluciji ili pak dovodi do multiorganskog zatajem smrti (3).Aspiracijom se dobiva krv

ili nekroticno tkivo. Susjedno jetreno tkivo pokazuje peripodakrvarenja i depozite



fibrina, dakle tiptne promjene za preeklampsiju. Jetreni infarkt opiga u prisutnosti
prokoagulantnog stanja poput mutacije faktora \ariiifosfolipidnih antitijela (5).

1.7. Jetrene bolesti koincidentne s trudnéom

1.7.1. Virusni hepatitisi

Virusni je hepatitis najraSirenija jetrena bolesb® svijeta te s&esto javlja i u
fertilnih Zena. Naje&i je uzrok ikterusa u trudnica. Virusni se hepatithoze pojaviti u
normalnoj trudnéi kao akutna bolest ili se moze raditi o trudnioj&ima kronéni virusni
hepatitis. Klintki se tijek virusnog hepatitisa u trudname razlikuje od uoldajenog osim u
zemljama u razvoju gdje je tiepo westalosti uzrok mortaliteta trudnica. Minimalno je
pove&ana prevalencija prematurnosti, no nema paneg rizika za malformacije (2).

Hepatocelularne nekroze mogu uzrokovati infekcijeerpks simpleksom,
citomegalovirusom i Epstein-Barrovim virusom te smatraju virusnim hepatitisom u
uzem smislu. Hepatitis A, B i non A-non B spadajskupinu virusnih hepatitisa (2). Svaki
od njih se razlikuje u klidgkom i laboratorijskom smislu te zahvaljgjunapretku
tehnologije laboratorijske dijagnostike i seroldBlpretraga danas je sasvim mégu
prepoznati i odijeliti te bolesti (2).

1.7.1.2. Hepatitis A

Bolest najeXe nalazimo méu stanovniStvom slabog socijalno-ekonomskog stanja
nerazvijenim higijenskim navikama. U nerazvijenirendjama to je n#&p&e bolest
djetinjstva i adolescencije dok se u razvijenim §ama pojavljuje sporadno i to ob&éno u

odraslih osoba. Bolest se iskdjuo prenosi fekooralnim putem. Dva tjedna prijenkike



manifestacije bolesti @inje izlu¢ivanje virusa u stolici, a nastavlja se oko dvalrge
nakon izbijanja bolesti. Moguaost infekcije je ogratena na nekoliko tjedana (4).

Patetak bolesti oldino je nagao, a akutna faza bolesti traje jedanvdotgdna (2).
Ozdravljenje se &ekuje kroz jedan do dva mjeseca. U Kaj slici prevladavaju slabost,
umor, ménina i gubitak apetita. Mialgije, artralgije i atisi se rijetko pojavljuju. Mogéa
je I masivna nekroza jetre s smrtnim ishodom u @96 bolesnika (2). Protutijela na A-
virus prisutna su \eu pacetku bolesti. IgM-protutijela nalaze se u akutragifbolesti i u
vrijeme rekovalescencije. 1gG protutijela se pgjgul nekoliko mjeseci kasnije a mogu se
dokazati godinama. Nema vironoStva (2,5).

Hepatitis A ne uzrokuje ve& Wwestalost tezih i fulminantnih kongenitalnih
malformacija. Istrazivanja su pokazala da je gawebroj prijevremenih poroda u trudnica
koje boluju od hepatitis A infekcije (2). Svim bstem trudnicama prepotuje se bolniko
lijec¢enje i ne razlikuje se od ljenja izvan trudnéee.

Infekcija se moze prevenirati davanjem serumskitinoglobulina, a za novodence
nije obavezna profilaksa (2). U posebnim okolnoatindijete se moze zastititi
imunoglobulinima neposredno nakoriemja, posebice ako je majka u akutnoj fazi bolesti,

a namjerava dojiti. Tada je rizik infekcije vrlozak (2).

1.7.1.3. Hepatitis B

Bolest p@inje postupno, inkubacija traje jedan do Sest ngje@. Cesto je popréena
mialgijama, artralgijama, a katkad i manifestnintrissom. Kronine bolesnice postaju
izmedu 10 i 15% oboljelih, od kojih kasnije polovica dbod ciroze jetre. Bolest se
dokazuje speciénim imunoloskim biljezima (tzv. markerima) u seruf@u).

Hepatitis B se u mladih zZena javlja &&e u obliku tzv. zdravog nosilasStva. dea
takvih nosilaca virusa ima mali rizik razvoja hepabg zatajenja tijekom trudde.
Kroni¢ni hepatitis B nema bitnog utjecaja na tijek trueaa isto tako trudri@a ne utjée

negativno na tijek bolesti i ne rezultira 2Zamim promjenama aminotransferaza. Problem
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je u vertikalnoj transmisiji virusa koja je odgowmar za véinu sluwajeva kroninih
hepatitisa u endemskim podjma poput Afrike i jugoisténe Azije. Infekcija se u pravilu
ne prenosi transplacentarno nego tijekom gajm Viremija u majke rezultir&gestim
vertikalnim prijenosima virusa, tako da 90% novordercadi HbeAg pozitivnih majki biti
inficirano Sto u véini rezultira razvojem krokne bolesti jetre (2).

Novoraiercad raiena od HbsAg pozitivnih majki moraju stoga odmahpooaiaju
primati antihepatitis B imunoglobulin s 50 interf@wlnih jedinica antiHBs/m (Hepacet,
Biotest) u dozi od 0,4 ml/kg HBIG u kombinaciji gepivom. Danas je u svijetu
najrasprostranjenije i U nas registrirano rekommina cjepivo Engerix B

(GlaxoSmithKline) proizvedeno iz stanica kvasca (2)

1.7.1.4. Hepatitis C

Hepatitis C kao krokna bolest ne utf® na tijek trudnée. Ve&ina trudnica s
pozitivnim serumskim antiHCV ima normalne aminostemaze tijekom trudri@. Povéan
rizik perinatalne transmisije u trudnica s C viliB# koinfekcijom vjerojatno je posljedica
visoke viremije u imunosuprimiranih osoba‘dgtalost perinatalne transmisije nije ovisna o
nainu poraiaja, vaginalno ili sekcijom (1,5). Opisani su icdgjevi prijenosa virus C
transplacentarnom amniocentezom.

Antivirusni se lijekovi ne koriste tijekom trudée za lijgenje kronénog hepatitisa C.
Dojenje prema dostupnim podacima ne nosi rizikepoga virusa. U novadentadi majki
inficiranih hepatitisom C virusom da se u serumu antitijela na HCV koja perzistirapued

mjeseci po porodu, a prenesena su transplacent@yxno
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1.7.1.5. Hepatitis D

Ova infekcija zahtijeva prisutnost infekcije hefiatm B. Trudnda ne utjée na tijek
akutnog i krontnog hepatitisa D, a hepatitis D nema negativnhotpdgmja na trudnéu.
Prevencija perinatalne transmisije virusa D postge/akcinacijom majke protiv hepatitisa
B ili terapijom hepatitisa B u majke interferonomamivudinom prije trudnée. Nema
publiciranih podataka o djelotvornosti prevencijeertikalne transmisije virusa D

imunoglobulinom (5).

1.7.1.6. Hepaititis E

Akutni hepatitis E moZe, osobito ako se javi wera trimestru trudnge, dovesti do
akutnog zatajenja jetre uz smrtnost trudnica od Z8% Povezuje se i s intrauterinom
smiu ploda, no ne zna se sigurno je li to posljediokedti majke ili djelovanja samog
virusa. Rizik pobé&aja i intrauterine smrti viSi je u Zena s hepaiitisE bez obzira na
razdoblje trudnée u kojem se bolest manifestira. Dokumentirana r@gnsplacentarna
infekcija ploda koja je rezultirala neonatalnim pbiemskim hepatitisom. Trenutno ne
postoji prevencija vertikalne transmisije virusé3x

Hepatitis uzrokovanherpes simpleksvirusom ¢esta je bolest i obno ne izazva
klini¢cke simptome tijekom primarne infekcije, no izazklanicki evidentnu bolest tijekom
trudnate i kod imunosuprsije, odnosno imunokompromitirangoba. Infekcija tijekom
trudnate,a osobito tijekom téeg trimestra, moze dovesti do fluminantnog hepsatiti
zatajenja jetra (5). Hepatia se encefalopatija moze u tom kontekstu pogordatiojem
encefalitisa, a moze biti prisutna i teSkaépla bolest. Acyclovirje djelotvorna terapija koja

i prevenira transmisiju virusa na fetus (5).
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1.7.2. Sindrom Budd-Chiari

Budd-Chiarijev sindrom je skup anatomskih i fizi€kth promjena uzrokovanih
redukcijom protoka krvi kroz hepatie vene (4). U klashom obliku, Budd-Chiarijev
sindrom predstavlja gotovo potpunu opstrukciju pkat krvi kroz hepathe vene
uzrokovanu stvaranjem tromba na mjestu ulaza heplatvena u donju Suplju venu (4).
Ovaj nagli dogdaj rezultira brzim razvojem hepatomegalije, aseité®li i zatajenja jetre.
Najée&i uzrok Budd-Chiarijevog sindroma su hiperkoagulabistanja, od kojih je jedno i
trudnaa, osobito kod poraja (4). Sindrom Budd-Chiari opisan je u trudnicelSLLP
sindromom te u trudnica s preeklampsijom koje salénantifosfolipidna antitijela.

Lijecenje Budd-Chiarijevog sindroma ovisi o uzroku, anagkim karakteristikama
bolesti i brzini razvoja bolesti (4). U bolesnika falminantnim oblikom bolesti s
encefalopatijom i laboratorijskim nalazima koji gog za zatajenje jetre, indicirana je
ortotopna transplantacija jetre. Alternativna kilka metoda lijgenja je portosistemnisant.
U slwtaju lokalizirane bolesti moze se postaviti metakeint u donju Suplju venu ili¢tniti
balonska angioplastika. Lijenje ovog sindroma mora se provoditi timski kakosbi

poboljSala prognoza za majku i fetus (4).

1.7.3. Transplatacija jetre

UspjeSna transplantacija jetre rezultira povratkmenmalnoga menstrualnog ciklusa.
Trudncie u Zena s transplantiranom jetrondgesu nego u st@aju transplantacije bubrega.
Trudnca i porod u Zena s transplantiranom jetrom mozéi fxez potesSkéa. Problemi su
vezani uz imunosupresivnu terapiju koja je potreliijgkom trudndée. Teratogenost
imunosupresiva nije opisana, no komplikacije imwmprssije poput hipertenzije i

hiperglikemije imaju negativnecinke na fetus i na majku (4).
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1.8. Preegzistentne jetrene bolesti u trudrio

1.8.1. Ciroza jetre i portalna hipertenzija

Ciroza jetre, osobito dekompenzirana, rijetko dégudrudnéu. Razlozi su
hormonalne i nutritivne prirode. Ciroza jettesto rezultira poren¢ajima menstrualnog
ciklusa ukljiEuju¢i amenoreju (4). Bolest je karakterizirana poréapem hipotalandno-
pituitarne osovine sa smanjenjem hormona koji dgus gonadotropine Sto moze
rezultirati infertiinogu (4). Infertilnosti pridonosi i oS nutritivni dias Zena s cirozom jetre.
Alkohol kao cest uzrok ciroze sam ima Zaan Winak na hipotalandno-pituitarnu
osovinu, tako da 60% Zena koje konzumiraju alkelna menstrualne porerfge koji su
reverzibilni uz apstinenciju (4).

Portalna hipertenzija se moZze javiti u fertilnimaebez viroze kao Sto je to &y kod
tromboze portalne i lijenalne vene, kongenitalngdtiéne fibroze ili hepatoportalne
skleroze (4). Portalna hipertenzijéitaje se varikozitetima i katkad ascitesom (4). Btid
da su u trudn@ povetani volumen krvi i protok kroz azigos sistem zbegigka gravidnog
uterusa na donju Suplju venu, rastu portalni vetiakii varikoziteti tijekom trudnée (4).

Rizik varicealnog krvarenja tijekom trudé® u Zena s portalnom hipertenzijom nije
poznat. U terapiji se n&&e koristi endoskopska skleroterapija i endoskopgiacija
varikoziteta (4). Beta blokatori afnio se daju kao primarna profilaksa varicealnog
krvarenja tijekom trudni@e ako su prisutni veliki varikoziteti jednjaka. @pija ascitesa

diureticima u trudné identi¢na je standardnoj terapiji ascitesa (4).

1.8.2. Wilsonova bolest

Wilsonova je bolest udruzena s amenorejom i infe¥u (4). Meiutim, uspjeSna
dekuprinizacija moze dovesti do ponovne pojave aauhih ciklusa i omodgtiti trudnocu.
Tijekom trudn@e moZze déi do poboljSanja klinikih manifestacija zbog povane potrebe

fetusa za bakrom teetverostruko povisenog ceruloplazmina u trudniemapija se tijekom
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trudnate mora provoditi kontinuirano, a D-penicilamin iefitin se oba mogu koristiti u
trudnaii. Prekid terapije u trudrdd® moze dovesti do naglog pogorSanja bolesti jetre i

hemolize. KoriStenje terapije cinkom tijekom trudage kontroverzno (4).

1.8.3. Autoimuna bolest jetre

Autoimune su bolesti jetréeXe u zZena, tako da se autoimuna jetrena bolest moze
pojaviti kao problem u trudrdo (4). U slwtaju autoimunog hepatitisa, potrebno je provoditi
imunosupresiju tijekom trudie. Nage&e se daju kortikosteroidi kao monoterapija.

U bolesnica koje u trudga udu na azatioprinu, lijek treba nastaviti davatijekom
trudnate. Potrebno je obratiti paznju na moégast egzacerbacije bolesti u postpartalnom
razdoblju, po prestanku imunosupresivhog djelovanj@nde, tako da treba pazljivo
pratiti aminotransferaze prvih 6 mjeseci po por(tls).

Primarna bilijarna ciroza oo se dijagnosticira prije trudée. No, trudnéa moze
demaskirati preegzistentnu nedijagnosticiranu boikesdovesti do pogorSanja poznate
bolesti. Trudnéa u praksi pogorSava pruritus, Sto se uspjeSnéi njessodeoksikolnom

kiselinom, no sigurnost je ovog lijeka u trug¢nms nedokazana (5).

1.8.4. Tumori jetre

Fokalna lezija jetre u truddp obicno se dokaze stajnim ultrazvéni nalazom.
Adenomi jetre su povezane s oralnim kontraceptiyimagu porasti u trudro uz rizik
krvarenja u sam adenom ili rupturu u peritonejskuplj;wu(4). Fokalna nodularna
hiperplazija i hemangiomi mogu taker krvariti u trudnéi (4). Kavernozni hemangiomi
mogu tijekom trudnée narasti zbog utjecaja estrogena, a njihov jedai klincki pracen
abdominalnom boli (4). Zene koje imaju navedeneidren tumore jetre moraju se
konzultirati s lijgnikom prije odluke o trudn®. Ukoliko zatrudne, potrebna je redovita

ultrazviena kontrola zbog ptanja veltine tumora i detekcije krvarenja (4).
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Hepatocelularni karcinom (HCC) se u trudnadituje izrazito poviSenim alfa-
fetoproteinom (AFP), no vazno je naglasiti da jejeremo poviSenje ovog markera
uobitajeno u trudné (4). Ostali uzroci povisenja AFP-a u truégngu Downov sindrom,
hidatiformna mola i defekti neuralne cijevi. HCC g®bro vaskulariziran tumor koji u

trudnaii moze rupturirati uz katastrofalne posljedice (4).
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2. CILJ RADA

Ciljevi ovog rada su:

» Prikazati jetrene bolesti u trudéey definicije bolesti, klinikke manifestacije,

dijagnoze i prognoze te nadzor i tgnje bolesti.
* Prikazati primaljsku skrb u zbrinjavanju trudnicejetrenim bolestima u

trudncii; cjelovit pristup trudnici s jetrenim bolestima trudnci te

specifiénosti zdravstvene njege.
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3. RASPRAVA

3.1. Primaljska skrb kod trudnica s jetrenom bolesi

Antenatalana skrb obuhéa razdoblje tijekom trudrie (prepartalna zastita), pdeaga

(peripartalna zastita) te sedam dana nakondageqpostpartalna zastita trudnice i ploda).

Osnovne zadz# antenatalne zaStite su:
1. Cuvanje zdravlja trudnice tijekom cijele trudieo
2. Stalno (kontinuirano) pt&nje ploda i njegova razvoja

3. Sto ranije prepoznati nepravilnosti trudedtrudnice ili fetusa) radi sto brze
primjene i &inkovitosti lijecenja (6)

Smanjenje perinatalnog morbiditeta i mortaliteta, maternalnog morbiditeta |
mortaliteta osnovni je cilj antenatalne zastite (6)

U ovom radu ponajviSéu se osvrnuti na prepartalnu zastitu trudnice srobeda
prevencijacini pola zdravlja i da se dobrom prevencijom mogbjaci neke daljnje
komplikacije. NeSto manjéu se osvrnuti na postpartalnu zastitu kroz plarmdravstvene

njege i minimalno peripartalnu zastitu.

a) Prepartalna zastita

Razbolje od z&e¢a do pordaja obuhvéa perpatalna zastita, a njezin cilj jeste
dovoljnim brojem kvalitetnih pregleda obuhvatitestrudnice. Perpatalna zaStita se provodi
na primarnoj, sekundarnoj i tercijalnoj razini zestvene zastite. Priprema trudnice za tijek
trudnate i sam porod ukliguje timski rad lij€nika i primalje kao i primarne i sekundarne
zdravstvene razine. Ukkuje redovite kontrole i psitku priprema trudnice za trudéw i
sam ¢in poroda. Potrebno je trudnicu je educirati o esmoa fiziologije trudnée i

poradaja te o potencijalnim poteSéama i komplikacijama trudide. Primarna zastita u
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perinatalnoj skrbi ima naj¢e ulogu, a naglasak je na edukaciji, dobroj komaaijk s

trudnicom, uzajamnom povjerenju te na pruzanjusgypomai (6).
b) Peripartalna zastita

Razbolje potkraj trudni@ i tijekom poroda obuh¥a peripartalna zastita. Obultea
redovite kontrole pred kraj trudée te psihiku pripremu trudnice na porod. Vrlo vazno je
trudnicu upoznati sa osnovnim znanjima o fiziologijdnate i poroda (6). Objasniti joj na
najjednostavniji ili njoj najprikladniji n&én mehanizam poroda i tia na kojim ¢e
potiskivati osjéaj boli stvaranjem povoljnih uvjetnih refleksa. Rome znatno pomazu
vjezbe disanja i relaksacije koje je trudnica dilautijekom trudn@ée uz strdénu pomda.
Djelokrugu samostalnog rad, a primalje u porodypama samostalno denje normalnih
poroda pricemu ona upotrebljava sve svoje stra znanje. Od primalje se¢ekuje da

jam¢i sigurnost majke i djeteta, uspostavlja povjeremkrabruje pacijenticu.
c) Postnatalna zastita

Postnatalna zastita je poznata i po nazivima babinpuerperij. U ovom razdoblju se
uspostavlja laktacija, zapimje proces involucije maternice te veaja cijelog organizma u
pocetno stanje (6). Djelokrug rada primalje protezeaedravstvenu zastitu babitgai to

tijekom 6-8 tjedana od poroda (6).

3.1.1. Primaljska skrb u primarnoj zdravstvenoj zaditi

Sluzbe koje na primarnoj razini provode antenataimgtitu su ginekoloske ambulante
i patronazna sluzba. U primarnoj zdravstvenoj #a$obitu vaznost primalja treba
posvetiti zdravstvenom odgoju koji ima presudnocenge u antenatalnoj zastiti. Prvi
pregled je vazan jer o njemu ovise svi planovi gngiam tijeku vaienja trudnée, stoga

Zenu treba uputiti na preglétn posumnja na truda (7).
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Prvi pregled trebadiniti Sto prije nakon postavljanja dijagnoze trudepa preporuke
su svakako prije getka drugog tromjesgg (6). WEestalost pregleda treba planirati zavisno
0 zdravlju trudnice (6).

Edukacija trudnice jedna je od uloga primalje. oo je provesti informativni
razgovor o periodu trudide u kojem se trudnica nalazi, osigurati pisanu foedukacije u
vidu broSura, letaka ili plakata u ordinaciji. Tdko, vazno je i omodgiiti trudnici dovoljno

vremena i otvorena pitanja koja nam mogu ukazatpoisSkée u kojima se trudnica

mozda vé nalazi.

Symproms of HELLP syndrome

I hywx T F HELL eyndrarne tha pat

Maoge informatan asminhic

LU e S R R R bt A

Slikal. Edukacijski plakat koji prikazuje simptome HELLPdroma

Izvor:https://www.google.com/search?q=pregnancy+hellpgiyme&tbm=isch&ved=2ah
UKEwie6vHRiI-XmAhW]QOEAHRwmMC08Q2-
cCegQIABAA&og=pregnancy+hellp+&gs_I=imq.1.0.0j0i®B
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1 Helpful HELLF Syndrome Treatments
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Slika2. Edukacijski plakat koji prikazuje tretmane u ¢gmju HELLP sindroma

lzvor:
https://www.google.com/search?g=pregnancy+hellpdgyme&tbm=isch&ved=2ahUKE
wie6vVHRi-XmAhW]QOEAHRwMC08Q2
cCegQIABAA&og=pregnancy+hellp+&gs |=img.1.0.0j0i8iRj0i

3.1.1.1. Anamneza

Uzimanje anamneze treba prethoditi samom pregladinice. Podaci o zdravstvenom
stanju Zene, postdjen i preboljenim bolestima, obiteljskoj, socijalnoj ekonomskoj
situaciji dobivaju se uzimanjem osobnih podatalkmamneze trudnice (6). Svi dobiveni
podaci usmjeritice na daljnje dijagnosike pretrage s ciljiem postizanjact@ dijagnoze
koja je preduvjet za ispravno Kenje (6). Dobro uzeta anamneza nam je nit voddja z
postavljanje radne dijagnoze i za odluku o daljngijagnostékim postupcima. Pridobiti
povjerenje trudnice, uspostavit dobru komunikacigi stvaranje ugodne i opusStene
atmosfere vazni su ciljevi kako primalje tako @dipika pri uzimanju podataka.

Uzimanje anamneze bi trebao biti miran i opuStergegor uz pokazivanje empatije

trebamo postavljati jasna i otvorena pitanja teSafiui biljeziti dobivene podatke. Od
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vaznosti je da anamneza ne nalikuje samo na igpjgv Isto tako trebamo biti svjesni
svoje neverbalne komunikacije kao i neverbalne kakacije trudnice koja nam isto tako
moze otkriti neke stvari o trudnici.

Anamneza se dijeli na obiteljsku, osobnu i gine&kio(reprodukcijsku) (6). Vazno je
od trudnice saznati preboljele & bolesti, prethodne preboljele bolesti, operaivn
zahvate, alergije, aktualnu bolest (ako je imaje&to u obitelji s posebnim naglaskom na
malformacije, genetske bolesti, postojanje kards&usarne bolesti, epilepsije ili dijabetesa
(6).

Ginekoloska anamneza obuldgainformacije o menarhi, menstruacijskim ciklusima
(trajanje, koléina i bolnost menstruacija), broj poroda te njiligek i ishod, broj pob&aja,
njihovu vrstu tijek i ishod, rani razvoj novaterceta, ostale ginekoloske bolesti (upale,
malformacije, tumore) te kontracepciju (6).

Dobivene informacije o uvjetima Zivota obitelji, k&to su ekonomske i stambene
prilike, te o odnosima unutar obitelji tal@r su od vaznosti. Treba uzeti podatke o
prehrani trudnice, @nu Zivota, osobnoj higijeni i higijeni okoline {@odatke o radnom

mjestu i izloZenosti pretjeranim fékim naporima na istom (7).

3.1.1.2. Obrada trudnice (fizikalni pregled)

Svakoj trudnici se uzima somatski status tj. pesgijnjeno ope stanje, kondicija i
napravi opi somatski pregled (6).

Nakon uzimanja anamneze primalja trudnici izmjevirk tlak, tjelesnu visinu i tezinu
te testira albumine u urinu. Sve dobivene vrijedinesZzno je upisati u trudéku knjizicu
sa datumom i vremenom pregleda, a ako postoji &rogpii upisati i u e-karton. Ligaik
vrSi ginekoloski i ultrazvéni pregled, uzima bris za PAPA test te izvrSi opglkl pregled.
Pomau ultrazvigéne dijagnostike trudri@ se moze otkriti Veu petom tjednu izostanka
menstruacije. Ultrazvukom se od rane trugn@rati rast i razvoj ploda, promatra fetalna

anatomija i malformacije, odfeje gestacijska dob i podaci vezani uz posteljicu.
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Prepor@eno je obauviti tri pregleda ultrazvukom u tijekudncaie (prvi 8-12 tjedan, drugi
16-18 tjedan, tr@ 35-38 tjedan trudnae) (6).

Slika3. Znakovi u trudnéi koji ukazuju na preeklampsiju

lzvor:
https://www.google.com/search?g=eclampsia&sxsrfi=BGNTI5e3Zy1GsaEDmMEpvOZe
UlUeowCA:1577975880811&source=Inms&tbm=isch&sa=X&8w@ahUKEwiOzduekuX
MAhWSFcAKHOQH

Prema preporuci trudnica bi trebala tijekom urettndncaie obavljati preglede prema
sljede&em rasporedu: prvi pregled izthe8-og i 12-o0g tjedna, a nakon toga u 16., 20., 24.
28., 32., 35., 37. 1 39. tjednu trudmo(6).

Nakon dobivenog cjelovitog uvida u stanje trudniggimalja moZze prij@ na
zdravstveno-odgojne upute. Primalja nastoji trudnimpustiti u razgovoru, pokazati
zanimanje te nastoji ostvariti desobno  povjerenje. Primalja treba znati kojim
redoslijedomc¢e dati informacije, biti jasna i naglasiti koji j@io uputa od vaznosti.
Takader, treba biti svjesna da previSe informacija i tapu jednom razgovoru &e imati
puni winak. lIzuzetno je vazna suradnja primalje i patfossestre, njihova komunikacija i

sinkronizacija u radu. Zajedno mogu péstpuno viSe i smislu edukacije trudnice,
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prepoznavanju negativnih faktora te ostvariti cajan utjecaj na negativn&nitelje ili
stavove trudnice.

Patronazna sestra moze djelovati efikasno samoradigju sa strénim timom
ginekoloske ambulante. Ona dobiva upute iz ambelaatdaje povratne informacije o
bolestima u obitelji, socijalne i ekonomske okolin&igao i ponasSanje i reakcije obitelji (7).
Ova suradnja djeluje u oba smjera, a ukoliko jelitetaa, suradnja moze imate povoljne

ucinke na zdravlje trudnice i netenog djeteta te prevenciju odemih komplikacija.

3.2.1. Zdravstveni odgoj

Pruzanje primaljske skrbi provodi se u suradnjingsom i prilagaiava potrebama i
motivaciji pacijentice kako bi edukacija bila usfip@, a trudnica razvila odgovorno
zdravstveno ponaSanje.

U obzir treba uzeti spoznajnim sposobnosti dimaicenja koji na trudnicu ostavlja
djelotvorniji dojam. V€ smo kod uzimanja anamneze spomenuli da trebajatsistvariti
opusStenu atmosferu i povjerenje u komunikaciji kggelnostavno treba nastaviti i u
zdravstvenom odgoju. Materijali moraju biti atrakii, jednostavni i po mogmosti
ilustrirani, ali moraju sadrzavati kifne obavijesti. Potrebno je osigurati broSure za
specifcne za poteSke koje pacijentica ima, te organizirati sastank@nalje i/ili
multidisciplinarnog tima sa trudnicorée pridonijeti obrazovanju trudnice i ukoliko je

potrebno i njezine obitelji.

3.2.1.1. Prehrana

U edukaciju trudnice u antenatalnoj zastiti spageehrana koje bi se trudnica trebala

pridrzavati, a primalja joj objasniti vaznost is@sigurati pisane materijale.
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Prvo¢u navesti prehranu zdrave trudnice, a potom prehtrarainice s jetrenim bolestima te
ukazati na bitne razlike. Primalja koja educiraltricu mora biti svjesna ovih razlika.

U antenatalnu zastitu spada i planiranje prehreudnice. Trudnéa je specifino stanje i
zahtijeva odréenu koltinu odretenih nutritivnih tvari potrebnih za metabolizam.

Na tijek i ishod trudnée nepovoljan utjecaj i neuravnotezena prehrangz8am na
nakupljanje bjelagevina, masti i vode u genitalnim i ekstragenitalronganima idealan
prirast u tezini trudnice je otprilike 12,5 kg (8). posljednjim tjednima trudde ne
preporda se véi prirast na tezini od 0,5 kg tjedno jer je retgmt¢ekwtine i soli fizioloSka
pojava u trudnéd.

Trudnica bi trebala u svojoj prehrani imati optiar@lomjer hranjivih tvari posebno
bjelartevina (jedan gram bjeldavina na jedan kilogram tjelesne tezine) jer ptadsvoj
rast i razvoj treba esencijalne aminokiseline kojetabolizam ne moZze sintetizirati.
Optimalna je kalorijska vrijednost po danu 2000-2&8lorija (9).

U svakodnevnoj prehrani izrazito je bitna zastupmg svih vitamina, minerala,
oligoelementa te Zeljeza (30-60 mg dnevno) (9). fasljedica dijabetogenog djelovanja u
trudnati moze se pojaviti pojan apetit stoga trudnica treba biti na oprezu zbinga
pretilosti (5). Prilikom redovitih pregleda ginekal ¢e trudnici prepisati folnu kiselinu i

multivitaminski-mineralni suplement.

3.2.1.2. Prehrana trudnice s jetrenim bolestima

Jetrena dijeta z®ajno utj€e na tijek bolesti i ne podrazumijeva samo nadoknad
kalorija i prehrambenih sastojaka. U ovoj dijeti meporéene kalorija koje dobivamo iz
ugljikohidrata koji se nalaze u Zitaricama, medowi povicu. Vazan izvor bjelatevina
su svjezi sir, obrano mlijeko, riba i nemasno md3otrebno je maksimalno reducirati
koli¢inu masti otprilike 40 do 60 g na dnevnoj bazi.géreceno je koristiti biljne masrie

koje se nalaze u maslinovom ulju (9).
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Po dnevnom kalorijskom unosu se pregaja konzumacija masia najvise do 30%
na dnevnoj bazi. Kod trudnica s jetrenom bolestieppritena je prehrana s manjim
udjelom masnéa kako bi se ublazili simptomi bolesti. Prema &tranjima, smanjenim
unosom masti jetra iztwje manje kolline ZLEi te time pridonosi ublazavanju svrbeza jer
se zéne kiseline ne odlazu u kozu (2a@mo kod trudnica s kolestazom) (10). Przena jela i
jela s rostilja nisu prepoéliva za trudnice (9).

Prehranom je potrebno zadovoljiti nutritivne pogetrudnice. Hranu je najbolje
pripremati kuhanjem, kuhanjem na pari ili pirjanjelod crvenog mesa potrebno je
odstraniti sve vidljive maside s mesa. i@ i povke je dozvoljeno. Prepota se
koriStenje mlijeka i mlijénih proizvoda s minimalnim mlif@mim udjelom masti (0,1-
0,9%), a jaja je prepoteno Sto je viSe mode izbjegavati. Rafinirani ger, slatkiSe i
kofein takater treba izbjegavati. Vazno je da obroci trudniagdbpravilni odnosnoéeii te
da ne budu preobilni (9). Dijeta se provodi dokstje ne poboljSa te bi bilo dobro da

bude lagana i lako probavljiva.

3.2.1.3. Pretilost u trudiéo

U idealnom svijetu sve bi trudbe trebale biti planirane i sve bi zene trebale zapo
trudnctu sa zdravom tjelesnom tezinom. Naravno da u retlto nije tako, istrazivanja
pokazuju da je oko 40% trudée neplanirano i otprilike jedna od pet Zena imaadzn
prosje&nu idealnu tjelesnu masu (ITM) nagetku trudnde (8). lako sve Zene nevezano za
tielesnu tezinu trebaju podrSku i “mentorstvo” vezaza zdrav zivotni stil u trudidp
primalja se treba s posebnom brigom posvetiti ZensanpoviSenim ITM-om s obzirom da
su one u véem riziku od komplikacija u trudrta

Za razgovor s trudnicom s prekomjernom tjelesnouinten primalja mora biti
sposobna samouvjereno (i u povjerenju) iznijetibpgm Zene s prekomjernom tjelesnom
tezinom u trudné. Primalja mora biti svjesna njenog osobnog stdauniciranja te kako

isti moze utjecati na odnos povjerenja s trudnicdvtora biti svjesna i utjecaja na
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samopouzdanje i sposobnost trudnice da donese wdkpromjenu Stetnih navika koje
uzrokuju prekomjernu tjelesnu tezinu.

Poznato je da su ljudi koji imaju prekomjernu tggla tezinuc¢esto izlozeni stigmi.
Ova stigma se javlja jako rano i moze& \m®t izrazena kod djece u dobi od tri godine te se
provlati kroz sve aspekte druStva. Osoba moze biti izlazetigmi na poslu, tijekom
obrazovanja, u medijima, u osobnim odnosimadenjio u druStvu. Neka istrazivanja su
pokazala da pojedinci koji iskuse stigmu zbog pmajesne tjelesne tezine imaju &regizik
nastanka depresije, niskog samopostovanja, ankstzn druge negativhe posljedice.
Stigma moze tako imati negativne posljedice nakejedenja jer neki ljudi mogu peti
jesti jos vée kolicine hrane kao odgovor organizma na stigmatizatig. (

Navestéu nekecinjenice koje primalja mora uzeti u obzir prije gaxora s trudnicom
s prekomjernom tjelesnom tezinom. Prilikom razgaever trudnicom s prekomjernom
tielesnom tezinom umjesto razgovora kojtépe predavanjem o rizicima koje prekomjerna
tielesna tezina nosi i Sto bi trudnica trebala Eatiuu vezi toga (5to moze stvoriti o5
da se trudnicu kritizira i spri§éi je da se otvori i postavlja otvorena pitanjghia istraziti
njeno razumijevanje odnosa prekomjerne tjelesnedezpotencijalnih rizika na zdravlje
nje i djeteta. Umjesto toga treba zaet razgovor s pitanjima: ,Sto znate o povezanosti
tielesne tezine s truddom?“ ili npr.: ,Jeste li vé imali razgovor s nekim o povezanosti
tielesne tezine i komplikacija u trudfi@“. Vazno je upotrebljavati pitanja otvoreno tiga
bi saznali Sto trudnica ¥ezna o tome i zatraZiti dopuStenje da se nadoveietamo joj
neke novije informacije o tome. Ako osobu pitamalpaustenje da joj damo savjet veza je
vjerojatnost da&e taj savjet i prihvatiti.

Podrska zeni u ovom izuzetno osjetljivom perioduzenamati ne samo pozitivhe
ucinke na trudnéu nego ito tako i pozitivnedinke na duge staze te na zdravlje djeteta i
majke. Trudnéu treba gledati kao priliku za pozitivne promjeng svom ponasanju i

odnosu prema zdravlju.
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3.2.1.4. Alkohol

Konzumiranje alkohola u truddpje apsolutno kontraindicirano zbog opasnosti za
fetus. Moze dé do mikrocefalije, mentalna retardacije, zastojestu i stane greske (9).

Kroz razgovor o prehrani sa trudnicom svakako retilicovo.

3.2.1.5. PuSenje

PuSenje ima negativan utjecaj na fetus, smanjajestiu tezinu ploda za oko 200 g,
uzrokuje prijevremeni potaj i raianje djece niske porodne tezine, a moze uzrokavati
teSk@&e u kasnijem razvoju te spontani p&hja(8). Ukoliko je trudnica hospitalizirana
mora znati da je u Hrvatskoj u svim zdravstvenitangvama pusenje zabranjeno.

Primalja kroz edukacijski razgovor treba ukazatijgatici na Stetne dinke puSenja
na dijete i tijek trudnée pridrzavajdi se svih navedenih tela povjerljivog razgovora koje
smo naveli kod trudnice s prekomjernom tezinom.

3.3. Primaljska skrb u sekundarnoj i tercijarnoj zdravstvenoj zastiti

Sve trudnice kod kojih postoji opasnost za njerozivzdravlje te zdravlje djeteta
(zbog osnovne bolesti i/ili poreraga) trebaju biti upéene u rodiliSte, odnosno tercijarnu
razinu zdravstvene zastite. U tercijarnoj ustanviosigurana potpuna opstéka i
neonatalna skrb tj. omod&eno je lij&enje i nadzor nad svim poretagma trudnae,
vodenje svih poroda te skrb za novéeocad (12). Takve institucije posjeduju tehnoloSka
dostignéa i moguénosti neophodne za nadzor kako trugthdako i poroda i skrbi za
novoraience. Posjeduju ili imaju mogmost pristupu najnovijim znanstvenim studijima za
unapréenje, zbrinjavanje i lijgenje takvih trudnéa te kontinuiranu edukaciju djelatnika
(4,12).
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Medusobno uvazavanje, dobra komunikacija, koordinisantima te stvaranje
pozitivnog ozrdja jedne su od karakteristika koje trudnici pruzppyvjerenje. Primalja je
osoba kojojce se trudnica najvjerojatnije prvoj povijeriti. Nak&to je trudnici odidena
dijagnoza, potrebno joj je objasniti kake se provoditi lijéenje, Sto ukljduje propisana
terapija te kakve dinke odnosno nuspojave mozeéekivati. Pritom primalja i/ili lij€nik
moraju biti senzibilni i mé prepoznati sposobnost razumijevanja od strargnice (osobe
s smanjenim intelektualnim sposobnostima; osoljelasshim oStéenjem — npr. sljepia,
gluhcta i druga specifna stanja) (12).

Za uspjeSnu komunikaciju izrte primalje, lij@nika i trudnice potrebna je
motiviranost, otvorenost, ndasobno postovanje, povjerenje i iskrenost. Za ra@go
savjetovanje trudnice treba dadovoljno vremena, posvetiti paznju, govoriti njoj
razumljivim jezikom te obréati joj se s poStovanjem. Bitno je da se trudniei daju
suprotne savjete i obavijesti od tijeka i primalje. Najbolje bi bilo odrzati sastanak
multidisciplinarnog tima s trudnicom i uzianovima njene obitelji kad se trudnicu
obavijesti o dijagnozi i planiranom lgenju i skrbi.

Premalo obavijesti 0 svojoj bolesti, nerazumljiveejasne upute i savjeti, koriStenje
strienih  medicinskih termina u komunikaciji jedne su pdmjera koje pacijentice
izjavljuju da im mogu otezati pri prihganju novonastalog stanja. Ponekad se trudnica
moze ndi u Soku od negekivanih vijesti i ,necuti* ono Sto joj se govori. U toj situaciji
nage&e je primalja ta kojate joS jednom ponoviti razgovor i potaknuti je naapja.
Nedostatak vremena, nedostatak osoblja i oprenediki\broj pacijentica na nedovoljan
broj primalja i opteréenosti poslom ne mogu biti izlike za neadekvatnonepotpunu
edukaciju trudnice.

Edukacija trudnice s jetrenim poreéagma u trudnéi znatajna je kako bi se lakSe
nosila s poteSkama koje prate ovaj poreda i kako bi prepoznala stanja i potreba za
striknom pom@i (12). Primalja mora demonstrirati visoku gtmost u svom poslu te znati
osnove psihologije kako bi dovela do uspostavljamjinosa povjerenja, a uz to mora
postivati osobnost trudnice, kulturolosSke i vjers&elike.

Medusobni odnosi trudnice i primalje trebao bi se aagnna povjerenju, empatiji,

etici te mg@usobnom uvazavanju. Primalja patiwanjem svoga znanja, samopouzdanosti,
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samostalnosti, ali i s usuglasenim djelovanjemmsmn, s trudnicom i s okolinom otvara
put povjerenja s trudnicom i njenom obitelji.

Ovakvim pristupom trudnici dajemo mogwst aktivhog sudjelovanja ucenju,
zdravstvenom odgoju i prodenju uputa sti&nog osoblja. Cilj je trudnicu dovesti do
odgovornog zdravstvenog ponasanja te prevencijgkkacija ili uocavanje istih na

vrijeme.

3.4. Plan primaljske skrbi trudnice s jetrenim poramecajima

Proces primaljske skrbi logan je i sustavan pristup rjeSavanju pacif@niin problema

kroz sve tri razine zdravstvene zastite (13).

Potreban je individualan i holigki pristup krozcetiri faze procesa zdravstvene njege:
» utvrdivanje potreba za zdravstvenom njegom
» planiranje zdravstvene njege
» provaienje zdravstvene njege

» evaluacija dinjenog (13)

Postavljanje plana procesa zdravstvene njegé&apma je tezi kod trudnica sa jetrenim
bolestima nego kod odraslih ljudi. Kao i u svakoastppku kod trudnica moramo misliti
na sigurnost dvije osobe, majke i djeteta koji duila kojem tretmanu/postupku neodjeljiva
cjelina.

3.4.1. Bol

Otklanjanje boli sa intravenskom analgezijom i loken anestezijom je prihvatljivo,

ali ne i optimalno. Da spomenemo i epiduralnu aamst koja je joS uvijek kontroverza, al
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je tehnika izbora ako moZe biti izvedena &b i sigurno (7). Ogratena lista FDA(eng.
Food and Drug Administration), organizacije koja kategorizira lijekove u jedod 5
kategorija prema stupnju rizika za dijete, lijekosmurnih kod trudnica ne olakSava
situaciju, zato primaljska skrb u rjeSavanju bobren biti usmjerena na ostale faktore koje
¢e smanijiti i/ili ukloniti bol (5).
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4. ZAKLJU CAK

Ozbiljne jetrene bolesti tiphe za trudnéu obino nestaju porodom. Imperativ je
tocno utvdivanje utjecaja i potencijalnog utjecaja na obajajku i dijete (10).

Kod trudnica sa sumnjom na jetrena oboljenja poioeje razlikovati dvije glavne
kategorije bolesti jetre, one izravno povezane rsdnom te one koje nisu izravno
povezane. Za jetrene bolesti povezane sa tdoinge karakteristina pojava simptoma u
prvom tromjesgu dok se kod bolesti koje nisu povezane s triddno simptomi mogu
pojaviti u bilo koje vrijeme. Vremenska pojava kékih manifestacija te abnormalni jetreni
testovi presudni su za odreanje dijagnoze te strategije kenja (10).

Zadaa primalje je vrlo sloZzena i viSestruka. Primalj@b imati znanja o ztanju
materinstva, mjerama zastite trudnice, o njihovilesnim i socijalnim potrebama.
Primalja samostalno priprema trudnice za preglenepd i razléite pretrage te vodi
normalan porod (porod bez komplikacija), a kod skmiddnica s jetrenom bolesti (ili bilo
kojih drugih bolesti u trudn®) zada&a primalje dobiva joS jednu dimenziju i takéire
olakotnu okolnost (6).

Izazov u lijgenju i primaljskoj skrbi trudnica s jetrenom boideZi u tome Sto u
svakom trenutku, svakoj odluci, svakom postupkw latiravstvene njege ili liggnja u
obzir treba uzeti sigurnost majke i néemog djeteta. Jedan od Kgva sigurnog i
uspjesSnog privéenja trudnée kraju je uklj¢enost cijelog multidisciplinarnog tima sa
primjerenim lijgenjem i odgovarajjom zdravstvenom njegom prije, tijekom i nakon

trudnce.
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5. SAZETAK

Jetrene bolesti povezane s truélmm pogdaju do 3% trudnica te mogu biti povezane
sa znaajnim morbiditetom i mortalitetom majke i novaerceta (1).

Bolesti jetre kod trudnica mogu se klasificiratiome u ranoj trudn®: trudnicka
hiperemeza (lat.hiperemiagravidarum - HG) i one u kasnoj trudido (AFLP):
preeklampsija s zah¥anom jetrom ukljduju¢i hemolizu, poviSeni jetreni enzimi i sindrom
niskog broja trombocita (HELLP), jetrena rupturédikt te intrahepatha kolestaza
trudnate (ICP).

Lijecenje i primaljska skrb trudnice sa jetrenom bolgstneSto im se @estalo
susréemo, a vrlo je zahtjevna s obzirom da prije negodiacimo na bilo koji postupak u
lijec¢enju i/ili skrbi trebamo uzeti obzir ne samo dobtahajke ve i dobrobit nerdenog
djeteta.

Trudncia je stanje u kojem se u tijelu Zene ditmaelik broj fizioloSkih promjena i
prilagodbi tom speciihom stanju pa je kod dijagnadte obrade trudnica u slaju jetrene
disfunkcije potrebno uzeti u obzir opisane fiziddeS promjene te potrebu za
minimalizacijom izloZenosti zt&nju.

Kod cilja rada stavljen je naglasak na primaljshkubsu zbrinjavanju trudnice s
jetrenim bolestima u trudibte prikazan cjelovit pristup trudnici s jetrenibolestima u
trudnci te same specifnosti zdravstvene njege.

Kao Sto je vé spomenuto jetrene bolesti su povezane s@apman morbiditetom i
mortalitetom za majku i novodente stoga je osnovni cilj antenatalne zaStite smgmjen
preinatalnog morbiditeta i mortaliteta, te matenogl morbiditeta i mortaliteta.

Antenatalna zasStita se provodi na svim razinamavativene zastite. Priprema trudnice
za tijek trudnde i sam porod uklguje timski rad lij€nika i primalje, kao i primarne i
sekundarne zdravstvene razine.

Apsolutni naglasak ide na zdravstveni odgoj kacafedd najvaznijin faktora (uz
redovite preportene ginekoloSke preglede) ranog otkrivanja jetrebiiesti kao i
prevencije istih. Zdravstveni odgoj primalja provad svim razinama zdravstvene zastite.

Klju ¢éne rije¢i: jetrene bolesti, trudréa i primaljska skrb
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6. SUMMARY

Pregnancy relatedliverdiseasesaffectup to 3% ofynqamet women and they are
causingsignificantmorbidity and mortality for motland infant (1).

They are classified as early pregnancy diseaseertgqmesisgravidarum (HG) and late
pregnancy liverdisease: preeclampsia with the tHthwerincludinghemolysis,
elevatedliverenzymes and lowplatele syndrome (HBELURer rupture/infraction and
intrahepaticcholestasisog pregnancy (ICP).

The Treatment and midwifery care of a pregnentwomwéth leverdisease is
somethingwe are otfenfaced with but the chalangjeliehe need to consider the safety of
both the expectantmother and the unborn fetusadiriicalmanagmentdecision.

Pregnancy is a condition in which a largenumber pbfysiologicalchanges and
adaptations to thisspecificcontidionoccurint he yoofl a women, sopsysiologicalchanges
and the needs to minimizeradiationexposureshoukiderint he diagnostictreatment of
pregnant womenint he case of liverdisfunction.

The goalwas to show complebity of midwifery care afpregnant woman with
liverdisease and to show a holisticapproach andeeifics of health care.

As alreadymentioned, liverdiseases are associateéd significantmobility and
mortality (mother and child) so the primarygoalasitenatal care is to reduceprenatal and
maretnalmorbidity and mortality.

The preparationoft he pregnant woman for pregnamd childbirthitselfinvolves the
teamwork of doctors and midwives, as well as primard secondarylevels in addition to
regularcontrols, the psychologivalpreparationoft gregnant woman for pregnancy and
delivery of health baby.

Keypoint is on health educationwhat is one of thesimmpertantfactors (along with
regulargynecologicalexaminations) for the earlydiéb® and prevention of liverdiseases.

Midwifery health education is carried put at alk¢vof healt care.

Keywords: liverdiseases, pregnancy and midwifery care
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Clan je Hrvatske komore primalja.
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