Znacajke koristenja bezreceptnih lijekova i dodataka
prehrani u trudnodi

Coner Bosci¢, Mihaela

Professional thesis / Zavrsni specijalisticki
2019

Degree Grantor / Ustanova koja je dodijelila akademski / strucni stupanj: University of
Zagreb, Faculty of Pharmacy and Biochemistry / SveuciliSte u Zagrebu, Farmaceutsko-
biokemijski fakultet

Permanent link / Trajna poveznica: https://urn.nsk.hr/um:nbn:hr:163:276980

Rights / Prava: In copyright /Zasti¢eno autorskim pravom.

Download date / Datum preuzimanja: 2024-05-12

Repository / Repozitorij:

Repository of Faculty of Pharmacy and
Biochemistry University of Zagreb

DIGITALNI AKADEMSKI ARHIVI I REPOZITORLIL

zir.nsk.hr


https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:163:276980
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
https://repozitorij.pharma.unizg.hr
https://repozitorij.pharma.unizg.hr
https://zir.nsk.hr/islandora/object/pharma:1131
https://repozitorij.unizg.hr/islandora/object/pharma:1131
https://dabar.srce.hr/islandora/object/pharma:1131

SVEUCILISTE U ZAGREBU

FARMACEUTSKO-BIOKEMIJSKI FAKULTET

Mihaela Coner Boscic¢
ZNACAJKE KORISTENJA BEZRECEPTNIH LIJEKOVA | DODATKA PREHRANI U TRUDNOCI

Specijalisticki rad

Zagreb, 2018.






PSS studij: Klini¢ka farmacija
Mentor: Prof. dr. sc. Vesna Baci¢ Vrca

Specijalisticki rad obranjen je dana 5. veljace 2019. u Klinickoj bolnici Dubrava, pred povjerenstvom u

sastavu:
1. izv.prof.dr.sc lvan Pepi¢
2. prof.dr.sc Vesna Baci¢ Vrca

3. nasl.doc.dr.sc. Sre¢cko Marusié

Rad ima 111 listova.






Predgovor

Ovaj specijalistic¢ki rad prijavljen je na Farmaceutsko-biokemijskom fakultetu SveuciliSta u Zagrebi i
izraden na Centru za primijenjenu farmaciju pod stru¢nim vodstvom prof. dr. sc. Vesne Bacié Vrca.
IstraZivanje u svrhu izrade specijalistickog rada pod nazivom ,Znacajke koristenja bezreceptnih
lijekova i dodataka prehrani u trudnodi“ pomocu strukturiranog upitnika provedeno je na 80 trudnica
u Zdravstvenoj ustanovi Ljekarna Coner u tri ljekarnicke jedinice u Bjelovaru i Vrbovcu te u privatnoj
ginekoloskoj ordinaciji Dr. Galkowski u Bjelovaru. S obzirom na specifican uzorak nuzno je bilo ukljuditi
i ginekolosku ordinaciju kao mjesto istraZivanja, a odabrana je ova upravo zato Sto se nalazi
neposredno uz ljekarnic¢ku jedinicu u Masarykovoj ulici u Bjelovaru te su ispitane trudnice ionako
redoviti pacijenti u ljekarni. Kriterij za ukljucenje u istraZivanje bila je trudnoca neovisno o tjednu te
punoljetnost trudnice. Upitnik su trudnice nakon procitanog i potpisanog informiranog pristanka

ispunjavale samostalno, ali i kroz razgovor s ljekarnikom.

Zahvala

Zelim se zahvaliti ponajprije prof. dr. sc. Vesni Baci¢ Vrca na svom uloZenom trudu, upornosti i
strpljivosti te velikom stru¢nom znanju koje prenosi nama studentima. Velika joj hvala sto mi je u
potpunosti izasla u susret te na njenoj podrsci, savjetima i pravom usmjeravanju tijekom izrade ovog

rada.

Zahvaliti Zelim i Zdravstvenoj ustanovi Ljekarna Coner koja mi je omogucila Skolovanje na
poslijediplomskom specijalistickom studiju Klinicka farmacija i pruzenoj prilici na daljnjem stru¢nom

usavrSavanju.

Velika hvala mojim kolegama iz ZU Ljekarna Coner koji su mi puno pomogli oko provodenja

istrazivanja, kao i timu ordinacije Dr. Galkowski.

Posebno Zelim zahvaliti svom suprugu na strpljenju, razumijevanju i pomoci kod izrade ovog rada.
Zahvaljujem svojem bratu i Sogorici na velikoj pomoci kod istrazivanja. Posebnu zahvalu upuéujem

sestri koja je uvijek uz mene s najboljim savjetima i velikom podrskom.

Osobito se zahvaljujem svojim roditeljima na neizmjernoj podrsci tijekom cijelog Skolovanja i na svim

Zivotnim putevima. Hvala vam!






Sazetak

Primjena lijekova u trudnodi podrazumijeva procjenu rizika i koristi za majku i dijete. Izbjegavanje
lijekova moze ugroziti oboje. S druge strane, nepotrebna primjena lijekova tijekom trudnoce
predstavlja moguci rizik kod embrionalnog odnosno fetalnog razvoja. Neprimjereno koristenje lijekova
bez nadzora zdravstvenog struc¢njaka moze povisiti rizik od nepovoljnog ishoda trudnode. Prikladan
savjet zdravstvenog djelatnika kod koristenja bezreceptnih lijekova i dodataka prehrani, u ovom
slucaju ljekarnika, moZe znacdajno utjecati na pozitivan ishod lijeCenja i sprecavanje mogudih

zdravstvenih rizika za majku i dijete.

Cilj ovog rada je ispitati prevalenciju koristenja bezreceptnih lijekova i dodataka prehrani u trudnodi
te procijeniti stavove, znanja i informiranost trudnica o koristenju istih. Ispitivanje je provedeno

pomocu anonimnog anketnog upitnika na uzorku od 80 trudnica.

Rezultati ovog istrazivanja pokazuju da se prije trudnoc¢e samolijecilo 31,3 % ispitanica, a tijekom
trudnoée doslo je do porasta na 36,3 %. Bezreceptni lijekovi koji su najéesce bili koriSteni su
paracetamol (kod 40 % ispitanica), topikalno klotrimazol (12,5 %), ibuprofen (7,5 %) i antacidi (5 %).
Trudnice su ih koristile najvise protiv glavobolje, gljivicnih infekcija i Zgaravice. Preporuke i savjete
najcesce su trazile od ginekologa i ljekarnika, a vrlo rijetko na drustvenim mrezama i internetskim
forumima. Prenatalne formule u obliku dodatka prehrani koristio je velik broj trudnica, njih 77,5 %.
Ostale dodatke prehrani, najvise magnezij, Zeljezo i vitamin C, koristilo je 35 % ispitanica. Biljne
pripravke koristio je mali broj ispitanica, njih 12,5 % bududi da o sigurnosti njihove primjene imaju

najmanje informacija.

IstraZivanje moze potvrditi da se percepcija rizika od koristenja lijekova tijekom trudnoce mijenja. 42,5
% ispitanica ne slaZe se s tvrdnjom da lijekove tijekom trudnode treba potpuno izbjegavati, a njih 69
% smatra da je bolje za plod da koriste lijekove i ozdrave nego ne lijece bolest. 92 % ispitanica tvrdi da
se valja prije koristenja biljnih pripravaka posavjetovati s lije€nikom ili ljekarnikom. S obzirom na
ukazano povjerenje te volju trudnica za dodatnim edukacijama, ljekarnici trebaju savjetovanju o

samolijeCenju tijekom trudnoce pristupiti s viSe samopouzdanja i sigurnosti.

Kljucne rijeci: bezreceptni lijekovi, dodaci prehrani, trudnoca, uloga ljekarnika



Summary

The use od medication during pregnancy implies risk and benefit assessment for both baby and the
mother. Avoidance of medication use can put both to risk. On the other hand, unnecessary overuse
of medication during pregnancy poses a potential embrio/fetal development risk. Inappropriate use
of medication without supervision of a health care professional may increase the risk of an adverse
pregnancy outcome. Suitable counseling with the health care professional (a pharamacist) about the
OTC (Over The Counter, nonprescription drug) and deitary supplements's use may increase the

chances of positive outcomes of medical treatments and prevent potential maternal and fetal risks.

The aim of this study is to evaluate the prevalence of nonprescription drug and dietery supplements
use during pregnancy, aswell as to evaluate women's beliefs and knowledge about it. Data for this

study was collected using an anonymous questionnaire with 80 pregnant women.

The results of this study show that 31.3 % of the subjects used self-medication before pregnancy, and
during pregnancy the number increased to 36.3 %. The most commonly used OTC drugs were
paracetamol (40 % of subjects), topical clotrimazole (12.5 %), ibuprofen (7.5 %) and antacids (5 %).
Pregnant women used them mostly against headaches, fungal infections and heartburn.
Recommendations and advice are often given by gynecologists and pharmacists, and very rarely on
social networks and online forums. Prenatal formulas in the form of dietary supplements were used
by a large number of pregnant women, 77.5 % of them. Other dietary supplements, mostly
magnesium, iron and vitamin C, were used by 35 % of respondents. Herbal preparations were used by
a small number of respondents, 12.5 %, since they have the least information on the safety of their

use.

The study could confirm that risk perception of drug use during pregnancy is changing. 42.5 % of
respondents disagree with the claim that drugs during pregnancy should be completely avoided, and
69 % think it is better for the unborn child to use drugs and get well than not to treat the illness. 92 %
of respondents claim that it is advisable to consult a physician or pharmacist before using herbal
preparations. With regard to the trust shown and given, and the willingness of pregnant women to be
educated on selfmedication, pharmacists need to approach counseling during pregnancy with more

confidence.

Keywords: OTC medication, Dietary supplements, Pregnancy, Pharmacist's role
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1. Uvod

1.1.Fizioloske promjene tijekom trudnoce
Tijekom trudnoce buduca majka prolazi kroz niz psiholoskih i fizioloSkih promjena koje omogucuju
prilagodbu njezina organizma trudnodi, odnosno rastu i razvoju djeteta te pripremu za porodaj. Ove
promjene uglavnom su primijecene tijekom prvih tjedana od zaceéa, a kod zdrave trudnode spontano
prolaze nekoliko tjedana nakon poroda ne ostavljajuci posljedice na majku (1). Neke od tih promjena
imaju utjecaj na biokemijske vrijednosti dok druge mogu oponasati simptome nekih bolesti. Stoga je

vazno razlikovati normalne fizioloske promjene od onih patoloskih koje je nuzno tretirati lijekovima

(2).

1.1.1. Promjene i prilagodba u kardiovaskularnom sustavu
Najznacajnije promjene i prilagodbe tijekom trudnoce dogadaju se u kardiovaskularnom sustavu.
Buduci da cirkulacija u maternici i placenti nuzna za razvoj fetusa uvjetuje fiziolosku prilagodbu, dolazi
do povedéanja minutnog volumena srca trudnice. Najvece povecanje do 45 % dogada se u prvom
tromjesecju pocevsi od 5. tjedna gestacije, vrsnu vrijednost dostize izmedu 16. i 28. tjedna, a na kraju
treceg tromjesecja ponovno pada iako jos uvijek ostaje poveéan u odnosu na minutni volumen srca
prije trudnoce (2). PoloZaj tijela trudnice moZe utjecati na minutni volumen srca. Na primjer, u lezecem
poloZaju znacajno se smanjuje buduéi da povecana maternica pritis¢e Suplju venu (vena cava).
Kompresijom se otezava protok krvi kroz venski sustav Sto za posljedicu ima pad sréane frekvencije i
pad krvnog tlaka, a za trudnicu stvara osjecaj nesvjestice i opce tjelesne slabosti (2). Zbog smanjenog

minutnog volumena dolazi do smanjenja dotoka krvi u maternicu Sto moZze ugroziti plod (1).

Cirkulirajué¢i volumen krvi u maternici tijekom trudnoce postepeno se povecava, a do predvidenog
termina poroda se mora povecati do 1 I/min, $to je 20 % normalnog minutnog volumena. Ovo
povecanje objasnjeno je poveéanim potrebama koZe zbog regulacije tjelesne temperature te bubrega
za izluCivanje metabolita, odnosno otpadnih tvari fetusa (2). Povedanje minutnog volumena
uvjetovano je povecanjem udarnog volumena i ubrzanjem sréanog pulsa s normalnih 70 na do 90

otkucaja u minuti (3). Srce se fizioloski prosiruje i poveéava se miokardijalna provodljivost (2).

Krvni tlak tijekom trudnoée postepeno se snizava, a najvece sniZzenje obicno je u 2. tromjesecju
odnosno izmedu 16. i 20. tjedna trudnoce (3). S ulaskom u trece tromjesecje krvni tlak postepeno se
vraéa na vrijednosti prije trudnode. Povecanje minutnog volumena i lagano sniZenje u vrijednostima
krvnog tlaka povezane su sa smanjenim sistemskim otporom krvnih Zila za 25-30 % (2). Otpor se
smanjuje vec vrlo rano u trudnodi i nastavlja se smanjivati tijekom drugog i treceg tromjesecja, a
posljedica je periferne vazodilatacije. Kod blizanacke trudnoée minutni volumen povecava se jos vise,

a dijastolicki krvni tlak je u drugom tromjesecju niZi nego u jednoplodnoj trudnodi (3).
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Za vrijeme porodaja minutni volumen srca poveéan je za oko 30 %. U prvoj fazi porodaja za 15 %, a
kasnije u drugoj do 50 % (2). Kontrakcije maternice potiskuju 300-500 ml krvi ponovno u cirkulaciju, a
simpaticki odgovor na bol poveéava srcani puls i krvni tlak (4). Netom nakon porodaja minutni
volumen se povecdava jer olakSanje pritiska trudne maternice s vene cave vraéa krv u sistemsku
cirkulaciju, no ve¢ u prvom satu kasnije vraca se na vrijednosti prije porodaja. Izljev tekuéina natrag u
cirkulaciju dalje poveéava udarni volumen. Stoga su Zene s kardiovaskularnim poremecajima pod
najvecim rizikom stvaranja pluénog edema u drugoj fazi porodaja, odnosno netom nakon (1). Ovdje je
iznimno vazno motriti Zene s postojeéom hipertenzijom prije trudnoce i one koje koriste
antihipertenzivne lijekove (4). Sve promjene u kardiovaskularnom sustavu vracaju se na vrijednosti

prije trudnoce obi¢no u roku od 6 tjedana nakon poroda (2).

Tablica 1. Promjene u kardiovaskularnom sustavu tijekom trudnoce. Prilagodeno prema Maged M.C. (4).

Varijabla Promjena
Minutni volumen ™ 20-50 %
Udarni volumen ™ do 85 ml u 20. tjednu trudnoce
‘M 90-100 otkucaja u minuti u stanju mirovanja
Sréani puls
tijekom Ill. tromjesecja
Sistemski otpor krvnih Zila J 25-30%

1.1.2. Hematoloske promjene i prilagodba
Volumen krvi majke povecava se proporcionalno porodajnoj tezini djeteta za 40-50 % vrijednosti u
odnosu na one prije trudnoce pocevsi vec od 6. ili 8. tjedna trudnoce s vrhuncem u 32. tjednu trudnode
(4). Kod blizanacke trudnoce ukupni volumen majcine krvi povecava se za gotovo 60 % ili dodatnih >
500 ml. Povecani volumen i pad u koncentraciji alboumina dovode do smanjenja koloidno-osmotskog
tlaka. Centralni venski tlak ostaje nepromijenjen zbog poboljsane prilagodbe desne i lijeve klijetke (1).
lako mehanizam povedanja volumena krvi tijekom trudnodée nije joS posve razjasnjen, smatra se da do
povecanja dolazi uslijed vazodilatacije uzrokovane dusikovim monoksidom i povecane proizvodnje

vazopresina arginina. Posljedica je retencija vode i natrija te naposljetku hipervolemija.

Kod trudnica se povedava broj bijelih i crvenih krvnih stanica, zbog granulocitopoeze u kostanoj srzi i
sinteze eritropoetina. Broj crvenih krvnih stanica raste za otprilike 30 %, Sto je 250 do 450 ml, no
buduci da je poveéanje volumena plazme za oko 25 % veée nego povedanje ukupne mase eritrocita,
dolazi do pada u koncentraciji hemoglobina, hematokrita i broja crvenih krvnih stanica. Ova
neravnoteza dovodi do fizioloSke anemije kod trudnica koja je najizrazenija pocCetkom tredeg

tromjesecja, obicno izmedu 30. i 32. tjedna trudnoce. Anemija moZe postati klinicki vazna za one
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trudnice koje su u trudnocu usle s veé poznatim manjkom Zeljeza (5). Stoga je tijekom trudnoce
potreba za Zeljezom povecana dva do tri puta. Zeljezo je potrebno za novu sintezu hemoglobina, ali i
za normalan razvoj i proizvodnju enzima kod fetusa. Kada se uzme u obzir da je zbog manjeg broja
eritrocita potreba majke za Zeljezom u trudnodi oko 500 mg, uz dodatnih 300 mg koje se prenosi do
fetusa i 200 mg koje se normalno dnevno gubi, ukupna koli¢ina potrebnog Zeljeza u danu je povecana
za oko 1 gram. Potreba za folatima povecava se ¢ak 10 do 20 puta tijekom trudnoce, a potreba za

vitaminom By, dvostruko (6).

Povedéan broj bijelih krvnih stanica ponekad moZe otezati postavljanje dijagnoze kod infekcija, no

pokazalo se da rast u koncentraciji leukocita nije povezan s patoloskim porastom nezrelih leukocita

(2).

Broj trombocita moZe se smanjivati tijekom trudnoce, no obi¢no ostaje u referentnim vrijednostima.
Prema istraZivanjima u 5 do 10 % Zena broj trombocita smanji se do 100 — 150 x 10° stanica/l bez

znakova patoloskih stanja (1).

Promjene se dogadaju i u koagulacijskom sustavu. Zbog pripreme na porodaj i gubitak vecih kolic¢ina
krvi dolazi do hiperkoagulacijskog stanja tijekom trudnoce (5). Povecavaju se koncentracije
koagulacijskih faktora VIII, IX i X, kao i fibrinogena do 50 %, dok je fibrinoloticka aktivnost smanjena
kroz smanjenje koncentracije antitrombina i proteina S. lako je ovakav odnos povoljan za vrijeme
poroda, predstavlja rizik trudnicama za razvoj tromboze vec tijekom trudnode pa sve do 12 tjedana

nakon poroda (2).

Venska staza, odnosno zastoj krvi u donjim udovima tijekom trudnoce posljedica je prosirenja krvnih
fila i povedanog protoka. Ce$ée se javlja na lijevoj strani zbog pritiska lijeve boéne arterije i lijevog

jajnika na boc¢nu venu (5).

Povecani volumen zapravo pruza zastitu trudnicama od hemodinamske neravnotezZe zbog gubitka krvi
prilikom porodaja bas kao i fizioloSko razrjedivanje krvi. Manje viskozna krv pruza bolji protok prema
maternici te uz povecan broj eritrocita poboljSava opskrbu fetusa kisikom, a u isto vrijeme umanjuje

rizik smrtnosti kroz veliki gubitak krvi tijekom porodaja (2).

1.1.3. Promjene u mokra¢nom sustavu
Fizioloske promjene i prilagodba mokra¢nog sustava prate promjene u kardiovaskularnom sustavu.
Ve ranije spomenuti smanjeni otpor krvnih Zila ima utjecaj i kod renalnog krvozZilnog sustava. lako je
volumen plazme povecan, zbog smanjenog otpora krvnih Zila, dolazi do jedinstvenog stanja u trudnodi,
gdje 85 % volumena ostaje u venskoj cirkulaciji. Utjecaj hormona relaksina, proizvedenog veé od Zutog

tijela, endometrija maternice i placente, najvazniji je u reguliranju hemodinamike i metabolizma vode.



Potice stvaranje endotelina, koji pomocu ugljikovog monoksida posreduje Sirenje bubreznih arterija
(7). Kao posljedica ove vazodilatacije, povecava se protok plazme i glomerularna filtracija (GF) od 40
do 85 %. Vrsnu vrijednost GF doseZe izmedu 16. i 24. tjedna gestacije i ostaje visoka do porodaja.
Bududi da se protok plazme kroz bubreg razmjerno povecava, ureja se smanjuje na < 3,6 mmol ureje/L,

a razina kreatinina pada na 44 umol/L (2).

Dolazi i do anatomskih promjena, odnosno povecanja bubrega za 1 - 1,5 cm zbog pritiska poveéane
maternice. Progesteron smanjuje ureteralni tonus i kontrakcije. Zbog utjecaja progeseterona takoder
se prosiruje i mokracovod. Pritisak maternice na mokracovod moze izazvati hidronefrozu, a urinarna
staza u prosSirenom sustavu izlaZze trudnice poveéanom riziku od asimptomatske bakteriurije odnosno
pijelonefritisa (7). Nakon poroda, potrebno je i do 12 tjedana da se izvodni dio mokra¢nog sustava

vrati u stanje prije trudnoce (2).

Bubrezi imaju glavnu ulogu u osmoregulaciji vode i natrija. Prostaglandini, atrijski natrijureticki faktor
i progesteron zasluzni su za izlu€ivanje natrija, dok aldosteron i estrogen poti¢u njegovu retenciju.
Aldosteron resorbira natrij ponovno u distalni nefron i time uzrokuje znacajnu retenciju vode i natrija
kod trudnica unato¢ poveéanoj glomerularnoj filtraciji. Nakupljanjem gotovo grama natrija, dolazi do
povecanja ukupne mase vode u tijelu trudnice do 6-8 L, uklju€ujuci 1,5 L plazme i 3,5 L kod fetusa,

placente i amniotske tekucine odnosno plodne vode (7).

1.1.4. Promjene i prilagodba u respiratornom sustavu
Kod prilagodbe u respiratornom sustavu najizrazenija je za 20 % povecana potreba za kisikom zbog
povecéanja metabolizma za 15 %. Zbog djelovanja progesterona snizava se razina CO,, odnosno disni i
minutni volumen i frekvencija disanja se povedavaju. Ova hiperventilacija majke uzrokuje porast
arterijskog parcijalnog tlaka kisika (pO.) i pad arterijskog pCO,. Posljedi¢no dolazi do blage respiratorne
alkaloze, odnosno povecanja arterijskog pH na 7,44 (4). Dijafragma se potiskuje 4 - 5 cm prema gore,
buduci da je potreban prostor za povecanu maternicu. Zbog toga dolazi do smanjenog funkcionalnog
rezidualnog kapaciteta i smanjenja ukupnog plu¢nog kapaciteta za 10 — 20 %. Ovo smanjenje moze
predstavljati rizik od hipoksije prilikom uvodenja opce anestezije. Vitalni kapacitet i pO, plazme se ne
mijenjanju. Prsni koS se u opsegu moZe povecati do 10 cm. Kod trudnica se mogu javiti simptomatska

zacepljenja nazofarinksa i kongestija nosa te promjene boje i visine glasa (8).

Vrlo je Cesta pojava subjektivnog osjecaja da trudnica ostane bez dana. Ovaj osje¢aj moze se javiti u
bilo kojem mjesecu trudnoce, a najceséi je u zadnjem tromjesecju. Paradoksalna je Cinjenica da se

osjecaj bez daha javlja u stanju mirovanja, a popravi se za vrijeme blage aktivnosti (1).



1.1.5. Promjene i prilagodba probavnog i hepatobilijarnog sustava
Zbog povisenih razina progesterona, koji djeluje na opustanje glatkih misica, pokretljivost probavnog
sustava se smanjuje i to za 30 — 50 %. Zbog zakasnjelog praznjena Zeluca, povecanog pritiska zbog
uvecane maternice te uslijed opuStanja donjeg ezofagealnog sfinktera cesto dolazi do

gastroezofagealnog refluksa.

.....

sustava i gastropareze. Ove su promjene izraZzenije kod trudnica s postoje¢im gastrointenstinalnim
bolestima, poput GERB-a (Gastroezofagealna refluksna bolest), dijabeticke gastropareze te kod onih

trudnica koje su imale ugradnju zelu¢ane premosnice ili upalnu bolest crijeva.

Utjecaj hormona smanjuje kontrakcije Zuci i uzrokuje promjene u njenom sadrzaju. Uz to, dolazi do
pojacane zasi¢enosti kolesterolom. U trudnodi se incidencija Zu¢nih kamenaca moze povecati do 12%,

a posebno je opaZena kod Zena koje su u prehrani imale vece koli¢ine ugljikohidrata (9).

Mucnina i povracanje vrlo su Ceste tegobe u trudnoci. Pogadaju ¢ak 90% trudnica, no ozbiljno stanje,
hiperemis gravidarum, odnosno ucestalo povradanje koje izaziva dehidraciju, gubitak na teZini,
metaboli¢ke promjene i nedovoljnu opskrbu nutrijentima, zahvaca jednu od 200 trudnoda. lako uzrok
i ispravna patogeneza nisu poznate, smatra se da je poveznica humani korionski gonadotropin (hCG),
protein kojeg luci posteljica. Vrhunac dosezu izmedu 12. i 14. tjedna gestacije, kada je i sinteza hCG-a
najveca. Unatoc Cinjenici da su mucnina i povradanje ¢este i smatraju se normalnim tijekom prvog

tromjesecja, navedene tegobe u drugom i treCem tromjesecju valja istraziti i pratiti (9).

Trudnoda neupadljivo pogada i funkciju jetre kroz utjecaj estrogena i progesterona. Dolazi do
promjena u metabolizmu, sintezi i izlucivanju putem jetre. Zbog poveéanog volumena plazme, dolazi
do smanjenja koncentracija proteina u serumu, Sto nadalje vodi promjenama u nalazima nakon
rutinskih pretraga jetrene funkcije (tablica 2). Promjene su u videne u sniZzavanju razina albumina i
ukupnog bilirubina u prvom kao i drugom i treéem tromjesecju. Koncentracije alkalne fosfataze
progresivno se povecavaju tijekom treéeg tromjesedja, te u terminu poroda mogu dosezati razine i tri
puta vece nego normalne. Medutim, pokazalo se da je povecanje rijetko izazvano poremeéenom
funkcijom jetre, a CeSce je posljedica stavaranja ovog enzima u posteljici. Gama-glutamil-transferaza
(GGT) u testiranju nema promjene u prvom tromjesecju, dok se drugom i trecem njena koncentracija
smanjuje. Izmjene u koncentracijama jetrenih enzima ogranic¢avaju njihovu klinicku korist kada je

potrebno procjeniti funkciju jetre ili njezinih enzima (10).



Tablica 2. Utjecaj fizioloSkih promjena u trudnodi na nalaze pretraga jetrene funkcije. Prilagodeno prema

Almashhrawi i sur. (10).

Test 1. tromjesecje 2.i 3. tromjesecje
Albumin J N2
ALT Nema promjene Nema promjene
AST Nema promjene Nema promjene
Ukupni bilirubin J J
Alkalna fosfataza Nema promjene ™
GGT Nema promjene N

Ukupna Zuéna kiselina nataste

Nema promjene

Nema promjene

Protrombinsko vrijeme

Nema promjene

Nema promjene

{ oznacava sniZavanje vrijednosti, I oznacava povisenje vrijednosti, ALT- Alanin-aminotransferaza, AST-

Aspartat-aminotransferaza

1.1.6. Endokrine promjene
Hormoni koje stvara posteljica tijekom trudnode, ali i oni vezani za bjelancevine koji cirkuliraju tijelom
majke utjecu na funkciju vedine Zlijezda s unutarnjim izluc¢ivanjem. S obzirom da poremecaji u radu
Stitne Zlijezde tijekom trudnoée mogu imati viSestruke nepovoljne ishode poput pobacaja,
nedovoljnog razvoja fetusa, hipertenzivhog poremecaja kod majke, prijevremenog porodaja, te
umanjenog kvocijenta inteligencije kod djeteta, izrazito je vaino razlikovati normalne fizioloSke
promjene od onih patoloskih. Fetalni se hormoni Stitnjace (tiroksin) pocinju proizvoditi tek nakon 20.
tjedna gestacije te do tada razvoj ovisi o koli¢inama koje dobiva od majke. Stoga je vazna funkcionalna
Stitnjaca majke i dovoljna koli¢ina joda iz prehrane. WHO (engl. World health organisation) preporuca
pojacani unos joda tijekom trudnoce sa 100 na 150 - 200 mg dnevno (11). HCG (humani korionski
gonadotropin) u prvom tromjesjecju se ponasa kao slabi agonist na receptorima stimulatora Stitne
Zlijezde TSH (tireotropina), potice rad stitnjace, uzrokuje pojacanu prokrvijenost i njezino blago
fiziolosko povecanje (2). Ovo promjene na pocetku trudnoée potaknule su definiranje drugadijih
refentnih intervala hormona Stinjace tijekom trudnoce u odnosu na one prije trudnoce. Jetra stvara
viSe tiroid vezujuceg globulina (TBG), Sto doprinosi poveéanim koncentracijama tiroksina (T4) i
trijodtironina (T3). Serumski slobodni hormoni se neznatno mijenjaju, no ta promjena nema klinickog

znacaja (11).

Nadbubrezna Zlijezda stvara mineralkoritkoide, glukokortikoide, androgene i estrogene hormone.
Smanjen otpor krvnih Zila i snizenje u vrijednostima krvnog tlaka tijekom trudnodée aktiviraju renin-

angiotensin-aldosteronski sustav (RAA-sustav) na nacin da se proizvodnja aldosterona povecava tri



puta tijekom prvom tromjesecja, a ¢ak 10 puta tijekom treceg. Koncentracije angiotenzina Il
povecavaju se 2 do 4 puta i djelovanje renina je do 4 puta snaZnije nego prije trudnoce. Poveéane su
serumske koncentracije  deoksikortikosterona, kortikosteroid-vezujuéeg globulina  (CBG),
adrenokortikotropnog hormona (ACTH) i koritzola. Takve promjene uzrokuju stanje fizioloskog
hiperkortizolizma, endokrinog poremecaja sa simptomima poput strija, povisenog krvnog tlaka te

otpornosti na inzulin (11).

Zbog pojacanog stvaranja prolaktina, hipofiza se tijekom trudnoce poveca i vise od 100 %. Serumske
koncentracije prolaktina u tre¢em su tromjesecju vece deset puta nego na pocetku trudnode, a
povecanje je uzrokovano stvaranjem tireoliberina Sto potiCe estrogen. Koncentracije
folikulostimuliraju¢eg hormona (FSH) i luteinizirajuéeg hormona (LH) ne mogu se uoditi u serumu
tijekom trudnoce zbog djelovanja estrogena, progesterona i inhibina (2). Sinteza hormona rasta u
hipofizi se smanjuje, no serumski hormoni rasta povecéavaju koncentracije zbog proizvodnje u placenti

(11). Neurohipofiza stvara oksitocin cije su koncentracije najvece u terminu poroda.

1.1.7. Metabolicke promjene
Promjene se dogadaju u lipidnom, proteinskom metabolizmu te metabolizmu glukoze. Poveéava se
serumska koncentracija kolesterola i triglicerida. Uzrok tome je povedana proizvodnja u jetri, ali i
smanjena aktivnost lipaze Sto na poslijetku vodi poveéanoj masi masnog tkiva. U terminu poroda
koncentracije LDL (engl. Low Density Lipoprotein) kolesterola poveéane su do 50 %, dok HDL (engl.
High Density Lipoprotein) kolesterol raste na pocetku trudnoce i ponovo pada u zadnjem tromjesecju
iako mu vrijednosti jo$ uvijek ostaju 15 % vece u odnosu na one kod Zena koje nisu trudne. Povecanje
masnog tkiva podrska je razvoju fetusa bududi da serumski trigliceridi pruzaju izvor energije za majku,

a povecanje LDL kolesterola potrebno je za sintezu steroida u placenti (12).

Povecana je potreba za unosom proteina jer su aminkiseline nuzne za razvoj fetusa. Metabolizam

proteina zavrSava ponovno u masnom tkivu gdje sluzi kao izvor energije.

Prilagodba metabolizma glukoze tijekom trudnoce odvija se u smjeru osiguravanja dovoljnih koli¢ina
glukoze za fetalni razvoj, ali da u isto vrijeme majka ne gubi nuine nutrijente. OdrZavanje ove
ravnoteZe vazno je kroz sva tri tromjesecja trudnode. Za vrijeme gestacije razina glukoze nataste se
smanjuje radi povecanja volumena krvi u tijelu majke, ostaje konstantna za vrijeme drugog
tromjesecja, a u posljednjem se periodu trudnode jos snizava (12). Na pocetku se zbog hiperplazije
beta stanica Langerhansovih otoka gusterae proizvodanja inzulina povecdava, kao i osjetljivost
receptora na inzulin, no kasnije dolazi do progresivnog razvoja otpornosti na inzulin. Razlog ove
otpornosti je pojatano otpustanje hormona iz placente laktogena, hormona rasta, progesterona,

kortizola i prolaktina jer ometaju signalizacije inzulinskih receptora. Inzulinska rezistencija i pojava
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relativne hipoglikemije izaziva lipolizu pomodu koje majka koristi masti kao izvor energije, a dostupna
glukoza i aminokiseline prolaze placentom do fetusa. No, placenta nije prohodna za ve¢e molekule
lipida te se, ukoliko je funkcija gusterace majke poremeti, namede rizik za razvoj gestacijskog

dijabetesa (13).

1.1.8. Promjene i prilagodba u misi¢no-kostanom sustavu
Velika koli¢ina kalcija potrebna je za pravilan razvoj kostiju fetusa. Taj kalcij obi¢no se prenosi od
majcnih rezervi, sto moze predstavljati izazov za kosti majke. Ovaj je proces najintenzivniji tijekom
treceg tromjesecja, kada je kalcifikacija i razvoj kostiju fetusa najznatniji. lako sam mehanizam nije jo$
potpuno razjasnjen, smatra se da se se kalcij prenosi iz maj¢inog kosStanog sustava sto moze izazvati
propadanje maijcinih kostiju ukoliko ne dode do dovoljne kompenzacije. Posljedica kod znacajne
dekalcifikacije moze biti pojacana lomljivost kostiju ili razvoj osteoporoze (4). lako postoje studije koje
su prikazale ovakve slucajeve, proces gubitka koStane mase tijekom trudnoce i dojenja je reverzibilan.
Druge promjene u kostanom sustavu ukljucuju lordozu lumbalnog dijela kraljeznice, savijanje vrata

prema naprijed i pomak ramena prema dolje. Takoder dolazi do promjena u zglobovima i ligamentima

1.1.9. Promjene na kozi
Vise od 90 % trudnica ima znacajne promjene na kozi tijekom trudnoée. Dermatoze nastale u tom
periodu mogu se podijeliti u tri skupine: fizioloSke promjene tijekom trudnoce, dermatoze koje su
nastale prije trudnode, ali su se s trudnoc¢om izmjenile i specificne dermatoze za razdoblje trudnode.
Vedina ovih stanja koZe su reverzibilna i nestaju u periodu nakon poroda, no postoje i one koje mogu

ugroziti Zivot i za koje je potreban poseban lije¢nicki nadzor (14).

Hiperpigmentacija najces¢a je fizioloSka promjena, a uvjetovana je povecanim serumskim
koncentracijama melanocit stimuliraju¢eg hormona (MSH), estrogena i progesterona. Estrogen
pojacava proizvodnju melanina od strane melanocita, a djelovanje progesterona skladisti melanin u
epidermalne i dermalne makrofage. Ove promjene pocinju vec vrlo rano u trudnodii to na podrucjima
koja su inace snaznije pigmentirana poput bradavica, areola i gentalnog podrucja. Pjegice, madezi i
nedavni oziljci postaju tamniji i mogu se povedati. U drugom tromjesecju moZe se pojaviti Linea nigra,
tamna linija na abdomenu koja se prostize obi¢no od stidne kosti do pupka, no moze sezati i do prsa.
Ova hiperpigmentacija obicno se povlaéi nekoliko mjeseci nakon poroda, a ¢esto je popraéena
specifiécnim pomakom pupka udesno. Postoje hipoteze koje upuéuju da unos folne kisline umanjuje
incidenciju pojave ove crne linije. Melazma, poznatija kao ,,maska trudnoce” pojavljuje se u 45 - 75 %
trudnica, a karakterizirana je tamnijom pigmentacijom s nepravilnim, oStrim rubovima na licu.

Naj¢es¢e na celu, obrazima i iznad gornje usne. Njen nastanak uvjetovan je naslijedem,
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nekontroliranim izlaganjem suncu bez pravilne zastite od Stetnog djelovanja suncevih zraka, ali i
primjenom neodgovarajuc¢ih kozmetic¢ih sredstava. Ova hiperpigmetacija moze nakon poroda
spontano izblijediti, no u 30 % slucajeva ostaje trajnoi lijeCenje moze trajati mjesecima. Tijekom Sestog
i sedmog mjeseca trudnoce do 90 % trudnica razvije strije (striae gravidarum), sto su djelomicne
brazdice u strukturi koZe najceSce na podrucju trbuha, grudi i bedara. Uzrokuje ih naglo rastezanje
kozZe uslijed ¢ega koZa u dubljim slojevima puca te nastaju vidljive ljubicaste linije na koZi koje s

vremenom blijede (14).

Na koZi se moze primjetiti pojacan rast dlacica, odnosno kose (hirzutizam), no nakon poroda anagena
faza dlacica prelazi u katagenu i telogenu te dolazi do poja¢anog otpadanja. Oporavak kose moze
trajati 3 do 12 mjeseci. Nokti postaju lomljiviji i blijedi tijekom trudnoce i pojavljuju se brazde, a

mogude su ucestalije gljivicne infekcije (4).

Uslijed hormonskih utjecaja nastaju odredene krvoZilne promjene koje su vidljive na koZi. Cesto
nastaju malene crvene tockice koje izgledaju poput pauka i nazivaju se spider angiomi. Mogu nastati
naglo, najcesce na licu,vratu i podrucju dekoltea, a nakon poroda spontano nestaju. Ove su promjene

dobrocudne i ne zahtjevaju lijecenje tijekom trudnode, a nakon poroda mogu se lijeciti laserski (14).

Postoje dermatoloska stanja koze koja se tijekom trudnoée mogu popraviti. Tu spadaju alergijski
kontaktni dermatitis, hidradenitis suppurativa, kronicno oboljenje koZe koje ukljucuje mnogobrojne
bolne Cireve u koznim naborima, te psorijaza koja se prema istraZivanju poboljSala u 40 do 63%
slu€ajeva, a u samo 14 % pogorsala (15). Pogorsati se tijekom trudnoce moze razvoj infekcija. Jedna
od najc¢escih je candida vaginitis koja u 50 % slucajeva biva pozitivna i kod novorodenceta. Herpes
simplex takoder je infekcija koja moZe biti prenesena na dijete tijekom trudnoce i poroda.
Trihomonijaza se razvije u 60 % trudnoca, a Ceste su infekcije i varicella zooster virusom (14). Impetigo
herpetiformis pojavljuje se tijekom treceg tromjesecja bez obzira na povijest psorijaticne bolesti.
Ocituje se u obliku nepravilnih crvenih podruc¢ja s nakupinama sitnih mjehuri¢a na povrsini cijelog

tijela, a posebno na licu, rukama i stopalima (15).

1.2. Farmakokinetika tijekom trudnocée
Fizioloske prilagodbe majcinog organizma za rast i razvoj fetusa, opisane u prethodnim poglavljima,
mogu utjecati na postojece bolesti ili izazvati nove, specificne za trudnoc¢u. Ove promjene Cesto su
razlog izmjenjene farmakokinetike ili farmakodinamike lijekova koje naposlijetku odreduju doziranje i
djelotvornost lijekova. Bududi da je farmakoloska terapija tijekom trudnode Cesto neizbjezna, vazno je
poznavati i razumijeti farmakokinetiku lijekova kako bi se osigurao najoptimalniji odabir lijeka s

najmanjim rizikom za majku i dijete.
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Unato¢ nedostatku podataka o farmakokinetici lijekova u ovom jedinstvenom stanju, tijekom
trudnoce se propisuju razliciti lijekovi. Doziranje se odreduje prema standardnim dozama za odrasle

iako je njihova sigurnost i djelotvornost odredena u zdravim i uglavnhom muskim pojedincima.

Temeljni koncept farmakologije jest da lijek mora dospjeti u ciljano tkivo u dovoljnim koncentracijama
da bi izazvao svoj terapeutski ucinak bez uzrokovanja nezeljenih nuspojava. Farmakokinetika opisuje
vremenski tijek koncentracije lijeka u nekom organizmu te ukljuuje procjenu apsorpcije lijeka,
njegovu distribuciju odnosno raspodjelu, metabolizam, transport i eliminaciju (slika 1). Opisuje ono

Sto organizam ucini s lijekom (16).

APSORPCIIA DISTRIBUCIJA - TRANSPORT ELIMINACIJA
Mijesto djelovanja Tkivo za pohranu
LUEK U
FARAMACEUTSKOM
OBLIKU
VEZANI _’ SLOBODNI SLOBODNI e VEZANI
OBLIK OBLIK OBLIK <— OBLIK
l Otpustanje \\ //
= . Urin
Lijek u otopini > SLOBODNI LIJEK Zut

Stolica
Metabolit ——— Znoj

Vezano na proteme Slina

METABOLIZAM

Slika 1. Farmakokinetika lijekova. Prilagodeno prema Feghali i sur. 2015. (17)

1.2.1. Utjecaj promjena tijekom trudnoce na apsorpciju lijekova
Apsorpcija, prvi korak prilikom opsivanja djelovanja nekog lijeka, podrazumijeva kretanje lijeka od
primjene do ulaska u sistemsku cirkluaciju odnosno krvotok. Opisuje se pomocu bioraspolozivosti, Sto
je frakcija ili postotak primijenjene doze djelatne tvari lijeka koji dostize sistemsku cirkulaciju
nepromjenjen. Lijekovi koji su primijenjeni intravenozno imaju 100 % bioraspolozivost, no kod onih
primijenjenih na druge nacine, na primjer intramuskularno ili oralno, to nije slucaj. Kod oralnih oblika
lijekova bioraspoloZivost ovisi o farmaceutskom obliku i resorpciji, odnosno o ucinku prvog prolaza
kroz jetra (engl. First Pass Effect). Jedan dio doze ostaje, apsrobira se u crijevhom epitelu, dok druga
koli¢ina prolazi crijevni dio do jetre te naposlijetku dolazi do sistmske cirkulacije. Utjecaj na apsorpciju

imaju pH Zeluca, hrana, metabolizam Zudi, te transportni procesi (16).

Niz je dostupnih podatka koji upuéuju na moguénost smanjene apsorpcije oralno primijenjenih
lijekova tijekom trudnoée, no podatci za ostale vrste primjene jos uvijek nedostaju. S obzirom na
usporenu pokretljivost u gastrointestinalnom traktu tijekom trudnode, dolazi do odogodene
absorpcije oralno primjenjenih lijekova visoke permeabilnosti. Mucnina i povraéanje u ranoj trudnodi

takoder mogu imati utjecaj na smanjenu apsorpciju kod oralne primjene lijekova. Stoga je preporuka
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primijeniti lijek oralno tek nakon Sto mucnine prestanu, odnosno barem dok postanu minimalne.
Povecdanje Zelucanog pH uslijed povedanja proizvodnje Zeluane kiseline moZe povecati proces
ionizacije slabih kiselina poput acetilsalicline kiseline (na primjer, Aspirin®) ili slabih baza poput kofeina
i time smanijiti apsorpciju jer postaju hidrofilni i teZze prolaze kroz stanicne membrane. Utjecaj na
povecanje apsorpcije oralno primijenjenih lijekova tijekom trudnoce moze, dakako, imati povecanje

crijevne cirkulacije zbog ve¢eg minutnog volumena srca (17).

1.2.2. Utjecaj promjena na distribuciju lijekova
Distribucija odnosno raspodjela lijeka nakon apsorpcije u sistemsku cirkulaciju podrazumijeva
reverzibilni prijenos lijeka prema mjestu ili mjestima djelovanja u organizmu (16). Parametar koji se
koristi za opis u kojoj mjeri se koli¢ina lijeka u sistemskom krvotoku raspodjeljuje u organizmu je
volumen distribucije (Vp). Prividni volumen distribucije teorijski je volumen tekuéine u kojem bi se
trebala raspodijeliti primijenjena doza lijeka da bi se postigle izmjerene razine u plazmi. Vpje vazan za
odredivanje pocetne doze lijeka i dobivanja terapeutskih koncentracija. Ako se neki lijek jako veze u
tkivima, onda mu razmjerno mali dio ostaje u plazmi pa je plazmatska razina niska, a Vp velik. Obratno,
lijekovi koji se vise zadrZavaju u plazmiimaju mali Vp. Na distrubuciju lijeka utjecu razliciti faktori poput

perfuzije tkiva, vezivanja u tkivima, topljivosti u mastima i vezivanju na proteine plazme (17).

Zbog promjena u volumenu plazme i povecanju minutnog volumena srca, koncentracije proteina u
plazmi su manje, na primjer, albumin i al-kiseli glikoprotein sniZzavaju svoje razine u plazmi do 40% u
terminu poroda. Ova promjena uvjetuje smanjeno vezivanje lijekova na proteine u plazmi i time vecée
koncentracije slobodnih molekula te poboljSava raspodjelu u tkivima. Na primjer, za fenitoin i
takrolimus nevezani dio lijeka u plazmi moZe povecati ucinkovitost lijeka a time i njihovu toksi¢nost

(17).

1.2.3. Utjecaj na metabolizam lijekova u trudnodi
Cilj prilikom izlucivanja lijeka jest stvoriti manje toksi¢cne metabolite kroz biotranformaciju odnosno
metabolizam lijeka i time poboljsati izlu€ivanje odnosno eliminaciju. Metabolizam lijeka ukljucuje
kemijske izmjene lijeka pomocu razlicitih enzimskih sustava. Za vecinu lijekova ove izmjene dogadaju
se u jetri, no i ostali ograni ukljucujudi crijeva i posteljicu sudjeluju u metabolizmu nekih lijekova. Na

aktivnost metabolickih enzima utjecu spol, dob, etinicitet i polimorfizam enzima (17).

Klirens, jedan od najvaznijih farmakokineticih parametara, odreduje volumen plazme koji se po jedinici
vremena ocisti od neke tvari. Odreduje sposobnost tijela za izluCivanje lijeka. Sistemski klirens zbroj je
ostalih klirensa odredenih organa. Klirens u jetri ovisi o prokrvljenosti jetre i omjeru ekstrakcije lijeka

u hepatocitima i njegovoj dostupnosti za metabolizam (16).
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Biotransformacija odnosno metabolizam lijeka odvija se u dvije faze. Reakcije faze | su nesintetske, a
odnose se na cijepanje (oksidacija, redukcija, hidroliza) molekule, odnosno na stvaranje nove il
modificiranje ve¢ postojece funkcijske skupine. Reakcije faze Il su sintetske, a odnose se na spajanje
(konjugiranje) molekule lijeka s jednom endogenom tvari (npr. glicin, glukuronska ili sumporna
kiselina). Metaboliti nastali sintetskim reakcijama su polarniji i brZe se izlu¢uju bubrezima (urinom) i
putem Zuci nego oni nastali nesintetskim reakcijama (16). Reakcije oksidacije u fazi | uglavnom se

dogadaju putem superfamilije izoenzima citokroma P450 (CYP) odnosno specifi¢nih podjedinica.

Aktivnost enzima CYP3A4 tijekom trudnode povecava se 50 — 100 %, CYP2A6 za 54 %, CYP2D6 za 50
%, i CYP2C9 za 20 %. Stoga dolazi do promjena u klirensu lijekova metaboliziranih putem odredenih
enzima (tablica 3). Na primjer, smanjuje se kod lijekova metaboliziranih putem CYP1A2, a povecava

kod onih metaboliziranih putem CYP2D6 i CYP3A4, no pravi mehanizmi jo$ nisu potpuno poznati.

Zbog promjena u metabolizmu lijekova u trudnodi mogu biti potrebne prilagodbe u doziranju. Posebno
se odnosi na lijekove s uskim terapijskim prozorom gdje povecani klirens lijeka moZe dovesti do

subdoziranja i na kraju krive kontrole bolesti (17).

Tablica 3. Promjene u metabolizmu lijekova u trudnodi. Prilagodeno prema (18).

Tip citokroma (CYP) Promjena u aktivnosti enzima Klinicki podatak

J aparentni klirens ili P
CYP1A2 J metabolic¢ki odnos* za kofein,

teofilin, olanzapin, klozapin

CYP2A6 T M klirens nikotina

N aparentni klirens ili {

metabolicki odnos* za

CYP2D6 T
fluoksetina, citalopram,
metoprolol
CYP2C9 ™ M aparentni klirens fenitoina
J metabolicki odnos* za
CYP2C19 N2
proguanil
N aparentni klirens
CYP3A4 T midazolama, nifendina,

indinavira

*metaboli¢ki odnos koncentracija izvornog lijeka i njegovog metabolita; | oznacava sniZenje; 1 oznacava

povecanje
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1.2.4. Utjecaj promjena na izlucivanje lijekova tijekom trudnoce
Eliminacija odnosno izluCivanje lijekova uglavnom se odvija putem bubrega (renalno), odnosno putem
jetre (zuc). Rjede se odvija putem crijeva, sline, znoja ili plu¢a (na primjer inhalacjski koritkosteroidi).
Metabolizmom u jetri lijekovi postaju polarniji i bolje topljivi u vodi te se na taj nacin lakse izlucuju.
Kod procesa bubreznog izlucivanja veliku ulogu ima filtracija u glomerulima. Ona je povoljna za manje
molekule i kod smanjenog vezivanja na proteine plazme. Lipofilne tvari ponovno se pasivno resorbiraju
te se stoga rijetko izluuju bubrezima. Kod baza i kiselina eliminacija je ovisna o pH vrijednostima.

Bubrezno izlucivanje, dakle, ovisi o glomelularanoj filtraciji, tubularnoj sekreciji i reapsorpciji (16).

Bududi da je GF tijekom trudnode poveéana, ¢ak i do 50 % krajem prvog tromjesjecja te nastavlja rasti
do kraja trudnodée, burezino izlucivanje lijekova moze se povedati. Pogotovo je to slucaj kod lijekova
koji se izluéuju samo filtracijom u glumerulima, na primjer kod cefazolina ili klindamicina. No, zbog
svoje izlucivanje putem bubrega. Klirens litija je duplo veci u trecem tromjesecju u odnosu na klirens

izvan trudnoce, a klirens digoksina se povecava 20 do 30 % (18).

1.3. Prijenos putem posteljice
Posteljica odnosno placenta organ je koji povezuje plod sa stijenkom maternice (endometrijem) u
svrhu opskrbe hranjivim tvarima, izbacivanja Stetnih tvari te izmjene plinova tijekom trudnoce. Sastoji
se od dva dijela; fetalnog dijela posteljice koji se razvija iz iste blastociste koja oblikuje plod (placenta
fetalis) te majcinog dijela posteljice koji se razvija iz majc¢inog tkiva (placenta materna). Okruglog je i
ravnog oblika poput diska veli¢ine u prosjeku 15 - 20 cm i debljine 2 - 3 cm. Prosjecno tezi oko pola
kilograma do kraja zadnjeg tromjesecja. Povrsina posteljice je prekivena mreziom Zila. Osnovna
strukturna jedinica posteljice su korionske resice, prstoliki izdanci koriona (slika 2). Na povrSini
korionskih resica nalaze se stanice odgovorne za prijenos tvari kroz placentu kao i za izlucivanje
hormona placente, sinciciofibroblasti. S plodom je povezana preko pupcane vrpce (pupkovine) kroz

koju prolaze dvije pupcane arterije i jedna pupcana vena (19).
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Slika 2. Prikaz posteljice. Prilagodeno prema Anatomy & Physiology, Connexions Web site.

http://cnx.org/content/col11496/1.6/

1.3.1. Prijenos hranjivih tvari putem posteljice
Fetalni razvoj ovisi o prijenosu tvari i nutrijenata kroz placentu odnosno posteljicu. Promjene u rastu i
razvoju povezuju se s razvojem kardiodvaskularnih oboljenja, pretilosti i dijabetesa kasnije u odrasloj
dobi (19). Uslijed moguceg intrauterinog ogranicenja rasta ili prekomjernog fetalnog razvoja najvazniji
transporteri tvari kroz placentu imaju specificne sustave regulacije. Ovaj podatak upucuje na to da je
prijenos tvari i nutrijenata putem placente direktno povezan s izmjenama u rastu i razvoju fetusa.
Utjecaj na prijenos tvari putem placente imaju prokrvljenost maternice, placente i pupcane vrpce,
dostupnost prostora za izmjenu tvari, metabolizam u placenti te aktivnost specifi¢nih transportnih
proteina u membrani placente. Na primjer, na prijenos molekula visoke permeabilnosti kao Sto su kisik
i ugljikov dioksid u velikoj mjeri utje¢e smanjeni protok krvi. Za one slabije permeabilnosti placenta
pruza i aktivni i pasivni prijenos. Fetus nije sposoban za glukoneogenezu i stvaranje dovoljnih koli¢ina
glukoze, pa je glukoza preko majke glavni izvor njegove energije. Glukoza prelazi placentu olakS8anom
difuzijom, dok, na primjer, kalcij primarno aktivnim transportom. Prijenos aminokiselina, fosfora i
laktata odvija se putem sekundarnog aktivnog transporta. Aminokiseline se prenose kotransportom s
natrijem. Natrij se prenosi niz svoj koncentracijski gradijent i time uvlaci aminokisline u stanice (20).
Masne kiseline (trigliceridi i glicerol) nakon hidrolize putem lipoproteina lipaze smjestene u maj¢inom
dijelu posteljice, prenose se uglavhom jednostavnhom difuzijom, no mogu proéi membranu i
vezivanjem uz bjelancevine (slika 3). Voda se takoder prenosi difuzijom prema osmotskom gradijentu

(212).
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Slika 3. Prijenos hranjivih tvari putem posteljice. Prilagodeno prema Lager 2012. (20).

Primarna barijera za prijenos hranjivih tvari od majke do fetusa je stanica sinciciofibroblasta. Majc¢ina
krv ulazi u intervilozni protor i obavija mikroviluznu membranu. Plazmatska membrana
sinciciofibroblasta, okrenuta je prema cirkulaciji fetusa i u njoj se izluCuju transporteri za
aminokiseline, glukozu (GLUT, engl. Glucose Transporter) i masne kiseline (FATP, engl. Fatty Acid
Transport Protein). Prijenos lipida izvan stanice odvija se od lipaze koja otpusta slobodne masne
kiseline u stanicu gdje se one veZu na proteine (FABP, engl. Fatty Acid Binding Protein) koji ih dalje

prenose u citoplazmi sinciciofibroblasta.

1.3.2. Prijenos lijekova kroz posteljicu
lako se krv fetusa i majke ne mijesaju radi placentne membrane (barijera), ipak se propustaju razlicite
molekule lijekova. U slucaju nedovoljnog razvoja pluca kod fetusa ili aritmija prolazak lijekova kroz
posteljicu je zapravo poZeljan. Tada se maijci primjenjuju steriodni lijekovi odnosno antiaritmici s
namjerom ostvarenja terapijskog ucinaka kod fetusa. Medutim, prolazak nekih drugih lijekova kroz
posteljicu moZe na plod imati izrazito Stetne posljedice koje ukljucuju promjene u rastu i razvoju pa

cak i smrtne ishode (19).

Na prijenos lijekova putem posteljice utjeCe vise ¢imbenika poput, povrsine i debljine posteljice,
protoka krvi, pH majcine krvi, molekularne teZine lijekova, topljivosti, sposobnosti vezivanja uz
proteine, te koncentracijskog gradijenta (tablica 4). Male, ionizirane molekule, topljive u mastima i
one sa smanjenim afinitetom vezivanja na proteine, vrlo ¢e lako prodi kroz posteljicu. Vecina je lijekova
molekularne tezine manje od 600 Da. Ostale molekule lijekova proci ¢e pomocu transportnih proteina

(20).
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Tablica 4. Cimbenici koji utje¢u na prijenos lijekova putem posteljice. Prilagodeno prema Griffiths i Campbell

2015. (20).

Fizioloski cimbenici

Farmakoloski cimbenici

Povrsina posteljice

Molekularna tezina lijekova

Debljina posteljice

Topljivost u mastima

pH majcine krvi

pKa (stupanj ionaizacije)

Metabolizam posteljice Vezivanje na proteine

Protok krvi izmedu maternice i posteljice Koncentracijski gradijent u posteljici

Dostupnost i aktivnost trasportnih proteina

(pKa) Konstanta disocijacije kiseline

Do sada su poznate tri razlicite vrste prijenosa lijekova putem posteljice. Prvi je potpuni prijenos gdje
lijek prolazi posteljicu vrlo brzo te u krvotoku majke i ploda ostvaruje farmakoloski znacajne
izjednacavajuce koncentracije. Primjer za takav prijenos je tiopental. Druga je vrsta gdje lijek nakon
prolaska posteljice u krvi fetusa ima veée koncentracije nego kod majke. Primjer ovog prijenosa je
ketamin. Treca vrsta je nepotpuni prijenos gdje lijek zbog nemogucnosti potpunog prelaska kroz

posteljicu u krvi majke ostvaruje znacajno vece koncentracije. Primjer je sukcinilkolin (21).

Slika 4. Mehanizmi prijenosa lijekova putem placente. A jednostvna difuzija; B olakSana difuzija; C aktivni
trasport uz ATP (adenozin trifosfat); D pinocitoza; BM membrana sinciciotrofoblasta; MVM mikrovilusna

membrana sinciciotrofoblasta. Prilagodeno prema 21.

Nekoliko je mehanizama prijenosa lijekova putem posteljice (Slika 4). Veéina lijekova prolazi pasivnim
transportom, odnosno jednostavnom difuzijom. Difuzija ne zahtjeva unos energije, ali ovisi o
koncentracijskom gradijentu, odnosno prelazi s mjesta veée koncentracije na mjesto manje
koncentracije. Ovaj se prijenos odvija ili putem sinciciotrofoblasta unutar stanice, ili putem vodenih
kanala u smjestenih u membrani izmedu stanica. Molekule koje prelaze jednostavnom difuzijom

moraju imati molekularnu masu manju do 500 Da, moraju biti topljive u mastima jer je membrana
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placente lipidna, moraju biti neionizirane odnosno djelomi¢no ionizirane jer ovise o pK, i pH
vrijednostima majcine krvi te na kraju moraju biti slobodne (nevezane uz proteine). Primjer lijekova

koji placentu prolaze jednostavnom difuzijom su paracetamol i midazolam (slika 5).

HO
(0]
T CHg

H
PARACETAMOL

08H9N02 MW = 151 .1 6

Slika 5. Molekula paracetamola. Preuzeto s
https://dailymed.nim.nih.gov/dailymed/fda/fdaDrugXsl.cfm?setid=53b3ed76-db40-4aa8-8c55-
21991d557b42&type=display

Olaksanom difuzijom pomocu proteina nosaca (engl. carrier) prenose se, na primjer, molekule
cefalosporina ili glukokoritkoida. Ove su molekule velike i netopljive, ali su strukturom slicne
endogenim. Olaksana difuzija takoder je pasivni oblik prijenosa i ne zahtjeva energiju, a prekida se u

slu€aju zasicenosti proteina nosa¢a nekom drugom molekulom (21).

Aktivni transport zahtjeva energiju, uglavhom u obliku ATP-a i odvija se nasuprot koncentracijskom
gradijentu. Posredovan je proteinom nosa¢em i ovisi o koncentraciji molekula koje se natjecu za isto
vezivno mjesto. Primjer takvog proteinskog nosada je p-glikoprotein koji prenosi digoksin,

deksametazon, ciklosporin A.

Zadnji je primjer pinocitoza kojom lijek stvaranjem mjehuriéa prolazi membranu i ulazi u citoplazmu

stanice. Ovaj mehanizam prijenosa lijekova putem placente jos$ nije potpuno istrazen (21).

1.4. Utjecaj lijekova na fetus
Posebno je pojacana usredotocenost na izbjegavanje izloZenosti potencijalno teratogenim lijekovima
tijekom trudnoce nakon talidomidske tragedije krajem pedesetih i pofetkom Sezdesetih godina
proslog stoljeca. Tada je prikazana epidemija s viSe od 7000 slu¢ajeva fokomelije nakon primjene lijeka

talidomida trudnicama za smanjivanje mucnine.

U proslosti teratogenost se odnosila na generaciju strukturnih malformacija, dok je danas opis ovog
pojma nesto Siri. Teratogenim ucincima na plod smatraju se promjene u rastu i razvoju, fizioloske i
strukturne malformacije, tumorska oboljenja kasnije u Zivotu te mortalitet ploda u vidu spontanog

pobacaja i mrtvorodenja nakon izloZzenosti nekom lijeku ili kemikaliji. Lijekovi su danas podijeljeni u

20



teratogene i one koje uzrokuju Stetne, odnosno nezeljene fetalne ucinke. Teratogeni lijekovi uzrokuju
promjene u razvoju tkiva ili formiranju organa i dogadaju se u ranoj trudnoci. Teratogeni ucinci su, na
primjer, oSteéenja neuralne cijevi, prirodene sréane mane, rascjep usne i/ili nepca i mrtvorodenje.
Stetni fetalni uéinci su disfunkcija organa ili tkiva nakon $to se taj organ ili tkivo razvije. O&ituju se kao
poteskoce u prilagodbi nakon poroda, anomalije u sustavu elektrolita iliizmjena metabolizma glukoze.
Lijekovi koji mogu uzorkovati ove promjene kod djece su neki antipsihotici, antidepresivi i opioidni
lijekovi (tablica 5). lako izloZenost teratogenom lijeku ne uvjetuje negativni ishod, svakako povisuje

rizik da do njega moZze dodi (22).

Tablica 5. Teratogeni s potvrdenim negativnim ucinkom. Prilagodeno prema Burkey i Holmes 2013. (23).

Teratogen Potvrdeni ili povezani ucinak

ACE - inhibitori Smanjena koli¢ina plodne vode, zastoj rasta ploda, tubularna
displazija, anurija/oligurija, hiperkalijemija, otkazivanje bubrega,

neonatalna hipotenzija, kardiovaskularni poremecaji, smrt fetusa

Karbamazepin Rizik oSteéenja neuralne cijevi se povecava deseterostruko, zastoj

rasta i razvoja ploda, hipoplazija noktiju, kraniofacijalni poremecaji

Kumarinski antikoagulansi | Fetalni varfarinski sindrom (hipoplazija nosa, atrofija oka i sljepoca)
hipoplazija ekstremiteta i noktiju, niska porodajna teZina, razvojna

retardacija, fetalno krvarenje

Dietilstilbestrol Adenokarcinom i vaginalna adenoza
Metotreksat (antagonist Poremecaji u CNS-u (anenzefalija, oStecenje neuralne cijevi),
folne kiseline) kardiovaskilarni poremecaji, kraniofacijalni poremecaji, dugi

isprepleteni prsti, mentalna retardacija

Fenitoin Rastoj rasta ploda u maternici, mikrocefalija, rascjep usanaili nepca,

poremecaji srca

Izotretinoin Spontani pobacaj, mikrocefalija, hidrocefalija, deformacije usiju, lica i

udova, hipoplazija timusa, poremecaji rada srca

Litij Anomalija tricuspidnog ventila (Ebsteinova anomalija)

Tetraciklini Oslabljene kosti, displazija zubne cakline, trajna prebojenost zuba

Talidomid Anomalije usiju, udova, kardiovaskularnog i gastrointestinalnog
sutava

Valproat Ostecenje neuralne cijevi, mikrocefalija, istaknuto celo,

hipertelorizam
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Alkohol Fetlani alkoholni sindrom (prestanak rasta ploda, smanjen tonus

misi¢a, losa koordinacija, zastoj u razvoju, kraniofacijalni poremedaji)

Kokain Prijevremeno odljustenje placente, smrt ploda, niska porodajna
tezina, mikrocefalija, anomalije udova i mokraénog sustava, smanjen

razvoj Ziv€éanog sustava

ACE Inhibitori - inhibitori angiotenzin konvertiraju¢eg enzima, CNS -sredisnji Zivéani sustav

Ipak, vjerojatnost da ¢e nakon izloZenosti takvim lijekovima do negativnog ishoda do¢i ovisi o dozi
lijeka i trajanju terapije, gestacijskoj dobi tijekom izloZenosti, ali i individualnoj podloZnosti razvoju
takvih dogadaja. Od 10. do 14. dana nakon gestacije stadij je u kojem se jajna stanica intezivno dijeli
prije ugnjezdenja u maternicu. Embrio u tom periodu reagira principom ,sve ili nista“, Sto znaci da ili
odumire ili se oStedene stanice nadomjeste novim nediferenciranim stanicama. Najosjetljivije
razdoblje, prema literaturi nazvano ,kriticno” razdoblje gestacije je ono u kojem se odvija
organogeneza ploda u prvom tromjesjecju. Ono traje od 2. do 10. tjedna gestacije i specifi¢no je za
pojedine organske sustave. Na primjer, od 6. do 9. tjedna gestacije najosjetljivije je razdoblje za
stvaranje rascjepa usana, dok se isto nakon izloZenosti lijekovima u nekim drugim periodima gestacije

ne ocCekuje (23).

Prevalencija vecih kongenitalnih malformacija zapravo je relativno niska (2 — 3 %). Smatra se da je
pojava ovih promjena ¢esto neovisna o primjeni lijekova tijekom trudnoce te da ucinak na njihov razvoj
mogu imati razliciti cimbenici koji su ¢esto povezani kao dob majke, istovremeno uzimanje vise vrsta
lijekova, pusenje, konzumacija vecih koli¢ina alkohola, uzimanje droga, ali i kroni¢ne bolesti, infekcije
poput zarazenosti HIV-om ili pothranjenost majke (23). Uglavnom je tesko poremedaje kod djeteta
svrstati u neZeljene ucinke od lijekova i razlikovati od onih prirodenih, buduci da i bolest majke moze

utjecati na razvoj istih simptoma kod novorodenceta.

Kongenitalne malformacije odnosno prirodene mane biljeZze se u mrezi registara prirodenih mana u
svijetu joS od 1974. godine. Takva mreza osnovana na europskoj razini je EUROCAT (engl. European
Registry of Congenital Anomalies and Twins). Registar prikuplja podatke o prirodenim manama na
temelju kojih se olaksava rano otkivanje izloZenosti teratogenim tvarima te njihovu identifikaciju. U
Hrvatskoj sredisnjica za prikupljanje ovih podataka je u Referentnom Centru Ministarstva zdavstva za
pracenje kongenitalnih anomalija Republike Hrvatske u Klinici za dje¢je bolesti Zagreb. Clanica je

EUROCAT-a od 1983. godine (24).

1.5. Klasifikacija lijekova koristenih tijekom trudnoce

Radi lakSeg i jednostavnijeg pregleda svih dostupnih informacija o koristenju lijekova tijekom

trudnoce, te mogudim Stetnim ucincima osmisljenje su klasifikacije rizika od primjene lijekova tijekom
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trudnoce. Najcesce je korisSten sustav oznacavanja americke Uprave za hranu i lijekove (engl. Food and
Drug Administration, FDA). Ovaj sustav kategorizira lijekove u pet razli¢itih kategorija (A, B, C, D ili X)

prema stupnju rizika za plod (Tablica 6, 25).

Tablica 6. Kategorizacija lijekova u trudnoci prema americkoj Upravi za hranu i lijekove (FDA)

A Kontrolirane studije u Zena nisu pokazale rizik za fetus.
Studije na gravidnim Zivotinjama nisu pokazale rizik za fetus, no nedostaju kontolirane
° studije u Zena.
Studije na Zivotinjama pokazale su teratogeni ucinak, nema kontroliranih studija u Zena.
¢ Lijek primjeniti samo ako potencijalna korist opravdava mogudi rizik za fetus.
Postoje dokazi humanog fetalnog rizika, no korist od primjene lijeka mozZe opravdati
mogucdi rizik. Primjeniti lijek u za Zivot opasnim situacijama, kod teskih bolesti gdje nema
0 drugog lijeka, a sama bolest ima vecu ucestalost malformacija, na primjer hipertireoza,
epilepsija).
Studije na Zivotinjama ili Zenama pokazale su teratogeni ucinak ili je dokaz fetalnog
X rizika potvrden ljudskim iskustvom. Rizik ne opravdava bilo koju mogucu korist.
Kontraindicirani lijekovi kod trudnica ili Zena u generativnoj dobi.

lako se ovaj sustav koristi od 1979. godine i pruZza smjernice o relativnoj sigurnosti koriStenja pojedinih
lijekova, utvrdeno je da su potrebne puno detaljnije informacije kako bi se poboljSalo razumijevanje
ucinkovitosti i sigurnosti lijekova tijekom trudnoce. Istrazivanjem 2009. godine koje je provela FDA,
potvrdeno je da ovakva jednostavna kategorizacija lijecnike viSe ograni¢ava u procjeni rizika, te je
posljedi¢no 2015. predloZen novi sustav kategorizacije tijekom trudnoce i dojenja (Pregnancy and
Lactation Labeling Rule, PLLR). Novi sustav temelji se na koristenju svim dostupnim podatcima o
primjeni lijekova u trudnodi kako bi se umanjile moguénosti pogresaka o donosenju odluka bududi da
je stari sustav Cesto dovodio do zabune i loSeg informiranja o stvarnom znacenju kategorije i
pretpostavljenom riziku. PLLR nalaze pravilo da svi registrirani lijekovi od dana 30.6.2015. godine
moraju na uputi o lijeku koja se prilaze uz pakiranje sadrzavati individualne pisane sazetke. Za lijekove
koji su odobreni prije lipnja 2015. godine izdaje se rok od tri godine za nadopunu informacija o lijeku.
SaZetci moraju sadrzavati rizik uporabe lijeka tijekom trudnodée i dojenja, raspravu o podatcima koji
podupiru taj saZetak i druge relevantne informacije poput doziranja i trajanja primjene lijeka koje
lijecnicima olakSavaju donosenje odluka prilikom propisivanja lijekova i savjetovanja Zena o upotrebi
istih tijekom tog perioda. Sazetak pruza informacije o lijeku prema tri kategorije, trudnoca, dojenje i

Zenski i muski reprodukcijski potencijal, odnosno utjecaj na plodnost. Dio o trudnodi sadrzi podatke
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sakupljene o trudnicama i bilo kojem potencijalnom riziku koristenja navedenog lijeka za majkuiili plod.
Dio o dojenju sadrzi informacije o prilagodavanju vremena dojenja za vrijeme primjene lijeka,
njegovom izlucivanju u mlijeko i riziku za dojence. Zadnji dio sadrzi klinicke podatke i preporuke o
plodnosti, pobacajima, kontracepciji ili testiranju na trudnocu za vrijeme koristenja lijeka (25). Ovo
pravilo, nazalost, nije nuzno primijeniti i na OTC (engl. Over The Counter) odnosno bezreceptnim

lijekovima.

Dr. Temming je sa svojim suradnicima 2016. godine provela istrazivanje primjene PLLR sustava u
klinickoj praksi na temelju slucaja s kojim se lijecnici ¢esto susrecu. Radilo se o tridesetogodisnjoj
pacijentici s dijagnozom depresije koja je upravo saznala da je trudna. Zabrinutu zbog mogucih Stetnih
ucinaka lijeka na nerodeno dijete pacijenticu je zanimalo treba li nastaviti uzimati lijek citalopram
kojim je njena bolest ve¢ godinama vrlo dobro kontrolirana. U timu lije¢nika pokrenuta je pretraga
svih dostupnih baza podataka o bolesti i navedenom lijeku tijekom trudnoée kako bi se prikupio $to
veli opseg informacija i olakSala procjena rizika i koristi. Na temelju brojih studija ustanovljeno je da
je vecéa dobrobit nastaviti uzimati relativno siguran lijek, dobro istrazen i ve¢ ranije koristen od strane
pacijentice od rizika moguéeg Stetnog ucinka na plod. Takoder, vazna je bila ¢injenica da je nagli prekid
terapije i nekontrolirana depresija puno veca prijetnja. Jedini nedostatak primjene ovog sustava
kategorizacije lijekova je vrijeme potrebno za pretraZivanje baza podataka kojeg C¢esto u stvarnim
uvjetima nedostaje. Dr. Temming na kraju preporucuje ovaj pristup odlucivanju o primjeni lijekova

tijekom trudnoce kako onih propisanih na recept tako i onih bezreceptnih (26).

1.6. Primjena lijekova tijekom trudnoce
lako se Cini sasvim logi¢nim, trudnice bi trebale biti posebno oprezne prilikom procjene rizika i korisiti
kod uzimanja lijekova. Mnoge trudnice boluju od kroniénih stanja i bolesti poput astme, visokog
krvnog tlaka, dijabetesa ili depresije. Ovdje je potrebna posebna kontrola jer se uzimanje lijekova mora
nastaviti i za vrijeme trudnocée. Mogu se pojaviti novi zdravstveni problemi, a kroni¢na stanja mogu se
i pogorsati. Premda je do sada nekoliko lijekova poznato kao teratogeno, vecina Zena uzima barem
jedan lijek tijekom trudnoce, a upotreba po broju lijekova se od broja Cetiri utrostrucila u posljednjih
30 godina (27). Premda su bezreceptni lijekovi lako dostupni u ljekarnama, njihov sigurnosni profil za
koristenje tijekom trudnoce nije uvijek poznat. Uzrok nedostatka podataka o sigurnosti koristenja je
¢injenica da eticki razlozi iskljucuju trudnice iz klini¢kih ispitivanja. Zbog toga propisivanje lijekova kao

i preporuka za samolijecenje lijecnicima i ljekarnicima predstavlja pravi izazov.

Cimbenike povezane s upotrebom lijekova tijekom trudnoée istrazivala je opservacijska presje¢na
studija na multinacionaloj razini. Sudjelovalo je ukupno 9459 Zena iz zapadne, sjeverne i istone

Europe, Sjeverne i Juzne Amerike i Australije a podatci su prikupljani putem anonimnog anketnog
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upitnika. 1z Hrvatske je sudjelovalo 286 trudnica. 81,2 % ispitanica prijavilo je da je koristilo barem
jedan lijek tijekom trudnoce bilo onaj koji je dobila na recept ili je kupila bezreceptni lijek u ljekarni.
68,4 % trudnica navelo je da jednom koristilo lijek za akutne simptome, a 17 % ih je jednom koristilo
lijek za svoja kroni¢na oboljenja. OTC (engl. Over The Conuter, odnosno bezreceptni lijek) lijekovi bili
su koristeni u 66,9 % trudnoca. OTC lijekove u Hrvatskoj je koristilo 39,2 % trudnica. NajviSe su bili
koristeni lijekovi za lijeCenje infekcija urinarnog trakta, depresije ili OTC dekongestivi u obliku spreja.
Zene starije dobi, one niZzeg obrazovnog statusa, domacice i Zene s neplaniranim trudno¢ama su one

koje su najéesée koristile lijekove, odnosno terapiju za svoja kroni¢na oboljenja (28).

1.6.1. Lijecenje boli u trudnoci
Svaka ¢e trudnica u nekom stadiju trudnoce osjetiti neku vrstu boli. Ceste su glavobolje, ali i bolovi u
ledima i zdjelici uslijed prilagodbe na trudnocu. Neke Zene radije ¢e bolove trpjeti nego lijeciti se
analgeticima. No, bol tijekom trudnoce se moze i treba lijeciti. NelijeCena, stalna bol povezana je s

hipertenzijom, tjeskobom i depresijom, $to zasigurno nije pozitivan ishod zdrave trudnoce (29).

Primjena analgetika u uobicajenim dozama tijekom trudnoce nije bila povezana s poviSenim rizikom
od prirodenih poremecaja. Analgetike je moguce podijeliti u dvije skupine sistemski neopioidni
analgetici (paracetamol, acetilsalicilna kiselina i nesteroidni antireumatici) i opioidni analgetici (morfij,

kodein, meperidin).

Paracetamol je analgetik prvog izbora tijekom trudnoce. U terapijskim dozama nije pokazao rizik za

razvoj negativnih posljedica niti u jednom stadiju trudnoce (29).

Acetilsalicilna kiselina, dakako, posjeduje potencijani rizik koristenja tijekom trudnoée bududi da
inhibira funkciju trombocita i time povecava rizik od krvarenja. lako do sada njezina primjena nije bila
povezana s razvojem kongenitalnih poremecaja, postoje poveznice s povecanim rizikom od
gastroshize, no ove je tvrdnje jos potrebno potkrijepiti. Ukoliko se koristi u niskim dozama (nize od

100 mg/dan) pokazuje relativnu sigurnost (30).

Nesteroidni antireumatici (NSAR) poput ibuprofena, ketoprofena, piroksikama, diklofenaka,
indometacina, metamizola djeluju protiv boli na nacin da inhibiraju ciklooksigenazu i time sintezu
proslaglandina. Do sada koriStenje u terapijskim dozama tijekom prvom tromjesecja nije se pokazalo
s teratogenim ucinkom, no, tijekom drugog i trec¢eg tromjesjecja se nikako ne preporucuju. Naime,
inhibiranjem sinteze proslaglandina, vaznog dilatatora, moze do¢i do prijevremenog zatvaranja
duktusa arteriozusa, te posljedi¢no pezistentne plu¢ne hipertenzije i hipoperfuzije bubrega kod fetusa.

Isto se odnosni i na acetilsaliclinu kiselinu bududéi da kao jedan od NSAR lijekova djeluje sli¢no (30).
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1.6.2. LijecCenje gastrointestinalnih smetnji i bolesti
Zbog ranije navedene fizioloSke prilagodbe tijekom trudnoce i usporavanja motiliteta u
gastrointestinalnom sustavu vrlo su Ceste dispepsija i pojava GERB-a (gastroezofagealna refluksna
bolest). Najprije se kod blaZih simptoma predlazu nefarmakoloSke mjere poput manjih i ¢es¢ih oborka,
izbjegavanje cigareta, alkohola i kave, ali i slatke i masne hrane. Nadalje savjetuje se izbjegavanje

lezec¢eg polozaja nakon obroka i spavanje s povisenim uzglavljem.

Za dispepsiju se od farmakoloske terapije preporucuju antacidi, no kod teZih simptoma takva terapija
¢esto nije dovoljna. Tada se savjetuje primjena ranitidina, blokatora H,— receptora, s obzirom da je on
lijek prvog izbora. Ukoliko je tezi oblik gastritisa u pitanju, mogu se primijeniti inhibitori protonske
pumpe (izuzev omeprazola koji je pokazao nesto drugaciji profil u Zivotinjskim ispitivanjima u odnosu
na ostale lijekove iz skupine). Metoklopramid, antagonist dopamin-2-receptora, pokazao se kao
ucinkovit lijek u lije¢enju GERB-a jer povecava klirens ezofagealne kiseline i ubrzava Zelu¢anu drenazu.
Brzo prolazi posteljicu i koncentracije u plazmi fetusa mogu biti i do 60% koncentracija u majke. Unato¢
tome, u Zivotinjskim istraZivanjima sa znacajno veéim dozama nije pokazao teratogene ucinke.
Njegova se primjena moze razmotriti i kod jakih mucnina, ako nefarmakoloske mjere i primjena

vitamina Bg nisu bile dovoljno ucinkovite (31).

1.6.3. Lijecenje dijabetesa u trudnodi
Trudnoca moze pogorsati kontrolu postojece Secerne bolesti tipa 1 i tipa 2, no istrazivanja pokazuju
da se retionpatija, nefropatija ili neuropatija ne moraju nuzno pogorsati. Medutim, tijekom trudnoée
razviti se moze i gestacijski dijabetes i to kod 7-18 % trudnica, a incidencija bitno varira po etnickim
skupinama i raste paralelno s pretilosti odredene populacije. Najrizi¢niji ¢imbenici razvoja gestacijskog
dijabetesa su dob i pretilost trudnice. Takoder, rizik je veéi kod Zena Cije su majke imale Seéernu bolest
tipa 2. Dijabetesom koplicirana trudnoca poveéava rizik smrtnosti kod majke i fetusa. Ukoliko se
postojedi ili gestacijski dijabetes ne kontroliraju tijekom organogeneze uslijed hiperglikemije povecan
je rizik od kongentalnih malformacija, sponatnih pobacaja, prijevremenog poroda ili preeklampsije
(32). Stoga se sve trudnice podvrgavaju probiru gestacijskog dijabetesa melitusa. Probir bi trebao
identificirati rizicne skupine prema kliniékim riziénim c¢imbenicima ili biokemijskim testom. Test
probira je OGTT (oralni test za toleranciju na glukozu), koji se savjetuje kod svake trudnice u razdoblju

od 24. do 28. tjedna trudnoce.

Koristi se kod dijabetesa tipa 1 i 2. LijeCenje dijabetesa treba biti individualizirano, no ako je moguée
preporucuje se primjena humanog inzulina jer na najmanju mjeru svodi stvaranje protutijela.

Inzulinska protutijela prolaze kroz posteljicu ali njihov ucinak na fetus nije potpuno poznat. Inzulini
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dobrog sigurnosnog profila su NPH-inzulini (engl. Neutral Protamin Hagedorn), kristalni, lispro, aspart

i levemir.

Vaino je i savjetovanje Zena s dijabetesom tipa 2 prije trudnodée. Pokazalo se da je kod Zena s
dijabetesom povecan rizik od razvija ostecenja neuralne cijevi te im se savjetuje primjena folne kiseline
u obliku dodatka prehrani do 12. tjedna gestacije. Takoder se savjetuje prije trudnode terapiju oralnim

antidijabeticima zamjeniti inzulinom.

Kod pretilih trudnica s inzulinskom rezistencijom, a dobrom kontrolom metfominom, preporucuje se

nastaviti uzimati lijek peroralno (33).

1.6.4. Lijecenje hipertenzije u trudnodi
Hipertenzija, bas kao i diabetes melitus, komplikacija je u trudnoci koju Zena moZe imati i prije zaceca,
a motZze se razviti i tijekom trudnoce. Hipertenzija u trudnodi se stoga dijeli na kroni¢nu i gestacijsku, a
prevalencija joj je izmedu 10 i 20%. Nelijecena hipertenzija moZe dovesti do ozbiljnih komplikacija
poput preeklampsije ili eklampsije te je jedan od vecih uzro¢nika smrtnosti tijekom trudnode. Uz to,
povecan je rizik od nastanka diseminirane intravaskularne koagulacije, cerebralnog krvarenja,
zatajenja bubrega i poremecaja u radu jetre kod majke, dok kod fetusa uzrokuje poremeéaje u razvoju
ploda, prijevremeno rodenje i povecava rizik smrtnosti. Kod kroni¢ne hipertenzije rizik od

preeklampsije povecava se za 50% vec u prvom tromjesjecju (34).

Definicija hipertenzije prema Americkoj udruzi za hipertenziju NHBPEP (engl. National High Blood
Pressure Education Program Working Group on Hypertension in Pregnancy) je krvni tlak s
vrijednostima > 140/90 mmHg odnosno dijastoli¢ki krvni tlak = 90 mmHg ili povecanje sistolickog
krvnog tlaka za 230 mmHg i/ili dijastolickog za >15 mmHg od posljednjeg mjerenja koje se radi dva

puta s razmakom do 6 sati (35). Svrha NHBPEP klasifikacije je razlikovanje eklampsije od preeklamsije.

Preeklampsija se obiljezava hipertenzijom nastalom nakon 20. tjedna gestacije, zajedno s
proteinurijom i ¢eSce je zabiljeZena u prvorotkinja. Uzrokuje jo$ simptome u centralnom Zivéanom
sustavu poput zamagljenog vida i snaznih glavobolja, moZe doci do bolnog poveéanja jetre, mozdanog

udara, plu¢nog edema. Simptomi se Cesto povlace nakon rodenja djeteta.

Eklampsija je izraZeniji oblik preeklampsije koji dovodi do iznenadnih gréeva nalik na one kod padavice,

a moze dodii do kome.

Najveca i najznacajnija komplikacija izrazene preeklampsije i eklampsije je HELLP sindrom, koji se

sastoji od slijedecih simptoma:

e (engl. Hemolysis) hemolize odnosno raspadanja crvenih krvnih stanica
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e (engl. Elevated Liver enzymes) poviSene razine jetrenih enzima, $to ukazuje na oStecenje jetre
e (engl. Low Platelet count) niskog broja trombocita, sto ukazuje na poremeéenu sposobnost

zgruSavanja krvi a time i mogucu poteskocu tijekom i nakon poroda (35).

LijeCenje hipertenzije u trudnodi ovisi o ozbiljnosti bolesti i vazno je sagledati nekoliko ¢imbenika prije
donosenja odluke za pravilnu terapiju kao Sto su ciljane vrijednosti krvnog tlaka koje valja postidi,
gestacijska dob te rizik od Stetnih ucinaka antihipertenzivnih lijekova na majku i plod. Cilj
antihipertenzivne terapije najprije je smanijiti rizik smrtnosti za majku i dijete te pojavu komplikacija

mogudih kod hipertenzije u trudnodi.

Lijek prvog izbora je agonist alfa2 centralnih receptora metildopa. Buduci da ovaj lijek ima zabiljezene
nuspojave poput aritmije, slabosti, sedativnog ucinka, depresije, hemoliticke anemije, kod trudnica
koje ga ne podnose, moze se primijeniti lijek drugog izbora, nifedipin. Pripada skupini blokatora
kalcijskih kanala i za razliku od ostalih lijekova iz skupine ima najvise podataka o primjeni tijekom
trudnoce. Primjenjuje se u formulaciji s produljenim oslobadanjem jer kratkodjelujuci oblik moze
uzrokovati hipotenziju kod majke i time opasnost za plod. Beta blokatori mogu se primijeniti u sluc¢aju
da je korist veca od potencijalnog fetalnog rizika. Najvise podataka postoji za atenolol i labetalol koji
je kombinirani antagonist alfa i beta-adrenoreceptora s vazodilatirajuéim ucinkom. S obzirom na
zabiljezene podatke o smanjenoj porodajnoj tezini djeteta nakon primjene atenolola, preporuca se
izbjegavanje tijekom prvom tromjesecja (35). Primjena diuretika tijekom trudnocée kao
antihipertenzivnih lijekova podrzana je samo u slucaju da su bili koriSteni dulji period prije trudnoce s
dobrim terapijskim ishodom. Diuretik Henleove petlje furosemid indiciran je kod ozbiljnog zatajenja
srca, plu¢énog edema ili oligourije te u sluéaju da postoji opasnost od hiperbilirubinemije kod
novorodencéeta. Primjena hidroklortijazida povezana je pojavom trombocitopenije, Zutice,
pakreatitisa kod majke, hipokalemije i hiponatremije. Spirinolakton, antagonist mineralkortikoidnih
receptora, tijekom trudnoce je kontraindiciran buduéi da su studije na Zivotinjama pokazale
antiandrogeno djelovanje. Ranije spomenuti ACE-inhibitori takoder su kontraindicirani tijekom cijele
trudnode, iako su razvojne anomalije zabiljeZzene nakon primjene u drugom i treéem tromjesecju. Zene
reproduktivne dobi koje koriste ove lijekove vazno je informirati o moguéim posljedicama u slucaju

neplanirane trudnoce te dostupnim kontracepcijskim metodama (23).

1.6.5. LijeCenje respiratornih bolesti tijekom trudnoce
Astma je Cesta kroni¢na bolest kod trudnica, a njena prevalencija i dalje je u porastu. Nedovoljno
kontrolirana bronhalna astma povecava rizik od niske porodajne tezine, posebno kod Zena s tezim
oblikom bolesti i egzacerbacijama tijekom trudnoce. Povecan je rizik i prijevremenog rodenja kod

koristenja oralnih steroida, a postoji i rizik, iako mali, od razvoja kongenitalnih malformacija poput
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rascjepa usana i nepca. Posljedice mogu biti hospitalizacija nakon rodenja a povecava se i rizik
smrtnosti. Ogranicenje fetalnog rasta povezano je s razvojem ishemicne bolesti srca, hipertenzije i
dijabetesa tipa 2 u odraslog dobi. Kod majke se povecava rizik razvoja preeklampsije, gestacijskog
dijabetesa, a porod se ¢esce odvija prijevremeno carskim rezom. Nasuprot tome, dobro kontrolirana
astma kod majke nije bila povezana s povecanim rizikom nastanka komplikacija, a Zurno tretirani
akutni napad astme tijekom trudnoce takoder nije pokazao nastanak posljedica prilikom porodaili po
zdavlje djeteta. Stoga je kontrola astme tijekom trudnoée nuina kako bi umanjila moguénost

pogorsanja i navedenih Stetnih dogadaja (36).

Najvise dostupnih podataka o koristenju lijekova tijekom trudnoce postoji za inhalacijske
glukokotikoide (budenosid), dugodjelujuéih agonista beta2 rezeptora (salmeterol, formoterol) te
kratkodjelujuéih (salbutamol). Nesto je manje podataka primjeni antikolinergika (tiotropij, ipatropij) i
inhibitora leukotrijenskih receptora (montelukast). Ograni¢eni su podatci o imunoterapiji

omalizumabom, mepolizumabom i reslizumabom.

LijeCenje je u pravilu jednako kao i u Zena prije trudnoce. Medutim, problem predstavlja Cinjenica da
mnoge Zene samoinicijativno umanjuju doziranje svojih lijekova ili primjenu potpuno prekinu kad
saznaju za trudnocu. Pokazalo se da ono $to uzrokuje egzacerbacije tijekom trudnoée je upravo
smanjenja suradljivost trudnica i virusne infekcije. Preporuka veéine smjernica za lijeCenje astme je
nastaviti s istom terapijom ako je astma prije trudno¢e njome bila dobro kontrolirana. Inhalacijski
kortikosteroidi lijek su prvog izbora kod blage do umjerene astme. Promjena terapije na budenosid
preporucena je kod Zena koje koriste inhalacijske koritkosteoride, a planiraju trudnoéu zbog

dostupnosti vise podataka o sigurnosti (36).

1.6.6. Lijecenje poremecaja rada stitne Zlijezde
lako su poremedaji rada Stitne Zlijezde prisutni u 3 % trudnoda, malo je podataka o povezanostiizmedu
bolesti majke i razvoja prirodenih anomalija. Studija koja se provodila 2009. godine usporedivala je
povezanost izmedu bolesti Stitnjace kod majke, upotrebe lijekova i prirodenih mana. Obradeno je
14067 slucajeva i 5875 kontrolnih skupina. Djeca iz ovih istrazivanja rodena su izmedu listopada 1997.
i prosinca 2004. godine. Pronadena je znacajna povezanost izmedu bolesti i sréanog ostec¢enja uslijed
poremedaja lijevog ventrikularnog odvoda, hidorcefalije i izolirane anorektalne atresije. No, bududi da
je upotreba lijekova bila rijetka, nije bilo moguce donijeti zakljucke o toj povezanosti. Zbog mogucnosti
da nepravilnosti u koncentracijama hormona stitnjace (moguce uslijed neprilagodene terapije) a ne
isklju€ivo koristenje lijekova predstavljaju rizik od razvoja malformacija kod ploda, pazljivo praéenje

funkcije Stitnjace tijekom trudnoce je nuzno i izuzetno vazno.

29



Tijekom trudnoce Cesta je subklini¢ka hipotireoza. Simptomi hipotireoze su pojava umora, pospanosti
i dobitka na teZini i tesko ih je razluciti od uobicajenih simptoma tijekom trudnode. U zemljama koje
imaju dostatan unos joda putem jodirane soli, poremedaji funkcije Stitnjace u mladih osoba najcesce
su posljedica autoimunih mehanizama, odnosno stvaranja protutijela na vlastito tkivo Stitnjace.
Kroni¢ni autoimuni tireoiditis (naziva se i Hashimotovim tiroiditisom) najceséi je uzrok hipotireoze.
Danasnje spoznaje upuduju da je taj poremecaj vazno prepoznati i prije te ga pozorno pratiti i nakon
trudnoce jer su moguda postpartalna pogorsanja bolesti. Vaznost kroni¢nog tireoiditisa prije trudnoce
zamijeéena je zbog Cescih problema s neplodnoséu, a povecana je i ucestalost spontanih pobacaja

(37).

Levotiroksin, sintetski oblik hormona StinjaCe, u dozama od 25 do 50 msg na dan lijek je prvog izbora
na pocetku. Doziranje se kasnije tirtira prema nalazima tireotropina (TSH). Ukoliko nije potrebno

davati hormonsku terapiju pacijentice je potrebno redovito motriti.

Hipertireozu u trudnodi takoder je vazno pratiti. Lijek prvog izbora je uglavnom propiltiouracil jer pruza
najvise dostupnih podataka o primjeni tijekom trudnode. lako se njegova primjena povezuje s
razvojem fetalne strume i hipotirodizma, nelijeCena hipertireoza predstavlja veci rizik jer se povezuje
s preeklampsijom, zatajenjem srca i nezeljenim ishodima kod novorodenceta. Stoga je korist ove

terapije veca od potencijalnog rizika za plod (37).

1.6.7. LijecCenje infekcija u trudnodi
Infekcije u trudnodi jedan su od najceséih uzrocnika prijevremenog poroda kao i kasnog spontanog
prekida trudnode. Oslabljena prirodna barijera vaginalne flore je zbog utjecaja hormona izmjenjena i
trudnice su stoga puno sklonije raznim infekcijama. Medutim, pravovremenim se lijeCenjem
preveniraju kasnije moguce komplikacije. Stoga se trudnicama odmah na pocetku trudnoce i Zenama
koje planiraju trudnocu savjetuje uciniti probir (engl. screenig) na spolno prenosive infekcije koje bi
mogle ometati normalan razvoj trudnoce. Opasne mogu postati i bakterije koje fizioloski cirkuliraju u

podrucju mokra¢nog sustava, vagine i crijeva, a nakon narusavanja barijere se ubrzano razmnoZavaju.

Infekcije se mogu prenijeti i prolaskom djeteta kroz porodajni kanal pri vaginalnom porodu. Na taj
nacin se dijete moZe zaraziti virusom Herpes simplexom, spolno-prenosivim virusnim uzroénikom
genitalnog herpesa. Kod 70 % slucajeva genitalni je herpes uzrokovan Herpex simplex virusom tipa 2,
a u manjem postotku Herpes simplex virusom tip 1, koji uobicajeno izaziva pojavu herpesa na
usnicama. Jednom ostvaren kontakt s ovim virusom znaci da on trajno ostaje u organizmu. Prva
epizoda herpesa obi¢no je najteza a ocituje se pojavom mnogobrojnih mjehuri¢a i ranica na
genitalnom podrucju. Kasnije ponovljene epizode obi¢no nisu toliko bolne i traju krace. S obzirom da

jerije€ o virusnoj bolesti, pojava recidiva je ovisna 0 samom imunoloskom sustavu. U trudnodi najéesée
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nije rije¢ o primarnoj infekciji virusom herpesa, veé¢ o recidivu Sto ukazuje da trudnica ve¢ ima
cirkulirajuca antitijela 1gG koja mogu prijeéi posteljicom do fetusa. Pojavnost infekcije kod fetusa u
tom je slucaju mala. No, ako su ranice i mjehurici prisutni na koZi genitalnog podrucja tijekom poroda
Sanse da se dijete zarazi su 2 — 5 %. Randomizirane studije pokazale su da primjena antivirusnih lijekova
od 36. tjedna trudnoce smanjuje rizik od Sirenja virusa i njegovog recidiva. Terapija aciklovirom prije
36. tjedna trudnoée opravdana je samo u slucaju vrlo ozbiljnih infekcija s visokim rizikom

prijevremenog porodaja (38).

Najcesce su infekcije mokraénog sustava, a lijeCenje se preporuca i kod asimptomatske bakteriurije
buduci da nelijecene mogu dovesti do prijevremenog poroda i pijelonefritisa u 10-15 % trudnica (38).
Antibiotici prvog izbora su penicilini i cefalosporini. Drugi izbor su fosfomicin, klindamicin,
metronidazol, karbapenemi, nitrofurantoin, sulfonamidi i makrolidi od kojih se preporucuju
eritromicin i azitromicin. U slucaju bakterijske rezistencije mogu se primjeniti linezolid, glikopeptidi i
kinoloni, no vazno je napomenuti da oni posjeduju vedi rizik zbog ogranic¢enih podataka o primjeni

(39).

Ranije spomenuti tertraciklini su teratogeni i kontraindicirani tijekom trudnoce kao i aminoglikozidi
koji se povezuju s kongenitalnom gluhoéom. Flukonazol u dozama vec¢im od 400 mg/dan takoder se

povezuje s rizicima od prirodenih mana.
Preporuke za propisivanje antibiotika tijekom trudnoce prema (39) su sljedece:

e Antibiotike valja koristiti samo ukoliko je nuzno. Odnosno samo kod potvrdenih infekcija
(infekcije mokraénog sustava, pijelonefritis, upala slijepog crijeva, kolecistitis,
koriomanionitis), kod asimptomatske bakteriurije te ka prevencija neonatalne sepse.

e Ukoliko je moguée izbjegavati prvo uvodenje terapije u prvom tromjesecju zbog
najosjetljivijeg razdoblja za razvoj ploda.

e QOdabrati valja siguran lijek Sto podrazumijeva onaj koji je dulje vremena u primjeni i ima
podatke o primjeni tijekom trudnode.

e Kad god je moguce, birati terapiju jednim lijekom umjesto kombinacije vise njih.

e  Koristiti valja najnizu dozu koja uzrokuje dovoljan terapijski odgovor.

e |zbjegavati savjetovanje OTC lijekova koji bi mogli ulaziti u interakcije s propisanim lijekom.

1.6.8. LijeCenje epilepsije tijekom trudnoce
Epilepsija je bolest koja se mora nastaviti lijeciti tijekom trudnoce. lako viSe od 90 % trudnica koje
boluju od epilepsije zavrSe trudnodu bez negativnih ishoda, ipak se rizik od komplikacija poput

preeklampsije, prijevremenog poroda, pa ¢ak i smrtnosti majke i ploda poveéava. Zene koje planiraju
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trudnocu trebale bi napraviti savjetovanje s lijecnikom neurologom-epiletologom u jer ponekad su
potrebne titracije doze, a moZda i promjena postojece terapije. Preporuka je suplementacija folnom
kiselinom prije zace¢a bududi da vecina antiepileptika umanjuje serumske koncentracije i mogu
posljedi¢no uzrokovati promjene na neuralnoj cijevi. Preporuca se i genetsko savjetovanje s obzirom

na nasljednost epilepsije ovisno o tipu napadaja.

Redovite ginekoloske kontrole ultrazvukom takoder se preporucuju bududi da antiepilepticki lijekovi
poznato uzrokuju malformacije. Na probiru posebno je traganje za malformacijama od 10. do 12.
tjedna te 18. do 20. tjedna gestacije. Provodi se i odredivanje vrijednosti alfa-fetoproteina u 14.-16.
tjednu trudnoce radi traganja za eventualnim oSte¢enjem neuralne cijevi i anomalije trbusne stijenke.
Preporuca se uzimati i dodatke prehrani vitamina D i vitamina K (10 — 20 mg/dan) s obzirom na
¢injenicu da znatan broj antiepileptika (fenitoin, fenobarbiton, primidon, karbamazepin, topiramat,

lamotrigin) inducira jetrene enzime (40).

Buduci da tesko utvrditi najoptimaliju terapiju zbog nedostatka podataka, uvedeni su registri koji na
multinacionalnoj razini prikupljaju podatke o primjeni antiepileptickih lijekova i ishoda trudnode za
vrijeme terapije. Hrvatska je ¢lanica EURAP-a (engl. European Register of Anti-epileptic Drugs and
Pregnancy) odnosno Europskog registra antiepileptika i trudnoée pod nacionalnim vodstvom prof. dr.

Dinka Vitezica.

Preporuke za primjenu antiepileptickih lijekova tijekom trudnoée prema Erdelji¢ Turk i Vitezi¢ 2017.

(41):

e Primjena S$to niZze doze koja je ucinkovita u kontroli tonic¢ko-klonickih i/ili kompleksnih
parcijalnih napadaja.

e Redovito motrenje plazmatske koncentracije antiepileptika tijekom cijele trudnode.
Antiepileptici za koje se preporucuje pradenje su lamotrigin, levetiracetam,
oksakarbamazepin, fenitoin i topiramat.

e Izbjegavati kombinacije antiepileptika, posebno onih koje ukljucuju valproat, karbamazepin i
fenobarbiton

e Kod obiteljske anamneze o malformacijama sredisnjeg Ziv€anog sustava izbjegavati valproat i
karbamazepin, osim u slucaju nemoguénosti kontrole bolesti drugim lijekovima.

e Tijekom trudnoée ne preporucuje se zamjena lijeka samo da bi se smanjio rizik od
teratogenosti zbog mogucnosti pogorsSanja bolesti i povecane izloZzenosti fetusa
antiepilepticima, a nedokazana je korist od zamjene lijeka nakon saznanja o trudnodi koja traje

ve¢ nekoliko tjedana.
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1.6.9. LijeCenje depresije tijekom trudnoce
Depresija je Cesta bolest tijekom trudnodée i pogada 18 % Zena, a na njezin razvoj utjeCu mnogi
¢imbenici poput stresa, hormonalnih promjena, razvoja ozbiljnih komplikacija u trudnodi, prethodnog
gubitka trudnoce, zlostavljanja ali i Cinjenica da mnoge Zene same odluce prekinuti svoju terapiju
antidepresivima u trudnodi. Rizik od ponovne pojave depresije kod Zena koje su u proslosti ve¢ imale
depresivne epizode u trudnodi se povecava za vise od 40 %. Depresija tijekom trudnoce povezana je s
niskom porodajnom tezinom djeteta (manjom od 2500 g) i prijevremenim rodenjem (prije 37. tjedna
trudnoce). Do negativnih ishoda dolazi jer depresija utjeCe na otpustanje hormona simpatickog
Zivéanog sustava, koritkotropin otpustaju¢eg hormona, kortizola i katekolamina koji mogu direktno ili
indirektno utjecati na njih (42). Uz to, depresija moZe trudnicu potaknuti na zanemarivanje zdravog
nacina Zivota odnosno na konzumiranje alkohola, cigareta i neprimjerenu prehranu Sto sve na kraju

ima utjecaj na rast i razvoj fetusa.

Inhibitori ponovne pohrane serotonina (SSRI) smatraju se lijekovima prvog izbora bududi da se dobro
podnose i imaju podatke o primjeni. Osim paroksetina, nisu povezani s povecanim rizikom razvoja
ve¢ih malformacija. Medutim, joS uvijek je potrebna nadopuna podataka. Neke nedavne studije
pokazale su povecan rizik razvoja kardijalnih poremedaja nakon primjene paroksetina. Uz to, povezuje
se sa sindromom sustezanja kod novorodencadi i perzistentnom pluénom hipertenzijom . Fluoksetin i
sertalin imaju viSe podataka o sigurnosti koristenja naspram escitaloprama. Ograniceni su podatci za
primjenu bupropiona, mirtazapina, MAO (monoamino oksidaza) inhibitora i venlafaksina, no
prijavljeni rizici smatraju se malim i ovi lijekovi mogu biti prikladni za pacijenticu ako je njihov terapijski

odgovor bio dobar u proslosti (43).

1.7.Bezreceptni lijekovi
Samolije¢enje podrazumijeva tretiranje uobicajenih zdravstvenih tegoba pomocu lijekova oznacenih
sigurnim i u€inkovitim za primjenu bez lije¢nickog nadzora. OTC lijekovi su nasiroko u primjeni prilikom
samolijeCenja i dostupni su u svim ljekarnama. OTC pojam prema direktnom hrvatskom prijevodu
oznacava ,s druge strane recepture”, a odnosi se na lijekove koji se izdaju bez recepta. lzdavanjem
lijeka bez recepta pacijentu se osigurava brza, jednostavnija dostupnost lijeka buducdi da ga moze kupiti
u slobodnoj prodaji bez prethodnog posjeta lije¢niku. Unatoc¢ tome, izdavanje ovakvih lijekova uvjetuje

zadovoljenje strogih uvjeta te definira ljekarni¢ku savjetodavnu ulogu (44).

U Hrvatskoj bezreceptni lijekovi i medicinski proizvodi u nadleznosti su Agencije za lijekove i
medicinske proizvode (HALMED) na Cijim se internetskim stranicama sve informacije vezane uz njihovu

regulativu i sigurnost objavljuju i redovito nadopunjuju (www.halmed.hr).
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Jednako kao i lijekovi koji se izdaju na recept, bezreceptni lijekovi regulirani su propisima u podrucju
lijekova. U postupku davanja odobrenja za stavljanje lijeka u promet HALMED, odnosno Europska
komisija (u slucaju centraliziranog postupka davanja odobrenja) daju odobrenje te odreduju nadin i
mjesto izdavanja lijeka. U postupku davanja odobrenja, provodi se strogo ocjenjivanje kakvoce,
sigurnosti i djelotovornosti lijeka na temelju priloZene dokumentacije o kakvoci, neklini¢kim i klini¢kim

ispitivanjima.
Zakon o lijekovima u Republici Hrvatskoj definira izdavanje lijeka na recept u sljedecim slucajevima:

o Ako bi mogli predstavljati opasnost, izravnu ili neizravnu, ¢ak i ako se primjenjuju u skladu s
odobrenom uputom o lijeku, a koriste se bez nadzora lije¢nika.

e Ako se Cestoi u velikim razmjerima primjenjuju nepravilno te bi na taj nacin mogli predstavljati
izravnu ili neizravnu opasnost za zdravlje ljudi.

e Ako sadrze tvari ili njihove pripravke Cije je djelovanje i/ili nuspojave prethodno potrebno
dodatno ispitati.

e Ako ih lije€nik obi¢no propisuje za parenteralnu primjenu odnosno u obliku injekcija.

Ukoliko se lijek odnosi na bilo koje od navedenih toc¢aka, ne moZe dobiti odobrenje za izdavanje bez
recepta. Status bezreceptnog lijeka mogu dobiti samo lijekovi izrazito povoljnog sigurnosnog profila
za koje ne treba lijecni¢ka preporuka jer su namijenjeni lije¢enju simptoma ili odredenih stanja koje

pacijent moze lako prepoznati sam i ne zahtjevaju nuzan lije¢nicki nadzor.

Bezreceptni lijek moZe sadrzavati jednu ili vise djelatnih tvari u kombinaciji koje mogu biti kemijskog
ili biljnog podrijetla. Mogu biti kemijsko-sintetski ili biljni lijekovi, tradicionalni biljni lijekovi i lijekovi s

utvrdenom dugotrajnom medicinskom primjenom.

lako su obi¢no bezreceptni lijekovi indicirani za lijeCenje blaZih stanja, isto kao i lijekovi koji se izdaju
na recept mogu izazvati izazvati nuspojave i ulaziti u interakcije s drugim lijekovima, hranom ili nekim
dodacima prehrani. Svaku sumnju na nuspojavu lijeka vazno je prijaviti HALMED-u koji sukladno
Zakonu o lijekovima i Pravilniku o famrakovigilanciji u Republici Hrvatskoj te podatke prikuplja, biljezi
i obraduje. Prikupljanje ovih podataka od iznimne je vaZznosti za bolje razumijevanje sigurnosnog
profila lijeka te u skladu s tim njegovo propisivanje, izdavanje i koriStenje. Takoder, bezreceptni lijekovi
moraju se uzimati u to¢no odredenim dozama i u preporu¢enom vremenu. Stoga je vazno da svaki
pacijent prije primjene bezreceptnog lijeka paZzljivo procita prilozenu uputu o lijeku te se o svim

pitanjima i mogucim nejasno¢ama posavjetuje sa svojim lije¢nikom odnosno ljekarnikom (45).
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1.7.1. Primjena bezreceptnih lijekova u trudnoci
Bezreceptni lijekovi u velikoj se mjeri koriste u samolijecenju tijekom trudnode, sto pokazuju brojni
dostupni podatci. Vise od 90 % trudnica uzima bezreceptne lijekove i pritom mora imati na umu da
izlaZe i sebe i svoje dijete mogudim toksikoloSkim ucincima. Najcesée tegobe za koje trudnice uzimaju
lijekove su mucnine, povradéanje, Zgaravica, bolovi u ledima, opstipacija, glavobolja ili kasalj. Svaki od
lijekova za lije¢enje ovih stanja zahtjeva pomni odabir i prilagodbu kako bi bio siguran za primjenu.
Posljednjih je godina svjesnost o vaznosti istraZzivanja o djelovanju lijekova tijekom trudnoce poveéana
i intenzivno se radi na nadopuni baza podataka. Danas je dostupno nekoliko internetskih stranica i
baza s istrazivackim studijama koje lijecnicima i ljekarnicima olakSavaju pretraZivanje podataka o

sigurnosti i lakSu procjenu rizika i koristi (27).

e (Centar za kontrolu i prevenciju bolesti:
http://www.cdc.gov/pregnancy/meds (sadrzi podatke za pacijente, poveznice na druge
stranice i baze podataka o lijekovima tijekom dojenja LacMed)

e Nacionalna knjiZznica medicine:
http://dailymed.nIm.nih.gov/dailymed/about.cfm (dostupne informacije za lijecnike i
pacijente)

e Udruga struc¢njaka za informacije o teratologiji:
http://www.mothertobaby.org/fact-sheets-s13037

e Sveuciliste u Torontu, Djecja bolnica, MotherRisk program:
http://www.motherisk.org/women/drugs.jsp (sadrzi liste lijekova, ukljuujuéi bezreceptne
lijekove)
http://www.motherisk.org/women/mothernature.jsp (sadrzi liste biljnih lijekova i proizvoda)

o Americka Udruga za hranu i lijekove (FDA):
http://www.fda.gov/ForConsumers/ByAudience/ForWomen/WomensHealthTopics/ucm117

976.htm#Medicine_and_Pregnancy (informacije dostupne pacijentima)

Moguci problem koji se javlja kod ovih baza je $to nisu uvijek i svima dostupne i ¢esto je za njihovo
pregledavanje potrebna registracija ili ¢lanstvo. U idealnom slucaju baze bi bile dostupne svim
zdravstvenim struc¢njacima u bilo kojoj drzavi na minimalno engleskom jeziku i bile bi redovito
azurirane s najnovijim podatcima. Idealne baze sadrzavale bi podatke o moguéim bolestima i stanjima
kod Zena reproduktivne dobi, prevalenciju koriStenja lijekova za ta stanja, informacije o ozbiljnosti
bolesti ili stanja i procjenjenu nuznost lijekova za lijeCenje. Takoder, sadrzavale bi informacije o

mogucim nezeljenim ucincima na plod te bi sve bile utemeljene postojeéim istrazivanjima.
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1.7.2. Analgetici i antipiretici
Lijek izbora protiv bolova i visoke temperature u bezreceptnom rezimu izdavanja je paracetamol s
obzirom na dobro istraZzeni sigurnosni profil. Svoj analgeticki ucinak temelji na sredisnjoj inhibiciji
ciklooksigenaze. Zbog izostanka perifernog ucinka, paracetamol nema protuupalno djelovanje. Koristi
ga gotovo dvije tredine trudnica za ublaZavanje tih simptoma, posebno tijekom prvog tromjesecja (46).
Postoje studije koje povezuju koristenje paracetamola tijekom trudnoce s nekim mogucim negativnim
ucincima na dijete, no nisu bile dovoljno definirane da bi se napravila ¢vrsta povezanost. Na primjer,
studije koje povezuju koriStenje paracetamola s mogu¢ima poremecajem pozornosti s
hiperaktivnos¢u. Medutim, velika americka studija napravljena na uzorku od 16 110 djece nakon
izloZenosti paracetamolu tijekom trudnoce nije nasla na povecani rizik od razvoja prirodenih mana.
Takoder se pokazalo da je kod trudnica koje su koristile paracetamol za sniZzavanje temperature bio
smanjen rizik nastanka nedostatka na licu i gastroshijaze, bududi da visoka tjelesna temperatura majke
povecava njihov rizik (47). Svi dostupni podatci o koriStenju paracetamola tijekom trudnoce kao
samostalnog pripravka i u preporucenim dnevnim dozama upuduju na njegovu sigurnost tijekom cijele

trudnoce.

Nesteroidni protuupalni lijekovi ili NSAR najznacajniji su ljekovi protiv boli i upale. Djelovanje ostvaruju
inhibicijom ciklooksigenaze u ciklusu arahidonske kiseline. Za nesteroidne antireumatike poput
ibuprofena ili naproksena postoje razlicite preporuke s obzirom na vrijeme primjene odnosno
gestacijsku dob tijekom trudnoée. Nedavne studije nisu pokazale povecan rizik od negativnih ucinaka
NSAR lijekova koristenih tijekom prvih 6 tjedana trudnoce. NSAR lijekovi ne preporucuju se tijekom
poslijednjeg tromjesecja zbog prijevremenog zatvaranja ductus asteriosusa i posljedi¢ne pluéne

hipertenzije u novorodencadi (30).

Primjena acetilsalicilne kiseline (ASK) u istraZivanjima nije pokazala povecan rizik od prirodenih
anomalija izuzev gastroshijaze. Medutim, pokazalo se da koristenje ASK u vrlo ranoj trudnodi povecava
rizik od spontanog pobacaja i pojatanog krvarenja kod majke i fetusa tijekom zadnjeg tromjesecja.
Dugotrajna primjena NSAR lijekova ukljuCujuéi acetilsalicilnu kiselinu preporucuje se samo kod

specifi¢nih indikacija tijekom trudnoce (48).

1.7.3. Antacidi, lijekovi protiv proljeva i nadutosti
S obzirom na ¢estu pojavu Zgaravice tijekom trudnoée mnoge trudnice potraze lijek za brzo olakSanje
simptoma u ponudi bezreceptnih lijekova, posebno u zadnjem tromjesecju. Antacidi neutraliziraju
Zeluéanu kiselinu stvarajudi sol i vodu i blago povecavajuéi pH Zeluca. Prednost antacida je brzina
djelovanja, no djeluju relativno kratko pa ih je potrebno uzimati ¢esée. Potreban je oprez kod

istovremenog uzimanja s drugim lijekovima jer mogu s njima stvarati kompleske i ometati njihovu
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resorpciju. Takoder, interakcije s drugim lijekovima mogu biti uzrokovane promjenom pH Zeluca. Na
primjer, pripravke Zeljeza ili azitromicin s antacidima valja uzeti u razmaku od minimalno dva sata.
Antacidi koji sadrZze aluminij, kalcij ili magnezij smatraju se lijekovima prvog izbora za lijeCenje
dispepsije ili Zgaravice tijekom trudnoée. Medutim, potreban je oprez kod veéih doza, buduci da se
antacidi koji sadrze kalcij povezuju s mlije¢no-alkalnim sindromom, a oni koji sadrze aluminij mogu

djelovati neurotoksi¢no (49).

Selektivni blokatori H2-histaminskih receptora poput ranitidina mogu se koristiti tijekom bilo kojeg
mjeseca trudnoce jer nisu pokazali teratogeno djelovanje. Isto vrijedi i za inhibitore protonske pumpe
koji su takoder dostupni kao OTC lijekovi. Veca istrazivanja nisu pokazala povecanje rizika od razvoja

malformacija, prijevremenog rodenja djeteta ili spontanih pobacaja (31).

Uzroci proljeva tijekom trudnoce jednaki su uzrocima i prije ovog stanja, a mogu biti trovanje hranom,
ili neke bolesti poput sindroma iritabilnog kolona. Dugotrajan proljev moze trudnicu iscrpiti i dovesti
do dehidracije, Sto moZe imati posljedice za oboje i majku i dijete. Preporuka je koristiti oralne
rehidracijske soli. Lijek protiv proljeva, indapamid, preporuca se izbjegavati tijekom trudnoée bududi
da za njega postoje oprecni podatci o sigurnosti. lako ga Americko drustvo za gastronterologiju smatra

sigurnim, postoje istrazivanja koja ga povezuju s nizom porodajnom tezinom kod novorodencadi (49).

Promjena polozaja crijeva tijekom trudnoée moZze izazvati nadutost i vjetrove, za Sto trudnice traze
pomoc ljekarnika. Simetikon je smjesa polidimetilsiloksana i silikon dioksida koji mijenjanju povrsinsku
napetost mjehuri¢a plina u smjesi hrane i sluznici probavnog trakta. Mjehurici se razgraduju i bivaju
uklonjeni pomocu crijevne peristaltike. Djelovanje simetikona iskljucivo je fizikalno, nema
sudjelovanja u kemijskim reakcijama i farmakoloski su inertni. Stoga se negativni ucinci tijekom

trudnoce ne ocekuju.

Opstipacija u trudnodi je Cesta zbog hormonskih promjena ali i direktnog pritiska na debelo crijevo.
Volumni laksativi poveéavaju volumen cvrstih ostataka koji se ne mogu apsorbirati. Time povecavaju
peristaltiku crijeva i olakSavaju praznjenje. Osmotski laksativi poput laktuloze smanjuju apsorpciju
tekucine iz crijeva i povecavaju time sadrzaj vode u stolici. Kod opstipacije preporuka je polietilenglikol
3350 jer ima minimalnu sistemsku resorpciju unato¢ manjem broju dostupnih podataka o sigurnosti.
Unato¢ maloj vlastitoj resorpciji, mogu utjecati na resorpciju drugih lijekova te se savjetuje uzeti ih u
razmaku od najmanje dva sata od druge terapije. Primjena vecih doza laktuloze moze uzrokovati
pojacan gubitak kalija. Proizvodi koji sadrze bizmut ili mineralna ulja svakako treba izbjegavati jer su

pokazali slican negativan ucinak acetilsalicilnoj kiselini (50).
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1.7.4. Antihistaminici
Trudnice koriste antihistaminike za lije¢enje alergijskog rinitisa, no i protiv mucnina. Antihistaminici
smanjuju alergijske simptome posredovane histaminom bududi da su antagonisti histaminskih H1-
receptora. Na nasem je trziStu viSe antihistaminika druge generacije, na primjer loratadin, cetrizin,
feksofenadin, iako se oni prve generacije smatraju sigurnim za koristenje tijekom trudnoce. Druga
generacija antihistaminika jo$ nije dovoljno istrazena. Ipak dostupni podatci ne pokazuju veliko
povecanje rizika od nezeljenih uéinaka. U jednoj je studiji prikazana neznatno poveéana incidencija
hipospadije u muske djece nakon izloZenosti loratadinu tijekom trudnoce, no nije bila dokazana u
drugim istraZivanjima. Feksofenadin se povezivao sa spontanim pobacajima u ranoj trudnodi u
istrazivanjima radenim na Zivotinjama, no s obzirom da ista nisu provedena na ljudskom uzorku,

povezanost se ne moze potvrditi.

Podatci o sigurnosti primjene topiklanih antihistaminika poput klorpiramina ili dimetidindenmaleata

nisu dostupni, iako se nezeljeni ucinci zbog vrlo niske sistemske resorpcije ne ocekuju (51).

1.7.5. Topikalni antimikotici
Buduci da su trudnice sklonije nastanku gljivicnih infekcija, Cesto ¢e potraziti brzi savjet u ljekarni u
obliku topikalnih pripravaka. Posebno su podloZne vaginalnim infekcijama Ciji je uzro€nik najcesée
gljivica Candida albicans, no bilo gdje na kozi, vlasistu ili noktima mogu se javiti i dermatomikoze.
Podatci su dostupni za lijekove mikonazol, klotrimazol i nistatin koji su dobro istrazeni i smatraju se
sigurnim za koristenje tijekom trudnoce. Sistemska resorpcija mikonazola je 1 %, kod klotrimazola se

povecava na 10 %, dok je kod nistatina zanemariva. Unatoc tome njihova je primjena u prva tri mjeseca

trudnoce indicirana samo uz preporuku lijecnika (52).

1.7.6. Dekongestivi
Prema istraZivanju svaka Cetvrta trudnica u nekom ée dijelu trudnode patiti od zacepljenog nosa bilo
uslijed respiratorne infekcije, alergijskog rinitisa ili ¢estog fenomena u trudnodi zvanog trudnicki rinitis.
Progesteron pojacava prokrvljenost sluznice nosa uzrokujuéi njeno otjecanje. Ovo stanje moze
potrajati Sest tjedana, ponekad i duZe, ¢esto remeti kvalitetu spavanja trudnice, a postaje opasno
ukoliko dovede do sindroma opstruktivne apneje u snu. Nadalje, povezuje se s gestacijskom

hipertenzijom i zastojem rasta ploda.

Psedudoefedrin, dekongestiv koji se nalazi u mnogim kombiniranim bezreceptnim proizvodima,
pokazao je povezanost s prirodenim anomalijama poput gastroshize, crijevne atrezije i karniofacijalnih
poremecaja. lako se ovdje radilo o studijama s malim uzorkom ispitanika, njegovo se koriStenje
tijekom trudnoce ne preporucuje. Prekomjerna doza ovog sistemskog dekongestiva moZe izazvati

snaznu stimulaciju SZS-a, kardiovaskularni kolaps i komu. Antacidi povecavaju njegovu apsorpciju.
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Postoji samo nekoliko manjih studija s topikalnim (nazalnim) dekongestivima (nafazolin,
oksimetazolin, ksilometazolin), koje nisu pokazale znacajan rizik od razvoja prirodenih malformacija.
Unato¢ tome, preporuka je izbjegavati dekongestive tijekom trudnoce, posebno tijekom prvog
tromjesecja. Zbog rebound ucinka - sekundarne vazodilatacije i pogorsanja kongestije, ovi lijekovi
mogu kod pacijenata izazvati navikavanje. Stoga se duljina njihove primjene ogranicava na
maksimalno sedam dana. Kao pomo¢ pri olak$anju simptoma savjetuje se koristenje sprejeva za nos

na bazi morske vode (53).

1.7.7. Antitusici, mukolitici i ekspektoransi
Za umirenje kaSlja u bezreceptnom rezimu izdavanja lijekova postoje antitusici s centralnim ili
perifernim djelovanjem, mukolitici i ekspektoransi. Antitusici smiruju kasalj, no nemaju djelovanje na
sam uzrok kaslja. Dekstrometorfan, opioidni antitusik s centralnim djelovanjem ima izravan ucinak na
disni sustav. Umanjuje ucestalost i intenzitet suhog, neproduktivnog kaslja. Tijekom trudnoée moze se
koristiti kratkotrajno bududi da istraZivanja nisu pokazala povezanost s nepovoljnim ishodima za plod
uslijed izloZenosti. Butamirat je sintetski antitusik takoder sa sredisnjim djelovanjem u centru za kasalj
SZS-a. Ovaj lijek sprije¢ava suh i nadrazujuéi kasalj, relaksira bronhalnu muskulaturu, no njegova

primjena tijekom trudnoce nije dozvoljena posebno ne u prvom tromjesjecju (54).

Mukolitici acetilcistein, bromheksin i ambroksol koriste se za olakSavanje iskasljavanja bududi da
djeluju sekretoliticki i sekretomotoricki. Acetilcistein i bromheksin mogu se koristiti tijekom trudnode,
dok se primjena ambroksola ne preporucuje, posebno ne u prvom tromjesecju. Medutim, ne
preporucuje se istodobna primjena antitusicima budué¢i da mogu uzrokovati zastoj sekreta.
Acetilcistein valja uzeti u razmaku minimalno dva sata kod terapije na primjer, penicilinom jer moze

umanjiti antibiotski ucinak.

Gvaifenazin je eskpektorans koji se koristi za lijeCenje produktivnog kaslja i nalazi se u kombiniranim
pripravcima za lijeCenje simptoma prehlade. Buduci da nema podataka o njegovom utjecaju na plod

prilikom koriStenja u trudnodi, koristenje se u tom periodu ne preporucuje (54).

Tablica 7. Bezreceptni lijekovi koji se koriste u trudnodi i njihova klasifikacija prema FDA. Prilagodeno prema

Servey i Chang 2014. (55).

Skupina
Djelatna tvar FDA kategorija Preporuka/Komentar
lijeka/Djelovanje

Lijek izbora tijekom
Paracetamol Analgetik, antipiretik B
cijele trudnoce
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Izbjegavati trajnu

Cul.ill. tromjesecju,
Ibuprofen NSAR analgetik primjenu posebno u 3.
D u lll. tromjesecju
tromjesecju
Izbjegavati, osim u
posebnim
Cul.lll,
ASK Analgetik indikacijama u
Dulll
dozama do
100mg/dan
Opcenito siguran za
kratkotrajno
Aluminijev hidroksid Antacid Nema podataka koriStenje, oprez zbog
moguce
neurotoksi¢nosti
Lijek izbora, kod vece
Kalcijev karbonat Antacid Nema podataka doze rizik od mlije¢no-
alkalnog sindroma
Magnezijev hidroksid, Smatra se sigurnim
Antacid Nema podataka

Magnazijev karbonat

tijekom trudnoce

Ograniceni podatci,

smatra se sigurnim s

Simetikon Antiflatulant C
obzirom da nema
sistemske resorpcije
Selektivni H,—
Ranitidin B Lijek izbora
receptor antagonist
Samo u slucaju
Inhibitor protonske
Omeprazol B/C neuspjeha terapije s
pumpe
ranitidinom
Ograniceni  podatci,
Loperamid Antidijaroik C lijeCenje maksimalno
dva dana
Lijek izbora, nema
Polietilenglikol 3350 Volumni laksativ C

sistemske resorpcije

40




Ograniceni  podatci,
Laktuloza Osmotski laksativ B koristenje uz
preporuku lijecnika
Ograniceni podatci na
Loratadin Antihistaminik B
ljudskom uzorku
Nafazolin Dekongestiv C Izbjegavati
Ograniceni  podatci,
Ksilometazolin Dekongestiv C
izbjegavati
Ograniceni  podatci,
Klotrimazol Topikalni antimikotik B izbjegavati primjenu u
I. tromjesecju
Dozvoljeno
Dektrometorfan Opiodini antitusik A kratkotrajno
koriStenje
Ne preporucuje se
Butamirat Antitusik C koriStenje tijekom
trudnoce
Acetilcistein Mukolitik B Lijek izbora
Dozvoljeno
Bromheksin Mukolitik B kratkotrajno
koristenje
Gvaifenazin Ekspektorans Nema podataka Izbjegavati koriStenje

1.8.Dodaci prehrani
Dodaci prehrani su pripravci iz koncentriranih izvora hranjivih ili drugih tvari s hranjivim ili fizioloSkim
ucinkom. Svrha im je dodatno obogatiti uobicajenu prehranu tvarima koje se ne unose u organizam u
dovoljnoj kolicini s krajnjim ciljem odrzavanja ljudskog zdravlja. Oni, za razliku od lijekova, ne sluze
lije¢enju vec iskljucivo pomazu u odrzavanju zdravlja. Hranjive i druge tvari koje Cine dodatke prehrani
su na primjer vitamini, minerali, bjelanéevine, aminokiseline, masne kiseline, inulin, celuloza, bilje i
liekovito bilje te njihovi ekstrakti ili koncentrati, prirodni enzimi i koenzimi, Zive kulture

mikroorganizama, metaboliti Zlijezda, pcelinji proizvodi i njihove mjesavine i druge tvari (44).

Dodaci prehrani na trziste se stavljaju u obliku tableta, kapsula, praha, tekucine, ¢ajeva, kapi, sirupa i

slicno. Na svojoj deklaraciji obavezno moraju nositi oznaku ,,dodatak prehrani®. Od uobicajene hrane
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razlikuju se po Cinjenici da sadrZe sastojke Cija odredena koli¢ina ima odredeni utjecaj na zdravlje.
Stoga je uz njih uobicajeno navodenje zdravstvenih tvrdnji. Na primjer, odobrena zdravstvena tvrdnja
za alfa-linolensku kiselinu jest: ,Alfa-linolenska kiselina doprinosi odrzavanju normalne razine
kolesterola u krvi.“ Ova se tvrdnja smije koristiti samo uz hranu koja je izvor kolicine alfa-linolenske
kiseline prema tvrdnji izvor omega-3 masnih kiselina a regulirano je Pravilnikom o prehrambenim i
zdravstvenim tvrdnjama. Nakon ulaska Hrvatske u Europsku uniju usvojen je europski zakonodavni

okvir, odnosno sve uredbe i direktive o hrani i dodacima prehrani kojima se od tada reguliraju (56).

Kvaliteta dodatka prehrani i njegovi aktivni sastojci utjeCu na ukupnu zdravstvenu ispravnost tog
proizvoda i nuzno ih je kontrolirati. Kategorija dodataka prehrani u Republici Hrvatskoj regulirana je
vazno je istaknuti kako njihova uloga nije lijeciti, ve¢ odrzati zdravlje $to ih zapravo razlikuje od samih

lijekova (57).

1.8.1. Potrebe za makro i mikronutrijentima tijekom trudnoce
Tijekom trudnoce povecana je potreba za energijom kroz prehranu. Postoje matematicki modeli koji
preporucuju prosjecnih 320 kcal vise unesenih hranom u jednom danu tijekom drugog i treéeg
tromjesecja. Prema Europskoj agenciji za sigurnost hrane (EFSA engl. European Food Safety Authority)
povecdane potrebe u prvom tromjesecju su za 70 kcal po danu, u drugom iznose dodatnih 260 kcal, a
u posljednjem do 500 kcal vise dnevno. Medutim, u praksi je kod veéine Zena to dodatnih 200 kcal po
danu bududi da je tjelesna aktivnost nesto smanjena, a lipoliza i skladistenje masti poveéano. Pretjeran
unos kalorija i makronutrijenata (proteini, masti, ugljikohidrati) zapravo moZe imati prilicno negativan
ishod, posebno u Zena koje su prije trudnode imale prekomjernu tjelesnu masu. Kod njih se povecava
rizik od pobacaja, gestacijskog dijabetesa, preeklampsije i razvoja dijabetesa i pretilosti kod njihove
djece u odrasloj dobi. Pothranjenost majke takoder se povezuje s negativnim ishodima. Kod majki koje
su prije zacec¢a imale BMI (engl. Body Mass Index, indeks tjelesne mase) manji od 18, povezuje se rizik
od ogranicenja rasta ploda, niske porodajne teZine (<2500 g) i smanjenog rasta s obzirom na
gestacijsku dob. Ovi rizicni faktori pak mogu imati utjecaj na rast i razvoj djetata nakon rodenja pa i
smrtnost (58). Unosenje samo potrebnih kalorija nije dovoljno za optimalnu opskrbu fetusa, bududi
da je kvaliteta prehrane zapravo najvaznija, kao i unos specificnih nutrijenata tijekom odredenih

razvojih perioda.

Rizik od razvoja bolesti u odrasloj dobi djeteta odreden kroz majcinu prehranu ve¢ u periodu prije
zacCeca, tijekom trudnodée i u ranom djetinjstvu. Na primjer, zbog neprimjerene prehrane majke
inzulinski odgovor djeteta na unesSenu hranu se povecava $to posljedicno moze uzrokovati umanjen

rast misic¢a, ukljucujuci sréani misi¢ te rast i razvoj nefrona i kostiju. Ukoliko se prehrana poboljsa u
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ranom djetinjstvu ovog djeteta, ono ¢e dobivati na teZini puno viSe nego u normalnim uvjetima i
povecat Ce se rizik od razvoja dijabetesa tipa 2 i metabolickog sindroma. U odrasloj dobi, s obzirom na

smanjen broj nefrona i sréanih stanica, mozZe dodi do razvoja hipertenzije i zatajenja rada srca (59).

Skupinu s posebnim nutritivnim potrebama tijekom trudnoce cine adolescentice. lako do danas nije
potpuno razjasnjen pravi uzrok, trudnoce u adolescentica Cesto zavrSavaju prijevremenim rodenjem i
niskom porodajnom teZinom djeteta. Pokazalo se da uz biolosku nezrelost, ulogu u razvoju
komplikacija ima neprimjerena prehrana kao Sto je preskakanje dorucka, neprikladne dijete, te
energetski bogata hrana. Cak i uz normalno dobivanje na teZini tijekom sva tri tromjeseéja, majke
tinejderske dobi ne mogu primjereno skladistiti masnoce u organizmu koje su vazne za pravilan razvoj
ploda. Govori se o odredenom ,,prehambenom natjecanju” izmedu ploda i mlade majke posebno radi
hormonskih izmjena i povecane potrebe za makro i mikronutrijentima. U ovom slu¢aju malnutricija bi
se mogla sprijeCiti dodacima prehrani koji sadrze dovoljno folne kiseline, Zeljeza, cinka, vitamina C i
vitamina D, no zbog neznanja mladih trudnica i ¢injenice da je vecina ovih trudnoda neplanirana, to

¢esto nije moguce.

Majke s veéim brojem trudnoca i komplikacijama u prijasnjim trudno¢ama poput prijevremenog
rodenja ili preeklampsije, takoder bi trebale obratiti pozornost na svoju prehranu i suplementaciju
mikronutrijentima radi moguce prevencije. Prema rezultatima jedne Svedske studije trudnoc¢e majki
koje su u prehrani imale vece koli¢ine svjezeg voca i povrca, cjelovitih Zitarica, ribe i dovoljnih koli¢ina
vode imale su maniji rizik od razvoja nezeljenih dogadaja u odnosu na one majke koje se tijekom

trudnode nisu zdravo hranile (60).

1.8.1.1. Dobitak na tezini tijekom trudnoce

Tezina Zene prije trudnoée moZe utjecati na plodnost, tijek trudnoce i sam porod, ali i zdravlje djeteta.

Stoga bi Zene trebale teziti tome da ostvare svoju najzdraviju tezinu prije nego postanu trudne.

Prema amri¢kom Institutu za medicinu nacionalne akademije znanosti nastale su preporuke za zdravo
dobivanje na teZini tijekom trudnoce u odnosu na indeks tjelesne mase (BMI). Ove su preporuke
opisane u tablici 7. Medutim, one se ne mogu primjeniti na Zene s dijabetesom ¢iji broj u populaciji
znacajno raste. Preporuka za Zene s dijabetesom je Sto manji dobitak na tezini, ¢ak i ispod najnize
preporuke u tablici 7 buduéi da se pokazalo da vodi puno manjem broju Stetnih ishoda trudnoce za
majku i dijete. Poznata izreka ,jesi za dvoje” odavno je odbacena i preporuka je, kako je ranije vec

opisano, uzimati nutritivno kvalitetniju hranu umjesto unosa vecih koli¢ina ,praznih“ kalorija.

Pretjerani dobitak na teZini tijekom trudnoée dovodi do morfoloskih promjena posteljice i povecava

se rizik od sistemskih upalnih procesa. Kod pretilih Zena pokazalo se da gubitak na tezni prije zaceca
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znacajno utjece na smanjenje rizika od prekomjerene tjelesne teZine novorodeceta i smrtnosti. lako
pretilost predstavlja navedene rizike, prehrana ovih majki mora biti raznolika i ne preporuca se unostiti

manje od 1600 kcal u danu (61).

Tablica 8. Preporuceni dobitak na tezini tijekom trudnoce. Prilagodeno prema Rasmussen i sur. 2009. (62).

Raspon preporucenog ukupnog Stopa preporuéenog
BMI prije
dobitka na teZini (kg) dobivanja na tezini po
Tezina trudnoce
Jednoplodna Blizanacka | tiednuu Il i lll. tromjesecju
(kg/m?) i
trudnoéa trudnoéa (kg)
Nema
Pothranjenost < 18,5 12,5-18 0,5
preporuke
Normalna
18,5-24,9 11,5-16 16,8 — 24,5 0,4
tezina
Prekomjerna
25-29,9 7-11,5 14,1-22,7 0,3
tezina
Pretilost >30 5-9 11,4-18,1 0,2

1.8.2. Mikronutrijenti u dodacima prehrani tijekom trudnoce
Sukladno povecanju potrebe za energijom, povedava se i potreba za unosnom mikronutrijenata
(vitamina i minerala) s obzirom da su prepoznate poveznice izmedu nedostatka pojednih vitamina,

minerala ili elemenata u tragovima i odredenih razvojnih poremedaja.

Kvalitetna je prehrana kljuéna za unos dovoljno mikronutrijenta i ishod zdrave trudnoce, no danas se
moze sloZiti da to Cesto nije slucaj. Stoga se trudnicama preporucuju dodaci prehrani koji sadrze
preporucene koli¢ine vitamina, minerala ili elemenata u tragovima koji ¢e zadovoljiti dnevne potrebe
i osigurati povoljan ucinak. Poznato je da se,na primjer, nadoknadom folne kiseline u obliku dodatka

prehrani ve¢ u periodu prije trudnocée znacajno moze smanijiti rizik od osteéenja neuralne cijevi (6).
1.8.2.1. Zeljezo

Zeljezo koje je sastavnica hemoglobina, mioglobina i brojinih enzima ima vaznu ulogu u mnogim
bioloskim procesima u organizmu. Tijekom trudnode najvaznija uloga je u transportu kisika u tkiva do
posteljice i fetusa. Takoder, zbog fizioloSkih promjena mora se nadokanditi broj crvenih krvnih stanica.
Manjak Zeljeza uzorkuje anemiju, jedan od najceséih zdravstvenih problema u svijetu, a posebno u

zemljama u razvoju. lako se moZe unijeti hranom (zeleno lisnato povrée, mahunarke, meso i riba)
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ponekad koli¢ine nisu dovoljne te se preporuca suplementacija Zeljezom u dodacima prehrani. Vecina
Zeljeza nije u hem obliku koji se bolje resorbira u organizmu, no njegova se resorpcija moze pogorsati
uz unos polifenola i fitata (soli fiticne kiseline) pa se preporuca primjena uz vitamin C ili unos

Zivotinjskih bjelancevina (meso i riba).

Tijekom trudnoce potrebe za Zeljezom rastu do treceg mjeseca, usporedno s fetalnim tkivima. Prijenos
do fetusa od majke regulirano je slozenim mehanizmima koji ukljucuju otpustanje Zeljeza iz majcine
jetre, u kojoj je skladisten kao feritin, u cirkulaciju u obliku Fe?*, gdje prolazi kroz placentu i dolazi do
fetusa uz pomoc¢ transportnih proteina. Ovdje se odvija oksidacija do oblika Fe**, ponovno skladistenje

u obliku feritina i prijenos do cirkulacije fetusa jos uvijek povezanog uz trasferin.

Rizici manjka Zeljeza tijekom trudnoce su smanjeni rast i razvoj ploda, prijevremeno rodenje, niska
porodajna tezina i krvarenja nakon poroda. Povezuje se i s povec¢anim rizikom od kardiovaskularnih
bolesti potomka u odrasloj dobi. Medutim, prekomjerne koli¢ine Zeljeza takoder mogu imati negativan
utjecaj kao Sto je oksidativni stres zbog prekomjernog broja slobodnih radikala, lipidna peroksidacija
koja dovodi do osSecenja lipidnih ovojnica i njihovih unistenja, poremecaji u metabolizmu glukoze i
gestacijska hipertenzija. Nuspojave previsokog unosa Zeljeza uklju¢uju mucninu, zatvor, povracanje i

proljev.

Internacionalne preporuke za suplementaciju Zeljezom tijekom trudnode su izmedu 27 i 30 mg po
danu i obi¢no se uvode od 12. tjedna gestacije. Savjetuje se individualno doziranje s obzirom na krvne
nalaze. Suplementi Zeljeza uglavnom se najbolje resorbiraju ukoliko se uzimaju na prazan Zeludac uz
dodatak vitamina C. Visoke doze Zeljeza koje se uzimaju na prazan Zeludac uz kombinaciju cinka

blokiraju resorpciju cinka, pa se istovremena primjena ne preporucuje (63).

1.8.2.2. Jod

Jod je kao sastavnica tiroidnih hormona vaZzan za odrZavanje njihove funkcije, uglavhom kod rasta i
razvoja organa i tkiva, dalje u metabolizmu glukoze, proteina, lipida, kalcija, fosfora, te kod
termogeneze. U organizmu jod se nalazi u svojem organskom obliku vezan uz tireoglobulin.
Nedostatak joda posljedicno uzrokuje manjak cirkuliraju¢ih hormona stitnjace, poveéanje TSH i na

kraju hipertrofiju Stitne Zlijezde, odnosno gusavost (64).

Potrebe za jodom tijekom trudnoce se znatno povecavaju s obzirom da se sinteza hormona Stitnjace
kod majke povecava za 50 % jer se fetalni TSH pocinje proizvoditi tek nakon 12. tjedna gestacije, a
sinteza hormona odvija se kod fetusa tek izmedu 18. i 20. tjedna. Dodatno, povecan je gubitak joda
urinom tijekom trudnode (11). Stoga tijekom prve polovice trudnoce, plod ovisi isklju¢ivo o maijci za

dovoljne kolicine tiroidnih hormona. Ukoliko je unos joda majke nizak, posljedi¢no je niska sinteza
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hormona. Bududi da su hormoni Stitnjace potrebni za normalnu migraciju neurona, mijelinizaciju i
sinapticki prijenos, manjak joda moZe uzrokovati ireverzibilne posljedice u mozgu djeteta. Znacajan
manjak joda uzrok je razvoja mentalne retardacije s padom 1Q-a do 20 jedinica, povezan je s razvojem
gusavosti i kretenizma kod djece, dok je mali do umjerni manjak povezan s razvojem hipotireodizma

(11).

U opcoj populaciji manjak joda moguée je preventirati konzumacijom jodirane soli. Medutim
posljednjih godina predstavlja se moguci problem s obzirom na upozorenja za uzimanje sto manjih
koli¢ina soli, popularizaciju himalajske soli, te biljnog i organskog mlijeka (koje sadrzi otprilike 40%
manje joda nego komercijalno mlijeko u trgovinama). Prema podatcima postoji pad u unosu joda za

¢ak 50% od 1970. do 1990. godine (62).

Trenutne su preporuke za sve trudnice za dnevni unos joda izmedu 150 i 250 pg. Starijim trudnicama
i onima s blizanackim trudno¢ama savjetuju se veci unos joda. Kao izvor joda savjetuje se kalij jodid, a
ne kelp s obzirom da sadrZi varijabilne koli¢ine joda i moZe sadrzavati vece koncentracije teskih metala.
Soja moZe inhibirati apsorpciju joda i utjecati na sintezu hormona, no to je mogude izbjeéi pravilnom

suplementacijom (62).

Dakako, postoje podatci Stetnog ucinka nakon unosa prevelikih koli¢ina joda. Opisao ih je Connelly sa
suradnicima 2012. godine. Majke su uzimale 12,5 mg dnevno joda iz razli¢itih suplementata sto je
uzrokovalo razvoj kongentialne hipotireoze u tri slucaja. Dvoje djece je bilo lijeCeno levotiroksinom u
trajanju od tri tjedna, a kod jednog je bila potrebna kroni¢na terapija. lako nije postavljena dijagnoza
gusavosti, trajne posljedice nisu jo$ poznate. Ovi su slucajevi joS jednom naglasili potrebu za
savjetovanjem zdravstvenih stru¢njaka prema trudnicama o koristenju prenatalnih vitamina i minerala

(64).

1.8.2.3. Folna kiselina

Folat je genericki pojam koji se odnosi na prirodne folate prisutne u hrani (zeleno lisnato povrde,
kupus, rajcica, narance, cjelovite Zitarice) i folnu kiselinu, sinteticki oblik koji se nalazi u dodacima
prehrani i obogacenoj hrani. Folna kiselina klju¢na je u sintezi nukleinskih kiselina i aminokiselina
metionina, cisteina, glicina i histidina, te u reakcijama metiliranja. Aktivni oblik folata je koenzim u
prijenosu ugljikovih jedinica od jednoj spoja do drugog. Manjak folne kiseline moZe uzorkovati

anemiju, leukopeniju i trombocitopeniju (65).

Na status folne kiseline utje¢u genetske promjene u metabolizmu folata, odnosno izmjene na genu
enzima 5,10-metilentetrahidrofolat reduktaze (MTHFR, engl. 5,10-methylenetetrahydrofolate

reductase). Cesti polimorfizam na genu enzima MTHFR poznat i kao MTHFR ¢.677C>T polimorfizam,
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rezultira termolabilnim enzimom i njegovom smanjenom aktivno$¢u. Ovisno o populaciji 20 do 53 %
osoba moZze naslijediti jednu tiamin kopiju (677C/T genotip), odnosno 3 do 32 % osoba moZze naslijediti
dvije kopije (677T/T genotip). MTHFR katalizira redukciju 5,10-metilentetrahidrofolata u fizioloski
aktivan oblik 5-metil-tetrahidrofolat ¢ime nastaje koenzim potreban za stvaranje metionina i
homocisteina. Aktivnost MTHFR znacdajno se smanjuje kod heterozigota 677C/T (-30 %) i homozigota
677T/T (-65 %) u odnosu na osobe s genotipm 677C/C. Homozigoti za mutacije (677T/T) povezuju se s
nizim koncentracijama folata u crvenim krvnim stanicama i veé¢im koncentracijama homocisteina u

krvi (66).

Primjena folne kiseline u dozi od najmanje 400 ug (kao jedan aktivni sastojak ili u kombiniranim
proizvodima) pokazala je u brojnim studijama znacajno smanjenje rizika od oStec¢enja neuralne cijevi.
Folna kiselina potrebna je za razvoj mozga i ledne mozZdine. Neuralna cijev kod fetusa se zatvara do
28. dana gestacije, a ukoliko se ne zatvori potpuno, dolazi do spine bifide, a moze docii do vrlo ozbiljnih
anomalija poput anecefalije (66). S obzirom na to, primjena folne kiseline savjetuje se vec ranije,
odnosno Zenama koje tek planiraju trudnocu. Preporuka je dnevni unos 400 pug folne kiseline uz
uravnotezenu prehranu barem dva mjeseca prije planirane trudnoce pa sve do kraja prvog
tromjesjecja trudnode. Ukoliko se ovaj dodatak prehrani uvodi tek nakon zaceca savjetuje se vec¢a doza
bududi da je tako moguce brZe postiéi ucinkovite tkivne koncentracije folne kiseline za prevenciju
Stetnih dogadaja. Prema Europskoj agenciji za sigurnost hrane najveéi dnevni unos folne kiseline koji
se smatra sigurnim je 1000 pg (65). Medutim, visoke doze folne kiseline nakon prvog tromjesecja
povezuju se poveéanim rizikom za razvoj astme i dermatitisa u djetinjstvu te se stoga preporuca savjet

zdravstvenog strucnjaka u tom slucaju (66).

1.8.2.4. Kalcij

Kalcij, koji je nalazi 99 % u kostima i zubima, najzastupljeniji je mineral u tijelu. Vazan je za dostizanje
najvece gustoce kostiju u prvim desetlje¢ima Zivota, da bi odrzao tu gusto¢u kasnije u odrasloj dobi te
usporio smanjenje u gustoéi kostiju u starosti. Manjak kalcija moze pogorsati nedovoljna fizicka
aktivnost, no utjecaj moze biti geneteski i hormonski uvjetovan. Za metabolizam kalcija najvazniji je
vitamin D, ciji je manjak ¢esto uzrokovan manjkom kalcija. Rezultat je u oba slucaja smanjena
mineralizacija kostiju. Glavni izvor kalcija u prehrani je mlijeko i mlije€ni proizvodi iz ¢ega ga dobivamo
50 %, a nesto manji udio nalazi se u Zitaricama i povréu (11 % u jednom i drugom izvoru).

BioraspoloZivost kalcija iz hrane je razli¢ita. Najveca je iz mlijeka i mlijecnih proizvoda te mineralne

vode, a najnizZa iz povréa bogatog vlaknima.
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Kalcij je, kako je vec ranije navedeno, vrlo vazan za fetalni razvoj. Potrebe za kalcijem povecavaju se
od 50 mg na dan sredinom trudnoce, sve do 330 mg dnevno Sto se trudnoda bliZi kraju. Medutim,
majcin organizam se prilagodava povecanim potrebama mobilizacijom kalcija iz kostiju, poboljSanom
apsorpcijom i poveéanom bubreznom retencijom. Primjereni unos kalcija tijekom trudnoca doprinosi
vecoj porodajnoj tezini djeteta, smanjnju rizika od prijevremenog porodaja i boljoj kontroli krvnog

tlaka (67).

Preporuke za dodatke prehrani koji sadrze kacij za vrijeme trudnode se razlikuju s obzirom da se
odredene kolicine klacija osiguravaju ve¢ prilagodbom ogranizma majke. Preporuceni dnevni unos je
1200 mg po danu, dok Svjetska zdravstvena organizacija (WHO) savjetuje 1500 do 2000 mg dnevno
od 20. tjedna gestacije do kraja trudnoce, posebno kod Zena s rizikom od gestacijske hipertenzije
buduci da postoje podatci da unos kalcija moZe utjecati na smanjenje rizika razvoja visog krvnog tlaka

(62). Medutim, previsoki unos kalcija povezuje se s povecanim rizikom razvoja HELLP sindroma.

1.8.2.5. Vitamin D

Vitamin D pripada skupini vitamina, iako prema svojoj strukturi i mehanizmu djelovanja spada u
hormone te govorimo o prohomornu s vise aktivnih metabolita. Dva su najdjelotvornija, koleklaciferol
(vitamin D3, dobiven iz kolesterola proizvedenog u Zivotnjskom organizmu) i ergolaciferola (vitamin

D2, iz ergosterola koji se nalazi u biljkama).

Endogena sinteza vitamina D zahtjeva izloZenost ultraljubicastom zracenju s valnim duljinama 290 i
315 nm, a utjecaj na nju imaju spol, fenotip i tjelesna teZina, kao i ostali cimbenici poput godiSnjeg
doba, vremena provedenog na suncu, onesi¢enja, te koriStenja proizvoda sa zastitnim faktorima od
suncevog zraCenja. Starenjem se sinteza vitamina D u epidermisu smanjuje, a utjecaj na manjak
vitamina mogu imati i bolesti kao Crohnova bolest, cisti¢na fibroza, ulcerozni kolitis, poremecaji rada

jetre i bubrega koji smanjuju njegovu apsopciju.

Manjak vitamin D tijekom trudnoce povezan je s niskom porodajnom teZinom, poremecajima u
razvoju kostiju, pojavom respiratonih infekcija i alergijskih bolesti u ranom djetinjstvu. Veée kolicine
ovog vitamina u hrani nalazimo u ulju jetre bakalara, masnoj ribi kao losos, a manje u jajima, svinjskoj

jetri, maslacu i punomasnom siru.

Suplementacija vitaminom D tijekom trudnoce jo$ uvijek je predmet rasprave. Americki studij
ginekologije smatra da dodatna suplementacija nije potrebna, dok Medicinski institut SAD-a 2010.
godine predlaZe povi$enje normalnih vrijednosti 25-(OH)-kolekaciferola s 10 na 20 ng/mL (50 nmol/L)
koje su indikator zdravlja kostiju te uvodi novi preporuéeni dnevni unos Vitamina D od 600 IU/dan (IU,

engl. Interantional Unit, internacionalna jedinica), odnosno 15 pg/dan. Unatoc nedostaku konzenzusa,
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suplementacija vitaminom D preporuca se kod potvrdenog manjka i predlaze se 1000 do 2000 IU/dan

koje se smatraju sigurnim prema vedini struc¢njaka (68).

1.8.2.6. Vitamin A, Ei C

Normalan status vitamina A kod majke je vazan za zdravu trudnodu. Retinoidi, oblici ovog vitamina,
sudjeluju u regulaciji genske ekspresije, proliferaciji i diferencijaciji stanica, rastu i razvoju, odrazavanju
zdravog imuniteta i osjetila vida. Retinoidi, retinol i retinoi¢na kiselina kod fetusa vazni su za razvoj
srca, oCiju, usiju i udova. Kod majke se manjak vitamina A povezuje s no¢nom sljepoéom, medutim

dostupne studije nisu pruzile dovoljno podataka.

lako do sada nisu nadene znacajne dobrobiti za majku i plod od suplementacije vitaminom A tijekom
trudnoce, postoje podatci sa Stetnim ucincima previsokih doza (doze od 10 000 IU, odnosno 3000 pg
Sto je otprilike 4 puta vece od preporuéenih 770 pg) ovog vitamina na plod. Vitamin A iz B-karotena

nije pokazao povecan rizik od Stetnog ucinka, no potrebno je napraviti jos studija s ve¢im dozama (69).

Poznati negativni ucinak ima farmakoloska upotreba retionida koja uzrokuje ozbiljne kongentialne
anomalije koje su opisane ranije u ovom tekstu. Primjerna isotretinoina tijekom trudnoce je
kontraindicirana. Takoder, postoje pravila prema kojima se ovaj lijek propisuje Zenama reproduktivne
dobi te je obavezno savjetovanje o kontracepciji i mogucoj trudnodi (23). Topikalna primjena retionida

ima vrlo malu sistemsku resorpciju, no unatoc tome, primjena se tijekom trudnoce ne preporuduje.

S obzirom da oksidativni stres moze imati utjecaj na razvoj preeklampsije, opravdava se dovoljna
suplementacija antioksidansima vitaminima E i C, medutim nedostaju ¢vrsti podatci koji to bi

poduprijeli.

Postoje ograniceni podatci koji bi opravdali suplementaciju vitaminom C kod trudnica koje su nastavile
pusiti. Naime, pokazalo se da je doza od 500 mg dnevno u usporedbi s placebo skupinom utjecala na
olakSanje otezanog disanja djece asmaticara izloZzenih duhanskim proizvodima u trudnodi tijekom
njihove prve godine Zivota. Buduci da je vitamin C dostupan i relativno povoljan kao dodatak prehrani,
moze se sagledati kao jedan od nacina prevencije Stetnog ucinka cigareta na respiratornom sustavu

djeteta (70).

1.8.2.7. Vitamini B skupine

Ved ranije spomenuti nedostatak B, vitamina moZe utjecati na vece koncentracije homocisteina, te
razvoja preeklampsije i niske porodajne teZine djeteta. Nedostatak se mora nadopuniti dodacima

prehrani posebno u trudnica na veganskoj prehrani.
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Vitamin Bg vec¢ se duZe vrijeme (od 40-tih godina proslog stoljeca) koristi za lije¢enje mucnine u
trudnodi. Ranije studije pokazale su da 10 mg piridoksina (najcesce koristen oblik od tri oblika vitamina
Bs) primijenjenog svakih 8 sati kroz 5 dana je smanjio subjektivan osjeé¢aj mucine kod trudnica do 12.
tjedna trudnode. Istrazivanje 2014. godine prikazalo je suplementaciju vitaminom Bg u¢inkovitom kod
smanjenja mucnine, no slabiji rezultati bili su kod smanjenja ucestalosti povraéanja. Te iste godine FDA
je odobrila kombinaciju antihistaminika doksilamina i piridoksina za lijeCenje mucnine tijekom

trudnoce (71).

Tablica 9. Preporuceni dnevni unos najvaznijih vitamina i minerala tijekom trudnoce. Prilagodeno prema 72 i

73.
Mikronutrijent RDA UL
Zeljezo 27-30 mg 45 mg
Jod 220 pg 1100 ug
Kalcij 1000 - 1500 mg 2500 mg
Magnezij 350 mg 600 mg
Cink 11-15mg 40 mg
Selen 60 ug 400 pg
Vitamin A 770 pg 3000 pg (10000 1U)
Vitamin D 15 pg (600 IU) 100 pg (4000 1U)
Vitamin E 15 mg (22,5 IU) 1000 mg (1500 I1U)
Vitamin K 90 ug Nije odredeno
Vitamin C 85 mg 2000 mg
Tiamin (vitamin B;) 1,4 mg Nije odredeno
Riboflavin (vitamin B,) 1,4 mg Nije odredeno
Niacin (vitamin Bs) 18 mg 35mg
Folna kiselina 600 mg 1000 mg
Vitamin Bg 1,9mg 10 mg
Vitamin Bi; 2,6 ug 9ug

RDA (engl. Recommended Dietary Allowance, preporuceni dnevni unos); UL (engl. Upper Limit, gornja granica)

1.8.3. Omega masne kiseline u trudnodi
Najznacajnije nezasicene masne kiseline tijekom trudnoce su DHA i EPA. Bududi da je DHA najvaznija
masna kiselina u mozgu i mreznici oka, nuzna je za razvoj tih organa fetusa tijekom trudnoce. Klju¢na

je i za psihomotorni razvoj tijekom prvih nekoliko mjeseci Zivota djeteta kada je dijete dobiva putem
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dojenja. Tijekom trudnoce literatura je potvrdila njezin znacaj i u smanjenju rizika od prijevremenog

rodenja i postporodajne depresije.

ALA (alfa-linolenska kiselina) iz biljnih ulja, koja je metabolicki prekursor u sintezi DHA, nije se pokazala
kvantitativno jednakom da bi osigurala dovoljne koli¢ine u tkivima kao DHA. Zbog ogranicenih
mogucénosti ogranizma da samostalno sintetizira ove dugolancane polinezasi¢ene masne kiseline,
potrebno ih je unositi hranom. NajviSe se nalaze u masnoj ribi iz hladnih voda poput lososa, skuse i

incuna.

Prema preporukama Europske agencije za sigurnost hrane, koli¢ine od 100 do 200 mg DHA po danu

potrebne su tijekom trudnode i dojenja da bi osigurale pravilan kognitivan razvoj i razvoj vida (74).

1.8.4. Probiotici tijekom trudnoce
Svjetska zdravstvena organizacija definira probiotike kao Zive mikrooragnizme koji kada se
primijenjuju u primjenjenim kolicinama doprinose povoljnom ucinku na zdravlje domacina (75).
Redovita primjena probiotika na povoljan nacin izmjenjuje crijevnu mikrobiotu. Razlicitost u
kolonizaciji crijeva pokazalo je utjecaj na regulaciju glukoze, slabljenje upalnih procesa, regulaciju
inzulina, odrazavanje gastrointestinalne sluznice i bolje iskoriStavanje nutrijenata ih prehrane
domacina. Tijekom trudnoée ovi podatci predlazu moguénost za bolju regulaciju gestacijskog
dijabetesa melitusa. 2017. godine Taylor je sa suradnicima proveo istraZivanje i dobio rezultate da
primjena probiotika tijekom trudno¢e moze utjecati na smanjenje inzulinske rezistencije, no nije bilo

utjecaja na koncentracije glukoze u krvi izmjerene nataste (76).

Postoje podatci koji upucuju na mogucnost pozitivnog djelovanja probiotika kod smanjenja
interuterinih infekcija i smanjenja rizika posljedi¢nog prijevremenog porodaja. Jarde je sa svojim
suradnicima 2018. godine proveo veliku meta analizu gdje je pretrazeno Sest elektronskih baza
podataka s ukljucenih 2574 publikacije. Nisu pronasli pozitivan rezulatat u korist probiotika. Probitoici
i prebiotici nisu pokazali ni pozitivan ni negativan utjecaj na postavljenu tezu o smanjenju rizika od

prijevremenog porodaja (77).

Probiotici su pokazali pozitivho djelovanje u lijecenju dijareje te kao adjuvantna terapija bakterijske

vaginoze i za ove se indikacije smatraju sigurnim za koristenje tijekom cijele trudnoce (78).

1.8.5. Biljni pripravci tijekom trudnoce
Biljni pripravci uklju¢uju biljke i njhove dijelove, biljne mjesavine, dodatke prehrani s biljnim
sastojcima, Cajeve, te gotove biljne lijekove koji sadrze standardizirane aktivne sastojke biljnog
podrijetla u koli¢ini dovoljnoj da imaju terapijski u¢inak. Na trziste biljni pripravci dolaze u raznim

oblicima, na primjer, kapsule, tablete, ¢ajevi, sirupi, tinkture (vodene ili alkoholne) ili uljni macerati.
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Veliki postotak svjetskog stanovnista koristi tradicionalnu medicinu i biljne pripravke za dijagnozu,

prevenciju i lijeCenje bolesti ili poboljsanje opéeg stanja.

U trudno¢i mnoge ¢ée trudnice posezati za biljnim pripravcima zbog misljenja da su sigurniji za
koristenje od konvencionalnih lijekova, a ponekad i u¢inkovitiji. Medutim, za vecinu biljnih pripravaka
podatci o sigurnosti koristenja tijekom trudnoce nedostaju. Unato¢ tome, prevalencija koristenja je
sve veca i doseZe opsege izmedu 7 i 55 % ovisno o geografskom polozaju, socijalnom i kulturoloskom

okruzenju (79).

Neke biljke dobro su poznate da imaju nuspojave te ulaze u interakcije s drugim propisanim lijekovima
ili dodacima prehrani, pa i odredenom hranom. Na primjer, ginko moZe uzrokovati krvarenje jer
pojaCava ucinak antikoagulansa, gospina trava stupa u interakciju velikim brojem lijekova poput
ciklosporina, a efedra zbog interakcije s anesteticima moZe uzrokovati aritmije. 1z tog razloga biljni
pripravci, dodaci prehrani koji sadrze biljne sastojke i biljni lijekovi moraju biti koriSteni s oprezom i
uvijek uz savjet i preporuku zdravstvenog strucnjaka. Njihova primjena u propisanim, umjerenim
koli¢inama i kratkotrajno moze biti sigurna s vrlo rijetkim slu¢ajevima opasnosti za plod. Ono $to
predstavlja problem je Cinjenica da se trudnice same odlucuju za primjenu na preporuku drugih osoba,

na primjer obitelji ili prijatelja, bez znanja lije¢nika ili ljekarnika.

Postoji vise studija o prevalenciji koristenja ovih pripravaka na globalnoj razini. Naj¢esée koriStene
biljke su metvica, dumbir, majcina dusica, kamilica, kadulja, brusnica i zeleni ¢aj. Najées¢i simptomi za
koje ih trudnice koriste su gastrointestinalne tegobe (mucnina, Zgaravica, proljev, zatvor), simptomi
prehlade i gripe. Veéina Zena koristi ih tijekom prvog tromjesecja vjerojatno radi ¢injenice da se vecina
tih simptoma javlja upravo tada, a koriste ih bez savjetovanja s lije¢nikom. Ostale tegobe radi kojih
trudnice koriste biljne pripravke ukljuéuju bolove u ledima, glavobolje, ali i depresiju, nervozu i

nespavanje (80).

Podatci o djelotvornosti i sigurnosti za biljne pripravke tijekom trudnoée su ograniceni. Bumbir,
Zingiber officinale, Zingiberaceae, poznat je kao biljka koja se koristi za lijeCenje mucnine i povraéanja.
U dozi od 1 g dnevno kroz period od 4 dana pokazao je znaja¢no djelovanje u smanjenu mucnina i
povracanja kod trudnica bez rizika za majku i nerodeno dijete, $to je potvrdila analiza dostupnih duplo

slijepih randomiziranih studija 2018. godine (81).

Kamilica, s dvije podvrste Matricaria chamomilla (Njemacka kamilica) i Chamaemelum nobile (Rimska
kamilica), Asteraceae, jedna je od najcesce upotrebljavanih biljaka. Tijekom trudnoce koristi se za
lijeCenje mucnine, dispepsije, za umirenje i kod neispavanosti. S obzirom da je Rimska kamilica

pokazala djelovanje na kontrakcije maternice i rizik od prijevremenog porodaja, preporuca se
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izbjegavati primjenu tijekom trudnoce. Nedavne studije pokazale su koriStenje kamilice kod
induciranja poroda nakon termina s pozitivnim djelovanjem u viSe od 92 % slu¢ajeva u odnosu na

placebo skupinu (82).

Za lije¢nje i prevenciju urinarnih infekcija brusnica (Vaccinium macrocarpon ,Ericaceae) je jedna od
najcesce koristenih biljaka. Brusnica, zbog svojih aktivnih sastojaka proantocijanidina, prema velikom
broju ranijih studija sprijeCava prijanjanje uropatogene bakterije Escherichie coli uz stijenke
mokraénog mjehura. Sigurnost koristenja tijekom trudnoce istraZzena je u norverskoj kohortnoj studiji
2013. godine kod 919 trudnica. Primijena brusnice tijekom trudnoce nije bila povezana sa povec¢anim
rizikom prijevremenog porodaja, male porodajne tezine, niskog Apgar rezulatata (<7), mrtvorodenja
ili smrti novorodenceta. Pokazala je, medutim, poveznicu izmedu brusnice i vaginanolg krvarenja, te
su zbog toga potrebna daljnja istrazivanja (83). Novije studije pokazuju bolju ucinkovitost brusnice u
prevenciji urinarnih infekcija zajedno s propolisom. Naime, 2018. godine Ranfaing je sa svojim
suradnicima objavio istraZivanje u kojem predstavio novu strategiju lijecenja bududéi da su pronasli da
brusnica sama nema utjecaj na sve sojeve E. Coli, ali da propolis potencira njezino antibakterijsko

djelovanje utjecajem na motilitet i formiranje biofilma (84).

1.9.Drustvene droge
Alkohol i pusenje najceséi su teratogeni koji uzrokuju razli¢ite poremecaje i njihova primjena tijekom
godina, naZalost, raste, a zapravo ih moguce sprijeciti. Zabrinjavajuéa je ¢injenica da je vecina trudnoca
neplanirana, te da se konzumacija ovih teratogena odvija u najosjetljivijem periodu za plod, kada
majka jos nije svjesna trudnoce. Podizanje svjesnosti o rizicima i pravilno savjetovanje majki moglo bi

doprinijeti smanjenju razvoja posljedica konzumacije alkohola i pusenja tijekom trudnoce.

1.9.1. Pusenje tijekom trudnoce
lako mnogo Zene nakon $to saznaju za trudnodu potpuno prestanu ili barem djelomi¢no smanje
pusenje, josS uvijek postoji odreden postotak onih koje nastave pustiti bez obzira na rizik za nerodeno
dijete. Posljedice pusenja tijekom trudnoée danas su dobro poznate, a uklju¢uju spontani pobacaj,
prijevremeni porod, nisku porodajnu teZinu djeteta i nedovoljno razvijen gastrointestinalni sustav,
odvajanje posteljice, placenta previa i mrtvorodenje. Ostali Stetni rizici povezani s pusenjem u trudnodi
su prirodene sréane mane, facijalne deformacije, a mogucde su i deformacije mozga. Smatra se da je
uzrok smrti novorodenceta i spontanih pobacaja promijenjena oksigenacija maternice i posteljice u

majki koje su pusile tijekom trudnoce.

Studija koja je proucavala osobine Zena koje nastavljaju s puSenjem u trudnodi provedena je u 15
europskih zemalja 2012. godine. Od 8344 Zena ukljucenih u studiju, 2944 je pusilo prije trudnoce, a

711 je nastavilo saznavsi za trudnocu. 88 od tih Zena pusilo je vise od 10 cigareta dnevno. Hrvatska je
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bila zemlja s najveéim postotkom Zena koje su pusile prije trudnoce (50,0 %), a njih 18,9 % je nastavilo.
Takoder, uocena je povezanost da Zene koje su domacice, s niskim stupnjem opceg i zdravstvenog
obrazovanja, neplaniranim trudno¢ama i koje ne uzimaju folnu kiselinu su bile te koje su pusenje

tijekom trudnoce nastavile (85).

1.9.2. Konzumiranje alkohola tijekom trudnoce
Alkohol ima teratogena svojstva i njegovo konzumiranje tijekom trudnoce uzrokuje posljedice poput
ogranicenja rasta, poremecaje u radu srediSnjeg Ziv€anog sustava te karakteristican razvoj
kraniofacijalnih nepravilnosti. Rizik od spontanih pobacaja se gotovo udvostrucuje u Zena koje tijekom

trudnoce piju alkohol, a porodajna teZina djeteta puno je niZza od normalne (86).

Fetalni alkoholni sindrom (FAS) je najozbiljnija posljedica unosa alkohola tijekom trudnoce. Incidencija
pojave ovog sindroma na globalnoj razini je prema istraZivanju objavljenom 2017. godine procijenjena
na 7,7:1000 djece. Napravljena je meta analiza 24 jedinstvene studije u 76 zemalja s podatcima
objavljenih istraZzivanja od 1973. do 2015. godine. U Hrvatskoj je prikazan zabrinjavajuci rezultat, a to
je 11:1000 populacije (87). FAS ukljuCuje promjene rasta prije i nakon rodenja, novorodena djeca sitna
su za gestacijsku dob, facijalne nepravilnosti, malu glavu, sitne o¢i, nabore na dlanovima i tabanima,

sréane mane, te mantalnu retardaciju i nenormalni razvoj ponasanja (86).

O ozbiljnosti FAS poremecaja ovise zloupotreba alkohola, ucestalost konzumiranja, kao i vrijeme
izloZzenosti alkoholu tijekom fetalnog razvoja. Kroni¢no svakodnevno ispijanje veéih koli¢ina alkohola i
ucestalo pijenje moze imati jednako toksi¢ne posljedice na plod kao i umjerena akutna konzumacija.
Konzumacija velikih koli¢ina alkohola u jednom opijanju takoder utje¢e na velike koncentracije
alkohola u krvi i moZe djelovati teratogeno. Ipak, najvedi rizik za fetus prema istraZivanjima ima
kroni¢no ispijanje alkohola Sto ukljucuje vise od 6 alkoholnih pi¢a na dan (88). Medutim, nema dokaza
da su povremene male koli¢ine alkohola tijekom trudnoée beopasne te stoga alkohol valja u tom

periodu potpuno izbjegavati.
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2. Cilj istrazivanja

Terapija bezreceptnim lijekovima i primjena dodatka prehrani zahtjeva poseban oprez i nadzor te
prikladan savjet zdravstvenog strucnjaka. Ljekarnik u ovom procesu ima vaznu ulogu bududi da je u
poziciji komunicirati s pacijenticom prilikom trazenja odnosno izdavanja bezreceptnog lijeka ili

dodatka prehrani.

Cilj ovog rada je pomocu strukturiranog upitnika prikupiti podatke o ucestalosti i znacajkama
koristenja bezreceptnih lijekova i dodataka prehrani. Takoder teZilo se procijeniti znanja, stavove i

informiranost trudnica o mogucim rizicima te vaznosti koristenja istih.

Istrazivanje o koriStenju bezreceptnih lijekova i dodataka prehrani u trudnodi za krajnji cilj ima
podizanje svijesti o mogucim rizicima koristenja lijekova bez prethodnog savjetovanja sa zdravstvenim
strué¢njakom, ali i o nuZnosti odredene terapije za dobrobit majke i ploda. Uloga ljekarnika u stru¢nom

savjetovanju trudnica o samolijeenju iznimno je vazna.
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3. lIspitanici i metode

Za potrebe ovog rada provedeno je opservacijsko istrazivanje na trudnicama. IstraZivanje je provedeno
od pocetka lipnja 2018. godine do pocetka rujna 2018. godine. Ulazni kriterij za sudjelovanje u
istrazivanju bile su punoljetne trudnice bez obzira na trenutni stadij trudnoce. Istrazivanje je
provodeno u ljekranama Zdravstvene ustanove ljekarna Coner u Bjelovaru i Vrbovcu, te u privatnoj
ginekoloskoj ordinaciji Dr. Galkowski u Bjelovaru. Za provodenje ispitivanja zatraZzena je suglasnost Dr.

Nikole Galkowskog.

Ovo istrazivanje dobilo je odobrenje Povjerenstva za eti¢nost eksperimentalnog rada Farmaceutsko-

biokemijskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu.

Uzorak ispitanica je bio 80 trudnica. Prije pocetka ispitivanja pojasnjen je cilj ovog istrazivanja, a od
ispitanica je zatraZzen informirani pristanak za sudjelovanje u ovom istrazivanju, koji su procitale,
potpisale i dobile osobni izvornik dokumenta. Sudjelovanje u ovom istrazivanju bilo je dobrovoljno te
ispitanice nisu za to dobile naknadu. Anketu su ispunjavale trudnice samostalno i kroz razgovor s

liekarnikom gdje su imale priliku dobiti odgovore na sva pitanja o istrazivanju.

Za provedbu istraZivanja koristen je strukturirani upitnik. Primjerak upitnika nalazi se u prilogu ovom
radu na stranici 106. Upitnik se sastojao od ukupno 28 pitanja razli¢ito formuliranih i podijeljenih u
nekoliko segmenata koji su ukljucivali pitanja s ponudenim odgovorima na zaokruZivanje, opisnha
pitanja te tablice za popunjavanje. Neka pitanja sadrzavala su potpitanja. U rezultatima su prikazani
odgovori upravo na onaj nacin na koji su ih upisivale ispitanice. Prikupljene su socijalno-demografske
informacije o dobi, mjestu stanovanja, obrazovanju, zanimanju. Sljedeéi dio sadrzavao je pitanja o
svjesnosti rizika od nepovoljnih ishoda trudnoce, o stadiju postojeée trudnoée te o prijaSnjim
trudnoc¢ama i moguéim komplikacijama. Zatim dio o koristenju ksenobiotika (cigareta i alkohola) te
trenutnom indeksu tjelesne mase i vrijednostima krvnog tlaka i glukoze u krvi. Nakon toga slijedio je
dio o koriStenju lijekova s pitanjima o kroni¢nim bolestima i koristenju lijekova za iste, mogucim
simptomima nastalim tijekom trudnoée te metodama samolijeenja i konkretnim lijekovima i
dodacima prehrani (medu ostalim, prenatalni vitamini i minerali s naglaskom na folnu kiselinu,
probiotici, biljni pripravci, omega tri masne kiseline) za tretiranje tih simptoma. Trudnice su navodile
koje su lijekove koristile, za koju indikaciju (razlog uzimanja) te prema cijoj preporuci. Posljednji dio
upitnika sadrzavao je tvrdnje o lijekovima i dodacima prehrani prema kojima su prikupljene

informacije o stavovima, znanjima i informiranosti trudnica.

Istrazivana je i povezanost odgovora na pojedina pitanja.
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Sakupljeni podatci obradeni su uz koristenje metoda deskriptivne statistike. Analizirani podatci su
usporedeni s preporucenim smjernicama za koristenje lijekova tijekom trudnocde te s dostupnim
podatcima iz dosadasnjih istraZivanja. Rezultati su izrazeni u postotcima te prikazani u tablicama i

histogramima.
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4. Rezultati

4.1.Socijalno demografski podatci
Prvi dio upitnika donosi opce karakteristike trudnica koje ukljucuju dob, mjesto stanovanja te stupanj
obrazovanja. U istrazivanju je sudjelovao najveci broj trudnica u dobi od 30 do 39 godina, njih 46
odnosno 57,5 %, 32 trudnice (40 %) su bile u dobi od 20 do 29 godina, dok je samo jedna bila mlada

od 20 godina i jedna je bila starija od 40 godina (svaki odgovor u postotku od 1,25; slika 6.)

Dob:

1.25%
~ |

1.25%

m 30-39 godina = 20-29 godina = 40 viSe godina manje od 20 godina

Slika 6. Udio ispitanica prema dobi.

56,25 % trudnica, odnosno njih 45 kao mjesto stanovanja navelo je grad, 25 % (20 odgovora) Zivi na

selu, a 18,75 % (15 trudnica) stanuje u predgradu (slika 7.)

Zivite u:

® Gradu = Predgradu = Selu

Slika 7. Udio odgovora o mjestu stanovanja ispitanica u pitanju broj 2.
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Od ukupno 80 trudnica u trenutku ispitivanja 51,25 % (41 odgovor) navodi da je zavrsilo srednju $kolu,
31,25 % (25 odgovora) ima visokoskolsko obrazovanje, visu $kolu zavrsilo je 11 trudnica (13,75 %),
dvije trudnice imaju diplomu poslijediplomskog studija (2,5 %), a samo je jedna trudnica (1,25 %) imala

osnovnoskolsko obrazovanje (slika 8).

Obrazovanje:

2.50%

—\0

® ZavrSena srednja Skola = ZavrSena visoka Skola = ZavrSena visa Skola

Zavrsen poslijediplomski studij = Zavrsena osnovna skola

Slika 8. Udio odgovora o obrazovanju ispitanica u pitanju broj 3.

Sljedeée pitanje odnosilo se na vrstu zanimanja, odnosno ima li ispitanica zanimanje povezano sa
zdravstvom ili neko drugo. 62 odgovora (77,5 %) je bilo drugo zanimanje, a 18 trudnica (22,5 %) ima

zanimanje iz zdravstvenog sektora.

4.2.Svjesnost rizika od nepovoljnih ishoda trudnoce
Nakon toga slijedio je dio upitnika s pitanjima o trenutnoj trudnodi te prijasnjim trudnoé¢ama i
mogudéim komplikacijama. Dobiveni rezultati ukazuju na podjednake podatke o tjednima trudnode u
kojima se trudnice nalaze u vremenu ispitivanja. Njih 24 (30 %) bilo je u 21. do 29. tjednu trudnoce,
odnosno u drugom tromjesecju, 21 trudnica (26,25 %) bila je na kraju treceg tromjesecja tj. u trudnodi
iznad 35. tjedna, 20 trudnica (25 %) u periodu od 11. do 20. tjedna, 12 trudnica (15 %) u periodu od
30. do 35. tjedna trudnoce, a samo su tri trudnice (3.75 %) bile na samom pocetku trudnoée odnosno

od 2. do 10. tjedna gestacije (slika 9).
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Trenutni tjedan trudnoce

3.75%

m 21.-29.tjedan = 35.iviSe tjedan = 11.-20. tjedan 30.-35. tjedan = 2.-10. tjedan

Slika 9. Udio odgovora na pitanje 5: ,,U kojem ste trenutno tjednu trudnoce?”.

37 trudnica (46,25 %; n=80) odgovorilo je da im je ova trudnoca prva, 41 trudnica (51,25 %) vec bilo
ranije u drugom stanju i sada su trudne drugi do Cetvrti puta, a dvije trudnice (2,5 %) imalo je vise od

4 trudnode (slika 10).

Koja Vam je ovo trudnoda po redu?

2.50%

m Prva = Drugado Cetvrta = Vise od Cetiri

Slika 10. Udio odgovora na pitanje broj 6: ,,Koja Vam je ovo trudnoca po redu?”.

Sljedeéa pitanja ispunjavale su ispitanice kojima ovo nije bila prva trudnoc¢a kako bi se dobile
informacije o mogucim komplikacijama u prijasnjim trudno¢ama. Od ukupno 44 odgovora 25 trudnica

(56,82 %) nisu imale komplikacija, dok je 19 trudnica (43,18 %) na ovo pitanje odgovorilo potvrdno. U
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nastavku trudnice su bile zamoljene navesti vrstu komplikacija koja se razvila. S obzirom na uzorak,
odgovori su bili dosta razliciti. Od 19 odgovora dvije trudnice nisu navele vrstu komplikacije, 2 (10,53
%) su imale hematome, ukupno 4 ispitanice (21,05 %) navele su visoki krvni tlak od ¢ega je kod jedne
bilo potrebno i CTG testiranje otkucaja srca kod ploda, a kod druge je doslo do preranog otvaranja
vrata maternice. Ostale navedene komplikacije su bile redom po jedan odgovor (5,26 %),
betahemoliticki streptokok, gestacijski dijabetes, preeklampsija, hiperemesis gravidarum, infekcija u
bubrezima, prestanak razvijanja ploda, prijevremeni porod, spontani pobacaj u 12. tjednu trudnode,

odumrlo jajasce (blighted ovum), trudnicki osip i vanmaterni¢na trudnoda (slika 11).

Vrste komplikacija u prijasnjim trudno¢ama

18.00%
16.00%

14.00%
12.00%
10.00%
8.00%
6.00%
4.00%
2.00%
0.00%
S R

B Postotak (n=19)

Slika 11. Udio odgovora o vrstama komplikacija u prijasnjim trudno¢ama iz pitanja 7.

Spontani prekid prijasnje trudnoée imalo je 14 ispitanih trudnica (17,5 %), a 82,5 % (66 odgovora,

n=80) odgovorilo je negativno na ovo pitanje.

4.3. Koristenje ksenobitika, indeks tjelesne mase te vrijednosti krvnog tlaka i GUK
Sljededi dio upitnika sadrzavao je pitanja o stilu Zivota trudnica, konzumiranju alkohola i pusenju te o
tjelesnoj tezini, vrijednostima krvnog tlaka i GUK. Na pitanje o tome konzumiraju li alkohol u trudnoci
41,25 % (33 odgovora) je odgovorilo s ne, a 26,25 % (21 odgovor) je odgovorilo da to ¢ini samo u
posebnim prilikama. 25 (31,25 %) je trudnica odgovorilo da je prestalo piti alkohol kad su saznale za
trudnocu, a samo je jedna odgovorila da pije alkoholna pi¢a od 1 do 3 puta tjedno. Ostali mogudi
odgovori bili su konzumiranje alkohola vec¢inu dana u tjednu i svakodnevno na sto nije odgovorila niti

jedna ispitanica (slika 12).
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Pijete li alkohol?

1.25%

= Ne, nikada m Prestala sam kad sam saznala za trudnocu

= Da, povremeno u posebnim prilikama Da, 1-3 puta tjedno

Slika 12. Udio odgovora na pitanje 9: ,Pijete li alkohol?“.

Na pitanje o pusenju duhanskih proizvoda 11 ispitanica (13,75 %) odgovorilo je da su prestale kad su
saznale za trudnocu, velik dio 67,5 % (54 odgovora, n=80) odgovorilo je da nije pusilo ni prije niti
tijekom trudnoce dok je 15 ispitanica (18,75 %) navelo da pusi cigarete svakodnevno. Zadnji ponudeni

odgovor o konzumiranju e-cigareta nije zaokruZila niti jedna trudnica (slika 13).

Pusite li?

= Ne = Da, svakodnevno = Prestala sam kad sam saznala za trudnodu

Slika 13. Udio odgovora na pitanje broj 10: ,,Pusite li?“.

15 ispitanica koje su navele da jo$ uvijek puse tijekom trudnoce, odgovorile su na pitanje koliko
cigareta dnevno konzumiraju. 7 od 15 ispitanica (Sto je 46,7 %) zaokruZilo je da dnevno puse manje od
pola kutije cigareta. 6 trudnica (40 %) pusi pola kutije dnevno, a 2 (13,3 %) su navele da u danu

konzumiraju vise od jedne kutije cigareta.
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Sljedece pitanje je bilo o trenutnoj tjelesnoj tezZini trudnice. Najveéi dio trudnica, njih 85 % (68
odgovora; n=80) imalo je idealnu tjelesnu teZinu prema misljenju lije¢nika. 11 ispitanica (13,75 %)

imalo je prekomjernu tjelesnu masu dok je samo jedna (1,25 %) imala prenisku tezinu.

Drugo mjerenje koje se provodi kod redovnog posjeta lije¢niku ginekologu za vrijeme trajanja
trudnode je mjerenje krvnog tlaka. 61 ispitanica (76,25 %) na ovo je pitanje zakruzila odgovor da je
krvni tlak kod posljednjeg posjeta lijecniku bio u normalnim referentnim vrijednostima, 16 trudnica
(20 %) imalo je snizen krvni tlak, dvije (2,5 %) su imale povisene vrijednosti. Jedna je trudnica (1,25 %)

zaokruzila odgovor da nije mjerila krvni tlak prilikom posljednjeg posjeta svom ginekologu (slika 14).

Vrijednosti krvnog tlaka kod posljednjeg posjeta lijec¢niku?

2.50% 1.25%
. 0

= Normalna = SniZzena = PoviSena Nisam mjerila

Slika 14. Udio odgovora na pitanje 13: ,Kolika je bila izmjerena vrijednost krvnog tlaka kod posljednjeg posjeta
lijecniku?“.

Glukoza u krvi takoder je vaZzan parametar koji se odreduje tijekom trudnoce. Normalne vrijednosti
GUK potvrdila je 61 trudnica (76,25 %), njih 9 (11,25 %) navodi da nije mjerilo Seéer u krvi, 5 (6,25 %)
nije upamtilo izmjerenu vrijednost. 2 trudnice ( 2,5 %) imale su snizene vrijednosti GUK, a tri (3,75 %)

su navele povisene vrijednosti (slika 15).
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Vrijednosti GUK kod posljednjeg posjeta lijecniku?

3.75% 2-50%

6.25%

= Normalna = Nisam mjerila = Nisam upamtila Povisena = SniZena

Slika 15. Udio odgovora na pitanje 14: ,Kolika je bila izmjerena vrijednost GUK (glukoze u krvi) kod posljednjeg
posjeta lijecniku?”.

4.4.Koristenje lijekova i samolijecCenje
Sljededi dio upitnika sadrzavao je pitanja o kroni¢nim bolestima, simptomima, odnosno tegobama koje
su imale nedavno ili ih osjecaju trenutno. Zatim su slijedila pitanja o koriStenju lijekova na recept,
bezreceptnih lijekova, dodataka prehrani te biljnih pripravaka. 12 ispitanica (15 %) navelo je da boluje

od neke kroni¢ne bolesti, a 85 % (n=80; 68 odgovora) odgovorilo je negativno na ovo pitanje.

Kao sljedeci odgovor trudnice su navodile vrste kroni¢nih oboljenja koje imaju. Odgovore je napisalo
12 trudnica. Navedene bolesti su bile po jedna kod svake trudnice (8,3 %): kroni¢ni gastritis, poremecaj
rada Stitnjace gdje nije bilo specificirano radi li se o hipo ili hipertireozi, hipertenzija, transplatirani
bubreg. Sedam trudnica (58,3 %) navelo je hipertireozu kao kroni¢nu bolest, od ¢ega je jedna (8,3 %)

navela uz to i psorijaticni artritis (slika 16).

64



Vrste kroni¢nih oboljenja

70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%
0.00% | | | | |
Hipotireoza Kronic¢ni gastritis  Psorijaticni Povisen krvni  Trasplatirani Poremecaj rada
artritis i tlak bubreg stitnjace
hipotireoza

M Postotak (n=12)

Slika 16. Udio dogovora o vrstama kroni¢nih oboljenja kod trudnica koje su potvrdno odgovorile na pitanje broj
15.

Lijekove na recept koristilo je 36,3 % trudnica (29 odgovora; n=80), a negativho na ovo pitanje

odgovorilo je 63,7 % ispitanica (51 odgovor).

Vrste lijekova na recept navelo je 27 trudnica od 29 koje su potvrdno odgovorile na prethodno pitanje.
Dvije ispitanice (6,9 %) nisu navele nista. Najvise trudnica (37,9 %), odnosno njih ukupno 11 navelo je
lijek Heferol® (Zeljezov(ll) fumarat), od ¢ega su dvije trudnice uz Heferol® koristile i druge lijekove.
Jedna je koristila Heferol® i Utrogestan®(progesteron)(3,45 %), a druga je koristila vise lijekova
propisanih na recept Sandimmun Neoral®(ciklosporin), Decortin®(prednison), Imuran®(azatioprin) i
Heferol®. Sljededi najcesci odgovor bio je lijek Euthyrox®(levotiroksin) koji je koristilo 8 trudnica (27,6
%). Utrogestan® su uz, prethodno navedeni podatak, koristile jos dvije trudnice (ukupno 3 odgovora;
10,3 %). Metildopu koristile su dvije trudnice (6,9 %), po jedna trudnica koristila je
Ketonal®(ketoprofen) i Folacin®(folna kiselina)(svaki odgovor 3,45 %). Po dva lijeka navele su jos dvije
trudnice. Kod jedne je odgovor bio Duphaston®(progesteron) i Normabel®(diazepam), a kod druge

Normabel® i Xanax®(alprazolam)(svaki odgovor 3,45 %,; slika 17).
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Vrste lijekova propisanih na recept
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Slika 17. Udio odgovora o vrstama lijekova na recept koje su trudnice koristile u trudnodi u pitanju 16.

Na sljedece pitanje bilo je potrebno navesti neke tegobe koje trudnice trenutno osjeéaju ili su ih
osjecale nedavno. 20 % ispitanica (n=80; 16 ispitanica) nije nista navelo u ovom pitanju, dakle nije
imalo nikakvih tegoba. Najvedi broj odgovora, njih 26 (32,5 %) bilo je Zgaravica, nakon toga zacepljen
nos kod 18 ispitanica (22,5 %), zatvor je imalo 13 trudnica (16,25 %), mucninu je osjecalo njih 12 (15
%). Kasalj je navelo 10 trudnica (12,5 %), od hemoroida je patilo 9 trudnica (11,25 %), po 6 trudnica
(svaki odgovor 7,5 %) navelo je urinarnu infekciju ili alergiju kao tegobu. Prehladu je imalo 5 trudnica
(6,25 %), a 4 ispitanice (5 %) navelo je varikozne vene kao problem u trudno¢i. Cetiri odgovora (5 %)
koje su trudnice navodile pod druge simptome bili su redom ubrzan rad srca, bolna leda, ote¢ene noge

i umor (slika 18).
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Vrste tegoba u trudnodi
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Slika 18. Udio odgovora o vrstama tegoba na pitanje 17: ,Osjecate li trenutno neke tegobe ili ste ih imali
nedavno?“.

Sljedeca pitanja odnosila su se na samolijec¢enje, odnosno upotrebu lijekova, dodataka prehrani, biljnih
preparata i medicinskih proizvoda prije i tijekom trudnode. Prije trudnoce samolijecilo se 25 ispitanica

(31,3 %), a njih 55 (68,7 %) odgovorilo je negativnho na ovo pitanje.
Tijekom trudnoce samolijecilo se 29 trudnica (36,3 %), a 51 trudnica nije (63,7 %).

Na sljedece pitanje ispitanice koje su odgovorile da se nisu samolijecile prije i tijekom trudnoc¢e mogle
su navesti viSe razloga zasSto to nisu Cinile. Na pitanje je bilo moguée odabrati vise odgovora, a
odgovorilo je ukupno 55 ispitanica. Najcesci razlog zbog kojeg se nisu samolijecile bio je da nisu imale
simptome koje je trebalo olaksati odnosno lijeciti, Sto je odgovorilo 44 ispitanice (80 %). Sljededi razlog
bio je da su procjenile da prisutne simptome, odnosno tegobe i stanja mogu ,prebroditi” i bez
primjene nekog lijeka ili preparata, $to je odgovorilo 6 ispitanica (odnosno 10,9 %). Nuspojava se boji
4 ispitanice (7,3 %), a po dvije (3,6 %) odgovorile su da ne vjeruju u djelotvornost proizvoda koje nije

preporucio lije¢nik, odnosno da koristenje takvih proizvoda nije dobro za dijete (slika 19).
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Razlozi zasto se nisu samolijecile (n=55)

3.64% _ 3.64%
7.27%

= Nisam imala nikakve simptome koje je trebalo olaksati/lijeciti
= Procjenila sam da prisutne simptome/tegobe mogu "prebroditi" i bez primjene lijekova/preparata
= Bojim se nuspojava

Ne vjerujem u djelotvornost takvih proizvoda

= Koristenje takvih proizvoda nije dobro za dijete

Slika 19. Udio odgovora na pitanje broj 20: ,,Ukoliko ste na 18. ili 19. pitanje odgovorili s NE, navedite
razloge/stav zasto niste koristili.”.

Sljedede pitanje odnosilo se na upotrabu lijekova odnosno drugih preparata na koje su trudnice same
navodile naziv, razlog uzimanja te prema ¢ijoj preporuci. Kako bi se ispitanicama olaksalo odgovaranje
pitanje je bilo postavljeno s ponudenim nazivima bezreceptnih lijekova i generi¢kim nazivom te
razvrstanim po njihovom djelovanju, odnosno vrsti djelatne tvari. Odgovori su bili raznoliki i rezultati
su prikazani prema broju odgovora u grafikonima odnosno u tablicama. Najces¢i odgovor je svakako
bio lijek paracetamol s 32 odgovora, odnosno koristilo ga je 40 % (n=80) ispitanih trudnica. Razlozi
uzimanja lijeka bili su protiv glavobolje s 18 odgovora ( odnosno 56,25 %), zatim za sniZzavanje povisene
temperature sa 4 odgovora (12,5 %) te protiv prehlade s tri odgovora (9,4 %). Ostali odgovori su bili
pojedinacni (odnosno svaki po 3,13 %) za bolove u jajnicima, bolove u ledima, protiv simptoma gripe,

protiv grobolje te iSijasa i uklijeStenja Zivaca (slika 20).
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Razlozi koristenja paracetamola (n=32)

3.13%

m Glavobolja = Prehlada = PoviSena temperatura Ostali odgovori

Slika 20. Udio odgovora o razlozima koriStenja paracetamola u trudnodi u pitanju 21.

Preporuke prema kojima su trudnice uzimale lijek bile podjednako od lijecnika (40,6 %; 13 odgovora)
te nesto vise vlastitom odlukom (43,75 %; 14 odgovora). Od ljekarnika je preporuku dobilo 5 trudnica
(15,6 %). Od 14 trudnica koje su koristile paracetamol tijekom trudnoée 7 je imalo zanimanje povezano

sa zdravstvom (slika 21).

Preporuka za koristenje paracetamola (n=32)

m Vlastita odluka = Lijecnik = Ljekarnik

Slika 21. Udio odgovora o preporukama za koristenju paracetamola u pitanju 21.
Nakon toga najcesc¢i odgovor (10 odgovora; 12,5 % trudnica; n=80) koji su trudnice upisale bilo je lijek
klotrimazol koji se koristi topikalno takoder s bezreceptnim rezimom izdavanja. Razlog koriStenja ovog
lijeka bio je kod 9 trudnica gljivicna infekcija (90 %), a jedna je trudnica upisala svrbeZ i naotecenost

(10 %). Ginekolog je preporucio koristenje kod 5 trudnica (50 %), tri su upisale da je bila preporuka
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lije¢nika (30 %), jedna je upisala da je koristila lijek prema vlastitoj odluci, no nakon dogovora s
lije€nikom, a jedna je sama odlucila (svaki odgovor 10 %; tablica 10). Obje trudnice imale su drugo

zanimanje koje nije povezano sa zdravstvom.

Tablica 10. Odgovori o koristenju klotrimazola u pitanju 21.

Razlog Broj Postotak Broj Postotak
Naziv lijeka Preporuka
koristenja odgovora | (n=10) odgovora (n=10)
Gljivicna
Klotrimazol 9 90 % Ginekolog 5 50 %
infekcija
Svrbez,
1 10 % Lijecnik 3 30%
naotecenost
Vlastita odluka 1 10%
Vlastita odluka,
no u dogovoru s 1 10%
lije¢nikom

Sljededi lijek s najvise odgovora bio je ibuprofen (7,5%, n=80). Ukupno 6 trudnica odgovorilo je da je
uzimalo ibuprofen protiv glavobolje. Na vlastitu odluku to je ih Cinilo 5 (83,3 %), od Cega su dvije
trudnice imale zanimanje povezano sa zdravstvom. Na preporuku ljekarnika ibuprofen je koristila

jedna trudnica (16,7 %; tablica 11).

Tablica 11. Odgovori o koristenju ibuprofena u pitanju 21.

Naziv lijeka | Razlog Broj Postotak Preporuka | Broj Postotak
koristenja odgovora (n=6) odgovora (n=6)
Ibuprofen Glavobolja | 6 100 % Vlastita 5 83,3 %
odluka
Liekarnik 1 16,7 %

Antacide je koristilo 4 trudnice (n=80; 5 %). Razlog uzimanja bio je kod svih trudnica olakSanje
simptoma Zgaravice. Dvije su trudnice (50 %) same odlucile koristiti ovaj lijek, od kojih je jedna imala
zanimanje povezano sa zdravstvom. Jednoj trudnici preporuku je pruzio lijecnik, a posljednjoj je

antacide protiv Zgaravice savjetovao ljekarnik (svaki odgovor po 25 %; tablica 12).
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Tablica 12. Odgovori o koristenju antacida u pitanju 21.

Naziv lijeka Razlog Broj Postotak Preporuka Broj Postotak
koristenja odgovora (n=4) odgovora (n=4)
Antacidi Zgaravica 4 100 % Vlastita 2 50 %
Lijecnik 1 25%
Liekarnik 1 25 %

Probiotike, u ovom slucaju bezreceptni lijek Linex®, koristile su dvije trudnice (2,5 %; n=80). Razlog
uzimanja je bio kod obje proljev izazvan crijevnom virozom. Jedna trudnica odlucila je uzeti ovaj lijek
prema vlastitom nahodenju a imala je zanimanje povezano sa zdravstvom, dok je drugoj primjenu

probiotika savjetovao ljekarnik (svaki odgovor 50 %).

Tri su trudnice (3,75 %, n=80) koristile lijekove protiv kaslja u obiliku sirupa koji se nalaze u
bezreceptom rezimu izdavanja. U ovom slucaju dvije su koristile lijek Prospan®(suhi ekstrakt
brsljanovog lista) i jedna je koristila Bisolex®(bromheksin). Kod sve tri razlog uzimanja bio je kasalj.
Jednoj je ljekarnik savjetovao Prospan®, druga je sama odlucila koristiti Bisolex®, dok je treca, koja je
imala zanimanje povezano sa zdravstvom prema vlastitoj odluci koristila Prospan® (svaki odgovor

33,33 %).

Acetilsalicilnu kiselinu u dozi od 100 mg koristile su dvije trudnice (2,5 %; n=80), obje prema preporuci
ginekologa, a razlog uzimanja jedna je navela bolja prokrvljenost, dok je druga upisala razrjedivanje

krvi (svaki odgovor 50 %).

Jedna je trudnica (1,25 %; n=80) koristila nazalne dekongestive protiv prehlade prema vlastitoj odluci.
Ova ispitanica nije imala zanimanje povezano sa zdravstvom. Jedna je trudnica navela koriStenje

simetikona protiv nadutosti, a preporuku je dobila od ljekarnika.

Pastile za grlo, u ovom slucaju Strepsils® (amilmetakrezol, 2,4-diklorobenzilni alkohol) i Septolete Duo®
(benzidaminklorid i cetilpiridinijev klorid), koristile su dvije trudnice (2,5 %; n=80). Razlog uzimanja bila
je prehladaigrloboljaiobje suih uzele prema vlastitoj odluci. Niti jedna nije imala zanimanje povezano

sa zdravstvom.

Kod ostalih ponudenih naziva lijekova niti jedna trudnica nije navela koristenje. Medu njima su bili

kombinirani analgetici poput Caffetina®(paracetamol, propifenazon, kofein i kodeinfosfat,

seskvihidrat) i Plivadona®(paracetamol, propifenazon, kodeinfosfat hemihidrat i kofein), zatim

kombinirani lijekovi za lijeCenje simptoma gripe i prehlade poput Max Flu®, Lupocet Flu Forte® ili
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Coldrex®, ranitidin (Peptoran Max®, Ulocodyn®), antihistaminici (Rinolan Alerg®, Claritnine® ili Belodin

A®, loratadin) te PPl u bezreceptnom reZimu izdavanja (Acipan S® ili Controloc Control®, pantoprazol).

Zatim su trudnice upisivale same odgovore pod ostali lijekovi ukoliko u ponudenim nazivima nisu
pronasle koristeni lijek odnosno pripravak. Dobiveni podatci su razliciti i sadrze dodatke prehrani,

lijekove na recept i bezreceptne lijekove te navedene razloge koristenja upravo onako kako su

ispitanice upisivale. Rezultati su prikazani u tablici 13.

Tablica 13. Udio odgovora o ostalim lijekovima i preparatima u pitanju 21.

Naziv Razlog uzimanja Preporuka Broj odgovora Postotak (n=80)
Razvoj ploda, LijeCnik,
Folacin 7 8,75 %
Nije navedeno (4) ginekolog
Antibiotik Upala rodnice Ginekolog 1 1,25 %
Apipol sirup Kasalj Ljekarnik 1 1,25 %
Prenatalna
Centravit Ljekarnik 1 1,25 %
formula
Kratkotrajno
Lijecnik,
Duphaston krvarenje, 4 5%
ginekolog
hematom
Lije¢nik obiteljske
Ekstrakt brusnice Upala 1 1,25 %
medicine
Euthyrox PoviSen TSH LijeCnik 1 1,25 %
Ketonal Glavobolja Neurolog 1 1,25 %
Lioton Gel Vene LijeCnik 1 1,25 %
Ginekolog i druge
Magnezij Grcevi 1 1,25 %
trudnice
Reglan Mucnina LijeCnik 2 2,5%
Tantum verde
Grlobolja Ljekarnik 1 1,25 %
pastile
Kratkotrajno
Utrogestan Ginekolog 2 2,5%
krvarenje
Vizol kapi za oci Alergija Liekarnik 1 1,25%
Bronchostop
Grlobolja Vlastita odluka 1 1,25%
pastile
Heferol Nisko Zeljezo Lije¢nik 2 2,5%
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Aqua Maris
Prehlada Ljekarnik 1 1,25 %
Strong
Reflustat Zgaravica Liekarnik 1 1,25%

Sljedece je pitanje bilo koriste li ispitanice neki od proizvoda s posebnom prentalnom formulom
vitamina i minerala. 62 trudnice odgovorile su potvrdno (77,5 %; n=80), a 18 je odgovorilo da ne koristi

takve proizvode (22,5 %).

One koje su odgovorile s da, navodile su koje nazive tih proizvoda. Najvise odgovora (15 od ukupno 62
odgovora (24,2 %) imao je Elevit Pronatal® proizvodaca Bayer koji je registriran kao lijek u Republici
Hrvatskoj. Nakon toga slijedili su Prenatal i Elebaby® sa 7 odgovora pa Centravit Prenatal® sa 6,
Twinlabov® i Solgarov Prenatal® imali su oba po 5 odgovora pa Novalac Prenatal® i Natural Wealth
Prenatal® s po 3 odgovora. Po dva odgovora bili su Premama Duo®, Almagea Prenatal® i samostalno
folna kiselina u jednom dodatku prehrani. Jedan odgovor bio je za Pregnital® i Prenatas®. Jedna je
trudnica navela Elevit® i Elebaby® da koristi zajedno, a dvije trudnice nisu navele svoje prentalne

formule koje koriste. Svi rezultati prikazani su na slici 22.

Koristeni dodaci prehrani posebnih formula prilagodenih
potrebama u trudnodi prema proizvodacima i nazivima.
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Slika 22. Udio i vrsta koriStenih dodataka prehrani specijalnih formula prilagodenih potrebama i koriStenju
tijekom trudnoce za potvrdno odgovoreno pitanje broj 22.

Na pitanje koriste li druge dodatke prehrani (na primjer probiotike, vitamine, minerale, omega 3

masne kiseline) s ne je odgovorilo 52 trudnice (65 %), a s odgovorom da njih 28 (35 %).

28 trudnica u sljede¢em je odgovoru navodilo koje dodatke prehrani koriste. Naj¢eséi odgovori bili su

magnezij s ukupno 11 odgovora (39,3 %; n=28) od cega je 5 trudnica koristilo samo magnezij, a 6
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magnezij i jos neke druge dodatke prehrani, zatim Zeljezo s ukupno 6 odgovora (21,4 %; n=28) od ¢ega
su dvije trudnice koristile samo Zeljezo, a njih 4 imalo je upisano Zeljezo uz jos neke dodatke prehrani,
te vitamin C s ukupno 4 odgovora od 28 (14,3 %) od Cega je jedna trudnica koristila samo vitamin c, a
tri su imale u kombinaciji druge dodatke prehrani. Jedna trudnica od 28 (3,6 %) nije navela niSta pod
ovim pitanjem iako je potvrdno odgovorila na pitanje o koristenju ostalih dodataka prehrani. Dvije (7,1
%; n=28) su trudnice navele koristenje tri razli¢ita dodatka prehrani, a njih 7 (25 %; n=28) koristilo je

po dva dodatka prehrani. Svi navedeni dodaci prehrani navedeni su u tablici 14.

Tablica 14. Udio odgovora o koristenim dodatcima prehrani ukoliko je pitanje 23 bilo potvrdno odgovoreno.

Dodatak prehrani Broj odgovora Postotak (n=28)
Magnezij 5 17,9 %
Folna kiselina 4 14,3 %
Omega 3 masne kiseline 3 10,7 %
Zeljezo 2 7,1%
Multivitamini 1 3,6 %
Probiotik 1 3,6 %
Vitamin C 1 3,6%
Nije navedeno 1 3,6 %
Zeljezo i vitamin C 2 7,1%
Magnezij i cink 1 3,6%
Multivitamini i magnezij 1 3,6%
Vitamin Ci brusnica 1 3,6 %
Vitamin C, magnezij i Zeljezo 1 3,6%
Omega, magnezij i Zeljezo 1 3,6%
Kalcij i magnezij 1 3,6%
Magnezij i Zeljezo 1 3,6%
Acidosalus forte i D-manoza 1 3,6 %

Sljedece pitanje odnosilo se na koristenje biljnih pripravaka (na primjer ¢ajeva, tinktura, etericnih ulja,
biljnih lijekova i slicno). Da ih uopce ne koristi odgovorilo je 87,5 % trudnica (70 odgovora), a njih 10 je

potvrdilo koristenje (12,5 %).

10 trudnica koje su potvrdno odgovorile na pitanje koriste li kakve biljne pripravke u sljede¢em je

pitanju navodilo vrste tih pripravaka. Odgovori su prikazani u tablici 15.

74



Tablica 15. Dobiveni podatci o biljnim pripravcima na potvrdno odgovoreno pitanje 24.

Pripravak Broj odgovora Postotak (n=10)
Biljni &aj 2 20 %
Brusnica 1 10%
Caj lista maline 1 10 %
Caj od brusnice, dumbira i 1 10%
mjesavina od limuna, korijena

persina i meda

Caj od kadulje i kamilice 1 10 %
Caj od koprive 1 10 %
Caj od sljeza, Hipp &aj za 1 10 %
trudnice

Pumbir 1 10 %
Nije navedeno 1 10%

4.5.Stavovi, znanje i informiranost trudnica o koristenju lijekova i samolijecenju

tijekom trudnoce

Na pitanje iz kojeg izvora najradije potraZe informacije i savjete trudnice su mogle odabrati tri

odgovora: najcesée, ponekad ili nikad za ukupno 9 izvora. Najéesce su savjet i informacije o primjeni

lijekova, dodataka prehrani, medicinskih proizvoda i biljnih pripravaka traZile od ginekologa (50

odgovora, 62,5 %; n=80), zatim od ljekarnika s 25 odgovora (31,25 %) od lijecnika opce prakse s 22

odgovora (27,5 %). Nikad savjete trudnice ne traZe u specijaliziranim c¢asopisima za trudnocu i

roditeljstvo s ukupno 65 odgovora (81,25 %) te na drustvenim mreZzama (63 odgovora, 78,75 %). Svi

odgovori prikazani su u tablici 16.

Tablica 16. Udio odgovora na pitanje 25: ,Informacije i savjete o primjeni lijekova, dodataka prehrani, lijekova
bez recepta, medicinskih proizvoda, biljnih pripravaka najradije potrazite kod kojeg izvora?“

Najcesce Ponekad Nikad
Broj Postotak Broj Postotak Broj Postotak
fzvor odgovora | (n=80) | odgovora | (n=80) | odgovora (n=80)
Lije¢nik opce prakse 22 27,5 % 27 33,75 % 31 38,75 %
Ginekolog 50 62,5 % 16 20% 14 17,5%
Ljekarnik 25 31,25% 34 42,5% 21 26,25 %
Clan obitelji 5 6,25 % 33 41,25 % 42 52,5 %
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Prijatelji 3 3,75% 32 40 % 45 56,25%
Internetski forumi 7 8,75 % 19 23,75% 54 67,5 %
Drustvene mreze 2 2,5% 15 18,75 % 63 78,75 %

Specijalizirani ¢asopisi 0 0% 15 18,75 % 65 81,25 %
Specijalizirani
internetski portali za 9 11,25 % 23 28,75 % 48 60 %
trudnocu i roditeljstvo

Sljedece je pitanje nudilo tvrdnje o lijekovima, dodacima prehrani i njihovom koriStenju tijekom

trudnoce na Sto su trudnice mogle odgovoriti sa slazem se, ne slazem se ili nisam sigurna. Ovim

pitanjem pokusalo se utvrditi znanje trudnica o koristenju lijekova onih na recept kao i bezreceptnih,

dodatka prehrani i biljnih pripravaka tijekom trudnode te dobiti uvid u njihove stavove o istima.

Dobiveni rezultati su prikazani u tablici 17.

Tablica 17. Udio odgovora na pitanje broj 26.

Slazem Ne Nisam
Tvrdnja
se slazem se sigurna
Broj |Postotak| Broj |Postotak| Broj Postotak
odgovoral (n=80) |odgovora| (n=80) |odgovora| (n=80)
Lijekove tijekom trudnoce treba
potpuno izbjegavati 26 | 325% | 34 | 425% 20 25 %
Najrizi¢nije razdoblje za primjenu
65 81,25 % 4 5% 11 13,75 %
lijekova je prvo tromjesecje
Mislim da je bolje da ne koristim
ikakve lijek i dodatk
nikakve fiexove ni dodatke 11 |13,75%| 54 |675% | 15 |1875%
prehrani tijekom trudnoée
Bolje je za plod da koristim
lijekove i ozdravim nego da ne
ekove Tozdravimneg 55 |6875%| 6 7,5% 19 |23,75%
lije¢im bolest tijekom trudnoée
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Prirodne metode i biljni lijekovi

b trah koristiti
€z strana se mogu Koristitl 15 18,75 % 23 28,75 % 42 52,5%

tijekom trudnode

Trudnice bi trebale koristiti samo

biline pripravke 11 |13,75%| 29 [32,25%| 40 50 %

Prenatalne formule ne trebam
uzimati jer sasvim dovoljno
5 6,25 % 59 73,75 % 16 20 %
vitamina dobivam iz

svakodnevne prehrane

Trudnice bi se trebale
posavjetovati s lijeCnikom ili
74 92,5% 3 3,75% 3 3,75%
ljekarnikom prije upotrebe

biljnih pripravaka

Liekarnik ima dovoljno znanja da
me moze savjetovati o sigurnoj
primjeni lijekova, dodataka 46 57,5% 8 10% 26 32,5%
prehrani i dermokozmetike

tijekom trudnoce

Tijekom cijele trudno¢e moze se
sasvim sigurno koristiti 6 7,5 % 48 60 % 26 32,5%

ibuprofen

Tijekom cijele trudnoc¢e moze se

sasvim sigurno koristiti 35 43,75 % 16 20 % 29 36,25 %

paracetamol

Svaka trudnica trebala bi koristiti
55 68,75 % 13 16,25 % 12 15%

folnu kiselinu

Primjena omega tri

masnih kiselina potrebna je za 40 50 % 12 15% 28 35%

pravilni razvoj ploda

Predzadnje i zadnje pitanje u upitniku bio je o odrzavanju edukacija za samolijecenje za trudnice.

Prvo o tome smatraju li da je takva edukacija potrebna te bi li je posjetile. Od 80 ispitanica njih 62
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(77,5 %) smatra da je takva edukacija potrebna u njihovom gradu odnosno mjestu, 15 trudnica
(18,75 %) oznacilo je odgovor da mi je svejedno, samo su dvije oznacile odgovor ne (2,5 %), a jedna

vec pohada sli¢nu edukaciju (1,25 %; slika 23).

Smatrate li da je potrebna edukacija trudnica o
samolijecenju, koristenju lijekova, dodataka prehrani
tijekom trudnoce u Vasem gradu/mjestu?

2.50% 1.25%

1 [

mDa =Svejednomije = Ne Vec postoji takvo nesto i pohadam to

Slika 23. Udio odgovora na pitanje 27: ,Smatrate li da je potrebna edukacija trudnica o samolijeceniju,
koristenju lijekova, dodataka prehrani tijekom trudnoée u Vasem gradu/mjestu?”.

Na posljednje pitanje u anketnom upitniku bi li posjetile takvo predavanje potvrdno je odgovorilo 62

trudnice (77,5 %), a s odgovorom ne njih 18 (22,5 %).

Tablica 18. Osnovna socijalno-demografska obiljeZja ispitanica, ukljucujuéi informacije o ovoj i prijasnjim
trudnocama, kroni¢nim bolestima, konzumaciji cigareta i alkohola te prevalencija samolijecenja tijekom

trudnoce.
Samolijec¢enje tijekom trudnoce
Broj Postotak DA NE
Obiljezje
odgovora (n=80) Broj Postotak Broj Postotak
odgovora (n=80) odgovora (n=80)
Dob
<20 godina 1 1,25 % 1 1,25 %
20-29 godina 32 40 % 8 10 % 24 30%
30-39 godina 46 57,5% 20 25% 26 32,5%
>40 godina 1 1,25% 1 1,25%
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Stanovanje

Grad 45 56,25 % 20 25% 25 31,25 %
Predgrade 15 18,75 % 2 2,5% 13 16,25 %
Selo 20 25% 7 8,75 % 13 16,25 %
Obrazovanje
Osnovna skola 1 1,25 % 1 1,25%
Srednja skola 41 51,25 % 10 12,50 % 31 38,75 %
Visa skola 11 13,75% 4 5% 7 8,75 %
Visoka Skola 25 31,25% 14 17,5% 11 13,75 %
Poslijediplomski
2 2,5 % 1 1,25 % 1 1,25%
studij
Zanimanje
Zdravstvo 18 22,5% 9 11,25 % 9 11,25 %
Drugo
' ' 62 77,5 % 20 25% 42 52,5%
zanimanje
Trudnoca po redu
Prva 37 46,25 % 15 18,75 % 22 27,5%
Druga do
5 41 51,25 % 13 16,25 % 28 35%
Cetvrta
Vise od Cetiri 2 2,5% 1 1,25% 1 1,25%
Tjedan trudnoce
2.-10. tjedan 3 3,75 % 3 3,75%
11.-20. tjedan 20 25% 5 6,25 % 15 18,75 %
21.-29. tjedan 24 30 % 11 13,75 % 13 16,75 %
30.-35. tjedan 12 15% 8 10 % 4 5%
>35. tjedan 21 26,25 % 5 6,25% 16 20 %
Komplikacije u prijasnjim trudno¢ama (n=44)*
Da 19 43,2 % 6 13,6 % 13 29,5%
Ne 25 56,8 % 8 18,2 % 17 38,7 %
Alkohol
Da 22 27,5 % 10 12,5% 12 15%
Ne 58 72,5 % 19 25,75 % 39 48,75 %
Cigarete
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Da 15 18,75 % 6 7,5% 9 11,25%

Ne 65 81,25 % 23 28,75 % 42 52,5%
Kronicno oboljenje

Da 12 15% 6 7,5% 6 7,50 %

Ne 68 85 % 23 28,75 % 45 56,25 %
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5. Rasprava

Cilj ovog istrazivanja bio je utvrditi prevalenciju koristenja bezreceptnih lijekova, dodataka prehrani i
biljnih preparata tijekom trudnoce. Dobiveni rezultati pokazuju da se prije trudnoée samolijecilo 31,3
% ispitanica, a tijekom trudnoce taj se postotak poveéao na 36,3 %. Ovaj podatak moZe se usporediti
s dostupnim podatcima iz istraZzivanja radenih u svijetu. Prevalencija koriStenja OTC lijekova i
samolijeCenja tijekom trudnocde je na svjetskoj razini od 30 do 70 % (27, 28, 46, 89). Rezulati ovise o

geografskom poloZaju mjesta istrazivanja te o socijalnom i kulturoloSkom okuZenju.

Cinjenica jest da trudnoca donosi brojne fizioloske promjene u tijelu Zene, a s time i tegobe odnosno
stanja koja trudnica osjeca da je potrebno olaksati, ublaZiti ili lijeciti nekim od dostupnih bezreceptnih
lijekova, dodataka prehrani ili biljnih preparata, Sto objasnjava povecani postotak samolijecenja
tijekom trudnoée u odnosu na rezulate prije trudnoce. Cesto ée trudnice radije izbjeéi ¢ekaonice kod
lije¢nika i prvo u ljekarni potraziti djelotvoran preparat. Stoga je iznimno vaino da ljekarnik bude
pravilno educiran da sa samopouzdanjem sigurno savjetuje trudnice o primjeni bezreceptnih lijekova

ili dodataka prehrani tijekom trudnode.

Tegobe koje su trudnice navodile da su osjecale tijekom trudnoce, u vrijeme odnosno nedavno prije
ispitivanja, najcesée su bile Zgaravica (33 %), zacepljen nos (23 %), zatvor (16 %) te mucnina (15 %),
kasalj (13 %) i hemoroidi (11 %). Uz to su jos bile navedene urinarne infekcije, alergija i prehlada (po 8
%). S obzirom da niti jedna trudnoca ne prode bez ijedne tegobe, ove podatke podrzavaju mnoga
prijasnja istraZivanja (27). Najcesce koristeni bezreceptni lijek bio je paracetamol, a koristilo ga je 40
% trudnica. Slican podatak dobile su i druge studije (27). Najc¢eséi razlog uzimanja ovog lijeka bila je
glavobolja u 56 % slucajeva. Ostali odgovori bili su prehlada i snizavanje poviSene tjelesne
temperature. Vise od 40 % trudnica ovaj je lijek koristilo prema vlastitoj odluci od ¢ega je polovica tih
ispitanica imalo zanimanje povezano sa zdravstvom te je moguce pretpostaviti da su poznavale rizik,
odnosno sigurnost njegove primjene. Ostalih 40 % trudnica koje su ovaj lijek koristile prije su se o tome

posavjetovale s lije¢nikom.

Sljededi OTC lijek koji je najéeSce koristen bio ibuprofen. Jedini razlog koristenja bila je glavobolja, a
preporuku je od ljekarnika dobila samo jedna trudnica koja je bila na pocetku trudnoée. Ostalih 5
trudnica uzelo je lijek prema vlastitoj odluci od ¢ega tri nisu imale zanimanje povezano sa zdravstvom.
Dvije trudnice koje su imale zanimanje povezano sa zdravstvom bile u trudne od 11.-20. tjedana, a tri
trudnice s drugim zanimanjem od 30. tjedna nadalje. Opasnost primjene NSAR lijekova upravo je u
drugom i treéem tromjesecju zbog rizika prijevremenog zatvaranja duktusa arteriozusa (30). Ovi
slucajevi prikazuju povecan rizik koristenja lijekova u trudnoci bez prethodnog savjetovanja sa

zdravstvenim stru¢njakom.
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Ostali Cesto koristeni bezreceptni lijekovi bili su klotrimazol za topiklanu primjenu, probiotici (Linex®),
simetikon protiv nadutosti, ASK prema preporuci lijecnika u dva slucaja, sirupi protiv kaslja, pastile za
grlo te nazalni dekongestivi u obliku spreja. Antacidi protiv Zgaravice bili su koriSteni samo u Cetiri
slucaja, iako je Zgaravica bila upisana kao najcesc¢a tegoba kod 26 trudnica. Kod 6 trudnica koje su
upisale alergiju kao tegobu niti jedna nije koristila antihistaminike. Samo je jedna upisala koristenje

hipertoni¢ne otopine morske vode u spreju prema preporuci ljekarnika za tu indikaciju.

U ovom dijelu upitnika 7 je trudnica upisalo koristenje folata (Folacin®), lijeka na recept. Gotovo sve
su bile na pocetku trudnode, odnosno do 20.tjedna trudnode. Jedna je trudnica navela koriStenje
antibiotika kod bakterijske upale rodnice, ali nije upisala vrstu lijeka. Ona se nalazila u drugom

tromjesecju trudnoce.

Prema rezultatima ostalih studija, gdje je sudjelovala i Hrvatska, prevalencija koriStenja OTC lijekova
bila je oko 67 % tijekom trudnoce. Prevalencija koristenja OTC lijekova u Hrvatskoj prema ovoj studiji
bila je 39,2 %, u susjednoj Srbiji je 45,5 %, a u Sloveniji 52,3 %. Najcesce koristeni lijekovi su bili protiv

boli, Zgaravice, mucnine i infekcije gornjeg diSnog sustava (28).

Velik broj trudnica u ovom je istraZivanju naveo koriStenje neke od prenatalnih formula u obliku
dodatka prehraniito njih 77,5 %. Najveci broj odgovora bio je Elevit Pronatal® proizvodaca Bayer koji
je u Hrvatskoj registriran kao bezreceptni lijek. Sadrzi 12 vitamina i 7 minerala i elemenata u

tragovima. Koristilo ga je 25 % trudnica.

Djelatne tvari u jednoj filmom obloZenoj tableti Elevit Pronatala® su:

12 vitamina:
vitamin A 3600 1U
vitamin B1 1,55 mg
vitamin B2 1,8 mg
vitamin B6 2,6 mg
vitamin B12 4,0 ug
vitamin C 100,0 mg
vitamin D3 500 1U
vitamin E 151U
kalcijev pantotenat 10,0 mg
biotin 0,2 mg
folatna kiselina 0,8 mg
nikotinamid 19,0 mg
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7 minerala i elemenata u tragovima:

e 7Zeljezo 60,0 mg
o kalcij 125,0 mg
e bakar 1,0 mg

e magnezij 100,0 mg
® mangan 1,0mg

e fosfor 125,0 mg
e cink 7,5 mg

Drugi najcesce koriSteni dodatak prehrani s posebnom formulom namijenjenom koristenju tijekom
trudnoce bio je Elebaby®, koji se preporuca od 13. tjedna trudnoce s obzirom da sadrzi omega 3 masne

kiseline DHA koje doprinose pravilanom razvoju ociju i mozga djeteta (74).

1 kapsula Elebaby® sadrzava:

e Vitamin C 85 mg (106 PU)
e Niacin 18 mg (113 PU)
e VitaminE 10 mg (83 PU)

e Pantotenska kiselina 6 mg (100 PU)

e Vitamin B6 1,9 mg (136 PU)
e Tiamin 1,4 mg (127 PU)
e Riboflavin 1,4 mg (100 PU)
e Vitamin A 771 ug (96 PU)

e Folna kiselina; pteroilmonoglutaminska kiselina kalcijev-L-metilfolat 400 pg (200 PU)

e Biotin 30 ug (60 PU)
e VitaminD 5ug (100 PU)
e Vitamin B12 2,6 ug (104 PU)
e Magnezij 57 mg (15 PU)
o Zeljezo 14 mg (100 PU)
e Cink 10 mg (100 PU)
e Bakar 1mg (100 PU)
e Jod 150 pg (100 PU)
e Selen 60 ug (109 PU)
e DHA 200 mg (-)

e EPA 80mg (-)
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Jedna je trudnica navela koristenje dvaju proizvoda s prenatalnim formulama, no uz napomenu da je
prvi koristila u prvom tromjesecju, a drugi nakon njega. Koristenje ovih dodataka prehrani objasnjava
manji broj odgovora na pitanje koriste li ostale dodatke prehrani, buduéi da vecina prenatalnih
formula sadrzi preporucene dnevne kolic¢ine vitamina, minerala i elemenata u tragovima pilagodene
potrebama u trudnodi. Da ne uzima prenatalne vitamine upisalo je ukupno 18 trudnica. Od tih 18
trudnica tri su navele da koriste druge dodatke prehrani. Jedna je trudnica upisala da koristi probiotike,
druga je pila magnezij, a trec¢a je uzimala Zeljezo i vitamin C. Ostalih 25 odgovora bilo je raznoliko.
Najveli postotak imao je dodatak prehrani magnezij, zatim Zeljezo i vitamin C, a ostali odgovori

ukljucivali su probiotike i D-manozu, kalcij i omega tri masne kiseline.

Informacije i savjete o lijekovima, bezreceptnim lijekovima, dodacima prehrani, medicinskim
proizvodima i biljnim pripravcima trudnice naj¢es¢e traze kod svojeg ginekologa (62,5 %). Odmah
nakon njega najces¢i odabir je ljekarnik (31,3 %) gdje je, isto tako, 43 % trudnica upisalo da ponekad
traZi savjet. Ispitanice u ovom istraZivanju rijetko se oslanjaju na savjete kod ¢lana obitelji ili prijatelja
gdje je kao odgovor ponekad odabralo po 40 % trudnica. Preko 80 % trudnica nikad savjete necde
potraziti u specijaliziranim ¢asopisima, Sto moze poduprijeti ¢injenica da je digitalni izvor informacija
zamjenio tiskani, no niti na drustvenim mrezama ili internetskim forumima nikad nece savjet traziti 70
% trudnica. Buduci da informacije na drustvenim mrezama ili internetskim forumima mogu pisati
strucne, ali i osobe koje nisu zdravstveno obrazovane ovaj podatak je prihvatljiv. Sli¢na istrazivanja
pokazala su veli postotak savjetodavne uloge prijatelja ili ¢lana obitelji. Medutim, ona ovisi o

kulturoloskom i socijalnom okruzZenju, odnosno o ulozi obitelji u pojedinom drustvu (89).

Uz prevalenciju samolijeenja ovo je istrazivanje promatralo i podatke o primjeni lijekova na recept
tijekom trudnoce radi usporedbe. S obzirom na kroni¢na oboljenja kod 15 % trudnica bila je ocekivana
i primjena lijekova na recept, sto je Cinilo 36,3 % trudnica. Najvedi postotak medu navedenim vrstama
bolesti imala je hipotireoza, sto je odgovorilo ukupno 8 trudnica, a isti broj trudnica kao lijek na recept
koji koriste navele su levotiroksin (Euthyrox®). Ostale bolesti bile su hipertenzija, gastritis, a jedna je
trudnica navela transplatirani bubreg te kao takva zasluZuje posebnu pozornost i oprez ljekarnika
prilikom izdavanja lijekova na recept i savjetovanja o samolijecenju. Najces¢i lijek koji su trudnice
navele da koriste na recept bio je Zeljezov(ll) fumarat (Heferol®). Sve trudnice (njih 11) koje su navele
da koriste ovaj lijek u trenutku ispitivanja bile su u drugom tromjesjecju trudnoée (odnosno do 21.
tjedna gestacije na dalje). Prema smjernicama Zeljezo se preporuca uvesti u tom periodu (odnosno od
12. tjedna gestacije) kako bi se sprijecio potencijalni razvoj anemije s obzirom na pojacane potrebe
(63). Metildopu koristile su dvije trudnice koje su kao kroni¢nu bolest navele hipertenziju. U vrijeme
ispitivanja obje su bile u 21.-29. tjednu trudnoce, sto je rizicno razdoblje za razvoj preeklampsije

ukoliko hipertenzija tijekom trudnoce nije lijeCena (34). Metildopa lijek je izbora za lijeCenje
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hipertenzije u trudnoci (35). Jedna je trudnica kao lijek koji koristi navela ketoprofen (Ketonal®) koji je
dobila prema preporuci neurologa za lijecenje glavobolje, moguce jos prije trudnode. Bududi da se ova
trudnica u trenutku ispitivanja nalazila u kriticnom razdoblju trudnoce (21.-29. tjedan) za primjenu
NSAR lijekova, nuzno je pravilno je savjetovati te prema moguénosti obavjestiti lije¢nika o mogucoj
promjeni terapije s obzirom na stadij trudnoce te ucestalost i jaCinu glavobolja (30). Folnu kiselinu
(Folacin®) koristila je jedna trudnica u 11.-20. tjednu trudnoce $to odgovara preporukama za primjenu
folata u svrhu sprije¢avanja razvoja ostecenja neuralne cijevi kod plod. Savjet ljekarnika povoljan je i
kod ove trudnice buduci da previsoke doze folne kiseline u zadnjem tromjesjecju mogu biti povezane
s rizikom od nepovoljnih uc¢inaka poput razvoja astme ili dermatitisa kod novorodenceta (66).
Trudnica koja se nalazila u vrlo ranoj trudnodi, tocnije u 2.-10. tjednu gestacije kao lijekove koje koristi
navela je diazepam (Normabel®) i alprazolam (Xanax®), ¢ak dva lijeka iz skupine benzodiazepina ¢ija je

primjena u navedenom, najkriti¢nijem razdoblju vrlo rizicna (23).

Jedan od ciljeva ovog istrazZivanja bio je i utvrditi znanja i stavove trudnica o koristenju lijekova, OTC
lijekova, dodataka prehrani i bezreceptnih lijekova te procjeniti njihovu svjesnost rizika od Stetnih
ishoda kod nesmotrene primjene lijekova. Istrazivana je i prevalencija pusenja, konzumacije alkohola,
te pretilosti odnosno pothranjenosti, kao i rizici za razvoj komplikacija zbog poviSenih vrijednosti GUK

ili krvnog tlaka.

Na pitanje u upitniku o konzumaciji alkohola tijekom trudnoce vise od 40 % ispitanica odgovorilo je da
nikada ne pije, njih 31 % zaokruzilo je odgovor da su prestale kad su saznale za trudnocdu, dok je 26 %
navelo da alkohol prije povemeno u posebnim prilikama. Samo je jedna trudnica navela da alkohol
konzumira 1 do tri puta tjedno. Prema Nacionalnoj zdravstvenoj sluzbi iz Velike Britanije (engl. NHS,
National Health Service) kod muskaraca je prihvatljiva konzumacija 3-4 jedinice alkohola u danu, dok

je to kod Zena 2-3 jedinice.

Konzumacija alkohola nekoliko puta tjedno smatra se prihvatljivom, medutim konzumacija vecinu
dana u tjednu i svakodnevno smatra se alkoholizmom (90). Tijekom trudnocée nema definirane koli¢ine
alkohola koja je neskodljiva. U ovom istraZivanju 4 trudnice koje su navele da povremeno u posebnim
prilikama konzumiraju alkohol, takoder su navele da su imale spontani pobacaj u ranijim trudnoéama.
Isto toliko trudnica koje su upisale da se nakon saznanja o trudnoci prekinule svaku konzumaciju
alkohola, navelo je spontani prekid trudnoce u proslosti. lako se povremeno konzumiranje alkohola u
malim koli¢inama ne moze povezati s negativnim ishodima, opca je preporuka izbjegavati alkohol u

bilo kakvim koli¢inama tijekom trudnoce (86).

Sljedece je pitanje bilo o konzumaciji cigareta na koje je 67 % trudnica odgovorilo da ne pusi, a 14 %

da je prestalo kad su saznale za trudnocu, $to je zabiljezeno i u drugim istrazivanjima poput onog
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provedenog 2012. godine u koje je bila uklju¢ena i Hrvatska. Naime, prije trudnoce u Hrvatskoj je
pusilo 50 % ispitanih trudnica, a 18,9 % ih je nastavilo pusiti tijekom trudnoce (85). Posljedice pusenja
tijekom trudnoce dobro su poznate i ukljuuju malu porodaju tezinu, prijevremeni porod i spontani
pobacaj. U ovom istraZivanju zabiljeZzen je znacajan podatak. Od ukupno 15 trudnica koje su oznacile
da su nastavile pusiti tijekom trudnoce te da puse svakodnevno 5 trudnica navelo je da je imalo
spontani pobacaj u prijasnjim trudno¢ama. Koli¢ina cigareta koju su konzumirale dnevno je varirala.
Jedna je trudnica navela da je pusila pola kutije cigareta dnevno, dok su po dvije navele manje od pola
kutije i viSe od jedne kutije na dan. Istih 5 ispitanica navelo je i komplikacije u prijasnjim trudno¢ama:
krvarenje, prijevremeno otvaranje, visoki krvni tlak i vanmaterni¢nu trudnocu. Jedna je trudnica koja
je navela da je prestala pusiti kad je saznala za trudnocu u prijasnjim trudno¢ama navela komplikaciju
gdje se plod prestao razvijati. Ljekarnik moze biti klju¢na osoba u savjetovanju Zena o odvikavanju od
pusenja prije planirane trudnoce ili ve¢ tijekom postojece te na taj nacin utjecati na smanjenje rizika

od nepovoljnih ishoda.

PoviSene vrijednosti GUK tijekom trudno¢e mogu ukazivati na razvoj gestacijskog dijabetesa.
Nelijeceni gestacijski dijabetes povecava rizik od kongentalnih malformacija, sponatnih pobacaja,
prijevremenog poroda ili preeklampsije (31). Stoga se trudnice podlijezu testu probira odnosno OGTT
testu u razdoblju do 24. do 28. tjedna trudnode. Od svih ispitanica u ovom istraZivanju 61 trudnica
imala je normalne vrijednosti GUK, 9 je oznacilo da nije mjerilo, 5 ih nije upamtilo, 2 su imale snizene
vrijednosti, a tri su imale povisene. Od tri trudnice s povisenim GUK vrijednostima jedna je bila u 21.-

29. tjednu trudnode, a dvije su bile na kraju zadnjeg tromjesecja odnosno 35 i vise tjedana od gestacije.

Nekontrolirani visoki krvni tlak tijekom trudnoée moZe povedéati rizik razvoja preeklampsije i drugih
komplikacija poput poremecaja u razvoju ploda ili prijevemenog rodenja djeteta (34). U ovom
istrazivanju 76 % trudnica imalo je normalan krvni tlak, 20 % je imalo sniZen, a samo su dvije trudnice
navele poviseni krvni tlak. Od te dvije trudnice jedna je imala poviSeni krvni tlak u prijasnjoj trudnoci,
a druga je kao komplikaciju u prijasnjim trudno¢ama navela razvoj gestacijskog dijabetesa. Ona je
takoder imala i prekomjernu tjelesnu teZinu. Obje trudnice su bile na antihipertenzivnoj terapiji
metildopom. Jedna je trudnica navela izmjerene preniske vrijednosti krvnog tlaka, a u isto je vrijeme
imala i prenisku tjelesnu teZinu te je bila na pocetku trudnoée odnosno u 2.-10. tjednu. 4 trudnice od
16 koje su navele sniZene vrijednosti krvnog tlaka bile su na kraju prvog tromjesecja trudnoce kada je

uobicajeno da su sniZene.

Kontrola vrijednosti krvnog tlaka kao i GUK mogu se svakodnevno i besplatno provesti u ljekarnama
uz primjereno strucno savjetovanje ljekarnika. Redovitom kontrolom moguce je na vrijeme utjecati

na promjene, prema potrebi obavijestiti lije¢nika i time umanijiti rizik.
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S obzirom da je vedi postotak trudnica koje se nisu samolijecile tijekom trudnoce (63,7 %) postavljeno
je pitanje da pojasne razloge izbjegavanja lijekova. Najvedi postotak (80 %) bio je kod odgovora da nisu
imale nikakve simptome koje je trebalo lijeciti ili olaksati primjenom lijekova odnosno dodataka
prehrani. Sljedeci odgovor bio je da su procjenile da pristune simptome mogu ,prebroditi“ i bez
samolijeéenja. Cetiri trudnice odgovorile su da se boje nuspojave lijekova te ih stoga izbjegavaju. Po
dvije trudnice smatrale su takvi proizvodi nisu djelotvorni, odnosno da koriStenje istih nije dobro za
dijete. Sli¢ni podatci dobiveni su u ranijim studijama. Rezultati prijasnjih istrazivanja potvrduju da su
rizici od primjene lijekova Cesto precijenjeni od strane trudnica, $to posljedi¢no dovodi do smanjenja
primjene lijekova ili potpunog izbjegavanja ¢ak i kod trudnica kod kojih je korist primjene ve¢a od
potencijalnog rizika za plod (91, 92). Medutim, u ovom istrazivanju dobiveni su rezultati koji mogu
potvrditi da se svjesnost o rizicima kao i informiranost trudnica mijenja. Ovu tvrdnju mozZe potkrijepiti
¢injenica da je danas puno brze i jednostvanije doéi do Zeljenih informacija. lako se u 32,5 % trudnica
slaze s tvrdnjom da lijekove tijekom trudnoce treba potpuno izbjegavati, veéi postotak (42,5 %)
oznacio je da se s tim ne slaZze. Takoder, gotovo 82 % ispitanih trudnica smatra da je najrizicnije
razdoblje za primjenu lijekova prvo tromjesecje trudnode. Sljedeéi podatak koji moze potvrditi
promjenu stava o riziku jest da se 67,5 % ispitanih trudnica ne slaze s tvrdnjom da je bolje ne koristiti
nikakve lijekove ni dodatke prehrani tijekom trudnode, te njih gotovo 69 % smatra da je bolje za plod
da koriste lijekove i ozdrave nego da ne lijeCe bolest tijekom trudnoce. 92 % trudnica u ovom
istrazivanju svjesno je da iz svakodnevne prehrane ne dobiva dovoljne koli¢ine vitamina i minerala za
pravilan razvoj ploda te da se prenatalne formule u obliku dodatka prehrane preporucuju. Ovaj je
podatak povrdio i odgovor 77,5 % trudnica koje tijekom trudnoce koriste neki od prenatalnih dodataka
prehrani. Gotovo 69 % trudnica smatra da bi trudnice trebale koristiti folnu kiselinu s obzirom na

mogude rizike od razvoja oStecenja neuralne cijevi.

Na tvrdnje o primjeni konkretnih lijekova tijekom trudnoée dobiveni su nesto drugaciji rezultati. U ove
odgovore vecina trudnica nije bila sigurna. 43 % trudnica smatra da je sasvim sigurno koristiti
paracetamol tijekom cijele trudnoce, ali 36 % nije sigurno. Za ibuprofen 60 % ispitanica ne slaze se s
tvrdnjom da se moze koristiti tijekom cijele trudnoce bez sumnje na rizik, a 32 % trudnica nije sigurno

u odgovor.

Ipak, najveca nesigurnost jos uvijek je povezana s primjenom biljnih preparata. Vise od 50 % trudnica
nije sigurno u tvrdnju da se prirodne metode i biljni lijekovi bez straha mogu koristiti tijekom cijele
trudnoce, a preko 92 % trudnica se slaZe s tvrdnjom da se prije primjene biljnih preparata valja
posavjetovati s lije¢nikom ili ljekarnikom. U ovom je istrazivanju samo 12,5 % trudnica odgovorilo
potvrdno na pitanje koriste li tijekom trudnoce biljne pripravkee sto su uglavnom bili samo biljni ¢ajevi

od kadulje, kamilice, sljeza ili preparati brusnice i dumbira koji su nisu pokazali poveéan rizik od
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nepovoljnih ishoda nakon primijene tijekom trudnoce (81, 84). Podatci iz literature u svijetu pokazuju
puno veéu prevalenciju primjene biljnih pripravaka tijekom trudnode. Nedavna studija u Turskoj
provedena na uzorku od 366 trudnica 2017. godine prikazuje koristenje takvih pripravaka kod gotovo
polovice ispitanica. Takoder, vise od pola ispitanih trudnica navelo je da je biljne pripravke koristilo na
svoju odluku, odnosno bez savjetovanja sa zdrvastvenim stru¢njakom (93). IstraZivanja su pokazala da
vedi stupanj obrazovanja umanjuje prevalenciju koristenja biljnih pripravaka (94). Bududéi da je u ovom
istrazivanju sudjelovalo najvedi broj ispitanica u dobi od 20-29 godina (40 %) i 30-39 godina (58 %) koje
su imale zavrSeno srednjoSkolsko obrazovanje i visokoSkolsko obrazovanje, rezultatima se moZe

poduprijeti ovaj podatak.

Nadalje, 57 % trudnica smatra da ljekarnik ima dovoljno znanja da moZe strucno savjetovati o primjeni
lijekova, dodataka prehrani i dermokozmetici tijekom trudnoce, a gotovo 78 % trudnica rado bi
posjetilo predavanje o samolije¢enju. Ovo su podatci koji trebaju ohrabriti ljekarni¢ku struku na ¢esce

savjetovanje trudnica te, prema mogucnostima, organiziranje edukacija.

Savjetodavna uloga ljekarnika izuzetno je vazna. Ljekarnik je posljednji ¢lan zdravstvenog tima s kojim
se bolesnik susreée prije nego Sto ¢e koristiti neki lijek, a pacijentu je najdostupniji zdravstveni
djelatnik. Stoga je ljekarnik u najboljem poloZaju za stru¢no savjetovanje pacijenta. Edukacija
zdrvastvenog stru¢njaka temeljena na dokazima i otvoreni razgovor s lije¢nikom ili u ovom slucaju
ljiekarnikom je najucinkovitija metoda sprje¢avanja mogudih zdravstvenih rizika za majku i dijete ili
nezeljenih ishoda prilikom lije¢enja ili samolije¢anja u trudnodi. Prije savjetovanja trudnice, ljekarnik
stoga mora dobro poznavati baze podataka s kojih preuzima informacije o lijekovima i potencijalnim
rizicima. Nadalje, mora pazljivo razmotriti faktore poput razvojnog doba ploda (tjedan trudnode), doze
lijeka, trajanja lije€enja, odnosa rizika i koristi kao i promjene u farmakodinamici i farmakokinetici
tijekom trudnode. Ljekarnici su obuceni u podrucju farmakoterapije, no i vjeStinama za provodenje
javnozdravstvenih edukativnih projekata te onima za upravljanje i kontrolu kroniénih bolesti.
Pretrazivanjem dostupnih podataka mogu pridonijeti sprjecavanju mogudih medikacijskih pogresaka
poput pogresne doze, pogresnog lijeka, interakcija medu lijekovima, ali i interakcija s hranom,

dodacima prehrani ili biljnim pripravcima tijekom trudnode (95).
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6. Zakljucak

Trudnoca zahtjeva poseban oprez svih zdravstvenih djelatnika koji su ukljuceni u perinatalnu srb.
SamolijeCenje bez prethodnog savjetovanja sa zdravstvenim stru¢njakom predstavlja potencijalni
problem za trudnicu i plod. Pokazalo se da je primjena bezreceptnih lijekova i dodataka prehrani
tijekom trudnoée uobicajena. Prevalencija samolijeCenja prema ovom istraZivanju je viSe od 30 %.
Najcesce koriSteni bezreceptni lijekovi su paracetamol (kod 40 % ispitanih trudnica), klotrimazol
topikalno (12,5 % trudnica) te ibuprofen (7,5 %) i antacidi (kod 5 % trudnica). Velika je prevalencija
koristenja dodataka prehrani tijekom trudnoée u obliku posebnih prenatalnih formula. Gotovo 78 %
ispitanih trudnica je navelo da koristi takve dodatke prehrani. Njihovom primjenom trudnice unose
najvaznije mikronutrijente prilagodene potrebama tijekom trudnoée. Mogude je da se zbog veéei brze
dostupnosti informacija, odnosno bolje informiranosti trudnica percepcija rizika od koristenja lijekova
tijekom trudnoée mjenja u odnosu na dosadasnje rezultate istraZivanja. Preporuke i savjete trudnice
puno ¢esce traze od ginekologa (vise od 62 % trudnica) i ljekarnika (31 % trudnica), a vrlo rijetko na
drustvenim mreZama i internetskim forumima. Vise od 40 % ispitanica ne slaze se s tvrdnjom da
lijekove tijekom trudnode treba potpuno izbjegavati, a njih 69 % smatra da je bolje za plod da koriste

lijekove i ozdrave nego ne lijece bolest.

Prikladno savjetovanje zdravstvenog strucnjaka o odnosu rizika i koristi samolijeCenja tijekom
trudnoce snazno je preporuéeno. U ovom radu se pokazalo da postoje rizicna ponasanja trudnica gdje
su tri ispitanice u posljednjem tromjesecju na vlastitu odluku koristile bezreceptni lijek ibuprofen. S
obzirom na opasnost prijevremenog zatvaranja ductusa arteriozusa, savjet ljekarnika je u ovom slucaju

kljucan.

Ispitanice su u ovom istrazivanju pokazale volju za educiranjem o samolije¢enju tijekom trudnode i
povjerenje prema ljekarnicima kao zdravstvenim stru¢njacima. Stoga smatram da bi ljekarnici trebali

pristupiti savjetovanju o samolijeenju tijekom trudnoce s viSe samopouzdanja i sigurnosti.

Glavno ograniéenje ovog istrazivanja je relativno mali uzorak i mali dio regije na kojem je istraZivanje
provedeno. Da bi se prikupili znac¢ajniji rezultati slicno je istraZivanje potrebno provesti na nacionalnoj
razini, moguce i putem online upitnika bududi da su Zene reproduktivne dobi najaktivnije kod sluzenja
internetom. Time bi se podigla svijest o koriStenju bezreceptnih lijekova i dodataka prehrani tijekom
trudnoce i potaknula rasprava o veéem broju javnozdravstvenih akcija u vidu informiranja trudnica o

samolijecenju.
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7. Popis skracenica

ACTH Adrenokortikotropni hormon

ALA alfa-linolenska kiselina

ALT Alanin-aminotransferaza

ASK acetilsalicilne kiseline

AST Aspartat-aminotransferaza

ATP adenozin trifosfa

BMI (engl. Body Mass Index, indeks tjelesne mase)

CASI (engl. Croatian Association of self-medication industry) Hrvatska udruga proizvodaca
bezreceptnih proizvoda

CBG (engl. corticosteroid-binding globulin) kortikosteroid-vezujuéi globulin
CYP citokrom P450

DHA dokosaheksaenoic¢na kiselina

EFSA Europska agencija za sigurnost hrane (engl. European Food Safety Authority)
EPA eikosapentaenoicna kiselina

EURAP (engl. European Register of Anti-epileptic Drugs and Pregnancy) Europski registar
antiepileptika

EUROCAT (engl. European Registry of Congenital Anomalies and Twins)
FAS Fetalni alkoholni sindrom

FDA americka Udruga za hranu i lijekove

FSH folikulostimulirajuéi hormon

GERB Gastroezofagealna refluksna bolest

GERB Gastroezofagealna refluksna bolest

GF Glomelularna filtracija

GGT Gama-glutamil-transferaza

HALMED Hrvatska Agencija za lijekove i medicineske proizvode

hcG humani korionski gonadotropin)

HDL kolesterol (engl. High Density Lipoprotein)

IU, (engl. Interantional Unit, internacionalna jedinica)

LDL kolesterol (engl. Low Density Lipoprotein)

LH Luteinizirajuéi hormon

MAO inhibitori (inhibitori monoamino oksidaze)

MSH melanocit stimulirajuc¢i hormon
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MTHFR 5,10-metilentetrahidrofolat reduktaze (engl. 5,10-methylenetetrahydrofolate
reductase)

NHBPEP (engl. National High Blood Pressure Education Program Working Group on
Hypertension in Pregnancy)

NHS (engl. National Health Service)

NSAR Nesteroidni antireumatici

OGTT oralni test za toleranciju na glukozu

OTC eng. Over The Counter, bezreceptno

pKa Konstanta disocijacije kiselina

PPS Poslijediplomski specijalisticki studij

RAA- Sustav Renin-angiotensin-aldosteronski sustav

RDA (engl, Recommended Dietary Allowance, preporuceni dnevni unos)

SSRI (engl. Selective serotonin reuptake inhibitors) Inhibitori ponovne pohrane serotonina
T3 trijodtironin

T4 tiroksin

TBG tiroid vezujuci globulin

TSH Tiroidni stimuliraju¢i hormon

UL (engl, Upper Limit, gornja granica)

Vp volumen distribucije
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12. Prilozi

Anonimni anketni upitnik u svrhu izrade specijalistickog rada pod naslovom:

»Znacajke koristenja lijekova i dodataka prehrani u trudnoéi“

1. Dob:
e <20godina
e 20-29 godina

e 30-39 godina

e >40godina
2. Zivite u:
e Gradu

e Predgradu
e Selu
3. Obrazovanje:
e Zavr3ena osovna $kola
e ZavrSena srednja Skola
e ZavrSena visa Skola
e ZavrSena visoka Skola
e ZavrSen poslijediplomski studij
4. Zanimanje:
e Zanimanje povezano sa zdravstvom
e Drugo zanimanje
5. U kojem ste tjednu trudnode trenutno:
e 2.-10. tjedan
e 11.-20. tjedan
e 21.-29. tjedan
e 30.-35. tjedan
e >35.tjedan
6. Koja Vam je ovo trudnoca po redu?
e Prva

e Druga do Cetvrta
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e Vise od Cetri
7. Ako vam ovo nije prva trudnoca, jesu li se javile komplikacije u prijasnjim trudno¢ama?

e Da
e Ne

Ako ste odgovorili s DA, navedite Koje.......ccccoevvieeeiiiiiiee e,
8. Jeste li do sada imali spontani prekid trudnoce? (spontani pobacaj)

e Da
e Ne

9. Pijete li alkohol?

¢ Da, povremeno u posebnim prilikama

e Da, 1-3 puta tjedno

e Da, vedéinu dana u tjednu

e Da, svakodnevno

e Ne, nikada

¢ Prestala sam kad sam saznala za trudnocu
10. Pusite li?

e Da, ecigarete

e Da, cigarete svakodnevno

¢ Ne pusim

e Prestala sam kad sam saznala za trudnocu
11. Ako ste na pitanje 10 odgovorili s DA, koliko cigareta pusite dnevno?

o <% kutije
e ¥ kutije
e > 1 kutije

12. Prema misljenju Vaseg lijecnika, Vasa trenutna tjelesna teZina jest:
e |dealna
e Prekomjerna
* Preniska
13. Kolika je bila izmjerena vrijednost krvnog tlaka kod posljednjeg posjeta lije¢niku?
e PoviSena
* SniZena

e Normalna
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¢ Nisam mijerila tlak
e Nisam upamtila
14. Kolika je bila izmjerena vrijednost GUK (glukoza u krvi) kod posljednjeg posjeta lije¢niku?
e PoviSena
* SniZena
¢ Normalna
e Nisam upamtila
e Nisam mjerila Secer

15. Bolujete li od neke kroni¢ne bolesti? (na primjer, dijabetes, povisen krvni tlak, poremecaj rada
Stitnjace)

* Da
* Ne
Ako ste odgovorili s DA, navedite bolest.......ccccocuviiiiiiiiieici e,
16. Koristite li trenutno neke lijekove koje je propisao lijecnik na recept?
* Da
e Ne
Ako DA, navedite KOje........cooeecuvriiieeeeeee e,
17. Osjecate li trenutno neke tegobe ili ste ih imali nedavno? (moguce je oznaciti viSe odgovora)
e Prehlada
e Kasalj

e Zacepljen nos

e Alergija
e Zatvor
e Proljev

e Zgaravica

e Urinarna infekcija

e Mucnina

e Hemoroidi

e Varikozne vene

e Drugo (navedite)......ccceeeuvennns

18. Jeste li koristili lijekove, dodatke prehani, biljne lijekove, medicinske proizvode koje NUJE propisao
lije¢nik na recept PRIE trudnoce
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e Da

* Ne

19. Jeste li koristili lijekove, dodatke prehrani, biljne lijekove, med. proizvode koje NUE propisao

lije¢nik na recept THEKOM trudnoce
e Da

e Ne

20. Ako ste odgovorili na 18. pitanje s odgovorom NE, navedite razloge/stav zasto niste koristili?

(moguce je odgovoriti s vise odgovora)

¢ Nisam imala nikakve simptome koje je trebalo olaksati/lijeciti

* Procijenila sam da prisutne simptome/tegobe/stanja mogu ,prebroditi ,, i bez primjene bilo

kojeg lijeka/preparata

¢ Ne vjerujem u djelotvornost takvih proizvoda

e Bojim se nuspojava

e Koristenje takvih proizvoda nije dobro za dijete

21. Navedite koje ste lijekove/pripravke uzimali za vrijeme trudnoce, tegobu/stanje/bolest zbog kojeg

ste ih koristili te po ¢ijoj preporuci.

Npr. Lijek: Lekadol Razlog: glavobolja Preporuka: vlastita odluka

Lijek

Razlog uzimanja

Na ciju preporuku

Lekadol/Lupocet/Panadol/(paracetamol)

Caffetin/Plivadon

Max Flu/ Lupocet Flu Forte/Coldrex

Neofen/Rapidol
S/Ibuxin/Brufen/Nurofen/Blokmax(ibuprofen)

Gastal/Rennie/Rupurut

Linex

Peptoran MAX/Peptoran75mg/Ulcodyn 75mg

Canesten/Plimycol

Prospan/Hederan/Bisolex

Andol/Aspirin

Rinolan Alerg/Claritine/Belodin A

Espumisan

Olynth/Operil/Meralys/Septonazal/ MaxiRino

Strepsils/Septolete/Neo Angin

Acipan S, Controloc Control

Ostali lijekovi (Upisite sami)

22. Koristite li prenatalne vitamine i minerale (specijalne formule s pojacanom dozom folne kiseline)

tijekom trudnoce?
e Da

e Ne
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Ako DA, navedite KOje....cceevvviicciiiiieieee e

23. Koristite li neke druge dodatke prehrani (na primjer, probiotike, vitamine, minerale, omega 3
masne kiseline)?

* Da
* Ne
Ako DA, navedite koje.......cccceeevvcrieiinnnnen.
24. Koristite li kakve biljne pripravke (poput Cajeva, tinktura, eteri¢nih ulja, ...)?
* Da
e Ne
Ako DA, navedite Koje ......ccccvviriieeeee e,

25. Informacije i savjete o primjeni lijekova, dodatka prehrani, lijekova bez recepta, medicinskih
proizvoda, biljnih pripravaka najradije potrazite kod kojeg izvora? Oznacdite samo jedan odgovor za
svaki izvor informacija.

lzvor Najcesce Ponekad Nikad
Od lije¢nika opée prakse

Od lije¢nika ginekologa

Od ljekarnika

Od ¢lanova obitelji

Od prijatelja

Na internetskim forumima

Na drustvenim mreZzama

U specijaliziranim ¢asopisima

Na specijaliziranim internetskim portalima za
trudnodu i roditeljstvo

26. Na sljedece tvrdnje odgovorite sa slazem se, ne slazem se ili nisam sigurna (oznacite samo jedan
odgovor za svaku tvrdnju).

Tvrdnja Slazem se | Ne slaiem se Nisam
sigurna

Lijekove tijekom trudnoce treba potpuno izbjegavati
Najrizicnije razdoblje za primjenu lijekova je prvo
tromjesecje

Mislim da je bolje da ne koristim nikakve lijekove ni
dodatke prehrani tijekom trudnodée

Bolje je za plod da koristim lijekove i ozdravim nego da
ne lijecim bolest tijekom trudnode

Prirodne metode i biljni lijekovi bez straha se mogu
koristiti tijekom trudnoée

Trudnice bi trebale koristiti samo biljne pripravke
Prenatalne formule ne trebam uzimati jer sasvim
dovoljno vitamina dobivam iz svakodnevne prehrane
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Trudnice bi se trebale posavjetovati s lije¢nikom ili
ljekarnikom prije upotrebe biljnih pripravaka

Ljekarnik ima dovoljno znanja da me moZe savjetovati o
sigurnoj primjeni lijekova, dodataka prehrani i
dermokozmetike tijekom trudnocde

Tijekom cijele trudnoce moZe se sasvim sigurno koristiti
ibuprofen

Tijekom cijele trudnoce moZze se sasvim sigurno koristiti
paracetamol

Svaka trudnica trebala bi koristiti folnu kiselinu
Primjena omega tri masnih kiselina potrebna je za
pravilni razvoj ploda

27.Smatrate li da je potrebna edukacija trudnica o samolijecenju, koristenju lijekova, dodatka prehrani
tijekom trudnode u Vasem gradu/mjestu?

* Da
* Ne
e Svejedno mije
e Vel postoji takvo nesto i pohadam to
28. Biste li posjetili predavanje o samolijeCenju tijekom trudnoce?
e Da

e Ne
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