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Potreba za dodacima prehrani u trudnodi

Sazetak

Trudnoda je jedan od najvaznijih perioda u Zeninom Zivotu. U tijelu se u tom periodu odvijaju
brojne fizioloSke promjene, a prehrana trudnice je prepoznata kao klju¢an ¢imbenik u rastu i
razvoju fetusa. Prehrana bi trebala biti raznovrsna i izbalansirana, kako bi se zadovoljile
potrebe za makro- i mikronutrijentima, kako za majku, tako i za dijete. U prenatalnom rastu i
razvoju brojni mikronutrijenti igraju vrlo vazne uloge; kao Sto su vitamin D i kalcij koji su bitni
za razvoj skeleta, folna kiselina koja prevenira defekte neuralne cijevi, vitamin C koji pomaze
apsorpciji iznimno vaznog Zeljeza, magnezij koji ublazava grcéeve i drugi. Ukoliko postoji rizik
od deficita nekog nutrijenta iz bilo kojeg razloga (mala iskoristivost u organizmu, slaba
dostupnost namirnice, problemi sa apsorpcijom), na trziStu postoje brojni dodaci prehrani
Cijim se unosom moZe sprijeciti deficit, a njima i rizik od razvoja bolesti i eventualnih
nepoZeljnih promjena tijekom trudnode koje bi utjecale na rast i razvoj djeteta, kako in utero

tako i u kasnijim fazama Zivota.

Kljucne rijeci: trudnoda, prehrana, dodaci prehrani, deficit, folna kiselina, Zeljezo



The need for dietary supplements in pregnancy

Summary:

Pregnancy is one of the most important periods in a woman's life. During this period the
body undergoes many physiological changes, and nutrition in pregnancy has been identified
as a key factor in the growth and development of the fetus. The diet should be healthy,
varied and balanced, to meet the needs for macro- and micronutrients for both the mother
and baby. In prenatal growth and development, numerous micronutrients play a very
important role; such as vitamin D and calcium which are essential for the development of
fetus skeleton, folic acid prevents neural tube defects, vitamin C, which helps the absorption
of extremely important iron, magnesium, which relieves spasms and others. If there is a risk
of a nutrient deficit for any reason (low utilization in the body, low availability of ingredients,
absorption problems etc.). Vast number of food supplements are available on the market,
and their consumption can prevent different deficiencies, and the risk for different diseases,
as well as the risk of unwanted events during pregnancy that could affect growth and

development of a child, both in utero and later through life.

Key words: pregnancy, nutrition, supplements, deficiency, folic acid, iron



Sadrizaj

1 U Y 0 ] o JR PR 1
2. DODACIPREHRANI ...ttt ettt et e et e et e et s e bt s e et e e st s eeaeseanseesanesens 2
3. NUTRITIVNE POTREBE TRUDNICA .....oontiiiiiiii ettt ettt e et e e taee e st e esansssaeseenneenes 4

3. 1. POtrebe za MINEralima .o...ceeeiieeei ittt ettt e s et et e et e e et e e e aa e 5

I oo 0 =] oY=l 2 VAL = 10 0 11011 0 1 1= PR 9
4. PREHRANA TRUDNICA ...ttt ettt e e ettt e et e e tee e st s ettt s et eesassanaseeanseernnnees 14
LI 7 L U oY TP 16

6. LITERATURA . ......ooiii e s 17



1. UVOD

Svi ljudi - trudnice, dojilje, dojencad, djeca, adolescenti i odrasli, trebaju iste nutrijente, ali

njihova koli¢ina varira ovisno o dobi (Whitney i Rolfes, 2011.).

Trudnoda je najvazniji period u Zivotu svake Zene, Sto zbog fizioloskih prilagodbi kroz koje
svaka Zena prolazi, Sto zbog iS¢ekivanja novog Zivota. Ujedno, trudnoda predstavlja i, kriti¢an
prozor" u kasnijem razvoju djeteta, period fetalnog razvoja u kojem prehrana igra jednu od
vodedih uloga (Banjari i sur., 2014.). Neadekvatna prehrana u ranoj trudno¢i moze utjecati
na razvoj mozga i srca embrija, dok nedostatna prehrana u kasnoj fazi trudnoé¢e moze

utjecati na razvoj pluca (Horvat, 2010.).
Takoder, veoma je vazno stanje uhranjenosti majke prije trudnode.
Pothranjene Zene imaju visu vjerojatnost:

o Radanja novorodencadi niske porodne mase (manje od 2500 g),
o Incidencije smrtnosti fetusa i novorodencadi,
o Komplikacija tijekom trudnoce,

o Prijevremenog poroda (prije 37. tjedna trudnoce).

Pretilost kod trudnica uvelike poveéava vjerojatnost:

o Razvoja hipertenzije i dijabetesa,
o Komplikacija tijekom poroda,
o Nosenja ploda dulje od 42 tjedna,

o Smrtnosti fetusa u poodmakloj trudnodi (Horvat, 2010.).



2. DODACI PREHRANI

Prema Pravilniku o dodacima prehrani (NN 126/2013), dodacima prehrani smatraju se
pripravci proizvedeni iz koncentriranih izvora hranjivih tvari ili drugih tvari s hranjivim ili
fizioloskim ucinkom koji imaju svrhu dodatno obogatiti uobicajenu prehranu u cilju

odrzavanja zdravlja.

Dodaci prehrani mogu dodi u razli¢itim oblicima, npr. tabletama, pastilama, kapsulama, gel-
kapsulama, teku¢inama i kao praskasti preparati. Na etiketi mora biti jasno istaknuto da je
proizvod dodatak prehrani i kao takav ne moZe zamijeniti uravnotezenu prehranu (Caballero
i sur., 2005.). Trziste dodataka prehrani je izuzetno veliko i biljeZi konstantan rast (Thomas,
2015.). Prevalencija konzumacije dodataka prehrani medu odraslim Amerikancima se
povecala sa 64 % na 69 % u periodu od 2007. do 2011. godine, a broj redovitih potrosaca u
istom periodu je porastao sa 28 % na 36 % (Banjari, 2014.). Najcescée se koriste multivitamini,
a kao najcesc¢i razlozi uzimanja dodataka prehrani isticu se ukupno zdravstveno stanje i

wellness (58 %) ili kako bi se popunili nedostaci u prehrani (42 %) (Banjari, 2014.).

Uzimanje vitaminskih i mineralnih dodataka prehrani je opravdano u odredenim
okolnostima. Prevencija deficita uslijed kojih moZe doéi do razvoja ozbiljnih zdravstvenih
problema su jedan od razloga kada je uzimanje dodataka prehrani preporuceno. Ipak,
potrosaci bi se trebali konzultirati sa lije¢nikom, farmaceutom i/ili nutricionistom prije
uzimanja dodataka, kako bi se upoznali sa moguéim nuspojavama i interakcijama

suplementa (Whitney i Rolfes, 2011.).

Potreba za odredenim nutrijentima se mijenja kroz razli¢ita razdoblja i stanja u Zivotu, i ¢esto

je tu potrebu tesko zadovoljiti, pa se stoga provodi:

o Suplementacija folnom kiselinom Zena generativne dobi, kako bi se smanjio rizik od

defekata neuralne cijevi,

o Suplementacija vitaminom Bi; osoba starijih od 50 godina zbog neefikasne

apsorpcije,

o Suplementacija vitaminom Bi1, vegetarijanaca i vegana, osoba koje ne konzumiraju

namirnice Zivotinjskog podrijetla,



Suplementacija kalcijem osoba koje rijetko konzumiraju mlijeko i mlije¢ne proizvode,

te osoba koji imaju probleme s kostima (npr. rahitis, osteoporoza, osteopenija),

Suplementacija vitaminom D djece, starijih osoba koje ne konzumiraju mlije¢ne

proizvode i ne borave dovoljno na suncu, te osoba koji imaju problema s kostima,
Suplementacija Zeljezom djece, adolescentica i trudnica,

Suplementacija multivitaminskim i multimineralnim pripravcima osoba koje provode

restrikcijske dijete s ciljem smanjenja tjelesne mase (Caballero i sur., 2005.).



3. NUTRITIVNE POTREBE TRUDNICA

Danas je poznato da trudnice ne moraju jesti ,,za dvoje', medutim zdrava i raznolika
prehrana bogata nutrijentima je bitna kako za Zenu, tako i za dijete. Smjernice za zdravu
prehranu trudnica su vrlo slicne onima za Zene generativne dobi, a glavna je preporuka
izbalansirana prehrana bazirana na modelu prikazanom na slici 1. Bazu prehrane trebaju
¢initi ugljikohidratne namirnice poput kruha, riZe, tjestenine i krumpira. Iza toga slijedi unos
voca i povréa, preferirano u svjezem stanju, zatim mlijeko i mlje¢ni proizvodi te proteinske
namirnice u vidu mesa, peradi i ribe. Kao i za druge populacijske skupine, hrana bogata
zasicenim masnoc¢ama i jednostavnim Secerima (slastice, grickalice, zasladeni napitci i sl.) bi

se trebali konzumirati u minimalnim kolicinama (Williamson, 2006.).

Kruh, rifa, krumpir,
tjestenina i ostala

Voce i povrce hrana bogata skrobom

Meso, riba, jaja; .
mahunarke i ostali
ne-mlijeéni proteini

lijeko i mlijeéni
proizvodi

mastima i/ili Eernm

Slika 1 Model izbalansirane prehrane, tzv. , The eatwell plate”

(prilagodeno prema Live Life Well, 2016.)



3. 1. Potrebe za mineralima

Minerali su anorganski kemijski elementi, ima ih 103, a 80 ih nalazimo u nasem organizmu.
Minerali ¢ine 4,5 % nase tjelesne mase, a glavnina ih se nalazi u kostima. Svaki mineral ima
svoju specificnu funkciju i medusobno su jako povezani. Potrebno ih je unositi hranom ali i
vodom koja predstavlja vazan izvor minerala u svakodnevnoj prehrani. Neophodni za
izgradnju enzima, hormona, hemoglobina, strukturnih bjelancevina, vitamina, te su preko

njih ukljuceni u gotovo sve fizioloske i metaboli¢ke aktivnosti organizma (Mandi¢, 2003.).

Zeljezo

Ljudsko tijelo sadrzi 2,5 — 5 g Zeljeza, od Cega se oko dvije treéine nalazi u hemoglobinu, koji
je izgraden od hema (Slika 2). Od ostalih esencijalnih tvari koje sadrze Zeljezo, tu se isti¢u
mioglobin te brojni enzimi, ukljuc¢ujuéi i citokrome. Osim vaZzne uloge Zeljeza u transportu
kisika preko hemoglobina i mioglobina, ono je uklju¢eno i u metabolizam energije te utjece

na mijelinaciju Zivaca i metabolizam neurotransmitera (Caballeroi sur., 2005.).

OH O

Slika 2 Struktura hema (Wikipedia, 2015.)

Zeljezo u namirnicama dolazi u dva oblika, kao hemsko i nehemsko Zeljezo. Osnovna razlika

ove dvije vrste Zeljeza je u apsorpciji. Hemsko Zeljezo iz namirnica animalnog podrijetla se



bolje apsorbira (20 — 40 %), dok Zeljezo koje prevladava u ljudskoj prehrani, nehemsko iz

namirnica biljnog podrijetla ima slabiju apsorpciju (1 — 10 %) (Banjari, 2013.).

Pod deficitom Zeljeza podrazumijevamo nedovoljnu opskrbu stanica zeljezom. Glavni uzroci
deficita Zeljeza su: prehrana siromasna namirnicama koje sadrze hemsko Zeljezo, poveéane
potrebe za Zeljezom (npr. u trudnodi), gubitak Zeljeza zbog parazitske infekcije i drugi gubitci
krvi (Pefia-Rosas i sur., 2012.). Deficit Zeljeza i anemija uslijed nedostatka Zeljeza su najcesci
prehrambeni poremecaj i veliki javnozdravstveni problem diljem svijeta. Prema procjenama
Svjetske zdravstvene organizacije anemija zahva¢a 18 % trudnica u industrijaliziranim
zemljama, dok je prevalencija daleko veéa u zemljama u razvoju (Banjari, 2012.). Anemija
uzrokovana nedostatkom Zeljeza se povezuje s povecanom smrtnosti novorodencadi,

prijevremenim porodom i niskom porodajnom masom (Caballero i sur., 2005.).

Potreba za Zeljezom u trudnodi znacajno raste, pa su trudnice jedna od najrizicnijih skupina
(Banjari, 2012.). Trudnice trebaju apsorbirati dodatnih 6 mg Zeljeza po danu, kako bi se
osigurale zalihe potrebne fetusu, posteljici, za sintezu majcinih eritrocita i da bi se
nadomjestila krv koja se gubi tijekom poroda. Uzimanje dodataka prehrani u trudnodi se
preporucuje, te je zeljezo obavezni sastojak dodataka prehrani formuliranih specificno za

trudnice (Banjari, 2013.).

Kalcij
Od svih minerala, kalcija u organizmu ima najvise, i to 1,5 — 2 % ukupne tjelesne mase. Od te
koli¢ine 99% se nalazi u kostima i zubima u obliku hidroksiapatita, a preostalih 1 % je u

tjelesnim tekuc¢inama (Mandi¢, 2003.; Whitney i Rolfes, 2011.).

U tkivu fetusa pohranjuje se 25 — 30 g kalcija. Tijekom trudnode i dojenja, maj¢ina gustoca
kostiju se smanjuje, pogotovo u lumbalnom dijelu kraljeznice, bedrenoj kosti i kuku.
Medutim, to se poboljSa nedugo nakon prestanka dojenja. Neadekvatan unos kalcija u
trudnoci moZe nastetiti i majci i fetusu. Rizici za majku su osteopenija, osteoporoza, tremor,
parestezija i gréevi miSi¢a, dok su potencijalni problemi za fetus, odnosno novorodence,
usporen fetalni razvoj, niska porodajna masa, loSa mineralizacija kostiju, te je povecan rizik

za retardaciju novorodenceta (Buppasiri i sur., 2015.; Horvat, 2010.)



Prema rezultatima brojnih istraZivanja, suplementacija kalcijem pomaZe u prevenciji
preeklampsije, prijevremenog poroda i snizava rizik od problema uzrokovanih visokim
krvnim tlakom u trudnodi. Preeklampsija se manifestira visokim krvnim tlakom i
bjelanevinama u urinu. Ona je veliki uzrok smrti trudnica i novorodencadi diljem svijeta

(Hofmeyr i sur., 2014.).

Najbolji izvori kalcija su mlijeko i mlije¢ni proizvodi, lisnato povrée, Zitarice i mahunarke, te
svakodnevnom konzumacijom ovih proizvoda unosi se dovoljna koli¢ina kalcija u organizam,

te je dodatna suplementacija ve¢inom nepotrebna (Relati¢, 2012.).

Magnezij

Magnezij je jedan od esencijalnih minerala, potreban u relativno visokim dozama. Sudjeluje
u oksidativnoj fosforilaciji pa je bitan za metabolizam ugljikohidrata i odrzavanje nekih
enzimskih procesa. Vazan je u sintezi bjelancevina i za transport kroz membrane stanica, te
sudjeluje u regulaciji tjelesne temperature, sintezi nukleinskih kiselina i proteina (Mandic,

2003.).

Tijekom trudnode u tkivu fetusa pohranjuje se oko 1 g magnezija. IstraZzivanja su pokazala da
magnezij moze ublaziti problem gréenja misiéa, s kojim se trudnice ¢esto susrecéu. Deficitarni
unos magnezija tijekom trudnoée povecava rizik sindroma iznenadne smrti novorodencadi

(Horvat, 2010.).

U odrasle osobe su preporuke za dnevni unos magnezija 200 — 300 mg, a za trudnice 300 —
400 mg. Magnezija najviSe ima u vodi, mahunarkama, zelenom povréu (jer je vezan na
klorofil, Slika 3), nekim Zitaricama te mlijecnim proizvodima (Mandi¢, 2003.; Caballero i sur.,

2005.; Makrides i sur., 2014.).



CH

Slika 3 Kemijska struktura klorofila (Wikipedia, 2015.)

Cink

Tijelo odrsle osobe sadrzi 1,5 — 2,5 g cinka. Sastavni je dio svih organa, tkiva i tjelesnih
tekucina. Kofaktor je u vise od 200 enzima. Ima vaZnu ulogu u metabolizmu nukleinske
kiselina, kao i u produkciji i sekreciji nekih hormona, npr. inzulina. lako je cink ubikvitaran

element, glavni su izvori morski plodovi, govedina, perad, jaja, mlijeko i mahunarke (Mandic,

2003.).

Istrazivanjima je potvrdeno kako suplementacija cinkom u ranoj trudnodéi rezultira
smanjenjem pojave dugoga, oteZanog poroda te smrtnosti na porodu (Relati¢, 2012.).
Povecan deficit cinka kod majke je povezan sa pojavom spontanog pobacaja i kogenitalnim
malformacijama, dok je blazi deficit cinka povezan sa niskom porodajnom masom, zastojem

unutarmaterni¢nog rasta i prijevremenim porodom (Caulfield i sur., 1998.).

Ukupne potrebe nerodenog djeteta za cinkom tijekom trudnoée su 100 mg (Horvat, 2010.).
Odrasla osoba dnevno treba oko 2,2 mg cinka. Kako mu je bioiskoristivost mala, preporucena

dnevna koli¢ina je 12 — 15 mg (Mandi¢, 2003.).



3. 2. Potrebe za vitaminima

Vitamini su organski spojevi raznovrsne strukture i kemijskih osobina, koji se u hrani nalaze u
malim koli¢inama, a neophodni su za normalno funkcioniranje ljudskog organizma. Oni imaju
vaznu ulogu u ostvarivanju i odrzavanju normalnog zdravlja naseg organizma. Nedovoljan
unos hrane bogate vitaminima moZe uzrokovati teSka oboljenja, oStecenja organizma i

poremecaje metabolizma (Mandi¢, 2003.).

Folna kiselina

Folna kiselina ili vitamin Bg je jedan od osam vitamina iz skupine B kompleksa. Njezin
adekvatan nivo je neophodan za normalnu diobu stanica, regulaciju sinteze razlicitih
molekula, uklju€uju¢i DNK i RNK, za pravilno funkcioniranje mozga i neuroloske funkcije,
ukljuéena je u regulaciju razine homocisteina, te je u uskoj vezi sa metabolizmom vitamina

B12 (Banjari i sur., 2014.).

Folna kiselina je posebno vazna za pravilan embrionalan razvoj, a njezin nedostatak vodi do
poremecaja razvoja, tj. defekata neuralne cijevi (DNC). Ovaj pojam razmatramo kao skup od
tri dijagnoze i to anencefalija (Slika 4), encefalocela i spina bifida (Slika 5). DNC je druga
najcesc¢a kogenitalna malformacija s incidencijom od oko 4,5 na 10.000 porodaja u Europskoj

uniji (Vitale i sur., 2011.).

Kraljezak

Tvrda
mozgovnica~
Ledna
moidina

Spinalna _| -
tekucina

Slika 4 Anencefalija (Wikipedia, 2015.) Slika 5 Spina bifida (Wikipedia, 2015.)



Za ucinkovitu prevenciju defekata neuralne cijevi potreban je povecan unos folne kiseline
prije za¢e¢a i u prvom tromjesecju trudnoce. Neuralna cijev se zatvara do 28. dana gestacije,
a to je period u kojem vedina Zena joS ne zna da su trudne. Upravo se iz tog razloga svim
Zenama generativne dobi preporucuje suplementacija folnom kiselinom (Caballero i sur.,

2005.).

Dnevni unos od 0,4 mg dovoljan je za sniZenje rizika kod Zena u niskorizi¢noj skupini, dok je
koncentracija od 4 mg potrebna kod Zena u visokorizicnim skupinama, a 5 mg za Zene koje su
vec rodile dijete s nekim od poremecaja neuralne cijevi. Buduci da se te koncentracije tesko
postizu uobicajenom prehranom, drzi se da je potreban unos putem dodataka prehrani ili
obogacivanjem hrane koja dopire do najSireg dijela stanovnistva, npr. brasno (Vitale i sur.,

2011.).

Folna kiselina se izvorno moze naci u brojnim namirnicama kao Sto su: brokula, Sparoge,
avokado, banane, grah, grasak, kupus, prokulica, zelena salata, citrusi, zeleno lisnato povrce,

leda, te pSenicne klice (Relati¢, 2012.).

Ostali vitamini B kompleksa
Tiamin (vitamin Bs), riboflavin (vitamin B3) i niacin (vitamin Bs) kao sastavni dio enzima imaju

ulogu u oslobadanje energije iz ugljikohidrata, bjelan¢evina i masti (Horvat, 2010.).

Tiamin (vitamin B1) je potreban za razvoj djetetovog mozga, Ziv€anih stanica, misica, te srca.
Potrebe za tiaminom u trudnodi rastu, te za trudnice su preporucene doze od 1,4 mg/dan.
Deficit tiamina mozZe se smanijiti uporabom cjelovitog pseni¢nog zrna pri proizvodnji kruha,
dodatka kvasca, konzumiranjem nepoliranog rizinog zrna, mahunarki, te svinjskog mesa.
Tiamin se dostatno unosi hranom, te nema potrebe za suplementacijom (Mandi¢, 2013.;

Relati¢, 2012.).

Riboflavin (vitamin B;) je potreban za funkcioniranje enzimatskog sustava, a nalazi se u
namirnicama Zivotinjskog podrijetla, narocito u mlijeku, jajetu i jetri. Dnevno treba hranom
unijeti oko 1,5 — 1,8 mg riboflavina. Potrebe se povecavaju tijekom trudnoce. Istrazivanja
pokazuju da velik broj Zena generativhe dobi ima unos riboflavina manji od minimalnih
preporucenih doza, te bi se trudnice trebalo potaknuti na konzumiranje namirnica koje su

bogate riboflavinom (Relati¢, 2012.; Williamson, 2006.).
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Vitamin B1z ima ulogu koenzima u sintezi aminokiselina (Horvat, 2010.). Preporucena dnevna
doza vitamina B12 je oko 2.6 pug po danu. Suplementacija je potrebna vegankama, jer se on

nalazi samo u namirnicama animalnog podrijetla (Caballero i sur., 2005.).

Vitamin A

Pod vitaminom A podrazumijevamo spojeve s bioloSkom aktivnos$cu retinola: retinol, retinal i
retinska kiselina. Vitamin A se nalazi samo u Zivotinjskim namirnicama i uvijek se javlja s
lipidima. lzvor vitamina A je i B-karoten, koji je prekursor (provitamin) vitamina A i osigurava
oko dvije tre¢ine neophodne kolicine vitamina A. Njegovi najbolji izvori su riblje ulje, jetra,
bubrezi, maslac i jaja. Neke su namirnice obogaéene vitaminom A, kao margarin (Mandic,

2003.).

Glavni oblici vitamina A, koji se koriste kao dodaci prehrani su vitamin A palmitat (retinil
palmitat) i vitamin A acetat (retinil acetat). Karotenoidi (uglavnhom B-karoten) i retinoidi
(retinol, retinal i retinoi¢na kiselina) se takoder mogu koristiti kao suplementi. Znakovi
deficita vitamina A su nocno sljepilo, suhoéa ocne spojnice i roZnice i nesposobnost
organizma za borbu protiv infekcija, osobito infekcija u diSnom i gastrointestinalnom sustavu

(van den Broek i sur., 2010.)

U trudnodi su potrebe za vitaminom A blago su povecéane (za oko 0,1 mg po danu), osobito u
zadnjem tromjesecju, jer je on potreban za rast, embriogenezu, i diferencijaciju epitelnog
tkiva (Horvat, 2010.; Williamson, 2006.). Medutim, sa suplementacijom treba biti oprezan,

jer za vrijeme trudnocde postoje tri nuspojave hipervitaminoze vitamina A:
o Urodene mane,
o Anomalije jetre i
o Smanjena gustoda kostiju, Sto mozZe rezultirati osteoporozom (Caballero i sur., 2005.).

Hipervitaminoza vitamina A je rijetka, ali ponekad mozZe imati fatalne posljedice. Ona se
manifestira visokim zalihama vitamina A u tijelu, sto moZe dovesti do toksi¢nosti. Do
hipervitaminoze vitamina A dolazi prilikom prekomjerne konzumacije namirnica bogatih

retinolom, kao Sto je jetra, no najbitniji razlog hipervitaminoze je prekomjerno uzimanje
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dodataka vitamina A (Caballero i sur., 2005.). |z tog razloga, trudnicama se preporucuje

izbjegavanje namirnica bogatih retinolom, jer on moze imati i teratogeni ucinak.

Svjetska zdravstvena organizacija preporucuje suplementaciju vitaminom A za vrijeme
trudnode i dojenja, u podrucjima gdje se pojavljuje deficit vitamina A, odnosno gdje je

primije¢ena pojava kokosjeg, odnosno noénog sljepila (WHO, 2011.).

Vitamin C

Vitamin C neophodan je u izgradnji i odrzavanju matriksa kostiju, dentina, kolagena i
opcenito vezivnog tkiva (Mandié¢, 2003.). Glavni prehrambeni izvori vitamina C je voce i
povrée, te je stoga deficit vitamina C vjerojatan kod osoba koje vrlo rijetko konzumiraju isto
(Caballero i sur., 2005.). Kod nedostatka vitamina C javlja se bolest desni i zubi, zvana
skorbut, dok se suficit vitamina C manifestira kroz gastrointestinalne probleme i diareju

(Whitney i Rolfes, 2011.).

Porast potrebe za vitaminom C tijekom zadnjeg tromjesecja (za oko 10 mg/danu; na ukupno
50 mg/danu) je zbog rapidnog rasta fetusa i zbog potrebe da se osiguraju adekvatne majcine

zalihe.

Vitamin C takoder ima vaZnu ulogu u apsorpciji nehemskog Zeljeza, jer Fe3* reducira u Fe?*.
Trudnicama se preporucuje konzumacija namirnica koje sadrze vitamin C (npr. svjeze voce,
paprika, raj¢ica) zajedno sa namirnicama bogatim Zeljezom, kako bi se poboljsala apsorpcija
Zeljeza. Doza od 25 mg vitamina C poboljSava apsorpciju Zeljeza za otprilike 65% (Banjari,

2013.; Caballero i sur., 2005.; Mandi¢, 2003.; Williamson 2006.).

Trudnicama koje puse vise od 20 cigareta na dan se preporucuje uzimanje dvostruko veéu

dozu vitamina C u odnosu na nepusacice (Caballeroi sur., 2005.).
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Vitamin D

Vitamin D se sintetizira u ljudskom tijelu prilikom izloZzenosti suncevom svjetlu, no takoder
mozZe biti unesen nekim namirnicama, npr. ulje jetre riba, masna riba, gljive, Zumanjak jajeta,
jetra (De-Regil i sur., 2012.). FizioloSka uloga vitamina D vezana je s metabolizmom kalcija i

fosfora, jer uvjetuje njihovu resorpciju i deponiranje u kostanom tkivu (Mandi¢, 2003.).

Deficit vitamina D tijekom trudnodée uzrokuje poremecaje u apsorpciji kalcija kao Sto je
neonatalna hipokalcemija i osteomalacija majke. S obzirom da je pojava deficita vitamina D u
zimskim mjesecima Cesta u sjevernim regijama (Skandinavske zemlje, Kanada, Japan),
trudnicama koje Zive na tim mjestima se preporucuje suplementacija. Gornja dozvoljena

granica uzimanja vitamina D iznosi 50 pg po danu (Caballero i sur., 2005.).
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4. PREHRANA TRUDNICA

Kako je vec¢ receno, prehrana trudnica se ne razlikuje znacdajnije od prehrane Zena
generativne dobi koje nisu trudne. Ipak, potrebno je veéu pozornost obratiti na higijenske
mjere i samu zdravstvenu ispravnost hrane. Infekcije uzrokovane hranom u trudnoc¢i mogu
uzrokovati smrt ili ozbiljnu Stetu fetusu. Trudnice se savjetuje da osobito obracaju paznju na
Cistocu hrane koju pripremaju, kao i da izbjegavaju odredene namirnice, kako bi se smanjio
rizik od izlaganja nekim tvarima ili mikroorganizmima koje bi mogle stetno djelovati na fetus.
To mogu biti patogeni mikroorganizmi (npr. Listeria i Salmonella) i neke toksicne
komponente hrane (npr. dioksini i poliklorirani bifenili), kao i alkohol i visoke doze nekih

dodataka (npr. vitamin A) (Caballero i sur., 2005.; Williamson, 2006.).

Pojedine infekcije (Listeria monocytogenes, Toxoplasma gondii), iako su rijetke mogu za
posljedicu imati fatalne ishode. Listerioza, uzrokovana mikroorganizmom Listeria
monocytogenes, ima simptome sli¢ne gripi, kao Sto su poviSena tjelesna temperatura, bol u
miSi¢éima, te nekad i diareja. Bakterija se mozZe naci u sirovom, nepasteriziranom mlijeku,
sirovom mesu i povrcéu. Fetus, odnosno novorodence, je pod velikim rizikom od infekcije,
koja moze imati vrlo ozbiljne posljedice, kao Sto su pobacdaj, mrtvorodeno dijete,
prijevremeni porod i meningitis. Toxoplasma gonadii je parazit koji se moze naci u sirovom,
nedovoljno kuhanom mesu, macjem fecesu i u neopranom sirovom vocéu i povréu.
Toksoplazmoza se javlja kod 2-5 na 1000 trudnica (podaci za Ujedinjeno Kraljevstvo), a
Ukoliko se majka zarazi toksoplazmozom, postoji 30-40% Sanse da se zarazi i fetus.
Novorodencad koja se zarazi prije rodenja, mozZe imati probleme u razvoju, gubitak vida i

sluha, osteé¢enja mozga, epilepsiju i druge probleme (Caballero i sur., 2005.).

Konzumacija alkohola u velikim koli¢inama moZze imati teratogeni ucinak. Fetalni alkoholni
sindrom (FAS) je posljedica konzumiranja vise od 80 g alkohola po danu, a karakterizira ga

mala glava novorodenceta te razne kogenitalne abnormalnosti (Williamson, 2006.).

Takoder, konzumacija napitaka koji sadrze kofein (Slika 6) takoder nije preporucena (Banjari,
2012.). Kofein se nalazi u velikom broju namirnica, npr. u kakau, kola pi¢ima, energetskim

napitcima, ¢okoladi i ¢aju (Cabellero i sur., 2005.). Visok unos kofeina u trudnoci povecdava
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rizik od niske porodajne mase djeteta i spontanog pobacaja (Banjari, 2012.). Trudnicama,

kao i Zenama koje planiraju trudnocu, se preporucuje da ne unose vise od 300 mg kofeina na

dan, $to otprilike odgovara 4 salice kave (Cabellero i sur., 2005.).

Slika 6 Kemijska struktura kofeina (Wikipedia, 2015)
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5. ZAKLJUCAK

U trudnodi se najvaznije pridrzavati prehrambene piramide, tj. izbalansirati prehranu kako bi
se nutritivne potrebe i majke i djeteta zadovoljile. Potrebe za ve¢inom nutrijenata je moguce
zadovoljiti samo prehranom (npr. vitamin A, tiamin, vitamin B1z), ukoliko ne postoji neki
probavni poremecaj koji ometa apsorpciju u organizmu. Ipak, trudnicama se preporucuje
suplementacija folnom kiselinom 4 tjedna prije planirane trudnoce pa sve do 12. tjedna.
Osim toga, potrebno je veliku pozornost dati Zeljezu ¢iji je unos gotovo u pravilu niZzi od
preporucenog. Zenama s izrazenim deficitom Zeljeza (anemijom) se obavezno daje
nadomjestak Zeljeza. U ovom slucaju se preporucuje i uzimanje vitamina C koji pospjesuje

apsorpciju nehemskog oblika Zeljeza (iz hrane biljnog podrijetla).

Potrebe za pojedinim vitaminima i mineralima treba nastojati zadovoljiti prehranom, no
ukoliko to nije moguée, pristupa se suplementaciji koja mora biti kontrolirana zbog

nezeljenih posljedica suficita.
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