BOSNA | HERCEGOVINA
Federacija Bosne i Hercegovine
Federalno ministarstvo zdravstva

X X
X X
o@oeo

KLINICKI VODIC ZA
ANTENATALNU
ZASTITU

Sarajevo, 2021.



IMPRESSUM Autori:

Tatjana Barisi¢

Autori: Alma Kandi¢

Andreja Suboti¢ Popovi¢
Doc. dr. sc. Tatjana Barisi¢, dr. med. Miljana Stanojevi¢ Andi¢
Mr. sc. Alma Kandic, dr. med. Marina Milovanovi¢

Mr. sc. Andreja Suboti¢ Popovic, dr. med.
Miljana Stanojevi¢ Andi¢, dr. med.
Marina Milovanovic, dr. stom.

Lektor:
Doc. dr. sc. Ivona Bakovi¢

Recenzenti:
Prof. dr. Vajdana Tomi¢

Doc. dr. Fatima Gavrankapetanovi¢-Smailbegovi¢ KLI N I EKI VO D I é ZA
Dizajn:

Sasa Dordevic¢

ANTENATALNU
Federalno ministarstvo zdravstva, Sarajevo

Mjesto i godina izdavanja: =

ZASTITU

Naziv i sjediSte Stamparije:

,Orafika Saran®, Sarajevo

Broj primjeraka:
100 primjeraka

Izradu Priru¢nika za tematske predavace , Klinicki vodi¢ za antenatalnu zastitu” je podrZao
Populacioni fond Ujedinjenih nacija Bosne i Hercegovine.

CIP - Katalogizacija u publikaciji
Nacionalna i univerzitetska biblioteka
Bosne i Hercegovine, Sarajevo
614:618.2-082(036)

KLINICKI vodié za antenatalnu zastitu / Tatjana Barisic ... [et al.]. - Sarajevo :
Federalno ministarstvo zdravstva, 2021. - 173 str. : tabele ; 30 cm

Autori: str. 171. - Bibliografija: str. 172-173.
ISBN 978-9958-813-24-5

1. Bari$i¢, Tatjana 2. Suboti¢ Popovi¢, Andreja

COBISS.BH-ID 45136902 Sarajevo, 2021.




RIJEC RECENZENATA

Klinicki vodic za antenatalnu zastitu namijenjen je za promicanje i pruzanje skrbi temeljene na dokazima
iskljucivo trudnicama koje u ranoj trudno¢i nisu definirane kao rizi¢ne, a s ciljem poboljSanja kako krat-
korocnog tako i dugoro¢nog ishoda za majku i dijete.

Vodic¢ je utemeljen na najboljim raspolozivim dokazima (Cochraneovi sustavni pregledi) za c¢iju sintezu
je koriStena primjerena metoda i sadrzava izjavu o jacini preporuka.

U 2020. godini osnovana Udruga za perinatalnu medicinu u BiH ima profesionalni interes za ovaj vodi¢, u
prvom redu radi ujednacavanja/standardizacije usluga antenatalne skrbi na drzavnoj razini i samim tim
i implementacije klinickih preporuka s ciljem postizanja boljih ishoda za majku i dijete, a manje trosk-
ova za zdravstvenu zaStitu. Pored unapredenja kvalitete antenatalne zastite, interes Udruge je i zaStita
zdravstvenih profesionalaca.

Kada je rijeC o antenatalnom obrazovanju i antenatalnim obrazovnim programima, provostupnica/mag-
istra primaljstva treba imati klju¢nu ulogu i biti dio tima u specijalistickim ginekoloSkim ambulantama
domova zdravlja, ali i specijalistickim ambulantama bolni¢kih odjela i klinika, $to uklju¢uje edukaciju i
savjetovanje u sklopu antenatalne primaljske skrbi rizi¢nih i patoloskih trudnoc¢a (npr. edukacija o di-
jabetesu u trudno¢i) u odsjeku za fetalnu medicinu i opstetriciju.

Fetalna medicina i opstetricija, koja ukljucuje antenatalnu zastitu, jedna je od rizi¢nijih grana klinicke
medicine za tuzbe i sudskomedicinsko procesuiranje u sluc¢aju loseg perinatalnog ishoda. U tom slucaju
Klini¢ki vodic za antenatalnu zastitu moze pomoci zdravstvenim djelatnicima da reduciraju rizik za po-
dizanje tuzbe ili da olaksaju obranu u slucaju sudskomedicinskog procesa.

Vjerujem da ¢e zdravstveni djelatnici i trudnice uz pomo¢ ovog vodic¢a donositi dobre odluke i na taj
nacin doprinijeti poboljSanju antenatalne zastite u Federaciji BiH.

Prof.dr.sc. Vajdana Tomi¢

Citajuéi Klinicki vodic¢ za antenatalnu zastitu, zaklju¢ujem da je jasno postavljeno pracenje toka trudnoce,
ukljucene su sve dijagnosticke i terapijske procedure koje se primjenjuju prema protokolima te je ko-
riStena odgovarajuca literatura. Smatram da ¢e ovaj vodi¢ pomoc¢i u svakodnevnoj praksi svim ljekarima
koji vode trudnoce na svim nivoima zdravstvene zastite. Sve preporuke vodi¢a su konkretne i lako prim-
jenjive. Raduje me Cinjenica da ¢e izaci ovakav vodic koji ¢e ljekarima ginekologije i akuSerstva uveliko
pomodi kod vodenja trudnoce naSih pacijentica.

Doc. dr. Fatima Gavrankapetanovi¢-Smailbegovic¢
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ADIPS - Australsko udruZenje za dijabetes u trudnoci

AGREE - Instrument za procjenu vodica za istraZivanje i evaluaciju
AHMC - Australska nacionalna strategija dojenja

AIDS - Sindrom stecene imunodeficijencije

ALPHA - Antenatalna psihosocijalna procjena zdravlja

ANRQ - Upitnik antenatalnoga rizika

ARBD - Anomalije povezane s konzumiranjem alkohola u trudno¢i
ARND - Neurorazvojni poremecaji povezani s konzumiranjem alkohola u trudno¢i
BMI - Indeks tjelesne mase

BPD - Biparijetalni promjer glavice ploda

CBT - Kognitivna terapija ponasanja

cfDNA - Slobodnostani¢ni DNK

CMACE - Centar za majku i dijete

CMV - Citomegalovirus

CPP/ACP - Kazein fosfopeptid /amorfni kalcijev fosfat

CRL - DuZina tjeme - trtica ploda

DHCS - Odjel za zdravstvo i zajednicu

EIA - Enzimski imunotest

EPDS - Edinburska ljestvica za procjenu postnatalne depresije
FAS - Fetalni alkoholni sindrom

FASD - Fetalni alkoholni spektar poremecaja

GBS - Streptokok skupine B

HAPO - Hiperglikemija i loSi ishodi trudnoce (istraZivanje)
HARK - Instrument za procjenu nasilja u obitelji

HC - Opseg glavice ploda

HCG - Humani korionski gonadotropin

HITS - Instrument za procjenu nasilja u obitelji

HIV- Virus humane imunodeficijencije

HPV - Humani papilomavirus

i. j. - Internacionalne jedinice

IADPSG - Asocijacija grupa za ispitivanje dijabetesa i trudnoce
IOM - Institut za medicinu (SAD)

IUGR - Zastoj rasta ploda

IVF - Izvantjelesna oplodnja



LMP - Posljednji menstrualni ciklus

MCH - Prosjecna koli¢ina hemoglobina u eritrocitima

MCV - Prosjecan volumen eritrocita

MDMA - Metilendioksimetamfetamin

NAAT - Test amplifikacije nukleinske kiseline

NHMRC - Vodic za hranjenje dojencadi

NHMRC - Nacionalni program za screening promjena na grlicu maternice (Australija)
NICE - Nacionalni institut za zdravlje i izvrsnost u zdravstvenoj njezi
NIPT - Neinvazivni prenatalni test

NRT - Nikotinska nadomjesna terapija

PAPP-A - Plazmatski protein trudnoce A

PCR - Lanc¢ana reakcija polimerazom (vrsta laboratorijskih testova)
PRQ - Upitnik za procjenu rizika trudnoce

RACGP - Australski koledz lije¢nika opc¢e prakse

RANZCOG - Kraljevski koledz ginekologa i opstetricara Australije i Novog Zelanda
RCOG - Kraljevski koledz ginekologa i opstetricara (Velika Britanija)
RCT - Randomizirano kontrolirano istrazivanje

RPR - Brza reakcija plazme

SOGC - Udruzenje opstetricara i ginekologa Kanade

SUDI - Neocekivana smrt novorodenceta

TSH - Tireostimuliraju¢i hormon

USAID - Americka agencija za medunarodni razvoj

UZV - Ultrazvuk

WAST - Instrument za otKkrivanje zlostavljanja Zena

WHO - Svjetska zdravstvena organizacija (SZ0)
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PREDGOVOR

Jedan od strateskih ciljeva Ministarstva zdravstva Federacije Bosne i Hercegovine jest osigurati kval-
itetnu i dostupnu antenatalnu zastitu svakoj rodilji, siguran porodaj i sveobuhvatnu postnatalnu zastitu.

Imajuci u vidu ¢injenicu da suvremene klinic¢ke prakse ukljucuju primjenu klini¢ckoga zapazanja i iskusta-
va temeljenih na dobrim praksama zajedno s najboljim znanstvenim dokazima iz medicinske literature,
Federalno ministarstvo zdravstva dalo je bezuvjetnu podrsku izradi niza klinickih vodica iz podrucja
zastite zdravlja majke, pa tako i ovoga.

Klini¢ki vodi¢ za antenatalnu zastitu sadrzi nekoliko vaznih tema ukljucujudi tjelesnu masu i indeks tje-
lesne mase trudnica, vaznost pracenja prirasta tjelesne mase u trudnodi, rast i dobrobiti ploda, rizik od
prijevremenoga porodaja, rizik od preeklampsije (¢imbenici rizika i predvidanja), probleme obiteljsko-
ga nasilja, screening za hiperglikemije u trudnoc¢i, disfunkciju Stitnjace, kromosomske anomalije, spolno
prenosive bolesti. Preporuke iz Vodi¢a konkretne su i primjenjive.

Klini¢ki vodic¢ za antenatalnu zastitu razvijen je kako bi se Zenama u Federaciji Bosne i Hercegovine osi-
guralo dosljedno dobivanje visoko kvalitetne skrbi tijekom trudnoce. Smjernice su namijenjene svim
zdravstvenim djelatnicima koji svakodnevno pridonose skrbi o trudnoc¢i, ukljucujuc¢i ginekologe, porod-
nicare, primalje, lije¢nike opce prakse i ostale zdravstvene djelatnike.

Svakako, veliki je izazov prihvacanje smjernica i njihovo ukljucivanje u rutinsku svakodnevicu, a kako bi
Zene u Federaciji Bosne i Hercegovine dobivale najvisu kvalitetu skrbi.

Zahvaljujem se Populacijskom fondu Ujedinjenih naroda (Ured za Bosnu i Hercegovinu) koji je pruZzio
podrsku u izradi Klinickog vodica za antenatalnu zastitu, s vijerom da ¢e smjernice pridonijeti vecoj dosl-
jednosti i sveobuhvatnosti u skrbi o trudnodi i poboljsati iskustva i ishode dobre antenatalne zastite,
kako za trudnice tako i za njihove obitelji.

Uvjeren sam da ¢e Klini¢ki vodic za antenatalnu zastitu pronaci svoj put do zdravstvenih strucnjaka te
standardiziranjem dobre klinicke prakse temeljene na dokazima unaprijediti kvalitetu i sigurnost zdra-
vstvene zaStite u podrucju spolnoga i reproduktivnoga zdravlja )

i

-

FEDERALNI MI AR ZDRAVSTVA
Prof. dr. sc. Viekoslav Mandi¢
\
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Klinicki vodi¢ za antenatalnu zastitu nastao je na temelju prilagodenih Smjernica Odjela za zdravlje
australske vlade. Pociva na aktualnim preporukama temeljenim na znanstvenim dokazima, misljenjima
strucnjaka iz predmetnoga podrucja te suglasnosti struke kao i na misljenjima pacijenata i ostalih
klju¢nih zainteresiranih strana. U Federaciji Bosne i Hercegovine /Republici Srpskoj klini¢ki su vodici
savjetodavnoga karaktera te su kao takvi fleksibilni i obuhvacéaju veéinu novih znanstvenih i klini¢kih
dostignuca koja se realno mogu primijeniti u zdravstvenome sustavu. [zrada vodica treba postati odrziv
proces u zdravstvenome sustavu, pri ¢emu je, naravno, potrebno uzeti u obzir ograni¢ene resurse.
Klinicke vodice izradili su multidisciplinarni timovi zdravstvenih djelatnika i ostalih suradnika uz
aktivno sudjelovanje i podjednaku zastupljenost svih zainteresiranih strana.

Ovaj je vodi¢ prvenstveno namijenjen specijalistima ginekologije i porodniStva, primaljama,
specijalistima obiteljske medicine, specijalistima urgentne medicine, menadzerima u zdravstvu i
kreatorima politika na podrucju javnoga zdravstva, narocito u sredinama s oskudnim resursima. Vodic¢
je namijenjen i zdravstvenim djelatnicima zaduZenim za izradu protokola i zdravstvenih politika na
podrucju reproduktivnoga zdravlja.

Klinickivodic za antenatalnu zastitu namijenjen je antenatalnoj skrbi zdravih trudnica, odnosno trudnica
kod kojih nisu prethodno prepoznata stanja zbog kojih bi bile u ve¢em riziku od komplikacija, kao $to je
npr. viSeplodna trudnoda.

METODOLOGIJA IZRADE

Tijekom procesa utvrdivanja koji bi vodici bili najpogodniji za prilagodbu Grupa za adaptaciju vodica
Bosne i Hercegovine (Grupa) radila je u nekoliko faza. Jedan od klju¢nih koraka bio je utvrdivanje pitanja
iz podrudja klinicke prakse i zdravstvene politike na koja bi izabrani vodi¢i dali odgovore. Ova klinicka
pitanja morala su biti relevantna za zadanu temu - antenatalnu zastitu. Clanovi Grupe utvrdili su 43
klinicka pitanja iz podrucja antenatalne zastite, a podijeljena su u devet klju¢nih skupina:

definicija

cilj vodica

namjena vodica
savjetovanje

nadzor tijekom trudnoce
nadzor ploda

nadzor (36. - 40. tjedna)
nadzor poslije 40. tjedna
nadzor poslije 41. tjedna

OCONU WD

Nakon podjele pitanja u skupine uslijedila je analiza sljede¢ih vodica:

e Americka agencija za medunarodni razvoj (USAID), Nacionalni vodi¢ za antenatalnu njegu, 2018.

¢ Ministarstvo zdravlja Republike Srbije, Nacionalni vodic za lekare u primarnoj zdravstvenoj zastiti.
Zdravstvena zastita Zena u toku trudnoce, 2005.

¢ Nacionalni institut za izvrsnost u zdravstvenoj njezi (NICE), Antenatalna zastita — rutinska njega
za zdravije trudnice, 2008. Neke su preporuke azurirane 2010. - 2019.

e Australska vlada - Odjel za zdravlje, Klinicke prakticne smjernice: Njega u trudnoci, 2019.

o Svjetska zdravstvena organizacija, Preporuke u svezi s antenatalnom zastitom za pozitivno iskustvo
u trudnodi, 2016.
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Vodice je analizirala peteroclana skupina s ciljem da se utvrdi mogu li i u kojoj mjeri mogu dati odgovore
na pitanja iz navedenih skupina. Analizom je utvrdeno da tri vodi¢a zadovoljavaju postavljene kriterije
te ih je neophodno analizirati pomo¢u metodologije AGREE II. To su sljedeci vodici: Nacionalni vodic za
lekare u primarnoj zdravstvenoj zastiti, Zdravstvena zastita Zena u toku trudnoce (Ministarstvo zdravlja
Republike Srbije, 2005.), Antenatalna zastita - rutinska njega za zdravije trudnice (Nacionalni institut za
izvrsnost u zdravstvenoj njezi - NICE, 2008.) i Klinicke prakti¢ne smjernice: Njega u trudnoci (Australska
vlada, 2019.).

Ocjena kvalitete metodologije koriStene u izradi izabranih klinickih vodi¢a bila je drugi neophodni korak
u izboru vodica koji bi u najvecoj mjeri zadovoljili domace potrebe i interese. Preciznost metodologije
mjerena je alatom AGREE I, valjanim i pouzdanim instrumentom za procjenu vodica. Instrument AGREE
II predstavlja detaljnu analizu vodica prema 23 kriterija koji su podijeljeni u Sest podrucja:

Predmet i svrha (3 kriterija)
UKkljucenost aktera (3 kriterija)
Preciznost izrade (8 kriterija)

Jasnoc¢a iznoSenja materije (3 kriterija)
Mogucnost primjene (4 kriterija)
Izdavacka nezavisnost (2 kriterija).

oUW

U podrucju predmet i svrha procjenjuje se jesu li su u vodic¢u definirani op¢i cilj izrade vodica, klinicka
pitanja i ciljna populacija.

Ukljucenost aktera znaci stupanj u kojem vodi¢ odrazava misljenje korisnika kojima je namijenjen. U
vodicu trebajasno definirati ciljne korisnike i navesti stavove i prioritete ciljne populacije (npr. pacijenata,
javnosti). U skupini za izradu vodica trebaju se naci svi relevantni strucnjaci iz predmetnoga podrucja.

U sljede¢em podrucju procjenjuje se preciznost izrade vodica, $to ukljucuje analizu sustavnih metoda
pretrazivanja literature, transparentnost procesa prikupljanja dokaza i utvrdivanja eksplicitne veze
izmedu preporuka i dokaza. Takoder, razmatra se hoce li prije objavljivanja vodi¢ pro¢i recenziju
nezavisnih stru¢njaka u ovome podrucju i je li dokumentirano aZuriranje smjernica.

U Cetvrtome podrucju ispituje se jasnoca iznosenja materije kojom se vodi¢ bavi. Preporuke moraju
biti konkretne, nedvosmislene i lako prepoznatljive. Razli¢ite mogucnosti rjeSavanja odredenoga
zdravstvenog problema trebaju biti jasno prikazane.

U podrudju mogucnosti primjene analizira se bavi li se vodi¢ poticajima i preprekama u primjeni te sadrzi
li savjete i/ili instrumente za prakti¢nu primjenu preporuka. Analiziraju se potencijalne implikacije
preporuka na resurse i sadrzi li vodic kriterije za pracenje i/ili reviziju istih.

Na osnovi kriterija za podrucje izdavacka nezavisnost analizira se transparentnost tijela koja financiraju
izradu vodica i eventualno postojanje sukoba interesa ¢lanova Grupe za adaptaciju vodica.

U skladu s metodologijom AGREE II svaki je kriterij ocijenjen na ljestvici od 1 (uopce se ne slazem)
do 7 (u potpunosti se slazem). Ocjenjivaci su takoder obrazlozili ocjene za svaki kriterij pojedinac¢no i
dali ukupnu ocjenu vodica i konacan stav, tj. naveli preporucuju li vodic u cijelosti, uz izmjene ili ga ne
preporucuju.

Tri ocjenjivaca analizirala su sve izabrane vodic¢e za antenatalnu zasStitu. Neposredno prije procesa
ocjenjivanja svi su ocjenjivaci savladali primjenu instrumenta AGREE II. Uz pomo¢ instrumenta AGREE 11
svaki ocjenjivac zasebno je ocijenio sva tri vodic¢a. Najve¢om ocjenom ocijenjeni su vodic australske vlade
Klinicke prakticne smjernice: Njega u trudnodi i vodi¢ Nacionalnoga instituta za izvrsnost u zdravstvenoj
njezi (NICE) Antenatalna zastita - rutinska njega za zdravije trudnice; sva tri ocjenjivaca preporucila
su usvajanje i primjenu australskoga vodica Klinicke prakticne smjernice: Njega u trudno(i. Tijekom
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postupka ocjenjivanja ocjenjivaci nisu medusobno komunicirali, a anonimne rezultate zajednicki su
razmatrali. Time je zavrSen izbor vodica.

Sljedeci korakbila je ocjena 60 preporuka temeljenih na konsenzusui 113 preporuka u svezi s primjenom
u praksi iz australskoga vodica Klinicke prakti¢ne smjernice: Njega u trudnodi. Za jednoglasno definiranje
preporuka koristena je tehnika DELPHI. Prema ovoj tehnici panel stru¢njaka iz podrucja ginekologije
(4. tri ¢lana radne skupine) ocijenio je 60 preporuka iz ACOG-ijeva vodica koje su im bile dostavljene
u tablici; svaka preporuka ocijenjena je zasebno na Likertovoj ljestvici od 1 do 9 (1 - 4: ne slazem se
s preporukom; 5: suzdrzan; 6 - 9: slazem se s preporukom). Tablica s preporukama dostavljena je u
elektronickome obliku, a popunjena tablica vra¢ena je administratoru. Imena ¢lanova Grupe bila su
kodirana, ¢ime je osigurana anonimnost. Nakon svakoga zavr§enog kruga bodovanja struc¢njaci bi dobili
rezultate u obliku statisticke zastupljenosti odgovora skupine. Proces je ponavljan u tri kruga. Nakon
svakoga kruga administrator bi razvrstao rezultate, unio ih u tablicu s Likertovom ljestvicom i ponovo
dostavio stru¢njacima. Cilj je bio suziti raspon odgovora i posti¢i maksimalnu usuglasenost. Stru¢njaci
su u svakome trenutku mogli promijeniti svoje misljenje o prethodno usuglasenim stavovima. Nakon
trecega kruga 60 preporuka temeljenih na konsenzusu svedeno je na 1 preporuku (4 preporuke su
odmah nakon drugoga kruga izbacene), odnosno 113 preporuka u svezi s primjenom u praksi svedeno
je na 5 preporuka koje su strucnjaci razli¢ito bodovali (u rasponu: ne slazem se - slazem se). Metoda
DELPHI smatra se iscrpljenom kada strucnjaci usuglase stavove ili kada se do konac¢nog stava dode
konsenzusom.

REZULTATI

Usvojeno je 56 preporuka temeljenih na konsenzusu i 98 preporuka u skladu s primjenom u praksi koje
su prikazane u tekstu u odgovaraju¢im poglavljima. Za svaku preporuku kvaliteta dokaznoga materijala
ocijenjena je kao: izrazito slaba, slaba, solidna ili visoka. Klasa preporuka iz originalnoga dokumenta
ocjenjivana je prema kvaliteti dokaznoga materijala i drugih ¢imbenika (npr. vrijednosti i prioriteti
sudionika, magnituda uc¢inka, odnos koristi i Stete, resursi te moguénost primjene preporuka) te su kao
takve preuzete i uvrstene u ovaj vodic.

DEFINICIJA ANTENATALNE ZASTITE

Antenatalna zastita je zaStita Zena od pocetka trudnoce do porodaja koja pomaze u osiguranju pozitivnih
ishodaiza Zenu i za novorodence. Antenatalna zastita podrazumijeva ciljane preglede koji su prilagodeni
individualnomu stanju svake trudnice kako bi se osigurao normalan tijek trudnoce, porodaj i razdoblje
nakon porodaja te omogudilo rano otkrivanje i zbrinjavanje komplikacija, otkrivanje kroni¢nih stanja
koja mogu utjecati na majku i dijete te individualno savjetovanje i izobrazba trudnica. Ranim otkrivanjem
i pravilnom selekcijom ugroZenih trudnoca, intenzivnim nadzorom trudnice i ploda doprinosi se tomu
da se svaki plod razvija prema svome maksimalnome genetskom potencijalu.
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PRUZANJE USLUGA ANTENATALNE ZASTITE

Uloga sustava zdravstvene zastite je osigurati dostupnu i kvalitetnu zastitu spolnoga i reproduktivnoga
zdravlja temeljenu na dokazima, bilo da se radi o osiguranju dostupne i kvalitetne zdravstvene
zastite trudnica i rodilje, prevenciji spolno prenosivih bolesti i slicno. Zdravstvena zastita spolnoga i
reproduktivnoga zdravlja u FBiH organizirana je kroz tri razine: na razini primarne zdravstvene zaStite
u okviru timova obiteljske medicine i specijalistickih ambulanti ginekologije i porodniStva, a na razini
sekundarne i tercijarne zdravstvene zastite u vidu specijalistickih ambulanti ginekologije i porodnistva,
bolnickih odjela ili klinika za ginekologiju i porodnistvo.

Vazan segment zdravstvene zaStite na podrucju spolnoga i reproduktivnoga zdravlja jest redovno
prikupljanje i analiza podataka koji sluze za unapredivanje sustava postojecih i razvijanje novih usluga.
U pracenju spolnoga i reproduktivnoga zdravlja stanovniStva u FBiH, osim redovnoga prikupljanja i
obrade podataka koji se odnose na vitalnu i ostalu rutinsku statistiku, vazno mjesto zauzimaju razli¢ita
populacijska istrazivanja. Prikupljanje podataka je centralizirano, a najvaZniju ulogu u tome procesu
imaju zavodi za javno zdravstvo i Federalni zavod za statistiku.
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DIO A: ,
OPTIMIZACIJA SKRBI U TRUDNOCI

Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) 1998. godine predlozila je set nacCela perinatalne skrbi koji
podrzavaju zastitu, promicanje i podrsku potrebnu za djelotvornu antenatalnu i postnatalnu skrb. Ta su
nacela navedena u tablici A1.

Tablica A1: Nacela perinatalne skrbi prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji

Skrb o trudnicama s urednom trudnoc¢om i porodajem treba promicati normalne reproduktivne
procese i trudnicama svojstvene sposobnosti.

1. Pruzanje skrbi trudnicama

Skrb usmjerena na trudnicu temelji se prvenstveno na individualnim potrebama trudnice, njezinim
ocekivanjima i teZnjama; prepoznaje njezino pravo na samoodredivanje u smislu izbora, kontrole i
kontinuiteta skrbi; i bavi se njezinim socijalnim, emocionalnim, fizickim, psiholo$kim, duhovnim i
kulturnim potrebama i ocekivanjima. Takoder, ova skrb potvrduje da trudnica i njezino nerodeno dijete
ne mogu postojati nezavisno od njezina socijalnog i emocionalnog okruzenja te je i ovo razmatranje
uklju¢eno u procjenu i pruZanje zdravstvene zastite.

2. Pruzanje informacija i podrske trudnicama u dono3enju odluka

Trudnoc¢u i porodaj treba promatrati kao prirodan proces u zivotu, a trudnicama se treba osigurati
osnovna skrb s minimalnim brojem intervencija.

Trudnicama treba pruziti informacije temeljene na dokazima i ohrabriti ih da sudjeluju u
donosenju odluka u svezi s njegom.

Skrb treba biti bazirana na upotrebi odgovarajuce tehnologije.

Ne treba primjenjivati sofisticiranu ili kompleksnu tehnologiju kada su jednostavnije procedure
dovoljne.

Skrb treba biti temeljena na dokazima.

Skrb trebapodrzatinajboljim dostupnimistrazivanjimairandomiziranim kontroliranimistraZivanjima
gdje je to moguce i odgovarajuce.

Skrb treba biti lokalna.

Skrb treba biti dostupna Sto je moguce bliZe ku¢i u kojoj trudnica Zivi i zasnovana na djelotvornome
sustavu upucivanja od primarne do tercijarne razine zdravstvene zastite.

Skrb treba biti multidisciplinarna.

Djelotvorna skrb moze ukljucivati doprinose Sirokoga spektra zdravstvenih djelatnika, ukljucujuci
babice, specijaliste obiteljske medicine, specijaliste ginekologije i porodnistva, specijaliste pedijatrije,
supspecijaliste neonatologije, medicinske sestre / tehnicare.

Skrb treba biti holisticka.

Skrb treba ukljucivati razmatranje intelektualnih, emocionalnih, socijalnih i kulturnih potreba
trudnica, njihove novorodencadi i obitelji, a ne samo njihovu potrebu za fizickom njegom.

Skrb treba biti usmjerena na trudnicu.

Fokus skrbi trebao bi biti zadovoljenje potreba trudnice i njezina novorodenceta. Svaka bi trudnica
trebala dogovoriti na koji bi nacin bili uklju€eni njezin partner i njoj bitni ¢lanovi obitelji ili prijatelji.
Skrb treba biti prilagodena posebnim potrebama Kkoje trudnica moze imati.

Skrb treba biti kulturno prilagodena i kulturno sigurna.

Skrb treba razmotriti i omoguciti kulturne varijacije prilikom ispunjenja ovih ocekivanja.

Skrb treba trudnicama pruziti informacije i podrsku kako bi one mogle donositi prave odluke.

Trudnicama treba pruziti informacije temeljene na dokazima koje ¢e im omogucditi donoSenje odluka
o skrbi. To bi trebalo uraditi na nacin koji trudnice smatraju prihvatljivim i razumljivim.

Skrb treba postovati privatnost, dostojanstvo i povjerljivost trudnica.

Sve trudnice imaju pravo biti lijeCene s postovanjem i dostojanstvom, imaju pravo na privatnost i na

povjerljivost njihovih zdravstvenih informacija tijekom lijeCenja.
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U bilo kojoj zdravstvenoj interakciji trudnica ima pravo:

e odluciti koji tretman prihvaca ili ne prihvaca;

e dobiti lako razumljiva objasnjenja na svome materinskom jeziku o problemima specificnim za
njezino zdravlje, o bilo kojim predloZenim tretmanima ili postupcima i rezultatima svih izvrSenih
testova;

e imati pristup svim zdravstvenim podatcima vezanim za nju i njezino novorodence;

e biti lijeCena s poStovanjem i dostojanstvom, znati da je njezina medicinska dokumentacija
povjerljiva i da ¢e se njezina privatnost postovati.

Zdravstveni djelatnici i trudnice trebaju komunicirati i suradivati. Doprinos trudnice (i njezine obitelji,
ako ona tako izabere) vazan je dio ovoga procesa. Dosljednost informacija, posebno ako ih pruzaju
razliciti djelatnici, vrlo je vazna.

Izbor ili pristanak trebao bi biti rezultat kontinuiranoga razgovora izmedu trudnice i zdravstvenih
djelatnika koji su ukljuceni u njezinu skrb. Cimbenici koji mogu pomoc¢i trudnicama u donoSenju odluka
ukljucuju sljedece:

e utvrdivanje koliko prethodnoga znanja ima trudnica;

e postavljanje otvorenih pitanja i sluSanje odgovora;

e KkoriStenje verbalnih i neverbalnih znakova;

e pojasnjenje informacija koje je pruzila trudnica;

e pojasnjenje informacija koje su dane trudnici;

e pruzanje lako razumljivoga verbalnog objasnjenja i pisanih ili audiovizualnih informacija na
jeziku koji trudnica preferira (ako je dostupno);

e prema potrebi koriStenje ovlastenih prevoditelja kako bi se osigurala uspjeSna komunikacija.

Trudnice, ako Zele, imaju pravo odbiti skrb ili savjet ili povuci pristanak u bilo kojem trenutku i imaju
pravo da se njihovi izbori posStuju. Vazno je da se razina pruzanja skrbi zbog toga ne mijenja.
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2.1 Dokumentiranje razgovora i odluka

Dokumentiranje razgovora i odluka treba sadrzavati jasne i dosljedne zapise o:

¢ informacijama koje se pruzene trudnici i indikaciju da je trudnica iste razumjela;

¢ informiranome pristanku, svjesnosti i odgovornosti za donoSenje odluka;

e razumijevanju rizika i odgovornosti za vlastiti izbor i odluke o njezi, posebno ako su te odluke u
sukobu s profesionalnim savjetima (u takvim okolnostima mora biti jasno dokumentirano da je
trudnica svjesna i da je prihvatila odredenu razinu rizika).

2.2 Ukljucivanje obitelji

Trudnicama i njihovim obiteljima treba pomoc¢i da se pripreme za trudno¢u, porodaj i roditeljstvo.
Ocevi imaju vlastite potrebe kao pojedinci, a ne samo kao pratnja ili podrska svojim bra¢nim
odnosno izvanbra¢nim partnericama.

Njegausmjerenana trudnice obuhvacapotrebe novorodenceta, obitelji, bracnoga odnosno izvanbra¢noga
partnera i zajednice na nacin kako ih je trudnica odredila. Svaku trudnicu treba pitati koga bi ona
Zeljela ukljuciti u skrb; neke trudnice Zele samo svoga bracnoga odnosno izvanbra¢noga partnera dok
druge mozda Zele ukljuciti Siru obitelj ili drustvo u cjelini. Manji broj trudnica moze imati ograni¢enu
kontrolu nad ¢lanovima obitelji koji su uklju¢eni u antenatalnu skrb ili na drustveno okruzenje u kojem
novorodence odrasta (npr. izloZenost pasivnomu pusenju ili nasilju u obitelji).

Ukljucivanje oceva / bracnih odnosno izvanbracnih partnera omogucuje im sudjelovanje u odlucivanju
i informiranje o nacinu skrbi i ¢imbenicima iz okoline koji mogu utjecati na zdravlje ploda tijekom
trudnoce (npr. pasivno pusenje majke) kao i nakon rodenja (npr. zarazne bolesti poput velikoga kaslja).
Ukljucivanje oCeva/ bra¢nih odnosno izvanbrac¢nih partnera u antenatalnu skrb moze omoguciti ranu
intervenciju (npr. podrska obitelji) u obiteljima.

3. Njega trudnica s teSkim mentalnim poremecajima

3.1 Utjecaj teskih mentalnih poremecaja na trudnocu

Smetnje u mentalnome zdravlju Cesto su povezane sa slabijim funkcioniranjem trudnice, a
posebno se dovodi u pitanje sposobnost trudnice da se brine o novorodencetu kao i stvaranje
sigurne veze majka - novorodence, sto se opet moZe povezati s loSijim socijalnim i kognitivnim
uvjetima u ponasanju djeteta.

3.1.1 Bipolarni poremecaji i shizofrenija

Bipolarni poremecaj karakterizira intenzivna i trajna promjena raspolozZenja, obi¢no izmedu epizoda
depresije i manije. Shizofrenija je slozeno stanje mozdane funkcije sa Sirokim varijacijama u simptomima
M

i znakovima bolesti, ali i tijeku bolesti. Iskustvena ,srz” shizofrenije opisana je kao poremecaj koji
ukljucuje najosnovnije funkcije koje osobi daju osjecaj individualnosti, jedinstvenosti i samousmjerenja.

Prevalencija shizofrenije i bipolarnoga poremecaja u opc¢oj populaciji iznosi oko 1 na 100. Osobe sa

shizofrenijomili bipolarnim poremecajem (u op¢oj populaciji) Cesto imaju i druge smetnje u mentalnome
zdravlju, ukljuc¢ujuéi depresiju i anksiozne poremecaje.
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Trudnice s bipolarnim poremecajemili shizofrenijom imaju ve¢u vjerojatnost da ¢e dozivjeti komplikacije
u trudno¢i (preeklampsija, gestacijski dijabetes) u odnosu na trudnice s urednom trudno¢om, dok
Zene s bipolarnim poremecajem Cesto mogu imati i gestacijsku hipertenziju, antepartalno krvarenje,
ozbiljan zastoj u rastu ploda (< 2 - < 3 percentila, iako se to moZze dovesti u vezu s pusenjem) i neonatalni
morbiditet.

3.1.2 Granicni poremecaj li¢nosti

Grani¢ni poremecaj li¢nosti karakterizira emocionalna disregulacija (slabo modulirani emocionalni
odgovori); napori za prevladavanje straha od napusStanja; intenzivne i nestabilne veze; bavljenje
impulzivnim aktivnostima (npr. upotreba psihoaktivnih tvari); razgovor o samoozljedivanju ili
samoozljedivanje i/ili samoubilacko ponaSanje; neprimjereni, intenzivni izljevi bijesa ili poteSkoce u
kontroli bijesa i prolazne paranoidne ideje povezane sa stresom ili teski disocijativni simptomi. Trudnice
koje imaju grani¢ni poremecaj licnosti ¢esto su u djetinjstvu dozivjele seksualno, fizicko ili emocionalno
zlostavljanje ili zanemarivanje. Procijenjena prevalencija medu trudnicama u dobi od 25 godina je 2,7 %.

Za trudnice s grani¢nim poremecajem licnosti utvrdeno je da su pod povec¢anim rizikom od gestacijskoga
dijabetesa, prijevremenoga puknuca plodovih ovoja, korioamnionitisa, venske tromboembolije, carskoga
reza i prijevremenoga porodaja. Cesto se osjecaju nelagodno kada ih se dodirne, doZivljavaju porodaj
kao nesto traumaticno i zahtijevaju zavrSetak porodaja prije termina. UobiCajen je komorbiditet sa
zloupotrebom psihoaktivnih tvari, a stope upucivanja na specijalisticke pedijatrijske preglede su visoke.
Trudnicama s ovim stanjem vjerojatno e biti od pomo¢i kontinuitet njegovatelja (ista osoba ili mala
skupina ljudi).

PRIMJENA U PRAKSI

Za trudnice s granicnim poremecajem licnosti koje su Cesto bile izlozene sloZenoj traumi
prioritet je skrb temeljena na informacijama u svezi s traumom i specificna pomo¢ za
zdravstvene djelatnike u suocavanju s izazovnim ponasanjima.

Dijagnoza ,grani¢ni poremecaj licnosti“ treba se upotrebljavati s oprezom jer ¢esto ima negativne
konotacije (posebno za zdravstvene djelatnike) i moze biti povezana s odredenom stigmom. Suprotno
tomu, vazno je prepoznati trudnice s takvim stanjem jer ¢e njima, njihovim obiteljima i zdravstvenim
djelatnicima biti potrebna dodatna sredstva i podrska tijekom antenatalnoga razdoblja, ali i poslije.

3.2 Planiranje antenatalne skrbi za trudnice s teSkim mentalnim poremecajima

Iako su trudnice s dijagnosticiranim teSkim mentalnim poremecajima i prije trudnoc¢e bile pod
kontrolom specijalista obiteljske medicine i/ili specijalista psihijatrije, ipak se, zbog sloZenosti
ovih stanja i znatnih izazova za zdravstvene djelatnike uklju¢ene u njihovo lijecenje u primarnoj
zdravstvenoj zastiti, posebna pazZnja mora posvetiti planiranju njihove antenatalne skrbi.
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Klju¢na razmatranja u pruZanju antenatalne skrbi kod trudnica s teSkim mentalnim poremecajima
podrazumijevaju:

e pracenje ranih znakova recidiva, posebno zato $to se uzimanje lijekova cesto prekida prije ili
tijekom trudnoce;

e izobrazba o prehrani i prestanku puSenja, upotrebi psihoaktivnih tvari i unosu alkohola u
trudnoci;

e pracenje prekomjernoga povecanja kilograma i gestacijskoga dijabetesa kod trudnica koje
uzimaju antipsihotike, uz razmatranje upucivanja odgovaraju¢emu zdravstvenom stru¢njaku ako
se utvrdi prekomjerno povecavanje kilograma;

e upucivanje na planiranje multidisciplinarne skrbi dovoljno rano u trudno¢i (posebno ako je
trudnoca neplanirana) s ciljem izgradnje povjerljivoga odnosa i razvoja sigurne mreze za majku,
novorodence i bra¢noga odnosno izvanbra¢nog partnera.

PRIMJENA U PRAKSI

Za trudnice sa shizofrenijom, bipolarnim poremecajem ili grani¢nim poremecajem li¢nosti
neophodan je multidisciplinarni timski pristup skrbi u antenatalnome razdoblju, s jasnom
komunikacijom, planiranjem napredne skrbi, pisanim planom i kontinuitetom skrbi u
razli¢itim klinickim okruzZenjima.

Kada je to moguce, zdravstveni djelatnici koji pruzaju skrb u antenatalnome razdoblju
trebali bi pristupiti stru¢nomu usavrsavanju kako bi poboljsali svoje razumijevanje skrbi o
trudnicama sa shizofrenijom, bipolarnim poremecajem i grani¢nim poremecajem li¢nosti.

4. Ostale skupine stanovnistva sa specifiénim potrebama zbrinjavanja

4.1 Adolescentice

Iako je vec¢i rizik od losSega porodajnog ishoda (npr. manja porodajna masa) uoc¢en kod porodaja
tinejdZerica, takav je ishod viSe povezan sa socijalnim okolnostima u kojima su se nasle mlade
Zene, a manje s njihovim godinama.

Veca je vjerojatnost da ¢e adolescentice potraziti antenatalnu skrb kasnije u trudnod¢i. Visoka razina
socijalnih nedostataka, veca incidencija obiteljskoga nasilja, viSa stopa pusSenja u trudnoc¢i, nedostatak
socijalne pomodi i niZi socioekonomski i obrazovni status tih trudnica doprinose lo$ijim rezultatima.
Adolescentice jos uvijek imaju svoje razvojne potrebe koje bi trebalo rjeSavati zajedno s potrebama
vezanim uz trudnocu. Bez obziranatojelitrudnocaplanirana, neplaniranaili neZeljena, kod adolescentica
u riziku potreba za prijavljivanjem spolne aktivnosti takoder se uzima u razmatranje.

4.1.1 PoboljSanje perinatalnih ishoda za trudnoca u adolescentica

U kontekstu sve vecega prepoznavanja potrebe mladih za uslugama koje su osjetljive na njihove
jedinstvene stupnjeve bioloske, kognitivne i psihosocijalne tranzicije u svijet odraslih, Svjetska
zdravstvena organizacija utvrdila je da usluge prilagodene mladima moraju biti pravedne, pristupacne,
prihvatljive, primjerene, sveobuhvatne, stvarne i djelotvorne (WHO 2002). Klju¢ne tocke brige o mladima
ukljucuju (WHO 2002):

20

e zdravstvene djelatnike i pomoc¢no osoblje koji ne osuduju i koji su obzirni, koji postupaju sa
svakom mladom osobom s jednakom paznjom i poStovanjem, koji su kompetentni i motivirani i
s dobrom podrskom;

e zdravstvene ustanove koje imaju ugodan ambijent, odgovarajuce radno vrijeme, nude privatnost
i izbjegavaju stigmu i koje za cilj imaju kratko vrijeme ¢ekanja i (po potrebi) brzo upucivanje na
visu razinu.

4.2 Trudnice u ruralnim i udaljenim podrucjima

Iako je opceprihvaceno da bi sve Zene trebale imati pristup sigurnoj trudnic¢koj skrbi, u skladu s
njihovom procijenjenom razinom rizika, moguénosti koje su dostupne trudnicama razlikuju se
ovisno o mjestu u kojem Zive.
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DIO B: ,
SKRB U TRUDNOC|

5. PruZanje usluga skrbi u trudnoci

Razlicite trudnice imaju razli¢ite potrebe u svezi s trudnotom i porodajem te zahtijevaju pristup
odgovaraju¢im razinama skrbi. Razina skrbi odreduje je li trudnica na pravome mjestu, u pravo vrijeme i
s pravim zdravstvenim djelatnikom za svoje klinicke potrebe. Modeli skrbi trebali bi, koliko je to moguce,
pruziti Sirok spektar moguc¢nosti pristupu skrbi, ali istovremeno i uskladiti kvalitete usluge s klinickim
potrebama.

5.1 Pristup antenatalnoj skrbi

Visoko obucen, kvalificiran i u¢inkovit tim zdravstvenih djelatnika koji pruzaju usluge trudnicama
na primarnoj razini i koji zajednicki rade na ucinkovitoj primjeni sve oskudnijih vjestina
predstavlja kljuc za razvoj i odrzavanje kvalitetnih usluga trudnicama na primarnoj razini.

5.1.1 Zajednicka praksa

Primalje, specijalisti ginekologije i porodnistva i specijalisti obiteljske medicine daju znatan doprinos
zajednickomu pristupu antenatalnoj skrbi. Suradnja u pruzanju usluga trudnicama dinamican je
proces s ciljem olakSavanja komunikacije, stjecanja povjerenja i pronalazenja nacina koji zdravstvenim
djelatnicima omogucavaju pruzanje sigurne skrbi. Zajednicki pristup skrbi omogucava trudnicama
aktivno sudjelovanje u planiranju svoje skrbi. Ovaj pristup ukljucuje jasno definirane uloge i odgovornosti
svih uklju¢enih u skrb o trudnicama, posebno osobe koje trudnica vidi kao svoju koordinatoricu za skrb.

5.1.2 PruZanje antenatalne skrbi trudnicama sa sloZenim socijalnim potrebama

Za trudnice sa sloZenim socijalnim potrebama skrb se moZe pruZiti u partnerstvu s drugim agencijama
ukljucujuci one koje pruzaju usluge ¢uvanja djece, usluge podrske trudnicama koje konzumiraju droge
i alkohol, usluge podrske trudnim adolescenticama te s centrima za zastitu mentalnoga zdravlja i/ili
timovima za sprecavanje nasilja u obiteljima.

5.1.3 Antenatalne grupe

Model antenatalnoga obrazovanja i podrske u kojem su potrebe trudnice na prvome mjestu (u smislu
da bude obuhvaceno ono $to one Zele znati, a ne ono $to struc¢njaci odluce da bi one trebale znati) moze
trudnicama pruziti priliku da uce jedne od drugih i da izgrade vlastitu mrezu podrske. Trudnice mogu
lakSe nauciti i usvojiti znanja slusajuci price ili iskustva drugih trudnica.

Antenatalne grupe mogu pruziti odrzivu alternativu pruzanju antenatalne skrbi onim zdravstvenim
ustanovama koje imaju vecu potraznju za pruzanjem antenatalne skrbi, ali ogranicene resurse za
pruzanje istih. Antenatalne grupe se takoder mogu koristiti za ispunjavanje potreba odredenih skupina
trudnica kao Sto su adolescentice, trudnice sa specificnim kulturnim i jezi¢nim podrijetlom, izbjeglice i
trudnice koje su dozivjele neki oblik drustvene izolacije. Medutim, smjernice o antenatalnoj skrbi (WHO
2016) utvrdile su da su potrebna dodatna istrazivanja o koristima antenatalnih grupa.
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6. Antenatalni pregledi

Svaki antenatalni pregled treba biti obavljen u skladu s odredenim sadrZajem koji je temeljen na
potrebama trudnice. UKkljucivanje procjena i testova u preglede trudnici umanjuje neugodnosti.

6.1 Broj i vrijeme antenatalnih pregleda

Istrazivanja u zemljama s visokim, srednjim i niskim prihodima, nisu nasla snazne dokaze o razlikama u
broju prijevremeno rodene novorodencadi ili novorodencadi s niskom tjelesnom masom izmedu skupina
koje su imale reduciran broj antenatalnih pregleda (osam pregleda u zemljama s visokim prihodima i
manje od pet pregleda u zemljama s niskim prihodima) u usporedbi sa standardnom skrbi. Medutim, bilo
je nekih dokaza da se u zemljama s niskim i srednjim prihodima perinatalni mortalitet moZe povecati
uslijed smanjenja broja antenatalnih pregleda. Broj induciranih porodaja i carskoga reza bio je slican
kod trudnica koje su imale manji broj antenatalnih pregleda u usporedbi sa standardnom skrbi.

PREPORUKA 1.

Odrediti raspored antenatalnih pregleda na temelju potreba trudnice. Za prvu trudnocu bez
komplikacija trebao bi biti primjeren raspored od deset pregleda. Za idu¢e trudnoce bez
komplikacija trebao bi biti primjeren raspored od sedam pregleda.

6.1.1 Razdoblje pocetka antenatalne skrbi

Prema smjernicama NICE-ova vodica prvi antenatalni pregled treba zakazati trudnici prije 10. tjedna
trudnoce zbog velikih potreba za informacijama u ranoj trudno¢i. To takoder daje i moguénost da se
urade odredeni testovi koji su najuc¢inkovitiji u ranoj trudnodi (npr. procjena gestacijske dobi, testiranje
na kromosomske anomalije).

PREPORUKA TEMELJENA NA KONSENZUSU
Pri prvom kontaktu s trudnicom dogovoriti prvi antenatalni pregled, Sto zahtijeva duzi susret
koji bi se trebao dogoditi u prvih 10 tjedana.

PREPORUKA TEMELJENA NA KONSENZUSU
Na pocetku trudnoce pruziti trudnicama informacije o broju, vremenu i sadrzaju antenatalnih
pregleda povezanih s razlic¢itim vrstama skrbi i mogu¢nosti da o tome razgovaraju.

6.2 SadrZaj prvoga antenatalnog pregleda

Prvi kontakt s trudnicom u antenatalnome razdoblju moze biti prilikom pregleda specijalista ginekologije
i porodniStva ili magistre primaljstva na primarnoj razini zdravstvene zastite radi potvrde trudnoce.
Trudnica ¢e tada ili zapoceti antenatalnu skrb na primarnoj razini ili ¢e biti upucena na viSu razinu
zdravstvene zaStite.

Trudnica bi trebala barem jednom tijekom trudnoce sama do¢i na pregled, posebno na prvi antenatalni
pregled, jer nazo¢nost njezina partnera moZe biti prepreka prilikom otkrivanja obiteljskoga nasilja ili
drugih aspekata njezine osobne povijesti. Potreba da se razgovara o mnogim dijagnostickim procedurama
i testovima koji se nude trudnicama u prvome tromjesecju utjeCe na duzinu prvoga pregleda. Vazno
je objasniti da nijedna dijagnosti¢ka procedura ili test nisu obavezni i da trudnica ima pravo donijeti
odluke na osnovi dobivenih informacija.
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Tablica B1: Sadrzaj prvoga antenatalnog pregleda

Njega orijentirana na trudnicu

Traziti stavove i miSljenja trudnice

Procijeniti rizik od prijevremenog porodaja i pruziti savjet o ¢imbenicima rizika i zaStitnim
¢imbenicima

Postavljati otvorena pitanja i pruziti priliku za razgovor i postavljanje pitanja

Postaviti pitanja o psihosocijalnim ¢cimbenicima koji utje¢u na mentalno zdravlje

Usmeno ponuditi informacije podrZane u pisanome ili nekome drugom obliku (o temama kao $to su
prehrana i stil Zivota, dostupne usluge u trudnodi, beneficije za rodilje, screening i testovi, dojenje)

Ispitivanje zdravlja majki

Provjeriti krvnu grupu i Rh-faktor, kompletnu krvnu sliku i koncentraciju hemoglobina i razmotriti
testiranje feritina u podrucjima gdje je visoka prevalencija anemije zbog nedostatka Zeljeza

Razgovarati o uklju€enosti partnera/obitelji u antenatalnoj skrbi koriste¢i rodno neutralan jezik dok
se ne utvrdi spol partnera

Procijeniti rizik od dijabetesa i ponuditi testiranje trudnicama s ¢imbenicima rizika

Preporuciti testiranje na HIV, hepatitis B, hepatitis C, rubeolu, sifilis i asimptomatsku bakteriuriju

Pruziti emocionalnu podrsku i empatiju

Ponuditi testiranje na gonoreju trudnicama s prepoznatim ¢imbenicima rizika

Razgovarati o bilo kakvim troSkovima koji bi mogli biti povezani s antenatalnom skrbi

Ponuditi testiranje na klamidiju svim trudnicama mladim od 25 godina

Uzimanje kompletne anamneze

Trenutna trudnoca (planirana, neplanirana, Zeli nastaviti ili prekinuti trudnoc¢u)

U podrucjima s visokom prevalencijom spolno prenosivih bolesti razmotriti testiranje na klamidiju i
gonoreju svim trudnicama

Medicinska anamneza (lijekovi, obiteljska anamneza [visok krvni tlak, dijabetes, genetska oboljenja],
brisevi vrata maternice, imunizacija, operacija dojke)

Ponuditi testiranje na trihomonijazu trudnicama koje imaju simptome

Obiteljska anamneza (prethodno iskustvo s trudnoc¢om i porodajem)

Ponuditi testiranje na citomegalovirus trudnicama koje imaju ¢est kontakt s velikim brojem vrlo male
djece

Iskustva s hranjenjem novorodenceta

Ponuditi testiranje funkcije Stitne zlijezde trudnicama koje imaju simptome ili visok rizik od disfunkcije
Stitne zZlijezde

Prehrana i tjelesna aktivnost

Ponuditi testiranje na nedostatak vitamina D samo ako postoje posebne indikacije

Pusenje i zlouporaba alkohola i drugih psihoaktivnih tvari

Ponuditi testiranje na kromosomske anomalije

Ocekivanja, ukljucenost partnera/obitelji, kulturna i duhovna pitanja, zabrinutost, znanje, trudnoca,
porodaj, dojenje i mogucnosti hranjenja novorodenceta

Ponuditi screening na rak grli¢a maternice trudnicama koje ga nisu obavile u preporuc¢enome razdoblju

Cimbenici koji mogu utjecati na trudno¢u ili porodaj (npr. osakaéivanje/rezanje Zenskih genitalija)

Savjetovati trudnice o mjerama za izbjegavanje toksoplazmoze ili citomegalovirusne infekcije

Psihosocijalni ¢imbenici koji utje¢u na emocionalno zdravlje i dobrobit trudnice

Procjena

MreZa podrske i potreba za informacijama

Procijenjeni termin porodaja / gestacijska dob

Klini¢ka procjena

Cimbenici rizika: fizi¢ki, socijalni, emocionalni

Razgovarati o datumu zacec¢a i posljednje menstruacije i ponudite UZV pregled za procjenu gestacijske
dobi (uraditi izmedu 8. i 14. tjedna trudnoce)

Potreba za upucivanjem na viSu razinu zdravstvene zaStite

Potreba za daljnjom ispitivanjem / lijecenjem / preventivnom njegom

[zmjeriti visinu i tjelesnu masu, izracunati indeks tjelesne mase te dati savjet u svezi s urednim
dobivanjem na masi

AKktivnosti

Savjeti 0 opcijama za pruzanje antenatalne skrbi i mjestu rodenja

[zmjeriti krvni tlak

Uputnica za viSu razinu zdravstvene zastite ako je potrebno

Uraditi test na proteinuriju

Dodatna ispitivanja po potrebi

Razgovarati o datumu zaceca i posljednje menstruacije i ponudite UZV pregled za procjenu gestacijske
dobi (uraditi izmedu 8. i 14. tjedna trudnoce)

Op¢i savjet (uzimajuéi u obzir partnera/obitelj): simptomi trudnoce, dodatci, puSenje, prehrana,
alkohol, tjelesna aktivnost, upotreba psihoaktivnih tvari, posjeti stomatologu

Izmjeriti visinu i tjelesnu masu, izracunati indeks tjelesne mase te dati savjet u svezi s urednim
dobivanjem na masi

Ako je potrebno, pristup savjetovanju i prekid trudnoce (ako je to u skladu sa zakonskim propisima)

[zmjeriti krvni tlak

Preventivne intervencije: folati, jod, i drugi po potrebi (npr. dodatak Zeljeza)

Uraditi test na proteinuriju

Specifi¢na cijepljenja ukljucujudi gripu i pertusis

Odgoditi auskultaciju srca ploda do iza 12. tjedna trudnoce ako se koristi Dopplerov i do 28. tjedna
trudnoce ako se koristi Dopplerov ili Pinardov stetoskop

Procijeniti rizik od preeklampsije i savjetovati trudnicu pod rizikom da niske doze aspirina od 12.
tjedna trudnoce mogu biti od Koristi u prevenciji preeklampsije
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Trudnice sa stanjima koja su navedena u tablici B2 obi¢no zahtijevaju dodatnu skrb koja nije detaljno
obradena u ovome vodicu.
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Tablica B2: Trudnice koje zahtijevaju dodatnu skrb

Postojeci uvjeti

Prekomjerna tjelesna masa ili pothranjenost

Kardiovaskularne bolesti (npr. hipertenzija, reumatska bolest srca)

Ostala stanja (npr. bolest bubrega; dijabetes tip 1 ili tip 2; bolesti Stitne Zlijezde, hematoloske ili
autoimune bolesti; epilepsija; malignitet; teska astma; HIV, hepatitis B ili hepatitis C)

Smetnje u mentalnome zdravlju

Invaliditet

Osakacivanje/rezanje Zenskih genitalija

Iskustva u prethodnim trudno¢ama

Prekid trudnoce

Vise od dva pobacaja

Prijevremeni porodaj

Preeklampsija ili eklampsija

Rh-inkompatibilnost ili druga znacajna antitijela krvne grupe

Operacija maternice (npr. carski rez)

Antenatalno ili postpartalno krvarenje

Postporodajna psihoza

Cetiri ili vi$e porodaja

Mrtvorodenost ili neonatalna smrt

Gestacijski dijabetes

Malo (hipotrofi¢no) ili veliko (hipertrofi¢no) novorodence u odnosu na gestacijsku dob

Novorodence s kongenitalnim anomalijama (strukturne ili kromosomske)

Prethodne velike operacije

Operacije na srcu (ukljucujuci korekciju urodenih anomalija)

Gastrointestinalne (npr. resekcija crijeva)

Barijatrijske (gastri¢ni bypass, lap banding - postavljanje podesivoga ZeluCanog prstena)

Ginekoloske (npr. miomektomija, konusna biopsija, konizacija/ekscizija transformacijske zone grli¢a
omcicom [LLETZ])

Zivotna razmatranja

Povijest zlouporabe alkohola

Rekreativna uporaba droga kao $to su marihuana, heroin, kokain (ukljucujuéi crack), amfetamin (npr.
Jled“) i ecstasy

Psihosocijalni ¢imbenici

Zastoj u razvoju ili druga vrsta invalidnosti
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Ranjivost ili nedostatak socijalne podrske

Prethodno iskustvo nasilja ili socijalna dislokacija

6.3 Planiranje naknadnih antenatalnih pregleda

Pri svim pregledima treba pruziti priliku trudnici da podijeli svoja ocekivanja i iskustva kao i da razmotri
sva pitanja i/ili probleme koji su se pojavili od njezina posljednjega pregleda, ukljucujuci psihosocijalnu
podrsku i pitanja mentalnoga zdravlja.

Tablica B3 prikazuje odgovarajuce faze trudnoce za screening, testove i klinicke procjene, iako uvijek

treba imati na umu i fleksibilnost. Razli¢ite trudnice ¢e trebati razlicite vrste skrbi u razli¢ito vrijeme.
Ako bilo koja procjena ili testovi utvrde potrebu za pra¢enjem, mogu biti potrebni dodatni pregledi.

Tablica B3: Dodatne specifi¢ne aktivnosti u naknadnim antenatalnim pregledima

0d 16.do 19. tjedna

Pregledati, razgovarati i zabiljeZiti rezultate svih uradenih testova

Preispitati planirani obrazac skrbi trudnode i utvrditi je li potrebna dodatna njega ili uputnica na visu
razinu

Procijeniti rast ploda

Ponuditi skeniranje ploda u razdoblju izmedu 18. i 20. tjedna trudnoce

Ponuditi trudnicama mjerenje tjelesne mase, potaknuti ih da same kontroliraju svoju tjelesnu masu i
razgovarati o promjeni tjelesne mase, prehrane i razini tjelesne aktivnosti

0d 20. do 27. tjedna

Procijeniti rast ploda

Razgovarati o pokretima ploda: vrijeme, normalni obrasci itd.

[zmjeriti krvni tlak

Uraditi test na proteinuriju trudnicama koje imaju klinic¢ke indikacije preeklampsije (npr. visoki krvni
tlak)

Ponuditi trudnicama mjerenje tjelesne mase, potaknuti ih da same kontroliraju svoju tjelesnu masu i
razgovarati o promjeni tjelesne mase, prehrane i razini tjelesne aktivnosti

Ispitati hiperglikemiju izmedu 24. i 28. tjedna trudnoce

Ponoviti test ispitivanja feritina ako su u prvome tromjesecju razine utvrdene kao niske

28. tjedan

Procijeniti rast ploda

Razgovarati o pokretima ploda

[spitati anemiju, krvnu grupu i antitijela (Indirektni Coombs test/ICT)
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Preporuciti odredivanje anti-D antitijela Rh-negativnim trudnicama (ICT i anti-D imunoglobulin trud-
nicama s negativnim ICT-om)

[zmjeriti krvni tlak

Kod trudnica kod kojih se pri pregledu utvrdi da plod nije u stavu glavicom razgovarati o drugim
opcijama, ukljucujuci eksternu cefalicku verziju ili vanjski okret za stav zatkom

Uraditi test na proteinuriju kod trudnica koje imaju klini¢ke indikacije preeklampsije (npr. visok krvni
tlak)

Ponuditi testiranje na streptokok skupine B ako je rije¢ o organizacijskoj politici da se rutinski testiraju
sve trudnice

Ponuditi trudnicama mjerenje tjelesne mase, potaknuti ih da same kontroliraju svoju tjelesnu masu i
razgovarati o promjeni tjelesne mase, prehrane i razini tjelesne aktivnosti

[zmjeriti krvni tlak

Uraditi test na hiperglikemiju (OGTT)

Uraditi test na proteinuriju trudnicama koje imaju klinicke indikacije ili ¢imbenike rizika za
preeklampsiju (npr. visok krvni tlak)

0d 29. do 34. tjedna

Ponuditi trudnicama mjerenje tjelesne mase, potaknuti ih da same kontroliraju svoju tjelesnu masu i
razgovarati o promjeni tjelesne mase, prehrane i razini tjelesne aktivnosti

Procijeniti rast ploda

0d 38. do 40. tjedna

Razgovarati o pokretima ploda

Procijeniti rast ploda

Pregledati, razgovarati i zabiljeziti rezultate testova uradenih tijekom 28. tjedna

Preispitati planirani obrazac skrbi u trudno¢i, a za trudnice kojima je potrebna dodatna njega
organizirati upucivanje na viSu razinu zdravstvene zastite ako je to potrebno

PruZiti sve potrebne informacije ukljucuju¢i i informacije u svezi s urednom duZinom trajanja
trudnoce i pocetkom porodaja s moguénosSc¢u razgovora o bilo ¢emu $to kod trudnice izaziva strah ili
brigu i postavljanja pitanja

Pruziti informacije uz mogucost razgovora i postavljanja pitanja u svezi s pripremom za porodaj
kao i o samome porodaju, ukljucujuéi plan porodaja, prepoznavanje stvarnih trudova i pozitivno
upravljanje bolom kod urednoga porodaja (ovo bi se trebalo uraditi prije ako trudnica zZivi u udaljenim
podrucjima)

Razgovarati o pokretima ploda uzimajuéi u obzir i potrebu za brzim kontaktom sa specijalistom
ginekologije i porodnistva ako postoje bilo kakve nedoumice zbog smanjenoga broja pokreta ili zbog
odsutnosti pokreta ploda

[zmjeriti krvni tlak

Razgovarati o dojenju (npr. stavljanje novorodenceta majci na grudi odmah po rodenju, rano
hranjenje, smjeStaj majke i novorodenceta u istu sobu, poticanje isklju¢ivoga dojenja, hranjenje na
zahtjev, podrska partnera); razgovarati o drugim vidovima hranjenja novorodenceta ako majka odluci
ne dojiti

Uraditi test na proteinuriju trudnicama koje imaju Klinicke indikacije ili rizicne Cimbenike za
preeklampsiju (npr. visok krvni tlak)

[zmjeriti krvni tlak

Ponuditi trudnicama mjerenje tjelesne mase, potaknuti ih da same kontroliraju svoju tjelesnu masu i
razgovarati o promjeni tjelesne mase, prehrane i razini tjelesne aktivnosti

Uraditi test na proteinuriju trudnicama koje imaju klini¢ke indikacije preeklampsije (npr. visok krvni
tlak)

Trudnice koje nisu rodile do 41. tjedna

Ponuditi trudnicama mjerenje tjelesne mase, potaknuti ih da same kontroliraju svoju tjelesnu masu i
razgovarati o promjeni tjelesne mase, prehrane i razini tjelesne aktivnosti

Pruziti informacije, uklju¢uju¢i i razgovor o moguc¢nostima za zavrSetak prenesene trudnoce - induk-
cija porodaja (npr. odvajanje membrana) uz priliku za razgovor i postavljanje pitanja

Ponuditi ponovni UZV pregled u 32. tjednu trudnicama kod kojih je posteljica prelazila unutrasnju
cervikalnu os (proSirenje grli¢a) u razdoblju izmedu 18. i 20. tjedna kada je i uraden UZV pregled

Razgovarati o pokretima ploda uzimaju¢i u obzir i potrebu za brzim kontaktom sa specijalistom gine-
kologije i porodnistva ako postoje bilo kakve nedoumice zbog smanjenoga broja pokreta ili zbog od-
sutnosti pokreta ploda

Preporucditi dozu anti-D antitijela Rh-negativnim trudnicama u 28. tjednu

[zmjeriti krvni tlak

0d 35. do 37. tjedna

Uraditi test na proteinuriju trudnicama koje imaju klinicke indikacije ili ¢imbenike rizika za
preeklampsiju (npr. visok krvni tlak)

Procijeniti rast ploda

Razgovarati o pokretima ploda

Ponuditi trudnicama mjerenje tjelesne mase, potaknuti ih da same kontroliraju svoju tjelesnu masu i
razgovarati o promjeni tjelesne mase, prehrane i razini tjelesne aktivnosti

Dati informacije ukljucujuci skrb o novorodencetu, smanjenje rizika od iznenadne i neoCekivane smrti
novorodencadi (SUDI), screening-testove za novorodencad i profilaksu vitaminom K, dostupnost
psihosocijalne podrske u postnatalnome razdoblju ukljucujuéi zdravstvene usluge za majke i
novorodencad i psihosocijalnu podrsku uz mogucnost razgovora i postavljanja pitanja

Procijeniti stav ploda palpacijom trbuha od 36. tjedna i UZV pregledom potvrditi bilo kakvu sumnju
u nadeno
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7. Priprema za trudnocu, porodaj i roditeljstvo

Strukturno antenatalno obrazovanje prilagodeno pojedincu mozZe pomoci trudnicama kako bi
bile informirane o trudnoé¢i, porodaju i roditeljstvu. PsiholoSka priprema za roditeljstvo moze
imati koristi za mentalno zdravlje roditelja, odgoj i razvoj djece.

7.1 Uvod

Mnogi pruZzatelji usluga zdravstvene zastite za majke, uklju¢uju¢i zdravstvene ustanove, bolnice, privatne
agencije i dobrotvorne organizacije, kao i udruzenja porodnicara i udruzenja babica, pruzaju antenatalno
obrazovanje za buduce roditelje. Antenatalno obrazovanje moZe se pruZzati pojedinacno ili u skupinama
(npr. predavanja za trudnice, radionice za parove).

Antenatalni obrazovni programi obi¢no pokrivaju niz tema i mogu ukljucivati:

o fizicko stanje (prehrana, tjelesna aktivnost, pusenje, alkohol, oralno zdravlje);

¢ emocionalno stanje i mentalno zdravlje tijekom trudnoce i nakon rodenja novorodenceta
(prilagodavanje promjenama, oCekivanja, vjeStine suocavanja, znanje kada potraziti pomoc);
trudovi (faze trudova, polozaji, disanje i opustanje, podrska, olaksavanje bola);

porodaj (normalan porodaj, asistirani porodaj, carski rez, epiziotomija);

opcije za trudnice s komplikacijama u prethodnoj trudno¢i ili porodaju;

dojenje (kontakt koza na koZu, prednosti ranoga dojenja, vezanost, dojenje kao fizioloSka norma);
rano roditeljstvo (normalno ponasanje novorodenceta, odmor, sigurnost spavanja, imunizacija,
vezanost za novorodence);

¢ nacini nalaZenja podrske i izgradnje mreZa u zajednici nakon rodenja novorodenceta.

Takoder, dostupni su i antenatalni programi koji imaju za cilj poboljsati odnos izmedu partnera i odnos
izmedu roditelja i djeteta.

PREPORUKA 2.
Savjetovati roditelje da su antenatalni obrazovni programi uc¢inkoviti u pruzanju informacija
o trudnoé¢i, porodaju i roditeljstvu, ali ne utjecu na nacin porodaja.

PREPORUKA 3.
UKkljuciti psiholoSku pripremu za roditeljstvo kao dio antenatalne zastite imajuc¢i u vidu da
navedena priprema pozitivno djeluje na mentalno zdravlje rodilje u postnatalnome razdoblju.

PRIMJENA U PRAKSI
Pomaganje roditeljima u pronalasku programa antenatalnoga obrazovanja koji odgovara
njihovu nacinu ucenja, jeziku i stupnju obrazovanja moze poboljSati usvajanje informacija.

7.2 SaZetak: Antenatalno obrazovanje
Kada: Pri ranome antenatalnom pregledu

Tko: Primalja, specijalist obiteljske medicine, specijalist ginekologije i porodnistva, ostali zdravstveni
djelatnici
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Razgovarati o prednostima antenatalnoga obrazovanja: Objasniti da iako antenatalno obrazovanje
vjerojatno nece promijeniti nacin porodaja, moze pomo¢i trudnicama u pripremi za porodaj. Takoder je
dobra prilika za uspostavljanje vr$njacke mreze i razvijanje vjestina za prilagodavanje roditeljstvu.

UKkljuciti partnera i/ili obitelji: Razgovarati o prednostima da partner i/ili drugi ¢lan obitelji pohada
antenatalne programe s trudnicom.

Pruziti informacije: Podrzati antenatalno obrazovanje tako Sto Cete trudnice pitati o svim temama o
kojima bi Zeljele dobiti dodatne informacije i predloziti im ili osigurati im odgovarajuce resurse (npr.
pisani materijali pogodni za njihov stupanj obrazovanja, audio ili video, odnosno mrezni izvori).

Koristiti holisticki pristup: Dati informacije o lokalno dostupnim programima antenatalnoga
obrazovanja i pomoc¢i trudnicama u odabiru programa koji njima odgovara. Dati budu¢im roditeljima
brosure/priru¢nike koji se odnose na emocionalno zdravlje i dobrobit tijekom trudnoce i ranoga
roditeljstva.

8. Priprema za dojenje

Pomo¢ i podrska trudnicama u planiranju dojenja pruZanjem informacija moZe imati pozitivan
utjecaj na pocetak i trajanje dojenja uza sve koristi za zdravlje kako majke tako i novorodenceta.

PREPORUKA 4.
Rutinski ponuditi radionice o dojenju kao sastavni dio antenatalne skrbi.

8.1 Savjetovanje o dojenju

Savjetovanje o dojenju vazan je dio antenatalne skrbi. Posve¢enost dojenju ukljucuje gledanje na to kao
na biolosku i drustvenu normu za hranjenje dojencadi i male djece.

Savjetovanje o dojenju treba ukljucivati partnere i obuhvatiti:

e zdravstvene koristi dojenja za dojence (npr. nizi rizik od infekcije) i majku (npr. bolji oporavak
od porodaja i vracanje tjelesne mase od prije trudnoce, smanjen rizik od karcinoma dojki u
predmenopauzi);

e ranija iskustva u dojenju i bilo kakvu zabrinutost u svezi s tim;

e podrsku bra¢nih odnosno izvanbrac¢nih partnera majci u dojenju i ukljucenost u druge aspekte
njege dojencadi (npr. kupanje, mijenjanje pelena);

e vaznost neprekinuta kontakta koZe na kozu pri rodenju i u ranome dojenju ukljucuju¢i prednosti
kolostruma za dojence;

e preporuku isklju¢ivoga dojenja tijekom 6 mjeseci i dojenja godinu dana ili onoliko dugo koliko

majka i dijete Zele;

vaznost dobre povezanosti, stavljanja na dojku i dojenje na zahtjev;

indikaciju da je dojence spremno za sisanje i da prima dovoljno mlijeka;

potrebu izbjegavanja bocica i duda varalica ako je dojenje uspostavljeno;

da nema potrebe za vodom: maj¢ino mlijeko je dovoljna hrana i pi¢e u prvih 6 mjeseci;

vaznost zdrave prehrane i dodatka joda tijekom dojenja;

kada potraziti savjet (npr. iako nije neuobicajeno da na pocetku postoji nelagoda prilikom dojenja,

u slucaju pojave boli treba potraziti savjet o stavljanju dojenceta na dojku);

¢ dostupnost podrske za dojenje ulokalnoj zajednici (npr. vr$Snjacka podrska, savjetnica za dojenje).
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8.2 SaZetak: Dojenje

Kada: Pri svakome antenatalnom pregledu
Tko: Primalja, specijalist obiteljske medicine, specijalist ginekologije i porodnistva, savjetnik za
uspostavljanje laktacije, vrSnjacki savjetnik za dojenje, dijeteticar

Razgovarati o tome zasto je dojenje vazno odmah nakon porodaja: Vazno je dati sveobuhvatne
informacije o zdravstvenim koristima za novorodence i majku. Objasniti da je iskljucivo dojenje bioloski
i nutritivno odgovarajuce za rast tijekom 6 mjeseci i podrazumijeva da dojence prima samo maj¢ino
mlijeko (tj. nikakve druge tekuéine ili ¢vrstu hranu, osim vitamina ili lijekova ako je tako naznaceno).

Pruziti praktic¢ne savjete: Dati informacije o podrsci za pravovremenu pomo¢ kod poteskoca s dojenjem
u lokalnoj zajednici (npr. postnatalni kuéni posjeti, savjetnici za dojenje, udruge za dojenje, vr$njacka
podrska).

UKkljuciti bra¢noga odnosno izvanbracnoga partnera ili obitelj: Razgovarati o vaznosti podrske
maijci kako bi se omogucilo dojenje.

Pruziti informacije: Dati broSure/prirucnike u svezi s dojenjem koje odgovaraju majci. Informacije
trebaju biti dostupne na materinskome jeziku. Sve informacije trebaju biti bez reklama u svezi sa
zamjenskim mlijekom, boc¢icama i dudama varalicama.

Koristiti holistickKi pristup: U razgovorima o dojenju ne pretpostavljati da majka zna kako dojiti. Ojacati
njezin pozitivan stav prema dojenju i prilagoditi savjete i podr$sku majc¢inim individualnim potrebama
uzimajuci u obzir i njezino kulturno podrijetlo. Biti svjesni razli¢itih vjerovanja i kulturnih stavova te
iste istraziti zajedno s trudnicom. Razgovarati o rjeSenjima potencijalnih poteskoca (npr. potreba da se
majka vrati na posao).

Zabiljeziti razgovor: Zabiljeziti namjere majke u svezi s dojenjem u njezin karton. Upotreba kontrolnoga

popisa moZe omoguciti zdravstvenim djelatnicima da se osiguraju u svezi s razgovorom koji su obavili s
trudnicom oko njezinih namjera vezanih za dojenje.
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DIO C:
RAZMATRANJE NACINA ZIVOTA

9. Prehrana i tjelesna aktivnost

Tijekom trudnoce vazno je konzumiranje razli¢itih hranjivih namirnica kako bi se zadovoljile
nutritivne potrebe majke i novorodenceta. U nekim situacijama preporucljivo je dodavanje nekih
vitamina ili minerala. Generalno gledano, redovna tjelesna aktivnost niskoga do umjerenoga
intenziteta koja se provodi u trudno¢i sigurna je i ima podjednake Koristi i za majku i za
novorodence.

9.1 Uvod
9.1.1 Prehrana

Prehrana prije i tijekom trudnoce igra vaznu ulogu u rastu i razvoju ploda. Iako se povecavaju potrebe za
nekim hranjivim tvarima (npr. Zeljezo, folna kiselina), osnovna nacela zdrave prehrane ostaju ista.

Rizici povezani s prehranom tijekom trudnocée

e Prekomjeran i nedovoljan unos hrane: Nedovoljno dobivanje na masi tijekom trudnoce povecava
rizik od rodenja novorodenceta male tjelesne mase. Prekomjerno dobivanje na masi tijekom
trudnoce povecava rizik od razvoja gestacijskoga dijabetesa i razvoja hipertroficnoga ploda.
Takoder je povezano i s povecanim rizikom od pretilosti i metabolickoga sindroma kod majki i
novorodencadi kasnije u Zivotu.

e Sigurna hrana: Kako je imunoloski sustav u trudnodi slabiji, trudnice su podloznije bolestima
koje se prenose hranom, poput listerioze koja se moZze prenijeti na plod i moZe izazvati pobacaj,
prijevremeni porodaj ili mrtvorodenost. IzloZenost ploda visokim razinama Zive (npr. kad majka
konzumira neke vrste riba) moZze uzrokovati zastoj u razvoju ploda.

9.1.2 Tjelesna aktivnost

Tjelesna aktivnost moze se definirati kao bilo koji pokret tijela koji ukljucuje upotrebu jedne ili vise
skupina skeletnih miSica i koji ubrzava rad srca. Tjelesna aktivnost ukljucuje sport, vjezbe i rekreativne
aktivnosti i povremene aktivnosti koje se obavljaju tijekom dana (npr. Setnja do ducana, penjanje uz
stepenice).

Trudnice nece obavljati tjelesnu aktivnost iz razlic¢itih razloga, primjerice zbog:

e percepcije da tjelesna aktivnost moze nastetiti plodu;

e ogranicenoga pristupa objektima (npr. bazeni, teretane) ili infrastrukturi (npr. pjesacke staze),
posebno u nekim ruralnim podrudjima;

ograni¢enoga pristupa grupnim aktivnostima i/ili objektima, posebno za trudnice;

troskova pohadanja aktivnosti;

percepcije da je tjelesna aktivnost gubljenje vremena i novca;

ograniCenoga vremena za tjelesnu aktivnost zbog drugih obaveza (npr. briga o drugoj djeci, rad);
percepcije osobne sigurnosti na javnim mjestima.
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9.2 Savjetovanje o prehrani
9.2.1 Zdrava prehrana tijekom trudnoce i dojenja

PRIMJENA U PRAKSI
Tijekom trudnoce i dojenja vazno je imati preporucen broj dnevnih obroka s namirnicama iz
svake od pet skupina namirnica i unositi vece kolic¢ine vode.
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Tablica C2: Preporuceni dnevni unos obroka tijekom trudnoce

Trudnoca Dojenje
Skupina namirnica +Pojedinacni obrok 19 -50 19-50
<19 god. <19 god.
god. god.
15 Salice kuhanoga
zelenog ili narancastog
povréa; ¥ Salice
Povr¢e razlicitih vrsta/boja i ;??:V%naar;’l:nsoalgca 5 5 514 714
mahunarke/grahorice lisnatogg povréa;gl mali
krumpir; ¥ salice
slatkoga kukuruza; 1
srednja rajCica
Vote tabuka bananzs2 |, ||,
Sljive; 4 suhe marelice
Hrana od Zitarica } k.r iSka kruha;i/z
(pahuljice), uglavnom Salice kuhane rize,
. O o tjestenine ili rezanaca;
integralne zitarice i/ ili v, talice kae; 2/3
proizvodi od Zitarica bogatih Salice pahulji(’:a od 8 81 814 9
vlaknima kao $to su krubh, Senicnih Zitarica: %
pahuljice, riza, tjestenina, galice miislija; 3 k;‘iéke
rezanci, palenta, kus-kus, tosta; 1 kolac ’od mrvica
zob, kvinoja i jeCam i ma;fin
65 g kuhanoga
nemasnoga crvenog
mesa; 80 g kuhane
piletine; 100 g kuhanog
fileta od ribe; 2
. . velika jaja; 1 Salica
Nemasno meso i perad, riba, kuhane lece ili erah
jaja, tofu, orasi i sjemenke i i konzerve: 17g0 3% 3% 2% 2%
mahunarke/grahorice tofua; 30 g r'naslafa
od orasastih plodova,
sjemenki, kikirikija
ili badema ili drugi
namazi od orasastih
plodova ili sjemenki
1 Salica mlijeka; 200 g
Mlijeko, jogurt, sir i/ jogurta; 40 g tvrdoga
ili njihove alternative sira; 1 Salica sojina 314 21 4 21
(uglavnom sa smanjenim mlijeka / drugoga
udjelom masti) napitka od zitarica s
dodatkom kalcija
PribliZan broj dodatnih obroka iz pet grupa namirnica 0-3 0-214 0-3 0-3
ili diskrecijski odabir
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Tablica C3: Prakticni savjeti u svezi s namirnicama tijekom trudnoce

Skupina namirnica Razmatranja

e Mnoge trudnice trebaju povecati unos povrc¢a, mahunarki/
grahorica i voc¢a.

e Zbogrizika od listerioze prethodno pripremljeno ili upakirano
rezano voce ili povrce treba skuhati. Unaprijed pripremljeno
povrce za salatu (npr. sa salatnih barova) treba izbjegavati.

Povrce, mahunarke/
grahorice i voce

e Preporucuje se dodavanje folata prije pravljenja kruha u prvom

Integralne Zitarice tromjesecju, a joda tijekom trudnoce i dojenja.

e Zavrijeme trudnoce treba izbjegavati sirovo ili nedovoljno
termicki obradeno meso, suSeno meso i pasStete i mesne namaze
zbog rizika od listerioze.

Nemasno meso i perad, riba, | ¢ Treba paziti prilikom konzumiranja nekih vrsta ribe (npr. som)

jaja, tofu, orasi sjemenke i zbog potencijalno vecega sadrzaja Zive.
mahunarke/ grahorice e Hranu koja sadrzi sirova jaja treba izbjegavati zbog rizika od
salmonele.
e OraSaste plodove treba izbjegavati samo ako Zena ima alergiju na
njih.
Mlijeko, jogurt, sir i/ e Treba izbjegavati nepasterizirane mlijecne proizvode i meki,
ili njihove alternative polumeki i povrsinski zreli sir zbog rizika od listerioze.
(uglavnom sa smanjenim e Zene koje izbjegavaju mlije¢ne proizvode trebaju konzumirati
udjelom masti) alternativne proizvode obogacene kalcijem.
Voda e Potreba za teku¢inom je 750 - 1000 ml dnevno.

Hrana koju bi trebalo ograni¢eno konzumirati

e Hrana koja sadrzZi zasicene masnoce, dodatak soli, dodatak Secera: Unos ove hrane treba biti
ograniCen opcenito, ali i tijekom trudnoce. Dodatne energijske potrebe u trudnoci trebale bi biti
zadovoljene konzumiranjem dodatnih obroka iz pet skupina namirnica, a ne brzom hranom.

e Alkohol: Nekonzumiranje alkohola najsigurnija je opcija tijekom trudnoce (vidi poglavlje 1).

Nacin prehrane majke i alergija kod novorodenceta

Nacin prehrane tijekom trudnoce i dojenja ne utjeCe narizik od pojave astme, ekcema ili drugih simptoma
alergije kod novorodencadi.

Kofein

Nema dovoljno dokaza koji bi potvrdili ili opovrgnuli uc¢inkovitost izbjegavanja kofeina na porodajnu
masu ili druge ishode trudnoce. Australsko Ministarstvo za zdravlje i starenje predlaze ogranic¢enje
unosa tijekom trudnoce na oko tri Salice kave ili Sest Salica ¢aja dnevno (npr. 300 mg kofeina). Ostala
kofeinska pic¢a (npr. Coca-Cola, energijska pica, zeleni ¢aj) takoder bi trebalo ograniciti.

PREPORUKA 5.
Potrebno je uvjeriti trudnice da je malo vjerojatno da male do umjerene koli¢ine kofeina
mogu nastetiti trudnoci.
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Preporucljivo dobivanje na masi

Preporucljivo dobivanje na masi tijekom trudnoce vazno je za optimizaciju zdravstvenih rezultata
(kratkoro¢nih i dugorocnih) za dojencad i majku (NHMRC 2013). IzraCunavanje indeksa tjelesne mase
(BMI) pri prvome antenatalnom pregledu (vidi poglavlje 17) omogucava davanje adekvatnih savjeta o
prehrani u ranoj trudnodi, jer prosjecno dobivanje na masi zavisi od BMI-ja prije trudnoce.

PRIMJENA U PRAKSI
Dodatni obroci iz pet skupina namirnica mogu doprinijeti zdravomu dobivanju na tjelesnoj
masi kod trudnica koje su pothranjene.

Ogranicavanje dodatnih obroka iz pet skupina namirnica i izbjegavanje brze hrane moze
ograniciti prekomjerno dobivanje na tjelesnoj masi kod trudnica s prekomjernom tjelesnom
masom ili kod pretilih trudnica. Dijete za mrsavljenje se ne preporucuju tijekom trudnoce.

9.3 Dodatci prehrani

Postoje mnogi dokazi koji podrzavaju uzimanje folne kiseline prije zaCe¢a i u prvome tromjesecju
trudnoce kao i uzimanje joda prije zaceca, tijekom trudnoce i dojenja. Dodatak Zeljeza moze sprijeciti
nedostatak Zeljeza kod trudnica s ograni¢enim unosom Zeljeza u prehrani. Dodatak vitamina B12 moze
biti potreban ako je trudnica na vegetarijanskoj ili veganskoj prehrani. Dodatak vitamina D moze koristiti
trudnicama s razinom vitamina D niZim od 50 nmol/L. Drugi dodatci prehrani nisu korisni ako nema
utvrdenoga nedostatka.

9.3.1 Vitamini

Folna kiselina

Nadoknada folne kiseline sprecava pojavu defekta neuralne cijevi kod ploda. Ograniceni izbor hrane i
veci troskovi u ruralnim podrucjima mogu doprinijeti manjem unosu folata i ve¢oj prevalenciji defekta
neuralne cijevi kod ploda. Trudnice koje uzimaju antagoniste folata (npr. karbamazepin, lamotrigin)
treba poticati da uzimaju visoke doze folatnih dodataka prije zacec¢a i tijekom prvoga tromjesecja.

PREPORUKA 6.

Informirati trudnice da dodatak prehrani folnom kiselinom 12 tjedana prije zaceca i tijekom
prvih 12 tjedana trudnoce smanjuje rizik od rodenja novorodenceta s defektom neuralne
cijevi te preporuciti dozu od 400 mikrograma dnevno.

Ostali vitamini

Nema dovoljno dokaza o nadoknadi vitamina C, A, E, B6 tijekom trudnoce koji bi pokazali jesu li oni
korisni. Medutim, nadoknada je povezana s:

e prijevremenim porodajem (500 - 1000 mg vitamina C dnevno);

e perinatalnom smrti i prijevremenim puknu¢em plodovih ovoja (1000 mg vitamina C i 400 i. j.
vitamina E dnevno);

e urodenim malformacijama (vitamin A);

Nema dovoljno dokaza o utjecaju drugih kombinacija vitamina na ishod trudnoce.
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PREPORUKA 7.
Savjetovati trudnice da nadoknada vitaminima A, C ili E nema Koristi u trudno¢i i moze
nanijeti Stetu.

9.3.2 Minerali

Jod

Povecana aktivnost Stitne zZlijezde tijekom trudnoce povecava potrebe za jodom. Ako je unos joda
nedovoljan prije trudnoce, zalihe mogu biti slabe i nedovoljne za razvoj ploda u kasnijim fazama trudnoce.
Manjak joda posebno zabrinjava tijekom trudnoce jer abnormalna funkcija Stitne Zlijezde kod trudnice
ima negativan utjecaj na Ziv¢ani sustav ploda i povecava rizik od smrtnosti novorodencadi. NeZeljeni
ucinci na rani razvoj mozga i zivéanoga sustava uglavnom su nepovratni i mogu imati ozbiljne posljedice
na mentalne sposobnosti u kasnijem zivotu (WHO 2005-09).

PREPORUKA TEMELJENA NA KONSENZUSU
Trudnice s postojecom bolesti Stitne Zlijezde trebaju potraziti savjet od svoga specijalista
ginekologije i porodnistva prije nego $to uzmu dodatak.

Zeljezo

Potraznja za Zeljezom povecava se tijekom trudnoce i nedovoljan unos, odnosno nedovoljna apsorpcija
Zeljeza ili gubitak krvi (npr. zbog gastrointestinalnih parazita) moze rezultirati nedostatkom Zzeljeza ili
anemijom.

Nedostaju dokazi da ¢e kod zdravih trudnica s nedostatkom Zeljeza u trudno¢i koristi od lije¢enja blage
anemije nadmasiti Stetne ucinke povezane s njima.

PREPORUKA 8.
Ne nuditi rutinski dodatak zeljeza trudnicama tijekom trudnoce.

Svakodnevno uzimanje Zeljeza tijekom trudnoce smanjuje rizik od nastanka anemije uslijed nedovoljnog
unosa ili apsorpcije Zeljeza te male porodajne mase novorodenceta, ali je zato povezano s neZeljenim
ucincima (zatvor, mucnina, povraéanje, proljev i povecan rizik od visoke koncentracije hemoglobina u
terminu). Ove neZeljene ucinke treba uporediti s rizikom od nedostatka Zeljeza. Naizmjeni¢no uzimanje
Zeljeza i folne kiseline proizvodi slicne ishode kod majke i novorodenceta i povezano je s nekoliko
nezeljenih ucinaka.

PREPORUKA 9.

Savjetovati trudnicama s niskim unosom Zeljeza u prehrani da je povremena nadoknada
jednako djelotvorna kao i svakodnevna nadoknada u sprecavanju anemije uslijed nedostatka
Zeljeza i povezana je s nekoliko neZeljenih u¢inaka.

Hrana bogata Zeljezom moZe pomo¢i trudnicama u odrzavanju razine Zeljeza u krvi. Apsorpciji Zeljeza
pomaze vitamin C, a ograni¢avaju ga ¢aj i kava. U sredinama gdje hrana bogata Zeljezom nije dostupna
(npr. zbog geografskoga polozaja ili socioekonomskih ¢imbenika), trudnice mogu biti izloZene visokomu
riziku od nedostatka Zeljeza. Razinu feritina treba provjeriti i razmotriti nadoknadu ako su zalihe Zeljeza
niske ili ako su normalne, ali je vjerojatno da ¢e se zalihe smanjiti uslijed nedovoljna unosa Zeljeza
hranom.
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Trudnice izloZzene riziku od nedostatka Zeljeza zbog ogranicene nadoknade Zeljeza mogu
imati koristi od prakti¢nih savjeta o povecanju unosa hrane bogate Zeljezom.

Ostali minerali

e Kalcij: lako je nadoknada kalcija korisna u smanjenju rizika od preeklampsije ako je unos
kalcija u hrani nizak (vidi poglavlje 24), ¢ini se da nadoknada kalcija nema koristi u sprecavanju
prijevremenog porodaja ili kod male porodajne mase novorodenceta.

e Magnezij: Nema dovoljno dokaza koji bi pokazali je li nadoknada magnezija tijekom trudnoce
korisna.

e (Cink: lako su neka istraZivanja pokazala koristi od nadoknade cinka kod trudnica u sredinama
s visokom stopom perinatalne smrtnosti, ove rezultate ne bi trebalo uzimati kao univerzalne za
sve sredine.

9.3.3 Drugi dodatci prehrani

e Mikronutrijenti: lako mikronutrijenti poboljSavaju nutritivni status trudnica i smanjuju stopu
maloga novorodenceta za gestacijsku dob - hipotroficno novorodence i moguc¢nost radanja
novorodenceta s malom porodajnom masom, jo$ uvijek je potrebno naci visSe dokaza kako bi se
razumjelo koje skupine trudnica mogu imati koristi od ovih dodataka.

e Omega-3 masne kiseline: lako se pojavljuju dokazi o koristima koji su povezani s dodatkom
omega-3 masnih kiselina tijekom trudnoce (npr. smanjeni rizik od ranoga prijevremenoga
porodaja), koristi od rutinske nadoknade nisu poznate.

e Probiotici: lako postoje dokazi o prednostima probiotika u kombinaciji sa savjetovanjem oko
prehrane tijekom trudnoce (npr. poboljSana kontrola glukoze u krvi), opet se moZe reci da koristi
od rutinske nadoknade nisu poznate.

e Multivitamini: Opservacijskaistrazivanja pokazalasupovezanostizmedurizikaod prijevremenoga
porodaja i svakodnevnoga uzimanja multivitamina i minerala u tre¢em tromjesecju od trudnica
za koje se ne zna sa sigurnos¢u imaju li nedostatak ovih nutrijenata.

9.4 Savjetovanje o tjelesnoj aktivnosti

Redovna tjelesna aktivnost tijekom trudnoce:

e poboljsava (ili odrzava) tjelesna u kondiciju;

e poboljsava kvalitetu Zivota i percepciju o zdravstvenome stanju trudnice;

e moze smanjiti simptome depresije;

e moZe sprijeciti urinarnu inkontinenciju (trening misic¢a zdjelicnog dna).

[zracunavanje BMI-a pri prvome antenatalnom pregledu (vidi poglavlje 17) omogucéava da se odgovarajuci
savjeti o tjelesnoj aktivnosti daju u ranoj trudno¢i. O podrsci upravljanju tjelesnom masom govori se u
poglavlju 17.2.4.

Randomizirana kontrolirana istrazivanja koja su proucavala specifi¢ne vrste tjelesne aktivnosti tijekom
trudnoce otkrila su sljedece:

e posebno dizajnirani programi vjezbanja sprijecili su bol u zdjelicnome pojasu i smanjili ozbiljnost
bolova u ledima

e jogaje smanjila percipirani stres, poboljsala kvalitetu zivota i poboljsala meduljudske odnose, a
trudnice su prijavile manje boli tijekom porodaja.
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Sigurnost umjerene tjelesne aktivnosti tijekom trudnoce podrzana je brojnim randomiziranim
kontroliranim istrazivanjima:

¢ hodanje, razgibavanje zglobova i lagane vjezbe otpornosti (tri sesije po 35 minuta tjedno
u drugome i tre¢em tromjesecju) nisu utjecale na srcani ritam ploda, anemiju majke, nacin
porodaja, gestacijsku dob pri rodenju ili veli¢inu novorodenceta ili na ukupno zdravstveno stanje
novorodenceta;

e aerobna plesna vjezba nije bila povezana sa smanjenom masom novorodenceta, prijevremenim
porodajem ili dobrobiti novorodenceta;

e sobni biciklizam (do pet sesija po 40 minuta tjedno od 20. tjedna trudnoce) bio je povezan s
normalizacijom porodajne mase;

e aerobik u vodi (tri sesije po 50 minuta tjedno od 16. do 20. tjedna trudnoce) nije bio povezan s
bilo kakvim promjenama u gradi tijela trudnice, na¢inom porodaja, prijevremenim porodajem,
dobrobiti novorodenceta ili masom;

e ne preporucuje se ronjenje jer je rizik od urodenih oStecenja veci kod onih koji to ¢ine, a postoji i
ozbiljan rizik od bolesti dekompresije ploda.

PREPORUKA 10.
Savjetovati trudnice da je tjelesna aktivnost niskoga do umjerenog intenziteta tijekom
trudnoce povezana s nizom zdravstvenih Koristi i nije povezana sa Stetnim ishodima.

9.5 SaZetak: Prehrana i tjelesna aktivnost

Prehrana
Kada: Pri svakome antenatalnom pregledu

Tko: Primalja, specijalist obiteljske medicine, specijalist ginekologije i porodnistva, dijeteticar, nutri-
cionist

Procijeniti nac¢ine prehrane: Pitati trudnice o njihovim prehrambenim navikama.

Savjetovati: Objasniti prednosti zdrave prehrane za majku i novorodence. Navesti primjere obroka s
namirnicama iz pet skupina namirnica, koli¢inu porcija za svaku skupinu i preporuceni dnevni unos.
Razgovarati o hrani koja je bogata Zeljezom (npr. meso, morski plodovi i perad), prehrambenim
¢imbenicima koji pomaZu ili ogranic¢avaju apsorpciju i nadopunu Zeljeza ako trudnica ima nizak unos u
prehrani.

Razgovarati o unosu dodataka prehrani s trudnicom: Objasniti da se neki dodatci prehrani (folna
kiselina) preporucuju svim Zenama tijekom trudnoce, dok drugi (vitamini A, C i E) nisu od koristi i mogu
biti Stetni te da Zeljezo treba nadoknaditi samo ako se utvrdi nedostatak.

Razmotriti upucivanje na viSu razinu: MoZe se razmotriti upucivanje dijeteticaru ako postoji
zabrinutost zbog kvalitete unosa hranjivih sastojaka, ako trudnica Zeli informacije u svezi s prehranom
kako za sebe tako i za svoju obitelj, ako klini¢ka procjena potvrduje da je trudnica pothranjena ili pretila
ili ako postoje drugi ¢imbenici koji izazivaju zabrinutost (npr. dijabetes, gastrointestinalni poremecaji).

Koristiti holisticki pristup: Razmisliti o dostupnosti namirnica koje odgovaraju kulturnim potrebama
i preferencijama trudnica i pristupacnosti dodataka prehrani.
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Tjelesna aktivnost
Kada: Pri svakome antenatalnom pregledu

Tko: Primalja, specijalist obiteljske medicine, specijalist ginekologije i porodnistva, fizioterapeut,
profesor tjelesne kulture

Procijeniti razinu aktivnosti: Pitati trudnice o njihovoj trenutnoj razini tjelesne aktivnosti, ukljucujuci
koli¢inu vremena provedenoga u aktivnosti i intenzitet aktivnosti.

Pruziti savjet: Objasniti prednosti redovne tjelesne aktivnosti. Navesti primjere aktivnosti koje su
dovoljnoga intenziteta za postizanje zdravstvene koristi (npr. brzo hodanje, plivanje, voznja biciklom).
Savjetovati trudnice da razgovaraju o svojim planovima sa zdravstvenim djelatnikom prije nego Sto
zapocnu ili nastave program tjelesnih aktivnosti.

Pruziti informacije: Pruziti informacije o mogucnostima koje pruza lokalna zajednica za tjelesnu
aktivnost (npr. grupe za hodanje, klubovi plivanja, satovi joge). Savjetovati trudnice da izbjegavaju
vjezbanje tijekom vrucina i da piju puno vode kada su fizicki aktivne.

Koristiti holisticki pristup: Pomo¢i trudnicama u odabiru tjelesnih aktivnosti koje su u skladu s
njihovim kulturnim uvjerenjima i praksama (npr. aktivnosti koje mogu obavljati kod kuce).

10. PusSenje

Zdravstveni djelatnici imaju vaZnu ulogu u savjetovanju trudnica o rizicima povezanim s
pusenjem u trudnodi, procjeni pusackoga statusa prilikom prvoga kontakta s trudnicom i
savjetovanju o prekidu ili smanjenju pusenja pri svakome idu¢em kontaktu.

PuSenje u trudno¢i ¢imbenik je rizika za komplikacije i povezan je s niskom porodajnom masom,
prijevremenim porodajem, zastojem u rastu ploda i perinatalnom smr¢u. lako se prevalencija pusenja u
trudno¢i smanjuje u zemljama s visokim prihodom tijekom posljednjega desetljeca, taj pad nije dosljedan
u svim sektorima drustva.

10.1 Uvod

10.1.1 Cimbenici rizika povezani s pusenjem u trudno¢i

Dokazi visoke razine utvrdeni u NICE-ovu vodi¢u ukazuju na znacajnu povezanost izmedu puSenja u
trudno¢i i negativnih ishoda. To ukljucuje:
e urodene mane ukljucujuci rascjep usne i nepca;
e ucinke na trudnoc¢u ukljuCuju¢i perinatalni mortalitet, abrupciju posteljice, prijevremeno
puknuce plodovih ovoja, ektopi¢nu trudnocu, placentu previju, prijevremeni porodaj i pobacaj;
¢ ucinke na novorodence, prvenstveno smanjenu porodajnu masu (novorodencad rodena od majki
koje puse za 175 - 200 g laksa su od novorodencadi rodenih od majki koje ne puse), zastoj u rastu
ploda, mrtvorodencad, smrtnost ploda i dojenc¢adi i sindrom iznenadne smrti novorodenceta;
e iako istrazivanja dugoroc¢nih ucinaka izvjeStavaju o suprotnim rezultatima, postoje dokazi o
povezanosti niske porodajne mase i koronarne bolesti, dijabetesa tipa 2 i pretilosti u odrasloj
dobi.

Pasivno pusenje tijekom trudnoce takoder moZe biti povezano s povecanim rizikom od niske porodajne
mase ili prijevremenoga porodaja.
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10.2 Procjena pusackog statusa

Dok mnoge trudnice koje puse spontano prestaju prije prvoga antenatalnog pregleda, znatan postotak
njih ipak ¢e pusiti tijekom cijele trudnoce, ali i poslije nje. Veéina trudnica nije svjesna svih rizika
povezanih s puSenjem u trudnoci, a nekima je jednostavno tesko prestati. Vazno je trudnice na samome
pocetku trudnoce pitati o njihovu pusackom statusu i o tome puse li drugi ¢lanovi kucanstva.

Trudnice se mogu osjecati krivima ili stigmatiziranim od okoline zbog pusSenja tijekom trudnoce,
Sto moZe rezultirati poricanjem ili davanjem nedovoljno informacija. Pitanja o puSenju trebaju biti
neosudivacki formulirana ili prikupljena pomocu pisanoga upitnika, a ne usmeno, npr. koristenjem
pitanja s viSestrukim izborom, kako je dolje navedeno.

,Koja od sljedecih izjava najbolje opisuje Vas pusacki status?

Sada pusim svakodnevno, otprilike isto kao i prije nego $to sam saznala da sam trudna.
Sada pusim svakodnevno, ali smanjila sam otkad sam saznala da sam trudna.

Pusim s vremena na vrijeme.

Prestala sam pusiti kad sam saznala da sam trudna.

Ne pusim otprilike od trenutka kada sam saznala da sam trudna i trenutno ne pusim.”

PREPORUKA 11.
Pri prvome antenatalnom pregledu:
e procijeniti pusacki status trudnice i izloZenost pasivnhomu pusenju;
e pruziti trudnici i njezinu bra¢nom/izvanbracnom partneru informacije o rizicima za
plod, povezanim s pusenjem trudnice i/ili pasivnim pusenjem;
¢ ako trudnica pusi, vazno je naglasiti prednosti prestanka pusenja u trudnoé¢i i razgovarati
o bilo kakvim zabrinutostima koje ona ili njezina obitelj mogu imati u svezi s prestankom
pusenja.

PREPORUKA 12.
Preporuciti trudnicama koje puse intervencije koje im mogu pomoc¢i u donosenju odluke o
prestanku pusenja poput kognitivne terapije ponasanja (CBT).

PRIMJENA U PRAKSI

Pri svakome antenatalnom pregledu pruziti trudnicama koje puse osobni savjet o tome kako
prestati pusiti i informacije o dostupnim uslugama za podrsku odvikavanju od pusenja,
ukljucujuci detalje kada, gdje i kako im pristupiti.

10.3 FarmakoloSka terapija

Veliko kohortno istrazivanje koje je ispitivalo utjecaj NRT-proizvoda na porodajnu masu nije utvrdilo
nuspojavu na porodajnu masu ako nije koristeno vise od jedne vrste NRT-proizvoda. Cini se da je
NRT ucinkovit u smanjenju pusenja kod trudnica s ovisnosti o nikotinu. Propisivanje NRT-ja ili druge
farmakoloske terapije zahtijeva razmatranje rizika od lijecenja u odnosu na koristi kod trudnica koje ne
puse. Ako je NRT propisan, trudnicama treba skrenuti paznju da pusenje tijekom upotrebe dovodi do
visoke razine nikotina.

PREPORUKA 13.
AKo trudnica i nakon $to su istrazene sve mogucnosti, izrazi jasnu Zelju za primjenom NRT-ja,
(engl. Nicotine Replacement therapy), potrebno je razgovarati s njom o rizicima i koristima.
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Ako se NRT koristi tijekom trudnoce, preferira se povremena upotreba metoda za odvikavanje
(Zvakaca guma, pastile, inhalator i tablete) u odnosu na kontinuiranu upotrebu metoda za
odvikavanje (nikotinskKi flasteri, nikotinske zZvakace gume).

PRIMJENA U PRAKSI
Pusacki status treba nadzirati, a savjete za prestanak pusenja, ohrabrivanje i podrsku davati
tijekom trudnoce.

10.4 SaZetak: Pusenje

Procjena pusackoga statusa

Kada: Pri prvome kontaktu sa svim trudnicama i kod svakoga idu¢eg kontakata s trudnicama koje puse
ili su nedavno prestale pusiti

Tko: Primalja, specijalist obiteljske medicine, specijalist ginekologije i porodnistva

Razgovarati o riziku za trudnocu: Objasniti da puSenje tijekom trudnoce moze dovesti do
prijevremenoga porodaja te da postoje drugi ozbiljni rizici za trudnoc¢u koji mogu biti opasni za majku
ili plod.

Razgovarati o rizicima za plod: Razgovarati o povecanu riziku da pri porodaju novorodence ima nisku
porodajnu masu. Objasniti da to ne znaci samo da ¢e novorodence biti malo. Poznato je da mala masa
doprinosi i razvoju koronarne bolesti, dijabetesa tipa 2 i pretilosti u odrasloj dobi.

Koristiti neosudujuci pristup: Trudnice se mogu osjecati neugodno kada kazu zdravstvenomu
djelatniku da puse. Takoder mogu navesti i neto¢nu informaciju o broju cigareta koje dnevno konzumiraju
ili odgovoriti na nacin koji u stvari ne kvantificira razinu pusenja (npr. ,pola kutije dnevno® ,,u drustvu®).
Vazna poruka koja treba biti poslana jest da ako trudnica pusi, prestanak pusenja je najsigurnija opcija.

Zatraziti informacije o pasivhome puSenju: Trudnice Koje su izloZene pasivhomu pusenju zbog
drugih pusaca koji se nalaze u njihovoj sredini imaju vecu vjerojatnost za radanje novorodencadi niske
porodajne mase ili nedonoscadi. Objasniti da nepusacko okruzenje daje osobama i mlade i starije Zivotne
dobi najbolje izglede da budu zdravi.

Podrska Zenama za prestanak ili smanjenje pusenja
Kada: Pri svakome sljedecem antenatalnom kontaktu s trudnicom koja pusi ili je nedavno prestala

Upoznati programe za prestanak pusenja ulokalnoj zajednici: Pruziti trudnicama savjet o dostupnim
programima za prestanak pusenja u lokalnoj zajednici. Ovisno o lokaciji to moze ukljucivati grupe za
podrsku u zajednici ili grupe za podrsku na regionalnoj ili drzavnoj razini.

Donosenje odluka na osnovi dobivenih informacija: Treba pomo¢i svakoj trudnici izabrati opciju za
prestanak pusenja, a koja odgovara njezinim potrebama. Npr. NRT bi bio neprikladan za trudnicu koja se
doima da nije ovisna o nikotinu ili pusi samo kad je u drustvu.

Nastaviti nadzor: lako su mnoge trudnice sposobne prestati pusiti ¢im saznaju da su trudne, ipak neke
od njih nastave pusiti tijekom cijele trudnoce pa ¢ak i nakon porodaja. Zbog toga je korisno nastaviti
nadzor puSackoga statusa trudnice ili pasivnoga pusenja i u skladu s tim ponuditi savjet u svezi s
odvikavanjem ili smanjenjem izloZenosti pasivnomu puSenju u krugu obitelji.
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11. Alkohol

Konzumiranje alkohola u trudno¢i moze imati nepovoljan utjecaj na razvoj ploda.

11.1 Uvod
11.1.1 Rizici povezani s konzumiranjem alkohola u trudnoci

¢ Unos vecih koli¢ina alkohola i/ili ucestalo konzumiranje alkohola u trudno¢i povecava rizik od
pobacaja, mrtvorodenosti i prijevremenoga porodaja.

¢ Imaju¢i u vidu da alkohol prolazi kroz placentu, koncentracija alkohola u krvi trudnice moze biti
gotovo jednaka koncentraciji alkohola kod ploda. Izlozenost ploda alkoholu moze za posljedicu
imati niz neZeljenih pojava koji se zajedno nazivaju fetalni alkoholni spektar poremecaja (FASD).
0d svih pojava najvise je opisan fetalni alkoholni sindrom (FAS), i to kod ploda in utero nakon
izloZenosti velikoj koli¢ini alkohola kao rezultat kroni¢noga alkoholizma trudnice ili povremene
upotrebe alkohola kod trudnice. Ova djeca imaju karakteristicne abnormalnosti lica (a Cesto i
niz drugih urodenih anomalija), usporen rast i abnormalnu funkciju ili strukturu sredi$njega
zivtanog sustava. Dijagnoza mozda nije vidljiva pri rodenju. Medutim, nemaju ni sva djeca koja
su izloZena alkoholu tijekom trudnoce nezeljene pojave ili bar ne sve u istoj mjeri. Izgleda da FAS
zavisi od drugih ¢imbenika ukljucujudi: vrijeme unosa alkohola u odnosu na stupanj razvoja ploda;
obrazac unosa i koli¢ina konzumiranoga alkohola (doza i ucestalost); i ¢imbenici rizika u svezi
sa socijalnim ponasanjem (dob trudnice / godine konzumiranja alkohola, nizi socioekonomski
status, rasa, genetske razlike, upotreba raznih droga).

¢ Brojne urodene anomalije povezane s konzumiranjem alkohola u trudnodi i neurorazvojni
poremecaji povezani s konzumiranjem alkohola u trudnoci takoder su opisani nakon izlaganja
alkoholu u trudno¢i i mogu se ukljuciti u FAS pod zajednickim pojmom FASD. Iako djeca nemaju
urodene mane, oni imaju znatne razvojne, bihevioralne i kognitivne probleme sli¢ne onima kod
djece s FAS-om.

¢ Osobe s FASD-jem imaju dozivotne probleme ukljucujuci teSko¢e u ucenju i poremecaj u ucenju,
povecanu stopu smetnji u mentalnome zdravlju, probleme s drogama i alkoholom i probleme sa
zakonom.

¢ Nuspojave izlozenosti ploda alkoholu dogadaju se tijekom trudnoce (ukljucujuci i vrijeme prije
prva tri do Sest tjedana trudnoce. Ucinci takoder variraju u zavisnosti od doze alkohola i
obrasca konzumiranja. Najozbiljniji od negativnih ishoda trudnoce javlja se kada trudnice Cesto
konzumiraju veliku koli¢inu alkohola.

11.2 Savjetovanje o konzumaciji alkohola u trudnoci

lako postoje uvjerljivi dokazi koji povezuju kronicni ili isprekidani unos alkohola s visokom razinom
Stetnosti, ukljucujudi negativne ishode trudnoce i FASD, ostaje neizvjesnost o potencijalnoj Steti za plod
ako trudnica konzumira malu koli¢inu alkohola tijekom trudnoce. Vazno je da sve Zene u reproduktivnoj
dobi budu svjesne, i to prije nego Sto uzmu u razmatranje mogucnost trudnoce, kako nesigurnosti tako
i potencijalnih Stetnih ucinaka, da bi mogle donijeti odluku o konzumiranju alkohola temeljenu na
dobivenim informacijama. Zdravstveni djelatnici trebaju istaknuti da:

¢ kod velikoga unosa alkohola, ukljuc¢ujuci epizodnu intoksikaciju (pice), rizik je veci;

e s malim unosom alkohola rizik se ¢ini nizak;
¢ nemoguce je utvrditi kako ¢e drugi ¢cimbenici trudnice i ploda promijeniti rizik kod pojedinca.
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Savjetovati trudnice ili Zene Kkoje planiraju trudno¢u da je nekonzumiranje alkohola
najsigurnija opcija jer konzumiranje alkohola u trudno¢i moZe negativno utjecati na razvoj
ploda.

11.3 SazZetak: Savjetovanje trudnica u svezi s alkoholom

Kada: Pri prvome antenatalnom pregledu
Tko: Primalja, specijalist obiteljske medicine, specijalist ginekologije i porodnistva

Razgovarati o konzumiranju alkohola tijekom trudnoce: Objasniti da je nekonzumiranje alkohola
najsigurnija opcija, a rizik od Stete za plod je najveci kada je unos alkohola ¢es¢i i u veé¢im koli¢inama.
Medutim, koliki e rizik biti za plod zavisi od karakteristika trudnice i ploda i teSko ih je predvidjeti.

Pomo¢i Zenama koje su pile prije nego su saznale da su trudne: Izvijestiti ove Zene da je rizik od
Stetnosti za plod vjerojatno nizak ako je Zena konzumirala samo male koli¢ine alkohola prije nego S$to je
saznala da je trudna ili tijekom trudnoce.

Koristiti holisticki pristup: Ako postoji zabrinutost zbog uc¢inaka konzumiranja alkohola na samu
trudnocu, potrebno je potraziti medicinski savjet specijalista. Trudnicama kod kojih se ustanovi da nisu
u mogucénosti smanjiti unos alkohola, bit ¢e potrebno pruziti podrsku i lijeCenje te moguénost upucivanja
na visu razinu zdravstvene zastite gdje bi im bile pruzene usluge odvikavanja od alkohola.

12. Lijekovi
12.1 Lijekovi na recept

Propisivanje lijekova tijekom trudnoce ukljucuje balansiranje izmedu koristi za trudnicu i potencijalnih
odnosno mogucih Stetnih ucinaka za plod. Samo je mali broj lijekova dokazano siguran za uzimanje u
trudnoc¢i, dok je odredeni broj lijekova, za koje se u pocetku mislilo da su sigurni u trudno¢i, kasnije
povucen. Opca nacela podrazumijevaju propisivanje samo poznatih i testiranih lijekova u najmanjim
mogucim dozama, i to samo kada korist za trudnicu nadilazi rizik za plod.

Uprava za terapijska sredstva u Australiji izvrsila je kategorizaciju lijekova koji se ¢es¢e koriste uzimajuci

u obzir poznate Stetne ucinke na razvoj ploda, kao Sto su urodene mane, nezeljeni farmakoloski uc¢inci u
vrijeme termina porodaja kao i zdravstvene probleme u budu¢nosti (vidjeti tablicu C4 ).
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Tablica C4: Kategorizacija koriStenja lijekova u trudno¢i (Australija)

A Lijekovi koje je uzimao veliki broj trudnica i Zena u reproduktivnoj dobi bez ikakva dokazana pov-
ecanja ucestalosti pojave malformacija ili drugih izravnih ili neizravnih Stetnih posljedica za plod.

B1 Lijekovi koje je uzimao samo ogranic¢en broj trudnica i Zena u reproduktivnoj dobi bez povecanja
ucCestalosti pojave malformacija ili drugih izravnih ili neizravnih Stetnih posljedica za plod. Ispitivanja
na zivotinjama nisu pokazala dokaze povecanoga negativnog utjecaja za plod.

B2 Lijekovi koje je uzimao samo ogranicen broj trudnica i Zena u reproduktivnoj dobi bez povecanja
ucestalosti pojave malformacija ili drugih izravnih ili neizravnih Stetnih posljedica za plod. Istrazivanja
na zivotinjama su nedovoljna ili ih nema, ali raspolozivi podatci ne pokazuju dokaze o povetanome
negativnom utjecaju za plod.

B3 Lijekovi koje je uzimao samo ogranic¢en broj trudnica i Zena u reproduktivnoj dobi bez povecanja
ucCestalosti pojave malformacija ili drugih izravnih ili neizravnih Stetnih posljedica za plod. Istrazivanja
na zivotinjama pokazala su dokaz pojacanoga negativnog utjecaja za plod, ali njihov znacaj smatra se
nesigurnim kod ljudi.

C Lijekovi koji, zbog svojih farmakoloskih djelovanja, izazivaju ili se sumnja da izazivaju Stetne posl-
jedice za plod ili novorodence, a da ne izazivaju malformacije. Ove posljedice mogu biti reverzibilne. Za
dodatne detalje treba konzultirati pratece tekstove.

D Lijekovi koji izazivaju, sumnja se da su izazivaju ili se moZe oCekivati da e izazvati povecanu in-
cidenciju malformacija kod ploda ili nepovratnu Stetu. Ovi lijekovi takoder mogu imati Stetna farma-
koloska djelovanja. Za dodatne detalje treba konzultirati pratece tekstove.

X Lijekovi koji imaju tako visok rizik da izazovu trajno oStecenje ploda da ih ne treba koristiti u trud-

noc¢i ili kada postoji mogucnost da je Zena trudna.

12.2 Lijekovi bez recepta

S obzirom na to da je samo za neke lijekove utvrdeno da su sigurni za uzimanje tijekom trudnoce, opce
nacelo je da se uzima $to manje lijekova. Medutim, lijekovi bez recepta mogu biti korisni za ublazavanje
simptoma trudnoce kao $to su mucnina i povracanje, Zgaravica, zatvor i hemoroidi.

PREPORUKA TEMELJENA NA KONSENZUSU

Savjetovati trudnice da upotreba lijekova na recept i bez recepta treba biti ogranicena na
okolnosti kada korist nadilazi rizik jer je samo za nekoliko lijekova utvrdeno da su sigurni za
upotrebu u trudno¢i.

PRIMJENA U PRAKSI
Za trudnice koje su tijekom trudnoce bile izloZene lijekovima iz kategorije D ili X zdravstveni
bi djelatnici trebali potraziti savjet specijalista ginekologije i porodnistva s tercijarne razine
zdravstvene zastite.

12.3 Biljni lijekovi

Upotreba komplementarnih terapija (ukljucujuéi biljne lijekove) sve je CeS¢a pojava. Trudnice mogu
odluciti koristiti ih kao podrSku ocuvanju svoga zdravlja jer se smatraju ,sigurnom“ alternativom
farmakoloskim terapijama ili zato $to su dio tradicionalne prakse u trudno¢i. Medutim, nedostaju dokazi
o sigurnosti upotrebe komplementarnih lijekova tijekom trudnoce, a za neke se sigurno zna da imaju
Stetno djelovanje u prvome tromjesecju.
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PRIMJENA U PRAKSI
Za neke biljne pripravke utvrdeno je da sigurni i u¢inkoviti tijekom trudnoce. Biljne lijekove
treba izbjegavati u prvome tromjesecju.

12.4 Davanje savjeta o lijekovima

Zdravstveni djelatnici, ako su dobro informirani, mogu biti podrska trudnicama prilikom sigurne
upotrebe lijekova, ali isto tako mogu i dati savjete o mjestima/centrima na kojima mogu pronaci dodatne
informacije o sigurnoj upotrebi lijekova u trudnoci.

12.5 SaZetak: Savjetovanje trudnica o upotrebi lijekova u trudnodi

Kada: Pri antenatalnim pregledima
Tko: Babica, specijalist obiteljske medicine, specijalist ginekologije i porodnistva, farmaceut

Razgovarati o upotrebi lijekova s trudnicom: Objasniti da, iako mnogi lijekovi nisu sigurni u trudnodi,
ipak mogu biti potrebni u nekim situacijama (npr. za lijeCenje visokoga krvnog tlaka, epilepsije, depresije)
ili za ublazavanje nekih simptoma trudnoce. Savjetovati trudnicama da informiraju farmaceuta o trudnoci
prilikom kupovine lijekova bez recepta.

Razgovarati o rizicima i prednostima: Pri propisivanju lijekova objasniti trudnici sve rizike za plod

i prednosti lijeCenja za nju kako bi ona mogla donijeti odluku o lijecenju temeljenu na dobivenim
informacijama.

13. Upotreba psihoaktivnih tvari

Antenatalna skrb pruza mogucénost da se trudnicama postave pitanja o upotrebi razli¢itih tvari.
Raspitivanje na neosuduju¢i nac¢in moZe pomoci trudnicama u otkrivanju i omogucavanju
pristupa dodatnoj podrsci i skrbi, ukljucujuci usluge mentalnoga zdravlja i one vezane za drogu
i alkohol.

13.1 Uvod

Upotreba psihoaktivnih tvari u trudnodi vazno je pitanje u antenatalnoj skrbi. Upotreba duhanaialkohola
je uobicajena, ali je upotreba ilegalnih tvari i zloupotreba lijekova koji se izdaju na recept takoder vazna.
Istovremena upotreba nekoliko vrsta tvari udruZena s problemima mentalnoga zdravlja takoder je
uobicajena.

Tvari koje se razmatraju u ovome poglavlju ukljucuju kanabis (marihuana), metilendioksimetamfetamin
(MDMA ili ecstasy), met/amfetamin (ukljucujuéi prah/tablete [speed] i kristale [kristalni met ili led]),
kokain i opioide (ukljuc¢ujuéi heroin) te zloupotrebu lijekova.

Nisu utvrdene informacije relevantne za dietilamid lizerginske kiseline (LSD).
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13.1.1 Rizici povezani s upotrebom psihoaktivnih tvari u trudnodi

e Upotreba marihuane u trudnoci: Jedan pregled ustanovio je povezanost s povec¢anim rizikom od
niske porodajne mase i prijevremenoga porodaja, ali kada su prikupljeni podatci prilagodeni
podatcima u svezi s duhanom i drugim udruZenim ¢imbenicima, nije bilo statisticki znacajne
razlike. Drugi pregled koji se nije prilagodio udruZenim ¢imbenicima ustanovio je porast rizika
od niske porodajne mase i anemije majke.

e Upotreba amfetamina u trudnodi: Utvrdeno je znatno povecanje neprilagodenoga rizika od
prijevremenoga porodaja, niske porodajne mase i mali plod za gestacijsku dob, a srednja
vrijednost porodajne mase bila je znatno niza.

e Upotreba kokaina u trudnodi: Postojala je povezanost sa znatno ve¢im rizikom od prijevremenoga
porodaja, niske porodajne mase i maloga ploda za gestacijsku dob, kao i nize gestacijske dobi pri
rodenju i smanjene porodajne mase.

e Ovisnostoopioidima utrudnodi: Pregled neurobihevioralne funkcije kod novorodencadi (prosje¢na
dob 14,1 mjesec) ustanovio je neznatnu srednju vrijednost uc¢inka u korist neopioidnih slucajeva
za spoznaju, psihomotorne funkcije i ponasanje.

Porodaji povezani sa zloupotrebom opijata od strane trudnica ili ovisnosti trudnica o opijatima u
usporedbi s onima bez zloupotrebe opijata ili ovisnosti o opijatima bili povezani s poveéanim izgledima
smrti trudnice tijekom hospitalizacija: sr¢anim zastojem, intrauterinim zastojem u rastu ploda,
abrupcijom placente, duZinom boravka > 7 dana, prijevremenim porodajem, oligohidramnionom,
transfuzijom, mrtvorodenoscu, prijevremenim puknuc¢em plodovih ovoja i carskim rezom.

13.2 Procjena upotrebe psihoaktivnih tvari

Svjetska zdravstvena organizacija preporucuje screening na upotrebu psihoaktivnih tvari u trudnoc¢i
(WHO 2014). Periodicni screening na upotrebu psihoaktivnih tvari u trudno¢i preporucuje se i u Kanadi
(SOGC 2011). U Australiji smjernice koje su razvijene na nacionalnoj razini i revidirane od strane New
South Wales Health (NSW Health 2014) preporucuju screening na upotrebu psihoaktivnih tvari u ranoj
trudnodi. Istice se vaznost uspostavljanja ucinkovita odnosa s trudnicom temeljena na poStovanju
i neosuduju¢im stavovima, uklju¢ivanju trudnice u primjerenu antenatalnu skrb kroz taj odnos i
odrzavanje kontinuiteta skrbi i njegovatelja tijekom trudnoce i postnatalnoga razdoblja.

PREPORUKA TEMELJENA NA KONSENZUSU
U ranoj trudnoci procijeniti upotrebu nedopustenih psihoaktivnih tvari i zloupotrebu lijekova
i pruziti savjet trudnici o Stetnim ucincima kao posljedicom istih.

PRIMJENA U PRAKSI

Postavljanje pitanja u svezi s upotrebom psihoaktivnih tvari prilikom sljede¢ih pregleda
iznimno je vazno jer ¢e neke trudnice najvjerojatnije pruziti osjetljive informacije tek nakon
Sto se uspostavi povjerljiv odnos.

13.2.1 Upucivanje i intervencija

Australski vodi¢ (NSW Health 2014) preporucuje da e trudnice sa znatnom upotrebom problemati¢nih
psihoaktivnih tvari imati koristi od upucéivanja na viSu razinu i to na specijalisticku procjenu upotrebe
lijekova i alkohola (zajedno s upuéivanjem specijalistu ginekologije i porodnis$tva), imenovanja stalnoga
i kontinuiranoga rukovoditelja sluc¢aja i tima za njegu koji ¢e koristiti uc¢inkovite komunikacijske
sustave i posebnoga lijecenja zbog upotrebe psihoaktivnih tvari koje moze ukljucivati savjetovanje,
farmakoterapiju i strategiju za sprecavanje relapsa.
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Psihosocijalne intervencije

Kognitivna bihevioralna terapija u usporedbi s kratkim savjetima za trudnice koje uzimaju problematicne
psihoaktivne tvari nije imala jasan ucinak na rizik od niske porodajne mase, prijevremenoga porodaja
ili upotrebe psihoaktivnih tvari od strane majki (nema znacajne razlike na porodaju ili 3 mjeseca nakon
porodaja) (WHO 2014).

13.3 SazZetak: Upotreba psihoaktivnih tvari

Kada: U ranoj trudnodi i pri svakome sljede¢em pregledu

Tko: Primalja, specijalist obiteljske medicine, specijalist ginekologije i porodnistva

Objasniti svrhu ispitivanja u svezi s upotrebom psihoaktivnih tvari: Objasniti da je ispitivanje u svezi s
upotrebom psihoaktivnih tvari rutinski dio antenatalne skrbi i da ima za cilj prepoznati trudnice kojima
bi bila potrebna pomo¢.

Koristiti holisticki pristup: Ako trudnica prizna da Koristi nedopustene psihoaktivne tvari ili
zloupotrebljava lijekove (npr. propisane opioide poput kodeina, oksikodona, morfija), trebalo bi
razmotriti ukljucivanje intervencija koje bi trudnici pruzile pomoc¢ i stalnu podrsku. Treba procijeniti
emocionalno stanje trudnice, njezinu sigurnost i sigurnost djece o kojima ona brine i odmabh ili prema
potrebi prijaviti i/ili uputiti na druge sluzbe (npr. sluzbe u lokalnoj zajednici, prihvatilista, policiju).

Upoznati lokalno dostupne ustanove za podrsku: Dostupne ustanove za podrsku trudnicama koje
koriste nedopustene psihoaktivne tvari ili zZloupotrebljavaju lijekove zavise od lokacije.

Dokumentirati razgovor: Potrebno je dokumentirati sve dokaze o koriStenju psihoaktivnih tvari, dane
preporuke i sve informacije koje trudnica pruzi. Ako se koristi evidencija o trudnicama, informacije
ukljucene u njih trebaju biti ogranicene, a detaljnija evidencija trebala bi se voditi u zdravstvenoj sluzbi.

Potraziti podrsku: U zavisnosti od vasih vjesStina i iskustva u razgovoru s trudnicama o Kkoristenju
psihoaktivnih tvari i pruzanju pomoci, potraziti savjet i podrsku kroz programe obrazovanja, klinicki
nadzor, mentorstvo i/ili linije za pomo¢.

Uzeti u obzir relevantnu legislativu: Svaka drzava ima zahtjeve o prijavljivanju potencijalne Stete od
upotrebe psihoaktivnih tvari kod nerodenoga djeteta uredene svojim zakonodavstvom.

14. Oralno zdravlje

Lijecenje parodontne bolesti poboljSava dobrobit Zene i sigurno je u trudnoéi.

14.1 Uvod

Oralno zdravlje odnosi se na zdravlje tkiva u ustima ukljucuju¢i sluznicu, vezivno tkivo, misice, kosti,
zube i parodontne strukture ili desni (gingive). Sama trudno¢a nema negativan utjecaj na oralno
zdravlje, ali moze povecati rizik od zubnih problema (npr. Cesto povracanje moze povecati kiselost u
ustima i doprinijeti nastanku karijesa). Takoder, visoka razina hormona povecava dotok krvi u desni
i moze izazvati upalu i krvarenje (gingivitis). U nedostatku lokalnoga nakupljanja plaka, zdrave desni
nece pokazati promjene tijekom trudnoce, ali povecava se rizik od parodontitisa (upale i uniStavanja
potpornoga tkiva zuba).

Mjere za sprecCavanje karijesa i parodontne bolesti ukljucuju redovno pranje zubi i redovne preglede
zubi, uz ¢iS¢enje i lijeCenje zubi po potrebi.
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14.1.1 Prevalencija parodontne bolesti u trudnoci
Incidencija parodontne bolesti povezana je s nizom razinom obrazovanja i socioekonomskim statusom.
14.2 Davanje savjeta o oralnome zdravlju

Dobro oralno zdravljeikontrola oralnih bolesti vazni su zazdravlje i kvalitetu Zivota trudnice i potencijalno
mogu smanjiti prijenos patogenih bakterija s majke na njihovu djecu. Stomatolosko je lijeCenje sigurno u
bilo koje vrijeme tijekom trudnoce ako je stomatolog informiran o trudnoc¢i.

Nedostatak znanja o oralnome i dentalnome zdravlju snazno je povezan s niZim obrazovanjem i niZim
socioekonomskim statusom. ViSe od polovine ispitanica nije posjeéivala stomatologa u prethodnih 12
mjeseci, a samo 30 % ih posjetilo je stomatologa tijekom zadnje trudnoce.

14.2.1 Mucnina i povracanje

Mucnina i povra¢anje mogu utjecati na oralno zdravlje:

e Ceste grickalice i bezalkoholna pi¢a / gazirana pi¢a i Zudnja za odredenom hranom (cesto slat-
kom) mogu povecati rizik od karijesa;

e prekomjerno povracanje dovodi zube u dodir s jakom Zelu¢anom kiselinom;

¢ ponavljani refluks i povracanje mogu ostetiti zubnu caklinu i povecati rizik od propadanja.

Mjere za smanjenje utjecaja mucnine i povracanja na oralno zdravlje ukljucuju:

e ispiranje usta rastvorom sode bikarbone nakon povracanja, izbjegavanje pranja zuba neposred-
no nakon povracanja jer se ucinak erozije moze povecati pranjem ve¢ demineralizirane zubne
povrsine;

¢ koristenje fluorirane vode za ispiranje usta i zubne paste;

¢ jedenje manjih koli¢ina nutritivne, ali antikariogene hrane (grickalice bogate proteinima) tije-
kom dana;

o 7zvakanje zvakac¢ih guma bez Selera (posebno Zvakacih guma koje sadrze ksilitol ili kazeinfos-
fopeptid - amorfni kalcijev fosfat [CPP-ACP]) nakon obroka ili pi¢a s visokim udjelom Secera ili
gaziranih pica.

PREPORUKA 14.

Pri prvome antenatalnom pregledu savjetovati trudnicama da, ako je potrebno, obave pre-
gled i lijecenje zubi jer je dobro oralno zdravlje vazno za zdravlje trudnice i lijecenje se moze
sigurno provesti tijekom trudnoce.

14.3 SazZetak: Savjetovanje trudnica u svezi s njihovim oralnim zdravljem

Kada: Pri antenatalnome pregledu
Tko: Primalja, specijalist obiteljske medicine, specijalist ginekologije i porodnistva
Razgovarati s trudnicom o njezinu oralnom zdravlju: Objasniti da trudnoca nije uzrok problema sa

zubima, ali moZze dovesti do njih. Savjetovati trudnici da je potrebno uraditi pregled zubi i obavijestiti
stomatologa o trudnoci.

50

Dati savjet trudnici koja ima muc¢ninu i povracanje u svezi s njezinim oralnim zdravljem: Objasniti
da su povracanjem zubi izloZeni Zelu¢anoj kiselini i dati savjete kako smanjiti njezin utjecaj na zube (vidi
gore).

15. Spolna aktivnost

Trudnice i njihovi partneri mogu se pitati o sigurnosti spolne aktivnosti tijekom trudnoce. Postoji
vrlo malo dokaza o Stetnosti za trudnicu u svezi sa spolnom aktivnos¢u.

15.1 Uvod

Ucestalost spolne aktivnosti u trudno¢i uvelike varira, s tendencijom opadanja kako trudnoc¢a napreduje,
posebno tijekom trecega tromjesecja. Cimbenici koji doprinose smanjenoj spolnoj aktivnosti uklju¢uju
mucninu, strah od pobacaja, strah od povrede ploda, nedostatak zanimanja, nelagodnost, fizicku
nespretnost, strah od puknuca plodovih ovoja, strah od infekcije i umor.

Kao Sto postoji zabrinutost za siguran spolni odnos tijekom trudnoce, trudnice se mogu pitati i o spolnoj
aktivnosti kao prirodnome nacinu poticanja porodaja.

15.2 Savjetovanje u svezi sa spolnom aktivnosti

Stimulacija bradavica i genitalija smatra se nacinom prirodne stimulacije oslobadanja oksitocina, a
prostaglandini iz sperme stimulatorom sazrijevanja vrata maternice. Sve u svemu, malo je dokaza koji
bi podrzali teoriju da spolna aktivnost ima bilo kakav u¢inak na poticanje porodaja. Jedno prospektivno
kohortno istraZivanje otkrilo je da je spolna aktivnost u terminu porodaja bila povezana s ranijim
pocetkom porodaja i smanjenom potrebom za indukcijom porodaja u 41. tjednu; medutim, druga slicna
istrazivanja prijavila su da ili nije bilo razlike ili je doslo do smanjenja stope spontanoga porodaja prije
datuma planiranoga termina indukcije porodaja.

Iako ne postoje dokazi koji bi sugerirali jasnu korist od ogranicene spolne aktivnosti kod trudnica koje su
u riziku od prijevremenoga porodaja (npr. prethodni spontani prijevremeni porodaj) ili antepartalnoga

krvarenja zbog placente previje, ipak bi se ovim trudnicama trebalo preporuciti da se suzdrze od spolne
aktivnosti.

PREPORUKA 15.
Savjetovati trudnice bez komplikacija trudnoce da nije poznato je li sigurna spolna aktivnost
u trudnoc¢i povezana s nezeljenim dogadajima.

15.3 SaZetak: Spolna aktivnost

Kada: Trudnica pita o spolnoj aktivnosti
Tko: Primalja, specijalist obiteljske medicine, specijalist ginekologije i porodnistva

Razgovarati s trudnicom o bilo kojoj zabrinutosti: Objasniti da se spolna Zelja obi¢no smanjuje kako
trudnoca napreduje kao i nakon porodaja, a kod vecine Zena s vremenom se postupno vraca.

Uvjeravati: Uvjerite trudnice da spolni odnos vjerojatno nece nastetiti trudnodi ili povecati rizik od
prijevremenoga porodaja.

51



Koristiti holisticki pristup: Objasniti da je odluka o spolnoj aktivnosti tijekom trudnoce samo njezina
i da ima pravo ne pristati na spolni odnos. Takoder objasniti da rodenje i roditeljstvo mogu utjecati na
spolni Zivot bra¢nih odnosno izvanbracnih partnera.

16. Putovanje

Razgovor o rizicima povezanim s putovanjima tijekom trudnoc¢e omogucava trudnicama da
donesu informirane odluke i poduzmu mjere za poboljSanje svoje sigurnosti.

16.1 Uvod

[strazivanja su dokazala ograni¢eno znanje trudnica o ¢imbenicima povezanim s putovanjima tijekom
trudnoce, ukljucuju¢i pravilnu upotrebu sigurnosnih pojaseva i rizike povezane s putovanjem u
inozemstvo.

16.1.1 Rizici povezani s putovanjem u trudnoci

e VoZnja automobilom: TeSke i laksSe ozljede kao posljedica prometnih nezgoda povezane su sa
Stetnim ishodima za majku i plod; s ve¢im rizikom od nepovoljnih ishoda ako do porodaja dode
nakon prijema trudnice zbog prometne nezgode. Ishodi za majku i plod jo$ su nepovoljniji ako
trudnica nije imala sigurnosni pojas tijekom prometne nezgode. Cini se da aktiviranje zra¢noga
jastuka nema nepovoljan utjecaj na ishode za majku ili plod.

e Putovanja avionom na duZe relacije: Komercijalni su letovi obi¢no sigurni za trudnice, a ucestalo
putovanje avionom tijekom trudnoce (npr. ¢lanovi posade) ne cini se da povecava rizik od
nepovoljnih ishoda. Medutim, putovanje avionom od 34. do 37. tjedna trudnoce povezano je s
povecanim rizikom od prijevremenoga porodaja. Postoji vjerojatnost da ¢e se venska tromboza,
koja je kod opc¢e populacije povezana s putovanjima avionom na duZe relacije, pojaviti u trudno¢i.

e Prekomorska putovanja: 1zlozenost infekciji povecava se s putovanjem u odredena podrucja. Tako
npr. trudnice Ce se lakSe zaraziti malarijom od Zena koje nisu trudne. Malarija tijekom trudnoce
povezana je sa spontanim pobacajem, prijevremenim porodajem, niskom porodajnom masom,
mrtvorodenjem, urodenom infekcijom i smréu majke.

16.2 Savjetovanje o putovanjima za vrijeme trudnoce

[ako su dostupni dokazi o putovanju u trudno¢i iz istrazivanja niske razine i razliciti su, ovi dokazi
uglavnom podrzavaju NICE-ove preporuke.

16.2.1 Putovanja automobilom

Dokazi visoke razine iz opc¢e populacije podrzavaju upotrebu sigurnosnih pojaseva. Medutim, istrazivanja
koja su se temeljila na ispitivanju znanja trudnica i suglasnosti s upotrebom sigurnosnih pojaseva te
savjetovanja zdravstvenih djelatnika o upotrebi sigurnosnih pojaseva u trudnoc¢i, otkrili su nedostatak
znanja, suglasnostii danih savjeta. Informacije pruzene trudnicama mogu unaprijediti ispravnu upotrebu
sigurnosnih pojaseva.
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Povjerljiva istraga o smrtnosti majki u Ujedinjenome Kraljevstvu pruza sljedece savjete o pravilnoj
upotrebi sigurnosnih pojaseva u trudnodi:

e Pojaseve treba postaviti iznad i ispod trbuha, a ne preko njega.

e Koristiti sigurnosne pojaseve u tri tocke s pojasom koji je postavljen Sto je moguce nize ispod
trbuha leZec¢i preko bedara s dijagonalnim pojasom preko ramena koji lezi izmedu grudi.

e Podesiti postavljanje tako da bude sto udobnije postavljeno.

PREPORUKA 16.
Obavijestiti trudnicu o pravilnoj upotrebi sigurnosnih pojaseva, tj. o sigurnosnim pojasevima
u tri tocke ,iznad i ispod trbuha, a ne preko njega“.

16.2.2 Prekomorska putovanja

Prekomorska putovanja postaju sve c¢eS¢a u trudno¢i, medutim trudnice nisu uvijek dovoljno
pripremljene u pogledu savjeta o putovanju i osiguranja. Morbiditet povezan s putovanjem moze se
izbje¢i odgadanjem putovanja nakon porodaja, ali to u nekim situacijama nije izvodljivo zbog Zelje
Clanova obitelji ili izvanrednih situacija. Vazno je priop¢iti trudnici rizike povezane s putovanjima
tijekom trudnoce i obavijestiti je o korisnim preventivnim intervencijama.

Putovanje avionom na duZe relacije

Politike komercijalnih aviokompanija u svezi s putovanjima trudnica variraju, pri Cemu ve¢ina ogranicava
putovanje avionom nakon 36. tjedna trudnoce zbog povezanih rizika. Neke aviokompanije zahtijevaju
da trudnice nose sa sobom potvrdu svoga obiteljskog lijecnika u kojem se navodi predvideni termin
poroda, pojedinacna ili viSestruka trudnoca, izostanak komplikacija i potvrda da trudnica moze sigurno
podnijeti duzinu planiranoga leta.

Istrazivanje o tome jesu li trudnice upoznate s rizicima putovanja avionom tijekom trudnoce pokazalo
je da je samo jedna treéina anketiranih trudnica trazila savjet u svezi s putovanjem, a jedna Cetvrtina
nije bila uopce svjesna rizika od nastanka venske tromboze. Savjeti o nastanku venske tromboze koje
pruzaju zdravstveni djelatnici takoder variraju (u rasponu od jednostavnih preventivnih mjera do
upotrebe aspirina ili heparina).

Preventivne mjere za smanjenje rizika od venske tromboze ukljuc¢uju (ACOG 2009):

e KkoriStenje elasti¢nih ¢arapa i periodi¢no kretanje donjih ekstremiteta;

e izbjegavanje restriktivne odjece;

e povremeno ustajanje i Setnja;

e odrzavanje hidracije (npr. pijenje puno vode, izbjegavanje kofeina i neuzimanje alkohola).

PREPORUKA 17.

Obavijestiti trudnicu da je putovanje avionom na duZze relacije povezano s povecanim rizikom
od venske tromboze i plu¢ne embolije, premda nije jasno postoji li dodatni rizik tijekom
trudnoce.
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Cijepljenje

Neka cjepiva koja su preporucena u slucaju prekomorskih putovanja kontraindicirana su u trudnodi.
NICE-ov vodic (NICE 2008) savjetuje:

e da se mrtva ili inaktivirana cjepiva, toksoidi i polisaharidi mogu davati tijekom trudnoce, kao i
oralna polio cjepiva;

¢ daje davanje zivih cjepiva uglavnom kontraindicirano zbog pretezno teoretskih rizika za plod;

¢ dautrudnodi treba izbjegavati cjepiva protiv ospica, zausnjaka, rubeole, BCG i Zute groznice.

Rizike i koristi od specifi¢nih cjepiva treba ispitati za svaku trudnicu i u slu¢aju putovanja potraziti savjet
obiteljskoga lije¢nika.

Putno osiguranje

Trudnicama treba savjetovati da usporede razli¢ite police osiguranja i da pazljivo citaju klauzule o
iskljuCenju.

PRIMJENA U PRAKSI
Trudnice treba savjetovati da sa svojim ginekologom razgovaraju o pitanjima kao Sto su
avioprijevoz, cijepljenje i putno osiguranje ako planiraju putovati u inozemstvo.

Putovanje u endemska podrucja malarije

Zbog rizika povezanih s malarijom kod trudnica i potencijalnim nuspojavama povezanim s preventivnim
lijekovima, najsigurnija je opcija da trudnice izbjegavaju putovanje u endemska podruc¢ja malarije
tijekom cijele trudnoce. Kada se putovanje ne moze odgoditi, trudnici treba pruZiti savjet o preventivnim
mjerama i svim rizicima koji su povezani s njima.

Vazna preventivna mjera koju treba poduzeti je oprez protiv uboda komaraca. Pokazalo se da mreze za
krevet tretirane insekticidima smanjuju razinu malarije medu opéom populacijom i nezeljene ishode za
trudnicu. Ostale mjere za sprecavanje uboda komaraca ukljucuju:

¢ nosenje odjece koja je prethodno tretirana insekticidom;
¢ noSenje odjece s dugim rukavima kada ste na otvorenome uvecer i no¢u;
¢ redovno nanoSenje sredstva protiv insekata na izlozenu kozu.

Ove mjere imaju dodatnu prednost i u zastiti od drugih infekcija koje prenose komarce, poput denga
groznice, japanskoga encefalitisa i Zute groznice.

PREPORUKA 18.
AKo trudnice ne mogu odgoditi putovanje u endemska podruc¢ja malarije, savjetovati ih da
koriste mreZe za krevet prethodno tretirane insekticidom.

Lijekovi za prevenciju malarije smanjuju prevalenciju antenatalnih parazitarnih infekcija i infekcija
posteljice kod trudnica, bez obzira na broj prethodnih trudnoc¢a. Takoder, kod trudnica koje ocekuju
svoje prvo ili drugo dijete, ovi lijekovi imaju pozitivne ucinke na porodajnu masu i mogu umanjiti rizik
od perinatalne smrti.

Upotreba preventivne medicine zavisi od razine rizika (npr. odrediste putovanja, sezona, duzina boravka).
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PRIMJENA U PRAKSI

U prevenciji malarije meflokvin se daje poslije prvoga tromjesecja. Ni malaron ni doksiciklin ne
preporucuju se za profilaksu u bilo kojem razdoblju trudnoc¢e. Klorokin (ili hidroksiklorokin)
plus proguanil siguran je, ali manje djelotvoran pa se rijetko koristi. Za podrucja gdje je samo
Plasmodium vivax endemican mogu se koristiti klorokin ili hidroksiklorokin.

Rizike i koristi odredenih antimalarika treba ispitati za svaku trudnicu.
16.3 SaZetak: Putovanje

Kada: Rano u antenatalnoj skrbi i kada trudnica trazi savjet u svezi s putovanjem

Tko: Primalja, specijalist obiteljske medicine, specijalist ginekologije i porodniStva, specijalist
infektologije

Razgovarati o upotrebi sigurnosnih pojaseva: Objasniti da upotreba sigurnosnoga pojasa nece
naskoditi plodu i poboljsat ¢e ishode u slucaju da se dogodi prometna nezgoda. Opisati kako pravilno
pricvrstiti sigurnosni pojas.

Razgovarati o putovanju avionom: Ako trudnica planira putovati avionom na duze relacije tijekom
trudnoce, o tome bi trebala razgovarati sa zdravstvenim djelatnikom i raspitati se kod pojedinih
aviokompanija i putnic¢kih osiguravaju¢ih kuc¢a kako bi mogla procijeniti je li planirano putovanje
moguce. Ako se trudnica odlucila za putovanje, pruZiti joj savjet u svezi sa smanjenjem rizika od venske
tromboze.

Razgovarati o prevenciji infekcije tijekom putovanja: Objasniti da cijepljenje potrebno u slucaju
putovanja na neka odrediSta moze biti kontraindicirano tijekom trudnode. PruZiti savjet o prevenciji
malarije trudnicama koje nisu u mogucénosti odgoditi putovanje u endemska podrucja malarije.

Koristiti holisti¢ki pristup: Pomoci trudnicama koje planiraju putovati kako bi pristupile odgovaraju¢im

uslugama (npr. specijalist infektologije). Savjetovati da sa sobom ponesu trudnicki karton prilikom
putovanja.
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DIO D;
KLINICKE PROCJENE

Nudi se niz klini¢kih procjena da bi se promicala i poboljsala fizicka i emocionalna dobrobit trudnice
i ploda tijekom trudnoce. Ovo poglavlje govori o procjenama koje se nude svim trudnicama tijekom
trudnoce. Preporuke se temelje na dokazima o to¢nosti procjena u predvidanju komplikacija u trudno¢i
i u¢inkovitosti intervencija kod smanjenja simptoma.

17. Tjelesna masa i indeks tjelesne mase

Indeks tjelesne mase (prije trudnoce ili pri prvome antenatalnom pregledu) i kilogrami dobiveni
tijekom trudnoce vazne su odrednice zdravlja trudnice i ploda.

17.1 Uvod

Svjetska prevalencija pretilosti dramati¢no je porasla u posljednjih nekoliko desetlje¢a. Postoji dobro
dokumentiran povecan rizik od komplikacija kod trudnica koje imaju prekomjernu tjelesnu masu ili
su pretile tijekom trudnoce. Suprotno tomu, i nedovoljno povecanje tjelesne mase tijekom trudnoce
takoder moze utjecati na zdravlje ploda.

17.1.1 Izraunavanje i tumacenje indeksa tjelesne mase

Indeks tjelesne mase (BMI, engl. Body Mass Index) jest odnos tjelesne mase i visine Kkoji se obi¢no koristi
za klasifikaciju pothranjenosti, prekomjerne mase i pretilosti kod odraslih. Izracunava se dijeljenjem
mase kvadratom visine u metrima: masa (kg) / visina (m?). Klasifikacija indeksa tjelesne mase prema
Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji dana je u tablici D2.

Tablica D2: Klasifikacija pothranjenosti, prekomjerne mase i pretilosti kod odraslih u skladu s
BMI-klasifikacijom

17.1.2 Rizici povezani s niskim ili visokim BMI-em

¢ Pothranjenost: nizak BMI povezan je s pove¢anim rizikom od prijevremenoga porodaja, malom
novorodencadi za gestacijsku dob i niskom porodajnom masom.

¢ Prekomjerna tjelesna masa: BMI > 25 povezuje se s mrtvorodencadi, urodenim anomalijama,
defektima neuralne cijevi, prijevremenim porodajem, niskom porodajnom masom, velikom
novorodencadi za gestacijsku dob, gestacijskom hipertenzijom, preeklampsijom, gestacijskim
dijabetesom, postpartalnim krvarenjem i depresivnim poremecajima.

e Pretilost: BMI = 30 takoder je povezan s navedenim ishodima i nemoguc¢noséu zapocinjanja
dojenja, postpartalnim zadrzavanjem tjelesne mase i pove¢anom stopom carskoga reza.

17.1.3 Tjelesna masa dobivena za vrijeme trudnoce

Iako je ITM prije trudnoce ili u ranoj trudno¢i nezavisno povezan s ishodima trudnoce, masa dobivena
tijekom trudnoce takoder je ¢imbenik koji doprinosi ishodima. Americki institut za medicinu (IOM,
engl. Institute of Medicine) daje smjernice o povecanju tjelesne mase u trudno¢i na osnovi ITM-e prije
trudnoce (vidi tablicu D3).

Tablica D3: IOM preporuke za povecanje teZine u trudno¢i

BMI (kg/m?) Klasifikacija
<18,50 Pothranjenost
18,5-249 normalna tjelesna masa
25,0-29,9 prekomjerna tjelesna masa
>30,0 Pretilost
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Prije trudnoc¢e BMI Preporuceni dobitak Stope povecanja tjelesne mase
(kg/m?) na masi u 2.1 3. tromjesecju
(kg/tjedno)
<18,50 12,5-18,0 0,51 (0,44 - 0,58)
18,5-24,9 11,5-16,0 0,42 (0,35 -0,50)
25,0-29,9 7,0-11,5 0,28 (0,23 -0,33)
> 30,0 50-9,0 0,22 (0,17 - 0,27)

Napomena: Preporuke IOM-a temeljene su na konsenzusu i napisane su 2009. Od tada su se prikupili
dokazi o potrebi prilagodavanja preporuka za povecanje tjelesne mase pojedinacno kod zena s BMI = 40;
potrebna su daljnja istrazivanja primjenjivosti preporuka IOM-a kod ovih Zena. Takoder treba napome-
nuti da su preporuceni rasponi povecanja tjelesne mase samo indikativni i daju predloZena ogranicenja,
a ne konkretne ciljeve.

17.1.4 Rizici povezani s niskim ili visokim povecanjem tjelesne mase tijekom trudnoce

e Porast tjelesne mase u trudnodi ispod preporuka bio je povezan s ve¢im rizikom od male novor-
odencadi za gestacijsku dob; nije bilo jasne razlike u riziku od carskoga reza;

e Porast tjelesne mase u trudnodi iznad preporuka bio je povezan s ve¢im rizikom od velike novo-
rodencadi za gestacijsku dob, makrosomije i carskoga reza.

Porast tjelesne mase u trudno¢i iznad preporuka takoder je povezan s hipertenzijom i preeklampsijom.
Prekomjerno povecanje tjelesne mase u trudno¢i kod trudnica koje su pretile povezano je s neonatalnim
metabolickim poremecajima. Debljanje prije i tijekom trudnoce ne samo da utjece na trenutnu trudnocu,
ve¢ mozZe doprinijeti i budu¢em zadrzavanju kilograma.
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17.2 Procjena indeksa tjelesne mase i dobivanje na masi

Rutinsko mjerenje visine i tjelesne mase trudnica i izra¢unavanje indeksa tjelesne mase u ranome ante-
natalnom kontaktu preporucuje se na Novome Zelandu (NZMOH 2014), u Velikoj Britaniji (NICE aZuriran
2016), SAD-u (ACOG 2013) i Australiji (RANZCOG 2017).

Poticanje samokontrole tezine preporucuje se na Novome Zelandu (NZ MoH 2014), dok NICE-ove smjer-
nice preporucuju ograni¢avanje ponavljanoga vaganja do mjere kada bi isto vjerojatno moglo utjecati na
klinicko upravljanje (NICE aZuriran 2016). U Kanadi su razvijene karte za pracenje dobivanja na masi za
razlicite klasifikacije tezine (Health Canada 2010).

Smjernice za upravljanje pretiloS¢u u trudnodi razvijene su u Australiji (RANZCOG 2017), Velikoj Britani-
ji (CMACE & RCOG 2010) i Kanadi (SOGC 2010). Ove su smjernice konzistentne u preporuci da se trud-
nice koje su pretile obavjesStavaju o rizicima povezanim s pretilo$¢u u trudnoc¢i.

PREPORUKE TEMELJENE NA KONSENZUSU
Izmjeriti tjelesnu masu i visinu trudnice pri prvome antenatalnom pregledu i izracunati njez-
in indeks tjelesne mase (BMI) kako biste je informirali o povecanju gestacijske tezine.

Pruziti trudnici savjet o odgovaraju¢em dobivanju tjelesne mase tijekom trudnoce u odnosu
na BMI prije trudnoce (ako je zabiljeZen) ili pri prvome antenatalnom pregledu.

17.2.1 Razgovor s trudnicom o tjelesnoj masi i dobivanju kilograma

Trudnice koje imaju BMI ispod ili iznad normalnoga raspona vjerojatno ¢e zahtijevati dodatnu skrb ti-
jekom trudnoce. Kod trudnica s poviSenim BMI-em moze biti potrebna dodatna njega tijekom trudnoce
(npr. potencijal za slabu ultrazvuc¢nu vizualizaciju) i porodaja (npr. potreba da se porodaj odvija u ve¢em
centru, poteskoce s nadzorom ploda). Treba objasniti relevantne rizike povezane s BMI-em trudnice i
dati im priliku da razgovaraju o tome i kako ih one mogu svesti na minimum.

PRIMJENA U PRAKSI

Usvajanje respektabilnoga, pozitivnoga i podrzavajucega pristupa i pruzanje informacija o
zdravoj prehrani i tjelesnoj aktivnosti u odgovaraju¢em obliku moZe pomoci razgovoru o up-
ravljanju tjelesnom masom. Zdravstveni djelatnici u svome obrazovnome sustavu trebali bi
imati i usvojiti ovu vrstu informacija.

PREPORUKA TEMELJENA NA KONSENZUSU
Pri svakome antenatalnom pregledu pruziti trudnicama mogucnost da se izvazu i potaknuti
ih na samopracenje tjelesne mase.

PREPORUKA TEMELJENA NA KONSENZUSU
Pri svakome pregledu sa svim trudnicama razgovarati o promjeni tjelesne mase, prehrani i
razini tjelesne aktivnosti.
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17.2.2 Druga razmatranja

e Moguc¢nost suboptimalne vizualizacije na ultrazvuku za trudnice s poviSenim BMI-em (odgadan-
je ultrazvuka od 20. do 22. tjedna trudnoce za trudnice kod kojih je BMI = 30 moze dati bolje
rezultate, ali ih treba uravnoteziti s mogu¢nosc¢u odgadanja dijagnoze strukturnih anomalija).

e Antenatalna konzultacija s anesteziologom kako bi se utvrdile eventualne poteskoce s venskim
pristupom, regionalnom ili opéom anestezijom za trudnice kod kojih je = 40.

e Dodatna podrska za zapocinjanje dojenja za trudnice s BMI-em niZim ili vi§im od zdravoga raspo-
na.

e Za trudnice s visokim BMI-em stalni savjeti u svezi s prehranom poslije porodaja od strane
odgovarajucega zdravstvenog djelatnika u cilju smanjenja tjelesne mase i odrzavanja iste.

17.3 Sazetak: Mjerenje tjelesne mase i ITM-e

Kada: Pri prvome antenatalnom pregledu
Tko: Primalja, specijalist obiteljske medicine, specijalist ginekologije i porodnistva

Objasniti svrhu procjene tjelesne mase i povec¢anja tjelesne mase tijekom trudnoce: Razgovarati

s trudnicama ¢iji je BMI izvan normalnoga raspona o rizicima povezanim s tjelesnom masom trudnice
koja je ispod ili iznad normalnoga raspona prije, tijekom trudnoce i izmedu trudnoca.

UKkljuciti Zene u razgovore o povec¢anju tjelesne mase: Ponuditi trudnicama priliku da se izvazu i da
razgovaraju o povecanju svoje tjelesne mase od posljednjega antenatalnog pregleda. Koristiti preporuke
[IOM-a kako biste pruzili savjet trudnicama o rizicima nedovoljnoga ili prekomjernoga povecanja tjele-
sne mase, bez obzira na ITM. Pruziti savjet u svezi s prehranom i nacinom Zivota na osnovi australskih
smjernica o prehrani i tjelesnoj aktivnosti.

Koristiti holisticki pristup: Pruziti trudnicama kulturno odgovarajuce savjete o prednostima zdrave
prehrane i redovne tjelesne aktivnosti.

Razmisliti o upuc¢ivanju na viSu razinu zdravstvene zastite: Trudnice koje dobivaju na tjelesnoj masi
koja je ispod ili iznad preporuka za dobivanje na tjelesnoj masi u trudnodi, mogu imati koristi od up-
ucivanja na visu razinu radi dobivanja savjeta o prehrani i nacinu zivota (npr. od nutricionista/dije-
teticara).

18. Gestacijska dob

Ultrazvuéni pregled u prvome tromjesecju omogucava tocnu procjenu gestacijske dobi te
prepoznaje i omogucava odgovarajucu skrb za trudnice s viSeplodnom trudnoc¢om.

18.1 Procjena gestacijske dobi

Metode koje se koriste za procjenu gestacijske dobi ukljucuju poznati datum ovulacije, datum posljednje
menstruacije (LMP) i dijagnosticki ultrazvuk. Dijagnosticki je ultrazvuk sofisticirana elektronicka
tehnologija koja koristi impulse zvuka visoke frekvencije za proizvodnju slike. Ovo snimanje omogucava
mjerenje ploda i procjenu gestacijske dobi.

59



Mjerenje udaljenosti tjeme - trtica (CRL) trebalo bi koristiti u prvome tromjesecju za procjenu gestacijske
dobi. CRL > 90 mm je nepouzdan za procjenu gestacijske dobi u drugome tromjesecju pa bi umjesto toga
prilikom utvrdivanja procijenjenoga datuma rodenja u drugome tromjesecju trebalo koristiti mjerenje
opsega glave (HC) koje se ¢ini pouzdanijom metodom od biparijetalnoga promjera (BPD).

Zdravstveni djelatnici trebali bi osigurati da svi podatci koje su uzeli budu sveobuhvatni i detaljni
obracajudi paznju na stalnu procjenu rasta i dobrobiti ploda.

PREPORUKA 19.

Trudnicama Kkoje nisu sigurne u datum zacec¢a treba pruziti informacije i ponuditi ultrazvucni
pregledizmedu 8*° tjedanai 13*° tjedana kako bi se utvrdila gestacijska dob, otkrile viSeplodne
trudnoce i to¢no vrijeme screeninga anomalija ploda.

PREPORUKA 20.
Za odredivanje gestacijske dobi koristiti mjerenje udaljenosti tjeme - trtica (CRL). Ako je CRL
iznad 84 mm, procijeniti gestacijsku dob pomocu opsega glave.

PRIMJENA U PRAKSI

Vremenski okvir za ultrazvuénu procjenu gestacijske dobi podudara se s onim za procjenu
debljine nuhalnoga nabora kao dijela ispitivanja kromosomskih anomalija ploda (od 11
tjedana do 13*¢ tjedana), $to nekim trudnicama moZe omoguciti oba ispitivanja u jednome
skeniranju. Do toga bi trebalo do¢i samo ako je trudnicama objasnjena svrha i implikacija
testova te ako su one dale informirani pristanak na oba ispitivanja.

18.1.1 Izraunavanije procijenjenoga termina porodaja

Na sposobnost procjene raspona termina tijekom kojih moze do¢i do porodaja utjecu pravilnost i
duZina Zenina menstrualnog ciklusa, bez obzira na to je li poznat datum ovulacije (a ne datum odnosa) i
vrijeme bilo kakve ultrazvucne procjene. Izbor bolje procjene termina porodaja temelji se na sljede¢im
kriterijima:

e ako je LMP bio siguran i menstruacija redovna, usporedite procjenu LMP-ja s procjenom
ultrazvuka:
- UZV pregled uraden izmedu 6. i 13. tjedna trudnoce: ako se dva datuma razlikuju za 5 ili
manje dana, koristite procjenu LMP-ja; ako se datumi razlikuju viSe od 5 dana, koristite
ultrazvucnu procjenu;
- UZV pregled obavljen izmedu 13. i 24. tjedna trudnoce: ako se dva datuma razlikuju za 10 ili
manje dana, -koristite procjenu LMP-ja; ako se datumi razlikuju viSe od 10 dana, koristite
ultrazvucnu procjenu;
e ako je UZV pregled uraden izmedu 6. i 24. tjedna trudnoce i LMP nije siguran ili je menstruacija
bila neredovna, koristite ultrazvu¢nu procjenu;
e ako je LMP bio siguran i menstruacija je bila redovna i nije uraden ultrazvuk izmedu 6. i 24.
tjedna trudnoce (ili nijedan s otkucajem srca), koristite procjenu LMP-ja.

PRIMJENA U PRAKSI
Dogovoreni termin ne treba mijenjati bez savjeta drugoga zdravstvenog djelatnika koji ima
veliko iskustvo u antenatalnoj skrbi.

PRIMJENA U PRAKSI
Procjenu gestacijske dobi UZV pregledom treba obavljati samo osoba koja je imala odredeni
trening. Ponavljane procjene UZV pregledom treba Koristiti samo kada su Kklinic¢ki indicirane.
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18.2 SaZetak: Procjena ili potvrda gestacijske dobi

Kada: Pri prvome antenatalnom pregledu
Tko: Primalja, specijalist obiteljske medicine, specijalist ginekologije i porodnistva

Razgovarati o svrsi ultrazvu¢noga pregleda: Objasniti da je predvidena procjena gestacijske dobi
ploda (kada datum zaceca nije poznat) kako bi se omogucilo da se u odgovarajuce vrijeme provedu i
drugi pregledi za koje se trudnica odluci.

AKko se trudnica odluci za ultrazvucni pregled, potrebno je dogovoriti isti ili je uputiti na viSu
razinu: Bilo da ¢e se uraditi ultrazvuk ili dati uputnicu za viSu razinu, osigurati da se ultrazvuk uradi
izmedu 8*° i 13*¢ tjedana trudnoce.

19. Razvoj ploda i anatomija

19.1 Uvod

Dijagnosticki je ultrazvuk sofisticirana elektronicka tehnologija koja koristi impulse zvuka visoke
frekvencije za proizvodnju slike. Ovo snimanje moZe omoguciti mjerenje ploda, procjenu gestacijske dobi
i otkrivanje strukturnih anomalija. U ovome se poglavlju govori o drugome tromjesecnom skeniranju
kako bi se procijenio razvoj i anatomija ploda i poloZzaj posteljice. Ova je procjena takoder poznata i kao
ispitivanje morfologije.

19.2 Procjena razvoja i anatomije ploda
19.2.1 Tocnost i ucinkovitost ultrazvuéne procjene razvoja i anatomije ploda

e Gestacijska dob: 1ako je procjena gestacijske dobi pomocu ultrazvucnoga pregleda tocnija u
prvome tromjesecju, neke trudnice mozda nece imati pristup ultrazvu¢nomu pregledu do zadnjih
mjeseci trudnoce. Gestacijska dob uspjesno se procjenjuje u drugome tromjesecju.

e Strukturne anomalije: Ultrazvuk se Kkoristi u drugome tromjesec¢ju za otkrivanje anomalija
srca, bubreznoga trakta i pupcane arterije, defekta neuralne cijevi i anomalija koje su rezultat
izlaganja alkoholu. Stopa detekcije strukturnih anomalija uglavnom je ve¢a u drugome nego u
prvome tromjesecju.

e ,Soft” markeri: lako je kombinacija nuhalne debljine i biokemijskih markera u prvome
tromjesecju djelotvornija u otkrivanju kromosomskih anomalija (vidjeti dio H), neki markeri
(npr. ehogena crijeva, kratka natkoljeni¢na kost, kratka nadlaktica, zadebljani nuhalni nabor,
odsutna nosna kost) otkriveni u drugome tromjesecju ultrazvucnim pregledom cesce se javljaju
kod ploda s kromosomskim anomalijama. Kombinacija markera tocnija je od samo jednoga
markera; npr. samo 5 % plodova s prepoznatim kromosomskim anomalijama imalo je ehogena
crijeva kao jedini nalaz.

e Placenta: Ultrazvucni pregled u drugome tromjesecju ucinkovito otkriva mjesto insercije
placente, odnos prema unutrasnjem u$¢u maternice, duzinu placente (Sto moZe pomo¢i u
otkrivanju rizika od radanja maloga novorodenceta za gestacijsku dob) i placente previje (koja se
moZe razrijeSiti kod Zena s prethodnim carskim rezom [61 %] i bez njega [90 %]).

e Vrsta ultrazvuka: Toc¢na procjena moZze se izvrsiti upotrebom standardne 2D ultrasonografije.
Procjena se moZe obaviti brze pomoc¢u 3D ultrasonografije.
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19.2.2 Vrijeme ultrazvucne procjene razvoja ploda i anatomije

Preporuceni vremenski interval ultrazvuc¢noga skeniranja varira u medunarodnim smjernicama, ali je
uglavnom u rasponu od 18. do 20. tjedna s obzirom na to da:

¢ osjetljivost u otkrivanju strukturnih anomalija raste nakon 18. tjedna trudnoce i
¢ otkrivanje strukturnih anomalija prije 20. tjedna trudnoce daje trudnicama moguénost prekida
trudnoce ako je to dopusteno prema zakonskim propisima.

Ultrazvuk se moze Kkoristiti za procjenu gestacijske dobi do 24. tjedna trudnoce i za otkrivanje anomalija
tijekom trudnoce.

PREPORUKA 21.
Ponuditi trudnicama ultrazvucni screening izmedu 18. i 20. tjedna trudnoce kako bi se
procijenili razvoj i anatomija ploda.

PRIMJENA U PRAKSI
Vrijeme ultrazvuc¢noga pregleda vodit ¢e se na osnovi individualne situacije (npr. kod trudnica
koje su pretile, vidljivost se moZe pobolj$ati s gestacijskom dobi).

Nema koristi od ponavljanih ultrazvucnih procjena ako nisu klini¢ki indicirane. Ponavljani testovi mogu
povecati troSkove za trudnice, biti nepogodni i imati potencijal za poveéanje anksioznosti (npr. kroz
lazno pozitivne rezultate). Takoder, nekim je trudnicama ograniCen pristup jer ova tehnologija nije
dostupna u svim sredinama.

PRIMJENA U PRAKSI
Ponavljana procjena ultrazvu¢noga pregleda moze biti pogodna za odredene indikacije, ali ne
bi se trebala koristiti za rutinsko pracenje.

PRIMJENA U PRAKSI
Ultrazvuénu procjenu trebaju obavljati samo zdravstveni djelatnici s odgovarajucom
izobrazbom i kvalifikacijama te u odgovarajucem opsegu (npr. dijagnosticki ili u svrhu zastite).

19.3 Savjetovanje o procjeni razvoja i anatomije ploda

Sve trudnice ne Zele raditi ultrazvuc¢ni pregled, pojedine mozda ne razumiju njegovu svrhu ili misle da je
pregled predloZen zato $to s trudno¢om nesto nije u redu.

Prilikom razgovora o ultrazvu¢nome pregledu vazno je objasniti:

da je odluka trudnice hoce li se raditi ultrazvuk;

gdje su dostupne usluge ultrazvuka ako trudnica odluci uraditi isti;

da ultrazvuk ne otkriva sve anomalije ploda i majke;

sve troSkove za trudnicu i vremenski okvir za dobivanje rezultata;

sve mogucnosti ako se otkriju neke anomalije (neki roditelji mozda ne Zele ultrazvuk ako nema
promjene u ishodima porodaja).
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19.4 SazZetak: Razvoj ploda i anatomija

Kada: Izmedu 18.1 20. tjedna
Tko: Primalja, specijalist obiteljske medicine, specijalist ginekologije i porodnistva

Razgovarati o svrsi ultrazvuka: Objasniti da se ultrazvucni pregled predlaze svim trudnicama kako bi
se pregledala anatomija i rast ploda, a moZe se koristiti i za odredivanje gestacijske dobi ako to ve¢ nije
ucinjeno.

AKo se trudnica odluci na ultrazvuk, zakazati pregled ili je uputiti na isti: Pri upucivanju trudnice

na ultrazvucni pregled vazno je napomenuti da se isti uradi prije 20. tjedna trudnoce.

Koristiti holisticki pristup: Savjetovati trudnicu i pomoc¢i joj kako bi dobila uslugu (npr. dostupnost
usluga koje pokriva obavezno zdravstveno osiguranje). Trudnici kojoj je potreban prijevoz kako bi dosla
do usluge potrebno je objasniti da na vrijeme planira i organizira prijevoz.

Zakazati kontrolni pregled: Trudnica treba biti informirana o nalazu ultrazvu¢noga pregleda koji

treba biti dokumentiran u trudni¢kome kartonu. Ako se sumnja ili utvrdi anomalija, ponuditi trudnici
savjetovanje i kontinuiranu podrsku zdravstvenih struc¢njaka.

20. Zastoj u rastu ploda i procjena stanja ploda

Antenatalni pregledi pruzaju priliku za procjenu rasta ploda, auskultaciju sr¢anih tonova ploda
(iako se time ne moze predvidjeti ishod trudnoce) i poticu trudnicu da bude svjesna normalnoga
obrasca pokreta ploda.

20.1 Zastoj u rastu ploda

Cilj pracenja rasta ploda jest prepoznati malen plod u odnosu na gestacijsku dob koji ima povecan rizik
od pridruzenih morbiditeta i smrtnosti.

20.1.1 Uvod

Cimbenici rizika za malen plod u odnosu na gestacijsku dob

Glavni ¢imbenici rizika (OR > 2.0) za malen plod ili novorodence u odnosu na gestacijsku dob ukljucuju
(RCOG 2014):

e dijabetes majke svaskularnim bolestima, bolesti bubrega, kroni¢nu hipertenzijuili antifosfolipidni
sindrom,;

prethodno maleno novorodence u odnosu na gestacijsku dob ili mrtvorodeno dijete;

energicno dnevno vjezbanje (koje dovodi do gubitka daha);

dob majke > 40 godina;

PAPP-A < 0,4 MoM;

upotrebu kokaina u trudnodi;

pusenje 11 ili viSe cigareta dnevno tijekom trudnoce;

u majcinoj ili oevoj anamnezi dokumentiran malen rast u odnosu na gestacijsku dob pri rodenju
je znacajan ¢imbenik rizika, ali ¢esto to nije moguce utvrditi.
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Ostali ¢imbenici rizika ukljuc¢uju (RCOG 2014):

prehranu majke (manji unos vo¢a prije trudnoce);

Zene koje nisu radale;

jednoplodna trudnoéa dobivena izvantjelesnom oplodnjom (in vitro fertilisation - IVF);
BMI = 30;

pusenje do 10 cigareta dnevno;

povijest preeklampsije;

razmak izmedu trudnoca < 6 mjeseci ili = 60 mjeseci;

PRIMJENA U PRAKSI
U ranoj trudnoéi procijeniti trudnice s ¢imbenikom rizika za malen plod/novorodence u
odnosu na gestacijsku dob.

PREPORUKE TEMELJENE NA KONSENZUSU
Kada se kod trudnice utvrde rizici za malen plod/novorodence u odnosu na gestacijsku dob,
savjetovati ih o cimbenicima rizika koji se mogu promijeniti.

Uputiti trudnice s glavnim ¢imbenikom rizika ili s vise ostalih ¢cimbenika rizika u svezi s
malenim plodom/novorodencetom u odnosu na gestacijsku dob na ultrazvucni pregled
velic¢ine ploda u razdoblju od 28. do 30. i od 34. do 36. tjedna trudnoce.

20.1.2 Zastitni i preventivni ¢cimbenici

Velik unos zelenoga lisnatog povrca prije trudnoc¢e dokazan je kao zastitni ¢imbenik (RCOG 2014).
Uzimanje niske doze aspirina kod Zena s rizikom od preeklampsije najvjerojatnije ¢e smanjiti intrauterini
rast za 10 % (bez obzira na to je li uziman prije ili poslije 16. tjedna).

20.1.3 Procjena rasta ploda

PREPORUKA TEMELJENA NA KONSENZUSU
Ne procjenjivati rast ploda samo na osnovi abdominalne palpacije.

Mjerenje visine fundusa

Pretilost majke, abnormalni polozaj ploda, velike fibroidne tvorevine, visak amnionske tekucine i
angaziranost glavice ploda doprinose ograni¢enoj preciznosti mjerenja visine fundusa. Visina fundusa
povezana je sa znatnim varijacijama unutar i izmedu pregleda, a serijska mjerenja mogu poboljsati
prediktivnu to¢nost.

Mjerenje visine fundusa i njegov utjecaj na perinatalni ishod je nepouzdan. Sustavnim pregledom
literature nadeno je samo jedno istrazivanje koje je pokazalo da mjerenje visine fundusa ne poboljSava
nijedan izmjereni perinatalni ishod.

PREPORUKA TEMELJENA NA KONSENZUSU
Na svakome antenatalnom pregledu od 24. tjedna potrebno je mjeriti visinu fundusa u
centimetrima.
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PRIMJENA U PRAKSI

Uputiti trudnicu na viSu razinu zdravstvene zaStite nakon 24. tjedna trudnoce s visinom
fundusa = 3 cm manjom od ocekivane, jednom izmjerenom visinom fundusa koja se nalazi
ispod 10. centila ili kod serijskoga mjerenja koje ukazuje na usporen ili statican rast krizanjem
centila za ultrazvucno mjerenje veli¢ine ploda.

Uputiti trudnicu kod koje je mjerenje visine fundusa neodgovarajuce (na primjer: BMI > 35,
velike fibroidne tvorevine, viSak amnionske teku¢ine) na procjenu veli¢ine ploda ultrazvuénim
pregledom.

20.2 Pokreti ploda

Procjena pokreta ploda rasprostranjena je metoda koja se koristi za pracenje stanja ploda i najcesce se
provodi prema majc¢inoj subjektivnoj procjeni. Brojenje pokreta ploda formalnija je metoda za mjerenje
pokreta ploda. Majcina percepcija, a ne formalno brojenje pokreta ploda, preporucuje se u Australiji i
Velikoj Britaniji (NICE 2008; RCOG2011). Prema procjenama majki smanjeni pokreti ploda javljaju se u
5 -15 % trudnoca u tre¢em tromjesecju.

20.2.1 Uvod

Rizici povezani sa smanjenim pokretima ploda

Mrtvorodenjima ¢esto prethodi majCina percepcija smanjenih pokreta ploda. Smanjeni pokreti ploda
povezani su s drugim nepovoljnim perinatalnim ishodima kao $to su: invalidnost zbog poremecaja u
razvoju ziv€anoga sustava, infekcija, fetomaternalno krvarenje, komplikacije pupcane vrpce, mala
porodajna masa i zastoj rasta ploda. Smanjeni pokreti ploda kod nekih trudnica mogu biti povezani
s posteljicnom disfunkcijom ili insuficijencijom, Sto moze dovesti do zaostajanja u rastu ploda i/ili
mrtvorodenosti.

20.2.2 Informacije o pokretu ploda

PREPORUKE TEMELJENE NA KONSENZUSU

U ranoj trudno¢i i trudnici treba pruziti usmenu i pisanu informaciju o normalnim pokretima
ploda. Informacija mora sadrzavati opis razlicitih obrazaca pokreta tijekom razvoja ploda,
normalnih ciklusa budnosti/spavanja i cimbenika koji mogu izmijeniti maj¢inu percepciju o
pokretima ploda.

Trudnicu koja je zabrinuta zbog smanjenih pokreta ploda savjetovati da se odmah javi
zdravstvenomu strucnjaku.

PRIMJENA U PRAKSI
Naglasiti vaznost svijesti majke o pokretima ploda pri svakome antenatalnom pregledu.
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20.2.3 Pracenje pokreta ploda

PREPORUKA TEMELJENA NA KONSENZUSU
Ne savjetovati upotrebu grafikona za biljezenje pokreta ploda kao dio rutinske antenatalne
skrbi.

PRIMJENA U PRAKSI
Zabrinutost majke zbog smanjenih pokreta ploda je iznad bilo kakve definicije smanjenih
pokreta ploda na temelju brojanja pokreta ploda.

20.2.4 Savjetovanje u svezi s pokretima ploda

Informacija koja se daje trudnici treba sadrZavati sljedece:

¢ vecina trudnica osjeti pokrete ploda do 20. tjedna trudnoce i, iako pokreti ploda imaju tendenciju
da dostignu najvisi intenzitet s 32 tjedna trudnoce, ne smanjuje se ucestalost pokreta ploda u
kasnome tre¢em tromjesecju;

e obrasci pokreta mijenjaju se kako se plod razvija, a ciklusi budnosti/spavanja i drugi ¢imbenici
(npr. majcina tjelesna masa i polozaj posteljice) mogu mijenjati maj¢inu percepciju pokreta ploda;

* svakodnevno viSe puta trudnica treba osjetiti pokrete ploda i to je dobar nacin za ,provjeru”
bebe;

¢ vecina trudnica (otprilike 70 %) koje primijete jednu epizodu smanjenoga pokreta ploda imat ¢e
normalan ishod trudnoce;

¢ ako trudnica navodi da slabije osjeti pokrete ploda, moze se poduzeti niz testova za procjenu
stanja ploda.

20.3 Procjena otkucaja srca ploda

Auskultacija srca ploda tradicionalno ¢ini sastavni dio standardne antenatalne procjene.
20.3.1 Auskultacija

U Ujedinjenom Kraljevstvu ne preporucuje se rutinska auskultacija otkucaja srca ploda.

Iako uspjesno otkrivanje otkucaja srca ploda potvrduje da je plod vitalan, to ne jamci da ¢e se trudnoca
nastaviti bez komplikacija i malo je vjerojatno da ¢e pruziti detaljne informacije o sr¢anome ritmu ploda,
kao Sto su usporavanje ili varijabilnost.

lako nema dokaza o psiholoSkim koristima auskultacije za majku, ona moZe biti ugodna, smanjiti

anksioznost i ojacati vezu majke i ploda.

PREPORUKA TEMELJENA NA KONSENZUSU
AKo se vrsi auskultacija sr¢anoga ritma ploda, mozZe se Koristiti Dopplerov od 12. tjedna, a
Dopplerov ili Pinardov stetoskop od 28. tjedna.
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20.3.2 Kardiotokografija

Elektronicko pracenje sr¢anoga ritma ploda ne preporucuje se kao rutinski dio antenatalne skrbi
u Ujedinjenome Kraljevstvu ili Kanadi. Cochraneovim pregledom nisu pronadeni jasni dokazi koji bi
podrzali upotrebu kardiotokografije kod trudnica s niskim rizikom od komplikacija. Kod trudnica koje
prolaze rutinsku kardiotokografiju poveéana je razina anksioznosti. Cini se da na ovu reakciju utjece
percepcija pokreta ploda tijekom ispitivanja i ocitija je kod trudnica s komplikacijama trudnoce.

PREPORUKA TEMELJENA NA KONSENZUSU
Ne preporucuje se rutinski elektronic¢ki nadzor sr¢anoga ritma ploda (kardiotokografija) za
procjenu ploda kod trudnica s trudno¢om bez komplikacija.

20.4 SaZetak: Zastoj u rastu ploda

Kada: Pri svakome antenatalnom pregledu
Tko: Primalja, specijalist obiteljske medicine, specijalist ginekologije i porodnistva

Razgovarati o rastu ploda: U ranoj trudno¢i svim trudnicama pruziti odgovarajuce pisane informacije
0 mjerenju rasta ploda i priliku za razgovor o proceduri sa zdravstvenim stru¢njakom.

Koristiti dosljedan pristup procjeni: Pri mjerenju visine fundusa koristiti neelasticnu traku s
brojevima okrenutim prema dolje tako da mjerenje bude objektivno. Izmjeriti od promjenjive tocke
(fundusa) i nastaviti do fiksne tocke (simphisis pubis) ili obrnuto. Mjeriti i dokumentirati mjerenja na
dosljedan nacin.

Koristiti holisticki pristup: Palpacija abdomena omogucéava povezanost zdravstvenoga djelatnika i
majke i ploda.

Pokreti ploda

Kada: Pri svakome antenatalnom pregledu od 20. tjedna

Tko: Primalja/babica, specijalist obiteljske medicine, specijalist ginekologije i porodnistva

Razgovarati o obrascima pokreta ploda: Naglasiti vaznost svjesnosti trudnice o obrascima pokreta
ploda ¢imbenicima koji mogu utjecati na njezinu percepciju pokreta.

Savjetovati rano javljanje zdravstvenim djelatnicima: Trudnice sa smanjenjem pokreta ploda trebaju
se javiti istoga dana, a ne Cekati idu¢i dan.

Koristiti holisticki pristup: Podrzati informacije dane odgovaraju¢im sredstvima (npr. pismenim

materijalima pogodnim za razinu pismenosti trudnice, audiozapisima ili videozapisima) i detaljima
komu bi se trudnica trebala obratiti ako primijeti smanjene pokrete ploda.

67



Src¢ani ritam ploda

Kada: Pri antenatalnim pregledima izmedu 12.i 26. tjedna trudnoce

Tko: Primalja/babica, specijalist obiteljske medicine, specijalist ginekologije i porodnistva
Razgovarati o srcanome ritmu ploda: Objasniti da slusanje srca ploda ne pruza uopce nikakvu
informaciju o zdravlju ploda te su drugi testovi (kao ultrazvuk) pouzdaniji za otkrivanje bilo kakvih

problema s trudnoc¢om.

Koristiti holisticki pristup: Pojedine se trudnice umire kad cuju otkucaje srca ploda.

21. Rizik od prijevremenoga porodaja

Iako postoje mnogi poznati i nepoznati uzroci prijevremenoga porodaja, trudnice za koje je
utvrdeno da imaju prisutne ¢imbenike rizika mogu imati Kkoristi od savjeta o cimbenicima rizika
i zastitnim ¢cimbenicima.

21.1 Uvod

Prijevremeni porodaj definiran je kao porodaj prije punih 37 tjedana trudnoce. Potkategorije
prijevremenoga porodaja zasnivaju se na tjednima gestacijske dobi: rani prijevremeni (< 34. tjedna),
vrlo prijevremeni (28. do < 32. tjedna) i izuzetno prijevremeni (< 28. tjedna). Ovaj se dio bavi spontanim
prijevremenim porodajem, za razliku od planiranoga prijevremenog porodaja.

21.1.1 Rizici povezani s prijevremenim porodajem

Prijevremeni je porodaj povezan s perinatalnom smrtno$¢u, dugoro¢nom neuroloSkom invalidno$éu
(ukljucujudi cerebralnu paralizu), prijemom na neonatalnu intenzivnu njegu, teSkim bolestima u prvim
tjednima Zivota, produZenim boravkom u bolnici nakon rodenja, ponovnim prijemom u bolnicu u prvoj
godini Zivota i povec¢anim rizikom od kroni¢ne bolesti pluéa. Prijevremeni porodaj moze imati ozbiljan
emotivni utjecaj na obitelj.

21.2 Prepoznavanje trudnica s povecanim rizikom od prijevremenoga porodaja

Niz ¢imbenika rizika i zastitnih ¢imbenika utjeCu na vjerojatnost prijevremenoga porodaja. lako se mnogi
¢imbenici rizika ne mogu mijenjati tijekom trenutne trudnoce, rjeSavanje promjenjivih ¢imbenika rizika
moZe umanjiti rizik od prijevremenoga porodaja. Takoder, treba napomenuti da mnoge trudnice koje su
imale prijevremeni porodaj nisu imale prisutne ¢imbenike rizika.
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21.2.1 Bitni ¢imbenici rizika

Postoji bitna povezanost izmedu prijevremenoga porodaja i:

21.2.2.

socijalnih potreba i nizega stupnja obrazovanja majke;

prethodnoga prijevremenog porodaja (apsolutna stopa recidiva kod Zena s jednoplodnom
trudno¢om i ranoga prijevremenoga jednoplodnog porodaja);

postojeci (p = 0.002) ili gestacijski dijabetes;

trenutne urogenitalne infekcije: npr. klamidija, bakterijska vaginoza;

konzumiranja alkohola na nacin ovisan o dozi,

puSenja pri prvome antenatalnom pregledu i aktivnoga pusenja tijekom trudnoce, s dodatnim
povecanim rizikom medu trudnicama koje puse vise od deset cigareta dnevno u odnosu na one
koje puse 1 - 9 cigareta dnevno.

Ostali ¢imbenici rizika

Trudnice prekomjerne tjelesne mase i pretile osobe koje su prakticirale aerobne vjezbe 30 do 60
minuta tri do sedam puta tjedno imale su nizi rizik od prijevremenoga porodaja < 37. tjedna u
usporedbi s kontrolnim skupinama;

Zdravljeidobrobit: povecanirizik povezan je sa slabom socijalnom podrskom u usporedbi s jakom
socijalnom podrSkom; stresom, nelijeenom depresijom i anksioznosti, ali ne i s maj¢inskim
osobinama li¢nosti;

[zloZenost antidepresivima: rizik je povecan kod trudnica koje su bile izlozene antidepresivima
tijekom trudnoce u usporedbi s trudnicama s depresijom, ali bez izloZenosti antidepresivima, i
rizik je znatno povecan s izlozenos¢u u treCem tromjesecju, ali ne i u prvome tromjesecju;
Okoli$ni ¢cimbenici: povecani rizik povezan je s visokom temperaturom zivotne sredine, posebno
s toplinskim udarom, izlaganjem pasivnomu pusenju na bilo kojem mjestu ili kod kuce, rizik
povezan s izlaganjem sitnim cesticama bio je nejasan zbog znatne heterogenosti izmedu
istrazivanja;

Postojeca stanja: rizik od prijevremenoga porodaja povecan je kod Zena s hepatitisom C, humanim
papilomavirusom, hipotireozom i hipertireozom, ali ne i s hepatitisom B;

Cimbenici Zivotnoga stila: incidencija prijevremenoga porodaja bila je slitna medu trudnicama
s normalnim BMI-em koje su se bavile aerobnim vjezbanjem tijekom trudnoce i kontrolnom
skupinom; rizik je poveéan kod trudnica s razinom vitamina D u serumu niZim od 50 nmol/L i nije
postojala jasna ili statisticki znacajna veza izmedu prijevremenoga porodaja i rada u smjenama,
upotrebe multivitamina ili cijepljenja protiv gripe tijekom trudnoce;

Anamneza ginekoloskih intervencija: rizik je povecan kod trudnica s pozitivnhom anamnezom
dilatacije i kiretaZe ili viSestrukom dilatacijom i kiretazom kod kirurSki induciranih prekida
trudnoce; kirurski upravljanih pobacaja, postupaka elektrokirurske ekscizije u usporedbi
sa zenama koje nisu imale cervikalnu displaziju, ali ne i u usporedbi sa Zenama koje su imale
displaziju grli¢a maternice, ali bez cervikalne ekscizije, prijasnji tretman cervikalne intraepitalne
neoplazije ili tijekom trudnoce.

PREPORUKA TEMELJENA NA KONSENZUSU
Kad se kod trudnice utvrdi da postoji rizik od prijevremenoga porodaja na osnovi prisustva
¢imbenika rizika, dati savjet o promjenjivim ¢cimbenicima rizika.
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21.3 Otkrivanje i prevencija
21.3.1 Mjerenje duZine vrata maternice

Mjerenje duzine vrata maternice podrucje je u razvoju. Trenutno postoji neusuglasenost oko utvrdivanja
visokoga rizika i preciznosti mjerenja, posebno kod transabdominalnoga mjerenja duZine vrata
maternice.

Cimbenici povezani sa skraéenim grli¢em maternice

Cimbenici povezani s poveéanim rizikom od skracene duZine grliéa maternice (u daljnjem tekstu:
cerviks) u srednjem tromjesecju ukljucuju:

e prethodni spontani ili izazvani prijevremeni porodaj
e prethodni postupak ekscizije cerviksa.

[strazivanja su bila dosljedna u pronalazenju bitne povezanosti izmedu skracenoga cerviksa i visine
majke ili izvantjelesno potpomognute oplodnje. Dokazi koji povezuju duZzinu cerviksa i tezinu majke ili
godine majke bili su proturjecni.

Preciznost transvaginalnoga mjerenja duZine cerviksa

Mjerenje duzine cerviksa ultrazvukom od 18. do 20. tjedna trudnoce uzimajuc¢i prag od 25 mm moze
predvidjeti prijevremeni porodaj, ali je to¢nije u kombinaciji s procjenom relevantnih ¢imbenika majke
(npr. nulipara, rani prijevremeni porodaji). Nisu utvrdeni dokazi o Stetnosti povezani s mjerenjem duZine
cerviksa.

Preciznost transabdominalnoga mjerenja duZine cerviksa

l[ako se transabdominalno mjerenje duZine cerviksa koristi prije transvaginalnoga ultrazvuka, cerviks
mozda nece biti adekvatno vizualno prikazan ovom metodom kod cak 60 % trudnica. Dokazi o
transabdominalnome ultrazvuku nedosljedni su u pogledu gestacijske dobi, a univerzalni transvaginalni
ultrazvuk isplativiji je od koriStenja inicijalnoga transabdominalnog mjerenja.

Vrijeme transvaginalnoga mjerenja duZine cerviksa kod trudnica s visokim rizikom od
prijevremenoga porodaja

Dokazi iz opservacijskih istrazivanja ukazuju da mjerenje duzine cerviksa prije 20. tjedna trudno¢e moze
predvidjeti skracenje cerviksa i rizik od ranoga prijevremenoga porodaja kod trudnica s visokim rizikom
od prijevremenoga porodaja. Medutim, duZina cerviksa > 25 mm ne sprecava prijevremeni porodaj kod
ovih trudnica, a 16 % do 21 % njih ima prijevremeni porodaj prije 37. tjedna.

Primjena univerzalnoga transvaginalnog mjerenja duZine cerviksa

[strazivanja u Sjedinjenim Americkim Drzavama i Ujedinjenome Kraljevstvu ukazuju na to da je
univerzalno mjerenje cerviksa isplativo kada trudnice s kratkim cerviksom (< 25 mm) u dobi od 18. do
25. tjedna primaju vaginalni progesteron.

Transvaginalno mjerenje duzine cerviksa ne skracuje vrijeme ultrazvucnoga pregleda i stavovi u svezi

s nelagodnoS$¢u ili stidom nisu se razlikovali kod trudnica koje nisu bile podvrgnute mjerenju duzine
cerviksa ni transvaginalnome ili transabdominalnome screeningu.
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AKko se duzina vrata maternice kod trudnice mjeri ultrazvukom od 18. do 20. tjedna i iznosi
< 25 mm, procijeniti ostale ¢imbenike rizika za prijevremeni porodaj i potraziti savjet
strucnjaka ako je rizik od prijevremenoga porodaja visok.

21.4 Savjetovanje o riziku od prijevremenoga porodaja

Kada je rizik od prijevremenoga porodaja povecan, potrebno je obratiti paznju na promjenjive ¢imbenike
rizika. U razgovoru s trudnicama s rizikom od prijevremenoga porodaja moze se ukazati na prednosti:

e pruZanja socijalne i emocionalne podrske,

e prestanka pusenja i izbjegavanja izlaganja pasivnomu pusenju,

e prestanka konzumiranja alkohola tijekom trudnode,

e koriStenja testova na urogenitalne infekcije i

¢ redovnoga vjezbanja, posebno ako postoji visak kilograma ili pretilost,

e trudnicama se savjetuje da se rizik ne smanjuje dodavanjem vitamina C ili E ili probiotika,

e Cochraneovim pregledom nisu utvrdeni dokazi koji bi podrzavali ili odbacivali odmaranje radi
sprecavanja prijevremenoga porodaja.

21.5 SaZetak: Rizik od prijevremenoga porodaja

Kada: Kad trudnica ima utvrdene ¢imbenike rizika za prijevremeni porod
Tko: Primalja, specijalist obiteljske medicine, specijalist ginekologije i porodnistva

Razgovarati o Zivotnim stilovima povezanim s prijevremenim porodajem: Objasniti da postoji
vjerojatnost da se zbog pusenja tijekom trudnoce dijete rodi prijevremeno. Takoder moZe uzrokovati i
druge ozbiljne rizike za trudnoc¢u. Objasniti da je nekonzumiranje alkohola tijekom trudnoce najsigurnija
opcija. Ponuditi testiranje na urogenitalne infekcije ako trudnica ima ¢imbenike rizika za prijevremeni
porodaj. Ako su rezultati pozitivni, razmisliti o savjetovanju, trazenju kontakta, testiranju partnera i
lijeCenju te ponoviti testiranje.

Razgovarati o zastitnim ¢imbenicima: Objasniti da umjerena tjelesna aktivnost tijekom trudnoce ima
niz zdravstvenih koristi, narocito za trudnice koje imaju visak kilograma ili su pretile.

Koristiti holisticki pristup: Pruziti informaciju i o relevantnim podrskama u zajednici (npr. programi
za prestanak pusenja, usluge za odvikavanje od droga i alkohola, grupe za tjelesnu aktivnost). Razmisliti
mozZe li trudnica biti izlozena pove¢anomu riziku ako je nedavno stigla iz zemlje s visokom prevalencijom
prijevremenoga porodaja. Osigurati socijalnu i emocionalnu podrsku i kontinuiranu skrb.

22. Krvni tlak

Mjerenje krvnoga tlaka pri prvome antenatalnom pregledu ima za cilj prepoznati trudnicu
s kroni¢cnom hipertenzijom (visokim krvnim tlakom), koja moze biti povezana s postoje¢om
bubreznom bolesti. Nakon 20 tjedana pojava visokoga krvnog tlaka i/ili proteinurija mogu
ukazivati na preeklampsiju.
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22.1 Uvod

Zdravu trudnocu karakterizira pad krvnoga tlaka koji se moze primijetiti u prvome tromjesecju, obi¢no
dostizudi najnizu tocku u drugome tromjesecju i podizZuci se na razine prije zaceca pred kraj trecega
tromjesecja. Hipertenzivni poremecaji tijekom trudnoce ukljucuju:

e kronicnu hipertenziju: sistoli¢ki krvni tlak = 140 mmHg i/ili = 90 mm dijastolicki krvni tlak
potvrdeni prije trudnoce ili prije punih 20 tjedana trudnoce, bez pouzdanoga uzroka (esencijalna
hipertenzija), povezanu sa sekundarnim uzrokom poput postojece bolesti bubrega (sekundarna
hipertenzija) ili povezanu s mjerenjem u zdravstvenoj ustanovi (hipertenzija ,bijele kute);

e gestacijsku hipertenziju: nova pocetna hipertenzija (definirana kao sistolicki krvni tlak = 140
mmHg i/ili dijastoli¢ki = 90 mm) nakon 20 tjedana trudnoce, bez ikakvih znakova preeklampsije
kod majke i ploda, pra¢ena vracanjem krvnoga tlaka u normalne vrijednosti unutar 3 mjeseca
nakon porodaja;

o preeklampsiju: poremedaj viSe organa koji karakterizira hipertenzija i ukljucivanje jednoga ili
viSe drugih organskih sustava i/ili ploda s poviSenim krvnim tlakom nakon 20. tjedna trudnocée
kao prvom manifestacijom i proteinurijom kao dodatnim simptomom (mada ista nije potrebna
za postavljanje klinicke dijagnoze).

e superponiranu preeklampsiju: razvoj jednoga ili vise sistemskih znacajki preeklampsije poslije
20. tjedna trudnoce kod trudnice s kroni¢nom hipertenzijom.

22.1.1 Prevalencija visokoga krvnog tlaka

e Znatan broj trudnoca (0,2 - 5 %) kompliciran je postoje¢om hipertenzijom.
e Preeklampsija u drugoj polovini trudnode javlja se kod oko 22 % trudnica s kroni¢nom
hipertenzijom.

22.1.2 Rizici povezani s poviSenim krvnim tlakom tijekom trudnoce

Trudnice s kroni¢nom hipertenzijom izloZene su ve¢emu riziku od komplikacija u trudno¢i, kao $to su
abrupcija posteljice, prikrivena preeklampsija, gubitak ploda, prijevremeni porodaj, mala porodajna
masa novorodenceta, perinatalna smrt i gestacijski dijabetes. Ostali ¢imbenici rizika za preeklampsiju
razmotreni su u poglavlju ,Preeklampsija“

22.2 Mjerenje krvnoga tlaka

Rutinsko mjerenje krvnoga tlaka kod trudnica pri prvome antenatalnom pregledu i tijekom trudnoce
preporucuje se u Ujedinjenom Kraljevstvu i Kanadi. Ovaj savjet ukazuje na vaznost otkrivanja rizika
od preeklampsije kako bi se omogucilo pracenje i preventivno lijeCenje. Svaka trudnica koja ima novu
hipertenziju nakon 20. tjedna trudnoce treba se ispitati na znakove i simptome preeklampsije.

PREPORUKA 22.
Mjeriti krvni tlak trudnice pri prvome antenatalnom pregledu kako bi se utvrdio postojeci
povisen krvni tlak.
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22.2.1 Mjerenje krvnoga tlaka

Krvni tlak treba izmjeriti na sljede¢i nacin:

¢ na desnoj ruci trudnice ukloniti usku odjecu i osigurati da je ruka opustena i oslonjena u razini
srca;

e koristiti manzetu odgovarajuce veli¢ine (npr. koristite veliku manzetu ako je opseg ruke > 33 cm

i manzetu za bedro ako je > 42 cm);

napuhati manzetu do 20 - 30 mmHg iznad palpiranoga sistolickoga krvnog tlaka;

polako otpustati tlak za 2 mmHg u sekundi ili po otkucaju;

ocitati krvni tlak do najbliZih 2 mmHg;

izmjeriti dijastolicki krvni tlak kad nestane zvukova.

Trudnice s jednim oclitavanjem dijastolickoga krvnog tlaka od 110 mmHg ili vise ili s dva uzastopna
ocitanja od 90 mmHg ili viSe u najmanje 4 sata razmaka i/ili znacajnom proteinurijom (1+), zahtijevaju
pojacan nadzor i treba razmotriti lijeCenje. Trudnice sa sistolickim krvnim tlakom jednakim ili ve¢im
od 140 mmHg tijekom dvaju uzastopnih ocitavanja u razmaku od najmanje 4 sata zahtijevaju daljnju
procjenu i treba razmotriti lijecenje.

Automatski tlakomjeri

lako Zivin sfigmomanometar ostaje zlatni standard za mjerenje krvnoga tlaka, zbog ekoloskih i
sigurnosnih problema smanjuje se njihova upotreba te se u op¢oj populaciji s hipertenzijom sve vise
koriste automatski tlakomjeri. Nekoliko je istrazivanja usporedilo ove tlakomjere sa sfigmomanometrom
kod trudnica. lako automatski tlakomjeri mogu dati slicne srednje vrijednosti krvnoga tlaka onima koje
su dobivene sfigmomanometrom, postoji Siroka intraindividualna greska i njihova preciznost moZze biti
dodatno kompromitirana kod trudnica s preeklampsijom.

Potencijalne greske automatskih tlakomjera mogu se nadoknaditi usporedivanjem podataka o krvnome
tlaku s rutinskim Zivinim sfigmomanometrom.
Prilikom koristenja automatskoga tlakomjera treba:

e redovno kalibrirati sve mjerace sa Zivinim sfigomanometrima;
e kadatrudnicakoristi automatski tlakomjer u kuéi, potrebno je provjeravati automatske tlakomjere
sa zivinim sfigomanometrima kako bi se osigurala to¢nost oCitavanja.

Hipertenzija ,bijele kute”

Hipertenzija ,bijele kute” javlja se u ranoj trudnodi istom ucestalo$¢u kao i kod Zena koje nisu trudne.
Prospektivno istrazivanje otkrilo je da 32 % trudnica u ranoj trudno¢i kojima je dijagnosticirana pocetna
esencijalna hipertenzija imalo hipertenziju ,bijele kute“. Polovina ovih trudnica zadrzala je ovu pojavu
tijekom trudnoce i imala je dobre ishode trudnoce, 40 % je razvilo (benigne) gestacijske hipertenzije i
takoder imalo dobre ishode u trudno¢i i 8 % je razvilo proteinuri¢nu preeklampsiju, $to je znatno manje
nego kod Zena s potvrdenom esencijalnom hipertenzijom (22 %).

Zena s postojecom hipertenzijom

Trudnicama koje piju terapiju za hipertenziju koja je postojala prije trudnoce trebalo bi pregledati
lijekove koje koriste kako bi se osigurala njihova sigurnost u trudnoc¢i.
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22.3 SazZetak: Krvni tlak

Kada: Pri prvome antenatalnome pregledu
Tko: Primalja, specijalist obiteljske medicine, specijalist ginekologije i porodnistva

Objasnitirizike povezane s visokim krvnim tlakom u trudnoc¢i: Razgovarati o vaznosti prepoznavanja
visokoga krvnog tlaka u ranoj trudnodi.

Ponuditi savjet o zdravome nacinu Zivota: Istaknuti trudnicama s poviSenim krvnim tlakom prednosti
nepusenja tijekom trudnoce, odrzavanja zdrave tjelesne mase, redovne tjelesne aktivnosti i zdrave
prehrane.

Dogovoriti tretman ili uputiti na viSu razinu zdravstvene zastite ako je potrebno: Trudnice s

kroni¢nom hipertenzijom trebaju biti testirane kako bi se iskljucila hipertenzija ,bijele kute” ili bolesti
bubrega i potreba za dodatnim tretmanom.

23. Proteinurija

Otkrivanje proteinurije ne predvida preeklampsiju, ali moze dovesti do otkrivanja i lijecenja
bubreznih bolesti ili infekcije mokra¢nih puteva.

23.1 Uvod

Visoka razina proteina u urinu (proteinurija) moZe biti uzrokovana nizom stanja. Proteinurija u prvome
tromjesecju moZe ukazati na prikrivene bolesti bubrega ili prisustvo infekcije mokraénih puteva. Poslije
20. tjedna trudnoce proteinurija je povezana s preeklampsijom.

23.1.1 Rizici u svezi s proteinurijom u trudnoci
¢ Proteinurija kod trudnica snazno je povezana s prijevremenim porodajem.

¢ Kronicna bolest bubrega u trudno¢i povezana je s preeklampsijom, prijevremenim porodajem,
malenom veli¢inom ploda u odnosu na gestacijsku dob i perinatalnom smr¢u.

23.2 Testiranje na proteinuriju
23.2.1 ToCnost testova za otkrivanje proteinurije

Testiranje 24-satnoga urina smatra se ,zlatnim standardom* za testiranje na proteinuriju kod trudnica,
iako je trudnicama ¢esto neugodno 24 sata prikupljati urin. Test se ¢esto koristi kao referentna tocka kada
se procjenjuje to¢nost drugih testova kao Sto su vizualna provjera traka za urin, automatski analizator
urina, dvosatnii 12-satni testovi, to¢an omjer proteina i kreatinina ili omjer mikroalbumina i kreatinina.

Omjer proteina i kreatinina: bolji je screening-test od automatske analize mokrace s testnom trakom

u otkrivanju znacajne proteinurije, moZe biti koristan za iskljucenje klini¢ki bitne proteinurije i ima
prednost Sto su rezultati odmah dostupni.
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Rutinski ponuditi testiranje na proteinuriju pri prvome antenatalnom pregledu, bez obzira
na stupanj trudnoce.

PREPORUKA 23.
Za testiranje Koristiti automatski analizator, ako je dostupan, jer su vizualni pregled i testne
trake urina najmanje precizna metoda za otKkrivanje prave proteinurije.

23.3 Odgovor na rezultate testiranja

Nalaz od 300 mg/24 sata ili viSe, ili omjer proteina i kreatinina od 30 mg/mmol kreatinina smatra
se znacajnim. Medutim, sugerirano je da prag proteinurije od 500 mg/4 sata ukazuje na vjerojatnost
negativnoga ishoda.

¢ Trudnicama s rezultatima ispitivanja urina koji nisu u granicama normale (ukljucujuci prisustvo
leukocita, nitrita ili krvi) trebalo bi uzorak srednjeg mlaza urina poslati na mikroskopski pregled,
urinokulturu i test osjetljivosti. Ako je rezultat asimptomatska bakteriurija, treba je lijeCiti na
odgovarajuci nacin.

¢ Trudnice kod kojih je utvrdena prava proteinurija i/ili hematurija pri prvome antenatalnom
pregledu, mogu imati skrivenu bolest bubrega, sto bi trebalo ispitati.

23.4 SaZetak: Testiranje na proteinuriju

Kada: Pri prvome antenatalnom pregledu
Tko: Primalja, specijalist obiteljske medicine, specijalist ginekologije i porodnistva

Objasniti rizike u svezi s protenurijom u trudnoc¢i: Razgovarati o vaznosti prepoznavanja bolesti
bubrega ili urinarnoj infekciji u ranoj trudnoc¢i.

Dogovoriti tretman ili uputiti na viSe razine zdravstvene zastite ako je potrebno: Kod trudnice s

proteinurijom bit ¢e potrebno dodatno testiranje kako bi se iskljucila urinarna infekcija ili bolest bubrega
i pratilo stanje zbog preeklampsije.
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24. Rizik od preeklampsije

Prepoznavanje c¢imbenika rizika i/ili Kklinickih znakova za preeklampsiju kod trudnica
omogucava pravovremeno pruzanje savjeta o prevenciji i simptomima koji mogu ukazivati na
potrebu za dodatnom njegom. Antenatalna skrb pruza mogucénost razgovora o dugorocnim
preventivnim strategijama s trudnicama kod kojih se razvija preeklampsija (vidjeti Klinicki vodic¢
za hipertenzivne poremecaje u trudnoci).

24.1 Uvod
24.1.1 Karakteristike preeklampsije

U preeklampsiji hipertenzija je pracena jednim ili viSe sljede¢ih simptoma:

oslabljena funkcija bubrega ili jetre

hematoloske promjene

neuroloski simptomi (uporna glavobolja, poremecaji vida, mozdani udar, konvulzije)
plu¢ni edem

zastoj u rastu ploda i/ili

abrupcija posteljice.

Preeklampsijaje progresivni poremecaj koji se pogorsava napredovanjem trudnoce. Porodaj je definitivni
tretman koji vodi do izljecenja uglavnom tijekom nekoliko dana, ali ponekad je potrebno i mnogo duze.
Odluke o lijecenju (npr. indukcija / carski rez ili nastavak trudnoce) temelje se na ¢cimbenicima majke i
ploda (npr. gestacijska dob).

24.1.2 Rizici povezani s preeklampsijom

e Znacajna preeklampsija povezana je s ozbiljnim morbiditetima majki i vrlo rijetko sa smréu.

¢ Trudnice s kompliciranom preeklampsijom imaju vecu vjerojatnost da ¢e imati carski rez,
mrtvorodenje ili neonatalnu smrt.

¢ Neonatalne komplikacije povezane s preeklampsijom koje su dobivene u velikome dugotrajnom
istrazivanju bile su: malen plod u odnosu na gestacijsku dob, nizak Apgar indeks, sindrom
akutnoga respiratornog distresa i postporodajna neonatalna hipoglikemija.

o Zene koje su imale preeklampsiju imaju dugoro¢no povecan rizik od kroni¢ne hipertenzije,
ishemijske bolesti srca, cerebrovaskularnih bolesti, bubreznih bolesti, dijabetes melitusa,
tromboembolije, hipotireoze i oslabljene memorije.

24.2 Procjena rizika od preeklampsije

24.2.1 Otkrivanje trudnica s ¢imbenicima rizika za preeklampsiju

Cimbenici s utvrdenom povezano$¢u s visokim rizikom od preeklampsije uklju¢uju (dokaz niske do
visoke kvalitete):

pozitivnu anamnezu preeklampsije (dokaz visoke kvalitete);

kroni¢nu hipertenziju (dokaz visoke kvalitete);

postojeci dijabetes (dokaz umjerene kvalitete);
autoimune bolesti kao Sto su sistemski eritematozni lupus ili antifosfolipidni sindrom (dokaz
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umjerene kvalitete);
e primipara (dokaz niske kvalitete);
e BMI > 30 (dokaz niske kvalitete);
e postojeca bolest bubrega (dokaz niske kvalitete).

Ostali ¢imbenici koji su povezani s povecanim rizikom od preeklampsije su obiteljska anamneza
preeklampsije (npr. kod majke i sestara) i povecéanje razine glukoze kod trudnice.

PREPORUKA 24.
U ranoj trudnodi ispitati sve trudnice na klini¢ke ¢imbenike rizika za preeklampsiju.

Nalazi iz sustavnih pregleda pruzili su informacije o povezanosti sa sljede¢im dodatnim ¢imbenicima:

e kardiovaskularni cimbenici: trudnice s preeklampsijom imale su viSu razinu ukupnoga kolesterola,
ne-HDL kolesterola i trigliceride u tre¢em tromjesecju, nize razine HDL-a u tre¢em tromjesecju
i imali su vecu vjerojatnost za suzenost arterijskih krvnih sudova nego Zene bez preeklampsije;

e indeks tjelesne mase: postojala je jasna povezanost izmedu prekomjerne tjelesne mase, pretilosti
i teSke pretilosti i rizika od preeklampsije;

e mentalno zdravlje: postojale su znaCajne povezanosti izmedu preeklampsije i mentalnoga stresa,
stresa na poslu, anksioznosti ili depresije i samostalnih simptoma depresije;

e krvne grupe: krvna grupa AB u odnosu na krvnu grupu koja nije AB povecava rizik kod ukupnoga
broja Zena i kod primipara;

e biomedicinski potpomognuta izvantjelesna oplodnja: za razliku od gore navedenih nalaza o
prevalenciji, sustavni pregledi ukazuju da je rizik povec¢an kod Zena koje su primale oocite ili
spermatozoide donora;

e imunoloski ¢imbenici: razina interferona gama bila je veca kod Zena s preeklampsijom nego u
kontrolnoj skupini;

e razina mikronutrijenata: razine vitamina C i E bile su niZe kod Zena s preeklampsijom nego u
kontrolnim skupinama, ali nisu bili niZi u analizi razina blagih i teZih podtipova; rizik je bio nizi
kod Zena s razinom vitamina D > 50 nmol/l prema < 50 nmol/l; a razina bakra je bila veéa i razine
cinka i selena bile su niZe kod Zena s preeklampsijom nego kod kontrolnih skupina;

e ginekoloski i porodnic¢ki cimbenici: nije postojala znacajna povezanost izmedu rizika od
preeklampsijeispolaplodailiintervalaizmedutrudnoca 2 -4 uodnosu <2 godineili 2 -4 u odnosu
> 2 godine, ali je rizik veéi nakon uzorkovanja korionskih resica u usporedbi s amniocentezom;

e parodontna bolest: dok su pregledi opservacijskih istrazivanja pokazali utjecaj na rizik, pregled
randomiziranih kontroliranih istrazivanja (RCT) nije nasao znacajan utjecaj. Nedavni Cochraneov
pregled nije naSao jasan utjecaj lijeCenja parodontalne bolesti na rizik od preeklampsije.

PusSenje i izloZenost ugljicnomu monoksidu iz Zivotne sredine smanjuju rizik od preeklampsije, ali su
povezani s drugim negativnim posljedicama za zdravlje. Nije bilo dovoljno dokaza da se procijeni veza
izmedu preeklampsije i rada u smjenama.

24.2.2 Preventivne mjere

Preventivno lijeCenje aspirinom u malim dozama kod trudnica s visokim rizikom i dodavanje kalcija
kod trudnica s niskim unosom kalcija preporuka je u Velikoj Britaniji, Kanadi i Australiji te od Svjetske
zdravstvene organizacije.

Kalcij
Postoje snazni dokazi da je dodavanje kalcija prehrani korisno za trudnice u riziku od preeklampsije ako
je unos kalcija u hrani nizak. SZO definira nizak unos kalcija u hrani kao < 900 mg dnevno, a referentne

vrijednosti Australije i Novoga Zelanda preporucuju unos od 1000 mg dnevno kod trudnica, 1300 mg
ako su mlade od 18 godina.
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PREPORUKA 25.
Preporuciti trudnicama s visokim rizikom od razvoja preeklampsije dodavanje Kkalcija u
prehranu ako ga ne unose dovoljno hranom.

PRIMJENA U PRAKSI
AKko trudnica unosi manje kalcija hranom, preporuciti joj da poveca unos hrane bogate
kalcijem.

Ucinkovitost aspirina u prevenciji preeklampsije
Sustavni pregledi i metaanalize otkrili su da:

e aspirin u malim dozama (definiranim kao < 75 mg/dan) ima umjerene koristi kada se koristi za
prevenciju preeklampsije; ve¢e doze (> 75 mg /dan) mogu biti u¢inkovitije, ali Stetni se ucinci
takoder mogu povecati;

¢ doslo je do smanjenja rizika kod trudnica s visokim rizikom (tj. s prethodnom preeklampsijom),
ali ne i kod onih s malim rizikom uz upotrebu aspirina u malim dozama (definiran kao 40 - 160
mg/dan);

e ucinak aspirina u malim dozama (definiran kao 50 - 150 mg/dan) bio je bitan samo za
preeklampsiju pred porodaj.

PREPORUKA 26.
Savjetovati trudnice s umjereno visokim rizikom od preeklampsije da uzimanje aspirina u
malim dozama od rane trudnoc¢e moze biti korisno u prevenciji preeklampsije.

Vitamini
Nema dovoljno dokaza da se rizik od preeklampsije smanjuje dodatkom vitamina B2 ili vitamina C i
E. Metaanaliza je otkrila povezanost izmedu nadopune vitaminom C (1000 mg) i E (400 i. j.) kod Zena

u riziku od preeklampsije i nekih Stetnih uc¢inaka: gestacijske hipertenzije i prijevremenoga pucanja
vodenjaka.

PREPORUKA 27.

Savjetovati trudnice da vitamini C i E nisu Korisni u prevenciji preeklampsije.
Tjelesna aktivnost
Sustavnim pregledom otkriven je trend zastitnoga ucinka kod rekreacijske tjelesne aktivnosti tijekom
trudnoce u studijama kontrole slucaja, ali ne u kohortnim istrazivanjima. Tjelesna aktivnost tijekom
trudnoce ima opce zdravstvene Koristi.

Unos soli

Smanjenjem unosa soli malo je vjerojatno da ¢e se umanjiti rizik od preeklampsije. Medutim, izbjegavanje
hrane s dodatkom soli ima i druge zdravstvene koristi.
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24.2.3 Prepoznavanije trudnica s klinickim simptomima preeklampsije

e Hipertenzija: Trudnicu s novonastalom hipertenzijom (definiranom kao sistolicki krvni tlak =
140 mmHg i / ili dijastolicki = 90 mmHg) koja nastaje nakon 20. tjedna trudnoce treba ispitati na
znakove i simptome preeklampsije.

e Proteinurija: Rutinsko testiranje na proteinuriju nije korisno za predvidanje preeklampsije i
treba ga ograniciti na trudnice s poviSenim krvnim tlakom ili naglim debljanjem. Proteinurija se
ne bi trebala smatrati obaveznom u postavljanju dijagnoze preeklampsije.

PREPORUKE TEMELJENE NA KONSENZUSU
Rutinski mjeriti krvni tlak kako bi se prepoznala novonastala hipertenzija.

24.3 Savjetovanje o riziku od preeklampsije
Vazno je trudnice informirati o simptomima preeklampsije u ranoj trudnodi.

PRIMJENA U PRAKSI

Informirati trudnice o hitnosti potrazivanja savjeta od zdravstvenoga djelatnika u sluc¢aju da
dozive: glavobolju, poremecaje vida (kao Sto su zamagljivanje ili svjetlaci pred oc¢ima), bol u
epigastriju (tik ispod rebara), povracanje i / ili naglo oticanje lica, ruke ili noge.

24.4 Sazetak: Preeklampsija

Kada: U ranoj trudno¢i
Tko: Primalja, specijalist obiteljske medicine, specijalisti ginekologije i porodnistva

Razgovarati o ¢imbenicima rizika za preeklampsiju u ranoj trudnoci: Objasniti da se vjerojatnost
preeklampsije povecava ako trudnica ima odredene ¢imbenike rizika.

Razgovarati o pregledu na preeklamposiju: Objasniti da trudnica koja ima visok krvni tlak i /ili
proteinuriju zahtijeva dodatnu skrb tijekom nastavka trudnoce.

Razgovarati o simptomima preeklampsije sa Zenama s visokim rizikom: Objasniti vaznost da se,
ako se simptomi pojave, odmah potrazi savjet lije¢nika.

Koristiti holisticki pristup: Pitati trudnice izloZene riziku od preeklampsije koliko obroka hrane
bogate kalcijem pojedu svaki dan (pogledati poglavlje 9). Razgovarati o povoljnim kulturno pogodnim
strategijama za povecanje unosa kalcija. Savjetovati trudnice koje razviju preeklampsiju o potrebi za
stalnim nadzorom zbog povecéanoga rizika za razvoj hipertenzije.

Dokumentiranje i nadzor: Zabiljeziti cimbenike rizika i rezultate mjerenja krvnoga tlaka i testiranja

na proteinuriju u antenatalnoj evidenciji pacijentice. Daljnja ispitivanja mogu biti opravdana ako se pri
naknadnim pregledima utvrdi porast krvnoga tlaka ili nova proteinurija.
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DIO E:
SCREENING SOCIJALNOGA | EMOCIONALNOGA
STATUSA

25. Screening na depresivne i anksiozne poremecaje

Precizno prepoznavanje trudnica koje imaju simptome depresije i anksioznosti omogucava
upucivanje odgovarajuc¢im zdravstvenim stru¢njacima radi strucne procjene mentalnoga zdravlja
i odgovarajucega pracenja stanja.

25.1 Uvod

Depresivni poremecaji u antenatalnome razdoblju simptomatski su jednaki onima u ostalim razdobljima
i kre¢u se od blagih do teskih. Anksiozni poremecaji u ovo vrijeme ukljuc¢uju generalizirani anksiozni
poremecaj, opsesivno-kompulzivni poremecaj, pani¢ni poremecaj, socijalnu fobiju, specifi¢nu fobiju i
posttraumatski stresni poremecaj i Cesto se prijavljuju kao podjednako rasprostranjeni kao i depresivni
poremecaji u ovome razdoblju.

25.1.1 Prevalencija depresivnih i anksioznih poremecaja

Mnoga su istrazivanja u CetverogodiSnjem razdoblju prijavila prevalenciju antenatalne depresije u jedne
od deset Zena. Prevladavaju primarni anksiozni poremecaji i njihov komorbiditet s depresijom je vrlo
velik. Prevalencija anksioznih poremecaja u tre¢em tromjesecju trudnoce zabiljeZena je u jedne od pet
Zena.

Depresija moze nastati u trudnoci ili prije trudnoce. U velikome americkom istrazivanju u podskupini
Zena procjenjivanih Sest tjedana nakon porodaja, dvije od pet epizoda depresije pocele su postnatalno,
jedna od tri tijekom trudnoce i jedna od Cetiri prije trudnoce.

25.1.2 Utjecaj depresivnih i anksioznih poremecaja

Porodnicke komplikacije kod Zena s depresijom (nezavisno od upotrebe antidepresiva) blago su povecale
rizik od prijevremenoga porodaja, od male porodajne mase, gestacijske hipertenzije i perinatalne smrti.

Anksiozni poremecaji tijekom trudnoe mogu imati negativan utjecaj na porodnicke, fetalne i
perinatalne ishode, ukljucuju¢i viSe simptoma trudnoce (mucnina i povracanje); viSe medicinskih
pregleda; poveéanu konzumaciju alkohola ili duhana ili nezdravih prehrambenih navika; preeklampsiju
i prijevremeni porodaj; postnatalnu depresiju i poremecaje raspolozenja. Visoka razina anksioznosti
majke tijekom trudnoce povezana je s povecanom izloZenoS¢u ploda kortizolu majke i riziku od
nepovoljnih neurorazvojnih ishoda.
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25.2 Screening za anksioznost

Dokazi o screeningu za anksioznost su razlic¢iti u pogledu karakteristika istraZivanja i iskoristenih
grani¢nih vrijednosti pa se ne mogu izvesti ¢vrsti zakljucci.

PREPORUKE TEMELJENE NA KONSENZUSU
Anksiozni poremecaj vrlo je ¢est u perinatalnome razdoblju i treba ga uzeti u obzir pri Siroj
klini¢koj procjeni.

25.3 SaZetak: Depresija i anksioznost

Kada: Sto je prije moguée
Tko: Primalja, specijalist obiteljske medicine, specijalist ginekologije i porodnistva

Uspostaviti protokol za upucivanje: Odrediti odgovaraju¢e zdravstvene djelatnike koji su na
raspolaganju za pruzanje daljnje skrbi i za pomo¢ ako postoji zabrinutost za sigurnost trudnice ili ploda.
Odrediti druge stru¢njake od kojih mozete potraziti savjet, klinicki nadzor ili podrsku u svezi sa zastitom
mentalnoga zdravlja u antenatalnome razdoblju.

Traziti pristanak na tretman: Objasniti svrhu screeninga na depresiju i anksioznost i naglasiti da je to
dio uobicajene skrbi, a rezultati ¢e uglavnom ostati povijerljivi.

Utvrditi razinu potrebnu za podrsku: Odluku o upuéivanju donijeti na temelju klinicke procjene i
preferencijama trudnice uzimajuci u obzir da nece sve trudnice koje imaju ocjenu od 13 ili viSe imati
koristi od upucivanja i da se niski ili visoki rezultati mogu odrazavati i na druge ¢imbenike.

Razmisliti o sigurnosti: Ako postoji zabrinutost za mentalno zdravlje trudnice i sigurnost, obratite se

centrima za zaStitu mentalnoga zdravlja.

26. Procjena psihosocijalnih €éimbenika koji utje€u na mentalno zdravlje

Psihosocijalna procjena omogucava utvrdivanje okolnosti (proslih i sadas$njih) koje utjecu na
mentalno zdravlje trudnice. Broj i vrsta utvrdenih ¢imbenika utjecu na vrstu skrbi.

26.1 Uvod

Iskustvo trudnoce i roditeljstva razlikuje se kod svake Zene i na njih utjecu stabilnost veze i drustvene
mreZe. lako je najveci ¢cimbenik rizika za razvoj perinatalnoga nepovoljnog stanja mentalnoga zdravlja
prethodna povijest poremecaja mentalnoga zdravlja, prisustvo psihosocijalnih ¢imbenika rizika moze
biti povezano s ve¢im rizikom od pojave, relapsa ili pogorsanja stanja mentalnoga zdravlja. Trudnice
koje se osjecaju izolirano bilo udaljenos$c¢u bilo kulturom ili oboje, imaju vecu vjerojatnost da ¢e razviti
stresna stanja ili nepovoljna stanja mentalnoga zdravlja u perinatalnome razdoblju. Vjerojatnost je
takoder veca za trudnice koje su dozivjele Zivotne stresore (npr. obiteljske probleme, gubitak, obiteljsko
nasilje ili invalidnost) ili viSestruku traumu.

81



26.2 Psihosocijalna procjena

Psihosocijalna procjena moZe se provesti u okviru uzimanja anamneze pacijentice i/ili upotrebe
strukturiranoga instrumenta za psihosocijalnu procjenu. Razliciti pristupi mogu se koristiti u skladu s
okolnostima, samopouzdanjem i vjeStinama zdravstvenih djelatnika kao i vremenskim ograni¢enjima.
Strukturirani upitnici korisni su u pruzanju sveobuhvatnoga, vremenski ucinkovitoga pregleda stanja
trudnice, posebno kada zdravstveni djelatnik nema iskustva u poduzimanju detaljne psihosocijalne
procjene kao dijela Sire klinicke procjene.

PRIMJENA U PRAKSI
Procijeniti psihosocijalne ¢imbenike rizika $to je prije moguce u trudnoci.

26.2.1 Instrumenti za psihosocijalnu procjenu

Instrumenti za prepoznavanje psihosocijalnih ¢imbenika rizika u antenatalnome razdoblju za koji
postoje umjereno do visoko kvalitetni dokazi ukljucuju Upitnik antenatalnoga rizika (ANRQ), Antenatalnu
psihosocijalnu procjenu zdravlja (ALPHA) i Upitnik za procjenu rizika trudnoce (PRQ). Evaluacijom
navedenih instrumenata i njihova tehnickog ucinka i prihvatljivosti utvrdeno je sljedece:

¢ ANRQ ima prihvatljive tehnicke performanse u otkrivanju trudnica s poveéanim rizikom od
depresije ili anksioznoga poremecaja i ima pozitivan utjecaj na stope upucivanja na visu razinu
zdravstvene zastite za procjenu mentalnoga zdravlja (umjerena kvaliteta). Jednostavnost
koriStenja i prihvatljivost medu trudnicama je velika.

e Suprotno tomu, ALPHA ima ogranitena psihometrijska svojstva, umjereno je prihvatljiva za
korisnike i uc¢inkovita je u prepoznavanju nasilja u obitelji i ima ,visoku razinu psihosocijalne
zabrinutosti“ za zdravlje sa strane zdravstvenoga struc¢njaka, ali nema odgovarajuc¢i kapacitet
za prepoznavanje trudnica s povecanim rizikom od postnatalne depresije (umjerena kvaliteta).

¢ PRQ ima prihvatljiva psihometrijska svojstva i ucinkovit je u predvidanju slucajeva postnatalne
depresije i anksioznosti (umjerena kvaliteta), ali se smatra previse dugim za rutinsku upotrebu
u podrucju javnoga zdravlja.

26.2.2 Koristenje ANRQ-a

ANRQ strukturirani je upitnik s 13 stavki koji ostvaruje ukupni rezultat psihosocijalnoga rizika
(kumulativni rizik) i utvrduje specificne ¢cimbenike koji nezavisno dovode trudnicu u veéi psihosocijalni
rizik (pozitivna anamneza za traume ili znatno pogorsano mentalno zdravlje). Obuhvaca odnos trudnice
s partnerom, socijalnu podrsku, nedavne stresne Zzivotne dogadaje, anksioznost ili perfekcionizam,
povijest (i lijeCenje) depresije ili drugih stanja u svezi s mentalnim zdravljem, iskustvo zlostavljanja u
djetinjstvu ili odrasloj dobi i kvalitetu odnosa s majkom u djetinjstvu. Preporucuje se ocjena od 23 ili
viSe, ali trudnice sa znatnom povijesti stanja mentalnoga zdravlja ili povijesti zlostavljanja izlozene su
povecanomu riziku od losih psihosocijalnih ishoda, bez obzira na ukupan rezultat ANRQ-a.

PREPORUKA TEMELJENA NA DOKAZIMA
AKo se koristi instrument za procjenu psihosocijalnih ¢cimbenika rizika, koristiti ANRQ.

PREPORUKA TEMELJENA NA KONSENZUSU
Uciniti psihosocijalnu procjenu zajedno s instrumentom koji prikazuje trenutne simptome
depresije / anksioznosti (npr. EPDS).
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PRIMJENA U PRAKSI
Osigurati da zdravstveni djelatnici produ obuku o vaznosti psihosocijalne procjene i koristenju
instrumenta za psihosocijalnu procjenu.

Osigurati jasne smjernice u svezi s upotrebom i tumacenjem instrumenata/intervjua za
psihosocijalnu procjenu u smislu granice za upucivanje na psihosocijalnu skrb i/ili stalnoga
pracenja.

26.3 Edukacija o psihosocijalnim ¢imbenicima rizika

S obzirom na potencijalni utjecaj koji psihosocijalni ¢imbenici rizika mogu imati na mentalno zdravlje
trudnice, vazno je da se svim trudnicama pruze informacije o prirodi razli¢itih ¢imbenika rizika koji mogu
povecati vjerojatnost nastanka nepovoljnoga stanja mentalnoga zdravlja. Zauzvrat ovo pruza priliku da se
odredi podrska (zastitni ¢imbenici) koji ¢e pomoci u prevenciji nepovoljnoga stanja mentalnoga zdravlja
i/ili podici svijest o vaznosti ranoga prepoznavanja simptoma radi lakSega otkrivanja i intervencije.

PRIMJENA U PRAKSI
Razgovarati s trudnicom o moguc¢em utjecaju psihosocijalnih ¢imbenika rizika (koje je
podrzala) na njezino mentalno zdravlje i pruziti informacije o dostupnoj pomo¢i.

26.4 Sazetak: Psihosocijalna procjena

Kada: Sto je prije moguée u trudnodi
Tko: Primalja, specijalist obiteljske medicine, specijalist ginekologije i porodnistva

Pruziti informaciju: Objasniti da trudno¢a moze biti izazovna i da zbog nekih Zivotnih ¢imbenika
postoji vjerojatnost da ¢e trudnica dozivjeti simptome depresije ili anksioznosti.

Traziti informirani pristanak: Objasniti da je ispitivanje psihosocijalnih ¢imbenika dio uobicajene
skrbi tijekom trudnoce i zamoliti trudnicu na pristanak.

Ponuditi podrSku: Ako trudnica ima psihosocijalne ¢imbenike rizika, pitati Zeli li pomo¢ u svezi s bilo
kojim problemom.

Ponuditi podrsku: Ako trudnica ima psihosocijalne ¢imbenike rizika, pitati Zeli li pomo¢ u svezi s bilo
kojim problemom.
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27. Nasilje u obitelji

Antenatalnom skrbi pruza se mogu¢nost da se trudnice ispitaju o izloZenosti nasilju. Postavljanje
pitanja moZe pomo¢i trudnicama da zdravstvenim djelatnicima otkriju svoja iskustva s nasiljem i
omoguce pristup dodatnoj podrsci i zastiti, ukljucujuci podrsku u zajednici te pravnu i policijsku
podrsku.

27.1 Uvod

Nasilje u obitelji moze ukljucivati partnere, bracu i sestre, roditelje, djecu i ljude koji su na drugi nacin
povezani. To ukljuCuje nasilje u mnogim obiteljskim kontekstima, ukljuc¢ujuci nasilje istospolnoga
partnera, nasilje mladih nad roditeljima ili bra¢om i sestrama, zlostavljanje starijih osoba i nasilje od
strane njegovatelja u ku¢nome okruzenju nad onima za koje su odgovorni. Takoder se naziva ku¢nim
nasiljem.

Intimno partnersko nasilje ukljuCuje svako ponaSanje unutar intimne veze koja nanosi tjelesnu,
psiholosku ili spolnu ozljedu onima u vezi, ukljucujuéi fizicku agresiju, psihicko zlostavljanje, prisilni
odnos i druge oblike spolne prisile, razli¢itu kontrolu ponasanja.

U kontekstu ovoga vodica nasilje u obitelji se koristi kao op¢i izraz, a intimno partnersko nasilje se
spominje kada je to precizirano u istrazivanjima.

27.1.1 Rizici povezani s nasiljem u trudnoci

Nasilje u trudno¢i predstavlja ozbiljan rizik za Zene. Rizik da bude Zrtva pokus$aja / dovrsenoga ubojstva
trostruko je vec¢i kod Zena koje su bile zlostavljane tijekom trudnoce nego medu onima koje to nisu.

Intimno partnersko nasilje povezano je sa Stetnim reproduktivnim ishodima, ukljucujuéi viSestruke
neplanirane trudnoce i/ili prekide i odgodenu brigu o trudno¢i. Zene koje tijekom trudnoée doZive
intimno partnersko nasilje imaju 4 puta vecu vjerojatnost da ¢e prijaviti simptome depresije i 10 puta
vecu vjerojatnost da ¢e prijaviti simptome anksioznosti tijekom trudnoce. Ovi simptomi ¢esto ostajuiu
postnatalnome razdoblju i utje¢u na sposobnost Zene da izgradi sigurnu povezanost s novorodencetom.

Zene koje su doZivjele nasilje tijekom trudnoce izloZene su poveéanomu riziku od pobacaja,
prijevremenomu porodaju, rodenju novorodenc¢adi s malom porodajnom masom. Zene koje su fizicki
napadnute tijekom trudnoce takoder imaju veci rizik od abrupcije posteljice, carskoga reza, krvarenja i
infekcije od trudnica bez povijesti napada. Pored toga, nasilje prije trudnoce glavni je nezavisni ¢cimbenik
rizika za hipertenziju, edeme, vaginalno krvarenje, probleme s posteljicom, jaku mucninu i povracanje,
dehidraciju, dijabetes, infekciju bubrega i/ili infekciju mokraé¢nih putova kao i prerano puknude
vodenjaka.

27.2 Procjena za nasilje u obitelji

lako se pristupi screeningu znatno razlikuju, postoje i neka uobicajena pitanja koja se koriste u svim
instrumentima. Pitanja koja se naj¢eSce koriste navedena su u tablici E2.
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Tablica E2: Pitanja koja se koriste u procjeni nasilja u obitelji

Je li Vas u posljednjih godinu dana (ili ikad) partner ili bivsi partner udario, oSamario ili ozlijedio? ILI
Je li Vas (Vas partner ili) netko iz Vase obitelji ili ku¢anstva (u prosloj godini) gurnuo, udario ili na neki
drugi nacin ozlijedio?

PlaSite li se (ikada) svoga partnera ili bivSega partnera (ili nekoga iz svoje obitelji)?

Je li Vas (Vas partner ili) netko iz Vase obitelji ili ku¢anstva (u prosloj godini) (Cesto) iznevjerio,
ponizavao ili pokusao kontrolirati Sto moZete ili ne moZete uraditi?

(U prosloj godini) je li Vas Vas partner ili bivsi partner (ikada povrijedio ili) prijetio da ¢e Vas ozlijediti?

Zelite li pomo¢ u svezi s navedenim?

Jeste li sigurni u ku¢i nakon odlaska odavde?

Pregled potvrdenih instrumenata za screening koji su testirani u zdravstvenim ustanovama i koristeni
u antenatalnome razdoblju (djelomic¢no ili u potpunosti) utvrdio je da instrumenti koristeni za ozljedu,
napad, prijetnju, vrisak (Hurt, Insult, Threaten, Scream — HITS) i poniZavanje, plasenje, silovanje, udarac
(Humiliation, Afraid, Rape, Kick - HARK) smatraju se potencijalno korisnim za preporuku za nacionalnu
upotrebu u antenatalnome kontekstu. Pokrivaju brojna podrucja nasilja u obitelji. Preporucila ih je Radna
skupina za preventivne sluzbe Sjedinjenih Americkih DrZava za rutinski screening Zena reproduktivne
dobi. Medutim, sustavnim pregledom deset instrumenata za screening utvrdeno je da tri, instrument za
otkrivanje zlostavljanja Zena (Women Abuse Screen Tool - WAST), okvir za procjenu zlostavljanja (Abuse
Assessment Screen — AAS) i HARK, imaju snazna psihometrijska svojstva, ali da su potrebna daljnja
ispitivanja i validacije, posebno u svezi s kulturnom i rodnom osjetljivoscu.

27.2.1 Prihvatljivost za Zene

Istrazivanja su otkrila da Zene uglavnom podrzavaju rutinsko ispitivanje te:

e ispitivanje smatraju prihvatljivim;
e nasilje u obitelji smatraju vaznim podrucjem za ispitivanje,
e trudnice bi bile spremne otkriti ako ih se pita.

Medutim, trudnice nisu uvijek spremne odmah otkriti nasilje u obitelji. Razlozi neprijavljivanja nasilja
podrazumijevaju da nasilje ne shvacaju dovoljno ozbiljno, strah da ¢e pocinitelj saznati i osjecaj
nelagodnosti pred zdravstvenim djelatnikom. Korisnost od pregleda karakterizira povjerenje u
zdravstvenoga djelatnika, prepoznavanje nasilja, poStovanje i relevantne preporuke i izravna pitanja i
zabrinutost (definirano kao pokazivanje interesa i neosudujucega stava). ViSestruke procjene nasilja u
obitelji tijekom trudnode povecavaju prijavljivanje.

S obzirom na to da trudnice trebaju biti ispitane u vezi nasilja u obitelji bez partnera, trebaju se razviti
strategije kako bi i partner mogao biti ukljucen u ostala podrucja procjene kada se provodi procjena za
psihosocijalne ¢imbenike rizika koji utjecu na mentalno zdravlje.

PREPORUKA 28.
Objasniti svim trudnicama da je postavljanje pitanja o nasiljuu obitelji rutinski dio antenatalne
skrbi i raspitati se o izloZenosti svake Zene nasilju u obitelji.

PREPORUKA TEMELJENA NA KONSENZUSU
Pitati o nasilju u obitelji samo kada ste sami s trudnicom Koriste¢i odredena pitanja ili
instrument koji se lokalno koristi.
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27.2.2 Prihvatljivost za zdravstvene djelatnike

lako mnogi zdravstveni djelatnici smatraju da je screening vazan, pojedinci se nerado raspituju o nasilju
u obitelji. Cimbenici koji poveéavaju vjerojatnost da ¢e zdravstveni djelatnici ispitati trudnice o nasilju
su: Zene koje su prethodno testirane, terapeutski odnos sa zenom, znanje o prethodnome zlostavljanju,
prepoznavanje prikrivenih znakova sa scenarijskim pitanjima, interdisciplinarna suradnja te pristup
sredstvima i sluzbama na koje se moZe uputiti.

SZ0 preporucuje da svi zdravstveni djelatnici budu educirani za prvu liniju odgovora na nasilje u obitelji.
Koraci su: slusajte, vjerujte, raspitajte se o potrebama, potvrdite iskustvo osobe, omogucite sigurnost i
pruzite stalnu podrsku.

PREPORUKA TEMELJENA NA KONSENZUSU

Provoditi i poticati redovna i ponavljana stru¢na usavrsavanja zdravstvenih djelatnika
jer programi struc¢nih usavrSavanja unapreduju samopouzdanje i kompetentnost u
prepoznavanju i brizi o zenama koje su izloZene nasilju u obitelji.

Podrska zdravstvenih ustanova zdravstvenim djelatnicima ukljucuje omogucéavanje redovnoga
usavrsavanja, podrskuiinformiranje, pruzanje privatnosti prilikom pregleda, dokumentiranje, pravilnike
i protokole, osiguranje kvalitete i financiranje.

27.3 Savjetovanje i odgovor na nasilje u obitelji

Savjetovanje o nasilju u obitelji zahtijeva komunikaciju izmedu zdravstvenoga djelatnika i trudnice.
Trudnica koja je izloZena zlostavljanju mozda nece odgovoriti prvi put na tu temu, ali kasnije se moze
osloboditi kad stekne dovoljno povjerenja u zdravstvenoga djelatnika prilikom sljedecega posjeta. Vazno
je da se zdravstveni djelatnici raspitaju o nasilju u obitelji na osjetljiv nacin i poStujuci privatnost te
uzimaju¢i u obzir sloZenost potrebe Zene.

Ako trudnica otkrije da dozivljava nasilje u obitelji, potrebno je hitno reagirati — sigurnost trudnice treba
biti prioritet.

Tablica E3: Klju¢na razmatranja u savjetovanju i odgovoru na nasilje u obitelji

Raspitati se o nasilju u obitelji kad ste nasamo s trudnicom.

Objasniti trudnici da ¢e odgovori biti povjerljivi (u skladu s propisima).

Aktivno slusati Sto trudnica govori.

Ne kriviti niti osudivati trudnicu ni njezina partnera.

Redi trudnici da nije sama, da postoje i druge trudnice koje doZivljavaju nasilje u obitelji.

Potvrditi da je trudnica napravila vazan korak razgovarajuci o svojim iskustvima.

[staknuti da je nasilje u obitelji protiv zakona.

Uvjeriti trudnicu da se ne treba okrivljivati.

Uvjeriti trudnicu da je odluka o razgovoru o nasilju u obitelji osnovni korak k poboljSanju njezine

sigurnosti.
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Pomoc¢i trudnici da procijeni svoju sigurnosti i sigurnost djece o kojoj se brine.

Razgovarati o opcijama za siguran privremeni smjestaj ako je potreban i ako je isti dostupan (npr.
sigurna kuca, obitelj ili prijatelji, bolnica).

Ohrabriti trudnicu da pristupi specijalistickim sluzbama za podrsku (npr. socijalni radnik, centar za
mentalno zdravlje).

Upoznati trudnicu s njezinim zakonskim pravom na zaStitu i pruZiti informaciju o uslugama pravne
podrske.

Obavijestiti trudnicu da otkrivanje nasilja u obitelji moZe zahtijevati daljnje razgovore i moguce izv-
jestavanje u svezi s pitanjima zastite djece.

Biti svjestan sigurnosne podrske koja se moZe koristiti za zastitu trudnice i vaSu osobnu zastitu ako
je potrebno.

Dokumentirati odgovore trudnice (osiguravajuci da se evidencije cuvaju povjerljivo).

Izvjestavati o bilo kakvu sluc¢aju nasilja u skladu s propisima.

PRIMJENA U PRAKSI
Biti svjestan podrske u obitelji i u zajednici kao i sluzbama koje se mogu pozvati za hitna i
stanja koja traju.

27.4 Sazetak: Procjena za nasilje u obitelji

Kada: Sto je prije moguce i pri svakom sljede¢em antenatalnom pregledu
Tko: Primalja, specijalist obiteljske medicine, specijalist ginekologije i porodnistva

Razgovarati o procjeni nasilja u obitelji: Objasniti da je ispitivanje o nasilju u obitelji rutinski dio
antenatalne skrbi i da ima za cilj prepoznati trudnice koje zZele pomo¢. Objasniti da je to u povjerenju i
pruziti mogucnosti trudnici da u privatnosti razgovara o nasilju u obitelji (npr. bez prisutnosti partnera).

Koristiti holisticki pristup: Ako trudnica potvrdi da trpi nasilje u obitelji, razmisliti o uklju¢ivanju
savjetovanja i stalnoj podrsci. Treba procijeniti sigurnost trudnice i djece o kojima brine te je po potrebi
uputiti na druge sluzbe (npr. policiju, sigurnu kucu, usluge u zajednici).

Saznati o dostupnim uslugama podrske za trudnice: Dostupne usluge podrske za Zene koje trpe
nasilje u obitelji zavise od lokacije.

Dokumentirati razgovor: Dokumentirati u medicinskoj evidenciji sve dokaze o ozljedama, lijecenju
ozljeda, upucivanju na druge sluzbe i bilo kakvim informacijama koje su pruzene. Ako se koriste
evidencije o trudnicama, informacije ukljucene u njih trebaju biti ograni¢ene i detaljnije evidencije
moraju biti cuvane u zdravstvenoj ustanovi.

Potraziti podrsku: U zavisnosti od vasih vjestina i iskustva u razgovoru s trudnicama o nasilju u
obitelji i pomo¢i njima ako dozive nasilje u obitelji, potraziti savjet i podrsku kroz programe stru¢noga
usavrSavanja, klinicku superviziju, mentorstvo i/ili linije za pomo¢.

Biti svjestan relevantnih propisa: Svaka drzava i teritorij imaju zahtjeve u svezi s prijavljivanjem
nasilja u skladu sa svojim propisima.
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DIO F:
RUTINSKA TESTIRANJA TRUDNICA

Razmatranja prije testiranja
Prije obavljanja testova neophodno je:

¢ dasutrudnice informirane da je njihov izbor raditi test;

e da su trudnice u stanju dati informirani pristanak: usmeni razgovor treba obuhvatiti razloge
testiranja, Stete i koristi, odgovarajuce tretmane i podrsku odgovaraju¢im sredstvima (npr.
pisanim materijalima, audiozapisima ili videozapisima), potrebno je uloziti napore kako bi
trudnice razumjele informacije koje su im dane;

e datrudnice imaju priliku postavljati pitanja u svezi s testovima i tretmanima;

¢ dasutrudnice uvjerene darezultati ispitivanja ostaju povjerljivi (osim ako se stanje mora prijaviti,
u tome slucaju im se daju informacije o postupku prijavljivanja);

¢ darazgovor o suglasnosti dokumentiraju zdravstveni djelatnici koji su ukljuceni u rad;

¢ da se trudnicama koje odbiju testiranje nudi moguénost razgovora o bilo kakvim nedoumicama
koje mogu imati bez prisiljavanja da ponovo razmotre testiranje;

e dapostoje procesi pracenja Zena s pozitivnim rezultatom testa, njihove novorodencadi i, u nekim
situacijama, partnera.

Razgovoru o testiranju treba pristupiti s oprezom, posebno kada postoji mogu¢nost da testiranje potakne
kod majke anksioznost ili ako je rijec¢ o testiranju na spolno prenosivu infekciju.

Razmatranja nakon pozitivnoga rezultata testa

e Psihosocijalna podrska: Dijagnoza stanja koje moze utjecati na trudnocu i/ili zdravlje
novorodenceta moze biti uznemirujuca, posebno ako nema intervencija koje mogu promijeniti
ishode. Trudnicama treba pruziti informacije o dostupnim podrskama i pomo¢i im da pristupe
njima.

o Upudivanje na drugu specijalisticku skrb: Za neka stanja, kao Sto su poremecaji hemoglobina i
disfunkcija Stitne Zlijezde, bit ¢e potrebno ukljucivanje specijalista drugih grana medicine.

e Spolno prenosive infekcije: Ako je utvrdena spolno prenosiva infekcija, postoji povecan rizik od
drugih spolno prenosivih infekcija. Testiranje i lijecenje spolno prenosivih infekcija i pronalaZenje
kontakata ima korist za javno zdravlje jer se smanjuje prijenos partnerima.

e Krvno prenosive infekcije: Vjerojatno Ce biti potrebna posebna podrska trudnicama koje koriste
intravensku terapiju.

e Prijavljivanje: Moraju se poStovati propisi u svezi s prijavljivanjem zaraznih bolesti.

28. Anemija

Antenatalna njega pruza priliku za prepoznavanje trudnica s moguéom anemijom. Ako se
dijagnosticira anemija, moZe se savjetovati nadopuna nedostatnih hranjivih tvari (najcesce
Zeljeza) tamo gdje je to potrebno.
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28.1 Uvod

Anemija predstavlja stanje smanjene koncentracije hemoglobina ili broja eritrocita, $to rezultira
smanjenom sposobnosti krvi za prijenos kisika. Tijekom trudnoce kriteriji SZ0-a za prosje¢nu minimalnu
koncentraciju hemoglobina kod zdravih trudnica su 110 mg/dl u prvoj i 105 mg/dl u drugoj polovini
trudnoce. Manjak Zeljeza najceSc¢i je uzrok anemije u trudnoci Sirom svijeta, medutim anemiju mogu
izazvati i drugi nedostatci:

e nedostatak Zeljeza: tijekom trudnoce povecana je potreba za Zeljezom i nedovoljan unos ili
apsorpcija zeljeza (npr. prehrana siromasna Zeljezom i/ili bogata namirnicama koja smanjuje
apsorpciju zeljeza) ili gubitak krvi (npr. zbog gastrointestinalnih parazita) mogu dovesti do
mikrocitne anemije;

e nedostatak folata: tijekom trudnoce povecava se i potreba za folatima, a nedovoljan unos hranom,
dugotrajno povracanje ili oslabljena apsorpcija (npr. uslijed operacije Zelu¢ane premosnice ili
gastrointestinalnih stanja) mogu rezultirati makrocitnom anemijom;

e nedostatak vitamina B12: produZen nedovoljan unos (npr. ograni¢ena prehrana ili vegetarijanska
prehrana) ili oslabljena apsorpcija (npr. zbog operacije Zelu¢ane premosnice, perniciozne anemije
ili gastrointestinalnih stanja) mogu rezultirati makrocitnom anemijom.

e hemoglobinopatije: ukljucuju anemiju srpastih stanica i talasemiju (vidjeti poglavlje 29).

Simptomi anemije ukljucuju op¢u slabost i umor, ali granice koncentracije hemoglobina kod kojih se ovi
simptomi javljaju u trudno¢i nisu poznati.

28.1.1 Prevalencija nedostatka Zeljeza, folata i vitamina B12 tijekom trudnoce

e Procjene govore da jedna Cetvrtina svjetskoga stanovniStva ima anemiju.

e Prevalencija anemije s nedostatkom Zeljeza tijekom trudnoce uglavnom je niska (< 20 %) u
razvijenim zemljama i viSa (35 - 75 %) u zemljama u razvoju (Afrika, Azija, JuZna Amerika) i
podrucjima nepovoljne drustveno-ekonomske situacije.

¢ Nedostatak vitamina B12 uobicajen je u ve¢ini zemalja u razvoju.

Prevencija nedostatka Zeljeza (uklju¢ivanjem hrane bogate Zeljezom u prehranu i/ili dodataka zeljeza)
razmatrana je u posebnome poglavlju.

28.1.2 Rizici povezani s nedostatkom Zeljeza, folata i vitamina B12 tijekom trudnoce

Teska anemija s nedostatkom Zeljeza (koncentracija hemoglobina < 70 mg/dl) mozZe izazvati srcani
zastoj i smanjiti toleranciju na gubitak krvi tijekom porodaja. Nije jasno je li blaga do umjerena anemija
povezana s loSim ishodima.

Manjak folata ili vitamina B12 tijekom trudnoce povezan je s defektom neuralne cijevi.

28.2 Ispitivanje anemije

28.2.1 Procjena koncentracije hemoglobina

Tijekom trudno¢e masa majcinih eritrocita i volumen plazme povecavaju se, a koncentracija hemoglobina
se smanjuje. Stoga se hemoglobin provjerava u odnosu na referentne vrijednosti koji se odnose na
trudnocu.
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Tablica F2: Procjena koncentracije hemoglobina tijekom trudnoc¢e

Gestacijska dob Minimalna koncentracija hemoglobina
0 - 20 tjedana 110 mg/dl
20+ tjedana 105 mg/dl

Izvor: SZ0 (1993).

PREPORUKA TEMELJENA NA KONSENZUSU
U ranoj trudno¢i (na prvome pregledu) i u 28. tjednu trudnici rutinski ponuditi testiranje
koncentracije hemoglobina.

PRIMJENA U PRAKSI
U podru¢jima u kojima je visoka prevalencija anemije s nedostatkom Zeljeza potrebno je
razmotriti testiranje feritina pri prvome antenatalnom pregledu.

28.2.2 Dodatna ispitivanja

Koncentracija hemoglobina nije dovoljno osjetljiva da bi bila jedino sredstvo za dijagnozu anemije.
Dijagnosticki testovi ukljucuju:

¢ kompletnu krvnu sliku (ako nije uradena),
¢ serumski feritin, koji je najosjetljiviji pojedinacni test za otkrivanje odgovarajucih zaliha Zeljeza
(90 % osjetljivosti pri presjeku od 30 pg/l1),

e specifi¢ni testovi na folat i vitamin B12 ako je prosjecan volumen stanice visok.

PRIMJENA U PRAKSI

Potrebno je dodatno ispitivanje trudnica s niskom koncentracijom hemoglobina tijekom
trudnoce. Ponovljeno testiranje u 36. tjednu takoder moze biti potrebno Zzenama koje imaju
simptome ili ¢cimbenike rizika za anemiju ili Zive u podrucjima visoke prevalencije anemije
ili su dosli iz njih.

28.3 Lijecenje anemije uzrokovane nedostatkom Zeljeza
28.3.1 Ucinkovitost i sigurnost tretmana za anemiju uzrokovanu nedostatkom Zeljeza

Dokazi o lije¢enju anemije uzrokovane nedostatkom Zeljeza obuhvacaju vrlo Sirok spektar dodataka,
doza i nacina primjene i usmjereni su na promjene u koncentraciji hemoglobina kod trudnice.

e Dodatak Zeljeza poboljSava koncentraciju hemoglobina kod trudnice, ali nedostaju dokazi o
sveukupnim prednostima lijecenja blage anemije s nedostatkom Zeljeza u trudno¢i.

¢ Oralno uneseno Zeljezo moZe izazvati gastrointestinalne Stetne u¢inke (npr. mucninu, zatvor).
Intramuskularno ili intravenski uneseno Zeljezo uc¢inkovitije je od oralno unesenoga Zeljeza, ali
moZe imati Stetne ucinke (venska tromboza i alergijske reakcije kod intravenskoga unosa i bol,
promjena boje i alergijske reakcije kod intramuskularnoga unosa).
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PREPORUKA 29.
Trudnicama za koje je utvrdeno daimaju anemiju uzrokovanu nedostatkom Zeljeza savjetovati
uzimanje dodataka Zeljeza.

PRIMJENA U PRAKSI

Oralniunos Zeljeza ostaje prvalinijalijecenja za anemiju uzrokovanu nedostatkom zeljeza koja
je utvrdena u antenatalnome razdoblju. Intravenski unos Zeljeza treba ponuditi trudnicama
koje ne reagiraju na oralno uneseno Zeljezo ili nisu u stanju pridrzavati se terapije. U nekim
situacijama intramuskularni unos Zeljeza moze dati zdravstveni djelatnik ako nije moguce
dati intravenskKi.

PREPORUKA 30.
Savjetovati trudnicama s anemijom uzrokovanom nedostatkom Zeljeza da je nadopuna Zeljeza
u malim dozama jednako uc¢inkovit kao i velika doza, ali s manje nuspojava.

28.3.2 Ostala razmatranja
U podrucjima visoke prevalencije treba uzeti u razmatranje i tretman na parazite.
28.4 Savjetovanje o anemiji

Kada je koncentracija hemoglobina niska, to¢ke za razmatranje ukljucuju:

¢ dokjeanemijautrudnocinajcesc¢e uzrokovana nedostatkom Zeljeza, nedostatak folataili vitamina
B12 takoder rezultira anemijom i potrebni su dodatni testovi kako bi se utvrdio uzrok;

e ako je utvrden nedostatak, dodatak prehrani odgovarajué¢im hranjivim tvarima moZze popraviti
nedostatak;

e dodatci prehrani mogu se kombinirati s hranom bogatom relevantnim hranjivim tvarima;

e hrana bogata Zeljezom ukljucuje meso, plodove mora i perad; ukljucujuci voce ili povrée bogato
vitaminom C u svakome obroku i ograni¢avanje aja i kave izmedu obroka;

e hrana bogata folatima ukljucuje obogaceni kruh i Zitarice, suSeni grah i grasak, tamnozeleno
povrce i citrusno voce i sok.

e hrana koja sadrzi vitamin B12 ukljuc¢uje meso, jaja, mlijeko i sir.

28.5 SazZetak: Anemija

Kada: U ranoj trudno¢i i u 28. tjednu trudnoce
Tko: Primalja/babica, specijalist obiteljske medicine, specijalist ginekologije i porodnistva

Razgovarati o razlozima za testiranje na anemiju: Objasniti da anemija izaziva umor i da moZze imati
druge ucinke na trudnocu.

Objasniti uzroke anemije: Anemija uzrokovana nedostatkom Zeljeza uobicajena je tijekom trudnoce.
Drugi uzroci anemije mogu biti povezani s podrucjima gdje su nedostatci folata ili vitamina B12
uobicajeni.

Koristiti holisticki pristup: Razmotriti dostupnost namirnica bogatih Zeljezom u skladu s kulturnom
praksom i sklonostima trudnice kao i dostupnost dodataka. Za trudnice koje trebaju uzimati dodatke
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prehrani zbog nedostatka Zeljeza istraziti i predloziti trudnicama kulturno prikladne i jeftinije nacine za
povecanje unosa vlakana i tekucine ako imaju zatvor.

Razmotriti upucivanje: Ako postoji zabrinutost zbog kvalitete unosa Zeljeza u prehranu ili ako bi Zena
Zeljela informacije o prehrani za sebe i svoju obitelj, razmotriti upucivanje dijeteticaru.

Dokumentiranje i nadzor: Kada se trudnica testira na anemiju, treba joj rec¢i rezultate i zabiljeziti
ih u antenatalnu evidenciju. Potrebno je imati uspostavljen sustav tako da se trudnicama s anemijom
uzrokovanom nedostatkom Zeljeza tijekom trudnoce daju informacije o nadopuni Zeljeza, da se
kontinuirano prate, ukljucuju¢i i daljnja ispitivanja ako se anemija ne rijesi nakon trudnoce.

29. Poremecaji hemoglobina

Iako je prije zacec¢a pozZeljno utvrdivanje roditelja koji su nositelji gena za poremecaj sinteze
hemoglobina, razgovor o testiranju i vezi statusa nositelja u ranoj trudno¢i omoguc¢ava trudnicama
i njihovim partnerima donoSenje informirane odluke.

29.1 Uvod

Mutacija gena koji nose informaciju za sintezu hemoglobina moze rezultirati niskom ili odsutnom
produkcijom normalno zreloga hemoglobina (talasemije) ili promjenama u strukturi proteina
hemoglobina (varijante hemoglobina, kao Sto je bolest srpastih stanica).

Kada novorodencad naslijedi mutirane gene za sintezu hemoglobina od obaju roditelja, mogu oboljeti
ili i oni mogu biti nositelji mutacija na genima za sintezu hemoglobina. Vrlo je malo vjerojatno da ¢e
novorodence oboljeti kada je samo jedan roditelj nositelj poremecaja hemoglobina, ali novorodence
moZe biti nositelj.

29.1.1 Prevalencija poremecaja hemoglobina

- Globalno se viSe od 330.000 zahvacene djece rada svake godine (83 % s poremecajem
srpastih stanicai 17 % s talasemijom), oko 7 % trudnica nositelji su mutiranih gena za sintezu
hemoglobina, a preko 1 % parova je u riziku.

- Rizik da budete nositelj poremecaja hemoglobina varira od etnicke pripadnosti.
- Alfa-talasemija je najprisutnija medu ljudima kineskoga i jugoisto¢noazijskoga podrijetla, ali se
javlja u mnogim drugim etni¢kim skupinama, ukljucujudi ljude iz zemalja juzne Europe, Bliskoga

istoka, indijskoga potkontinenta, Pakistana, Afrike, pacifickih otoka i Novoga Zelanda.

- Beta-talasemija prevladava medu ljudima s Bliskoga istoka, juzne Europe, indijskoga
potkontinenta, srediSnje i jugoistocne Azije i Afrike.

- Bolest srpastih stanica prisutna je kod mnogih populacija, uklju¢ujudi ljude iz Afrike, Bliskoga
istoka, juzne Europe, Indije, Pakistana, Juzne Amerike i Kariba.
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29.1.2 Rizici povezani s poremecajem hemoglobina

e Talasemije se razlikuju po tezini klinicke slike u zavisnosti od broja oSte¢enih gena globina. Simp-
tomi se krec¢u od blage anemije do teske anemije koja zahtijeva transfuziju krvi tijekom cijeloga
zivota. Novorodence s alfa talasemijom, ako se rodi Zivo, obi¢no ne prezivi dugo nakon rodenja.

e Anemiju srpastih stanica karakteriziraju kroni¢na anemija, bol u kostima i grudima, oStecenje
organa, usporen rast i razvoj, ponavljane infekcije i bolno oticanje ruku i nogu.

29.2 Testiranje na poremecaje hemoglobina
29.2.1 Testiranje

RANZCOG preporucuje da se kod svih trudnica testira prosjecni volumen eritrocita (MCV) i prosjec¢ni
hemoglobin u eritrocitu (MCH). Malo je istrazivanje otkrilo da MCV ima osjetljivost od 92,9 % i
specificnost 83,9 % za testiranje na talasemiju.

Testiraju¢i MCV i MCH, otkrit ¢e se neki, ali ne svi nositelji promjena gena alfa i beta-globina. Treba
napomenuti da neke promjene gena beta-globina (npr. svojstva srpastih stanica) dovode do normalnih
indeksa eritrocita, a detekcija se oslanja na elektroforezu hemoglobina.

Idealno vrijeme za testiranje na poremecaje hemoglobina bilo prije trudnoce. Ako to nije moguce,

testiranje treba obaviti $to ranije u trudnodi. IstraZivanja su otkrila da, kada je testiranje ponudeno u
primarnoj zastiti (npr. kao dio pregleda za potvrdu trudnoce), Zene se testiraju u ranoj trudnoci.

PREPORUKA TEMELJENA NA KONSENZUSU
Sto je ranije moguce u trudno¢i rutinski ponuditi informaciju o poremecajima hemoglobina i
ponuditi testiranje (kompletna krvna slika).

PRIMJER IZ PRAKSE
Razmisliti o ponudi ispitivanja feritina i elektroforeze hemoglobina kao dijela inicijalnoga
testiranja trudnicama iz visokorizi¢nih populacija.

29.3 Dodatna ispitivanja

Dodatna ispitivanja se preporucuju trudnicama koje:

e imaju MCV < 80 fli/ili MCH < 27 pg
e imaju obiteljsku povijest anemije, talasemije ili druge nenormalne varijante hemoglobina.

Relevantni testovi ukljucuju:
e ispitivanje feritina kako bi se iskljucila anemija uzrokovana nedostatkom zeljeza;
e elektroforeza ili teku¢a kromatografija pod visokim tlakom za identifikaciju varijanti hemoglobi-
na (indeksi eritrocita mogu biti normalni kod nositelja nekih poremec¢aja hemoglobina).

Daljnja istrazivanja (npr. DNK analiza) mogu se provesti za kona¢no razjasnjenje stanja nositelja.

Dijagnoza zahvac¢enoga ploda radi se biopsijom korionskih resica, obi¢no u prvome tromjesecju.
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29.4 Savjetovanje o poremecajima hemoglobina

Informirani izbor u vezi ispitivanja omogucava trudnicama dovoljno informacija o poremecajima
hemoglobina. Prije testiranja potrebno je razgovarati s trudnicom u svezi s izborom na testiranje na
poremecaje hemoglobina i o sljede¢em:

¢ ljudi mogu biti nositelji poremecaja hemoglobina da nemaju ili imaju blage simptome;

¢ ako je samo jedan roditelj nositelj, malo je vjerojatno da ¢e novorodence oboljeti, ali moze biti
nositelj;

¢ ako su oba roditelja nositelji poremecaja hemoglobina, postoji moguénost da ¢e novorodence
oboljeti;

¢ postoje posljedice za zdravlje oboljeloga novorodenceta.

29.5 SaZetak: Poremecaji hemoglobina

Kada: Pri prvome antenatalnom pregledu

Tko: Primalja, specijalist obiteljske medicine, specijalist ginekologije i porodnistva

Razgovarati o razlozima testiranja na poremecaje hemoglobina: Objasniti da kada oba roditelja
prenose poremecaje hemoglobina, novorodence moZze biti pogodeno (izgledi su 1 od 4) s mogucim

ozbiljnim posljedicama.

Ponuditi testiranje ocevima: Ako je trudnica prepoznata kao nositelj poremecaja hemoglobina,
testiranje treba preporuciti i ocu. Od predlaganja testiranja koristi mogu imati i ostali ¢clanovi obitelji.

Koristiti holisticKi pristup: Organizirati savjetovanje za roditelje kada su oboje prepoznati kao nositelji
poremecaja hemoglobina.

Dokumentiranje i nadzor: Osigurati da se trudnice pravovremeno informiraju o rezultatima izvrSenih

testova. Uspostaviti sustav tako da trudnice za koje je utvrdeno da su nositelji poremecaja hemoglobina
dobivaju stalnu podrsku.

30. Hiperglikemija

Prepoznavanje rizika ili prisustva hiperglikemije u trudno¢i omoguc¢ava Zenama rano testiranje
ako su prisutni ¢imbenici rizika te savjetovanje o nacinu zivota, obrazovanje, pracenje glukoze u
krvi i odgovarajuci tretman ako se utvrdi dijabetes.

30.1 Uvod

Hiperglikemija (poviSena razina glukoze u krvi) u trudno¢i ovdje je definirana kao postojeci dijabetes
tipa 1, postojeci dijabetes tipa 2 (bilo da je ranije dijagnosticiran ili dijagnosticiran tijekom trudnoce)
i gestacijski dijabetes (razvija se tijekom trudnoce). Gestacijski se dijabetes moze pojaviti u idu¢im
trudnoc¢ama, a zene koje razviju gestacijski dijabetes izloZene su visokomu riziku za razvoj dijabetesa
tipa 2 u kasnijoj zivotnoj dobi.

Ovo se poglavlje ne bavi skrbi o Zenama kojima je prije trudnoce dijagnosticiran dijabetes tipa 1 ili tipa

2 jer vodi¢ pokriva antenatalnu skrb zdravih trudnica (tj. onih kod kojih nisu utvrdena postojeca stanja).
Za zZene s dijagnosticiranim dijabetesom tipa 1 ili tipa 2 preporucuje se savjetovanje prije zaceca.
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30.1.1 Prevalencija hiperglikemije u trudnoci

Prevalencija hiperglikemije u trudno¢i varira u zavisnosti od karakteristika populacije koja se testira
i dijagnostickih kriterija koji se koriste. Populacijska istrazivanja procjenjuju prevalenciju u rasponu
od 1 % do 50 %. Prevalencija hiperglikemije u trudno¢i povecavala se tijekom posljednjih desetljeca
paralelno s povecanjem stope pretilosti (BMI > 30 kg/m?2) i dijabetesa tipa 2, a o¢ekuje se da Ce se ovaj
trend nastaviti.

30.1.2 Rizici povezani s dijabetesom u trudnoci

Istrazivanja su otkrila nezavisnu vezu izmedu hiperglikemije tijekom trudnoce i Stetnih ishoda za majku
i novorodence.

NajopseZnije od ovih istraZivanja, istraZivanje o hiperglikemiji i neZeljenim ishodima trudnoce, pokazalo
je kontinuitet rizika visoke razine glukoze kod majke zbog nepovoljnih ishoda trudnoce, ukljuc¢ujuci
preeklampsiju, carski rez, porodajnu traumu, veliku tjelesnu masu pri porodu (> 90 % ) i postotak
tjelesne masti kao i prijevremenoga porodaja (HAPO 2008). Djeca s velikom porodajnom masom
imaju veci rizik od komplikacija pri rodenju (npr. distocija ramena), od Zutice i dugorocne posljedice,
ukljucuju¢i dje¢ju prekomjernu masu i metabolicke cimbenike koji mogu povecati rizik od dijabetesa
tipa 2 i kardiovaskularnih bolesti.

lako je hiperglikemija osnovni pokazatelj dijabetesa u trudnodi, hipertenzija i dislipidemija povezane s
dijabetesom takoder doprinose riziku od negativnih ishoda.

30.2 Procjena rizika od dijabetesa
30.2.1 Prepoznavanije trudnica u riziku od dijabetesa

Cimbenici rizika za nedijagnosticirani dijabetes tipa 2 sli¢ni su onima za gestacijski dijabetes. Postoji
znatan niz dokaza koji podrzavaju nezavisnu povezanost izmedu povecanoga rizika od gestacijskoga
dijabetesa i sljedecih ¢imbenika:

e Godine: Rizik se povecava sa staro$¢u majke.

e Tjelesna masa: Rizik raste s pove¢anim BMI-em ili postotkom tjelesne masti. Pragovi BMI-a za
povecan rizik variraju u zavisnosti od etni¢ke pripadnosti (tj. niZi su medu azijskim Zenama).
Prekomjerno debljanje u ranoj trudno¢i takoder doprinosi riziku.
jajnika dovode do povecanoga rizika od gestacijskoga dijabetesa.

e Ranija porodnicka anamneza: Rizik je povecan kod Zena s prethodnim gestacijskim dijabetesom,
prethodnim novorodencetom velike porodajne mase ili s prethodnim gubitkom trudnoce,
ukljucujuci spontani pobacaj i neobjasnjivo mrtvorodenje.

e Obiteljska anamneza: Obiteljska anamneza dijabetesa, posebno obiteljska anamneza majki ili
dijabetes tipa 2 kod rodaka prvoga koljena povecava rizik od razvoja gestacijskoga dijabetesa.

PREPORUKA 31.

U prvome tromjesecju trudnici procijeniti rizik od hiperglikemije ukljucuju¢i njezinu dob,
indeks tjelesne mase, prethodni gestacijski dijabetes ili dijete s velikom porodajnom masom,
obiteljsku anamnezu, dijabetes, prisustvo sindroma policisti¢nih jajnika.
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30.2.2 Nacin Zivota u prevenciji gestacijskoga dijabetesa

o Fizicka aktivnost: Cochraneova istrazivanja zakljucila su da programi vjezbanja nemaju jasan
utjecaj na sprecCavanje gestacijskoga dijabetesa kod zdravih trudnica. Jedno randomizirano
kontrolirano istrazivanje utvrdilo je da tjelesna aktivnost ne smanjuje rizik zdravih trudnica
kod kojih se razvija gestacijski dijabetes, ve¢ smanjuje tezinu trudnice i rizik od carskoga reza i
rodenje novorodenceta s velikom tjelesnom masom.

e Prehrana: Sustavnim pregledom randomiziranih kontroliranih istrazivanja ustanovljeno je da
prehrana namirnicama niskoga glikemijskog indeksa umanjuje rizik od radanja novorodenceta
s velikom porodajnom masom, da je bilo kakvo savjetovanje o prehrani u¢inkovito u smanjenju
incidencije gestacijskoga dijabetesa u usporedbi sa standardnom skrbi i da je savjetovanje o
prehrani s probioticima bilo uc¢inkovitije u smanjenju incidencije gestacijskoga dijabetesa nego
samo savjetovanje o prehrani. Randomizirano kontrolirano istraZivanje pokazalo je da prehrana
namirnicama niskoga glikemijskog indeksa tijekom trudnoée ne smanjuje rizik od radanja
novorodenceta s velikom tjelesnom masom kod trudnica izloZenih gestacijskomu dijabetesu, ve¢
ima povoljan utjecaj na prirast u masi trudnice i intoleranciju glukoze.

e Kombinacija prehrane i tjelesne aktivnosti: Randomizirana kontrolirana istraZivanja na
ucinak savjeta o prehrani i tjelesnoj aktivnosti u sprecavanju gestacijskoga dijabetesa imaju
nekonzistentne rezultate. U nekim istraZivanjima kombinacija intervencija nije smanjila rizik od
gestacijskoga dijabetesa kod trudnica s visokim rizikom, ali je rezultirala manjim povecanjem
tjelesne mase kod trudnica visokoga rizika i zdravih trudnica. Druga istrazivanja otkrila su da
kombinirane intervencije smanjuju rizik od gestacijskoga dijabetesa i debljanja kod trudnica s
prekomjernom masom ili pretilih trudnica i incidenciju novorodencadi s velikom porodajnom
masom kod Zena s visokim rizikom.

e Planovi menadZmenta: Plan upravljanja u Cetiri koraka (ukljuc¢ujuéi kontinuitet njegovatelja,
mjerenje tjelesne mase prilikom svakoga pregleda, ¢iji je cilj da se smanji dobivanje na masi kod
pretilih trudnica, smanjuje incidenciju gestacijskoga dijabetesa i debljanje trudnice.

PREPORUKA 32.

Savjetovati trudnicama da tjelesna aktivnost i zdrava prehrana tijekom trudno¢e pomazu u
smanjenju prekomjernoga povecanja tjelesne mase, ali ¢ini se da izravno ne smanjuju rizik
od dijabetesa u trudno¢i.

30.3 Testiranje na hiperglikemiju

Medu trenutnim smjernicama ne postoji dogovor o tome treba li testiranje na hiperglikemiju ponuditi
svim trudnicama ili samo trudnicama s ¢imbenicima rizika. Medutim, veliki broj medunarodnih smjernica
preporucuje univerzalno testiranje na gestacijski dijabetes tijekom trudnoce od 24. do 28. tjedna.

Odluka hoce li se testirati sve trudnice ili samo one s ¢imbenicima rizika ovisi o prethodnoj ucestalosti
poremecaja metabolizma glukoze u populaciji i lokalnim okolnostima. Smjernice SZ0-a prepustaju
lokalnim zdravstvenim vlastima da preciziraju pokrivenost testiranjem u skladu s lokalnim optere¢enjem,
resursima i prioritetima. Bilo da je testiranje univerzalno ili da se vrs$i na osnovi prisustva ¢imbenika
rizika, vazno je da se organizacijski protokoli dosljedno prate i da se rezultati revidiraju.

U tehnickome izvjescu iz Ujedinjenoga Kraljevstva zakljuceno je da je testiranje na hiperglikemiju u
trudnoci korisno zbog troskova nadzora trudnoca s komplikacijama dijabetesom. Australsko istrazivanje
sugeriralo je da lijeCenje blagoga gestacijskog dijabetesa podrazumijeva dodatne troSkove bolnicama i
trudnicama, ali rezultira smanjenjem perinatalne smrtnosti i ozbiljnih perinatalnih komplikacija.

Ovaj vodi¢ preporucuje dvostupanjski pristup testiranju, kod trudnica koje su izlozene riziku

hiperglikemije testiranje u ranoj trudno¢i i trudnicama koje nisu dio ove skupine testiranje kasnije u
razdoblju od 24. do 28. tjedna trudnoce.
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30.3.1 Rano testiranje na hiperglikemiju

Otkrivanje i lijeCenje nedijagnosticiranoga dijabetesa tipa 1 ili tipa 2 u ranoj trudno¢i moze smanjiti
trenutnu i dugoro¢nu Stetu za novorodence i pozitivno utjecati na zdravlje majke. Iz tih se razloga
preporucuje da se Zene koje imaju ¢imbenike rizika za dijabetes tipa 2 testiraju na hiperglikemiju pri
prvome antenatalnom pregledu.

PREPORUKA TEMELJENA NA KONSENZUSU
Kada trudnica ima ¢imbenike rizika za hiperglikemiju u prvome tromjesecju, pogodni testovi
su glikozilirani hemoglobin (HbA1c) ili mjerenje glukoze u krvi nataste.

PredloZene granice referentnih vrijednosti za utvrdivanje hiperglikemije u ranoj trudno¢i dani su u
tablici F3.

Tablica F3: PredloZene granice referentnih vrijednosti za glikozilirani hemoglobin i glukozu u
krvi nataste kako bi se prepoznala hiperglikemija u ranoj trudno¢i

Test Referentne vrijednosti
HbAlc 59 %
Glukoza u krvi nataSte 6,1 do 6,9 mmol/1

30.3.2 Testiranje na gestacijski dijabetes

Nedostatak dogovorenoga zlatnog standarda za dijagnosticiranje hiperglikemije stvara izazove za
procjenu toCnosti testova, usporedivanje i uspostavljanje jasnih pragova. Trenutno ne postoji univerzalno
prihvacen nacin ispitivanja ili dijagnostike. Jedan Cochraneov pregled doveo je do zakljucka da, iako je
veca vjerojatnost da Ce se gestacijski dijabetes otkriti kada se testiraju sve trudnice, u¢inci naknadnoga
upravljanja zdravstvenim ishodima nisu jasni. Veliko retrospektivno kohortno istrazivanje zakljucilo je
da Ce selektivnim testiranjem tre¢ina slucajeva ostati nedijagnosticirana. Kako je stanje rasprostranjeno,
asimptomatsko i postoje koristi od lijecenja, opéenito se preporucuje univerzalno testiranje. Medutim,
trenutno su prednosti lijeCenja rane hiperglikemije u trudno¢i nesigurne.

Medunarodne smjernice za konsenzus preporucuju mjerenje glukoze u plazmi nataste ili glukoze u
plazmi 11 2 sata nakon unosa 75 g glukoze za testiranje na gestacijski dijabetes. HbA1c se ne preporucuje
kao test za gestacijski dijabetes zbog nedovoljne osjetljivosti.

PREPORUKA TEMELJENA NA KONSENZUSU

Izmedu 24. i 28. tjedna trudnoce savjetovati testiranje na hiperglikemiju svim trudnicama
koje prethodno nisu testirane u trenutnoj trudnoc¢i. Savjetovati ponovljeno testiranje Zenama
koje su testirane u ranoj trudnoc¢i zbog ¢cimbenika rizika i koje su imale normalan rezultat na
pocetnome testu.
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30.3.3 Dijagnosticki pragovi

Optimalan dijagnosticki prag za dijabetes u trudno¢i je neizvjestan i tesko ga je utvrditi na osnovi
raspolozivih dokaza.

Nakon pregleda nalaza HAPO-istrazivanja, IADPSG je definirao dijagnosticke vrijednosti na osnovi
koeficijenta 1,75 za nepovoljne neonatalne ishode (pogledati tablicu F4). Ovi kriteriji koriste pristup u
testiranju na gestacijski dijabetes u jednome koraku i usvojili su ga SZO (2013.) i Americka asocijacija
za dijabetes. Posljednje ADIPS-ove smjernice o dijagnozi gestacijskoga dijabetesa takoder ukljucuju ove
kriterije.

Tablica F4: Kriteriji za dijagnozu dijabetesa u trudno¢i prema SZ0-u/IADPSG-u

Dijabetes u trudnoci treba ispuniti jedan ili vise sljedecih kriterija

Glukoza u plazmi nataste > 7,0 mmol/I (126 mg/dl)

>11,1 mmol/I (200 mg/dl) nakon oralnoga unosa

Glukoza u plazmi nakon 2 sata 75 g glukoze

Nasumitna glukoza u plazmi > 11,1 mmol/1 (200 mg/dl) uz prisutne simptome

dijabetesa

Gestacijski dijabetes: treba ispuniti jedan ili vise sljedecih kriterija bilo kada tijekom trudnoce

Glukoza u plazmi nataste 5,1-6,9 mmol/I (92 - 125 mg/dl)

= 10,0 mmol/I (180 mg/dl) nakon oralnoga unosa

Glukoza u plazmi nakon 1 sata 75 g glukoze

8,5 - 11,0 mmol/l (153 - 199 mg/dl) nakon

Glukoza u plazmi nakon 2 sata oralnoga unosa 75 g glukoze

PREPORUKA TEMELJENA NA KONSENZUSU
Koristiti testove i kriterije Svjetske zdravstvene organizacije / Medunarodne asocijacije za
dijabetes i trudno¢u kako bi se dijagnosticirao dijabetes u trudno¢i i gestacijski dijabetes.

Kriteriji SZ0-a za dijagnosticiranje postojecega dijabetesa zasnivaju se na riziku od razvoja
mikrovaskularnih komplikacija, pretezno retinopatije. Nema podataka za procjenu dijagnosticke
tocnosti postojecih dijagnostickih kriterija za dijabetes ako se koristi u trudno¢i kod nelijecenih trudnica.
Kvalitetu dokaza koji podrzavaju kriterije za dijagnozu gestacijskoga dijabetesa SZO ocjenjuje kao vrlo
nisku. Kriteriji se ne zasnivaju na dijagnostickoj toCnosti jer ne postoji referentni test za definiranje
statusa bolesti.

Sustavnim pregledom pronadeni su dokazi koji podrzavaju pozitivnhu povezanost izmedu povecanja
glukoze u plazmi na testovima tolerancije na glukozu od 75 gili 100 gi velike tjelesne mase na porodaju i
primarnoga carskog reza, ali jasni pragovi za povecan rizik nisu utvrdeni. Drugi sustavni pregled pokazao
je da je rizik od ovih neZeljenih dogadaja bio slican izmedu kriterija SZO-a / IADPSG-ja i nekadasnjih
kriterija SZ0-a. Kohortna su istrazivanja otkrila da su trudnice koje su klasificirane da imaju gestacijski
dijabetes po kriterijima SZ0-a/IADPSG-ja, ali ne i po ranijim kriterijima, imale znatno povecan rizik
od carskoga reza, hipertenzivnih komplikacija i imale novorodencad s velikom porodajnom masom.
Medutim, ni jedno randomizirano kontrolirano istraZivanje nije usporedio ishode upravljanja prateci
dijagnoze prema dvama kriterijima.
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Porast broja dijagnoza takoder ima posljedice za trudnice. Gestacijski dijabetes javlja se u kontinuitetu s
razli¢itim potencijalnim pragovnim to¢kama. Rizik od obiljezavanja trudnice s gestacijskim dijabetesom
mora se odmjeriti u odnosu na bilo kakve potencijalne koristi za trudnicu i dijete, posebno ako je savjet
o nacinu zivota vjerojatno prva opcija lijecenja. Potrebni su dokazi o rizicima i koristima testiranja za
razlic¢ite referentne vrijednosti.

30.4 Savjetovanje o dijabetesu u trudnoci (gestacijski dijabetes, dijabetes tipa 1 ili tipa 2)

Prije testiranja treba razgovarati s trudnicom kako bi donijela informiranu odluku o testiranju na
dijabetes vodedi racuna o sljedec¢em:

e neotkriveni i nekontrolirani dijabetes tijekom trudnoce povezan je s rizikom za trudnicu (npr.
visok krvni tlak, preeklampsija) i dijete, kratkoro¢nim (npr. mrtvorodenje, prerano rodenje,
velika tezina pri porodaju, urodene anomalije, komplikacije pri porodaju) i dugoro¢nim (djecja
pretilost i razvoj dijabetesa);

e dijagnoza dijabetesa u trudno¢i moze dovesti do pojaCanoga pracenja i intervencija tijekom
trudnoce i porodaja (npr. inducirani porodaj, carski rez);

e Ako je dijabetes dijagnosticiran u trudnodi, razgovor treba ukljucivati sljedece stavke:

e ulogu prehrane, tjelesne aktivnosti i tjelesne mase u upravljanju dijabetesom;

e ulogu inzulina i oralnih hipoglikemijskih lijekova u upravljanju dijabetesom (tj. ako prehrana i
tjelesna aktivnost ne kontroliraju razinu glukoze u krvi);

e vaznost pracenja i kontrole razine glukoze u krvi tijekom trudnoce, porodaja, rodenja i ranoga
hranjenja novorodenceta kako bi se smanjila vjerojatnost da ¢e novorodence imati nisku razinu
glukoze u krvi nakon rodenja i povezane rizike;

e mogucnost da ¢e novorodence imati nisku razinu glukoze u krvi u razdoblju nakon rodenja, Sto
moZe zahtijevati prijem na odjel neonatalogije u jedinicu intenzivne njege;

e rizik da novorodence u buduénosti razvije pretilost, sr¢ane bolesti i/ ili dijabetes;

e povecani rizik Zene za razvoj dijabetesa tipa 2 i vaZnost redovnoga procjenjivanja tolerancije na
glukozu i odrzavanje zdrave tjelesne mase;

e prednosti dojenja u smanjenju rizika da zena u buduénosti razvije dijabetes tipa 2;

e razumijevanje danih informacija.

30.5 SaZetak: Dijabetes u trudnoci

Kada: Procijeniti rizik od nedijagnosticiranog dijabetesa ili preddijabetesa pri prvome antenatalnom
pregledu i ponuditi testiranje trudnicama s ¢imbenicima rizika.

U razdoblju od 24. do 28. tjedna trudnoce ponuditi testiranje trudnicama koje ve¢ nisu testirane i ponovo
testirati trudnice s ¢imbenicima rizika s prethodnom normalnom razinom glukoze u krvi.

Tko: Primalja/babica, specijalist obiteljske medicine, specijalist ginekologije i porodnistva, dijeteticar,
edukator za dijabetes, akreditirani trener za tjelesnu aktivnost

Razgovarati o razlozima testiranje razine glukoze u krvi: Objasniti da dijabetes u trudno¢i moze
imati utjecaja na trudnocu i dijete, a rano prepoznavanje i poduzimanje koraka za $to ranije upravljanje
poviSenom glukozom u krvi mogu umanijiti rizik od ovih utjecaja.

Koristiti holisticki pristup: PruZiti trudnicama prakticne savjete o zdravoj prehrani i tjelesnoj
aktivnosti uzimajuc¢i u obzir dostupnost hrane i nacine tjelesne aktivnosti koji su primjereni trudnici.
Razmisliti o programu promicanja zdravlja kako bi se poboljSalo razumijevanje uc¢inaka dijabetesa u
trudnodi i vaznost obrazaca zdravoga nacina zivota.

Razmotriti upucivanje na viSu razinu zdravstvene zaStite: Kada je to moguce, trudnice s
dijagnosticiranim postoje¢im dijabetesom treba uputiti na specijalisticku procjenu (endokrinologa) i na
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radionice o prehrani, prac¢enju i lijeCenju (npr. multidisciplinarnome timu koji ukljucuje akreditiranoga
nutricionista, edukatora o dijabetesu, specijalista endokrinologije, specijalista ginekologijeiporodnistva).
Tamo gdje nisu dostupni zdravstveni stru¢njaci, mogu biti korisni i drugi izvori informacija (npr. pisane
informacije, video ili audioizvori, telekomunikacijske usluge).

Dokumentiranje i nadzor: Kada se trudnici testira glukoza u krvi, reéi joj rezultate i zabiljeziti ih u

antenatalnu evidenciju. Imati uspostavljen sustav tako da zene kojima je dijagnosticiran dijabetes
dobivaju neprestano pracenje ukljucujuci dalje testiranje razine glukoze u krvi nakon trudnoce.

31. Virus humane imunodeficijencije

Testiranje na HIV u trudno¢i omogucava da se poduzmu mjere za smanjenje rizika od prijenosa s
majke na dijete i da se trudnici ponudi lijecenje i psihosocijalna podrska.

31.1 Uvod

Virushumaneimunodeficijencije (HIV) infekcijaje kojaje upocetkuasimptomatska, ali uklju¢uje postupno
kompromitiranje imunoloskih funkcija, Sto na kraju vodi do sindroma ste¢ene imunodeficijencije (AIDS).
Vrijeme izmedu HIV infekcije i razvoja AIDS-a varira od nekoliko mjeseci do 17 godina kod nelijecenih
pacijenata. Nedijagnosticirana HIV infekcija tijekom trudnoce ima ozbiljne posljedice na zdravlje
trudnice i njezina djeteta. Rana dijagnoza HIV-a moZe umanyjiti rizik prenosenja s majke na dijete i brzinu
napredovanja bolesti kod majke.

31.1.1 Rizici povezani s HIV infekcijom u trudnoCi

Globalno gledano, vecina djece s HIV-om infekciju stjeCe prijenosom s majke tijekom trudnoce, tijekom
porodaja ili dojenja. Opterecenje majke virusom snazna je nezavisna odrednica rizika prijenosa.

31.2 Testiranje na HIV infekciju u trudnodi

Univerzalno testiranje na HIV u trudnoéi preporucuje se u Velikoj Britaniji, Sjedinjenim Americkim
Drzavama i Kanadi. Ove politike temelje se na dostupnosti to¢nih dijagnostickih testova i ucinkovitosti
antiretrovirusnog lijeCenja u spreavanju prenosenja s majke na dijete. Oni takoder pokazuju ¢injenicu
da bi se testiranjem temeljenom na ¢imbenicima rizika propustio znatan broj trudnica s HIV-om.

31.2.1 Dijagnosticka tocnost testova

Testovi za dijagnozu HIV-a na trudnicama ukljucuju:

¢ standardne testove: enzimski imunoloski test (EIA) i western blot testovi su visoko (> 99 %)
osjetljivi i specifi¢ni;

e brzi testovi na HIV, koji imaju sli¢nu to€nost i daju rezultate u roku od nekoliko sati bez potrebe
za ponovnim pregledom, pri ¢emu Ce testovi iz krvi imati ve¢u osjetljivost od testova koji koriste
oralne tekucine.

100

31.2.2 Intervencije za prevenciju prijenosa s majke na dijete

Cochraneovi sustavni pregledi o ucinkovitosti intervencija u sprecavanju prenosenja s majke na dijete
otkrili su sljedece:

e kratki ciklusi odredenih antiretrovirusnih lijekova su ucinkoviti i nisu kratkoro¢no povezani s
bilo kakvom zabrinutos¢u u svezi sigurnosti lijekova;

e planirani carski rez u¢inkovit je kod trudnica s HIV-om koje ne uzimaju antiretrovirusne lijekove
ili uzimaju samo zidovudin;

¢ dodatak vitamina A nije u¢inkovit u sprecavanju prenosenja;

¢ nema dokaza o u¢inku dezinfekcije vagine;

e potpuno izbjegavanje dojenja ucinkovito je u spreCavanju prenosenja virusa HIV-a s majke na
dijete;

e ako se zapocCne dojenje, ucinkovita je kombinacija isklju¢ivoga dojenja tijekom prvih nekoliko
mjeseci Zivota i proSirene antiretrovirusne profilakse za novorodence.

Prospektivna kohortna istraZivanja i metaanalize nisu otkrile znacajnu povezanost izmedu
antiretrovirusnoga tretmana i intrauterinoga ogranic¢enja rasta, urodenih anomalija ili prijevremenoga
porodaja. Izgleda da su preporucene intervencije prihvatljive za trudnice i da su povezane sa stopama
prijenosa s majke na dijete od 1 % do 2 %.

PREPORUKA 33.
Rutinski ponuditi testiranje na HIV pri prvome antenatalnom pregledu jer su dostupne
ucinkovite intervencije za smanjenje rizika prijenosa s majke na dijete.

PRIMJENA U PRAKSI
Sustav jasnih procedura za upucivanje osigurava da trudnice kojima je dijagnosticirana HIV
infekcija nadziru i lijece odgovarajuci specijalisticki timovi.

31.3 Savjetovanja prije i poslije testiranja
Savjetovanje prije i poslije testiranja sastavni su dijelovi testiranja na HIV.
31.3.1 Razmatranja prije testiranja

Preporuke su:

e antenatalno se testiranje vrsi samo uz informirani pristanak trudnice;

e sve trudnice koje razmisljaju o trudnodi ili traze antenatalnu skrb moraju biti svjesne prednosti
dijagnoze i upravljanja infekcijom HIV-a kao i strategije prevencije dostupne i majci i bebi;

e trudnice dobivaju materijale (u pisanome i drugome obliku) u kojima su izloZeni testovi koji ¢e
im biti ponudeni u antenatalnome razdoblju i objasnjavajuci postupak testiranja.

Trudnice koje sunajvise izlozene riziku od HIV-a mogu odbiti testiranje ili mozda nece pristupiti testiranju

i dostupnim intervencijama. Trudnicama koje odbijaju testiranje treba dati priliku da razgovaraju o bilo
kakvim problemima.
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31.3.2 Razmatranja nakon testiranja

¢ Trudnice koje prihvacaju testiranje mogu osjetiti anksioznost dok ¢ekaju na pocetni rezultat tes-
ta ili dok ¢ekaju rezultate ponovljenoga testiranja.

¢ Neocekivano otkrivanje HIV-a moze rezultirati stresom, Sto se pogorsava u kontekstu trudnoce.
Zdravstveni djelatnici koji daju rezultate testa trebali bi najbolje procijeniti kada odlucuju o na-
jprikladnijem nacinu za dostavljanje rezultata testa.

31.4 SaZetak: Testiranje na HIV

Kada: Rano u antenatalnoj zastiti
Tko: Babice, specijalist obiteljske medicine, specijalist ginekologije i porodnistva

Razgovarati o testiranju na HIV: Objasniti da je, zbog rizika prijenosa na dijete, vazno otkriti ima li
trudnica HIV. Testiranje takoder daje Zeni priliku da dobije odgovarajuce tretmane.

Dokumentiranje i nadzor: ZabiljeZiti rezultate testiranja na HIV u medicinskoj evidenciji trudnice i
uspostaviti sustav pracenja tako da trudnice s HIV-om imaju pristup savjetovanju kako bi razgovarale o
rezultatima ispitivanja i dostupnim intervencijama za sprec¢avanje prenosenja tijekom trudnoce.

Koristiti holisticki pristup: Ako se ustanovi da trudnica ima HIV, potreban je specijalisticki savjet o

lije¢enju. Ostala razmatranja ukljucuju psihosocijalnu podrsku, pronalazenje kontakata, testiranje
partnera, testiranje na druge spolno prenosive infekcije i kontinuirano pracenje.

32. Hepatitis B

Testiranje u trudno¢i omogucava da se planira cijepljenje novorodenceta ako se utvrdi da majka
ima hepatitis B.

32.1 Uvod

Virus hepatitisa B globalna je akutna i kroni¢na zarazna bolest koja uzrokuje ozbiljne bolesti jetre. Virus
ima razdoblje inkubacije od Sest tjedana do Sest mjeseci i izluCuje se u raznim tjelesnim teku¢inama,
ukljucujuci krv, pljuvacku, vaginalnu tekucinu i majc¢ino mlijeko. Ove teku¢ine mogu biti vrlo zarazne.
Odrasli koji imaju hepatitis B mogu biti bez simptoma. Nakon infekcije neki ljudi ne eliminiraju virus; oni
postaju prenositelji i mogu zaraziti druge ljude.

32.1.2 Rizici povezani s hepatitisom B u trudnodi

Prijenos s majke na dijete dogada se Cesto ili intrauterino, transplancetarno, izlaganjem krvi ili tjelesnim
teku¢inama kontaminiranim krvlju za vrijeme porodaja ili u peripartalnome razdoblju. Procjenjuje se
da do perinatalnoga prijenosa ovoga virusa dolazi u 35 - 50 % slucajeva kada je majka nositelj virusa.

Rizik od perinatalnoga prijenosa povezan je sa statusom antigena hepatitisa B kod majke (HbeAg).
Ako Zena ima i povrsinski antigen hepatitisa (HbsAg) i HbeAg pozitivan, 70 - 90 % njezine djece razvit
¢e hepatitis B. Ako je majka pozitivna na HbsAg, ali ne na HbeAg, rizik se smanjuje. U kohortnome
istrazivanju HbcAg-pozitivnih Zena, DNK-pozitivnih na hepatitis B u Sidneyu, stopa prijenosa bila je 3 %
kod Zena DNK-pozitivnih na hepatitis B, ukupno 7 % medu majkama pozitivnim na HbeAgi9 % kod Zena
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s vrlo visokom razinom hepatitis B DNK.

Procijenjeno je da ljudi koji su kronic¢ni nositelji HbsAg imaju 22 puta vecu vjerojatnost da ¢e umrijeti od
hepatocelularnog karcinoma ili ciroze, nego od onih koji nisu prenositelji.

32.2 Testiranje na infekciju hepatitisom B u trudnoci

Ispitivanje svih trudnica na hepatitis B preporucuje se u Ujedinjenome Kraljevstvu i u Sjedinjenim
Americ¢kim Drzavama. Australski priru¢nik za imunizaciju u preporukama o cijepljenju, a ne testiranju,
napominje da rutinsko antenatalno testiranje na hepatitis B omogucava provodenje odgovarajucih
mjera za spreCavanje razvoja kroni¢ne infekcije kod novorodencadi. Nalazi opservacijskih istrazivanja o
selektivnome ispitivanju ukazuju na potrebu testiranja svih trudnica:

e testiranjem trudnica koristeéi samo ¢imbenike rizika za prepoznavanje onih trudnica sa ,visokim
rizikom"“ za HbsAg ostalo bi nedijagnosticirano oko polovine svih trudnica s HbsAg infekcijom;

e od trudnica kojima je ponuden pregled na hepatitis B u trudno¢i u 18. tjednu, kod tre¢ine onih s
poviSenim rizikom od hepatitisa B isti nije potvrden selektivnim testiranjem;

e univerzalno testiranje rezultiralo je procjenom otkrivanja trudnica koje su prenosile hepatitis B
svake godine, a koje ne bi bile otkrivene selektivnim testiranjem.

Nedavni sustavni pregled nije naSao nove dokaze o koristima i Stetama testiranja na infekciju hepatitisom

B kod trudnica.

PREPORUKA 34.

Rutinski ponuditi i preporuciti testiranje na virus hepatitisa B pri prvome antenatalnom
pregledu jer uc¢inkovita postnatalna intervencija moze umanjiti rizik od prijenosa s majke na
dijete.

32.2.1 Metoda ispitivanja

Testiranje uzoraka krvi prihvaceni je standard za antenatalno otkrivanje virusa hepatitisa B i sastoji se
od faza ispitivanja na HbsAg i potvrdnoga ispitivanja s novim uzorkom nakon pozitivnoga nalaza.

32.2.2 Ostala razmatranja

e Prijenos virusa hepatitisa B s majke na dijete sprijeci se u otprilike 95 % slucajeva davanjem
cjepiva i imunoglobulina protiv hepatitisa B djetetu po rodenju.

e Zatrudnice s visokim virusnim opterecenjem (>log 7 i.j./ml potrebno je razmotriti konzultaciju s
hepatologom ili specijalistom za hepatitis B i antivirusno lijeCenje trudnice u tre¢em tromjesecju.

32.3 Sazetak: Testiranje na hepatitis B

Kada: U ranoj antenatalnoj skrbi
Tko: Babica, specijalist obiteljske medicine, specijalist ginekologije i porodnistva

Razgovarati o testiranju na hepatitis B: Objasniti da je vazno, zbog rizika za plod, otkriti ima li Zena
hepatitis B odnosno je li prenositel;.
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Dokumentiranje i nadzor: ZabiljeZiti rezultate ispitivanja na hepatitis B u medicinskoj evidenciji
trudnice i uspostaviti sustav pracenja tako da djeca Zena za koje je otkriveno da imaju hepatitis B budu
cijepljena na dan rodenja.

Koristiti holisticki pristup: Ako se ustanovi da trudnica imaili je nositelj hepatitisa B, druga razmatranja

ukljucuju savjetovanje, pronalazenje kontakata, testiranje partnera, testiranje na druge spolno prenosive
infekcije i kontinuirano pracenje.

33. Hepatitis C

Iako trenutno ne postoji nacin da se sprije¢i prenoSenje hepatitisa C s majke na dijete,
prepoznavanje Zena koje imaju hepatitis C tijekom trudnoce znaci da se mogu izbjeci intervencije
koje povecavaju rizik od prijenosa na bebu i zapo¢nu ucinkoviti tretmani nakon rodenja ili
prestanka dojenja.

33.1 Uvod

Hepatitis C je virus koji se prenosi krvlju i koji je jedan od glavnih uzroka ciroze jetre, hepatocelularnoga
karcinoma i zatajenja jetre. Perinatalni prijenos je glavni izvor hepatitisa C kod australske djece.
Djecu s hepatitisom C uglavnom radaju majke koje su koristile narkotike, imale invazivne procedure u
inozemstvu ili imale tetovaZze.

33.1.1 Rizici povezani s hepatitisom C u trudnoci

Najjasniji i najozbiljniji rizik povezan s hepatitisom C majke u trudnodi je prenoSenje infekcije na plod.
Postoji nekoliko ¢imbenika koji utjeCu na rizik od prijenosa s majke na dijete:

e procjenjuje se da je rizik prijenosa 5,8 % kod trudnica kod kojih su utvrdena antitijela ili RNK
virus;

e najveca prijavljena stopa prijenosa javlja se kod novorodencadi od majki koje su i pozitivne na
hepatitis C i HIV sa stopama od ¢ak 36 %;

¢ rizik od prijenosa povecava se s ve¢im brojem virusnih kopija (partikula) virusa hepatitisa C
majke;

¢ rizik se povecava invazivnim postupcima u trudno¢i (npr. uzorkovanjem krvi vlasista ploda ili
internim elektronickim nadzorom otkucaja srca ploda putem elektrode vlasista) i epiziotomije;

¢ (ini se da na prijenos ne utjece nacin porodaja ili gestacijska dob na rodenju;

¢ produljena ruptura vodenjaka moZe povecati rizik od prenoSenja, medutim, to bi moglo biti
povezano s optereCenjem majke virusom i duzinom rupture vodenjaka;

e (ini se da amniocenteza kod trudnica inficiranih hepatitisom C ne povecava znacajno rizik od
vertikalnog prijenosa, ali je vrlo malo istraZivanja pravilno odgovorilo na ovu moguénost;

¢ ne postoje dokazi da je dojenje povezano s povetanim rizikom prenoSenja hepatitisa C na
novorodence, osim ako nema ragada i/ili krvarenja bradavica.
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33.2 Testiranje na infekciju hepatitisom C u trudnoci
U svijetu se ne preporucuje rutinsko testiranje trudnica na hepatitis C.
33.2.1 Ciljano nasuprot univerzalnomu testiranju

Istrazivanja su uglavnom bila konzistentna u otkrivanju da je seropozitivnost hepatitisa C povezana sa
sljede¢im ¢imbenicima rizika:

injekcijsko ubrizgavanje droga;
transfuzija krvi ili transplantacije organa;
anamneza tetoviranja ili piercinga;
upotreba kokaina intranazalno;

boravak u zatvoru.

Dodatni nalazi su:

e samo Cimbenici visokoga rizika (izloZenost intravenskoj upotrebi lijekova ili krvi osobe koja je
pozitivna na hepatitis C) znacajno su povezani s testiranjem pozitivnih na antitijela na hepatitis
C (P=0.002);

e dob, anamneza prethodne trudnoce i zaposlenost u zdravstvu bili su dodatni aspekti za razma-
tranje.

Medutim, istrazivanja su procijenila da, u usporedbi s univerzalnim testiranjem, ciljano testiranje nece
uspjeti identificirati 2,5 do 27 % seropozitivnih Zena.

33.2.2 Klinicka korisnost ispitivanja

Klinicka korisnost ispitivanja hepatitisa C u trudno¢i ograni¢ena je nedostatkom ucinkovitih opcija
lijeCenja kako bi se izbjeglo prenoSenje s majke na plod tijekom trudnoce ili porodaja. Medutim, nove
opcije lije¢enja (izravno djelovanje antivirusnih lijekova) za osobe koje Zive s hepatitisom C postale su
dostupne. [ako za ove tretmane nije dokazano da su sigurni u trudnoéi ili tijekom dojenja, trudnice kojima
je dijagnosticiran hepatitis C tijekom trudnoce mogu zapoceti takav kurativni tretman po zavrsetku
dojenja (ili odmah nakon porodaja ako novorodence nije dojeno), ¢ime se smanjuje rizik od bolesti jetre
i rizik od perinatalne infekcije za iduce trudnoce.

Pored toga, poznavanje statusa hepatitisa C kod trudnica znaci da intervencije mogu povecati rizik od

prijenosa s majke na dijete (uzorkovanje krvi vlasiSta ploda, interni elektronic¢ki nadzor otkucaja srca
ploda putem elektrode vlasiSta, epiziotomija).

33.2.3 TroSkovi testiranja

Istrazivanje provedeno u Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama otkrilo je da univerzalno testiranje nije
isplativo s planiranim carskim rezom ili bez njega. Medutim, istraZivanje u Ujedinjenome Kraljevstvu
otkrilo je da je antenatalno testiranje i postnatalno lijeCenje izvedivo i u¢inkovito po prihvatljivoj cijeni.

PREPORUKA TEMELJENA NA KONSENZUSU
Pri prvome antenatalnom pregledu preporucuje se testiranje na hepatitis C.
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33.2.4 Planirane invazivne procedure

Trudnicama koje ¢e imati planirani invazivni postupak, zbog rizika od prenosenja hepatitisa C na plod,
preporucuje se testiranje.

PRIMJENA U PRAKSI
Trudnicama koje prethodno nisu testirane i koje imaju planiran invazivni postupak (npr.
uzimanje uzorka korionskih resica), preporuciti testiranje na hepatitis C prije postupka.

33.2.5 Proces testiranja

Ako je inicijalni test na antitijela hepatitisa C pozitivan, potvrdni test na ribonukleinske kiseline (RNA)
hepatitisa C omogucava procjenu potencijalnih utjecaja i povezanih rizika za trudnicu i plod.

33.2.6 Ostala razmatranja

Trudnicu s dijagnozom hepatitisa C treba uputiti specijalistu za zarazne bolesti ili hepatologu, kao i u
grupu za podrsku u svezi s hepatitisom radi informacija i savjeta tijekom trudno¢e (ASHM 2015). To
¢e olaksSati pruZanje to¢nih informacija, savjetovanja i povezivanja za daljnje pracenje i lijeCenje nakon
porodaja, ako to Zeli.

33.3 SaZetak: Testiranje na hepatitis C

Kada: Tijekom antenatalnoga razdoblja
Tko: Primalja/babica, specijalist obiteljske medicine, specijalist ginekologije i porodnistva

Razgovarati o testiranju na hepatitis C: Objasniti da ako se hepatitis C prepozna tijekom trudnoce,
intervencije koje povecavaju rizik od prenoSenja mogu se izbje¢i i da se ucinkovito lijecenje moze
zapoceti nakon trudnoc¢e/dojenja.

Dokumentiranje i nadzor: Ako se uradi testiranje na hepatitis C, zabiljeziti rezultate u medicinsku
evidenciju trudnice i savjetovati trudnicu o njezinu rezultatu. Imati uspostavljen sustav tako da ce

trudnice Ciji je test pozitivan biti educirane o daljem prenosenju (npr. clanovima obitelji) i stalnoj podrsci,
a njihova Ce se djeca pratiti nakon rodenja.

Koristiti holisticki pristup: Ako se ustanovi da trudnica ima hepatitis C, mozda ¢e joj biti potrebni

savjeti stru¢njaka za lijeCenje u zavisnosti od tezine bolesti i stru¢nosti zdravstvenoga djelatnika. Ostala
razmatranja ukljucuju savjetovanje i pracenje.
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34. Sifilis

Testiranje na sifilis u trudno¢i ima za cilj otkriti trudnice s infekcijom kako bi se mogle lijeciti i
kako bi se sprijecilo prenosenje na njihovu djecu.

34.1 Uvod

Sifilis je infekcija koja se prenosi spolnim putem ¢iji je uzro¢nik Treponema pallidum. U trudno¢i moZe
dovesti do spontanoga pobacaja ili mrtvorodenosti ili uzrokovati urodenu infekciju sifilisom. Sifilis se u
trudnoc¢i moZe sigurno lijeciti antibioticima koji mogu sprijeciti ove komplikacije.

34.1.1 Rizici povezani sa sifilisom u trudnoci

NelijeCeni sifilis tijekom trudnoce povezan je s mrtvorodenjem i gubitkom ploda, prijevremenim
porodajem, neonatalnom smréu, malom porodajnom masom i urodenim sifilisom. Rano lije¢enje sifilisa
majke poboljSava ishode za dijete.

Dijete s urodenim sifilisom moZze biti teSko zahvaceno pri rodenju (s hepatomegalijom, ascitesom,
hidropsom, fetalnom anemijom) ili ¢eS¢e mozZe biti bez znakova infekcije. Ako se dijagnoza tada ne
postavi, dijete ¢e se kasnije pojaviti s nespecificnim tegobama (rinitis, slabo napredovanje, upala pluca),
skoro uvijek u roku od 3 mjeseca od rodenja. Novorodencad s teSkim oblikom bolesti ima loSiju prognozu.

34.2 Testiranje na sifilis

Postoje dvije glavne klasifikacije seroloskih ispitivanja na sifilis (T pallidum) koje se vrse u medicinskim
laboratorijima za testiranje :

e treponemalni testovi koji otkrivaju specifi¢na antitijela na Treponemu pallidum - najceSce
koriSteni testovi ukljucuju EIA i testove aglutinacije ¢estica (npr. aglutinacija Cestica T pallidum
[TPHA]);

e netreponemalni testovi koji otkrivaju nespecifi¢na antitijela i izvode se ru¢no - naj¢eSce koristen
test je brza reakcija plazme (RPR).

Kod osoba s prethodno lije¢enim sifilisom, s obzirom na to da test treponemalnih reakcija ostaje
reaktivan doZivotno, ponekad se koristi samo RPR za otkrivanje ponovne infekcije ili uspjeha lijecenja.
Zbog intralaboratorijske i interlaboratorijske varijacije, kada osoba ima promjenjive rezultate
netreponemalnih antitijela, trenutni uzorak treba testirati paralelno s prethodnim uzorcima.

PREPORUKA 35.
Rutinski preporuciti testiranje na sifilis pri prvome antenatalnom pregledu.

34.2.1 Ponoviti testiranje kod trudnica s visokim rizikom od infekcije ili ponovne infekcije

Istrazivanja u Sjedinjenim Ameri¢kim DrZavama pokazala su da univerzalno testiranje u tretem
tromjesecju nije isplativo kada je prevalencija niska. Medutim, testiranje i lijeCenje poCetkom trecega
tromjesecja sprijecilo je 78 % slucajeva urodenoga sifilisa u podrucju vrlo visoke prevalencije.
Testiranje u dodatnim vremenskim intervalima preporucuje se u podrucjima koja su pod stalnim
izbijanjem sifilisa.
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PREPORUKA TEMELJENA NA KONSENZUSU
Preporuciti ponovljeno testiranje rano u tre¢éem tromjesecju (28. - 32. tjedna) i za vrijeme
porodaja za trudnice s visokim rizikom od infekcije ili ponovne infekcije.

Ova preporuka predlaze minimalne vremenske intervale za testiranje trudnica s visokim rizikom od
infekcije ili ponovne infekcije. Raspored testiranja moZze se prosiriti na osnovi lokalnih potreba.
Pracenje promjena rizika takoder je vazno za trudnice s visokim rizikom od infekcije ili ponovne infekcije.

34.3 Briga o trudnicama s pozitivnim rezultatima testa na sifilis

Svi slucajevi sifilisa u trudno¢i trebaju konzultaciju sa zdravstvenim stru¢njakom iz toga podrucja.
Trudnice s infekcijom sifilisa moraju biti obavijeStene o infektivnoj prirodi stanja, ¢ak i u odsustvu
vidljivih lezija ili simptoma, te se suzdrzavati od spolnih odnosa 5 dana nakon lijecenjaili dok simptomine
prestanu, 5 dana nakon lijecenja partnera ili dok se simptomi u potpunosti ne prestanu (Sto god je duze).
Povecan je rizik od ponovne infekcije i potrebno je razgovarati o moguc¢im znakovima i simptomima nove
infekcije sifilisom. Trudnicama treba naglasiti vaznost pracenja i ponovnoga seroloskog ispitivanja na
sifilis za pracenje odgovora na lijeenje i otkrivanje ponovne infekcije te im pomo¢i da pristupe ovomu
pracenju (npr. putem sustava poziva). Trudnicu treba obavijestiti da ¢e vjerojatno i poslije uspjeSnoga
lijeCenja imati pozitivne testove na treponemu.

Pronalazenje kontakata i lijeCenje partnera (trudnice) od presudne su vaznosti za minimiziranje
mogucénosti ponovne infekcije jer to predstavlja posebnu prijetnju za nerodeno dijete. Gdje god je
moguce, intervju treba voditi osoba koju trudnica i njezin partner poznaju i u koju imaju povjerenje.
Kontakti se trebaju tretirati bez ¢ekanja na seroloske rezultate.

PREPORUKE TEMELJENE NA KONSENZUSU
Potraziti savjet stru¢njaka za spolno zdravlje ili zarazne bolesti u svezi sa zastitom trudnica
Ciji je test pozitivan i njihovih partnera.

34.4 Lije€enje trudnica s potvrdenim sifilisom
Sustavni pregled utvrdio je da:

¢ lijeCenjesifilisa u trudno¢i intramuskularno s najmanje 1,8 g (2.4 MU) benzatin penicilina u jednoj
dozi smanjuje incidenciju urodenoga sifilisa za 97 %, mrtvorodenost do 82 %, prijevremeni
porod za 64 % i smrt novorodencadi za 80 %;

¢ stope nepovoljnih ishoda bile su vece kod trudnica koje su bile lijeCene u tre¢em tromjesecju u
odnosu na one lijeCene u prvome ili drugome tromjesecju iako je postojala znatna heterogenost
za ostale ishode osim kongenitalnoga sifilisa;

¢ na osnovi rizika od nezeljenih reakcija na benzatin penicilin u op¢oj populaciji smatra se da je
rizik od lije¢enja kod trudnica vjerojatno nizak.

Opservacije u okruzenjima vrlo visoke prevalencije bile su konzistentne u tome da je tretman u prvome
tromjesecju bio ucinkovitiji od tretmana u tre¢em tromjesecju.

PREPORUKA 36.

Trudnicama s nedavno potvrdenom infekcijom sifilisa preporuciti intramuskularnu dozu
od 1,8 g (koja se daje u dvije injekcije od 900 mg) benzatin penicilina sto je prije moguce
osiguravajuc¢i da se trudnice podvrgnu lijecenju najmanje 30 dana prije procijenjenoga
datuma porodaja kako bi se osiguralo odgovarajuce lijecenje prije porodaja.
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Kako se lijecenje sifilisa razlikuje u zavisnosti od njegova trajanja, preporucljivo je potraziti stru¢ni savjet
i zakazati pregled ponovo za tjedan dana jer ¢e biti potrebno dalje lijeCenje.

Zbog visokoga rizika od prenosenja s majke na dijete tijekom trudnoce, potrebna je posebna paznja da
se provede naknadna serologija radi pracenja odgovora na lijeCenje. ViSe detalja o pracenju i lijecenju
sifilisa u trudnod¢i i postnatalno, ukljucujudi lijeCenje Zena koje su alergi¢ne na penicilin, i za urodeni
sifilis moze se pogledati u Syphilis CDNA National Guidelines for Public Health Units Version 1.1.

34.5 Upravljanje u izvanrednim situacijama

U podrucjima pogodenim neprestanim izbijanjem sifilisa preporucuje se serolosko testiranje sifilisa pet
puta tijekom trudnoce kod Zena u riziku od infekcije ili ponovne infekcije unutar podrucja izbijanja:
prilikom zakazanoga pregleda, ponovo u 28. tjednu, u 36. tjednu, na porodaju i 6 tjedana poslije porodaja.

S obzirom na to da lokalne smjernice u tim podrucjima mogu preporuditi testiranje u razlic¢itim ili
dodatnim intervalima, preporucljivo je potraziti preporuke u lokalnoj zajednici. Prilikom svakoga
antenatalnog pregleda trudnice bi trebale biti preispitane na simptome sifilisa i/ili promjene ¢imbenika
rizika, a na osnovi klinicke indikacije trebalo bi razmotriti dodatna ispitivanja izvan rutinskih intervala
pregleda. Trudnice s rizikom od neodgovarajuce antenatalne skrbi treba pregledati i izvan odredenih
intervala, kad god je to potrebno odnosno kad god se jave na pregled.

Zene koje imaju simptome zaraznoga sifilisa treba lijeciti pri prvome pregledu. Zene sa zaraznim sifilisom
koji je seroloski dijagnosticiran, treba lijeciti Sto je prije moguce (uidealnome slucaju u roku od dva dana)
od postavljanja dijagnoze. Mora se odmah zapoceti pronalazenje kontakata i pruziti podrska kako bi se
osiguralo da trenutni i prethodni kontakti dobiju tretman. Zene koje su imenovane u kontaktu sifilisa
takoder bi trebalo lijeciti u vrijeme pocetnoga pregleda bez ¢ekanja na seroloske rezultate. Obavijest o
potvrdenom ili vjerojatnom zaraznom sifilisu kod trudnica predstavlja hitan prioritet za javno zdravlje.

PREPORUKA TEMELJENA NA KONSENZUSU

U podruc¢jima koja se smatraju endemskim podrudéjima za sifilis preporuciti testiranje pri
prvome antenatalnom pregledu, u 28. i 36. tjednu, u vrijeme porodaja i 6 tjedana nakon
porodaja.

34.6 Sazetak: Testiranje na sifilis

Kada: Rano u antenatalnoj skrbi ili 5 puta obavezno u podrucjima u kojima se javila epidemija

Tko: Primalja/babica, specijalist obiteljske medicine, specijalist ginekologije i porodnistva, specijalist
infektologije

Razgovarati o razlozima testiranja na sifilis: Objasniti da je vazno otkriti ima li trudnica sifilis zbog
ucinaka koje infekcija moze imati na trudnoc¢u i plod.

Pratiti promjene rizika: Razgovarati o potencijalnim simptomima i promjenama ¢imbenika rizika pri
svim antenatalnim pregledima, posebno u podrucjima u kojima postoji epidemija.

Dokumentiranje i nadzor: ZabiljeZiti rezultate ispitivanja na sifilis u medicinsku evidenciju trudnice,
ukljucujudi i to je li sifilis nedavno dijagnosticiran ili je prethodno lijeCen. Imati uspostavljen sustav
pracenja tako da Zene s potvrdenim sifilisom budu pravovremeno primljene na lijecenje ili upucivanje.
Svaki pozitivan rezultat testiranja treba prijaviti institutu za javno zdravstvo.
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Koristiti holisticki pristup: Ako se ustanovi da je Zena zarazena sifilisom, vazna razmatranja ukljucuju
savjetovanje, pronalaZenje kontakata, testiranje partnera, testiranje na druge spolno prenosive infekcije
(ako to ve¢ nije ucinjeno) i pracenje.

35. Rubeola

Svrha testiranja na rubeolu u trudno¢i nije da se utvrdi trenutna infekcija trudnice. Umjesto toga cilj je
otkriti pacijentice koje nemaju razvijen imunitet na rubeolu kako bi se mogle cijepiti nakon porodaja da
bi se u budu¢im trudno¢ama plod zastitio od infekcije rubeolom i njezinih posljedica.

35.1 Uvod

Rubeola je obi¢no blaga bolest koja spontano prolazi. Rijetke su komplikacije bolesti. Medutim, ako se
infekcija dogodi tijekom prvoga tromjesecja trudnoce, moZe utjecati na trudnocu i dovesti do razvoja
sindroma kongenitalne rubeole. Prevencija kongenitalne rubeole zavisi od odrzZavanja visoke razine
imuniteta na rubeolu u op¢oj populaciji. Ne postoji tretman koji bi sprijecio ili smanjio prijenos rubeole
s majke na plod nakon Sto je otkrivena infekcija u trudnodi. Cijepljenje protiv rubeole u trudno¢i je
kontraindicirano.

35.1.1 Rizici povezani s infekcijom rubeolom tijekom trudnoce

Infekcija majke rubeolom moze dovesti do spontanoga pobacaja, infekcije fetusa, mrtvorodenosti
ili zastoja u rastu ploda. Kongenitalna infekcija vjerojatnija je ako do infekcije majke dode u prvih 16
tjedana trudnoce, sa sindromom kongenitalne rubeole koji se javlja kod svih zaraZenih plodova prije 11
tjedana trudnoce, a kod 35 % zarazenih u razdoblju od 13 do 16 tjedana trudnoce. Ako do infekcije dode
nakon 16 tjedana trudnoce, rizik od oStecenja ploda je zanemariv.

Obiljezja sindroma kongenitalne rubeole podrazumijevaju sr¢ane mane, gluhocu, oste¢enja oka,
trombocitopeni¢nu purpuru, hemoliticku anemiju, uve¢anu jetru i slezenu te meningitis i encefalitis.
Pneumonija, dijabetes, disfunkcija Stitne Zlijezde i progresivni panencefalitis kasne su manifestacije
sindroma.

35.2 Ispitivanje imunoloSkoga statusa na rubeolu

NICE-ove smjernice su revidiranjem dokaza o testiranju na rubeolu tijekom trudnoce utvrdile sljedece:

¢ Testovi za ispitivanje imuniteta na rubeolu su visoko osjetljivi i specifi¢ni.

e Visoke su stope sindroma kongenitalne rubeole medu novorodencadi majki koje su imale
simptome infekcije rubeolom u prvih 12 - 16 tjedana trudnoce.

¢ Nema povezanosti izmedu kongenitalne infekcije i nenamjernoga cijepljenja u trudnodi.

Nedostatak povezanosti izmedu nenamjernoga cijepljenja tijekom trudnoce i sindroma kongenitalne
rubeole potkrijepljen je i u kasnijim prospektivnim kohortnim istrazivanjima.

PREPORUKA 37.

Preporuciti testiranje imunoloskoga statusa na rubeolu pri prvome antenatalnom pregledu
kako bi se otkrile pacijentice s rizikom za infekciju virusom rubeole te omogué¢ilo cijepljenje
nakon porodaja i zastitio plod u idu¢im trudnoé¢ama.
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PREPORUKA 38.
Informirati pacijentice koje su cijepljene protiv rubeole prije nego sto su saznale za trudnocu
da je mala vjerojatnost da ¢e cjepivo imati posljedice na plod.

PRIMJENA U PRAKSI
Trudnicama za koje je utvrdeno da nemaju razvijen imunitet na rubeolu treba savjetovati da
izbjegavaju kontakt s osobama koje imaju simptome specifi¢ne za infekciju ovim virusom.

35.3 SaZetak: Testiranje na rubeolu

Kada: U ranoj trudno¢i
Tko: Primalja/babica, specijalist obiteljske medicine, specijalist ginekologije i porodnistva

Razgovarati o imunitetu na rubeolu: Objasniti pacijenticama da je vazno ispitati njihov imunoloski
status na rubeolu zbog mogucega utjecaja infekcije na trudnocu i plod.

Dokumentiranje i nadzor: ZabiljeZiti rezultate testiranja na rubeolu u medicinsku dokumentaciju
pacijentice. Preporucuje se napraviti sustav pracenja kako bi se pacijenticama koje nemaju prethodni
imunitet na rubeolu ponudilo cijepljenje nakon porodaja. Moze se dogoditi da neke pacijentice ne razviju
imunitet ni nakon ponavljanih cjepiva.

Koristiti holisticki pristup: Ako se ustanovi da pacijentica nema razvijen prethodni imunitet na
rubeolu, potrebno je informirati je o simptomima i na¢inu prenoSenja rubeole kako bi izbjegla kontakt
s ovim virusom u najve¢oj mogucoj mjeri. Savjetovati cijepljenje i ¢lanova obitelji koji nemaju razvijen
imunitet na rubeolu.

Prijaviti nenamjerno cijepljenje: Prijavite nenamjerno cijepljenje MMR-om (ili MMRV-om) ovlaStenoj

sluzbi za imunizaciju kako bi se omogucilo pracenje i prikupljanje podataka o Stetnim dogadajima nakon
imunizacije ovim cjepivom tijekom trudnoce.

36. Asimptomatska bakteriurija

Testiranje na asimptomatsku bakteriuriju u trudno¢i omogucuje pravovremeno lijecenje kako bi
se smanjio rizik od progresije infekcije u pijelonefritis.

36.1 Uvod

Asimptomatska bakteriurija podrazumijeva persistentnu bakterijsku kolonizaciju urinarnoga trakta
(obi¢no bakterijom Escherichia coli), bez pojave simptoma infekcije. Cesto se susrece u trudnoci.

36.1.1 Rizici povezani s asimptomatskom bakterijurijom u trudnoci

Dok je asimptomatska bakteriurija kod pacijentica koje nisu trudne obi¢no bezazlena, ona u trudnoci
povecava vjerojatnost razvoja pijelonefritisa, s incidencijom od oko 30 %. Takoder, uoCena je i
povezanost asmiptomatske bakteriurije s malom porodajnom masom ploda i prijevremenim porodajem.
Medutim, iako je smanjenje incidencije prijevremenoga porodaja i zastoja u rastu ploda u skladu
s razumijevanjem uloge infekcije u komplikacijama trudnoce, moguc¢ je utjecaj i drugih ¢imbenika ili
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utjecaj socioekonomskoga statusa trudnice. Prijevremeni se porodaj povezuje s asimptomatskom
bakteriurijom samo u slu¢aju da se razvije u pijelonefritis.

36.2 Testiranje na asimptomatsku bakteriuriju

Rutinsko testiranje na asimptomatsku bakteriuriju u trudnoci preporucuje se u Velikoj Britaniji,
Sjedinjenim Americkim Drzavama, Kanadi i Skotskoj na osnovi u¢inkovitosti lije¢enja i smanjenja rizika
za razvoj pijelonefritisa.

36.2.1 Prednosti testiranja

Pokazalo se da testiranje na asimptomatsku bakteriuriju smanjuje broj trudnica kod kojih se razvija
pijelonefritiss 23,2na 1000 trudnicabeztestiranjana 16,2 na 1000 trudnica u slu¢aju testiranja trakicama
i 11,2 na 1000 trudnica kod testiranja urinokulturom. Za oba testiranja (trakicama i urinokulturom)
utvrdeno je da su isplativi u odnosu na netestiranje.

36.2.2 UCinkovitost lijecenja asimptomatske bakteriurije

Cochraneov je pregled utvrdio da je antibiotska terapija ucinkovitija za lijeCenje asimptomatske
bakteriurije u usporedbi s placebom i reZimom bez terapije. Incidencija pijelonefritisa smanjuje se za
75 %.

PREPORUKA 39.
Svim se trudnicama preporucuje testiranje na asimptomatsku bakteriuriju u ranoj trudnoc¢i
jer je postupak ucinkovit i smanjuje rizik za razvoj pijelonefritisa.

36.2.3 Metode testiranja

Urinokultura srednjega mlaza urina smatra se zlatnim standardom za dijagnozu asimptomatske
bakteriurije u trudno¢i. Stapi¢i za analizu nitrita u urinu mogu biti korisni u isklju¢enju asimptomatske
bakteriurije, ali nisu pouzdani za postavljanje dijagnoze. Jedna metaanaliza i mali broj randomiziranih
kontroliranih istrazivanja pokazali su visoku specificnost (89 - 100 %), ali nisku osjetljivost (33 - 98 %),
sa srednjom vrijednosti od oko 50 %. Istrazivanja nizega stupnja imale su sli¢ne rezultate.

PREPORUKA 40.
Preporucuje se urinokultura kad god je to moguce jer je to najpreciznija metoda za otkrivanje
asimptomatske bakteriurije.

36.2.4 Vrijeme testiranja

U literaturi ne postoji suglasnost oko optimalnoga vremena i ucestalosti testiranja na asimptomatsku
bakteriuriju. Medutim, u jednome prospektivnom istraZivanju pokazano je da se jednim mikrobioloSkim
testiranjem urina izmedu 12. i 16. tjedna trudnoce identificira oko 80 % pacijentica kod kojih bi se
kasnije tijekom trudnoce razvila asimptomatska bakteriurija.
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36.2.5 Testiranje u ruralnim i udaljenim sredinama

PRIMJENA U PRAKSI
AKko je pristup mikrobioloskim laboratorijima ogranicen, testovi trakicama mogu se Koristiti
za iskljuc¢ivanje dijagnoze asimptomatske bakteriurije, dok se pozitivni rezultati testiranja
trakicama potvrduju urinokulturom. Za preciznost ovih ispitivanja bitno je pravilno
skladistenje testnih trakica.

36.2.6 Ponavljanje testiranja

lako vec¢ina vodi¢a preporucuje jednu urinokulturu pri prvome antenatalnom pregledu, dva su

prospektivna istrazivanja zakljucila da urin treba mikrobioloski analizirati u svakome tromjesecju
trudnoce kako bi se poboljsala stopa otkrivanja asimptomatske bakteriurije.

36.3 Sazetak: Testiranje na asimptomatsku bakteriuriju

Kada: U ranoj trudno¢i
Tko: Primalja/babica, specijalist obiteljske medicine, specijalist ginekologije i porodnistva

Razgovarati o testiranju na asimptomatsku bakteriuriju: Objasniti pacijentici da prepoznavanje
infekcije urinarnoga trakta omogucuje lijeCenje antibioticima te smanjuje rizik od komplikacija.

Dokumentiranje i nadzor: Potrebno je zabiljeZziti rezultate testiranja u medicinsku dokumentaciju
pacijentice te u slu¢aju pozitivnih nalaza planirati daljnji nadzor i odgovarajuce lijecenje.

37. Streptokok skupine B (Group B Streptococcus, GBS)

Otkrivanjem pacijentica koje imaju rizik za infekciju novorodenceta streptokokom skupine B,
omogucava se davanje terapije tijekom porodaja s ciljem prevencije transmisije bakterijske
infekcije na novorodence.

37.1 Uvod

Streptokok skupine B je bakterija koja moze kolonizirati ljude svih dobnih skupina bez simptoma.
Uobicajeno, moZe se naci u gastrointestinalnome traktu, vagini i uretri. Bakterije se mogu prenijeti s
majke na dijete tijekom porodaja i dovesti do infekcije tijekom prvoga tjedna zZivota (rani oblik infekcije).
Kasna pojava infekcije moze se razviti do tre¢ega mjeseca zivota. Prevencija je usmjerena na rani oblik
infekcije koji je naj¢eS¢i uzrok ozbiljnih infekcija novorodencadi.
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37.1.1 Prevalencija i incidencija

e Maternalna kolonizacija: Sustavni pregledi procjenjuju stope kolonizacije majki u Europi u
rasponu od 6,5 % do 36 %, pri ¢emu jedna trecina istrazivanja navodi da je stopa veca od 20
%. Istrazivanja nize kvalitete u Europi i drugim regijama potvrduju slicne stope. Australska
istrazivanja utvrdila su stope kolonizacije u rasponu od 20 % do 24 %.

o Infekcija streptokokom skupine B kod novorodencadi: Incidencija neonatalne infekcije
streptokokom skupine B krece se od 0,2/1000 Zivorodenih do 1,71/1000 Zivorodenih.

o Cimbenicirizika: Cimbenici rizika za rani pocetak infekcije streptokokom skupine B novorodenceta
ukljucuju kolonizaciju majke tijekom trudnoce, prethodno dijete s infekcijom streptokokom
skupine B, prijevremeni porodaj, dugotrajno curenje plodne vode i poviSenu temperaturu
majke tijekom porodaja. Postoje dokazi niske razine da kolonizacija streptokokom skupine B u
prethodnoj trudnoc¢i moze biti cimbenik rizika za ponovnu rekolonizaciju u narednoj trudno¢i, ali
ta povezanost nije pronadena u svim istrazivanjima. Ne smatra se da infekcija HIV-om povecava
rizik od kolonizacije.

37.1.2 Rizici povezani s kolonizacijom streptokokom skupine B tijekom trudnoce

¢ Pozitivan nalaz urinokulture na streptokok skupine B moZe biti ¢imbenik rizika za prijevremeni
porodaj, prijevremeno puknucée plodovih ovoja, poviSenu temperaturu tijekom porodaja i
korioamnionitis.

¢ Streptokokom skupine B moze biti inficiran plod i prije porodaja te se moze povecati rizik od
prijevremenoga porodaja i operativnoga zavrsavanja trudnoce. Kod novorodencadi infekcija se
obi¢no manifestira kao respiratorna infekcija, generalizirana sepsa ili meningitis tijekom prvoga
tjedna nakon rodenja. Populacijska istrazivanja u Sjedinjenim Americkim Drzavama utvrdila su
da je neonatalna smrt ishod u oko 5 % slucajeva inficirane novorodencadi.

37.2 Prevencija infekcije novorodencadi streptokokom skupine B

Intravenskom primjenom antibiotika tijekom porodaja sprecava se rana pojava infekcije streptokokom
skupine B novorodencadi Cije su majke kolonizirane ovom bakterijom prije porodaja. Preventivni pristup
podrazumijeva da se preporuci terapija svim pacijenticama koje su prethodno rodile dijete s infekcijom
streptokokom grupe B te pacijenticama:

¢ kod kojih je rutinskim vaginalno-rektalnim brisevima dokazana kolonizacija ovom bakterijom:
preporucuje se u Sjedinjenim Americkim Drzavama; ili

¢ kod kojih su prisutni ¢cimbenici rizika za prijenos tijekom porodaja (prijevremeni porodaj, tjelesna
temperatura majke > 38°C, puknuce plodovih ovoja > 18 sati): preporucuje se u Ujedinjenome
Kraljevstvu. U Australiji se trenutno koriste rutinska antenatalna ispitivanja i pristupi lijeCenju
na osnovi prisutnih ¢imbenika rizika.

37.2.1 Prednosti i nedostatci preventivnih pristupa

[ako ne postoje dokazi visoke pouzdanosti o prednostima prevencije prenosenja streptokoka skupine B,
prospektivna i retrospektivna istrazivanja pokazala su smanjenje incidencije streptokoka skupine B kod
novorodencadi i u slu¢aju rutinskoga antenatalnog testiranja i kod testiranja na osnovi rizika.

U anketnim su istrazivanjima utvrdena ogranicenja povezana s rutinskim antenatalnim ispitivanjima,
ukljucujuc¢i nedostatak prediktivne vrijednosti da ¢e pozitivan nalaz na streptokok skupine B dovesti
do infekcije novorodenceta kao i mogucnosti lazno negativnoga rezultata i anksioznosti majke zbog
rezultata.
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Oba preventivna pristupa povecavaju izlozenost majke i djeteta antibioticima uz moguce Stetne ucinke
(npr. alergijske reakcije, povecanje rezistencije na antibiotike). Medutim, anafilaksa nakon lijecenja
penicilinskim antibioticima je rijetka (4/10.000 - 4/100.000 pacijentica bez poznate alergije) te se
taj rizik mozZe opravdati smanjenom incidencijom sepse novorodencadi nakon uvodenja antibiotske
terapije.

PREPORUKA 41.
Ponuditi pacijenticama ili rutinsko antenatalno testiranje na streptokok skupine B ili
preventivnu antibiotsku terapiju u slucajevima s prisutnim ¢cimbenicima rizika.

37.2.2 Ekonomska isplativost

U Ujedinjenome Kraljevstvu dostupni modeli ekonomske opravdanosti ne podrzavaju uvodenje rutinskih
antenatalnih ispitivanja na streptokok skupine B. Jedno je francusko istrazivanje pokazalo da je PCR
testiranje na streptokok skupine B tijekom porodaja ekonomski isplativije od rutinskoga testiranja
tijekom trudnoce.

PREPORUKA 42.
AKo se preporucuje prenatalno testiranje na streptokok skupine B, preporuciti ga u razdoblju
izmedu 35.i 37. tjedna trudnoce.

37.2.3 Vrsta testiranja

Stupanj detekcije streptokoka skupine B je viSi ako se uzima kombinirani vaginalno-rektalni bris
s osjetljivos¢u od 84 % u usporedbi s 58 % kada se uzima samo vaginalni bris i 71 % ako se uzima
samo bris rektuma. Neki dokazi sugeriraju da vaginalno-perianalni bris moZe biti zamjena vaginalno-
rektalnomu brisu jer je bakterijska flora slicna, a uzimanje brisa je manje nelagodno za pacijenticu.
Pokazano je da se sli¢ni rezultati mikrobioloske obrade dobivaju kada pacijentica sama sebi uzima
vaginalno-rektalni bris kao i kada ga uzimaju zdravstveni djelatnici, cak i bez potrebe za detaljnijim
informacijama o metodama uzorkovanja.

PREPORUKA 43.
Ohrabriti pacijentice da same uzimaju vaginalno-rektalni bris za mikrobiolosku obradu na
streptokok skupine B i ponuditi im informacije kako to uraditi.

37.3 Savjetovanje o streptokoku skupine B

Savjetovanja o streptokoku skupine B treba poceti oko 35. tjedna trudnoce kako bi pacijentica dobila
informacije o preventivnoj terapiji prije porodaja. Vrijeme testiranja takoder treba planirati u razdoblju
izmedu 35. i 37. tjedna trudnoce. Ciljevi razgovora s pacijenticom obuhvacaju pruzanje sljedecih
informacija:

e streptokok skupine B dio je normalne bakterijske flore ljudskoga organizma i svatko moze biti
koloniziran ovom bakterijom bez simptoma;

e streptokok skupine B prenosi se na novorodence tijekom porodaja u 1 - 2 na 1000 Zivorodene
djece i moze izazvati ozbiljnu infekciju novorodenceta;

e terapija intravenskim antibioticima tijekom porodaja smanjuje rizik prenoSenja infekcije na
novorodence;

e pacijentici moZe biti preporucen ostanak u bolnici najmanje 24 sata nakon porodaja kako bi
novorodence bilo pod nadzorom.
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37.4 SaZetak: Streptokok skupine B

Kada: Oko 35. tjedna trudnoce
Tko: Primalja/babica, specijalist obiteljske medicine, specijalist ginekologije i porodnistva

Razgovarati o prevenciji: Objasniti da se terapija tijekom porodaja preporucuje pacijenticama koje su
dokazano kolonizirane streptokokom skupine B, potom pacijenticama ¢ija su prethodna novorodencad
imala infekciju ovom bakterijom i/ili imaju poveéan rizik za transmisiju tijekom porodaja.

AKo se predlaze testiranje, obavijestiti pacijenticu: Objasniti kako se test izvodi, osim ako pacijentica
Zeli da bris uzima zdravstveni djelatnik, ponuditi joj uzimanje uzoraka kod kuce ili u zdravstvenoj
ustanovi. Za pacijentice koje su izabrale da same uzimati uzorak osigurati jasne upute (npr. slika ili
shema).

Koristiti holisticki pristup: Objasniti pacijentici znacaj pozitivnoga rezultata testa na streptokok
skupine B (npr. ako pacijentica ne bude u moguénosti radati u okolnostima u kojima je planirala ili ako
se ne stigne ordinirati terapija zbog brzoga porodaja).

Dokumentiranje i nadzor: Ako se provodi prenatalno testiranje, obavijestiti pacijenticu o rezultatima
i zabiljeziti ih u njezinu medicinsku dokumentaciju. Uvesti praksu da se pacijenticama ¢iji su testovi
pozitivni ili im je prethodno novorodence imalo infekciju streptokokom skupine B nakon porodaja
objasni koliko je vazno prenijeti informaciju medicinskim djelatnicima u porodiliStu.
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DIO G:
CILJANA TESTIRANJA TRUDNICA

Ovaj dio govori o preporukama koje analize treba ponuditi pacijenticama kod kojih su prisutni ¢imbenici
rizika. Preporuke su temeljene na dokazima o dijagnostickoj vrijednosti dostupnih testova, u¢inkovitosti
postupaka za spreCavanje prijenosa infekcije s majke na dijete ili drugih utjecaja na plod, kao i dostupnosti
pojedinih terapijskih opcija. Za infekcije koje podlijeZu prijavljivanju (klamidija, gonoreja), dijagnoze je
potrebno prijaviti epidemioloskoj sluzbi za nadzor bolesti. To omogucava analizu statistickih trendova
u odredenoj regiji i skupina u riziku, iako kvaliteta podataka varira za razli¢ita stanja. lako podatci o
incidenciji ili prevalenciji nisu uvijek dostupni, svako poglavlje obuhvaca i kratak dio o savjetovanju ciji
je cilj zdravstvenim djelatnicima ukazati na vjerojatnost da su pacijentice u njihovoj zajednici pogodene.

38. Klamidija

Antenatalna zastita pruza mogucnost testiranja pacijenticama koje pripadaju skupinama s
visokom prevalencijom klamidijske infekcije.

38.1 Uvod

Ovu infekciju uzrokuje bakterija Chlamydia trachomatis. Infekcija ovom bakterijom asimptomatska je u
oko 70 % slucajeva. Kod Zena klamidija inicijalno inficira vrat maternice i uretru, eventualno se mogu
pojaviti patoloski vaginalni iscjedak i tegobe s mokrenjem. Ako se ne lijeci, infekcija moze zahvatiti
jajovode, izazvati pelvicnu inflamatornu bolest i priraslice. Kod trudnica klamidija moze oStetiti plod
prije porodaja ili dovesti do postnatalnih infekcija novorodenceta.

38.1.1 Prevalencija klamidijske infekcije

Medu infekcijama koje podlijezu prijavljivanju klamidija je naj¢es¢a spolno prenosiva bolest u Australiji.
Stopa pojavljivanja bila je relativno stabilna izmedu 2011.1 2015. godine te se povecala za 13 % izmedu
2015.1 2017. godine. Ucestalost je bila visa kod Zena nego kod muskaraca svih starosnih dobi (441,8
prema 349,9 na 100.000 u 2017. godini).

38.1.2 Rizici udruzeni s klamidijskom infekcijom tijekom trudnoce

Analizom kohortnih istrazivanja utvrdeno je da je infekcija klamidijom tijekom trudnoce povezana s
povecanim rizikom od prijevremenoga porodaja, malom porodajnom masom ploda i perinatalnom
smrtnosti. Nije bilo jasnih dokaza o pove¢anome riziku od prijevremenoga puknuca plodovih ovoja,
pobacaja ili postporodajnoga endometritisa.
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38.2 Testiranje na klamidiju
38.2.1 Pouzdanost dijagnostickih testova

Nema novijih istrazivanja koja su eksplicitno usporedivala razlic¢ite dijagnosticke testove s referentnim
testom za testiranje trudnica. IstraZivanja su utvrdila da:

o osjetljivosti specificnost za otkrivanje klamidije iz uzoraka urina u usporedbi s endocervikalnim
brisom bila je 96,5 % i 100 %, a pozitivna i negativna prediktivna vrijednost bila je 100 % i 99,8
%.

e istrazivanja koja ne obraduju isklju¢ivo trudnice dobivenim rezultatima u skupini trudnica ipak
ukazuju na koristi testiranja i lijecenja tijekom antenatalne skrbi.

38.2.2 Dostupnost ucinkovite terapije

U skupini trudnica dobi do 20 godina kod kojih je dijagnosticirana i lijeCena klamidijska infekcija prije
20. tjedna trudnoce, manji je rizik od prijevremenog porodaja u odnosu na pacijentice kod kojih je
infekcija dijagnosticirana nakon 20. tjedna trudnoce, ali ta razlika nije potvrdena kod trudnica drugih
Zivotnih dobi.

38.3 Rutinsko u odnosu na ciljano testiranje

Nema novijih istrazivanja koja usporeduju ishode univerzalnoga antenatalnog testiranja s ciljanim
testiranjem ili netestiranjem. Medutim, dokazi upucuju da je korisno testiranje mladih Australki pri
prvome antenatalnom pregledu na osnovi:

¢ visoke prevalencije klamidije kod mladih ljudi u Australiji i povecanja broja prijavljenih slucajeva
u populaciji Zena dobi 25 do 29;

¢ ranoga lijeCenja smanjujudi rizik od prijevremenoga porodaja;

o ekonomske opravdanosti prenatalnoga testiranja trudnica dobi 16 do 25 godina

¢ ujednacenosti preporuka u nacionalnim vodi¢ima (npr. ASHA 2018; RACGP 2016).

U podrucjima visoke prevalencije moZze biti potrebno ponovljeno testiranje.

PREPORUKA TEMELJENA NA KONSENZUSU
Svim trudnicama mladim od 30 godina na prvome antenatalnom pregledu ponuditi testiranje
na klamidiju.

38.4 Terapija za klamidijsku infekciju

Preporucena terapija za klamidijsku infekciju u trudnodi je Azitromicin 1 gram jednokratno. Takoder,
preporucuje se testiranje na druge spolno prenosive bolesti trudnica kod kojih je dokazana klamidija.
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38.5 SaZetak: Klamidija

Kada: Pri prvome pregledu trudnica mladih od 30 godina

Tko: Primalja, specijalist obiteljske medicine, specijalist ginekologije i porodnistva

Razgovarati: Objasniti pacijenticama povezanost infekcije klamidijom s prijevremenim porodajem i
malom porodajnom masom ploda te ih informirati da su testovi za detekciju dostupni i da se infekcija
uspjesno lijeci antibioticima.

Koristiti holisticki pristup: Ako je pacijentici test na klamidiju pozitivan, u obzir dolaze savjetovanje,

utvrdivanje spolnih kontakata, testiranje partnera, testiranje na druge spolno prenosive bolesti i nadzor.
Svaki pozitivan test treba biti prijavljen epidemioloskoj sluzbi.

39. Gonoreja

Gonoreja je spolno prenosiva bolest koja moze dovesti do komplikacija u trudno¢i. Antenatalna
skrb omogucava testiranje pacijenticama iz rizicnih skupina.

39.1 Uvod

Gonorejajespolno prenosivabolestkojuizazivabakterija Neisseria gonorrhoeae. MoZe biti asimptomatska
ili se mogu javiti promjene kao Sto su abnormalni vaginalni iscjedak, bol u zdjelici i/ili otezano mokrenje.
Zene s nelije¢enom infekcijom gonorejom mogu imati teska stanja (npr. pelvi¢na upalna bolest, kroni¢na
bol u maloj zdjelici). Infekcija gonorejom u trudno¢i moZe prouzrokovati nepovoljne porodnicke
i neonatalne ishode. Postoje dokazi da testovi mogu otkriti infekciju gonorejom i da su antibiotici
ucinkoviti u njezinu lijeCenju.

39.1.1 Rizici udruZeni s gonorejom u trudnoci

NelijeCena gonoreja moze dovesti do nepovoljnih ishoda, ukljuc¢ujuéi ektopicnu trudnocu, septicni
spontani pobacaj, korioamnionitis, prijevremeno puknuce plodovih ovoja, prijevremeni porodaj i
postpartalne infekcije.

Neisseria gonorrhoeae moze se prenijeti iz genitalnoga trakta majke na novorodence u vrijeme porodaja,
a sporadicno, kod dugotrajnoga otjecanja plodne vode, moze se prenijeti na plod i prije rodenja.
UobicCajena manifestacija neonatalne infekcije je konjuktivitis (ophthalmia neonatorum) koji pocinje u
prvim danima zivota i, ako se ne lijeCi, moZe dovesti do sljepila. Rizik prenoSenja sa zarazene majke na
plod je izmedu 30 % i 47 %.

39.2 Testiranje na gonoreju

Dok je u Kanadi preporuceno testirati sve trudnice, brojna udruzenja u Sjedinjenim Americ¢kim Drzavama
preporucuju testiranje samo trudnica kod kojih su prisutni ¢imbenici rizika. RACGP (The Royal Australian
College of General Practitioners) preporucuje testiranje samo trudnica kod kojih su utvrdeni ¢imbenici
rizika. Prevalencija gonoreje varira od regije do regije. Vrlo je vazno da zdravstveni djelatnici imaju uvid
u statisticke podatke o spolno prenosivim bolestima u svojoj zajednici te da na osnovi njih naprave
vlastite protokole.
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39.2.1 Ucinkovitost terapije

Cilj terapije gonoreje tijekom trudnoce jest izlijeciti infekciju i sprijeciti infekciju novorodenceta,
postpartalnu sepsu majke i transmisiju na partnera. U jednoj su analizi svi testirani antibiotici
(penicilinski antibiotici, spektinomicin, ceftriakson) pokazali visoku razinu terapijske ucinkovitosti, sa
stopom izljecenja izmedu 89 % i 97 %. Medutim, terapijski ucinci na druge posljedice, kao sto je oftalmija
novorodenceta, nisu ispitivani i mogu varirati medu pojedinim antibioticima.

PREPORUKA TEMELJENA NA KONSENZUSU

Nije potrebno testirati sve trudnice na gonoreju. Testiranje treba ponuditi trudnicama koje
imaju prisutne ¢cimbenike rizika za ovu infekciju kao i onima Kkoje zive ili dolaze iz podrucja s
visokom prevalencijom ove infekcije.

39.3 Savjetovanje o gonoreji

Razgovor s pacijenticom trebalo bi obaviti prije testiranja kako bi njezina odluka o testiranju bila
donesena na osnovi relevantnih podataka, a taj razgovor treba obuhvatiti sljedece:

¢ moguce je imati infekciju gonorejom bez simptoma;

¢ Cimbenike rizika za spolno prenosive bolesti;

e mogucnostlazno pozitivnoga nalaza;

e gonoreja uzrokuje probleme u trudnoc¢i kao S$to su spontani pobacaj, prijevremeni porodaj i
infekcija novorodenceta;

e terapija moze sprijeciti komplikacije trudnoce udruzene s infekcijom;

e testiranje i terapija partnera je preporucljiva ako se dokaze infekcija, a par se treba suzdrzavati
od spolnih odnosa sve dok terapija ne bude u potpunosti zavrsena i dok se simptomi i znakovi
infekcije ne povuku u potpunosti;

e mozZe biti potrebno testiranje i na druge spolno prenosive bolesti;

e testiranje se moze ponoviti tjedan dana nakon terapije ako simptomi persistiraju;

¢ ponavljanje testiranja moze biti potrebno ako ¢imbenici rizika za infekciju persistiraju.

39.4 SaZetak: Gonoreja

Kada: Ako su kod pacijentice prisutni ¢imbenici rizika za infekciju gonorejom, ako Zivi u podrucju visoke
prevalencije ili dolazi iz podrucja s visokom prevalencijom

Tko: Primalja/babica, specijalist obiteljske medicine, specijalist ginekologije i porodnistva

Razgovarati o razlozima za testiranje: Objasniti pacijentici da je vazno otkriti infekciju gonorejom,
ako postoji, jer se terapijom mogu sprijeciti losi ishodi trudnoce za majku i plod.

Koristiti holisticki pristup: Ako se utvrdi da pacijentica ima infekciju gonorejom, potrebno je razmotriti
sljedece korake kao Sto su savjetovanje, utvrdivanje svih spolnih partnera i njihovo testiranje, potom
testiranje na druge spolno prenosive bolesti kao i daljnji nadzor.

Dokumentiranje i nadzor: Ako je pacijentica testirana na gonoreju, priopditi joj rezultate testova
i zabiljeziti ih u njezinu medicinsku dokumentaciju. Potrebno je uspostaviti sustav daljnjega nadzora
kako bi se provela terapija i/ili dodatne konzultacije. Razmotriti ponovno testiranje za pacijentice kod
kojih persistiraju ¢imbenici rizika za ovu infekciju.

120

40. Trihomonijaza

40.1 Uvod

Trihomonijaza je spolno prenosiva bolest koju uzrokuje Trichomonas vaginalis, parazit iz skupine
protozoa. Oko 70 % pacijentica s ovom infekcijom ima asimptomatski oblik bolesti. Ako su simptomi
prisutni, oni podrazumijevaju Zuto-zelenkast sekret neugodna mirisa sa znakovima iritacije stidnice.
Trihomonijaza je povezana s infertilitetom, pelvicnom inflamatornom bole$¢u i olak§anom transmisijom
HIV-a.

40.1.1 Prevalencija trihomonijaze u trudnoci

e Trihomonijaza je najCeSca izljeciva spolno prenosiva bolest u svijetu s prevalencijom od oko 8,1
% Zenske populacije. Prevalencija varira s obzirom na dob i geografsko podrucje.

e Geografska distribucija: Prevalencija se procjenjuje na 3 - 3,7 % Zenske populacije u SAD-u, a 0,3
- 6 % u Juznoj Americi, 5,5 - 8,5 % u Aziji,a 5,4 - 17,6 % u Africi.

o Cimbenici rizika: ve¢i broj spolnih partnera, prethodne spolno prenosive bolesti, nekoristenje
barijernih kontracepcijskih sredstava, zaposlenje u seksualnoj industriji, intravenska upotreba
narkotika, konzumiranje duhana, niZi socioekonomski status, boravak u zatvoru.

40.1.2 Rizici udruZeni s trihomonijazom u trudnodi

e Rizici u trudnodi: Trihomonijaza u trudnod¢i moze biti povezana s prijevremenim porodajem i
malom porodajnom masom.

e Rizici za novorodence: Trihomonijaza majke udruzena je s genitalnim i respiratornim infekcijama
novorodenceta.

40.2 Testiranje na trihomonijazu

U Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama testiranje na trihomonijazu u trudnoéi preporucuje se samo
trudnicama koje imaju simptome. U Australiji i Ujedinjenome Kraljevstvu do sada nisu postojale sluzbene
preporuke o testiranju na trihomonijazu tijekom trudnoce.

40.2.1 Uzimanje uzoraka

Mala istrazivanja niske razine pouzdanosti zakljucila su da:

e brisevi koje pacijentica sama uzima u dobroj su korelaciji s onima koje uzimaju zdravstveni
djelatnici i jednostavno se izvode;

e samostalno uzimanje uzoraka tamponom prihvatljivo je za pacijentice, jednostavno se uvodi u
praksu i pogodno je i za udaljena podrucja jer nije potreban hladni transportni lanac.
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40.2.2 Pouzdanost dijagnostickih testova

Testiranje na trihomonijazu u Australiji najviSe radi se upotrebom PCR metode, koja je zamijenila
mikrobioloska testiranja zbog vece osjetljivosti i brzega dobivanja rezultata.

¢ PCR testiranje vaginalnih briseva ima visoku osjetljivosti (96 - 100 %) i specifi¢nost (97 - 100
%). Mala istrazivanja utvrdile su da PCR testiranje uzorka s tampona ima visoku osjetljivost (94 -
100 %). PCR testiranje uzoraka urina ima manju osjetljivosti i specificnost (76,7 % i 97 %).

e Mikrobiolosko testiranje vaginalnih briseva ima osjetljivost 63,0 - 98,2 % i specifi¢nost 99,4 -
100 %. Ova vrsta testiranja zahtijeva inkubator i posebne medije, a nekada je potrebno do sedam
dana za dobivanje rezultata.

¢ Jako se trihomonijaza povremeno utvrduje i pri papa-testiranju, ova metoda nije prikladna kao
jedina metoda za postavljanje dijagnoze zbog svoje niske osjetljivosti (60,7 - 72,1 %) i dugoga
¢ekanja na dobivanje rezultata.

PREPORUKA 44.
Testiranje natrihomonijazutreba ponuditi trudnicamakojeimajusimptome. Asimptomatskim
pacijenticama ne preporucuje se testiranje.

40.2.3 Dostupnost sigurne i ucinkovite terapije za trihomonijazu

Metronidazol i tinidazol koriste se za terapiju trihomonijaze. Agencija za lijekove Kklasificira metronidazol
u B2 grupu za upotrebu u trudno¢i, a tinidazol u B3.

Na osnovi maloga broja dostupnih dokaza metronidazol je ucinkovit protiv ovoga parazita u oko 90
% slucajeva i ucinkovitiji je ako se i partneri lijeCe. Medutim, to ne smanjuje rizik od prijevremenoga
porodaja ili male porodajne mase novorodenceta kod asimptomatskih pacijentica, a ¢ak moZe povecati
rizik od prijevremenoga porodaja.

[strazivanja o uincima terapije kod simptomatske trihomonijaze takoder su ogranic¢ena, a dokazi su
neusuglaseni. Neka ukazuju na povecanu incidenciju prijevremenoga porodaja, dok druga ne otkrivaju
povezanost s prijevremenim porodajem. Na rezultate moZze utjecati nacin procjene gestacijske dobi, kao
i vrijeme postavljanja dijagnoze. Zbog nejasnoce dokaza o utjecaju na prijevremeni porodaj terapija
asimptomatske trihomonijaze ne preporucuje se u trudno¢i, ali se moze razmotriti nakon 37. tjedna
trudnoce. Terapija za pacijentice sa simptomatskom trihomonijazom zahtijeva razmatranje koristi i
potencijalnih rizika kod svake pojedinacne pacijentice.

40.2.4 Ponavljanje testiranja

Zbog velike vjerojatnosti reinfekcije kod pacijentica s trihomonijazom ponovno testiranje se savjetuje 3
mjeseca nakon terapije, iako ovakav pristup nije ocijenjen.
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40.3 Savjetovanje o trihomonijazi

Razgovor s pacijenticom kako bi ona donijela odluku na osnovi pouzdanih podataka treba obaviti prije
testiranja, a neophodne informacije koje joj treba ponuditi su:

e trihomonijaza je spolno prenosiva bolest i ve¢ina pacijenata nema simptome infekcije;

e trihomonijaza je udruzena s povecanim rizikom za prijevremeni porodaj i malu porodajnu masu
novorodenceta, a moze uzrokovati i infekciju novorodenceta;

e lijeCenje trihomonijaze smanjuje tegobe, smanjuje rizik transmisije, a moZe i prevenirati infekciju
novorodenceta, ali ne smanjuje vjerojatnost prijevremenoga porodaja;

e preporucuje se testiranje i lijeCenje partnera ako se dokaZe infekcija, a par se treba suzdrzavati
od spolnih odnosa dok se terapija ne zavrsi i simptomi infekcije u potpunosti povuku;

e moze biti potrebno testiranje na druge spolno prenosive bolesti.

40.4 Sazetak: Trihomonijaza

Kada: Kada pacijentica ima simptome ili znakove vaginitisa
Tko: Primalja, specijalist obiteljske medicine, specijalist ginekologije i porodnistva

Razgovarati o razlozima za testiranje na trihomonijazu: Objasniti pacijentici da je testiranje
neophodno kako bi se utvrdio uzrok simptoma vaginitisa.

Holisticki pristup: Ako se pacijentici dijagnosticira trihomonijaza, treba razmotriti savjetovanje,
utvrdivanje svih spolnih partnera i njihovo testiranje i lijeCenje, potom testiranje na druge spolno
prenosive bolesti.

Dokumentiranje i nadzor: Ako je pacijentica testirana na trihomonijazu, potrebno je priopciti joj
rezultate testova i zabiljeZiti ih u njezinu medicinsku dokumentaciju. Potrebno je dokumentirati odluke
pacijentice o provodenju lijeCenja trihomonijaze, a pacijenticama ciji su testovi pozitivni osigurati daljnji
nadzor i potrebne informacije.

41. Toksoplazmoza

Postoje ograniceni dokazi o testiranju na toksoplazmozu tijekom trudnoce. Budu¢i da se infekcija
moZe prenijeti na plod tijekom trudnoce, vazno je savjetovati pacijentice o tome kako izbjeci
izvore zaraze.

41.1 Uvod

Toksoplazmoza, koju uzrokuje Toxoplasma gondii, uobicajeno prolazi spontano i asimptomatski.
temperatura.

Ako se zarazi trudnica koja prethodno nije imala kontakt s ovim parazitom, infekcija moZe prije¢i i na
plod. Vjerojatnost primoinfekcije tijekom trudnoce zavisi od prevalencije toksoplazmoze u okruZenju u
kojem pacijentica Zivi:

e podrucja niske prevalencije: vjerojatnost da se pacijentica zarazi tijekom trudnoce je mala, ali ako
do infekcije dode, vjerojatno se radi o primoinfekciji;

e podrucja visoke prevalencije: primoinfekcija tijekom trudnoce je malo vjerojatna zbog prethodne
izloZenosti parazitu.
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Do infekcije toksoplazmom moze doci:

jedenjem svjezega ili nedovoljno termicki obradenoga mesa;

neodgovaraju¢om higijenom ruku nakon rukovanja svjeZim mesom ili tijekom vrtnih poslova;
kontaktom s macjim izmetom (izravno ili neizravno) ili

preko kontaminiranoga svjezeg voca ili povréa.

41.1.1 Prevalencija i incidencija

e Geografska rasprostranjenost: Prevalencija imunizacije na ovaj parazit visoka je u Juznoj Americi,
dijelovima isto¢ne i srednje Europe, na Bliskome istoku, dijelovima jugoisto¢ne Azije i u Africi.
Postoji trend smanjenja kolektivnoga imuniteta na ovaj parazit u mnogim europskim zemljama
kao i u SAD-u.

e Kongenitalna toksoplazmoza: Incidencija kongenitalne toksoplazmoze je u opsegu od 0,03/1.000
zivorodenih u Engleskoj i Walesu do 0,3/1.000 Zivorodenih u jugoistocnome Brazilu.

41.1.2 Rizici povezani s toksoplazmozom u trudnoci

Transmisija agensa s majke na plod u rasponu je od 11,3 % do 18,5 %. Rizik transmisije raste s
napredovanjem trudnoce (od 5 % u 12. tjednu i do 80 % u prepartalnom razdoblju). Medutim, plod
zarazen u ranoj trudno¢i ima vedi rizik za razvoj kongenitalnih anomalija.

Kongenitalna toksoplazmoza povezuje je s mrtvorodenoS$c¢u, intrakranijalnim anomalijama i/ili
poremecajima razvoja, oSteCenjem ociju i oStecenjem sluha. U jednome prospektivnome kohortnom
istrazivanju plodovi s kongenitalnim sindromom toksoplazmoze inficirani su u ranoj trudnodi, ali nije
utvrdena znacajna povezanost ove infekcije s malom porodajnom masom novorodencadi.

41.2 Testiranje na toksoplazmozu

Dostupni dokazi o koristima za trudnice i novorodencad od testiranja na toksoplazmozu su ograniceni
i na osnovi njih se ne mogu izvesti zaklju¢ci. Rutinsko testiranje na toksoplazmozu tijekom trudnoce ne
preporucuje se u Ujedinjenome Kraljevstvu.

41.2.1 Dijagnosticka pouzdanost testova

Svrha testova na toksoplazmozu u trudnodi jest utvrditi je li infekcija novonastala ili preegzistentna.
[strazivanja su usporedivala vrijednost testova na IgG i IgM antitijela te aviditet IgG antitijela. Medu
istrazivanjima je velika heterogenost te se na osnovi njih teSko moze usporedivati pouzdanost pojedinih
testova u odnosu na druge. Istrazivanja o procjeni idealnoga vremena za testiranje su ogranic¢ena i ne
mogu se na osnovi njih donositi zakljucci. Nisu utvrdeni ni dokazi o ekonomskoj opravdanosti testiranja
na toksoplazmozu tijekom trudnoce.

PREPORUKA 45.
Ne preporucivati rutinsko testiranje svih trudnica na toksoplazmozu.
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41.2.2 Dostupnost sigurne i ucinkovite terapije

Spiramicin i sulfonamidi koriste se u lijeCenju toksoplazmoze s ciljem da se smanji transmisija infektivnih
agensa s majke na plod kao i da se pokusa prevenirati teski klini¢ki oblik fetalne infekcije.

Jedan je sustavni pregled utvrdio neuvjerljive dokaze o povezanosti ranoga lijeCenja majke sa smanjenjem
rizika za kongenitalnu toksoplazmozu. Drugi pregled zakljucuje da iako je uraden veliki broj istraZivanja,
jos uvijek se sa sigurnos$c¢u ne moze tvrditi smanjuje li lijeCenje trudnice s potvrdenom toksoplazmozom
transmisiju T gondii na plod.

lako su neka istrazivanja pokazala da djeca ¢ije su majke primile terapiju tijekom trudnoc¢e imaju manje
simptoma, trenutna ispitivanja nisu dovoljna da bi se moglo zakljuciti nadmasuju li moguce koristi
potencijalnu Stetnost terapije za plod.

41.3 Savjetovanje o toksoplazmozi

Postoje dokazi koji upucuju na to da pacijentice imaju nisku razinu znanja o rizicima povezanim s
infekcijom T. gondii u trudno¢i te da se odgovaraju¢om izobrazbom pacijentica moZe smanjiti rizik za
kongenitalnu toksoplazmozu.

PREPORUKA 46.
Savjetovati trudnice o mjerama prevencije infekcije toksoplazmom, kao sto su:
e pranje ruku prije rukovanja hranom;
 temeljito pranje svega voca i povre¢a prije jela, ukljucujudi i svjeze salate;
» termicka obrada mesa i gotovih zamrznutih jela;
* upotreba rukavica i temeljito pranje ruku nakon rukovanja zemljom
« izbjegavanje macjega fecesa.

41.4 Sazetak: Toksoplazmoza

Kada: U ranoj trudno¢i

Tko: Primalja, specijalist obiteljske medicine, specijalist ginekologije i porodnistva

Razgovarati o toksoplazmoszi: Objasniti pacijenticama da primoinfekcija T gondii tijekom trudnoce
moze dovesti do transmisije infekcije na plod te da je jako vazno poduzeti sve korake kako do infekcije

ne bi doslo.

Koristiti holisticki pristup: Pacijentice koje Zive u podrucjima niske prevalencije toksoplazmoze imaju
visok rizik za primoinfekciju ako putuju u podrucje visoke prevalencije toksoplazmoze.

Dokumentiranje i nadzor: Ako je trudnica testirana na toksoplazmozu, priop¢iti joj rezultate testiranja

i zabiljeziti ih u njezinu medicinsku dokumentaciju. Uspostaviti sustav da pacijentice koje su se prvi put
zarazile toksoplazmom tijekom trudnoc¢e imaju daljnji nadzor i potrebne informacije.
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42. Citomegalovirus

Citomegalovirus najcesc¢i je uzrocnik infekcije i drugi najces¢i uzrocnik urodenih malformacija
ploda. Medutim, ne postoji dovoljno dokaza koji podupiru sveobuhvatno testiranje trudnica na
citomegalovirus. Buduc¢i da se citomegalovirus moze prenijeti s majke na plod i dovesti do teSkih
ostecenja, trenutno je fokus na savjetovanju pacijentica o higijenskim mjerama koje pomazu
smanjenju rizika od infekcije tijekom trudnoce.

42.1 Uvod

Citomegalovirus pripada obitelji herpesvirusa koji se prenose pljuvackom, urinom ili sekretima
genitalnoga trakta. Vecina ljudi koji se zaraze tijekom zivota imaju minimalne simptome ili su u
potpunosti bez simptoma infekcije. Virus ostaje u latentnome stanju u domacinu nakon primarne
infekcije. MoZe ponovo postati aktivan, posebno u slucaju kompromitiranoga imuniteta, ukljuc¢ujudi i
trudnocu. Urodena infekcija citomegalovirusom (infekcija novorodenceta prisutna na rodenju) najces¢i
je infektivni uzroc¢nik invalidnosti novorodencadi u razvijenim zemljama.

42.1.1 Statisticki podatci

Transmisija

Do vertikalne transmisije (prenosenje infekcije s majke na plod) moze doci preko posteljice rezultirajuci
kongenitalnom infekcijom ploda. Transmisija infekcije s majke na plod vjerojatnija je u slucaju
primoinfekcije tijekom trudnoce (30 - 35 %), nego kao posljedica reaktivacije virusa ili reinfekcije
(1 - 2 %). Medutim, reaktivacija i reinfekcija tijekom trudnoce predstavljaju veéi problem zbog vece
prevalencije preegzistentne infekcije kod Zena reproduktivne dobi.

Kongenitalna infekcija

Prevalencija infekcije citomegalovirusom na rodenju u razvijenim zemljama se procjenjuje na 0,64 %, od
kojih je oko 10 % simptomatskih na rodenju, a u isto toliko slucajeva se razvijaju simptomi do 5. godine
Zivota.

Cimbenici rizika za transmisiju

Infekcija citomegalovirusom cesta je u opc¢oj populaciji; seropozitivnost kod odraslih Zena procjenjuje
se na 40 % do 90 % s najviSom stopom u populaciji nizega socioekonomskog statusa. Do transmisije
virusa dolazi preko tjelesnih tekucina, ukljucujuéi pljuvacku i urin. Transmisija je moguca i preko
predmeta kontaminiranih tjelesnim teku¢inama (npr. preko boce za pice, ¢ase, lutkica/duda). Djeca koja
se zaraze u prvih par godina zivota mogu izlucivati virus urinom ili pljuvackom godinama, kontinuirano
ili povremeno. Zbog toga se virus lako Siri u okolnostima gdje boravi veci broj djece predskolske dobi. To
znaci da je povecan rizik za seronegativne trudnice koje imaju malo dijete ili rade u vrti¢ima.

42.1.2 Rizici udruZeni s infekcijom citomegalovirusom tijekom trudnoce

Nepovoljni utjecaji na plod podrazumijevaju kasni spontani pobacaj, mrtvorodenost, fetalni hidrops i
zastoj u rastu ploda. Oko 10 % plodova koji su intrauterino zaraZeni imat ¢e simptome na rodenju (osip,
mikrocefalija, hepatosplenomegalija), a oni imaju visok rizik za kasniji razvoj senzoneuralnoga gubitka
sluha (35 %) ili kognitivnih oStecenja (do 60 %), kao i za druge neurorazvojne poremecaje (epilepsija,
cerebralna paraliza) ilismrt (4 %). Novorodencad s citomegalovirusnom infekcijom rodenabez simptoma
(,asimptomatski kongenitalni citomegalovirusni sindrom”) ima rizik za kasniji razvoj simptoma, posebno
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oStecenje sluha (5 - 15 %) i moguce neurorazvojne abnormalnosti. Za asimptomatsku novorodencad
bez oStecenja sluha oCekuju se najbolji ishodi. U razvijenim je drzavama citomegalovirusna infekcija
uzrok oko 20 % kongenitalnih oSte¢enja sluha.

Rizik za nepovoljne ishode i/ili dugotrajne sekvele najvisi je kod novorodencadi ¢ije su majke tijekom
prve polovine trudnoce imale primoinfekciju (oko 10 %), iako nepovoljni ishodi mogu biti i kod plodova
Cije su majke imale reinfekciju/reaktivaciju infekcije tijekom trudnoce.

42.2 Savjetovanje o smanjenju rizika citomegalovirusne infekcije

Preventivnim mjerama (higijenske mjere i nac¢in ponaSanja) smanjuje se rizik infekcije majke tijekom
trudnoce. Pruzanjem informacija u svezi s prevencijom kongenitalne citomegalovirusne infekcije
poboljsava se znanje pacijentica, za njih je prihvatljivo te ne dovodi do znatnoga povecanja anksioznosti.
Pacijenticama treba dati savjet o preventivnim mjerama bez obzira na njihov seroloski status. Pacijentice
koje znaju da nemaju imunitet na citomegalovirus vrlo vjerojatno ¢e prihvatiti preventivne mjere i
pridrZavati ih se.

Higijenske mjere i promjene navika potrebne za sprecavanje citomegalovirusne infekcije tijekom
trudnoce

Nemojte dijeliti hranu, pice i posude s malom djecom.

Nemojte stavljati u usta djecje lutkice/dude.

[zbjegavajte kontakt s pljuvackom kada ljubite djecu.

Temeljno perite ruke sapunom i vodom u trajanju 15 - 20 sekunda, posebno nakon mijenjanja pelena,
hranjenja male djece te nakon ispuhivanja nosa maloj djeci ili brisanja pljuvacke.

Druge mjere predostroznosti koje se mogu razmotriti, ali je manje vjerojatno da ¢e dovesti do sman-
jenja ucestalosti ove infekcije, ukljucuju: pranje igracaka, ciScenje povrsina koje mogu biti kontam-
inirane mokracom ili pljuvackom, nedijeljenje Cetkice za zube s djetetom i sl.

PREPORUKA TEMELJENA NA KONSENZUSU

Preporuciti svim trudnicama higijenske mjere radi smanjenja rizika za infekciju
citomegalovirusom, ukljucujuci izbjegavanje kontakta s pljuvackom i urinom male djece te
pranje ruku nakon svake izloZenosti.

42.3 Testiranje na citomegalovirus

42.3.1 Dijagnosticka pouzdanost testova na citomegalovirus

Do 50 % infekcija citomegalovirusom u trudno¢i ima nespecifi¢ne klinicke manifestacije i vec¢ina ostaje
nedijagnosticirana osim ako se urade specifi¢ni testovi. Kombinacija specifi¢nih serolo$kih testova na
specificna CMV antitijela (IgM, IgGiaviditet IgG antitijela) omogucuju razlikovanje primarneisekundarne
infekcije i preciznije odredivanje vremena infekcije.

42.3.2 Univerzalno u odnosu na ciljano testiranje

Prema preporukama Medunarodne grupe za kongenitalne infekcije citomegalovirusom ne preporucuje
se testiranje svih trudnica na primarnu infekciju ovim virusom. Donesen je konsenzus da seroloske
testove na citomegalovirus (specificna CMV IgG i IgM antitijela te avidnost IgG antitijela) treba ponuditi
pacijenticama kod kojih se razvija bolest, obi¢no poviSena temperatura, malaksalost, glavobolja, koji se
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ne mogu objasniti drugom specifi¢cnom infekcijom ili kada slikovne metode (UZV, MR) ukaZu na moguc¢u
infekciju citomegalovirusom.

42.3.3 Prednosti i nedostatci testiranja trudnica

Testiranjem majke radi utvrdivanja primarne infekcije citomegalovirusom tijekom trudnoc¢e omogucuje
se rano otkrivanje inficirane novorodencadi. Neke zemlje rade sveobuhvatna testiranja trudnica.
Medutim, namece se nekoliko nedoumica kod opseznih testiranja: poteskoce u postavljanju to¢ne
dijagnoze, nedostatak ucinkovite terapije za spreCavanje transmisije infektivnoga agensa s majke na
plod, moguca kongenitalna infekcija i nakon reinfekcije ili reaktivacije prethodne infekcije, izazovi pri
davanju prognoze u svakome pojedinacnom slucaju. Stoga se ne preporucuje univerzalno testiranje kod
asimptomatkih pacijentica.

Zakljucci o ekonomskoj opravdanosti testiranja na citomegalovirus trenutno su ograniCeni zbog
nedovoljno dokaza o uc¢inkovitosti terapije u prevenciji kongenitalne infekcije ovim virusom.

PREPORUKE TEMELJENE NA KONSENZUSU
* Ponuditi serolosko testiranje na citomegalovirus (samo CMV specifi¢na IgG) pacijentica-
ma koje su u ¢cestom kontaktu s malom djecom (npr. odgojiteljice).
* Ponuditi pacijenticama testiranje na citomegalovirus ako imaju simptome specificne za
ovu infekciju, a ne odgovaraju drugim specificnim infekcijama, ili ako nalazi ultrazvuka
upucuju na infekciju ploda.

42.3.4 Nadzor pacijentica koje imaju pozitivan nalaz

Hiperimuni globulini na citomegalovirus kao i intravenska terapija imunoglobulinima ne dovode do
znatnoga smanjenja rizika za kongenitalnu infekciju. Dokazi o antivirusnim lijekovima u profilakticke ili
terapijske svrhe kod trudnica su ograniceni te se na osnovi njih ne mogu donositi zakljucci. S obzirom
na to da nema ucinkovitoga lijecenja, preporucuje se konzultacija sa stru¢njacima, ukljucujucii procjenu
djeteta nakon rodenja.

42.4 Sazetak: Citomegalovirus

Kad: U ranoj trudno¢i
Tko: Primalja, specijalist obiteljske medicine, specijalist ginekologije i porodnistva

Razgovarati o transmisiji citimegalovirusa: Objasniti pacijentici da infekcija citomegalovirusom
tijekom trudnoce moze dovesti do Sirenja infekcije na plod te da je kod djece rodene s ovom infekcijom
povecan rizik od oStec¢enja sluha i usporenoga psihomotornog razvoja.

Koristiti holisticki pristup: Objasniti pacijentici da su izbjegavanje kontakta s pljuvackom male djece
i Cesto pranje ruku najvaznije mjere u sprecavanju infekcije ovim virusom i da su posebno vazne nakon
kontakta s predmetima kontaminiranim urinom i pljuvackom.

Dokumentiranje i nadzor: Ako je pacijentica testirana na citomegalovirus, priop¢iti joj rezultate i

zabiljeziti ih u njezinu medicinsku dokumentaciju. Ako nalaz upucuje na nedavnu infekciju, preporuciti
pacijentici konzultaciju s lije¢nicima specijaliziranim za infekcije u trudno¢i.
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43. Asimptomatska bakterijska vaginoza

Budu¢i da dijagnosticiranje i terapija asimptomatskih bakterijskih vaginoza ne mijenja rizik
od prijevremenoga porodaja i drugih komplikacija u trudno¢i, u trudno¢i se ne preporucuje
rutinsko testiranje.

43.1 Uvod

Bakterijska vaginoza nastaje zbog relativnoga nedostatka Lactobacillus spp. u vagini i relativnoga
viska anaerobnih bakterija. Ovakav odnos bakterija dovodi do smanjenja normalne kiselosti u vagini.
Bakterijska je vaginoza asimptomatska u 50 % trudnica, ali moZe dati i pojacan sekret, obi¢no sivkaste
boje s mirisom na pokvarenu ribu.

43.1.1 Asimptomatska vaginoza tijekom trudnoce

e Nekoliko velikih prospektivnih, longitudinalnih istrazivanja utvrdilo je dasje prevalencija
bakterijske vaginoze krece u rasponu 9 - 23 %.

o Cimbenici rizika: Bakterijska vaginoza u trudnodi je ¢e$¢a kod trudnica niZega socioekonomskog
statusa i pacijentica koje su imale djecu niske porodajne mase u prethodnim trudno¢ama.

43.1.2 Rizici udruZeni s asimptomatskom vaginozom tijekom trudnoce

Bakterijska je vaginoza povezana s povecanim rizikom za prijevremeni porodaj. Analize studija slucaja
i kohortnih istrazivanja pokazale su da pacijentice s bakterijskom vaginozom imaju 1,85 puta vecu
vjerojatnost prijevremenoga porodaja nego pacijentice bez bakterijske vaginoze.

Kod pacijentica s bakterijskom vaginozom dijagnosticiranom u ranoj trudno¢i povecan je rizik za
prijevremeni porodaj ¢ak i ako vaginoza spontano prode u daljnjem tijeku trudnoce.

43.2 Testiranje na asimptomatsku bakterijsku vaginozu

Rutinsko testiranje svih trudnica na asimptomatsku bakterijsku vaginozu ne preporucuje se u
Ujedinjenome Kraljevstvu (NICE 2008), SAD-u (USPSTF 2008) i Kanadi (SOGC 2008). Jedna sustavna
analiza utvrdila je sljedece:

e nema istrazivanja koja analiziraju nepovoljne ucinke testiranja trudnica na asimptomatsku
bakterijsku vaginozu;

e nema jasne koristi za sveukupnu populaciju od testiranja i terapije asimptomatske bakterijske
vaginoze tijekom trudnoce;

e iako podskupina trudnica s visokim rizikom moze imati korist od testiranja i lijeCenja
asimptomatske bakterijske vaginoze, znatan broj pacijentica nece imati korist ili ¢ak moze imati
Stetu.
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43.2.1 Dijagnoza bakterijske vaginoze

Bakterijska se vaginoza dijagnosticira na neki od sljede¢ih nacina:

¢ Amselovi kriteriji (rijedak, bjeli¢asto-sivi sekret, pH veci od 4,5, oslobada se miris na pokvarenu
ribu nakon dodavanja bazne tekucine, prisustvo clue-stanica na direktnome mikroskopskom
pregledu); ili

¢ Nugentovi kriteriji - bojenje razmaza vaginalnoga brisa po Gramu radi utvrdivanja odnosa bak-
terijskih tipova na osnovi morfologije, pri cemu skor visi od Sest upucuje na bakterijsku vaginozu.
Ovaj postupak ima visoku osjetljivost i specifi¢nost, ne varira u zavisnosti od mjesta u vagini s
kojeg se uzima uzorak, a ima vecu osjetljivost od standardne klinicke dijagnoze i komercijalnih
testova.

Drugi testovi, kao $to su QuickVue Advanced pH i aminsKi test, nisu potvrdeni kao pouzdani za otkrivanje
asimptomatske vaginoze tijekom trudnoce.

43.2.2 UCinci terapije na rizike udruzene s bakterijskom vaginozom

lako su antibiotici u¢inkoviti u lijeCenju bakterijske vaginoze, terapija ne smanjuje rizik za prijevremeni
porodaj, malu porodajnu masu ili prijevremeno puknuce plodovih ovoja kod pacijentica s niskim rizikom
za prijevremeni porodaj. Jedan Cochraneov pregled utvrdio je sljedece:

¢ nema statisticki znacajnoga smanjenja rizika za prijevremeni porodaj u skupini gdje je provedena
terapija u odnosu na skupinu gdje je dan placebo ili nije davana terapija;

nema dokaza o utjecaju na porodaj prije 34. tjedna trudnoce i porodaj prije 32. tjedna trudnoce;
nema razlike u incidenciji male porodajne mase novorodencadi;

nema smanjenja rizika za prijevremeno puknuce plodovih ovoja;

moguce je smanjenje rizika za prijevremeni porodaj ako se terapija ordinira prije 20. tjedna
trudnoce.

Kod pacijentica s prethodnim prijevremenim porodajem terapija ne utjece na rizik za idu¢i prijevremeni
porodaj. Medutim, dva manja istrazivanja pokazala su smanjenje rizika za prijevremeno puknuce
plodovih ovoja i malu porodajnu masu novorodencadi.

lako nema dokaza da bi testiranje i lijeCenje svih trudnica zbog bakterijske vaginoze tijekom prenatalnoga
razdoblja imalo presudan utjecaj na stopu prijevremenoga porodaja, postoje dokazi da bi lije¢enje u
ranoj trudno¢i moglo imati bolji u¢inak.

PREPORUKA 47.
Ne preporucivati rutinsko testiranje svih trudnica na bakterijsku vaginozu.

PRIMJENA U PRAKSI
Rano lijecenje (prije 20. tjedna trudnoce) dokazane bakterijske vaginoze moze imati Koristi
za pacijentice s prethodnim prijevremenim porodajem.
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43.3 Sazetak: Bakterijska vaginoza

Kada: Tijekom antenatalnoga razdoblja
Tko: Primalja, specijalist obiteljske medicine, specijalist ginekologije i porodnistva

Dokumentiranje i nadzor: Ako je trudnica testirana, zabiljeziti rezultate testiranja u njezinu medicinsku
dokumentaciju. Pacijenticama koje imaju pozitivan nalaz, potrebno je dati informacije o terapijskim
opcijama.

44, Disfunkcija Stitne Zlijezde
44.1 Uvod
44.1.1 Incidencija

e Tireoidna disfunkcija drugi je najces¢i endokrinoloski poremecaj (nakon dijabetesa melitusa)
koji pogada Zene reproduktivne dobi.

¢ Incidencija hipertireoidizma u trudnoc¢i je u rasponu 0,1 - 0,4 %.

e Istrazivanja u populaciji s relativnim suficitom jodida procjenjuju da je incidencija manifestne
hipotireoze 0,3 - 0,5 %, a supklini¢ke 3 - 5 %. Pretpostavlja se da je incidencija ve¢a u podrucjima
s deficitom jodida.

e Antitireoidna antitijela prisutna su kod 5 - 15 % Zena reproduktivne dobi.

44.1.2 Rizici udruZeni s tireoidnom disfunkcijom tijekom trudnoce

Manifestna hipotireoza i hipertireoza povezane su s nizom losih ishoda za majku (spontani pobacaj,
preeklampsija, abrupcija posteljice, prijevremeni porodaj i postpartalno krvarenje) i za plod (mala
porodajna masa, ceS¢i respiratorni distres nakon rodenja i oslabljene kognitivne funkcije). Istrazivanja
su sada usmjerena na ispitivanje potencijalnih utjecaja supklinickih oblika tireoidne disfunkcije i
autoimunih bolesti. Sustavnim pregledom utvrdeno je daje supklini¢ka hipotireoza u trudnoc¢i povezanas
ces¢om pojavom preeklampsije i viSom stopom perinatalnoga mortaliteta, a da su pozitivna antitireoidna
antitijela povezana s ¢e$¢im spontanim pobacajima i prijevremenim porodajem. Jedna metaanaliza
kohortnih istrazivanja imala je slicne zakljucke za spontane pobacaje, a druga za prijevremeni porodaj.

44.2 Testiranje funkcije Stitne Zlijezde

Rutinsko testiranje funkcije Stitne zlijezde kod svih trudnica ne preporucuje se u Australiji (RANZCOG
2015) ni u SAD-u (ACOG 2015), dok se u vodi¢ima za antenatalnu skrb u Ujedinjenome Kraljevstvu ne
precizira (NICE aZuriran 2016).
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44.2.1 Prepoznavanje pacijentica s visokim rizikom za disfunkciju Stitne Zlijezde

[ako je ovo podrucje medicine u razvoju, Americko udruzenje za Stitnu Zlijezdu procjenjuje da su
pacijentice koje imaju neki od sljedecih simptoma u visokome riziku za bolest Stitne Zlijezde:

e pozitivna anamneza za tireoidnu disfunkciju;
 simptome ili znakove tireoidne disfunkcije;

e prisustvo ,¢vorova” u Stitnoj zlijezdi;

e potvrdeno prisustvo antitireoidnih antitijela.

Drugi ¢imbenici rizika za bolesti stitne Zlijezde obuhvacaju:

dob > 30 godina;

dijabetes melitus tip 1 ili drugu autoimunu bolest;

pozitivnu anamnezu za spontani pobacaj, prijevremeni porodaj ili infertilitet;

prethodno zracenje glave ili vrata ili prethodnu operaciju na Stitnoj Zlijezdi;

pozitivnu obiteljsku anamnezu na autoimmune bolesti Stitne Zlijezde ili druge disfunkcije tire-

oidne Zlijezde;

BMI = 40 kg/m2;

e upotrebu amiodarona, litija ili administraciju jodnoga kontrasta radi radioloskih snimanja u
bliskoj proslosti;

e dvije ili viSe prethodnih trudnoc¢a;

e boravak u podrucju umjerenoga ili izrazenoga deficita jodida.

Procjena ¢imbenika rizika potrebna je pri prvome antenatalnom pregledu. Medutim, disfunkcija Stitne
zlijezde moze se razviti i kasnije tijekom trudnoce.

PREPORUKA TEMELJENA NA KONSENZUSU
Preporuciti testiranje funkcije Stitne Zzlijezde trudnicama koje imaju prisutne ¢imbenike
rizika za razvoj tireoidne disfunkcije.

44.2.2 Vrijeme testiranja

U slucajevima gdje je testiranje funkcije Stitne zlijezde indicirano, treba ga provesti Sto ranije u trudnoci,
nakon 6 tjedana trudnoce, jer je pacijenticama s manifestnom hipotireozom s vrijednosti TSH > 10
neophodno S$to prije uvesti terapiju kako bi se izbjegli nepovoljni utjecaji na plod.

44.2.3 Tumacenje nalaza testova za provjeru funkcije Stitne Zlijezde

Dijagnoza tireoidne disfunkcije je otezana Cinjenicom da se referentne vrijednosti TSH u trudnoci
razlikuju od vrijednosti koje vaze za pacijentice koje nisu trudne. Upotrebom referentnih vrijednosti
koje vrijede za opc¢u populaciju za tumacenje nalaza trudnica dolazi se do neodgovarajucih zaklju¢aka
u procjeni tireoidne funkcije trudnica. Razine TSH variraju s gestacijskom dobi, a takoder su razlicite
u jednoplodnim i viSeplodnim trudno¢ama. Neophodno je koristiti referentne vrijednosti za trudnoc¢u
koje uzimaju u obzir gestacijsku dob i broj plodova. Takoder, vrijednosti TSH i slobodnoga tiroksina
variraju u zavisnosti od koriStene laboratorijske metode.
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44.2 .4 Uinkovitost i sigurnost terapije

Pacijenticama koje imaju preegzistentnu bolest Stitne Zlijezde, razine hormona se odreduju tijekom
trudnoce i terapija se ordinira kako bi se odrzalo eutiroidno stanje. Takoder, kontrola razine hormona i
prilagodavanje terapije potrebno je i u slu¢ajevima u kojima se disfunkcija Stitne zlijezde otkrije prvi put
tijekom trudnoce.

44.3 Sazetak: Disfunkcija Stitne Zlijezde

Kad: Ako trudnica ima simptome tireoidne disfunkcije ili prisutne ¢imbenike rizika za nju

Tko: Primalja, specijalist obiteljske medicine, specijalist ginekologije i porodniStva, specijalist
endokrinologije

Razgovarati s pacijenticom o razlozima za testiranje funkcije Stitne Zlijezde: Objasniti pacijentici
da je vazno provjeriti razinu hormona Stitne Zlijezde zbog utjecaja koji oni mogu imati na trudnocu i
plod.

Koristiti referentne vrijednosti koje vrijede za trudnoc¢u: Pri tumacenju nalaza testiranja funkcije
Stitne zlijezde koristiti referentne vrijednosti koje vrijede za trudno¢u u skladu s metodom koja se koristi
u laboratoriju, a uzima u obzir gestacijsku dob i broj plodova.

Koristiti holisticki pristup: Iako se zbog obogacivanja kruha jodidima u Australiji pretpostavlja da bi
pacijentice u trudnocu trebale ulaziti s odgovaraju¢om razinom joda, nadopuna jodom (150 mikrograma
dnevno) preporucuje se tijekom trudnoce i dojenja. Pacijentice koje su se doselile u Australiju mogu
imati sniZene ili poviSene vrijednosti jodida, u zavisnosti od zemlje podrijetla.

Dokumentacijainadzor: Akoje testiranafunkcijaStitne Zlijezde, priop¢iti pacijentici rezultateizabiljeZiti
ih u njezinu medicinsku dokumentaciju. Takoder, zabiljezite je li tireoidna disfunkcija novootkrivenailije
prethodno lijeCena. Potrebno je uspostaviti sustav nadzora koji ¢e omoguciti pravovremene konzultacije
i uvodenje terapije kada je to potrebno.

45, Status vitamina D

Ograniceni su dokazi koji podupiru ispitivanje statusa vitamina D kod svih trudnica, a koristi i
Stetnost upotrebe vitamina D tijekom trudnoce jos su uvijek nejasni.

45.1 Uvod

Vitamin D neophodan je za razvoj kostiju djece i zdravlje kostiju odraslih. Regulira apsorpciju i
metabolizam kalcija i fosfata. Stvara se u kozi (90 %) pod utjecajem sunceve svjetlosti ili se unosi
prehranom (10 %), osobito konzumiranjem mlijecnih proizvoda, jaja i ribe. Referentne vrijednosti
za vitamin D variraju. U australskim strukovnim organizacijama razina niza od 50 nmol/L smatra se
suboptimalnom.
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45.1.1 Status vitamina D i ishodi trudnoce

Nedavna istrazivanja ispitivala su povezanost statusa vitamina D trudnice i ishoda trudnoce. Dobiveni
su dokazi opcenito male pouzdanosti i vrlo heterogeni (npr. definicija o optimalnoj razini vitamina D u
serumu, vrijeme testiranja), a zaklju¢ci su neujednaceni.

45.2 Status vitamina D u trudnoci

Trenutna praksa u Australiji, Novome Zelandu i u SAD-u pokazuje da treba razmotriti testiranje kod
pacijentica koje imaju visok rizik za suboptimalne vrijednosti vitamina D u serumu, a da se nadopuna
savjetuje trudnicama s razinom vitamina D ispod 50 nmol/L. Praksa u Australiji i Novome Zelandu
takoder predlaZze da se razmotri uvodenje dnevne doze od 400 i. j. trudnicama koje imaju prisutne
¢imbenike rizika (bez testiranja). U Ujedinjenome Kraljevstvu preporucuje se da se svim trudnicama od
pocetka trudnoce savjetuje nadopuna s 400 i. j. dnevno.

45.2.1 Determinante statusa vitamina D u trudnodi
lako su definicije koriStene u pojedina¢nim istrazivanjima varirale, dokazi su bili usuglaseni da su nize
vrijednosti razine vitamina D u trudno¢i povezane s:

e tamnijim tipom koZe

¢ povecanim indeksom tjelesne mase (BMI)
¢ godiSnjim dobima.

45.2.2 Prednosti i nedostatci nadopune vitaminom D tijekom trudnode

Klinicka korist testiranja statusa D vitamina pouzdana je ako imamo dokaze o koristi od nadopune. lako
su mnoga istrazivanja ispitivala nadopunu vitaminom D s kalcijem ili bez njega u usporedbi s placebom
ili skupinom trudnica bez nadopune, dokazi o koristi i Stetnosti nadopune ostali su nejasni.

PREPORUKA 48.
Ne preporucivati rutinsko testiranje statusa vitamina D kod svih trudnica ako ne postoje
specificne indikacije.

PREPORUKA TEMELJENA NA KONSENZUSU
AKko se vrsi testiranje, nadopunu vitaminom D preporuciti samo ako je serumska razina
vitamina D niZza od 50 nmol/L.

45.3 SaZetak: Status vitamina D
Kada: Tijekom trudnoce

Tko: Primalja, specijalist obiteljske medicine, specijalist ginekologije i porodniStva, specijalist
farmakologije
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Koristiti holisticki pristup: Dati pacijentici preporuke o rizicima i koristima izlaganja Suncevoj
svjetlosti i o izvorima vitamina D u pojedinim namirnicama (mlije¢ni proizvodi, jaja i riba), uzimaju¢i u
obzir kulturne razlike.

Dokumentiranje i nadzor: Ako je testiran status vitamina D kod trudnice, zabiljeziti podatke u njezinu

medicinsku dokumentaciju. Imati uspostavljen sustav kako bi se pacijenticama kod kojih je utvrden
deficit ovoga vitamina osigurali daljnje pracenje i informacije o nadopuni.

46. Humani papilomavirus (HPV)

Testiranje na humani papilomavirus ima za cilj prepoznati pacijentice koje mogu imati cervikalne
abnormalnosti i zahtijevaju dodatne dijagnosticke testove.

46.1 Uvod

Karcinom vrata maternice moZe se sprijeciti. Stanice epitela vrata maternice pokazuju promjene ili
»abnormalnosti” prije progresije u karcinom, za $to je potrebno oko 15 godina. Ve¢ina abnormalnosti
laksSega stupnja (low-grade) povuce se bez terapije. Abnormalnosti tezZega stupnja (high-grade) mogu se
pojaviti nakon persistentne infekcije humanim papilomavirusom, spolno prenosive bolesti koja obi¢no
ne daje simptome i spontano prolazi za prosjecno 2 godine. Kod maloga broja pacijentica persistentna
infekcija visokorizi¢nim tipovima HPV-a moZe dovesti do razvoja karcinoma. HPV 16 i 18 visokorizi¢ni
su tipovi ovoga virusa koji su utvrdeni u 70 — 80 % slucajeva karcinoma grli¢a maternice u Australiji.
Program cijepljenja protiv HPV tipova 16 i 18 (kao i 6 i 11 koji imaju manji onkogeni potencijal, ali su
povezani s 90 % genitalnih bradavica) predstavljen je u Australiji 2007. godine.

46.2 Testiranje na humani papilomavirus
Prema trenutno vazec¢im preporukama u Australiji Zene se trebaju testirati svakih 5 godina.

Tablica F6: Preporuke programa za screening promjena na vratu maternice

Tko: Sve pacijentice koje su stupile u spolne odnose, ukljuc¢ujuci i one koje su primile cjepivo protiv
HPV-a

Sto: Testiranje cervikalnih briseva na HPV i liquid-based citologija za pozitivne uzorke

Kada: Poceti s 25 godinaili 1 - 2 godine nakon stupanja u spolne odnose

Koliko ¢esto: Svakih pet godina ako nije otkriven HPV

PREPORUKA TEMELJENA NA KONSENZUSU
Ponuditi pacijenticama screening na promjene vrata maternice kako je navedeno u
preporukama programa za screening.
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46.2.1 Postupak u slucaju prisustva cervikalnih abnormalnosti

Postoji nekoliko istrazivanja koja opisuju progresiju abnormalnosti nizega stupnja (low-grade) u
karcinom tijekom trudnoce, ali se ¢ini da se to jako rijetko dogada. NHMRC preporucuje sljedece
postupke tijekom trudnoce:

¢ pacijentice koje imaju promjene niZega stupnja (low-grade) trebaju ponavljati bris za 12 mjeseci;
e pacijentice koje imaju promjene viSega stupnja (high-grade) treba uputiti na konzultativni
pregled kod kolposkopicara s iskustvom u procjeni grli¢a maternice tijekom trudnoce.

46.3 SazZetak: Abnormalnosti cerviksa

Kada: U ranoj trudnodi ako pacijentica nije radila screening u preporu¢enome razdoblju

Tko: Primalja, specijalist obiteljske medicine, specijalist ginekologije i porodnistva

Razgovarati s pacijenticom o razlozima za testiranje na HPV: Objasniti pacijentici da je
testiranje svakih 5 godina preporuceno svim spolno aktivnim Zenama kako bi se otkrila eventualna

HPYV infekcija jer persistentna infekcija ovim virusom moze dovesti do cervikalnih abnormalnosti.

Osigurati savjetovaliSte za pacijentice s pozitivhim nalazom: Objasniti pacijentici da
pozitivan nalaz testiranja ne znaci bolest.

Koristiti holisticki pristup: Dati savjet pacijenticama kako najlakse do¢i do preporucenih i
potrebnih procedura.

Dokumentiranje i daljnje konzultacije: Ako je pacijentica testirana, priop¢iti joj rezultate

testiranja i zabiljeziti ih u njezinu medicinsku dokumentaciju. Takoder, upisati nalaze i u registar te
osigurati daljnji nadzor ako je potrebno.
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DIO H:
KROMOSOMSKE ANOMALIJE PLODA

Dostupni su testovi koji omogucuju pacijenticama, koje se odluce za to, da utvrde postojili povisen
rizik da plod ima kromosomske anomalije. Na osnovi ovih testova mogu se donositi odluke o
potrebi za dijagnostickim testovima. Donosenje odluka u svim fazama ovoga procesa zahtijeva
aktivan angaZzman s pacijenticama, njihovim partnerima i ¢lanovima oblitelji.

47. Kromosomske anomalije

Kromosomske anomalije ploda koje su obuhvac¢ene prenatalnim testiranjem:

e trisomija 21 (Downov sindrom), najéeS¢i poremecaj kromosoma, koji karakteriziraju
prepoznatljive crte lica, neke intelektualne poteskoce te anomalije srca i/ili crijeva.

e trisomija 18 (Edwardsov sindrom) i trisomija 13 (Patauov sindrom) koje karakteriziraju
prepoznatljive crte lica, teSke intelektualne poteskoce i druga fizicka oStecenja.

47.1 Kromosomske anomalije u Australiji

Trisomija 21 najcesce je prijavljena kromosomska anomalija pri rodenju (1,11 na 1000 novorodenih),
a prijavljen je i visok postotak (60 %) intrauterinih smrti i prekida trudno¢a u kojima je plod imao
ovu kromosomsku anomaliju. Kada su u analizu ukljuceni slucajevi prekinutih trudnodéa, procijenjena
stopa je bila 2,63 na 1000 trudnoca. Trisomije 18 i 13 povezane su s velikim brojem intrauterinih smrti
plodova ili prekida trudnoca.

48. Testovi za procjenu vjerojatnosti kromosomskih anomalija ploda

48.1 Pristup testovima za procjenu vjerojatnosti kromosomskih anomalija ploda

Razvijen je niz biokemijskih testova i ultrasonografskih tehnika kojima se znatno povecava uspjesno
otkrivanje trudnoca kod kojih je velika vjerojatnost kromosomskih anomalija kao $to su trisomija
21 (Downov sindrom), trisomija 18 (Edwardsov sindrom) i trisomija 13 (Patauov sindrom). Ako
rezultati ovih testova ukazuju na visok rizik od kromosomskih anomalija ploda, ukazuju na potrebu za
dijagnostickim testovima (biopsija korionskih resica ili amniocenteza).

Na osnovi gestacijske dobi vrsi se izbor testa. Neophodno je detaljno informiranje pacijentice prije i
poslije testiranja, pri ¢emu se u obzir uzimaju i Zelje pacijentice, dostupnost pojedinih testova, troskovi
kao i iskustvo ultrasonograficara.

Trenutna je praksa da se testiranje na kromosomske anomalije radi u prvome tromjesecju. Kombinirani
test prvoga tromjesecja obuhvaca:

e ultrazvucno mjerenje nuhalnoga nabora fetusa izmedu 11 i 13*¢ tjedana trudnoce (kada je duzina
tjeme - trtica [CRL] ploda 45 - 84 mm),

e vrijednosti hormona PAPP-A (pregnancy-associated placental protein-A) i slobodnog BHCG (free
beta-human chorionic gonadotrophin) u krvi majke izmedu 9 i 13*¢ tjedana trudnoce.

Jedna novija moguénost podrazumijeva testiranje izvanstani¢ne deoksiribonukleinske kiseline (cfDNA,
engl. Cell free DNA), a takoder se smatra neinvazivnim prenatalnim testiranjem (NIPT). MoZe se koristiti
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za detekciju kromosomskih anomalija ploda od 10. tjedna trudnoce. Test podrazumijeva sekvenciranje
DNK fragmenata u serumu majke, mapiranje svake sekvencije DNK u odgovarajuci genom i zbrajanje
fragmenata koji dolaze sa svakoga kromosoma. Ako plod ima trisomiju, u serumu majke bit ¢e veci broj
fragmenata nego Sto se ocekuje.

e NIPT test koristi se kao prvostupanjski test, potom kao drugostupanjski (pacijenticama koje
imaju visok rizik za kromosomske anomalije ploda na kombiniranome testu prvoga tromjesecja
treba ponuditi cfDNA test ili dijagnosticke testove) ili kao kontigentni model testiranja (kada se
kod pacijentica s umjerenim rizikom za kromosomske anomalije ploda pri kombiniranome testu
prvoga tromjesecja ponudi NIPT, a potom se onima ¢iji je nalaz i ovog testa visoko suspektan,
ponude dijagnosticki testovi).

¢ Evaluacijom implementacije kontigentnoga modela testiranja u nacionalnim programima za
screening utvrdeno je da se na ovaj nacin poboljSava uspjesnost samih programa.

e Upotreba cfDNA testa kao prva linija izbora primjerena je za pacijentice s infekcijama, gdje se
invazivnim procedurama moze povecati rizik transmisije infektivnoga agensa s majke na plod.

U kasnijoj trudno¢i (14 do 20 tjedana) za procjenu vjerojatnosti kromosomskih anomalija ploda obi¢no
se koriste trostruki screening ili triple test (odredivanje vrijednosti alfa-fetoproteina, slobodnoga BHCG
[ili ukupnoga HCG] i nekonjugiranoga estriola u serumu majke) odnosno Cetverostruki screening ili
quadruple test (koji takoder obuhvaca i inhibin A).

Kako se cfDNA test moZe raditi u bilo koje doba trudnoce poc¢evsi od 10. tjedna, treba ga razmotriti tijekom
savjetovanja s pacijenticama koje su propustile kombinirani screening-test u prvome tromjesecju.

PREPORUKA TEMELJENA NA KONSENZUSU

Tijekom prvoga tromjesecja svim pacijenticama/parovima potrebno je dati informacije o
svrsi testova za procjenu vjerojatnosti kromosomskih anomalija ploda i implikacijama koje
rezultati testa imaju na daljnji tijek i nadzor trudnoce, kako bi im se omogucilo donoSenje
informiranih odluka na temelju pouzdanih podataka.

48.2 Preciznost testova za procjenu vjerojatnosti kromosomskih anomalija ploda

U Ujedinjenome Kraljevstvu (NICE 2008), SAD-u (ACOG 2007) i Australiji (RANZCOG 2015) preporucuje
se da se svim trudnicama, bez obzira na dob, u prvome tromjesecju ponuditi testove za procjenu
vjerojatnosti da plod ima kromosomske anomalije.

0d 2007. godine u zemljama EU obveza je ponuditi svim trudnicama, bez obzira na godine, kombinirani
test probira na kromosomske anomalije u prvome tromjesecju.

48.2.1 Kombinirani test prvoga tromjesecja

Kombinirani test prvoga tromjesecja otkriva cimbenike za koje je poznato dasuudruzenis kromosomskim
anomalijama ploda, a koji su medusobno nepovezani.

Vjerojatnost kromosomskih i drugih anomalija ploda, kao i intrauterina i postnatalna smrt plodova,
povecava se s povecanjem debljine nuhalnoga nabora. U nekim je slu¢ajevima ultrasonografska procjena
u prvome tromjesecju teSka ili cak nemoguca (visok BMI pacijentice, poloZaj ploda). Kombiniranjem
procijenjenoga nuhalnog nabora i vrijednosti hormona povecava se prediktivna vrijednost testa.

Ukupna stopa invazivnih procedura bila je 59 na 1000 testiranih trudnoca. Kako se debljina nuhalnoga
nabora povecava s trudno¢om, a stupanj detekcije iz seruma zavisi i od dobi trudnice, ovi se ¢imbenici
ukljucuju u algoritme za procjenu. Uklju¢ivanjem godina trudnice u kalkulaciju, bilo pojedinacno ili
u kombinaciji s rezultatima analiziranih serumskih parametara, povecava se vjerojatnost detekcije
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kromosomskih anomalija. Serumski parametri koji se analiziraju takoder su zavisni od gestacijske dobi,
mase pacijentice, etnicke pripadnosti, konzumiranja duhana, je li trudnoc¢a nastala IVF postupkom,
pariteta i eventualno prisutnoga dijabetesa kod trudnice. Racuna se osnovni rizik za svaki pojedinacni
slucaj, a potom se on ukljucuje u algoritam za kalkulaciju ukupnoga rizika, zajedno s debljinom nuhalnoga
nabora kao i staro$¢u majke. Pozitivna anamneza za prisustvo trisomije 21 u prethodnim trudno¢ama
povecava vjerojatnost pozitivnoga rezultata testa za trisomiju 21.

PREPORUKA TEMELJENA NA KONSENZUSU

Ako pacijentica odluci raditi kombinirani test (debljina nuhalnoga nabora, slobodni BHCG,
PAPP-A), krv majke za biokemijske analize i ultrazvuc¢ni pregled potrebno je uraditi izmedu
111 13*¢ tjedana trudnoce.

48.2.2 NIPT testiranje (cfDNA, engl. Cell free DNA)

e CcfDNA testiranje ima vecu stopu otkrivanja cestih trisomija nego kombinirani test prvoga
tromjesecja: relativni rizik iznosi 1,13 (1,08 do 1,18) za otkrivanje trisomije 21 i 1,22 (1,18 do
1,26) za otkrivanje trisomije 18 i 13. Nakon ovoga testa indicirano je manje invazivnih procedura
(10 na 1000 testiranih pacijentica) te je razina pobacaja povezanih s tim intervencijama niza.
Medutim, cfDNA testiranje moZda nece otkriti neka od manje ¢estih kromosomskih anomalija:
relativni rizik iznosi 0,23 (0,16 do 0,33) za otkrivanje aneuploidije spolnih kromosoma i 0,01
(0,00 do 0,04) za otkrivanje atipi¢ne aneuploidije ako se ciljano ne ukljuce u spektar analiziranja
pri cfDNA testiranju. Takoder, troskovi uvrstavanja cfDNA testa za trisomiju 21 kao prve linije
izbora u praksu bili bi trenutno visi nego za kombinirani screening prvoga tromjesecja. Medutim,
ako se koristi kao prva linija izbora u indiciranim slucajevima, moze biti ekonomski isplativiji
od kombiniranoga testa prvoga tromjesecja. Test trenutno ne pokriva zdravstveno osiguranje;
tro$kovi za pacijenticu iznose oko $400-$500.

48.3 Savjetovanje o testovima

Pri prvome antenatalnom pregledu ili u $to ranijoj trudno¢i pacijenticu treba upoznati s dostupnosc¢u
testova za procjenu vjerojatnosti kromosomskih anomalija ploda te dati joj preporuke u pismenome ili
nekome drugom obliku (npr. DVD, video). Informiranje pacijentica na odgovarajuci nacin vrlo je vazno
zbog sloZenosti ovoga pitanja i vaznosti donoSenja odluka na osnovi ispravnih i potpunih informacija.

Tijekom savjetovanja o testiranju, kako bi pacijentica dala informirani pristanak, vazno je u razgovoru
koristiti termine ,vjerojatnost” ili ,izgledi”, a ne ,rizik”, te im objasniti:

e pacijentica odnosno par odlucuje provodi li se testiranje;

e za koje je kromosomske anomalije dostupno testiranje i razlike izmedu pojedinih anomalija;

e razli¢ite nacine testiranja (npr. kombinirani test prvoga tromjesecja, cfDNA kao prva ili druga
linija izbora testiranja ili u odabranim slucajevima) i prednosti i nedostatke svakog testa;

e nacine testiranja, odluke koje se donose i sve posljedice koje one nose;

e potrebu za procjenom gestacijske dobi da bi se testovi radili u odgovarajuce vrijeme;

e rezultati testova govore o vjerojatnosti za postojanje kromosomskih anomalija ploda, ali se njima
ne postavlja definitivna dijagnoza;

e osjetljivost, specificnost, utjecaj dobi pacijentice na rezultate, potom potpuno objasnjenje
dobivenoga nalaza (npr. visoka vjerojatnost / niska vjerojatnost, 1 od 10; 1 od 300; 1 od 1000);

e daljnje postupke za pacijentice ¢iji rezultati testova upucuju na visok rizik za kromosomske
anomalije ploda, uklju¢uju¢i informacije o biopsiji korionskih resica i amniocentezi;

e zadebljan nuhalni nabor uz normalan kariotip moze ukazivati na druge anomalije koje mogu
biti anatomske (npr. dijafragmalna hernija, sr¢ane mane) ili genetske (npr. Smith-Lemli-Opitzov
sindrom, Noonanov sindrom);

e Cimbenici koji povecavaju vjerojatnost kromosomskih anomalija (dob majke, pozitivna obiteljska
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anamneza za kromosomske anomalije);
* gdje i kako se testovi izvode ako pacijentica za njih odluci
¢ dostupnost pomagala za odlucivanje (npr. Ottawa Decision Framework)
¢ troskove koje snosi pacijentica i o¢ekivano vrijeme dobivanja rezultata.

Pacijentice mogu odluciti ne raditi testove ili odmah raditi invazivne dijagnosticke procedure (npr.
zbog teznje da dobiju definitivnu informaciju i/ili zbog nepovjerenja u osjetljivost dostupnih testova).
[zbor pacijentice i njezina partnera u svezi s testiranjem ne bi trebao imati utjecaj na daljnje pruzanje
zdravstvenih usluga.

PRIMJENA U PRAKSI
Ponuditi informacije o kromosomskim anomalijama i statistickim testovima na pacijenticama
razumljiv i prihvatljiv nacin.

4?3 Postupak s pacijenticama Ciji nalazi upucuju na veliku vjerojatnost kromosomskih anomalija
ploda

Nakon dobivanja rezultata koji sugeriraju da je velika vjerojatnost da plod ima kromosomske anomalije,
vazno je razmotriti upucivanje pacijentice kod specijalista koji se bave ovom problematikom (npr. u
genetsko savjetovaliSte). Antenatalna skrb o pacijenticama koje imaju veliku vjerojatnost za kromosomske
anomalija ploda treba biti s puno podrske i poStovanja prema odlukama koje one donose u daljnjem
tijeku trudnoce.

49. Dijagnosticki testovi

Odluke o izboru dijagnostickih testova donose se s obzirom na gestacijsku dob. Ovi su testovi invazivni i
povezani su s 1 % povecanim rizikom za spontani pobacaj. Medutim, nedavna istrazivanja sugeriraju da
dodatni rizik nije znacajan i da zavisi od vjestine i iskustva osobe koja izvodi test.

Dijagnosticki testovi se zasnivaju na analizi kromosoma iz stanica dobivenih:

¢ Dbiopsijom korionskih resica (tkivo resica korionskoga tkiva [dio placente]): testiranje se izvodi
nakon 11 tjedana trudnode;

¢ amniocentezom (uzorkuju se stanice fetalne koZe iz amnionske tekuéine): testiranje se izvodi
nakon 15 tjedana trudnoce.

49.1 Vrijeme izvodenja dijagnostickih testova

Amniocenteza prije 15. tjedna trudnoce povecava rizik za spontani pobacaj. Transabdominalna biopsija
korionskih resica metoda je izbora za dijagnostiku fetalnih kromosomskih anomalija prije 14. tjedna
trudnoce. Neke pacijentice nemaju moguc¢nost biopsije korionskih resica (npr. ako nije izvodljivo uraditi
test do 14. tjedna trudnoce ili zbog polozaja posteljice), a neke mogu odabrati ¢ekati amniocentezu
nakon 15. tjedna trudnoce.

PREPORUKA 49.

Ako pacijentica odluci raditi dijagnosticki test za kromosomske anomalije, izbor treba
donijeti na osnovi gestacijske dobi (biopsija korionskih resica prije 14. tjedna trudnoce, a
amniocenteza nakon 15. tjedna trudnoce) i preferencije pacijentice/para.
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49.2 Tumacenje rezultata testa

Kada pacijentica radi dijagnosticki test i utvrdi se postojanje kromosomske anomalije ploda, treba je u Sto
kra¢em roku uputiti na konzultaciju u referentnu ustanovu. PoZeljno bi bilo da se konzultacije obave sa
specijalistom ginekologije i porodnistva, babicom s iskustvom u savjetovanju o genetskim anomalijama
te s klinickim geneticarem. Tumacenje dijagnostickih testova treba raditi pazljivo, a najbolje bi bilo da
to rade iskusni prakticari kako bi se omogudila primjerena komunikacija s pacijenticama. Vrlo je vazno
da ne bude negativnih komentara o stanju koje je dijagnosticirano kod ploda te da pacijentica ne osjeca
pritisak pri donoSenju odluke. Pacijentici treba dati to¢ne informacije o dijagnosticiranome stanju
ploda kao i o organizacijama koje pruzaju podrsku osobama s tim stanjem. Neke pacijentice u trenutku
dobivanja rezultata testa nisu u stanju prihvatiti i razumjeti sve informacije te je u tim sluc¢ajevima
potrebno ponoviti susret s pacijenticom. Tijekom savjetovanja treba voditi racuna o osjetljivosti odluka
koje pacijentica donosi, poStovati svaku odluku i ostaviti dovoljno vremena za donoSenje odluka. Ako
pacijentica dobije uredan nalaz dijagnostic¢kih testova, treba je upozoriti da ipak postoji mogucnost
kromosomskih anomalija ploda jer testovi imaju osjetljivost manju od 100 %.

PREPORUKA TEMELJENA NA KONSENZUSU

Pacijenticama kod kojih je dijagnostickim testovima utvrdeno postojanje kromosomskih
anomalija ploda potrebno je u Sto kracem roku preporuciti konzultacije u referentnim
ustanovama.

PRIMJENA U PRAKSI

Pacijentice Ciji surezultati statistickih testova ukazivali na visokrizik, arezultati dijagnostickih
testova su uredni, potrebno je uputiti na dodatne pretrage u referentne ustanove zbog vece
vjerojatnosti drugih anomalija ploda.

50. Drugi aspekti testiranja na kromosomske anomalije ploda
50.1 Dostupnost i prihvatljivost testiranja

PRIMJENA U PRAKSI
Preporuciti svim pacijenticama kombinirani probir u 1. tromjesecju trudnoce, a dodatna
testiranja na kromosomske anomalije indicirati prema procijenjenom riziku.

50.2 Strucno obrazovanje zdravstvenih djelatnika

Zdravstvenim djelatnicima koji rade s trudnicama potrebno je kontinuirano stru¢no obrazovanje
o testovima screeninga na kromosomske anomalije i informiranost o dostupnim testovima. To
podrazumijeva obrazovanje o:

e stanjima za koja postoji testiranje, prezivljavanje pacijenata s tim dijagnozama, Zivotne poteSkoce
s kojima se susrecu obitelji oboljelih kao i oni sami te podrska zajednice dostupna obiteljima i
samim oboljelima;

e priopcavanje ,izazovnih vijesti“ prije nego ,losih vijesti“s odnosom postovanja prema pacijentima
s kromosomskim anomalijama.
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50.3 Akreditacija ultrasonograficara

Sposobnost pouzdanoga mjerenja nuhalnoga nabora zavisi od odgovarajuéega stru¢noga usavrsavanja
i pridrzavanja standarda prakse kako bi se postigla ujednacenost rezultata medu razlicitim
ultrasonograficarima.

50.4 Osiguranje kvalitete

Svi laboratoriji koje se bave testiranjem moraju biti ovlasteni. Potrebno je provoditi vanjske i unutrasnje
kontrole kvalitete.

50.5 SaZetak: Testiranje na kromosomske anomalije

Kada: Pri prvome antenatalnom pregledu
Tko: Primalja, specijalist obiteljske medicine, specijalist ginekologije i porodnistva

Objasniti procedure testiranja na kromosomske anomalije ploda: Objasniti svrhu testiranja, na koji
nacin se izvode testovi, stanja koja se mogu otkriti dostupnim testovima te da je izbor pacijentice hoce
li se neki test raditi ili ne.

Uzeti u obzir vrijeme testiranja: Za pacijentice koje su odlucile raditi kombinirani test prvoga
tromjesecja planirati kontrole tako da se test uradi prije 13*¢ tjedana trudnoce. Ako pacijentica odluci
raditi cfDNA test, on se moze raditi od 10. tjedna trudnoce nadalje. Pacijenticama koje su propustile
uraditi kombinirani test prvoga tromjesecja, a nisu u moguénosti uraditi cfDNA test, preporucuje se
uraditi screening-testove drugoga tromjesecja (koji podrazumijevaju odredivanje alfa-fetoproteina,
nekonjugiranoga estriola, slobodnoga beta-HCG i inhibina A u serumu majke).

Preporuciti pacijenticama ¢iji rezultati testova ukazuju na visok rizik od kromosomskih
anomalija ploda konzultacije s lijecnicima specijaliziranim za ovo podrucje: Ovo moze pomoci
pacijentici da bolje razmotri sve mogucnosti i donese informiranu odluku o daljnjim dijagnostickim
testovima. Ako i dijagnosticki testovi ukazu na kromosomske anomalije ploda, pacijenticu treba u sto
kra¢em roku uputiti u referentnu ustanovu radi savjetovanja.

Raspitati se o dostupnim opcijama u lokalnoj zajednici: Dostupnost laboratorija za testiranje i

organizacija za podrsku pacijentima varira u zavisnosti od lokacije. Potrebno je upoznati se s lokalnim
grupama za podrsku i savjetovalistima.
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DIO I:
UOBICAJENI SIMPTOMI TIJEKOM TRUDNOCE

Brojni su simptomi Cesti tijekom trudnoce. [ako ova stanja ne djeluju negativno na trudnocu, mogu biti
uznemirujuca ili dovesti do slabosti trudnice, a pacijentice mogu zatraziti savjet kako bi smanjile tegobe.
Preporuke su temeljene na dokazima o ucinkovitosti pojedinih postupaka u smanjenju tegoba.

51. Mucnina i povracanje

Mucnina i povracanje cesti su simptomi tijekom trudnoce, posebno u prvome tromjesecju, s
razli¢itim intenzitetom medu trudnicama. Niz farmakoloskih i nefarmakoloskih postupaka moze
se koristiti za smanjenje ovih tegoba. Pacijentice mogu smatrati ove postupke korisnim iako su
dokazi o njihovoj uc¢inkovitosti nesigurni.

51.1 Uvod

Mucnina i povracanje u trudno¢i rangiraju se od blage nelagode do znatnoga morbiditeta. Simptomi
obi¢no pocinju izmedu 4. i 9. tjedna trudnoce. Treba uvijek iskljuciti mu¢ninu i povracanje zbog drugih
stanja (npr. gastrointestinalnih, metabolic¢kih, neuroloskih ili genitourinarnih), posebno kod pacijentica
kod kojih se ove tegobe javljaju prvi put nakon 10. tjedna trudnoce. NajteZi oblik mucnine i povraéanja
u trudnodi je Hyperemesis gravidarum, neuobicajeno jako povracanje u ranoj trudno¢i koje vodi u
dehidraciju i ketonuriju, koje su takva intenziteta da zahtijevaju hospitalizaciju i intravensku nadoknadu
tekucine. Uzrok mucnine i povracanja u trudnoci je nepoznat, ali su vjerojatno uzroci viSestruki. Porast
razine humanoga korionskog gonadotropina u trudno¢i se smatra bitnim, medutim, dokazi o njegovoj
udruZenosti s mu¢ninom i povra¢anjem nisu sigurni.

51.1.1 Mucnina i povracanje u trudnodi

e Prevalencija: Mucnina je najc¢es$¢i gastrointestinalni simptom u trudno¢i, koji se javlja kod 80 - 85
% trudnica tijekom prvoga tromjesecja, zajedno s povra¢anjem u oko 52 % slucajeva. Gadenje (ili
nagon na povracanje, bez ekspulzije Zelucanoga sadrzaja) opisuje se kao poseban simptom koji
se sve viSe prati odvojeno od mucnine i povracanja.

e Vrijeme javljanja tegoba: Veéina trudnica navodi da se mucnina i povracanje pojavljuju u prvih
8 tjedana od posljednje menstruacije (94 %), pri ¢emu se kod treéine pacijentica (34 %) ovi
simptomi pojavljuju oko 4 tjedna od posljednje menstruacije. Kod vecine pacijentica (87 - 91 %)
simptomi se povuku do 16 - 20 tjedana trudnoce. lako se mucnina i povraéanje ¢esto navode kao
sjutarnji” problem, samo 11 - 18 % pacijentica navodi da ima ove tegobe iskljucivo ujutro.

e Hyperemesis gravidarum: Ovo je stanje mnogo rjede, pojavljuje se kod oko 0,3 - 1,5 % trudnica.
Simptomi obi¢no pocinju izmedu 5.1 10. tjedna, a povlace se do 20. tjedna trudnoce. Medutim, do
10% pacijentica ima povracanje tijekom cijele trudnoce. Ucestalost hospitalizacija smanjuje se
od 8. tjedna trudnoce.

51.1.2 Utjecaj mucnine i povrac¢anja na trudnocu

lako je uznemirujuce i dovodi do malaksalosti nekih pacijentica, mu¢nina i povra¢anje nemaju negativan
utjecaj na ishode trudnoce. Sustavnim pregledom istrazivanja utvrdeni su snizen rizik od spontanoga
pobacaja kod pacijentica koje su imale muc¢ninu i povrac¢anje te kontradiktorni podatci o smanjenome
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riziku za perinatalni mortalitet. Nijedno istraZivanje nije utvrdilo vezu izmedu mucnine i povracanja u
trudnodi i teratogenosti. Medutim, bez obzira na to Sto nemaju negativnih utjecaja na ishode trudnoce,
mucninaipovracanje imaju veliki utjecaj na kvalitetu zivota trudnica na nepovoljan utjecaj ovih simptoma
na svakodnevne aktivnosti pacijentica, odnose s drugima, upotrebu zdravstvene sluzbe, odsustvo s posla.

51.2 Terapijske opcije za mucninu i povracanje tijekom trudnoce

Sustavni pregledi istrazivanja o ovoj temi komplicirani su zbog heterogenosti istrazivanja, kao i zbog
ogranic¢enih dokaza o ishodima trudnoca.

Dostupni dokazi ukazuju na sljedece:

e Dumbir: lako mala randomizirana istrazivanja ukazuju na smanjenje intenziteta mucnine
i povracanja uz upotrebu proizvoda od dumbira (sirup ili kapsule), postoje ograniceni i
neusuglaseni dokazi o njihovoj uc¢inkovitosti, mada je dokazano da ih pacijentice percipiraju kao
korisne. Doza do 250 mg Cetiri puta dnevno pokazala se sigurnom.

o Akupresura, akustimulacija i akupunktura: lako dokazi nekih sustavnih pregleda randomiziranih
kohortnih istrazivanja podupiru koristenje P6 akupresure i ukazuju da je taj postupak siguran
tijekom trudnoce, dokazi o u¢inkovitosti P6 akupresure, akupresure usne skoljke i akustimulacije
tocke P6 su nedosljedni i ograniceni, a ukazuju na to da nema znatne koristi od ovih postupaka
kao i akupunkture (P6 niti tradicionalne).

e Piridoksin (vitamin B6): Postoje ograniceni dokazi koji podupiru upotrebu piridoksina u trudnodi,
a postoji zabrinutost zbog moguce toksi¢nosti u visokim dozama.

e Antihistaminici: Jedna metaanaliza 12 randomiziranih kohortnih istrazivanja koje usporeduju
upotrebu antihistaminika + piridoksin s placebom utvrdila je znatno smanjenje mucnine u
skupini pacijentica koja je primala terapiju. Sustavnim pregledom triju randomiziranih kohortnih
istrazivanja utvrdeno je da fenotiazini smanjuju mucninu ili povraéanje kada se usporeduju s
placebom iako su grupirani razliciti fenotiazini, a u jednome istrazivanju analizirane su pacijentice
nakon prvoga tromjesecja. Ve¢ina dokaza ukazuje na to da nema povezanosti izmedu upotrebe
fenotiazina tijekom trudnoce s pojavom urodenih anomalija.

e Druge farmakoloske terapije: Antiemeticki lijekovi imaju svoje mjesto u lijeCenju jako izrazenih
tegoba kao i neizdrzive mucnine i povracanja kod Hyperemesis gravidarum, prije nego u
ublazavanje tegoba blagih i srednje izrazenih simptoma.

Trenutno nije moguce preporuciti neki terapijski postupak za mucninu i povracanje u ranoj trudnoci
koji bi bio uc¢inkovit i siguran. Kako se ovi simptomi obi¢no spontano povlace izmedu 16. i 20. tjedna
trudnoce, bez nepovoljna utjecaja na trudnocu, ordiniranje lijekova u prvome tromjesecju obi¢no nije
indicirano, osim ako su simptomi jako izraZeni.

PRIMJENA U PRAKSI

Pacijenticama kod kojih se tijekom trudnoce jave mucnina i povracanje treba objasniti da,
iako djeluju uznemirujuce, ove se tegobe obicno spontano povlace izmedu 16. i 20. tjedna
trudnoce te da nisu povezane s losim ishodima trudnoce.

51.2.1 Prekid terapije preparatima Zeljeza

Nadopuna preparatima Zeljeza moZe biti otezavajuci cimbenik kod simptoma mucnine i povraéanja. Ako
se multivitaminski preparati iskljucuju, preporucuje se da ostane nadopuna folatima.

PRIMJENA U PRAKSI
Prekidanje nadopune vitaminskim preparatima za trudnice koji sadrze Zeljezo dok traju
simptomi mucnine i povra¢anja moZe doprinijeti poboljsanju simptoma.
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51.3 SaZetak: Mucnina i povracanje

Kada: Pri prvome i svakome sljedec¢em kontaktu s pacijenticama koje navode da imaju tegobe (mucninu
i/ili povracanje)

Tko: Primalja, specijalist obiteljske medicine, specijalist ginekologije i porodnistva, nutricionist,
farmaceut

Objasniti pacijenticama da mucnina i povracanje nemaju nepovoljan utjecaj na trudnocu:
Objasniti pacijenticama da su mucnina i povrac¢anje u trudnodi ¢esti, nisu uvijek samo u jutarnjim satima
te da obi¢no prolaze do 16. tjedna trudnoce.

Predloziti promjene navika: Objasniti da mucnina i povracanje utjecu na kvalitetu Zivota, predloziti
postupke za smanjenje tegoba, ukljucujuc¢i uzimanje dosta tekucine, manje i ¢eS¢e obroke, odmaranje
te izbjegavanje masne i ljute hranu. Dok traju mucnina i povracanje, moze biti od pomoci i izbjegavanje
vitaminsko-mineralnih kompleksa koji sadrze Zeljezo.

Razgovarati o nefarmakoloskim i farmakoloskim terapijskim opcijama: Ako pacijentica Zeli terapiju
za mucninu i povracanje, predloziti opcije koje su sigurne, a prvi izbor je nefarmakoloski pristup. O
sigurnosti i u¢inkovitosti antiemetika treba razgovarati s pacijenticama koje imaju izraZenije tegobe, a
Zele koristiti terapiju.

52. Konstipacija (zatvor, neredovna stolica)

Konstipacijaje ¢est simptom u trudno¢i, posebno u prvome tromjesecju. Savjetovanje o povecanju
zastupljenosti vlakana u prehrani i odgovarajucoj upotrebi laksativa moze pomoci pacijentici u
terapiji konstipacije i smanjenju rizika od ponovnoga javljanja.

52.1 Uvod

Konstipacija podrazumijeva usporen prolaz crijevnoga sadrzaja udruzen s bolnom defekacijom i
osjecajem nelagode u abdomenu. PoviSene vrijednosti progesterona u trudno¢i mogu uzrokovati
usporenje motiliteta gastrointestinalnoga trakta i produziti vrijeme tranzita crijevnoga sadrzaja.
Nedovoljan unos vlakana u prehrani moZze doprinijeti razvoju konstipacije tijekom trudnoce kao i u
svakome drugom razdoblju Zivota. Nadopuna preparatima Zeljeza, Cesta tijekom trudnoce, takoder
doprinosi razvoju konstipacije. Konstipacija se definira po kriterijima RIM II: prisustvo najmanje dvaju
simptoma u najmanje jednoj od Cetiri defekacije: naprezanje, kvrgava ili tvrda stolica, osje¢aj nepotpuna
praznjenja, rucna pomoc¢ radi olakSavanja defekacije i manje od tri defekacije tjedno.

52.1.1 Prevalencija konstipacije u trudnoci

Konstipacija je Cesta tegoba tijekom trudnoce koja se smanjuje kako trudnoca napreduje.

e Istrazivanja su utvrdila da se konstipacija javlja kod oko 25 % trudnica:

e jedno prospektivno istrazivanje potvrdilo je prevalenciju od 24 %, 26 % i 16 % u prvome,
drugome i treCem tromjese¢ju. U multivarijabilnoj longitudinalnoj analizi nadopuna
Zeljezom i pojava konstipacije prije trudnocde bili su udruZeni s konstipacijom tijekom
trudnoce;

e jedno korelacijsko istrazivanje utvrdilo je stope prevalencije od 29,6 %, 19 % i 21,8 % u
prvome, drugome i treCem tromjesecju trudnoce. Isto je istrazivanje utvrdilo prevalenciju
upotrebe laksativa tijekom trudno¢eod 11 %, 15 %i 13,5 % za prvo, drugoi trece tromjesecje.
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52.2 Preporuke za smanjenje tegoba opstipacije

Prvi lijek za konstipaciju je povecanje zastupljenosti vlakana u prehrani i pove¢an unos teku¢ine. Unos
vlakana moze se poboljsati unosenjem zitarica cijeloga zrna, voca i povr¢a ili nadopunom vlaknima
pSenice ili mekinja. U sluc¢ajevima gdje ovakve mjere ne dovedu do poboljsanja, laksativi (stimulatori
peristaltike, osmotski ili oni koji povecavaju volumen crijevnoga sadrzaja) mogu kratkotrajno biti od
pomoci, mada oni mogu imati neZeljene reakcije kao $to su abdominalni bol i dijareja.

PREPORUKA 50.
Informirati pacijentice koje imaju konstipaciju o povoljnome uc¢inku poveéanja unosa vlakana
u prehrani i nadopune vlaknima pSenice ili mekinja.

PREPORUKA 51.

Savjetovati pacijentice koje se odluce uzimati laksative da su uc¢inkovitiji oni koji stimuliraju
peristaltiku nego oni koji povec¢avaju volumen stolice, ali mogu imati neZeljene uc¢inke kao Sto
su dijareja i abdominalni bol.

52.3 SaZetak: Konstipacija

Kada: Pri prvome i svakom idu¢em kontaktu s pacijenticama koje navode da imaju konstipaciju
Tko: Primalja, specijalist obiteljske medicine, specijalist ginekologije i porodnistva, farmaceut

Savjetovati o unosu tekucine: UnoSenje viSe tekucine ima nekoliko Kkoristi i mozZe doprinijeti
poboljsanju tegoba povezanih s konstipacijom. Voda je dobar izvor tekucine, poboljSava hidraciju bez
dodatne energije. Druga pi¢a poput mlijeka i vo¢nih sokova imaju viSe hranjivih tvari. Unos tekuc¢ine koja
sadrzi Selere treba izbjegavati.

Razgovarati o unosenju vlakana: Preporuciti pacijenticama raznoliku prehranu koja sadrzi razli¢ito
povrce, voce, cjelovite Zitarice i kruh, ljeSnjake, sjemenke i leguminoze. Nadopuna vlaknima pSenice ili
mekinja sigurna je i u¢inkovita tijekom trudnoce, dovodi do smanjenja tegoba. Nadopune treba unositi
po malo, s ve¢im koli¢inama vode.

Razgovarati o upotrebi laksativa: Laksativi se mogu koristiti radi smanjenja tegoba, ali se ne smiju

koristiti dugotrajno. Laksativi koji povecavaju volumen stolice imaju manje neZeljenih ucinaka nego
laksativi koji stimuliraju peristaltiku crijeva.

53. Refluks (Zgaravica)

Refluks (Zgaravica) cest je simptom tijekom trudnoce. Ve¢ina pacijentica moze ublaZiti tegobe
promjenama prehrambenih navika. Kod pacijentica s persistentnim ili teZim simptomima moZe
se razmotriti i uvodenje terapije.
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53.1 Uvod

Refluks (zgaravica) je vrlo Cesta tijekom trudnoce. [ako se smatra normalnim dijelom trudnoce, simptomi
7garavice mogu biti ¢esti i uznemirujuéi za pacijenticu. Zgaravica je simptom gastroezofagealne refluksne
bolesti (GERB) u kojem se dio Zeluanoga sadrzaja vrac¢a u jednjak uzrokujuci nelagodu i osjecaj zarenja
iza grudne kosti i/ili neprijatan miris iz usta. Regurgitacija kiseloga zZelu¢anog sadrzaja moze dosegnuti
i do farinksa dajuci kiseo ili gorak ukus u ustima. Iako to¢an razlog Ceste Zgaravice tijekom trudnoce
nije razjasnjen, smatra se da ulogu mogu imati hormoni koji utje¢u na antirefluksne barijere u donjem
dijelu jednjaka i zZeludcu. Kada simptomi persistiraju, ispitivanjima treba tragati za drugim uzrocima
(npr. karcinom Zeludca, infekcija bakterijom Helicobacter pylori). Nekada je potreban tretman nakon
porodaja.

53.1.1 Incidencija u trudnoCi

e Procjenjuje se da se zgaravica javlja u oko 30 - 50 % trudno(a, s incidencijom do 80 % u nekim
skupinama. Simptomi postaju sve jaci i sve ¢eS¢i s napredovanjem trudnoce.

e Kod starijih pacijentica i onih koje su imale dvije ili viSe trudnoca, ¢eSce se javljaju tegobe sa
Zgaravicom.

53.2 Savjetovanje o Zgaravici

Zgaravica nije udruZena s lo$im ishodima trudnocée te je terapija usmjerena samo na smanjenje tegoba
pacijentice. Postoje ograniceni dokazi o u¢inkovitosti i sigurnosti dostupne terapije. Uopéeno, prvi izbor
je savjet o odgovarajucoj prehrani i ponasanju kako bi se smanjila sekrecija Zelu¢ane kiseline te kako bi
se izbjegao refluks povezan s promjenama polozaja tijela.

53.2.1 Zivotne navike

Neka istrazivanja preporucuju promjene Zivotnih navika kod blazih simptoma koje podrazumijevaju:

e suzdrzavanje od alkohola, duhana i lijekova koji mogu pogorsati simptome (npr. antiholinergici,
blokatori kalcijskih kanala);

e preporucuju se manjii ¢eS¢i obroci;

e izbjegavati leZanje 2 - 3 sata nakon jela;

e uzglavlje visine 10 - 15 cm.

PREPORUKA TEMELJENA NA KONSENZUSU
Trudnicama koje imaju blage simptome Zgaravice savjetovati promjenu Zzivotnih navika i
izbjegavanje hrane i pi¢a koje im izazivaju tegobe.

53.2.2 Lijecenje

Citav niz lijekova koji utje¢u na fizioloske procese (npr. antacidi, antagonisti histaminskih H2-receptora,
inhibitori protonske pumpe) moZze se koristiti kako bi pacijenticama olaksali persistentne tegobe ili
tegobe jacega intenziteta.
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Dokazi o sigurnosti upotrebe lijekova za Zgaravicu tijekom trudnoce su ograniceni. Dostupni dokazi
iz istraZivanja niske pouzdanosti o upotrebi antacida, inhibitora protonske pumpe i H2-blokatora za
Zgaravicu tijekom trudnoce upucuju na to da nema razloga za zabrinutost za Stetne posljedice za majku
ili plod:

¢ antacidi se ¢ine sigurnim u trudno¢i i mogu biti prvi izbor terapije jer promptno djeluju na
olaksanje tegoba pacijentice; preparati koji sadrze kalcij primjereniji su izbor od onih koji sadrze
aluminij;

e upotreba inhibitora protonske pumpe nije povezana s povecanim rizikom za pojavu vecih
kongenitalnih oSte¢enja ploda, spontani pobacaj, prijevremeni porodaj, perinatalni mortalitet ili
morbiditet;

¢ upotreba H2-blokatora u trudno¢i nije povezana s povecanim rizikom od spontanoga pobacaja,
prijevremenoga porodaja ili zastoja u rastu ploda.

Jedno malo istrazivanje pokazalo je da upotreba akupunkture u trudno¢i moze smanjiti simptome

Zgaravice.

PREPORUKA 52.
Pacijentice koje imaju stalne tegobe treba informirati o terapijskim opcijama.

53.3 SaZetak: Zgaravica

Kada: Kada pacijentica osjeti tegobe sa zZgaravicom
Tko: Primalja, specijalist obiteljske medicine, specijalist ginekologije i porodnistva

Savjetovati: Informirati pacijentice da uzroci Zgaravice variraju medu pojedincima i da izbjegavanje
hrane i pi¢a koji im uzrokuju Zgaravicu moze smanjiti tegobe. Spavanje na lijevoj strani, uzdignuto
uzglavlje i izbjegavanje leZanja nakon obroka mogu smanjiti tegobe. Informirati pacijenticu da tegobe
prolaze nakon trudnoce, ali se mogu javiti i u idu¢im trudno¢ama.

Razgovarati o terapijskim moguénostima: Preporuciti pacijentici da, ako simptomi persistiraju ili
postanu izraZeniji, treba razmotriti upotrebu lijekova.

Koristiti holisticki pristup: Pomoc¢i pacijentici da prepozna koja vrsta hrane ili pi¢a joj moZe izazvati

Zgaravicu te da koristi dostupne zamjene za te namirnice. Uzeti u obzir i troSkove ako se propisuju
lijekovi za Zgaravicu.

54. Hemoroidi

Simptomi hemoroida cesti su tijekom trudnoce, posebno tijekom drugoga i treceg tromjesecja.
Savjeti o reguliranju probave mogu sprijeciti ili umanjiti probleme s hemoroidima u trudno¢i. Za
smanjenje tegoba mogu se Koristiti preparati za vanjsku upotrebu.

54.1 Uvod

Hemoroidi podrazumijevaju povecane, oteCene vene oko analnoga otvora, koje karakteriziraju
anorektalno krvarenje, bolovi tijekom praznjenja debelog crijeva, bolom i svrabom analne regije. lako
mehanizam nastanka hemoroida nije u potpunosti razjasnjen, smatra se da su rezultat prolapsa analnih
jastuci¢a koji imaju vaznu ulogu u odrzavanju kontinencije. Neredovno praznjenje debeloga crijeva
najvazniji je precipitiraju¢i ¢cimbenik za pojavu hemoroida. Trudnoc¢a takoder doprinosi pojavljivanju
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ili egzacerbaciji hemoroida, zbog povecéana pritiska u rektalnim venama uzrokovanoga smanjenjem
povratka venske krvi zbog kompresije krvnih sudova pove¢anim uterusom.

54.1.1 Incidencija hemoroida u trudnodi

e Hemoroidi koji su i prethodno postojali, mogu se prvi put manifestirati tijekom trudnoce. Ova se
simptomatologija obi¢no javlja tijekom drugoga i treceg tromjesecja i nakon porodaja.

e lako procjene variraju, smatra se da se kod 25 - 35 % trudnica javljaju problemi s hemoroidima.
Jedno je istrazivanje utvrdilo da 8 % trudnica ima trombozu vanjske hemoroidalne vene u
posljednja tri mjeseca trudnoce.

94.1.2 Dijagnoza

Bol tijekom praznjenja debeloga crijeva, krvarenje i svrab analne regije Cesti su i prvi znakovi i simptomi
hemoroida. Dijagnoza se postavlja pregledom anusa i analnoga kanala, obi¢no inspekcijom. Takoder se
koriste digitorektalni pregled i endoskopija (sigmoidoskopija i kolonoskopija). Vazno je iskljuciti druge
uzroke krvarenja.

54.2 Savjetovanje o hemoroidima
54.2.1 Ucinkovitost terapije

Cilj terapije tijekom trudnoce jest smanjiti simptome i bol. S obzirom na sveukupni nedostatak dokaza,
postoji konsenzus u klinickim analizama o preporuci konzervativnoga tretmana u smislu regulacije
probave, promjene navika u prehrani, upotrebi viSe vlakana u prehrani kao i namirnica koje razmek3Savaju
stolicu.

Lijekovi za lokalnu upotrebu s analgetskim i antiinflamatornim u¢inkom dovode do kratkotrajnoga
poboljsanja simptoma. Ne postoje dokazi da su kreme za lokalnu upotrebu uc¢inkovite i sigurne u trudnoci,
medutim, s obzirom na to da se koriste male doze i da je mala apsorpcija, mala je vjerojatnost da ce
oni negativno utjecati na plod kada se koriste u trecem tromjesecju trudnoce. lako kirursko uklanjanje
hemoroida moZe biti razmotreno u tezim sluc¢ajevima, operacija obi¢no nije odgovarajuce rjeSenje za
trudnice jer se simptomi hemoroida obi¢no spontano povlace nakon porodaja.

PREPORUKA TEMELJENA NA KONSENZUSU

Pouciti pacijentice koje imaju probleme s hemoroidima o vaznosti prehrambenih vlakana
i uzimanju odgovarajuce koli¢ine tekuc¢ine. Ako simptomi i dalje persistiraju, preporuciti
trudnicama upotrebu dostupnih krema za hemoroide.

54.3 Sazetak: Hemoroidi

Kada: Kada pacijentice imaju preegzistentne hemoroide ili se simptomi prvi put jave tijekom trudnoce
Tko: Primalja, specijalist obiteljske medicine, specijalist ginekologije i porodnistva

Savjetovati: Savjetovati pacijenticu da je reguliranje redovnoga praznjenja debeloga crijeva najbolji
nacin za sprecavanje problema s hemoroidima u trudno¢i.
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Razgovarati o terapijskim opcijama: Preporucditi pacijenticama kreme za hemoroide radi olakSavanja
simptoma.

Koristiti holisticki pristup: Raspitati se o kulturno prihvatljivim, jeftinim nacinima za pacijentice

da povecaju unos vlakana. Pacijenticama koje uzimaju povecéane koli¢ine vlakana naglasiti da je vazan
odgovarajuci unos tekucéine.

55. Varikozne vene

Varikozne vene Cest su zdravstveni problem u opcoj populaciji, ali i u trudno¢i. lako nema
dovoljno dokaza koji podrzavaju bilo koju od specificnih terapijskih opcija za prosirene vene u
trudnodi, elasticne ¢arape mogu biti od koristi u smanjenju simptoma.

55.1 Uvod

ProSirene vene nastaju zbog nakupljanja krvi u povrSinskim venama kao rezultat neodgovarajuce
funkcije venskih zalistaka koji normalno sprecavaju retrogradni tok krvi u venama nogu. Mogu se uociti
kao plave, otecene vene u koljenskoj udubini, na natkoljenicama i stidnici, a mogu izazvati svrbez i bol.
Stopala i gleZnjevi takoder mogu biti oteceni. Kod 70 - 80 % pacijentica s ovim tegobama simptomi se
pojavljuju ve¢ u prvome tromjesecju trudnoce. Dokazano je da pozitivna obiteljska anamneza varikoznih
vena, veliki broj porodaja i starija Zivotna dob trudnica predstavljaju ¢imbenike rizika za nastajanje
varikoznih vena.

55.1.1 Cimbenici koji utje€u na pojavu varikoznih vena u trudnoi

¢ Povecan volumen tekué¢ine u ranoj trudnoci pra¢en rastom ploda i prirastom u masi, poviSen in-
traabdominalni tlak, povec¢ana koli¢ina tekucine u venama, s potencijalom da poviSen venski tlak
vodi u valvularnu insuficijenciju i razvoj varikoziteta.

e Variranje hormona u ranoj trudno¢i ima jak utjecaj na razvoj varikoznih vena.

55.2 Savjetovanje o varikoznim venama

Nema dovoljno dokaza o lijekovima za proSirene vene koji su ucinkoviti i sigurni za upotrebu tijekom
trudnoce. Dostupni sustavni pregledi temelje se na malim randomiziranim kohortnim istrazivanjima
s visokim rizikom pristranosti. Dokazi koji postoje za varikozitete stidnice vrlo su ograniceni te se ne
mogu koristiti za donoSenje preporuka. S obzirom na ukupni nedostatak dokaza, postoji konsenzus
u klinickim pregledima da se preporuke pacijentici trebaju temeljiti na objasnjavanju zdravstvenoga
problema, konzervativnome pristupu i smanjenju simptoma. Utvrdeno je da izbjegavanje dugotrajnoga
stajanja, upotreba elasti¢nih ¢arapa i dizanje nogu dovode do smanjenja tegoba u op¢oj populaciji.

55.2.1 Terapijske opcije za varikozne vene

e Elasticne ¢arape: Jedno malo randomizirano kohortno istrazivanje o prevenciji varikoznih vena
tijekom trudnoce utvrdilo je da se elasti¢nim ¢arapama ne spreCava nastanak niti poboljSava
stanje ve¢ postojecih varikoznih vena, ali se smanjuju simptomi (bol u nogama, nelagoda, gréevi).

e Kirurska terapija: Kirurske tehnike, ukljucujuci striping i ligature, ablaciju ili skleroterapiju, mogu
se koristiti radi uklanjanja varikoznih vena kod osoba sa stalnim simptomima. Kako se simptomi
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varikoznih vena obi¢no spontano povlace nakon porodaja, kirurska terapija se rijetko razmatra
kao opcija tijekom trudnoce.

PREPORUKA TEMELJENA NA KONSENZUSU

Objasniti pacijenticama da su varikozne vene Ceste tijekom trudnoce, mogu biti razlic¢itoga
stupnja izraZenosti, obicno ne utjecu na ishode trudnoce te da se obicno spontano povlace
nakon porodaja. Elasti¢ne carape mogu biti korisne ako se pravilno upotrebljavaju.

55.3 Sazetak: Varikozne vene

Kad: Ako je pacijentica imala varikozne vene prije trudnoce ili se prvi put pojavljuju simptomi
Tko: Primalja, specijalist obiteljske medicine, specijalist ginekologije i porodnistva

Savjetovati: Objasniti pacijenticama da su proSirene vene Ceste tijekom trudnoce, posebno u drugoj
trudnodi i idu¢im trudnoc¢ama kao i u viseplodnim trudno¢ama.

Razgovarati o terapijskim opcijama: Objasniti pacijentici da na smanjenje simptoma moZe utjecati
podizanje nogu te izbjegavanje dugotrajnoga stajanja.

Koristiti holisticki pristup: Pacijentice ¢esto ne spomenu da imaju varikozne vene te ovo stanje moze

proc¢i nedijagnosticirano. Pitati pacijentice osjecaju li svrbez ili nelagodu nogama kako bi se povecala
stopa otkrivanja ovoga stanja tijekom trudnoce.

56. Bol u zdjelicnome obrucu

Izrazenost ovog simptoma tijekom trudnoée (disfunkcija pubi¢ne simfize) varira. Svrha
preporuka je ublazavanje bola.

56.1 Uvod

Bol u zdjelicnome obrucu opisuje se kao niz simptoma i znakova nelagode i bola u zdjelici i donjem dijelu
leda (lumbosakralno) obuhvacajuci i bol misSica i kostiju koji se Siri u gornje dijelove butina i medicu.
Simptomi se javljaju zbog olabavljenja ligamenata male zdjelice i povecane pokretljivosti zglobova u
trudno¢i. Simptomi variraju od blage nelagode do ozbiljne i iscrpljujuc¢e boli koja moze onemoguditi
kretanje. Drugi uzroci bola u zdjelicnom obrucu (npr. urinarna infekcija, prijevremeni porodaj) trebaju
biti iskljuceni. Ova simptomatologija se obi¢no spontano povlaci nakon porodaja premda se simptomi
mogu ponoviti u idué¢im trudnoéama.

56.1.1 Incidencija u trudnoCi

e Stvarnajeincidencija bola u zdjelicnome obrucu tijekom trudnoce nepoznata i procjene na osnovi
provedenih istrazivanja niske kvalitete su kontradiktorne, u rasponu od 4 % do 84 %. Velika
varijabilnost moZe se objasniti razli¢itim ¢imbenicima kao $to su odsustvo precizne definicije i
dijagnostickih kriterija, razlikama u obliku istrazivanja i selekciji pacijentica koje se obraduju u
pojedinim istrazivanjima.

e Utvrdeno je daje bol u zdjelicnome obrucu ¢es¢i u kasnoj trudnoci i kod trudnica ve¢eg BMI-a.

¢ Trenutno nema dokaza o incidenciji bola u zdjelicnome obrucu u specificnim podskupinama
pacijentica.
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56.1.2 Cimbenici koji utjecu na pojavu bola u zdjelicnome obrucu

Dokazi upucuju da:

¢ zdjeli¢ni bol se ceSce javlja kod trudnica koje su i prije imale ovakve tegobe ili su imale ozljedu
leda i/ili male zdjelice;

e Cimbenicirizika za pojavu ovih tegoba obuhvacaju: veci broj prethodnih trudno¢a, fizicki naporan
posao, visok BMI, emocionalnu nestabilnost, konzumiranje cigareta.

Dokazi o godinama kao ¢imbeniku rizika za bol u zdjelicnome obrucu u trudno¢i su neusuglaseni.
56.2 Savjetovanje o boli u zdjelicnome obrucu u trudnoci

Prema NICE-ovu vodicu (2008.) nedovoljno je dokaza na osnovi kojih bi se mogle formulirati preporuke
za klinicku praksu. Dokazi su ogranicene vrijednosti zbog heterogenosti i niske kvalitete istraZivanja i
neuskladenosti njihovih zakljucaka.

56.2.1 Terapijske opcije za bol u zdjelicnome obrucu

Sustavni pregledi o terapijskim opcijama za trudnice s boli u zdjelicnome obrucu utvrdile su dokaze
niske razine pouzdanosti:

¢ Pacijentice koje su podvrgnute akupunkturi ili fizikalnoj terapiji imale su manje bolove u jutarnjim
i veCernjim satima nego pacijentice koje nisu podvrgnute navedenim postupcima, pri cemu se
akupunktura pokazala u¢inkovitijom u smanjenju tegoba koje se javljaju uvecer.

¢ Akupunktura se pokazala u¢inkovitijom od standardne medikamentne terapije, fizikalne terapije
i vjezbi za ojacavanje muskulature.

e Vjezbe, pojasevi za rasterecenje zdjelice i akupunktura dovode do poboljsanja.

o Fizicka aktivnost tijekom trudnoc¢e moze smanjiti bol u zdjelicnome obrucu.

Randomizirana kohortna istrazivanja utvrdila su poboljSanje pri multimodalnome pristupu (masaza,
vjezbe za ojacavanje muskulature, obrazovanje pacijenata), a da nema poboljSanja ako se primjenjuju
samo vjezbe.

Dokazi niske pouzdanosti upucuju na to da je akupunktura ucinkovit postupak. Nisu dokumentirane
nikakve teZe neZeljene reakcije (prijavljivane su blaZe neZeljene reakcije, npr. podljevi i bol na mjestu
uvodenja igli, potom krvarenje, hematomi i gubitak svijesti).

PREPORUKA 53.

Savjetovati trudnice koje imaju simptome bola u zdjelicnome obrucu da vjezbe specificne za
trudnoc¢u, fizikalna terapija, akupunktura ili upotreba potpornih pojaseva mogu dovesti do
smanjenja intenziteta bola.
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96.2.2 Savjeti

Postoji konsenzus na osnovi dokaza niske pouzdanosti o savjetovanju pacijentica o smanjenju tegoba
koji obuhvacéaju:

¢ nosSenje obuce s niskim potpeticama;

e traZenje preporuke fizioterapeuta o vjezbama i pravilnome drZanju tijela;

e smanjenje aktivnosti koje nisu neophodne, a opterecuju kraljeznicu (npr. penjanje stepenicama,
dugotrajno stajanje i hodanje);

e izbjegavanje stajanja na jednoj nozi (npr. oblaciti se sjedeci);

e izbjegavanje pokreta koji podrazumijevaju abdukciju u zglobu kuka (npr. ulazak/izlazak iz
automobila, kade, ¢ucanj);

e grijanje bolnih mjesta.

56.3 SaZetak: Bol u zdjelicnome obrucu

Kada: Kad se javi bol u zdjelicnome obrucu tijekom trudnoce

Tko: Primalja, specijalist obiteljske medicine, specijalist ginekologije i porodnistva, fizioterapeut
Savjetovati: Uvjeriti pacijenticu da bol u zdjeli¢cnome obrucu ne utjece na trudnocu i zdravlje ploda i da
Ce vjerojatno tegobe nestati nakon porodaja. Preporuciti joj postupke koje moze poduzeti radi smanjenja
tegoba.

Koristiti holisticki pristup: Razmotriti s pacijenticom potencijalne prepreke na koje moze naici kako

bi uspjela smanjiti tegobe (npr. radno okruzenje, navike vezane za tjelesnu aktivnost, troskovi dodatnih
zdravstvenih usluga).

57. Sindrom karpalnoga tunela

Sindrom karpalnoga tunela cesto je stanje tijekom trudnoce, osobito u tre¢éem tromjesecju. Malo
je dostupnih dokaza koji idu u prilog terapijskim postupcima tijekom trudnoce, a simptomi se
obi¢no spontano povlace nakon porodaja.

57.1 Uvod

Sindrom karpalnoga tunela nastaje zbog kompresije zZivca medijanusa (nervus medianus) u karpalnome
tunelu. Ocituje se simptomima kao Sto su osjecaj trnaca, peckanja, ukocenosti i otok Sake koji moze
dovesti do oStec¢enja senzorne i motoricke funkcije.

57.1.1 Incidencija u trudnoCi

Zbog razlika u dijagnostickim postupcima medu istraZivanjima (npr. neurofiziolo$ka potvrda, klinicka
dijagnoza, na osnovi simptoma pacijenata), postoji velika varijabilnost u procjeni incidencije sindroma
karpalnoga tunela tijekom trudnoce; procjene variraju od 2 % do 72 %.
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57.1.2 Cimbenici koji utje€u na sindrom karpalnoga tunela

U opcoj populaciji sindrom karpalnoga tunela ces¢e se javlja kod ljudi ¢ija zanimanja
podrazumijevaju repetitivne pokrete rukom, tezak rad ili vibracije.

¢ U trudnodi vjerojatni uzrok sindroma karpalnoga tunela su hormonske promjene i otok.

¢ Sindrom karpalnoga tunela najcesce se javlja u tre¢em tromjesecju.

e Preegzistentni ili gestacijski dijabetes melitus mogu doprinijeti generaliziranomu usporenju
zivCane provodljivosti, ali se oste¢enje provodljivosti Zivca medijanusa moze javiti i kod trudnica
koje nemaju dijabetes.

57.2 Savjetovanje o sindromu karpalnoga tunela
57.2.1 Ucinkovitost terapije

Dokazi o postupcima za lijeCenje sindroma karpalnoga tunela u trudno¢i ogranic¢eni su na male studije
slucaja koje su utvrdile smanjenje simptoma udruzeno s no¢nom imobilizacijom Sake (stavljanje Sake
u udlagu) ili upotrebom Kkortikosteroidnih injekcija (deksametazon). Fizicka aktivnost, izbjegavanje
odredenih pokreta ili ekstremne fleksije i ekstenzije zglobova kao i izbjegavanje izlozenosti vibracijama
predloZeni su kao dodatci imobilizaciji, ali nema dokaza da su ti postupci ucinkoviti za sindrom
karpalnoga tunela. lako se sindrom karpalnoga tunela obi¢no povlaci spontano nakon porodaja, trajanje
simptoma dokumentirano je u viSe od 50 % slucajeva nakon 1 godine, a u oko 30 % slucajeva 3 godine
nakon porodaja.

PREPORUKA TEMELJENA NA KONSENZUSU

Informirati pacijentice kod kojih se tijekom trudnoce javi sindrom karpalnoga tunela da su
dokazi koji podupiru imobilizaciju i kortikosteroidnu terapiju ograniceni te da se simptomi
obi¢no spontano povlace nakon porodaja.

57.3 SaZetak: Sindrom karpalnoga tunela

Kada: Ako trudnica ima simptome sindroma karpalnoga tunela

Tko: Primalja, specijalist obiteljske medicine, specijalist ginekologije i porodnistva, fizioterapeut, radni
terapeut

Savjetovati: Objasniti trudnici da je sindrom karpalnoga tunela cest u trudno¢i zbog povecana
zadrZzavanja tekucine tijekom trudnode i da se nakon porodaja moZe spontano povuci.

Razgovarati o terapijskim opcijama: Objasniti da nema dovoljno dokaza o terapijskim procedurama
za sindrom karpalnoga tunela tijekom trudnoce i preporuciti izbjegavanje pokreta koji mogu dovesti do
pogorsanja tegoba (npr. upotreba longete da zglob bude u opruzenu polozaju tijekom noci).

Razmotriti opcije za konzultativne preglede: Pacijentice koje imaju stalne tegobe jacega intenziteta
treba uputiti na specijalisticku obradu.

Koristiti holisticki pristup: Pacijenticama koje u svome radu imaju repetitivne pokrete ili vibracije,
predloZiti CeSce stanke ili, ako je to moguce, privremenu promjenu radnoga mjesta.
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DIO J:
KLINICKI NADZOR U KASNOJ TRUDNOCI

Ovo poglavlje obraduje dokaze o opcijama nadzora u kasnoj trudno¢i. U ovoj fazi trudnoce antenatalne
kontrole postaju ceSc¢e i obuhvacaju i planiranje i pripreme za porodaj. Na primjer, utvrdivanje stava ploda
(npr. zadak) s 35 tjedana trudnoée omogucuje pravovremeno informiranje, planiranje i konzultaciju
na viSoj razini zdravstvene zastite ako je potrebno. U slucaju trudnica cija trudnoca je postterminska,
produzavanje trudnoce podrazumijeva donoSenje kompleksnijih odluka, a rizici za plod rastu.

Preporuke su temeljene na dokazima za postupke ¢ija je svrha smanjiti potrebu za nepotrebnim
indukcijama porodaja ili neplaniranim carskim rezovima. Odluke se donose na osnovi procjena prednosti
i potencijalnih rizika uvijek uzimajuéi u obzir i Zelje trudnice. Ako postoji visok rizik od losih ishoda
trudnoce, preporucljiva je konzultacija sa specijalistom (npr. porodni¢arom, neonatologom, pedijatrom).

58. Stav (prezentacija) ploda

Utvrdivanje stava ploda i razgovor o moguc¢im opcijama s pacijenticama kod kojih se utvrdi
nepravilan stav ploda u kasnoj trudno¢i omogucuje pravovremeno i informirano planiranje
porodaja.

58.1 Uvod

Stav (prezentacija) ploda podrazumijeva dio ploda koji se nalazi na ulazu u malu zdjelicu majke. Polozaj
(situs) ploda odreduje se na osnovi odnosa izmedu uzduzne osi ploda i uzduzne osi majke (uzduzni,
poprecni i kosi polozaj ploda). Vecina se plodova postavlja tako da prednjaci zatiljak glavice (zatiljacni
stav). Manje su povoljne situacije kada prednjaci lice ili Celo, zadak, stopala ili noge (nozni stav). Kod
plodova koji su u poprecnu polozaju, mogu prednjaciti leda ili ramena, rucice ili noZzice ili pupcana vrpca.
U kosom poloZzaju uobicajeno nema palpabilnoga prednjaceceg dijela ploda. Ovaj je polozaj obicno
prolazan tijekom okretanja ploda. Stav ploda se moZze utvrditi palpacijom stomaka majke, a potvrduje se
ultrazvukom ako postoji bilo kakva nedoumica.

58.1.1 Stav ploda tijekom porodaja

Najcesci je zatiljacni stav (94,4 %). Zadak je prednjaceci u 3,9 % slucajeva, lice ili ¢elo u 0,2 %, a rameni
i komplicirani stavovi su utvrdeni u 0,7 % slucajeva.

58.2 Palpacija trbuha trudnice

Palpacija trbuha pouzdana je za utvrdivanje stava ploda posebno ako je izvodi iskusan zdravstveni
djelatnik. [ako je tesko kvantificirati pozitivne ucinke palpacije trbuha, s ovim postupkom nisu povezani
nikakvi rizici, a predstavlja i nacin zblizavanja s majkom i plodom. Procjena stava palpacijom trbuha
prije 36. tjedna nije uvijek pouzdana.
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PREPORUKA 54.
Potrebno je palpacijom abdomena trudnice procijeniti prednjaceci dio ploda s 36 tjedana
trudnoce ili kasnije, u slucajevima kada stav moze imati utjecaj na planiranje porodaja.

PRIMJENA U PRAKSI
Sumnja na nepravilan stav ploda nakon 36 tjedana trudnoce treba biti potvrdena ultrazvuc¢nim
pregledom.

58.3 Stav zatkom

Stav zatkom cCest je u drugome tromjesecju sa smanjenjem incidencije u trudno¢ama koje se priblizavaju
terminu. Okretom ploda (npr. vanjskim okretom) smanjuje se broj plodova koji su u terminu u stavu
zatkom povecavajuciizglede za vaginalni porodaj. Optimalan nacin porodaja pacijentica ¢ijije plod u stavu
zatkom predmet je mnogih kontroverzija. Prate(i inicijalne podatke dobivene u istrazivanju terminskih
porodaja u stavu zatkom koje je utvrdilo manje nepovoljnih ishoda kod planiranih porodaja carskim
rezom nego kod planiranih porodaja vaginalnim putem, ovakve trudnoce se danas obi¢no zavrSavaju
carskim rezom. Postotak vaginalnih porodaja kod jednoplodnih trudnoc¢a u kojima plod prednjaci zatkom
je pao s 23,1 % u 1991. godini na 4,0 % u 2010. godini. Medutim, nekoliko je istrazivanja pokazalo da
pravilnim izborom kriterija i uklju¢ivanjem iskusnih zdravstvenih djelatnika vaginalni porodaj zatkom
moZe biti uspjeSan u 49 - 83 % slucajeva, s postotkom morbiditeta jednakim kao kod porodaja carskim
rezom te veéim postotkom uspjeha medu multiparama.

Podatci o ishodima trudnoca u kojima plod prednjaci zatkom su neusuglaseni:

e Rizici za plod: Neka kohortna istrazivanja utvrdila su da nema statisticki znacajne razlike u
mortalitetu i morbiditetu novorodencadi kod vaginalnoga porodaja u odnosu na carski rez, dok su
druga utvrdila viSe stope morbiditeta nakon vaginalnoga porodaja; jedno je istrazivanje pokazalo
visi rizik za neonatalni mortalitet za plodove 1000 - 1500 g nakon vaginalnoga porodaja, dok nije
bilo statisticki znacajne razlike kod novorodencadi vece porodajne mase. Jedno je istrazivanje
utvrdilo daje rizik za nepovoljne ishode trudnoce visi kod vaginalnoga porodaja u slu¢aju plodova
Cija je porodajna masa bila ispod 10. percentila za gestacijsku dob kao i kod plodova trudnoce
manje od 39 tjedana. Sustavnim pregledom kohortnih istrazivanja utvrdeno je da je nakon
carskoga reza manji rizik za razvoj displazije kukova kod novorodenceta u odnosu na vaginalni
porodaj. Vrlo vazno, prospektivnim istrazivanjem koje se odnosilo na terminske porodaje zatkom
utvrdeno je da se rizici za smrt novorodenceta i usporen rast i razvoj djece (koji se procjenjuje s
dvije godine) ne razlikuju u odnosu na nacin zavrsavanja trudnoce.

e Rizici za majku: Neka su istrazivanja utvrdila niZu stopu morbiditeta majke nakon vaginalnoga
porodaja, dok su druge utvrdile niZi rizik za komplikacije kod majke nakon carskoga reza.

Otkrivanje stava zatkom oko 36. tjedna trudno¢e omogucuje pravovremeno savjetovanje o vanjskome

okretu i upucivanje na viSu razinu ako je to potrebno (npr. konzultacija s visokospecijaliziranim
porodnicarima) ili upucivanje u referentne ustanove za vaginalni porodaj kod stava zatkom.

58.4 Vanjski okret
U Ujedinjenome Kraljevstvu (RCOG 2010), SAD-u (ACOG 2006) i Australiji (RANZCOG 2009) preporuka
je da pacijenticama treba ponuditi vanjski okret kada je to u skladu s klinickim podatcima.

58.4.1 Uspjesnost okreta

Dokumentirana stopa uspjeha vanjskoga okreta je u opsegu 36,7 - 72,3%. Spontani okret se dogada u
3 - 14 % slucajeva nakon 36. tjedna trudnoce
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58.4.2 Prednosti i rizici

Uspjesan vanjski okret smanjuje stopu carskoga reza vaginalnim porodajem nakon okreta u 71 - 84 %
slucajeva. Vanjski je okret sigurna procedura ako se izvodi u uvjetima gdje se hitni carski rez moze izvesti
u slucaju potrebe. U jednoj sustavnoj analizi najcesce prijavljivane komplikacije vanjskoga okreta bile
su: tranzitorne promjene na kardiotokografskom zapisu (5,7 %), persistentni patoloski kardiotokogram
(0,37%), vaginalno krvarenje (0,47 %), abrupcija posteljice (0,12). Carski je rez uraden u 0,43 %
slucajeva, a perinatalni mortalitet je bio 0,16 %. Manja su istraZivanja utvrdila da umjereni bol koji se
javlja tijekom vanjskoga okreta vecina pacijentica dobro podnosi zbog kratkoga trajanja procedure, a da
vecina trudnica ocjenjuje ovu intervenciju kao pozitivno iskustvo, bez obzira na to je li uspjesna (94 %)
ili neuspje$na (71 %).

58.4.3 Cimbenici koji utje€u na uspje$nost vanjskoga okreta

Cimbenici koji pogoduju uspjehu vanjskoga okreta su posteriorna lokalizacija posteljice, kompletan stav
zatkom, AFI > 10, neucvrscen prednjaceci dio ploda, tjelesna masa majke < 65kg i tanji miometrij na
ultrazvuénome pregledu. Vanjski je okret uspjesniji kod multipara (57 - 78%) nego kod primipara (27 -
53 %) te ako ga izvodi iskusan zdravstveni djelatnik. Okret s 34 — 35 tjedana trudnoc¢e u odnosu na okret
s 2 37 tjedana trudnoce povecava vjerojatnost okreta, ali ne smanjuje stopu carskih rezova. Dokazano je
da upotreba tokolitika radi olakSanja procedure povecava stopu uspjeSnosti te smanjuje stopu carskih
rezova (kod nulipara i multipara). Dostupni podatci podupiru upotrebu beta-mimetika za tokolizu.
Malo nerandomizirano istrazivanje utvrdilo je da hipnoza u kombinaciji s tokolizom prije vanjskoga
okreta ploda moze povecati stopu uspjeha.

PREPORUKA 55.
Ponuditi vanjski okret pacijenticama s nekompliciranim jednoplodnim trudno¢ama u kojima
plod prednjaci zatkom nakon 37 tjedana trudnoce.

PREPORUKA TEMELJENA NA KONSENZUSU

Relativne kontraindikacije za vanjski okret su prethodni carski rez, anomalije maternice,
vaginalno Krvarenje, curenje plodove vode i porodaj, smanjena koli¢ina plodove vode,
prednjaceca posteljica i fetalne anomalije ili procijenjena ugrozenost ploda.

PRIMJENA U PRAKSI
Vanjski okret treba izvesti zdravstveni djelatnik s odgovarajuc¢im iskustvom.

58.4.4 Drugi poznati postupci

e Akupunktura: Dokazi o uc¢inkovitosti i sigurnosti moxibustion tehnike (kineska terapijska opcija
koja podrazumijeva paljenje biljke Artemisia argyi blizu koZe na akupunkturnim tockama) su
neusuglaseni i zasnovani na malim istrazivanjima, od kojih su mnoge niske kvalitete i velike
heterogenosti.

e PoloZaj tijela: Jedna je Cochraneova analiza utvrdila da nema dovoljno dokaza da odredeni
poloZzaji doprinose okretu ploda iz stava zatkom u stav glavom. U kombinaciji s tehnikom
moxibustion, postavljanje trudnica u odgovarajuce poloZaje moze smanjiti broj necefalicnih
stavova na porodaju.
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58.5 Savjetovanje o stavu ploda

Ako je plod u stavu zatkom, pacijentici treba dati informacije na umirujudi, uvjerljiv nacin koristeci
primjerenu terminologiju kako bi pacijentica mogla procijeniti koja je opcija najprihvatljivija u njezinu
slucaju.

Savjetovanje treba ukljuciti sljedece informacije:

¢ U slucaju da se plod nalazi u stavu zatkom, moZe se ponuditi vanjski okret (Sto podrazumijeva
da zdravstveni djelatnik svojim rukama preko abdominalnoga zida njezno okrene plod i ova je
procedura uspjesna u oko polovine slucajeva, pri cemu je uspjeh veci ako se koriste lijekovi za
opustanje maternice).

e Vanjski okret nije primjeren izbor u nekim situacijama (npr. kada pacijentica ima vaginalno
krvarenje, malu koli¢inu plodove vode ili ako postoje anomalije ploda ili maternice). Vanjski
okret ima mali postotak komplikacija, ali ga treba izvoditi tamo gdje postoje uvjeti da se uradi
hitan carski rez.

¢ Drugi postupci za okret ploda (zauzimanje odredenih poloZzaja, akupunktura) manje su ucinkovi-
ti nego vanjski okret, a dokazi za njihovu sigurnost su ograniceni.

¢ Ako pacijentica ne Zeli vanjski okret ili je procedura bila neuspje$na ili se plod ponovo okrenuo u
u stav zatkom, vaginalni porodaj i dalje dolazi u obzir uz individualnu procjenu.

58.6 SaZetak: Stav ploda

Kada: Oko 36. tjedna trudnoce
Tko: Primalja, specijalist obiteljske medicine, specijalist ginekologije i porodnistva

Objasniti pacijentici rizike u slucaju nepravilna stava ploda: Objasniti pacijentici da, iako se vecina
plodova spontano okrene u zatilja¢ni stav do porodaja, porodaj je rizi¢niji ako se to ne dogodi.

Objasniti vanjski okret pacijenticama c¢iji je plod u stavu zatkom: Objasniti pacijentici da se
okretanjem ploda prije porodaja smanjuje potreba za carskim rezom. Objasniti i koristirizike intervencije
kao i gdje se ona izvodi.

Razgovarati s pacijenticom o porodaju: Objasniti pacijentici rizike i koristi povezane s vaginalnim
porodajem i carskim rezom.

Koristiti holisticki pristup: Ohrabriti pacijenticu da s ¢lanovima obitelji razgovara o moguéem
vanjskom okretu i opcijama za porodaj.

59. Prenesena (postterminska) trudnoca

Prenesena trudnoca zahtijeva intenzivan nadzor kako bi se smanjio rizik od nepovoljnih ishoda
za majku i/ili plod.

59.1 Uvod

Zapotrebe ovoga vodica terminom se se smatra razdoblje od 37*° do 41*¢ tjedana trudnoce, a prenesenom
ili posterminskom trudno¢om se smatra trudnoca koja traje = 42 tjedna. Medutim, duzina trudnoc¢e moze
zavisiti od etnicke pripadnosti trudnice, $to ima posljedice na nadzor u kasnoj trudno¢i. Utvrdivanje
prenesene trudnoce zasniva se na to¢nome utvrdivanju vjerojatnoga termina porodaja. Utvrdeni datum
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ne treba mijenjati bez preporuka zdravstvenoga djelatnika koji ima veliko iskustvo u antenatalnoj skrbi.
59.1.1 Uzroci prenesene trudnoce

lako uzrok postterminskih trudnoca nije rasvijetljen, ¢cimbenici kao $to je pretilost, nuliparitet i dob
majke iznad 30 godina smatraju se ¢imbenicima rizika za prenesenu trudnocu. Sazrijevanje posteljice
moze imati ulogu u patofiziologiji postterminskoga porodaja, a genetski/epigenetski ¢imbenici takoder
se smatraju vaznima.

59.1.2 Rizici udruZeni s prenesenom trudnoc¢om

Potencijalni rizici za majku udruzeni s postterminskom trudno¢om su produzen porodaj, postpartalna
hemoragija i ruptura perineuma. Najveca vjerojatnost ovakvih ishoda je u slu¢ajevima kada maternica
i vrat nisu pripremljeni za porodaj. Trudnice takoder mogu osjecati i anksioznost, posebno ako svoju
prenesenu trudnocu percipiraju kao visoko rizi¢nu.

59.2 Mogucnosti nadzora u prenesenoj trudnoci

Nadzor u prenesenim trudno¢ama bez cimbenika rizika varira. U Ujedinjenome Kraljevstvu je
preporuceno da se trudnicama ponudi indukcija porodaja nakon 41*? tjedana trudnoce, kao i u SAD-u.
Parametri koji se razmatraju su procijenjeno stanje fetusa, Bishopov indeks, gestacijska dob i Zelja
pacijentice nakon razgovora o mogucim opcijama i odnosu potencijalnih rizika i koristi.

59.2.1 Ljustenje plodovih ovoja

Postupci za pripremu vrata materice za porodaj, kao Sto je ljustenje plodovih ovoja, mogu biti korisni u
sprecavanju prenesenih trudnoca, posebno kod primipara. Ljustenje plodovih ovoja podrazumijeva da
lije¢nik uvlaci prst u vrat maternice trudnice, praveci kruzne pokrete tijekom vaginalnoga pregleda s
ciljem da se odvoje plodovi ovoji od vrata i otpoc¢ne otpustanje prostaglandina.

Drugo je istrazivanje utvrdilo da je ljustenje plodovih ovoja sigurna, ucinkovita i jeftina metoda za
indukciju porodaja. MoZe se izvoditi i kod trudnica pozitivnih na streptokok skupine B, s obzirom na to
da istrazivanja nisu utvrdila povecanje broja negativnih ishoda trudnoce. S druge strane, nema podataka
za pacijentice s HIV infekcijama i virusima hepatitisa.

59.2.2 Indukcija porodaja

Indukcija porodaja u prenesenim trudno¢ama prakticira se s ciljem da se sprijeci mrtvorodenost i smanji
perinatalni morbiditet (npr. distocija ramena kod krupnih plodova).

PREPORUKA 56.
Razmotriti opcije, posebno indukciju porodaja, pacijentici ¢ija trudnoca prelazi u zonu
prenesene.
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59.3 Savjetovanje o prenesenoj trudnoi

Kada se trudnicama priblizava prenesenoj trudnoc¢i, razgovarajte o njezinim sklonostima i pruzite joj
informacije o rizicima i prednostima razlic¢itih opcija.

To podrazumijeva:

¢ davecina pacijentica spontano ude u porodaj do 42 tjedna;

e da postoje rizici povezani s trudno¢ama koje traju duze od 42 tjedna;

e da se pacijenticama s prenesenom trudno¢om bez prisutnih ¢imbenika rizika moze ponuditi
odvajanje plodovih ovoja kao ,okidac” za pocetak porodaja pri cemu lijecnik tijekom vaginalnoga
pregleda odvaja plodove ovoje od vrata maternice; ova je metoda sigurna, ali moze dovesti do
nelagode i vaginalnoga krvarenja;

e dase, ako je trudnoca prenesena, predlaze dodatni nadzor kako bi se smanjili rizici za negativne
ishode trudnode;

¢ dajevazno brzo kontaktirati zdravstvene djelatnike ako postoje bilo kakve sumnje o promjenama
tijekom pracenja aktivnosti ploda (ukljucujuc¢i smanjenje broja pokreta, odsustvo ili neobi¢no
povecana aktivnost).

59.4 SaZetak: Prenesena trudnoca

Kada: Tijekom antenatalnoga pregleda od 39. tjedna trudnoce
Tko: Primalja, specijalist obiteljske medicine, specijalist ginekologije i porodnistva

Razgovarati s pacijenticom o moguc¢nosti prenesene trudnoce: Objasniti trudnici da je trudnoca
nakon 42. tjedna malo vjerojatna ako je datiranje trudnoce precizno.

Razgovarati o daljnjim postupcima: Objasniti trudnici da se rizik od komplikacija pove¢ava nakon
42. tjedna trudnoce. Odluke o daljnjim postupcima donose se na osnovi sagledavanja rizika i koristi, a
uzimajuci u obzir i stav trudnice.

Razgovarati o potrebi za nadzorom ploda: Objasniti trudnici da je nakon 41. tjedna trudnoce
neophodan intenzivniji nadzor da bi se utvrdilo ima li rizika za plod ako se nastavlja trudnoca.

Koristiti holisticki pristup: Postoji mogué¢nost da trudnice budu napete u sluc¢aju da se trudnoca
prolongira, tako da treba razmotriti i prakti¢ne poteskoce s kojima se ona susrece (npr. ako je doputovala
kako bi rodila ili ako je dogovorila dodatnu podrsku u vrijeme procijenjenoga datuma porodaja). Dati
savjet pacijenticama ako postoji neki vid podrske u zajednici (npr. raspoloziva financijska pomoc).
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60. Preporuke za antenatalnu zastitu

1. Odrediti raspored antenatalnih pregleda na temelju potreba trudnice. Za prvu trudnocu bez
komplikacija trebao bi biti primjeren raspored od deset pregleda. Za iduc¢e trudnoce bez komplikacija
trebao bi biti primjeren raspored od sedam pregleda.

2. Savjetovati roditelje da su antenatalni obrazovni programi ucinkoviti u pruzanju informacija o
trudnoci, porodaju i roditeljstvu, ali ne utjecu na nacin porodaja.

3. UKkljuciti psiholosku pripremu za roditeljstvo kao dio antenatalne zastite imajudi u vidu da navedena
priprema pozitivno djeluje na mentalno zdravlje rodilje u postnatalnome razdoblju.

4. Rutinski ponuditi radionice o dojenju kao sastavni dio antenatalne skrbi.

5. Potrebno je uvjeriti trudnice da je malo vjerojatno da male do umjerene koli¢ine kofeina mogu nastetiti
trudnoci.

6. Informirati trudnice da dodatak prehrani folnom kiselinom 12 tjedana prije zaceca i tijekom prvih
12 tjedana trudnoce smanjuje rizik od rodenja novorodenceta s defektom neuralne cijevi te preporuciti
dozu od 400 mikrograma dnevno.

7. Savjetovati trudnice da nadoknada vitaminima A, C ili E nema koristi u trudno¢i i moZe nanijeti Stetu.
8. Ne nuditi rutinski dodatak Zeljeza trudnicama tijekom trudnoce.

9. Savjetovati trudnicama s niskim unosom Zeljeza u prehrani da je povremena nadoknada jednako
djelotvorna kao i svakodnevna nadoknada u sprecavanju anemije uslijed nedostatka Zeljeza i povezana

je s nekoliko neZeljenih uc¢inaka.

10. Savjetovati trudnice da je tjelesna aktivnost niskoga do umjerenog intenziteta tijekom trudnoce
povezana s nizom zdravstvenih koristi i nije povezana sa Stetnim ishodima.

11. Pri prvome antenatalnom pregledu:

e procijeniti puSacki status trudnice i izloZenost pasivnomu puSenju;

e pruziti trudnici i njezinu bra¢nom/izvanbra¢nom partneru informacije o rizicima za plod, povezanim
s pusSenjem trudnice i/ili pasivnim pusenjem; ako trudnica pusi, vazno je naglasiti prednosti prestanka
pusenja u trudnodi i razgovarati o bilo kakvim zabrinutostima koje ona ili njezina obitelj mogu imati u
svezi s prestankom puSenja.

12. Preporuciti trudnicama koje puse intervencije koje im mogu pomo¢i u donosenju odluke o prestanku
pusenja poput kognitivne terapije ponasanja.

13. Ako trudnica i nakon $to su istrazene sve mogucnosti, izrazi jasnu Zelju za primjenom NRT-ja (engl.
Nicotine Replacement therapy), potrebno je razgovarati s njom o rizicima i koristima.

14. Pri prvome antenatalnom pregledu savjetovati trudnicama da, ako je potrebno, obave pregled i
lijecenje zubi jer je dobro oralno zdravlje vazno za zdravlje trudnice i lijeCenje se moze sigurno provesti
tijekom trudnoce.

15. Savjetovati trudnice bez komplikacija trudnoc¢e da nije poznato je li sigurna spolna aktivnost u
trudnoci povezana s neZeljenim dogadajima.

16. Obavijestiti trudnicu o pravilnoj upotrebi sigurnosnih pojaseva, tj. o sigurnosnim pojasevima u tri
tocke ,iznad i ispod trbuha, a ne preko njega“

17. Obavijestiti trudnicu da je putovanje avionom na duze relacije povezano s povecanim rizikom od
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venske tromboze i pluéne embolije, premda nije jasno postoji li dodatni rizik tijekom trudnoce.
18. Ako trudnice ne mogu odgoditi putovanje u endemska podrucja malarije, savjetovati ih da koriste
mreZe za krevet prethodno tretirane insekticidom.

19. Trudnicama koje nisu sigurne u datum zaceca treba pruziti informacije i ponuditi ultrazvucni pregled
izmedu 8+0 tjedana i 13+6 tjedana kako bi se utvrdila gestacijska dob, otkrile viSeplodne trudnoce i
to¢no vrijeme screeninga anomalija ploda.

20. Za odredivanje gestacijske dobi koristiti mjerenje udaljenosti tjeme - trtica (CRL). Ako je CRL iznad
84 mm, procijeniti gestacijsku dob pomocu opsega glave.

21. Ponuditi trudnicama ultrazvucni screening izmedu 18. i 20. tjedna trudnoce kako bi se procijenili
razvoj i anatomija ploda.

22. Mjeriti krvni tlak trudnice pri prvome antenatalnom pregledu kako bi se utvrdio postojeci poviSen
krvni tlak.

23. Za testiranje koristiti automatski analizator, ako je dostupan, jer su vizualni pregled i testne trake
urina najmanje precizna metoda za otkrivanje prave proteinurije.

24. U ranoj trudnodi ispitati sve trudnice na klinicke ¢cimbenike rizika za preeklampsiju.

25. Preporuciti trudnicama s visokim rizikom od razvoja preeklampsije dodavanje kalcija u prehranu
ako ga ne unose dovoljno hranom.

26. Savjetovati trudnice s umjereno visokim rizikom od preeklampsije da uzimanje aspirina u malim
dozama od rane trudnocée moze biti korisno u prevenciji preeklampsije.

27. Savjetovati trudnice da vitamini C i E nisu korisni u prevenciji preeklampsije.

28. Objasniti svim trudnicama da je postavljanje pitanja o nasilju u obitelji rutinski dio antenatalne skrbi
i raspitati se o izloZenosti svake Zene nasilju u obitelji.

29. Trudnicama za koje je utvrdeno da imaju anemiju uzrokovanu nedostatkom Zeljeza savjetovati
uzimanje dodataka Zeljeza.

30. Savjetovati trudnicama s anemijom uzrokovanom nedostatkom Zeljeza da je nadopuna Zeljeza u
malim dozama jednako ucinkovit kao i velika doza, ali s manje nuspojava.

31. U prvome tromjesecju trudnici procijeniti rizik od hiperglikemije ukljuc¢ujué¢i njezinu dob, indeks
tjelesne mase, prethodni gestacijski dijabetes ili dijete s velikom porodajnom masom, obiteljsku
anamnezu, dijabetes, prisustvo sindroma policisti¢nih jajnika.

32.Savjetovati trudnicama da tjelesna aktivnost i zdrava prehrana tijekom trudnoc¢e pomazu u smanjenju
prekomjernoga povecanja tjelesne mase, ali ¢ini se da izravno ne smanjuju rizik od dijabetesa u trudnoc¢i.

33. Rutinski ponuditi testiranje na HIV pri prvome antenatalnom pregledu jer su dostupne ucinkovite
intervencije za smanjenje rizika prijenosa s majke na dijete.

34. Rutinski ponuditi i preporuciti testiranje na virus hepatitisa B pri prvome antenatalnom pregledu jer
ucinkovita postnatalna intervencija moZe umanyjiti rizik od prijenosa s majke na dijete.

35. Rutinski preporuciti testiranje na sifilis pri prvome antenatalnom pregledu.
36. Trudnicama s nedavno potvrdenom infekcijom sifilisa preporuciti intramuskularnu dozu od 1,8 g
(koja se daje u dvije injekcije od 900 mg) benzatin penicilina $to je prije moguce osiguravajuci da se

trudnice podvrgnu lijecenju najmanje 30 dana prije procijenjenoga datuma porodaja kako bi se osiguralo
odgovarajuce lijeCenje prije porodaja.
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37. Preporuciti testiranje imunoloskoga statusa na rubeolu pri prvome antenatalnom pregledu kako bi
se otkrile pacijentice s rizikom za infekciju virusom rubeole te omogucilo cijepljenje nakon porodaja i
zastitio plod u idu¢im trudnoc¢ama.

38. Informirati pacijentice koje su cijepljene protiv rubeole prije nego Sto su saznale za trudnoc¢u da je
mala vjerojatnost da Ce cjepivo imati posljedice na plod.

39. Svim se trudnicama preporucuje testiranje na asimptomatsku bakteriuriju u ranoj trudnoci jer je
postupak uc¢inkovit i smanjuje rizik za razvoj pijelonefritisa.

40. Preporucuje se urinokultura kad god je to moguce jer je to najpreciznija metoda za otkrivanje
asimptomatske bakteriurije.

41. Ponuditi pacijenticama ili rutinsko antenatalno testiranje na streptokok skupine B ili preventivnu
antibiotsku terapiju u sluc¢ajevima s prisutnim ¢imbenicima rizika.

42. Ako se preporucuje prenatalno testiranje na streptokok skupine B, preporuciti ga u razdoblju izmedu
35.137. tjedna trudnoce.

43. Ohrabriti pacijentice da same uzimaju vaginalno-rektalni bris za mikrobioloSku obradu na streptokok
skupine B i ponuditi im informacije kako to uraditi.

44, Testiranje na trihomonijazu treba ponuditi trudnicama koje imaju simptome. Asimptomatskim
pacijenticama ne preporucuje se testiranje.

45. Ponuditi pacijenticama ili rutinsko antenatalno testiranje na streptokok skupine B ili preventivnu
antibiotsku terapiju u sluc¢ajevima s prisutnim ¢imbenicima rizika.

46. Savjetovati trudnice o mjerama prevencije infekcije toksoplazmom, kao sto su:

e pranje ruku prije rukovanja hranom;

e temeljito pranje svega voca i povréa prije jela, ukljucujuci i svjeZe salate;
e termicka obrada mesa i gotovih zamrznutih jela;

e upotreba rukavica i temeljito pranje ruku nakon rukovanja zemljom

¢ izbjegavanje macjega fecesa.

47. Ne preporucivati rutinsko testiranje svih trudnica na bakterijsku vaginozu.

48. Ne preporucivati rutinsko testiranje statusa vitamina D kod svih trudnica ako ne postoje specificne
indikacije.

49, Ako pacijentica odludi raditi dijagnosticki test za kromosomske anomalije, izbor treba donijeti na
osnovi gestacijske dobi (biopsija korionskih resica prije 14. tjedna trudnoce, a amniocenteza nakon 15.
tjedna trudnoce) i preferencije pacijentice/para.

50. Informirati pacijentice koje imaju konstipaciju o povoljnome ucinku povecanja unosa vlakana u
prehrani i nadopune vlaknima pSenice ili mekinja.

51. Savjetovati pacijentice koje se odluCe uzimati laksative da su ucinkovitiji oni koji stimuliraju
peristaltiku nego oni koji povecavaju volumen stolice, ali mogu imati neZeljene uc¢inke kao Sto su dijareja
i abdominalni bol.

52. Pacijentice koje imaju stalne tegobe treba informirati o terapijskim opcijama.

53. Savjetovati trudnice koje imaju simptome bola u zdjelicnome obrucu da vjezbe specificne za

trudnocu, fizikalna terapija, akupunktura ili upotreba potpornih pojaseva mogu dovesti do smanjenja
intenziteta bola.
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54. Potrebno je palpacijom abdomena trudnice procijeniti prednjaceci dio ploda s 36 tjedana trudnoce
ili kasnije, u slucajevima kada stav moze imati utjecaj na planiranje porodaja.

55. Ponuditi vanjski okret pacijenticama s nekompliciranim jednoplodnim trudno¢ama u kojima plod
prednjaci zatkom nakon 37 tjedana trudnoce.

56. Razmotriti opcije, posebno indukciju porodaja, pacijentici ¢ija trudnoca prelazi u zonu prenesene.
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61. Prilozi
Prilog 1

EDINBURSKA LJESTVICA ZA PROCJENU POSTNATALNE DEPRESIJE
(EPDS)

Ovaj upitnik se naziva Edinburska ljestvica za procjenu postnatalne depresije. Razvijen je radi prepozna-
vanja pacijentica kod kojih bi se u postnatalnome razdoblju mogla razviti depresija. Svaki odgovor nosi
od 0 do 3 boda. Maksimalni rezultat je 30 bodova.

Molimo Vas da izaberete odgovor koji najbolje opisuje kako ste se osjecali u posljednjih 7 dana:

[y

. Bila sam sposobna smijati se i promatrati stvari s vedrije strane.

Podjednako kao i prije.
Ne tako cesto kao prije.
Definitivno ne tako cesto.
Uopce ne.

© © O O

N

. Radovala sam se.

Podjednako kao prije.

Nesto manje nego prije.
Definitivno manje nego prije.
Uopce ne.

© © O O

w

. Nepotrebno sam krivila sebe kada stvari krenu u loSem smjeru.

Ne, nikada.

Ne Cesto.

Da, ponekad.

Da, u vedini slucajeva.

© © O O

4. Bila sam uznemirena ili zabrinuta bez objektivna razloga.

Ne, uopce ne.
Rijetko.

Da, ponekad.
Da, vrlo Cesto.

© © O O

[}

. Osjecala sam strah i paniku bez objektivna razloga.

Ne, nikada.
Ne precesto.
Da, ponekad.
Da, Cesto.

© © O O
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6. Osjecala sam se optereceno. Tesko se nosim s nekim situacijama.

Ne, nosim se sa situacijama podjednako dobro kao i ranije.

Ne, u vedini slucajeva se nosim s dogadanjima sasvim dobro.

Da, ponekad se ne nosim sa stvarima podjednako dobro kao prije
Da, u vecini sluc¢ajeva uopce nisam bila u moguénosti da se izborim.

© O O O

7. Osjecala sam se toliko tuZzno da sam imala i poteskoc¢e sa spavanjem.

Ne, uopce ne.

Ne Cesto.

Da, ponekad.

Da, vecinu vremena.

© O O O

8. Osjecala sam se tuzno i jadno.

Ne, uopce ne.

Ne Cesto.

Da, ponekad.

Da, vecinu vremena.

o ©0 O O

9. Bila sam toliko tuZna da sam plakala.

Ne, nikada.

Samo povremeno.
Da, Cesto.

Da, ve¢inu vremena.

o ©0 O O

Prilog 2

LJESTVICA DEPRESIJE, ANKSIOZNOSTI I STRESA
(DASS)

DASS je instrument osmisljen za procjenu triju povezanih negativnih emocionalnih stanja - depresije,
anksioznosti i stresa.

Originalna ljestvica ima 42 pitanja. Za jednostavniju primjenu u praksi osmisljena je skrac¢ena verzija s
21 pitanjem (po 7 za svako stanje) koja se koristi i u ovome Vodicu.

Od ispitanika se trazi da koriste Cetverostupanjsku ljestvicu (ocjene od 0 do 3) kako bi ocijenili stupanj u
kojem se pojedino stanje javljalo tijekom prethodnoga tjedna. Rezultati za depresiju, anksioznost i stres
izraCunavaju se zbrajanjem ocjena za navedene stavke.

PROCJENA NA TEMELJU DASS LJESTVICE

DASS ljestvica sluzi za kvantitativno mjerenje distresa procijenjeno po trima osnovama - depresiji, ank-
sioznosti i stresu. Ona nije nacin za postavljanje klinicke dijagnoze.

Emocionalni sindromi poput depresije i anksioznosti individualno se razlikuju po tezini i intenzitetu.
Navedene referentne vrijednosti uvedene su kako bi se razgranicili blagi / umjereni / ozbiljni / vrlo
ozbiljni skorovi ove procjene.

NAPOMENA: Referentne su vrijednosti izvedene testiranjem opce populacije, tako da npr. ,umjereno”
znaci da je rezultat za tu osobu nesSto iznad prosjeka za opc¢u populaciju, ali se ne radi o poremecaju (ne
znaci bolest). Na temelju rezultata DASS ljestvice ne odlucuje se o daljnjim intervencijama, nego bi iste
trebalo uskladiti sa svim dostupnim klini¢kim informacijama.

Referentne vrijednosti

10. Pala mi je na pamet misao da sebi naudim.

o ©0 O O
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Nikada.
Skoro nikada.
Ponekad.

Da, Cesto.

DEPRESIJA ANKSIOZNOST STRES
normalan 0-4 0-3 0-7
Blago 5-6 4-5 8-9
umjereno 7-10 6-7 10-12
Ozbiljan 11-13 8-9 13-16
vrlo ozbiljan 14+ 10+ 17+
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DASS 21

Molimo Vas da procitate svaku tvrdnju i zaokruzite broj 0, 1, 2 ili 3, u zavisnosti od toga u kojoj
se mjeri tvrdnja odnosi na VaSe osjecaje tijekom prethodnoga tjedna. Nema toc¢nih i pogresnih
odgovora. Nemojte trositi previSe vremena na bilo koju tvrdnju!

0 - Nikada (ne odnosi se na mene)

1 - Odnosi se na mene u manjoj mjeri ili u manjem broju slucajeva - PONEKAD
2 - Odnosi se na mene u znatnoj mjeri ili u velikome broju slu¢ajeva - CESTO
3 - Odnosi se na mene u velikoj mjeri ili u vecini slu¢ajeva - SKORO UVIJEK

NE

POPUNJAVATI
D|(A|S
1 | Bilo mije teSko opustiti se. 01
2 | Primijetila sam da su mi suha usta. 01
3 | Nisam imala nikakav pozitivan osjeca;. 01
4 |Imala sam pote§koée s disanjem (npr. ubrzano disanje, nedostatak ol1l213
daha pri mirovanju).
5 | Bilo mi je teSko pokrenuti inicijativu za nesto. 01213
6 | Cesto sam burno reagirala. 01213
7 | Osjetila sam drhtanje (npr. u rukama). 01213
8 | Osjecala sam da sam vrlo nervozna i napeta. 01213
9 | Zabrinjavale su me situacije u kojima bih se mogla uspaniciti i ispasti ol1l213
,blesava“
10 | Osjecala sam da nemam ¢emu se radovati. 01213
11 | Osjecala sam se uznemireno. 01213
12 | Bilo mi je teSko opustiti se. 01213
13 | Osjecala sam se potiSteno. 01213
14 | Bila sam netolerantna prema svemu Sto me sprecava da radim ono S$to ol1l213
sam zapocela.
15 |Imala sam osjecaj da ¢u se uspaniciti. 01213
16 | Nisam se osjecala optimisticno. 01213
17 | Osjecala sam se bezvrijedno. 01213
18 | Osjecala sam se ranjivo. 01213
19 | Osjecala sam lupanje srca (npr. ubrzan rad srca, ,preskakanje®..). 01213
20 [ Osjecala sam se uplaseno bez objektivnoga razloga. 01213
21 [ Osjecala sam da je zivot beznacajan. 011213

DASS 21 REZULTAT REZULTAT
DEPRESIJA [ ANKSIOZNOST STRES
REZULTAT REZULTAT REZULTAT
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Prilog 3
Upitnik antenatalnoga rizika (ANRQ)

Ovaj upitnikje osmisljen radi procjene prisustva specifi¢nih ¢imbenika rizika koji povec¢avaju vjerojatnost
za razvoj mentalnih poremecaja u perinatalnome razdoblju (npr. postnatalna depresija ili anksiozni
poremecaj) i suboptimalan razvoj odnosa majka - novorodence.

Pravila za upotrebu Upitnika

Neophodno je da se prilikom primjene ovoga upitnika postuju sljedeca pravila (bez obzira na to koristi
li se samo ovaj upitnik ili u kombinaciji s EdinburS§kom ljestvicom za procjenu postanatalne depresije
(EPDS):

e Upitnik je isklju¢ivo namijenjen kao dodatak pri uzimanju anamneze i nikako ne moze zamijeniti
druga pravila dobre klinicke prakse.

e Vazno je da ga koristi adekvatno obuceno osoblje.

e Upitnik treba popuniti tijekom uzimanja anamneze od trudnice kako bi svi ¢imbenicii rizika bili
utvrdeni prije nego Sto pacijentica napusti ordinaciju.

e Ocjene (bodovi) prikazani u nastavku sluze kao pokazatelj potrebe za stru¢nom podrskom i
pomazu u pravljenju odgovarajucega plana lijeCenja.

Upute za ocjenjivanje:

a) Za pitanja 2a, 2b, 2d, 4, 8, 9:

Odgovor DA = 5, NE = 0 (upisati bodove u kvadrati¢ s desne strane )

Ako je odgovor NE, nemojte bodovati iduca pitanja (npr. 23, 2b, 4a: Ako je odgovor NE, nece biti bodovanja
za pitanja 2c-e, 4b)

b) Zapitanja 1, 2c, 3, 4b, 5,6, 7:

Rezultat je identi¢an zaokruzenomu broju. Upisati rezultate u kvadratice s desne strane.

c) Zbrojite sve bodove (da/ne i zaokruzene odgovore) i upisSite ukupni zbroj u kvadrati¢ na vrhu
upitnika.

d) Minimalni rezultat je 5; maksimalni rezultat je 67.

e) Ne postoji apsolutna cut-off vrijednost ukupnoga zbroja za ovaj upitnik, ali vrijednosti od 23 i

viSe upucuju na postojanje signifikantnih psihosocijalnih faktora rizika te treba smatrati da
pacijentice s takvim rezultatom imaju znacajan rizik za razvoj mentalnih zdravstvenih problema
u perinatalnome razdoblju. Potrebna su daljnja ispitivanja radi utvrdivanja potrebe za
psihosocijalnom podrskom i planiranja terapije.

VAZNO

Odgovor ,DA” na bilo koje od idu¢ih pitanja

e Pitanje 2a - ,DA" za prethodnu pojavu depresije, koja utjeCe na slabljenje socijalnoga i/ili profe-
sionalnoga funkcioniranja (rezultat 3 ili viSe za pitanje 2c) ILI potreba za stru¢nom pomo¢i (pitan-
je 2d).

e Pitanje 2b - ,DA" - odnosi se na prethodno postojanje psihickih tegoba (npr. poremecaji ishrane,
psihoza, bipolarni poremecaji, shizofrenija)

e Pitanje 8 - odnosi se na emocionalno zlostavljanje

e Pitanje 9 - odnosi se na fizicko ili socijalno zlostavljanje

mora se smatrati visokorizi¢nim, bez obzira na ukupan rezultat upitnika.
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Ime i prezime:

TelefonskKi broj: Gestacija:

Datum:

VTP:

Ovo je dio nadzora tijekom trudnoce. Sve su informacije povjerljive i bit ¢e cuvane u Vasoj

medicinskoj dokumentaciji.

MOLIMO Vas da odgovorite na sva pitanja. ZaokruZite od 1 do 6 ili oznacite DA/NE

Ako Vam je potrebno pojasnjenje ili pomo¢ u svezi s bilo kojim od ovih pitanja, obratite se medicinskoj sestri ili lijeCniku.
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Jeste li tijekom djetinjstva osjecali emocionalnu podrsku svoje majke?
(Ako niste imali majku, zaokruZite 6.)

a) Je li se ikada dogodilo da se dva tjedna ili duZe osjecate vrlo zabrinuto,
nesretno ili depresivno?

b) Jeste li ikada imali problema s mentalnim zdravljem? Npr. poremecaji
ishrane, psihoze, bipolarni poremecaj, shizofrenija.
Ako je odgovor DA, molimo Vas da navedete koji:

Ako je odgovor DA pod 2aili 2b:
¢) Ometa li to znacajno Vas posao i odnose s prijateljima i obitelji?

d) Je li Vam potrebna stru¢na pomo¢?
Jeste li posijetili: psihijatra/psihologa/obiteljskoga lije¢nika
(navedite ime)

e) Jeste li uzimali tablete/biljne lijekove?
Navedite koje:

Je li Vas odnos s partnerom emocionalno zadovoljavajuéi?
(Ako nemate partnera, zaokruZzite 6.)

a)Jeste li u prethodnih 12 mjeseci doZivjeli neki ve(i stres, vece promjene u
zivotu ili smrt bliske osobe? (npr. razvod, nasilje u obitelji, gubitak posla?)
Molimo Vas da navedete:

b)Koliko su Vas potresla navedena dogadanja, promjene ili gubitak?

Smatrate li se zabrinutom osobom?

Osjecate li se uznemireno ako nema savrSenoga reda (raspored aktivnosti,
nepospremljena kuc¢a...)?

Osjecate li se sigurno da ¢ete se imati na koga osloniti kada budete imali
bebu?

Jeste li emocionalno zlostavljani tijekom odrastanja?

Jeste li ikada seksualno ili fizicki zlostavljani?

UKUPNO

12 3 456

vrlo donekle ne

DA NE

DA NE

12 3 456

ne donekle vrlo

DA NE

DA NE

1 2 3 45 6

veoma donekle ne

DA NE

12 3 45 6

nimalo  donekle vrlo

12 3 456

ne donekle vrlo

12 3 456

ne donekle vrlo

1 2 3 45 6

ne donekle vrlo

DA NE

DA NE

1 O O

00 O oo oot O
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