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Folna kiselina — Sto znaju i koliko ju koriste rodije u Zadarskoj Zupaniji
What Zadar county parturient women know of folidand how much they use it

Ksenija Vitale, Slavica Sow, Marko Mili ¢, Ljilja Balorda, Goran Todorovi ¢, Branko Uhoda

Sazetak

Cilj ovoga rada je utvrditi koliko su rodilje u Zaskoj Zupaniji upoznate s folnom kiselinom, teikml
su je uzimale. lako je 80% od 339 ispitanica odgtwvala zna Sto je folna kiselina i skoro 85% riia
vjeruje da je korisna, pravilno ju je uzimalo sah@5%, dok je 23% njih uzimalo neki multivitamira\get
da uzima folnu kiselinu dobilo je 49% ispitanicag iskoro 90% njih od ljekarnika. Lijaici su savjetovali
samo 2% ispitanica i od toga niti jednu s niskormésibm spremom. Samoinicijativno je 39% ispitanica
uzelo neki preparat. Logigkia regresija pokazala je da su glavni prediktoriuzananje folne kiseline
planirana trudnéa i spontani prekid trudide i/ili mrtvorodenost. Negativni prediktor je pu3enje. Zene s
viSom edukacijom viSe su konzumirale folnu kiselitgpitanice s niZim obrazovanjem viSestruko su u
nepovoljnijem polozaju, budu da nemaju dovoljno spoznaja, bas uslijed nedouglj Skolovanja, a
socijalna mreZa kojoj pripadaju nije dovoljno sr@Za niti zdravstveni sustav ne dopire do njih. Za
pretpostaviti je da, dok to ne bude pravilo u Elvdiska née obogaivati hranu folnom kiselinom, pa je
potrebno izné pravilnu kombinaciju svih raspolozivih metoda kaki se Zenama u fertilnoj dobi u
Zadarskoj Zupaniji omogio njezin pravilan unos. Integrativan pristup bokredukaciju o prehrani, stilu
Zivota, te pravilnu suplementaciju folnom kiselinomogao utjecati na smanjenje incidencije DNC-a
(defekta neuralne cijevi). Talter, integrativni pristup podrazumijeva da trebaiisstiti dostupnost liekarnika,
utjecaj obitelji i prijatelja, ali svakako trebay@dati dostupnost i savjetovanije kroz primarnu zdraaral zastitu.

Klju &ne rije¢i: Folna kiselina, defekt neuralne cijevi, javnozdtsena intervencija, dodaci prehrani,
preporuke

Summary

The aim of this study is to establish what pregmeminen in Zadar County know about folic acid (FA)
and how much they were using it. Out of 339 wom&®b% took FA correctly, 23% took some
multivitamin, despite the fact that 80% knew whatHA, and 85% believed that it is useful. Some
recommendation got 49% of women, mostly from phaists, only 2% got recommendation from
physicians, out of whom not a single women withdowducation. 39% of women decided to take FA on
their own. Logistic regression analysis showed thatstrongest positive predictor for taking FAlanned
pregnancy and spontaneous abortion or stillbornoksrg is a negative predictor. Women with higher
education took more FA. Women with lower educatiwa in multiple adverse positions due to poorer
general knowledge, weaker social network and poammess to the health care system. Under the
presumption that Croatia will not introduce mandgateA food fortification, until it is obligatory ithe EU,
it is necessary to use a combination of all avklaiethods in order to supplement all women in
childbearing age in Zadar County. An integrativgprapch through education on nutrition and lifestyle
along with right supplementation could lead to dased neural tube defects. An integrative approach
implies benefit from the availability of pharmasisinfluence of family and friends and above atréased
availability and recommendations of through thenaiiy health care system.
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Uvod Te su preporuke odraz znanja, informiranosti i drig
svakog pojedinog lignika. Preporéene dnevne doze
Folna kiselina pripada skupini B vitamina, topkivi od strane lijénika obiteljske medicine, pedijatara i
u vodi i ima vaznu ulogu u razdobljima intenzivnogyinekologa istovjetne su onima u SAD-u i iznose 0,4
staniénog rasta. Posebno je vaZzna za pravilan embrimg dnevno, i to u razdoblju 4 tjedna prije plan@an
nalni razvoj, a nedostatak folne kiseline dovodi doudnae i svakako barem do 12. tjedna truéino
poremeéaja razvoja, tj. defekta neuralne cijevi (DNC). Zadarska Zupanija je u 2009. godini bila na
Ovaj pojam razmatramo kao skup od tri dijagnoze i €etvrtom mjestu u Hrvatskoj sa stopom nataliteta od
anencefalia (Q00 po MKB-10), encefalocela (Q01 p0,42. Sto sede prirodnog prirasta, ne postoji trend
MKB-10) i spina bifida (Q05 po MKB-10). Osim koji bi mogli pratiti kroz dulje razdoblje, ¢ge prirast
poreméaja razvoja neuralne cijevi, nedostatak folne nekim godinama pozitivan (2006. i 2008. godiaa),
kiseline tijekom trudnée povezuje se i s poretiagima u nekima negativan (2007. i 2009. godifta$to se
razvoja gornje usne, urinarnoga trakta i ekstramitetice prevalencije DNC-a, ona u Zadarskoj Zupaniji
Danas je poznato da su #azi ¢imbenici za pojavu iznosi 8,59 kumulativno, u razdoblju od 2006. do
DNC, prethodna trudr@a s ovim poremi@jem, dija- 2009. godine na 10.000denih i viSa je nego u gradu
betes uz prekomjernu teZzinu u majke, hipertermij@agrebu, a nesto niza u odnosu na vrijednosti
neke genetske varijante i prehrana, posebno neédiostarevalencije u Europi, ali i visa od prosjeka zzanu
unos folne kiseliné. Europu?
DNC je druga nae&a kongenitalna malformacija  Cilj ovoga rada je utvrditi koliko su rodilje u
s incidencijom od oko 4,5 na 10.000 ptafa u Zadarskoj Zupaniji upoznate i tko ih je upoznao s
Europskoj uniji. U Hrvatskoj je prema podacimdolnom kiselinom, njenom funkcijom i potrebom
EUROCAT-a kumulativna incidencija (1983. — 2007dodatnoga unosa, prije ¢ega i tijekom trudnoe.
godine) 5,4 na 10.000 pataja’ Takader, Zeli se utvrditi koliko su rodilje uzimale
Mnoge studije su pokazale, a danas se sve viS@iteparate s folnom kiselinom. Rezultati ovakve igud
nalazi potvduju, da je nadomjesno uzimanje folndzuzetno su vazni pokazatelji svim zdravstvenim
kiseline prije z&eca i u prva tri mjeseca trudé®, radnicima u primarnoj zdravstvenoj zastiti za ident
radi primarne prevencije kod Zena s niskim rizikongiranje specifinih potreba svake od subpopulacija
nuzno za smanjenje pojave DNG:>®"8Stoga su Zena kojima je potrebna pogna edukacija ili
Centar za kontrolu i prevenciju bolesti i An#di savjetovanje, a sve u cilju Sto boljeg zdravstvenog
medicinski institut donijeli preporuke o uzimanjuishoda.
folne kiseline. Dnevni unos od 0,4 mg dovoljan e z
sniZenje rizika kod Zena u niskotizbj skupini, dok Materijal i metode
je koncentracija od 4 mg potrebna kod Zena u
visokorizicnim skupinama, a 5 mg za Zene koje su IstraZivanje je provedeno poihw anonimnoga
ve¢ rodile dijete s nekim od poredsa neuralne upitnika kojeg su ispunile sve pacijentice Odjela
cijevi.>'®" Budwi da se te koncentracije teSkoginekologije Oge bolnice Zadar, u razdoblju od
postiZzu uohiajenom prehranom, drZi se da je potresvibnja do prosinca 2007. godine. Pacijentice koje
ban unos putem dodataka prehrani ili oldogajem pristale na sudjelovanje u istrazivanju dobrovoljno
hrane koja dopire do najSireg dijela stanovniske®, su potpisale Informirani pristanak, a provele szga
Sto je npr. brasno. U prilog obd@eanju hrane to osposobliene glavne sestre odjela. Ukupno je
govore i studije koje su pokazale da niti javhoanketiranjem obuhv&no 340 Zena. Upitnik se
zdravstvene kampanje, niti edukacija i zdravstversastojao od dvije skupine pitanja. Prva skupina
promocija, iako su povale obujam znanja, nisupitanja uklj&ivala je oge socio-demografske
doprinijele zndajnom povéanju unosa folne kiseline podatke o ispitanicama (godina demja, mjesto
kod Zena u fertilnoj dobi, tj. nisu promjenile dali boravka, visina, teZina prije trudé® bra&no stanje,
ponaSanja. Danas veliki broj zemalja u svijetrazina obrazovanja, navike, broj trudao broj
mandatorno obodaje Zitarice folnom kiselinom i spontanih abortusa, broj Zivalene djece, podaci o
biliezi znatno smanjenje incidencije DN&!?'? kongenitalnim malformacijama rde djecom i u
Zemlje Europske unije (EU) nemaju zajethnzakon obitelji, zdravstveni problemi tijekom trudée).

0 obaveznom obogiaanju hrane folnom kiselinom, Druga skupina pitanja odnosila se na poznavanje
veé se ono provodi samo u nekim zemljafia. vaznosti uzimanja folne kiseline prije i tijekom
U Hrvatskoj joS uvijek nema sluzbenih smjernicarudnate, na ¢iju preporuku su péele uzimati

o n&inu uzimanja folne kiseline prije i za vrijeme trud preparate folne kiseline i osobno vjerovanje otori
note, kao niti obogévanja hrane mikronutrientima. folne kiseline. Po zavrSenom anketiranju sve
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ispitanice dobile su informativni ligtio vaZnosti koje su puSile, ali vise ne puse je 93 (27,5%)inse
koriStenja preparata folne kiseline prije i tijekommjih 120 (35,4%) je prestala pusiti neposredncepliij
trudncte. IstraZzivanje je provedeno uz suglasnoga vrijeme trudnée. Za 133 (39,2%) ispitanice ovo je
nadleznih etikih odbora. bila prva trudnéa. Jedan ili viSe spontanih prekida
Za obradu podataka koristile su se deskriptivriieudnaie ili mrtvoradeno dijete imala je 61 (18%)
statisttke metode i binarna logigka regresija. ispitanica. U prethodnim truddéama 3 ispitanice
Razlike m@u skupinama analizirale su gétestom (0,9%) rodile su dijete s kongenitalnom malforma-
na razini p = 0,05. Logistkom regresijom izr&unao cijom, od kojih je kod jednog dijagnosticirana Spin
se omjer Sansi (odds ratio — OR) koji prikazujegpov bifida occulta, a 5 (1,5%) ih je imalo kongenitalne
zanost izméu uzimanja folne kiseline i ispitivanih malformacije u blizoj obitelji djeteta. Trudéw je
varijabli. planirala 271 (79,9%) ispitanica. Problema s#e&am
u ovoj ili prethodnim trudnéama imalo je 26 (7,7%)
Rezultati ispitanica. U ovoj trudn®é 21 ispitanica (6,2%) imala
je zdravstvene probleme, dok ih je 8 (2,4%) imalo
Od 340 anketiranih Zena jedna rodilja imadravstvene probleme u prijasnjim trudama. Da
prebivalisSte u Njemtkoj, te je iskljgena iz zna Sto je folna kiselina, odgovorila je 271 (79)9%
istraZivanja, tako da je kot uzorak 339 Zena. ispitanica, a 287 (84,7%) njih vjeruje da je koaisn
Ispitanice su u dobi 18 do 43 godine (mean 28,2)ok ih 163 (48,1%) zna da spffva prira@ena
Indeks tjelesne mase ispitanica je u rasponu ol 19St&€enja ploda, ostale misle da spgea anemiju,
do 60,5 (mean 23,73). Vi@a ispitanica, njih 318 spontani pob&j, pomaze ofenito ili pak ne znaju
(93,8%) Zivi u zajednici sa stalnim partnerom, &asto je uzimanje folne kiseline korisno.
(2,4%) njih su samohrane majke, a 10 (2,9%) ih&ivi Uzimajwi u obzir stupanj obrazovanja ustanovili
nekom drugom obliku zajednice. Na pitanje o stupngmo da, iako je stupanj obrazovanja povezan sa
obrazovanja ispitanice su odgovarale na osamnanjem o koristi folne kiseline, nije povezan s
ponuienih odgovora koje smo svrstali u tri kategorijeuzimanjem folne kiseline i vitaminskih ili mineratn
niza stréna sprema (NSS), koja podrazumijevgreparata prije getka trudnée, a vezano za &e&te i
nepotpuno ili potpuno zavrenu osnovnu 3kolirudnaiu. Sto se ie uzimanja za vrijeme trudée, tu
srednja stréna sprema (SSS), Sto zZhazavrSenu postoji statistiki zn&ajna razlika — visoko i vise
srednju ili obrtntku Skolu ili gimnaziju i visoka obrazovane ispitanice uzimale su viSe folne kiselin
strna sprema (VSS) koja ukljuje zavrSena visu, (Tablica 1).
visoku ili postdiplomsku izobrazbu. Najie broj Samo 56 (16,5%) ispitanica uzimalo je folnu
ispitanica, njih 227 (67%) ima SSS, visokokiselinu neposredno prije petka trudnoée, a vezano
obrazovanih je 93 (27,4%), a 19 (5,6%) ispitammoa i sa z&ecem i trudnéom, od toga 1 (5,3%) ispitanica s
NSS. Udio Zena koje puSe ili su prestale neposredN&S, 37 (16,3%) ispitanica sa SSS i 18 (19,4%)
prije trudnae ili za vrijeme trudnée je visok. U ispitanica s VSS. 42 su uzimale samo folnu kiselthu
trudnai su pusile 74 (21,85%) ispitanice, pacijenticau uzimale folnu kiselinu s multivitaminima i 11lrfa

Tablica 1. Povezanost stupnja obrazovanja sa zmamjelnoj kiselini i uzimanjem folne kiseline
Table 1. Correlation between educational level wdedge and the use of folic acid

Zna da sprjgava priratena | Uzimala folnu kiselinu za
Zna sto je folna kiselina oSte&enja ploda vrijeme trudnde
Knows what folic acid is| Knows that prevents congenit Takes folic acid during

n (%) malformation pregnhancy
n (%) n (%)
NiZa strigna sprema o 0 o
Lower education 10 (52,6%) 8 (42,1%) 7 (46,7%)
Srednja stréna sprema 176 (77,5%) 93 (40,1%) 150 (73,2%)

Secondary school
Visoka stré¢na sprema

Higher education

85 (91,4%)

62 (66,7%)

77 (84,6%)

¥*=17,710
p = 0,001

x°=17,740
p = 0,001

x°=11,339
p = 0,003

Ukupno /Total

271 (79,9%)

163 (48,1%)

234 (75,2%)
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kiselinu s multivitaminima za trudnice. Neposrednspremom i 77 (84,6%) ispitanica s visokom &tam
prije paetka trudnée, a vezano sa &em i trud- spremom. 2 = 11,339, p = 0,003). Z#ial (5,3%)
notom, multivitamine ili multivitamine za trudnice NSS, 64 (28,2%) sa SSS i 33 (35,5%) s VSS u
uzimalo je 80 (23,6%) ispitanica, od toga 5 (26,3%judnci pocelo je uzimati neki dodatak.
ispitanica s NSS, 49 (21,6%) ispitanica sa SSS i 26 Rezultati multivarijatne logistke regresije pokazuju
(28%) ispitanica s VSS. Nijedan vitaminski ilida puSenje, planirana trudiao i spontani prekid
mineralni preparat koji sadrzi folnu kiselinu nisurudnae ili mrtvoraieno dijete u prethodnim trud-
uzimale 203/339 (59,9%) ispitanica i to 13 (68,4%)0tama, neovisno i statigki znalajno utj€u na
ispitanica s NSS, 141 (59%) ispitanica sa SSS i 4@imanje folne kiseline neposredno prije ¢@da
(52,6%) ispitanica s VSS (Slika 1). trudncde, a vezano sa&xem i trudnéom. Planirana
234 (75,2%) ispitanice uzimale su folnu kiselindrudnaa najzndajnije utjge na uzimanje folne
ili multivitaminski dodatak koji istu sadrzava, zakiseline. Spontani prekid trudé® ili mrtvoraieno
vrijeme trudnde, 7 (46,7%) ispitanica s nizom sinom  dijete u prethodnim truddama takder pozitivho
spremom, 150 (73,2%) ispitanica sa srednjonéistnn  utje¢u na uzimanije folne kiseline (Tablica 2).

100%
90%
80%
70% 13 141 49
60% Nista
Nothing
50% R
o Multivitamini
40% Multivitamins
30% B Folna kiselina
20% Folic acid
10%
0%
NSS 5SS VSS
NSS - niZa struéna sprema / lower education SSS — srednja stru¢na sprema /
secondary school VSS — visoka struéna sprema / higher education

Slika 1. Uzimanje dodataka prehrani prije trugko
Picture 1. Use of supplements before pregnancy

Tablica 2. Utjecaj izabranih varijabli na uzimafgéne kiseline u trudn®
Table 2. Estimation of selected variable impactaking folic acid during pregnancy

95.0% C.I. zdbr
B |SE| Wad |df| p | Exp®B) EXP(B)
L U

Pusenje

Smoking

Planirana trudnta

Planned pregnancy

Spontani prekid trudrée ili mrtvoraienost
Spontaneous abortion or stillbirth

-1.481 | .548| 7.305 | 1 | .007 227 .078 .666

1581 | 619 6532 | 1 | .011 | 4.861 1.446 | 16.344

905 | .353| 6.569 | 1 | .010 | 2.473 1.237 | 4.942

Konstanta 2.958 | .607 | 23.785| 1 | .000 | .052
Constant

B - koeficijent logisttke regresije B — logistic regression coefficient

S.E. - standardna pogreSka od B S.E. — standard error of B

df - stupnjevi slobode df — degrees of freedom

p - razina zn&jnosti p — significance level

Exp (B) - omjer Sansi, odds ratio Exp (B) — estimated relative risk, odds ratio

ClI - interval pouzdanosti ClI - confidential interval

L - nize L - lower

U - viSe U - upper
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PuSenje je negativho povezano s uzimanjem folne Rasprava
kiseline, Sto zn& da Zene koje puSe te uzimaju
folnu kiselinu. Treba naglasiti da se pacijenticgek lako u Hrvatskoj ne postoje sluzbene preporuke o
su prestale pusiti, vezano za truéimoponasaju kao uzimanju folne kiseline prije Zata i u prvom
pacijentice koje ne puse kada je u pitanju uzimanjgmestru trudnée prema evidencific folna kiselina
folne kiseline i/ili nekih multivitamina koji ju shZi. je nacetvrtom mjestu, a po potrosnji na listi prvih 30
Od 194 pacijentice koje puSe, 120 ih je prestakitpu lijekova u izvanbolnikoj potro3nji u 2009. godini,
vezano za zmée ili trudndu. Od onih koje su po broju doza, isto kao i na listi 50 najkoristémnij
prestale pusiti prije trudde ili vezano za trudol lijekova u 2009. godini. Ovi podaci ukazuju da
33,3% su imale NSS, 57,8% SSS, a 80,4% njih VS stoji svijest o vaznosti uzimanja folne kiseline,
( = 24,12, p = 0,001), Sto ukazuje da stafisti medutim i dalje se postavlja pitanje je li to uzimanje
zna&ajnije, vezano uz zace prestaju pusiti visoko- u odgovarajéem vremenskom razdoblju, odgovara-
obrazovane ispitanice. Od 120 pacijentica koje gu¢im dozama i za odgovardju populaciju. Tako-
pusile, ali vise ne puSe, njih 20 (16,7%) uzimado jder, postavlja se pitanje opravdava li ovako visoka
folnu kiselinu prije z&eca, dok je od 74 pacijentice potroSnja nedostatak standardiziranih preporuka od
koje stalno puse, tocimilo samo njih 5 (7,2%). Od strane primarne zdravstvene zastite.
pacijentica koje ne puse, 31 (21,4%) ispitanicdauze U Hrvatskoj je do sada provedeno tek nekoliko
je folnu kiselinu. 1z ovih podataka vidljiva je studija vezanih za uzimanje folne kiseline, a regul
statisttéki znatajna razlika u uzimanju folne kiselinesu pokazali da je tek izrda 14 i 20% Zena pravilno
prije trudn@e s obzirom na status pusenja=£ 7,6, uzimalo folnu kiselind,*®a u taj raspon se uklapaju
p = 0,0226). i rezultati naSe studije od 16,5%. Ako se sumarno
Nije naiena razlika u uzimanju folne kiseline igleda uzimanje folne kiseline, kao zasebnog
vitaminskih i mineralnih preparata, neposrednoeprijpreparata i multivitamina, standardnih i za truenic
pocetka trudnée, a vezano sa &xem i trudnéom koji sadrze folnu kiselinu, onda je taj postotaktoe
usporedbom skupina s obzirom na oblik ZivotneiSi i krece se oko 24%, Sto je manje nego u
zajednice, ukupan broj trudém broj Zivor@ene prethodnim studijama. lako je taj porast postotka
djece, probleme sa &kem u ovoj ili prethodnim pozitivan, s oprezom treba razmotriti je li taj grio
trudnadama, a koji se ne odnose na pa@tpdli mrtvo- dostatan, s obzirom na to da neki preparati imaju
rodenost, zdravstvene tegobe u ovoj ili prethodniimanje koncentracije folne kiseline od potrebnih za
trudna@ama, znanje o koristi uzimanja folne kiselinetrudnice. U tom slEaju ih je potrebno uzimati vise,
kategorije indeksa tjelesne mase i dobi ispitanica. Sto onda dovodi do pretjeranog uzimanja ostalih
Rezultati pokazuju da je uzimanje folne kiseline witamina i minerala iz tog preparata.
porastu nakon Sto bi ispitanica zatrudnila, taksséla  Kada se analizira razina edukacije i uzimanja
86 ispitanica odkilo na uzimanje folne kiseline folne kiseline, vidljivo je da, iako znanje o tors®
naknadno. je folna kiselina i¢emu sluzi, ovisi o Skolskoj
Preporuku za uzimanje nekog od preparata dob#premi, samo uzimanje preparataéajao ne ovisi 0
je 167/339 (49,3%) ispitanica, dok su 132/33fazini edukacije. Ipak, ako gledamo postotke, vigim
(38,9%) ispitanice samoinicijativno uzimale neki oghorast u uzimanju s porastom godina Skolovanja. |
preparata. V@na njih — 74/299 (24,7%) dobila je druge studije u svijetu pokazuju &le rezultate tj.
savjet od prijatelja i ljekarnika 65/299 (21,7%p-P vidimo da Sto je viSa razina edukacijEege je i
tom slijede, kao izvor informacija, obitelj 17 (%), uzimanje folne kiselind.Pozitivnim moZzemo drzati
te lijecnici i medicinske sestre svaki s po 4/29%a gotovo 80% ispitanica zna Sto je folna kiselina,
(1,3%). Tri ispitanice su kao izvor preporuke navelali speciféno znanje o tome da sptgva prir@iena
medije. Ukupno je 299 ispitanica odgovorilo na ovoste&enja ploda ima samo 48% ispitanica, 5to se
pitanje, tj. da li im je netko prepafio uzimanje folne poklapa i s prijasnjim studijam&’® Cak i visoko-
kiseline prije z#&eca, iz cega proizlazi da, od onih obrazovane Zene nisu dovoljno informirane o folnoj
koje su dobile takav savjet, 163 Zene ga nisu poskiselini i posljedéno o tome koji su njezini pozitivni
Sale. Od 132 ispitanice koje su samoinicijativneleiz efekti. Ako promatramo 5to je najviSe utjecalo na
folnu kiselinu, 4 su imale NSS, 78, SS, a 50 VS&IiR uzimanje folne kiseline u Zadarskoj Zupaniji vidimo
bolje interpretacije odgovore o savjetovanju sme grda su to planiranje trudbe, te spontani prekid
pirali u socijalnu mrezu kojtine obitelj i prijatelji (i ili mrtvorodenost. To je djelomino u skladu s
mediji), te zdravstvenu mreZu kdjimne lijec¢nici, medi- rezultatima iz prethodnih studija, a koje su se
cinske sestre i liekarnici. Socijalna mreZa je i8gjsa- odnosile na cijelu Hrvatsku. U ovoj studiji je gato
vjetovala Zene s NSS, a zdravstvena mreze Zzen&s V&% ispitanica planiralo truddo, to je vise nego u
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prethodnim studijama, a i ne3to viSe nego premdtaminski preparat koji sadrzi folnu kiselinu u
literaturnim podacima®To se moZda moZe objasnitiZadarskoj Zupaniji uzimalo tek 40% trudnica. Od
time 3to véina mjesta u Zadarskoj Zupaniji imatoga broja, dio njih uzimao je samo multivitamine
raznovrsne izvore prihoda od turizma, ribarstva ikoji ne sadrze odgovaradju koncentraciju folne
poljoprivrede, tako da nisu iskfjivo vezani za Kkiseline potrebnu za trudnice. Stoga je jasno da je
jedan izvor koji bi, u skaju krize, imao jak utjecaj pravilno uzimanje folne kiseline zapravo upitna St
na ekonomski poloZaj. Taker, stanovniStvo je ukazuje na to da je potrebno promijeniti pristup
tradicionalno religijski orijentirano, s jakim proie  korisnicima, ali i pruZateljima zdravstvene usluge
Zupanija sluzbeno nema posebnu pronatalnu st@edaci o tome tko je savjetovao ispitanice da
tegiju, jaka obiteljska i socijalna mreza potpota suzimaju folnu kiselinu. NajviSe ih je savjetovala
mladim parovima da planiraju trudém Vrlo ¢esto socijalna mreza, tj. obitelj, prijatelji i medijlok su
mlade obitelji Zive u don@nstvima s nekoliko ih najmanje savjetovali zdravstveni djelatnici.
generacija koje omoguju zajedntku brigu za Socijalna mreza najviSe je savjetovala ispitanice s
djecu i kianstvo. S roditeljima uglavnom ostajuNSS (53%), dok zdravstvena mreZa nije dala niti
mlade obitelji s NSS i SSS, kojih je u ovoj studliji jedan savjet ispitanicama s NSS. To moZe ukazati na
najveii broj. Sto se tie planiranja trudnge, iako ne problem dostupnosti zdravstvene mreZe, tj. na to da
postoje sustavne studije koje bi kazivale 3to bi tigpitanice s NSS iz nekih razloga niti neddodo
trebalo znaiti u smislu socijalnog i zdravstvenoglije¢nika. 1z prethodnih studija u Hrvatskoj vidimo
pona3anja u Hrvatskoj, iskustveno mozem@da u da ti razlozi mogu biti udaljenost i nedostatak
Hrvatskoj odustajanje od kontracepcije, d&na sredstava za prijevoz, nedostatak vremena, strah il
planiranje trudnée, za razliku od sustavnijeg pri-nelagoda od lijgnika uslijed loSe komunikacije, ali i
stupa koji bi zn&o pripremu organizma druggom  sustav vrijednosti, gdje Zene @mito manje paznje
prehranom, vjeZzbanjem, prestankom pusenja pbsveéuju svom zdravljif°
opéenito, promjenom Zivotnog stila iz uZzurbanijeg u  Zdravstvena mreZa uglavnom savjetuje ispitanice
smireniji, te uz pristanak oba partnera. U pretihmdn s VSS (26,9%), ali kada se gleda tko je iz
studijama je pozitivan prediktor bila i starija dobzdravstvene mreZe od strane dijika, medicinskih
dok u ovoj studiji nije ndena zn&ajna povezanost. sestara i ljekarnika davao savjete, dolazimo do
To se moZe objasniti vélnom uzorka, tj. malim poraznih podataka da su tijéci i sestre savjetovali
brojem Zena koje su pravilno uzimale folnu kiselinusamo 4 ispitanice, dok su ostalima savjete dali
Spontani prekid trudri@ ili mrtvoraienost kao ljekarnici (89%). To se moZe objasniti lakSom
prediktor za uzimanje folne kiseline objaSnjava s@ostupno&u ljekarnicima, jer njih ne treb&ekati,
vecom brigom zdravstvenih radnika i trudnice za iidutroSiti vrijeme na putovanje i sl. Uz to ljekarni,
ishod trudnée. Negativni prediktor za uzimanjeosim u sustavu zdravstva, i U sustavu gospodarstva,
folne kiseline je pu3enje. Ispitanice koje su muSilte su moZda radi zarade i agresivniji u ponudi
rjede su uzimale folnu kiselinu. To potiuje i preparata. Folna kiselina koja se moZe dobiti na
rezultate prijasSnjih studija i jo3 jednom snaZnoecept je besplatna, ista se mozZe kupiti i bezatade
ukazuje da osobe koje puSe generalno manje brinuedativno je jeftina, dok su multivitamini mnogo
djeteta. Stoga bi puSenje, tj. ovisnost o nikotknje natin na koji se reklamiraju stvaraju dojam da su
se danas drzi i zasebnom bolesti (F17 po MKB-10)eadini ispravni i da vas njihovo koristenj&ini
spada u psikike bolesti, morao biti jedan od indika-odgovornim budéim roditeljiem. Namée se pitanje
tora za poseban pristup zdravstvenih djelatnika, rasto lij&€nici nedovoljno educiraju pacijentice o
pojaanu brigu u smislu organizirane edukacijeyaZznosti uzimanja folne kiseline prije i tijekom
izdavanja folne kiseline na recept, a ne samo davamrudnaie, pogotovo ako ju mogu prepisati na recept.
pauSalnog savjeta o prestanku puSenja. Mozda 4a ljekarnike je to jasno bududa se radi o izravnoj
trebalo edukaciju o prestanku puSenja organiziratiaterijalnoj dobiti. Skni rezultati o tome kako
kao integralni dio trudikih tetajeva. Pozitivan je lije¢nici viSe savjetuju visoko obrazovane Zene i
nalaz da je 120 ispitanica prestalo puSiti uprad r Zene na odgovornijim radnim mjestima, dobiveni su
trudnate, ali melu njima se statistki znaajno i u prethodnim studijama u Hrvatskdj, dok
izdvajaju visoko-obrazovane Zene. zanemaruju niZe-obrazovane Zene, kao idmla
Ipak, uz sve prije navedeno, pak i to da skoro populaciju. S druge strane savjeti iz zdravstvene
85% ispitanica vjeruje da je folna kiselina korisnanreze, ma koliko ih bilo manje, ozbiljnije su
ostajecinjenica, da je folnu kiselinu ili neki multi- shvaeni, te ih je prije z&éa prihvatilo neSto manje
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od pola, a nakon Zat¢a sve savjetovane ispitanice.uglavnom kod populacije koja je u boljem socio-
Savjete socijalne mreZe prihvatilo je tek oko 20%konomskom statusu, te samo produbljuje socio-
ispitanica. TeSko je 6 da li je to zato Sto su te ekonomske razlike. Uspjednost je prisutha samo
savjete primile uglavnom ispitanice s NSS ili olpite kada ne postoje drugi ograavajti ¢imbenici u
i prijatelji nisu percipirani kao dovoljno ziajni dostupnosti hrani i motivacift®® Osim toga
autoriteti za takve savjete. Sveukupno mozZendo reprehrana je dinarina navika koja ovisi o sezonskim
da su ispitanice s nizim obrazovanjem viSestruko varijacijama, modi, dostupnosti, navikama i sl.
nepovoljnijem polozaju, nemaju dovoljno spoznajalavnozdravstvene kampanje kao i izravna edukacija
ba$ uslijed nedovoljnog obrazovanja, socijalna mreimaju limitirane efekte, a u Hrvatskoj se pokazdéo
kojoj pripadaju nije dovoljno snazna ili uvjerljiva takve kampanje medijski brzo zamru, ako ih ne
niti zdravstveni sustav ne dopire do njih. podupire netko iz svijeta zaba¥eDodaci prehrani
Samoinicijativno je oko 45% ispitanica uzelomogu biti dobar izvor mikronutrienata, a izravna
neki od preparata i to su uglavnom bile Zene s VS8)plementacija kroz primarnu zdravstvenu zastitu
§to se mozZe objasniti prethodnim speédiiin ima prednost jer obuh¥a ciljanu populaciju, bez
znanjima iz struke ili vém cjelokupnom brigom za opter€ivanja populacije koja ne treba suple-
zdravlje, pa time i vm informiranosti. Takdéer, mentaciju. U tom skaju je i dostupnost visa, ako su
od Zena koje su samoinicijativnogate uzimati neki dodaci prehrani besplatni. Metim, uvijek ostaje
od preparata koji sadrzi folnu kiselinu, oko polei problem istinskog i pravilnog uzimanja suplementa.
njih je to pcelo prije z#&eta, a nakon zgscéa sve Svaka od ovih metoda ima prednosti i nedostatke, te
ispitanice u toj skupini. moderna literatura sugerira integralni pristup koji
Nedostatak mikronutrienata spada u dvadesetigovara lokalnim kulturoloSkim i ekonomskim
najsnaznijih rizinih ¢imbenika za pojavu bolesti i prilikama!®??
smanjenu kvalitetu Zivota, a nedostatak folne Prema dobivenim rezultatima o uzimanju folne
kiseline drzi se posebnim problemom za Zene kiseline, te nepostojéh Kklinickih smjernica i
fertiinoj dobi. Javnozdravstvene intervencije, sluZbenih preporuka meritornih institucija na razin
smislu otklanjanja takvih problema, drZze se visokoijele Hrvatske, moZemo de da i u Zadarskoj
isplativima. Dosada3nja iskustva pokazala su dapaniji nije prepoznat potencijal utjecaja folne
postoji nekoliko pristupa u otklanjanju nedostatakkiseline na smanjenje incidencije DNC-a.
mikronutrienata, a to su edukacija cima prehrane Osim toga vidljivo je da u Zadarskoj Zupaniji
individualno kroz primarnu zastitu i javnozdravstveZene tek kada zatrudne, ozbiljnije shvate svoje
nim kampanjama, upotreba dodataka prehramstanje, te prestanu pusiti i prihvate preporuke o
obog&ivanje namirnica i integrativni pristup. U uzimanju dodataka prehrani. Planiranje trugnha
slutaju folne kiseline pokazalo se da je oboganje pravom smislu, a ne tek kao odustajanje od
namirnica kao Sto su Zitarice i proizvodi od Zitari kontracepcije, provode uglavnom one Zene koje su
najuspjeSnija metoda i da je posligth smanjenje imale problema sa Zatem ili su imale neka
incidencije  DNC-a. Ofenito se obogdavanje negativna iskustva, kao Sto su malformacije,
namirnica drZi jednom od najuspjednijih i najmalformacije u bliZoj obitelji ili mrtvordenost.
koriStenijih metoda u javnom zdravstvu, jer seajat Poseban je problem neaktivhost zdravstvenoga
n&iin dopire do najvéeg broja ljudi, bez obzira na osoblja u davanju preporuka kroz posjete primarnoj
socio-ekonomski status i bez ¢ie zahtjeva za zdravstvenoj zastiti, bilo da se radilo o obitedjsk
promjenama navik¥®'** Svima je poznato lijecniku ili ginekologu. To se moZe objasniti i
obog&ivanje soli jodom, Sto je gotovo eradiciralonepostojanjem jasnih smjernica, te sectijei ne
pojavnost guSavosti. U Hrvatskoj se sol obligatorngele izlagati riziku savjetufi neSto Sto zakonski
obog&uje jodom od 1958. godine. Trenét® na nije propisanogak i ako za to postoje znanstveni
svijetu 50 drZzava obogaje neki od proizvoda od dokazi.
Zitarica folnom kiselinom. Na Zalost u EU nema Budwi da je teSko za dkivati daée se u
zajednékog stava o obodg#@vanju hrane folnom Hrvatskoj uvesti mandatorno obdgaanje prehrane
kiselinom, tako da je to prisutno samo u nekinfolnom kiselinom, jer to zahtijeva interdisciplimer
zemljama>'*>* Obogdivanje hrane folnom kiselinom napore (od medicine do gospodarstva i pragajLa
preporduje i Svjetska zdravstvena organizacijgpogotovo u uvjetima gospodarske recesije, za
(SZO) od 2006. godin€. Edukacija i promjene u pretpostaviti je da sve dok to ne bude pravildgu,
nainu prehrane su vrijedna metoda, iako jéirvatska née obogaivati hranu folnom kiselinom.
literatura pokazala da ta metoda sama za sebeThe se ne uzimaju u obzir poku3aji pojedinih
daje dovoljno rezultataCak, Sto viSe, rezultate dajeprehrambenih tvrtki koje obogaju neke od svojih
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proizvoda mikronutrientima, jer su ti proizvodismijernice ili preporuke meritornih institucija, @ij
visestruko skuplji, a time i nedostupni svifia. naodmet jo§ jednom spomenuti smjernice Centra za
Stoga je potrebno izhapravilnu kombinaciju svih kontrolu i prevenciju bolesti i Ameikog medicin-
raspolozivih metoda da bi se Zenama u fertilnoji dobkog instituta o potrebi za nadomjesnim uzimanjem
u Zadarskoj Zupaniji omogdio pravilan unos folne folne kiseline prije z&ca i u prva tri mjeseca
kiseline. To zahtijeva identifikaciju posebno ¢&zih  trudnate, u koltinama od 0,4 mg za Zene u nisko-
skupina koje su prema ovim podacima Zene niZ&i¢noj skupini, 4 mg za Zene u visokotizim
obrazovne razine, Zene koje puSe, te Zene skupinama, te 5 mg za Zene koje séinagile dijete s
utvrdenim zdravstvenim problemima. Taley, nekim od poremiaja neuralne cijevi.

potrebno je utvrditi da li se populacija u primarsk
Zupanijama doista hrani na mediteranskiimakoji
je za mnoge druge bolesti i stanja preghny dok
je kod Zena koje Zele zatrudnijeti ili su u prvoni. Centers for disease control and prevention (CDC).
tromjesj@ju trudnde, nedovoljan izvor folne CDC grand rounds: addit-ional O.pportL.mitieS to prifve
kiseline. Prema podacirﬁr’aDriavnog zavoda za neural tube defects with folic acid fortification.
statistiku, u Zadarsku Zupaniju se godignje udai o . MMWR.2010,59:980-4. . .
1700 osoba i to uglavnom iz pasivnijih krajeva, kao® European surveillance of _ congenital _ anomalies.
; . . ) ' . (EUROCAT) Central Registry. Special report:
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Integrativan pristup bi kroz savjetovanja o prehfan  maciji 22. listopada 2010.
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