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Sazetak. Trudnoca je stanje u kojem se javlja niz fizioloskih promjena u organizmu, koje se
ocituju i u promijenjenim vrijednostima nekih laboratorijskih parametara. Vrijednosti labo-
ratorijskih parametara u trudnodi zahtijevaju stoga interpretaciju u sasvim drukéijim okviri-
ma referentnih intervala, koji moraju biti specifi¢ni za trudnocu, jer se vrijednosti parameta-
ra krvne slike, jetrenih funkcija, koagulacijskih faktora, CRP-a, SE-a i brojnih drugih
laboratorijskih parametara znacajno razlikuju u odnosu na negravidno stanje Zene. Opstetri-
Cari, ali i lijenici ostalih specijalnosti koji skrbe o trudnicama, pritom trebaju razumjeti fizio-
loski mehanizam adaptacije i poznavati granicne vrijednosti pojedinih laboratorijskih para-
metara, kako ne bi doslo do pogreske u njihovoj interpretaciji, Sto bi moglo rezultirati
neopravdanim lije¢enjem zdravih trudnica, odnosno previdom razvoja patoloskih stanja u
trudnodi. Medicinsko-biokemijski laboratoriji zdravstvenih ustanova koje skrbe o trudnicama
trebali bi ukljuciti u svoje popise referentnih vrijednosti i vrijednosti specifi¢ne za trudnocdu,
Sto bi pridonijelo kvaliteti pracenja trudnoce.

Klju€ne rijeci: hematoloske pretrage; koagulacijske pretrage; laboratorijske pretrage stitnjace;
pretrage funkcija jetre; pretrage procjene bubrezne funkcije; referentne vrijednosti

Abstract. Pregnancy is a state that induces a number of physiological changes in the organ-
ism, which result in changes in laboratory values. Consequently, laboratory values during
pregnancy should be interpreted based on the very different set of pregnancy-specific refer-
ence ranges, considering that blood count, liver parameters, coagulation factors, C-reactive
protein, sedimentation, and other factors differ significantly compared to their non-gravid
values. Obstetricians and other physicians, who participate in pregnancy management,
should understand the physiological mechanism of adaptation and be able to recognise the
threshold laboratory values of each parameter in order to prevent not only misinterpreta-
tion and subsequent unjustified treatment of healthy pregnant women, but also failure to
recognize pathological findings in pregnancy. Healthcare laboratories that provide care to
pregnant women should include pregnancy-specific referent ranges to their standard labo-
ratory values tables in order to improve the quality of pregnancy management.

Key words: blood coagulation tests; hematologic tests; kidney function tests; liver function
tests; reference values; thyroid function tests
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Trudnoca je stanje u kojem se javlja niz fizioloskih
promjena u organizmu. Pritom se promjene u
metabolizmu pojedinih organskih sustava ocituju
i znacCajnim promjenama vrijednosti pojedinih
biokemijskih biljega. Primjerice, poznato je da
vrijednosti koncentracija hemoglobina i hemato-
krita opadaju napredovanjem trudnoce i dosezu
najnizu razinu krajem drugog trimestra. Vecina
vrijednosti laboratorijskih parametara u trudnodi
pokazuje odredena odstupanja u odnosu na refe-
rentne vrijednosti zdravih, netrudnih Zena. Neke
od tih vrijednosti ocituju se tipicnom krivuljom
unutar referentnih vrijednosti za odrasle netrud-
ne osobe, dok se neke i udvostrucuju krajem
trudnoce'?.

lako je opce poznato da vrijednosti pojedinih la-
boratorijskih parametara mogu u trudno¢i zna-
¢ajno odstupati u odnosu na vrijednosti izvan
trudnoce, u Hrvatskoj ne postoje medicinsko-bio-
kemijski laboratoriji koji izdaju nalaze s referen-
tnim vrijednostima specificnim za trudnoc¢u, dok
u svijetu postoji tek nekolicina laboratorija koji
pruzZaju takve podatke. Zanimljiva je Cinjenica da
vrlo malo laboratorija u svijetu uopce izdaje refe-
rentne vrijednosti za zdrave Zene'. U tom svjetlu
valja spomenuti napore Hrvatske komore medi-
cinskih biokemicara za provedenu i obveznu har-
monizaciju referentnih intervala u podrucju opce
medicinske biokemije, kao i preporuku Povjeren-
stva za stru¢na pitanja o primjeni referentnih in-
tervala u trudnoci®.

U posljednjih desetak godina postoji sve veci broj
studija koje se bave tim podrucjem. Vecina njih
prati promjene ograni¢enog broja parametara
kroz sva tri trimestra, zaklju¢no s postpartalnim
razdobljem.

Ovim radom (tablica 1) prikazane su vrijednosti
referentnih intervala cesce koristenih laboratorij-
skih parametara u trudnoci, preuzetih iz dodatka
23. izdanja Williams Obsteterics u sazetom obli-
ku. Za usporedbu, u tablici su navedene i normal-
ne vrijednosti odraslih ,netrudnih“ Zena, te kao
dodatak harmonizirane vrijednosti za odrasle
Zene koje se nalaze u upotrebi u laboratorijima
diljem Hrvatske.
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HEMATOLOSKE PROMJENE

Za vrijeme trudnode fetus koji raste i placenta za-
htijevaju ubrzaniji metabolizam izmjene hranjivih
tvari, otpadnih produkata i plinova, zbog ¢ega na-
stupaju promjene u hematoloskom sustavu. Takve
promjene odnose se na volumen plazme, krvne
stanice i koagulacijske ¢imbenike®. Ubrzani meta-
bolizam majke mijenja rad organskih sustava i tkiva
i utjee na njihova anatomska i funkcionalna svoj-
stva, pri cemu se mogu javiti i neki rizici za majku.

Zdravstvene ustanove koje skrbe o trudnicama trebale
bi ukljuciti predlozene literaturne vrijednosti laborato-
rijskih parametara u popis referentnih intervala speci-

ficnih za trudnocu.

Volumen krvi

Hipervolemija u trudnoci dobro je poznata i odno-
si se na volumen plazme koji raste tijekom trudno-
¢e za 30 — 50 %. Takav porast volumena individua-
lan je u svakoj trudnodi. Varijabilnost se kre¢e od
minimalnog porasta do gotovo dvostrukog uveca-
nja volumena krvi. Svrha fizioloske hipervolemije u
trudnodi je zadovoljiti metabolicke potrebe pove-
¢anog uterusa, omoguciti fetusu i posteljici kvali-
tetnu izmjenu hranjivih tvari i ostalih elemenata te
zastiti majku i fetus od zastoja protoka krvi u ven-
skom sustavu zbog povecanja uterusa. Takoder, hi-
pervolemija stiti majku u porodu kada se javlja ne-
minovni gubitak krvi. Da bi se zadovoljile uveéane
potrebe oksigenacije, do kraja trudnoce povecava
se i ukupni broj eritrocita, prosjecno za 20 — 30 %, i
to zahvaljujudi porastu eritropoetina koji potice
eritropoezu u kostanoj srzi.

Takav porast volumena krvi, koji ¢e u ve¢em po-
stotku sacinjavati porast volumena plazme u od-
nosu na porast volumena eritrocita i koli¢ine he-
moglobina, uzrokuje poznati fenomen u trudnodi
koji se naziva ,fizioloska anemija“. Pri tom se u la-
boratorijskim nalazima postupno prati pad vrijed-
nosti hemoglobina (Hb), hematokrita (Hct) i eri-
trocita (E). Unato¢ hemodiluciji nece do¢i do
znacajnije promjene u vrijednostima MCV-a i
MCHC-a. Prosje¢na koncentracija Hb-a pred kraj
trudnode iznosit ¢e 125 g/L>¢. Koncentracija Hb-a
niza od 105 g/L, posebice u kasnoj trudnodi, sma-
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Tablica 1. Referentni intervali nekih hematoloskih parametara u trudnoci

e e e R.vl. za netrudne R.vl. za netrudne . Prvi .Drugi 'Treéi
Z>18.god.? Z>18.god.* trimestar* trimestar* trimestar*
Eritrociti (x 10'2/L) 3,86 5,08 4,00 - 5,20 3,42 — 4,55 2,81-4,49 2,71-4,43
Hemoglobin (g/L) 119 - 157 120 - 158 116 —139 97 — 148 95 — 150
Hematokrit (L/L) 0,256 — 0,470 0,354 -0,444 0,310-0,410 0,300-0,390 0,280 -0,400
MCV (fL) 83-97,2 79-93 81-96 82-97 81-99
MCH (pg) 27,4-33,9 27-32 30-32 30-33 29=132
Leukociti (x 10°/L) 3,4-9,7 3,5-9,1 5,7-13,6 56-14,8 59-16,9
Limfociti (x 10%/L) 1,19-3,35 0,7-4,6 1,1-3,6 0J9=1359 1,0-3,6
Neutrof. granulociti (x 10°/L) 2,06 -6,49 1,4-4,6 3,6 —-10,1 3,8—-12,3 3,9-13,1
Trombociti (x 10%/L) 158 - 424 165 -415 174-391 155 -409 146 - 429
Brz. sed. eritrocita (mm/3,6 ks) 4-24 0-20 4 -57 7-47 13-70

tra se klinicki znacajnom jer se ne moze pripisati
samo hemodiluciji. Razlog niske koncentracije he-
moglobina lezi u nedostatku Zeljeza, a ne u opisa-
noj hipervolemiji. Naime, vecina Zena u repro-
duktivnoj dobi ima granicne zalihe Zeljeza u
organizmu, a razlog tome su periodi¢na menstru-
acijska krvarenja. U trudnodi potrebe za Zeljezom
rastu 2 — 3 puta radi sinteze hemoglobina, odre-
denih enzima i rasta fetusa, Sto dovodi do mobili-
zacije uskladistenog Zeljeza, ako ono postoji’. Sto-
ga ¢e znacajan udio trudnica koje ne koriste
supstituciju preparatima Zeljeza imati znacdajan
pad koncentracije hemoglobina i hematokrita is-
pod razine normalnih vrijednosti (tablica 1).

Koagulacijski sustav

Normalan koagulacijski sustav je dinamican i slo-
Zen sustav regulacije koagulacije i fibrinolize, a
¢ine ga uravnoteZen odnos prokoagulantnih i an-
tikoagulantnih faktora, fibrinolitickih i adhezivnih
proteina, trombocita i vaskularnog endotela®®.

U trudnoci nastupaju veée promjene u hemosta-
zi, smanjuje se koli¢ina antikoagulantnih faktora i
fibrinoliticka aktivnost, Sto rezultira hiperkoagula-
bilnim stanjem. Takve promjene potrebne su da
bi omogucile normalnu implantaciju i rast poste-
ljice, te zastitile majku od prekomjernog krvare-
nja u trenutku njezina ljustenja u porodu®®!!, Pro-
koagulantni efekt u trudnoci izraZzen je porastom
vrijednosti koagulacijskih faktora: I, VII, VIII, IX, X,
Xll'i fibrinogena od 20 do 200 %, kao i vrijednosti
razgradnog produkta fibrinogena: D-dimera®*™.
Slican prokoagulacijski ucinak imaju estrogensko-
progesteronski preparati (osobito kontraceptivi)

http://hrcak.srce.hr/medicina

koji zbog estrogenske komponente povecavaju ri-
zik duboke venske tromboze 3 — 4 puta. Za razliku
od njih, trudnoéa uzrokuje 6 puta veci rizik dubo-
ke venske tromboze. Unato¢ tom prokoagulan-
tnom efektu (koji je jos jace izraZzen u blizanackim
trudno¢ama) ocekivana incidencija duboke ven-
ske tromboze razmjerno je niska uzme li se u ob-
zir koliko su promijenjene vrijednosti pojedinih
faktora koagulacije.

Nasljedni i steCeni poremecaji zgrusavanja krvi,
poznati kao trombofilije, a Ciji su uzroci nedostat-
ne aktivnosti pojedinih faktora koagulacije, upra-
vo se najcesce otkrivaju za vrijeme trudnoce jer
rizik incidencije tromboze u takvim trudnoc¢ama
raste viSestruko. Osim toga, trudnice s trombofili-
jom cesce imaju spontane pobacaje.

Povisene vrijednosti D-dimera koje su u praksi je-
dan od prvih laboratorijskih pokazatelja trombo-
embolijskih incidenata, u trudnodi nisu pouzdan
parametar fibrinoliticke aktivnosti. Stoga su po-
trebne daljnje studije koje ¢e razjasniti klinicku
korist odabrane gornje grani¢ne vrijednosti D-di-
mera u trudnoci'®*8, Suprotno tome, vrijednosti
proteina C, antitrombina i faktora V tijekom trud-
noée ostaju gotovo nepromijenjene, dok vrijed-
nosti proteina S opadaju®>%,

Srednja vrijednost broja trombocita tijekom nor-
malne trudnoce lagano opada, no ostaje unutar
referentnih vrijednosti za netrudne Zene. Kod 5 —
10 % trudnica u terminu, vrijednosti broja trom-
bocita i bez patoloske osnove spustit ¢e se i na
100 — 150 x 10°/1. Takvoj pojavi pridodan je naziv
asimptomatska trombocitopenija u trudno-

¢i*52122 Razlog pada broja trombocita je kombi-
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Tablica 2. Referentni intervali nekih koagulacijskih parametara u trudnoci

N

e e R.l. za netrudne R.vl. za netrudne . Prvi 'Drugi 'Tre(:i
Z>18.god.} Z>18.god.* trimestar* trimestar* trimestar*
D —dimer (ug/ml) ovisno o reagensu 0,22-0,74 0,05-0,95 0,32-1,29 0,13-1,7
Fibrinogen (g/L) 1,8-3,5 2,33-4,96 2,44 -5,10 2,91-5,38 3,01-6,96
Antitrombin IIl (%) 85—-137 70-130 89-114 88—-112 82-116
INR / 0.9-1.04 0.86—1.08 0.83-1.02 0.80-1.09
APTV (s) / 26.3-394 23.0-38.9 22.9-38.1 22.6-35.0
PV (s) / 12.7-15.4 9.7-135 9.5-13.4 9.6 -12.9
Faktor V (%) 62 —150 50-150 75-95 72 -96 60— 88
Faktor VII (%) 67 —143 50-150 100 - 146 95-153 149 - 211
Faktor VIII (%) 50 -149 50-150 90 -210 97 —312 143 -353
Faktor IX (%) 55-163 50-150 103 -172 154 -217 164 — 235
Faktor XI (%) 67 —-127 50-150 80-127 82 -144 65-123
Faktor XII (%) 49 - 141 50-150 78 —-124 90-151 129 -194
Protein C (%) akt 65— 145 70-130 78-121 83-133 67 —135
Protein S (%) akt 70—-140 65 —-140 57 -95 42 - 68 16 —-42

nacija hemodilucije i poveéane potrosnje trom-
bocita, zbog Cega se opaza veéi udio mladih i
krupnijih trombocita.

Unato¢ promjenama vrijednosti opisanih koagu-
lacijskih parametara, vrijeme krvarenja (VK) osta-
je nepromijenjeno, dok se aktivirano parcijalno
tromboplastinsko vrijeme (aPTV) i protrombinsko
vrijeme (PV) skracuju® (tablica 2).

IMUNOLOSKI SUSTAV

Trudnoc¢a uzrokuje niz imunoloskih promjena
koje omogucuju fetusu da ga majka prihvati, pri
¢emu ne dolazi do generalizirane imunosupresije,
vec¢ prilagodbe imunoloSkog homeostatskog pro-
fila. Prevencija imunoloskog odbacivanja temelji
se na lokalnoj imunoloskoj prilagodbi, zbog cega
je moguca uspjesna koegzistencija majke i fetusa
koji predstavlja ekspresiju i majcinih i ocevih
gena. Prevencija takvog odbacivanja zahtijeva su-
primiranje stani¢nog, odnosno citotoksi¢nog od-
govora koji se ocituje padom broja Th1 i NK stani-
ca. Takoder, takva supresija stani¢cnog odgovora
objasnjava remisije autoimunih bolesti u trudnoci
kao Sto su reumatoidni artritis, multipla skleroza i
autoimuni tireoiditis. Za razliku od citotoksi¢ne
supresije, humoralna aktivnost maj¢inog imunite-
ta u trudnodi postaje jaCe izrazena. Naime, ona je
ta koja Stiti majku od infekcija, ali i omoguduje fe-
tusu uspjesnu placentaciju. Ja¢anje humoralne
aktivnosti izraZzeno je porastom broja Th2 stanica
te imunoglobulina A, M i G klase. Ipak, zahvalju-
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ju¢i hemodilucijskom ucinku, njihove vrijednosti
u laboratorijskim nalazima ostaju iste®.

U trudnodi raste broj leukocita u krvi zahvaljujuci
selektivnoj granulocitopoezi u kostanoj srzi. Po-
rast broja segmentiranih neutrofila i granulocita
rezultira u nalazima tzv. ,skretanjem ulijevo®-%.
Razlog takve leukocitoze nije jasan, premda se
moze pretpostaviti da je vedi broj leukocita u
trudnodi sastavni dio povecane aktivnosti imuno-
loskog sustava. Nadalje, smatra se da povisene
koncentracije estrogena i kortizola imaju ucinak
na tu pojavu?® (tablica 1).

Mnostvo istrazivanja dokazalo je da fetus potice
u majke imunostresogenu reakciju zbog koje do-
lazi do porasta srednjih vrijednosti reaktanta
akutne faze upale, C-reaktivnog proteina (CRP),
te brzine sedimentacije eritocita (SE). CRP je pro-
tein Cija se vrijednost u kratkom periodu moze
uvecati i za 1000 puta u prisutnosti upale. U kli-
nickom radu koristan je pokazatelj subklini¢kih
infekcija u trudnodi i prijeteéih prijevremenih po-
roda. Zato je bitno poznavati grani¢nu, ali i nor-
malno povisenu vrijednost CRP-a u pojedinom
trimestru trudnoce, kako bi se prevenirala nepo-
trebna daljnja obrada sasvim urednih trudnoca.
Ocekivani porast SE-a u trudnodi posljedica je po-
rasta vrijednosti proteina u plazmi i fibrinogena.
Zaklju¢no, srednje i vrSne vrijednosti biljega upa-
le (L, CRP, SE) rastu do termina porodaja, sto je
bitno poznavati u klinickom radu, kako zbog po-
gresne interpretacije laboratorijskih rezultata ne
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bi doslo do nepotrebnih obrada i pogresaka u li-
jecenju trudnica® (tablica 1, 3).

GASTROINTESTINALNI SUSTAV

Progesteronski ucinak relaksacije na glatku mu-
skulaturu gastrointestinalnog sustava uzrokuje
njegov smanjeni motilitet, Sto se ocituje poveca-
nom incidencijom gastrointestinalnog refluksa,
osjecajem nadutosti i opstipacije.

lako jetra u trudnoci veli¢inom ostaje ista, njezin
metabolizam raste, pri ¢emu se vrijednosti pojedi-
nih laboratorijskih parametara vezanih za jetrenu
funkciju mijenjaju. Serumske vrijednosti aspartat
aminotransferaze (AST), alanin aminotransferaze
(ALT), gama-glutamil transferaze (GGT), laktat de-
hidrogenaze (LDH) te bilirubina neznatno opadaju
u odnosu na opcu populaciju, dok koncentracija al-
kalne fosfataze dramaticno raste 2 do 4 puta, i to
zahvaljujuci porastu izoenzima: placentarne i ko-
Stane alkalne fosfataze, ali ne i jetrene? . U sluca-
ju potrebe za razlikovanjem tih triju parametara,
odnosno sumnje na znacajnu intrahepatalnu kole-
stazu, potrebno je odrediti frakcije pojedinih izo-
enzima®. lako ukupni albumin u trudnodi raste, se-
rumske vrijednosti albumina, a tako i ukupnih
proteina, opadaju zbog efekta hemodilucije?.

Povisene razine progesterona relaksiraju glatku
muskulaturu Zu¢nog mjehura i bilijarni sustay, sto
dovodi do dilatacije i smanjene kontraktilnosti®. 1z
tog Ce razloga vjerojatnost intrahepatalne kole-
staze i nastanka kamenaca te pojava akutnog ko-
lecistitisa u trudnodi biti ¢esdéi. Isto tako vrijedno-
sti Zu€nih kiselina rastu do samog termina zbog
opisane staze?”?% (tablica 3).

MOKRACNI SUSTAV

U normalnoj trudnodi cjelokupni mokraéni sustav
karakteriziran je dilatacijom koju ponajviSe uzroku-
je porast vrijednosti progesterona i pritisak pove-
¢anog uterusa. Porastom sistemskog arterijskog
protoka — koji prati sniZeni sistemski vaskularni ot-
por — raste i bubrezni krvozilni protok, Sto rezultira
poveéanom glomerularnom filtracijom (GF) koja
vec pocCetkom drugog trimestra raste za 50 %. Po-
sljedica tih promjena je karakteristicna fizioloSka
urinarna urgencija u trudnodi. Polozaj tijela trudni-
ce u kasnoj trudnoci moze imati velik ucinak, kako
na sistemski tlak, tako i na glomerularnu filtraciju.
Primjerice, leZanje na lijevom boku moZe bitno po-
vecati mokracni protok i ekskreciju natrija. Poveca-
na glomerularna filtracija u trudnodi uzrokuje po-
vecanje klirensa kreatinina za 30 %, te posljedi¢no

Tablica 3. Referentni intervali nekih biokemijskih parametara u trudnoci

G e R.‘!. za netrudne R.J. za netrudne . Prvi _Drugi .Treéi
Z>18.god.? Z>18. god.* trimestar* trimestar* ttrimestar®
CRP (mg/L) 0,0-5,0 0,2-3,0 nema podataka 0,4-20,3 0,4-8,1
AST (U/L) 8-30 12 -38 3-23 BESS 4-32
ALT (U/L) 10-36 7-41 3-30 2 = 25 2-25
GGT (U/L) 9-35 9-58 2-23 4-22 3-26
ALP (U/L) 54 -119 33-96 17 - 88 25-126 38-229
LD (U/L) <241 115-221 78 —433 80 — 447 82-524
Lipaza (U/L) 13 -60 3-43 21-76 26 -100 41-112
Amilaza (U/L) 233 =Gl 20-96 24 -83 16-73 15-81
Bilirubin, ukupni (umol/L) 3-20 0-17 4-16 3-13 3-14
Kreatinin (umol/L) 63 -107 65-101 52 -68 44 - 64 55-73
Urea (mmol/L) 2,8-8,3 25-7,5 2,8—-4,2 2,5-4,1 2,4-3,8
Zuéne kiseline (umol/L) / 0,3-4,8 0-4,9 0-9,1 0-11,3
Natrij (mmol/L) 137 - 146 136 —-46 133 -148 129 -148 130-148
Kalij (mmol/L) 3,9-5,1 3,5-5,0 3,6-5,0 3,3-5,0 3,3-5,1
Albumin (g/L) 40,6 -51,4 41 -53 31-51 26-45 23-42
Proteini u 24 h mokraci (g/dU) <0,140 <0,150 0,019-0,140 0,047 -0,186 0,046 -0,185
Klir. kreatinina (ml/min) 78 -126 91-130 69 — 140 55-136 50 - 166
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pad serumskih vrijednosti kreatinina i ureje>®%,
Promjene glomerularne filtracije najkorisnije je
pratiti kretanjem vrijednosti serumskog kreatinina,
jer ¢e veé mali porast kreatinina u serumu upuci-
vati na znacajnu redukciju glomerularne filtracije
(tablica 3).

Interpretacija kvantitativnih i kvalitativnih analiza
mokrace takoder se bitno mijenja u trudnodi. Po-
java glukozurije ne smatra se klini¢ki zna¢ajnom u
trudnodi, iako njezinom pojavom treba iskljuciti
mogucnost gestacijskog dijabetesa. Ona je odraz
pojacanog GF-a i snizenog resorptivnog tubular-
nog potencijala. Ekskrecija proteina u urinu pove-
¢ava se porastom gestacijske dobi i u tre¢em tri-
mestru iznosi 180 — 200 mg/dan. Mikroskopska
hematurija bez prisustva proteinurije, bubreznog
ostecenja i infekcije takoder nije tako rijetka, te
se pripisuje krvarenju iz venula u opisanom dilati-
ranom bubreZznom sustavu®>©2¢,

ENDOKRINOLOSKI SUSTAV

Fizioloske procese u organizmu trudnice prate i
znacajne promjene u hormonskoj regulaciji. Nai-
me, hormoni hipotalamusa, hipofize, ovarija, pa-
ratiroidne i adrenalne Zlijezde i Stitnjace izlucuju
se tijekom trudnoce u koncentracijama koje se
razlikuju od negravidnog stanja“. Primjerice, u fizi-
oloskoj trudnodi dolazi do pojave inzulinske hi-
persekrecije, zbog Cega ¢e vrijednosti koncentra-
cije glukoze nataste biti 10 — 20 % nize. Kako je
metabolizam ugljikohidrata u trudnodi primarno
usmjeren na dostatnu opskrbu fetusa glukozom,
u stanju gladovanja izvor energije za majku posta-
ju ketoni, slobodne masne kiseline i glicerol.
Osim povisenih vrijednosti inzulina u krvi, karak-
teristicna je i pojava majcine periferne inzulinske
rezistencije koja je uzrok prolaznih postprandijal-
nih hiperglikemija. Takve hiperglikemije izravno
se odrazavaju na metabolizam i rast fetusa.

U praksi, osim izvodenja testa opterecéenja gluko-
zom, veéinom se kod trudnica analiziraju hormo-
ni StitnjacCe, jer maniji broj Zena i prije trudnode
ima laboratorijske parametre izvan granica nor-
male, a neke od njih ve¢ koriste preparate tireo-
idnih hormona ili njihove antagoniste. Stitnjaca u
trudnodi povisuje produkciju svojih hormona za
40 — 100 %. Povecéane potrebe za proizvodnjom
hormona, nutricijski deficit, kao i poveéana eks-
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krecija joda uzrokuju relativnu deficijenciju zbog
koje nastaje glanduralna hipertrofija. Produkcija
u jetri tiroksin vezujuéeg proteina (TBG) povecava
se, Sto uzrokuje i porast razine tiroksina (T4) i tri-
jodtironina (T3). Serumske koncentracije tireotro-
pina (TSH) mogu lagano pasti u prvom tromjesec-
ju, nakon cega se vradaju na prijasnju vrijednost
do kraja trudnoce. Vrijednosti slobodnog T4 ima-
ju izrazen lagani porast u prvom tromjesecju, koji
paralelno prati porast B podjedinice korionskog
gonadotropina (B-HCG), a zatim se vradaju na
normalne ili minimalno nize vrijednosti do kraja
trudnoce. Ukupni T3 raste do 18. tjedna i na tim
vrijednostima ostaje do kraja trudnoce.
Hiperemeza u trudnoéi moze se u priblizno 60 %
slucajeva objasniti kao posljedica visokih vrijed-
nosti T4 i suprimiranog TSH-a u prvom tromjesec-
ju. Ta biokemijska hipertireoza odraz je visokih
vrijednosti B-HCG-a, koji ima intriziénu tireotro-
pnu aktivnost zbog strukturalne sli¢nosti sa TSH-
om. Bitno je pripaziti da se normalna supresija
TSH-a i povisena vrijednost fT4, koje se javljaju u
prvom trimestru trudnode, ne okarakteriziraju
kao subklinicka hipertireoza®>*°.

ZAKLJUCAK

Zbog znacajne razlike izmedu vrijednosti labora-
torijskih parametara kod negravidnih Zena i onih
u trudnodi, potrebna je sasvim drugacija interpre-
tacija referentnih intervala koji moraju biti speci-
fi€ni za trudnocu.

Premda su u do sada provedenim studijama utvr-
dena znacajna odstupanja pojedinih laboratorij-
skih parametara u trudnodi, raspon njihovih pro-
mjena i toCne referentne vrijednosti joS nisu
jednoznacno utvrdene. Razlog lezi u sloZenosti
postupka utvrdivanja referentnih intervala za bilo
koji laboratorijski parametar. Pri tome je znacajna
i razlic¢itost upotrebljavanih metoda, reagensa,
metodologija istrazivanja (npr. u pogledu gesta-
cijske dobi), te razli¢itosti koje proizlaze iz istrazi-
vanja u razli¢itim etni¢kim skupinama i na razlici-
tim geografskim podrucjima. Stoga bi bilo vrlo
vazno provesti istrazivanje u nasoj populaciji
trudnica kojim bi se utvrdile normalne vrijednosti
osnovnih laboratorijskih parametara.
Opstetricari, ali i lijecnici ostalih specijalnosti koji
skrbe o trudnicama, trebaju razumijeti fizioloski
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mehanizam prilagodbe Zenskog organizma na

trudnocu, kako ne bi pogrijesili u interpretaciji

vrijednosti laboratorijskih parametara. Ispravhom

interpretacijom laboratorijskih nalaza moze se

izbjedéi nepotrebno lijecenje zdravih trudnica, ali i
previd patoloskih stanja u trudnodi.
Na temelju svega navedenog moze se zakljucili da

bi zdravstvene ustanove koje skrbe o trudnicama

trebale ukljuditi predloZene literaturne vrijedno-

sti laboratorijskih parametara u popis referentnih

intervala specifi¢nih za trudnocu.
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