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U literaturi se ponavljaju upozorenja trudnicama o potrebi re-
strikcije nekih navika za koje se pretpostavlja da su Stetne.

U pokusaju objektivizacije opasnosti puSenja i konzumacije
alkohola 1 kave za trudnodu, pozvali smo na kontrolni pregled
308 ispitanica a odazvalo se 246. Od toga je 145 trudnica bolovalo
u trudnodi 1 101 ispitanica je imala normalan tok trudnoce.

Statisticki se nisu peokazale signifikantne razlike izmedu pu-
$acica 1 nepu$acica u odnosu na morbiditet u sadasnjoj trudnodi,
kao ni na komplikacije u prijasnjim trudnocdama.

Konzumacija alkohola u graviditetu nije utjecala ma spontane
abortuse, morbiditet trudnica niti na udestalost potrebe terapije
tokolizom, kao ni na vrijeme nastupa porodaja.

Pretjeranu konzumaciju kave u graviditetu zbog utjecaja kofe-
ina na neurovegetativni sistem nismo potvrdili kao moguceg uz-
ro¢nika spontanih abortusa i povec¢anog morbiditeta trudnica.

Vec¢ odavno se preporucuje da Zene u graviditetu zbog zdravstvenih razloga
ne puse, da ne konzumiraju alkohol i ne piju kavu. Ipak jo$ nije definitivno
znanstveno objektivizirano da li te navike, kad se primjenjuju »umjereno«, do-
prinose pojavi bolesti i komplikacijama u trudnodi. U vedini listraZivanja re-
zultati se interpretiraju sa stanovitom rezervom, jer se istrazivani faktori u
uzorku Cesto superponiraju a najce$ce i s faktorom socioekonomskih uvjeta
(1, 2). Ovdje prikazujemo neke nase podatke iz Sireg istrazivanja faktora koji
utjecu na pojavu bolovanja i komplikacija u trudnodi provedenog u Zagrebu.

Pusenje duhana se smatra jednim od najznacajnijih Stetnih ¢inilaca u na-
stanku mmnogih kroni¢nih ostecenja i bolesti u ¢ovjeka. Postoje radovi koji
upucuju na zakljucak da puSenje tokom graviditeta ¢eS¢e dovodi do prema-
turnog porodaja (3. 4, 5), njede do emezis gravidarum (6), ceSce hipotrofije no-
vorodencadi (7—12) povedanog perninatalnog mortaliteta (8), pa cak i veceg
rizika za oboljenje potomstva od karcinoma (13). Cini se da je definitivno do-
kazano da pusenje kod trudnica dovodi do pojave radanja prosjecno manje
novorodencadi koja su viSe vulnerabilna (4, 6, 7, 8, 9, 14, 15).

Prekomjerna konzumacija alkohola a pogotovo ovisnost o alkoholu znacaj-
no je povezana s pojavom psihic¢ki i fizi¢ki retardiranog potomstva (5, 13, 16,
17, 18). Konzumacija alkohola prema nekim istrazivanjima utjece na poveca-
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nje broja spontanih abortusa (8§, 19, 20). Tu postoje medu istrazivadima di-
vergentna misljenja (6). Sezdesetih godina ovog stoljeca alkohol se upotreb-
ljavao kao sredstvo za sprecavanje preranih trudova (21). Efekt vazodilatacije,
koji vzrokuje etilizam pogodovao je boljoj prokrvljenosti placente, te je to
uvjetovalo prekid trudova. Konzumaciji kave u uobic¢ajenim koli¢inama nije
se do sada mogao sa sigurnoséu dokazati negativni utjecaj na povecanje bolo-
vanja u trudnoci (22—26).

UZORAK I METODE

Ovo istrazivanje je provedeno kod zena osiguranica u Zagrebu u toku 1984.
godine. Na osnovi podataka sakupljenih u Sluzbi zdravstvenog osiguranja gra-
da Zagreba pozvana je skupina trudnica koja je koristila porodiljski dopust
1982. 1 1983. godine. Od 308 pozvanih ispitanica na pregled se odazvalo 246. U
skupini ispitanica koje su koristile belovanje bilo je 146 trudnica, a 101 ispi-
tanica imala je potpuno nermalan tok trudnode i nije koristila bolovanje. Pro-
sjecna zivotna dob trudnica na bolovanju bila je 35,4 g., a zdravih 27,5 g. Podat-
ke o mavikama s obzirom na pusenje, konzumaciju alkohola i uzivanje kave
dobili smo na osnovi standardiziranog upitnika. U vezi s puSenjem napominje-
mo da nije bila nijedna Zena koja je pusila 20 cigareta dnevno za vrijeme gra-
viditeta, pa je navika pusenja podijeljena u tri skupine, pusadice do 5 cigare-
ta, pusadice od 5 do 10 cigareta i pusacice vise od 10 cigareta, uglavnom s fil-
trom. U uzorku od 246 ispitanica bilo je ukupno 88 pusacica (35,7%), 158 ne-
pusacica (64,39/).

Podaci o konzumaciji alkohola bili su prikupljeni anketom. Svega 19 (7,7%%)
od nasih 246 ispitanica izjavile su da konzumiraju alkohol i da su ga konzumi-
rale za vrijeme graviditeta, ali nikad vise od 50 grama alkohola dnevno, i to
vedinom u obliku vina ili piva (27).

Podaci o konzumaciji kave dobiveni su takoder anketom. Od 246 ispitanica
84 (34.1°/p) misu konzumirale kavu za vrijeme graviditeta a 162 (65,9/) su pile
kavu i to najvise 4 Salice kave dnevno.

REZULTATI

U tablici 1. prikazani su procenti bolovanja u graviditetu s obzirom na pu-
senje cigareta. Statisticka analiza pokazala je da nema znacajne razlike u frek-
venciji bolovanja s obzircm na naviku pusenja.

U tablici 2. su analizirani podaci komplikacija u prijasnjim trudnoéama s
obzirom na naviku puSenja. Pusacice su imale nesto vise komplikacija nego
nepusacice, ali razlike nisu statisticki znacajne.

Povezanost konzumacije alkohcla u odnosu na morbiditet u trudnodi prika-
zana je na tablici 3 i nisu uodene znacajne razlike. Isto tako konzumacija al-
kohola u odnosu na spontane abortuse nije pokazala povezanost u ovom uzor-
ku (tablica 4).

Tablica 5. pokazuje da je tokoliza relativno rjede upotrebljavana kod Zena
koje su konzumirale alkohol, ali razlika mije statisti¢ki znacajna.
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Tablica 1.
Morbiditet u trudnoéi kod pudacica i nepuSacica

a 7‘ BoTesme B ﬁderaxe o

u graviditetu u graviditetu

- ,,7iN ‘0/10 N %o

— Pusacice g
Do 5 cigareta 17 11,7 19 18,8
0Od 5 do 106 cigareta 23 159 13 12,9
Vise od 10 cigareta 9 6,2 7/ 69
— Nepusadice 96 66,2 62 614
UKUPNO 145 1000 101 1000

z2 = 1,67, P> 0,05

Tablica 2.

Komplikacije u prijasnjim trudnoéama kod puSacica
i nepusacica

S kompli- Bez

kacijama komplikacija

N /o N /o
— Pusacice
Do 5 cigareta 7 143 29 147
0Od 5 do 10 cigareta 10 204 26 132
Vige od 10 cigareta 3 6,1 13 6,6
— Nepusacice 29 59,2 129 65,5
UKUPNO 49 100,0 197 100,0

2= 1,60, P> 0,05

Tablica 3.
Konzumacija alkohola u odnosu na morbiditet trudnica

Bolesne Zdrave
u trudnodi u trudnodi

N 9/p N 9/

Konzumira alkohol 9 6.2 10 9.9
Ne konzumira alkchol 136 938 91 90,1
UKUPNO 145 100,0 101 100,0

22=114,P>00

wn
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Tablica 4.
Konzumacija alkohola u odnosu na spontane abortuse
Imale Nisu imale
spontane spontane
abortuse abortuse
N 9o N /o
Konzumira alkohol 3 73 16 7.8
Ne konzumira alkohol 38 92.7 189 92,2
UKUPNO 41 1000 205 1000
72=001, P> 0,05
Tablica 5.

Medikamentno sprecavanje preranih trudova (tokoliza) u odnosu
na konzimaciju alkohola u trudnodi

Tokoliza Bez
primijenjena tokolize
. DR D ..
Konzumiranje alkohoela 1 1,8 8 10,0
Apstinencija od alkchola 56 982 80 90,0
UKUPNO 57 100,0 88 100,0

72=320, P>0,05

Tablica 6.

Vrijeme nastupa porodaja u odnosu na konzumaciju alkoholnih pica
Porodaj Porodaj Porodaj
nastupio nastupio nastupio

prije poslije na
termina termina termin
N 9 N /o N 9y

Konzumiranje alkohola 8 9,6 5 75 6 5,8

Apstinencija od alkohola 66 904 62 925 99 942

UKUPNO 74 100,0 67 100,0 105 100,0

72 =159, P> 005

U tablici 6. vidi se da kod zena koje konzumiraju alkohol porodaj nastupa
nesto ranije nego u kontrolnoj skupini, ali razlika nije znacajna.

U tablicama 7. i 8. postavljen je odnos konzumacije kave i morbiditeta u
trudnodi te ucestalost spontanih abortusa. Nije utvrdena signifikantna razlika.
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Tablica 7.
Odnos konzumacije kave i morbiditeta trudnica
B Bolesne Zdrave
Konzumacija kave u graviditetu u graviditetu
N /o N 0/
Do 2 Salice na dan 67 46,2 51 50,5
Vise od 2 3alice na dan 27 186 17 16,8
Nisu konzumirale B 352 33 327
UKUPNO 145 100,0 101 100,0
72 =044, P> 0,05
Tablica 8.
Navika konzumacije kave u odnosu na ucestalost spontanih abortusa
Zene sa Zene bez
u anamnezi u anamnezi
N 0/y N 0/g
Do 2 salice na dan 21 512 97 474
Vige od 2 $alice na dan 7 17,1 37 18,0
Nisu konzumirale 13 317 71 346
UKUPNO 41 100,0 205 1000

72=021, P>005

RASPRAVA [ ZAKLJUCAK

Prije nego po¢nemo analizirati rezultate istrazivanja upozorit éemo na neke
podatke koji bitno utjecu na konacne zakljucke. Od ukupnog broja pozvanih
ispitanica odazvalo se 79,99/y. Ako jo$ napomenemo da u uzorku nije bila niti
jedna trudnica koja je pila vise od ¢Cetiri Salice kave, konzumirala vise od 50
mg alkohola dnevno i pusila vise od 20 cigareta, mozemo zakljuciti da ekstre-
mi, odnosno pravi ovisnici nisu bili ukljuéeni u ispitivanje. Pretpostavljamo
da se u tom dijelu neodazvanih trudnica nalaze i one koje su socijalno devi-
jantne, a kod njih su bas takve navike frekventnije. Upravo tdkve ispitanice
¢esto pokazuju manje interesa za svoje zdravstveno stanje, pa se vjerojatno
i nisu odazvale na poziv za pregled.

Pusenje u graviditetu u ovom istrazivanju mije pokazalo da utjece na cesée
pobolijevanje trudnica, niti na ¢eSce komplikacije u trudnodi. Taj rezultat po-
kazuje da ne postoji meposredna opasnost za plod i majku u trudnoci. Sve
ostale sumnje da mikotin utje¢e prolongirano i kumulativno (ovdje se radi o
mladim Zenama fertilne dobi) nisu obradivane.
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Konzumacija alkohola u odnosu na tok trudnoce i na udestalost spontanih
abortusa nije pokazala signifikantnih razlika. Bilo bi logi¢no da ispitanice ko-
je su konzumirale alkohol imaju rjede terapije s tokolizom jer bi trebale imati
i rjede prijevremene trudove. Tu nam statisticki rezultat nije dosegao prag
signifikantnosti, ali joj se wocljivo priblizio. Tu sada treba napomenuti razli-
ke u situacijama. U kojem trimenonu graviditeta i u kojim dozama se uzima
alkohol ovisi i njegov efekt. Ako se uzima pri kraju trudnoce i u velikoj dozi,
onda je zavr$ena organogencza, te je utjecaj na fetus drugaciji. Visinom doze,
opet postize se jaca vazodilatacija (21). Vrijeme nastupa porodaja s obzirom
na gornji kritenij takoder nije pokazalo signifikantnosti iako su Zene koje su
konzumirale alkohol nesto ¢esce radale prijevremeno.

Konzumacija kave nije pokazala povezanost ucestalosti spontanih abortusa
i morbiditeta u trudnoci.

Prema tome nismo mogli konstatirati da morbiditet u graviditetu, spontani
abortusi i prerani porodaji ovise o ispitivanim navikama. Ne moZemo tvrditi
da ne bi bilo povezanosti ukoliko bi se navike intenzivirale. Isto tako me moze-
mo zakljucivati o dalekoseznim posljedicama na zdravlje djeteta.

Moramo naglasiti i ograditi se da smo navike istrazivali iskljucivo s obzirom
na tok trudnoce. Smatramo da i dalje treba savjetovati trudnicama da ne kon-
zumiraju alkohol i kavu i da ne puSe, ali kategori¢nim zabranama mne bismo
smjeli pojacavati njihovu anksioznost. Istrazivanja bi trebalo usmjeriti na eks-
tremne slucajeve kod kojih bi se vjerojatnije ocitovali toksi¢ni efekti za trud-
nocu i novorodence.
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Summary

COFFEE AND ALCOHOL CONSUMPTION, AND SMOKING HABIT
IN PREGNANCY

The aim of investigation was to evaluate the risk to which pregnant women are
exposed if they smoke and drink alcohol and coffee. Of 308 examinees summoned
for a control examination there were 246 pregnant women who responded. Among
these 145 experienced health complaints in the course of pregnancy requiring a sick
leave and 101 had normal pregnancy. Statistically, there were no significant diffe-
rences between the women who smoked and those who did not as regards the
health condition in the course of that particular pregnancy or complications in
earlier pregnancies. Alcohol intake in pregnancy was not found to influence the
number of spontaneous abortions, the rate of morbidity, the institution of a the-
rapy, or the term of delivery. The effect of coffeine on the vegetative nervous system
due to excessive coffee intake in pregnancy was not established as a possible cause
of spontaneous abortions or of higher morbidity among pregnant women.
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