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SAZETAK

Debljina predstavlja veliki javnozdravstveni problem na svjetskoj razini, a osobito u
visokorazvijenim zapadnim zemljama. Na globalnoj se razini lijeCnici i primalje
suoCavaju s eskalacijom pretilosti u trudnodi. Pretilost je povezana s loSim ishodima
trudnoCe i za majku i za njezino dijete. Trudnice najCeSce toga problema nisu niti
svjesne. Porodaji pretilih trudnica najceSce se dovrSavaju carskom rezom koji sa
sobom donosi dodatne rizike ta takvu Zenu. Postavlja se vaznost antenatalne skrbi
prilikom rane dijagnostike, pracenja i educiranja trudnica koje imaju prekomjernu
tielesnu tezinu ili su pretile, isto kao i vaznost prekoncepcijske skrbi u obliku
savjetovanja potom izrade planova dijeta i tjelovjezbi kako bi buduce trudnice regulirale
svoju tjelesnu tezinu te trudnocu zapocele s normalnim indeksom tjelesne mase kako

bi on bio takav i tijekom razdoblja trudnoce.
Kljuéne rijeci: debljina, pretilost, dojenje, indeks tjelesne mase

1. UVOD

1.1. Pretilost

Debljina je veliki i rastuci problem kod Zena na Citavoj svjetskoj razini, osobito u
visokorazvijenim zapadnim zemljama. lako debljina podjednako zahvaca i muskarce i
Zene, ipak je taj fenomen u pojedinim zemljama kulturolo$ki uvjetovan (1). Epidemija
pretilosti medu populacijom potaknula je raspravu vezano uz klasifikaciju pretilosti kao
bolesti. Pretilost nije samo zdravstveno stanje ili Cimbenik rizika za neke druge bolesti,
ve¢ predstavlja slozenu bolest viseznacne etiologije s Cimbenicima patofiziologije i
drugim popratnim bolestima. To je fizioloS8ka disfunkcija ljudskog organizma s
okoliSnom, genetskom i endokrinoloSkom etiologijom. Pretilost dovodi do anatomskih
promjena srca obzirom na to da prekomjerno nakupljanje masnoga tkiva ubrzava

njegov rad. Takoder mijenja respiratorne, endokrinoloSke i imunoloske funkcije, Sto
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sve skupa loSe utjeCe na ljudsko zdravlje. U komplikacije pretilosti ubrajaju se
kardiovaskularne bolesti, diabetes mellitus neovisan o inzulinu, kroni¢na opstruktivna
pluéna bolest, artritis i karcinom. Ova bolest zahtijeva aktivnost i visoku pozornost
zdravstvenog sustava, obzirom na to da dovodi do prekobrojnih smrtnih slucajeva,
morbiditeta te ekonomskog gubitka pacijenta. Prihvacanje i status pretilosti su kljucni

Cimbenici za odredivanje lijeCenja te daljnjih intervencija (2).

1.2. Indeks tjelesne mase
Indeks tjelesne mase, takozvani BMI (Body mass index) procjenjuje stanje
uhranjenosti. Relativno ga je brzo izraCunati iz tablica, a temelji se na odnosu
Ccovjekove tjelesne tezine i visine u Cetvornom metru. Najuze je povezan s koliCinom
prekomjernog masnog tkiva u tijelu Covjeka (3). Prekomjerna tjelesna teZina definira
se kao indeks tjelesne mase u rasponu od 25 do 29,9, dok se pretilost definira kao BMI
od 30 ili viSe (4). Pretilost moze dovesti do posljedica za zdravlje majke i djeteta u
gotovo svim stadijima trudnoce (5).
Unutar kategorije pretilosti postoje tri razine koje idu uz porast tjelesne mase:

¢ Najmaniji rizik predstavlja indeks tjelesne mase od 30 do 34,9

e Sredniji rizik predstavlja indeks tjelesne mase od 35,0 do 39,9

e Najvecirizik je pri indeksu tjelesne mase 40 ili viSe (4).

1.3. Pretilost u trudnoéi

Pretilost u trudnoc¢i postaje jedan od najvaznijih zdravstvenih problema Zena. Na
globalnoj razini primalje i lijeCnici suoCavaju se s eskalacijom pretilosti u trudnickoj
populaciji. Pretilost je povezana s povecanim rizikom od loSih ishoda trudnoce te
posljedicama za majku i dijete. NajCeScCe, vecina trudnica koje su pretile nisu niti
svjesne problema s kojim se suoCavaju. Pretilost u trudnoéi je povezana s veéim
rizikom od gestacijske hipertenzije, preeklampsije, gestacijskog dijabetes melitusa,
produlienog porodaja, radanja makrosomnog djeteta te djeteta s kongenitalnim
oStecenjima. Sve skupa navedeno puno se CeSce javlja u populaciji pretilih Zena,
negoli kod Zena s normalnim indeksom tjelesne mase (6, 7, 8). Pretilost predstavlja
jedno od najCescéih zdravstvenih stanja zena reproduktivnhe dobi. Za vrijeme trudnoce
pretilost moze predstavljati kratkoroCne i dugoroCne posljedice za majku i dijete.

Uzrokuje poteSkoce sa zanoSenjem, odnosno s neplodnoscu, a u ranoj trudnoéi moze



dovesti do spontanog pobacaja ili kongenitalnih anomalija. U ranoj trudnodi,
metabolicki gledano, pretile Zene imaju povecanu rezistenciju na inzulin, a Sto se u
kasnijoj gestaciji klinicki oCituje kao intolerancija na glukozu i prekomjerni fetalni rast.
Obzirom na to da 50 do 60 % Zena s prekomjernom tjelesnom tezinom ili pretilos¢u
dobiva viSe na tezini nego Sto to preporucuje Institut za medicinu, zadrzavanje tielesne
mase i nakon porodaja povecava rizike za kardiometaboliCke bolesti i pretilost u
sljedecoj trudnodi (7). Pretilost ne mora sa sigurno$c¢u predstavljati da ¢e Zena imati
komplikacije u trudnodi, ali je nuZna suradnja s lijeCnikom, pridrzavanje dijete, odnosno

konzumiranje raznolike i uravnotezene hrane (8).

1.4. Put prema zdravoj trudnoéi

UnatoC€ rizicima, trudnocéa pretile trudnice moze proc¢i bez komplikacija, ali zahtijeva
redovito i paZljivo kontroliranje tjelesne tezZine, isto kao i pridrzavanje dijete i tjelesne
aktivnosti. Takoder su vazni redoviti prenatalni kontrolni pregledi radi pracenja
eventualnih komplikacija i tijeka trudnoce. Najbolji nacin za sprje€avanje prekomjerne
tielesne tezine i pretilosti u trudnoéi je gubitak prekomjerne tjelesne mase prije
trudnoce, odnosno mrsavljenje. Gubitak samo otprilike 5 do 7 % svoje teZine je
dovoljno da se pobolja cjelokupno zdravlje Zene te predstavlja put za ,zdraviju®
trudnocu. Kako bi Zena smrSavjela treba izgubiti veci broj kalorija od onoga koji unosi
u tijelo. To je najlakSe pomocu tjelovjezbe i konzumiranja obroka zdrave hrane.
Tjelesna aktivhost moze se provoditi umjereno u obliku bicikliranja, brzog hodanja i
vrtlarenja kroz 60 minuta dnevno ili energi¢nije, poput plivanja, joge ili teZih dvorisnih
poslova kroz 30 minuta dnevno. Takoder to, primjerice, moze biti vjezbanje tri puta na
dan po 20 minuta. Odrzavanje normalne tjelesne tezine i konzumiranje zdrave hrane
je od neprocjenjive vaznosti za trudnicu i njezino dijete. Primalje u konzultaciji s
nutricionistom, Zenama mogu pomoci u planiranju jelovnika prije, za vrijeme i nakon
trudnoce. Ako Zena nije radila nikakve vjezbe prije trudnoce, tada je trudnoca idealno
vrijeme kako bi to zapocela. Trudnice plan vjezbanja trebaju pokazati ginekologu te s
njime provijeriti je li on siguran za primjenu u trudnodi. Idealno bi bilo zapocCeti s pet
minuta na dan, pa svakih tjedan dana podizati poCetne minute s jo$ dodatnih pet. Cilj
je da Zena vjezba barem 30 minuta na dan. Hodanje je takoder izvrsna ideja, osobito

za pocetnike (4).



1.5. Porodaj pretilih Zena

Obi¢no porodaj kod pretilih trudnica traje duze nego kod onih trudnica s normalnim
indeksom tjelesne mase. Takoder je dosta teSko provoditi nadzor ploda. Cesto se
takve trudnoce dovrSavaju carskim rezom, $to sa sobom donosi i druge komplikacije
poput eventualnog krvarenja, infekcije te drugih komplikacija koje pretilost nosi sa

sobom (4).
3. RASPRAVA

3.1. Uéestalost pretilih trudnica u svijetu

Pretilost Zena postala je jedan od naj¢e&cih rizi¢nih ¢imbenika u opstetrickoj praksi (9).
U Engleskoj je prevalencija pretilosti kod Zzena najvisa u Europi, a iznosi 1:5 Zena
reproduktivne dobi. Obzirom na veliku ucestalost mogucih komplikacija, poput
hipertenzije i nedijagnosticiranog dijabetesa tipa 2, pretilost je povezana s
neoptimalnim ishodima majke i novorodenCeta za vrijeme i nakon trudnoce (6).
Epidemioloske studije pokazuju da ¢ak 50 % populacije Zenskoga roda starijeg od 15
godina ima prekomjernu tjelesnu tezinu ili je pretilo. U Sjedinjenim Americ¢kim
Drzavama trecina Zena u dobi od 20 do 40 godina je pretilo, a viSe od pola zena ulazi
u trudnodu s viskom kilograma (1). Prema izvjeS¢u povijerljivih istraga o smrtnosti majki
u Ujedinjenom Kraljevstvu, od 2003. do 2005. godine, pretilost predstavlja zna€ajan
rizik za smrt majki. Naznaceno je da je viSe od polovice Zena koje su preminule od
izravnih ili neizravnih uzroka imalo prekomjernu tjelesnu tezinu ili su pak bile pretile.
Za majku pretilost dovodi do povecanog rizika opstetrickin komplikacija tijekom
antenatalnog, prenatalnog i postnatalnog razdoblja kao i do poteSkoca u procjeni
djeteta. VeCu stopu perinatalnog morbiditeta i kasnijih dugoroCnih posljedica za
zdravlje imaju potomci pretilih majki (9). Prema istrazivanju objavljenom 2018. godine,
procjenjuje se da je 2014. godine u svijetu bilo 38,9 milijuna trudnica s prekomjernom
tielesnom teZinom i 14,6 milijuna pretilih trudnica. Do naglog povecéanja broja trudnica
s prekomjernom tjelesnom tezinom te pretilih trudnica doSlo je u zemljama s viSim i
nizim srednjim dohotkom. Indija je 2014. godine imala najveci broj trudnica s
prekomjernom tjelesnom teZinom i pretilo$c¢u, a $to iznosi 21,7 %, $to je od ukupnog
broja u svijetu iznosilo 11,1 %. U Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama broj pretilih

trudnica iznosio je 1,1 milijun, Sto znaci da je tre€ina Zena bila pretila. Urbanizacija i
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dostupnost kalori¢nih namirnica pozitivno su povezani s brojem pretilih trudnica i onih
s prekomjernom tjelesnom tezinom, a to se odnosi na zemlje s visokim dohotkom (10).
Pretilost kao vazan javnozdravstveni problem predstavlja jednu od svjetskih epidemija.
Njezina rasprostranjenost najveca je u bogatim zemljama, ali i u zemljama u razvoju,
a rezultira teSkim posljedicama. Prema studiji objavljenoj 2016. godine, prevalencija
maternalne pretilosti u Africi kretala se od 6,5 do 50,7 %, a takoder navode da su im
starije rodilje i viSerotkinje CeSc¢e pretile. Takoder, vazan je podatak kako ne postoje
studije koje bi utvrdile znanje i informiranost majke i trudnica vezano uz pretilost te

potrebne intervencije kako bi se ona sprijecila (11).

3.2. Ucestalost pretilih trudnica u Republici Hrvatskoj

Pretilost u vecini slu€ajeva nastaje zbog prejedanja koje postaje kroni¢no, potom zbog
genetske sklonosti, smanjene tjelesne aktivnosti, bolesti endokrinog sustava te
uzimanja nekih lijekova (12). Incidencija pretilosti povezuje se s niZim
socioekonomskim statusom, konzumacijom cigareta te sa zenama koje nisu u vezi ili
braku te kod autohtonih zena. Postoji i veza pretilosti s indeksom tjelesne mase prije
trudnoce i konzumacijom niskokvalitetne prehrane (13). U Republici Hrvatskoj je
postotak pretilosti kod Zena nesto ispod 50 %, a ubrajamo se u one zemlje u kojima je
postotak debelih i onih s prekomjernom tjelesnom teZinom veci kod muskaraca nego
kod Zena. UcCestalost pretilosti u reproduktivnoj dobi u Hrvatskoj iznosi 16 %, $to dovodi
do zabrinutosti gledano s ginekolosko opstetriCkog stajaliSta. Masno tkivo kao
endokrini organ utje€e na veliki broj metaboli¢kih procesa u tijelu. Pretilost je povezana
s poremecajima menstruacijskog ciklusa i neplodnosti, sindromom policisti¢nih jajnika,
poremecajem dlakavosti, viSkom muskih spolnih hormona te povecava rizik za
uCestalost karcinoma tijela maternice, dojke i jajnika (12). U Hrvatskoj problem
pretilosti nije toliko naglasen kao, primjerice, u Sjedinjenim Ameri¢kim DrZzavama, ali
je prisutan i nikako ga se ne bi smjelo zanemariti. Trudnice u okviru redovitih,
antenatalnih kontrola u Republici Hrvatskoj kontroliraju svoju tjelesnu tezinu, odnosno
vazu se prilikom svake kontrole. Fizioloski tijek trudnoce se prati u devet redovitih
antenatalnih kontrola, dok se kod trudnica €ije su trudnoée komplicirane iz nekog
razloga provodi znatno veéi broj pregleda. Sto se tiGe pretilih i ekstremno pretilih

trudnica, vazno je imati vagu koja o€itava, odnosno mijeri i veliku tjelesnu masu (1).



3.3. Prevencija pretilosti

Prevencijom pretilosti mozemo mnogo uciniti, a u prvom redu smanijiti rizik od
kardiovaskularnih oboljenja koja su vodeci uzrok smrtnosti (14). Pravovremenom
antenatalnom skrbi moguce je na vrijeme prepoznati, prevenirati ili lijecCiti moguce
posljedice pretilosti u trudnoci. Vrlo je bitno u okviru prekoncepcijskog savjetovanja
upoznati i informirati Zene o vaznosti regulacije tjelesne tezine i promjeni zivotnih
navika kako bi razdoblje trudnoc¢e zapocele s idealnom tjelesnom tezinom i da bi prirast
tielesne mase u trudnoci bio normalan (12). Od klju¢ne je vaznosti smanijiti nepovoljne
ishode majke i djeteta koje proizlaze iz trudnoce komplicirane pretiloS¢éu ili
prekomjernom tjelesnom teZinom. Zenama je potrebna podrska kako bi regulirale
svoju tjelesnu tezinu prije trudnoce te smanijile debljanje u trudnoci (15). Kljuéni
Cimbenik za zdravlje i dobrobit je redovita tjelesna aktivnost. Prekoncepcija, trudnoca
i rano postporodajno razdoblje su optimalni za uklju€ivanje Zena u redovite tjelesne
aktivnosti kako bi se poboljSalo zdravlje te sprijeCilo debljanje s dodatnim ciljem da se
promjene ponasanja i navike koje se prenose na djecu i Siru obitelj (16). Skrb
usmjerena na trudnicu s empati¢nim pristupom, znanjem i edukacijom, znatno moze
poboljdati ishode za Zene i djecu (5). Intervencijom ne moZemo stopostotno utjecati na
rizike koji su povezani s pretiloS¢u u trudnoci. Najbolje preventivhe mjere se odnose
na normalizaciju tjelesne tezine prije nego zena zatrudni (17). Smjernice britanskog
Nacionalnog instituta za izvrsnost u zdravstvu i njezi i Americkog koledZa opstetri€ara
i ginekologa navode preporuke za trudnice o vaznosti pridrzavanja zdrave prehrane te
ideju o provodenju pola sata tjelesne aktivnosti dnevno tijekom perioda trudnoce.
Smanjenje pretilosti prije zate¢a je jedna od najboljih strategija za smanjenje
zdravstvenog optereéenja, vezano uz kasnije komplikacije koje ona sa sobom nosi
(18).

3.4. Komplikacije pretilosti u trudnoci

Prekomjerna tjelesna tezina i pretilost u trudnoci predstavljaju rizik za buduéu majku i
njezino dijete. Indeks tjelesne mase kod trudnica bi trebao biti do 25, Sto znadi da
trudnica treba imati normalnu tjelesnu teZinu, obzirom na moguce rizike i posljedice.
Dostatan broj trudnica ni ne zna da svojom nezdravom prehranom ugrozava i sebe i
dijete. Konzumacija nezdrave hrane za vrijeme trudnocCe povezana je s rizikom za

pretilost i dijabetes djece u kasnijoj dobi (14). Pretilost u trudnodi otezava ultrazvucni
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pregled. Javljaju se ¢eSci defekti neuralne cijevi, kao i druge anomalije te neonatalne
komplikacije. Vrlo €esto slabije se uo€avaju fetalne malformacije te je povecan rizik od
intrauterine fetalne smrti. Porodaj pretile Zene je visokorizitan, Cesto je zbog
komplikacija i induciran, a ne tako rijetko se dovrSava carskim rezom, koji predstavlja
dodatan rizik za pretile trudnice. Kao $to je vec¢ ranije navedeno, djeca pretilih trudnica
sklona su kasnijem riziku od pretilosti pa je moguce i za oCekivati da se ta epidemija
nastavi i tijekom buducih generacija (12). Porast pretilosti i morbiditeta koje veze sa
sobom je jedan od najveéih javnozdravstvenih izazova. Zene predstavljaju
visokorizichu skupinu za debljanje koje je povezano s metaboliCkim,

kardiovaskularnim, reproduktivnim i psiholoSkim utjecajima na njihovo zdravlje (16).

3.4.1. Produljeno trajanje trudnoce

Visoki indeks tjelesne mase kod trudnica je povezan s produljenim trajanjem trudnoce
te se CeScCe takvi porodaji induciraju. Javlja se vecCa ucestalost komplikacija poput
slabog napredovanja porodaja i eventualnog zastoja fetalnih ramena, hitnoga carskog
reza i krvarenja. Zbog velike udaljenosti izmedu koze trbuha i maternice, odnosno
udaljenosti djeteta i njegova srca, nadziranje kondicije ploda tijekom porodaja i
aktivnosti maternice putem kardiotokografije je nesigurno, ali istodobno i jako vazno
zbog prisutnosti drugih cimbenika poput hipertenzije, preeklampsije, dijabetesa
prouzrokovanog trudnoéom i induciranog porodaja. Ce$¢e se porodaj kod pretilih
osoba dovrSava carskim rezom, negoli vaginalnim putem. NajceScCe se opstetriCari za

carski rez odlu€uju zbog straha od velike rodne mase i zastoja ramena djeteta (1, 12).

3.4.2 Dijabetes povezan s pretiloS¢u

Poremecaj metabolizma ugljikohidrata, a koji se prvi puta otkriva u trudnoc¢i nazivamo
gestacijskim dijabetesom (1). Faktori rizika za gestacijski dijabetes melitus, osim
prekomjerne tjelesne teZine u trudnodi, je povecana konzumacija masti, niska razina
D vitamina i psiholoski stres (19). Prevalencija gestacijskog dijabetes melitusa raste i
korelira s ve¢om pretiloS¢u trudnica tijekom posljednjeg desetljeca. Dijabetes uzrokuje
kratkoroCne i dugorocne rizike za trudnicu i dijete u razvoju (20). Gestacijski dijabetes
melitus nastaje kao rezultat smanjene osjetljivosti inzulina kod trudnica koje su pretile,
a isto tako, dijabetes komplicira 4 do 12 % trudnoc¢a. Peroralno optereéenje glukozom
OGTT, probir je gestacijskog dijabetesa kojim moraju biti obuhvacene sve trudnice, a



radi se od 24. do 28. tjedna trudnoée. Kod onih trudnica koje su vec¢ u prethodnoj
trudnoci imale gestacijski dijabetes, probir se obavlja izmedu 14. i 16. tjedna trudnoce
(1).

3.4.3. Hipertenzija i preeklampsija u trudnodéi

Porast tjelesne mase prije trudnoce je veliki Cimbenik rizika za nastanak hipertenzije i
preeklampsije u trudnodi. Rizik od pojavnosti preeklampsije raste s porastom indeksa
tielesne mase trudnice. Normalizacija indeksa tjelesne mase prevenira rizik od pojave
preeklampsije u narednim trudno¢ama, dok pretilost povecava rizik (1). U rijetkim
sluCajevima mozZe doc¢i do mozdanog udara, a u tesSkim sluCajevima potrebno je
pravodobno zapocinjanje lijeCenja kako bi se izbjegle ovakve komplikacije (4).
Kombinacija debljine i gestacijskog dijabetesa povecéava rizik od pojave preeklampsije
za 2 do 10 %. Za precizno mjerenje krvnoga tlaka kod pretilih trudnica bitna je

odgovarajuca vrsta manzetne (21).

3.4.4. Prijevremeni porodaj

Komplikacije koje su povezane s pretiloS¢u mogu dovesti do medicinski induciranog
prijevremenog porodaja, a recimo zbog preeklampsije. Ovdje je vazno znati da se
dijete rada iz medicinski indiciranih razloga. Djeca koja se prijevremeno rode imaju
rizik od kasnijih zdravstvenih poteSkoéa (4). Prijevremeni porodaj, odnosno onaj
porodaj koji nastupi prije navrSenih 37 tjedana gestacije, vodeci je uzrok neonatalnog

mortaliteta i morbiditeta (1).

3.4.5. Makrosomija

Makrosomija oznaCava vecu porodajnu masu djeteta nego Sto je to uobiCajeno.
Predstavlja rizik za moguce ozljede djeteta u porodaju, isto kao i dovrSenje porodaja
carskim rezom. Ona dojenc¢ad koja su rodena s prekomjernom porodajnom masom
imaju vedi rizik od kasnijeg razvoja pretilosti (4).

3.4.6. Mrtvorodenje

Rizik od intrauterine fetalne smrti je viSi samim time Sto je vecéi indeks tjelesne mase
majke, odnosno rodilie (4, 22). Mrtvorodenje se ubraja u fetalne i neonatalne
komplikacije koje nastaju kao posljedica pretilosti. Neke od studija pokazuju kako je
rizik od mrtvorodenosti povecan u lll. kategoriji pretilosti, gdje je indeks tjelesne mase
240, odnosno, rizik je 10 puta vecCi nego kod zdrave Zene. Isto tako, rizik od
mrtvorodenosti raste brzo nakon 38 tjedana trudnoée gdje indeks tjelesne mase iznosi
=50 (22).



3.4.7. Kongenitalne malformacije

Pretilost kod trudnica povecCava rizik za nastanak malformacija neuralne cijevi,
ukljuCujuéi spinu bifidu, defekte prednje trbusne stijenke, sréane anomalije, rascjep
usne, Celjusti i nepca (1). Defekti neuralne cijevi ubrajaju se u fetalne i neonatalne
komplikacije kao posljedica pretilosti (22). Kongenitalne malformacije nastaju kao
posljedica metabolickin poremecaja, poput hiperglikemije, nedijagnosticiranog
dijabetesa, manjka esencijalnih nutrijenata i poviSene razine inzulina (1).

3.4.8. Venska tromboembolija

Incidencija venske tromboembolije tijekom trudnoce iznosi 5 do 12 na 10.000 trudnoca,
jednako u svakom trimestru (22). Kod ekstremno pretilih trudnica €iji indeks tjelesne
mase iznosi >40 potrebna je terapija niskomolekularnim heparinom i za vrijeme
antenatalnih  hospitalizacija. Vazno je voditi rauna o primjerenoj dozi
niskomolekularnog heparina u odnosu na tjelesnu masu (1). BabinjaCe koje su pretile

imaju vedi rizik za nastanak tromboembolije, depresije i poteSkoca s dojenjem (7).

3.5. Pretilost i dojenje

Neposredno po porodaju, pretile majke treba poticati da doje svoju djecu prvenstveno
iz zdravstvenih razloga, odnosno u korist zdravlja sebe i djeteta. Vrlo rijetko pretile
Zene Zele poceti i nastaviti dojiti dijete. Sto znadi da takvim Zenama treba velika
podrska i pomoc jo$ u rodilistu kako bi one prihvatile i savladale dojenje. Isto tako,
bitno ih je dobro educirati i pripremiti za otpust kuci. Unos hranjivih tvari izravno utjeCe
na sastav mlijeka pa je stoga za uspjesno dojenje bitna zdrava i raznovrsna prehrana
(21). Dojenje osim $to je idealno za hranjenje djeteta, takoder pomaze gubitku tjelesne
mase iza porodaja. Dokazano je da Zene koje doje za samo nekoliko mjeseci nakon

porodaja izgube dostatan broj kilograma u odnosu na one Zene koje ne doje (4).

3.6. Dijagnostika pretilosti

Dijagnosticiranje pretilosti obavlja se na temelju izraCuna indeksa tjelesne mase,
mjerenjem opsega struka te mjerenjem odnosa struka i bokova. Normalna vrijednost
opsega trbuha je manje od 80 cm, a 85 cm je normalna vrijednost opsega struka i
bokova. U sklopu obrade trudnice, potrebno je izmjeriti krvni tlak, razinu glukoze u krvi

nataste i razinu lipida (12).



3.7. Lijecenje pretilosti i savjeti Zenama

Proces lijeCenja pretilosti je Cesto dugotrajan i mukotrpan, najCesce uspjeh i nije
zadovoljavajuci. Najvazniju terapiju predstavlja dijeta koja obuhva¢a smanjen unos
kalorija, veéu potrosnju energije, tjelovjezbu, psihoterapiju, promjenu ponas$anja,
lijekove i u krajnjem slucCaju kirurski zahvat. Od velike je vaznosti pracenje tjelesne
tezine trudnice tijekom redovitih kontrola i posjeta ginekologu u odnosu na njezinu
poCetnu tezinu. NajCeS€e se zenama dogada da im ostane viSak kilograma nakon
jedne trudnoce i onda s tim prekomjernim masnim tkivom ulaze u sljedec¢u trudnoc¢u
(12). Prilikom razgovora s trudnicom treba Koristiti rijeci ,prekomjerna tjelesna tezina“
ili ,problem s tezinom", umjesto ,debljina“, kako se ona ne bi uvrijedila i krivo shvatila
nasu pomo¢ (1). Zenama koje imaju prekomijernu tjelesnu teZinu i nose makrosomno
dijete, bitno je savjetovati da izbjegavaju sjedilacki naCin Zivota te da mogu provoditi
aerobno vjezbanije tri puta na tjedan od oko 30 do 60 minuta trajanja, a $to je povezano
i sa smanjenom ucestaloSc¢u prijevremenog porodaja. Takoder, aerobno vjezbanje je

vazno u prevenciji dijabetes melitusa te ga stoga treba poticati (23).

4. ZAKLJUCAK

Obzirom na veliku brojku pretilih trudnica vazne su rane intervencije kako bi se smanijio
njihov broj. Osim $to je Stetna za Zenu, debljina moze uzrokovati i dugoro¢ne posljedice
za dijete te dovesti do medugeneracijskog prijenosa komplikacija. Ova bolest zahtijeva
visoku paznju i aktivhost zdravstvenog sustava kako bi se na vrijeme sprijeCile
posljedice. Bitno je prekoncepcijsko savjetovanje i educiranje Zena kako bi se
prevenirao rizik pretilosti, a Sto je zadaca ginekologa i primalje. U cjelokupno
savjetovanje vazno je ukljuciti nutricionista kako bi se izradio kvalitetan program
prehrane trudnice. Takoder je od velike vaznosti osvijestiti Citavu zajednicu o bolesti
koja je toliko Cesta, a o kojoj se nazalost i danas vrlo malo zna.
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