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Sazetak

Trudnoca je vrlo osjetljivo razdoblje u Zivotu Zene, osobito kada se uz trudnocu veze dijagnoza kronicne bolesti. Upalne bolesti crijeva su kronicne
autoimune bolesti koje nastaju kao rezultat interakcija izmedu genetskih i okolisnih ¢imbenika. Upalne bolesti crijeva obuhvacaju ulcerozni kolitis,
Crohnovu bolest, mikroskopski kolitis i neklasificiranu upalnu bolest crijeva. Visak incidencije upalnih bolesti crijeva javlja se izmedu 15. i 30.
godine Zivota. Kod velikog broja Zena bolest se javija upravo u generativnoj dobi, Sto moze znacajno utjecati na odluku o ostvarivanju trudnoce.
Osobe oboljele od upalnih bolesti crijeva nakon postavljanja dijagnoze i u razdoblju pogorsanja klinicke slike vrlo Cesto iskljucuju pojedine
namirnice ili skupine namirnica iz prehrane kako bi ublazili simptome bolesti, pa nedostatak nutrijenata nije rijetkost. Razdoblje pripreme za
trudnocu, sama trudnoca i dojenje razdoblja su u Zivotu Zene koja su povezana s povec¢anim potrebama za energijom i odredenim nutrijentima koji
se smatraju kljucnima za rast i razvoj djeteta te za zdravlje majke. Cilj ovog rada bio je ispitati kakvocu prehrane trudnica i Zena koje planiraju
trudnocu s dijagnozom upalnih bolesti crijeva u Republici Hrvatskoj, kako bi se utvrdila ucestalost provodenja eliminacijskih dijeta koje mogu
rezultirati narusavanjem nutritivnog statusa. Informacije o ucestalosti konzumiranja razlicitih skupina namirnica, koristenju dodataka prehrani,
provodenju eliminacijskih dijeta, te karakteristikama trudnoce prikupljene su putem anketnog upitnika. U istraZivanju je sudjelovalo 15 ispitanica
oboljelih od upalnih bolesti crijeva u dobi od 21 do 39 godina. Prema rezultatima, vise od polovice ispitanica (53,3 %) iz svoje prehrane iskljucuje
odredene namirnice, najvise iz skupine povréa, mlijeka i mlijecnih proizvoda, mesa, te voca. Takoder, vidljivo je kako dijagnoza rezultira znacajnijim
prehrambenim promjenama kod vecine ispitanica (60 %). Uocen je nedovoljan unos folne kiseline, kako kod Zena koje planiraju trudnocu, tako i
kod trudnica tijekom prvih 12 tiedana trudnoce. Ovakvi rezultati ukazuju da vaznost pravilne prehrane i unos folne kiseline prije zaceca i tijekom
trudnoce u Republici Hrvatskoj jos uvijek nisu dovoljno prepoznati.

Kljucne rijeci: trudnoca, upalne bolesti crijeva, ulcerozni kolitis, Crohnova bolest

Abstract

Pregnancy is a very sensitive period in a woman's life, especially when it is associated with a diagnosis of a chronic disease. Inflammatory bowel
diseases are chronic autoimmune disorders that result from the interplay of genetic and environmental factors, including ulcerative colitis, Crohn's
disease, microscopic colitis and unclassified inflammatory bowel disease. The peak incidence of inflammatory bowel diseases occurs between the
ages of 15 and 30. Many women are diagnosed with the disease during their reproductive years, which can significantly impact their decision to
become pregnant. Individuals with inflammatory bowel diseases often exclude certain foods or food groups from their diet to alleviate symptoms,
particularly after diagnosis or during periods of active disease, leading to nutrient deficiencies. The period of preparing for pregnancy, pregnancy
itself, and breastfeeding are phases in a woman s life associated with increased energy and specific nutrient requirements crucial for the growth
and development of the child as well as the mothers health. Therefore, the aim of this study was to examine the dietary quality of pregnant
women and women planning pregnancy with a diagnosis of inflammatory bowel diseases in the Republic of Croatia, to determine the frequency
of elimination diets that may compromise nutritional status. Information on the frequency of consuming different food groups, the use of dietary
supplements, implementation of elimination diets, and pregnancy characteristics were collected through a questionnaire. The study included 15
female participants with inflammatory bowel diseases aged 21 to 39 years. According to the results, more than half of the participants (53.3%)
exclude certain foods from their diet, mainly from the vegetable, dairy, meat, and fruit groups. Additionally, the diagnosis leads to significant dietary
changes for the majority of participants (60%). Insufficient folic acid intake was observed among women planning pregnancy as well as during
the first 12 weeks of pregnancy. These results indicate that the importance of proper nutrition and folic acid intake before conception and during
pregnancy in the Republic of Croatia is still not adequately recognized.
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Uvod

Upalne bolesti crijeva (eng. inflammatory bowel diseases, IBD) su
kroni¢ne autoimune bolesti koje nastaju kao rezultat interakcija izmedu
genetskih 1 okolisnih ¢imbenika. Upalne bolesti crijeva obuhvacaju
ulcerozni kolitis, Crohnovu bolest, mikroskopski kolitis i neklasificiranu
upalnu bolest crijeva. Vrhunac plodnosti zene podudara se s najvecom
ucestaloséu pojave upalnih bolesti crijeva. Stoga mnoge pacijentice
osjecaju zabrinutost u vezi s utjecajem bolesti na plodnost, utjecajem
gestacijskog razdoblja na tijek upalne bolesti crijeva i, obrnuto, utjecajem
IBD-a na trudnoc¢u. Nadalje, mnoge pacijentice koje planiraju trudnocu
te trudnice i dojilje zabrinute su za sigurnost primjene lijekova u trudno¢i
i tijekom dojenja, kao i vjerojatnost nasljedivanja bolesti kod potomaka
(Friedman, 2017). S obzirom da IBD moze imati utjecaj na plodnost,
tijek 1 ishod trudnoce postoji potreba za multidisciplinarnim pristupom
lijecenju koji osim farmakoloske terapije i kirurSkog lijecenja ukljucuje
iintervencije u prehrani u svrhu smanjenja tezine simptoma i postizanja
mirne klinicke slike bolesti (remisije). Kod pacijenata s IBD-om Cesto
dolazi do pothranjenosti koja moze biti rezultat smanjenog unosa hrane,
povecanih potreba za hranjivim tvarima, povecanog gubitka hranjivih
tvari, interakcija izmedu hrane i lijekova, kao i intenziteta upalnog
odgovora (Forbes i sur., 2017).

Pothranjenost se ucestalo biljezi u bolesnika s Crohnovom boles¢u (CD)
buduci da upalom moze biti zahvacen bilo koji dio gastrointestinalnog
sustava, dok je kod ulceroznog kolitisa (UC) zahvaceno samo debelo
crijevo koje ima znatno manju ulogu u apsorpciji hranjivih tvari (Forbes
i sur., 2017). Medutim, pothranjenost se javlja i kod pacijenata s UC-
om, najce$¢e u fazama akutnog i teSkog pogorSanja bolesti. Pacijenti
s IBD-om pokazuju snazan interes za modificiranje prehrane kao
dio sveobuhvatnog pristupa lijeCenju bolesti na nacin da eliminiraju
odredene namirnice ili ¢ak Citave skupine namirnica (Limdi i sur., 2016).
Prehrambena ogranicenja Cesta su i u razdoblju remisije kako bi se
sprijecio ,,povratak” simptoma i izbjegla aktivna faza bolesti (Roncoroni
i sur, 2022). Navedena samoinicijativna iskljuCivanja pojedinih
namirnica, a samim time i nutrijenata, moze biti vrlo ozbiljna i rezultirati
naruSavanjem nutritivnog statusa, te posljedi¢no narusavanjem zdravlja.
Pothranjenost i nedostatak mikronutrijenata mogu utjecati na plodnost,
tijek 1 ishod trudnoce putem razli¢itih mehanizama. Aktivna faza bolesti
povezuje se s negativnim utjecajem na plodnost uzrokuju¢i anemiju i
lokalne upale koje zahvacaju reproduktivne organe, dok aktivni IBD u
trudnoéi povecava rizik od spontanog pobacaja, prijevremenog poroda,
rodenja djece smanjene porodne mase za gestacijsku dob (engl. small
for gestational age, SGA), stoga je kljucno kontrolirati aktivnost bolesti
prije i tijekom trudnoce kako bi se izbjegli navedeni negativni ishodi
(Grigorescu i sur., 2023). Kontinuirano lijecenje od presudne je vaznosti
za postizanje i odrzavanje remisije, stoga je klju¢no provoditi propisanu
terapiju 1 prilikom planiranja te tijekom trudnoce, kao i tijekom dojenja
u svrhu sprecavanja pogorsanja stanja, pojavu simptoma i aktivne faze
bolesti. Farmakoloska terapija je napredovala i veliki broj lijekova koji
se koriste za lije¢enje IBD-a sigurni su za primjenu tijekom planiranja
trudnoée, u trudnoéi i dojenju (Grigorescu i sur., 2023;. Cao i Grimm,
2021). Takoder, prehrana moze posluziti kao podrska lijecenju upalnih
bolesti crijeva, ublazavanjem simptoma i osiguravanjem potrebnih
hranjivih tvari kako bi se sprijecili deficiti nutrijenata, pothranjenost te
omogucilo zacece kao i pozitivan ishod trudnoce.

Shodno navedenom, cilj i svrha rada bila je ispitati prehrambene navike
trudnica i zena koje planiraju trudnoc¢u oboljelih od upalnih bolesti
crijeva u Republici Hrvatskoj kako bi se utvrdila kakvoca prehrane,
odnosno ucestalost provodenja eliminacijskih dijeta koje mogu rezultirati
naruSavanjem nutritivnog statusa.

Materijali i metode

Anketno istrazivanje organizirano je od strane Referentnog centra za
upalne bolesti crijeva i Odjela za klinicku prehranu KBC-a Zagreb
u suradnji s Hrvatskim udruzenjem za Crohnovu bolest i ulcerozni
kolitis (HUCUK) kako bi se obuhvatila populacija oboljelih Zena u
Republici Hrvatskoj. Istrazivanjem su obuhvacene zene reproduktivne
dobi s dijagnozom upalnih bolesti crijeva koje planiraju trudnocu ili
su trudne. Podaci o prehrambenim navikama prikupljeni su anketnim
upitnikom, kreiranim nakon pregleda literature (de Vries i sur., 2019,
Limdi 1 sur., 2016). Za provedbu anketnog upitnika koriSten je alat
SurveyMonkey. Rijec je o upitniku koji se sastojao od ukupno 57 pitanja
kategoriziranih u 4 skupine: opce karakteristike ispitanica (pitanja 1-5,
12 1 13), zdravstveni status (pitanja 6-8, 35, 37, 47-51), karakteristike
trudnoce (pitanja 9-11, 14, 36, 46, 52-57) i prehrambene navike (pitanja
15-34, 38-45). Pitanja su bila otvorenog, zatvorenog i kombiniranog
tipa poredana logickim slijedom. Poseban naglasak bio je stavljen na
pitanja vezana uz prehrambene navike, gdje su ispitanice opisivale
ucestalost unosa razlicitih skupina namirnica. Anketa je bila anonimna,
$to je viSe moguce sazeta i prilagodena za prikupljanje podataka na
reprezentativnom uzorku za izabranu skupinu ispitanica. Za obradu
podataka dobivenih putem anketnog upitnika koristen je alat MS Excel.
Rezultati su prikazani kao srednje vrijednosti s pripadnim odstupanjima.

Rezultati i rasprava

Karakteristike ispitanica

U anketnom istrazivanju sudjelovalo je 15 ispitanica ¢ija je prosjecna
dob bila 31,7 godine (SD+ 6), prosjecna tjelesna masa 68,3 kg (SD
+15), te prosjecna visina 166,6 cm (SD+9,6) (tablica 1). Od ukupnog
broja ispitanica, 53,3 % ih je planiralo trudnocu, a 46,7 % je bilo trudno.
Prosjecan indeks tjelesne mase (ITM) ispitanica iznosio je 23,4 kg/
m2 (SD +£6,9) sto ukazuje na adekvatnu tjelesnu masu, pri cemu je za
izraun koritena trenutna tjelesna masa ispitanica koje su planirale
trudnodu i tjelesna masa prije trudnoce ispitanica koje su bile trudne.
Medutim, raspon ITM iznosio je 17 - 42,2 kg/m?2 $to ukazuje na razlike u
stupnju uhranjenosti medu ispitanicama, pri ¢emu je adekvatnu tjelesnu
masu (ITM 18,5-24,9 kg/m2) imalo 7 ispitanica, 4 ispitanice bile su
pothranjene (ITM< 18,5 kg/m2), 2 su imale prekomjernu tjelesnu masu
(ITM 25-29,9 kg/m2), jedna pretilost II. stupnja (ITM 35-39,9 kg/m2), a
jedna pretilost II1. stupnja (ITM> 40 kg/m2). Prosje¢ne vrijednosti [ITM
bolesnika s IBD-om krecu se od priblizno 21 u bolesnika s aktivnom
bolesti do priblizno 26 u bolesnika u remisiji (Back i sur., 2017., Dong
i sur.,, 2015) Takoder, prosje¢ne vrijednosti ITM razlikuju se izmedu
oboljelih od CD i UC te se nize vrijednosti ITM biljeze u CD, posebice
u aktivnoj fazi bolesti (Dong i sur., 2015).

Dijagnozu ulceroznog kolitisa imalo je 46,7 % ispitanica, dok je s
dijagnozom Crohnove bolesti bilo 53,3 % ispitanica.

Na pitanje 8, imaju li (ili su imale) nekoga u obitelji tko takoder boluje
ili je bolovao od upalnih bolesti crijeva, 40 % ispitanica odgovorilo je
potvrdno, dok je njih 60 % odgovorilo kako nisu u srodstvu ni s kime tko
ima ili je imao dijagnozu upalnih bolesti crijeva. Rizik od nasljedivanja
bolesti veci je kod CD-a u odnosu na UC (Selinger i sur., 2020), $to
se potvrduje i ovim anketnim upitnikom. Ako samo jedan roditelj ima
dijagnozu CD-a ili UC-a, relativni rizik od razvoja IBD-a kod potomaka
je Cetiri puta veci nego za dijete ¢iji roditelji nemaju IBD (Moller i sur.,
2015). U slucaju kada su oba roditelja i drugi ¢lanovi obitelji oboljeli,
rizik moze premasiti 30 % (Selinger i sur., 2020). Navedeni rizici mogu
se djelomi¢no ublaziti dojenjem, pri ¢emu dojena djeca mogu imati
smanjen rizik od razvoja IBD-a i do 30 % (Laube i sur, 2021). Genetika
ima mali prediktivni kapacitet za fenotip bolesti, stoga je od ogranicene
klini¢ke upotrebe (Ungaro i sur., 2017).

Vise od polovice ispitanica (66,7 %) zivi u gradskim sredinama. Pokazalo
se da zivot u urbanim srediStima povecava rizik od obolijevanja jer je
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Tablica 1. Deskriptivni podaci za dob, tjelesnu masu, tjelesnu visinu i ITM

Table 1. Descriptive data for age, body mass, body height and BMI

N Najmanja vrijednost Najveca vrijednost | Aritmeticka sredina Standardna devijacija
Dob (godine) 15 21 39 31,7 6
Tjelesna masa (kg) 15 42 95 68,3 15
Tjelesna visina (cm) 15 150 185 166,6 9,6
ITM (kg/m2) 15 17 42,2 23,4 6,9

ucestalost IBD-a veca u urbanoj nego u ruralnoj populaciji (Krznari¢
i sur.,, 2018; Ungaro i sur.,, 2017). Na pitanje o strucnoj spremi ¢ak 80
% ispitanica odgovorilo je da posjeduju viSu/visoku stru¢nu spremu.
Tjelesnu aktivnost redovito je prakticiralo tek 13,4 % ispitanica, dok je
33,3 % ispitanica odgovorilo kako se uop¢e ne bave nikakvom tjelesnom
aktivnoScu. Preporuka je poticati odgovarajucu tjelesnu aktivnost kod
bolesnika s IBD-om sa smanjenom misiénom masom i/ili mi$i¢nom
snagom, dok se trening izdrzljivosti preporucuje svim bolesnicima s
IBD-om (Forbes i sur., 2017).

U trenutku ispunjavanja anketnog upitnika bilo je 80% nepusaca i 20
% pusaca. Interesantan je podatak da bivse pusenje cigareta predstavlja
visok rizik za razvoj ulceroznog kolitisa. Shodno navedenom, aktivni
pusaci imaju smanjen rizik razvoja istog u odnosu na bivse pusace
i nepusace, te imaju blazi tijek bolesti, $to uvijek treba interpretirati
bolesnicima s oprezom (Ungaro i sur., 2017).

Prehrambene navike ispitanica

Prema podacima dobivenim iz anketnog upitnika (pitanje 15) najveci broj
ispitanica, ¢ak 80 %, dnevno konzumira 3 do 5 obroka, tek nekolicina
od 6,7 % konzumira manje od 3 obroka dnevno, dok vise od 5 obroka na
dan konzumira 13,3 % ispitanica.

Na 16. pitanje slijede 1i odredeni obrazac prehrane 13,3 % ispitanica
izjasnilo se da slijede eliminacijsku dijetu, 6,7 % ispitanica su
vegetarijanke, 6,7 % veganke, dok je ostalih 73,3 % odgovorilo kako
ne slijede niti jedan odredeni obrazac prehrane. Medutim, vidljivo je
da dijagnoza upalnih bolesti crijeva dovodi do odredenih promjena u
prehrani kod 60 % ispitanica koje su odgovorile kako su znacajno
promijenile prehranu nakon postavljene dijagnoze (pitanje 31).
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Odgovor je najéesée ukljucivao izbacivanje odredenih namirnica iz
prehrane (88,9 %) 1 promjenu u nacinu pripreme hrane (11,1 %). Prema
Lim i suradnicima (2018) ispitanici najces¢e modificiraju prehranu
restrikcijom ,,Stetne hrane (50,0 %), restrikcijom primjene ,,Stetnih*
recepata (21,0 %) i prilagodbom koli¢ine obroka (15,8 %). Limdi i sur.
(2016), takoder su istrazivali prehrambene navike i uvjerenja o hrani kod
pacijenata s IBD-om, a rezultati su pokazali da 56 % ispitanika mijenja
svoju prehranu nakon dijagnoze IBD-a. Nadalje, ogranicenja u prehrani
uvelo je 68 % ispitanika s uvjerenjem da bi isto moglo sprijeciti povratak
bolesti. Izmedu 15 % do 45 % ispitanika obuhvacenih spomenutim
istrazivanjem izbjegavalo je mlijeko, voce i povrée, zacinjenu hranu,
masnu hranu alkohol i gazirana pi¢a. Autori su zakljucili kako pacijenti
s IBD-om imaju snaZzan interes za modificiranje prehrane kao dio
holistickog pristupa u upravljanju boles¢u (Limdi i sur., 2016).
Medutim, stroge restriktivne dijete koje iskljuCuju Ccitave skupine
namirnica ne pokazuju klinicku korist, a mogu rezultirati manjkom
brojnih mikronutrijenata (Krznari¢ i sur., 2018). Shodno navedenom,
u anketnom upitniku nizom pitanja nastojalo se identificirati koje se
namirnice/skupine namirnica izostavljaju iz prehrane medu ispitivanom
populacijom oboljelih Zena u RH.

Na pitanje jesu li eliminirale odredenu hranu iz prehrane (pitanje
34), neSto manje od polovice ispitanica, odnosno 46,7 % izjasnilo se
kako nije eliminiralo niti jednu skupinu namirnica, a ostalih 53,3 %
eliminiralo je neke skupine namirnica. Najce$ce eliminirane namirnice
bile su iz skupine mlijeka i mlije¢nih proizvoda, povréa, mesa i mesnih
preradevina, te vocéa. Iz prehrane su takoder iskljucene odredene
namirnice iz skupine masti i ulja, najvise suncokretovo ulje i svinjska
mast, te Zitarice 1 proizvodi od zitarica, od kojih najcesée pSeni¢no
bijelo brasno. Iz kategorije ,,0stalo® ispitanice su najce$¢e navodile

75%

62,5% 62,5%

37,5%

Slika 1. Eliminirane skupine namirnica iz prehrane ispitanica (moguce vise odgovora) (n=15)

Figure 1. Eliminated food groups from the respondents diet (multiple answers possible) (n=15)
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industrijske preradevine, kavu/kofein, Secer, masnu hranu te tunu (slika
1). Iz literature je razvidno da znacajan udio bolesnika s aktivnim IBD-
om izbjegava konzumaciju mlijeka i mlijecnih proizvoda, sirove ribe,
zacinjene i przene hrane, crvenog mesa, voca, povréa, orasastih plodova
i sjemenki odnosno hrane bogate vlaknima stoga dolazi do situacije u
kojoj se izbjegavaju mnoge skupine namirnica bogate hranjivim tvarima
(Lim 1 sur., 2018; Forbes.i sur., 2017; Vagianos i sur., 2016). Medutim,
dijete koje iskljuuju odredene namirnice ne mogu se preporuciti za
postizanje remisije kod aktivnog IBD-a (Forbes.i sur., 2017).

Rezultati supokazali danajveci broj ispitanica, njih 60 %, meso konzumira
4-7 puta tjedno, a suhomesnate proizvode na tjednoj razini njih 20%
(tablica 2). Prema istrazivanjima, postoji znacajna povezanost izmedu
konzumiranja velikih koli¢ina crvenog i preradenog mesa i povecanog
rizika od razvoja ulceroznog kolitisa, kao i recidiva bolesti (Keshteli i
sur., 2019.; Lim i sur., 2018). Preporuke o konzumaciji ribe i morskih
plodova barem jednom tjedno primjenjuje 26,7 % ispitanica (tablica
2). Istrazivanje provedeno u Republici Hrvatskoj medu trudnickom
populacijom utvrdilo je da trudnice najc¢esce jedu ribu jednom tjedno
(41 %) (Vranesi¢ Bender i Krznari¢, 2022). Navedeni podaci ukazuju na
adekvatniji unos ribe i morskih plodova medu trudnicama u usporedbi s
trudnicama i zenama koje planiraju trudnocu s dijagnozom IBD-a.

Na 27. pitanje, koju vrstu zitarica i proizvoda od Zitarica preferiraju u

prehrani samo 13,3 % ispitanica odgovorilo je da preferira cjelovite
(integralne) zitarice, najvise njih (60 %) odgovorilo je da kombinira
cjelovite i rafinirane Zitarice, a bijelo brasno, bijeli kruh, tjesteninu
i druge rafinirane Zzitne preradevine preferira 26,7 % ispitanica. U
prehrani ispitanica maslinovo ulje (40 %), jednako kao i suncokretovo
(40 %), navodi se kao glavni izvor masti. Osim navedenih izvora
masnoca, oraSaste plodove svakodnevno konzumira 20 % ispitanica
(tablica 2). Potrebno je odabrati kvalitetne izvore masnoca koji su
bogati nezasi¢enim masnim kiselinama, a siromasni zasi¢enim masnim
kiselinama. Takvi izvori uklju¢uju maslinovo ulje, ulje repice, ulje buce,
orasaste plodove, plavu ribu i meso peradi. Omega-3 masne kiseline,
posebno DHA i EPA koje se nalaze u masnoj ribi, imaju izuzetno
vaznu ulogu u prehrani trudnica zbog njihovog snaznog protuupalnog
djelovanja. Nasuprot tome, omega-6 masne kiseline, poput arahidonske
kiseline i linolne kiseline, pokazuju proupalno djelovanje (DGA, 2020;
Krznari¢ i sur., 2018). Povecani unos omega-3 masnih kiselina povezan
je s trendom smanjenog rizika od UC, dok se dugotrajno visok unos
trans-nezasi¢enih masnih kiselina povezuje s pove¢anjem incidencije
UC (Forbes i sur., 2017).

Mlijeko i mlijeni proizvodi jo§ su jedna skupina namirnica koju
oboljeli od IBD-a vrlo Cesto ograniCavaju ili iskljucuju iz prehrane,
$to se i potvrdilo ovim anketnim upitnikom. Rezultati su pokazali da
otprilike polovica ispitanica (46,7%) koje planiraju trudnocu ili su trudne
s dijagnozom upalnih bolesti crijeva smanjuje konzumaciju ili uopée

Tablica 2. Relativna frekvencija (%) unosa razlicitih skupina namirnica, kave i alkohola (n=15)

Table 2. Relative frequency (%) of intake of various food groups, coffee, and alcohol (n=15)

Skupina namirnica Relativna frekvencija (%)
Meso Nikada Jednom tjedno ili | 2-3 puta tjedno 4-5 puta tjedno 6-7 puta tjedno
rjede
13,3 0 26,7 40 20
Suhomesnati proizvodi | Nikada Nekoliko puta | Nekoliko puta | Svakodnevno
mjesecno tjedno
26,7 533 20 0
Voce Nikada Nekoliko puta | Nekoliko puta | 1 ili manje porcija |2-3 porcija
mjesecno tjedno dnevno dnevno
0 13,3 0 46,7 40
Povrée Nikada Nekoliko puta | Nekoliko puta | 1 ili manje porcija | 2-4 ili viSe porcija
mjesecno tjedno dnevno dnevno
0 13,3 13,3 46,7 26,7
Riba i morski plodovi | Nikada 1-3 puta mjesecno Jednom tjedno 2 puta tjedno 3 i viSe puta
tjedno
26,6 46,7 26,7 0 0
Jaja Nikada Nekoliko puta | Manje od jednom | 1-6 jaja tjedno 1 ili vise jaje
mjesecno tjedno dnevno
20 0 26,6 46,7 6,7
Mlijeko i mlijecni | Nikada Nekoliko puta | Manje od jednom | 1-2 puta dnevno 3-4 ili vise puta
proizvodi mjesecno dnevno dnevno
26,7 20 13,3 333 6,7
Orasasti  plodovi i | Nikada Nekoliko puta | Nekoliko puta | Svakodnevno
sjemenke mjesecno tjedno
26,7 20 333 20
Kava (alice) Ne pijem 1 ili manje 2do3 4 ili vise
40 333 26,7 0
Alkohol Nikada Povremeno Rijetko 2-3 puta tjedno Svakodnevno
6,7 333 60 0 0
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ne konzumira mlijeko i mlijecne proizvode (tablica 2). IstraZivanje
provedeno medu trudnicama koje nemaju IBD ukazuje na adekvatniji
unos mlijeka i mlije¢nih proizvoda (Vranesi¢ Bender i Krznari¢, 2022).
Nepotrebna ograni¢enja u prehrani koja nemaju znanstvene dokaze
mogu rezultirati nedostatkom mikronutrijenata, kao Sto je nedostatak
kalcija zbog isklju¢ivanja mlijeka i mlije¢nih proizvoda kod pacijenata s
IBD-om (Keshteli i sur., 2019).

Slijedeca skupina namirnica koja se Cesto ogranicava ili iskljucuje
iz prehrane jest povrée. Rezultati pokazuju da 73,3 % ispitanica ima
smanjen unos povrca (tablica 2). Studija provedena od strane Vagianos
i suradnika (2016) otkrila je da 10 % svih ispitanika s IBD-om i 46 %
onih s aktivnom boles¢u izbjegava povrée. To ukazuje na odredeni rizik
od nedostatka vitamina C i A, folata i vlakana u prehrani, budu¢i da su
upravo te namirnice kljuéni izvori navedenih nutrijenata (Vagianos i sur.,
2016).

Unos voca kod ispitanica sli¢an je kao i unos povréa gdje 60 % ispitanica
ima smanjen unos (tablica 2). Prema dobivenim rezultatima vidljiv je
neadekvatan unos voca i povréa. Svjetska zdravstvena organizacija
(WHO) preporucuje dnevni unos od najmanje 5 porcija voca i povréa (§to
odgovara priblizno 400 g), jer su to namirnice koje osiguravaju pregrst
vitamina, minerala, vlakana i drugih bioaktivih tvari §to ih ¢ini nutritivno
bogatim namirnicama. Samo tre¢ina trudnica koje ne boluju od IBD-a
izjavila je da konzumira 5 ili viSe porcija voca i povréa dnevno (Vranesi¢
Bender i Krznari¢, 2022), sto takoder upucuje na neadekvatan unos ovih
izuzetno vaznih namirnica medu trudnicama. Zenama koje planiraju
trudnoCu, trudnicama i dojiljama preporucuje se unositi nutritivno
bogate namirnice kako bi osigurale dovoljno nutrijenata/hranjivih tvari
organizmu i kako bi se osiguralo uspjesno zacece, rast i razvoj ploda,
te zdravlje majke i djeteta (DGA, 2020). Za zene reproduktivne dobi
koje su oboljele od upalnih bolesti crijeva vrijede jednake smjernice uz
poseban naglasak na unos nutritivno bogatih namirnica zbog prisutnosti
upale i moguée smanjene apsorpcije nutrijenata kako bi se izbjegli
nedostaci nutrijenata poput folne kiseline koja je od izuzetne vaznosti za
prevenciju defekata neuralne cijevi (Forbes i sur, 2017.)

Vise od polovice ispitanica (53,3 %) na 26. pitanje konzumiraju li
rafiniranu hranu (Cips, slane grickalice, kolace, peciva, Secer i zasladene
napitke) viSe od 3 puta tjedno odgovorile su da konzumiraju povremeno.
Dvije meta-analize pokazale su povecan rizik od razvoja UC uslijed
konzumacije bezalkoholnih pi¢a i saharoze za 69 % odnosno 10 %
(Nie i Zhao, 2017; Wang i sur., 2017). Tijekom trudnoée niti jedna
ispitanica nije konzumirala alkoholna pic¢a (100 %), sto je u skladu s
preporukama. Trudnicama i zenama koje planiraju trudnoéu savjetuje

100%
20%
80% 73.3%
70%
60%
50%
40%

30% 26,7%

Relativna frekvencija (%)

20%
10%

0%
Planiranje trudnoce

se u potpunosti izbjegavati konzumiranje alkohola. Konzumacija bilo
koje vrste ili koli¢ine alkohola tijekom trudnoée nije sigurna. Za dojilje
je, takoder, ne konzumiranje alkohola najsigurnija opcija. Medutim,
umjerena konzumacija alkohola kod zena koje doje (1 pic¢e dnevno) nije
poznata da Steti djetetu, posebno ako Zena pri¢eka najmanje 2 sata nakon
konzumiranja pic¢a prije dojenja (DGA, 2020).

Promjenu nacina prehrane prilikom planiranja trudnoce primijenilo
je 13,3 % ispitanica, a kao promjenu navode povecanje broja obroka
na dan. Po ulasku u trudnoéu 26,7 % ispitanica odgovorilo je da su
znacajnije promijenile prehranu na nacin da su povecale konzumaciju
voca 1 povréa, a smanjile unos kofeina, dok s druge strane 73,3 %
ispitanica navodi kako nisu znacajno promijenile prehranu.

Lijecenje i primjena dodataka prehrani

Terapija lijekovima 1 kirurski zahvat dva su osnovna nacela terapije
IBD-a (Krznari¢ i sur., 2018). Manje od polovice ispitanica, odnosno
33,3 % uopce ne koristi lijekove, dok vecina ispitanica (66,7 %) koristi.
Najvise ispitanica u ovome istraivanju bilo je na bioloskoj terapiji
(55,6 %), dok je 22,2 % primjenjivalo kombinaciju bioloske terapije i
imunosupresivnih lijekova. Nadalje, 11,1 % ispitanica kao farmakolosku
terapiju koristilo je imunosupresive, a ostalih 11,1 % aminosalicilate. Uz
primjenu sulfasalazina (aminosalicilat) i metotreksata (imunosupresiv)
propisuje se folna kiselina uz preporuku doziranja od 5 mg/jedanput na
tiedan ili 1 mg/dan 5 dana u tjednu (Krznari¢ i sur., 2018).

Zanimljiv je podatak da veliki broj ispitanica, njih 73,3 %, nije bilo
podvrgnuto kirurS§kim zahvatima. Kirur§ki zahvati primjenjuju se
samo u odredenim situacijama, najées¢e kada u pitanju brojne akutne
ili kroni¢ne komplikacije (Krznari¢ i sur., 2018). Prema rezultatima iz
anketnog upitnika, kirurSkim zahvatom lijeceno je 26,7 % ispitanica,
od kojih je 50 % njih bilo podvrgnuto istom vise od 3 puta. Stoga ne
iznenaduje podatak da 13,3 % ispitanica koristi prehrambenu potporu
u vidu enteralne prehrane. Kod pacijenata s IBD-om enteralna prehrana
primjenjuje se kao terapija, koja moze biti jedini izvor hrane ili se koristi
kao suportivna terapija uz istodobno koristenje lijekova, putem sonde ili
oralno. Enteralna prehrana uvijek ima prednost u odnosu na parenteralnu
prehranu zbog nize incidencije teSkih komplikacija i nizih troskova.
Osim toga, prisutnost nutrijenata u crijevnom lumenu vazno je za
crijevnu sluznicu jer moze sprijeciti bakterijsku translokaciju i sacuvati
funkciju gastrointestinalnog sustava (Krznari¢ i sur., 2018). Takoder,
ovisno o simptomatologiji, fazi bolesti i proSirenosti upale pozeljno je
uzimanje dodataka prehrani kako bi se nadoknadile povecane nutritivne

90,9 %
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Prvih 12 tjedana trudnoce

=Da " Ne
Slika 2. Raspodjela ispitanica s obzirom na uzimanje dodataka prehrani s folnom kiselinom tijekom planiranja trudnoce (n=15) i tijekom prvih
12 tjedana trudnoce (n=11)

Figure 2. Distribution of respondents according to taking dietary supplements with folic acid during pregnancy planning (n=15) and during the
first 12 weeks of pregnancy (n=11)
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potrebe i osigurao uravnotezen prehrambeni unos (Forbes i sur., 2017).
U razdoblju planiranja trudnoc¢e 60 % ispitanica uzimalo je dodatke
prehrani, najéeS$¢e omega-3 masne kiseline, vitamin D, prenatalne

vitamine/multivitaminske pripravke 1 probiotike. Folnu kiselinu
uzimalo je 73,3 % ispitanica tijekom planiranja trudnoc¢e. Gotovo sve
ispitanice (90,9 %), koje su imale prethodno iznijetu trudnocu ili su bile
trudne u vrijeme ispunjavanja anketnog upitnika, uzimale su dodatak
prehrani koji je u svom sastavu sadrzavao folnu kiselinu u prvih 12
tjedana trudnoce (slika 2). Istrazivanje provedeno na populaciji zdravih
trudnica pokazalo je kako ¢ak 60 % ispitanica nije uzimalo dodatke
prehrani se folnom kiselinom u razdoblju planiranja trudnoce. Tijekom
trudnoce (u prvih 12 tjedana) 88 % trudnica je uzimao dodatak prehrani
s folnom kiselinom (Vranes$i¢ Bender i Krznari¢, 2022). U usporedbi
s istrazivanjem provedenim na populaciji zdravih trudnica, trudnice i
zene s IBD-om u vecem su postotku uzimale dodatke prehrani s folnom
kiselinom u razdoblju planiranja trudno¢e. Medutim, folna kiselina je
od izuzetne vaznosti, stoga bi sve trudnice, kao i Zene koje planiraju
trudnocu, trebale osigurati dovoljnu koli¢inu iste u ovom vaznom
zivotnom razdoblju. Izuzetno je vazno osigurati adekvatan unos folne
kiseline prije zaceca, buduci da nedostatak folata moze negativno
utjecati na kvalitetu jajnih stanica, sazrijevanje, oplodnju i implantaciju
(Grigorescu i sur., 2023). Preporucuje se uzimanje dodataka prehrani
koji sadrze folnu kiselinu, zajedno s odgovaraju¢im unosom hrane,
od trenutka kada Zena planira zatrudnjeti ili najkasnije 1 mjesec prije
zaceca, pa sve do 12. tjedna trudnoce. Adekvatan unos folne kiseline
moze sprijeciti nastanak odredenih urodenih anomalija ploda odnosno
smanjiti ucestalost defekata neuralne cijevi za 72 % (Laube i sur.,
2021; DGA, 2020). Prema prospektivnoj studiji, uocena je incidencija
nedostatka folata od 22,2 % kod pacijenata s CD-om i 4,3 % kod
pacijenata s UC-om (Bermejo i sur., 2013.) Uzroci nedostatka folata kod
IBD-a mogu ukljucivati smanjen unos, malapsorpciju, povecane potrebe
za folatom zbog upale crijevne sluznice, upotrebu odredenih lijekova ili
kombinaciju navedenih ¢imbenika. (Krznari¢ i sur., 2018).

Na pitanje 41, koriste li ,trenutno* dodatke prehrani za trudnice,
sve ispitanice (100 %) koje su bile trudne u razdoblju ispunjavanja
anketnog upitnika odgovorile su da koriste, $to je vrlo pozeljno s
obzirom na povecane nutritivne potrebe i dijagnozu IBD-a. Ispitanice
koje su imale prethodno iznijetu trudnocu, kao i ispitanice koje su u
vrijeme ispunjavanja anketnog upitnika bile trudne odgovorile su da u
najvecoj mjeri, dodatak prehrani za trudnice, odabiru prema preporuci
ginekologa (54,5 %), s§to je i ocekivano. Drugi najces¢i izvor bila je
usmena preporuka bliske osobe (27,3 %), nakon koje slijedi preporuka
ljekarnika (9,1 %).

Tijekom trudno¢e preporuku za uzimanje dodataka prehrani za
nadoknadu Zeljeza dobilo je tek nesto viSe od polovice ispitanica
(54,5 %), pri ¢emu su u 83,3 % slucajeva preporuceni dodaci prehrani
s >15 mg Zeljeza. Zeljezo je izuzetno vazan mikronutrijent u Zivotu
zene, narocito u trudno¢i, kada se potrebe za zeljezom udvostrucuju.
Prije trudnoce, preporuceni dnevni unos Zeljeza iznosi 15 mg, dok se
tijekom trudnoce ta potreba povecava i do 30 mg dnevno. Zeljezo je
neophodno za stvaranje hemoglobina, koji je klju¢an za povecani
volumen krvi kod trudnica, ali i za fetus koji pohranjuje zeljezo kako
bi imao rezerve tijekom prvih nekoliko mjeseci zivota, kada njegova
prehrana mozda nece sadrzavati dovoljno ovog vaznog minerala (DGA,
2020). S obzirom da se zeljezo apsorbira u tankom crijevu koje je vrlo
Cesto zahvaceno upalom kod pacijenata s Crohnovom boles¢u, postoji
mogucénost smanjene apsorpcije i razvoja anemije. Stoga je vrlo vazno
provjeriti razinu hemoglobina ili Zeljeza u krvi kako bi se utvrdilo stanje
i po potrebi uvela nadomjesna primjena.

Anemijase smatranajces¢omsustavnom komplikacijomiizvancrijevnom
manifestacijom IBD-a (Dignass i sur., 2015). Prevalencija anemije
kod bolesnika s IBD-om varira od 6 % do 74 %, pri ¢emu je ¢es¢a u
hospitaliziranih pacijenata i kod onih s CD-om u usporedbi s UC-om.
Kod trudnica s IBD-om javlja se u 25 % do 52 % slucajeva, obi¢no kao
posljedica povecanih metabolickih potreba. Anemija kod pacijenata s
IBD-om povecava morbiditet, stopu hospitalizacija, troskove i smrtnost.

Dodavanje Zeljeza u terapiju poboljsava kvalitetu Zivota kod pacijenata
s upalnim bolestima crijeva, bez obzira na klini¢ku aktivnost bolesti.
Procjena prisutnosti anemije trebala bi se provoditi kod svih pacijenata
s IBD-om, bez obzira na njihovu dob (Sood i sur., 2019; Krznari¢ i sur.,
2018; Dignass i sur., 2015).

Podatak o razini hemoglobina dobiven je od 60 % ispitanica medu kojima
je 22,2 % njih imalo snizenu razinu hemoglobina u krvi (<120 g/L) §to
ukazuje na prisutnost anemije. U bolesnika s blagom anemijom, ¢ija
je bolest klini¢ki neaktivna i koji su prethodno dobro podnosili oralno
zeljezo, oralno zeljezo smatra se prvom linijom lijeCenja. Medutim,
prema ECCO (engl. European Crohn’s and Colitis Organization,
ECCO) smjernicama, intravenski primijenjeno zeljezo je ucinkovitije,
brze djeluje 1 bolje se podnosi od oralnog Zeljeza (Forbes i sur., 2017;
Dignass i sur., 2015). Iako je u razdoblju ispunjavanja anketnog upitnika
73,3 % ispitanica uzimalo dodatke prehrani, utvrdena je anemija kod
13,3 % ispitanica, te nedostatan unos folne kiseline u Zena koje planiraju
trudnocu i trudnica oboljelih od upalnih bolesti crijeva.

Pravilna prehrana i uzimanje dodataka prehrani u razdoblju planiranja
trudnoce, trudnod¢i i dojenju predstavlja osnovu za ocuvanje zdravlja
majke i pravilan rast i razvoj djeteta. Tijekom trudnoce, postoji povecana
potreba za odredenim nutrijentima, medu kojima su folna kiselina,
vitamin B12, vitamin C, vitamin D i vitamin A. Takoder je vazno obratiti
paznju na adekvatan unos minerala kao $to su kalcij, cink, magnezij i
zeljezo (DGA, 2020). Kod trudnica s upalnim bolestima crijeva (IBD),
vazno je redovito pratiti razinu Zeljeza 1 folata te u sluc¢aju nedostatka
osigurati dodatnu nadoknadu Zeljeza i/ili folne kiseline (Forbes i sur.,
2017).

Na pitanje 56, jesu li odgadale trudnocu i/ili odustale od trudnoce zbog
dijagnoze upalnih bolesti crijeva, vise od polovice ispitanica (60 %)
odgovorilo je potvrdno. Rezultat je ocekivan s obzirom da je preporuka
posti¢i mirnu klini¢ku sliku bolesti prije zace¢a kako bi se ona nastavila
i tijekom trudnoce, te smanjili negativni ishodi i rizik od egzacerbacije
bolesti tijekom trudno¢e (Laube i sur, 2021). ECCO smjernice
preporucuju postizanje i odrzavanje remisije najmanje 6 mjeseci prije
zaceca (van der Woude i sur., 2015). Najveci broj ispitanica kao razlog
odgode ili odustajanja od trudnoée navelo je strah od utjecaja bolesti
na tijek i ishod trudnoce (77,8 %), rizik od relapsa bolesti u trudnoci
(66,7 %), uzimanje farmakoloske terapije (lijekova) u trudnodi i utjecaj
na plod, te zabrinutost da ¢e dijete naslijediti bolest (55,6 %), kao i
prisutnost aktivne bolesti (33,3 %).

Zakljucci

Postavljanje dijagnoze upalnih bolesti crijeva ima znacajan utjecaj
na prehrambene navike ispitanica. Vecina ispitanica (60 %) znatno je
promijenila prehranu nakon dijagnoze, §to je najcesce ukljucivalo
izostavljanje odredenih namirnica iz prehrane (88,9 %) i promjenu u
nacinu pripreme hrane (11,1 %). ViSe od polovice trudnica i Zena koje
planiraju trudnocu s dijagnozom upalnih bolesti crijeva (53,3 %) iz
svoje su prehrane izbacile odredene namirnice. Najcesée se eliminiraju
namirnice iz skupine povréa, mlijeka i mlijecnih proizvoda, mesa i
mesnih preradevina, te voca. Eliminacija namirnica iz prehrane moze
predstavljati ozbiljan problem i dovesti do razvoja nutritivnih deficita.
Iako je dodatke prehrani uzimao velik broj (73,3 %) trudnica i zena
koje planiraju trudnocu oboljelih od upalnih bolesti crijeva, utvrdena
je prisutnost anemije kod 13,3 % ispitanica, te nedovoljan unos folne
kiseline kod Zena koje planiraju trudnocu (26,7%) i kod trudnica (9,1 %)
u prvih 12 tjedana trudnoce.

Vaznost pravilne prehrane tijekom pripreme za trudnocu i tijekom
trudnoée u Republici Hrvatskoj jo§ uvijek nije dovoljno prepoznata, s
obzirom da se znacajan udio ispitanica ne hrani u skladu s prehrambenim
smjernicama. Suradnja nutricionista s medicinskim timom trebala bi biti
sastavni dio integriranog pristupa zdravstvenoj njezi pacijentica oboljelih
od upalnih bolesti crijeva kako bi se osiguralo optimalno zdravlje majke
i djeteta, te kako bi se izbjegli negativni u¢inci nutritivnih nedostatka
koji su jo$ izrazeniji u ovoj osjetljivoj populacijskoj skupini.
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