Unos folne kiseline u trudnodi - koliko znaju rodilje u
Bjelovarsko - bilogorskoj zupaniji

Valentié¢, Natalija

Master's thesis / Diplomski rad
2021

Degree Grantor / Ustanova koja je dodijelila akademski / strucni stupanj: University of
Zagreb, School of Medicine / Sveuciliste u Zagrebu, Medicinski fakultet

Permanent link / Trajna poveznica: https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:105:565067

Rights / Prava: In copyright /Zasti¢eno autorskim pravom.

Download date / Datum preuzimanja: 2024-04-24

Repository / Repozitorij:

Dr Med - University of Zagreb School of Medicine
Digital Repository

DIGITALNI AKADEMSKI ARHIVI I REPOZITORLIL

zir.nsk.hr


https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:105:565067
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
https://repozitorij.mef.unizg.hr
https://repozitorij.mef.unizg.hr
https://zir.nsk.hr/islandora/object/mef:4749
https://repozitorij.unizg.hr/islandora/object/mef:4749
https://dabar.srce.hr/islandora/object/mef:4749

SVEUCILISTE U ZAGREBU
MEDICINSKI FAKULTET

SVEUCILISNI DIPLOMSKI STUDIJ SESTRINSTVA

Natalija Valenti¢

Unos folne kiseline u trudnoci-koliko znaju rodilje u Bjelovarsko-bilogorskoj

Zupaniji

DIPLOMSKI RAD

Zagreb, 2021.



Ovaj diplomski rad izraden je u Opcoj bolnici Bjelovar na odjelu ginekologije i rodilista i
Katedri za zdravstvenu ekologiju i medicinu rada i sporta pod mentorstvom prof.dr.sc.
Ksenije Vitale i predan je na ocjenu u akademskoj godini 2020./2021.



Zahvala:

Zahvaljujem se svojoj mentorici prof.dr.sc. Kseniji Vitale na divnoj suradnji, podrSci i
strpljivosti, te vodenju tijekom pisanja rada.

Veliko hvala mom suprugu Alenu i mojoj djecici na neiscrpnoj podrSci 1 razumijevanju
tijekom cijelog mog studiranja i pisanja diplomskog rada.

Hvala i svim trudnicama i rodiljama Bjelovarsko — bilogorske Zupanije i Opcée bolnice
Bjelovar koje su sudjelovale u istrazivanju na temelju kojeg se pisao ovaj rad.



POPIS KRATICA

DNA- deoksiribonukleinska kiselina

RNA — ribonukleinska kiselina

MKB - 10 — 10. revizija Medunarodne klasifikacije bolesti i srodnih zdravstvenih problema
NADAP — nikotinamid adenin dinukleotid fosfat

SPSS — Statistical Package for the Social Science

TTTS — twin-to-twin transfusion syndrome



SADRZAJ

SAZETAK ..ottt 5
SUMMARY et 6
LUUVOD bbb b bRt b bbbttt 7
1.1. Struktura, sinteza i fizioloska uloga folne KiSeline............c.covvrvriieieneiininiiieeeeee 9
1.2. Uloga folne kiseline u rastu i razvoju fEtUSA .........cccooeririiiniiieieece e, 10
1.3. Preporuke uzimnja folne kiseline i obogacdivanje hrane.............cccoccevvviiiciiiicniennnn, 12
1.4. Vitalni pokazatelji u Bjelovarsko-bilogorskoj Zupaniji..........cc.ceceverencnenenenenneenen, 13
2. HIPOTEZA ...ttt bbbttt bbbttt 15
3. CILT ISTRAZIVANIA ...ttt 15
A.ISPITANICI I METODE RADA ... .ottt 16
AL ISPITANICE vttt bbbttt ettt bbb 16
4.2, IMBLOUE ...t 16
4.2.1. StatistiCka analiZa..........cooeiiiiiiii e 16

4.3. Izjava o postivanju etickih nacela............ccoccovieiiiiiiiii s 17
S REZULT AT bbbttt bbbt 18
5.1. Sociodemografska ODIlJEZja.........cuiirieiiiiiiieiirieieis e 18
5.2. Obiljezja dosadaSnjih 1 sadadnje trudnoce ...........ccoovvvviiiiiiiiiiiicii 19
5.3. Znanja o folnoj kiselini 1 uzimanje folne kiseline prije i tijekom trudnoce................... 22

B. RASPRANVA .. bbbttt 31
7. ZAKLIUCAK ..ottt 34
8. LITERATURA . et b bbbt 35
9. ZIVOTOPIS ..ot 38



SAZETAK

Uvod: Folna kiselina ili vitamin B9 je sintetski proizvod u obliku dodataka prehrani, dio je
skupine vitamina B-kompleksa koja ima ulogu u sintezi nukleinskih kiselina i njihovoj diobi,
te zbog toga brzorastuca tkiva kao fetus imaju veliku potrebu za folnom kiselinom. Folna
kiselina je vrlo vazna za pravilan razvoj neuralne cijevi, fetalne strukture iz koje se kod fetusa
razvijaju mozak, kraljeznica i kraljezni¢na mozdina sa zivcima, te ju je zbog toga potrebno
uzimati u preporuc¢enoj dozi Cetiri tjedna prije zaceca 1 do dvanaestog tjedna trudnocde.
Nedostatak folne kiseline u fetalnom razvoju naj¢esc¢e dovodi do defektaneuralne cijevi.

Cilj: Cilj ovog rada bio je istraziti kakva znanja i vjerovanja o folnoj kiselini imaju trudnice i
rodilje u Bjelovarsko-bilogorskoj zupaniji, te koliko uzimaju folnu kiselinu prije zaceca i
tijekom trudnoce.

Rezultati: Uzorak je sacinjavalo 209 ispitanica. Iako je njih 69,9% odgovorilo da zna §to je
folna kiselina, njih 88% da vjeruje da je korisna, te ih 71,4% tvrdi da bi je trebalo uzimati i
prije zaceca i1 u trudno¢i, folnu kiselinu je prije zaceca, a vezano za zacece 1 trudnocu uzimalo
tek 22,5% ispitanica, a njih polovica se izjasnilo da je uzimalo folnu kiselinu kontinuirano
tijekom trudnoée bar jednom tjedno. Rezultati su pokazali da Zene s viSim obrazovnim
statusom statisticki znacajno vise znaju o folnoj kiselini i viSe su uzimale folnu kiselinu prije
zaCeéa 1 u trudno¢i nego one s nizim obrazovnim statusom. Statisticki je znacajno da
planirana trudnoca ima pozitivan ucinak na uzimanje folne kiseline, dok status puSaca ima
negativan u¢inak na uzimanje folne kiseline.Najvise onih koje nisu uzimale folnu kiselinu
imaju status pusaca. Dob se nije pokazala statisticki znacajnom za uzimanje folne kiseline i
znanje o njoj. Povezanost prirodenih oste¢enja kod djeteta i uzimanja folne kiseline prije
zaceca 1 u trudnodi nije bilo moguce utvrditi s obzirom na to da niti jedna ispitanica nije
osobno iz prethodne ili ranije trudnoce rodila dijete s kongenitalnom malformacijom.
Zakljucak: S obzirom da se jo§ u Hrvatskoj ne razmiSlja o obogacivanju hrane folnom
kiselinom ili bar zitarica, jedna od opcija je pojacana i temeljitija edukacijakoja ¢e obuhvatiti
sve zene fertilne dobi 1 trudnice na pocetku trudnoce kako bi se podigla svijest o vaznosti

pravovremenog uzimanja folne kiseline.

Kljucne rijeci: folna kiselina, neuralna cijev, rodilje, perikoncepcijski, edukacija



SUMMARY

Introduction: Folic acid or vitamin B9 is a synthetic product in the form of dietary
supplements, part of the B-complex vitamin group that plays a role in the synthesis of nucleic
acids and their division, and therefore fast-growing tissues like the fetus have a great need for
folic acid. Folic acid is very important for the proper development of the neural tube, the fetal
structure from which the fetus develops the brain, spine and spinal cord with nerves, and
therefore it should be taken in the recommended dose four weeks before conception and up to
the twelfth week of pregnancy. Folic acid deficiency in fetal development most often leads to
a neural tube defect.

Aim: The aim of this study is to investigate what knowledge and beliefs about folic acid
pregnant women and laboring mothers in Bjelovar-Bilogora County have, and how much folic
acid they take before conception and during pregnancy.

Results: The sample consisted of 209 respondents. Although 69.9% of them answered that
they know what folic acid is, 88% of them believe that it is useful, and 71.4% of them say that
it should be taken both before conception and in pregnancy. Folic acid was taken by only
22.5% of respondents before conception and related to conception and pregnancy, and half of
them stated that they were taking folic acid continuously during pregnancy at least once a
week. The results show that women with higher educational status knew statistically
significantly more about folic acid and took more folic acid before conception and in
pregnancy than those with lower educational status. It is statistically significant that a planned
pregnancy has a positive effect on folic acid intake, while smoker status has a negative effect
on folic acid intake. Most of those who did not take folic acid have the status of smokers. Age
did not prove statistically significant for folic acid intake and knowledge about it. The
connection between congenital impairments in children and folic acid intake before
conception and in pregnancy could not be determined given that none of the subjects
personally gave birth to a child with a congenital malformation from a previous or earlier
pregnancy.

Conclusion: Since Croatia is not yet considering enriching food with folic acid or at least
cereals, one of the options is enhanced and more thorough education that will include all
women of childbearing age and pregnant women in early pregnancy to raise awareness of the

importance of timely intake of folic acid.

Key words: folic acid, neural tube, laboring mothers, periconceptual, education
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1.UvOD

Za otkri¢e folne kiseline zasluzni su Wills i suradnici koji su 1931.godine istrazivali
uzroke i mogucénosti lijeGenja megaloblasticne anemije kod trudnica (1). Kroz svoja
istrazivanja utvrdili su da je pripravak autoliziranog kvasca ucinkovit u lijeCenju
megaloblasticne anemije koja nastaje uslijed nedostatka vitamina B12 i folata (1). Taj isti
pripravak se pokazao terapijski neucinkovit u lijeenju perniciozne anemije uzrokovane
nedostatkom vitamina B12, ali su 1937.godine u sirovom ekstraktu jetre nasli faktor koji lijec¢i
pernicioznu anemiju (1). Taj faktor su prvotno nazvali Willsov faktor, kasnije vitamin M, a
danas je poznat pod nazivom folna kiselina (1). Folna kiselina je svoje ime dobila
1941.godine kada je Mitchell preradio golemu koli¢inu Spinata i tako dobio proc¢is¢enu tvar
koja je u njegovim pokusima koje je izvodio u laboratoriju na Stakorima djelovala kao aktivni
faktor rasta za Stakore (2). Zbog toga sto je dobivena iz listova Spinata a prema latinskoj rijeci
folium $to znaci list dobila je naziv folna kiselina (2). Angier i suradnici su od 1943.-
1945.godine u New Yorku radili na sintetiziranju tog izoliranog spoja u ¢isti kristalni oblik
(2). Time je dokazano da se folna kiselina sastoji od pteridinskog prstena paramino-benzojeve
kiseline i glutaminske kiseline, te je nazvana pteroilglutaminska kiselina. Stokstad i suradnici
su prvi izolirali, procistili i okarakterizirali mnoge enzime sisavaca koji sudjeluju u
metabolizmu folata (2). Ubrzo nakon sinteze folne kiseline 1945. spoznato je da je ona
ucinkovita u lijjecenju megaloblasti¢ne anemije svih vrsta, ali posebno onih koje su prije bile
otporne na rafinirane pripravke jetre, u¢inkovita je i u lije¢enju celijakije i pothranjenosti (2).
Metz i suradnici su proveli ispitivanja o nedostatku folata u trudnica i dojilja, te dojencadi i
pokazali su da je upravo folna kiselina smanjila ucestalost nedonos¢adi u pothranjenih
populacija (2). Znacajan doprinos znanju u svim aspektima metabolizma folata, posebno
pokazujuci da povecane potrebe za folatima leZe u osnovi nedostatka folata u trudno¢i dao je
Chanarin i suradnici (2). Pedesetih i Sezdesetih godina proslog stoljeCa pojasSnjene su
biokemijske reakcije koje ukljucuju folnu kiselinu, gdje je jedna od tih reakcija posebno
vazna u sintezi DNA (2). Smithells i Hibbard koji su radili kao ginekolozi i opstetri¢ari medu
siromasnim zajednicama Liverpoola dokazali su da zene s megaloblasticnom anemijom u
trudnoé¢i imaju visoku ucestalost razvoja defekta neuralne cijevi (2). Prvi su sugerirali da
nedostatak folne kiseline moze dovesti do komplikacija u trudnoé¢i i to drugacijima od
megaloblasti¢ne anemije (2). Te komplikacije su uklju¢ivale abrupciju placente, antenatalno
krvarenje i nedonoscad, te anencefaliju, encefalokelu i spinu bifidu kod fetusa. To su

potkrijepili i Laurence i suradnici 1981.godine (2). Tim ispitivanjem je utvrdeno da terapija



folnom kiselinom od 4mg dnevno, koja se perikonceptualno daje pruza oko 75% zastite
trudnicama koje su ve¢ rodile novorodence pogodeno defektom neuralne cijevi, kako drugo
dijete ne bi bilo s istim nedostatkom (2). Istrazivanje koje je provedeno u Ujedinjenom
Kraljevstvu u razdoblju od 1972.-1979.godine dokazalo je ulogu gena u razvoju defekta
neuralne cijevi (3). Prema rezultatima tog istrazivanja, ako je u obitelji ve¢ rodeno dijete s
defektom neuralne cijevi, vjerojatnost da ¢e se i drugo dijete roditi s tim defektom iznosi
3,14%, a ako je u obitelji rodeno dvoje djece s defektom neuralne cijevi, vjerojatnost da ¢e se
i sljede¢e dijete roditi sa navedenim defektom iznosi ¢ak 11,76% (3). Od 20.stoljeca su
uslijedila mnoga klini¢ka istraZivanja koja su dokazala povezanost nedostatka folne kiseline i
defekta neuralne cijevi, odnosno utjecaj unosa folne kiseline u obliku suplemenata na
smanjenje ucestalosti defekta neuralne cijevi. Jedno od najvecih i najvaznijih istrazivanja
20.stolje¢ca proveo je u Ujedinjenom Kraljevstvu Britanski savjet za istrazivanja u
medicini(engl. British Medical Research Council) (4). Ispitivanje je provodeno tako da su
suplementiranje folnom kiselinom koju su davali Zenama mjesec dana prije zaceca i tijekom
prvog tromjesecja trudnoée usporedivali s placebom (4). Rezultati koji su objavljeni
1991.godine pokazali su smanjenje pojavnosti defekta neuralne cijevi od 72% kod grupe Zena
koje su dobivale folnu kiselinu, u odnosu na grupu Zena koje su dobivale placebo,
multivitamine bez folne kiseline i kod kojih nije bilo ucinka (4). Nakon objavljivanja te
studije 1991.godine Americki centar za kontrolu i prevenciju bolesti zenama koje planiraju
trudnocu, a visokorizi¢ne su za pojavu defekta neuralne cijevi, dao je preporuku o unosu folne
kiseline od 4 mg dnevno prije zacea i tokom prvog tromjeseéja (5). Sljedece provedeno
istrazivanje bilo je ,,Budimpestansko istrazivanje® u kojem je grupa od 2104 trudnica primala
folnu kiselinu, a grupa od 2052 trudnice primale su elemente u tragovima (4). Rezultati su
pokazali da grupa trudnica koja je primala folnu kiselinu nije biljeZila niti jedan slucaj defekta
neuralne cijevi, dok u grupi trudnica koja je primala elemente u tragovima zabiljeZeno je Sest
slu¢ajeva defekta neuralne cijevi (4). Cochraneova metaanaliza iz 2010. provedena na 5
studija (6105 pacijentica) pokazala je da folna kiselina sama ili u kombinaciji s vitaminima i

mineralima ima protektivni u¢inak na nastanak defekta neuralne cijevi (6).



1.1. Struktura, sinteza i fizioloSka uloga folne kiseline
Vitamini su esencijalne hranjive tvari potrebne organizmu u malim Koli¢inama,

izmedu lug i 100 mg (7). Organskog su podrijetla, mogu oksidirati, razgraditi se i promijeniti
strukturu (7). Dijelimo ih na one topive u vodi i one vitamine topive u mastima. Folna Kiselina
se jo§ naziva i vitamin B9 i pripada skupini vitamina B-kompleksa i topiva je u vodi. Folna
kiselina je sintetski proizvod koji se dodaje u hranu ili u obliku dodatka prehrani, te u
sintetiziranom obliku ima veéu stabilnost i bioraspolozivost nego folati koji se prirodno
nalaze u namirnicama (1). Na trzi$tu je mozemo pronaéi u razli¢itim oblicima: u obliku
multivitamina, samostalno u obliku tableta, pastila i gelova, te vitamina B kompleksa (8,9).
Najbolje ju je uzimati zajedno s drugim vitaminima B kompleksa jer su upravo oni potrebni
za njenu aktivaciju (10). Folna kiselina se po svojoj strukturi naziva i pteroilglutaminska
kiselina (1). Sastoji se od tri komponente: 2-amino-4-hidroksipteridinske jezgre, p-
aminobenzojeve kiseline i L-(+)- glutaminske kiseline. Osnovna grada je dvostruki aromatski
pteridinski prsten vezan na paraaminobenzoat i glutamat (9). Pteridinski prsten je metilenskim
mostom povezan s p-aminobenzoi¢nom kiselinom, koja je s druge strane amidnom vezom
povezana s glutaminskom kiselinom (9). Gledano po strukturi, u ve¢ini namirnica pteridinski
prsten reduciran je do 7,8 dihidrofolata ili 5,6,7,8- tetrahidrofolata(THF) (10). Ti reducirani
oblici mogu biti supstituirani s jednim ugljikovim atomom vezanim za duSikov atom na
petom ili desetom mjestu ili za oba atoma ¢ine¢i most (10). Folna kiselina nije prirodni
fizioloski oblik tog vitamina, te nije metabolicki aktivna. Bioloski aktivni oblici folata su
reducirani metaboliti folne kiseline-tetrahidrofolati(THF) koji predstavljaju koenzime za
prijenos ugljikove jedinke poput metilne, formilne, metilenske ili metenilne skupine potrebne
za sintezu DNA (10). U metabolizmu folata vazni su sljede¢i supstituirani oblici THF: 10-
formil-THF, 5-metil-THF, 5-formimino-THF, 5,10-metilen-THF i 5,10-metenil-THF(10). Svi
spojevi folata uglavnom su poliglutamati i obi¢no sadrze od pet do sedam jedinica glutamata
vezanih y-peptidnom vezom (10).

Folna kiselina aktivnim procesom ulazi u stanice i tu se pretvara u poliglutamate (11). Ona se
mora pretvoriti u tetrahidrofolnu (FH4) kiselinu kako bi djelovala kao koenzim, jer vitamini i
djeluju kao koenzimi u rastu i radu stanica (11,12). Upravo koenzim vitamina B9 je
tetrahidrofolat i on je bitan u metabolizmu aminokiselina i nukleinskih kiselina (13).
Tetrahidrofolat je neophodan za mnoge biosintetske enzime. Folna kiselina se pretvara u
aktivni koenzim pomocu dvije uzastopne redoks reakcije ovisne o NADPA (13). Tu reakciju

koja je sastavljena od dva stupnja katalizira enzim dihidrofolat reduktaza, koji se nalazi u jetri



(13). Iz folne kiseline u prvom stupnju nastaje dihidrofolna (FH2) kiselina, a u drugom
stupnju tetrahidrofolna (FH4) kiselina (11).

Tetrahidrofolna kiselina funkcionira kao kofaktor u prijenosu jedinica ugljika, odnosno
procesa koji je esencijalan jednako za metilaciju uracila u 2-deoksiuridilat(DUMP) i njegov
prijelaz u timidilat(DTMP), timidin (11). Tijekom sinteze timidina, tetrahidrofolat se pretvara
u dihidrofolat, a nakon toga se dihidrofolat reducira u tetrahidrofolat kako bi se obnovio
aktivni kofaktor, s obzirom da je timidin potreban za sintezu DNA i zbog toga Sto stanice koje
se dijele moraju sintetizirati DNA, inhibicija dihidrofolat-reduktaze sprjecava stani¢nu diobu
(13). Tetrahidrofolna kiselina vazna je za odrZavanje normalne eritropoeze i za Sintezu
nukleinskih kiselina (1). Folna kiselina u nekih tipova megaloblasticne anemije stimulira
stvaranje eritrocita, leukocita i trombocita (1). Ista ta kiselina vazna je u metabolizmu
aminokiselina metionina, histidina, te glicina (1). Sudjeluje u pretvorbi serina u glicin,
homocisteina u metionin, sintezi timina iz uracila, §to je korak u sintezi DNK, te metabolizmu
histidina, odnosno razgradnji histidina u glutaminsku kiselinu (1).

Folati se u hrani nalaze u obliku poliglutamata i prije apsorpcije se pretvaraju u
monoglutamate, te se takvi prenose u krv (1). U tkivima se ponovno pretvaraju u
poliglutamate koji su aktivniji od monoglutamata. Folna kiselina je kemijski stabilniji oblik
koji nase tijelo lakSe apsorbira (14). Uloga folne kiseline je vrlo vazna u sintezi nukleinskih
kiselina DNA i dijelova RNA, njihovoj diobi, a oni su potrebni za sintezu proteina u svim
stanicama, zato brzorastuca tkiva kao fetus imaju veliku potrebu za folnom kiselinom (12).
Adekvatna razina folne kiseline u organizmu neophodna je za regulaciju sinteze razlicitih

molekula i stani¢nu diobu (15).

1.2. Uloga folne kiseline u rastu i razvoju fetusa
Folna kiselina je vazna za pravilan embrionalni razvoj (15). Dostatna koli¢ina folne

kiseline u vrijeme zaceca i tijekom prva tri mjeseca trudnoce, odnosno do 13.tjedna trudnoce
smanjuje rizik od pobacaja, kongenitalnih malformacija i poremecaja razvoja (15). Nakon
13.tjedna folna kiselina viSe nije kljucna u razvoju djeteta, ali je vazna za majku jer njezin
nedostatak moze dovesti do megaloblasticne anemije, stoga Se njezino uzimanje preporuca
tijekom cijele trudnoce (8,9). Folna kiselina vazna je za sintezu majcinih eritrocita i rast fetusa
I posteljice (12). Nedostatak folne kiseline tijekom trudnoce povezan je s visokim postotkom
spontanih abortusa, toksemijom, intrauterinim zaostatkom u rastu, preranim porodom,

fetalnim malformacijama, te krvarenjem nakon porodaja (16). U vrlo ranoj dobi fetalnog
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razvoja, izmedu Cetvrtog i petog tjedna nakon zace¢a moze se pojaviti defekt neuralne cijevi
uslijed nedostatka folne kiseline, jer se tijekom tog razdoblja trudnoc¢e formira neuralna cijev
(17). Neuralna cijev je fetalna struktura iz koje se razvijaju mozak, kraljeznica i kraljezni¢na
mozdina sa zivcima, te njihove ovojnice (17). Zbog deficita folne kiseline naj¢es¢i defekti su
oni koji nastaju prilikom zatvaranja neuralne cijevi, te tako moze do¢i do poremecaja ili
zastoja u razvoju mozga, gdje moze do¢i i do anencefalije, tj. djelomicne ili potpune
odsutnosti mozga ili poremecaja u razvoju kraljezniéne mozdine tijekom zatvaranja
kraljezni¢ne mozdine, gdje razlikujemo meningomijelokele ili spina bifida koje se odnosi na
donji dio kraljeznice i encefalokele koje se odnose na gornji dio kraljeznice (18). Ovisno Koji
se dio kraljezni¢ne mozdine nije zatvorio, na tom se dijelu javljaju poremecaji u razvoju (19).
Defekti neuralne cijevi su drugi po ucestalosti nakon prirodenih mana srca. Ima viSe vrsta
defekta neuralne cijevi, ali najce$¢i oblik je spina bifida, odnosno rascjep kraljeznice (19).
Folna kiselina igra vaznu ulogu u pravilnom rastu i razvoju fetusa, osobito razvoju mozga,
kraljezni¢ne mozdine, te kraljeznice tako Sto ¢e njena dostatna unesena koli¢ina u organizam
u obliku sintetskih dodataka prehrani omogucditi pravilno zatvaranje neuralne cijevi u
razdoblju kada se ona i treba zatvorit, izmedu treceg i Cetvrtog tjedna trudnoce, jer se od
pocetka tre¢eg mjeseca trudnoce formira sredi$nji zivéani sustav (19). Ako se pravilno ne
zatvori javlja se defekt neuralne cijevi ¢ije posljedice ovise o tome da li se razvije blazi ili tezi
oblik defekta neuralne cijevi (20). Kod blazeg oblika javljaju se manji fizicki nedostaci sve do
cijelo zivotne nepokretnosti, ovisno o veli¢ini i lokalizaciji ostec¢enja (20). Kod tezih oblika
defekta neuralne cijevi moze tijekom trudnoce do¢i do spontanih pobacaja (20). Kod djeteta
rodenog sa spinom bifidom dolazi do potesko¢a u hodanju, nemogucénosti kontroliranja
mokra¢nog mjehura i sfinktera, odnosno urinarne i fekalne inkontinencije, te intelektualnih
poteskoca (20). Bitno je naglasiti da zene koje su ve¢ rodile dijete s defektom neuralne cijevi
imaju povecani rizik od rodenja jo$ jednog djeteta s tim defektom (21). Sprjecavanje defekta
neuralne cijevi postize se upravo sintetskom folnom kiselinom(pteroilglutaminska kiselina), a
ne onom koja se prirodno pojavljuje u hrani i to dozom koja je veéa od one potrebne za
prevenciju klasi¢nih sindroma nedostatka folata (21).

Postoje testovi kojima se moze detektirati povecani rizik od defekta neuralne cijevi i koji se
najéeS¢e rade izmedu Sesnaestog i osamnaestog tjedna nakon prvog dana posljednjeg
menstrualnog ciklusa (21). Rije¢ je o Tripple testu, a kombinacija tripple testa s ultrazvukom i

ranom amniocentezom povecava pouzdanost rezultata testa (21).
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1.3. Preporuke uzimnja folne kiseline i obogacivanje hrane
Jos je 1991. Medicinsko istrazivacko vije¢e iz Ujedinjenog Kraljevstva donijelo

preporuke o uzimanju folne kiseline u perikoncepcijskom razdoblju, odnosno od 4. tjedna
prije zaceca i tijekom prvih tri mjeseca trudno¢e kao mjeru prevencije za defekt neuralne
cijevi (6). Dnevni unos od 4 mg dovoljan je za sniZenje rizika kod Zena u niskorizi¢noj
skupini, dok je kod Zena koje su ve¢ rodile dijete s takvim poremecajem, odnosno kod
visokorizi¢nih skupina Zena perikoncepcijski preporucena dnevna doza od 4-5 mg, te 4 mg
cijelo vrijeme trudno¢e (6). Prema provedenim istrazivanjima u zemljama EU Zene u
perikoncepcijskom razdoblju ne konzumiraju folnu kiselinu (6). Ispitivanja su pokazala da se
veéina zena ne drzi tih preporuka, a adekvatna kolic¢ina folata rijetko se dostize uobi¢ajenom
prehranom. Agencija Food and Drug Administration 1998. godine propisala je obogacivanje
zitarica folnom kiselinom, te se danas u velikom broju zemalja biljezi znatno smanjenje
incidencije defekta neuralne cijevi (6). Zemlje EU nemaju zajedni¢ki zakon o obaveznom
obogacivanju hrane folnom kiselinom, pa tako ni Hrvatska,ve¢ se ono provodi u samo nekim
zemljama npr. Velikoj Britaniji (6). Zbog mogucnosti da pove¢an unos folata moze prikriti
nedostatak vitamina B12 ali i povecati rizik za nastanak raka debelog crijeva, mnoge Clanice
EU nisu jo§ spremne podrzati fortifikaciju namirnica (6). U Hrvatskoj jo§ nema zasebno
izdanih smjernica za unos suplemenata folne kiseline prije i tokom trudnoée ni od Hrvatskog
drustva za ginekologiju i opstetriciju. lako imaju pet grupa izdanih smjernica, niti u jednoj se
ne nalaze smjernice o unosu folne kiseline prije zaceéa i U trudno¢i (22). Stoga se vitaminski
preparati folne kiseline uzimaju na preporuku ginekologa ili prema vlastitim afinitetima i to
tek kada je trudnoca potvrdena (20). lako ne postoje hrvatske nacionalne smjernice za
suplementaciju folne kiseline perikoncepcijski i tijekom trudnoce, ginekolozi svoje preporuke
temelje na smjernicama Centra za kontrolu i prevenciju bolesti, te Americkog drustva
opstetricara i ginekologa. U smjernicama Centra za kontrolu i prevenciju bolesti, Zenama koje
planiraju trudnoc¢u i trudnicama u prvih 12 tjedana trudnoc¢e preporuka je uzimanje dodataka
prehrani s folnom kiselinom u dozi od 4 mg na dan (23). Za one koje u obiteljskoj povijesti
imaju slucajeve defekta neuralne cijevi, imaju dijabetes ili uzimaju antiepileptike, preporuka
je 4mg na dan, dok za one koje su u prijasnjim trudnoama ve¢ imale problema s defektom
neuralne cijevi preporuka je 5 mg na dan prije trudnoce i u prvom tromjesecju (23). Centar za
kontrolu i prevenciju bolesti izdao je ove smjernice u rujnu 1992 godine i one se koriste sve
do danas (23). Smjernice Ameri¢kog drustva ginekologa i opstetriGara koje je osnovano
2008.godine daju preporuke za uzimanje 4 mg folne kiseline dnevno tijekom najmanje mjesec

dana prije trudnoce i 12 prvih tjedana trudnoce, koje sprje¢avaju oStecenje neuralne cijevi , a
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radi se najviSe o defektima mozga i kraljeznice fetusa (23). Druga opcija je ona koju
preporucuje Svjetska zdravstvena organizacija je ta da Zene u reproduktivnoj dobi uzimaju
povremeno, tjedno dodatke prehrani sa Zeljezom i folnom kiselinom (24).

Neka istrazivanja su dokazala da prekoncepcijski unos multivitamina s folnom kiselinom
moze sprijeCiti ili smanjiti rizik za nastanak i drugih prirodenih anomalija kao §to su: rascjep
usne, rascjep nepca, te prirodene srcane greSske (6). Jedno od takvih istrazivanja koje je
pokazalo smanjenu prevalenciju prirodenih sréanih greSaka nakon obogacdivanja Zitarica

folnom kiselinom provedeno je u Kanadi (6).

1.4. Vitalni pokazatelji u Bjelovarsko-bilogorskoj Zupaniji
Prema zadnjim podacima Drzavnog zavoda za statistiku o prirodnom kretanju

stanovniStva po zupanijama od 2015.-2019., Bjelovarsko-bilogorska Zupanija biljezila je pad
broja rodenih od 2015.-2017., a od 2018. biljezi znatan porast broja rodenih, s tim da najveci
porast zivorodenih biljezi u 2019.godini, i to 998 Zivorodenih od 1008 rodenih (25). Najvise
je rodenih u gradu Bjelovaru, $to je za 6 viSe nego prethodne 2018., te tako Zupanija biljezi
porast broja zivorodenih u odnosu na cjelokupnu drzavnu razinu, gdje je od 2015.-2019., u
2019. najmanji broj zivorodenih, 36135 (25). Vitalni indeks u Bjelovarsko-bilogorskoj
zupaniji je takoder ve¢i u 2019. i iznosio je 62,2. Mrtvorodenih je bilo 10. Dvoje umrle
dojencadi bilo je u 2019. godini, $to pokazuje najmanju stopu umrle dojencadi od 2015.-
2019., od 2,0 dok je najvisa stopa od 6,2 bila 2015. (25). Prirodni prirast je u 2019. godini u
Bjelovarsko-bilogorskoj Zupaniji bio negativan kao i u svim ostalim zupanijama i iznosio je -
606, sto je ipak najmanje u Bjelovarsko-bilogorskoj Zupaniji u razdoblju od 2015.-2019. (25).
Na temelju uvida u radaonski protokol OB Bjelovar, u 2020. godini rodeno je 584 djece, §to je
za 10 viSe nego u prethodnoj. Od toga je rodeno 297 muske 1 287 Zenske djece. Bilo je 5
parova blizanaca. Broj rodene djece od 2018.g. u OB Bjelovar raste, §to ukazuje 1 na to da se
rodilje nase Zupanije viSe nego prije 2018. odlucuju radati u OB Bjelovar.

Prema podacima Hrvatskog zdravstvenog statistickog ljetopisa Hrvatskog zavoda za javno
zdravstvo za 2019. ukupan broj zabiljezenih pobacaja u OB Bjelovar bio je 164 (26). Od toga
prema klasifikaciji MKB-10, cetiri pobaaja bila su uzrokovana izvanmaternicnom
trudno¢om, kod petero njih uzrok je hidatidozna mola, te 62 pobacaja bila su uzrokovana
ostalim abnormalnim produktima zaceca (26). Spontanih pobacaja zabiljezeno je 36, legalno

induciranih(medicinski) bilo je 45, nespecificiranih pobacaja 2, te ostalih pobacaja 10 (26).
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Prema prebivaliStu Zene ukupan broj pobacaja za prebivaliSte na podrucju Bjelovarsko-
bilogorske Zupanije u 2019.godini bio je 206, od ¢ega 44. spontana pobacaja (26).
Izvor ovih podataka su isklju¢ivo bolnice, jer se prema propisima svim Zenama kod kojih je
zabiljezen pobacaj ili prekid trudnoce, zdravstvena zastita pruza isklju¢ivo u stacionarnim
zdravstvenim ustanovama (26). Prijave za sve vrste pobacaja i prekida trudnoce dostavljaju se
u Nacionalni javnozdravstveni informacijski sustav, a prema Sifrarniku Medunarodne
klasifikacije bolesti(MKB-10) (26). U trudnoc¢u zavrSenu pobacajem ili prekidom trudnoce
ubrajaju se: izvanmaternicna trudnoc¢a, mola hydatidosa, ostali abnormalni produkti zaceca,
spontani legalno inducirani, ostali i nespecificirani pobacaj/prekid trudnoce. Osim pobacaja
prijavljuju se i neuspjeli pokusaji pobacaja, te komplikacije nakon pobacaja (26).

Cilj ovog rada je ispitati koliko trudnice i rodilje znaju o folnoj kiselini te koliko su je
uzimale radi prevencije defekta neuralne cijevi i ostalih prirodenih anomalija. Podaci dobiveni
ovakvim studijama vazni su pokazatelji o potrebi i vrsti zdravstvene edukacije u odredenim

podru¢jima Republike Hrvatske.
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2. HIPOTEZA

Trudnice i rodilje u Bjelovarsko-bilogorskoj zupaniji upoznate su s ulogom folne

kiseline u sprje¢avanju nastanka defekta neuralne cijevi i ostalih prirodenih anomalija.

3. CILJ ISTRAZIVANJA

Op¢i cil;:
1. Istraziti kakva znanja, stavove i vjerovanja imaju te koliko uzimaju folnu

kiselinu trudnice i rodilje u Bjelovarsko-bilogorskoj zupaniji

Specifi¢ni ciljevi:
1. Ispitati povezanost stupnja obrazovanja trudnica i rodilja sa znanjem i vjerovanjem o
folnoj kiselini.
Ispitati povezanost puSenja i uzimanja folne kiseline
Ispitati povezanost Indeksa tjelesne mase i uzimanja folne kiseline
Ispitati povezanost dobi trudnica i rodilja sa razinom znanja o folnoj kiselini.
Ispitati povezanost problema zaceéa s uzimanjem folne kiseline i istraziti odnos
izmedu spontanih pobacaja, mrtvorodenosti 1 kongenitalnih malformacija u rodilje ili
blizoj obitelji s uzimanjem vitaminsko-mineralnih dodataka folne kiseline neposredno

prije zacecta

gk~ ownN
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4.1SPITANICI | METODE RADA

4.1. Ispitanici
Ispitanici su bile trudnice i rodilje koje su u periodu od 01.01.2021.-01.06.2021. iz bilo

kojeg razloga boravile na odjelu ginekologije i rodilista Opce bolnice Bjelovar. Anketiranjem
je obuhvaceno 220 trudnica i rodilja, te one koje su pristale sudjelovati u istrazivanju su
dobile sve potrebne informacije o istrazivanju i potpisale su informirani pristanak, ¢ime su
dale svoju privolu za sudjelovanje u ovom istrazivanju. Od 220 ispitanica 11 njih je odbilo
sudjelovati u istrazivanju i ispuniti anketu, te ih je ukupno 209 ispitanica sudjelovalo u
istrazivanju. Objasnjeno im je da ¢e se istraZivanje koristiti u svrhu izrade diplomskog rada 1
da u bilo kojem trenutku mogu odustati od sudjelovanja u ovom istrazivanju, te da to ni na
koji nacin necée utjecati na njihovo lijeCenje i daljnji boravak na odjelu. Dio ispitanica su
pacijentice hospitalizirane na odjelu ginekologije zbog prijeteCeg pobacaja i krvarenja u ranoj
trudnoéi i/ili bolova u donjem dijelu abdomena. Dio anketiranih trudnica hospitalizirano je
kroz dnevnu bolnicu radi GUK-profila. U rodilistu dio ispitanica su rodilje od prvog do treceg
dana nakon poroda, a dio ispitanica su trudnice u visem stupnju trudnoée hospitalizirane u

rodilistu zbog nadzora nad visokorizi¢nom trudno¢om.

4.2. Metode
Ovo je presjeéno istrazivanje, a kao instrument ispitivanja koristila se anketa koristena

U ranijim istrazivanjima u RH . Anketa se sastoji od 22 pitanja. Sadrzi set socio-demografskih
pitanja koja se odnose na dob, mjesto boravka, stupanj obrazovanja, bra¢ni status, navike,
zatim pitanja koja se odnose na eventualne probleme zaceca, protekle trudnoce, ovu trudnocu,
broj djece, te antropometrijski podaci o visini ispitanica i tezini ispitanica prije poroda. Drugi
dio ankete odnosi se na poznavanje vaznosti uzimanja folne kiseline, eventualno uzimanje
folne kiseline prije ili za vrijeme trudnoce, tko je preporucio uzimanje i osobni stavovi i
vjerovanje o folnoj kiselini.

Anketu je provela autorica istrazivanja, a kada to nije bilo moguce provele su je prvostupnice

sestrinstva i primalje na odjelu. Anketa je bila anonimna.

4.2.1. Statisticka analiza
Statisticka obrada podataka ucinjena je putem SPSS (16. verzija) programa. Za obradu

podataka koristile su se deskriptivne statisticke metode, t-testovi, jednosmjerna analiza
varijance 1 binarna logisticka regresija. Normalnost distribucije kontinuiranih varijabli dobi i
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indeksa tjelesne mase ispitana je Kolmogorov Smirnovljevim testom te iste zadovoljavaju
uvjet normalnosti distribucije. Razlike medu skupinama analizirale su se y2 testom osim na
varijablama dobi i indeksa tjelesne mase koje su ispitivane putem t-testa i jednosmjernom
analizom varijance. Logistickom regresijom izraCunao se omjer Sansi (odds ratio — OR) koji
prikazuje povezanost izmedu uzimanja folne kiseline 1 ispitivanih  varijabli. Razina

znacajnosti odredena je kao p>0,05.

4.3. Izjava o poStivanju etickih nacela
Ovim izjavljujem i potvrdujem da je znanstveno istrazivanje ,,Unos folne kiseline u

trudno¢i - koliko znaju rodilje u Bjelovarsko-bilogorskoj zupaniji*“provedeno u skladu sa svim
vazeéim 1 primjenljivim smjernicama, ¢iji je cilj osigurati pravilno provodenje postupaka i
sigurnost osoba koje sudjeluju u istrazivanju, ukljucujué¢i Osnove dobre klini¢ke prakse,
Helsinsku deklaraciju, Zakon o zdravstvenoj zastiti Republike Hrvatske (NN150/08, 71/10,
139/10, 22/11, 84/11, 154/11, 12/12, 35/12, 70/12, 144/12, 82/13, 159/13, 22/14 ,
154/14,70/16 ), Zakon o lijekovima (NN76/13,90/14), Pravilnik o klinickim ispitivanjima
lijekova 1 dobroj klinickoj praksi (NN25/2015) i Zakon o pravima pacijenata Republike
Hrvatske (NN 169/04).

Istrazivanje je dobilo dopusnicu Etickog povjerenstva Opce bolnice Bjelovar, u kojoj se

istrazivanje 1 provodilo, te dopusnicu Etickog povjerenstva Medicinskog fakulteta Sveucilista

u Zagrebu.
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5. REZULTATI

5.1. Sociodemografska obiljezja

Ukupno je anketiranjem obuhvaceno 220 trudnica i rodilja , od kojih je njih 11 odbilo
sudjelovati u istrazivanju, a njih ukupno 209 je sudjelovalo u istrazivanju i ispunilo anketu.
Prosje¢na dob ispitanica je 28,7 godina, uz raspon od 14 do 43 godine zivota. Velina
ispitanica, njih 145 (69,4%) je iz Bjelovara, zatim Cazme (16,7%) te ostalih mjesta (13,4%). S
obzirom na obrazovni status, 131(62,9%) ispitanica ima srednju stru¢nu spremu (od ¢ega njih
3 obrtnicku Skolu). Osnovnoskolsko obrazovanje i nezavrSenu osnovnu skolu ima 21 (10,1%),
visu Skolu njih 11 (5,3%) a visoko i poslije diplomsko obrazovanje ukupno 45 (21,7%)
ispitanica. Na pitanje o bra¢nom statusu, vecina ispitanica odabire odgovor ,,u zajednici sa
stalnim partnerom® (187, 89,5%), dok cetiri (1,9%) ispitanice navode da su samohrane majke
a njih 18 (8,6%) je odgovorilo sa ,,ostalo”. Prosjecan indeks tjelesne mase je 25,8 u rasponu
od 19,53do 40,65. Od ukupnog broja ispitanica njih dvije nisu odgovorile na pitanja vezana uz
pusenje. Od preostalih 207 ispitanica, njih 48 (23,2%) kaze da pusi. Medu ispitanicama koje
su navele da puse, njih pet nije dalo odgovor, a viSe od pet cigareta u danu je konzumiralo 26

(54,2%) njih (Slika 1.)

60,0%

54,2%
50,0%
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Slika 1. Ucestalost ispitanica koje puse i broj popusenih cigareta po danu

Od 159 ispitanica koje su navele da su nepusaci, njih 120 (75,5%) nikada nije pusilo, 10
(6,3%) je prestalo prije trudnoce, 14 (8,8%) za vrijeme trudnoce a njih 15 (9,4%) je prestalo

pusiti nevezeno za trudnocu.
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5.2. Obiljezja dosadasnjih i sadasnje trudnoce
Dvije ispitanice nisu dale odgovor na pitanje u kojem su tromjese¢ju trudnoce. U trenutku

provodenja istrazivanja, od 207 ispitanica za njih 87 (42%) ovo je prva trudnoca. Za otprilike
treéinu ispitanicu (n=59, 28,5%) ovo je druga trudnoca, za petinu ispitanica treca trudnoca

(n=42, 20,3%) a za otprilike desetinu Cetvrta ili vise (9,2%) (Slika 2.)
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prva druga treca Cetvrta i vise

Slika 2. U¢estalost ukupnog broja trudnoéa ukljucujuci i ovu

Od ukupnog broja ispitanica, u trenutku istrazivanja njih 22 (10,5%) je u prvom tromjesecju,
24 (11,5%) u drugom i 24 (45,5%) u tre¢em tromjesecju, dok je 68 (32,5%) ispitanica netom
rodilo (Slika 3.)

Spontani prekid trudnoce 1 mrtvorodenost doZivjelo je 49 (23,4%) ispitanica, pri ¢emu je njih
34 (16,3%) je dozivjelo jedan spontani prekid trudnoce, njih 13 (6,2%) dva te njih dvije (1%)
po tri spontana prekida trudnoce (Slika 4.)
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Slika 3. Razdoblje trudnoce u kojem su se ispitanice nalazile za vrijeme istrazivanja
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Slika 4. U¢estalost spontanih prekida trudnoce i mrtvorodenosti

Samo deset ispitanica je navelo razloge prekida trudnoce: zastoj srca (n=5), missed (n=2),
patoloska trudnoca (n=1), trisomija (n=1) i sindrom medublizanacke transfuzije(TTTS)-(n=1).
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Niti jedna ispitanica nije iz ranije trudnoce rodila dijete s kongenitalnom malformacijom. Pet
ispitanica navodi da je u blizoj obitelji rodeno dijete s kongenitalnom malformacijom,
odnosno dijete preminulo prije godine dana zivota. Tek dvije ispitanice su navele da se je

radilo o dojenackoj smrti djeteta.

Trudnocu je planiralo 168 (80,4%) ispitanica (Slika 5.).

= DA = NE

Slika 5. Ucestalost planiranih trudnoca

Vecina ispitanica, njih 183 (87,5%) nije imala problema sa za¢e¢em u ovoj ili prethodnim
trudnocama, dok je njih 10 (4,8%) imalo poteskoc¢a sa zacecem u ovoj a 16 (7,7%) je imalo
opc¢enito problema sa zace¢em. Takoder, vecina ispitanica nije imala zdravstvenih problema u
ovoj ili prijasnjoj trudnoc¢i (n=178, 85,2%). Ispitanice koje su imale zdravstvenih problema u
ovoj (n=23, 11%) ili prethodnoj trudno¢i (n=8, 3,8%) najceS¢e kao zdravstveni problem
navode hipertenziju (n=7), krvarenje (n=5) i anemiju (n=2). Od ostalih mogucih smetnji po
jednom su navedeni bubrezni kamenci, covid, dijabetes, endometrioza, escherichi coli,

kolestaza, urinarna infekcija, vaskulitis, hematom i trombofilija.
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5.3. Znanja o folnoj Kiselini i uzimanje folne Kiseline prije i tijekom trudnoce
Na pitanje da li znaju Sto je folna kiselina, 146 (69,9%) ispitanica odgovara potvrdno (Slika

6.) te njih 184 (88%) vjeruje da je ista korisna (Slika 7.).

= DA = NE

Slika 6. Ucestalost znanja $to je folna kiselina

= DA = NE

Slika 7. Ucestalost vjerovanja da je uzimanje preporuc¢enih doza folne kiseline korisno
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Na pitanje iz kojeg razloga je folna kiselina korisna odgovor je dalo 185 ispitanica, od ¢ega
njih 28 (15,1%) ne zna zasto je folna kiselina korisna a 17 ispitanica smatra da postoje po dva
razloga korisnosti folne kiseline. Na Slici 8. prikazana je ucestalost pozitivnih odgovora za

pojedini ponudeni razlog zasto je folna kiselina korisna.
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Slika 8. Ucestalost znanja zbog ¢ega je folna kiselina korisna

Cetrdeset i jedan posto ispitanica koje je odgovorilo na pitanje smatra da je folna kiselina
korisna jer sprjecava prirodena ostecenja ploda te njih 35,5% smatra da je opéenito korisna.
Gotovo svaka deseta ispitanica (9,1%) smatra da je folna kiselina korisna u sprjeavanju
majcine anemije, njih 4,3% smatra da folna kiselina pomaze u sprjeCavanju spontanog

pobacaja, dok 1,6% smatra da je korisna zbog neceg drugog.

Na pitanje kada bi trebalo uzimati folnu kiselinu, tri ispitanice nisu dale odgovor. Od 206
ispitanica koje su odgovorile na pitanje, njih 40 (19,4%) smatra da je folnu kiselinu potrebno
poceti koristiti za vrijeme trudnoce, njih 19 (9,2%) da je potrebno prije zaceca, njih 147

(71,4%) je odgovorilo da je potrebno piti prije 1 tijekom trudnoce (Slika 9.)
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= Prije zace¢a = Utrudno¢i = Oboje

Slika 9. Ucestalost odgovora kada bi trebalo uzimati folnu kiselinu

Gotovo 40% ispitanica nije uzimalo vitaminsko-mineralne preparate neposredno prije zaceca.
Od 129 ispitanica koje jesu uzimale neki vitaminsko-mineralni preparat, vecina je uzimala
samo jedan preparat, dvije su uzimale kombinaciju zeljeza i folne kiselina, te je jedna
ispitanica uzimala obi¢ni multivitamin, zeljezo i C vitamin. Ucestalost koriStenja pojedinog

vitaminsko-mineralnog preparata na ukupnom uzorku prikazana je na Slici 10.
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Slika 10. Uc¢estalost uzimanja vitaminsko-mineralnih preparata

Medu vitaminsko mineralnim preparatima koje su ispitanice konzumirale prije zaceca
najucestalija je folna kiselina (22,5%) koju je uzimalo 47 ispitanica. Po ucestalosti unutar
preparata slijedi multivitamin za trudnice (17,2%) koji je uzimalo 36 ispitanica. Od ostalih

preparata koriSteni su Zeljezo (7,2%), magnezij (6,7%) 1 obi¢ni mulitvitamin (5,7%).

Vecina onih koje jesu uzimale neki preparata, pocele su uzimati na preporuku lijecnika (n=86,

61,5%) ) ili samoinicijativno (n=32, 24,6%).

Odgovori ispitanica na pitanje da li su tijekom trudno¢e uzimale vitamin folnu kiselinu ili
neki drugi multivitamin koji je sadrzavao folnu kiselinu, odnosno ucestalost uzimanja folne

kiseline prikazana je na Slici 11.
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Slika 11. Uc¢estalost uzimanja folne kiseline tijekom trudnoce

Polovica ispitanica se izjasnila da je uzimala folnu kiselinu tijekom trudno¢e barem jednom

tjedno, povremeno je uzimalo folnu kiselinu njih 17,2% a niti jednom njih 20,1%.

Kako bi ispitali odnos stupnja obrazovanja s varijablama od interesa, ucinjen je niz XZ testova
(Tablica 1.). Stupanj obrazovanja odreden je kao niska stru¢na sprema (nezavrSena osnovna
Skola 1 osnovnoskolsko obrazovanje), srednja stru¢na sprema (gimnazija, srednja Skola,
strukovna Skola) 1 visoka stru¢na sprema (visa Skola, visoka Skola, poslijediplomski studij).
Jedna ispitanica nije dala odgovor na pitanje o stupnju obrazovanja te je iskljucena iz daljnje
analize. Varijabla uzimala folnu kiselinu prije za¢eca odnosi se na uzimanje folne kiseline i
multivitamina za trudnice. Varijabla uzimala folnu kiselinu tijekom trudnoce odnosi se na one
ispitanice koje su uzimale folnu kiselinu kontinuirano (barem jednom tjedno,jednom tjedno i
dva puta tjedno) i koje su povremeno uzimale folnu kiselinu (n=159). Odnosno, ispitanice
koje su navele da nikada nisu uzimale folnu kiselinu te one koje su rijetko uzimale folnu

kiselinu oznacene su kao one koje nisu uopce uzimale folnu kiselinu tijekom trudnoce (n=50).
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Tablica 1.Povezanost stupnja obrazovanja sa znanjem o folnoj kiselini i uzimanjem folne

kiseline
Niska Srednja Visoka
struc¢na struc¢na struc¢na
sprema sprema sprema XZ p

(n=21) n=(131) n=(56)

Zna §to je folna

kiselina 8 (38,1%) | 90 (68,7%) | 48 (85,7%) 16,928 <0,001
Zna da sprjeCava
prirodena 4 (19%) 38 (29%) | 34 (60,7%) 20,090 <0,001

oStecenja ploda
Uzimala folnu
kiselinu za 11 (52,4%) 97 (74%) 51 (91,1%) 13,824 <0,001
vrijeme trudnoce
Uzimala folnu
kiselinu prije 4 (19%) 51 (38,9%) | 28 (50%) 6,241 0,044

zaceca

Prema podacima prikazanim u Tablici 1. vidimo da postoji statisti¢ki znacajna povezanosti
izmedu stupnja obrazovanja i toga da li ispitanica zna $to je folna kiselina, da folna kiselina
sprjecava prirodena oStecenja ploda i uzimanja folne kiseline tijekom trudnoe i1 prije
trudnoce a vezano za zacece. Vecina ispitanica visoke stru¢ne spreme (85,7%) zna za folnu
kiselinu u odnosu na 68,7% onih sa srednjom stru¢nom spremom 1 38,1% onih sa niskom
stru¢nom spremom. Znacajno veci broj ispitanica sa visokom stru¢nom spremom (60,7%) je
upoznato da uzimanje folne kiseline sprjecava prirodena oSte¢enja ploda u odnosu na 29%
posto ispitanica sa srednjom stru¢nom spremom i 19% ispitanica sa niskom stru¢nom
spremom. Tek svaka peta ispitanica s niskom stru¢no spremom (19%) je uzimala folnu
kiselinu tijekom trudnoée u odnosu na 74% ispitanica sa srednjom i 91,1% ispitanica sa

viskom stru¢nom spremom.

Dodatno je ispitan odnos dobi i strucne spreme. Jednosmjernom analizom varijance dobiveno
je da su ispitanice sa visokom stru¢nom spremom statisticki znacajno starije u odnosu na
ispitanice s niskom 1 srednjom stru¢nom spremom (F=4,229, p=0,016). Ispitanice sa visokom
stru¢nom spremom u prosjeku imaju 30,68 godina (raspon 20 - 43), one sa srednjom stru¢nom
spremom 28,02 (raspon 19 — 43) te one sa niskom spremom 28,29 (raspon 14 — 40). Ispitanice

s niskom 1 srednjom spremom ne razlikuju se statisticki znacajno s obzirom na dob.

Zbog dobivenih razlika, ispitan je i odnos dobi sa znanjem o folnoj kiselini i uzimanjem folne
kiseline. Nije dobivena statisticki znacajna razlika u dobi izmedu ispitanica koje znaju i koje
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ne znaju za folnu kiselinu (t= -0,126, p=0,408), koje znaju da folna kisclina sprjecava
prirodena ostecenja ploda (t= 0,523, p=0,142), koje uzimaju folnu kiselinu u trudnoéi (t=-

1,121, p=0,263) i koje su uzimale folnu kiselinu prije zaceca (t=-0,858, p=0,392).

S obzirom na to da niti jedna ispitanica nije osobno iz ranije trudnoce rodila dijete s
kongetinalnim malformacija te je samo njih pet navelo da je u bliZzoj obitelji rodeno dijete s
kongenitalnim malformacijama, nije bilo moguce ispitati utjecaj prirodenih oSteCenja na

uzimanje folne Kiseline.

Barem jedan spontani pobacaj i/ili mrtvorodeno dijete iz prijaSnje trudnoce dozivjelo je 49
ispitanica od Cega je njih 44,9% uzimalo folnu kiselinu prije trenutne trudnoce. Folnu kiselinu
prije ove trudno¢e uzimalo je 38,1% ispitanica bez iskustva spontanog pobacaja ili
mrtvorodenosti. Rezultati analize govore u prilog tome da nema znacajne povezanosti izmedu

iskustva pobacaja i uzimanja folne kiseline u cilju trudnoée (32=0,719, p=0,397)(Tablica 2.).

Tablica 2. Odnos spontanog prekida trudnoce i problema sa zaCe¢em i uzimanja folne kiseline

prije zacecta

UZIMALA FOLNU XZ p
KISELINU PRIJE
TRUDNOCE
Spontani prekid
trudnoce
DA 22 (44,9%) 0,719 0,397
NE 61 (38,1%)
Problemi sa
zacecem
DA 12 (46,2%) 0,515 0,473
NE 71 (38,8%)
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Tablica 3. Odnos problema sa za¢e¢em i uzimanja folne kiseline tijekom trudnoce

UZIMALA FOLNU 2 p
KISELINU TIJEKOM
TRUDNOCE
Problemi sa
zacecem
DA 21 (80,8%) 0,359 0,549
NE 138 (75,4%)

Ispitana je i povezanost problema zaceca s uzimanjem folne kiseline prije zaceca (Tablica 2.) i
tijekom trudnoce (Tablica 3). Ispitanice koje su prije ove ili prije ranijih trudnoca imale
poteskoca zanijeti uzimale su folnu kiselinu prije trudnoce u 46,2% slucajeva, dok je to Cinilo
38,8% onih koje nisu imale poteSkoce zanijeti. Tijekom trudnoce folnu kiselinu ili
multivitamine za trudnice koristilo je 80,8% ispitanica koje su imale poteSkoca zanijeti 1
75,4% onih koje nisu imale problema sa zace¢em. Nisu dobivene statisticki znacajne razlike u
uzimanju folne Kiseline prije (x2= 0,515, p=0,473) i tijekom (%2=0,359, p= 0,549) trudnoce s

obzirom na probleme u ostvarivanja trudnoce.

Jedan od ciljeva istrazivanje je ispitati odnos indeksa tjelesne mase i uzimanja folne kiseline.
Ispitanice se ne razlikuju u prosjecnom indeksu tjelesne mase s obzirom na to da li su uzimale

folnu kiselinu prije zaceca (t=0,0275, p=0,783) niti tijekom trudnoce (t= -0,473, p=0,637).

Rezultati multivarijatne logisticke regresije pokazuju da puSenje, planirana trudnocéa i
spontani prekid trudnoce ili mrtvorodeno dijete u prethodnim trudno¢ama znacajno utjecu na
uzimanje folne kiseline neposredno prije pocetka trudnoce, a vezano sa zace¢em 1 trudno¢om
(Tablica 4.). Planirana trudnoca i puSenje imaju neovisan i znacajan utjecaj na uzimanje folne
kiseline, dok raniji prekid trudnofe nema pojedinacan utjecaj. Planiranje trudnoce ima
pozitivan u€inak na uzimanje folne kiseline prije trudno¢e dok status puSaca ima negativan

utjecaj na uzimanje folne kiseline prije trudnoce, a vezano sa zace¢em i trudno¢om.

29



Tablica 4. Utjecaj izabranih varijabli na uzimanje folne kiseline u trudno¢i

B S.E. Wald | ss p Exp(B) 95.0%
ClzaEXP(B)
nizi visi
Pusenje -1,087 | 0,387 7889 | 1| 0,005 | 0,337 | 0,158 0,720

Planirana trudnoé¢a | 0,803 0,394 4,156 1| 0,041 | 2,233 1,032 4,834

Spontani prekid 0,541 0,356 2,303 1] 0129 | 1,718 1.237 3,455
trudnoce ili

mrtvorodenost

Konstanta -0,956 0,367 6,784 1] 0,009 | 0,384

B - koeficijent logisticke regresije
S.E. - standardna pogreska od B
ss - stupnjevi slobode

p - razina znacajnosti

Exp (B) - omjer $ansi

CI - interval pouzdanosti
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6. RASPRAVA

Ono §to se moze iSCitati iz rezultata ovog istrazivanja je da znanje o folnoj kiselini i
vjerovanje da je uzimanje preporucenih doza folne kiseline korisno i zasto je korisno ne prati i
stvarno uzimanje folne kiseline kontinuirano i ucestalo za vrijeme trudnoce a osobito prije
zaCeCa. Znacajno je velika razlika kod uzimanja folne kiseline prije zaceéa i znanja,
vjerovanja o folnoj kiselini, zasto je korisna i kada je treba uzimati. Postotak onih ispitanica
koje su uzimale dodatke folne kiseline prije zaceca je kontradiktoran postotku onih koje znaju
Sto je folna kiselina i vjeruju da je uzimanje preporucenih doza folne kiseline korisno i zasto
te kada pravilno treba uzimati folnu kiselinu. Tako je u ovoj studiji 69,9% njih koje tvrde da
znaju §to je folna kiselina, ¢ak 88% njih koje vjeruju da je uzimanje preporuc¢enih doza folne
kiseline korisno, te da sprjecava prirodna oste¢enja ploda 40,9% ispitanica, a da ju je potrebno
uzimati 1 prije zaceca 1 u trudno¢i u anketi se izjasnilo 71,4%, ali ju je prije zafeca stvarno
uzimalo tek njih 22,5%. Isti slu€aj 1 problem je zateCen i u rezultatima drugih provedenih
studija o znaju i uzimanju folne kiseline kod trudnica i rodilja, $to u Hrvatskoj, $to u nekim
drugim drzavama Europe. Tako je u Italiji i Bosni i Hercegovini provedeno istrazivanje o
suplementaciji folne kiseline prije zaceCa, odnosno perikoncepcijski. U Italiji u pokrajini
Lazio izmedu 2013.1 2014.godine provedeno je istrazivanje koje je obuhvatilo uzorak od 562
trudnice (27). To istrazivanje je ocjenjivalo svijest Zena o vaznosti unosa folne kiseline i
njihovu stvarnu upotrebu folne kiseline (27). Od ukupno anketiranih trudnica, njih 82,2% je
planiralo trudnocu, ali unato¢ tome samo ih je 19,4% uzimalo dodatke folne kiseline prije
zaceca, $to je jo§ manji postotak od ispitanica koje su uzimale folnu kiselinu prije zaceca u
Bjelovarsko-bilogorskoj Zzupaniji (27). Folnu kiselinu je tokom cijele trudnoce unosilo 80%
ispitanica, s§to je nesto visi postotak od onih u Bjelovarsko-bilogorskoj Zupaniji. Njih 76%
zapocelo je suplementaciju folnom kiselinom tek u prvom tromjesecju, dok je njih tri od 562
trudnice smatralo da folnu kiselinu nije uopce potrebno unositi (27). Istrazivanje je pokazalo i
da ih je 47,2% tijekom trudnoce uzimalo 4 mg dnevno dodataka folne kiseline a njih 45,40%
viSe od 4 mg dnevno (27). Takoder je u razdoblju od 2015.-2019.godine provedeno jos$ jedno
istrazivanje koje je ispitivalo unos dodataka folne kiseline medu trudnicama u juznoj Italiji i
obuhvatilo uzorak od 397 trudnica od kojeg su 282 trudnice dovrsile trudnocu za vrijeme tog
istrazivanja (28). To istrazivanje je pokazalo da viSe od polovice anketiranih trudnica iz
juznog dijela Italije nije uzimalo dodatke folne kiseline prije trudnoce, odnosno zacec€a, radi
se 0 postotku od 74,8% trudnica, njih 257, sto predstavlja 30% viSe ispitanica koje nisu

uzimale folnu kiselinu od onih u Bjelovarsko-bilogorskoj Zupaniji (28). Preporuku o
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pravilnom uzimanju dodataka folne kiseline prije i tijekom trudnoce ispunilo je njih 22,4%.
Od ukupno anketiranih trudnica 2,8% ih uopce nije uzimalo dodatke folne kiseline (28). Vrlo
sli¢no istrazivanje provedeno je i u Bosni i Hercegovini, gdje je radeno presjecno istrazivanje
u razdoblju od 23.veljate do 25.ozujka 2015.godine (29). Anketiranje se odvilo preko
interneta, gdje je u navedenom razdoblju anketa bila objavljena na specijaliziranom web
portalu koji je namijenjen trudnicama i budu¢im roditeljima (29). Rezultati tog istrazivanja su
pokazali da 82,1% trudnica nije perikoncepcijski unosila dodatke folne kiseline (29). Folnu
kiselinu prije zace¢a uzimalo je samo njih 17,9%, odnosno 12 Zena, neSto manji postotak od
ispitanica u Bjelovarsko-bilogorskoj Zupaniji (29). Sva ta istrazivanja o perikoncepcijskom
unosu folne kiseline, i ona u Italiji i ona u Bosni i Hercegovini pokazala su isti problem, a to
je niski postotak suplementacije folnom kiselinom prije za¢e¢a. U Njemackoj u pokrajini
Saska-Anhalt provedeno je nesto drugacije istrazivanje. To istrazivanje ispitivalo je opéenito
znanje o folnoj kiselini 1 njenoj vaznosti, a provedeno je u 33 Skole medu mladima, u€enicima
u dobi od 15-21 godinu, u razdoblju od oZzujka do lipnja 2004.godine (30). Ukupno je anketu
rijeSilo 4 317 ucenika/studenata. Rezultati istrazivanja su pokazali da je njih 61% culo za
folnu kiselinu, ali samo njih 5% je znalo da je to vitamin vazan za trudnoc¢u, dok je njih 0,7%
znalo fizioloske funkcije folne kiseline(30). Za folnu kiselinu nikad nije ¢ulo 37% anketiranih
ucenika/studenata (30). Da folnu kiselinu treba uzimati prije i tijekom trudnoce zna 22%
anketiranih mladih (30).

Jedno od dosadasnjih istrazivanja provedeno u Hrvatskoj koje ukljucuje ispitivanje pravilnog
unosa folne kiseline, znanja i stavova o uzimanju folne kiseline provedeno je u Zadarskoj
zupaniji na odjelu Ginekologije Opc¢e bolnice Zadar u 2007. (31). Rezultati tog istrazivanja su
pokazali da od ukupno ispitanih 80% zna Sto je folna kiselina, te vjeruje da je korisna,
podjednako kao i u Bjelovarsko-bilogorskoj Zupaniji, ali samo njih 16% ju je pravilno
uzimalo (31). U Zagrebackoj zupaniji je takoder provedeno istrazivanje kojim se kod trudnica
ispitivao nivo znanja o folnoj kiselini i njen unos. Istrazivanje je provedeno u razdoblju od
travnja do srpnja 2010.godine a obuhvatilo je 101 trudnicu Doma zdravlja Zagreb-Centar
(32). Istrazivanje je pokazalo da je 62% ispitanih trudnica upoznato sa ulogom folne kiseline
u prevenciji defekta neuralne cijevi kod fetusa, $to je nesto vise od postotaka u Bjelovarsko-
bilogorskoj zupaniji, a 65,4% ih uzima suplemente folne kiseline, sto je podjednako kao i u
ovom istrazivanju (32). Od ukupnog broja ispitanica kada treba konzumirati dodatke folne
kiseline i kada zapoceti zna njih 55%, §to je manje nego u Bjelovaru, dok je samo 17% njih

pocCelo sa suplementacijom 4 tjedna prije zaceCa ili neposredno prije trudnoce (32).
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Istrazivanje je zakljucilo da trudnice imaju visoki nivo znanja o folnoj kiselini ali ga ne
primjenjuju u uzimanju (32).

Kada bi postojao veci interes 1 angaziranost stru¢nog kadra koji bi potrebne, detaljne i to¢ne
informacije o folnoj kiselini pruzili Zenskoj populaciji fertilne dobi koje planiraju trudnocu, te
veci interes onih koje bi te informacije trebali primit, mogli bi ocekivati drugacije rezultate
studija i popravak stanja na tom podrucju. Binarna logisticka regresija pokazala je da postoji
povezanost izmedu stupnja obrazovanja i uzimanja folne kiseline tijekom i prije trudnoée a
vezano za zacece, koje nam govori da ispitanice s viSim stupnjem obrazovanja vise znaju Sto
je folna kiselina i zbog Cega je uzimanje preporucenih doza folne kiseline korisno, od onih s
niskim stupnjem obrazovanja. Takoder one koje imaju srednju i visoku stru¢nu spremu su
daleko vise uzimale dodatke folne kiseline prije zaceéa i za vrijeme trudno¢e od onih sa
niskim obrazovanjem. Dok se u usporedbi to isto ne mozZe reci i za Zadarsku Zupaniju, gdje
stupanj obrazovanja nije povezan s uzimanjem folne kiseline i vitaminsko-mineralnih
dodataka prije trudnoée a vezano za zacece, ve¢ je povezan samo sa znanjem o folnoj kiselini
i uzimanjem folne kiseline za vrijeme trudnoc¢e. U ovom istrazivanju se time dokazalo da
postoji potpuna statisti¢ki zna¢ajna razlika. Sto se ti¢e ispitivanog odnosa dobi sa znanjem i
uzimanjem folne kiseline, nije dobivena statisticki znacajna razlika, jer u ovom istrazivanju
znanje i uzimanje folne kiseline ne ovisi 0 dobi. Pusenje se pokazalo kao negativan prediktor,
Sto su detaljno pokazali rezultati multivarijatne logisticke regresije, gdje status pusaca ima
negativan utjecaj na uzimanje folne kiseline prije trudnoc¢e. One koje su navele da puse ili su
pusile, nisu uzimale folnu kiselinu prije zaceca, za razliku od onih koje nisu pusile, §to s jedne
strane moZe biti povezanost sa opcenito loSim zdravstvenim navikama. Planiranje trudnoce
ima pozitivan ucinak na uzimanje folne kiseline prije zace¢a, dok odnos dobi i znanja o folnoj
kiselini te uzimanje dodataka folne kiseline ne pokazuje statisti¢ki znacajnu razliku. Kada se
usporede i1 zbroje svi rezultati, odnosno svi postotci uzimanja folne kiseline prije zaceca a
vezano za zacece 1 trudnocu iz svih provedenih istraZivanja, onih ¢iji su rezultati usporedivani
sa rezultatima ovog istrazivanja i podjele se sa brojem tih istrazivanja, prosjek onih koje su
uzimale folnu kiselinu prije zafe€a, u Hrvatskoj 1 usporedivanim drzavama iznosi oko

19,75%, S§to nije zadovoljavajuce.
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7. ZAKLJUCAK

Folna kiselina je vrlo vazna za pravilan razvoj fetusa, te se zna da ju je potrebno uzimati 4
tjedna prije zaceéa i do 12. tjedna trudnoce, Sto je odredeno nekim opée prihvacenim
smjernicama. lako je kod trudnica i rodilja u Bjelovarsko-bilogorskoj zupaniji znanje o folnoj
kiselini i vjerovanje o korisnosti njenog uzimanja, te kada ju treba pravilno uzimati
zadovoljavajuce, stvarno uzimanje folne kiseline, osobito prije zaceca i nije zadovoljavajuce.
Od nekih bitnih prijedloga Sto bi trebalo poduzeti da se ti rezultati i ¢injenice u buduénosti
promijene je pojacana edukacija o folnoj kiselini i njenoj vaznosti i to temeljitija edukacija
koja ¢e pruziti adekvatno znanje o tome kada je i zaSto preparate folne kiseline potrebno
uzimati. Edukacija koje nece ukljucivati samo trudnice na pocetku trudnoce, vec¢ i sve Zene
fertilne dobi, osobito one koje planiraju trudnoc¢u. Oblici edukacije mogu biti predavanja koja
¢e se provoditi organizirano za sve trudnice na pocetku trudnoce i sve Zene fertilne dobi koje
planiraju trudnocu. Pruzatelji edukacije mogu biti patronazne sestre, magistre Sestrinstva i
ginekolozi. S obzirom da je kod Zena veceg stupnja obrazovanja znanje o folnoj kiselini vise
zadovoljavajuée nego kod zena nizeg stupnja obrazovanja, taj bi se problem mogao rijesiti sa
edukacijom koja je pristupom i sadrZzajem prilagodena Zenama svih obrazovnih razina, od
onih najnizeg do onih najviseg obrazovanja. Cinjenica je da mandatorno obogaéivanje
prehrane folnom kiselinom nije uvedeno u Hrvatskoj, kao i u mnogim zemljama Europe, a i
teSko je za ocekivati da ¢e se to skoro promijeniti jer to zahtjeva interdisciplinarne napore,
ukljucenost i suglasnost svih, od medicine do gospodarstva i pravosuda,te nam stoga preostaje
samo podizanje svijesti kod Zena fertilne dobi i trudnica o pravilnoj prehrani i pravilnom te
pravovremenom uzimanju dodataka folne kiseline, te pojacana i temeljitija edukacija, s
nadom da ¢e istrazivanja u buducnosti na tu temu i sliéne teme dati bolje rezultate kod
uzimanja folne kiseline prvih 12 tjedana, a posebice bolje rezultate kod uzimanja folne

kiseline prije zaCeca a vezano za trudnocu i zacece.
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9. ZIVOTOPIS

Rodena sam 01.05.1988. u Zagrebu. Zivim u Cazmi, supruga sam i majka sam dvoje djece.
Srednju medicinsku Skolu smjer medicinska sestra-tehni¢ar zavrSila sam u Bjelovaru.
Pripravnicki staZ obavljala sam u Opéoj bolnici Bjelovar i u Domu zdravlja u Cazmi. Prvo
radno iskustvo kao medicinska sestra biljezim u ustanovi za predskolski odgoj sa onim
najmladima-djecjem vrticu. Uz posao 2015. godine upisujem preddiplomski strucni studij
sestrinstvo na VeleuciliStu u Bjelovaru. Tijekom studiranja na temelju uspjeha u studiranju i
prosjeka ocjena nagradena sam umanjenjem Skolarine za 50%. Preddiplomski strucni studij
sestrinstva zavrSila sam 29.10.2018. i stekla titulu stru¢ne prvostupnice sestrinstva. Nakon
rada u ustanovi za predskolski odgoj, dio radnog iskustva stekla sam na odjelu neurologije u
Op¢oj bolnici Bjelovar, gdje sam radila do 10. mjeseca 2018. Od tada dalje radim na odjelu
ginekologije u Opcoj bolnici Bjelovar. U 9.mjesecu 2019. Upisujem diplomski sveucilisni

studij sestrinstva na Medicinskom fakultetu Sveucilista u Zagrebu.
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