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Sazetak

Odgovornost budu¢e majke utjece na razvoj i zdravlje djeteta i prije
samoga zaceca. Odgovornost ne ukljucuje samo redovne preglede te
pridrzavanje lijeCnikovih uputa vec i edukaciju o prehrani i potrebnoj
suplementaciji koja je itekako vazna vec i u prenatalnoj fazi. Mnoge
majke i buduée majke nisu upoznate s nutrijentima koje moraju unositi
kako bi razvitak ploda bio bez mogucih komplikacija te trudnoca imala
najpovoljniji ishod. Iako se na pravilan unos nutrijenata inzistira kod svih
skupina ljudi bez obzira na spol, dob i rasu, ipak je kod trudnica apel za
odredenim mikronutrijentima ponesto veci. Razlog tome jesu promjene u
tijelu koje se deSavaju kada dode do oplodnje te potreba fetusa za
adekvatnim uvjetima u kojima bi se mogao razvijati. Kada je slucaj
nadoknade mikronutrijenata tada je najcesce rije€ o zeljezu, jodu,
folatima te vitaminima kao Sto su vitamin D, vitamin A, vitamin K i
vitamin E. Manjak navedenih suplemenata utjeCe na mnoge faze u
razvoju kao Sto su primjerice opskrba fetusa kisikom ili pravilno razvijanje
ziv€anog sustava. Posljedi¢no navedenim propustima u razvitku dolazi do
zdravstvenih problema postnatalno. Neka od teskih stanja koja mogu
pogoditi novorodencad su nepravilno zarastanje neuralne cijevi koje se
manifestira u obliku spine bifide ili anencefalije. Takoder manjak
mikronutrijenata moze se manifestirati i kroz psihicke poremecaje,
toCnije, velika je mogucnost rodenja djeteta s kretenizmom. LosSi ishodi
izbjegavaju se unosenjem hranom bogatom istaknutim nutrijentinma te

suplementacijom istim prije ili tijekom trudnoce.



Summary

The responsibility of the future mother affects the development and
health of the child even before conception itself.. This responsibility not
only includes regular check-ups and following the doctor's instructions but
also educating oneself about the nutrition and necessary
supplementation, which is crucial even in the prenatal stage. Many
mothers and expectant mothers are not familiar with the nutrients they
need to intake to ensure the fetus develops without potential
complications and that the pregnancy has the most favorable outcome.
Although proper nutrient intake is emphasized for all groups of people
regardless of gender, age, and race, the emphasis on certain
micronutrients is somewhat greater in pregnant women. The reason for
this lies in the changes in the body that occur during fertilization and the
fetus's need for adequate conditions in which it can develop. When it
comes to micronutrient supplementation, it usually refers to iron, iodine,
folic acid, and vitamins such as vitamin D, vitamin A, vitamin K, and
vitamin E. A deficiency in these supplements affects many stages of
development, such as the supply of oxygen to the fetus or the proper
development of the nervous system. As a result of these developmental
deficiencies, postnatal health issues may arise. Some severe conditions
that can affect newborns include improper closure of the neural tube,
which manifests as spina bifida or anencephaly. Additionally, a lack of
micronutrients can also manifest in psychological disorders, with a high
possibility of the child being born with cretinism. Poor outcomes can be
avoided by consuming foods rich in these highlighted nutrients and by

supplementing them before or during pregnancy.

Key words: mikronutrijenti, zeljezo, folna kiselina, jod, vitamini,

deficijencija mikronutrijenata, prevencija



1.UVOD

Pojam mikronutricija oznacava unos vitamina i minerala vaznih za
pravilan rad organizma i odrzavanja povoljnog zdravstvenog statusa istog.
Neki od primjera mikronutrijenata su vitamin A, vitamin B, vitamin D te
ostali vitamini. Takoder u mikronutrijente ubrajamo i minerale poput
zeljeza, joda, kalcija i kalija. Kada je rije€ o opskrbi trudnica
mikronutrijentima, vazno je obratiti paznju na one nutrijente koji su
trudnicama najpotrebniji prenatalno i tijekom trudnode te zadovoljiti unos
istih. U trudnodi, uvelike je povecana potreba za mikronutrijentima stoga
ih se mora i nadomjestiti kako bi trudnoca prosla s najpovoljnijim

ishodima za majku i dijete. [1]

Razvoj fetusa zahtijeva posebne uvjete u smislu nutrijenata kojim se
opskrbljuje. Oni omogucuju pravilan razvitak organa, rast i diferencijaciju
svih stanica organizma, ukljucujudi i ziv€ane stanice kao Sto su neuroni i
glija stanice. Ako se fetus razvija u okruzenju koje nije bogato odredenim
mikronutrijentima kao Sto su Zeljezo, jod, folna kiselina te razni vitamini,
dolazi do negativnih posljedica u procesu sazrijevanja, ali i kasnije tijekom
Zivota pojedinca. Dolazi do smanjenog rasta misiéa, kosti te nefrona
novorodencadi, ali i preranog rodenja te raznih defekata poput defekta
neuralne cijevi. Fetus od zaceca pa sve do poroda, svoj razvoj temelji na
dostupnosti nutrijenata od majke. To bi znacilo da i tempo i sam napredak
razvoja ovise o majci, tocnije, o nutricijskim rezervama koje majka
posjeduje. Iako se prakticira, proces nadomjeste potrebnih nutrijenata
prehranom u postnatalnoj fazi moze biti okida¢ za mnoge zdravstvene
komplikacije. Neke od njih su prebrzo dobivanje na masi te posljedi¢no
razvitak dijabetes tipa 2 te poremecaja u homeostazi i metabolizmu. U
odrasloj dobi, problemi neadekvatnog nutricijskog statusa majke
manifestira se u manjku stanica kao Sto su nefroni te srane stanica. Taj

ishod dovodi do povecanog rizika od hipertenzija, sréanog udara te



zatajenja srca. [2] Navedene komplikacije, unatoc velikoj dostupnosti
potrebnih suplemenata, vrlo su Cesti problemi danasnjice. Razlog tome je
preradena prehrana koja je visokokalori¢na, puna nezdravih masti i
ugljikohidrata, a konzumiraju je ljudi, sto ukljucuje zene i trudnice,
ponajvise razvijenih zemalja. To je takozvani zapadnjacki rezim prehrane
podosta privlacan danasnjem drustvu zbog svoje jednostavnosti pripreme,
visoke dostupnosti te niskobudzetnih sastojaka. Ovakav nacin ishrane
uvelike izostavlja svjeze voce i povrce, proteine te zdrave masne kiseline
kao dio svakodnevne prehrane.[3] Upravo je to razlog nedovoljnog unosa
vlakana, vitamina, minerala i ostalih mikronutrijenata potrebnih za

odrzavanje zdravlja organizma.
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U sljedecoj tablici navedeni su podatci o unosu mikronutrijenata na
dnevnoj bazi preporucenih Zzenama* koje nisu trudne te trudnicama od

strane FDA-e:

Tablica 1, Preporuceni dnevni unos mikronutrijenata [4]

Mineral FDA

Zene Trudnice
Zeljezo 18 27
(mg/dan)
Magnezij 420 400
(mg/dan)
Kalcij 1300 1300
(mg/dan)
Cink 11 13
(mg/dan)
Jod 150 290
(ng/dan)

*pod termin zene aludira se na osobe Zenskog spola starije od 18 godina

Mikronutrijenti se osim hranom mogu unositi i suplementacijom u obliku
kapsula, Sumecih tableta, praha te u ostalim ljekovitim oblicima. Vazno je
napomenuti da su suplementi lako dostupni te visoko zastupljeni u
razvijenim zemljama Sto predstavlja veliku privilegiju trudnicama koje su
stanovnice istih. Iako je manja raspolozivost suplementima u zemljama
treéeg svijeta, od proslog stoljeca provode se mnogi programi u svrhu
edukacije te same suplementacije trudnica i one koje to Zele postati. [5]
Javnozdravstvena politicka odluka koja je uvelike pridonijela zdravlju
trudnica te njihove djece jest politika obogacivanja namirnica nekim
vitaminima i mineralima. Obogacuju se namirnice koje su svakodnevni dio

ljudske prehrane; mlijeko se obogacuje kalcijem, Zitarice se obogacuju



folnom kiselinom, kuhinjska sol koja se obogacuje jodom te mnoge druge.

U nekim siromasnim drzavama, brasno se obogacuje cinkom.

U sljedec¢em radu, fokus je stavljen na minerale koji su prema mnogim
istrazivanjima krucijalni za zdravu trudnocu i buduc¢nost zdravstvenog
stanja djeteta. Rijec je od Zeljezu, folnoj kiselini odnosno folatima, jodu te
nekolicini vitamina; A, D, E i K. Navedeni mikronutrijenti igraju glavnu
ulogu u pravilnom rastu stanica, opskrbi fetusa kisikom, pravilnom
zarastanju neuralne cijevi. Ukratko, spomenuti nutrijenti sprjecavaju
najzlocudnije ishode uzrokovanje manjkom istih te je upravo to razlog

isticanja njihove vaznosti.



2.SVRHA RADA

Vaznost ovoga rada jest njegova glavna ideja koja se temelji na prevenciji
teskih ishoda trudnoc¢e manifestiranih na fetusu ili rodenom djetetu.
Razlog tome jest nedovoljan unos esencijalnih minerala te vitamina koji
su zaduzeni za opskrbu majke koja potom iz tih zaliha opskrbljuje fetus;
Zeljeza, joda, folne kiseline te ostalih vitamina. Kako bi dosSlo do
pravilnog rasta i razvoja fetusa odnosno pravilnog rasta stanica, tkiva,
organa te organskih sustava potrebno je opskrbljivati organizam majke
adekvatnim mineralima. Glavni problem danasnjice jest brza i preradena
prehrana koja se uvelike konzumira te nije bogata nutrijentima koji
pridonose zdravlju majke i fetusa. Ovim se radom pokusava istaknuti
vaznost tih nutrijenata kroz rezultate njihovog manjka u trudnodi. Oni
najcesée rezultiraju preranom trudno¢om, defektima organa, mentalnom
retardacijom pa Cak i spontanim pobacajem. Samo to su neki od vrlo
ozbiljnih i zlo¢udnih zdravstvenih stanja koji su potaknuti naizgled vrlo
banalnim uzrokom. Cilj je potaknuti trudnice i Zene koje to planiraju
postati na primjeren nacin oCuvanja svog i djetetovog zdravlja na
jednostavne nacine kao Sto je opskrba nutrijentima pomocu hrane.
Unosom raznolike prehrane koja se sastoji od ponajvisSe lisnatog povrca,
Zitarica, mlijeka i mlijeCnih proizvoda, jaja te mesa, ribe i morskih plodova
gotovo da i nema potrebe za dodatnom suplementacijom u ostalim
oblicima. Zaklju¢no, svrha ovoga rada jest ukazati na odgovornost majke
koja svojim postupcima na jedinstven nacin predodreduje djetetovu

kvalitetu Zivota te upravo tu odgovornost i osvijestiti.



3. ZELJEZO

3.1. UVOD
U kontekstu nutricijskih dodataka u trudnica, Zeljezo je jedan od
krucijalnijih mikronutrijenata sa mnogo vaznih uloga. U organizmu se
nalazi u dozama izmedu 3 do 4 grama te je uobicajeni gubitak zeljeza oko
1 do 2 miligrama dnevno. Kako ne bi doslo do pretjeranog smanjenja
Zeljeza u krvi potrebno ga je nadomjescivati hranom bogatom Zeljezom
[6]. Pronalazimo ga kao sastavni dio eritrocita, to¢nije u hemoglobinu.
Hemoglobin je protein zasluzan za prijenos kisika kroz cijeli ljudski
organizam te do svake pojedine stanice istog. Sastoji se od sveukupno
Cetiri podjedinice: dvije alfa i dvije beta. Svaka od njih posjeduje vlastito
mjesto u kojem se nalazi hem, ¢iji je klju¢ni i sastavni dio Zeljezo. Zeljezo
kovalentnom vezom veZe kisik te ga prenosi stanicama [7]. Zeljezo ima
glavnu ulogu i u pokretanju enzimske aktivnosti, poput svih enzima koji u
strukturi sadrze citokrom. Primjerice, demetilaze Cija aktivnost djeluje na
kromatin DNA molekula te posljedi¢no tome na ekspresiju samih gena te
takoder djeluje na aktivnost enzima ukljucenih u primarne funkcije

stani¢nog metabolizma kao sSto je hidroksilaza [8].

3.2. ZELJEZO U POPULACIII
Vrlo visoka stopa smanjene razine zeljeza zabiljeZzena je kod velike vecine
Zzena razvijenih zemalja. Navode se podatci od gotovo 42% zena koje nisu
trudne, a imaju smanjenu razinu zeljeza te ¢ak 72% trudnica sa
smanjenom razinom zeljeza. Uzrocnik tome navodi se nekvalitetna
preradena prehrana, smanjena konzumacija hrane bogate zeljezom,
crijevni paraziti te kronicni gubitak krvi. Poremecaj Zeljeza moze se
takoder pratiti kroz mjerenje razine hemoglobina. Tijekom trudnode

moguce je razviti blagu anemiju koju karakteriziraju razine hemoglobina



izmedu 8 g/dL i 10,9 g/dL. Pad koncentracije hemoglobina u krvi tijekom
trudnoce uzrokuje povecani volumen krvi koja cirkulira tijelom. Ova

anomalija je normalna u trudnodi i, dapace, pozeljna. Krv u ovoj fazi ima
manju viskoznost te se na taj nacin poboljSava protok kroz posteljicu Sto

bi znacilo i bolja opskrba kisikom. [4]

3.3. HOMEOSTAZA ZELJEZA
Zeljezo je, takozvani, element u tragovima u organizmu sisavaca. Njegova
koli€ina zahtjeva regulaciju od strane mnogih tkiva te stanica tih tkiva, a
razlog tome je toksi¢nost koja se javlja ako je prisutan u vedini naspram
preporucenih doza. U organizmu dolazi do unutarstani¢ne i izvanstanicne
regulacije kolic¢ine Zeljeza kako ne bi doSlo do povecéane doze, ali i isto
tako smanjene doze koja potom dovodi do narusavanja pravilnih funkcija
stanica te posljedi¢no tome tkiva i organa. Razine Zeljeza se u organizmu
odrzavaju apsorpcijom zeljeza u crijevima, samom raspodjelom koli¢ine
Zeljeza izmedu tkiva i organa, ali isto tako su prisutne odredene
koncentracije u krvnoj plazmi te izvanstani¢nim tekuc¢inama.
Najznacajniju ulogu u odrzavanju razine zZeljeza ima glikoprotein
transferin koji se nalazi u krvnoj plazmi te ga transportira po tijelu, a na
taj nacin opskrbljuje potrebite organe. Mehanizam djelovanja tranferina
temelji se na samim receptorima za transferin, TfR1, koje posjeduje svaka
stanica. Kada transferin s pripadaju¢im receptorom tvori kompleks,
zajedno se endocitozom unose u endosome. Ondje dolazi do odvajanja
eljeza te preko endosomalne membrane prelazi u citoplazmu. Zeljezo se
takoder nalazi i u takozvanim zalihama. Najpoznatije zalihe Zeljeza u
sisavaca te glodavaca su jetra i slezena. NaruSavanje pravilne homeostaze
zeljeza dovodi do komplikacija koje se mogu pokazati kroz ve¢ spomenuti
manjak ili visak Zeljeza. Takoder, jedan od nezeljenih scenarija jest
deficijencija ili pak visak zeljeza na razini pojedinog organa. Tada on

nepravilno obavlja svoju funkciju ili ju pak u potpunosti gubi. Ovaj slucaj,
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najcesce je uvjetovan genetskim faktorima koji predodreduju rad organa,

a ne smanjenim ili povecanim unosom Zeljeza od strane pojedinca [6].

3.4. OPSKRBA KISIKOM U TRUDNOCI
U trudnodi, intenzivnija je potreba za poviSenom opskrbom kisikom. Kao
Sto je i prije navedeno, glavnu ulogu u transportu kisika ima zeljezo koje
opskrbljuje placentu pa posljedi¢no tome i stanice fetusa dovoljnom
koli¢inom kisika za nesmetani daljnji rast i razvoj. Postoje vremenski
periodi u trudnoci kada je stopa potrosnje kisika izuzetno visoka, a to je
vrijeme kada dolazi do formiranja organa i tkiva. Primjerice, kada dolazi
do formacije mozga, ili preciznije receno, stvaranja glija stanica te
neurona, potrosnja kisika iznosi ¢ak vise od 50%. U tim periodima zeljezo
djeluje kao katalizator u citokromima te dolazi do stvaranja ATP molekula

koje sluze kao energetska podrska tijekom formiranja organa [8].

3.5. POTREBA ZA ZELJEZOM U TRUDNOCI
Trudnoca je stanje koje zahtijeva povecan unos i koncentracije Zeljeza u
organizmu iz nekoliko klju¢nih razloga. Jedan od njih je opcenito
povecanje koli¢ine krvi majke, ¢emu je analogno i samo stvaranje
hemoglobina. Za svaki novi gram stvorenog hemoglobina, organizam
zahtijeva nesto manje od 3,5 miligrama zeljeza. Potrebno je te doze
zadovoljiti kako ne bi doslo do poremecaja koliCine zZeljeza manifestiranog
kroz anemiju. Jedan od glavnih razloga povecéane potrebe za Zeljezom u
trudnodi jest pravilno razvijanje fetusa. Kao Sto je ranije navedeno,
Zeljezo igra glavnu ulogu u opskrbi kisikom, koji potom sluzi u pravilnoj
izgradnji organa. Osim potrebe za kisikom, zeljezo sluzi za obavljanje
metabolickih funkcija fetusa te se ,skladisti" i stvara zalihe koje ¢e
novorodence koristiti u svojih prvih Sest mjeseci zZivota [8]. Takoder,
manjak Zeljeza moze rezultirati prijevremenim porodom te visokim

rizikom od vrlo male porodajne tezine djeteta [5]. Krucijalnost
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suplementacije zeljezom u trudnodi takoder moze biti objasnjena u
kontekstu potreba placente. Placenta se u mnogim znanstvenim radovima
definira kao visoko metabolicki aktivan organ koja analogno tome
zahtijeva i vise Zeljeza. Ima sposobnost pohrane zeljeza u retikulo-
endotelnim stanicama Sto predstavlja njegovu rezervu u slucaju da
opskrba zeljezom od strane majke bude smanjena zbog njegove
deficijencije [8]. Za majku nedostatak Zeljeza, odnosno anemija, moze
dovesti do mnogo komplikacija: od potrebe za transfuzijom krvi do
prenatalne i postnatalne sepse. Isto tako zabiljezen je i povecani

mortalitet rodilja koje su bile dijagnosticirane kao anemicne [5].

3.6. SUPLEMENTACIJA TIJEKOM TRUDNOCE
Gotovo trecina svjetske populacije pati od manjka zeljeza, a naj¢esce su
zahvacene zene te njihovi fetusi i daljnje potomstvo. Odrzavanje
preporucene koncentracije zeljeza vazno je kod svih pojedinaca, a
posebno se aludira na vaznost kod trudnica. Time se sprjecavaju
komplikacije u trudnodi kod majke ili fetusa, odrzava se zdravlje majke,
potiCe se razvitak djeteta te generalno utjece na najbolji mogudi ishod u
trudnodi. Suplementacija zeljezom u trudnodi pojavila se kao jedna od
glavnih tema mnogih zdravstvenih organizacija i ustanova [8]. Uz
suplementaciju, bitno je u svakodnevnu prehranu uvesti i namirnice
bogate Zeljezom. Poznati biljni izvori Zeljeza su lisnato povrce kao Sto su
blitva, Spinat i kelj te nadalje slanutak, grah, leéa, kurkuma, poriluk i jos
mnogi drugi. Crveno meso je glavni izvor Zeljeza kada je rijeC o
zivotinjskim izvorima. Takoder, zeljezom je bogata i puretina te jetra bilo
koje druge zivotinje. Od morskih plodova, Skoljkasi imaju visoku
nutritivhu vrijednost u korist Zeljeza. Navedene su namirnice visoko
dostupne u danasnjici stoga je vazno tu privilegiju iskoristiti za kvalitetu

zivota majke i njenog buduéeg djeteta.[4]
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4. FOLATI
4.1. UVOD

Folna kiselina sinteticki je oblik folata kojeg Covjek dobiva iz hrane, a oba
nutrijenta su verzije vitamina B9. [9] Folna kiselina najesce se nalazi u
vitaminskim dodatcima. Njihovo najbitnije svojstvo jest to da su takozvani
metil donori, Sto znaci da imaju ulogu u sintezi DNA te diobi stanica.
Posljedi¢no navedenim ulogama, posebna se paznja pridaje vaznosti
formiranja neuralne cijevi kod fetusa. Neuralna cijev formira se unutar 28
dana od zaceca te ona predstavlja formaciju iz koje kasnije nastaje mozak
te ledna mozdina, tocnije, centralni ziv€ani sustav zajedno sa strukturama
koje ih Stite; mozak i ledna mozdina. [10]Vazno je spomenuti defekt
neuralne cijevi (eng. neural tube defects), skraceno NTD. NTD je naziv za
poremecaj u formiranju centralnog zZivéanog sustava, tocnije u zatvaranju
neuralne cijevi. Zatvaranje neuralne cijevi oznacava kraj neurulacije;
procesa razvoja srediSnjeg ziv€anog sustava. Ako ne dode do potpunog
zatvaranja neuralne cijevi, dolazi do poremecaja koji se naziva spina
bifida — otvaranje na donjem kraju ki€me.[11] Vedi defekt od spine bifide
jest anecefalija Sto oznacava potpuno nerazvijanje mozga. [10]Folna

kiselina poznati je suplement koji se koristi u prevenciji NTD-a. [12]

4.2. VAZNI MEHANIZMI KOJI UKLJUCUJU FOLNU
KISELINU/FOLAT

Kao sto je navedeno ranije, folna je kiselina prvenstveno zasluzna za
pravilnu diobu stanica te razne sinteze brojnih molekula.[13] Uloga folne
kiseline mogla bi se poistovjetiti sa koenzimom koji sudjeluje u 1C
reakcijama. [14] 1C reakcije su prijenosne reakcije koje su sastavni dio
reakcijskih mehanizama stanica organizma. Samim time su krucijalne za
mnoge procese koje se deSavaju na stalnoj razini u stanicama. U ovim

reakcijama se jedan atom ugljika, metilna skupina, prenosi izmedu dva
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spoja. Izrazita vaznost 1C procesa je ta da je on osnova za sintezu
aminokiselina, fosfolipida, ali i, moglo bi se redi najvaznije, sintezu DNA.
Folati su u ulozi koenzima sastavni dio procesa pretvorbe serina u glicin te

uracila u timin Sto je dio procesa sinteze DNA. [4]

4.3. FOLATII TRUDNOCA
Potpuno je razumna teznja za vise folne kiseline u trudnodi zbog potreba
stanica za diobom i sintezom DNA. To je razlog zasto je folna kiselina
potrebna i eritrocitima, a otprije je poznato da tokom trudnoce se
povecava njihov broj. Analogno povecéanju broja eritrocita poveéava se i
potreba za folatima. Iako se nedostatak folne kiseline nec¢e u tolikom
intenzitetu manifestirati na majku, fetus zasigurno nosi najteze posljedice
i rizike za nesretne ishode. Trenutacno na snazi u SADu vrijedi preporuka
unosa folne kiseline od 0.4 mg za trudnice. [15] Folati se unose u obliku
vitaminske suplementacije ili kroz hranu bogatu folatima. Jako je mala
bioraspolozivost folata u hrani koja je dio danasnje svakodnevne prehrane
pogotovo zbog ubrzanog, zapadnjackog nacina Zivota. Preporuka unosa
folata jest 0,6 mg za trudnice te 0,5 mg za dojilje, a Zzene koje su imale
trudnoce diji je plod bio zahvacen defektom neuralne cijevi trebale bi

unositi ¢ak 4 mg na dan, to¢nije 10 puta viSe od regularne doze. [10]

4.4. DEFEKT NEURALNE CIJEVI

Defekt neuralne cijevi (eng. neural tube defect, NTD) naziv je za tesko
oStecenje centralnog srediSnjeg sustava koje nastaje u embrionalnom
razvoju. Ovakvo ostecenje posljedica je nepravilnog razvitka neuralne
cijevi u procesu razvitka fetusa te ima dva oblika; spinu bifidu i
anencefaliju. Spina bifida predstavlja otvaranje neuralne cijevi u predjelu
donjeg dijela kicme dok je anencefalija potpuni nerazvitak mozga. Jedan
od Cimbenika koji uzrokuje razvitak defekta jest manjak folne kiseline

tijekom embrionalnog razvoja. Drugi ¢imbenik bio bi genetska
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predispozicija no prema mnogoj literaturi taj faktor jos nije u potpunosti
istrazen i potvrden. Defekt neuralne cijevi dijagnosticira se ultrazvukom
prije rodenja. Ako se NTD utvrdi kod nerodenog djeteta, postoji opcija
terapijskog pobacaja o kojem majka odlucuje Zeli li ga obaviti ili ne. Sto
se tice slabije razvijenih zemalja, vrlo je Cest sluc¢aj da se NTD ne otkrije
prenatalno zbog skromnosti dostupne opreme za dijagnosticiranje pa tako
i znacajan broj djece bude roden s defektom. Sto se tice terapije nakon
rodenja djeteta s otvorenom spinom bifidom, mogu¢ je operacijski zahvat
kojim se ona zatvara no nakon te operacije slijedi joS mnostvo drugih, a
razlog tome su velike moguénosti daljnjih neuroloskih i ortopedskih
komplikacija. Faktori koji utjeCu na razvoj defekta u globalu su poznati
stru¢njacima, no zanimljivo je to da se njima moze objasniti otprilike
polovina defekata neuralne cijevi. Poznati faktori koji utjeCu na razvoj
NTD-a su nacin ishrane, u kojeg se ukljucuje opskrba organizma folnom
kiselinom pa i dijagnoza dijabetesa i pretilosti te geneticki faktori medu

razlic¢itim populacijama.

4.5. MANJAK VITAMINA B9 KAO UZROK DEFEKTA
NEURALNE CIEVI

Sedamdesetih godina proslog stoljeca zabiljezeno je istrazivanje koje se
bavilo upravo vezom izmedu manjka folata i defekata neuralne cijevi.
Znanstvenici su primjetili da majke koje su rodile djecu s NTD-om imaju
nize razine folata u krvi te je to bio povod da se uvede obvezna
suplementacija vitaminima, ukljucujuéi i B9, kao prevencija razvijanja
NTD-a. Rezultat suplementacije bio je statisticki zadovoljavajuc te se kao
optimalna doza suplementacije folnom kiselinom priznaje 4 miligrama u
danu sto je i u danasnje vrijeme preporuka. Osim spomenute preporuke
za trudnice, Zenama koje planiraju trudnocu savjetuje se suplementacija
od 0,4 miligrama dnevno. U mnogim se zemljama provodi politika
obogadivanja hrane folnom kiselinom ¢ime se uvelike pozitivno utjecalo na

povecanje razine folata u krvi te smanjenju ucestalosti NTD-a. Iako je to
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hvalevrijedan pokret prevencije ovako ozbiljnih oSteéenja organa i tkiva,
odredene zemlje odbile su provoditi spomenutu politiku. Razlog tome je
strah od povecanja rizika raka crijeva medu populacijom no takve su

teorije odbacene nedavnim istrazivanjima. [16]

Spina Bifida (Open Defect)
— /Verlebra

Dura Mater—_|

Spinal Cord—_| 4

Spinal Fluid —7 TR

Slika 3, dijete sa Spinom Bifidom, Wikipedia

Slika 4, dijete s anencefalijom, Wikipedia

16



4.6. RJESENJE FDA ZA SUPLEMENTACIJU FOLNOM
KISELINOM

Americka agencija za hranu i lijekove, 90.ih godina proslog stoljeéa
provela je politiku obogacivanja zitarica folnom kiselinom. [17]Na 100
grama zitarica, dozvoljena koli¢ina iznosila je 0.14 miligrama. Ovim
potezom FDA je napravila veliki pomak u prevenciji NTD u Sjedinjenim
Americkim Drzavama, toCnije, postotak defekata neuralne cijevi smanjio
se za 30% do 40%. Suplementacija folatom u danasnjici donosi
poboljSanje u prevenciji kod samo 20% populacije, no i za to postoje
adekvatna rjesenja. Strucnjaci predlazu unos od 4 mg na dan te za
rezultat tvrde smanjenje defekata neuralne cijevi za ¢ak 82%. Iako je
ovaj program na snazi u SADu, smatra se da bi uvodenjem ove politike na

globalnoj razini razina sliCajeva NTDa pala za minimalno 50%. [10]

4.7. HRANA BOGATA FOLATIMA
U vrlo Sirokom spektru hrane pronalazimo vitamin B9, sto je upravo jako
zahvalno kada je rije¢ o dostupnosti ovog mikronutrijenta. Govorimo o
mnogo voca i povréa, zivotinjskog mesa, hrane zivotinjskog podrijetla kao
Sto su jaja i mlijeko te zitaricama. Posebno bogato povrée jesu
mahunarke, slanutak, kukuruz, sjemenke suncokreta, soja, Spinat,
$paroge i brokula. Takoder folate sadrze celer i $paroge. Sto se ti¢e hrane
zivotinjskog podrijetla, meso koje je izvor folata su jetra i bubrezi, dok se
od riba isti¢e losos. Zitarice same po sebi nisu veliki izvor folata ve¢ su
njime obogacene. Samim time dobivaju se njihovi produkti kao Sto su
kruh i tjestenina te Zitarice koje se jedu za dorucak kao izvor folata u

svakodnevnoj prehrani.
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5. JOD

5.1. UVOD
Potreba za jodom tokom trudnoce poraste analogno s porastom
proizvodnje maj¢inog hormona stitnjace T4. Nedostatak joda jedan je od
najceséih nedostataka mikronutrijenata na globalnoj razini. Jod je
mikronutrijent kojeg nalazimo kao sastavni dio hormona stitnjace; T4,
tiroksina, te T3, trijodtironina. T3 nastaje iz slobodnog majfinog hormona
T4 (fT4) u mozgu fetusa te je krucijalan za normalni neuroloski razvoj.
[18] Ovakav nastanak T3 se deSava u drugoj polovini prvog tromjesecja
dok na pocetku drugog tromjesecja, fetus pomocu vlastite sStitnjace
proizvodi hormone. Iako pocinje samostalna proizvodnja, u tom je
razdoblju razina u zlijezdama poprilicno niska stoga se do samog rodenja
kao nadomjesta koriste majcini hormoni. Zadatak majke da pridonosi
odrzavanju hormonske koncentracije fetusa zahtjeva povecéani unos joda
za Cak 50% od uobicajenog kako ne bi doSlo do nedostatka kolicine joda
kod majke, a posljedi¢no i kod djeteta. Ukoliko se unos joda ne poveca,
dolazi do stanja zvanog hipotiroksinemija. Hipotiroksinemija jest stanje
niske razine fT4 te kao takvo dovodi do mogucénosti oSte¢enja mozga
fetusa koji je u fazi stvaranja i razvijanja. Posljedice mogu biti raznih
ishoda, a jedan od njih je kretenizam, psihicki poremecaj kojeg
karakterizira jaka mentalna retardacija. Kretenizam se javlja pri ozbiljnim
deficijencijama joda koje se javljaju tijekom same trudnoce. Prevencija
problematike manjka joda provedena je od strane Svjetske zdravstvene
organizacije (WHO) te Medunarodnog vijeéa za kontrolu poremedaja
uzrokovanih nedostatkom joda (ICCIDD) kroz jodiranje kuhinjske soli koja
se gotovo svakodnevno upotrebljava.[19] Tim potezom uspio se ublaziti
kretenizam u mnogim dijelovima svijeta te se kao problem danasnjice
pokusava rijesiti mali ili umjereni manjak joda tijekom trudnode. Fokus je

prvenstveno na fetusu te zZivotu djeteta nakon izlozenosti deficijanciji joda
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u trudnodi te se samim time zanemaruje zdravstveno stanje majke u toj
situaciji. [20]

5.2. VAZNOST TIROIDNIH HORMONA U RAZVIJANJU
MOZGA FETUSA

Jod prvenstveno nema direktan utjecaj na razvijanje mozga i sredisnjeg
ziv€ang sustava fetusa vec je kljucan za stvaranje hormona stitnjace koji
su vazni u tom razvitku. Hormoni stitnjace ne igraju znacajnu ulogu u fazi
ranog embrionalnog razvoja zato Sto sami receptori za navedene hormone
tada joS nisu razvijeni. U razdoblju od 8 do 9 tjedna razvoja fetusa
razvijaju se i receptori za hormone stitnjace. Kao Sto je ranije navedeno,
u drugoj polovini prvog tromjesecja fetus ne stvara samostalno hormone
vec oni nastaju iz majcinog fT4 pomocu tipa II 5 - jodotironin deiodinaze

u fetalnom mozgu.

Razvoj sredisnjeg ziv€anog sustava odnosno kompletnog Ziv€éanog sustava
moze biti podijeljeno u faze. Prva faza odnosi se na opskrbu fetusa
majcinim fT4 u dovoljnim koli¢inama u drugoj polovini prvog tromjesecja.
Procesi i faze koje obiljezavaju ovaj dio nastanka zivéanog sustava jest
sam razvitak neurona te njihovo kretanje u hipokampusu, cerebralnom
korteksu i medijalnom ganglijskom eminencijom. Ovaj proces pocinje u
prvom tromjesecju te traje takoder kroz prvu polovinu drugog
tromjesecja. Vazno je spomenuti visoke razine placentnog humanog
korionskog gonadotropina (hCG) koje pri kraju prvog tromjesecja poticu
lu¢enje majcinog T4 Cije se razina povecdava. Analogno time pada razina
TSH, hormona koji je stimulator stitnjace. 1z nacina kontrole otpustanja
T4 i stimulacije TSH moze se uoditi da su navedeni hormoni u obrnuto
proporcionalnom odnosu koji fetusu osigurava optimalnu kolic¢inu
majcinog fT4. Iako vec¢ pocetkom drugog tromjesecja fetus posjeduje
stitnjacu koja je sposobna sama proizvoditi hormone te opskrbljivati
fetus, sam krvozilni sustav koji je transportno sredstvo hormona, nije

razvijen i sposoban za obavljanje te uloge.
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Tijekom druge faze, deSavaju se promjene na samim neuronima.
Prvenstveno dolazi do stvaranja neurona, to jest procesa neurogeneze.
Sami ti neuroni migriraju u razna podrucja fetusa, dolazi do rasta i
grananja aksona i dendrita. Posljedi¢no tome dolazi i do sinaptogeneze,
procesa kojim nastaju sinapse, mjesta u zivéanom sustavu zasluzna za
interakciju i komunikaciju susjednih neurona. Dolazi i do stvaranja
potpornih stanica ziv€anog sustava, glija stanica, koje potom diferenciraju

i migriraju te na posljetku dolazi do procesa mijelinizacije.

Treca faza nastupa postnatalno. Prije treée faze interesantno je da raste
koncentracija T4 u fetusu no rezerve u zlijezdama su vrlo male stoga
majka do samog rodenja nadomjesta hormone. Tu Cinjenicu potvrduje
istrazivanje u kome je pronadena niska koncentracija fT4 hormona u
nedonosScadi. Time se objasnjava nedovoljna opskrba s majcine strane

prema fetusu. [20]

5.3. MANJAK JODA U MAJKE | FETUSA
Manjak joda u organizmu svakako ostavlja utiske kod majke i kod fetusa

no oni imaju drugacije reakcije na deficijenciju.

Kada je rije¢ o majci, govorimo o eutireoidnom stanju. Eutireoidno stanje
znaci stanje s niskom razinom hormona stitnjace kojeg trudnice postizu iz
nekoliko razloga. Prvi je povecanje fT4, kao odgovor na smanjivanje
majcinog TSH, koji je poznati stimulator stitnjace, uz pomo¢ hCGa. Drugi
razlog je samo ponasanje Stitnjace pri nedostatku joda ovisno o trudnodi
ili ne. Stimulirani su mehanizmi koji povecavaju primanje joda te se
sinteza T3 postavlja kao prioritet u odnosu na sintezu T4 zbog vece
bioloSke aktivnosti T3. Moze dodi do hiperplazije gusterace Sto bi znacilo
da njene stanice abnormalno proliferiraju te dolazi do prosirenja tkiva te
posljedi¢no tome, do gusavosti. Zaklju¢no, majka postize eutireoidno

stanje padom koncentracije TSH i T3.
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S druge strane, kod fetusa se javlja hipotiroidno stanje, hipotireoza.
Hipotireoza obiljezava znacajno poviseni TSH u odnosu na eutireoidno
stanje. Hipotireoza zahvaca dijelove fetalnog mozga te nosi sa sobom
posljedice ostecenja ziv€anog sustava. Fetus u ovom slucaju ne dobiva
nadomjestaj majcinim hormonima te isto tako ne moze sam sebe
opskrbivati istim zbog nerazvijene stitne zlijezde i krvozilnog sustava.
Samim time dolazi do smanjenog stvaranja hormona stitne Zlijezde, te do
povecanja koncentracije TSH sto je, kako je i prije naznaceno, uzrok
hipotireoze. Upravo pomocu hipotireoidnih stanja, to jest povecane razine
TSH u novorodencadi sluzi kao svojevrsni dokaz smanjene koncentracije

joda u populaciji.

5.4. ODREBIVANJE NEDOSTATKA JODA U TRUDNOCI
Odredivanje koliCine joda se u istrazivanjima promatra kroz medijan
koncentracije joda u urinu, skrac¢eno MUIC. MUIC veci od 100 mikrograma
po litri urina, smatra se referentnom vrijednosc¢u joda kod djece i odraslih,
uklju¢ujuéi Zene koje nisu trudne. Sto se ti¢e smanjenih vrijednosti, MUIC
u intervalu od 50 do 99 mikrograma po litri urina smatra se blagim
nedostatkom joda. Ako je MUIC izmedu 20 i 49 mikrograma po litri, tada
je rije€ o umjerenom nedostatkom joda, a svaka vrijednost manja od 20
mikrograma po litri predstavlja teski nedostatak joda. Kada je rijec€ o
trudnicama, postoji propisana preporuka od strane Svjetske Zdravstvene
Organizacije ¢iji MIUC je vedi od 150 mikrograma po litri urina. Zanimljiva
je Cinjenica da je prag koji odreduje deficijenciju joda kod trudnica jos
uvijek nepoznat te se odreduje na specifican nacin. Prate se parametri
deficijencije jodom kod djece na nekom podrucju te se u skladu s njima
procjenjuje i deficijencija kod trudnica. Primjerice, ako na podrucju neke
drzave SAD-a postoji umjereni nedostatak joda kod djece, smatrat ¢e se
da umjereni nedostatak postoji i kod trudnica. Teorija iza ove metode,
iako je neprecizna, moze se reci da drzi vodu. Razlog tome je pojava

kretenizma kod djece, za koji znamo da se pojavljuje na podrucjima koje
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karakterizira iskljucivo tezak nedostatak joda. Iz toga se zakljucuje
upravo ta cinjenica da je i u trudnica koncentracija joda bila izrazito mala.
Problematika utvrdivanja koncentracije joda u urinu zapocinje velikom
varijabilnosti izmedu pojedinih uzoraka stoga su potrebne daljnje pretrage
kako bi se utvrdila deficijencija. Stoga mozemo zakljuciti da utvrdivanje
koncentracije joda u urinu moze biti tehnika koja navodi stru¢njake na

detaljnije analize kako bi se dijagnoza i stanje majke potvrdili.[20]

5.5. TESKI NEDOSTATAK JODA KOD DJECE
O dijagnosticiranju tezeg nedostatka joda na nekom podruc¢ju mozemo
pricati ako je rije€ o populaciji koja ima medijan koncentracije joda u
urinu manji od 20 mikrograma po litri, viSe od 30% djece ima gusavost te
majke s tog podrucja radaju djecu koja imaju kretenizam. Kretenizam je
bolest koja se manifestira na psihickoj i fizickoj razini, a ukljucuje
mentalnu retardaciju, distrofiju kostiju, patuljasti rast, problemi sa
sluhom i sli¢no. Jedan od oblika kretenizma je takozvani neuroloski
kretenizam. Njemu su pridruzeni simptomi kao Sto su mentalna
retardacija, poremecaj drzanja i hodanja, gluhoda, strabizam koji je
poremecaj pokretljivosti ociju te ¢ak i spasti¢na diplegija koja je oblik
cerebralne paralize. Ovaj oblik je ¢esS¢i, za razliku od drugog oblika,
hipotireodnog kretenizma ili jos nazvani miksedematozni kretenizam. Ovaj
oblik je manje agresivan te rezultira manje teSkom mentalnom
retardacijom, patuljastim rastom te hipotireozom. Mogu se jos javiti i rjedi
simptomi kao Sto je gruba i suha koZa te hrapavi glas. Prosjecni IQ iznosi

100 dok je IQ zabiljezen kod osoba s kretenizmom 30. [21]

Za razvitak kretenizma postoje brojni faktori i ¢imbenici. Glavni razlog
razvijanja kretenizma je teski manjak joda kod majke dok ostali mogu biti
prisutnost tvari u prehrani koje uzrokuju gusavost ili, primjerice,
autoimunost stitnjacCe. Veliko istrazivanje provedeno je 60-ih godina

proslog stolje¢a na 165000 stanovnika dijela Papue Nove Gvineje koji su
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imali tezak nedostatak joda te posljedi¢no time i endemski kretenizam. U
istrazivanju je provedeno injektiranje jodiranog ulja prije zaceca ili u
trudno¢i medu zenama kako bi se smanjila tako velika ucestalost
kretenizma Sto je na posljetku i potvrdeno. Osim manje stope kretenizma
u djece Cije su majke primile jodirano ulje u trudnodi, doslo je do
poboljSsanja motorickih i kognitivnih sposobnosti u usporedbi s djecom cije
su majke primile placebo. Ovom studijom istaknuta je vaznost unosa joda
kroz prehranu za prevenciju kretenizma medu populacijom. Sli¢no
istrazivanje provedeno je tridesetak godina kasnije u jednom dijelu Kine
gdje je takoder bila velika stopa endemskog kretenizma u populaciji.
Majkama se isto tako davalo jodirano ulje te su se promatrali neuroloski
ishodi kod djece. Rezultati su dali informaciju o boljim kognitivnim
sposobnostima djece Cije su majke jod primile za vrijeme rane trudnoce.
NeSto manju kognitivhu uspjesnost imala su djeca Cije su majke primile
jod u kasnijoj trudnodi. Vazno je napomenuti da se kognitivhe sposobnosti
mjere dva puta u zivotu djece Cije su majke sudjelovale u istrazivanju: s
dvije te sa osamnaest godina. U oba navrata, djeca ¢ije su majke primile
jod u ranoj trudnodi bila su uspjesnija te zaklju¢no tome moze se istaknuti

vaznost vremena kada se suplementacija jodom prima. [20]

5.6. HRANA BOGATA JODOM
Najvedi izvor joda jest jodirana kuhinjska sol koja se svakodnevno
upotrebljava u ku¢anstvima. Osim nje, glavni izvori su takoder morski
plodovi, od riba losos, tuna te bakalar i $kampi. Sto se ti¢e biljnih izvora,
istaknuti su primjerice ¢esSnjak, soja, lisnato povrée kao Sto su blitva,
kupus i Spinat, gomolji kao Sto su krumpir i repa te mahunarke poput
graha i graska. Voce koje je bogato jodom su banane te jabuke, tocnije
njihov sok. Sto se ti¢e soli kao najveceg izvora joda, vazno je napomenuti
da ¢ovjek unosom jednog grama jodirane soli, unosi 77 mikrograma joda.

Preporucena doza od strane Svjetske zdravstvene organizacije jest 250
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mikrograma joda na dnevnoj bazi, sto je nesto malo vise od pola Zlicice

soli (220 mikrograma joda je u pola zli¢ice soli). [10]
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6. DRUGI VITAMINI

6.1. VITAMINI VAZNI U TRUDNOCI
Osim mikronutrijenata kao Sto su jod i zeljezo, u trudnodi je takoder
neizostavna suplementacija odredenim vitaminima. Osim vitamina B9,
koji je poznatiji po nazivu folna kiselina ili folat, isticu se josS i vitamini A,
D, E i K. Spomenuti vitamini imaju vaznu funkciju u razvijanju
mnogobrojnih organa i poboljSanju funkcija istih Ciji su benefiti istaknuti u
tablici.[22]

Tablica 2, Vitamini bitni u trudnodi, [23]

Vitamin A Vitamin D | Vitamin E Vitamin K
Razvoj vidnih | Fetalna Pravilna Sprjecavanje
organa opskrba funkcija hemoragicne
kalcijem respiratornog bolesti
sistema
Fragmenti Razvoj Razvoj

na koje | reproduktivnog | fetalnog

pozitivho sustava mozga
utjecu Podrska Sprjecavanje
imunitetu ranog
poroda i
pobacaja

Diferencijacija
stanica

Rast stanica

Vitamin A zajednicki je naziv za spojeve iz grupe karotenoida i retinoida.
Najveca vaznost pri razvoju embrija pridaje se retinolu i retinoi¢noj
kiselini koje utjecu na diferencijaciju stanica te analogno tome i na razvoj

samog embrija. Manjak ovog vitamina moze uzrokovati poremecaje u
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mnogo razli¢itih domena organizma; razvoj ociju, poremecaji disSnog te

urogenitalnog sustava. S druge strane, viSak vitamina A predstavlja

toksi¢no djelovanje na kranijalne ziv€ane stanice Sto rezultira raznim

malformacijama poput facijalnih, malformacija ziv€anog sustava te

malformacija timusa. [23] Vitamin D ima glavnu ulogu u opskrbljivanju

fetusa kalcijem koji skuzi rastu i razvoju skeleta. Majcino mlijeko nije

dobar izvor vitamina D ako majka ne uzima dovoljno suplementacije

istim, stoga ¢e bolje ishode imati dijete koje se hrani mlijekom majke koja

se i viSe suplementirala.

6.2. HRANA BOGATA VITAMINIMA

Primarni izvor vitamina jest prehrana. Ako dnevni unos vitamina kroz

nutritivno bogate namirnice nije zadovoljen, potrebno ih je nadomjestati

raznim suplementima u obliku kapsula ili u sklopu multivitaminske

pripravke. U tablici su navedene namirnice bogate odredenim vitaminima.

Tablica 3, hrana bogata vitaminima, [23]

VITAMIN HRANA

A Mrkva, breskva, kelj, Spinat,
govedina, teletina, jaja, punomasni
mlije¢ni proizvodi

D Plava riba, losos, mlijecni
proizvodi, jaja

E Orasasti plodovi, kelj, Spinat,
brokula, sjemenke suncokrete, kiwi

K Mahunarke, kelj, blitva, Spinat,

mrkva, grejp, zeleni ¢aj, maslinovo

ulje, jaja, mlijecni proizvodi

Vitaminima se isto tako obogacuju namirnice koje se koriste u

svakodnevnom zivotu. Vitaminom A obogaduje se Cak i Secer, razni zacini
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te sokovi, ali i mlijeko te ostali mlijecni proizvodi. Mlije¢ni proizvodi se isto
tako obogacuju i vitaminom D kao i razne Zitarice i njihovi komercijalni
proizvodi. Vitamin E koristi se u obogacivanju mlijeka u prahu, dok

vitamin K nije pretjerano popularan u svrsi obogadivanja namirnica.

6.3. VITAMIN B12
Vitamin B12, pod drugim nazivom kobalamin, vitamin je koji je kljucan za
proizvodnju eritrocita, pravilno neurolosko funkcioniranje sustava te
sintezu DNA. [24] Isto kao i folati, vitamin B12 takoder je zasluzan za
pravilnu sintezu DNA te prethodno spomenute 1C mehanizme. Njegov
nedostatak u organizmu uzrokuje teska zdravstvena stanja nepravilnim
sintetiziranjem DNA i naruSenim stani¢nim metabolizmom.
Njegov se manjak posebice veze uz trudnice koje su na veganskoj
prehrani, a razlog tome je prisutnost vitamina B12 iskljucivo u
zivotinjskom tkivu. Sintetiziraju ga specificne bakterije u
gastrointestinalnom traktu te se potom u njemu i apsorbira. U trudnodi,
zalihe vitamina B12 nalaze se u posteljici te opskrbljuju fetus ovisno o
padu njegove koncentracije. Nize koncentracije vitamina B12 u maj¢inom
serumu obi¢no su uzrokovane razrjedenjem krvi, distribucijom kobalamina
u eritrocite te opskrbljivanjem fetusa.
Zene s raznovrsnom prehranom imaju vise od 1000 mikrograma vitamina
B12 u organizmu, dok su potrebe fetusa svedene na 50 mikrograma. 1z
tih informacija vidljivo je da su zalihe koje majka vec posjeduje i vise
nego dovoljne za zadovoljavanje potrebe fetusa tijekom razvijanja. Kada
je rije¢ o dnevnhom unosu u trudnodi, preporuka je da se umjesto 2,4
mikrograma dnevno doza poveca na 6 mikrograma na dan. [25]
Posto vitamin B12 ima vrlo sli¢ne funkcije kao i folati, njegov manjak se
takoder manifestira na slicne nacine. Rijec je o defektu neuralne cijevi,
smanjenoj misi¢noj masi, ali isto tako i pove¢anom rezistencijom na

inzulin. Rezistencija na inzulin povezuje se s utjecajem niskih razina B12
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na promjene u cirkuliraju¢im mikroRNA. MikroRNA nalazi se u masnom

tkivu stoga te promjene pridonose razvijanju inzulinske rezistencije. [25]

6.4. VITAMIN B3
Vitamin B3 joS se naziva nijacin te je vazan prekursor piridinskih
nukleotida; nikotinamid adenin dinukleotid (NAD) i nikotinamid adenin
dinukleotid fosfat (NADP). U obliku NAD i NADP, nijacin sudjeluje u
mnogim reakcijskim mehanizmima u organizmu. Mjere potrebe za
unosom nijacina izrazene su kao nijacinski ekvivalenti (NE). Tijekom
trudnoce povecana je potreba za vitaminom B3 s 14 na 18 NE, a razlog
tome jest povecana proizvodnja energije te makromolekula koja je
posredovana NAD i NADP. [26]

6.5. VITAMIN B1
Vitamin B1, tiamin, jest vitamin koji sudjeluje u mnogim procesima u
ljudskom tijelu kao Sto je Krebsov ciklus. B1 jest primjer vitamina cije
koncentracije iskljucivo ovise o unosu pomocu hrane zato sto se ne
sintetizira u tijelu. Izvor tiamina jesu cjelovite zitarice, meso, mahunarke,
kvasac te orasasti plodovi. Manjak vitamina B1 kod trudnica manifestira
se u takozvanom, postpartum periodu, periodu nakon porodaja. Pojavljuje
se u obliku polineuropatije, ostecenja perifernih zivaca u tijelu, ili
infantilnog beriberija. Infantilni beriberi manifestira se kroz oliguriju sto je
bolest smanjenog izlu¢ivanja mokrace, kroz progresivni edem te zatajenje
srca Sto ga Cini smrtonosnim. Samim time, majke s manjkom vitamina B1
predstavljaju ozbiljni rizik za razvijanje beriberija kod dojencadi koji ima

velike tendencije za biti smrtonosan. [27]
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6.6. VITAMIN B6
Vitamin B6 pojavljuje se u obliku piridoksina, piridoksala te
piridoksamina. Koenzimski oblik naziva se piridoksal fosfat te je on kao
takav krucijalan u procesima kognitivnog razvoja, rasta te pravilne
funkcije imunoloskog sustava. Vitamin B6 je rasprostranjen u hrani i
biljnog i Zivotinjskog podrijetla stoga, za razliku od vitamina B12, jest
raspoloziv vegetarijancima i veganima. [23] Ovaj je vitamin vazan u
trudnodi zato Sto je ukljucen u proces sinteze eritrocita koji su zasluzni za
prijenos kisika do fetusa te za pravilan razvoj ziv€anog sustava kao i
vitamini B12 i B9. Odrzava pravilnu imunolosku funkciju tijekom trudnoce
kako ne bi dosSlo do spontanog pobacaja kao rezultata odbacivanja fetusa
od strane imunoloskog sustava. Takoder, u odredenim studijama, vitamin
B6 je pokazao utjecaj na smanjivanje simptoma jutarnjih mucnina koje su

uzrokovane hormonskim promjenama u trudnodi. [28]
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