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SAZETAK

Anemija je danas vrlo raSiren javnozdravstveni problem. Pojava anemije u trudnodi
zahtijeva odgovarajucu dijagnostiku i lijeenjem premda prognoze anemije nisu fatalne ipak
znacajno djeluje na zdravlje trudnice i fetusa. U slucaju da trudnica boluje od anemije moguci
je rizik je raniji porodaj, rizik manje tjelesne tezine kod novorodenceta, rizik malformacije
fetusa. Sve to skupa predstavlja veliko optere¢enje za zajednicu i obitelj. Studija autora Karami
1 suradnika o anemiji u trudno¢i ukazala je na to da postoji visoka prevalencija anemije medu
trudnicama i da je najveca prevalencija blaga anemija. Istrazena je prevalencija anemija na
globalnoj razini i kod veéine istrazivanja utvrden je blagi oblik anemije kod trudnice, s tim da
trudnice viSe preferiraju obogatiti svoju prehranu unosom namirnica koje sadrze Zeljezo u
dovoljnim koli¢inama. Osnovni cilj rada je utvrditi ucestalost anemije te utvrditi povezanost
dobi 1 anemije kod trudnica. Ispitanici u istrazivanju su trudnice a metoda rada bila anketa.
Ukljucena je bila statistiCka obrada podataka uz pomo¢ Testa sume rangova (Wilcoxon t-test,
Mann-Whitney U test). Rezultati istrazivanja pokazali su da starije trudnice viSe vole meso i
namirnice bogate Zeljezom nego koristiti suplemente bogate Zeljezom Zanimljivo je da rijetko
konzumiraju suSeno voc¢e koje u sebi ima velika svojstva zeljeza. VISe preferiraju vodu kao
napitak tijekom trudnoce. Rezultati istraZivanja pokazali su da ispitanice najvise vole jesti voce

1 povrée a od mesa preferiraju piletinu koja je lagana i moguce je brzo pripremiti.

Kljucne rijeci: deficit zeljeza, anemija, trudnica, prehrana, hrana bogata Zeljezom



Summary

Anemia is a widespread public health problem today. The appearance of anemia in
pregnancy requires appropriate diagnosis and treatment, although the prognosis of anemia is
not fatal, but it significantly affects the health of the pregnant woman and the fetus. If a pregnant
woman suffers from anemia, there is a possible risk of early delivery, a risk of lower body
weight of the newborn, a risk of fetal malformation. All this together represents a great burden
for the community and the family. A study by Karami et al. on anemia in pregnancy indicated
that there is a high prevalence of anemia among pregnant women and that the highest prevalence
is mild anemia. The prevalence of anemia at the global level has been investigated and in most
studies a mild form of anemia has been found in pregnant women, with the fact that pregnant
women prefer to enrich their diet with foods that contain iron in sufficient quantities. The main
aim of the final paper is to determine the frequency of anemia and determine the relationship
between age and anemia in pregnant women. Respondents in the research are pregnant women,
and the research method of final paper was a survey. Statistical data processing was included
with the help of the Rank Sum Test (Wilcox on t-test, Mann-Whitney U test). The results of the
research showed that older pregnant women preferred meat and iron-rich foods to iron-rich
supplements. It is interesting that they rarely consume dried fruits that have high iron properties.
They also prefer water as a drink during pregnancy. The results of the research showed that the
respondents liked to eat fruits and vegetables the most, and they prefer chicken, which is light

and can be prepared quickly, over meat.

Key words: iron deficiency, anemia, pregnant women, diet, food rich in iron
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1. UVOD

Jedan od ucestalih poremecaja kod trudnica je anemija. Deficit Zeljeza i anemija uslijed
nedostatka zeljeza su naj¢eS$¢i prehrambeni poremecaji i veliki javnozdravstveni problem
diljem svijeta (1). Prema procjenama Svjetske zdravstvene organizacije (SZO) anemija zahvaca
18 % trudnica u industrijaliziranim zemljama, dok je prevalencija daleko ve¢a u zemljama u
razvoju. Deficit zeljeza je oko 2,5 puta ucestaliji od anemije a ve¢ i on ukazuje na iscrpljene

zalihe Zeljeza, koje su joS uvijek dostatne za odrzavanje normalne razine hemoglobina (2).

Uzimajuci u obzir procjene SZO za Europu, prevalencija u Zena reproduktivne dobi je
12 %, dok za trudnice prevalencija iznosi 18 % (2). Prevalencija anemije je i u drugim
razvijenim zemljama unutar navedenih okvira (2,3,4) ali vidljive su razlike medu etni¢kim
skupinama (5). Daleko najvecu prevalenciju imaju nerazvijene zemlje Afrike i Azije (6,7).
Zeljezo u namirnicama dolazi u dva oblika, kao hemsko i nehemsko Zeljezo. Osnovna razlika

ove dvije vrste zeljeza je u apsorpciji.

Ukupna apsorpcija Zeljeza je niska; svega se 10 — 20 % ukupno unesenog Zeljeza
apsorbira (8) ali ova se koli¢ina ukupno apsorbiranog zeljeza povecava ukoliko je prisutan
deficit zeljeza. Prehrana u trudnoci bi trebala omoguciti dovoljno energije i nutrijenata za
normalan rast i razvoj ploda, a ujedno i zadovoljiti potrebe Zene (9). Upravo je u trudnoci
preporu¢eno uzimanje dodataka prehrani (10). Potreba za Zeljezom u trudnoc¢i znacajno raste,
pa su trudnice jedna od najrizi¢nijih populacijskih skupina. Preporuene namirnice su: meso,

riba i perad.

Proteini soje reduciraju apsorpciju Zeljeza iz nekog jela. S obzirom na to da soja ima
visok sadrzaj fitata, pretpostavljalo se da je to razlog inhibitornog uéinka, no ni nakon
uklanjanja fitata nije uklonjen sav inhibitorni u¢inak soje. Osim sojinih proteina pokazano je
kako jaja smanjuju apsorpciju Zeljeza: jedno jaje smanjuje apsorpciju zeljeza za 27 % (11).
Osim prehrane, uzimanje dodataka prehrani (suplemenata) se isti¢e kao jedno od mogucih
rjeSenja. Njihovo uzimanje, pa makar i tijekom jednog tromjese¢ja poboljSava status zeljeza
trudnice (1). Christian i suradnici (2003) su kontroliranom intervencijskom studijom na
trudnicama s podrucja Nepala pokazali kako folna kiselina sama za sebe nema utjecaj na razvoj
deficita zeljeza ili anemije u trudnice. Najbolji u¢inak u smislu povisenja razine hemoglobina i

redukcije anemije za ¢ak 54 % pokazala je kombinacija folne kiseline i zeljeza, dok su



kombinacija folne kiseline, cinka i zeljeza dovele do 48 %-tne redukcije, a kombinacija folne,

cinka, Zeljeza i jo§ 11 mikronutrijenata 36 %-tnu redukciju anemije (12).

Prehrambeni unos Zeljeza u trudnica je nizak a rizici koje za sobom povlace deficit
zeljeza i/ili anemija u trudnodi isti¢u potrebu za sustavnom provedbom preventivnih mjera u
vidu edukacije bilo na lokalnoj ili nacionalnoj razini. Preventivnhe mjere ukljucuju primjenu
pravilne prehrane bogate Zeljezom, unos dodataka za zZeljezo prema uputama lije¢nika i redovite

krvne pretrage.



2. ANEMIJA

Postoje razlicita definiranja anemije. Polaze¢i od tumacenja Svjetske zdravstvene
organizacije (SZO) za 2001. godine, dobilo se tumacenje da je deficiti zeljeza stanje u kojima
nema zaliha Zeljeza koje se mogu mobilizirati i u kojem se primjecuju znakovi ugrozene
opskrbe tkiva zeljezom, ukljucujuc¢i eritron. Tezi stadiji nedostatka Zeljeza povezani su S

anemijom.”(13)

Jeffery L. Miller koji je zaposlen na Molekularnoj medicini Nacionalnog instituta za
dijabetes , digestivne i bubrezne bolesti, pojasnjava da anemija deficit Zeljeza nastaje kada je
balans odnosno ravnoteza unosa zeljeza, zaliha zeljeza i gubitka Zeljeza u tijelu poremeceni te
ne mogu u cijelosti odrzavati proizvodnju eritrocita. Rijetko anemija deficita zeljeza dovodi do

stanja smrti, ali je u¢inak na zdravstveno stanje iznimno znacajno.

Prema premisljanjima Krafft, Murray-Kolb, i NilsMilman koji su rade na Odjelu
ginekologije Sveucilisne bolnice u Zurichu, navodi se da je deficit Zeljeza: ,, joS uvijek svjetski
najces¢i nutritivni nedostatak i opCenito, anemija deficita zeljeza je najprevalentniji oblik

anemije.

U anemiji se smanjenje broja RBM-ova koji prenose kisik i ugljikov dioksid smanjuje
sposobnost tijela za razmjenu plina. (13). Smanjenje moze dovesti do gubitka krvi, povecanog
uni$tavanja prstenastih mehanizama za mape (hemolize) ili smanjene proizvodnje RBM-ova.
Anemija zahtijeva detaljnije kako bi se odredila temeljna etiologija, dok pri blagoj anemiji ¢esto
pacijenti zanemare blage simptome $to moze naknadno dovesti do vecih i izrazenijih simptoma

anemije.

Dodatno, na stranicama Mayo klinike je obavljena vrlo precizna definicija anemije:
Anemija je stanje u kojem ljudsko tijelo dovoljno zdravih crvenih krvnih stanica te se takoder

naziva niskim hemoglobin i poradi ¢ega se Covjek osje¢a umorno i slabo (14).



Slika 1.Prikaz anemije

Izvor: Maakaron, Joseph E: Besa, E.C Anemia. 2021. Medscape.

https://emedicine.medscape.com/article/198475-overview#showall

Slika 1 prikazuje stanje anemije kod pacijenta.

Simptomi kod anemije se razlikuju ovisno o uzroku i tezini anemije. Znakovi i
simptomi, ako se pojave, mogu ukljucivati: umor, slabost blijeda ili Zuckasta koza, nepravilni
otkucaji srca, nedostatak daha, vrtoglavica ili vrtoglavica bol u prsima, hladne ruke i noge i

glavobolje (14).

Isprva anemija moze biti tako blaga §to Covjek niti ne primjeti. Ali simptomi se mogu
pogorsati (14): Dobro je potraziti lije¢nika, jer umor moze biti naznaka i drugim bolestima 0sim

anemije ili je Covjek jednostavno iscrpljen poradi obveza, napora i stresa koji ga prati u Zivotu.

Uvjeti koji mogu dovesti do anemije ukljucuju: stres, trudnoua cireve, bolest raka
debelog crijeva, naslijedeni poremecaji, dijetu koja nema dovoljno Zeljeza, folne kiseline ili
vitamina B12, zatim krvni poremecaji kao $to su anemija srpastih stanica i talasemija, aplasti¢na
anemija, stanje koje se moze naslijediti ili ste¢i, nedostatak PD-A, metaboli¢ki poremecaj 1

drugo (15)


https://emedicine.medscape.com/article/198475-overview#showall

2.1.Etiologija anemije

U osnovi postoje samo tri uzroka anemije: gubitak krvi, (hemoliza) i smanjena
proizvodnja RBM-ova. Svaki od tih uzroka uklju¢uje niz poremecaja koji zahtijevaju posebnu
1 odgovarajucu terapiju. Genetske modifikacije ukljuCuju sljedece: Hemoglobinopasi,
Thalassemia. Javlja se manjak RBC citogenetike diserytropoetske anemije, RH nulta

bolest,nasljedni sferocitoza, Abetalipoproteinemia, o¢na anemija

Hranjive vrijednosti ukljucuju sljedece:nedostatak zeljeza, nedostatak vitamina B12

izgladnjivanje i generalizirana pothranjenost.

Fizic¢ka etiologija ukljucuje sljedecée: trauma, opekline, ozebline i kroni¢ne bolesti i
maligna etiologija koja ukljucuju sljedece:bolest bubrega, bolest jetre, kroni¢ne infekcije,

neoplazija, kolagen vaskularne bolesti

Anemija se moZe razviti uslijed zaraznih bolesti ukljucuju sljedec¢e kao na primjer:
Virusni - hepatitis, zarazni mononukleoza, citomegalovirus, Bakterijska - Clostridia, gram-
negativna sepsa i Prazopal - Malarija, Leishmaniasis i toksoplazmoza (16).

Trombocitopenijai hemoliticki-uremicki sindrom mogu biti uzrok anemija takoder.
Nasljedna proferocitoza moze se javiti kao teSka hemoliticka anemija ili moze biti
asimptomatski s kompenziranom hemolizom. Sli¢no tome, nedostatak glukoze 6-fosfata iz
dehidrogenaze (G-6-PD) moze se manifestirati kao kroni¢na hemoliticka anemija. U odjelu za

hitne slu¢ajeve (ED), akutno krvarenje je daleko naj¢esca etiologija anemije (16).

Droga ili kemikalije obi¢no uzrokuju aplasti¢nu i hipoplasti¢na skupinu poremecaja.
Odredene vrste tih uzro¢nika bolesti su povezane s dozom, a drugi su idiosinkratski. Svaki
Covjek izlozen dostatnoj dozi anorganskog arsena, benzena, zraCenja ili uobicajenih
kemoterapijskih agensa koji se koriste za lijeCenje neoplasti¢nih bolesti razvija poremecaj

koStane srzi s pancitopenijom.(16).
2.2.Prevalencija anemije

U svijetu prevalencija anemije iznosi 24.8%. Deficiti zeljeza kod djece i Zena povezan
je sa senzornim , motorickim , kognitivnim , jezicnim 1 socioemocionalnim deficitima. Prije

svega, detekcija i primjena strategija intervencije za anemiju kod djece su iznimno vazne (17)



Nadalje, globalno, prevalencija anemije medu Zenama reproduktivne dobi je 29,4% i
anemija utjece na 40% trudnica i viSe od 20% Zena koje nisu trudnice. Autori Yu Wu i suradnici
napravili su longitudinalnu opservacijsku studiju na temu anemije kod trudnica i Zena koje nisu
trudnice. Istrazivali su poveznicu izmedu prevalencije anemije i1 sociodemografskih obiljezja
zena u jugozapadnoj Kini. Metoda istrazivanja je bila longitudinalna studija u kojoj je bilo
uklju¢eno 640,672 u dobi od 18. godina zivota do 49 godina zivota iz 129 pokrajina u
jugozapadnoj Kini. Podaci su prikupljeni iz baze podataka ,, National Free Preconception
Health Examination Project (NFPHEP), a isto tako iz elektroni¢kih medicinskih kartona iz
lokalnih bolnica. Prevalencija anemije izraZena je u postotcima i 95% intervalnu pouzdanosti.
Poveznica izmedu prevalencije anemije i sociodemografskih podataka trudnica i Zena koje nisu
trudnice analizirane su tako da je koriStena univarijatna i multivarijatna logisticka regresijska

metoda (18)

Od ukupnog broja ispitanika (N=640,672), 121,254 zena boluje od anemije i to s
prevalencijom .9% (95%CI: 18.8-19.0%). Od 2014 do 2018,. godine, prevalencija anemija pala
je s 23.0-16.4%. Isto tako, prevalencija u prvom semestru bila je 21.6% in the first trimester i

bila je veca kod Zena koje nisu trudnice (17.4%) . (18)

Rezultati iz multivarijabilne logisticke regresije pokazali su da Zene u dobi od 18-20
(aOR =1.28) ili preko 35 godina, (aOR =1.07), zene koje rade na farmi (aOR = 1.42), Zene
pripadnice etnickih manjina (aOR: 1.19~1.73), u prvom semestru (aOR=1.3) bile su
anemicne. Zakljucak na istrazivanje je da prevalencija kod Zena reproduktivne dobi smanjuje
se zadnjih godina, ali je prevalencija anemije kod trudnica 1 Zena koje nisu trudnice jo$ uvijek
velika u jugozapadnoj Kini posebno u prvom semestru. Zene koji su starije ili mlade, koje rade
na farmi, koje su pripadnice etni¢kih manjina imaju velik rizik za razvijanje anemije. U svakom

slu¢aju, anemije kod Zena u reproduktivnoj dobi ne smije se zanemariti. (18).

Anemija kao glavni zdravstveni problem pogada mnoge, posebno stanovnike koje Zive
u nerazvijenim zemljama i zemljama s niskim dohodovnim statusom. Jedan od primjera je
drzava Kamerun. Inace, ¢imbenici koji su povezani s anemijom su znacajno nepoznati u
Kamerunu. Tom prigodom napravljeno je istraZivanje vezano za anemije i pri ¢emu je koristena
Stata version 14 software, univarijatna multirazinska logisticka regresijska analiza za odabir
varijabli koje su znacajno povezane s anemijom. Statisticki znacajne varijable koje su bile
ukljucene u ovo regresijsku analizu ispitivali su poveznicu s anemijom. Ispitano je 6,809 zena

u dobi od 15-49 godina Zivota. Rezultati istrazivanja pokazao da su dvije petine ispitanih Zena



bile anemicne. Od ukupnog broja, 0.8% bile su ozbiljno anemicne, dok su 17.4% i 21.5% bile

umjereno i blago anemicne. (19).

U zemljama Bliskog istoka, anemija smatra se ozbiljnim zdravstvenim problemom.
Deficit Zeljeza je poznat kao najée$¢i nutritivni poremecaj (20). Oko 30% svjetske populacije
prema rije¢ima autora Al Farisa i suradnika boluje od deficita Zeljeza. Zene su vjerojatno
izlozenije anemiji za razliku od muskaraca §to predstavlja ozbiljan javnozdravstveni problem.
Ciljs istrazivanja je bio istraziti prevalenciju anemije i pridruzenih rizi¢nih ¢imbenika medu
zenama koje nisu trudnice u Riyadh, Saudijska Arabija .Metode istrazivanja ukljucuje Zene koje
nisu trudnice ((n = 250) u dobi od 20— 65 godina Zivota. Analizirani su sociodemografski,
nutritivni status, menstrualna povijest, antropometrijske i hematoloske karaksteristike. (20).
Odredeni proksi anemije ukljuéivali su hemoglobin (HB), serumski feritin (IDA), hematokrit
(Hct), srednji korpuskularni volumen (MCV), srednji korpuskularni hemoglobin (MCH) i
srednju koncentraciju korpuskularnog hemoglobina (MCHC), kao i BMI. Rezultati istrazivanja
pokazali su da ispitanici s obzirom na demografske ¢cimbenike i u skladu s proksijama anemije,
vecina ih boluje od anemije. T test analiza ukazala je na to da prosje¢ni dnevni unos hrane je

nize od onoga §to se unese prema dijetnom rezimu (20).

Korelacija i logisticka regresijska analiza izmedu sociodemografskih ¢imbenika i
proksija anemije otkrili su da ve¢ina sociodemografskih ¢imbenika znac¢ajno utje¢u i negativno
djeluju na proksije anemije. Cak, korelacija dnevnog unosa hrane i zamjenskih pokazatelja
anemije pokazala je da hranjive tvari odgovorne za poboljSanje pokazatelja anemije nisu uzete
u dovoljnim koli¢inama, $to je naznaceno znacajnom 1 pozitivnhom korelacijom. Prema tome,
zakljucuje se da razliciti ¢imbenici poput sociodemografskih podataka, dnevnog unosa hrane
¢ini da su povezani s proksijima anemije, jesu najvazniji rizicni ¢cimbenici za anemiju kod Zena

koje nisu trudnice u Riyadhu, Saudijskoj Arabiji. (20).

Posebno je istrazena prevalencija anemija kod trudnica, (21) a zasluzni za to istrazivanje
jesu Karami i suradnici. Metoda istrazivanja koju su proveli Karami i suradnici odnosi se na
pregledni rad i meta analizu studija u kojima je ispitana prevalencija anemija trudnica na
globalnoj razini. Koristene su baze podataka kao: The Google Scholar, Cochrane,
ScienceDirect, Medline (PubMed), and Web of Science (W0S). Raspon godina za istrazivanje
bio je 'od 1991. godine do. 2021.godine. Doista radi se 0 dugom vremenskom razdoblju.
Kljucne rijeci bile su anemija, trudnoca, prevalencija i meta analiza. Kako bi se analizirale

odgovarajuce studije, koristen je model stohasti¢kih uc¢inaka, a heterogenost studija ispitivana



je pomocu 12 indeksa. Analiza podataka provedena je u okviru softvera Comprehensive Meta-
Analysis (verzija 2).(21)

Rezultati istrazivanja pokazali su 338 studija od koji su 52 studije s ukupnim uzorkom
ispitanih od 1,244,747 koji su ukljuceni za ovaj pregled. Sukladno rezultatima meta analize,
cjelokupna prevalencija anemije kod trudnica je 36.8% (95% interval pouzdanosti 31.5—
42.4%). Najveca prevalencija anemije je blaga 70.8 (95% IP 58.1-81) ,te je najveca bila u
treCem semestru trudnoce s prevalencijom od 48.8 (95% IP 38.7-58.9), . Dodatno, najveca
prevalencija anemije kod trudnica zabiljeZena u Africi s prevalencijom od 41.7 (95% IP 32.3—
49.4). ZakljuCak na ovu studiju idu u smjeru da postoji visoka prevalencija anemije medu
trudnicama i da je najveca prevalencija blaga anemija. Prevalencija anemije u tre¢em semestru
bila je veca od prevalencije u prvom i drugom. U biti, anemija kod trudnica u zemljama u
razvoju veca od prevalencije anemije u razvijenim zemljama, jer su u pitanju ekonomski,

socioloski i1 zdravstveni ¢imbenici.

Istrazivanje Levi M, Rosselli i njegovih suradnika (22) bavilo se analizom anemije
deficita zeljeza jer se smatra globalnim zdravstvenim problemom. Navedeni autori istrazivali
su epidemiologiju anemija deficija Zeljeza u Europi. Ova studija je prije svega usmjerena na
procjenjivanje incidencije rasta i determinanti anemije deficita Zeljeza u Cetiri europska grada.
Metoda istrazivanja bila je funkcionirana na naéin da su istraziva¢i dobili demografske i
klinicke podatke iz javnodravstvenih ustanova. Te zemlje su: Italija, Belgija, Njemacka i
Spanjolska. Koristena je multivarijabilna Cox regresija.(22). Rezultati istraZivanja pokazali su
da godisnja incidencija rasta anemije rangira izmedu 7.2 i 13.96 za 1000 osoba godiSnje.
Procjene su veée bile u Spanjlskoj i Njemackoj. Zene, mladi i stariji pacijenti bili su izloZzeni
vecem riziku deficitu zeljeza kao 1 oni koji boluju od gastrointestinalnih bolesti, trudnice i oni
s povijeséu menometroragije te korisnici aspirina i/ili antacida. Charlsonov indeks >0 bio je

znacajna determinanta IDA-e u svim zemljama

Koristenje baza podataka primarne zdravstvene zastite omogucilo im je procjenu stope

incidencije 1 odrednica IDA u Cetiri europske zemlje.
S obzirom na klju¢nu ulogu lije¢nika opce prakse u dijagnozi i lijeCenju ovog stanja,
njihova otkri¢a mogu pridonijeti povecanju svijesti o IDA-i medu lije¢nicima, kao i smanjenju

njezine pojave medu rizicnim pacijentima.



2.2.Dijagnostika i lije¢enje anemije

Cesto je smanjenje zaliha Zeljeza ,,zamaskirano visokim vrijednostima feritina, koji se
javlja kao reaktant akutne faze u infekcijama, ali i kod akutnog odbacivanje presatka".
(23).Postoji povezanost izmedu PTA i drugih stanja koja su vezana uz bubreznu funkciju i

stanje hematopoeze (23).
Treba krenuti od dijagnostike anemije, posebno ako je utvrdena anemije kod trudnica.

Od laboratorijskih testova koriste se: parametre zeljeza (Fe, TIBC; feritin, TfR, sTfR,
sTfR/log); parametre eritrocita (Er, Rtc, MCV, MCH, RDW, ZPP). U standardnoj
svakodnevnoj dijagnostici dovoljni su MCV, RDW, Fe, TIBC, omjer Fe/TIBC, feritin za
razlikovanje sideropeni¢ne anemije i anemije pri kroni¢noj bolesti (IB). Postoji 1i sumnja na
nedostatak Zeljeza kod normocitne anemije, vazno je odrediti koncentraciju vitamina B12, folne
kiseline, antieritrocitna protutijela, bilirubin, laktat dehidrogenazu (LDH), retikulocite (Rtc),

elektroforezu proteina (I1B). (24)

Od drugih testova mozemo odrediti urin, jer se prisutnost eritrociturije i anemije javljaju
u trec¢ine bolesnika s karcinomom bubrega (IIA). 24 Kod SA vrijednost feritina je <30 pg/L, a
snizeni su MCV i MCH. (24)



Hb < 130 M
Hb <120 Z/F

Obrada anemije
Laby: (Hb, feritin, MCV, MCH)
/Anaemla diagnesls
Lab tests: {Hb, feritin, MCV, MCH]

Status 2eljeza
/Iron status

Feritin < 30 mg/L Feritin <100 ma/Lili Glomerularna
ITSAT* < 15-20% TSAT < 20% uz feritin 100 — 300 filtracija, kreatinin
/Ferritin < 30 mg/L /Ferritin < 100 mg/L or JeGFR**,
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1. 2eljezo per 05 2 na dan
ili 2. Zeljezo iv.*
peroral iron
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Slika 2. Dijagnosticki algoritam u anemiji uzrokovanoj manjkom Zeljeza (24)

Izvor: Radman i sur. Smjernice Hrvatskog drustva za hematologiju HLZ-a i KROHEM-a za zbrinjavanje
anemije uzrokovane manjkom Zeljeza Dijagnostika i lije¢enje sideropeniéne anemije LIJEC VIESN 2019; godiste

141; 1-13 1. http://doi.org/10.26800/LV-141-1-2-1

Slika 2 prikazuje dijagnosticki algoritam u anemiji uzrokovnoj manjkom Zeljeza Kkoji
zapocinje utvrdivanjem anemije na temelju laboratorijskih pretraga. U dijagnostickom
algoritmu ukljuceni su specijalisti kao Sto su gastroenterolog, ginekolog koji na temelju svih
dobivenih pretraga i procjena donose odluku o odgovaraju¢em lije¢enju anemije uz suplemente

kao $to su vitamin B12 i folna kiselina koje su svakodnevno dostupne u ljekarnama.

Nadalje, lijecenje anemije kod trudnica odnosi se na to da trudnice pocinju unositi
dodatak Zeljeza i/ili dodatak folne kiseline uz prenatalne vitamine. (25) Lije¢nik /ginekolog
predlaze da u svojoj prehrani dodaju vise hrane bogate Zeljezom i folnom kiselinom. Takoder,
u cilju pradenja stanja i lijeCenja anemije, lijecnik ¢e odrediti krvne pretrage nakon odredenog
vremena s ciljem utvrdivanja stanja odnosno smanjenja ili poveéanja hemoglobina i
hematokrita. (25) Takoder, u lijeCenju anemije i manjka vitamina B12, lije¢nik moze

preporuciti uzimanje dodatka vitamina B12. Takoder, mozZe preporuditi da trudnice u svoju
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prehranu ukljuce vise namirnica Zivotinjskog podrijetla, kao §to su: meso, jaja i mlijecni
proizvodi (25). U svrhu praéenja stanja, ginekolog moze uputiti trudnicu na specijalisticki

pregled kod hematologa , ako je potrebno.

2.3.Prognoze anemije

Prognoza ovisi o temeljnom uzroku anemije. Opcenito, prognoza za bolesnike s
kroni¢nom stabilnom anemijom je dobra. Smrtne posljedice kroni¢ne anemije izuzetno su
rijetke zbog adaptivnih sposobnosti kardiovaskularnog sustava, i isto tako, povecani morbiditet
je rijedak i povezan s primarnom boleS¢u, a ne s anemijom. Otezano disanje i umor su
nepredvidivi, jer neka djeca bez problema podnose ekstremno niske koncentracije
hemoglobina, u rasponu od 4-5 g/dl, dok su druga djeca simptomatska s 2 puta viSim
vrijednostima. Nema dokaza da tako niske koncentracije hemoglobina uzrokuju sustavne
probleme, ali niske koncentracije mogu biti uznemirujuce za djecu i obitelji. Nema dovoljno
podataka o tome koja je razina hemoglobina dovoljna da bolesnik s kroni¢nom anemijom odrzi
normalan rast. Bolesnici s B - talasemijom major imaju poremecaj rasta, no zbunjujuci
¢imbenik je preoptereenost tijela Zeljezom i endokrinopatija, §to onemogucuje ispravnu
interpretaciju poveznice izmedu razine hemoglobina i rasta. U slu¢aju prave aplazije eritrocita
(RBC), anemija naposljetku doseZe tocku u kojoj su kompenzacijski mehanizmi neadekvatni,

Sto moze dovesti do kongestivnog zatajenja srca ili sinkope. (26)
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3. POVEZNICA PREHRANE | ANEMIJE KOD TRUDNICA

U ovom poglavlju analizira se teorijska poveznica prehrane i pojave anemije. Pruzen je
primjer jelovnika za trudnicu a kojisadrze sve potrebe nutrijente za odrzavanje pravilne

trudnoce,

3.1.Deficit zeljeza

Deficit zeljeza je ucestaliji od anemije Sto ukazuje na stupnjevito ocitovanje ovog
poremecaja. Homeostaza Zeljeza u organizmu je vrlo delikatno regulirana i u velikoj mjeri ovisi
kako o zalihama Zeljeza u organizmu tako i o prehrambenom unosu Zeljeza. Prehrambeni unos
zeljeza je pod utjecajem brojnih ¢imbenika koji djeluju na njegovu bioraspolozivost pozitivno

(npr. meso i proizvodi, vitamin C) ili pak negativno (npr. fitati, kalcij, tein, kofein).(27)

Dnevna prehrana sadrzava 10 - 20 mg Zeljeza

Dnevni pmmet /Daily diet contains 10 - 20 mg iron

e ]jeza U organizmu / TRANSFERIN 4 mg (transportno Fe)

eyt e —  /TRANSFERRIN 4
/Daily iron turnover | ¢ o

, Z _ - B 1-2mg Fe/dan gubl se
in hurnan body !\t{\,‘ ’,‘ Apsorbira W deskvamacijomn epitela
\{\/ ./ se1-2mg MLose 1-2 mg iron/day
) Fe/dan

from desquamation
/Daily iron 75 of epithelia
4 absorption g
< 1-2mg 5-15%

10-20%

4 \ "

v =
0 ITH = (T Hemoglobin/ - . Drugi :
2 b Eritropoeza ° . procesi
/Haemoglobin/ /Other
0 Zeljezo Erythropoeisis p. processes

u jezgri

{lron In the FERITIN

© @ e Zalihe Fe u jetri | srcu
JFERRITIN

Stores iron in liver and heart

Nema fizioloskih mehanizama ekskrecije
/No physiologic excretion mechanism

Slika 3. Predstavljanje unosa odnosno dnevnog prometa Zeljeza u organizmu

Izvor: https://lijecnicki-vjesnik.hlz.hr/pdf/1-2-2019/01_radman.pdf

Prema tome, ,,anemija uslijed deficita Zeljeza je stanje u kojem je anemija i o€iti dokaz

nedostatka Zeljeza je rezultat dugotrajnog negativnog balansa Zeljeza u organizmu®. (27, str.
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72). Razvoj nastanka deficita Zeljeza prema anemiji moze se podijeliti u tri faze, no vrlo

se ¢esto ova stanja ne razlikuju 1 uzimaju kao sinonim (27).

Prva je faza negativan balans zeljeza u kojem su potrebe (ili gubici) zeljeza premasili
sposobnost tijela da apsorbira zeljezo iz prehrane a to je nastalo kao rezultat mnogih fizioloskih
mehanizama, uz gubitak krvi, trudnocu, brzi rast adolescenata ili neadekvatan unos zeljeza
prehranom. Tijekom tog razdoblja, zalihe Zeljeza (promatrane kao serumsko zeljezo) su
smanjene. Sve dok su zalihe Zeljeza prisutne 1 mogu se mobilizirati, serumsko zeljezo (SI) 1
ukupni kapacitet vezanja zeljeza (TIBC) ostaju unutar normalnih granica. U tom stadiju,

morfologija eritrocita i indicije su normalne (27).

Druga faza je kada kada saturacija transferina padne na 15 — 20 %, a to znaci da je
sinteza hemoglobina smanjena. To je faza koja se zove Zeljezo deficitarne eritropoeze.

Postupno, hemoglobin (Hgb) i hematokrit (Htc) pocinju opadati, s ¢cime se anemija razvija (27)

Treca faza ukljucuje ozbiljnije lijeCenje anemije deficita zeljeza.

3.2.Apsorpcija zeljeza kod trudnica

Postoje dvije vrste Zeljeza u hrani: hemsko zeljezo koje se u principu nalazi u
namirnicama Zivotnjskog podrijetla i nohemsko Zeljezo koje se pretezito nalazi u namirnicama
biljnog podrijetla (28)Vecinom Zeljezo je nehemsko Zeljezo ( 88%) te apsorpcija nehemskog
zeljeza pod utjecajem topljivosti u gornjem dijelu tankog crijeva, Sto pak ovisi o sastavu obroka
u cjelini (28) i zbog velikog broja antinutritivnih (inhibitornih) ¢imbenika koji djeluju na
njegovu bioraspoloZzivost (27). Apsorpcija Zeljeza je slabija zbog obroka u kojima prevladavaju
zitarice od cjelovitog zrna i mahunarke. Fitati u zitaricama od cjelovitog zrna, kalcij 1 fosfor u
mlijeku, tanin u ¢aju i polifenoli u mnogim povréima inhibiraju apsorpciju Zeljeza smanjujuci
intestinalnu topljivost nehemskog Zeljeza iz cijelog obroka. Dodavanje ¢ak i relativno malih
koli¢ina mesa 1 hrane koja sadrzi askorbinsku kiselinu znac¢ajno povecava apsorpciju Zeljeza u
cijelom obroku. Na primjer, u usporedbi s vodom, sok od narance otprilike ¢e udvostruciti
apsorpciju nehemskog Zeljeza iz obroka. Caj i kava ¢e, s druge strane, smanjiti apsorpciju
nehemskog zeljeza za vise od pola u usporedbi s vodom (29) (Hallberg, 1981; Rossander i sur.,
1979).

Prehrana trudnice
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DAN Dorucak Uzina 1 Rucak Uzina 2 Vecera Uk. kcal
Bijela kava sa §ecerom Energetski smoothie (banana, kiwi, Kola& od mrkve i jabuke (140g) Jogurt s borovnicama i medom (250 Sck od borovnice 2.549,89
Ponedjeljak Mijesani kruh (2 3nite Spinat) Limunada a) Savijata s viSnjama
80 g) 1 &alica MjeSanc varivo s bijelim mesom i Petit buere keksi (4 kom) RiZoto sa piletonom i sezonskim
Simi namaz s viascem (80 g) Bademi 10g noklicama poviéem
Integralni muffin s vocem (1 kom)
Jaje kuhano 70g Jabuka/bundeva/banana/Spinat Krem juha od povréa (1 tanjur) Jogurt s probiotikom 2,8%m.m.(240 Povrtna juha (1 tanjur) 2.649,17)
Utorak Integralni kruh (70 g smoothie Junetina kuhana q) Salata od puretine (60 g mesa)
2 3nite) 1 3alica Kuhani krumpir sa keljom (1/4 tanjura) Petit buere keksi (4 kom) Kruska (1 kom)
Toast Sunka pureéa (4 listica) | Integralri muffin s voéem (1 kom) Salata od rajgice (200 g) Zobene pahuljice (40 g) Banana (80 g)
Sok od naranée 100% prirodan (2 dL)
Kolat sa suhim vocem (140 g}
caj s limunom i medom Vocna salata (300 g raznog voéa) s Juha od bundeve (1 tanjur} Griz (40 g) na mlijeku s komadicima | Povrina salata sa piletinom (60 g} 2.716,58
Srijeda Zobena kasa na mlijeku s bademima (10 kom) Rizoto sa puretinom (100 g) | sezonskim| Eokolade (1 zdjelica) prosom (60 g) i mozzarellom (45
jabukama i cimetom {1 zfjelica) | Jogurt (150 g)s borovnicama (100 povréem (1 tanjur) q)
g} i Zlicicom meda Kupus salata (200 g) 500g
Kolag sa suhim vocem (140 g) Mix sjemenki (10 g}
Limunada
Kajgana (2 jaja} Cokolino s miijekom (230g) Juha od tikvica (1 tanjur) Jagode Savijaca s jabukama 2.580,89
Getvrtak Mijesani kruh (2 Snite Zobene pahuljice (30 g} Pileti odrezak{velitina cijelog dlana) sa Borovnice Tjestenina (60 g) sa Salsom
80g) maslinovim uljem (2 Eajne Zlitice) Jogurt s probiotikom 2,8%m.m.(150 tikvicama i gljivama (150 g)
Siminamaz s viascem (70 g) Jeémena kasa s brokulom (1 tanjur) g
Sok ed narance 100% prirodan (2 Cikla (200 g)
dl) Limunada sa Secerom (2,5 dL)
Banana (1 velika)
caj s limunom i medom Jogurt s borovnicama i medom (250 Juha od rajéice (1 tanjur) Zobeni keksi (2 komada) Mije$ana salata s tunom (80 g) 2.520,29]
Petak Zobena kasa na mlijeku s g Peceni brancin (200 g) Jabuka/mrkva/dumbir smoathie 4009
bananomi cimetom (1 zdjelica) | Votnasalata (300 g raznog voéa) | Blitva na leSo s krumpirom {1/2 tanjura) 1 galica Integralna tjestenina (1/2 Salice)
Zelena salata s mrkvom (1 zdjelica) Sok od breskve (2 dL)
Sugene marelice (3- 4 kom)
¢ aj s limunom i medom Jabuka/bundevalbanana/gpinat Mije3ana pizza (mala) Integralni muffin s groZdicama i 3 pageti na bolonjski {1 tanjur) 2.587,12,
Subota Kukuruzni Zganci (120 g) smoothie Salata od rajtice s maslinama (200 g) bademima (1 kom) Salata od matovica (1 zdjelica)
Svjezi sir s jogurtom i viascem 1 galica Sck od naranée 100% prirodan (2 dL) Jabuka (veliina vece Sake) Limunada sa $ecerom (2,5 dL)
(200g) Bademi 10g
Lanene sjemenke 10 g Petit buere keksi (4 kom)
Sugene marelice (3- 4 kom)
Caj s limunom i medom Smoothie zobeni mix (zobene Povrtna juha (1 tanjur) Sladoled (2 kuglice) Zagorski Strukli 2.741,05)
Nedjelja Svjezisir(100g) s lanenim pahuljice,brusnice Telece rolice s povréem i umakom od Borovnice Jogurt s probiotikom 2,8%m.m.
sjemenkama (1 &ajna Zlica) grozdice wréa Jagode (180 g)
Graham pecivo (70g) tekudi jogurt Integralna riza (1/4 tanjura)
Vocna salata (300 g raznog voca) lanene sjem.) Cikla (200 g)
S ima (10 kom) 220g Kolag od mrkve i jabuke (140g)
Pros. kcal 2.623,571

slika 4: jelovnik trudnice

izvor: https://lwww.scribd.com/document/380947155/06a-tjedni-jelovnik-za-trudnice-
2600Kkcal

Slika 4 prikazuje Jelovnik trudnice koji je objavio Centar za pravilnu prehranu a isti je

lociran u Zagrebu. Za dorucak predviden je obrok koji je sacinjen od bijele kave, mijesani kruh

(2 kriSke) 1 sirni namaz od vlasca. Za prvu uzinu predviden je obrok koji se sastoji od

energetskog smothia u kojem je stavljena banana, kiwi i Spinat te u to jo§ bademi i integralni

muffin kola¢ s vo¢em. Za rucak predlaze se kola¢ od mrkve i jabuka, limunade, mijeSano varivo

s bijelim mesom 1 noklicama. Za drugu uzinu predvida se jogurt s borovnicama i1 medom, 4

komada petit beure keksa. Vecera sastoji se, sukladno, ovom propisanom jelovniku od soka od

borovnice, savijate s viSnjama, rizoto sa piletinom i sezonskim povréem. Ukupan kalorijski

iznos namirnica za ponedjeljak je 2.549,89 kcal.
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4. ANEMIJA U TRUDNOCI

Prema istrazivanju Karamija i njegovih suradnika (21), anemija nosi rizik ranijeg
porodaja, rizik manje tjelesne tezine novorodenceta, nosi rizik pojave malformacije fetusa i

moze doprinijeti stvaranju novih troskova za drustvo i obitel;.
Zbog Cega zene razvijaju anemiju tijekom trudnoce?

Trudnice imaju veéu vjerojatnost da ¢e dobiti anemiju ako su: vegetarijanke, ako su
izlozene vecem riziku deficita vitamina B12., ako imaju celijakiju ili Crohnovu bolest ili su
imale operaciju, ako su imale gubitak tjelesne tezine pri kojoj je uklonjen Zeludac ili dio Zeluca.
Trudnice imaju vecu vjerojatnost da ¢e dobiti anemiju deficita zeljeza u trudnoc¢i ako imaju

blizanac¢ku trudnocu ili visestruku trudnoc¢u i ako imaju ¢este jutarnje mucénine (27).

Tijekom trudnoée trudnica moze dobiti anemiju a uzrok ovisi o obliku anemije Tijekom
trudnoce povecava se volumen krvi. To znaci da je potrebno viSe Zeljeza i vitamina za stvaranje
vise crvenih krvnih stanica. Ako trudnica nema dovoljno Zeljeza, to moze uzrokovati anemiju.
Stanje nije alarmantno jedino ako je broj crvenih krvnih zrnaca padne prenisko. Takoder,
trudnicu koje nemaju dovoljno zaliha Zeljeza mogu dobiti anemiju uzrokovanu nedostatkom
zeljeza. Ovo je najces¢i tip anemije u trudnodi. Zato su vazni svi oni prethodni koraci prije
trudnoée kao dobra i kvalitetna prehrana prije trudnoce. Ve¢ je spomenuti deficit vitamina B-
12. Vitamin B12 igra vaznu ulogu u stvaranju crvenih krvnih stanica i proteina. Unos hrane
zivotinjskog podrijetla, poput mlijeka, jaja, mesa i peradi, moZe sprije€iti nedostatak vitamina

B-12.(30)

4.1.Potreba za unosom Zeljeza

Zeljezo u namirnicama dolazi u dva oblika, kao hemsko i nehemsko Zeljezo. Temeljna
razlika ove dvije vrste Zeljeza je u apsorpciji. Ukupna apsorpcija Zeljeza je niska; svega se 10
— 20 % ukupno unesenog Zeljeza apsorbira ali se koli¢ina ukupno apsorbiranog Zeljeza raste

ako je prisutan deficit zeljeza. (27)

Hemsko Zeljezo iz namirnica animalnog podrijetla se bolje apsorbira (20 — 40 %), dok
zeljezo koje prevladava u ljudskoj prehrani, nehemsko iz namirnica biljnog podrijetla ima
slabiju apsorpciju (1 — 10 %) zbog velikog broja antinutritivnih (inhibitornih) ¢imbenika koji

djeluju na njegovu bioraspolozivost (27)
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4.2 Prehrana trudnica

Prehrambeni unos Zeljeza u trudnica je nizak (31) Sto je potvrdeno u zadnjem
istrazivanjem provedenim na populaciji trudnica s podru¢ja Slavonije i Baranje (30):Razlog
leZi u niskoj bioraspolozivosti Zeljeza iz hrane koju trudnice konzumiraju, baziranoj na biljnoj

hrani i unosu mesa koje ima vrlo nisku bioraspolozivost zeljeza (piletina).

Dobra prehrana prije trudnoée ne samo da pomaze u sprjeCavanju anemije, ve¢ takoder
pomaze u stvaranju drugih zaliha hranjivih tvari u vasem tijelu. Zdrava, uravnotezena prehrana
prije 1 tijekom trudno¢e pomaze u odrzavanju razine zeljeza i drugih vaznih nutrijenata

potrebnih za vase dijete koje raste.
Dobri prehrambeni izvori zeljeza ukljucuju sljedece (30):
meso. govedina, svinjetina, janjetina, jetrica i drugi mesni organi.
perad. piletina, patka, puretina i jetrica, posebno tamno meso.

riba. Skoljke, ukljucujuci (potpuno kuhane) skoljke, dagnje i kamenice su dobre. tako i
sardine i1 in¢uni. FDA preporucuje da trudnice jedu 8 do 12 dag ribe tjedno. tu spadaju losos,

Skampi, bakalar, tilapija, tuna (svijetla konzervirana) i som.
lisnato povrée iz obitelji kupusa. to ukljucuje brokulu, kelj, zelenu repu 1 rastike.

Mahunarke, lima grah i zeleni grasak; suhi grah i grasak, kao Sto je pinto grah, crnooki

grasak i peceni grah u konzervi.
kruh i peciva s kvascem od cjelovitog zrna pSenice
bijeli kruh obogacen Zeljezom, tjestenina, riza i Zitarice

stru¢njaci preporucuju svim zenama u reproduktivnoj dobi i svim zenama koje su trudne
uzimanje vitaminskih nadomjestaka s najmanje 400 mikrograma folne kiseline. folat je oblik

folne kiseline koji se nalazi u hrani. dobri izvori su:
lisnato, tamnozeleno povrée
suseni grah 1 grasak
citrusno voce 1 sokovi te vecina bobicastog voca
obogacene zitarice za dorucak

obogaceni proizvodi od Zitarica
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Potreba za pravilnom i1 uravnoteZenom prehranom koja ¢e zadovoljiti potrebe za
zeljezom obuhvacena je Hrvatskom prehrambenom politikom, u kojoj je problem deficita
zeljeza posebno naglaSen, te je jedan od glavnih ciljeva upravo smanjenje prevalencije anemije
uslijed deficita zeljeza (MZ 1 HZJZ, 1999). Do danas su izostali programi koji se bave ovom
problematikom. (27)

4.3.Uloga folne kiseline

Nedostatak Zeljeza ima negativne u¢inke na ishode trudnoée u zena te na imunolosku
funkciju i neurorazvoj u djece (32). U nekim situacijama i prema preporuci lije¢nikapotrebno
je uzimati folnu kiselinu. Folat (folna kiselina) je vitamin B koji zajedno sa Zeljezom pomaze
u rastu stanica. Ako trudnica ne dobiva dovoljno folata tijekom trudnoée, vrlo moguca je pojava
nedostatka zeljeza. Folna kiselina pomaze u smanjenju rizika od radanja djeteta s odredenim

urodenim manama mozga i ledne mozdine ako se uzima prije trudnoce i u ranoj trudnoc¢i (27).

Manjak folne kiseline moze uzrokovati glositis, proljev, depresiju i gubitak tezine.
Podmuklo se moze razviti anemija, a zbog kompenzatornih mehanizama, moze biti teza nego

Sto to pokazuju simptomi.

Manjak folne kiseline tijekom trudnoce povecava opasnost od fetalnih defekata neuralne

cijevi, 1 mozda od drugih anomalija mozga.

Folna kiselina u koli¢ini od 400 do 1000 pg PO jednom/dan puni tkiva i obicno je
uspjesna, Cak 1 ako je do manjka doslo uslijed malapsorpcije. Normalna potreba iznosi 400
pg/dan. U trudnica, preporuceni dnevni unos iznosi 600 pg/dan. Za zene koje su imale fetus ili

dijete s defektom neuralne cijevi, preporuceni unos iznosi 1000 do 5000 pg/da
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5. ISTRAZIVANJE

5.1.Ciljevi i hipoteze

Specificni ciljevi ovog istrazivanja su:

C1: Utvrditi ucestalost anemije kod trudnica

C2: Utvrditi postoji li povezanost dobi trudnica i pojave anemije

C3: Utvrditi postoji li povezanost prehrane i pojave anemije kod trudnica
Hipoteza 1: Statisti¢ki je znacajno viSe trudnica s anemijom nego onih bez anemije

Hipoteza 2: Starije trudnice ¢e$¢e obolijevaju od anemije u usporedbi s mladim

trudnicama.

Hipoteza 3: Trudnice s raznolikom prehranom i unosom suplemenata Zeljeza rjede
obolijevaju od anemije nego trudnice koje nemaju raznoliku prehranu i ne unose suplemente

zeljeza.

5.2. Ispitanici

Ispitanice su trudnice. Metoda istrazivanja je anketa koju je autor nacrta istraZivanja
samostalno osmislio. Istrazivanje provest ¢e se putem online ankete za trudnice. O¢ekivana
veli¢ina uzorka je 100 . Kriterij iskljucenja su trudnice koje boluju od trombocitopenije, dok
je kriterij ukljucenja su sve trudnice kako bi se u ukupnom broju odredilo koliko je onih koji

imaju anemiju u odnosu na one koje nemaju.

5.3 Postupak i instrumentarij

Podaci potrebni za istraZivanje Su:

- dob

suplementi (zeljezo)

prehrana trudnice

anemija

Moguc¢i problem u istrazivanju je dobiti odgovarajuci broj ispitanika .
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Anketa ¢e biti objavljena na pristupnim mreznim stranicama koje su namjenjene

trudnicama.

5.4. StatistiCka obrada podataka

Podaci ¢e se biti uredeni pomocu programa Microsoft Excel (Microsoft Co, Redmond,
USA). Prikupljeni podaci istrazivanja unijeti ¢e se U Excel te obraditi u SPSS 20 (IBM SPSS
Statistics 20). Rezultati ¢e biti prikazani u tablicama i grafovima. S nominalnom ljestvicom bit
¢e prikazan broj trudnica s anemijom. U radu ¢e se koristit nominalna ljestvica kako bi se
svrstali podaci o dobi trudnica, odnosno mlade trudnice su sve one koje rode do trideset i pete
godine, a stare nakon trideset i pete. Hi kvadrat testom prikazati ¢e se postoji li povezanost
izmedu dobi trudnica i anemije. Omjernom ljestvicom zabiljezit ¢e se prehrana trudnica i
razvrstati prema zastupljenom unosu mesa, voc¢a, povréa, mlije¢nih preradevina i zitarica te
vidjeti postoji li povezanost losije prehrane i anemije. Primjenit ¢e se Test sume rangova
(Wilcoxon t-test, Mann-Whitney U test).

5.5. Eticki aspekti istrazivanja

Ispitanice ¢e ¢e biti informirane o svrsi i cilju istrazivanja. PoStivat ¢e se anonimnost.

Uvid u rezultate imat ¢e samo mentor, & nakon zavrSetka i obrane rada, zainteresirana javnosti.

5.6. Rezultati istraZivanja

U ovom dijelu prikazuje se dobiveni rezultati istrazivanja. Ukupan uzorak ispitanika je

N=102, s tim da spolnu strukturu ispitanika ¢ine Zene trudnice.
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Tablica 1.Prikaz ispitanika prema dobnoj strukturi

KATEGORIJA FREKVENCIA POSTOTAK
%

18-24 8 17,8%

1.
25-30 38 37,4%

2.
31-35 33 32,4%

3.
35-40 19 18,6%

4.
41 i vise 4 3,9%

5.
UKUPNO 102 100%

Izvor: Vlastita izrada

Tablica 1 omogucuje prikaz dobne strukture ispitanica u ovom istrazivanju. Dobna

struktura od 18- do 24 godina ima 17,8% ispitanika, zatim, 25. godina do 0 godina sa¢injava

37,4% ispitanika. Dobna struktura ispitanika od 31. godine do 35. godina ima 32,4% ispitanika.

Slijedi, dobna struktura od 35. godina do 40 godina koji sacinjava 18,6% ispitanika. Dobna

struktura od 41 i vise ima 3,9% ispitanika. Na temelju prikaznih postotaka i frekvencija, uo¢eno

je da najzastupljenija dobna struktura je od 31. do 35 godina, §to ukazuje na relativno mlade

ispitanice u ovom istraZivanju.
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Tablica 2. Brojcani prikaz oboljelih od anemije

KATEGORIJA FREKVENCUA POSTOTAK %
1.1 DA 37 36,3%
2 NE 65 63,7%
2.
UKUPNO 102 100%

Izvor: Vlastita izrada

Tablica 2. omogucuje uvid u to koliko ispitanica boluje od anemije a koliko ne boluje.

36,3% ispitanica boluje od anemije dok 63,7%ne boluje od anemije. Rezultat istraZivanja

ukazuje na to da prosjecan postotak ispitanica boluje od anemije.

Tablica 3

. Intervencije ispitanika u preveniranju problema anemije

KATEGORUA FREKVENCHUA POSTOTAK %
1.1 Uzimam prenatalne 63 61,8%
vitamine koji sadrze
zeljezo
2 Uzimam posebne 39 38,2%
2. suplemente sa Zeljezom.
UKUPNO 102 100%

Izvor: Vlastita izrada

Tablica 3. omogucuje prikaz postotka uzimanja suplemenata tijekom trudnoce. 61,8%

ispitanica navelo je da uzima prenatalne vitamine koji sadrze zeljezo, dok 38,2% uzima posebne

suplemente sa Zeljezom.

Tablica 4. Ucestalost uzimanja suplemente odnosno dodatke Zeljeza u trudnoci
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KATEGORIJA FREKVENCUA POSTOTAK %
Svaki dan 63 61,8%
s Jedanput na tjedan 9 8,8%
- Vise puta na tjedan 10 9,8%
> Jedanput mjesecno 3 2,9%
* Uopce ne uzimam suplemente 17 16,7%
> za zeljezo
UKUPNO 102 100%

Izvor: Vlastita izrada

Tablica 4. prikazuje ucestalost uzimanja suplemente odnosno, dodatke zeljeza u

trudno¢i. 61,8% ispitanica uzima svaki dan, 8,8% uzima jedanput na tjedan, 9,8% ispitanica

uzima Vise puta na tjedan, 2,9% uzima jedanput mjesecno, 16,7% uopce ne uzima suplemente

za Zeljezo. Najveéi dobiveni postotak odnosi se na ispitanice koje svaki dan uzimaju

suplemente.

Tablica 5. Vrste napitaka tijekom trudnoce

KATEGORIJA FREKVENCUA POSTOTAK %

1. Caj 7 6,9%
2. Kava 16 15,7%
3. Kakao 1 1%
4) Mlijeko 3 2,9%
5. Voda 60 58,8%
6 Voéni sokovi 11 10,8%
7 Sokovi od povréa 3 2,9%

Ukupno 102 100%

Izvor: Vlastita izrada

Tablica 5. upucuje na to koje vrste napitaka ispitanice najvise ili najmanje piju tijekom

trudnoc¢e. Prema tome, 6,9% ispitanica piju ¢aj, 15,7% ispitanica piju kavu, 1% pije kakao, dok

2,9% ispitanica pije mlijeko. Najveéi postotak zabiljeZzen je kod ispitanica koje piju vodu
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58,8%, Sto je dobar pokazatelj jer voda je blagotvorna i smatra se najzdravijim napitkom, 10,8%

piju voéne sokove, dok 2,9% piju sokove od povréa. Dobiveni rezultati israzivanja o vrsti

napitka koje ispitanice u ovom slu¢aju trudnice najvise ili najmanje piju tijekom trudnoce

ukazuju na to da najvise piju vodu a najmanje piju kakao.

Tablica 6 .Vrste mesa

KATEGORUA FREKVENCIJA POSTOTAK %

1 Junetina 11 10,8%
2 Teletina 16 15,7%
3 Svinjetina 16 15,7%
4 Piletina 56 54,9%
5 Vegeterijanka sam 0 0%
6. Ne volim meso 3 2,9%

Ukupno 102 100%

Izvor: Vlastita izrada

Rezultati istrazivanja o tome koje vrste mesa ispitanice najviSe ili najmanje jedu

pokazali su da je to piletina. (54,9%). Prije svega, rezultati istrazivanja pokazali su da 10,8%

ispitanica jede junetinu, 15,7% jede teletinu, a isto tako 15,7% jede svinjetinu. Nema

vegeterijanki , a samo 2,9% ispitanica ne voli meso. Dobiveni rezultat istraZivanja pokazao je

da je piletina omiljeno meso kod ispitanica. Pretpostavlja da je konzumiraju ponajvise radi toga

jer je lagano meso i meso koje se brzo pripremi.

Tablica 7. Namirnice tijekom trudnoce
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KATEGORNA FREKVENCIJA POSTOTAK %
Meso 24 23,5%
Vocée i povrée 59 58,8%
Zitarice 1 1%
Kolace 1 1%
Ribu i morske plodove 2 2%
Soju 0 0%
Mlije¢ne proizvode ( vrhnje, sir, mlijeko, sirni | 13 12,7%
namazi i drugo)
Ostalo 1 1%
Ukupno 102 100%

Izvor: Vlastita izrada

Tablica 7 daje tabli¢ni postotni prikaz namirnica koje trudnice jedu tijekom svoje
trudnoce. Rezultati istrazivanja pokazali su da najvise vole jesti voée 1 povrée 58,8% , meso
23,5%.1 na treCem mjestu jesu mlije¢ni proizvodi ( vrhnje, sir, mlijeko, sirni namazi i drugo)
koje konzumira 12,7% , dok ostale namirnice poput zitarice konzumira samo 1%, kolace 1%,

ribu i morske plodove 2%. Prema dobivenom izracunu, ispitanice najvise jedu povrce i voce.

Tablica 8. Konzumacija susenog voca tijekom trudnoce
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KATEGORIJA FREKVENCIA POSTOTAK
0,
Svaki dan 4 3,6) %
: Jedanput na tjedan 24 23,5%
2 Vise puta na tjedan 10 9,8%
> Jedanput mjesecno 29 28,4%
* Ne jedem suSeno voce 35 34,3%
> UKUPNO 102 100%

Izvor: Vlastita izrada

Rezultat istrazivanja o tome koliko Cesto trudnice jedu suseno voce pokazalo je da

najveci postotak ispitanica ne jede suseno voce ,34,3%, dok 28,4% jede jedanput mjesecno,

23,5% jedanput na tjedan, 9,8% jede vise puta na tjedan, 3,9 % svaki dan

Tablica 9. Ucestalost oboljelih od anemije

Frekvencija Postotak Vazeci postotak Kumulativni postotak
Vazei 1(da) 37 36.3 36.3 36.3
2(ne) 65 63.7 63.7 100.0
Ukupno 102 100.0 100.0

Izvor. Vlastita izrada prema SPSS 2.0

Na temelju dobivenih rezultata istrazivanja o frekvenciji oboljelih od anemija, utvrdeno

je da je postotak oboljelih 36,3% u odnosu na ispitanice koje nisu oboljele od anemije (63,7%).

Tablica 10. Frekvencija postotka dobi kod ispitanika
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Frekvencija Postotak Vazeci postotak Kumulativni postotak
Valid | 18-24 8 7.8 7.8 7.8
25-30 38 37.3 37.3 45.1
31-35 33 32.4 32.4 77.5
35-40 19 18.6 18.6 96.1
41 i viSe godina 4 3.9 3.9 100.0
Ukupno: 102 100.0 100.0

Izvor. Vlastita izrada prema SPSS 2.0

Tablica 10 prikazuje frekvenciju dobi kod ispitanika. Rezultat istraZivanje je pokazao

da najveci kumulativni postotak ima dobna skupina od 35 do 40 godina $to upucuje na to da su

ispitanice relativno mlade Zene.

Tablica 11. Frekvencija unosa suplemenata

Frekvencija % Vazeci % Kumulativni %

Vazeéi 1 (Svaki dan) 63 61.8 61.8 61.8

2 (Jedanput na tjedan) 9 8.8 8.8 70.6

3 (Vise puta na tjedan) 10 9.8 9.8 80.4

4 Jedanput mjesecno 3 2.9 2.9 83.3

5 (Uopc¢e ne uzimam 17 16.7 16.7 100.0

suplemente za Zeljezo)

Ukupno 102 100.0 100.0

Izvor. Vlastita izrada prema SPSS 2.0

Sukladno rezultatima istrazivanja najve¢i kumulativni postotak vezan za unos

suplemenata u organizam tijekom trudnoce je jedanput mjesecno, Sto ukazuje i1 povezuje s

prethodnim rezultatom istrazivanja da su ispitanice sklonije regulirati anemiju kvalitetnom

prehranom i unosom vode nego kupovati suplemente i dodatke za Zeljezo

Tablica 12. Frekvencija postotka dobi i prehrane kod ispitanica
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Dob: Koliko Gesto uzimate | Koje vrste Koje vrste Koje namirnice | Koliko

suplemente odnosno | napitaka pijete | mesa jedete najvise jedete Cesto

dodataka zeljezau | tijekom tijekom tijekom jedete

trudnoéi? trudnoce? trudnoce? trudnoée? suseno

voce?

N | Valid 102 102 102 102 78 102

Missing 0 0 0 24 0

Mean 2.04 4.36 3.26 3.03 3.66

Median 1.00 5.00 4.00 2.00 4.00

Std. 1.535 1.559 1.160 1.980 | 1.278
Deviation

Izvor. Vlastita izrada prema SPSS 2.0

Rezultati istrazivanja koji su prikazani u tablici 12 pokazuju da najvecu srednju
vrijednost povezanost dobi i napitaka tijekom trudno¢e (M=4.36, sd=1,559), zatim slijedi
deskriptivna povezanost dobi i vrste mesa koje jedu tijekom trudnoc¢e (M=3.26, sd=1.160),dok
najamnju srednju vrijednost ima unos suplemenata odnosno dodataka Zeljeza u trudnodi.
Rezultat ukazuje na to da ispitanice viSe preferiraju u reguliranje anemije pravilnu prehranu s

unosom vode i mesa.

Vezano za primjenu Test sume rangova (Wilcoxon t-test, Mann-Whitney U test)., u

nastavku slijedi analiza dobivenih rezultata istrazivanja uz pomo¢ inferencijalne statistike.

Tablica 13.Mann Whitney U test ( prevencija anemije i suseno voce)

Koliko Cesto jedete N Mean Rank Sum of Ranks
suSeno voce?
Sto poduzimate u 1 4 18.00 72.00
preveniranju problema
anemije?
2 24 13.92 334.00
Total 28

Izvor. Vlastita izrada prema SPSS 2.0

Tablica 13 pokazala je da najve¢u sumu rangova (T=334,00) ima to da ispitanice ne percipiraju

suSeno voce kao namirnicu u prevenciji anemije ,stoga rijetko jedu suseno voce.

Tablica 14. Mann Whitney U test i Wilcoxon test ( prevencija anemije)
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Sto poduzimate u preveniranju problema

anemije?
Mann-Whitney U 34.000
Wilcoxon W 334.000
4 -1.225
Asymp. Sig. (2-tailed) 221
.390P

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)]

Izvor. Vlastita izrada prema SPSS 2.0

Tablica 14 pokazala je da trudnice su vrlo skrbe o svojoj prehrani za koju smatraju da treba biti

bogata zeljezom.

Tablica 15. Statisticki pokazatelji varijable dobi i anemije

N Mean Std. Deviation Minimum Maximum
Dob: 102 2.74 .984 1
102 1.64 .483 1

Bolujete od anemije?

Izvor. Vlastita izrada prema SPSS 2.0

U tablici 15. rezultati istraZivanja vezane za ispitanice koje boluju od anemije biljeze da je

srednja vrijednost M=1,64, sd00,984, dok je rezultat istrazivanja vezan za dob ispitanica

pokazuje srednju vrijednost M02,74, sd= 0,483. Zakljucuje se da starije ispitanice vise boluju

od anemije u odnosu na mlade ispitanice.

Tablica 16. Neparametrijskii t testovi ( dob, anemija i prehrana)

N

Mean

Std. Deviation

Minimum

Maximum

Dob:

102

2.74

.984

5
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Bolujete od anemije? 102 1.64 483 1 2
Koje namirnice 78 3.03 1.980 2 8
najvise jedete

tijekom trudnoce?

Izvor. Vlastita izrada prema SPSS 2.0

Tablica 16 daje usporedbu uzoraka dobi, bolesti anemije i namirnica koje ispitanice najvise

jedu u trudnoéi. Rezultati istrazivanja pokazali su da njave¢u srednju vrijednost imaju

namirnice koje trudnice jedu tijekom trudno¢e M=3.03, sd=1,980, zatim slijedi dob ispitanica

M=2,74, sd=0,984 i zadnje je anemija kod ispitanica M=1,64, sd=0,483. Zakljucuje se da starije

ispitanice vise preferiraju jesti dobru i kvalitetnu hranu tijekom trudnoce u borbi protiv anemije.

Tablica 17. Neparametrijski t testovi ( dob,anemija suplementi)

Koliko ¢esto uzimate suplemente
odnosno dodatke Zeljeza u trudno¢i?

N

Mean Rank

Sum of Ranks

Dob: 1 63 36.04 2270.50
2 9 39.72 357.50
Ukupno 72

Bolujeteod | 1 63 34.14 2151.00

anemije?
2 9 53.00 477.00
Ukupno 72

Izvor. Vlastita izrada prema SPSS 2.0

Tablica 17 pokazuje rezultate istrazivanja vezane za povezanost dobi i unosa

suplemenata. Njave¢u sumu rangova izmedu dobi i unosa suplemenata tijekom trudnoce to da

starije trudnice ne uzimaju suplemente. Isto tako, po pitanju povezanosti bolesti anemije i unosa

suplemenata jer trudnice nisu sklone uzimanju suplemenata.

Tablica 18. Neparametrijskit testovi

Dob:

Bolujete od anemije?
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Mann-Whitney U 254.500 135.000
Wilcoxon W 2270.500 2151.000
VA -.523 -2.930
Asymp. Sig. (2- .601 .003
tailed)

Izvor. Vlastita izrada prema SPSS 2.0

Tablica 18 pokazala je da manji broj ispitanika boluje od anemije i da relativno mlade trudnice

su te koje boluju od anemije za razliku od starijih trudnica.

Tablica 19. Neparametrijskit testovi

N Mean Rank Sum of Ranks

Koje vrste mesa jedete tijekom trudnoée?

Dob: 1 11 14.05 154.50
2 16 13.97 223.50
Total 27

Bolujete | 1 11 10.64 117.00

od

anemije? [ 16 16.31 261.00
Total 27

Izvor. Vlastita izrada prema SPSS 2.0

Tablica 19 pokazala je da starije ispitanice jedu viSe mesa za razliku od mladih

ispitanica.

Dodatno, obradena je statististicka analiza uz pomo¢ hi-kvadrata koja upucuje na veoma

zanimljive rezultate istrazivanja.
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One-Sample Chi-Square Test

Frequency
[ ]
= i Wwoow
S A M A

=
|

1.
expected value is 20.400.

Dob:
Total N 102
Test Statistic 43.784
Degrees of Freedom 4
Asymptotic Sig. (2sided test) 000

There are 0 cells [0

Frequency

W cbhserved
B Hypothesized

",-E:]} with expected values less than 5. The minimum

Slika 5. Hi- kvadrat — dob ispitanika

Izvor: Vlastita izrada

Tablica 20. Hi-kvadrat dob i anemija

Dob: Bolujete od anemije?
Chi-Square 43,7842 7.686°
df 4 1
Asymp. Sig. .000 .006

Izvor: Vlastita izrada

0 cells (0.0%) imaju ocekivane frekvencije manje od 5. Minimalna ocekivana

frekvencija je 20.4.b. IstraZivanje je pokazalo da je hi kvadrat veci za dob ( Chi-Square 43.784)

dok je za pitanje: ,,Bolujete od anemije* znac¢ajno manji /Chi- Square 7.686.
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Tablica 21. Hi kvadrat

Dob: | Sto poduzimate u Koliko ¢esto Koje Koliko
preveniranju uzimate Koje vrste Koje vrste namirnice Gesto
problema suplemente napitaka mesa jedete najvise jedete jedete
a2mije? odnosno dodatke pijete tijekom tijekom tijekom suseno
zeljeza u trudnoéi? trudnoce? trudnoce? trudnoce? voce?
Chi- 43.7842 5.647° 116.0392 176.078°¢ 83.1962 212.4624 33.1962
Square
df 4 1 4 6 4 5 4
Asymp. .000 017 .000 .000 .000 .000 .000
Sig.

Izvor: Vlastita izrada

Prema dobivenom rezultattu, trudnice najvise su sklone bogatoj i raznolikoj prehrani

nego kupovati dodatke i suplemente za zeljezo.
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5.7. Rasprava

Anemija se jedan vrlo rasiren i ozbiljan javnozdravstveni problem koji zahvaca §iroke
mase u razlicitim dijelovima svijeta. Posebno je znacajna anemija za trudnice jer istrazivanja
pokazuje da utjeCe na mogucnost prijevremnog poroda i na moguénost malformacije fetusa.
Stoga, kako bi sve proteklo u najboljem redu, o¢ekuje se da trudnica uz stru¢nu medicinsku
pomo¢ vodi paznju o svom zdravstvenom stanju te da unosi odgovarajuée namirnice i u

dovoljnoj kolicini a iste da su bogate zeljezom.

Osim detaljne teorijske analize o anemiji kod trudnica, obradeno je anketno istrazivanje
koje je objavljeno na dostupnim mreznim stranicama koje rado posjecuju trudnice i koje su tom

prigodom ispunili upitnik zna zamolbu istrazivaca.

Specificni ciljevi ovog istrazivanja odnose se na utvrdivanje anemije kod trudnica. U
utvrdivanju 1 traZzenju odgovora na ovo pitanje, napravljena je statistiCka analiza u SPSS 20
paketu koja je pokazala je veci broj trudnica koje nemaju anemiju. Isto tako utvrdeno je da

starije trudnice vise boluju od anemije za razliku od mladih trudnica.

U analizi postavljenih hipoteza, utvrduje se da prva hipoteza: (Statisticki je znacajno
viSe trudnica s anemijom nego onih bez anemije) nije pozitivno potvrdena jer je statisticki manje

trudnica s anemijom.

U analizi druge hipoteze (Starije trudnice cescée obolijevaju od anemije u usporedbi s
mladim trudnicama)., utvrdeno je da Mann Uwhitney testom da starije trudnice ce$ce
obolijevaju od anemije za razliku od mladih trudnica. Za tre¢u hipotezu smatra se da je
djelomi¢no potvrdena jer ispitanice doista unose u svoj organizam raznoliku hranu bogatu
zeljezom ali izbjegavaju unos suplemenata jer pretpostavlja se da smatraju da lijekovi na biljnoj

bazi nisu zdravi i da se boje da bi mogli u nekom trenutku naskoditi fetusu.

Takoder, obradena je analiza podataka uz pomo¢ hi-kvadrata koja je pokazala da su
trudnice relativno starije i da vode posvecuju puno paznje konzumaciji kvalitetne i zdrave hrane

koju vjerojatno spremaju u svojem domu.
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6. ZAKLJUCAK

Rad se iskljucivo bavio anemijom kod trudnica. Teorijska analiza rada pokazala je da je
anemija vrlo ucestala pojava na globalnoj razini pogotovu kod trudnica ali javljaju se iskljuc¢ivo
blagi simptomi anemije. Danasnje trudnice su veoma educirane te razumiju vaznost dobre i

kvalitetne prehrane koja je jos uz to bogata zeljezom.
Dodatno, rad je obogacen istrazivanje na temu anemija kod trudnica.

Teorijska istrazivanja pokazala su da je prevalencija anemije kod trudnica veca u
nerazvijenim zemljama za razliku od trudnica koje zive u razvijenim zemljama. Razlog tomu
jesu razli¢iti ¢imbenici kao $to su ekonomski, drustveni i zdravstveni ¢imbenici. U danasnje
vrijeme, potrebno je izdvojiti veca sredstva za svakodnevnu Kkupnju izimno kvalitetne i

raznolike hrane i uz to jo$ kupnju razlli¢itih dodataka odnosno suplemenata za anemiju.

Teorijska analiza pokazala je na da na globalnoj razini u ve¢oj mjeri vlada blaga anemija

medu trudnicama 1 za nadati se da se to u budué¢nosti nece promijeniti.

Empirijsko istrazivanje pokazalo je da manje broj trudnica koje boluju od anemije .i da
su to trudnice koje su relativno mlade. Nadalje, rezultati istrazivanje pokazali su da trudnice
najvise vole piletinu, voce i povrée. Od napitaka iskljucivo piju vodu, dok nisu sklone uzimanju
suplemenata. Testovi su pokazali da starije trudnice radije jedu zdravo i kvalitetno i u biti ne
pribjegavaju uzimanju suplemenata. Zanimljivo je da rijetko jedu suseno voce koje ima bogate

nutritivne vrijednosti i koje je bogato zeljezom.

Ocekuje se da ovo istrazivanje prosiri i obuhvati veci broj ispitanika u dogledno vrijeme.
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PRIVITCI

Privitak A: Anketa

ANKETA: ANEMIJE KOD TRUDNICA

Postovani, moje ime je Nela Kalas, studentica na Sveucilistu Rijeci, Fakultetu
zdravstvenih studija, preddiplomski struéni studij — Primaljstvo. Sudjelovanje u anketi je
dobrovoljno, a vrijeme koje je potrebno izdvojiti je otprilike 10 minuta. Nikakvi identifikacijski
podaci nece biti povezani s popunjavanjem ankete. Molim Vas da odvojite malo vremena i

iskreno odgovorite na pitanja ankete.
Unaprijed zahvaljujem 1 srda¢no Vas pozdravljam!
Dob:
18-24
25-30
31-35
35-40

41 i visSe godina

Bolujete od anemije?

Da

Ne
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Sto poduzimate u preveniranju problema anemije?
Uzimam prenatalne vitamine koji sadrze zeljezo

Uzimam posebne suplemente sa zeljezom.

Koliko ¢esto uzimate suplemente odnosno dodatke Zeljeza u trudno¢i?
Svaki dan

Jedanput na tjedan

Vise puta na tjedan

Jedanput mjesecno

Uopce ne uzimam suplemente za zeljezo

Koje vrste napitaka pijete tijekom trudnoce?

Caj

Kava

Kakao
Mlijeko
Voda

Vo¢éni sokovi

Sokovi od povréa

Koje vrste mesa jedete tijekom trudnoce?

Junetina
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Teletina
Svinjetina

Piletina
Vegeterijanka sam

Ne volim meso

Koje namirnice najviSe jedete tijekom trudnocée?

Meso

Voce i povrée

Zitarice

Kolace

Ribu i morske plodove

Soju

Mlijecne proizvode ( vrhnje, sir, mlijeko, sirni namazi i drugo)

Ostalo

Koliko ¢esto jedete suseno voce?
Svaki dan

Jedanput na tjedan

Vise puta na tjedan

Jedanput mjesecno

Ne jedem suseno voce

Hvala Vam!
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