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SAZETAK

Zloupotreba droga i neumjerena konzumacija alkohola i duhana je u sve veéem
porastu. Sve mlade grupe ljudi pocinju s konzumacijom i postanu ovisnici. Vrlo ¢esto su to
zene reprodukcijske dobi pa tako i sebe i svoje nerodeno dijete izlazu opasnim tvarima. Svaka
supstanca, bila to droga, alkohol, duhan ili marihuana na odredeni nacin utjecu na fetus dok se
nalazi u maternici, ali 1 na novorodence kada se prekine opskrba preko posteljice. U sve
vecem porast su SIDS, neonatalni apstinencijski sindrom 1 fetalni alkoholni sindrom. Vecina
supstanci loSe utjece na samu trudnocu pa ¢esto dolazi do spontanih pobacaja 1 prijevremenih
poroda kao i1 do nekih drugih komplikacija. VaZzno je pravovremeno prepoznavanje takvih
trudnica Sto je vrlo tesko jer ne priznaju konzumaciju supstanci koje izazivaju ovisnost

tijekom trudnoce.

KLJUCNE RIJECT: fetus, novorodence, ovisnost, trudnoéa



SUMMARY

Drug abuse, excessive alcohol and tobacco consuption are increasing. All younger
groups of people start consuming and become addicted. Very often these people are women of
reproductive age, so they expose themselves and their unborn child to dangerous substances.
Every substance, be it drugs, alcohol, tobacco or marijuana, affects the fetus in a certain way
while it is in the womb, but also the newborn when the supply through the placenta is
interrupted. SIDS, neonatal abstinence syndrome and fetal alcohol syndrome are increasing.
Most substances have a bad effect on the pregnancy itself, so spontaneous abortions and
preterm births often occur, as well as some other complications. It is important to recognize
such pregnant women in a timely manner, which is very difficult because they do not admit

the consumption of addictive substances during pregnancy.

KEY WORDS: addiction, fetus, newborn, pregnancy



1.UvOD

Ovisnosti su postale javnozdravstveni problem svakodnevnice u suvremenom svijetu
(1). Ovisnost o drogama, alkoholu ili duhanu je stanje do kojega dolazi zbog medudjelovanja
ljudskog bica 1 tvari koja izaziva ovisnosSt. Dolazi do nesavladive zudnje za uzimanjem tih
sredstava zbog njihovih pozeljnih u¢inaka i kako bi se izbjegla patnja koja se javlja ¢im se
prekine uzimanje. Duhan, alkohol, marihuana i psihoaktivne droge razlicito djeluju na
organizam, koriste ih razliite skupine ljudi na razliite naine. Zajednicko im je to S§to
1zazivaju ovisnost, imaju slicne mehanizme djelovanja u mozgu 1 $tetne ucinke na fizicko,
mentalno i socijalno zdravlje (2). U suvremenom svijetu s mnogim svakodnevnim stresnim
situacijama, usmjerenos¢u k materijalnom te posljedicno tomu mnogobrojnim neispunjenim
oCekivanjima rizi¢no je okruzenje u kojem se poseze za sredstvima ovisnosti. Republika
Hrvatska je po ucestalosti sredstva koje izazivaju ovisnosti medu europskim zemljama s
uzlaznim trendom (3). Zlouporaba supstanci u trudno¢i ukljucuje legalne supstance kao $to su

duhan i alkohol, ali i ilegalne kao npr. kokain, heroin i marihuanu.

1.1. OPLODNJA I RAZVOJ LJUDSKOG ZAMETKA

Embriologija proucava razvoj oplodene jajne stanice do novorodenceta tijekom devet
mjeseci trudno¢e. To znanstveno podrucje ukljucuje istrazivanje molekularnih, stani¢nih i
strukturnih ¢imbenika koji dovode do stvaranja nove jedinke. Bolje razumijevanje
embrionalnog razvoja omogucava upotrebu novih tehnika prenatalne dijagnostike, nove
postupke u lije€enju neplodnosti te djelovanje na sprjeavanju prirodenih malformacija, koje
su vodeci uzrok smrtnosti novorodencadi. Zbivanje djeteta prije rodenja utjecu na kognitivne
sposobnosti i1 znacajke dijetetovog ponasanja, a Cimbenici kao S§to su majcino pusenje,
alkoholizam, upotreba droga, prehrana, Se€erna bolest imaju vaznu ulogu u ponasanju tijekom

cijelog Zivota (4).



1.1.1.SPOLNE STANICE

U covjeka se prve spolne stanice, spolne prastanice, pojavljuju u stijenci Zumanjéane
vre¢e u Cetvrtom tjednu i putuju prema spolnoj zlijezdi u koju dospijevaju tijekom petog
tjedna. Prije oplodnje od muskih i Zenskih spolnih prastanica razvijaju se zrele gamete,

spremij i jajaSce, zrele i sposobne za oplodnju tj. gametogenezu (5).

1.1.1.1. MUSKE SPOLNE STANICE

Spermatogeneza je proces nastanka i sazrijevanja spermija. Nastupa u pretpubertetu u
zavijenim sjemenkastim kanali¢ima testisa. Tijekom zivota zdravi muskarac proizvede 400
miljjardi spermija, a tijekom ejakulacije ude izbaceno izmedu 120 do 160 milijuna spermija.
Nakon ejakulacije sjeme se smatra fertilno 48 sati. Spermij je graden od akrosoma na vrhu
glavice, glavice, vrata, tijela 1 repica. Oni se skladiSte u epididimisu 1 obloZeni su
glikoproteinskom ovojnicom. Pri ejakulaciji spermiji se izbacuju u sjemenu tekucinu koja se
uz spermije sastoji i od sekreta Zlijezda, proteina, fruktoze i1 prosteglandina. Smatra se da je
sjeme fertilno 48 sati nakon ejakulacije. Spermijima je potrebno oko tri sata da dodu od

rodnice do jajovoda tijekom ovulacijskog razdoblja (5).

1.1.1.2. ZENSKE SPOLNE STANICE

Zenske spolne stanice, oocita, zapo¢inju svoj razvoj tj. oogenezu veé intrauterino u
treCem mjesecu trudnoce. Proces razvoja se nastavlja u pubertetu svakog mjeseca generativne
dobi kroz menstruacijski ciklus, pa sve do menopauze. Do pocetka puberteta ostane 400 000
oocita, a manje od 500 ih sazrije 1 ovulira tijekom plodnog razdoblja u zivotu drave Zene. Na
povrSinu oocite se izlucuje glikoproteinska ovojnica koja se naziva zona pellucida. U
unutraSnjem sloju su Zlijjezdane stanice, a u vanjskom vezivno tkivo. Tanki produZzeci
folikularnih stanica zavrSavaju medu mikroresicama koje se nalaze na povrsini oocite (4).
Ovulacijom se oocita izbacuje iz jajnika, a fimbrije jajovoda prihavacaju je svojom
peristaltikom i trepetljikama te ju prenose kroz jajovod prema maternici. U svakom
ovarijskom ciklusu nekoliko primarnih folikula po€inje rasti, ali obi¢no samo jedan od njih

potpuno sazrije i samo se jedna oocita izbavi ovulacijom (5).



1.1.2. OPLODNJA

Nakon ejakulacije spermiji nisu odmah sposobni za oplodnju. Putem kroz Zenski
spolni sustav se dogada proces kapacitacije, odnosno proces funkcionalnog sazrijevanja
spermija i odbacivanje plazmatske gliproteinske ovojnice, a nakon toga 1 proces
akromosomske reakcije gdje se pomocu enzima dogada prodiranje spermija kroz pelucidnu
zonu jajne stanice (5). Cim spermij ude u oocitu zona pelucida postane nepropusna za druge
spermije. Rezultati oplodnje su uspostavljanje diploidnog broja kromosoma, odredivanje
kromosomskog spola i poticaj na brazdanje. Brazdanje je niz mitotskih dioba kojima se
umnaZa broj stanica koje nakon svake diobe postanu manje. Nakon tre¢e diobe blastomere
ulaze u fazu kompakcije, poslije koje Cine nakupinu gusto zbijenih stanica. Tako zbijene
blastomere ponovno se podijele te nastane morula. Morula ude u Supljinu maternice, u njoj se
pojavljuje Supljina pa nastane blastocista. Ako ne dode do oplodnje, po€inje menstruacijska

faza pa se kompaktna i spongiozna zona endometrija odljuste (4).

1.1.3. DRUGI I TRECI TJEDAN RAZVOJA

Na pocetku drugog tjedna blastocista je djelomi¢no usadena u stromi endometrija. 1z
embrioblasta nastaju epiblast i hipoblast koji zajedno Cine dvoslojni zametni S§tit. Stanice
epiblasta nastavljaju se u amnioblaste 1 zajedno okruzuju amnionsku Supljinu. Nastaju i dvije
Supljine: amnionska Supljina i zumanjcana vreca. Implantacija se zbiva koncem prvog tjedna.
Tada stanice trofoblasta prodiru kroz epitel i stromu endometrija. Implantacija se moze

dogoditi i izvan maternice; u rektouterinoj dubini, na mezenteriju, u jajovodu ili u jajniku (4).

Gastrulacija je najvazniji dogadaj u treem tjednu razvoja, koja zapocinje
pojavljivanjem primitivne pruge. Na njezinom prednjem dijelu nalazi se primitivni ¢vor u
¢ijem podrucju u dubinu poniru stanice epiblasta i tvore dva nova sloja stanica; endoderm i
mezoderm. Ektoderm ¢ine stanice koje ostaju u epiblastu 1 ne migriraju skroz primitivnu
prugu. Od epiblasta nastaju tri zametna listica u embriju. Ektoderm, mezoderm i endoderm
koji se razvijaju u sve vrste tkiva i organa. Proces formiranja tri zametna listi¢a se nastavlja u
kaudalnom dijelu embrija sve do kraja Cetvrtog tjedna. Iz mezoderma se ravijaju krvne
kapilare. Kada se one spoje s kapilarama u korionskoj ploci i u embrionalnom drsku, resice u

placenti mogu opskrbljivati embrio hranjivim tvarima i kisikom (4).



1.1.4. ORGANOGENEZA

Organogeneza je razdoblje od tre¢eg do osmog tjedna razvoja. Nastaju veci organi i
organski sustavi te je to kriticno razdoblje razvoja. Od svakog od triju zametnih listi¢a se
razvijaju odredena tkiva i organi, a nastaju i glavne znacajke vanjskog oblika tijela. Iz
ektoderma nastaje: srediSnji ziv€ani sustav, periferni ziv¢éani sustav, osjetni epitel uha, oka i
nosa, hipofiza, mlije¢na Zlijezda, koza s dlakama, noktima 1 koznim Zlijezdama. Mezoderm
daje osnovu za mezenhim glave, nastaje hrskavica, kost, miSi¢no tkivo i vezivno tkivo koze
koji zajedno ¢ine potporna tkiva u tijelu. Od mezoderma nastaje krvnozilni sustav, slezena,
kora nadbubrezne Zlijezde 1 svi dijelovi urogenitalnog sustava osim mokra¢nog mjehura. Iz
endoderma nastaje epitel probavnog sustava, diSnog sustava i mokra¢nog mjehura. Nastaje
parenhim Stitne Zlijezde, epitelnih tjeleSaca, jetre 1 guSterace, te epitel bubnjista 1 Eustachijeve
cijevi. Veza izmedu ZumanjCane vrece 1 placente se odrzava pomoc¢u zumanjanog kanala i

pupkovine (4).

1.1.5. FETUS | PLACENTA

Fetalno razdoblje traje od devetog tjedna do rodenja. Dolazi do brzog rasta tijela i
funkcionalnog sazrijevanja organskog sustava. Rast u duzinu je izrazen tijekom treceg,
cetvrtog 1 petog mjeseca, a porast na tezini u posljednja dva mjeseca trudnoce. U petom
mjesecu majka pocinje jasno osjecati pokrete fetusa. Tijelo fetusa je prekriveno tankim i
kratkim dlacicama. Fetus roden u Sestom ili poCetkom sedmog mjeseca gestacije otezano
prezivljava zbog nedovoljno razvijenog diSnog 1 Ziv€anog sustava. Trajanje trudnoce

donesenog fetusa je 280 dana ili 40 tjedana nakon pocetka zadnje menstruacije (4).

Posteljica se sastoji od fetalnog i majcinog dijela. Glavne su joj funkcije: izmjena
plinova, izmjena hranjivih tvari i elektrolita, prijenos majcinih protutijela kako bi fetusu
osigurala pasivnu imunost, izlu€uje estrogen 1 progesteron. Amnion okruzuje veliku Supljinu s
amnionskom teku¢inom u kojoj je smjeSten fetus. Fetus guta amnionsku tekucinu koja se
apsorbira u njegovim crijevima i odvodi placentom. U amnionsku tekuc¢inu izlu¢uje mokracu

koja se uglavnom sastoji od vode (4).



2. RAZRADA TEME

2.1. OVISNOSTI I ISHOD TRUDNOCE

Zloupotreba droga kod majki utjeCe na ishod trudnoce kao i na rast i razvoj djeteta.
Djeca rodena od zena koje su konzumirale odredene supstance tijekom trudnoée imaju veci
rizik od niske porodajne teZine, prematuriteta, a javljaju se i problemi kod ucenja 1 ponasanja

u kasnijoj zivotnoj dobi.

2.1.1. DUHAN

Duhan je prirodni biljni materijal kojeg ¢ine kompleksne mjeSavine kemijskih tvari
koje ubuhvacaju alkaloide, proteine, aminokiseline, Secere, celulozne produkte,
ugljikovodike, karboksilne kiseline i mnoge minerale. Ovisno o ¢imbenicima koji utjecu na
sastav lista razlikuje se udio toksi¢nih komponenata u duhanu, odnosno u duhanskom dimu.
Najvazniji toksi¢ni sastojci duhanskog dima su nikotin 1 njemu slicni spojevi, ugljini

monoksid 1 cijanovodi¢na kiselina (6).

Stetno djelovanje pusenija, ali i pasivnog izlaganja duhanskom dimu, posebno je vazno
tijekom trudnoce jer tada majka ne ugrozava samo svoje zdravlje nego i rast i razvoj fetusa.
Konzumacija duhana kod trudnica ukljucuje puSenje cigareta i elektri¢nih cigareta te Zvakanje
1 stavljanje duhana izmedu desni i1 obraza. Ponasanje povezano s duhanom kao i pasivni
pusaci su prisutni u perinatalnoj populaciji od kojih 16% trudnica prijavljuje pusenje. Zene
cigareta te se zbog toga odre¢i konzumacije tih tvari, ali ne i cigareta. Vazno je napomenuti
kako polovica Zena koje su pusile prije zaCeca prestane pusiti tijekom trudnocée, posebno one s
viSe obrazovanja. Medutim, blizu 80% Zena nakon poroda se vrati konzumaciji duhana. Uz to,
zene koje su pusile prije trudnoce mogu ranije prestati dojiti dijete kako bi se Sto prije vratile
pusenju. Ishod fetusa i trudnoc¢e uvelike ovisi kada se dogada izloZenost duhanu. Dogada li se
izloZenost tijekon prvog tromjesjecja tj. tijekom faze ogranogenze, u kojoj se odvija razvoj
organa, ili tijekom tre¢eg tromjesecja. Istrazivanja pokazuju kako postoji povezanost izmedu
vremena izloZenosti duhanu i duhanskom dimu tijekom trudnoce utjece na nisku porodajnu

tezinu dijeteta, u usporedbi s odvikavanjem od duhana do petog mjeseca trudnoce, Sto nije



povezano s poveéanim rizikom od male porodajne tezine (7). Do S$tetnih ucinaka pusenja
dolazi tako Sto ugljikov monoksid onemoguéava funkciju aktivnosti majc¢inog i fetalnog
hemoglobina, vazokonstrikcijski u¢inak nikotina dovodi do smanjenja perfuzije posteljice,
dolazi do smanjenja apetita te posljedicno tome manjeg unosa kalorija. Brojne studije
povezuju maj¢ino pusenje tijekom trudnoce s ve¢om ucestalosti spontanih pobacaja, krvarenja
u trudno¢i, abrupcije i placente previje, promjenom u protoku kroz fetoplacentarne i fetalne
krvne Zile, ve¢im postotkom anomalija, prijevremenih poroda i djece s intrauterinim zastojem
u rastu (6). Provedeno je ispitivanje u Hrvatskoj u kojem novorodencad trudnica koje su
svakodnevno pusile 5 do 20 cigareta u prosjeku ima 250 g manju porodajnu tezinu od
prosjeka usporedive skupine trudnica koje su nepusaci, a ona Cije su majke pusSile 20 1 viSe
cigareta dnevno ima oko 350 g manju porodajnu tezinu. Uzrok tomu je nikotin koji ima
vazokonstrikcijsko djelovanje i koji izravno djeluje na neurorazvoj ploda. Majka koja nakon
poroda izlaZe dijete duhanskom dimu, a time ono postaje pasivni puSac ugrozava svoje dijete i

znatno povecava rizik od ,,iznenadne smrti dojenceta“ (3).

2.1.2.ALKOHOL

Alkohol je uz nikotin i kofein najceS¢e konzumirana psihoaktivna tvar. Nakon
apsorpcije, alkohol se jednoliko raspodjeljuje na sve tjelesne tekucine i tkiva te lako prelazi
krvno-mozdanu barijeru i placentu. Dugotrajno uzivanje u alkoholu moZe uzrokovati
neuroloske, mentalne i tjelesne poremecaje (8). Kronicnom konzumacijom alkohola dolazi do
poremecaja prehrambenog statusa. Osobe koje su alkoholiari ne konzumiraju uravnotezenu
prehranu. Pijenjem jedne do dvije ¢aSe dnevno nekog alkoholnog pica smatraju dio njihove
prehrane te tako steknu odredeni broj kalorija iz alkohola u zamjenu za kalorije hranjivih
sastojaka. Sukladno tome, alkoholi¢ari Cesto pate od pothranjenosti. Unose 30% kalorija
manje od preporucenih dnevnih koli¢ina ugljikohidrata, bjelancevina, masti, vitamina i
minerala. MoZe ometati unos aminokiselina i vitamina, posebno vitamina Bl, B2, B6,
vitamina A 1 C te folne kiseline. Pothranjeni alkoholi¢ari sporije razgraduju alkohol 1 stoga
razvijaju vecu koli¢inu alkohola u krvi (9). UcCestalim uzivanjem u alkoholu razvija se
tolerancija te tjelesna i psihicka ovisnost tj. alkoholizam. Vecina trudnica prestaje ili smanjuje
konzumaciju alkoholnih pi¢a. Medutim, 6,4% zena u jednoj studiji, a preko 33% u drugoj,

nije smanjilo konzumaciju tijekom trudnoce.



Ucinci alkohola na plod tijekom trudnoée uvelike ovise o vremenu izloZenosti, s time
da je prvo tromjeseCje najosjetljivije na ishode trudnoée povezane s alkoholom. Ucinci na
plod povezani s konzumacijom alkohola u prvom tromjese¢ju se mogu razlikovati od onih u
drugom ili tre¢em tromjesecju, a oni se mogu razlikovati od ishoda trudnoée u kojem je
trudnica tokom cijele trudnoée konzumirala alkoholna pi¢a. Na primjer, konzumacija tijekom
prvog tromjesecja je povezana s rascjepom usne i/ili nepca (Slika 1), potesko¢ama u
neuroloskom razvoju u drugom tromjeseCju i poremecaja neuroimunog sustava u tre¢em
tromjeseCju (7). Konzumacija alkohola tijekom trudnoce je povezana s mnogim Stetnim
uc¢incima na zdravlje fetusa. Dolazi do razvoja fetalnog alkoholnog sindroma, poremecaja u
neurorazvoju 1 deficita srediSnjeg ziv€anog sustava, poteSkoca u rastu i razvoju dijeteta,
kognitivnih 1 psihosocijalnih poremecaja (9). Kroni¢no uzimanje alkoholnih pica znatno
usporava intrauterini rast ploda, uzrokuje kraniofacijalnu dismorfiju s mikrocefalijom i
osebujnim crtama lica, pove¢anu incidenciju sr€¢anih mana, spolovila i drugih organa (3). Ono
djeluje teratogeno pa je konzumacija u trudno¢i vrlo opasna (8). Teratogeni agensi dovode do
odumiranja ploda, poremecaja razvoja s malformacijama ili displazijama pojedinih organskih
sustava, koCenja rasta ili samo do oStec¢enja ploda koje se postnatalno ocituju kao funkcionalni
poremecaji. UCinak nekog teratogenog agensa na razvoj ploda ovisi o samom agensu i u
velikoj mjeri o razdoblju tijekom trudnoée u kojem je djelovao. Osjetljivost na teratogene
agense naglo raste poCetkom organogeneze, a maksimalna osjetljivost za nastanak osStec¢enja

se javlja izmedu Cetvrtog i osmog tjedna trudnoce (3).

Slika 1. Prikaz djeteta s rascjepom usne i nepca

Izvor: https://www.marinahospital.com/plastic-surgery/cleft-lip-and-palate-surgery



Ovi se ucinci, iako ozbiljni, u velikoj mjeri mogu vrlo lako sprijeciti izbjegavanjem upotrebe
alkohola tijekom trudnocée. Potrebne su intervencije motivacijskog i edukacijskog tipa, te
savjetovanje trudnica s primaljama kako bi im poboljsali znanje o Stetnim ucincima alkohola,
kako na plod tako i na njih same. Bitno je prepoznavanje skupina s rizikom od pijenja tijekom
trudnoce te ih §to vise klin¢ki pregledavati i educirati o fetalnom alkoholnom sindromu kako
bi se osvijestile o stvarnim i ozbiljnim posljedicama na plod. Poseban problem stvaraju zene
koje svakodnevno piju alkohol, a neplanirano ostanu trudne, te nenamjerno nastave

konzumaciju alkohola tijekom prvih tjedana, a mozda ¢ak i mjeseci trudnoce.

2.1.3. MARIHUANA

Marihuana se koristi ve¢ tisu¢ama godina u medicinske i rekreacijske svrhe. To je
prirodna tvar koja se dobiva iz biljke kanabis sativa (Slika 2) (10) poseban pripravak Kkoji

nastaje od suSenog liS¢a, grancica, sjemena i cvijeta poznatih kao kanabinoidi (11).

Slika 2. Prikaz Kanabis sative

Izvor: https://www.plantea.com.hr/konoplja/

Kroz povijest ni jedna druga ilegalna droga nije izazvala vece kontroverze. U nekim
zemljama se Cak razmiSlja o njezinoj legalizaciji, barem u terapeutske svrhe. Medutim,
postojanje psihoaktivnih svojstva, razvoj tolerancije i zlouporaba umanjuju terapijska svojstva
marihuane. Pusi se zbog svojih halucinogenih svojstava. Od 61 poznatih kanabinoida, delta-9-
tetrahydrocannabinol (THC) je najsnaznije psihoaktivno sredstvo i izuzetno je vazno u

rekreacijskoj uporabi kanabisa. Smatra se da otprilike 50% THC i ostalih kanabinoida
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prisutnih u cigaretama od kanabisa se udiSu i ulaze u krvotok. U¢inak se o€ituje brzo i traje
otprilike oko 3 sata. Dolazi do tahikardije, snizavanja krvnog tlaka, smanjuje se mi$i¢ni tonus,
javlja se konjuktivalno crvenilo, a prihoaktivni ucinak se ocituje pospano$éu, umorom,
halucinacijama te euforijom. Marihuana izravno djeluje na hipofizu te zbog toga dolazi do

slabijeg lu¢enja hormona; Stetno utjece na plodnost i trudnocu (10).

Prema podacima iz literature marihuanu tijekom trudnoc¢e konzumira 10% do 30% zena (11).
THC, aktivni sastojak u marihuani, slobodno prolazi kroz posteljicu i izravno utjece na fetus.
Trudnice ovisne o marihuani nerijetko uzimaju i druge supstance kao Sto su alkohol, duhan 1
kokain pa je zbog toga tesko prepoznati prave u¢inke marihuane na fetus. Cesto konzumiranje
utjeCe na uteroplacentarnu cirkulaciju 1 na rast 1 razvoj fetusa (10). Novorodencad cesto bude
manje porodajne tezine, prerano rodena, mala za gestacijsku dob, te su zbog toga primljena na
odjel neonatalne intenzivne skrbi. U trudnica se ponekad javlja mekonijska plodova voda,
abrupcija placente, otezan patoloski porod i slabiji prirast tjelesne tezine zbog smanjenog
apetita. Uporaba marihuane tijekom trudnoce povezana je sa smanjenim razvojem mozga u
fetusa 1 adolescenata, slabijim obrazovanjem, a ponekad se javljaju 1 problemi u ponasanju.
(7). Kroni¢no izlaganje marihuani rezultira znacajnim promjenama respiracijskog sustava
Neka istrazivanja dokazuju kako ima negativne ucinke na neurobihevioralne ishode,
ukljucujuéi poremecaje spavanja, nepaznju, hiperaktivnost, oslabljeno rjesavanje problema, te
delikvenciju i kasnijoj Zivotnoj dobi djeteta. Nije dokazano da marihuana ima teratogeni

ucinak na plod (10).

Preporuke za smanjenje uporabe kanabisa ukljucuju provjeru 1 ispitivanje trudnica kako bi $to
ranije saznali tko konzumira marihuanu. Pokazalo se da su motivacijski govori i grupe za
terapiju ucinkovite u smanjenju konzumacije u Zena, ali nisu posebno proucavane kod

trudnica.

2.1.4. KOKAIN

Kokain je bijeli prah koji se dobiva preradom iz li§¢a biljke Erythroxylon coca. Uzgaja
se najcesce u Kolumbiji, Boliviji 1 Peruu, ali ponekad i u Ekvadoru, Brazilu, Argentini. Grm
je visok jedan do dva metra, pun Sirokih, bijelih cvjetova. LiS¢e je aromaticnog mirisa, ali

gorkastog okusa kod zvakanja (Slika 3). Kokain hidroklorid je poznat medicinski preparat
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koji se dobiva sintetskim putem. MozZe biti transnazalan put upotrebe, peroralan, parenteralan

ili puSenjem.

Slika 3. Prikaz Erythroxylon coce
Izvor: https://proleksis.lzmk.hr/31729/

Istrazivanja su pokazala da na pothranjenost populacije ovisne o kokainu utjece vise faktora.
Moze ukljucivati manji unos kalorija, metabolicke 1 gastointestinalne poremecaje. Kokain
djeluje kao sredstvo za smanjenje apetita te zbog toga smanjuje tjelesnu tezinu ovisnica (9).
Kokain je stimulator srediSnjeg ziv€anog sustava zbog kojeg dolazi do euforije, crvenila koze,
nesanice, zjenice postaju Siroke, a mogu se javiti 1 pani¢ne atake. Nespecificni je inhibitor
ponovnog unosSenja adrenalina, dopamina, noradrenalina i seratonina. Kod trudnica javljaju se
vaskularni poremecaji koji se mogu manifestirati subarahnoidalnim krvarenjem ili
intracerebralnim  krvarenjem, abrupcijom placente, a ponekad 1 smréu. Poveclava
kontraktilnost maternice svojim vazokonstrikcijskim djelovanjem, te je zbog toga smanjen
prijenos hranjivih tvari i kisika (12). Postoje brojna istrazivanja o negativnom u¢inku kokaina
na fetus i novorodence. To¢na prevalencija konzumacije kokaina nije poznata, ali se smatra
kako ga je 1,1% trudnica u nekom razdoblju tijekom trudno¢e konzumirala. IzloZenost
kokainu utje¢e na miometrij te zbog toga moZe uzrokovati prijevremeno puknucée plodovih
ovoja, ubrzati dilataciju cerviksa i prijevremeni porod. Kod fetusa moze do¢i do defekta
razvoja bubrega, respiracijskoga sustava, koStanog sustava, mirkoencefalije (Slika 4), a uzrok
tome je poremecaj fetalne cirkulacije (11). U te se novorodencadi Cesto pojavljuju prirodene

malformacije kao na primjer mikrocefalija uz anatomske defekte mozga (3).
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Slika 4. Prikaz mikrocefalije
Izvor: https://sh.wikipedia.org/wiki/Mikrocefalija

OsteCenja raznih organskih sustava posljedica su fetalne hipoksije. Odgovor fetusa na
hipoksiju je vaskularna prilagodba, dolazi do raspodjele krvotoka u vitalne organe fetusa tj. u
mozak 1 u srce. Dolazi do vazodilatacije i snizavanja tlaka kako bi srce i mozak dobili
dovoljno kisika 1 hranjivih tvari (12). Povecan je rizik od ,,iznenadne smrti dojenceta” zbog

poremecene regulacije disanja (3).

Dugoro¢ni ucinci kokaina na fetus se ocituju u poteskocama kognitivnog i motorickog
razvoja. Smatra se da do tih poteskoc¢a dolazi 1 zbog postnatalnog okruzenja, tj.
nefunkcionalnih odnosa u obitelji. Istrazivanja pokazuju kako se kod djece javlja kratkorocna
memorija, delikventno ponasanje u adolescenta, ranije stupanje u spolne aktivnosti, te se ¢esto

ti adolescenti odluce na uzimanje odredenih supstanci (7).

2.1.5.AMFETAMIN

Amfetamin je sinteticka droga koja se konzumira inhalacijom, gutanjem i
parenteralno. Psihotropni ucinak traje od 3 do 12 sati. Postoji viSe preparata amfetamina koji
imaju razli¢ite kemijske strukture te se svaki konzumira na odredeni nac¢in. Sli¢na je droga
kokainu jer ima stimuliraju¢i uc¢inak na srediSnji ziv€ani sustav. Osoba postaje euforicna,
javlja se povecéana budnost, hipertenzija, hiperaktivnost, Sirenje zjenica i halucinacije. Cesto
se javlja anoreksija zbog smanjenog apetita. Kod predoziranja dolazi do hipertermije, sréane

aritmije, Soka i na kraju smrti.
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Postoji malo istrazivanja o djelovanju amfetamina na trudno¢u. U trudnica se javlja
hipertenzija, tahikardija, proteinurija, preeklampsija, prijevremeni porod, Kkrvarenje u
trudno¢i, intrauterina smrt fetusa. Fetalne komplikacije ukljucuju rascjep usne, sréane greske,
hiperbilirubinemija, krvarenje u mozak, niska porodna tezina (11). Novorodence koje je kroz
cijelu trudnocu bilo izloZeno amfetaminu je bilo manje porodne tezine od novorodenceta koje
je bilo izloZzeno samo tijekom prvog trimestra, a ono je pak bilo manje od novorodenceta koje
uopce nije bilo izlozeno amfetaminu (7). Kod starije djece su uoceni poremeéaji kognitivne i
vizualne funkcije i poremecaji u vladanju. Postoji istrazivanje koje pokazuje kako amfetamin i
njegovi preparati, konzumirani tijekom trudnoce, ubrzavaju pojavu puberteta u muske djece,

ali ga u zenske djece usporavaju (11).

2.1.6. OPIJATI

KoriStenje opijata dramati¢no se povecalo tijekom posljednjeg desetljeca, a ucestalost
upotrebe tijekom trudnoce povecao se sa 1,19 na 5,77 na 1000 zivorodenih u bolnici izmedu
2000. 1 2009. godine. Opijati uklju¢uju heroin i1 opijate prepisane na recept. S porastom
konzumacije opijata dolazi i do povetanog broja novorodencadi s neonatalnim
apstinencijskim sindromom. Trudnice koje konzumiraju opijate ¢esto uz njih pusSe cigarete sto
iznosi ¢ak od 77% do 95%. Nitko jo§ nije potvrdio povezanost majCinih 1 fetalnih ishoda s

vremenom izlaganja opijatima (7).

2.1.6.1. HEROIN

Prije se smatralo da su ovisnici o heroinu uglavnom male skupine ljudi iz vec¢ih
gradova, medutim u posljednjih 15 godina povecao se broj ovisnika ¢ak ¢etverostruko. Smatra
se da je za porast kriva manja cijena heroina, te Sto ljudi u posljednje vrijeme sve viSe
gravitiraju prema ve¢im gradovima (11). Studije su pokazale ekstremne prehrambene
nedostatke u trudnica ovisnica o heroinu. Javljaju se nedostaci kljucnih proteina, vitamina 1
minerala poput cinka, Zeljeza, kalcija, magnezija, kalija i drugij bitnih hranjivih tvari.
Ovisnice imaju ozbiljan problem s gubitkom kilograma i na¢inom prehrane te se zbog toga
cesto javljaju problemi probavnog trakta. Dolazi do poremecaja Secera u krvi. Utvrdeno je da
su kod ovisnika razine inzulina nataste Cetiri puta vece nego u ljudi koji ne konzumiraju

heroin, te zbog toga moze do¢i do inzulinske rezistencije (9). Uglavnom su ovisnice u
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reprodukcijskoj dobi te €ine rizi€nu skupinu zbog moguénosti konzumacije heroina tijekom

trudnoce.

Heroin je naj¢esc¢a opojna droga koju konzumiraju trudnice. Primjenjuje se parenteralno, te
zbog toga trudnice Cesto oboljevaju od infektivnih bolesti. Najces¢e oboljevaju od: hepatitisa
A, B i C, tuberkuloze i spolno prenosivih bolesti. Mogu¢ je visok rizik od HIV (engl. human
imudodeficiency virus) infekcije zbog zajednickog koristenja nesterilnih igala i nezasticenog

spolnog odnosa.

Komplikacije konzumacije heroina mogu biti: spontani pobacaj, placentarna insuficijencija,
zastoj u rastu i razvoju fetusa, prijevremeni porod, abrupcija placente, intrauterina smrt ploda.
Moze se javiti manji opseg glavi, ali nema vece Cestoce u prirodenim malformacijama. Do tih
komplikacija takoder dolazi zbog loSe ili izostale antenatalne zastite. Ve¢inom su to trudnice s
osobnim i obiteljskim problemima, siromasne, nize $kolske spreme, neudate. Cesto imaju
negativan stav prema medicinskim instituacijama i1 medicinskom osoblju. Za vodenje
trudnoce kod trudnice ovisnice o heroinu je bitna intenzivna antenatalna zastita i metadonska

terapija (11).

2.1.6.2. METADON

Metadonom se lijeCe trudnice ovisne o opijatima. To je zamjena za heroin te je to
druga najcesca droga kojoj su izloZene trudnice i njihovi fetusi. LijeCenje se sastoji od dnevne
terapijske doze uz intenzivan nadzor trudnoce. Metadonskom terapijom trudnice viSe nemaju
potrebu za uzimanjem heroina. Zaostajanje ploda u rastu i razvoju je blaze nego kod trudnica
ovisnih o heroinu, a nema ni ¢es$¢ih pojava malformacija (3). Metadonska terapija ima 1 neke
nezeljene ucinke kao §to je majcin i neonatalni apstinencijski sindrom. Ranije su trudnicama
davali dozu istu kao 1 Zenama koje nisu bile trudne a ona je iznosila 80-120 mg. Uocilo se da
ta doza izaziva apstinencijski sindrom koji je traje duZe nego kod majki ovisnih o heroinu.
Zbog toga se doza smanjila na 20 mg kako bi Sto viSe izbjegli apsinencijski sindrom kod
novorodenceta. Ako je matadonska terapija zapoceta prije nego je Zena ostala trudna ona
nastavlja s istom dozom i tijekom trudnoce, ali ako Zzena zapoéinje s terapijom za vrijeme
trudnoce ona se mora nadzirati u bolnickim uvjetima kako bi se odredila to¢na doza trudnici

(11). Metadon moze dovesti do depresije disanja, a antidot je nalokson (3).
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2.2. NOVOROPENCE MAJKE OVISNICE

Dijete rodeno od majke ovisnice je pasivni ovisnik koji je tu ovisnost stekao ,,intra
uterino® od strane majke koja je za vrijeme trudnoce konzumirala drogu i druge supstance
koje izazivaju ovisnost. Konzumiranje droge i drugih supstanci tijekom trudnoce je u porastu,
a sukladno tome i razvoj neonatalnog apstinencijskog sindroma, fetalnog alkoholnog

sindroma 1 sindroma iznenadne dojenacke smrti.

2.1.1. NEONATALNI APSTINENCIJSKI SINDROM

Neonatalni apstinencijski sindrom prvi je put opisala dr. Loretta Finnegan 1970.
godine. Incidencija sindroma se znatno povecala tijekom posljednjeg desetljeca. U 2012.
godini u Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama dijagnosticirano je 21 732 novorodencadi s
apsitencijskim sindromom $to predstavlja povecanje od ¢ak 5%. Do povecanja ucestalosti tog
sindroma dolazi zato §to sve viSe mladih Zena u reproduktivnoj dobi konzumira opojne droge.
Sve vise se trudnicama prepisuju opijati za smanjenje boli, ¢esce se koriste ilegalne droge kao
Sto je heroin, a dolazi i do dramati¢nog povecanja konzumacije zamjena opijata kojima se
lijeCe ovisnice kao §to je metadon. Bez obzira je li fetus izlozen legalnim ili ilegalnim
opijatima, neonatalni apstinencijski sindrom je najvjerojatniji ishod. Vecina Zena ne
konzumira samo opijate, ve¢ i neke druge droge uz njih, pa je zbog toga teSko doznati dolazi
li do apstinencijskog sindroma iskljucivo zbog zloupotrebe opijata (13). Javlja se u ¢ak 55 do
94% novorodencadi koji su tijekom Zivota u maternici bili izloZzeni opijatima. Pojavi se
najces¢e u roku od 24 do 48 sati nakon poroda, osim u trudnica koje su svoju ovisnost o
heroinu lijecile metadonom; kod njih se znakovi apstinencijske krize mogu pojaviti i 2 do 4
tjedna nakon rodenja. Intenzitet simptoma ovisi o vremenu, vrsti i dozi supstance koju je
trudnica konzumirala. Neonatalni apstinencijski sindrom je opisan kao slozeni poremecaj
srediSnjeg Ziv€anog sustava, autonomnog Zziv€anog sustava i gastrointestinalnog sustava.
Klini¢ki simptomi variraju od blagog podrhtavanja 1 razdrazljivosti, sve do vrucice,
mrsavljenja i konvulzija. Simptomi se razvijaju u prvih nekoliko dana nakon poroda, ali
njihova teZina i vrijeme pojavljivanja variraju. Mogu se razviti i kasnije kod novorodencadi
koja je bila izloZena supstancama dugog djelovanja, kao §to je metadon, nego novorodencadi
koja su bila izloZena supstancama kratkog djelovanja. Novorodencadi s neonatalnih

apstinencijskim sindromom ima ve¢i rizik od prijema na odjel intenzivne neonatalne njege,
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komplikacija kod rodenja, farmakoloskom terapijom i duljim boravkom u bolnici. Javlja se i
rizik od razdvajanja majke i djeteta. Prosjec¢no novorodencad ostaje u bolnici 17 dana, a ona
kojima je potrebno farmakolosko lijeCenje ostaju i do 23 dana. Potrebna je prevencija za
suzbijanje zloupotrebe opijata koji su povezani s razvojem neonatalnog apsitencijskog
sindroma. Istrazivanja pokazuju da u drZzavama s najviSe prijavljenih ovisnika ima i najvise
prijavljenih slucajeva neonatalnog apsinencijskog sindroma. Kako bi se smanjila ucestalost
tog sindroma u novorodencadi potrebno je smanjiti broj konzumacije opijati u zena
reprodukcijske dobi. Zdrastveni djelatnici bi trebali sigurno i razumno prepisivat opijate svim
ljudima, a posebno mladim Zenama. Treba procjenit rizik 1 korist tih lijekova u trudno¢i, uz
edukaciju trudnica koje Kkoriste supstance povezane s sindromom. Identifikacija
novorodencadi s postoje¢im rizikom od nastanka tog sindroma je vazna kako bi na vrijeme
intervenirali 1 ublazili znakove. Medutim, mnoge Zene nerado priznaju zlouporabu supstanci
zbog pravnih i drustvenih posljedica. Kako bi trudnica priznala konzumaciju potreban je
odnos s poStovanjem, empatija i suradnja s njom. Ako trudnica ne prizna konzumaciju postoje

analize kojima se to moze otkriti (13).

Uz samoprijavu trudnice, mogu se bioloski ispitivati i1 trudnica i novorodence kako bi toc¢no
procjenili izlozenost nekoj tvari. Istrazivanja pokazuju na to da kada se uzorci analiziraju na
prisutnost lijekova, stopa pozitivnih rezultata je veca od stope same trudnice prijavljuju.
Dijagnoza sindroma se postavlja na temelju kemijske analize mokra¢e novorodenceta na
opojne droge najkasnije 4 do 5 dana nakon poroda. Moze se analizirati i kosa novorodenceta.
Uzme se vlas, koja se analizira, i iz nje se mogu otkriti supstance koje je majka konzumirala
za vrijeme zadnjeg tromjesje¢ja trudnoce. Medutim, ako je majka uzimala opojne droge samo
neposredno prije poroda, zbog sporog rasta kose, rezultati nalaza mogu biti lazno negativni
(3). Primarni problemi u wvezi apstinencijskog sindroma su potaknuti rast i razvoj
novorodenceta i minimalizirati nelagodu i konvulzije. Najbolje bi bilo da skrb bude
multidisciplinarna, neosudujuca, suradnicka te da se majka i dijete ne razdvajaju. Bitna je
empatija 1 stvaranje ugodnog okruZenja za majku, jer se one osjecaju krivo za stanje u kojem
se njihovo dijete nalazi zbog konzumacije supstanci. Majéino sudjelovanje u skrbi o
novorodencetu ima pozitivan utjecaj na majku, na dijete 1 na njihovu povezanost (13). Za
pracenje razvoja neonatalnog apstinencijskog sindroma i procjenu ucinkovitosti lijecenja
koristi se skala po Finneganovoj koja uklju¢uje simptome ustezanja od sredi$njeg Ziv€anog

sustava, autonomnog Zivéanog sustava i gastrointestinalnog sustava (Tablica 1) (3).
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Tablica 1. Prikaz Finneganove ljestvice

IME | PREZIME:
SUSTAV ZNAKOVI | SIMPTOMI BODOVI | DATUM VRIJEME
SREDISNII Pretjerano jak pla¢ (<5min) 2
ZIVCANI
SUSTAV Neprekidno jak plag (>5min) 3
Spavanje <1 sat nakon hranjenja 3
Spavanje <2 sata nakon 2
hranjenja
1
Spavanje <3 sata nakon
hranjenja
Izrazen Moorov refleks 2
Izrazito naglasen Moorov 3
refleks
Blagi tremor kod podrazaja 1
Umjeren do izraZen tremor kod 2
podrazaja
Blagi tremor bez podrazaja 3
Umjeren do izraZen tremor bez 4
podrazaja
PoviSen misi¢ni tonus 1
Ekskorijacije (brada, lakat, 1
koljeno, nos)
Miokloni¢ni trzaji 3
Generalizirane konvulzije 5
METABOLIZAM, | Tjelesna temperatura >37,2 °C 1
VAZOMOTORNI'I | Tjelesna temperatura >38,4 °C
RESPIRACIJSKI 2
SUSTAV Ucestalo zijevanje (>3 do 4 1
puta)
Znojenje 1
Slabo prohodan nos 1
Kihanje (>3do 4 puta) 1
Tahipneja (broj udaha >60/min) 2
GASTROINTEST | Slabo uzimanje obroka 2
INALNI Povracanje (>2 puta tijekom ili 2
SUSTAV nakon hranjenja)
Povracanje u luku 3
Rijetke stolice 2
\odenaste stolice 3

UKUPAN ZBROJ:

POTPIS:
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Pocetna skrb za novorodencad koja su bila izloZzena tvarima u maternici bi trebala bit
individualizirana i nefarmakoloska. Bitno je stvoriti umirujuée okruzenje s minimalnom
stimulacijom. Potrebno je ograniCiti izlozenost svjetlima i buci te smanjiti rukovanje s
djetetom na najmanju mogucu mjeru. Oko 40% djece se moze nefarmakoloski izlijeciti
¢vrstim povijanje, njeznim zibanjem 1 stiskanjem uz majku (3). Adekvatna prehrana kako bi
se minimaliziralo smanjenje na tezini je takoder dio pocetne skrbi. Istrazivanja su pokazala da
novorozencad s apstinencijskim sindromom koja su dojena imaju manje simptoma, laksSu
klinicku sliku 1 zahtjevaju manje farmakoloskog lije¢enja od novorodencadi koja je hranjena
adaptiranim mlijekom. Dojenje kod majki koje su stabilne i primaju zamjenske opijate treba
poticati osim ako ne postoji neka kontraindikacija. Treba posti¢i da dijete spava izmedu
obroka, da dobro siSe, da nije razdrazljivo, ali da pritom nije preduboko sedirano. Kod takve
djece se ne smije davati nalokson jer moze pogorsati klini¢ku sliku. Farmakolosko lijeCenje se
zapocinje kada novorodence ima 8 ili viSe bodova na Finneganinoj skali u tri uzastopne
procjene u razmaku od 4 sata (3). Glavni cilj je smanjiti napadaje 1 sniziti vrucicu,
minimalizirati gubitak kilograma i dehidraciju. Nije univerzalno prihvac¢en standard
farmakoloskog lijeCenja pa postoje razne varijacije u praksi. Farmakoterapija se sastoji od
zamjenjivanja opijata morfijem ili metadonom (13). Vrlo je bitan nadzor djeteta iz sata u sat,
sve dok ne nestanu simptomi apstinencije i dijete ne bude dobrog stanja barem 72 sata. Od
tada se postupno snizava doza lijekova do njihovog potpunog prekida (3). U obzir treba uzeti
rizik svakog lijeka. Morfij moze dovesti do sedacije i respiratornih problema, a metadon

sadrzi etanol.

2.2.2. FETALNI ALKOHOLNI SINDROM

Utvrdeno je da konzumacija alkohola u trudno¢i nedvojbeno utjece na rast i razvoj
ploda. O visokoj izloZenosti fetusa alkoholu govorimo kad u krvi trudnice alkohol najmanje
jednom tjedno dosegne jedan promil, §to se dogada kada trudnica popije 6 do 8 ¢asa piva u
nizu. Fetalni alkoholni simdrom je posljedica konzumiranja velikih koli¢ina nekog alkoholnog
pi¢a. (3) Zadnje objavljeni podaci fetalnog alkoholnog sindroma definirani malformacijama
lica i oSteCenjem srediSnjeg ziv€anog sustava pokazuje da su Irska (60,4%), Bjelorusija
(46,6%), Danska (45,8%), Velika Britanija (41,3%) 1 Rusija (36,5%) drzave s najve¢om
prevalecijom konzumacije alkohola u trudnoé¢i. Sukladno tome, drZzave s najve¢om

prevalencijom fetalnog alkoholnog sindroma su: Hrvatska (11,5 na 1000), Irska (8,5 na 1000),
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Italija (8 na 1000), Bjelorusija (6,9 na 1000). Globalna prevalencija se procjenjuje na 1,4 na
1000. Istrazivanja su pokazala da u Europi cak Cetvrtina zena konzumira alkoholna pica za
vrijeme trudnoce. Procjenjuje se da 4,3% djece rodena od majki koja kroni¢no piju alkoholna
pica, Sto prosje¢no iznosi dva ili viSe pi¢a dnevno, ili pet do Sest pi¢a po prigodi, razviju
fetalni alkoholni sindrom, S§to je 3 puta vise nego djeca ¢ije su majke konzumirale par pica
tijekom cijele trudnoce. Prosjek konzumacije alkohola povremeno, pretjeranog pijenja i
pijenja u trudnoé¢i je u porastu medu mladim Zenama u svim drzavama svijeta. Puno trudnoca

u razvijenim drzavama je neplanirano, pa zene nenamjerno izlazu embrij alkoholu u najranijoj

Fetalni alkoholni sindrom obiljezava:

. zaostajanje u rastu i razvoju fetusa,
. pojava dismorfije lica u koju spada smanjena duljina o¢nog rasporka, nepostojeceg
udubljenja u medijalnoj liniji izmedu gornje usne i nosa te tankom gornjom

usnom(Slikab),

. oSte¢enje mozga koje se ocituje mikrocefalijom, anomalijama bazalnih ganglija 1
malog mozga,

. neuroloski ispadi i konvulzije,

. zaostajanje u psihomotori¢kom razvoju.
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Slika 5. Prikaz djeteta s fetalnim alkoholnim sindromom

Izvor: https://docplayer.si/142026077

Apstinencijski alkoholni sindrom u djeteta koje je u maternici bilo izloZzeno alkoholu je vrlo
rijetka pojava. Novorodence je hiperaktivno, javlja se i tremor koji moze trajati do 3 dana, na
Sto se nakon par dana moze nadovezati letargija. Letargija je stanje u kojem dolazi do umora i

manjka energije. Labaratorijski nalazi mogu otkriti acidozu i hipoglikemiju (3).

2.2.3. SIDS (SINDROM IZNENADNE SMRTI DOJENCETA)

Dojenacka smrtnost je najosjetljiviji pokazatelj zdrastvenog stanja najmlade
populacije. Stopa dojenacke smrtnosti se dijeli na neonatalnu smrtnost §to obuhvaca vrijeme
od rodenja djeteta do navrSenih 28 dana i postneonatalnu dojenacku smrtnost od navrsenih 28
dana do navrSenih 364 dana Zivota. Na postneonatalnu smrtnost najviSe djeluju uzroci vezani
za okolinu kao $to su: nepovoljni higijenski i obiteljski uvjeti, nedovoljna i loSa prehrana,
neadekvatna briga za dojence, siromastvo itd. U Hrvatskoj je 2013.godine umrlo 162
dojenceta Sto iznosi 4,1 na 1000. Medu vode¢im uzrocima su bolesti i stanja majke koje su
uzrokovale prerani porodaj i nedovoljnu zrelost dijeteta. Sindrom iznenadne smrti dojenceta
je takoder jedan od vodecih uzroka (3). Izlozenost opijatima dijeteta u maternici je povezana s

rizikom za taj sindrom. U istrazivanju provedenom u New Yorku sudjelovalo je 1760
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dojencadi sa SIDS-om. Utvrdeno je da je stopa u dojencadi koja nisu bila izlozena heroinu
iznosila 1,39 na 1000, a kod onih koji su bili izlozeni 5,83 na 1000. Uzrok toga nije poznat ali
je rizik veé¢i kod novorodencadi s tezom slikom apstinencijskog sindroma. Dojencad koja je
bila izlozena metadonu ima veci rizik od SIDS-a. U istrazivanju na 1760 dojencadi stopa je

iznosila 9,6 na 1000, sto je vise nego kod dojencadi izlozenih heroinu (14).

2.3. PREHRANA NOVORODENCETA MAJKE OVISNICE

Prehrana je vrlo vaZzna jer je to razdoblje intenzivnog rasta. Dojenetom se smatra
dijete od trenutka rodenja do navrSene jedne godine Zivota. Odredene znaCajke prehrane se
nastavljaju 1 nakon jedne godine zivota sve dok dijete ne stekne prehrambene navike svoje
okoline. Prehrana dojenceta se sastoji od mlije¢ne prehrane i dohrane. Mlijeko je osnovna
prehrambena namirnica koje dojence uzima tijekom prve godine zivota. Dohrana je svaka

druga namirnica koju dijete konzumira osim mlijeka (4).

2.3.1. DOJENJE

Dojenje je ¢in hranjenja 1 nain prehrane zajednicki svim vrstama sisavaca. To je
poseban oblik povezivanja majke i njezinog dijeteta. U nerazvijenim dijelovima svijeta nema
poteskoca s dojenjem, medutim u razvijenim zajednica ljudi pomalo gube svoje prirodne
vjestine. Postoje Zene kojima ¢in dojenja 1 hranjenja svojeg dijeteta dolazi prirodno, ali
postoje 1 Zene koje moraju ponovno nauciti vjestinu dojenja. UspjeSnim dojenjem se smatra

kada dijete siSuci prazni dojku.

2.3.1.1. FIZIOLOGIJA LAKTACIJE

Postoje tri faze laktacije:

. faza mamogeneze,
. faza laktogenze,
. faza galaktopoeze.

22



Faza mamogeneze se dogada tijekom fetalnog, adolescentnog i odraslog zivota zene. U fazi
mamogeneze dolazi do povecanja volumena dojki zbog utjecaja placentarnih i lutealnih

hormona.

U fazi laktogeneze se sintetizira mlijeko. Dolazi do sekrecija koja zapocinje 12. tjedna prije
termina poroda, a u potpunosti se razvija u prvim tjednima babinja. Kolostrum se moze
stvarati od Sesnaestog tjedna gestacije kako bi novorodencetu bio dostupan odmah nakon
poroda, ali zbog djelovanja hipotalamusa koji izluCuje faktor Kkoji inhibira prolaktin, a
prolaktin sluzi za stvaranje mlijeka, ono se stvara u minimalnoj koli¢ini. Nakon poroda djeteta
pada koncentracija faktora koji inhibira prolaktin. Hipotalamus izlu¢uje prolaktin i tako potice
stvaranje mlijeka 1 ispusStanje u alveole mlijecne zlijezde. Oksitocin je zasluzan za ispuStanje
mlijeka iz dojke. Zbog njega dolazi do poticanja kontrakcija maternice i njezinu involuciju.

Glavni uzrok za izluCivanje prolaktina i oksitocina je djetetovo sisanje.

Faza galaktopoeze je proces dugotrajnog stvaranja i izlu¢ivanja mlijeka iz dojke. Kako bi se
taj proces odrzao vazno je pravilno i1 ucestalo praznjenje dojki i stimuliranje bradavica.

Ukoliko se dojka ne prazni dolazi do izlu¢ivanja faktora koji inhibira laktaciju (3).

2.3.1.2. SASTAV MAJCINA MLIJEKA

Majéino mlijeko je izluevina mlijeéne Zlijezde. Cesto dolazi do usporedbe majéinog
mlijeka s kravljim mlijekom koje se rabi u svakodnevnoj prehrani te je naj¢es¢a osnova za
umjetnu prehranu. Osnovni sastojak lijeka ¢ini voda u kojoj su otopljeni ostali sastojci.
Djetetu koji normalno sise nije potrebno dodavati teku¢inu. Bjelancevina ima najviSe nakon
porodaja, u kolostrumu. Promjenom mlijeka pada i koncentracija bjelan¢evina. Osnovna dva
proteina koja se nalaze u majéinom mlijeku su sirutka i kazein. Prevladava protein sirutke s
cak 70% svih bjelanCevina. U kravljem mlijeko je omjer sirutke i kazeina obrnut. Protein
sirutke je lakSe probavljiv od kazeina, pa zbog te Cinjenice nije dobro davat kravlje mlijeko
dojencetu. Kazein je bjelancevina koja se kod promjene pH vrijednosti ili kod promjene
topline zgruSa i postane netopljiv. Ima nutritivnu ulogu; izvor je aminokiselina, kalcija 1
fosfata. Mast u maj¢inom mlijeku iznosi 50% energetske vrijednosti. Udio masnoc¢e u mlijeku
raste s trajanjem laktacije. Prehrana majke utjeCe na vrstu masnoca u mlijeku. Glavna
zasi¢ena mlijecna kiselina jest palmitinska kiselina, ali je puno viSe nezasi¢enih masnih
kiselina u maj¢inom mlijeku. U kravljem mlijeku omjer je obrnut. Masti u maj¢inom mlijeku

sadrzavaju omega-3-masne kiseline. Kolesterola ima viSe u maj¢inom nego u kravljem
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mlijeku. Sukladno tome, u djece koja su dojena prirodnom prehranom ima viSe kolesterola u
serumu nego kod djece koja su se hranila kravljim mlijekom ili nekim drugim pripravkom.
Medutim, kod odraslih osoba i adolescenata koncentracija kolesterola u serumu je niza kod
dojenih ljudi. Maj¢ino mlijeko je jedina hrana koja ima enzim potreban za razgradnju. Zbog
tog enzima je ono lakSe probavljivo nego kravlje mlijeko. Glavni ugljikohidrat jest laktoza.
Izvor je energije, vazna je za odrzavanje niskog pH u crijevu, olakSava apsorpciju kalcija.
Ostali ugljikohidrati su galaktoza, glukoza i oligosaharidi koji imaju prebioticku funkciju.
Prebioti¢ku funciju ima i bifidus faktor, niskomolekularni ugljikohidrat svojstven samo
humanom mlijeku, koji pomaZe razvoju Lactobacillus bifidusa u djeteta, glavnog
predstavnika crijevne mikrobiote. Mikrobiota je naziv za bakterije koje se nalaze u crijevu i
zive u simbiozi sa svojim domacinom. Od oligoelemenata se nalazi Zeljezo u malim
koli¢inama, no njegova dostupnost je veca nego iz bio koje druge hrane. Zastitni ucinak
maj¢ina mlijeka traje prvih 6 mjeseci, a nakon toga valjalo bi osigurati dodatni unos hrane
koja sadrzava zeljezo. Koncetracija vitamina u majc¢inom lijeku je ovisna o prehrani majke 1
njezinom unosu hrane bogate vitaminima. Preporucuju se pripravci bogati vitaminima D 1 K
jer ih u maj¢inom mlijeku ima u malim koli¢inama. Kod majke koja je vegeterijanka postoji

mogucénost manjka vitamina B12 pa bi ga valjalo djetetu davati u farmaceutskom obliku (3).

2.3.1.3. PROMJENE U MAJCINOM MLIJEKU TIJEKOM LAKTACIJE

Koli¢ina 1 sastav maj¢ina mlijeka se mijenjaju od prvoj podoja do kraja laktacije. Te
promjene se ve¢im dijelom dogadaju tijekom prvog mjeseca. Tada govorimo o kolostrumu,
prijelaznom mlijeku i zrelom mlijeku. Promjene se dogadaju od podoja do podoja i iz dana u

dan pa je maj¢ino mlijeko nemoguée zamjeniti umjetnim.

Kolostrum ili pocetno mlijeko, se stvara od prvog do treéeg postpartalnog dana u malim
koli¢inama. Te koli¢ine iznose oko 100 mililitara u 24 sata. Zuékaste je boje zbog velikog
sadrZaja karotena, bogatiji je vitaminima A 1 E od kasnijeg mlijeka. Ima zaStitnu zadacu jer je
bogato protutijelima, posebno imunoglobulinima A koje novorodenée ne moze samo

sintentizirati. Ima viSe bjelancevina, a manje ugljikohidrata i masti od kasnijeg mlijeka.

Prijelazno mlijeko se izluc¢uje od Cetvrtog do Cetrnaestog dana laktacije. Poveznica je izmedu
kolostruma i zrelog mlijeka. IzluCuje se u ve¢im koli¢inama od kolostruma, ali je ta koli¢ina i

dalje oskudna jer se laktacija tek uspostavlja. Zbog straha od premalo mlijeka, Zene Cesto
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posezu da umjetnom prehranom. Ono je promjenjivog sastava; raste koncentracija masti i

laktoze, te sadrzaj energije i vodotopljivih vitamina.

Zrelo mlijeko se pojavljuje na kraju prvog mjeseca. Prozirnije je i slade od kolostruma. Zbog
svog izgleda Zene Cesto misle da je slabije i da ima manju energetsku vrijednost te iz tog
razloga djetetu daju hranu na bocicu s umjetnom prehranom. Zrelo mlijeko zadovoljava sve
potrebe dojenceta do Sestog mjeseca zivota. Laktacijom se mjenja sastav zrelog mlijeka.

Povecava se udio masnoce, smanjuje se zastitna uloga.

Majc¢ino mlijeko se mijenja i tijekom jednog podoja. Na pocetku se izlucuje ono s vise vode, a
manje masti $to se naziva prvo mlijeko. Pri kraju iz dojke izlazi zadnje mlijeko koje je

bogatije mastima 1 ima vecu energetsku vrijednost pa je vazno da dojence dojku isprazni do
kraja (3).

2.3.1.4. DOJENJE NOVORODENCETA MAJKE OVISNICE

Cesto se dolazi do dileme smije li Zena koja se ovisna o odredenim supstancama dojiti.
Alkohol i nikotin nisu kontraindicirani za dojenje, ali ovisnice o kokainu, amfetaminu,
heroinu i opojnim drogama nebi smjele dojiti. Majke na metadonskoj terapiji slobodno doje
jer mala koli¢ina metadona prolazi u mlijeko. Puno su vaznija imunoloska svojstva mlijeka,
od male koli¢ine metadona koje se nalazi u mlijeku i prelazi u dijete. Dojenje je
kontraindicirano u slu¢aju da majka nakon poroda ponovno poc¢ne uzimate opojne droge ili

ako boluje od nekih infektivnih bolesti kao Sto su hepatitis 1 HIV (11).
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2.4. SKRB ZA TRUDNICU OVISNICU

Trudno¢a moze nadahnuti zene da u potpunosti prestanu konzumirati ili smanje
konzumaciju duhana, alkohola i ilegalnih droga. Istrazivanja pokazuje da mnoge Zene dobe
dodatnu motivaciju tijekom trudnoée i zapoc€inju zdraviji nacin zivota. Dodatna istrazivanja su
pokazala da su stavovi medicinskih osoba vazniji od samih apekta zdrastvene njege. Prvi
posjet ginekologu se smatra bitnim za savjetovanje i interveniranje na zdravstvene probleme
trudnice. Medutim, trudnice koje konzumiraju odredene supstance rijetko posjecuju
ginekologa, te ve¢inom te trudnoc¢e budu nekontrolirane. Uglavnom, medicinsku pomo¢ traze
kasno u trudno¢i, kada je porod ve¢ poceo. Najve¢i problem su Zene koje ne priznaju
konzumaciju supstanci i svoju ovisnost. Svoju ovisnost ne priznaju iz straha da im ne oduzmu
skrbniStvo nad djetetom, zbog straha od prisilnog lijecenja ili mogucih kazni. Medutim,
negativni stavovi zdravstvenih djelatnika i stigmatizacija Zena ovisnica takoder utjeCu na

nekontrolirane trudnoce i slabiju antenatalnu skrb tih zena.

Najvaznija je uloga primalje i odabranog ginekologa s kojima se trudnica ovisnica prvima
susreCe. Najbitniji je prvi posjet trudnice gdje se uzima detaljna medicinska i osobna
anamneza. Od velike je vaznosti pravilno postavljanje pitanja, da zena nema osjecaj kao da je
napadnuta od strane medicinskih djelatnika 1 stvaranje odnosa s $to viSe povjerenja. Kako bi
se pruzila sveobuhvatna skrb vazno je poznavanje moguce povezanosti izmedu ilegalnih
droga, obiteljskog nasilja i mentalnih bolesti. Bitno je znati dostupne ustanove namjenjene za

takve Zene 1 tamo ih uputiti.

Vazan je multidisciplinarni tim za skrb o trudnici ovisnici kako bi ona bila individualizirala i
u¢inkovitija. Taj tim bi se trebao sastojati od ginekologa, psihijatra, socijalnih radnika i
primalje kako bi ju zajedno savjetovali i pruZzili podrSku. Glavni cilj bi trebao biti stabilizacija
upotrebe droga. Vecina zena tijekom cijele trudnoce budu motivirane i konzumiraju oralno
metadon. Najvaznije je simpati¢no i neosudujuce osoblje koje pazi na trudnicu ovisnicu i koje

joj je uvijek dostupno (15).
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3. ZAKLJUCAK

Perinatalna zloupotreba droga je vazan problem u svim drzavama svijeta.
Konzumacija supstanci za vrijeme trudno¢e moze dovesti do brojnih Stetnih ¢imbenika za
majku i njezino dijete. Uc¢inak varira ovisno o supstanci koja se konzumirala, o vremenu
izlaganja 1 koli¢ini kojoj je fetus bio izlozen. Sve supstance su povezane sa Stetnim u¢incima
na majku i na dijete. Neke od njih utjeCu na samu trudno¢u i fetus, ali veé¢ina ima dugotrajnije
djelovanje. Djeca rodena od majki ovisnica imaju problema s ponaSanjem 1 socijalizacijom.
Mala porodajna teZina, kao 1 prijevremeni porod (tablica 2), koji su nepovoljni ishodi kod
izloZzenosti fetusa svim supstancama povecavaju rizik od neurorazvojnih i funkcionalnih
deficita. Zbog trudnica koje ne priznaju konzumaciju supstanci tesko je razaznati kojoj je
supstanci 1 u kojem vremenu fetus bio zloZen. Stoga je teSko neku tvar izolirati 1 utvrditi
njezin Stetan ucinak. Mnogi zdravstveni problemi dijeteta povezani s izlozenosti u
perinatalnom razdoblju te s pravovoremenom intervencijom i u¢inkovitom zdrastvenom skrbi
mogu sprijeciti. Trudnoca je vrijeme kada Zene imaju tendenciju postati motiviranije u
rjeSsavanju problema s ovisnostima, ali konzumacija $tetnih tvari je i dalje visoka. Zelja za
zdravim djetetom Cesto potice zene da odustanu od loSih navika 1 trudno¢u dozivljavaju kao

novi pocetak.
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Tablica 2. U¢inak odredenih supstanci na ishod trudnoce

DUHAN

ALKOHOL

MARIHUANA

KOKAIN

AMFETAMIN

HEROIN

SPONTANI
POBACAJ

+

+

KRVARENJE U
TRUDNOCI

PRIJEVREMENI
POROD

MALA
PORODAINA
TEZINA

MALFORMACIJE

TERATOGENOST

UTJECAJ NA
RAZVOJ
DJETETA

PLACENTA
PREVIA

ABRUPCIJA
PLACENTE

NEONATALNI
APSTINENCIJSKI
SINDROM

SIDS

PROBLEMI
PONASANJA
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