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Sazetak

Uvod: Trudnoéa je nutritivno jedan od najzahtevnijih perioda u zivotu zene. U trudnoci
se povecavaju potrebe za skoro svim vitaminima. U dana$nje vreme §iroko su raspros-
tranjeni vitaminski preparati za upotrebu u razli¢itim fazama trudnoce radi poboljsanja
zdravlja kako trudnice tako i ploda. Sve viSe se postavlja pitanje da li je potrebna supsti-
tucija vitamina trudnicama koje nemaju klinicki dokazan deficit u vitaminima. Cilj:
Ispitivanje uticaja vitaminske suplementacije na telesnu tezinu i duzinu novorodencadi
kao i uticaj na promenu BMI indexa majke pre trudnoce i pre samog porodaja. Materija
i metode: Istrazivanje je sprovedeno u januaru i februaru 2019. godine, kao prospektiv-
na studija u Klinici za ginekologiju i akuserstvno, Klini¢kog centra Vojvodine u Novom
Sadu. Osnovu istrazivanja €ini analiza podataka prikupljenih upitnikom u vidu ankete. U
studiju su ukljucene samo porodilje koje su tokom cele trudnoée koristile multivita-
minske preparate i one koje uopste nisu koristile vitaminsku suplementaciju. Sve porodil-
je su podeljene u dve grupe: one koje su koristile vitaminsku suplementaciju i one koje
nisu koristile vitaminsku suplementaciju tokom trudnoce. Rezultati: Analiza rezultata
ukazuje na statisticki znacajnu razliku u telesnoj tezini novorodencadi majki koje su
koristile vitaminsku suplementaciju, ne postoji statisticki znacajan uticaj na telesnu
duzinu novorodenceta, kao ni na statisticki znac¢ajnu promenu odnosa BMI indexa pre
trudnoce 1 pre samog porodaja kod porodilja koje su koristile vitaminsku suplementaciju
u odnosu na porodilje koje nisu. Zaklju¢ak: Rezultati istraZivanja, uz komparaciju sa
navodima iz literature, ukazuju da vitaminska suplementacija znacajno utice na prirast u
telesnoj tezini novorodenceta.

UvoD

Trudnoca je nutritivno jedan od najzahtevnijih perioda u
zivotu zene. Nutritivne komponente kao sto su proteini,
ugljeni hidrati, masti, vitamini i minerali imaju veliki uticaj

na tok i ishod trudnoée (D,

U trudnoéi se povecavaju potrebe za skoro svim

treba da se vodi racuna o zadovoljavanju potreba za folnom
kiselinom za ¢iji nedostatak je dokazano da moze da ometa
razvoj embrionalnog tkiva i dovede do defekta neuralne cevi
(). Vitamin K je ukljuden u posttranslacionu modifikaciju
proteina, pogotovo onih koji ucestvuju u koagulaciji (4.
Vitamin D je zaduzen za funkciju imuniteta, ¢elijsku difer-

vitaminima. Vece potrebe za vitaminom A i vitaminom C se
objasnjavaju time $to ovi vitamini predstavljaju vazne ele-
mente za rast tkiva. ViSe istrazivanja ukazuje na vezu
izmedu niske koncentracije vitamina C i hipovitaminoze A
u trudnoéi sa prevremenim rodenjem, malom masom deteta
na rodenju i intrauterinim zastojem rasta (2). Potreba za
vitaminima B grupe je povecana zbog njihove klju¢ne uloge
koenzima u proizvodnji energije-metabolizmu. Posebno
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encijaciju, rast kostiju i redukovanje inflamacije. Takode
igra vaznu ulogu u homeostazi kalcijuma i redukuje rizik od
hroni¢nih obolenja (5). Rezultati viSe istraZivanja ukazuju na
vezu izmedu deficita vitamina D u serumu trudnica i rizika
za pojavu preeklampsije (0,

Povecane potrebe za nutrijentima mogu se zadovoljiti
dobro balansiranom 1 raznovrsnom ishranom, a danas sve
cesce se koriste i dodaci ishrani (dijetetski suplementi).




118

U danasnje vreme Siroko su rasprostranjeni vitaminski
preparati za upotrebu u razli¢itim fazama trudnoce radi
poboljsanja zdravlja kako trudnice tako i ploda. Tipi¢ni
primeri produkata sadrze 20 ili viSe vitamina kao sto su
vitamin A, B kompleks, C, D, E, K.

Sve vece je interesovanje za potencijalni benefit vita-
minske suplementacije, iako je vecina ovih ispitivanja
vrsena u zemljama sa ogranicenim resursima i sa pothran-
jenom populacijom(®). Zene u reproduktivnom periodu Ziv-
ota, posebno u zemljama u razvoju prepoznate su kao zene
sa rizikom od vitaminskog deficita, kao i verovatno¢om za
eventualni neZeljeni ishod trudnoée(10). Tako je praksa mul-
tivitaminske suplementacije Siroko rasprostranjena medu
Zenama u razvijenim zemljama, evidencija o benefitima je
nedovoljna (1D,

Sve vise se postavlja pitanje da li je potrebna supstituci-
ja multivitaminskih preparata trudnicama koje nemaju
klinicki dokazan deficit u vitaminima.

CILJ RADA

Primarni cilj sprovedenog istrazivanja bilo je ispitivanje
uticaja vitaminske suplementacije na telesnu tezinu i duzinu
novorodenceta.

Prva hipoteza istrazivanja je da postoji razlika u telesnoj
tezini novorodencadi majki koje su koristile vitaminsku
suplementaciju tokom trudnoce i novorodencadi majki koje
nisu koristile vitaminsku suplementaciju tokom trudnoce.

Druga hipoteza istrazivanja je da postoji razlika u
telesnoj duzini novorodencadi majki koje su koristile vita-
minsku suplementaciju tokom trudnoée i novorodencadi
majki koje nisu koristile vitaminsku suplementaciju tokom
trudnoce.

Sekundarni cilj istrazivanja bilo je ispitivanje statisticke
znacajnosti promene vrednosti indexa telesne mase (BMI)
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cijalnu hipertenziju, preeklampsiju, eklampsiju i dijabetes
melitus, kao i multiple trudnoce. Takode su iz studije isklju-
¢eni podaci porodilja ¢ija su novorodencad imala Apgar skor
manji od 8§ u prvom i petom minute nakon porodaja. U
studiju su ukljuceni samo podaci porodilja koje su tokom
cele trudnoce koristile multivitaminske preparate i one koje
uopste nisu koristile vitaminsku suplementaciju. Rezultati
istrazivanja su razvrstani u dve grupe prema slede¢im kriter-
jjumima:

I grupa- 70 rezultati anketa porodilja koje su tokom cele
trudnoce koristile vitaminsku suplementaciju

IT grupa- 44 rezultati anketa porodilja koje nisu koristile
vitaminsku suplementaciju tokom trudnoée (kontrolna

grupa)

Nakon analize podataka izvrSena je sistematizacija i kat-
egorizacija podataka u programu Microsoft Excel 2007. Za
tumacenje i interpretaciju rezultata koriS¢eni su osnovni
statisticki pokazatelji i metode, a rezultati su prikazani tabe-
larno i graficki.

Analiza podataka je izvrSena u programu IBM SPSS
Statistics ver. 23.0.

REZULTATI

U Tabeli 1. prikazani su osnovni deskriptivni statistici za
varijable telesna masa novorodenceta i telesna duZzina
novorodenceta. KS-test ukazao je da ne postoji statisticki
znacajno odstupanje od normalne distribucije u varijabli
telesna masa novorodenceta kod obe grupe. Medutim,
statisticki znaCajno odstupanje uoceno je kod druge
varijable, za obe grupe, te ovo upucuje na izbor neke od

Tabela 1. Osnovi deskriptivne statisticke varijable telesna masa i
duzina novorodenceta

pre trudnoét? i pre sa- Sa vitaminima Bez vitamina
mog .poroldaja koq po- (N = 74) (N = 40)
rodilja koje su koristile | varijabla X SD |MIN [ MAX |KS X SD |MIN | MAX | KS
vitaminsku. suplemen- rejesna masa 3469,3 | 468,9 3170,8 | 3288
taciju i kod porodilja | povorodenceta () 9 4 1890 | 4650 0,076 3 5 2390 | 3840 0,075
koje nisu koristile vita- —

: Telesna duzina 50,32 | 2,10 |41 56 0,143 | 50,13 1,84 |45 55 0,192
minsku suplementa- Ny
ciju novorodenceta (cm) * *

Treéa hipoteza je
da u grupi porodilja
koje su koristile vita-
minsku suplementaciju postoji znacajna razlika u
vrednostima BMI indexa pre trudnoce i pre porodaja u odno-

Legenda: X — aritmetic¢ka sredina; SD — standardna devijacija; MIN — minimum; MAX — maksimum; KS —
Kolmogorov-Smirnov test; * — statisticki znac¢ajno na nivou od p < 0,05
Legenda: t — t-test; p — statistiCka znacajnost

su na grupu porodilja koje nisu koristile vitaminsku
suplementaciju tokom trudnoce.

MATERIJAL I METODE

Varijabla

Tabela 2. Analiza telesne mase novorodenceta kod ispitanih
porodilja
Sa vitaminima Bez vitamina
(N =74) (N = 40)
X£SD X=SD T p

Istrazivanje je sprovedeno od 01.01.2019. do
28.02.2019. godine, kao prospektivna studija u

Telesna masa
novorodenceta (g)

3469,39+468,94 | 3170,83+328,85 3,576 0,001

Klinici za ginekologiju i akuSerstvno, Klinickog centra
Vojvodine u Novom Sadu.

Osnovu istrazivanja ¢ine analize podataka prikupljenih
upitnikom u vidu ankete (Prilog 1.), gde je dobijen uzorak
od 200 porodilja koje su dobrovoljno dale pismeni pristanak
za uceSce u istrazivanju. Iz studije su iskljuéeni rezultati
anketa 86 porodilja koje su: imale prevremeni porodaj, esen-

neparametrijskih statistiCkih tehnika u svrhu izvodenja
buducih zakljucaka.

Pregledom rezultata prikazanih u Tabeli 2. moze se
zakljuciti da postoje visoko statistiCki znacajne razlike
izmedu telesne mase novorodencadi ¢ije majke su koristile
vitaminsku suplementaciju i novorodencadi ¢ije majke nisu
koristile vitaminsku suplementaciju. Dobijeni rezultati
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takode navode na zakljucak da su prosecno vece rezultate
telesne mase imala novorodencad majki koje su koristile vit-
aminsku suplementaciju.

Tabela 3. Analiza telesne duzine novorodenceta kod ispitanih
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Razlike u indeksu telesne mase
pre i posle porodaja

404

]

L

Indeks telesne mase (kg/m’)

porodilja
Sa vitaminima Bez vitamina
(N = 74) (N = 40)
Varijabla ASR R ASR R U P
Telesna duzina 59,11  4374,00 54,53 2181,00 1361,00 0,472

novorodenceta (cm)

Legenda: ASR — aritmeticka sredina ranga; XR — suma ranga; U — Mann-
Whitney test

Rezultati Mann-Whitney testa (Tabela 3.) ukazuju da ne
postoje statisti¢ki znacajne razlike izmedu dve grupe u
varijabli telesna duzina novorodenceta.

Tabela 4. ukazuje na deskriptivne karakteristike i pono-
vo, u svrhu izbora adekvatne statisticke procedure, na rezul-
tate KS-testa. KS-test i u ovom slucaju determinise da je u
svrhu komparacije unutar varijabli u smislu pretest-posttest
(pre trudnoce i pre samog porodaja) potrebno primeniti
neparametrijsku tehniku. Iz Grafikona 1. uocava se da pre
trudnoce nije bilo statisticki znacajnih razlika izmedu
porodilja koje su koristile vitaminsku suplementaciju i
porodilja koje nisu koristile vitaminsku suplementaciju.
Medutim, iz istog grafikona, kao i iz Tabele 5. uocavaju se
statisticki znacajne razlike izmedu BMI indexa pre trudnoce
i BMI indexa pre porodaja kod obe grupe. BMI indexi pre
porodaja u obe grupe ispitanica se takode nisu statisticki
znacajno razlikovali.

Tabela 4. Osnovi deskriptivne statisticke varijable BMI pre

trudnoce i BMI pre porodaja

Protest Postiest

Grafikon 1. Prikaz BMI1 i BMI2 pre trudnoce i pre porodaja

Analizom odnosa BMI indexa pre trudnoée i pre
porodaja (Grafikon 1.) porodilja koje su koristile vitaminsku
suplementaciju tokom trudnoce i porodilja koje nisu koris-
tile vitaminsku suplementaciju, uoc¢eno je da ne postoji
znacajna statisticka razlika u grupi porodilja koje su koristile
vitaminsku suplementaciju.

DISKUSIJA

Tokom trudnoée se povecavaju potrebe za energijom
zbog zadovoljavanja energetskih potreba majke i ubrzanog
razvoja fetusa. U drugom trimestu preporucuje se dodatnih
340 kcal na dan i 450 kcal na dan tokom treéeg trimestra (8).,
S obzirom na pojacane energetske rashode, neophodna je i
veca koli¢ina vitamina.

Primena vitaminske suplementacije narocito tokom rane
trudnoée smanjuje verovatnocu defekata neuralne cevi i
drugih fetusnih anomalija. Danas se sve vise raspravlja u
struénoj literaturi o ulozi dodatne vitaminske terapije u
redukeciji odredenih bolesti u trudno¢i,

Sa vitaminima Bez vitamina
(N =74) (N = 40)
Varijabla X SD MIN MAX IQR KS X SD MIN MAX IQR KS
BMI 1 230 3,6 175 38.5] 3,5 0,163 23,5 4,0 17,3 4,1 0,133
(kg/m?) 2 5 7 PLos * 2 4 0 38,64 g
BMI 2 284 4,0 20,2 4,6 0,111 27,0 42 20,7 4,1 0,159
(kg/m2) 6 9 o BT s 77 4 5 B0 g
Legenda: BMI1/2 — indeks telesne mase (1— pre porodaja, 2 — nakon e . .. . ..
porodaja); TQR — interkvartilni raspon uklju¢ujuéi  preeklampsiju, prevremeni porodaj i

Tabela 5. Analiza BMI1 i BMI2 kod ispitanih porodilja

novorodenéad male gestacijske dobi (12),

Generalno, ne postoji nijedna zvani¢na pre-

Sa Vitfrginima Be(szEchr(;i)na poruka, kako u razvijenijim zemljama, tako

(N=74) — i kod nas, za primenu vitaminsko-mineral-

Varijabla ASR  XR Z p ASR XR z P nih suplemenata u opstoj populaciji trudni-
BMI2-BMII%b 37,50 27750 -7.475 0,000 20,50 820,00 -5,511 0,000 | ca®. Institut za medicinu Nacionalne
0 akademije nauka SAD preporucuje primenu

Legenda: @ — svi rangovi prve grupe su negativni (ukupno 74); b _ svi ran-
govi druge grupe su negativni (ukupno 40); Z — Wilcoxon-ov test
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ovih preparata samo kod trudnica koje
spadaju u visoko rizi¢ne kategorije, kao $to su trudnoce sa
viSe od jednog ploda, trudnice koje konzumiraju alkohol i
cigareta(?).

Na naSem trzistu su Siroko rasprostranjeni mineralno-vit-
aminski suplementi namenjeni populaciji trudnica. Ovi
preparati se preporucuju od strane ginekologa zbog Cega su
veoma popularni kod trudnica (®).

Prema Nacionalnom vodi¢u za zdravstvenu zastitu Zena
u toku trudnocée iz 2004. godine, postoje samo preporuke za
suplementaciju folnom kiselinom u toku planiranja trudnocée
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pa sve do kraja 12. nedelje trudnoce kako bi se smanjio rizik
od pojave poremecaja nervnog sistema (anencefalija, spina
bifida) i terapijska primena preparata gvozda kada je to
indikovano niskom koncentracijom hemoglobina u krvi (13),
U Velikoj Britaniji se kod svih trudnica preporucuje suple-
mentacija od 10 pg vitamina D dnevno zbog ugrozenosti
cele populacije od deficita usled nedovoljne izlozenosti
suntevom zradenju (14). Prirast u telesnoj tezini trudnice
predstavlja vazan pokazatelj zdravlja, kako majcinog tako i
novorodenceta. Zdravstvene posledice variraju od smanjene
porodajne tezine do makrozomije, gestacijskog dijabetesa i
gojaznosti i majke i deteta (15),

Rezultati ovog istrazivanja (Tabela 2.) ukazuju da je
razlika u telesnoj tezini novorodencadi porodilja koje su
koristile vitaminsku suplementaciju i porodilja koje nisu
koristile vitaminsku suplementaciju visoko statisticki
znacajna.

Kawai K i dr. kao i Larqué E i dr. su takode ustanovili da
primenom vitaminskih suplemenata u trudnoé¢i moze
rezultovati poveéanom tezinom deteta na rodenju (16:17),

Nasuprot tome, Lagiou P. i dr. su zakljucili da vitamin-
ska suplementacija ne uti¢e znacajno na porodajnu tezinu
novorodencadi (13),

Rezultati ovog istrazivanja (Tabela 3.) ukazuju da ne
postoji znacajna razlika u telesnoj duzini novorodencadi
majki koje su koristile vitaminsku suplementaciju tokom
trudnoc¢e i novorodencadi majki koje nisu koristile vitamin-
sku suplementaciju.

Johnson A. i dr. su zakljucili da ne postoji jasna pove-
zanost izmedu vitaminskog unosa i duzine novoroden-
¢adi(19). Nasuprot tome, rezultati rada McAlpine J.M i dr.
ukazuju na znacajan uticaj vitaminske suplementacije na
duzinu novorodencadi (20),

Analizom odnosa BMI indexa pre trudnoce i pre
porodaja (Grafikon 1.) porodilja koje su koristile vitaminsku
suplementaciju tokom trudnoce i porodilja koje nisu koris-
tile vitaminsku suplementaciju, uoceno je da ne postoji
statisticki znacajna razlika.
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Changamire F. i dr. su dosli do zakljucka da vitaminska
suplementacija tokom trudnoce znacajno uti¢e na povecanje
BMI indexa porodilja tokom trudnoée 1.

Stav pojedinih autora je da preporuke ne mogu biti gen-
eralizovane i da bi svakako bilo pozeljno i¢i ka individual-
nom pristupu, a da bi u skorasnjoj buduénosti trebalo, u
saradnji sa ginekolozima, insistirati pre svega na edukaciji
trudnica o znacaju pravilne ishrane u trudnoéi i na izradi
smernica za primenu odredenih suplemenata u populaciji
trudnica (8.

Rezultati ovog istrazivanja ukazuju na poveéanu potrebu
za daljim istrazivanjem ove problematike na nasim prostori-
ma, radi eventualne izrade vodica o potrebi multivitaminske
suplementacije u trudno¢i.

ZAKLJUCAK

Telesna tezina novorodencadi porodilja koje su koristile
vitaminsku suplementaciju je znatno veca od telesne tezine
novorodencadi porodilja koje nisu koristile vitaminsku
suplementaciju tokom trudnoce, ova razlika je visoko
statisti¢ki znacajna ¢ime je potvrdena prva hipoteza u ovom
istrazivanju.

Ne postoji znaCajna razlika u telesnoj duzini novo-
rodencadi majki koje koje su koristile vitaminsku suplemen-
taciju tokom trudnoce i majki koje nisu koristile vitaminsku
suplementaciju, Sto odbacuje drugu hipotezu istrazivanja.

Analizom odnosa BMI indexa pre trudnoce i pre
porodaja porodilja koje su koristi vitaminsku suplementaciju
tokom trudnoce i porodilja koje nisu koristile vitaminsku
suplementaciju, uoceno je da ne postoji statisticki znacajna
razlika u grupi porodilja koje su koristile vitaminsku suple-
mentaciju. Ovi rezultati ukazuju da je odbacena treca
hipoteza istrazivanja.
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Prilog 1. Anketa

-

»#

121,

Y

% '
Sy §
= S Uticaj suplementne vitaminske terapije na ishod
- (o]
P oA trudnoée Q
FS A0
Prezime i ime porodilje:

Starosna dob:

Adresa (mesto):

Struc¢na sprema / zanimanje:

Telesna visina porodilje:

Telesna tezina porodilje (pre trudnoce):

Telesna tezina porodilje (na porodaju):

Nacin porodaja:

Ocena deteta na porodaju u 1. 1 5. minutu (Apgar skor):

Telesna tezina novorodenceta na rodenju:

Telesna duzina novorodenceta na rodenju:

Da

Ne

Koris$¢enje suplemenata u trudno¢i (vitamini):

Ako da, Sta od preparata:

U kom trimestru je kori§¢ena suplementacija:

Da li je porodilja imala esencijalnu hipertenziju,

preeklampsiju, eklampsiju, dijabetes mellitus:

U kojoj nedelji trudnoce je porodaj bio:
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Abstract

Introduction: Pregnancy is nutritionally one of the most demanding periods in a woman’s
life. In pregnancy, the needs for almost all vitamins are increased. Nowadays, vitamins are
widely used to improve the health of both the mother and the child during the different
stages of pregnancy. More and more questions arise as to whether vitamin supplements are
needed for pregnant women who do not have a clinically proven deficit in vitamins. Goals:
To investigate the effect of vitamin supplements on the weight and length of newborns, as
well as the impact on mother’s BMI index before pregnancy and before birth. Materials
and methods: The research was conducted in January and February 2019, as a prospec-
tive study at the Clinic for Gynecology and Obstetrics, the Clinical Center of Vojvodina
in Novi Sad. The basis of the research is the analysis of data collected by the questionnaire
in the form of a survey. The study included only the women who used multivitamin prepa-
rations and those who did not use vitamin supplements at all during pregnancy. All women
were divided into two groups: those who used vitamin supplements and those who did not
use vitamin supplements during pregnancy.

Results: The analysis of the results indicates a statistically significant difference in the
severity of newborn mothers who used vitamin supplementation, there was no significant
effect on the length of the newborn, nor on the statistically significant change in the ratio
of BMI index before pregnancy and before the birth who used vitamin supplementation in
relation to mothers who did not. Conclusion: The results of the study, in comparison with
the literature data, show that vitamin supplementation significantly affects the weight of
the newborn.
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