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tezine na porodaju i tezine prije ostvarivanja koncepcije.

Trudnoc¢a kao doba blag(;starija-néhsi‘dobfo
ali i potencijalne kratkorocne i dugorotne rizike.

(5, 6).

prekomjerni prirast y tielesnoj teZini u trudnogi (7, 8).

razlike, razli¢iti metaboli¢ki profili, individualnost
prominentniji modela kojim se objasnjava mode]

morfoloskom konstitucijom novorodjenceta i prateéim markerima stanja nakon porodjaja. U
trudno¢i  patofizioloski mehanizmi pokrenuti gojaznoscéu majke, prekomjernom

perinatalni tok u trudnogj j neonatalni razvoj djeteta. On se definiSe kao razlika tielesne

pokazatelja, definisanj su proporcionalni rizici unutar svake grupe uhranjenosti,

poznate dugoro¢n

Procjena stepena gojaznosti y trudnoc¢i nosi i dodatne izazove, buduéi da se y literaturi biljei
vise razli¢itih mjernih intervala i vrijednosti ITU koji defini3u i odreduju stepen gojaznosti

Usled nepostojanja egzaktnih instumenata za merenje i pokazatelja, tesko je sa sigurnoscu
Jedinstvenog, standardizovanog kvantitativnog pokazatelja, umnogome otezavaju precizniju

Sesmatra da su gojazni (BM] > 30 kg/m?). Ova analiza otvrduje da

od zna¢aja za adekvatan rast ploda,

U zavisnosti od vrijednosti ova dva

genetske  konstitucije kao sve
gojaznosti, kao i nepostojanje

liem tekstu: SZ0) iz 2016. godine,
(BMI>25 kg/m?), a za 650 miliona

je 39% populaciie
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uzrasta 15 godina i vige (56 %) oznaceno Je kao prekomerno uhranjeno, pri Cemu je 21%
odraslih osoba svrstano u kategoriju gojaznih (12), Najveéi procenat gojaznih zabiljezen je
medu najsiromasnijim, najmanje obrazovanim kod stanovnistva iz vangradskih naselja. U
odnosu na istrazivanje sprovedeno 2006, godine (13), belezj se znacajan porast prevalencij
gojaznosti u 2013. godini.

U cijelom svijetu se nazalost biljeZi i sve ve¢a prevalencija gojaznosti medu Zenama

1999, i 2610 godine prevalencija gojaznosti medu Zenama reproduktivne Zivotpe dobi,
starosti izmedu 20 j 39 godina zivota, porasla sg 28,4% na 34%, Americki centar za
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Makrozomija ploda definige se kao tezina ploda preko 4000 g ili iznad 90, percentila
korigovano u sklady sa polom i gestacijskom starosti ploda. Makrozomija S€ nesumnjivo
dovodi u vezy sz 80Jaznoscu  majke, a faktor; rizika proporcionalnj Su rastu
prekoncepcijskog ITU majke i prekomernom prirasty y tielesnoj tezini u trudnodi,

Najtezu komplikaciju trudnode i porodaja predstavljaju intrauterina smrt ploda (eng]. fetus
mortus in utero; y daljem teksty: FMU) i mrtvorodenost djeteta, Preko 50% svih sluéajeva

CILJEVI:

- Prvi cilj je da se OpiSu maternalni komorbiditeti, morbiditeti nastalj y toku

trudnoéi.

HIPOTEZE:

I. O¢ekuje se na 0snovu dostupnih podataka iz literature da Jje vise od polovine
ispitanica normalno uhranjeno, dok se gojaznih osekuje do 10%, Prekomjerni prirast
tielesne tezine y trudno¢i samostalno, i udruZeno sa povecéanim ITU prije

ostvarivanja trudnoce trebag bi biti prisutan kod manje od polovine Ispitanica, dok
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zbirom u 5, minutu, hemoglobinom prije porodaja, hemoglobinom posle porodaja,
hematokritom posle porodaja,

3. Takode, oc¢ekujemo znaajnu povezanost prekomjemog prirasta tjelesne teZine y
trudnodi, prekomjerne uhranjenosti/ gojaznosti ili oba sa tipom krvne grupe, Rh

dijabetes melitusom, trombofilijom, anemijom, upotrebom Suplemenata y trudnodi,
upotrebom  oralnjh antidijabetika, upotrebom niskomolekularnih heparina,
upotrebom progestagena, sa vrijednostima hemoglobina prije porodaja,
vrijednostima hemoglobina posle porodaja, vrijednostima glukoze posle porodaja i
sa Apgar zbirom y 5. minutu,

MATERIJAL | METODE:

- Svim ispitanicima ¢e prije ukljucivanja y istraZivanje biti traZena njihova pisana saglasnost-
Informisani pristanak, a takode ¢e im biti dat kratak Opis istraZivanja, u kome je objadnjena
svrha studije i 3ta se o pacijenta oéekuje-lnformacija Za pacijente. Liéni podaci ispitanica
bice zasticeni PO svim osnovama Prava pacijenata i bice koriséeni $amo u prvoj fazj
sistematizovanja podataka radi formiranja relevantne baze neophodne z statisti¢ku obrady
podataka. Takode, istraZivanju ¢e se pristupiti nakon odobrenja Etitkog odbora nadlezne
ustanove | uz konsultacije sa specijalistima ginekologke struke, a y cjelokupan tok
istraZivanja, osim mentora koji ée ga pratiti, bice upuéeni i Clanovij komisije,

Ispitivat ée se starost Ispitanica, paritet, pozitivna porodi¢na anamneza ng postojanje
kardiovaskularnih oboljenja i dijabetes melitusa, Postojanje komorbiditeta 1 trudnodi, krvna
grupa i Rh faktor, podaci o upotreb; liekova u trudnodi, gestacijsku starost trudnode, tjelesny
teZinu ispitanica Prije nego to je potvrden graviditet i y zadnjoj sedmici trudnole, tjelesny
visinu, indeks tielesne uhranjenosti prije nego ito je potvrden graviditet i y zadnjoj sedmici
trudnoée, prirast Yelesne tezine u toky trudnode, ultrasonografski Parametri fetusa opserviran;
u zadnjoj ' '

I petom minuty zivota, vrijednosti laboratorijskih parametara do i pred porodaj i 24h nakon

porodaja (vrijednosti leukocita, hemoglobina, hematokrita, trombocita, glukoze | D dimera)

bilirubina novorodenceta, nalazi urinokulture, vaginalnih briseva j briseva na B-hemoliticki
streptokok, nacin porodaja i komplikacije u toky porodaja.

- Antropometrijsko mjerenje ispitanika obuhvatice sljedece: visinu (izraZenu yu cm), tezinu
(izrazenu u kg), BMI (dobijen iz vrijednosti visine j tezine). Visina ée bi mjerena pomodcy
antropometra, tako $to e pacijent stajati ispravljenih leda, ledima naslonjen na antropometar, a
pogledom u horizontalnoj ravnj take da su mu distalni dio uha 1 gornji dio oéne orbite 4 ravni,

pri ¢emu se metalni mjera¢ na vrinom dijelu antropometra ruéng spusta na glavy ispitanika, i u
momentu kontakta o¢jta se vrijednost izrazena u cm.

"PLAN ISTRAZIVANJA:

- Studija je koncipirana po tipu prospektivne, opservacione studije u koju ¢e biti uklju¢eno
oko 200 ispitanica podijeljenih u dvije jednake grupe, studijsku i kontrolny grupu, koje
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prirast tjelesne tezine U trudnoéi ili su imale oba.

Drugu grupu od 100 ispitanica y kontrolnoj grupi saCinjavaju ispitanice koje su prije
ostvarivanja koncepcije imale indeks tjelesne uhranjenosti y granicama referentnih
vrijednosti koje nisu imale prekomjerni prirast y tielesnoj tezinj u trudnodi,

-Odabir ispitanjca visice se u odnosu ng vrijednost indeksa tielesne uhranjenosti koji je
dobijen iz istorija bolesti. Prije uklju¢ivanja u studiju sve ispitanice dobice pismeno
obavjestenje o protokolu studije i bige ukljucene samo ispitanice koje su potpisale
informisani pristanak_

- U prvoj fazi istrazivanja doktorand ¢e u saradnji sa mentorom j liekarima- ginekolozima
Domova zdravlja (Stari Aerodrom i Blok V) u Podgorici, obavig selekciju pacijenata koji ¢e se
ukljuéiti u studiju.

- U drugoj fazi se uzimaju anamnesticki podaci dobijen; iz istorija bolesti: starost Ispitanice,
patitet, pozitivna porodié¢na anamneza, postojanje komorbiditeta, postavljena dijagnoza
trombofilije, krvna grupa (ABO sistem krvnih grupa) i RhD status ispitanice, podaci o upottebi
lieckova u toku trudnoée i prethodnih porodaja, gestacijska starost trudnoce izrazena u nedeljama

trudnoce: biparijentalni precnik (eng. biparietal diameter- BPD) izrazen u mm, obim glave (eng.
head circumference. HC) izraZen u mm, obim trbuha (eng. abdominal circumference- ACQ)
izrazen u mm, duing femura (eng. femur lenght- FL) izrazen u mm, procijenjena tjelesna tezing
ploda (eng. estimated feta] weight- EFW) izrazen y gramima, indeks amnionske teCnosti (eng,
amniotic fluid index- AF]) izraZen u mm,

- PO prijemu u porodiliste uzimaju se podaci o tielesnoj masi (bez obuée u laganoj ode¢, prije
prvog obroka) izrazeno y kg, kao i tjelesna vising Ispitanica izra¥eno u cm, I'TU ispitanica prije
nego Sto je potvrdena trudnoda j PO prijemu u porodiliite 1zrazeno u kg/m2, prirast tjelesne

tezine u tokuy trudnode, odredenog kao razlika ticlesne tezine Ispitanice prije nego sto je
potvrden graviditet j Po prijemu u porodiliste, kao i stepen gojaznosti.

- Prikupice se antropometrijski parametri novorodenceta: tjelesna teing () i duZina deteta (cm)
na rodenju; Apgar zbir y Prvom i petom minutu ivors,

-prikupiée se vrijednosti laboratorijskih parametara odredivanih na pocetku trudnoce, u toky
trudnode, u zadnjoj sedmici trudnoée i24h nakon porodaja: vrijednosti leukocita, hemoglobina,
hematokrita, trombocita, glukoze i D dimera.

-takode, bice sistematizovanj nalazi urinikulture, vaginalnih briseva j briseva na -hemoliticnj
streptokok u toku trudnoce pred porodaj.

- Nacin porodaja: vaginalni, carski rey ili instrumentalno zayrsen Porodaj, kao i podatak o tome
da li je porodaj indukovan j da li je doslo do Prijevremenog prsnuca plodovih ovojaka,

- Analiziraée se komplikacije u toky porodaja, definisane kao Post-partalno krvarenje, potreba
za manuelnom i instrumentalnom revizija matericne duplje, indikacija za transfuzijom krvi
nakon porodaja.

Na samom kraju, nakon dobijanja rezultata Planirano je publikovanje dobijenih rezulata
Istrazivanja, u formj naucnog rada, u nekom od referentnih ¢asopisa iz oblasti biomedicinskih
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asnjih nauénih Istrazivanj ukazuju na brojnost maternalnip 1 fetalnih
faktora riziks koji se javljaju medu prekomjerno uhranjenim / gojaznim trudnicama, kao

1 trudnicama koje su imgle prekomjern; prirast u tielesnoj tezini v trudnodi ili oba

entiteta gojaznosti

- Sinergisticki efekat ovq dva entiteta upucuje na veli¢iny ispitivane prolematike gojaznosti
u trudnodi.

- Savjetodavni pristup pacijentkinja prije Ostvarivanja trudnoée, u cilju restrikcije ovog
globalnog fenomena, odgovaraju¢i Perinatoloski nadzor 4 trudnodi, kao i rano
upucivanje novorodencadi odgovarajuéim specijalizovanim slusbama imalo bi pozitivan
uticaj na redukeiju komorbiditeta y trudnodi i nepovoljnih perinatologkil ishoda.

K objavleni radova kang
3. Svetlana Perovic!, Snezan Valentina ¢epanoviél, Andrej Peroyi¢!
Vladimir Zivkovig?, Biljana Damjanovié-VratnicaD; Evaluation of antimicrobia]

4. Andelka Séepanovi¢* Sladana Krivokapié, Valentina Séepanovi¢ Vladimir
Zivkovi¢ and Svetlana Perovi¢!; CHEMICAL CONSTITUENTS AND
BIOLOGICAL POTENTIAL OF ESSENTIAL OILS OF HELICHRYSUM

I 1 . i ; i of short term and

2. Obesity: preventing and managing the global epidemic. Report of a WHO

3. World Health Organization [Internet]. Geneva, Switzerland: Organization; [cited

Schatzkin A, Sesso HD, Weiderpass E, Willcox BJ, Wolk A, Zeleniuch-Jacquotte A,
Willett WC, Thun MIJ. Bodymass index and mortality among 1.46 million white
adults. N Engl J Med. 2010 Dec 2:363:22] 1-2219,
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Odgovorno potvrdu a sam saglasan sa temom koja se ptijavjuje.

: J“ Prof. Dr Andelka §éepar_10v1'c’
/

izjavljujem da doktorsky disertaciju sa istom temom nisam ptijavio/la ni na jednom
drugom fakulteru.

U Podgorici,
27.02. 2023,

Ime i prezime doktoranda
gc;jé#a} uwe Uhes 4>
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