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1. UVOD

Blizanacke trudnoce su trudnoce koje nose veci rizik od brojnih komplikacija, za
razliku od jednoplodnih, kako majcinih ili fetalnih te komplikacija tijekom poroda. Nastaje
kad se unutar maternice nalaze dva fetusa i njihova incidencija u stalnom je porastu.

Usprkos razvoju medicine i kvaliteti antenatalne zastite, trudnice su izloZene riziku od
hipertenzije 1 drugim bolestima, ali 1 manjom vjerojatnosti prezivljenja ploda, te pravilnog
psihomotornog razvoja djeteta [1]. Blizanacka trudnoéa traje oko 35 tjedana, te se
prijevremeni porod, abnormalnosti i problemi neuroloskog tipa smatraju opasnostima za
fetus [2]. Jednojaj¢ani blizanci imaju jednu posteljicu i dvije pupkovine, dok su dvojajcani
blizanci nastali oplodnjom dva odvojena jajasca s dva razliita spermija. Blizanacke
trudno¢e se utvrduju putem anamneze, klinickog pregleda, ultrazvuka, magnetske
rezonancije te metabolickim pretragama. U blizanackim i drugim viSeplodnim trudno¢ama,
primarni cilj antenatalne skrbi je sprijeciti prijevremeni porod, prepoznati intrauterine
poremecaje rasta, poduzeti mjere za pravovremeni porod te u konacnici smanjiti rizik od
oStecenja djeteta. Kako ¢e se odvijati porod blizanaca ovisi specifi¢no o njihovom polozaju,
velic¢ini, kondiciji te o ¢imbenicima vezanim za majku i postojanje komplikacija u trudno¢i.
Cetiri su porodajna doba u porodu, te uvijek postoji velika opasnost od komplikacije kod

majke i kod fetusa koje treba imati na umu [4].



2. CILJ RADA
Cilj rada je istraziti, analizirati i prikazati ulogu primalje u antenatalnoj zastiti i
porodu blizanackih trudnoc¢a u Klinici za Zenske bolesti 1 porode KBC-a Split. Opisane su

osobitosti blizanackih trudnoc¢a, njihovo nastajanje, komplikacije za majku 1 dijete, te kakva

je uloga primalje prije, za vrijeme i nakon poroda.



3. BLIZANACKA TRUDNOCA

Blizanacka trudnoca nastaje kada se unutar maternice nalaze dva fetusa. Statistika
pokazuje tendenciju porasta ucestalosti blizanackih 1 viSeplodnih trudnoc¢a. Unato¢ napretku
medicine 1 antenatalne zastite trudnica, dokazano je da viSeplodne trudnoce rezultiraju
manjom vjerojatnos$¢u prezivljavanja i pravilnog psihomotornog razvoja novorodene djece.
Trudnica s blizanackom trudno¢om izlozena je brojnim rizicima. Neki od njih su primjerice
hipertenzija, preecklampsija, dijabetes i krvarenje. Sto se ti¢e fetusa, opasnosti koje su mogu
pojaviti su prvenstveno prijevremeni porod te abnormalnosti i problemi neuroloskog
razvoja. Medutim, sama duzina trudnoce je ono S§to svaku trudnodu €ini jedinstvenom i
specificnom. Naime, optimalno trajanje trudnoce za jednopolnu trudnocu iznosi 39 tjedana,
za blizanacku trudnoc¢u 35 tjedana, 33 tjedna za trojke 1 29 tjedana za Cetvorke. U usporedbi
s jednoplodnim porodima, vidljivo je da viSeplodnu trudnodu karakterizira raniji porod i

mala porodajna tezina (1).

3.1. VRSTE BLIZANACKIH TRUDNOCA
3.1.1. Monozigotni blizanci

Jednojaj€ani ili monozigotni blizanci, nastaju oplodnjom jedne jajne stanice jednim
spermijem, pri ¢emu se oplodeno jajasSce dijeli na dva. Jednojajcani blizanci dijele iste
genome 1 uvijek su istog spola. Anatomski, kod jednojaj¢anih blizanaca postoji jedna
posteljica te dvije pupkovine koje dovode i odvode krv iz istog dijela posteljice u isti plod.
Time krvotok nije u potpunosti podijeljen Sto moze dovesti do proSirenja ili spajanja
pojedinih krvnih zila u jednu kako bi se osigurala pravilna hranidbena opskrba, anastomoze

[3].
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Slika 1. Nastanak jednojajcanih blizanaca.
Izvor: https://bebo.club/uploads/2022/04/blizanci-deoba-1.jpg

Ovisno o tome kada se oplodeno jajasce podijelilo na dvije jedinke, jednojajcani blizanci
mogu biti razli¢iti. Smatra se da su prva tri dana nakon oplodnje razdoblje tijekom kojeg se
zigota moZe najranije odvojiti. Ishod je razvoj dva ploda, od kojih svaki razvija vlastitu
korionsku plocu, kasnije posteljicu i amnijsku Supljinu. Ovaj oblik jednojaj¢anih blizanaca
naziva se lat. gemini biamniati bichoriati (Bi-Bi) 1 UZV pregledima ne mogu se razlikovati

od dvojaj¢anih blizanaca [1].

Prije implantacije, odnosno cetvrti do osmi dan nakon oplodnje, kada je korionski sloj ve¢
razvijen, ali prije razvoja amnijske Supljine, dolazi do diobe oplodene jajne stanice na dvije
jedinke u priblizno 75% slucajeva. Tako se razvijaju dva identi¢na fetusa koji dijele
korionsku ploc¢u, posteljicu ali imaju pojedinacne amnijske Supljine, lat. gemini biamniati

monochoriati (Bi.Mo) [1].

Nakon implantacije (9-15 dana nakon oplodnje), ako se zigota odvoji, dvije jedinke rastu sa
zajedniC¢kom korionskom ploom 1 amnionskom Supljinom, lat. gemini monochoriati

monoamniati (Mo-Mo). Zbog velike koli¢ine amnionske tekuc¢ine koja se tada nalazi i male

10
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veli¢ine plodova, ovaj oblik blizanacke trudnoée povezuje se i s najveCom ucestaloséu

poteskoca i1 smrtnosti u drugom tromjesecju trudnoce [1].

3.1.2. Dizigotni blizanci

Suprotno navedenom, dvojajcani (lat. dizigoti) blizanci nastaju oplodnjom dva
odvojena jajasca s dva razliCita spermija, vidljivo na slici 2. Oni dijele polovicu svojih
genoma, kao 1 svaka druga braca i sestre. Dvojajcani blizanci ne moraju biti istog spola ili
slicnog izgleda. Superfekundacija i superfetacija su dva pojma koja nalikuju i mogu se

zamijeniti s dizigotnim blizancima [2,3].

Budu¢i da nastaju nezavisnom oplodnjom dviju jajnih stanica, dvojajcani blizanci uvijek
imaju svoj amnion i horion. Oni su lat. biamniati 1 bichoriati (Bi-BI).Odvojena oplodena
jajasca prolaze kroz jajovod i implantiraju se u maternicu. Slicno kao kod jednoplodnih

trudnoca, posteljice su u ovom slucaju potpuno odvojene [1].

Superfekundacija odnosi se na oplodnju dviju jajnih stanica iz istog menstrualnog ciklusa,
ali ne istim koitusom ili nuzno spermom istog muskarca. Razdoblje izmedu dva koitusa
trebalo bi biti vrlo blizu. Navedeno je Harris prvi put dokumentirao 1982. godine. Majka je
bila seksualno napadnuta 10. dana svog menstrualnog ciklusa, a tjedan dana nakon toga
imala je odnos sa suprugom. Rodeno je crno novorodence krvne grupe A i bijelo

novorodence krvne grupe O. Krvna grupa majke i supruge je O [4].

Superfetacija je kada ve¢ potvrdena trudnoca rezultira ovulacijom i oplodnjom. Sve dok
maternica nije izmjenjena spajanjem decidue capsularis i decidue parietalis, to je teoretski
izvedivo. Naime, kod ljudi nije dokazana spontana superfetacija. Vecina autora smatra da je

to uzrokovano nejednakim rastom blizanaca u istoj gestacijskoj dobi [3,4].

11
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3.2. RASPRAVA

Blizanacke trudnoce su rizi¢nije od jednoplodnih trudnoca te je vazno napomenuti da
nose povecane rizike od brojnih maj€inih 1 fetalnih komplikacija, kao i komplikacija
tijekom poroda. Najznacajniji fetalni problemi su fetalna smrt, zastoj fetalnog rasta (engl.
fetal growth retardation, FGR), fetalni kroni¢ni te akutni sindrom transfuzije blizanaca u
blizance (engl. twin to twin transfusion syndrom, TTTS), genericki fetalni deformiteti 1
malformacije specificne za blizance. Vrlo rani prijevremeni porod predstavlja jedinstven
skup problema i posljedica na neuromotorne i druge razvojne procese novorodencadi koji
mogu biti  kratkorocni 1 dugoro¢ni [1]. Urinarne infekcije, anemije, hipertenzije,
preeklampsije, HELLP sindroma, steatoze jetre i holestaze, predstavljaju veliku opasnost za
trudnicu 1 plod. Brojni ¢imbenici poput abrupcije placente, placente previje, vasa previje,

velamentoznog umetanja pupkovine i zapetljanja pupkovine, uzroci su nepravilne ili teske

12
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trudnoce. Prerano pucanje vodenjaka, primarna i sekundarna inercija maternice, anomalije
polozaja, rotacije i defleksije ploda se Cesto javljaju u porodajima [2]. U ovom radu opisane
su osobitosti blizanacke trudnoce, dijagnostika, komplikacije, porod blizanacke trudnoce te

uloga primalje tijekom poroda iste.

3.3. DIJAGNOSTIKA BLIZANACKE TRUDNOCE

Kako bi se tocnije procijenila njihova prava ucestalost te kako bi se izbjegle
poteskoce u kasnijoj trudno¢i, blizanacke trudnoce potrebno je dijagnosticirati §to je ranije
moguce. Dijagnoza se postavlja na temelju anamneze, klinickog pregleda, ultrazvuka,
magnetske rezonancije 1 metabolic¢kih pretraga. Uzimaju¢i u obzir anamnezu, blizanacke
trudno¢e su vjerojatnije kod trudnica koje u obiteljskoj anamnezi imaju blizanackih
trudnoca te kod onih koje su bile podvrgnute potpomognutoj oplodnji s prijenosom vise

embrija, stimulaciji ovulacije i inseminacijama [5].

Povijesno gledano, dijagnostika blizanaca provodila se primarno palpacijom prije uvodenja
ultrazvuka [2]. U sadaS$nje vrijeme, u ranom stadiju trudnoée detaljnim ultrazvu¢nim
pregledom mogu se uociti dvije gestacijske vrecice (slika 3). Za svaku glavu fetusa treba
vidjeti dvije okomite ravnine. Kako bi se sprijecilo prikazivanje istog fetusa dva puta i
njihovo pogresno mijeSanje s blizancima, idealno bi bilo vidjeti dvije fetalne glave ili dva
trbuha na istoj ravnini slike. Takoder, uz pomo¢ color doppler ultrazvuéne tehnologije

mogu se prepoznati otkucaji srca koji se razlikuju medusobno te od otkucaja srca majke (6).

Medutim, ne postoji pouzdan biokemijski test za prepoznavanje blizanacke trudnoce.
Opéenito, blizanacke trudnoce imaju vise razine beta-hCG u krvi, urinu i majcinom serumu
alfa-fetoproteina (MSFAP) nego jednoplodne trudnoce. Ipak, treba biti oprezan jer razine

mogu varirati i podudarati se s onima u jednoplodnoj trudno¢i [5]

13
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Slika 2. UZV slika dvije gestacijske vreéice

Izvor: https://bit.ly/3J6UYhH

3.4. KOMPLIKACIJE BLIZANACKE TRUDNOCE
3.4.1. Komplikacije kod fetusa

Mogu se izdvojiti Cetiri najznacajnije komplikacije kod fetusa, a to su prijevremeni
porod, zatim eng. ,,Twin reserved arterial perfusion sindrom* (TRAP), eng. ,,Twin to twin

transfusion sindrome* (TTTS) i diskordinantan rast fetusa.

3.4.1.1. Prijevremeni porodi

Prijevremeni porodi su svi porodi nakon 22. tjedna trudnoce, ako je porodajna tezina
djeteta 500 grama ili viSe, a prije navrSenog 37. tjedna trudnoce. Prijevremeni porodaj
veliki je problem suvremene perinatalne medicine jer njegovi ucinci uzrokuju 70% smrtnih
ishoda i 75% pobola. Cesta je intervencija lije¢nika i potreba prematurusa za
inkubatorskim uvjetima, vidljivo na slici 4. Djeca mogu doZzivjeti neuroloske, respiratorne 1

metabolicke probleme koji mogu dovesti do trajnih oStecenja [11].

14
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U blizanackim trudno¢ama prijevremeni porod je ¢eséi nego u jednoplodnim trudno¢ama.
Dogada se u 50% blizanackih trudnoca 1 varira diljem svijeta. Ove varijacije impliciraju
razli¢ite klinicke strategije za lijecenje blizanackih trudnoca. Identifikacija Zena koje su
rizicne za prijevremeni porod s ciljem prevencije temeljni je cilj perinatalne skrbi u
blizanackim trudno¢ama. Ultrazvuéno mjerenje duzine cerviksa kao ¢imbenika rizika
prijevremenog poroda jedna je od novijih metoda identifikacije rizicnih trudnica. U
proslosti je razina fibronektina u cerviksu sluzila kao prediktor vjerojatnosti prijevremenog
poroda [10,11]. Postojanje infekcije i kolonizacija cervikalnog kanala aerobnim i
anaerobnim bakterijama je moguéi uzrok nekih prijevremenih poroda, te se za postojanjem
istih treba tragati 1 lijeciti ih. Buduéi da je nemoguce identificirati uzrok prijevremenog
poroda, smanjenje stope prijevremenog poroda izuzetno je izazovan zadatak za svakog

porodnicara.

Slika 4. Prijevremeni porod

Izvor: https://www.maminsvijet.hr/zdravlje/zdravlje-u-trudnoci/prijevremeni-porod-

simptomi-uzroci-moze-li-se-sprijeciti/
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3.4.1.2. TRAP — Twin reversed arterial perfusion

Twin reversed arterial perfusion (TRAP) nastaje kada sréani sustav jednog blizanca
obavlja posao opskrbe krvlju za oba blizanca, vidljivo na slici 5. Blizanac koji opskrbljuje
krv poznat je kao "blizanac pumpe" 1 normalno se razvija u maternici. Medutim, pojac¢ano
pumpanje srca dovodi ovog blizanca u opasnost od zatajenja srca. Drugi blizanac poznat
kao "akardijalni blizanac" nema srce ili ono nije u potpunosti formirano. Blizanci su spojeni
velikom krvnom Zilom izmedu pupkovine. TRAP se javlja u oko 1% monokorionskih
trudnoca ili 1 na svakih 35 000 trudnoca. U sluc¢ajevima TRAP-a, krv iz zdravog blizanca

pumpe tece unatrag iz posteljice u nezdravog sréanog blizanca [8§].

Budu¢i da akardijalni blizanac nema funkcionalno srce, ne moze uzvratiti i osigurati protok
krvi koji se nalazi u normalnom krvozilnom sustavu fetusa. Akardijalni blizanac ne
uspijeva u potpunosti razviti vitalne organe i prezivljavanje izvan maternice nije moguce.
Ne postoje poznati Cimbenici rizika povezani s TRAP-om. To je neselektivno stanje, koje

se pojavljuje nasumi¢no u monokorionskim trudno¢ama [9].

Na TRAP se moze posumnjati na temelju rezultata prenatalnog ultrazvuka. Prvi korak u
potvrdi dijagnoze je utvrdivanje monokorijske blizanacke trudnoce. Rezultati ultrazvuka
mogu pokazati jedan fetus koji se normalno razvija i atipicnu masu s abnormalnom
sr¢anom aktivnoS¢u. Da bi se potvrdila dijagnoza, uzorak protoka krvi mora se prouciti
pomocu Doppler ultrazvuka. Napredak u 3D i 4D ultrazvuku sada omogucuje stru¢njacima

dijagnosticiranje TRAP sekvence ve¢ u 11. tjednu trudnoce [9,10].
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Slika 5. Twin reversed arterial perfusion (TRAP)

Izvor: https://health.ucdavis.edu/children/services/fetal-care-treatment-center/conditions-

we-treat/twin-reversed-arterial-perfusion

3.4.1.3. TTTS — Twin-to-twin transfusion syndrome

Twin-to-twin transfusion syndrome (TTTS) je rijetko stanje trudno¢e koje pogada
jednojajcane blizance ili druge viSestruke blizance. TTTS se javlja u trudno¢ama kada
blizanci dijele jednu posteljicu i mrezu krvnih Zila koje opskrbljuju kisikom i hranjivim
tvarima bitnim za razvoj u maternici, vidljvo na slici 6. Ove trudnoe su uvijek
monohorionske. Ponekad veze krvnih zila unutar posteljice nisu ravnomjerno rasporedene i
postoji neravnoteza u razmjeni krvi izmedu blizanaca. Jedan blizanac, tj. blizanac darivatelj
daje vise krvi nego Sto prima zauzvrat i izlaze se riziku od pothranjenosti i otkazivanja
organa. Blizanac primatelj prima previSe krvi 1 podloZan je pretjeranom radu srca i drugim
sr¢anim komplikacijama. TTTS je neselektivno stanje koje se pojavljuje nasumic¢no u

monokorionskim trudno¢ama (10).

Lijecnik moZe posumnjati na TTTS na temelju rezultata rutinskog prenatalnog ultrazvuka.
Specijalist za majcino-fetalnu medicinu moze potvrditi dijagnozu provedbom detaljnijeg
testiranja za mjerenje volumena amnionske tekucine, ispunjenosti mjehura i protoka krvi u

blizanaca primatelja 1 davatelja.
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Kada dode do brzog povecanja volumena amnionske tekucine, Supljina maternice se
takoder ubrzano Siri, stavljaju¢i trudnicu u opasnost od skra¢ivanja 1 otvaranja grlica
maternice Sto vodi prijevremenom porodu i prijevremenoj rupturi ovojnica nakon cega
slijedi porod. Vazan ¢imbenik u odredivanju prognoze TTTS je stanje kardiovaskularne
disfunkcije u blizanaca. Zbog toga ¢e dijagnoza TTTS ukljucivati fetalnu ehokardiografija.
LijeCnici mogu procijeniti tezinu svakog slu¢aja TTTS-a pomocu Quinterovog sustava
stadija . Quintero stadiji I i II predstavljaju progresivne stadije neravnoteze volumena krvi,
dok stadiji Il 1 IV oznacavaju progresivne stadije kardiovaskularne disfunkcije. Stadij V
odnosi se na smrt jednog ili oba blizanca. Quintero stadijum je vazan jer pruza
standardiziranu prenatalnu procjenu ozbiljnosti bolesti 1 vjerojatnosti da ¢e se stanje

pogorsati (11).

Slika 6. Twin-to-twin transfusion syndrome (TTTS)

Izvor: https://www.chop.edu/conditions-diseases/twin-twin-transfusion-syndrome-ttts
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3.4.1.4. Diskordinantan rast fetusa

Neskladan rast blizanaca moze ukazivati na abnormalni razvoj jednog blizanca.
Neskladan razvoj blizanaca c¢esto 1ma nepoznate uzroke. Medutim, etiologija
diskordinantnog rasta monokorionskih blizanaca vjerojatno se razlikuje od etiologije
dvojaj¢anih blizanaca. Monokorionski blizanci s neskladnim rastom obi¢no imaju placentne
anastomoze, koje su uzrok hemodinamske nestabilnosti blizanaca. smanjeni rast placente 1
fetusa moze biti posljedica smanjene perfuzije blizanca donora. Jedan od kljucnih
¢imbenika koji utjeCu na diskordantan rast blizanaca je nejednaka raspodjela placente.

Defekti vezani uz strukturu mogu povremeno ugroziti rast diskordantnih blizanaca [12].

Dizigotni blizanci mogu imati razli¢ite genetske potencijale rasta, osobito ako su suprotnog
spola, Sto moze rezultirati neskladnim rastom. Dizigotni blizanci imaju razlicite placente, a
jedna od njih povremeno moze imati manje prostora za implantaciju od druge. Postoje
razli¢iti naCini na koje se ultrazvu¢nim pregledom mogu identificirati blizanci koji ne rastu
ravnomjerno. Fetalna biometrija je postupak koji se Cesto koristi za odredivanje tezine
svakog blizanca. Kamen temeljac vodenja blizanacke trudnoce je ultrazvucno pracenje
rasta blizanaca, prepoznavanje i izraCun metrike za otkrivanje neskladnog rasta. Neke
karakteristike ultrazvuka, kao Sto je oligohidramnion, mogu pomoc¢i u izraCunavanju
opasnosti za fetuse osim njihove identifikacije. Za razliku od dizigotnih blizanaca,

monokorionski blizanci ¢eS¢e pokazuju diskordantan rast [11,12].

3.4.2. Komplikacije kod trudnice
Tijelo trudnice je na razne nacine optere¢eno novonastalom blizana¢kom trudnocom.
Zbog njegovog opterecenja mogu se pojaviti problemi koji bi trudnicu doveli u opasnost i

mogli utjecati na fetuse. Neki od njih ukljucuju [2,3]:

- Preeklampsija, koja se razvija tijekom trudnoce, rezultira brojnim fizickim
promjenama kod buduce majke. Promjene krvnih Zila, hipovolemija, problemi s
koagulacijom i smanjena perfuzija organa medu simptomima su preeklampsije.
Preeklampsiju karakteriziraju hipertenzija povezana s trudno¢om i proteinurija sa ili

bez edema.
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- Gestacijski dijabetes nastaje kada je tijekom trudnoée poremeéen metabolizam
ugljikohidrata. Nakon poroda, tolerancija glukoze moze biti normalna ili

promijenjena.

- ProSirene vene donjih ekstremiteta. Trudnice €esto imaju edeme i proSirene vene
zbog povecanog pritiska gravidne maternice na donje Suplje vene $to onemogucuje

protok venske krvi od periferije prema srcu.

- Hipotenzivni sindrom, poznat i kao sindrom donje Suplje vene, odnosno vene cave
inferior, moze se razviti u kasnijim fazama trudnoce kada zena lezi na ledima.

Buduc¢i da je to slucaj, trudnice obi¢no leze na lijevoj strani.

- Hemodijaliza, poviSeni jetreni enzimi 1 niske trombocite ¢ine HELLP sindrom. To
je najteza forma preeklampsije 1 smatra se da se razvija kao njena komplikacija, no

moze se dogoditi i samostalno.

3.4.3. Antenatalna skrb

Antenatalna skrb obuhvaca zastitu trudnice i fetusa cijeli period od zace¢a do poroda.
U blizanackim i drugim viseplodnim trudno¢ama, glavni je cilj sprijeciti prijevremeni
porod, prepoznati intrauterine poremecaje rasta i razvoja jednog, oba ili svih plodova,
poduzeti mjere za pravovremeni porod, smanjiti rizik od ostecenja djeteta tijekom poroda te

osigurati stru¢nu njegu novorodencadi [15].

Trudnicama primalje trebaju savjetovati prvenstveno zdrav nacin zivot i kvalitetne
prehrambene navike. Sukladno tome, za blizanacke trudnoce savjetuje se povecanje
prehrane od 300 kalorija dnevno. Bitno je naglasiti da kalorijska nadoknada moze biti veca
u slucaju viseplodnih trudnoca. Ovdje se takoder savjetuje redoviti unos zeljeza i folne
kiseline, kao 1 kod jednoplodnih trudnoca. Navedenu informaciju trudnice najcesce
dobivaju od primalja koje rade u ginekoloSkoj ordinaciji u kojoj se prati trudno¢a. Osim
toga, prenatalna skrb se provodi u dispanzerima koji imaju savjetovaliSta za trudnice. Na
sre¢u, ambulantna sluzba sve viSe radi s trudnicama, Sto olakSava primaljama Sirenje

korisnih informacija [4,5].
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Prethodno su navedene promjene koje se dogadaju u tijelu i organizmu trudnice u
blizanackoj 1 viSepolodnoj trudno¢i. Utvrdeno je da ocitanja krvnog tlaka rastu ranije u
viSeplodnim trudno¢ama. Preeklampsija i gestacijska hipertenzija ¢eS¢e su samo zbog toga.
Takoder se ocekuje da ¢e se gestacijski dijabetes, HELLP sindrom i druge neuobicajene, ali

teSke trudnicke bolesti razvijati ces¢e 1 pod veéim rizikom [12].

Redovita kontrola svake trudnoce je vrlo vazna kako bi se potencijalni rizici rano
prepoznali. Za to je potrebna stru¢nost primalje. Trudnicama treba preporuciti §to vecu
opustenost u slucaju viSeplodnih trudnoca, osobito ako postoji rizik za majku ili plod.
Iskustvo stru¢njaka pokazalo je prednost preventivne hospitalizacije. Moguce poteskoce su
izbjegnute, a opasne okolnosti poboljSane, zahvaljujuéi brizi osoblja. Ovdje primalja igra
klju¢nu ulogu jer mora pravovremeno prepoznati potencijalne probleme i upozoriti

ginekologa [11,13].

Tokoliza se savjetuje ako je doslo do ranih kontrakcija a trudnoca jos nije u terminu..
Koriste se beta-mimetici u kombinaciji s inhibitorima stvaranja prostaglandina te se uz
nadzor fetusa i trudnice trudnoéa nastoji produziti sto blize terminu. U slu¢aju opasnosti od
prijevremenog poroda, zbog postizanja ubrzane zrelosti fetalnih pluca, korist se
kortikosteroidi Savjetuje se u svim trudno¢ama gdje postoji mogucnost poroda prije 34.

tjedna. Kortikosteroidna terapija daje se samo jednom i to najvise tri dana [12].

3.4.3.1. Metode antenatalne skrbi
Kada se govori o metodama antenatalne skrbi isticu se hormonske pretrage, enzimske

pretrage, ultrazvuc¢na dijagnostika, amniocenteza, amnioskopija i kardiotokografija.

3.4.3.1.1. Hormonske pretrage

Tijekom cijele trudnoce, a posebno na pocetku, rade se hormonske pretrage. Zbog
izostanka menstruacije, za zenu za koju postoji mogucnost da je trudna, Salje se u
laboratorij na analizu krvi, gdje se potvrduje postojanje bHCG-a. Scinciotrofoblast ili sloj
stanica koji okruzuje oplodeno jajasce izlucuje glikoprotein poznat kao beta HCG. Hormon
"Cuvar trudnoce" progesteron luci se kada ovaj hormon stimulira Zuto tijelo. I uzorak krvi i

uzorak urina mogu se koristiti za dobivanje hormonskog testiranja. Najvazniji ¢imbenik je
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da hormonski testovi mogu biti vrlo korisni u odredivanju je li trudno¢a abnormalna ili
prirodna. Osobito kod Zena koje su prethodno imale spontane pobacaje, prijevremene

porode ili druge fetalne abnormalnosti ili bolesti [9].

3.4.3.1.2. Enzimske pretrage

U biokemijskom laboratoriju enzimski testovi se izvode pomocu uzoraka krvi ili urina koji
se takoder procjenjuju u medu. Takoder se koriste za utvrdivanje je li trudno¢a abnormalna
ili fizioloska. Na primjer, mogu se testirati bilirubin i jetreni enzimi (ALT, AST, GGT).
Odredivanje enzima posebno je potrebno u slucajevima hiperemeze, intrahepati¢ne

kolestaze 1 preeklampsije tijekom sadasSnje ili prethodne trudnoce [9].

3.4.3.1.3. Ultrazvuéna dijagnostika

Najpoznatija i tradicionalna tehnika koja se koristi u prenatalnoj dijagnostici je ultrazvuéni
pregled. Ultrazvukom se mjeri duljina fetusa, promjeri glave i abdomena te duzina femura
kako bi se pratio rast i razvoj fetusa. U vecini europskih zemalja kao dio antenatalne skrbi
za pracenje rasta 1 razvoja nerodenog djeteta standardno se preporucuju tri ultrazvucne
pretrage: izmedu 9. 1 12. tjedna, zatim 19. 1 22. tjedna te na kraju 29. 1 32. tjedna. No,
ultrazvucni pregled sada se provodi tijekom svakog prenatalnog pregleda, ¢ime se mogu
prepoznati eventualne nepravilnosti i poteskoce. To znatno povecava osjecaj sigurnosti
buduce majke, osobito kada se radi o viSeplodnim trudno¢ama [8]. Treba pomno pratiti rast
1 razvoj $to ¢e detaljnije biti obradeno u nastavku rada. Vecina trudnica svjesna je da je
ultrazvucni pregled brz i bezbolan, no ako joj je ovo prva trudnoca, ipak je treba informirati
o tome. Najpouzdaniji pristup za dokazivanje viSeplodne trudnoce je upravo navedeni

ultrazvucni pregled [14].

3.4.3.1.4. Amniocenteza

Abdominalna punkcija koristi se tijekom invazivne tehnike amniocenteze za uzimanje
uzorka amnionske tekucine za pregled. lako se radi o invazivnoj metodi komplikacije su
rijetke jer se izvodi u asepticnim uvjetima, pod kontrolom UZV od strane obucenih
lijecnika. Rana amniocenteza (RACZ se provodi izmedu 16. i 19. tjedna trudnoce i

naj¢es¢e se izvodi u svrhu saznanja kromosomke strukture fetusa. Druga je kasna
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amniocenteza (KACZ), koja se provodi nakon 32. tjedna trudnoce, najcesce u sluc¢ajevima
Rh senzibilizranih trudnica da bi se saznao stupanj bolesti 1 ugrozenosti fetusa.U
viSeplodnim trudno¢ama cesto se radi amniocenteza. osobito ako se pojave komplikacije
poput TTS-a ili intrauterine smrti jednog od fetusa (13). Vecina viseplodnih trudnoéa, kao
§to je poznato, potjeCe iz postupaka lijecenja neplodnosti. Primalja izravno sudjeluje u
postupcima amnocenteze. Pomaze ginekologu tijekom cijele operacije, informira trudnicu
o svim postupcima koji ¢e slijedti, ohrabruje je 1 pomaze u pravilnom postavljanju trudnice
na krevet. Ginekolog koristi ultrazvuk kako bi odredio polozaj posteljice i fetusa unutar
maternice. Sve mora biti sterilno i pod strogim nadzorom. Iz Supljine maternice, u kojoj
nema ni posteljice ni fetusa, aspirira se 20 ml amnionske teku¢ine koju primalja pripremi
na adekvatan nacin za transport u Citogenetski laboratorij. Trudnicu nakon zahvata primalja
odvodi na odjel gdje mora lezati dva sata. Ako je Rh negativna trudnica mora primiti

imunoprofilaksu. [8].

3.4.3.1.5. Amnioskopija

Amnioskopija je endoskopska tehnika koja se izvodi na kraju trudnoce i poslije termina
kako bi se procijenila boja amnionske tekuc¢ine. Ginekolog uvodi tubus do plodovih ovoja,
pali hladno svjetlo kako bi procijenio boju amnijske tekucine i eventualnu opasnost od
hipoksije djeteta koja se manifestira mekonijskom plodovom vodom. Trudnicu za ovaj
pregled priprema primalja, koja ujedno asistira ginekologu [6,7]. Nakon pregleda, buducu
majku treba obavijestiti o moguénosti krvarenja, prsnu¢a plodovih ovoja i planiranju

sljedeceg pregleda.

3.4.3.1.6. Kardiotokografija

Kardiotokografija (CTG) je dijagnosticka tehnika koja koristi posebnu opremu za pracenje
stanja 1 osjetljivosti djeteta tijekom trudnoce i poroda. Snimaju se otkucaji Cedinjeg srca i
kontrakcije maternice. Koristi se u patoloskim trudno¢ama, na kraju trudnoce i obavezno
tijekom poroda kako bi se pratilo stanje fetusa i na vrijeme prepooznala njegova ugrozenost

u trudno¢i i porodu. [10].
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3.5. FETALNI NADZOR I POROD KOD BLIZANACKIH TRUDNOCA

Blizanacke trudnoce zahtijevaju specijaliziranu skrb lije¢nika specijalista. Tijekom
trudnoce i1 porodaja fetalni nadzor provodi se razli¢itim tehnikama, ukljucuju¢i klinicki

pregled, ultrazvuk, kardiotokografiju, amniocentezu i amnioskopiju [6].

Pracenje razvoja fetusa provodi se vaginalnom sondom u prvom tromjesecju trudno¢i te
abdominalnim ultrazvu¢nim sondama u drugom i treCem tromjesec¢ju trudnoée. Uz pomo¢
suvremene tehnologije sada je moguce vidjeti fetus u 3D ili 4D tehnici. To je omogucilo
pomno pracenje rasta i razvoja fetusa. Mjerenjem promjera glave ( eng. biparietal
diameter, BPD), opsega trbuha (eng. abdominal circumference, AC) 1 bedrene kosti (eng.
femur length, FL), ultrazvuc¢na tehnologija moze pratiti rast fetusa. U 20. tjednu trudnoce
vazno je obaviti morfoloski pregled. U vecini europskih zemalja savjetuju se tri ultrazvucna
pregleda (prvi od 10. do 14. tjedna, drugi od 18. do 22. tjedna i tre¢i od 30. do 34. tjedna)
[5]. Primjena ultrazvuka bitno poboljSava dijagnostiku blizanacke trudnoce, otkrivanje
nekih anomalija u ranoj trudnodi, pradenje rasta i razvoja fetusa te procjenu polozaja,

veli¢ine i poloZzaja blizanaca prije samog poroda [6,7].

Sljede¢a tehnika jest kardiotokografija (CTG), najraSirenija 1 najc¢eS¢a metoda
kontinuiranog pracenja fetusa u trudnoc¢i nakon 25. tjedna 1 tijekom poroda. Omogucuje
istovremeno pracenje trajanja trudova 1 otkucaja srca djeteta pomocu dvije sonde koje se
postave na trbuh trudnice. Na fundus maternice postavlja se sonda za prac¢enje aktivnosti
maternice, odnosno intenziteta i trajanja trudova (tokografija). Druga sonda se postavlja na
mjesto gdje se najjasnije registriraju otkucaji djetetovog srca, najces¢e u projekciji leda
djeteta. U blizanackim trudnocama koriste se dvije sonde za pracenje otkucaja svakog
djeteta posebno. Ponekad moZe biti izazovno dobiti tocan zapis sréane frekvencije oba
djeteta jer se maksimalna toCka ¢esto pomice. Pozeljno je prije pocetka snimanja CTG-a p
napraviti ultrazvucni pregled kako bi se utvrdila to¢na lokacija blizanaca [9]. Dok se
tijekom poroda kontinuirano provodi CTG nadzor i smatra se zlatnim standardom za nadzor

blizanaca u porodu [9].
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Nadalje, za prenatalnu dijagnostiku nekih kromosomskih anomalija obavlja se invazivni
zahvat, rana amniocenteza. Postupak se izvodi izmedu Sesnaestog i osamnaestog tjedna
trudno¢e. Zahtijeva pod kontrolom UZV ubod kroz trbusnu stijenku u maternicu 1
aspiraciju amnijske tekucine. Iz somatskih stanica ploda koje se nalaze u amnijskoj

tekucini citogenetskom analizom se dobije kariogram ploda.

U konacnici, amnioskopija se izvodi na kraju trudnoc¢e kada je cervikalni kanal prosiren u
sklopu vaginalnog pregleda. Navedenim se postupkom utvrduje boja amnijske tekucine.
Naime, amnijska teku¢ina moze otkriti specificne fetalne probleme tijekom trudnoce 1
poroda. Mekonij koji lu¢i fetus uzrokuje zelenu amnijsku tekucinu, §to signalizira opasnost
od gusenja i porast parcijalnog CO2 u djetetovoj krvi. Amnijska tekucina koja je pozutjela
zbog poviSenog bilirubina uzrokovana je Rh senzibilizacijom. Krvava amnijska tekuc¢ina
sluzi kao znak upozorenja da je posteljica prerano odljustena. Ovaj postupak zahtijeva
koristenje cjevcica razli¢itih veli¢ina (uzimajuéi u obzir otvor usta) i hladno svjetlo za

jasniji pogled na amnijsku tekucinu [4].

3.5.1. Porod

Kako ¢e se odvijati porod blizanaca ovisi o njthovom polozaju, veli¢ini, kondiciji te o
¢imbenicima vezanim za majku i postojanje komplikacija u trudno¢i. lako porodaj
blizanaca nosi znacajan rizik od komplikacija, ¢esto se dogada spontano. Kada je prvi,
prednjace¢i blizanac u polozaju glavom prema dolje, a drugi blizanac u poloZaju zatkom,
ili kada su oba blizanca u polozaju s glavom prema dolje, odabire se vaginalni porod.
Primarni carski rez najcesée se koristi kada je prednjaceéi blizanac u polozaju zatkom ili u
popre¢nom polozaju, prijevremene porode blizanaca i1 druge indikacije s postojecim
poremetnjama trudnoce. Prosjecna blizanacka trudnoca traje 35 — 37 tjedana. Blizanacka
trudnoca koja traje 38-40 tjedana smatra se dugotrajnom jer u tom razdoblju moze do¢i do
fizioloske hiperplacentoze i insuficijencije placente. U blizanackim trudno¢ama 50% beba
se rada prije vremena. Blizanci imaju pojedinac¢no drugo porodi¢no doba ili pak zajednicko
prvo i trece. Opstericki tim treba biti uz majku tijekom poroda zbog njihovih odgovarajuéih

vjestina za opskrbu majke, poroda i novorodencadi [8,9].
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3.5.1.1. Prvo porodajno doba

Porodaj zapocinje trudovima ili puknu¢em vodenjaka. Prva faza poroda ¢esto traje 1-
3 sata duZe za Zene koje nose blizance. NajceSce, slab trud izazvan prenaprezanjem
maternice uzrokuje njegovo produljenje. Terapiju oksitocinom treba primijeniti ako
trudnica zadovolji uvjete jer ¢e povecati ucestalost i intenzitet kontrakcija. Kako bi se
prepoznale 1 sprijeCile komplikacije tijekom prve faze poroda, trudnica se mora pazljivo
pratiti, a oba blizanca moraju imati kontinuirano kardiotokografsko snimanje. Kada je glava
prvog blizanca vodec¢a tijekom vaginalnog poroda, ona uspjesno pomaze pri otvaranju
cervikalnog kanala. Unutarnji opstetricki pregled potrebno je obaviti svaka dva do tri sata u
pocetnoj fazi porodaja kako bi se pratila dinamika Sirenja uséa, debljina i gipkost rubova te
angaziranost vodece Cesti. Kada vodenjak pukne i uS¢e maternice se potpuno rasiri,

zavrSava prva faza poroda [8,9].

3.5.1.2. Drugo porodajno doba

Slijedi drugo porodajno doba, doba izgona blizanaca. Prvi blizanac koji se rada
glavom najCeSc¢e izlazi bez zastoja, na identiCan nacin kao kod jednoplodne trudnoce.
Nakon poroda prvog djeteta lije¢nik se orijentira o polozaju drugog blizanca, vaginalnim
pregledom i UZV-om. Kada se vodeca Cest ( glava ili zadak) postavi na ulaz zdjelice,
napravi se amniotomija druge plodne vrecice te uz stimulaciju sintocinonom ubrzo slijedi

porod i1 drugog blizanca.

Hitni carski rez drugog blizanca treba uciniti ako je ulaz u zdjelicu slobodan, $to znaci da je
dijete u popre¢nom polozaju i ne postoji moguénost ili znanje da se napravi unutarnji okret
[3]. Cak ako je drugi blizanac u cefali¢nom poloZaju a porod ne uslijedi za 30 minuta, uz

uredan CTG, takoder treba napraviti carski rez.

3.5.1.3. Treée porodajno doba

Tre¢a faza porodaja pocinje 5-10 minuta nakon rodenja blizanaca a pocinje
kontrakcijama koje imaju za cilj da izljuste posteljicu. Budu¢i da posteljica nije elasti¢na,
ona se odljusti stvaranjem retroplacentarnog hematomom u njenom centralnom dijelu. U

blizanackim trudnoé¢ama potrebno je aktivno voditi tre¢u fazu porodaja, Sto znaci da je
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potrebno koristiti  uterotonike. Gotovo uvijek su posteljice dvaju plodova zajedno
izljustene.  Proces odbacivanja posteljice zahtijeva viSe vremena jer je maternica
preopterecena 1 istegnuta. Potreban je veliki oprez jer je moguca atonija maternice ili
atonicko krvarenje kao posljedica rastezanja i istroSenosti maternice. Da bi se sprijecilo
ovo opsezno krvarenje uterotonici se primjenjuju kao preventivna mjera na kraju II.
porodajnog doba. Nakon rodenja posteljice potrebno ju je pazljivo pregledati i iskljuciti

zaostale kotiledone, provjeriti postojanje anomalija posteljice, pupkovine i ovoja [9,10]

3.6. PRIMALJSKA SKRB U BLIZANACKOJ TRUDNOCI

Uloga primalje zapo€inje danom utvrdivanja trudnoce, traje tijekom cijele trudnoce i
poroda, te nakon istog. Tijekom pregleda trudnice, primalja mjeri njezinu tjelesnu tezinu te
utvrduje prirast tezine izmedu svakog pregleda. Na taj nacin utvrduje i upozorava trudnicu
na prekomjerni ili nedovoljni prirast tezine. Trudnici se uz provjeru tjelesne tezine, mjeri

krvni tlak 1 tjelesna temperatura, te vr$i provjera urina na postojanje bjelancevine [12].

Najvaznija uloga primalje je emocionalno i fizi¢ki pripremiti trudnicu, te pokazati
razumijevanje njenih tegoba, pruziti podrsku i suosjecanje kada je to potrebno.lako lije¢nik
provodi pregled i daje konacnu dijagnozu, primalja je vazan oslonac trudnici, te je
potrebno uspostaviti maksimalno povjerenje. Tijekom pregleda, primalje daje jednostavne
upute o tome kako pregled izgleda, pomaze trudnici skinuti odjecu, te joj pomaze u svakom

trenutku kad trudnica nije sposobna sama odraditi neke aktivnosti [12,13].

Na samom pregledu, ukoliko je potrebno, primalja trudnici vadi krv potrebnu za

laboratorijsku analizu, te biljezi podatke dobivene analizom urina.

Povijesno gledano, pocevsi od 24. tjedna trudnoce, primalje bi palpirale maternicu i fetus
kako bi odredile gestacijsku dob 1 brzinu fetalnog rasta. Palpacijom se utvrdila prezentacija,
polozaj i Culi otkucaji srca. Visina simfize fundusa, koja je kod blizanackih trudnoca 5
milimetara veéa nego kod jednoplodnih, sada se mjeri na svakom pregledu. Hvatovi
Leopolda Pavlika koriste se samo za palpaciju predlozaja ploda nakon 36. tjedna trudnoce
jer se smatra da se njegov polozaj moze promijeniti, osobito u blizana¢kim trudnoc¢ama

[13].
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Primalje moraju budu¢im majkama objasniti kako funkcionira kardiotokografija, koliko je
bezbolna 1 kako se pomocu nje prati rad srca ploda 1 aktivnost maternice. Trebale bi odluciti
gdje se srca blizanaca najbolje ¢uju prije nego Sto tamo stavite kalotu. Za to moraju biti
svjesne tocnih polozaja blizanaca. Ako primalja nije sigurna u toCan polozaj blizanaca,
moze pitati majku gdje osjeca da se udaraju ili se pozvati na ono $to je lije¢nik spomenuo
tijekom posljednje procjene blizanaca [14]. Ako majka nije sigurna, mozZe se napraviti 1
ultrazvucni pregled. Dvije kardijalne kalote 1 jednu kalotu koja prati aktivnost maternice
postavlja na trbuh primalja. Educirana je u interpretaciju CTG-a i sposobna prepoznati
postojanje patoloskih zapisa te informirati lijecnika. Otkucaji srca trebali bi se razlikovati
od otkucaja srca majke 1 trebali bi se razlikovati za otprilike 10 otkucaja. Primalja podrzava

trudnicu dok prati otkucaje srca i stoji uz nju tijekom dijagnostickog postupka [7].

Kod prijema trudnice u radaonicu primalja radi CTG najmanje 20 minuta i mjeri tlak,
temperaturu, bjelancevine u mokraci i krvni tlak. Primalja razgovara s trudnicom dok je na
CTG-u i raspituje se o njezinim anamnestickim podacima o prethodnim trudno¢ama, kako
su te trudno¢e protekle i vrijeme zadnje menstruacije. Primalja zatim podatke unosi u
racunalo, u listu primalja, a u nekim rodiliStima otvara se i1 partogram. U vezi je
uspostavljeno povjerenje. Primalja zakazuje lije¢nika i pomaze pri pregledu. Ako je lijecnik
propisao klistir, primalja ga provodi, objasnjava trudnici postupak i upozorava je na

moguce nuspojave [3].

Zbog rizinosti blizanackih trudnoca, rodilji primalja postavlja kardiotokografiju u
radaonici. Ovaj postupak je kljucan jer moze otkriti nepravilnosti i omoguciti brzu reakciju.
Otvara venski put koji je vaZan za vadenje krvi za laboratorijsku analizu, a ako ga rodilja
ima i za davanje lijekova. Primalja ima klju¢nu ulogu tijekom cijelog latentnog razdoblja
poroda 1 daje upute trudnici kako pravilno disati 1 kako se odmarati nakon zavrSetka truda.
Ohrabruje trudnicu dok s njom razgovara pomaze joj promijeniti polozaje, oti¢i u kratku
Setnju ili koristiti gimnasticku loptu ako joj to stanje dopuSta. Primalja potice rodilju da
mokri budu¢i da pun mjehur usporava trudove i onemogucuje spustanje glave u porodnom
kanalu. Ako trudnica ne moze sama mokriti, potrebna je kateterizacija jednokratnim

kateterom u asepticnim uvjetima. Pribor za radanje mora sastaviti primalja. Postoje ve¢
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pripremljeni setovi kojima se moze dodati oprema, ali u nekim rodilistima primalja moze

pripremiti cijeli set [15].

Tiskanje je kljuno u drugom razdoblju poroda kod jednoplodnih i viSeplodnih trudnoca.
Rodilja puno lakSe slijedi upute primalje zbog povjerenja i sigurnosti koje je s njom razvila
tijekom ranih faza poroda. U nekim rodiliStima blizance radaju primalja i lijecnik, dok u
drugim bolnicama dvije vjeste primalje. Primalja podveze pupcanu vrpcu i vrsi skrb nad
prvim rodenim blizancem. Zatim majci 1 novorodencetu pric¢vrsti identifikacijsku
narukvicu. Rodenje drugog blizanca ¢esto se dogada nekoliko minuta kasnije, iako moze
proc¢i i do 30 minuta. Lije¢nik vr§i amniotomiju i, ako je potrebno, ultrazvuk da procijeni
polozaj drugog blizanca. Primalja porada drugog blizanca i pri¢vrscuje identifikacijske
trake majci 1 djetetu. Kako bi se razvio kontakt koza na kozu, djeca se stavljaju na majku

ako je njihovo zdravstveno stanje zadovoljavajuce [6].

Primalja trecoj fazi porodaja mora posvetiti dodatnu pozornost i treba je aktivno voditi.
Uterotonik se koristi za ubrzavanje odvajanja posteljice tijekom druge faze porodaja, kada
se rada prednje rame drugog djeteta. Posteljice blizanaca najces¢e se radaju zajedno,

primalja ith vaze 1 nosi lije¢niku na procjenu njihove cjelovitosti.

Nadzor rodilje nakon poroda blizanaca od izuzetne je vaznosti i vrs$i ga primalja. Prati opcée
stane rodilje, njene vitalne funkcije (tlak, puls, disanje) te krvarenje iz maternice. U slucaju
jaCeg krvarenja obavjeStava lije¢nika, po njegovoj preporuci daje uterotonike, prazni
mokraéni mjehur i procjenjuje stupanj krvarenja. Ovjerava potrebnu papirologiju i priprema

premjestaj rodilje iz radaonice na odjel babinjaca [3,4].

Ako se blizanci poradaju carskim rezom u operacijsku dvoranu ulaze dvije primalje s
kreveti¢ima 1 setom za porod blizanaca. Uobic¢ajeno je da neonatolog prisustvuje carskom
rezu 1 da prvu neonatolosku skrb pruza ve¢ u operacijskoj dvorani uz asistenciju primalja.
Ako je potreban prijem blizanaca na odjel Neonatologije, primalja ih pocetno opskrbi 1

utopli te odvodi na odjel intenzivne neonatalne skrbi [7].
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4. ZAKLJUCAK

Briga za majku i dijete oduvijek je zahtijevala veliko znanje primalje i lijecnika.
Trudnoca predstavlja rizik za zdravlje trudnice, ne samo zbog fizicke promjene trudnica
ve¢ 1 zbog prate¢ih hormonskih promjena i1 Ceste emocionalne neravnoteze. Blizanacka
trudnoc¢a, zbog postojanja dva ploda, predstavlja veéi rizik od prijevremenog poroda,
brojnih komplikacija za majku i dijete, te je utvrdivanje trudnoce, pogotovo blizanacke ili
viSeplodne, potrebno napraviti pravovremeno. Uloga primalje zapocinje danom utvrdivanja
trudnoce, traje tijekom i nakon samog poroda. Primalja s trudnicom treba uspostaviti sklad
1 povjerenje kako bi ona bila opustena i sigurna da dobija optimalnu skrb za sebe i svoju

djecu.
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