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Popis koriStenih kratica:

ARBD = alcohol-related birth defects (urodene mane koje su posljedica konzumiranja alkohola

tijekom trudnoce)

ARND = alcohol-related neurodevelopmental disorder (neurorazvojni poremecaji koji su

posljedica konzumiranja alkohola tijekom trudnoce)

BMP = Bone morphogenetic protein (kostani morfogeni protein)

BSP = Bone sialoprotein (kostani sijaloprotein)

EFG = Epidermal growth factor (epidermalni faktor rasta)

EFGR = Epidermal growth factor receptor (receptor za epidermalni faktor rasta)
FAS = fetal alcohol syndrome (fetalni alkoholni sindrom)

FASD = fetal alcohol syndrome disorders (fetalni alkoholni spektar poremecaja)
FDA = Food and Drug Administration (Agencija za hranu i lijekove SAD-a)

FHS = fetal hydantoin syndrome (fetalni sindrom koji se javlja ako je fetus bio izlozen

fenitoinu; lijeku koji se koristi u lijeCenju epilepsije)
IUGR = intrauterine growth retardation (zaostajanje u rastu unutar maternice)

ND-PAE = neurobehavioral disorder associated with prenatal alcohol exposure
(neurobihevioralni razvojni poremecaj koji je posljedica izloZenosti ploda alkoholu u

prenatalnom razdoblju)
PAHSs = Polycyclic aromatic hydrocarbons (policiklicki aromatski ugljikovodici)

TNF = Tumor necrosis factor (faktor nekroze tumora)



1. UvOD
1.1. Prenatalni razvoj

Prenatalni razvoj je period razvoja ploda od zaceca do rodenja i traje oko 9 mjeseci.
Prva faza je zigota i traje dva tjedna. Tijekom te faze zigota (oplodena jajna stanica) se dijeli
brzim mitotickim diobama 1 postaje blastocista te oko 5. dana slijedi implantacija, zatim
decidualna reakcija i uspostava prvog krvotoka (uteroplacentalni optok krvi). Promjene u ovoj
fazi mogu izazvati smrt. Medutim, ukoliko dode do nekih manjih ostec¢enja, ona u pravilu nisu
trajna jer embrionalne stanice u tom razdoblju imaju veliku sposobnost samoobnavljanja i

diferencijacije (totipotentne i pluripotentne embrionalne mati¢ne stanice).

Druga faza naziva se embrio i traje od 2. do 8. tjedna. Ovo je razdoblje najvece
osjetljivosti na teratogene. Tijekom ove faze odvija se organogeneza, tj. pojava i razvoj tkiva i
organa, stoga izlaganje Stetnim tvarima moze dovesti do najvecih strukturnih pogresaka, a time

1 do pobacaja.

Treca, posljednja faza je fetus tijekom koje dolazi do daljnjeg razvoja i sazrijevanja
formiranih organa. Traje od 8. tjedna sve do rodenja. IzloZenost teratogenima u ovom razdoblju
ocituje se u promjeni veli¢ine fetusa, veli€ine pojedinih organa te u njihovom funkcioniranju

[13].
1.2. Teratogeni i njihov utjecaj na prenatalni razvoj

Teratogeni su vanjski agensi koji uzrokuju abnormalnosti u razvoju embrija ili fetusa
ako je trudnica izloZena njihovom djelovanju. Kakve ¢e biti posljedice, ovisi o periodu 1 duZini
izlaganja, koncentraciji pojedinog teratogena te genetskoj predispoziciji. Takoder, mogu
dovesti do razvoja kongenitalnih poremecaja, izazvati preuranjene trudove ili spontani pobacaj
te tako negativno utjecati na oCuvanje trudnoce. Kongenitalni poremecaji su poremecaji u
funkciji ili strukturi organa koji su prisutni od rodenja [17]. Utjecaj teratogena razli€it je ovisno

o fazi izlaganja tijekom tog razdoblja (slika 1).
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Slika 1. Teratogeni i vrijeme njihovog u¢inka na prenatalni razvoj. Opasnost od pojave
strukturnih oStecenja uzrokovanih djelovanjem teratogena je najveca u prvom tromjesecju.
Period organogeneze (crvena boja) traje oko 6 tjedana. Kasniji ucinci teratogena (plavo-zelena
boja) javljaju se uglavnom u periodu fetalnog razvoja i umjesto strukturnih oStecenja, veca je
vjerojatnost da ¢e posljedica biti zakrzljali rast ili disfunkcija pojedinog organa. (Preuzeto i

prilagodeno prema: https://expectingparent.weebly.com/fertility--pregnancy.html.)

Teratogeni su podijeljeni u Cetiri skupine: fizikalni agensi (zracenja, uzroc¢nici
hipertermije), metaboli¢ka stanja majke, lijekovi i kemikalije te infekcije [10, 18]. Polovicom
20. stoljeca identificiran je prvi teratogen. Radi se o virusu rubeole kojim su se zarazile trudnice,
a njihova novorodencad radala se sa sr¢anim malformacijama, kataraktom ili gluho¢om. Ipak,
teratologija, kao znanost koja se bavi uzrocima, razvojem, opisivanjem i klasifikacijom

urodenih malformacija, pocela se naglo razvijati nakon tzv. talidomidske katastrofe. Talidomid




se koristio kao sedativ i lijek protiv muc¢nine. Bio je lako dostupan jer se mogao nabaviti bez
recepta, pa je tako postao jedan od najprodavanijih sedativa. Novorodencad trudnica koje su ga
koristile imala je brojne malformacije unutarnjih organa i ekstremitete skracenih kostiju te je
tako oboljelo oko 20 000 djece. Primjeri do sada identificiranih teratogena vidljivi su u tablici
1[1,15].

Tablica 1. Primjeri do sada identificiranih teratogena i kongenitalni poremecaji koje
uzrokuju. (Preuzeto i prilagodeno prema:
http://www.columbia.edu/itc/hs/medical/humandev/2005/HD19/TeratogensSyllabus.pdf.)

Teratogeni Kongenitalni poremecaji
Androgeni agensi
etisteron razli¢iti stupnjevi maskulinizacije Zzenskih
noretisteron fetusa: genitalije s musSkim 1 Zenskim
testosteron obiljezjima nastale labijalnom fuzijom 1

Lijekovi i kemikalije
alkohol

Aminopterin

Busulfan

Fenitoin (Dilantin)

litijev karbonat
Metotreksat
povecane kolicine retinoi¢ne Kiseline

tetraciklini
Trimetadion

Infektivni agensi
Citomegalovirus

Herpes simplex

Klitorijalnom hipertrofijom

FAS, IUGR, mentalna retardacija,
mikrocefalija, anomalije oka, abnormalnosti
zglobova, kratke vjedne pukotine
abnormalnosti kostiju, IUGR, malformacije
srediSnjeg ziv€anog sustava, meroancefalija
(nedostaje velik dio mozga)

zakrzljao  rast, abnormalnosti  Kostiju,
zamucenje roznice, rascijepljeno nepce,
hipoplazija razli¢itih organa

FHS, [IUGR, mikrocefalija, mentalna
retardacija,  trigonocefalija,  unutrasnji
epikantalni nabori, falagalna hipoplazija
razli¢ite malformacije i to uglavnom srca 1
vecih krvnih Zila

visestruke malformacije, posebice kosti lica,
lubanje, udova i kraljeznice

abnormalnosti lica, defekti neuralne cijevi,
spina bifida cystica

hipoplazija zubne cakline

zakasnjeli razvoj, obrve V-oblika, nisko
postavljene usi, rascijepljene usne,

mikrocefalija, hidrocefalija, mikroftalmija,
mikrogirija, mentalna retardacija, cerebralne
kalcifikacije

Mikrocefalija, mikroftalmija, displazija
mreznice



Teratogeni Kongenitalni poremecaji

Rubella virus katarakta, glaukom, korioretinitis, gluhoca,
mikroftalmija, sréane mane
Varicella-zoster virus oziljei na kozi, miSi¢na atrofija, mentalna
retardacija
Venezuelan equine encephalitis virus katarakta, oStecenje mozga
Toxoplasma gondii mikrocefalija, mentalna retardacija,

mikroftalmija, hidrocefalija, korioretinitis,
cerebralne kalcifikacije

Treponema pallidum hidrocefalus, gluhoc¢a, mentalna retardacija,
abnormalnosti zubi i kostiju
visoke razine ionizirajuéeg zracenja mikrocefalija, mentalna retardacija,

malformacije kostiju

1z etickih razloga ispitivanja na ljudima nisu dozvoljena, stoga, da bi se uocio teratogeni
utjecaj neke tvari, provode se istrazivanja u kojima se prate pojedinacni uéinci tih tvari na
trudnice. Medutim, rezultati takvih studija dostupni su tek nekoliko godina nakon §to je
proizvod prisutan na trziStu, pa se pokusi teratoloskih istrazivanja provode vec¢inom na
glodavcima. Rezultati su brzo gotovi, ali, nedostatak je da ponekad, zbog relevantnosti
koriStene doze i razlika u reakcijama organizma, dobiveni rezultati ne odgovaraju onima u

ljudskom organizmu (npr. glodavci su bili otporni na talidomid) [1].

Osim ve¢ navedenih teratogena, treba napomenuti da teratogeno izlaganje moze biti i
prethodno kronicno ili fizicko stanje majke poput pothranjenosti, dijabetesa, poremecaja rada
Stitnjace, pretilosti. Primjerice, postoje podaci o potencijalnoj povezanosti pretilosti trudnica i

slabije razvijenog ziv€anog sustava, urodenih mana, makrosomije [1].



2. ALKOHOL I CIGARETE

Prema podacima , Europske zdravstvene ankete u Hrvatskoj 2014.-2015.“, koju je
proveo Hrvatski zavod za javno zdravstvo, Hrvatska se nalazi na petom mjestu po ucestalosti
svakodnevnog pusenja usporedujuéi s ostalim zemljama ¢lanicama Europske unije. Najveéi
udio muskih pusaca je u dobi od 35 do 44 godine, a Zenskih u dobi od 45 do 55 godina. Muskarci

svakodnevno vise puSe u odnosu na zene u svim dobnim skupinama.

Podaci iz istog istrazivanja pokazali su da znacajno vise muskaraca konzumira alkohol
u odnosu na zene. Prema postotku onih koji izjavljuju da piju zbog noSenja s problemima i radi
zdravlja Hrvatska je iznad prosjeka zemalja sudionica u istrazivanju. Udio zena koje
konzumiraju alkohol rijetko ili nikada podjednako je visok u svim dobnim skupinama, a
najmanje ih konzumira alkohol u dobi od 65 do 74 godine (79,3%). Najvise Zena koje
svakodnevno piju alkohol je u dobnoj skupini 75 i vise godina (7,9%), dok ih je najmanje u
dobi od 15 do 24 godine (0,4%) [11].

2.1. UTJECAJ ALKOHOLA
2.1.1. Fetalni alkoholni spektar poremecaja

Alkohol iz maj¢ine krvi dospijeva preko posteljice u krvotok djeteta. Fetalni alkoholni
spektar poremecaja je skupni naziv za sve poremecaje koji se javljaju kod djece ¢ija je majka
konzumirala alkohol za vrijeme trudnoce. To ukljucuje: FAS (fetalni alkoholni sindrom),
ARND (neurorazvojni poremecaji koji su posljedica konzumiranja alkohola tijekom trudnoce),
ARBD (urodene mane koje su posljedica konzumiranja alkohola tijekom trudnoce) i ND-PAE
(engl. neurobihevioralni razvojni poremecaj koji je posljedica izlozenosti ploda alkoholu u
prenatalnom razdoblju). Problemi mogu biti fizi¢ki ili psihi¢ki, a ¢esto je prisutna kombinacija
jednog i drugog (tablica 2) [8].

Tablica 2. Fizicke i psihicke poteskoce koje se javljaju kod djece koja imaju neke od
poremecaja 1z FASD skupine. (Preuzeto i prilagodeno prema:
https://www.cdc.gov/ncbddd/fasd/facts.html.)

Fizicke poteskoce Psihicke poteSkocée
slaba koordinacija hiperaktivno ponaSanje
mala tjelesna tezina slaba koncentracija
problemi s vidom i sluhom slabo pamcenje
problemi sa srcem, bubrezima i kostima poteskoce u ucenju
niZi od normalne prosjecne visine intelektualne poteskoce ili nizak 1Q
mala glava loSe sposobnosti shvacanja i prosudivanja



Fizicke poteskoce Psihicke poteSkoce
abnormalnosti lica poput filtruma zaka$njeli razvoj govora
(nabor iznad gornje usne)

Ne postoje testovi specificni za ove poremecaje, pa se za njihovu dijagnozu promatra
izgled lica, visina i tezina uz potvrdu da je majka konzumirala alkohol. FASD-ovi poremecaji
traju Citav zivot 1 ne postoji lijek za njih, ali se pokazalo da se ranim uocavanjem i
zapocCinjanjem terapije mogu smanjiti posljedice. Takoder, odredeni lijekovi mogu ublaziti
pojedine simptome. Isto tako bilo bi dobro da takve osobe zive u stabilnoj zajednici koja im

pruza paznju, u kojoj nema nasilja i da su uklju¢ene u poseban oblik nastave [8].
2.1.1.1. Fetalni alkoholni sindrom

FAS je najzastupljeniji poremecaj iz FASD skupine. Najvise pogada sredis$nji ziv¢ani
sustav te su prisutne abnormalnosti u rastu. Osobe koje imaju FAS mogu imati poteskoca u
ucenju, pamcenju, koncentraciji, komunikaciji, oslabljen vid ili sluh. Moguc¢a je i kombinacija
tih problema. Takoder, osobe s ovim sindromom imaju karakteristican izgled lica (slika 2) [5,
8].
Znacajke specificne Znacajke povezane s
za FAS: FAS-om:

kratke vjedne pukotine epikantalni nabor

o nizak nosni most
ravna sredina lica ~_

manje abnormalnosti uha
kratak nos = 2

nejasno vidljiv filtrum ——— mikrognatija

tanka gornja usnica

Slika 2. Na lijevoj strani prikazane su karakteristike po kojima se sa sigurnos¢u moze zakljuciti
da osoba ima FAS. Na desnoj strani prikazane su karakteristike koje su povezane s FAS-om,

ali nisu nuzno znak da osoba ima FAS. (Preuzeto i prilagodeno prema: Larkby i Day, 1997.)

Unato¢ ovim znacajkama koje su karakteristicne za osobe koje imaju FAS, FAS nije
uvijek lako dijagnosticirati. Te znacajke mijenjaju se s godinama. U dobi do dvije godine, tesko

je otkriti poremecaje u radu srediSnjeg ziv€anog sustava, a abnormalnosti lica nisu jo$ jasno



vidljive. Tijekom puberteta dolazi do naglog rasta, pa se nizi rast slabije uocava, a i samo lice

se produljuje i Siri, pa to dodatno otezava postavljanje dijagnoze kod adolescenata i odraslih

[8].

2.1.1.2. Poveznica izmedu fetalnog alkoholnog spektara poremecaja i epigenetskih
modifikacija

Epigenetske modifikacije su promjene u ekspresiji gena nastale: metilacijom DNA,
posttranslacijskom modifikacijom histona ili interakcijom nekodiraju¢e RNA sa proteinima
vaznim za transkripciju i translaciju. Modifikacije kojima se smanjuje kondenziranost

kromatina pojacavaju ekspresiju pojedinih gena, dok modifikacije kojima se kondenziranost

pojacava, smanjuju ekspresiju odredenih gena [6].

Prenatalno izlaganje alkoholu moze uzrokovati pojavu epigenetskih modifikacija koje
su povezane s razvojem abnormalnosti karakteristiénih za FASD. Stetni uéinci alkohola najvise
se manifestiraju tijekom 2. faze prenatalnog razvoja kada se odvija organogeneza. Najces¢a
modifikacija je povecana metilacija DNA koja nastaje kao posljedica djelovanja alkohola na

metionin-homocisteinski ciklus [4].

Ovaj ciklus kljucan je za stvaranje metilnih skupina koje se koriste u epigenetskim
mehanizmima, a ukljucuje pretvorbu metionina u S-adenozil-metionin s naknadnim stvaranjem
homocisteina i regeneraciju metionina kroz metilaciju homocisteina. Kolin je zasi¢eni kvaterni
amin, vaZan kao donor metilne skupine, ujedno vazan za razvoj mozga i klju¢na komponenta
metionin-homocistein ciklusa. Zbog povecéane koli¢ine alkohola, smanjena je koli¢ina kolina
koji je u ovom ciklusu donor metilne skupine. Istrazivanja su pokazala da dodatak kolina kod
trudnica koje konzumiraju alkohol moze ublaziti Stetan uc¢inak izlozenosti alkoholu kao $to su
smanjena porodajna tezina, kasnjenja u otvaranju oka i izbijanja sjekutica te kasnije probleme

u ucenju i paméenju [4, 9].



2.2. UTJECAJ CIGARETA

Paljenjem cigarete oslobada se 7000 kemikalija od kojih je najmanje 69 kancerogeno

S§to pusenje ¢ini Stetnim i za majku i za dijete. Primjerice to su: butadieni, uretan, kadmij,

N-nitrozamini, PAH-ovi (policiklicki aromatski ugljikovodici). Unato¢ tome, postotak trudnica

koje puse za vrijeme trudnoce i nakon poroda je poprili¢no visok. Prema podacima istrazivanja

iz 2014. godine, u Hrvatskoj je taj postotak bio najveci u odnosu na ostale europske zemlje

(slika 3). Noviji podaci pokazuju da se na svjetskoj razini taj postotak smanjuje, ali je jo$ uvijek

relativno visok i iznosi 10,4% za 2019. godinu [3, 12, 14].
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Slika 3. Statisticki podaci iz 2014. godine za odabrane europske zemlje koji prikazuju postotak

zena koje su pusile prije (narancasta boja) 1 tijekom trudnoce (plava boja). Ukupan broj Zena

koje su sudjelovale je 8344. (Preuzeto i prilagodeno prema: Smedberg i sur., 2014.)



2.2.1. Utjecaj nikotina na maj¢ino i djetetovo zdravlje

Nikotin je biljni alkaloid iz biljke duhana koji djeluje kao adiktivni stimulans na
sredi$nji ziv¢ani sustav. Vezanjem nikotina na pojedine nikotinske acetilkolinergi¢ne receptore
(nAChRs), oslobadaju se neurotransmiteri poput acetilkolina, beta-endorfina, dopamina i
norepinefrina zbog ¢ega dolazi do periferne vazokonstrikcije, tahikardije i povecanja krvnog

tlaka [16].

Nikotin prolazi placentalnu barijeru, a njegova koncentracija u krvi fetusa moze biti cak
15% visa od one u maj¢inom krvotoku, a u amnionskoj tekucini 88% visa u odnosu na
koncentraciju u maj¢inoj citoplazmi. Pretpostavlja se da je nikotin glavni uzro¢nik promjena u
gradi i funkciji posteljice (Slika 4). Primjer takve promjene je kalcifikacija posteljice §to moze
rezultirati nekrozom i fibrozom njezinog tkiva te smanjenjem promjera korionskih resica. Ako
je smanjen promjer korionskih resica, onda je smanjena i dostupnost hranjivih tvari za fetus.
Opcenito se smanji teZina posteljice te je povecan otpor prolaska krvi kroz pupcanu arteriju. To

sve povecava rizik od preranog porodaja, spontanog pobacaja i mrtvorodenosti [2, 7].
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fetalne krvne zile || ] |
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Slika 4. Grada posteljice. Posteljica se sastoji od dva dijela: fetalni dio (resiCasti korion) i
majéin dio (decidua basalis). Zute strelice oznadavaju smjer difuzije tvari iz maj¢inog krvotoka
kroz placentalnu barijeru u fetalni krvotok. Na taj nacin difundira i nikotin. (Preuzeto i
prilagodeno prema: https://www.quora.com/How-does-maternal-smoking-while-pregnant-
affect-the-babys-DNA.)



Nadalje, funkcionalni NAChR-ovi prisutni su ve¢ na pocetku razvoja ziv¢anog sustava,
pa njihova aktivacija (vezanjem nikotina) u tom razdoblju dovodi do apoptoze i nepravilnosti
u mitozi pojedinih stanica. Ovi receptori nalaze se u mozgu i plu¢ima, pa vezanje nikotina ometa
normalno oslobadanje neurotransmitera uslijed ¢ega se javljaju abnormalnosti U razvoju
ziv€anog sustava. Takoder, treba napomenuti da se nikotin nakuplja u majc¢inom mlijeku, pa i

na taj nacin dijete moze biti izlozeno djelovanju nikotina [7].
2.2.2. Inhibicija retinoic¢ne Kiseline nikotinom

Stani¢na komunikacija ima vaznu ulogu u embrionalnom razvoju. Signalizacijski putevi
u kojima sudjeluje retinoi¢na kiselina su vjerojatno i putevi kojima bi nikotin mogao utjecati na

stani¢nu diferencijaciju i uzrokovati morfoloske abnormalnosti ljudskog fetusa.

Nikotin je u izravnoj interakciji s proteinom CYP26A1 koji regulira razinu retinoi¢ne
kiseline. Retinoi¢na kiselina je izmedu ostalog vazna za razvoj srediS$njeg zZiv€anog sustava,
razvoj udova, pluca, formiranje anteriorno - posteriorne osi tijela, hematopoezu. Utvrdeno je da
je kod trudnica koje su pasivni pusaci, smanjena ekspresija gena koji kodira za ovaj protein,
zbog Cega dolazi do nakupljanja retinoi¢ne kiseline u posteljici i pupkovini. To dovodi do
pojave razlicitih deformacija embrija, poput abnormalnosti u razvoju ledne mozdine, malog
mozga i mokra¢nog sustava. Nikotin djeluje na jo§ minimalno 22 proteina koji su povezani s
odgovorom imunoloskog sustava i proliferacijom stanica, a djeluju putem retinoi¢ne kiseline

[3].
2.2.3. Nikotin i razvoj kostiju

Kod trudnica koje puse koncentracija nikotina odrZava se stabilnom. Konstantno visoka
koncentracija nikotina utjece na razvoj skeleta tako $to izaziva smanjeni rast hrskavice 1 kostiju.
Nikotin izravno utjee na BMP (engl. Bone morphogenetic protein) i BSP (engl. Bone
sialoprotein) proteine. Istrazivanje na zeCevima pokazala su da je pod utjecajem nikotina
smanjena aktivnost osteoblasta i koli¢ine proteina BMP2 iz obitelji proteina BMP. Drugo
istrazivanje na Stakorima pokazalo je da nikotin inhibira ekspresiju gena koji kodira za BSP

protein. BSP je glikoprotein vazan za mineralizaciju kostiju [3].
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2.2.4. Ostali Stetni sastojci cigareta i njihov utjecaj

Jedan od ranije spomenutih Stetnih sastojaka cigareta su butadieni. Tako je na primjer
1,3-butadien povezan s povecanjem stresa u stanicama uslijed oste¢enja DNA zbog stvaranja
DNA-DNA poveznica na polozajima adenina i gvanina. Osim genotoksi¢nog ucinka,
1,3-butadien ima i epigenotoksicni u€inak tako $to dovodi do smanjenja globalne metiliranosti
DNA i tri-metilacija histona H3 i H4, a razina metilacije ima direktan utjecaj na ekspresiju gena
[3].

Uretan ili etil-karbamat dovodi do promjena u morfologiji posteljice i smanjuje
ekspresiju gena koji kodiraju proteine vazne za regulaciju stani¢nog ciklusa, citokine i1 neke
faktore rasta. Primjer citokina na kojeg utjece uretan je TNF (faktor nekroze tumora) koji je

ukljuc¢en u odgovor organizma na upalne procese [3].

Kadmij i metilamin vjerojatno negativno utje¢u na stani¢nu signalizaciju tako S§to
inhibiraju aktivnost EGF-a (epidermalnog faktora rasta) i njegovog receptora EGFR-a (receptor
za epidermalni faktor rasta). EGFR je membranski glikoprotein nuzan za implantaciju,
diferencijaciju epitela i prijenos signala tijekom embriogeneze. Kod trudnica koje su pasivni
pusaci ekspresija gena koji kodiraju za EFG i EFGR je smanjena u odnosu na zene koje nisu

izlozene Stetnom utjecaju duhanskog dima [3].
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3. ZAKLJUCAK

Trudnice koje konzumiraju alkohol ili puSe za vrijeme trudno¢e naruSavaju svoje i
djetetovo zdravlje te se tako povecava rizik od preuranjenog porodaja, spontanog pobacaja ili
mrtvorodenosti. Smanjena koli¢ina kisika i nutrijenata, prvenstveno zbog djelovanja CO i
nikotina, dovode do zastoja rasta fetusa i pove¢ane mogucnosti oSteCenja vitalnih organa i
sustava poput srca, respiratornog i probavnog sustava. NRT bi trebao manje $tetiti plodu, ali
istrazivanja na Zivotinjama pokazala su da je ukupna koncentracija nikotina u fetalnoj krvi ono
Sto odreduje kakve ¢e biti posljedice na fetalni razvoj. Toksini iz alkohola, kao i iz cigareta,
utjecu na razvoj mozga i uzrokuju abnormalnosti zivéanog sustava te smanjeni rast. Skupina
poremecaja koji se mogu javiti kod osoba ¢ija je majka konzumirala alkohol za vrijeme
trudnoc¢e naziva se FASD. Medu njima se isti¢e FAS kod kojega je oStec¢en sredi$nji Ziv€ani
sustav, smanjen rast te su prisutne karakteristicne znacajke lica. Treba napomenuti da je
dijagnosticiranje ovih poremecaja otezano s obzirom da se dio simptoma javlja i kod drugih
bolesti poput Williamsovog sindroma i ADHD-a, a postoje specifi¢ni testovi za njih. Ne postoji
sigurna doza ni vrijeme za konzumaciju alkohola ili cigareta tijekom trudnoce, stoga se radi

zdravlja trudnice 1 djeteta preporuca da trudnice ne konzumiraju alkohol i ne puse.
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5. SAZETAK

Teratologija je znanost koja se bavi uzrocima, razvojem, opisivanjem i klasifikacijom urodenih
malformacija. Nakon talidomidske katastrofe 60-ih godina 20. stolje¢a dosSlo je do naglog
porasta u zanimanju za ovo podrucje. Danas je to interdisciplinarna grana kojom se bave
razvojna biologija, embriologija, patologija i genetika. Teratogeni su vanjski agensi koji
uzrokuju abnormalnosti u razvoju, a kakve ¢e biti posljedice, ovisi 0 vise faktora poput perioda
i duzine izlaganja. Cetiri skupine teratogena su: fizikalni agensi, metabolicka stanja majke,
lijekovi i kemikalije te infekcije. Alkohol i cigarete su teratogeni koje je moguce izbjeéi, a ipak
su jedni od cestih uzroka spontanog pobacaja i mrtvorodenosti. Oni najvise djeluju na mozak i
pluéa, ali i na druge vitalne organe. Posljedice su obi¢no kombinacija fizickih i psihickih
problema u razvoju. U cilju smanjivanja ovog trenda, potrebno je educirati javnost 0 mogué¢im
komplikacijama, ali i osmisliti programe za pomo¢ majkama koje se ne mogu same rijesiti svoje

0Visnosti.
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6. SUMMARY

Teratology is a discipline that deals with the causes, development, description and classification
of congenital malformations. This area suddenly became interesting after the thalidomide
disaster in the 1960s. Today, it is an interdisciplinary branch of developmental biology,
embryology, pathology and genetics. Teratogens are external agents that cause developmental
abnormalities, and the consequences will depend on several factors such as the period and
length of exposure. The four groups of teratogens are: physical agents, metabolic conditions of
the mother, drugs and chemicals, and infections. Teratogens such as alcohol and cigarettes can
be avoided, but still cause frequent cases of miscarriage and stillbirth. They have the greatest
impact on the brain and lungs, but also on other vital organs. The consequences are usually a
combination of physical and mental developmental problems. In order to reduce this trend, it is
necessary to educate the public about possible complications, but also to design programs to

help mothers who cannot overcome addiction on their own.
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