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Wprowadzenie

~

Drn. med. TOMASZ MACIEJEWSKI
K Dyrektor Instytutu Matki i Dziecka

Codziennie styszymy o zdrowym stylu zycia i chorobach cywilizacyj-
nych, ale co to tak naprawde znaczy, czy powinno znaczy¢ dla kobiet
planujacych, bedacych w cigzy czy matek?

Koncepcje obszarow zdrowia przedstawit juz w 1974 roku Marc Lalon-
de éwczesny minister zdrowia Kanady w raporcie pt.,Nowa perspek-
tywa dla zdrowia Kanadyjczykow” (A New Perspective on the Health
of Canadians).

,Zdrowie jest wynikiem dziatania czynnikéw zwigzanych z dziedzi-
czeniem genetycznym, srodowiskiem, stylem Zycia i opieka medycz-
na. Promocja zdrowego stylu zycia moze wptyna¢ na poprawe stanu
zdrowia i ograniczy¢ zapotrzebowanie na opieke medyczng”. Styl zycia,
wedtug koncepdji Lalonde’a, to gtéwny czynnik wptywajacy na zdrowie
cztowieka. Jest to zbidr codziennych decyzji, zachowar, wykonywa-
nych czynnosci oraz nawykéw. Sktada sie on z wielu elementéw, do
ktorych zaliczamy: sposéb odzywiania, aktywnos¢ fizyczng, umiejetno-
$ci radzenia sobie ze stresem, stosowanie uzywek (nikotyny, alkoholuy,
srodkow psychoaktywnych), czy unikanie czynnikow ryzyka.



Wedtug danych Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) corocznie na
Swiecie, choroby wynikajace z prowadzonego stylu zycia, czyli tzw.
choroby cywilizacyjne, odpowiadajg za 41 min zgondow. Wyniki ba-
dan A. Dabrowskiej z 2011 roku wykazaty, ze 65% Polakdw nie uprawia
zadnej aktywnosci fizycznej i tylez samo nie korzysta z porad na temat
dbatosci o zdrowie. Aktualne badania dotyczace aktywnosci fizycznej
Polakéw wykazujg w dalszym ciggu znaczacy odsetek oséb dorostych
niewykonujacych zadnych ¢wiczen fizycznych (56%).

Wedtug danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego w Polsce 45% ko-
biet w wieku rozrodczym to osoby z nadwaga lub otytoscia, a 10% ma
niedowage. W obu grupach kobiet z nieprawidtowa masa ciata musi-
my liczy¢ sie z wieloma powiktaniami przebiegu cigzy i porodu, a takze
nastepstwami zdrowotnymi, zarbwno wczesnymi, jak i pédZznymi u ich
dzieci. W licznych pracach opublikowanych w ostatnich latach udo-
wodniono, ze zywienie dziecka w okresie ptodowym, niemowlecym
i poniemowlecym (1000 pierwszych dni zycia) ma wptyw na jego cato-
$ciowy rozwdj i dobrostan w dorostosci (teoria programowania meta-
bolicznego, w tym zywieniowego). Niniejsza publikacja ma za zadanie
zwroci¢ uwage na problem prawidtowego zywienia i pomdéc w jego
rozwigzaniu aby,jes$¢ dla dwojga, a nie za dwoje”.
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Cigza - nowy
rozdziat w zyciu kobiety

| Marta Barariska

Cigza jest jednym z najwazniejszych okreséw w zyciu kobiety. Ten
wyjatkowy i dynamiczny czas wptywa na zachowania matek w kie-
runku zdrowego stylu zycia, optymalnego dla rozwoju dziecka w jej
organizmie. W Zadnym momencie zycia kobiety potrzeba zmian
dotyczaca zdrowej diety, aktywnosci fizycznej i wyeliminowania
nieprawidtowych nawykow nie jest tak silna.

Swiadomos¢ odpowiedzialnosci za zdrowie rozwijajacego sie w fonie
dziecka sprawia, ze dla jego dobra matka jest otwarta na wiedze doty-
Cz3Ca przeorganizowania wzorca postepowania wobec wiasnego ciafa.
Z drugiej strony wazna jest motywacja rozumiana jako wewnetrzna
potrzeba i sita sprawcza pozwalajgca na wyeliminowanie niebezpiecz-
nych dla zdrowia uzywek takich jak alkohol, mocna kawa i nikotyna.

Powszechnie wiadomo, ze kobieta w cigzy powinna odzywiac sie
zgodnie z zaleceniami. Dieta matki wptywa nie tylko na przebieg cigzy
i ptodowy rozwdj dziecka, ale jest takze istotna po porodzie, poniewaz
zapewnia pomysiny przebieg laktacji. Stad determinacja kobiet ciezar-
nych do korekty diety pod katem sktadnikéw odzywczych potrzebnych
rozwijajgcemu sie dziecku. W nowym stylu zycia zwigzanym z cigza
aktywnos¢ fizyczna, o ile ze strony lekarza nie jest przeciwwskazaniem,
jest bardzo korzystna zaréwno dla matki, jak i dziecka. Spacer, ptywanie
i gimnastyka ciezarnych maja pozytywny wptyw nie tylko na kondy-
cje fizyczna kobiety, lecz takze na jej samopoczucie i moga by¢ forma
relaksu.



W czasie cigzy, u kobiety zachodzg zmiany nie tylko biologiczne, ale
i psychiczne. Pierwsze tygodnie cigzy, pomimo radosci zwigzanej z fak-
tem poczecia sie dziecka, dla wielu kobiet mogga okazac sie trudnym
okresem. Rozwj dziecka w tonie matki wymaga wielu zmian przysto-
sowawczych. Hormony z jednej strony wspierajg organizm kobiety,
z drugiej ich efektem moze by¢ zaktdcenie rownowagi emocjonalne;j.
Stad dos¢ powszechny jest zmienny nastréj i ambiwalencja uczucio-
wa ciezarnych, szczegdlnie w | trymestrze. Dodatkowo w tym czasie
moze pojawic sie odczucie przygnebienia, wieksza sktonnos¢ do iry-
tacji i ptaczu. Rozdraznienie mogg pogtebi¢ fizyczne niedogodnosci,
takie jak torsje, nudnosci, zmeczenie i znuzenie. Il trymestr jest okre-
sem wzglednie dobrego samopoczucia kobiety i bardziej wyréwna-
nego nastroju. Wizualizacja dziecka na obrazie USG, odczucie jego ru-
chow sprawiajg, ze mysli i uczucia matek koncentrujg sie wokot dziecka
oraz fantazji na jego temat. Troska o zapewnienie dziecku optymal-
nego rozwoju staje sie dla kobiety naczelng wartoscia. W ostatnich
trzech miesigcach cigzy poza czestym odczuwaniem zmeczenia,
charakterystyczny jest niepokoj dotyczacy porodu, bélu z nim zwigza-
nego oraz ewentualnych komplikacji okotoporodowych, takze obaw
o zdrowie wiasne i dziecka. Warto podkredli¢, Zze cigza chociaz jest sta-
nem naturalnym i fizjologicznym, jest tez obcigzeniem biologicznym
dla przysztej matki.



/asady zywienia kobiety
W okresie cigzy

Halina Weker
Matgorzata Wiech
Matgorzata Strucinska

Wtasciwe odzywianie w okresie cigzy podstawa
zdrowia matki i dziecka

Sposéb zywienia przysztej mamy jest jednym z wazniejszych czyn-
nikéw odpowiedzialnych za prawidtowy przebieg cigzy, rozwdj dzie-
cka w okresie ptodowym, a takze stan jego zdrowia w dziecinstwie
i wieku dojrzatym. Warunkuje tez pomysiny przebieg okresu lakta-
¢ji i zdrowie kobiety po okresie potogu. Niedobdr energii oraz szcze-
golnie waznych w okresie cigzy sktadnikéw pokarmowych, takich
jak biatko, kwas foliowy, witaminy A, E, C, wapn, zelazo, cynk, jod czy
niezbedne nienasycone kwasy ttuszczowe (NNKT), u kobiet wigze
sie z ryzykiem niedozywienia matki i dziecka.

Niedozywienie matki moze wywotywac negatywne skutki zdrowotne
u dziecka w przysztosci. Moga to by¢ zaburzenia czynnosci watroby
prowadzace do hiperlipidemii, uposledzenie rozwoju naczyn krwio-
nosnych, co moze przektadac sie na powstanie nadcisnienia czy upo-
$ledzenie funkcji komorek B-trzustki i prowadzi¢ do opornosci tkanek
obwodowych na insuline. Przekarmienie matki moze z kolei prowadzi¢
do powikfar okotoporodowych. Niedozywienie dziecka w zyciu pto-
dowym stanowi ryzyko zahamowania wzrostu i jest przyczyna réznych
nieprawidtowosci.

W ostatnich latach coraz wiecej badan koncentruje sie na zjawisku
tzw. wczesnego programowania metabolicznego. Zjawisko programo-



wania metabolizmu ptodu opisano, analizujgc zwigzek miedzy niska
masg urodzeniowg a wystepowaniem choréb sercowo-naczyniowych,
insulinoopornosci, otytosci i cukrzycy typu 2 w wieku dorostym. Dtu-
gotrwaty niedobdr energii i sktadnikow odzywczych prowadzi do
zmian adaptacyjnych majacych na celu dostarczenie glukozy do méz-
gu kosztem innych organdw. Niska masa urodzeniowa wplywa na
wzrastanie wyrownawcze w pierwszych dwéch latach zycia. W pdzniej-
szym okresie zycia dzieci te wykazujg zbyt duza mase ciata w stosunku
do wieku i nadmierne gromadzenie tkanki ttuszczowej. W dorostosci
sg natomiast bardziej narazone na rozwoj choréb sercowo-naczynio-
wych, otytosci, hiperlipidemii oraz cukrzycy typu 2. W zyciu dziecka
okresy prenatalny, niemowlecy i poniemowlecy, czesto okreslane jako
1000 pierwszych dni zycia, to czas krytyczny dla programowania me-
tabolicznego, w tym zywieniowego. W dalszym ciggu prowadzone sg
badania wptywu sposobu zywienia w szczegdinie wrazliwych okresach
rozwoju dziecka. Liczne prace opublikowane w ostatnich latach, w kté-
rych udowodniono, ze zywienie na wczesnym etapie zycia ma wptyw
na catosciowy rozwoj dziecka, stanowig baze do promowania karmie-
nia piersig. Wytaczne karmienie piersig przez pierwsze 6 miesiecy zy-
cia niemowlecia jest optymalnym i wzorcowym sposobem zywienia.
W kolejnych miesigcach zaleca sie kontynuowanie karmienia piersig
przy jednoczesnym umiejetnym rozszerzaniu diety/wprowadzaniu
pokarmdéw uzupetniajgcych.

Skfad mleka matki jest cechg osobniczg i dostosowuje sie

do potrzeb jej dziecka. Zalezy od fazy laktacji, pory dnia i nocy,

a nawet czasu pojedynczego karmienia. W niewielkim stopniu

jest zalezny od diety, ale w znacznym stopniu od stanu odzywienia
kobiety karmiacej.

Zawartos¢ podstawowych sktadnikow pokarmowych, sktadnikow mi-
neralnych i witamin w dojrzatym mleku kobiecym jest praktycznie stata
- wyjatek stanowia niewielkie wahania w stezeniu witamin z grupy B,
witaminy C i kwaséw ttuszczowych. Prawidtowe odzywianie karmia-
cej matki przede wszystkim wptywa na jej zdrowie i samopoczucie.
Zmniejszong produkcje pokarmu i obnizenie jego funkcji odpornos-
ciowych, przy zachowaniu wartosci odzywczej, obserwuje sie jedynie
w przypadku znacznego niedozywienia kobiety karmiacej.



Zgodnie z teorig programowania wykazano, ze styl zycia kobiety,
w tym sposéb zywienia przed cigza i w jej trakcie, czyli w okresie
prenatalnym zycia dziecka, w okresie laktacji, a takze sposéb
zywienia dziecka w okresie niemowlecym i wczesnego dziecinstwa
maja diugoterminowy wptyw na stan jego zdrowia, w tym ryzyko
wystapienia przewlektych choréb niezakaznych (otytos¢,

cukrzyca typu 2, choroby uktadu krazenia) w okresie dorostosci

(teoria 1000 pierwszych dni zycia).

Normy zywienia dla kobiet w okresie cigzy

Normy zywienia odnoszace sie do potrzeb zywieniowych zdrowej po-
pulacji s bardzo istotne z uwagi na okreslenie ilosci sktadnikdw pokar-
mowych, ktére mogg zmniejszac ryzyko wystapienia choréb wynikaja-
cych zaréwno z nadmiaru energii, jak i skladnikdw odzywczych.

ENERGIA | SKLEADNIKI POKARMOWE. W czasie cigzy zwiek-
sza sie zapotrzebowanie na energie, podstawowe sktadniki odzywcze
oraz witaminy i sktadniki mineralne w odniesieniu do okresu przed cia-
73 (tab. 1, str. 22). Podczas pierwszych tygodni cigzy wzrost zapotrze-
bowania na energie jest niewielki, ale zwieksza sie pod koniec | tryme-
stru. W Il trymestrze cigzy dodatkowe zapotrzebowanie na energie jest
zwigzane z rozwojem tkanek matczynych (wzrostem objetosci osocza,
powiekszeniem macicy i gruczotéw sutkowych, gromadzeniem tkanki
ttuszczowej), a w lll trymestrze z rozwojem i wzrostem ptodu. Gtéwnym
czynnikiem majacym wpltyw na wzrost zapotrzebowania energetycz-
nego w Cigzy sg przyrosty masy ciata.

Zapotrzebowanie energetyczne rézni sie u poszczegdlnych

kobiet w cigzy w zaleznosci od wskaznika BMI przed cigza

i tempa metabolizmu oraz poziomu aktywnosci fizycznej.

Dlatego zalecenia dotyczace spozycia energii powinny by¢

odpowiednio indywidualizowane (patrz tab. 1i 8, str. 221 127).

BIALKO. Jest podstawowym skfadnikiem niezbednym do bu-
dowy tkanek ptodu, tozyska, macicy, wytwarzania biatek krwi matki
oraz przyrostu bezttuszczowej masy ciata matki. Dodatkowe biatko
jest potrzebne do utrzymania zwiekszonej masy ciata w cigzy.

)



Zapotrzebowanie na biatko w okresie cigzy zwieksza sie w stosunku do
okresu przed cigza. Jego dzienne spozycie powinno wynosi¢ $rednio
54-96 g w zaleznosci od wieku, masy ciata kobiety ciezarnej i jej ak-
tywnosci fizycznej (tab. 1, str. 22). Najwieksze zapotrzebowanie na biat-
ko przypada na drugg potowe cigzy ze wzgledu na wzmozony rozwaj
tkanek, zarowno matki, jak i ptodui.

W diecie kobiet ciezarnych powinny przewazac biatka pochodzenia
zwierzecego, petnowartosciowe, dostarczajgce wszystkich niezbed-
nych aminokwasow.

Zrédtem biatka jest mleko i jego przetwory, mieso, w tym mieso
drobiu i ryb, oraz jaja. Produkty roslinne, np. nasiona roslin
straczkowych (grochu, fasoli, soi, soczewicy), powinny stanowic
uzupetnienie puli biatka w catodziennej diecie kobiet ciezarnych
(patrz tab. 10, str. 129).

WEGLOWODANY. S3 gtownym substratem dla wzrostu pto-
du, wspomagaja funkcje narzadow matki i dziecka, biosynteze oraz
stanowig strukturalny sktadnik komorek, enzymdéw i DNA. Glukoza
stanowi preferowane Zrédto energii dla mézgu, zaréwno matki, jak
i ptodu, i pokrywa co najmniej 75% zapotrzebowania energetycznego
ptodu. Zalecany udziat weglowodandw w catej puli energetycznej die-
ty kobiety w okresie cigzy powinien wynosi¢ 45-65% catkowitej ener-
gii z pozywienia, w tym z cukrow prostych nie wiecej niz 10%. Nalezy
zwracac uwage na odpowiednig podaz btonnika pokarmowego. Diety
0 wysokiej zawartosci btonnika wspomagaja prace przewodu pokar-
mowego, obnizajg poziom cholesterolu i regulujg stezenie glukozy we
krwi. Moga by¢ wiec korzystne dla kobiet w cigzy. Faktyczne wartosci
spozycia bfonnika pokarmowego przez kobiety w cigzy nie zostaty
ustalone. Wartosci te powinny by¢ ustalane indywidualnie dla kazdej
kobiety po konsultacji z lekarzem lub dietetykiem.

W diecie kobiety ciezarnej powinny przewaza¢ weglowodany
ztozone, ktérych zrodtem sa produkty zbozowe, takie jak: grube
kasze, ryz biaty i brazowy, pieczywo razowe, ptatki owsiane,
ziemniaki. Zrédtem weglowodanéw prostych (mono- i dwucukréw)
sg warzywa i owoce (patrz tab. 11, str. 130.



TEUSZCZE. W organizmie petnig funkcje budulcowe i meta-
boliczne, a takze biorg udziat w transporcie witamin rozpuszczalnych
w ttuszczach (A, D, E, K). Wartosci norm dotyczace ttuszczu sg zwigzane
7 wartosciami norm na energie, poziomem aktywnosci fizycznej i masg
ciata (patrz tab. 9, str. 128). W diecie kobiet ciezarnych ttuszcz powinien
stanowi¢ 30-35% energii. Kwasy ttuszczowe nasycone powinny dostar-
czac nie wiecej niz 10% energii, spozycie cholesterolu z kolei nie powin-
no przekracza¢ 300 mg/dobe.

Waznga role w organizmie petnig niezbedne nienasycone kwasy ttusz-
czowe (NNKT), w tym dtugotaricuchowe wielonienasycone kwasy
ttuszczowe DWKT/LCPUFA', szczegdlnie z rodziny n-3, w tym kwas
dokozaheksaenowy DHA. Warunkuje on prawidtowy rozwdj uktadu
nerwowego, mdzgu i siatkéwki u ptodu oraz prawidtowy przebieg
cigzy. DHA zmniejsza ryzyko wystapienia stanu przedrzucawkowego,
porodu przedwczesnego, depresji poporodowej i niskiej urodzeniowe;j
masy ciata dziecka. Najwieksze zapotrzebowanie na DHA jest w Il try-
mestrze cigzy, poniewaz ukfad nerwowy dziecka rozwija sie wtedy naj-
bardziej dynamicznie, a stezenie niezbednych nienasyconych kwasow
ttuszczowych w organizmie matki, tuz przed porodem zmniejsza sie
o okoto 40%.

Aby zwiekszy¢ spozycie DWKT, kobiety w cigzy powinny spozywac
ttuste ryby, szczegélnie morskie, orzechy, nasiona stonecznika, dyni,
oleje rodlinne i zielone warzywa lisciaste (patrz tab. 12, str. 131).
Dobowe zapotrzebowanie na DWKT u kobiet ciezarnych wynosi
350-450 mg. W wypadku niedostatecznego spozycia ryb

(1-2 porcje/tydzien) i braku innych zrédet DHA w diecie kobiety

ciezarne powinny przyjmowac DHA w postaci suplementu.

W diecie kobiet ciezarnych nalezy réowniez zwraca¢ uwage na izo-
mery trans kwasow ttuszczowych, ktore znajdujg sie w ttuszczach
roslinnych cze$ciowo utwardzanych, produktach cukierniczych, sto-
dyczach, zywnosci typu fast food oraz olejach smazalniczych. Stwier-
dzono, ze izomery trans kwasow ttuszczowych hamuja synteze

' DWKT (dtugotaricuchowe wielonienasycone kwasy ttuszczowe)/LCPUFA (long chain
polyunsaturated fatty acids).



wielonienasyconych kwasow ttuszczowych, co wptywa na mase
urodzeniowg noworodka, dtugos¢ trwania cigzy oraz rozwdj uktadu
nerwowego ptodu.

WITAMINY | SKEADNIKI MINERALNE. W poréwnaniu do nie-
wielkiego wzrostu zapotrzebowania na energie w okresie cigzy wyma-
gania dla wiekszosci mikroelementdw znaczgco rosna. Z tego powodu
nalezy zwraca¢ uwage na jakosc¢ diety, w tym dobdr zywnosci zapew-
niajacej odpowiednie ilosci sktadnikéw mineralnych i witamin. Najczes-
ciej niedobory sktadnikéw odzywczych dotycza witaminy D, foliandw,
zelaza, jodu, cynku.

KWAS FOLIOWY. Jest niezbedny do prawidtowego rozwoju
dziecka juz od pierwszych dni cigzy oraz wazny dla odnowy ukfadu
krwiotwdrczego matki i ptodu. Niedobdr kwasu foliowego w okresie
Cigzy wigze sie przede wszystkim z wiekszym ryzykiem powstawania
wad osrodkowego uktadu nerwowego u ptodu. Zaburzenia metabo-
lizmu foliandw moga by¢ przyczyng wiekszego ryzyka wystepowania
powiktan cigzy. Dobowe zapotrzebowanie w okresie cigzy na kwas fo-
liowy wynosi 600 pg. Niewielkie ilosci zmagazynowanego kwasu folio-
wego ulegaja stosunkowo szybkiemu wyczerpaniu w odniesieniu do
zwiekszonego zapotrzebowania, ktére z kolei moze by¢ spowodowane
wymiotami w poczatkowym okresie cigzy.

Wszystkie kobiety w wieku rozrodczym powinny uwzgledniac

w swojej diecie produkty bogate w foliany (satata, szpinak, kapusta,

brokuty, zboza petnoziarniste, jaja, orzechy i sery) i zywnos¢

fortyfikowana, czyli wzbogacang (patrz tab. 13, str. 132).

WITAMINA A. Fizjologiczne funkcje witaminy A s3 zwigzane
z odpowiednim funkcjonowaniem narzadu wzroku, bton sluzowych
i skory, wzrostem i réznicowaniem komorek, metabolizmem kosdi,
transkrypcjg genodw, funkcjami immunologicznymi oraz aktywnoscig
przeciwutleniajgca. W czasie cigzy zapotrzebowanie na witamine A
zwieksza sie ze wzgledu na wzrost i rozwdj ptodu oraz wspomaganie
metabolizmu matki. Zaréwno niedobdr, jak i nadmiar tej witaminy sg
niebezpieczne dla zdrowia. Dzienne zapotrzebowanie na witamine A
w czasie cigzy wynosi 750-770 ug. W Polsce praktycznie nie wystepujg
niedobory tej witaminy w dietach.



Zrédtem witaminy A w diecie kobiet w ciazy powinny by¢
produkty pochodzenia zwierzecego - jaja, przetwory

mleczne oraz produkty pochodzenia roslinnego — ciemnozielone
i z6tto-pomaranczowe warzywa i owoce (patrz tab. 14, str. 133).

WITAMINY Z GRUPY B (B1 tiamina, B2 ryboflawina, PP niacy-
na, B, pirydoksyna, B, cyjanokobalamina). Biorg udziat w wytwa-
rzaniu i uwalnianiu energii w komdrkach oraz metabolizmie biatek,
ttuszczéw i weglowodandw. Sg koenzymami w szlakach metabolicz-
nych wytwarzania energii i tworzenia komorek krwi. Niedobdr witamin
z grupy B moze wptywad negatywnie na wzrost komarek, w tym rozwaj
tkanki nerwowej. Zapotrzebowanie na te witaminy zwieksza sie szcze-
gdlnie w Il trymestrze cigzy ze wzgledu na rosnace zapotrzebowanie
na energie i biatko.

Zrédtem witamin z grupy B sa: mieso i przetwory miesne, ryby, mleko
i przetwory mleczne oraz produkty zbozowe, nasiona roslin stracz-

kowych i zielone warzywa lisciaste (patrz tab. 15-19, str. 134-140).

WITAMINY C i E. Dziafajg facznie biorgc udziat w procesach
antyoksydacyjnych, hamujac powstawanie wolnych rodnikow. Witami-
na C bierze rowniez udziat w syntezie kolagenu, uwalnianiu zapasow
i zwiekszeniu wchtaniania zelaza dostarczanego z diety, dzieki czemu
zapobiega niedokrwistosci megaloblastycznej i niedoborom tego pier-
wiastka. Zréznicowana dieta jest wystarczajgca do pokrycia wymagan
w zakresie spozycia obu witamin. W zaleceniach przyjeto spozycie
80-85 mg witaminy C/dobe i 10 mg witaminy E/dobe.

Zrédtem witaminy C s3 owoce, w tym owoce cytrusowe i warzywa,

w tym papryka, pomidory i brokuty, a Zzrédtem witaminy E

sg orzechy, oleje roslinne i niektére zielone warzywa lisciaste

(patrztab. 20i 21, str. 140 141).

WITAMINA D. Wykazuje w organizmie dziatanie plejotropowe
(wielokierunkowe). Odgrywa wazng role w utrzymaniu homeostazy
wapnia w organizmie i prawidtowej strukturze kosci. Poza tym bierze
udziat m.in. w metabolizmie glukozy, petni funkcje immunologiczne.
Podstawowym Zzrédtem witaminy D jest synteza skérna zachodzaca
pod wptywem ekspozycji na stonce. W ostatnich latach ze wzgledu
na zmiane stylu zycia, m.in. migracje ludnosci oraz zmiane nawykow



zywieniowych, zwieksza sie odsetek 0séb z niedoborem witaminy D.
W czasie cigzy ptdd catkowicie korzysta z matczynych zapaséw tej wi-
taminy. Poziom aktywnej formy witaminy D (1,25 hydroksykalcyferolu)
w organizmie matki ro$nie juz we wczesnej cigzy, osiggajac 2—-3-krotny
wzrost w stosunku do poziomow u kobiet nieciezarnych.

Zrédtem witaminy D sa takie produkty jak ttuste ryby

czy wzbogacane w witamine D produkty mleczne (patrz tab. 22,

str. 141). Nalezy pamieta¢, ze zrodta pokarmowe nie sg w stanie
pokry¢ dziennego zapotrzebowania na witamine D,

stad konieczno$¢ przyjmowania jej preparatow, szczegolnie

przez kobiety w okresie cigzy.

WAPN. Jest sktadnikiem odzywczym potrzebnym do mine-
ralizacji kosci zarowno u matki, jak i u ptodu, a takze sktadnikiem we-
wnatrzkomoérkowym stuzacym do utrzymywania struktury bton komér-
kowych. Jest on réwniez niezbedny do prawidtowego funkcjonowania
uktadu nerwowego, miesniowego oraz wiasciwego przebiegu proce-
sOw krzepniecia krwi. W czasie cigzy wapn jest aktywnie transportowa-
ny przez tozysko, w zwigzku z tym zapotrzebowanie na ten pierwiastek
wzrasta szczegolnie w Il trymestrze. Zwiekszone zapotrzebowanie na
wapn jest zaspokajane poprzez dobrze zbilansowang diete. Zapotrze-
bowanie na wapn w okresie cigzy zostato oszacowane na poziomie
1000-1300 mg/dobe.

Najlepszym zrédtem wapnia sg: mleko i przetwory mleczne,

w tym fermentowane, zielone warzywa lisciaste, orzechy, nasiona
roslin straczkowych oraz produkty wzbogacane w ten pierwiastek,
w tym napoje roslinne (patrz tab. 23, str. 142).

Jedna szklanka mleka zawiera 240 mg wapnia i jest rbwnowazna
pod wzgledem zawartosci tego pierwiastka 2 plasterkom zéttego

sera, szklance kefiru lub maslanki czy porcji jogurtu (150 g).

JOD. Jest sktadnikiem regulujagcym wzrost, rozwdj i metabo-
lizm poprzez udziat w biosyntezie hormondw tarczycy. Potrzebny jest
do rozwoju systemu nerwowego rozwijajacego sie dziecka zwiaszcza
w czasie trzech pierwszych miesiecy cigzy. Podczas cigzy zapotrzebo-
wanie na jod zwieksza sie, co jest zwigzane ze zmianami metaboliczny-
mi i hormonalnymi.



W diecie jod pochodzi gtéwnie z soli jodowanej. Mozna go tez
pozyskiwac z glonéw, owocdw morza i ryb oraz produktéw
mlecznych, w zaleznosci od zawartosci jodu w karmie dla zwierzat
i w glebie (patrz tab. 24, str. 143).

ZELAZO. Bierze udziat w reakcjach syntezy hemoglobiny i mio-
globiny, a takze w transporcie tlenu, procesie oddychania, regulagji
genoéw i prawidtowym funkcjonowaniu enzymaow. Zelazo jest waznym
skfadnikiem dla prawidtowego rozwoju mézgu, proceséw metabolicz-
nych w nim zachodzacych. Zapotrzebowanie na zelazo w czasie cigzy
zwieksza sie, poniewaz jest ono potrzebne do wzrostu liczby erytrocy-
tow w organizmie matki, do zaspokojenia potrzeb ptodu i wyréwnania
strat Zzelaza zwigzanego z porodem. Zalecane spozycie Zelaza dla ko-
biet w catodziennej racji pokarmowe]j wynosi 18 mg, dla kobiet w okre-
sie cigzy wzrasta do 27 mg. Ze wzgledu na zwiekszone zapotrzebowa-
nie na zelazo, ktére przekracza Srednie spozycie, ryzyko niedokrwistosci
u kobiet w cigzy jest wieksze.

Produkty pochodzenia zwierzecego, takie jak mieso i jego
przetwory, ryby sa Zrédtem zelaza o wysokiej biodostepnosci.
Wsréd produktéw pochodzenia roslinnego zrédtem zelaza
w diecie moga by¢ zielone warzywa lisciaste i suszone owoce

oraz nasiona roslin straczkowych (patrz tab. 25, str. 144).

CYNK. Jest waznym sktadnikiem ponad 200 enzymow i struk-
turalnym sktadnikiem nukleotydow, biatek i hormondw. Bierze udziat
w procesach biochemicznych zachodzacych w organizmie, takich jak
synteza biatka i metabolizm kwaséw nukleinowych, a takze w podzia-
tach komarkowych, ekspresji gendw, procesach antyoksydacyjnych,
odpornosciowych, neurologicznych, procesach widzenia i gojeniu ran.
Zasoby cynku w organizmie matki maja wptyw na przebieg ciazy i po-
rodu oraz mase dziecka i obwdd jego gtowy. Dzienne normy zywienia
na cynk dla kobiet w okresie cigzy wynoszg 11-12 mg. Diety boga-
tobtonnikowe moga zmniejsza¢ biodostepnos¢ cynku.

Cynk jest obecny w wielu produktach zywnosciowych,
przede wszystkim w miesie i jego przetworach, owocach morza,
mleku i orzechach (patrz tab. 26, str. 145).

@)



W tabeli 1 przedstawiono normy dotyczace spozycia energii i sktadni-
kow pokarmowych dla kobiet, w tym w okresie cigzy wedtug Narodo-
wego Instytutu Zdrowia Publicznego — Paristwowego Zaktadu Higieny

z 2020 roku.

Tabela 1

Zalecane dzienne spozycie energii i sktadnikéw pokarmowych
dla kobiet przed cigza, w czasie cigzy oraz karmiacych piersig

Sktadniki Jednostki Zalecane dzienne spozycie*
dla kobiet dla kobiet
przed ciaza w okresie ciazy
Energia kcal/MJ 2200/9,2 + 85 | trymestr
+ 285 Il trymestr
+ 475 Il trymestr
Biatko ogotem g 41-72 54-96
udziat energii % 10-20 10-20
Thuszcze ogotem g 73 (49-89) + 3 I trymestr
+10-11 Il trymestr
+16-19 Il trymestr
udziat energii % 20-35 30-35
LCPUFA n-3
ALA % 05 05
DHA + EPA mg 250 250
DHA mg - +100-200
LC-PUFA n-6 % 4 4
Weglowodany % 45-65 45-65
Btonnik g 25 B

Witaminy rozpuszczalne w ttuszczach

A

ug 700 750 < 19 lat
770 =19 lat
ug 15 15

mg 8 10



+505

65-116 chude mieso, mleko i jego przetwory, ryby, jaja, nasiona roslin
straczkowych, produkty zbozowe

10-20

+17-20 oleje roslinne (np. oliwa z oliwek, olej rzepakowy, olej Iniany, olej
z pestek winogron), mleko o petnej zawartosci ttuszczu, masto, sery
z0tte, z6ttko jaja, tluste ryby

30-35
olej zryb (dorsz, makrela, tosos)

05

250

+ 100-200

4 oleje rodlinne (sojowy, stonecznikowy, krokoszowy, kukurydziany,
rzepakowy, Iniany)

45-65 produkty zbozowe (pieczywo, kasze, makarony, nasiona roslin straczko-

wych, ziemniaki, warzywa, owoce)
*¥%

1200 < 19 lat petnottuste mleko i produkty mleczne, masto, zéttko jaja, niektére ga-
1300 > 19 lat tunki ryb morskich (halibut, makrela, sardynki), zétte i pomarariczowe
warzywa i owoce, zielone warzywa lisciaste

15 ttuste ryby, zottko jaja, mleko i przetwory mleczne

11 oleje roslinne, oleje z zarodkéw pszennych, kasze petnoziarniste, jaja,
ciemnozielone warzywa lisciaste, orzechy




cd. tabeli 1

C mg 75 80 < 19 lat
85> 19 lat

Tiamina (B‘) mg 11 14

Ryboflawina (B,) mg 11 14

Niacyna (PP) mg 14 18

Kwas pantotenowy mg 5 6

Pirydoksyna (B,) mg 13 19

Biotyna Hg 30 30

Foliany ug 400 600

Kobalamina (B,,) ug 24 2,6

Cholina mg 425 450

Wapn (Ca) mg 1000 1300 < 19 lat
1000 = 19 lat

Fosfor (P) mg 700 1250 < 19 lat
700 = 19 lat




dla kobiet Zrodta w diecie

karmiacych piersia

55 K, — ciemnozielone warzywa lisciaste, rosliny z rodziny kapustnych,
niektére oleje roslinne (sojowy, rzepakowy, oliwa), margaryny miekkie
K, — niektére gatunki seréw, fermentowane produkty mleczne, zéttko
jaja, ryby, pieczywo

115 <19 lat Swieze owoce (np. czarna porzeczka, dzika réza, owoce cytrusowe,

120> 19 lat kiwi), zielone warzywa (np. brokuty, papryka, jarmuz, zielona pietruszka)

15 petnoziarniste pieczywo, kasza gryczana, ptatki owsiane, wzbogacone
produkty zbozowe, ziemniaki, ryby, mieso wieprzowe, wotowe, nasiona
roslin straczkowych, orzechy

1,6 mleko i przetwory mleczne (sery twarogowe, podpuszczkowe dojrze-
wajace), mieso, ryby, jaja, petnoziarniste produkty zbozowe, jarmuz,
brokut, zielony groszek, szpinak, natka pietruszki, fasola, groch

17 mieso, dréb, ryby, mleko i produkty mleczne, wzbogacone produkty
zbozowe, nasiona roslin straczkowych, ziemniaki

7 mieso, petnoziarniste produkty zbozowe, nasiona roslin straczkowych,
mleko i przetwory mleczne, warzywa i owoce

2,0 mieso, ryby, kasza gryczana, petnoziarniste pieczywo, nasiona roslin
straczkowych, orzechy, ryby, jaja, pomidory, marchew, fasolka szpa-
ragowa, zielony groszek, kapusta, papryka czerwona, banany, morele
suszone

35 mieso, ryby, jaja, sery, warzywa

500 ciemnozielone warzywa lisciaste (szpinak, jarmuz, safata), marchew,
pomidory, kietki zbdz, ziemniaki, owoce (pomararicze), produkty
zbozowe, nasiona roslin stragczkowych, mleko i produkty mleczne, jaja,
zywnos¢ wzbogacana

2,8 mieso i jego przetwory, jaja, ryby, mleko i jego przetwory

550 z6ttko jaja, kietki pszenicy, nasiona roslin straczkowych, orzechy, ryby,
mleko i jego przetwory

1300 < 19 lat mleko i przetwory mleczne (sery, jogurty, kefiry), ryby (szprotki,

1000 > 19 lat sardynki), nasiona roslin straczkowych, zielone warzywa (jarmuz, natka
pietruszki, szpinak), suszone owoce, orzechy

1250 < 19 lat mleko i przetwory mleczne, migso, ryby, jaja, petnoziarniste pieczywo,

700 = 19 lat kasza gryczana, rosliny stragczkowe



cd. tabeli 1

Zalecane dzienne spozycie*

Sktadniki Jednostki

dla kobiet dla kobiet
przed ciaza w okresie cigzy
Magnez (Mg) mg 310-320 400 < 19 lat
360> 19 lat
Zelazo (Fe) mg 18 27
Cynk (Zn) mg 8 12 < 19 lat
11> 19 lat
Miedz (Cu) mg 0,9 1,0
Jod (I) ug 150 220
Selen (Se) ug 55 60
Fluor (F) mg 3 3
Mangan (Mn) mg 18 2,0
Séd (Na) mg 1500 1500
Potas (K) mg 3500 3500
Chlor (Cl) mg 2300 2300

LCPUFA (long chain polyunsaturated fatty acids) — dtugotaricuchowe wielonienasycone kwasy
thuszczowe

ALA - kwas a-linolenowy
DHA - kwas dokozaheksaenowy
EPA - kwas eikozapentaenowy

* Normy na poziome zalecanego dziennego spozycia RDA (recommended dietary allowances)
dla kobiet 0 masie ciafa 65 kg i umiarkowanej aktywnosci fizycznej.

** Poziom do ustalenia z lekarzem lub dietetykiem.



dla kobiet
karmiacych piersia

Zrodta w diecie

360 < 19 lat produkty zbozowe, petnoziarniste pieczywo, kasza gryczana, ptatki

320> 19lat owsiane, zielone warzywa lisciaste, ziemniaki, banany, orzechy, nasiona
rodlin straczkowych, kakao, gorzka czekolada, sery podpuszczkowe,
ryby

10 mieso i produkty miesne, ryby, jaja, nasiona roslin straczkowych, pet-
noziarniste pieczywo, kasze gruboziarniste, suszone owoce, zielone
warzywa (szpinak, brokuty), natka pietruszki

13 <19 lat mieso, mleko i produkty mleczne, jaja, petnoziarniste pieczywo, kasza

12>19 lat gryczana, nasiona roslin straczkowych, orzechy, ryz, stodka kukurydza

13 mieso, chleb i inne produkty zbozowe (ptatki owsiane), warzywa,
rodzynki, orzechy, nasiona stonecznika, oliwki, owoce morza

290 ryby morskie (dorsz, halibut, sledz) i owoce morza, sél jodowana, mleko
i produkty mleczne, jaja

70 produkty zbozowe, mieso, ryby, jaja, nasiona roslin straczkowych

3 woda pitna, herbata, produkty zbozowe, sery podpuszczkowe, ryby

26 herbata, produkty zbozowe (petnoziarniste pieczywo, kasza grycza-
na), nasiona roslin straczkowych, orzechy, mleko, i przetwory mleczne
(sery), mieso, ryby, owoce (arbuz, cytryny, pomararicze, wisnie)

1500 sol kuchenna, produkty zbozowe (pieczywo), mieso i przetwory (wed-
liny), produkty mleczne (sery podpuszczkowe), warzywa konserwowe

4000 owoce suszone, orzechy, kakao, czekolada, warzywa (ziemniaki),
owoce, mieso, produkty zbozowe

2300 sl kuchenna i produkty zawierajace chlorek sodu




REASUMUIJAC

spozycie energii i sktadnikow odzywczych na odpowiednim po-
ziomie ma duze znaczenie juz przed okresem cigzy i powinno by¢
kontynuowane przez caty czas jej trwania w celu zaspokojenia
potrzeb matki oraz zgromadzenia zapaséw niezbednych dla
rozwoju ptodu i na okres laktacji;

spozycie energii i biatka powinno by¢ zréwnowazone, biorac pod
uwage wartos$¢ wskaznika BMI przed cigza i zindywidualizowane
przyrosty masy ciata w czasie cigzy;

oprocz diety bogatej w kwas foliowy, foliany i Zelazo zaleca sie
przyjmowanie tych sktadnikéw w formie suplementéw w celu za-
pobiegania wadom cewy nerwowej u dziecka i niedokrwistosci;
witamina D i suplementy wapnia sg rowniez zalecane w czasie cig-
2y, szczegdlnie u kobiet z wysokim ryzykiem niedoboru lub niedo-
statecznego spozycia, aby zapewni¢ optymalne zapasy matczyne
oraz prawidtowy rozwdj ptodu, a takze zapobiegac¢ zaburzeniom
zwigzanym z nadcisnieniem;

skfadniki odzywcze, takie jak niezbedne nienasycone kwasy ttusz-
czowe, w tym dtugotaricuchowe wielonienasycone kwasy ttusz-
czowe DWKT, cynk, witaminy C i E oraz witaminy z grupy B po-
winny by¢ dostarczane ze zrownowazona/zbilansowang dieta.
W wypadku niedostatecznego spozycia ryb i braku innych Zrodet
DHA w diecie kobiety ciezarne powinny przyjmowac suplementy
z DHA;

aby unikna¢ niedoboréw pokarmowych w okresie cigzy, istotne
jest urozmaicenie diety, czyli spozywanie réznych produktow
spozywczych w odpowiednich ilosciach i proporcjach.
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nancy: an overview recent evidence. Nutrients. 2019; 11: 443.

Produkty zywnosciowe w catodziennej diecie

Zrodtem skfadnikow pokarmowych jest urozmaicona dieta z wyko-
rzystaniem réznych grup zywnosci w odpowiedniej ilosci i w podziale
na porcje (tab. 2).

Tabela 2

Zalecane ilosci produktéw do spozycia w ciggu dnia dla kobiety w cigzy

Produkty Zalecane Liczba Orientacyjna wielkos¢
ilosci (g) porcji porgji
Produkty  Mleko, mleczne 500 3 2 porcje — 1 szklanka + filizanka
biatkowe  produkty  fer- Jjogurtu
mentowane
Sery zétte 15 1 porcja — 2-3 plasterki sera

Sery twarogo-  50-100 lub 3-5 tyzek twarogu

we
Jaja 3-5szt/tydz. 12 1 porcja miesa/ryby

Db, ryby, mie- 200 1 porcja — 2-3 plasterki wedliny
s0, wedliny albo 1 jajo



cd. tabeli 2

Produkty Zalecane Liczba Orientacyjna wielkos¢
ilosci (g) porcji porgcji
Produkty = Maka,  kasza, 75 5 1 porcja to np. 5 tyzek ptatkéw
zbozowe ptatki zbozowe zbozowych

1 porcja — 2 tyzki maki lub 2 fyzki
kaszy/ryzu
Pieczywo 280 1 porcja — 1 kajzerka

2 porcje X 2 kromki chleba

Warzywa  Warzywa 500 5 2 porcje X ¥ kubka surowych
i owoce warzyw

1 porcja - % kubka gotowanych
warzyw

1 porcja — kubek zielonej safaty

1 porcja — 2-3 srednie ziemniaki
Owoce >3509 4 2 porcje — 2 owoce np. 2 mate

Jjabtka

1 porca — ¥ kubka suszonych
owocow

1 porcja — %2 kubka soku przecie-

rowego
Tluszcze Masto 20 1-2 1 porcja — 1 fyzka masta
Oleje roslinne, 20 1 porca 2 fyzeczki oleju
oliwa z oliwek - 2-3 fy- roslinnego i s
zeczki awokado lub, np.

6 migdaféw 20
orzeszkéw  ziem-
nych albo
1 fyzeczka ziaren
stonecznika

MLEKO | PRODUKTY MLECZNE. Niedostateczne spozycie
produktéw mlecznych w czasie cigzy moze negatywnie wptywac na
stopien mineralizacji kosci u matki i zwieksza¢ ryzyko osteoporozy
w pozniejszym okresie zycia, a takze moze niekorzystnie oddziatywac
na zawarto$¢ wapnia w uktadzie szkieletowym ptodu.

Kobiety, ktére niechetnie pijg mleko, moga zastapi¢ jego wartosc¢
odzywczg takg sama porcjg kefiry, jogurtu czy maslanki lub innego



napoju mlecznego fermentowanego. W mlecznych napojach fermen-
towanych oprécz sktadnikéw odzywczych, sktadnikami funkcjonal-
nymi sg zywe bakterie probiotyczne o wielokierunkowym dziataniu
prozdrowotnym — réznigcym sie w zaleznosci od szczepu bakterii pro-
biotycznych obecnych w danym produkcie. Zrodtem biatka i wapnia
sg takze sery. Sery twarogowe, w poréwnaniu z mlekiem, sg ubozsze
w wapn — 100 g sera twarogowego zawiera 94 mg wapnia, 100 ml mle-
ka — 118 mg wapnia. Sery zotte sq bogate w ttuszcz i wapn. Plasterek
sera — 15 g dostarcza takg samg ilo$¢ wapnia, co pot szklanki mleka.
Ze wzgledu na wysoka zawarto$¢ ttuszczu zofte sery sg produktami
wysokoenergetycznymi.

W catodziennej diecie kobiet w cigzy zaleca sie spozywanie

3 porcji produktow mlecznych.

MIESO, RYBY, JAJA. Sa przede wszystkim Zrédtem petnowar-
tosciowego biatka, sktadnikdw mineralnych takich jak zelazo i cynk oraz
witamin, szczegdlnie zgrupy B (B, B,, B,, PR, B, ). W diecie kobiet w cigzy
zaleca sie spozywanie chudych gatunkéw mies (np. indyka, kurczaka,
krolika, mieso cielece, wotowe, wieprzowe). Mieso ryb jest Zrédtem nie-
zbednych nienasyconych kwasow ttuszczowych z rodziny omega-3,
a takze selenu, jodu, magnezu, wapnia, fluoru, potasu i witamin A i D.
Niektorzy autorzy uwazaja, ze w czasie cigzy nalezy réwniez zwiek-
szy¢ spozycie jaj, poniewaz sg koncentratem sktadnikéw odzywczych,
w tym dobrym zrédtem lecytyny i choliny.

Potrawy z ryb powinny by¢ spozywane
1-2 razy w tygodniu.

Rodzaje ryb i owocow morza zalecanych w diecie kobiet ciezarnych to:
toso$ norweski hodowlany, szprot, sardynka, sum, pstrag hodowlany,
fladra, krewetki, przegrzebki, ostrygi, dorsz, krab, makrela atlantycka,
morszczuk, langusta, anchois, homar, katamarnica. Ryby dopuszczalne
w ilodci maksymalnie 1 porcja/tydzien to: karp, halibut, marlin, okor,
zabnica, makrela hiszpanska, sledz.

TLUSZCZE SPOZYWCZE. Kobiety w cigzy powinny spozywac
ttuszcze spozywcze w ograniczonych ilosciach, z przewaga ttuszczéw
roslinnych, ktore s zrodtem NNKT. Zrodtem kwasow thuszczowych

O,



z rodziny n-6 sa oleje stonecznikowy, kukurydziany, sojowy. Zrédfem
kwasodw z rodziny n-3 sq ttuste ryby (np. sledZ, makrela, toso9), olej rze-
pakowy, orzechy wioskie, siemie Iniane. Zrédtem kwasow ttuszczowych
jednonienasyconych sg olej z oliwek i olej rzepakowy. Nalezy pamietac,
Ze rdzne nasiona, Np. stonecznika, dyni, a takze orzechy sa naturalnym
Zrodtem ttuszczu i wielu sktadnikow odzywczych, np. witamin rozpusz-
czalnych w ttuszczach.

Oleje takie jak stonecznikowy czy sojowy nalezy stosowa¢

jako dodatek do suréwek i satatek, a olej rzepakowy

i olej z oliwek, czyli oliwe, mozna poddawac obrébce termiczne;j.
Zaleca sie 1-2 porcje ttuszczu spozywczego w diecie.

PRODUKTY ZBOZOWE. Sg zrodtem energii, weglowodandw
ztozonych, btonnika pokarmowego, biatka roslinnego, magnezu, ze-
laza, cynku oraz witamin E, B, i PP. W diecie kobiet w cigzy zaleca sie
przede wszystkim produkty zbozowe z petnego przemiatu zbdz. Po-
siadajg prawie 2-3-krotnie wyzsza zawarto$¢ sktadnikow odzywczych
i btonnika pokarmowego w stosunku do produktéw wysokooczyszczo-
nych. Wskazane jest spozywanie pieczywa z petnego przemiatu ziarna
roznych zbdz z dodatkiem, np. ziaren stonecznika, dyni, ptatkow zbo-
zowych wzbogaconych w witaminy z grupy B, w tym w kwas foliowy
i sktadniki mineralne, grubych kasz, np. jeczmiennej, jaglanej, gryczane.
Produkty te, w poréwnaniu z jasnym pieczywem czy drobnymi kasza-
mi, dostarczaja wiekszych ilosci btonnika pokarmowego, biatka, wita-
min B, PP, B, witaminy E oraz sktadnikow mineralnych - gtéwnie zelaza
niehemowego, magnezu i cynku.

Zaleca sie spozywanie 5 porcji produktéw zbozowych w ciagu dnia.
Takie ilosci produktéw pozwalajg na odpowiednie zbilansowanie
profilu makrosktadnikéw oraz zwiekszenie ilosci witamin

i skladnikéw mineralnych, takze btonnika pokarmowego,

co ma szczegdblne znaczenie w przypadku kobiet ciezarnych

Z zaparciami.



WARZYWA | OWOCE. Sa zZrédtem witamin i sktadnikéw mine-
ralnych oraz btonnika pokarmowego. Spozywanie odpowiednich ilosci
Swiezych warzyw i owocow zapewnia dostarczenie zalecanych ilos-
ci witaminy C i 3-karotenu, ktére jako przeciwutleniacze chronig przed
infekcjami, a takze zmniejszaja ryzyko przedwczesnego porodu i stanu
przedrzucawkowego. Warzywa i owoce najlepiej spozywac w posta-
ci surowek, jarzynek, satatek, dodatkdéw do kanapek. Zawarty w nich
btonnik zapobiega powstawaniu zapar¢, czestej dolegliwosci w okresie
Cigzy.

Warzywa powinny by¢ spozywane przez kobiety w cigzy w liczbie

5 porgcji, natomiast owoce 4 porcji dziennie.

WODA. Jest niezbednym srodowiskiem dla rozwoju cigzy.
W ciggu godziny dochodzi do wymiany okoto 450 ml wody. Spozy-
cie zbyt matych ilosci wody zaburza prace przewodu pokarmowego
i moze powodowac zaparcia, a takze sprzyja¢ zakazeniom ukfadu mo-
czowego. W okresie cigzy zapotrzebowanie na wode zwieksza sie juz
od | trymestru i wynosi 2,3 | dziennie. Zalecane sg przede wszystkim
wody naturalnego pochodzenia — Zrédlane i mineralne nisko- oraz
sredniozmineralizowane. Spozywanie przez kobiety ciezarne wéd wy-
sokozmineralizowanych powinno by¢ limitowane. Wode nalezy pic¢
matymi porcjami w ciggu catego dnia, co pozwala na réwnomierne na-
wodnienie komdrek organizmu. Zaleca sie, aby temperatura wypijanej
wody wynosifa okoto 15°C. Nalezy unikac picia wiekszych ilosci wody
gazowanej, poniewaz uwolniony dwutlenek wegla rozcigga sciany zo-
tadka, stymulujac szlaki nerwowe docierajace do osrodka pragnienia
i daje btedng informacje o zaspokojeniu pragnienia. Kobiety w cigzy nie
powinny spozywac napojow energetyzujacych, gdyz zawierajg w swo-
im sktadzie kofeine i tauryne, ktére dziatajg pobudzajaco.
Zaleca sie spozywanie wod dobrej jakosci, naturalnego
pochodzenia - wéd zrédlanych i naturalnych wéd mineralnych
nisko- lub $redniozmineralizowanych i niskosodowych ze wzgledu
na korzystng zawartos$¢ réznych jonéw i brak substancji
potencjalnie niekorzystnych, w tym pochodnych procesu

uzdatniania.
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Rycina 1

Modelowy talerz zywieniowy dla kobiet w cigzy.

Zalecane do spozycia w ciggu dnia rozne produkty spozywcze i ich
udziat w diecie przedstawiono w formie modelowego talerza zywie-
niowego.

ALKOHOL. Negatywne skutki spozywania alkoholu w czasie
Cigzy sg bardzo dobrze udokumentowane. Moze on powodowac wiek-
sze ryzyko matej masy urodzeniowej dziecka i porodu przedwczesne-
go, utraty cigzy, uszkodzenia uktadu nerwowego, opdZnienia wzrostu,
wad serca i nerek. W | trymestrze cigzy ekspozycja na alkohol powoduje

powstawanie dysmorfii twarzy oraz wad wrodzonych, w Il trymestrze



moze prowadzi¢ do wewngatrzmacicznego obumarcia ptodu i poro-
nienia, a w lll trymestrze wptywa gtéwnie na wzrastanie ptodu. Do
zaburzer rozwoju i funkgji osrodkowego uktadu nerwowego moze
dojs¢ na kazdym etapie cigzy. Ponadto alkohol moze wywoftac
tez inne deficyty rozwojowe, jak zaburzenia poznawcze, spoteczne
i emocjonalne.

Z uwagi na brak mozliwosci ustalenia bezpiecznej granicy
ilosci alkoholu do spozycia w czasie cigzy rekomendowane jest
zachowanie catkowitej abstynencji przez caty okres trwania cigzy,

a takze przed poczeciem.

KOFEINA. Najbardziej popularnym zrédtem kofeiny jest kawa.
Wystepuje tez w innych produktach, takich jak czekolada, kakao, her-
bata, cola, niektére leki. Nadmierne spozycie kofeiny w czasie cigzy
moze sprzyja¢ zwezeniu naczyn krwiono$nych w macicy i tozysku
oraz zwieksza¢ czestos¢ akgji serca i arytmie u ptodu, potencjalnie
szkodliwie wptywajac na jego wzrost i rozwoj. Wyniki badan obserwa-
cyjnych wskazuja, ze spozycie kofeiny w czasie cigzy moze zwiekszac
ryzyko niskiej urodzeniowej masy ciafa, a nawet utraty cigzy, zaleznie
od dawki. Ze wzgledu na brak spojnych dowoddw na wystepowanie
ryzyka zwigzanego ze spozywaniem kofeiny w czasie cigzy akceptuje
sie nie wiecej niz 300 mg/dobe kofeiny do czasu ustalenia bezpiecz-
nych gérnych limitow. Taka ilo$¢ kofeiny jest zawarta w 1-2 filizankach
kawy. Kobietom w cigzy mozna proponowac picie kawy bezkofeinowej
np. z dodatkiem mleka.

BEZPIECZENSTWO ZYWNOSCI. Kobiety ciezarne sg w takim
samym stopniu narazone na zatrucia pokarmowe jak reszta populacji.
Z uwagi na to, ze zakazenie moze dotyczy¢ zaréwno matki, jak i dziecka,
poniewaz patogeny mogg przechodzi¢ przez tozysko, nalezy zachowac
ostrozno$¢ w spozywaniu niektorych produktdw. Do pokarmaow, ktdre
najczesciej ulegaja skazeniu, nalezg surowe lub niedogotowane mie-
so, wedliny, niepasteryzowane mleko i przetwory mleczne, surowe jaja,
niemyte owoce i warzywa, a takze produkty przechowywane w lodéw-
ce, gotowe do spozycia (mleczne, miesne, drobiowe, owoce morza)
oraz zanieczyszczona woda. Moga one by¢ zanieczyszczone bakteriami
Listeria monocytogenes (L. monocytogenes), Salmonella i pierwotnia-
kami Toxoplasma gondii (T. gondiii).



Produkty spozywcze, ktére nalezy wyeliminowac z diety kobiet
ciezarnych z uwagi na potencjalne ryzyko zakazenia mikrobio-
logicznego, to:

3]
(4]

(5]

(6]
(7]

Mleko i produkty mleczne — surowe, niepasteryzowane,
nieprawidtowo przechowywane produkty mleczne, w tym
miekkie i pétmiekkie, takie jak sery brie, camembert, niebieskie
sery plesniowe — moga by¢ zrédtem bakterii z rodzaju Listeria
i przyczyna zakazen u dziecka oraz ze wzgledu na ryzyko zakaze-
nia Salmonella.

Mieso i drob — surowe, niedogotowane, niedopieczone mie-
so (tatar, krwisty befsztyk) — moze by¢ przyczyng zakazenia,
np. toksoplazmoza.

Wedliny — takie jak mortadela, drobiowe, inne o krotkim terminie
przydatnosci do spozycia.

Ryby i owoce morza — surowe ryby i owoce morza, np. sushi,
surowe ostrygi, matze, omutki, wedzone na zimno ryby i owoce
morza — moga by¢ Zrodtem réznych bakterii chorobotwérczych
lub pasozytéw.

Jaja i produkty jajeczne - surowe lub lekko gotowane jaja
i produkty jajeczne, w tym satatki, ciasta, ciasteczka, surowe masy
na ciasto, sosy i napoje, np. domowe majonezy i kogel-mogel, na-
poj mleczno-jajeczny ze wzgledu na ryzyko zakazenia Salmonella.
Soki owocowe i warzywne - niepasteryzowane, ktére moga
by¢ Zrédtem mikroflory chorobotwaérczej.

Kietki — surowe kietki, ktére moga by¢ wyhodowane z zakazo-
nych mikrobiologicznie ziaren.

0 W diecie kobiet ciezarnych nalezy unika¢ nadmiernej ilosci soli,

ostrych przypraw (np. musztarda, ostra czerwona papryka, pieprz
cayenne) i marynat, mocnej kawy i herbaty, piwa, wina i innych
napojow alkoholowych.



WSKAZOWKI PRAKTYCZNE

® unikaj przejadania sie oraz spozywania w wiekszych ilosciach pro-
duktow i potraw ciezkostrawnych, zawierajacych duzg ilos¢ ttusz-
czéw i weglowodandw: ttustych seréw, miesa i wedlin, ryb w ole-
ju, cukru, stodyczy, jasnego pieczywa. Stodycze nalezy zastepowac
Swiezymi lub suszonymi owocami;

® ogranicz spozywanie zywnosci przetworzonej, zawierajacej sub-
stancje dodatkowe (substancje konserwujgce, sztuczne aromaty,
barwniki), np. stodkie napoje gazowane, koncentraty zup, réznego
rodzaju konserwy;

e nie stosuj diet odchudzajacych i eliminacyjnych bez uzasadnienia
klinicznego.
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Wzory zywienia
(rozne diety, w tym dieta wegetarianska)

WZORY ZYWIENIA

Wzory zywienia definiowane sg jako zespét wielu charakterystycznych,
wspolnie wystepujacych cech opisujacych odzywianie ludzi. Cechy te
mogga okresla¢ rodzaj i ilos¢ sktadnikdw pokarmowych, zywnosci czy
grup produktéw, czestosc spozywania positkdw, preferencje pokarmo-
we czy unikanie okreslonej zywnosci. Optymalne wzory zywienia, ktére
reprezentujg zespot najkorzystniejszych dla zdrowia cech odzywiania,
sg nazywane ,wzorcami zywienia” Analiza wzoréw zywienia pozwala
na bardziej wnikliwg i petniejsza ocene zaleznosci pomiedzy rodzajem
spozywanej diety a potencjalnym ryzykiem wystapienia réznych cho-
rob, w tym choréb dietozaleznych.

Wzory zywienia mogg miec¢ bardzo rézne nazwy, dlatego te, kto-
re charakteryzuja sie prawidtowym w stosunku do zalecert doborem
produktow w diecie, sg okreslane jako: zdrowy, $wiadomy zdrowia,
rozsadny czy warzywny. Badania pokazujg, ze u kobiet ciezarnych
odzywiajacych sie zgodnie z tego typu wzorami zywienia istnieje
mniejsze ryzyko wystapienia réznych problemow zdrowotnych. Wzory
zywienia majace niekorzystny wptyw na zdrowie i zwiekszajace ryzyko
powiktan cigzy najczesciej okreslane sg jako zachodni lub tradycyjny.
W tabeli 3 przedstawiono charakterystyke réznych wzordw zywienia
opisanych w literaturze przedmiotu w odniesieniu do skutkéw zdro-
wotnych.



Tabela 3

Wzory zywienia kobiet w okresie cigzy zidentyfikowane na podstawie
badan naukowych

Nazwa wzoru
zywienia

Charakterystyka wzoru

Skutki zdrowotne

Wzér ,zdrowy”
lub ,$wiadomy
zdrowia”

Wzér ,rozsadny”

Wzoér
,warzywny”

Wzér
»S$rodziemno-
morski”

Wz6r,DASH”
(Dietary
Approaches
to Stop
Hypertension)

Dieta stosowa-
na w profilakty-
ce nadcisnienia
i pomocna

w leczeniu
nadcisnienia

Wz6r ,zachodni”

wysokie spozycie zielonych
warzyw, owocow, w  tym
owocoéw  pomarariczowych,
olejéw, makarondw, brazo-
wego ryzu, ryb i pomidoréw

wysokie spozycie owocdw,
zielonych warzyw lisciastych,
ryb

wysokie spozycie warzyw

wysokie spozycie owocow,
warzyw, produktéw zbozo-
wych petnoziarnistych, roslin
straczkowych, ryb, oleju z oli-
wek, orzechow
umiarkowane lub niskie spo-
zycie produktéw mlecznych
ograniczone spozycie biate-
go miesa

bardzo niskie spozycie zyw-
nosci przetworzonej, czer-
wonego miesa, tluszczow
zwierzecych i cukru

wysokie spozycie owocdw,
warzyw, produktéw zbozo-
wych petnoziarnistych, prze-
tworéw mlecznych o obni-

zonej zawartosci  ttuszczu,
ograniczenie soli
wysokie  spozycie  miesa

i jego przetwordw, ziemnia-
kow, cukru i stodyczy, pro-
duktow  zbozowych, ttusz-
czu, stonych przekasek, jaj,
sosow, stodkich napojéow

mniejsze ryzyko wystapienia réz-
nych powikfan ciazy, w tym nadcis-
nienia cigzowego

mniejsze ryzyko wystapienia réz-
nych powiktar cigzy, w tym cuk-
rzycy cigzowej szczegolnie wsrod
kobiet z nadmiarem masy ciata

mniejsze ryzyko wystapienia cuk-
rzycy cigzowej

lepsza tolerancja glukozy, mniejsza
czestos¢ wystepowania cukrzycy
cigzowej

mniejsze ryzyko wystapienia stanu
przedrzucawkowego

mniejsze ryzyko przedwczesnego
porodu

mniejsze ryzyko urodzenia dziecka
z niska urodzeniowq masg ciata
mniejsze ryzyko urodzenia dziecka
ze zbyt niska masa ciata w stosun-
ku do wieku cigzowego

korzystny wptyw na tolerancje glu-
kozy i profil lipidowy
profilaktyka nadcisnienia

wieksze ryzyko wystapienia réz-
nych powikfan cigzy, w tym cukrzy-
cy cigzowej

wieksze ryzyko urodzenia dziecka
7 niskg urodzeniowg masg ciata
wieksze ryzyko urodzenia dziecka
ze zbyt niska masa ciata w stosun-
ku do wieku cigzowego



cd. tabeli 3

Nazwa wzoru
zywienia

Charakterystyka wzoru

Skutki zdrowotne

Wz6ér,mieso

i weglowodany
rafinowane/
skrobia”

Wzér ,stodycze
i owoce morza”

Wzér
Jtradycyjny”

wysokie spozycie czerwo-
nego miesa, przetworow
miesnych, frytek, pieczonych
i gotowanych ziemniakéw,
jasnego pieczywa

wysokie spozycie cukru i sto-
dyczy, owocodw morza

wysokie  spozycie  miesa
i przetworoéw, stodkich napo-
jow, przekasek

DIETA WEGETARIANSKA

Diety wegetarianskie skfadajg sie gtéwnie z produktéw pochodzenia
roslinnego, takich jak: produkty zbozowe, rosliny strgczkowe, orzechy,
nasiona, warzywa i owoce, z wykluczeniem miesa oraz przetworow

miesnych.

Gtéwne kierunki wegetarianizmu to:

wieksze ryzyko wystapienia roz-
nych powiktan cigzy

wieksze ryzyko wystapienia cuk-
rzycy cigzowej

niekorzystny wptyw na parametry
cis$nienia krwi

* |aktoowowegetarianizm - eliminuje sie mieso, a oprocz pro-
duktéw roslinnych mozna spozywac mleko i jego przetwory, jaja,
miod. Odmiany:

¢ laktowegetarianizm - podstawg sg produkty roslinne

i mleczne, a wyklucza sie z diety jaja;

° owowegetarianizm — spozywa sie produkty roslinne i jaja,
a eliminuje produkty mleczne;

® weganizm — mozna spozywac szerokg game produktéw
roslinnych, wykluczajac mieso, mleko, produkty mleczne,
jaja oraz miéd.



Istnieja rowniez rodzaje diet wegetarianskich o ograniczonym
doborze zywnosci, do ktorych naleza:

e dieta semiwegetarianniska - spozywa sie produkty roslinne,
mleczne, mozna jes¢ mieso drobiowe oraz ryby, ale nie czesciej niz
raz w miesigcu/tygodniu;

e dieta pescowegetarianiska — mozna jes¢ wszystkie produkty,
w tym ryby raz w miesigcu, a nawet czesciej, ale wszystkie inne
rodzaje mies zdecydowanie rzadziej;

e dieta surowa (raw) — skfada sie wytacznie z warzyw, w tym kiet-
kéw i roslin straczkowych, $wiezych i suszonych owocdw oraz na-
sion, takze mleka i jaj, przy czym wszystkie produkty spozywane
53 gfownie na surowo;

e dieta owocowa (frutarianizm) — dopuszcza spozywanie wytacz-
nie $wiezych i suszonych owocow, nasion i niektérych warzyw;

e dieta makrobiotyczna — mozna jes¢ jedynie produkty zbozowe,
rosliny straczkowe, warzywa, wodorosty i produkty sojowe.

Diety oparte na produktach roslinnych zawieraja mniej nasyconych
kwasow ttuszczowych, biatka zwierzecego i cholesterolu, a wiecej
kwasu foliowego, bfonnika pokarmowego i substancji przeciwutlenia-
jacych. Moga korzystnie oddziatywac na organizm cztowieka poprzez
obnizenie ryzyka wystapienia choréb ukfadu krazenia, choréb nowo-
tworowych, cukrzycy typu 2, poprawe profilu lipidowego oraz obnize-
nie wskaznika masy ciata BMI, ktéry ocenia stan odzywienia.

Niektore dane sugeruja, ze wegetarianie i weganie moga by¢ bardziej
narazeni na wyzsze poziomy homocysteiny w osoczu krwi, co stanowi
czynnik ryzyka choréb sercowo-naczyniowych, a takze niskg gestosc
mineralng kosci predysponujaca do osteoporozy. Diety roslinne mogga
zawierac niewystarczajace ilosci takich sktadnikéw pokarmowych jak
zelazo, cynk, wapn, jod, witamina B, , witamina D oraz kwasy ttuszczo-
we omega-3.

W wypadku kobiet w cigzy i karmigcych opinie i poglady na temat
stosowania diet wegetarianskich sg rézne. Zgodnie z aktualnym sta-
nowiskiem ekspertow Komitetu Nauk o Zywieniu Cztowieka Polskiej
Akademii Nauk (2019 rok) kobietom w cigzy i karmigcym nie zaleca
sie diet wykluczajacych mieso. Mieso i jego przetwory maja wptyw



na zbilansowanie catodziennej racji pokarmowej w sposéb odpowied-
ni do zwiekszonych w tym czasie potrzeb organizmu. Nieprawidtowo
zaplanowane diety wegetariariskie moga prowadzi¢ do niedoboru
sktadnikow odzywczych, co moze mie¢ niepozadane skutki zdrowotne
— zaréwno dla matki, jak i rozwijajgcego sie dziecka.

German Nutrition Society nie poleca stosowania diet wegetarian-
skich i weganskich w okresie cigzy i laktacji ze wzgledu na mozliwa
niedostateczng podaz niezbednych skfadnikéw odzywczych.

Wedtug innych ekspertéw prawidiowo zaplanowana dieta wege-
tarianska dla kobiet w okresie cigzy powinna zawiera¢ odpowiednie
ilosci warzyw, owocow, produktéw z petnego przemiatu ziarna, roslin
straczkowych, orzechdéw i nasion. Zréwnowazona dieta wegetariafiska
stosowana w czasie cigzy i laktacji powinna dostarcza¢ odpowiednich
ilosci biatka w celu pokrycia zapotrzebowania na wszystkie niezbedne
aminokwasy. Mniej restrykcyjne diety wegetarianiskie, dopuszczajace
spozywanie mleka i produktow mlecznych oraz jaj, najczesciej zapew-
niajg odpowiednie ilosci biatka. Kobiety stosujgce bardziej restrykcyjne
diety wegetariariskie powinny zwraca¢ uwage na odpowiedni udziat
w diecie takich produktéw, jak: fasola, soja, soczewica, cieciorka, ciecie-
rzyca, tubin, szpinak, kasza gryczana, komosa ryzowa i amarantus.

Jako Zrédta biatka zalecane jest spozywanie

1-2 porcji ciemnozielonych warzyw, 4-5 porcji innych warzyw

i owocow, 3-4 porcje fasoli i produktéw sojowych, 6 i wiecej porcji
produktéw petnoziarnistych oraz orzechéw, nasion i kietkéw
pszenicy. Kobiety w cigzy, stosujace diete weganska, s bardziej
narazone na niedobdr biatka, szczegdlnie w Il i lll trymestrze
cigzy, dlatego powinny zwiekszy¢ spozycie w codziennej diecie

o okoto 1,5 szklanki soczewicy lub 2,5 szklanki napoju

roslinnego.

Dobrze zaplanowana dieta wegetariariska, powinna zawiera¢ odpo-
wiednig ilos¢ zelaza, poniewaz zapotrzebowanie w czasie cigzy na
ten pierwiastek zwieksza sie znaczaco, szczegdlnie w Il i lll trymestrze
Cigzy, kiedy zwieksza sie objetos¢ krwi i transport Zelaza do tozyska
i ptodu.



Kobiety na diecie wegetarianskiej powinny uwzgledniac

w codziennej diecie takie produkty, jak: fasola, nasiona, orzechy,
zielone warzywa lisciaste, ktére nalezy spozywac w potaczeniu

z produktami bedacymi zrédtem witaminy C utatwiajacej
wchtanianie zelaza. Zelazo pochodzace z produktéw roslinnych

to zelazo niehemowe, ktére jest gorzej wchtaniane przez organizm

niz zelazo hemowe pochodzace z produktéw zwierzecych.

Uwaza sie, ze zapotrzebowanie na wapn w diecie wegetarianskiej i we-
ganskiej podczas cigzy i laktacji powinno by¢ o 20% wyzsze niz u kobiet
pozostajacych na diecie tradycyjnej. Produkty polecane w diecie wege-
tariaiiskiej jako Zrodto wapnia to przede wszystkim: wzbogacane na-
poje roslinne (np. sojowe, ryzowe), nasiona sezamu, migdaty, czerwona
i biata fasola oraz produkty o niskiej zawartosci szczawiandw, takie jak
brokuty, jarmuz, kapusta pekinska, kapusta wioska, rzepa i produkty
sojowe. Biodostepnos¢ wapnia z produktéw takich jak szpinak czy ra-
barbar jest nizsza ze wzgledu na wysoka obecnos¢ szczawiandw i fity-
niandw. Dodatkowym zrédtem wapnia moga byc¢ tez naturalne wody
mineralne.

Diety weganskie zawierajg mniejsze ilosci witaminy D niz diety lak-
toowowegetarianskie i tradycyjne. Produkty rodlinne dostarczajace
witamine D w dietach wegetariariskich to przede wszystkim fasola,
brokuty i zielone warzywa lisciaste. W diecie lakoowowegetarianskiej
dodatkowo bedg to zottka jaj, a w diecie semiwegetarianskiej i pesco-
wegetarianiskiej — ryby. W przypadku weganek szczegdlnie trudno jest
zapewnic¢ odpowiedni poziom witaminy D, poniewaz niewiele produk-
tow roslinnych jest jej Zrédtem.

U kobiet ciezarnych i karmigcych preferujgcych diety wegetarianskie
istnieje wigksze ryzyko niedoboréw witaminy B, . Produkty pochodze-
nia roslinnego nie sg Zrédtem tej witaminy. U kobiet w cigzy i karmia-
cych pozostajacych na diecie wegetarianskiej, a szczegoélnie wegarskiej
konieczna jest suplementacja witaminy B . Dodatkowo zalecane sg
produkty wzbogacane — ptatki zbozowe, napoje roslinne, algi morskie
i drozdze, a takze tofu i tempeh, czyli produkty sojowe fermentowane.

Niedozywienie matki moze zaburzac trajektorie wzrostu ptodu poprzez
zmiane masy fozyska i zdolnos¢ przenoszenia sktadnikow odzywczych.



Dlatego tez diety oparte na produktach roslinnych wymagaja duzej
Swiadomosci i rozwagi w ich stosowaniu, biorac pod uwage spozycie
niezbednych skfadnikdw oraz suplementacje.

Ocena stanu odzywienia kobiety jest bardzo istotna do okreslenia ko-
rzysci zdrowotnych wynikajgcych ze stosowania diet wegetarianskich.
Kobiety pozostajace na dietach wegetarianskich i weganskich s3 na-
razone na niedobory sktadnikow odzywczych, ale przy odpowiednim
zbilansowaniu codziennego jadtospisu osiggaja wyniki cigzowe, oce-
niajace stan ich zdrowia, podobne do tych, jakie maja kobiety zywigce
sie w sposob tradycyjny.
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Suplementacja

W czasie ciagzy, ze wzgledu na zwiekszone zapotrzebowanie

na witaminy i sktadniki mineralne, dieta moze by¢ niewystarczajaca,
a podwyzszone stezenie progesteronu i wywotane tym zmiany

w organizmie kobiety ciezarnej moga powodowac ograniczenia
biodostepnosci niektérych sktadnikéw. Bardzo czesto konieczne
jest stosowanie suplementacji przez caty okres trwania ciazy,

a takze karmienia piersia.

W 2020 roku opublikowano nowe rekomendacje dotyczace suplemen-
tacji u kobiet ciezarnych. Przedstawiajg one aktualny stan wiedzy na
temat suplementacji i sposéb postepowania, ktéry w uzasadnionych
przypadkach moze by¢ modyfikowany. Obecnie stosowanie prepa-
ratow wielowitaminowych u wszystkich kobiet ciezarnych nie jest
zalecane.

Wsrdd sktadnikow najczesciej niedoborowych w diecie w okresie cigzy
wymieniane sg: kwas foliowy, witamina D,, zelazo, jod oraz wielo-
nienasycone dlugotancuchowe kwasy tluszczowe, w tym DHA.
Obecnos¢ innych mikroelementéw, witamin i substancji bioaktywnych,
stosowanych jako suplementy diety, nie jest rekomendowana w popu-
lacji zdrowych kobiet, jezeli nie ma okreslonych wskazari medycznych.

KWAS FOLIOWY/FOLIANY. Podaz folianéw (zrodto foliandw
to spozywana zywnos¢) na odpowiednim poziomie jest wazna nie tyl-
ko w czasie ciazy, lecz takze w okresie przedkoncepcyjnym i podczas
karmienia piersig. W czasie cigzy zapotrzebowanie na foliany zwieksza
sie i tylko czesciowo moze zostac zaspokojone przez podaz odpowied-
nich produktéw bedacych Zrédtem tych sktadnikow. Szacuje sie, Ze ra-
zem z dietg dostarczane jest 50% dobowego zapotrzebowania, dlate-
go zaleca sie suplementacje, ktdra ma szczegolne znaczenie w okresie
planowania cigzy oraz na wczesnym jej etapie.



W rekomendacjach podkresla sie, ze:

® wszystkie kobiety w wieku rozrodczym powinny uwzgledniaé
w swojej diecie produkty bogate w foliany (safata, szpinak,
kapusta, brokuty, produkty zbozowe petnoziarniste, watrébka,
jaja, orzechy, sery), jak rbwniez zywno$¢ wzbogacana;

® kobiety w wieku rozrodczym planujace cigze powinny
dodatkowo stosowa¢ suplementacje kwasu foliowego przez
okres co najmniej 12 tygodni przed koncepcja;

e w|trymestrze (do 12. tygodnia cigzy) nalezy stosowac
suplementacje kwasu foliowego w dawce 0,4-0,8 mg/dobe;

® po 12.tygodniu cigzy w populacji kobiet bez dodatkowych
czynnikéw ryzyka nalezy stosowac kwas foliowy w dawce
0,6-0,8 mg/dobe.

Kobiety powinny kontynuowac suplementacje folianami
przez caty okres cigzy oraz w czasie potogu i karmienia piersia.
W suplementacji nalezy bra¢ pod uwage preparaty

o udokumentowanym sktadzie i dziataniu.

WITAMINA D._. Zgodnie z rekomendacjami grupy ekspertow
kobiety w okresie prokreacji i planujace cigze powinny mie¢ zagwaran-
towang odpowiednig podaz witaminy D, taka jak w ogdlnej populacji
0sob dorostych i jezeli to mozliwe — pod kontrolg stezenia 25(0OH)D
w surowicy. Po potwierdzeniu cigzy suplementacja powinna by¢ pro-
wadzona pod kontrolg stezenia 25(0OH)D w surowicy, tak aby utrzymac
stezenie optymalne w granicach > 30-50 ng/ml. Suplementacja wita-
miny D w czasie cigzy jest konieczna, poniewaz stezenia 25(OH)D we
krwi pepowinowej i krwi matki s3 silnie skorelowane. Stad niedobory
witaminy D w czasie cigzy, szczegdlnie w drugiej pofowie, majg nega-
tywne skutki zdrowotne zarowno dla matki, jak i dla dziecka. Wykaza-
no, ze niedostateczne ilosci witaminy D w czasie cigzy sg skorelowane
z wystepowaniem nietolerancji glukozy i cukrzycy ciezarnych, rzucawki
przedporodowej, przedwczesnym porodem, wiekszym ryzykiem po-
rodu zabiegowego oraz bakteryjnym zapaleniem pochwy w | tryme-
strze cigzy. Wyniki badan sugeruja tez, ze u kobiet w cigzy, u ktérych
odnotowano niedobory witaminy D,, czesciej wystepowata depresja
poporodowa. Wiekszos¢ badan wykazata korzystny wptyw witaminy D



na przebieg cigzy woéwczas, gdy suplementacje rozpoczynano w okre-

sie implantacji fozyska?,

Zgodnie z aktualnym stanem wiedzy zaleca sie:

® w okresie cigzy i laktacji u kobiet bez obcigzen sugerujacych
deficyt witaminy D i o prawidtowym BMI suplementacje
1500-2000 IU witaminy D/dobe;

® optymalne (sugerowane) postepowanie to dostosowanie dawki
przyjmowanej witaminy D u kobiet ciezarnych do jej stezenia
w surowicy krwi;

® u kobiet o wskazniku masy ciata BMI > 30 kg/m? mozna rozwazy¢
zastosowanie dawki do 4000 IU/dobe.

ZELAZO. W okresie poza cigzg przecietna dieta zazwyczaj
w zupetnosci pokrywa dzienne zapotrzebowanie na zelazo. Jednak
u kobiet ciezarnych czesto stwierdza sie niedokrwistos¢ z powodu
niedoboru zelaza, a takze tzw. fizjologiczng niedokrwistos¢ zwigza-
ng ze spadkiem hematokrytu. Zapotrzebowanie na zelazo zwieksza
sie wraz z zaawansowaniem cigzy i wzrostem ptodu. Niedokrwistos,
zwilaszcza w Il trymestrze, wigze sie ze zwiekszonym ryzykiem uro-
dzenia dziecka z niskg masg urodzeniowg i przedwczesnego poro-
du, a takze wptywa na rozwdj noworodka w okresie poporodowym.
U niemowlat matek z anemig, spowodowang niedoborem Zzelaza
w okresie ciazy, istnieje wieksze ryzyko wystgpienia niedoboru zela-
za i anemii w pierwszym potroczu zycia.
Niedobdr zelaza jest jednym z najczesciej wystepujacych zaburzen
w czasie cigzy, dlatego tez zalecana jest suplementacja zelaza
u wszystkich ciezarnych i kobiet planujacych cigze w dawce
30-60 mg/dobe, aby zmniejszy¢ ryzyko wystepowania
powiktan okotoporodowych, infekgji, niskiej masy urodzeniowej

i porodéw przedwczesnych.

Przy wyborze preparatu nalezy kierowac sie przede wszystkim jego
biodostepnoscia i profilem tolerancji ze wzgledu na czesto wystepu-
jace problemy w zakresie tolerancji suplementow diety przez kobiety
w ciazy (nudnosci, wymioty, zaparcia).

2 Implantacja tozyska — zagniezdzenie tozyska.



JOD. Zapotrzebowanie na jod zwieksza sie do 220 pg/dobe juz
w | trymestrze cigzy i wynika m.in. ze zwiekszonego zapotrzebowania
ptodu oraz zwiekszonego stezenia hormonodw tarczycy. Suplementacja
jodu juz w okresie przed cigza i w czasie cigzy ogranicza lub eliminu-
je ryzyko wystgpienia ciezkiego niedorozwoju umystowego i zabu-
rzen neurologicznych u dzieci. Prawidtowa czynno$¢ tarczycy u kobiet
w Cigzy zalezy od zapaséw jodu zgromadzonych w okresie jg poprze-
dzajacym. Jedli s one wystarczajace, produkcja hormondw tarczycy
jest odpowiednia nawet w wypadku zwiekszonego zapotrzebowania
(przynajmniej w | trymestrze), jesli nie — wowczas rozwija sie stan hipo-
tyroksemii o réznym nasileniu.

Zgodnie z aktualnym stanem wiedzy zaleca sie:

¢ suplementacje jodu u wszystkich ciezarnych bez choréb tarczycy
w wywiadzie w dawce 150-200 pg/dobe;

® u kobiet z chorobami tarczycy suplementacja jodu powinna
odbywac sie pod kontrolg stezenia hormonodw tarczycy

i przeciwciat przeciwtarczycowych.

KWAS DOKOZAHEKSAENOWY (DHA). Zapotrzebowanie na
DHA zwieksza sie znaczaco w Il trymestrze cigzy. W badaniach nauko-
wych wykazano, ze suplementacja kwaséw omega-3 zmniejsza ryzy-
ko wystapienia stanu przedrzucawkowego i porodu przedwczesnego.
U kobiet z grupy ryzyka niedoboréw DHA, spozywajacych zbyt mate
ilosci ryb, zardwno w cigzy, jak i przed ciaza, zasadne wydaje sie stoso-
wanie suplementacji. Nie ustalono ostatecznie, czy zwiekszenie dawki
DHA do 600-1000 mg/dobe przyczynia sie do obnizenia odsetka poro-
dow przedwczesnych. Wiadomo natomiast, ze suplementacja w daw-
kach do 2100 mg/dobe nie wiaze sie z zadnymi skutkami ubocznymi
zaréwno dla kobiety, jak i dla dziecka.



Zgodnie ze stanowiskiem grupy ekspertéw Polskiego Towarzystwa
Ginekologéw i Potoznikéw rekomendowane sa:

e suplementacja co najmniej 200 mg DHA/dobe u wszystkich
kobiet ciezarnych;

¢ u kobiet spozywajacych mate ilosci ryb w czasie cigzy i okresie
przedkoncepcyjnym suplementacja wiekszych dawek DHA;

¢ suplementacja w dawce 1000 mg/dobe w grupie kobiet
obciagzonych ryzykiem wystapienia przedwczesnego

porodu.

Suplementacja powinna by¢ dostosowana do indywidualnych potrzeb
kobiety w cigzy i jedynie uzupetnia¢ niedoborowe w diecie sktadniki.
Nalezy rowniez mie¢ na uwadze nawyki zywieniowe kobiet i przynalez-
nos¢ do grupy ryzyka. Nie ma dowoddw naukowych wskazujacych na
bezwzgledng potrzebe podawania kobietom ciezarnym witamin, ma-
kro- i mikroelementéw, jednak przy uwzglednieniu wiekszego zapo-
trzebowania na sktadniki odzywcze w tym czasie uwaza sie, ze zasadna
jest suplementacja selektywna, czyli podawanie sktadnikow szczegol-
nie niedoborowych w dietach takich jak kwas foliowy, witamina D,
zelazo, jod i DHA.

Na rycinie 2 przedstawiono zapotrzebowanie w odniesieniu do suple-
mentacji u kobiet w okresie ciazy.
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AktywnosSc fizyczna

Aktualnie kobietom ciezarnym zaleca sie nieograniczanie aktywnosci
fizycznej. Podkresla sie jej znaczenie, m.in. w kontekscie przygotowa-
nia do aktywnego uczestniczenia w porodzie. Regularne ¢wiczenia
o umiarkowanej intensywnosci stanowig integralng czes$¢ pielegnadji
niepowikfanej fizjologicznej cigzy.

Aktywnos¢ fizyczna w czasie cigzy przynosi wiele korzysci. Sprzy-
ja utrzymaniu lub zwiekszeniu wydolnosci kragzeniowo-oddechowe),
sity miesni, zakresu ruchomosci stawow, w szczegodlnosci biodrowych
i kregostupa, co moze mie¢ wptyw na skrécenie czasu porodu. W ba-
daniach potwierdzono réwniez korzystny wptyw aktywnosci fizycznej
na fagodzenie dolegliwosci cigzowych, mniejsze ryzyko wystapienia
nadmiernych przyrostéw masy ciafa, cukrzycy cigzowej, utrzymanie
prawidtowej postawy ciafa, a takze obnizenie ryzyka powikfan popo-
rodowych. Doniesienia naukowe wskazuja, ze regularna aktywnos¢ fi-
zyczna w czasie cigzy moze zmniejszac ryzyko wystapienia depresji po-
porodowej. Wykazano, ze u kobiet ¢wiczacych w czasie cigzy szybciej
ustepowaty dolegliwosci bélowe kregostupa — juz w trakcie ¢wiczen
lub po ich zakoriczeniu. Stwierdzono, ze kobiety uczestniczace w za-
jeciach fizycznych szkoty rodzenia majg lepsze samopoczucie, silniej-
sze napiecie miesni brzucha i sg krocej hospitalizowane. Udowodnio-
no réwniez, ze aktywnos¢ fizyczna w czasie cigzy skraca czas powrotu
do petnej sprawnosci po potogu.

Aktywno$¢ fizyczna w czasie cigzy, z uwagi na odmienny stan
kobiety, powinna by¢ realizowana w sposob racjonalny i kontro-
lowany. Cwiczenia przygotowujace do porodu to przede wszystkim
¢wiczenia ogoélnokondycyjne, oddechowe, ukierunkowane na prace
poszczegdlnych partii miesni, a takze techniki relaksacyjne. Nalezy pa-
mietac, ze przed rozpoczeciem tego typu aktywnosci konieczna jest
konsultacja z lekarzem, poniewaz nieprawidtowosci w przebiegu cigzy
moga stanowic przeciwwskazanie do obcigzenia zwigzanego z wysit-
kiem fizycznym.

Rodzaj i intensywnos¢ wysitku fizycznego nalezy dopasowywac
indywidualnie do kazdej pacjentki w zaleznosci od stopnia jej
aktywnosci przed cigza, stopnia zaawansowania cigzy, samopo-



czucia i motywagji kobiety. Istniejg ogdlne zasady dotyczace wykony-
wania ¢wiczen przez caty okres cigzy. Optymalny czas trwania wysitku
fizycznego to 45 minut, w tym 15 minut rozgrzewki, 15 minut ¢wiczen
ogolnokondycyjnych i 15 minut relaksu. Kobiety o matej aktywnosci fi-
zycznej przed cigza powinny wykonywac ¢wiczenia o tagodniejszym
charakterze trzy razy w tygodniu trwajace na poczatku 15 minut. Po-
tem stopniowo powinny wydtuza¢ czas ¢wiczen do 30-45 minut
i wykonywac je 4-7 razy w tygodniu. Kobiety aktywne fizycznie przed
Cigzg moga podejmowac wiekszy wysitek fizyczny, trwajacy nawet
30-60 minut od 3 do 5 razy w tygodniu.

Kazdy trymestr cigzy charakteryzuje sie innymi wytycznymi
dotyczacymi rodzaju dozwolonej aktywnosci fizycznej. Intensyw-
nos¢ wysitku fizycznego nalezy dostosowywac do stopnia zaawanso-
wania cigzy — im bardziej zaawansowana cigza, tym mniejsza intensyw-
nosc¢ i wieksze ukierunkowanie na techniki relaksacyjne oraz ¢wiczenia
oddechowe.

W 2020 roku Swiatowa Organizacja Zdrowia opublikowata nowe za-
lecenia dotyczace aktywnosci fizycznej podejmowanej przez kobiety
w okresie cigzy.



Zgodnie z tym stanowiskiem zaleca sie, aby wszystkie kobiety
W Cigzy i po porodzie, bez jakichkolwiek przeciwwskazan:

®  podejmowaty regularng aktywnos¢ fizyczna przez caty okres cigzy
i potogu;

® poswiecaty co najmniej 150 minut w tygodniu na aktywnos¢
fizyczng o umiarkowanej intensywnosci w celu uzyskania okreslo-
nych korzysci zdrowotnych;

e wykonywaty réznorodne ¢wiczenia aerobowe (¢wiczenia polega-
jace na zwiekszonej wymianie tlenowej, o intensywnosci podno-
szacej tetno) i wzmacniajgce miesnie, a takze delikatne ¢wiczenia
rozciggajace.

Aktywnosc fizyczna w czasie cigzy?:

® moze zmniejszy¢ przyrost masy ciata podczas cigzy i ryzyko
wystapienia cukrzycy cigzowej;

® nie zwieksza czestosci wystepowania nadcis$nienia cigzowego;

® nie zwieksza czestosci poronien, przedwczesnego porodu,

powiktan porodowych, ryzyka urodzenia dziecka z niska masa ciata;

e prawdopodobnie zmniejsza ryzyko depresji poporodowej.
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Nie zapominaj
o aktywnosci
fizycznej

Dbaj o tatwostrawna
iurozmaicong diete Karm dziecko piersig

Korzystaj z naturalnej Umiejetnie rozszerzaj jego
Swiezej zywnosci diete w II pétroczu zycia

Dieta eliminacyjna Kontroluj stan odzywienia

tylko pod kontrolg i sposob zywienia dziecka

Rycina 3
Zywieniowe ABC dla kobiet w ciazy i karmigcych.



Najczestsze problemy
zdrowotne, w tym
wymagajace zmian w diecie
W okresie cigzy
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Przyrosty masy ciata w okresie
cigzy - nadmiar, niedobor masy ciata

NIEPRAWIDLOWA MASA CIALA W CIAZY

Nawyki zywieniowe i status metaboliczny kobiety juz w momencie
koncepcji wywiera istotny wptyw na rozwéj ptodu. Z tego powodu
podczas planowania cigzy nalezy zadba¢ o zdrowy styl zycia,
obejmujacy m.in. odpowiednie odzywianie i aktywnos¢ fizyczna, tak
aby osiagnac optymalny status metaboliczny jeszcze przed zajsciem
w cigze.

Jednym z celdw takiego postepowania jest zachowanie prawidtowej
masy ciafa, ktérg mozemy ocenic, obliczajac antropometryczny wspot-
czynnik masy ciata zwany wskaznikiem masy ciata BMI (body mass
index), ktory zostat opracowany juz w 1832 roku przez Adolfa Quetéle-
ta, belgijskiego matematyka i jest ilorazem masy ciata podanej w kilo-
gramach i kwadratu wzrostu podanego w metrach:

BMI = masa ciata (kg)/wzrost? (m)




Wskaznik BMI jest wykorzystywany w medycynie jako podstawa klasy-
fikacji masy ciata osob dorostych (tab. 4).

Tabela 4
Klasyfikacja masy ciata na podstawie BMI wedtug WHO

Kategoria BMI (kg/m?) Klasyfikacja
niedowaga <185 niedowaga
pozadana masa ciata 18,5-24,99 optymalna
nadwaga 25,0-29,99 nadwaga
otytos¢ | stopnia 30,0-34,99 otytos¢
otytos¢ Il stopnia (duza) 35,0-39,9

otytos¢ lll stopnia (chorobliwa) >40,0

W Europie prawie '/, kobiet w cigzy jest obcigzona przedciazowa otytos-
cig lub nadwaga, a w USA odsetek kobiet zachodzacych w cigze z nad-
mierng masa ciata przekracza 40%. Zgodnie z wynikami badan epide-
miologicznych kobiety otyte zachodzace w cigze majg wyzsze ryzyko
poronienia, wystapienia wad wrodzonych u ptodu, rozwiniecia cukrzy-
cy cigzowej, nadcisnienia w ciagzy, zaburzert wzrastania u ptodu, zgonu
wewnatrzmacicznego ptodu, zylnej choroby zatorowo-zakrzepowej,
ukonczenia porodu drogg ciecia cesarskiego, trudnosci w karmieniu
piersig oraz odlegtych skutkéw metabolicznych u siebie i potomstwa.
Zbyt niska masa ciata przed cigza rowniez niekorzystnie wptywa na jej
przebieg. Kobiety z niedowagg, ktére zachodza w cigze, maja wyzsze ry-
zyko porodu przedwczesnego oraz wystapienia wewngtrzmacicznego
ograniczenia wzrostu ptodu (small for gestational age, SGA), ktory jest
definiowany jako urodzeniowa masa ciata noworodka ponizej 10 cen-
tyla dla danego wieku cigzowego. Kobieta ciezarna z niedoborem masy
ciata ma wieksze ryzyko wystgpienia anemii, osteoporozy, nadcisnienia
tetniczego, depresji poporodowej, jak rowniez problemow z laktacja.
Nalezy jednak doda¢, ze kobiet zachodzacych w cigze ze zbyt niska
masa ciata jest duzo mniej niz otytych. Dane pochodzace z badar euro-
pejskich mowig o 3% odsetku ciezarnych z przedcigzowa niedowaga,
a amerykanskie o 5% odsetku.



PRZYROST MASY CIALA W CIAZY

Nie bez znaczenia jest rowniez przyrost masy ciata w cigzy (gestatio-
nal weight gain, GWG). Wykazano, ze nadmierny przyrost masy Ciata
w Cigzy niesie za sobg wyzsze ryzyko nadcisnienia tetniczego, cukrzycy
cigzowej, makrosomii ptodu definiowanej jako urodzeniowa masa cia-
ta noworodka przekraczajaca 90. centyl dla danego wieku cigzowego
lub masa urodzeniowa noworodka przekraczajaca 4000 g, powiktan
podczas porodu i porodu operacyjnego, wewngtrzmacicznego zgonu
ptodu, utrzymania nadmiernej masy ciata po porodzie, trudnosci pod-
czas karmienia piersig oraz niekorzystnych odlegtych nastepstw meta-
bolicznych wystepujacych zardwno u matek, jak i u dzieci. Zbyt niski
przyrost masy ciata w cigzy moze by¢ przyczyng wystapienia u ptodu
wewngatrzmacicznego zahamowania wzrostu ptodu oraz zgonu we-
wnatrzmacicznego. Ryzyko wystapienia powiktan cigzy byto powodem
analizy, ile powinien wynosi¢ prawidtowy przyrost masy ciata w cigzy
w odniesieniu do przedcigzowego wskaznika masy ciata BMI i na tej
podstawie opracowano zalecenia przyrostu masy ciata w cigzy (tab. 5).

Tabela 5

Zalecany przez IOM (Institute of Medicine, USA)
przyrost masy ciata w cigzy pojedynczej

BMI ciezarnej przed GWG zalecany GWG zalecany GWG zalecany
ciaza lub podczas podczas calej w | trymestrze w Il lll trymestrze
1. wizyty w cigzy ciazy (kg) (kg) (kg/tydzien)

(kg/m?)

Niedowaga (< 18,5) 12,5-18,0 0,5-2,0 0,51 (0,44-0,58)

Prawidfowa masa ciata 11,5-16,0 0,42 (0,35-0,50)

(18,5-24,9)

Nadwaga (25,0-29,9) 70-115 0,28 (0,23-0,33)

Otytos¢ (> 30,0) 50-90 0,22 (0,17-0,27)

Ze wzgledu na rosnacy liczbe cigz blizniaczych nalezy podkresli¢,
ze normy prawidtowego GWG dla kobiet w cigzy blizniaczej réznig sie
od norm dla ciazy pojedynczej.



Prawidtowy GWG w ciagzy blizniaczej wynosi:

e dla kobiet z prawidtowa masg ciata przed cigza: 17-25 kg w termi-
nie porodu;

e dla kobiet z nadwaga przed ciaza: 14-23 kg w terminie porodu;

e dla kobiet z otytoécig przed cigza 11-19 kg w terminie porodu.

Niestety nie ma wystarczajgco duzo badan, aby ustali¢ prawidtowy
przyrost masy ciata dla kobiet w cigzy blizniaczej, ktére przed cigzg mia-
ty zbyt niskg mase ciafa. Utrzymanie prawidtowego GWG w cigzy po-
mimo nieprawidtowej masy ciata przed cigzg moze zmniejszy¢ ryzyko
wystapienia powiktarh matczynych i ptodowych. Niestety duzy odsetek
ciezarnych nie przestrzega tych zalecerl. Ponad 40% kobiet z przedcia-
zowg niedowagg charakteryzuje zbyt niski GWG, a ponad 60% kobiet
z przedcigzowa nadwagg lub otytoscig charakteryzuje nadmierny GWG.,
Wedtug danych polskich badaczy 40% kobiet ciezarnych prébowato
odchudzac sie podczas cigzy, a jako gtéwna przyczyne takiego poste-
powania podawato obawe przed utratg atrakcyjnosci.

Chcac utrzymac prawidtowy przyrost masy ciata w ciazy, zwtaszcza
u kobiety z nieprawidtowym BMI przed cigza, konieczne jest wdroze-
nie wielopfaszczyznowego i wielodyscyplinarnego postepowania. Naj-
lepszym rozwigzaniem bytoby przywrdcenie prawidtowej masy ciata
jeszcze przed koncepdja, jesli jednak tak sie nie stato — nalezy najszybciej
jak to moZliwe rozpocza¢ intensywne dziatania promujace odpowiedni
GWG. Optymalnie bytoby, aby kobieta oprécz standardowej opieki gi-
nekologicznej zostata objeta opieka dietetyka, psychologa oraz trenera.

DZIALANIA MAJACE NA CELU OPTYMALIZACIJE
PRZYROSTU MASY CIALA W CIAZY

EDUKACJA. Kobieta z nieprawidtowg masg ciafa przed cigza
podczas pierwszej wizyty u ginekologa powinna zosta¢ poinformowa-
na o tym fakcie oraz o konsekwencjach z niego wynikajacych dla niej
i potomstwa. Nalezy przekaza¢ jej informacje dotyczace norm GWG
w zaleznosci od indywidualnego BMI oraz korzysci wynikajace z pra-
widfowej kontroli masy ciata. Wazne, aby ustali¢ indywidualny plan
dziatania obejmujacy zalecenia dietetyczne, zalecenia dotyczace ak-
tywnosci fizycznej, pomoc psychologiczng, wsparcie rodziny i przyja-



Ciot Podczas kazdej nastepnej wizyty ginekologicznej trzeba kontrolo-
wac GWG oraz realizacje planu optymalizacji zmian masy ciafa w cigzy.

POMOCPSYCHOLOGICZNA. Nieprawidtowa masa ciata moze
by¢ uwarunkowana wieloma czynnikami, w tym genetycznymi, bio-
logicznymi, $rodowiskowymi, zywieniowymi, farmakologicznymi oraz
psychologicznymi. Aktualnie najwieksze znaczenie w etiologii otytosci
przypisuje sie czynnikom srodowiskowym, ktore czesto sg powigzane
z czynnikami psychologicznymi. Te ostatnie z jednej strony sg przyczy-
ng otytosci, a z drugiej moga sie pod jej wptywem nasila¢. Podstawg
opieki psychologicznej jest ustalenie, ktére czynniki w danym przy-
padku wywieraja najwiekszy wptyw, oraz wdrozenie psychoeduka-
¢ji, pomocy psychologicznej i psychoterapii. Terapia w zaleznosci od
preferencji pacjenta i terapeuty moze by¢ indywidualna lub grupowa,
dotyczyc jednostki lub obejmowac cata rodzine.

Kobiety ze zbyt niskim BMI powinny by¢ réwniez poddane badaniom
w kierunku zaburzen odzywiania.

DIETA. Gtéwnym powodem nadmiernej masy ciafa jest zbyt
duza podaz kalorii w stosunku do wydatku energetycznego, czyli do-
datni bilans energetyczny. Podstawowym leczeniem tego stanu s3
zmiana nawykéw zywieniowych i zwiekszenie aktywnosci fizyczne).
Kobiety ze zbyt niska masg ciata, ktére zachodza w ciaze, rowniez po-
winny zmienic¢ sposdb odzywiania i dostosowac go do potrzeb rozwi-
jajacego sie ptodu.

Kobietom ciezarnym zaleca sie 3 positki gtdwne oraz 2-3 positki dodat-
kowe, zwane przez niektérych przekaskami. Wbrew powszechnemu
powiedzeniu, ze kobieta w cigzy ,je za dwoje’, nie o zwiekszenie ilosci
dostarczanego pokarmu, ale poprawe jego jakosci powinnismy zabie-
gac. Przede wszystkim nalezy stosowac diete bogata w warzywa, owo-
ce, rosliny straczkowe oraz orzechy. Produkty miesne nalezy spozywac
mniej niz dwa razy w tygodniu, a ryby co najmniej dwa do trzech razy
na tydzien. Wedtug zalecer opracowanych na zlecenie rzgdu USA, po-
chodzacych ze strony internetowej MyPlate Plan, 50% talerza kobiety
ciezarnej powinny wypetnia¢ warzywa i owoce, 25% produkty dostar-
czajace biatko, a 25% petnoziarniste produkty zbozowe. Nalezy réwniez
zadbac o réznorodnos¢ spozywanych produktéw, co pozwoli unikngd
niedoboréw pokarmowych.



Warzywa i owoce bedace zrodtem btonnika, kwasu foliowego, wita-
min A i C, antyoksydantéw i innych substancji powinny by¢ spozywane
w ilosci 9 porgji (warzywa — 5 porcji, owoce — 4 porcje). Duza zawarto$c
btonnika pochodzacego z tych produktéw zmniejsza ryzyko nadmier-
nego przyrostu masy ciata w cigzy. Za jedng tego typu porcje mozna
uznac jedno sredniej wielkosci jabtko lub banana badz miseczke safaty
czy pot miseczki innych warzyw Swiezych albo gotowanych. Owoce
i warzywa powinny by¢ doktadnie myte przed jedzeniem.

Weglowodany spozywane jako petnoziarniste pieczywo, ptatki, maka-
rony czy ryz powinny zabezpiecza¢ od 45 do 65% dziennego zapotrze-
bowania na kalorie i by¢ spozywane w ilosci 5 porcji. S Zrodtem bton-
nika, witamin z grupy B i mineratéw. Za jedna porcje uznaje sie jedna
kromke chleba lub pét miseczki ptatkdow, makaronu czy ryzu. Nalezy
zadbag, aby produkty zbozowe pochodzity z petnego przemiatu, ponie-
waz te zawierajg wiecej witamin, mineratéw i btonnika.

Dzienne zapotrzebowanie na biatko u kobiet w cigzy jest o okoto 10 g
wyzsze w poréwnaniu do nieciezarnych (tab. 4, str. 57). Najlepszy-
mi produktami dostarczajgcymi biatko dla ciezarnych sg mieso, ryby,
mleko i produkty mleczne, jaja, fasola, tofu, orzechy. Za jedna porcje
produktow biatkowych mozna uznac¢ 50-80 g miesa lub ryby, potowe
miseczki tofu lub gotowanej fasoli, jedno jajko, jedng trzecig miseczki
orzechow.

Ttuszcze powinny stanowi¢ 20-35% catkowitej dobowej ilosci kalorii,
jednakze zalecenia réznia sie w zaleznosci od statusu zdrowotnego cie-
zarnej: dla zdrowej kobiety 30-35%, dla ciezarnej z cukrzycg 20-30%,
dla ciezarnej otytej do 30%. Zaleca sie spozywanie wielonienasyconych
kwaséw ttuszczowych, ktérych zrédtem sg ryby, orzechy, oleje roslin-
ne, natomiast nalezy ogranicza¢ produkty zawierajgce nasycone kwasy
ttuszczowe, ktorych zrédtem sg ttuszcze zwierzece, czerwone mieso
oraz oleje egzotyczne (palmowy, kokosowy). Warto pamietac, ze nie-
ktére gatunki ryb moga zawierac wyzsze stezenia zwigzkow rteci, dlate-
go nie nalezy ich zbyt czesto spozywac. Naleza do nich: makrela, rekin,
miecznik, niepuszkowany tunczyk, wegorz amerykarski, toso$ battycki
i wedzony, szprotki wedzone, szczupak, tilapia, sledZ battycki.



Ciezarne z tendencjg do nadmiernych przyrostdw masy ciata powin-
ny spozywac produkty mleczne o obnizonej zawartosci ttuszczu co
najmniej cztery razy dziennie. Kobiety z nietolerancja laktozy powinny
wybierac sery i jogurty ubogie w laktoze lub bez niej. Kobiety, ktore
ze wzgledu na nietolerancje pokarmowe nie moga spozywac wyzej
wymienionych produktéw powinny jako zrédto wapnia jes¢ produkty
sojowe, tofu, tososia, sardynki, ziarna sezamu i zielone warzywa lisciaste.
Zbyt niskie spozycie wapnia w cigzy powoduje uwalnianie go z kosci
matki, zwiekszajac tym samym ryzyko osteoporozy na dalszym etapie
zycia. Nalezy pamietac¢, ze mleko i jego przetwory spozywane przez
kobiety ciezarne powinny by¢ pasteryzowane.

Najskuteczniejszym sposobem utrzymania prawidtowego przyrostu
masy Ciata w cigzy jest metoda polegajaca na liczeniu kalorii i kontroli
wielkosci porcji. Dieta powinna by¢ réznorodna i dostarcza¢ nie mniej
niz 2000 kcal/dobe energii. Nie nalezy jednak zapominac, ze zalecana
dzienna podaz energii w czasie cigzy jest zalezna od przedcigzowego
BMI (tab. 6).

Istotnym i stosunkowo tatwym sposobem zmniejszenia ilosci spozy-
wanych kalorii jest ograniczenie kalorii zawartych w spozywanych pty-
nach, czyli eliminacja napojow stodzonych lub spozywanie napojow
Z mniejsza zawartoscig cukru. Wedtug Polskiego Towarzystwa Badan
nad Otytoscig i Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego sacharyna
nie powinna by¢ stosowana w cigzy ze wzgledu na potencjalny szkod-
liwy wptyw na ptdd, ktéry nie byt obserwowany w przypadku innych
stodzikéw (dozwolonych w cigzy). Zaleca sie jednak duzg ostrozno$c
w stosowaniu stodzikow u kobiet ciezarnych.

Tabela 6

Zalecana dzienna podaz energii w cigzy

BMI przed cigza Zalecana dzienna podaz energii
(kg/m?) (kcal/kg mc/dobe)
<185 36-40
18,5-24,9 30
25,0-299 24
>299 12



Kobiety o nizszym BMI powinny spozywac wiecej energii dziennie
w poréwnaniu do kobiet z nadwagg lub otytoscia. Jednak zalecenia
te nie s3 powszechnie znane i czesto budza zdziwienie wsérdd kobiet
w ciazy, dlatego warto, aby lekarz prowadzacy juz podczas pierwszej
wizyty obliczyt BMI pacjentki i zakwalifikowat do odpowiedniej grupy,
jednoczesnie przedstawiajac zalecenia dotyczace przyrostu masy ciata
w Ciazy.

AKTYWNOSC FIZYCZNA. Okres cigzy stwarza dogodne wa-
runki do promocji zachowar prozdrowotnych z powodu czestych
wizyt kontrolnych oraz checi kobiety do stworzenia idealnych warun-
kéw dla rozwijajacego sie dziecka. Nie bez znaczenia w tej kwestii jest
aktywnos¢ fizyczna podczas cigzy. Zgodnie z zaleceniami swiatowych
towarzystw ciezarna powinna wykazywac¢ umiarkowang aktywnosc¢
fizyczna przez co najmniej 30 minut dziennie przez wiekszo$¢ dni w ty-
godniu lub 150-300 minut tygodniowo. Kobietom, ktére byty aktywne
przed cigza, zaleca sie kontynowanie ¢wiczen w cigzy. Do zalecanych
i bezpiecznych dla wiekszosci kobiet ciezarnych aktywnosci nale-
za ptywanie, joga, pilates, szybkie spacery, umiarkowany aerobik,
¢wiczenia na stacjonarnym rowerze, a po konsultacji z lekarzem
réwniez bieganie czy trening sitowy. Rodzaj i intensywnos¢ aktyw-
nosci fizycznej powinny by¢ dobierane indywidualnie, w zaleznosci
od aktywnosci kobiety przed cigza, stanu zdrowia, wystepowania po-
wikfan cigzy, wydolnosci. Kobiety, ktére nie ¢wiczyty regularnie przed
Cigza — zwilaszcza otyte ciezarne, powinny rozpocza¢ od ¢wiczerh mato
obcigzajacych, do ktérych mozna zaliczy¢ 15-minutowy spacer trzy
razy w tygodniu. Czas trwania aktywnosci nalezy stopniowo wydtuzac
0 2 minuty w ciaggu kolejnych tygodni, az do uzyskania 40-minutowej
aktywnosci. Warto rowniez, w miare mozliwosci, zwiekszy¢ czestotli-
wosc¢ ¢wiczen.

Niestety wedtug danych amerykanskich tylko od 23 do 29% kobiet
w Cigzy wykazuje aktywnosc¢ fizyczng spetniajaca zalecenia, a polskie
dane podajg, ze tylko 12% kobiet w wieku 15-39 lat ¢wiczy regularnie.
Kobieta ciezarna powinna by¢ poinformowana, ze aktywnosc¢ fizyczna
w Cigzy niesie za sobg wiele korzysci. Udowodniono, ze umiarko-
wana aktywno$¢ fizyczna w cigzy zmniejsza ryzyko wystapienia
cukrzycy cigzowej, preeklampsji, nadmiernego przyrostu masy
ciata w cigzy oraz poporodowej depresji. Mniejsze ryzyko powiktan



powoduje, ze kobiety w ciazy regularnie ¢wiczace rzadziej sg rozwia-
zywane droga ciecia cesarskiego, rzadziej rodzg dzieci z makrosomia
i maja nizsze ryzyko poporodowego zatrzymania masy ciata oraz wy-
stapienia cukrzycy typu 2 w pdzniejszym zyciu. Warto réwniez dodac,
Ze regularna aktywnos¢ fizyczna w cigzy nie zwieksza ryzyka porodu
przedwczesnego.

Bezwzgledne przeciwwskazania do aktywnosci fizycznej w ciazy,
o ktérych nalezy pamietag, to ciezkie choroby serca i ptuc,
przewlekte krwawienie z drég rodnych w Il lub Ill trymestrze cigzy,
ciezka anemia, nadcisnienie cigzowe i stan przedrzucawkowy,
cigza mnoga zagrozona porodem przedwczesnym, odptywanie
ptynu owodniowego, zagrazajacy pordd przedwczesny,
niewydolnos¢ ciesniowo-szyjkowa i tozysko przodujace

po 26. tygodniu ciazy.

Cigza z otytoscig — praktyczne wskazoéwki:

(1]
2]

Ocena BMI i stworzenie planu utrzymania prawidtowego
przyrostu masy ciata w cigzy

Suplementacja

Zgodnie z nowymi rekomendacjami Polskiego Towarzystwa Gi-
nekologdw i Potoznikow (PTGIP) kobietom ciezarnym bez czynni-
kow ryzyka niedoboru zaleca sie suplementacje kwasu foliowego
w dawce 0,4 mg/dobe przed cigza, 0,4-0,8 mg/dobe w | tryme-
strze, 0,6-0,8 mg/dobe po 12. tygodniu. U kobiet, ktére urodzity
dziecko z wadg cewy nerwowej, zaleca sie suplementacje 4 mg/
dobe co najmniej 4 tygodnie przed koncepdja i przez 12 tygodni
Cigzy, a nastepnie zmniejszenie dawki tak jak w populacji ogél-
nej. PTGIP kobietom z grupy zwiekszonego ryzyka niedoborow
folianéw (m.in. kobietom chorujgcym na cukrzyce przedcigzowsa,
kobietom z BMI > 30 kg/m? oraz po operacjach bariatrycznych)
zaleca sie suplementacje kwasem foliowym w dawce 0,8 mg/do-
be co najmniej 3 miesigce przed koncepcja oraz w okresie cig-
zy i karmienia. Wedtug rekomendacji angielskich — RCOG (Royal
College of Obstetricians and Gynaecologists, Krélewskie Towarzy-
stwo Potoznikow i Ginekologow), kobiety z otyfoscia, majac nizsze



stezenie kwasu foliowego we krwi, a wyzsze ryzyko wystapienia
wad cewy nerwowej u potomstwa, powinny suplementowac
kwas foliowy co najmniej miesigc przed cigza i do korica | tryme-
stru w wyzszej dawce wynoszacej 5 mg/dobe.

Wedtug zalecen PTGIP kobiety w okresie cigzy i laktacji bez
niedoboru witaminy D powinny jg suplementowa¢ w dawce
1500-2000 IU/dobe, a u kobiet z otytoscia, ze wzgledu na ryzy-
ko niedoboru witaminy D, mozna rozwazy¢ zwiekszenie dawki
do 4000 1U/dobe.

Pozostate zalecenia dotyczgce stosowania suplementdw u ciezar-
nych otytych nie réznia sie w poréwnaniu do zalecern dotyczacych
kobiet o prawidtowe]j masie ciata.

Badania laboratoryjne

Kobiety z otytoscia maja wyzsze ryzyko wystapienia cukrzycy
w cigzy, dlatego juz w | trymestrze powinny mie¢ wykonany test
diagnostyczny z obcigzeniem 75 g glukozy — 75 g OGTT. Pra-
widfowy wynik testu obliguje do powtdrzenia go w 24.-26. ty-
godniu cigzy, a rozpoznanie cukrzycy do wdrozenia programu
intensywnej opieki diabetologicznej (patrz podrozdz. ,Cukrzyca
Cigzowa”).

Ze wzgledu na wyzsze ryzyko dyslipidemii kobiety otyte powinny
miec¢ oceniony juz w | trymestrze lipidogram, a jej rozpoznanie
wymaga wdrozenia leczenia dieta.

Ryzyko nadcisnienia tetniczego i preeklamps;ji

Kobiety z otytoscig co najmniej Il stopnia maja wyzsze ryzyko wy-
stagpienia preeklampsji podczas cigzy. W przypadku granicznych
wartosci cisnienia tetniczego krwi podczas wizyt kontrolnych
u ginekologa zaleca sie samokontrole cisnienia tetniczego w wa-
runkach domowych. Jezeli kobieta ma wiecej niz jeden czynnik
ryzyka wystapienia preeklampsji, korzystne w redukgji tego ryzy-
ka moze byc¢ wigczenie kwasu acetylosalicylowego w dawce
150 mg, przyjmowanego na noc od 12. do 36. tygodnia cigzy.

Do czynnikow ryzyka preeklampsji nalezg BMI > 35 kg/m?, pierw-

sza cigza, wiek > 40 lat, preeklampsja w wywiadzie rodzinnym,
cigza mnoga.



e Profilaktyka przeciwzakrzepowa

Ze wzgledu na wyzsze ryzyko powiktar zatorowo-zakrzepowych
ciezarna z otytoscig co najmniej Il stopnia od poczatku cigzy do
7 dni po porodzie powinna otrzymywac heparyny drobnocza-
steczkowe w dawce zaleznej od masy ciata przed cigza, a co naj-
mniej jeden dodatkowy czynnik ryzyka powiktari zakrzepowych
u kobiety z BMI > 30 kg/m? obliguje do utrzymania profilaktyki
przez 6 tygodni po porodzie.

G Badania ultrasonograficzne

Zgodnie z doswiadczeniami wynikajacymi z praktyki lekarskiej
u kobiet ciezarnych z otytoscig istniejg trudniejsze warunki
wykonywania badania ultrasonograficznego. Kobieta otyta
powinna by¢ swiadoma faktu, ze ocena ultrasonograficzna ciazy
w jej przypadku jest obarczona wiekszym ryzykiem btedu wyni-
kajacym z trudnych technicznych warunkéw badania. Badanie
czesto trwa dtuzej, wymaga dodatkowych kontroli lub sprzetu
(badanie sonda dopochwowg podczas USG w | trymestrze cigzy).

Q Opieka okotoporodowa

Ciezarne z otytoscia Il stopnia, ze wzgledu na zwiekszone ryzyko
wystgpienia powiktan potozniczych i anestezjologicznych, w okre-
sie okotoporodowym nie powinny rodzi¢ w dowolnym szpitalu,
ale w osrodkach odpowiednio do tego przygotowanych, nie tylko
pod wzgledem wiedzy medycznej, lecz takze zabezpieczonych
w odpowiedni sprzet. Dobrze, aby kobieta byta poinformowa-
na o tym fakcie juz na poczatku ciazy, co da jej czas na wybranie
odpowiedniego osrodka i umozliwi skorzystanie z jego pomocy
juz podczas prowadzenia cigzy.
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Najczestsze dolegliwosci w okresie cigzy
- zgaga, wymioty, wzdecia, zaparcia, obrzeki

ZGAGA

Zgaga jest objawem polegajagcym na odczuwaniu bélu o charakterze
pieczenia, ktory jest zlokalizowany za mostkiem — niektérzy mowig
o ,paleniu za mostkiem” Objawy te sg czestymi dolegliwosciami wy-
stepujacymi u kobiet w cigzy, szacuje sie, ze nawet 80% je odczuwa
na réznych etapach ciazy, a 25% miewa je codziennie. Dolegliwosci
zazwyczaj nasilajg sie podczas trwania cigzy i catkowicie ustepujg po
porodzie. W | trymestrze cigzy nieco ponad 20% kobiet skarzy sie na
zgage, w Il — okoto 40%, a w Il = ponad 70%. Wsréd czynnikow ryzy-
ka nalezy wymieni¢ czas trwania cigzy, rodnos¢ oraz podobne objawy
wystepujace przed cigza.

7gaga jest spowodowana refluksem zotagdkowo-przetykowym, czyli co-
faniem kwasnej tresci zotagdkowej do przetyku. Przyczyn takiego stanu
rzeczy jest kilka. W cigzy poprzez dziatanie progesteronu i estrogendw
dochodzi do rozluznienia i obnizenia cisnienia dolnego zwieracza prze-
tyku, co moze utatwia¢ cofanie. Dodatkowo wystapieniu zgagi moze
sprzyjac narastajgce cisnienie w obrebie jamy brzusznej i opdznione
oproéznianie zotgdka ciezarnej.

Rozpoznanie stawia sie zazwyczaj na podstawie objawodw, do ktérych
oprécz uczucia pieczenia za mostkiem dofaczajg dyskomfort w nad-
brzuszu, odbijania oraz rzadziej przewlekty kaszel.

Zalecenia stuzace zapobieganiu tym dokuczliwym objawom przede
wszystkim dotyczg stylu zycia. Ciezarna powinna unika¢ obfitych po-
sitkdw, natomiast jes¢ czesto, ale w matych ilosciach. Zaleca sie stoso-
wanie diety lekkostrawnej, niespozywanie positkéw przed snem (ostat-
ni positek powinno sie spozywac 2-3 godziny przed snem), a do snu
ukfadac sie na wyzszej poduszce, spa¢ na lewym boku. Rekomenduje
sie picie napojow pomiedzy positkami, a nie w ich trakcie. Nalezy jesc
powoli, drobnymi kesami, unika¢ potykania powietrza. Powinno sie
wystrzegac spozywania positkow przed aktywnoscig fizyczna.



Wazne jest rowniez, aby unika¢ przyjmowania pokarmoéw, ktére
nasilajg zgage, do ktorych naleza:

e kawa, herbata, napoje gazowane, cola;

e czekolada i wyroby czekoladopodobne;

® owoce cytrusowe i soki z nich wytwarzane;
e pomidory, mieta;

e orzeszki ziemne;

e pokarmy bogate w ttuszcze;

®  ostre przyprawy.

Picie alkoholu i palenie papieroséw, ktére nie powinny dotyczy¢ kobie-
ty w ciagzy, réwniez nasilaja objawy refluksu.

Wedtug niektérych autorow dolegliwosci moga zmniejszy¢ sie poprzez
zucie gumy, dzieki czemu zwieksza sie wydzielanie sliny, ktéra neutrali-
zuje kwasy w przetyku. Niektorzy polecaja rowniez zucie migdatow jako
Zrédta magnezu i wapnia oraz picie naparu z siemienia Inianego.

W cigzy bezpiecznie mozna stosowac preparaty zobojetniajace i osta-
niajace sluzdowke, ktére dostepne sg bez recepty.

Brak poprawy i narastanie objawdw wymagajg wigczenia leczenia far-
makologicznego. Skutecznym lekiem jest metoklopramid, ktory zwiek-
sza cisnienie dolnego zwieracza przetyku oraz dziata prokinetycznie.
Blokery receptora histaminowego typu 2 sg rowniez bezpieczne u ko-
biet w cigzy. Jesli zgaga nie ustepuje, mozna witaczyc¢ inhibitory pom-
py protonowej, ktére najskuteczniej likwidujg objawy, jednak nalezy
pamietac, ze naleza one do kategorii C wedtug amerykanskiej Agencji
Zywnosci i Lekow (Food and Drug Administration, FDA).

NUDNOSCI | WYMIOTY

Od 50 do 80% kobiet ciezarnych doswiadcza nudnosci i wymiotow.,
Objawy zazwyczaj pojawiajg sie miedzy 4. a 10. tygodniem cigzy i uste-
puja przed 20. tygodniem cigzy. Kilka procent kobiet uciazliwe nudno-
$ci i wymioty ma tylko w pierwszym trymestrze. Pofowa kobiet cierpi
7 tego powodu w godzinach porannych, mniej niz 10% wieczorem,
a prawie 40% podczas catego dnia.



Przyczyna wystepowania tych dolegliwosci nie jest do korica poznana.
Pod uwage brane s3 predyspozycje genetyczne wynikajgce z obser-
wacji powtarzania sie dolegliwosci w rodzinie oraz u bliznigt mono-
zygotycznych. W etiologii wskazuje sie rowniez na role gonadotropiny
kosmowkowej (human chorionic gonadotropin, HCG), wigzac maksy-
malne nasilenie objawdw w czasie szczytowego poziomu tego hor-
monu oraz czestszego wystepowania dolegliwosci przy wyzszych
stezeniach HCG, ktére stwierdza sie m.in. w przypadku zenskiej ptci
ptodu, ciazy mnogiej czy cigzy zasniadowe).

Pewng role przypisuje sie rowniez estrogenom, co wynika z obserwacji,
Ze kobiety, ktére cierpiaty na nudnosci i wymioty podczas stosowania
doustnej antykoncepcji zawierajacej estrogeny, czesciej doswiadczaty
tych objawow w cigzy. Przyczyng dolegliwosci moga by¢ rowniez za-
burzenia w opréznianiu zotadka, a objawy czesciej wystepuja u pacjen-
tek z refluksem Zotagdkowo-przetykowym oraz u kobiet z zapaleniem
btony sluzowej zotadka wywotanej przez Helicobacter pylori. Ponadto
wskazuje sie réwniez na czynniki psychologiczne i socjoekonomiczne.
Objawy czedciej wystepuja u kobiet mtodszych, otytych, niepalacych,
Z nizszym wyksztatceniem oraz w pierwszej ciazy.

Jako postepowanie niefarmakologiczne zaleca sie wypoczynek fizycz-
ny i psychiczny, diete lekkostrawng oraz spozywanie imbiru. Kobieta
cierpigca na nudnosci i wymioty powinna zjada¢ mate positki, napo-
je pi¢ w przerwach pomiedzy positkami, unika¢ ttustych pokarmdéw
i ostrych przypraw. Niektorym osobom ulge przynosi rozpoczecie dnia
zjedzeniem kilku suchych produktow (krakerséw, ptatkdw kukurydzia-
nych, chrupkiego pieczywa) jeszcze przed wstaniem z tézka i rozpocze-
cie aktywnosci kilkanascie minut po tym. Poprawe moze rowniez przy-
nies¢ stosowanie imbiru pod réznymi postaciami, jako kapsutki, plastry
korzenia dodawane do napojow, imbir w postaci sypkiej dodawany do
potraw. Nalezy jednak pamieta¢, aby nie przekracza¢ dawki 1000 mg
na dobe.

Istnieja badania wskazujace, ze stosowanie witaminy B, w dawce
10-25 mg 3 razy dziennie przynosi dobry efekt w tagodzeniu objawow.

Bardzo wazna role odgrywa nawodnienie — nalezy pic¢ czesto, w matych
ilosciach, najlepiej niegazowanga wode.



Jezeli takie postepowanie nie przynosi poprawy, a zwtaszcza gdy istnie-
je ryzyko odwodnienia, konieczne jest dozylne nawodnienie i wigcze-
nie leczenia farmakologicznego.

tagodne nudnosci i wymioty ciezarnych nalezy odrozni¢ od niepo-
wsciagliwych wymiotow ciezarnych, ktére rozpoznaje sie, jezeli wy-
stepujg co najmniej 5 razy na dobe lub czesciej, gdy s3 przyczyng co
najmniej 5% utraty masy ciata oraz ketonurii. Te ostatnie moga dopro-
wadzi¢ do zaburzen wodno-elektrolitowych i kwasowo-zasadowych
bedacych zagrozeniem dla zycia ciezarnej i wymagajg odpowiedniej
terapii, a czesto rowniez hospitalizacji.

ZAPARCIA | WZDECIA

Zaparcia dotykajg od 10 do 40% ciezarnych i sg definiowane jako trud-
nosci w defekacji i rzadkie wyprdznianie — mniej niz 3 razy na tydzien.
Wsréd przyczyn dolegliwosci wymienia sie zmnigjszong aktywno$c
fizyczng podczas cigzy, zwiekszone wchifanianie wody z przewodu
pokarmowego, powiekszenie macicy oraz czynniki hormonalne -
podwyzszony poziom progesteronu i estrogenow. Wysoki poziom
progesteronu zwalnia ruchy perystaltyczne i wydtuza pasaz jelitowy.
Dolegliwosci czesto moga by¢ wywotane lub nasilane suplementami
zelaza. Z tych samych przyczyn w cigzy pojawiaja sie wzdecia, bedace
uciazliwymi dolegliwosciami.

Postepowanie w przypadku zaparc u ciezarnych nie rézni sie od poste-
powania w populacji ogdlnej. Najwazniejsza jest edukacja w zakresie
wiasciwego zachowania stuzgcego profilaktyce lub tagodzeniu dolegli-
wosci. Bardzo wazne w tej kwestii jest zwiekszenie podazy ptynéw do
okoto 2,5-3 litrow na dzien, u niektérych dobrze dziata szklanka wody
z sokiem z cytryny wypita przed $niadaniem. W diecie powinna znalez¢
sie odpowiednia ilo$¢ btonnika.

Do pokarméw bogatych w btonnik naleza:

e produkty petnoziarniste — pfatki owsiane, otreby, pieczywo pet-
noziarniste, kasze, ryz brazowy;

® owoce swieze i suszone — jabtka, sliwki, figi, daktyle, rodzynki,
maliny;



® warzywa - seler, dynia i jej pestki, buraki, papryka, brokuty, socze-
wica, karczochy;

e migdaty;

® nasiona chia;

® siemie Iniane.

Dodatkowo do positkéw mozna dodawac 1-2 tyzeczki otrab, ktére po-
pija sie szklankg wody, ale efekt takiego dziatania moze by¢ widoczny
dopiero po 3-5 dniach. Do diety dobrze jest wigczy¢ takie produkty jak
kiszonki oraz kefiry i maslanki, poniewaz mogg by¢ pomocne w tago-
dzeniu dolegliwosci. Do produktéw, ktérych spozycie nalezy ograni-
czy¢, poniewaz wykazujg dziatanie zapierajace, naleza: mocna herbata,
dojrzate banany, marchew, boréwki, biate pieczywo, stodycze oraz kro-
wie mleko.

Nie bez znaczenia jest réwniez aktywnos¢ fizyczna. W dzisiejszych cza-
sach stres i pospiech negatywnie wplywaja na czynnosci fizjologiczne,
zwiaszcza gdy nie korzysta sie z toalety, kiedy organizm daje ku temu
sygnaty. Moze to zmniejszy¢ wrazliwos¢ receptorow dolnego odcinka
przewodu pokarmowego i nasila¢ zaparcia. Wazne, aby codziennie
rano po $niadaniu podejmowac probe defekacji, poniewaz aktywnos¢
ruchow perystaltycznych jest w tym czasie najwieksza. Istotny jest tez
wihasciwy rytm positkow — objawy nudnosci i wymiotdw nasilajg sie
z powodu niejedzenia $niadan oraz zjadania obfitych kolacji tuz przed
snem. Positki nalezy spozywac powoli, unikajac potykania powietrza.

Jezeli zmiana diety i stylu zycia nie sg pomocne, nalezy zastanowic
sie nad wiaczeniem Srodkow farmakologicznych. Do najpopularniej-
szych nalezg srodki osmotycznie czynne (laktuloza, sorbitol), ktére
wykazujg tagodne dziatanie. Mogga jednak nasila¢ wzdecia, a ich prze-
wlekte stosowanie moze doprowadzi¢ do zaburzen elektrolitowych.
Dostepne sg takze srodki zmiekczajgce stolec (gliceryna w postaci
czopkow) lub zwiekszajace mase stolca (metyloceluloza). Farmakolo-



gicznymi preparatami tagodzacym wzdecia, ktére mozna bezpiecznie
stosowac w czasie cigzy i laktacji, sg produkty na bazie simetykonu.

OBRZEKI

Obrzeki zazwyczaj pojawiaja sie w drugiej potowie ciazy i s tagodnymi
dolegliwosciami dotyczacymi koriczyn dolnych (stop, kostek, podudzi)
i dtoni. Zmiany zmniejszaja sie badz catkowicie ustepujg po spoczynku
nocnym.Wynikaja one znadmiernego gromadzenia sie ptynow w prze-
strzeni miedzytkankowej. Podczas cigzy rosngca objetosc krwi krazacej
zwieksza cisnienie w naczyniach zylnych. Dodatkowo progesteron
dziata relaksacyjnie na miesnie gtadkie w $cianach naczyn, co wraz ze
zwiekszajacym sie uciskiem ciezarnej macicy prowadzi do utrudnienia
odptywu z naczyn zylnych i limfatycznch z dolnej partii ciata i sprzy-
ja powstawaniu obrzekow. Szacuje sie, ze obrzeki wystepuja u okoto
80% kobiet ciezarnych. Zazwyczaj towarzyszg im przykre dolegliwosci,
jak: uczucie ciezkosci ndg, nocne skurcze tydek, dretwienie, mrowienie.
Czynnikami predysponujacymi do powstawania obrzekow w cigzy jest
siedzacy tryb zycia, nieodpowiednia dieta i przebywanie w wysokich
temperaturach.

W profilaktyce obrzekéw w cigzy bardzo wazne jest odpowiednie na-
wodnienie. W przypadku niedoboru ptyndw organizm stara sie wiecej
ich zatrzymac¢, co moze wywotywac i nasila¢ objawy. Zaleca sie row-
niez ograniczenie spozycia soli, ktéra zwieksza zatrzymywanie wody
w organizmie.

Objawy mozna tagodzi¢ poprzez wypoczynek, lezgc z nogami uniesio-
nymi ku gérze, oraz odpowiednia aktywnos¢ fizyczng, ktdra uruchamia
miesnie ndg. Najfatwiejsze sg spacery, ale skuteczna jest tez gimnasty-
ka. Pomocne bywaja letni prysznic, zimne oktady na stopy i tydki oraz
stosowanie kremu z mentolem. Niektérzy zalecajg rowniez ponczochy
uciskowe i masaz stop.

Coraz bardziej popularnymi sposobami tagodzenia dolegliwosci zwia-
zanych z obrzekami jest fizjoterapia. Do stosowanych metod nalezy
kinesiotaping i masaz limfatyczny. Wazne, aby byta ona prawidtowo
wykonywana przez do$wiadczong osobe.

Nasilone obrzeki, obejmujace duze partie ciata, wymagajg konsultacji
z lekarzem prowadzacym.
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Niedobdr zelaza, anemia z niedoboru zelaza

ZAPOTRZEBOWANIE NA ZELAZO W CIAZY

W cigzy w zwigzku ze wzrastaniem ptodu oraz fizjologicznymi zmia-
nami zachodzacymi w organizmie kobiety wzrasta zapotrzebowanie
na zelazo (Fe). llos¢ Zelaza, ktéra pokrywa zapotrzebowanie catej cigzy,
to nieco ponad 1 g.

Dzienne zapotrzebowanie na zelazo rosnie wraz z czasem trwania
cigzy i wynosi odpowiednio:

e wltrymestrze (podobnie jak przed cigzg) - 4 mg/dobe;
e wlltrymestrze —7-8 mg/dobe;
e wllltrymestrze - 12-15 mg/dobe.

W cigzy rosnie nie tylko zapotrzebowanie na zelazo, lecz takze jego
wchtanianie z przewodu pokarmowego. Badania oceniajgce wchtania-
nie zelaza u kobiet ciezarnych wykazaty, ze rosnie ono przez catg cia-
ze i w Il trymestrze moze by¢ od 4 do 5 razy wyzsze w pordwnaniu
do | trymestru.

W organizmie kobiety Zelazo jest wykorzystywane do wzrostu ptodu,
tozyska, tworzenia hemoglobiny oraz wzrostu masy miesniowej matki.
Warto zaznaczy¢, iz prawidtowy zapas zelaza zgromadzony w organi-
zmie kobiety przed cigza, wynoszacy okoto 0,3 g wraz z zelazem wchfa-
nianym podczas cigzy z pozywienia powinien wystarczy¢ na pokrycie
tych potrzeb. Jednak jak wykazujg wyniki badar naukowych, sredni za-
pas zelaza u kobiet w krajach rozwinietych wynosi 0,15 g, a okoto 20%
kobiet nie posiada zapasow zelaza w swoim organizmie.

Zapasy zelaza zgromadzone w organizmie kobiety najlepiej odzwier-
ciedla stezenie ferrytyny w surowicy krwi -1 ng/ml ferrytyny odpowia-
da 8 mg zmagazynowanego zelaza. Poziom ferrytyny przekraczajacy
70 ug/l $wiadczy o tym, ze zgromadzony zapas zelaza wystarczy na po-
krycie zapotrzebowania cigzowego, poziom nizszy od 10 pg/I swiadczy
0 wyczerpaniu zapasow zelaza.



ANEMIA Z NIEDOBORU ZELAZA | JEJ KONSEKWENCJE
DLA MATKI | DZIECKA

Niedokrwistos¢ zwana inaczej anemig to stan, w ktérym stezenie he-
moglobiny jest nizsze od norm adekwatnych dla pfci i wieku. Prawid-
towe stezenie hemoglobiny u dorostych kobiet niebedacych w ciazy
wynosi 14,0 + 2,0 g/dl. Dla ciezarnych normy sg inne i niedokrwistosc,
zgodnie z wytycznymi WHO, rozpoznaje sie przy poziomie hemoglobi-
ny ponizej 11 g/dl. Wedtug danych WHO szacuje sie, ze od 20 do 50%
kobiet w cigzy rozwija anemie. Niedokrwistos¢ z niedoboru zelaza jest
jej najczestszym rodzajem i stanowi 75% wszystkich niedokrwistosci
wsrod ciezarnych.

Wsréd przyczyn rozwoju niedokrwistosci z niedoboru zelaza w cigzy

mozna wyroznic:

®  przewlekia niedokrwistos¢ wystepujaca u kobiety juz przed cigzg;

® nieprawidtowg diete ubogg w Zelazo lub bogatg w produkty
zmniejszajace wchtanianie zelaza;

e choroby przewodu pokarmowego uposledzajace wchtfanianie
zelaza;

®  ogniska zakazenia w organizmie (préchnica zebdw, zakazenia drog
moczowych, zakazenia gérnych drég oddechowych);

e ostre i przewlekte krwawienia w cigzy.

Niedokrwistos¢ powoduje zmniejszenie dostaw tlenu do tkanek, jej ob-
jawy u matki po czesci wynikajg z proby kompensacji przez organizm
tych zmian. Ciezarna moze odczuwac zmeczenie, ostabienie, dusznosc
wysitkowa, kofatania serca, bole i zawroty gtowy. Czesto wystepuje ta-
chykardia, nietolerancja zimna, skurcze tydek, zaburzenia koncentradji,
niepokdj, zaburzenia snu, suchos$¢ skory, wypadanie wioséw, blados¢
skory i sluzéwek.

Niedokrwisto$¢ moze by¢ przyczyng wielu powiktaii cigzy, m.in. po-
ronien, wynikajacych z zaburzenia organogenezy spowodowanych
niedotlenieniem tkanek. Nieprawidtowosci podczas tworzenia naczyn
moga skutkowac wystgpieniem tozyska przodujgcego oraz zwiekszac
ryzyko jego przedwczesnego oddzielenia sie. Nieprawidtowy rozwdj
tozyska moze by¢ przyczyna zaburzen wzrostu ptodu i niskiej masy



urodzeniowej, jak rowniez wystapienia preeklampsji oraz wewnatrz-
macicznego obumarcia ptodu.

Anemia w cigzy zwieksza ryzyko wystapienia niedoczynnosci tarczy-
cy u matki oraz przedwczesnego odptywania ptynu owodniowego
i przedwczesnego porodu. Niedobdr zelaza moze skutkowac zmniej-
szeniem kurczliwosci i wzrostem meczliwosci miesni oraz zmniejsze-
niem wrazliwosci na oksytocyne, co podczas porodu moze przyczyni¢
sie do nieadekwatnej czynnosci skurczowej, porodu przedtuzonego
i koniecznosci operacyjnego zakonczenia cigzy.

Kobiety z niedokrwistoscig po porodzie czesciej majg trudnosci w kar-
mieniu piersig i czesciej cierpig na depresje. Dodatkowo obserwuje sie
dtuzszg inwolucje macicy, gorsze gojenie ran i czestsze wystepowanie
potogowego zapalenia btony sluzowej macicy. Niedokrwistos¢ pod-
czas cigzy moze przyczyni¢ sie do wystapienia zaburzen w procesie
mielinizacji wtokien nerwowych, skutkujac wystapieniem u dziecka za-
burzen koncentragji i koordynacji ruchowej. Noworodek matki z niedo-
krwisto$cig ma wieksze ryzyko wystapienia niedokrwistosci w dalszym
7yciu oraz wieksza podatnos¢ na infekcje.

ZAPOBIEGANIE ANEMII. Dziatania majgce na celu profilak-
tyke niedokrwistosci w cigzy polegaja przede wszystkim na stosowa-
niu odpowiedniej diety, bogatej w zelazo i unikaniu produktéw, ktére
uposledzatyby jego wchianianie. Zelazo w przewodzie pokarmowym
wchtaniane jest w dwunastnicy i poczatkowym odcinku jelita cienkie-
go. Obecnos¢ fruktozy, witaminy C, witamin B, i B, zwigksza wchta-
nianie zelaza. Nalezy pamieta¢, ze pokarmy mogg by¢ Zzrodtem Zelaza
o réznych whasciwosciach. Zelazo hemowe jest najlepiej przyswajalne,
nawet w 20-25%, a jego zrodtem sg mieso i ryby. Zelazo niehemowe,
zawarte w produktach roslinnych i jajach, jest wchtanialne w 5%. W ra-
mach zdrowej diety kobieta w cigzy powinna spozywac¢ 25-27 mg
zelaza dziennie.

Do produktéw zywnosciowych zawierajacych zelazo zaliczamy:

® mieso —wotowina, cielecina, baranina, ges, kaczka, krolik;
e ryby - sardynka, pikling, karmazyn;
® jaja - zottko jaja kurzego;



produkty zbozowe — otreby pszenne, ptatki owsiane, kasza jagla-
na, gryczana, peczak, ryz brazowy, petnoziarnisty chleb zytni, razo-
wy, graham, pumpernikiel;

rosliny stragczkowe — fasola, groch, soczewica, soja, kietki soczewi-
Cy i soj;

orzechy — pistacje, laskowe, migdaty;

warzywa — liscie i korzer pietruszki, burak, béb, koper, groszek
zielony, szczaw, szpinak, boc¢wina;

owoce — maliny, poziomki, porzeczki biate, czerwone i czarne,
awokado, suszone morele, sliwki, daktyle, rodzynki, figi i jabtka.

Zelazo z pozywienia jest lepiej przyswajalne, gdy produkty w nie boga-
te sg fgczone w tym samym positku z produktami bogatymi w witami-
ne C, do ktérych zaliczaja sie:

warzywa — natka pietruszki, szpinak, kalarepa, kalafior, papryka
czerwona i zielona, jarmuz, chrzan, brukselka;

owoce — pomarancza, cytryna, czarna porzeczka, truskawka,
poziomka, kiwi, grapefruit.

Produkty bogate w witamine C nalezy spozywac w postaci surowej,
poniewaz pod wptywem wysokiej temperatury jest ona niszczona.

Nalezy réwniez pamieta¢, aby produktéw bogatych w Zelazo i witami-
ne C nie faczy¢ w jednym positku z produktami zawierajgcymi substan-
Cje zmniejszajace wchtanianie zelaza.



Do tych ostatnich naleza:

e polifenole - zawarte w kawie i herbacie;

e fityniany — w otrebach i nasionach roélin straczkowych, szpinaku;
e Dblonnik;

e duzeilosci wapnia -z nabiaty;

e kakao.

W zapobieganiu anemii podczas cigzy duze znaczenie majg profilakty-
ka i leczenie zakazert drég moczowych, zakazen wystepujacych w ob-
rebie jamy ustnej, jak rowniez leczenie chordb zapalnych przewodu
pokarmowego.

Do niedawna wiekszos¢ towarzystw naukowych jako profilaktyke ane-
mii zalecata suplementacje 30 mg Zelaza dziennie przez caty okres
trwania cigzy i podczas laktacji. Zalecenia te zmienity sie pod wptywem
doniesiert naukowych o mozliwym niekorzystnym dziataniu nadmiaru
zelaza u kobiet w cigzy. Zelazo bierze udziat w powstawaniu wolnych
rodnikéw tlenowych, ktére m.in. odgrywaja role w powstawaniu insu-
linoopornosci oraz zmniejszonym wydzielaniu insuliny przez trzust-
ke. Wykazano zwigzek pomiedzy iloscig zelaza zmagazynowanego
w organizmie a wystepowaniem cukrzycy cigzowej i cukrzycy typu 2.
Ciezarne, ktore przy prawidtowym poziomie hemoglobiny przyjmuja
zelazo, czesciej rozwijaja cukrzyce cigzowa. Ponadto istniejg doniesie-
nia naukowe, ktére podnoszg temat mozliwego wptywu suplementacji
zelazem przed 16. tygodniem cigzy u kobiet z prawidtowym poziomem
hemoglobiny na ryzyko wystapienia preeklampsji. Nadmierna suple-
mentacja zelazem moze by¢ przyczyng makrocytozy i wzrostu lepkosci
krwi, ktére uposledzajg przeptyw maciczno-tozyskowy.

Powyzsze doniesienia spowodowaty, ze PTGIP (Polskie Towarzystwo
Ginekologow i Potoznikow) zrewidowato i zmienito zalecenia dotycza-
ce suplementacji zelazem w cigzy. U kobiet bez anemii dopuszczalna
jest suplementacja zelazem w matej dawce — 30 mg/dobe po 16. tygo-
dniu cigzy pod warunkiem oceny stezenia ferrytyny i przy jej stezeniu
ponizej 60 pg/l.



LECZENIE ANEMII. Zgodnie z polskimi wytycznymi, kobieta
ciezarna powinna wykona¢ morfologie po pierwszej wizycie potoz-
niczej, a nastepnie jeszcze czterokrotnie podczas cigzy. Rozpoznanie
niedokrwistosci stawia sie na podstawie obnizonego stezenia hemo-
globiny we krwi, jednak pomimo faktu, ze niedokrwistos$¢ spowodo-
wana niedoborem zelaza wystepuje najczesciej, warto upewnic sie, ze
wiasnie z tym rodzajem niedokrwistosci mamy do czynienia. Pomagajg
w tym ocena sredniej objetosci krwinki czerwonej (mean corpuscular
volume, MCV), ktéra standardowo jest umieszczona na wyniku morfo-
logii, oraz stezenie ferrytyny (oceniane w dodatkowym badaniu).

Niedokrwistos¢ z niedoboru Zelaza mozemy rozpozna¢ przy prawid-
towym lub niskim MCV i obnizonym stezeniu ferrytyny. Podwyzszone
MCV przy prawidtowym lub obnizonym stezeniu ferrytyny wskazuje
na niedobdr witaminy B, i/lub kwasu foliowego.

W leczeniu niedokrwistosci z niedoboru zelaza zalecane sg prepara-
ty doustne niskodawkowe, ktére powinno sie stosowac dtuzszy czas.
W przypadku braku odpowiedzi zaleca sie zmiane na preparat o lep-
szej biodostepnosci lub zwiekszenie jego dawki. Wiaczenie preparatéw
Zelaza przed 16. tygodniem cigzy powinno by¢ poprzedzone rozpo-
znaniem anemii z niedoboru zelaza (stezenie hemoglobiny < 11 g/dl
i niskie stezenie ferrytyny).

Preparaty Zelaza najlepiej stosowac rano, okoto 30 minut przed sniada-
niem, poniewaz wtedy sg najlepiej wchtaniane (pokarm ostabia wchfa-
nianie zelaza). Dobrze jest lek popi¢ woda z dodatkiem soku z cytryny
lub sokiem pomaranczowym, co poprawi jego wchfanianie. Stosowa-
nie preparatow zelaza niestety czesto wywotuje objawy uboczne —
gtéwnie ze strony przewodu pokarmowego — spowodowane dziata-
niem wolnych rodnikéw tlenowych, powstajacych podczas utleniania
Zelaza, na $luzéwke przewodu pokarmowego. Najczesciej wystepujg
odbijania, wzdecia, zaparcia lub biegunki. W takiej sytuacji mozna spro-
bowac stosowac preparaty zawierajace substancje ostaniajace sluzdw-
ke, preparaty do zucia, ktére w wiekszosci sg wchtaniane w obrebie
jamy ustnej lub przyjmowac je nie na czczo, lecz w pdzniejszej porze
dnia, a takze przed positkiem.



O skutecznosci leczenia swiadczy wzrost stezenia hemoglobiny po
3-4 tygodniach terapii. W przypadku braku odpowiedzi na duze dawki
doustnych preparatow zelaza lub gdy mamy do czynienia z ciezka nie-
dokrwistoscig (hemoglobina < 7 g/dl) nalezy rozwazy¢ hospitalizacje
i przetoczenie koncentratu krwinek czerwonych.
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Postepowanie lecznicze u kobiet
Z cukrzyca cigzowa

DEFINICJA | CZESTOSC WYSTEPOWANIA

Cukrzyca cigzowa (gestational diabetes mellitus, GDM) to wedtug de-
finicji Swiatowej Organizacji Zdrowia zaburzenie tolerancji weglowo-
danow, ktére po raz pierwszy pojawito sie podczas cigzy lub po raz
pierwszy zostato rozpoznane w cigzy. Jest to jedno z najczesciej wyste-
pujacych powiktan oraz najczestsze zaburzenie metaboliczne. Powstaje
na skutek zmian zachodzacych w organizmie matki, przede wszystkim
podwyzszonego stezenia hormondw dziatajagcych przeciwstawnie do
insuliny (m.in. progesteronu, estrogendw, laktogenu fozyskowego), na-
rastania insulinoopornosci i wzrostu zapotrzebowania na insuline. Ce-
lem tych zmian metabolicznych jest zaspokojenie potrzeb energetycz-
nych rozwijajacego sie ptodu, jednak u niektérych kobiet zaburzenia
w procesach adaptacyjnych skutkuja rozwinieciem cukrzycy cigzowe;.

Insulinoopornos¢ narasta w miare trwania cigzy, dlatego cukrzyca cia-
7owa najczesciej rozwija sie na przetomie Il i lll trymestru cigzy. Czasem
jednak, zwtaszcza u kobiet z grupy ryzyka, cukrzyce cigzowa mozemy
rozpoznac juz w | trymestrze cigzy.

Na przestrzeni ostatnich dekad na $wiecie obserwuje sie znaczny
wzrost czestosci wystepowania GDM, ktéra w zaleznosci od rejonu



Swiata waha sie od kilku do dwudziestu kliku procent. W Europie cze-
stos¢ wystepowania cukrzycy cigzowej szacuje sie na poziomie 5,5%,
a w USA na poziomie 6%. Nalezy jednak doda¢, ze dane te pochodza
sprzed kilku lat i aktualne wskazniki moga by¢ wyzsze. Dane z Polski po-
chodzace sprzed kilkunastu lat méwig o czestosci wystepowania GDM
na poziomie 3,4%. Oczywisty wydaje sie fakt, ze obecnie wskaznik ten
jest wyzszy, jednak nie ma aktualnych danych z naszego kraju.

CZYNNIKI RYZYKA | ROZPOZNANIE

Do czynnikow ryzyka GDM, wedtug Polskiego Towarzystwa Gineko-
logicznego oraz Polskiego Towarzystwa Ginekologéw i Potoznikéw,
zalicza sie:

®  cigze po 35. roku zycia;

e pordd dziecka o duzej urodzeniowej masie ciata (powyzej 4000 g);

® zgon wewnatrzmaciczny lub urodzenie dziecka z wadg rozwo-
jowa;

® nadcisnienie tetnicze,

® nadwage lub otytos¢ przed ciazg;

e wielorédztwo (urodzenie wiecej niz dwojga dzieci);

e cukrzyce cigzowa w poprzednich cigzach;

° wystepowanie w rodzinie cukrzycy typu 2 (rodzice, rodzenstwo);

e zespot policystycznych jajnikow.

Cukrzyca cigzowa nie powoduje dolegliwosci, moze jednak by¢ przy-
czyng powaznych powikfan zarowno u matki, jak i u jej dziecka. Wséréd
komplikacji dotyczacych ptodu i noworodka mozna wyrdzni¢: makro-
somie, urazy okotoporodowe, pourodzeniowa hipoglikemie i hiperbili-
rubinemie, zaburzenia oddychania, lecz takze rozwdj otytosci, zespotu
metabolicznego oraz cukrzycy typu 2 w dorostym zyciu. Cukrzyca cia-
zowa u matki niesie za soba wyzsze ryzyko wystgpienia GDM w kolej-
nych cigzach i cukrzycy typu 2 w pdzniejszym czasie. Bardzo wazne jest
wiec rozpoznanie cukrzycy cigzowej i prawidtowe prowadzenie.



Oznaczenie stezenia glukozy we krwi na czczo powinno by¢ wyko-
nane na poczatku ciazy, po pierwszej wizycie u ginekologa.

Jesli u kobiety bez czynnikéw ryzyka stwierdza sie prawidtowa
warto$¢ glikemii na czczo (ponizej 92 mg/dl; 5,1 mmol/l) wyko-
nuje sie test diagnostyczny z obcigzeniem 75 g glukozy (75 g oral
glucose tolerance test, OGTT) miedzy 24. a 26. tygodniem ciagzy
lub w przypadku wystapienia objawdw sugerujacych cukrzyce.
Gdy stezenie glukozy na czczo wynosi 92-125 mg/dL (51—
-6,9 mmol/l) wykonuje sie 75 g OGTT w jak najkrotszym czasie.

W przypadku gdy stezenie glukozy na czczo wynosi 126 mg/dl lub
powyzej (7 mmol/l), nalezy powtdrzy¢ badanie na czczo i w razie
ponownego wyniku > 126 mg/dl (7 mmol/l) rozpozna¢ cukrzyce
w cigzy (diabetes in pregnancy, DIP) i przekazac pacjentke w try-
bie pilnym do osrodka referencyjnego, poniewaz wynik ten suge-
ruje wystepowanie nierozpoznanej cukrzycy istniejacej juz przed
Cigza. Jezeli w drugim oznaczeniu uzyska sie wynik < 126 mg/d|
(7 mmol/l) nalezy wykonac 75 g OGTT w jak najkrotszym czasie.
W przypadku stwierdzenia przygodnej glikemii > 200 mg/dl
(11,1 mmol/l) pacjentke nalezy skierowac pilnie do osrodka refe-
rencyjnego z rozpoznaniem cukrzycy w cigzy bez wykonywania
759 OGTT.

U kobiety z czynnikami ryzyka juz w po pierwszej wizycie u gine-
kologa zaleca sie wykonanie 75 g OGTT, a w przypadku jego pra-
widtowych wartosci powtarza sie go miedzy 24. a 26. tygodniem
Cigzy.

Doustny test z obcigzeniem 75 g glukozy (75 g OGTT), zwany row-
niez krzywga cukrowa, u kobiety w cigzy polega na pobraniu krwi zyl-
nej na czczo, 1 godzine i 2 godziny po wypiciu 75 g glukozy. Nie bez
znaczenia jest rowniez wiasciwy sposéb wykonania testu.



Test powinien by¢ wykonany:

po spoczynku nocnym, w czasie 8-14 godzin od ostatniego
positku;

przez 3 dni poprzedzajace badanie nalezy spozywac nie mniej niz
150 g weglowodandw dziennie przy zwyktej aktywnosci fizycznej
(przed wykonaniem testu nie powinno sie ogranicza¢ podazy we-
glowodanodw, nalezy stosowac dotychczasowa zwyczajng diete);
75 g glukozy rozpuszczonej w 250-300 ml wody nalezy wypic
w Ciggu 5 minut;

W celu unikniecia wystapienia nudnosci i/lub wymiotow, ktdre sg
czestymi objawami wystepujgcymi w trakcie wykonywania 75 g
OGTT, mozna rozpuscic¢ glukoze w cieptej wodzie lub kupi¢ w ap-
tece specjalnie przygotowane drinki do wykonania 75 g OGTT,
ktére maja lepsze walory smakowe w poréwnaniu z rozpuszczo-
na glukoza. Mozna réwniez przyja¢ pozycje lezaca. Nie zaleca sie
dodawania soku z cytryny;

w trakcie badania kobieta powinna pozosta¢ w spoczynku (aktyw-
nos¢ fizyczna wptywa na wynik testu i czyni go niemiarodajnym)
oraz nie przyjmowac jakiegokolwiek pozywienia i nie pali¢ papie-
rosow;

testu nie nalezy wykonywac w trakcie choréb infekcyjnych oraz
przebiegajacych z goraczkg;

testu nie nalezy wykonywac w trakcie i w ciggu 72 godzin po za-
stosowaniu steroidoterapii prenatalnej — czyli sytuacji wymagaja-
cej podania glikokortykosteroiddw w cigzy zagrozonej porodem
przedwczesnym.

Kryteria rozpoznania cukrzycy ciagzowej na podstawie 75 g OGTT:

glikemia na czczo: 92-125 mg/dl (5,1-6,9 mmol/l);
glikemiaw 1 godz. OGTT: > 180 mg/dl (10 mmol/l);
glikemia w 2 godz. OGTT:  153-199 mg/dl (8,5-11,0 mmol/l).



LECZENIE CUKRZYCY CIAZOWE)

Po rozpoznaniu cukrzycy cigzowej pacjentke kieruje sie do poradni
diabetologicznej dla kobiet w ciazy, gdzie przekazywane s3 jej szcze-
gotowe informacje dotyczace dalszego leczenia. Pacjentka otrzymuje
glukometr, ktéry stuzy domowym pomiarom glikemii z krwi wtosnicz-
kowej, oraz szczegdtowe informacje dotyczace diety.

Zalecana jest dieta z niskim indeksem glikemicznym (tj. indeksem gli-
kemicznym < 55), czeste, ale mate positki. Zaleca sie spozywanie okoto
6 positkdw na dobe: sniadanie, Il sniadanie, obiad, podwieczorek,
kolacja oraz Il kolacja przed snem.

W trakcie stosowania diety pacjentka powinna wykonywa¢ pomiary
glikemii przy uzyciu glukometru. Nalezy mierzy¢ glikemie na czczo oraz
1 godzine po positkach. W niektorych przypadkach zaleca sie réwniez
pomiar glikemii w nocy (okoto 2:00-3:00) oraz przed positkami. Pacjent-
ki s rowniez proszone o wykonywanie domowego pomiaru obecnosci
ciat ketonowych w moczu (testy paskowe do moczu).

Prawidtowe wartosci glikemii, ktére swiadczg o dobrym wyréwnaniu
i leczeniu cukrzycy cigzowej, wynosza: na czczo 70-90 mg/dl, 1 godzi-
ne po positkach 70-140 mg/dl, glikemia w nocy oraz przed positkami
70-90 mg/dl. Nie powinny wystepowac ciata ketonowe w moczu.

Uzyskanie prawidtowych wynikéw glikemii na czczo, tj. 70-90 mg/d,
oraz popositkowej, tj. 70-140 mg/dl, pozwala oceni¢ wyrdwnanie
glikemii jako bardzo dobre.

W niektérych przypadkach nie udaje sie uzyska¢ wartosci glikemii do-
celowych, wéwczas pacjentka otrzymuje insulinoterapie. Najczesciej
stosuje sie insuline NPH (iniekcja w udo) okoto godziny 21:00-22:00
w celu obnizenia glikemii w ciggu nocy oraz glikemii porannej.

Jesli pomimo stosowania wtasciwej diety z niskim indeksem glike-
micznym nadal utrzymujg sie podwyzszone glikemie popositkowe,
tj. > 140 mg/dl, wéwczas niezbedne jest podawanie insuliny doposit-
kowej kilka minut przed positkiem (iniekcja w ramie lub brzuch). Pre-
ferowane sg nowsze formy insuliny dopositkowej, tzw. analogi insulin
krétko dziatajgcych. Obecnie w Polsce wymienione insuliny dla kobiet
w Cigzy sa bezptatne.



Wizyta w poradni diabetologicznej obejmuje wiec szkolenie w za-
kresie obstugi stosowania glukometru oraz diety z niskim indeksem
glikemicznym.

Kolejna wizyta ma na celu ocene wyréwnania glikemii w trakcie stosowa-
nia diety, ewentualne modyfikacje dietetyczne lub wdrozenie insulinote-
rapii. W przypadku wdrozenia insulinoterapii pacjentka powinna otrzymac
w poradni wstrzykiwacz (piéro insulinowe PEN) do podawania insu-
liny oraz przejs¢ szkolenie w zakresie obstugi PEN-a i wykonania iniekgji.
Kolejne wizyty maja na celu dalszg ocene wyréwnania i leczenia cukrzycy.

Waznym elementem jest przyrost masy ciata w cigzy, ktéry jest zalezny
od wyjsciowego stanu odzywienia. Bedzie on inny dla pacjentek z nie-
dowagg, prawidtowa masg ciata czy nadwaga. Prawidtowy przyrost
masy ciata w cigzy to okoto 1-2 kg w | trymestrze i okoto 0,5 kg w kaz-
dym kolejnym tygodniu cigzy.

KILKA INFORMACJI DOTYCZACYCH DIETY Z NISKIM INDEK-
SEM GLIKEMICZNYM. Zalecenia dietetyczne dla kobiet w cigzy nie
roznig sie znaczaco od wytycznych skierowanych do populacji zdro-
wych osob dorostych. Udziat makroskfadnikow w diecie powinien wy-
nosi¢ w przypadku weglowodandw 40-50% wartosci energetycznej,
biatka okoto 30% oraz ttuszczéw 20-30%, przy czym podaz energii
z nasyconych kwaséw ttuszczowych nie powinna przekracza¢ 10%.

Zapotrzebowanie na energie ciezarnych kobiet (rowniez z cukrzyca cia-
70wa), w stosunku do okresu przed cigzg, zwieksza sie istotnie dopiero
w Il i Il trymestrze cigzy.

Wydatki energetyczne zwigzane z aktywnoscig fizyczna ciezarnych nie
ulegaja znacznej zmianie w poréwnaniu do okresu sprzed cigzy.

W polskich normach zywienia potrzeby energetyczne kobiet ciezar-
nych zalezg od trymestru ciazy i tak w:

e | trymestrze cigzy zapotrzebowanie energetyczne zwieksza sie
0 85 kcal/dobe;

e |ltrymestrze o 285 kcal/dobe;

e |l trymestrze 0 475 kcal/dobe.



Zapotrzebowanie na biatko w czasie cigzy zwieksza sie ze wzgledu na
jego wykorzystanie do budowy ptodu i narzadéw matki. W czasie cigzy
zapotrzebowanie na ten sktadnik zwieksza sie i wynosi 1,10 g/kg mc./
dobe.

Ttuszcze powinny dostarcza¢ 20-30% wartosci energetycznej diety,
przy czym nasycone kwasy ttuszczowe nie powinny przekracza¢ 10%
wartosci energetycznej diety. Maksymalnie nalezy ogranicza¢ podaz
izomerdw trans kwasow ttuszczowych (maksymalnie do 1% wartosci
energetycznej diety). W diecie nalezy wykorzystywac ttuszcze ptyn-
ne pochodzenia roslinnego, gtéwnie oliwe z oliwek i olej rzepakowy
oraz ttuszcze dostarczajace kwasow ttuszczowych omega-3 (olej rybny
i ryby).

Gtownym Zrédtem weglowodandw w diecie powinny by¢ produk-
ty o niskim indeksie glikemicznym (IG < 55), czyli produkty zbozowe
petnoziarniste, warzywa, takie jak: réznego rodzaju sataty i kapusty,
szpinak, ogorki, swieza kukurydza, fasolka szparagowa, brokuty, kala-
fior, surowa marchew, pomidory, papryka, zielony groszek, rzodkiewki,
szparagi, soczewica, rozne gatunki fasoli. Produkty o wysokim indeksie
glikemicznym nalezy ogranicza¢ w codziennym jadtospisie. Ogranicze-
niom do minimum podlega tez podaz weglowodandw prostych (jed-
no- i dwucukréw).

Zaleca sie tez znikoma konsumpcje cukréw dodanych. W praktyce
oznacza to unikanie spozywania wszelkich stodyczy i wysokoprzetwo-
rzonych produktow zbozowych. Produkty z biatej maki moga ewentu-
alnie wchodzi¢ w sktad gtéwnych positkdw, w trakcie ktérych spozy-
wane sg inne produkty, tagodzace ich niekorzystny wptyw na glikemie.
Owoce mogga by¢ spozywane w ilosciach umiarkowanych bezposred-
nio po gtownych positkach (przecietnie dwa owoce o wielkosci sred-
niego jabtka).

W dietoterapii kobiety z cukrzyca cigzowa wazny jest niewielki positek
spozywany przed snem, co chroni jg przed wystapieniem hipoglikemii
w nocy i ketogenezy gtodowej (zaleca sie wykonywanie oznaczen po-
ziomu ketondw porannych w moczu przy uzyciu paskow diagnostycz-
nych). Positek ten powinien zawiera¢ 15-30 g weglowodandw o nis-
kim indeksie glikemicznym lub produkty zawierajace skrobie oporna.



W zaleznosci od indywidualnych preferencji pacjentki w ustalaniu diety
mozna stosowac zasady diety srédziemnomorskiej lub diety DASH.

Rekomendowane jest spozycie btonnika pokarmowego w ilosci
25 g/dobe (15 g/1000 kcal diety). Nalezy dazy¢ do zwiekszenia podazy
btonnika w diecie, spozywajac co najmniej 2 porcje petnoziarnistych
produktoéw zbozowych (1 porcja to: kromka pieczywa, pdt szklanki
ugotowanej kaszy, 3 tyzki ptatkdw zbozowych, ?/, szklanki makaronu)
oraz 3 porcje warzyw bogatych w btonnik (1 porcja to 80-100 g).

Aktywnosc¢ fizyczna, poza prawidtowg dieta, réwniez wptywa korzyst-
nie na przebieg cigzy i kontrole glikemii u ciezarnych z cukrzyca, dlate-
go wazne jest, aby:

e zaleci¢ kobiecie ciezarnej umiarkowang aktywnos¢ fizyczng
i wyjasni¢, ze nie bedzie ona miata niekorzystnego wptywu na nig
i na ptod;

e aktywnosc¢ fizyczng zwieksza¢ stopniowo, tak aby osiggnac cel —
przynajmniej 30 minut dziennie umiarkowanej formy ruchu.
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Problemy emocjonalne

Hormony maja ogromnga role w utrzymaniu cigzy, ale tez moga by¢
Zroédtem zaburzonej rownowagi psychicznej u kobiet. Z danych pocho-
dzacych z metaanalizy badan (publikowanych w znaczacych czasopis-
mach naukowych) dotyczacych wystepowania depresji w cigzy szacuje
sie, ze 3,8% kobiet doswiadcza jej w | trymestrze, 4,9% pod koniec Il try-
mestru i wreszcie 3,1% tuz przed porodem. W okresie catej cigzy epizo-
du depresyjnego doswiadcza 12,7% kobiet, czyli dwukrotnie wiecej niz
dla catej populacji. Objawy depresji w cigzy sg takie same, jak w obrazie
klinicznym kazdej depresji. Kobiety doswiadczajg obnizonego nastroju,
podwyzszonego leku, poczucia winy, rozdraznienia i zmeczenia. Majg
ktopoty ze snem i koncentracja, takze ze sprawnoscig intelektualng,
zdarzajg sie tez mysli samobodjcze.

W zwigzku z powyzszym obowigzujgce od stycznia 2019 roku standar-
dy opieki okotoporodowej wskazujg na potrzebe dwukrotnego bada-
nia przesiewowego w kierunku depresji — miedzy 11.a 14. tygodniem
Cigzy oraz 33. a 37. tygodniem cigzy. Trzeci pomiar zaleca sie w ciggu
miesigca po porodzie. Wynik testu przesiewowego, méwiacy o depresji
w Cigzy, lecz takze po porodzie, jest wskazaniem do objecia takiej ko-
biety opieka psychologiczng (czasem psychiatryczna). Badania jedno-
znacznie stwierdzajg, ze kobieta z depresjg w czasie cigzy, bez pomocy
specjalistycznej, to ryzyko porodu przedwczesnego, wysokie prawdo-
podobienstwo depresji poporodowej, a w pdzniejszym okresie trudno-
$ci w relacjach matka-dziecko.



Zrodtem depresji w czasie cigzy i po porodzie, oprocz podioza biolo-
gicznego (hormony), moga byc¢ takze rézne sytuacje trudne doswiad-
czane przez kobiety, takie jak: wczesniejsze straty cigz/dziecka, kryzysy
matzenskie/rodzinne, problemy ekonomiczne/zawodowe. Sytuacje
trudne zawsze sg obarczone silnym stresem, objawiajgcym sie m.in.:
przyspieszonym pulsem, rozszerzonymi zrenicami, koftataniem serca,
pobudzeniem psychoruchowym albo napieciem miesni. Cztowieka
dotknietego stresem moga charakteryzowac impulsywnos¢, wybuchy
ztosci, napady pfaczu, spadek aktywnosci w réznych dziedzinach oraz
zaburzenia snu. Wreszcie skutkiem psychologicznym stresu stajg sie
permanentne rozdraznienie, silny niepokdj, przygnebienie, obnizenie
poczucia wtasnej wartosci, osamotnienie.

W codziennym zyciu stres jest zjawiskiem nieuniknionym i powszech-
nym. Ludzie pokonujg stres, uruchamiajac rézne mechanizmy radzenia
sobie z nim w zaleznosci od sytuacji, wiasnych doswiadczen, typu oso-
bowosci. Jedni poprzez postawe dystansu od przykrych przezyc, inni
poprzez konfrontowanie sie z problemem w celu jego rozwigzania, s3
tez osoby, dla ktérych w trudnych sytuacjach najwazniejsze jest wspar-
cie emocjonalne i spoteczne oraz uzyskanie konkretnej pomocy.

Wiele kobiet w cigzy zadaje sobie pytania obcigzajace ich Swiadomos¢.
Dotycza one watpliwosci, takich jak:,czy bede dobrg matkga i czy pora-
dze sobie z wychowaniem dziecka?, co z mojg pracg zawodowa i in-
nymi dotychczasowymi potrzebami?” W takich momentach rozmowa
z bliska, zyczliwa i dajaca poczucie bezpieczenstwa osoba, posia-
dajaca umiejetnos¢ stuchania, a nie tylko udzielania ,dobrych”
rad, moze by¢ bardzo pomocna. Podzielenie sie z drugg osobg swo-
imi trudnymi wrazeniami, obawami i niepokojami sprawia, ze cztowiek
nabiera do nich dystansu i odczuwany problem moze zobaczy¢ z innej,
bardziej realistycznej perspektywy. Dla kobiet w cigzy przezywajacych
trudne emocje taka rozmowa ma duze znaczenie i moze by¢ terapeu-
tyczna.



Kobieta w okresie laktacji
- aktualne zalecenia

Matgorzata Wiech
Halina Weker

Zalecenia dotyczace zywienia

ZYWIENIE W OKRESIE LAKTACJI

Podstawowe zalecenia zywieniowe dla kobiet w okresie laktacji nie
réznig sie od zalecen dla kobiet w cigzy. Wazne jest stosowanie zbi-
lansowanej, urozmaiconej diety opartej na produktach naturalnych
i mato przetworzonych. Nalezy tez dbac o prawidtowe nawodnienie
organizmu i suplementacje wybranych najczesciej niedoborowych
sktadnikéw pokarmowych takich jak kwas DHA (dokozaheksaeno-
wy) oraz witamina D.

Dzienne zapotrzebowanie na energie u kobiet karmigcych zwieksza sie
w stosunku do okresu cigzy. Zgodnie z aktualnymi normami wartos¢
energetyczna catodziennej diety kobiety karmigcej powinna wzrosngc
0 505 kcal/dzien w czasie pierwszych 6 miesiecy karmienia i o okoto
400 kcal/dzien w kolejnych miesigcach (tab. 1, str. 22).

Zapotrzebowanie na biatko u kobiet karmigcych zwieksza sie, ponie-
waz w czasie laktacji jego synteza w organizmie musi pokrywac ilo$¢
biatka w produkowanym mleku. Podaz biatka w tym okresie nalezy
zwiekszy¢ nawet do okoto 100 g/osobe/dobe, zachowujac proporcje
60% biatka zwierzecego (chude gatunki miesa i jego przetwory, ryby,
mleko i przetwory mleczne, jaja) i 40% roslinnego (produkty zbozowe
i warzywa). Udziat biatka w puli energetycznej catodziennej diety powi-
nien wynosi¢ 10-20%.



Spozycie ttuszczu przez kobiety karmigce piersig nalezy zwiekszy¢
w stosunku do okresu przed cigzg o 17-20 g/osobe/dobe. Ttuszcz
catkowity w diecie powinien stanowi¢ od 20 do 35% wartosci ener-
getycznej catodziennej racji pokarmowej. Nalezy zwracac¢ uwage na ro-
dzaj spozywanego ttuszczu, poniewaz ma on wptyw na skfad kwaséw
ttuszczowych w pokarmie kobiecym. Istotne znaczenie majg wielonie-
nasycone niezbedne kwasy ttuszczowe WNKT (omega-6 i omega-3iich
pochodne). Zrodtem ich sg oleje roslinne oraz ryby morskie (makrela,
$ledz, tosos, sardynka). Do pokarmu przenikajg réwniez szkodliwe kwa-
sy ttuszczowe w postaci izomerdw trans, obecne w ttuszczach utwar-
dzonych (np. niektére margaryny) i w potrawach przygotowywanych
7 ich uzyciem (np. produkty cukiernicze, piekarskie, smazone) oraz
w produktach typu fast food — dlatego nalezy ich unikac.

Weglowodany powinny stanowi¢ 45-65% wartosci dziennej puli
energetycznej Zrodtem weglowodanéw w diecie kobiet karmigcych
piersig jest urozmaicony asortyment pieczywa, w tym pieczywo petno-
ziarniste, takze rézne gatunki kasz, ziemniaki, ktére dostarczaja weglo-
wodandw ztozonych. Warzywa i owoce sg Zrodtem naturalnych cukrow
prostych i dwucukrow. Udziat cukru spozywczego — sacharozy — w die-
cie powinien byc¢ ograniczony i nie przekracza¢ 10% wartosci energe-
tycznej racji pokarmowej ze wzgledu na profilaktyke m.in. nadmiaru
masy Ciata, insulinoopornosci, cukrzycy czy zespotu metabolicznego.

W czasie laktacji zwieksza sie zapotrzebowanie na ptyny. Zgodnie z ak-
tualnymi normami zywienia w czasie karmienia piersig zapotrzebowa-
nie na ptyny wynosi okoto 2,7 |. Jest jeszcze wigksze niz w okresie cigzy,
poniewaz dodatkowo uwzglednia sie wode zawartg w produkowanym
mleku. Zaspokajanie pragnienia jest bardziej fizjologiczne niz picie $ci-
$le okreslonych ilosci ptyndw. Optymalnym ptynem do picia jest woda
o niskim stopniu mineralizacji (< 500 mg/| substancji rozpuszczonych)
lub srednim (500-1500 mg/I substancji rozpuszczonych), niskosodowa
(< 20 mg/I Na"), o wysokiej zawartosci wapnia i magnezu. Nie zaleca sie
picia woéd gazowanych, ktére moga nasila¢ uczucie wzdecia i dawac
btedne poczucie zaspokojenia pragnienia. Poza wodg i stabg herbatg
wskazane jest picie mleka w ilosci okoto 0,5 litra (2 szklanki) ze wzgle-
du na wiele cennych sktadnikéw odzywczych (zwtaszcza wapn, biatko,
witamina B.). Spozycie sokow owocowych nie powinno przekraczac



200-250 ml (1 szklanki) ze wzgledu na znaczng zawartos¢ cukru po-
chodzacego z owocodw i/lub dodanego w procesie produkcji. Nalezy
ograniczy¢ spozywanie kawy, poniewaz kofeina moze przenika¢ do
pokarmu i sprzyja¢ nadmiernej aktywnosci dziecka oraz powodowac
zaburzenia snu.

Z uwagi na brak wystarczajacych dowoddw naukowych wskazujgcych
na skutki spozycia alkoholu przez kobiety w czasie karmienia piersig na
rozwdj niemowlat najbezpieczniejszym rozwigzaniem jest niespozy-
wanie alkoholu w czasie laktacji.

Wykorzystujac w diecie rézne produkty spozywcze/urozmaicony

asortyment zywnosci w odpowiednich ilosciach, zapewnione

jest pokrycie zapotrzebowania na energie i skfadniki

odzywcze (tab. 7, str. 96).

W okresie karmienia piersig nalezy unikac¢ znacznego i gwattownego
spadku masy ciata, zwifaszcza w pierwszych miesigcach laktacji. Sto-
sowanie w okresie laktacji diet odchudzajagcych niskokalorycznych
lub bardzo restrykcyjnych (np. dieta wegarnska, makrobiotyczna) jest
szkodliwe. Kalorycznos¢ diety nie powinna by¢ nizsza niz 1500 kcal/
dzien z uwagi na ryzyko zmniejszenia ilosci produkowanego pokarmu.
Niewskazane jest tez stosowanie diet ptynnych i srodkéw wspomaga-
jacych odchudzanie.

Redukcja masy ciata po urodzeniu dziecka powinna by¢ stopniowa,

a karmienie piersig sprzyja temu procesowi. Osiggniecie masy ciata
sprzed okresu cigzy moze trwac okoto 12 miesiecy. W pierwszych

4-6 miesigcach karmienia piersia utrata masy ciata jest wieksza

i przecietnie wynosi okoto 0,6-0,8 kg/miesigc. Kobiety, ktére karmia
piersig swoje dziecko w drugim pétroczu zycia nadal chudna,

ale wolniej.

Suplementacja preparatami mineralno-witaminowymi przy
zachowaniu dobrze zbilansowanej diety nie jest potrzebna,

z wyjatkiem wiekszych ograniczen dietetycznych, np. diety
eliminacyjne. Zgodnie ze stanowiskiem grupy ekspertéw kobiety
karmigce powinny przyjmowac tylko DHA i witamine D,

a w szczegodlnych sytuacjach takze wapn i jod.



Suplementacja witaminy D powinna by¢ prowadzona pod kontrolg
stezenia 25(0OH)D w surowicy krwi, tak aby miescito sie w granicach
> 30-50 ng/ml. Jezeli oznaczenie 25(0OH)D nie jest mozliwe, zaleca sie
suplementacje w dawce 2000 IU/dobe przez caty okres laktagji.

Ze wzgledu na udowodniony korzystny wptyw DHA na organizm dzie-
cka we wczesnym okresie rozwoju, a jednoczesnie niewystarczajgce
ilosci tego sktadnika dostarczane z dietg, zalecana jest suplementacja.
Zgodnie z zaleceniami ekspertdw poza spozywaniem ryb przynajmniej
2 razy w tygodniu dodatkowo nalezy suplementowac DHA w ilosci
200 mg/dobe lub 400-600 mg/dobe w przypadku niskiego spozycia
ryb przez kobiete karmiaca.

Zapotrzebowanie na wapn w okresie laktacji wynosi 1000-1300 mg/
dobe. Suplementacja wapnia u kobiet karmigcych jest konieczna
w przypadku np. nietolerancji laktozy, alergii na biatka mleka krowiego.

Zapotrzebowanie na jod w okresie laktacji wynosi 210-290 ug/dobe.
Wyniki badan wykazaty, ze diety kobiet karmigcych nie s3 niedoborowe
pod wzgledem tego skfadnika pokarmowego. Nie wykazano koniecz-
nosci dodatkowej suplementacji w krajach, gdzie zostaty wdrozone
programy jodowania produktow spozywczych. W wypadku stwierdze-
nia niedoboréw jodu u kobiety karmiacej piersig nalezy wprowadzi¢
suplementacje preparatami jodku potasu w ilosci 150 pg/dobe.

Zgodnie z aktualnym stanem wiedzy i wynikami badarn naukowych nie
ma uzasadnienia do stosowania przez kobiete karmigca diet elimina-
cyjnych bez okreslonych wskazar lekarskich. Nie nalezy profilaktycznie
eliminowac z diety pokarméw potencjalnie alergizujacych (np. mleka
i przetwordw mlecznych, jaj, orzechéw, ryb, produktéw zawierajgcych
gluten, truskawek, owocow cytrusowych, kakao), poniewaz udowod-
niono, ze takie postepowanie nie zmniejsza ryzyka rozwoju alergii
u dziecka. Moze natomiast prowadzi¢ do niedoboréw réznych sktadni-
kow pokarmowych u mamy.

Stosowanie diet eliminacyjnych jest uzasadnione tylko w przypadku
stwierdzenia alergii u dziecka lub u matki i powinno by¢
konsultowane z lekarzem lub dietetykiem. Na miejsce produktow
wyeliminowanych z diety nalezy wprowadzi¢ produkty o zblizonej

wartosci odzywczej.



Nie ma tez podstaw naukowych do eliminowania z diety mamy zywno-
4ci, jesli nie powoduje ona dyskomfortu ze strony przewodu pokarmo-
wego zardwno u mamy, jak i u dziecka, ale substancje o specyficznym
zapachu i smaku, znajdujace sie w czosnku, cebuli, brokutach, moga
przenika¢ do pokarmu i zmieniac¢ jego smak.

Swiadome i odpowiedzialne zywienie, czyli przestrzeganie zasad
zdrowego zywienia, odpowiednie nawodnienie, dbanie o prawidtowy
rozktad positkéw w ciggu dnia oraz unikanie przejadania sie, potraw
ciezkostrawnych, zywnosci przetworzonej, to bardzo wazne czynniki
warunkujace prawidtowy przebieg laktacji.

W tabeli 7 przedstawiono zalecane spozycie wybranych produktéow
spozywczych dla kobiety w okresie laktacji.

Tabela 7

Zalecane dzienne spozycie wybranych produktéw spozywczych
dla kobiety w okresie laktacji*

Produkty Zalecane Liczba Orientacyjna wielkos¢ porcji
ilosci (g) porgcji
Produkty  mleko, mlecz-  nie mniej 3 2 porcje — 1 szklanka + filizanka
biatkowe ne produkty  niz0,5-11 jogurtu
fermentowa-
ne
sery zétte 30-50 1 porcja — 2-3 plasterki sera

lub 3-5 fyzek twarogu
sery twarogo- ~ 60-100

we
jaja 3-5szt/ 1-2 1 porcja miesa/ryby
e 1 porga — 2-3 plasterki wedliny,
dréb,  ryby, 230 albo 1 jajo
mieso, wed-
liny
Produkty  maka, kasza, 75 5 1 porcja to np. 5 tyzek ptatkéw zbo-
zbozowe pfatki zbozo- zowych
we 1 porcja — 2 tyzki maki lub 2 tyzki
kaszy/ryzu
pieczywo 280 1 porcja — 1 kajzerka

2 porcje X 2 kromki chleba



cd. tabeli 7

Produkty Zalecane Liczba Orientacyjna
ilosci (g) porcji wielkos¢ porcji
Warzywa  warzywa nie mniej 5 2 porcje X 2 kubka surowych wa-
iowoce niz 500 rzyw
1 porgja — ¥ kubka gotowanych
warzyw

1 porcja — kubek zielonej safaty
1 porcja — 2-3 srednie ziemniaki

owoce nie mniej 4 2 porcje — 2 owoce np. 2 mate jab-
niz200 g tka
1 porcja — ¥4 kubka suszonych owo-
cow
1 porcja — ¥ kubka soku przeciero-
wego
Thuszcze masto 20 1-2 1 porcja — 1 tyzka masta
oleje roslinne, 20 1 porgja - 2-3 2 fyzeczki oleju
oliwa z oliwek fyzeczki roslinnego i /3

awokado  lub,
np. 6 migdatow
20  orzeszkéw
ziemnych albo

1 tyzeczka zia-
ren stonecznika

*Nalezy pamietac, ze wielko$¢ porcji zalezy od indywidualnych potrzeb organizmu. Podane ilosci
nalezy traktowac jako przyblizone. Produkty biatkowe: mleko, sery, mieso, ryby, wedliny, jaja mozna
stosowac zamiennie. Oznacza to, ze w danym dniu mozna spozy¢, np. wiecej sera, a mniej miesa.
W ten sposob wartos¢ odzywcza nie ulegnie zmianie.

Zalecenia dotyczace aktywnosci fizyczne)

W okresie karmienia piersig lekka lub umiarkowana aktywnosc¢ fizycz-
na jest bezpieczna, korzystna i nie wptywa na ilos¢ i sktad pokarmu.
Cwiczenia poprawiajg krazenie, site mie$ni i samopoczucie. Regularna
aktywnos¢ fizyczna moze pomdc w utracie masy Ciafa po okresie cigzy.
Podnosi tez poziom prolaktyny — hormonu odpowiedzialnego za pro-
dukcje pokarmu. Wysitek fizyczny wptywa réwniez na wzrost gestosci
mineralnej kosci, co jest bardzo wazne w okresie laktacji.

Jesli porod odbyt sie bez komplikacji, to ¢wiczenia mozna rozpoczac juz
kilka dni po porodzie. Cwiczenia we wczesnym okresie potogu sprzy-
jaja szybszemu obkurczaniu sie macicy i powrotowi do jej prawidto-



wego potozenia. Pomagaja tez odzyskac wiasciwg postawe ciata, a tak-
7e wzmacniaja miesnie dna macicy, zmniejszajac ryzyko wystapienia
problemow z nietrzymaniem moczu. Po nacieciu krocza czy porodzie
przez cesarskie ciecie z ¢wiczeniami nalezy poczekac. Przed rozpocze-
ciem programu ¢wiczen poporodowych nalezy skonsultowac sie z le-
karzem. Cwiczenia nalezy zaczyna¢ powoli, stopniowo zwiekszajac czas
i intensywnos$¢ wysitku. Nalezy jednak ograniczac ¢wiczenia wydolnos-
ciowe, ¢wiczenia zwigzane z podskokami i sitowe. Do okoto 6 tygodnia
po porodzie kobieta powinna unika¢ noszenia ciezkich rzeczy i ciezszej
pracy fizyczne).

Proponowane rodzaje aktywnosci fizycznej w okresie karmienia
piersig to np. ¢wiczenia w domu, spacery, plywanie, ¢wiczenie
na sitowni, joga czy spokojny jogging.

Ponadto nalezy pamietac, ze intensywne, energiczne ¢wiczenia moga
prowadzi¢ do stanéw zapalnych piersi i spowodowac zmniejszenie
podazy mleka. Intensywne ¢wiczenia skutkujg gromadzeniem sie
kwasu mlekowego w organizmie i jego przenikaniem do pokarmu,
a tym samym zmieniajg jego smak. Efekt ten utrzymuje sie w pokar-
mie przez 5-10 minut po zaprzestaniu ¢wiczen. Okoto 30 minut po
wysitku poziom kwasu mlekowego wraca do normy. Smak pokarmu
moze tez zmieniac pot matki, ktéry sprawia, ze piersi stajg sie stone. Dla
niektérych dzieci moze to byc przeszkoda w karmieniu. Chcgc zmini-
malizowac te niekorzystne skutki, przed karmieniem mozna odciggnac
niewielka ilos¢ mleka, nie podajac go dziecku lub nie karmi¢ go bez-
posrednio po wysitku. Nie nalezy zapominac o prysznicu, aby przysta-
wic dziecko do czystej piersi. Po treningu bardziej intensywnym przed
karmieniem nalezy odczeka¢ okoto 90 minut, poniewaz poziom kwasu
mlekowego moze utrzymywac sie dtuzej.



WSKAZOWKI PRAKTYCZNE

® przed rozpoczeciem ¢wiczen nalezy dziecko nakarmic piersig lub
odciaggna¢ pokarm, poniewaz petne piersi mogg powodowac
dyskomfort podczas ¢wiczen;

® przy sktonnosci do stanéw zapalnych piesi wskazane jest ograni-
czenie ¢wiczen gérnej czesci ciala;

® nalezy zacza¢ od krétkich sesji ¢wiczeniowych kilka razy w tygo-
dniu, stopniowo zwiekszajac poziom aktywnosci;

e (wiczenia nalezy przerwac w sytuacji, kiedy pojawia sie bol, ko-
tatania serca, zawroty gtowy, dusznos¢ lub nasilenie krwawienia
z pochwy;

e aby zapobiec kontuzjom, przed rozpoczeciem ¢wiczen konieczna
jest rozgrzewka;

® wazne jest noszenie odpowiedniej bielizny w czasie ¢wiczen, po-
niewaz zbyt ciasny biustonosz moze sprzyja¢ stanom zapalnym
piersi;

e stosowanie wktadek laktacyjnych bedzie zapobiegato wyciekowi
mleka z piersi podczas ¢wiczen;

e w trakcie ¢wiczen nalezy pamietac o nawadnianiu organizmu pijac
wode przed treningiem, w czasie jego trwania i po treningu.
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/asady planowania
diety/positkow

Matgorzata Strucinska
Matgorzata Wiech

Planowanie positkdw powinno uwzglednia¢ 3 podstawowe — | $nia-
danie, obiad, kolacje oraz 1-2 dodatkowe - Il $niadanie i/lub pod-
wieczorek. Odstepy miedzy positkami nie powinny by¢ dtuzsze niz
4 godziny, a optymalna przerwa wynosi¢ okoto 3 godziny. W harmo-
nogramie zaje¢ w ciggu dnia warto wyznaczy¢ chociaz przyblizo-
ne godziny spozywanych positkéw. W ten sposéb mozna uniknag¢
podjadania, zachowujgc zasade optymalnego sposobu zywienia,
czyli 4-5 positkéw. W chwili gdy pojawi sie taka potrzeba pomiedzy
positkami, nalezy stara¢ sie pi¢ wode. Niewtasciwe jest spozywanie
stodkich napojow, sokéw z kartonika, jedzenie chipséw, batonikow,
smakowych paluszkoéw itp.

Positki powinny by¢ urozmaicone, lekkostrawne, przygotowane

z produktéw Swiezych, naturalnych, mato przetworzonych.

Nie powinny to by¢ produkty typu fast food, wysokokaloryczne,

o duzej zawartosci thuszczu nasyconego, soli czy ostrych przypraw.

I SNIADANIE. To jeden z wazniejszych positkéw w ciggu
dnia. Powinien by¢ pozywny i smaczny. Nalezy zadbad, by sniadanie
byto urozmaicone, niemonotonne, zawierato nastepujace grupy pro-
duktow: pieczywo petnoziarniste, ptatki zbozowe bez dodatku cukru
(np. owsiane, zytnie, pszenne), dobrej jakosci produkty biatkowe (np.
sery, jaja, mleko, jogurty, chude dobrej jakosci wedliny), ttuszczowe
(np. masto naturalne do smarowania pieczywa czy oliwa z oliwek
dodana do satatki ze Swiezych warzyw) oraz porcje warzyw i owocow.
Butka owsiana z mastem, serem, wedling dobrej jakosci, warzywami



i miseczka owocéw to zestaw petnowartosciowy, chetnie jedzony
na pierwszy positek, niesprawiajacy trudnosci w samodzielnym wyko-
naniu.

Il SNIADANIE. Wazne, aby bylo tatwym do przygotowania
i wartos$ciowym positkiem. Moga nim by¢ wszelkiego rodzaju koktajle,
zwilaszcza mleczne na bazie, np. jogurtu, kefiru czy mleka z owocami
i/lub warzywami, ponadto z dodatkiem pfatkéw zbozowych, pestek
stonecznika czy orzechow.

OBIAD. Prawidtowo zaplanowany obiad powinien sktadac
sie z dwdch czesci: zupy i Il dania. Przyktadowymi zupami mogg byc¢:
wielowarzywna z dodatkiem (lub bez) ziemniakdw, grubej kaszy/ryzu,
makaronu, jednosktadnikowa zupa krem lub z wiekszg iloscig warzyw
(np. z cukinig lub dynia). Do zup mozna dodac jogurt naturalny, oliwe
z oliwek, Smietane, serek twarogowy, jajo, zottko, opcjonalnie koperek/
natke pietruszki. Drugie danie powinno zawiera¢ weglowodany ztozo-
ne, najlepiej grube kasze (jeczmienng, gryczana, ryz bragzowy, makaron
razowy), biatko dobrej jakosci, np. chude mieso drobiowe, wotowe,
ryby (1-2 razy w tygodniu), jaja, produkty straczkowe. Najlepiej jesli
mieso, ryby sa przygotowywane na parze, duszone, gotowane. Kotlet
mozna przyrzadzi¢, uzywajac kontrolowana, niewielka ilos¢ ttuszczu
lub bezttuszczowo, najlepiej bez panierki. Obowigzkowym dodatkiem
do positku obiadowego powinna by¢ surowka: warzywna, warzyw-
no-owocowa z dodatkiem oliwy z oliwek/oleju roslinnego, cytryny,
pomaranczy lub jarzyny gotowane z dodatkiem oliwy z oliwek/oleju
roslinnego.

PODWIECZOREK. Polecane sg roznorodne, przede wszystkim
surowe i dojrzate owoce i/lub warzywa. Kobietom z cukrzycga cigzowa
zaleca sie surowki/satatki z warzyw.

KOLACJA. Ostatni positek wieczorny powinien by¢ takze zbi-
lansowany, lekkostrawny. Moze sktadac sie z safatki ze $wiezych lub
pieczonych warzyw z dodatkiem np. jaj, sera potttustego, ryb, produk-
tow straczkowych, chudego miesa oraz opcjonalnie oleju roslinnego/
oliwy z oliwek, jogurtu naturalnego, pestek stonecznika czy innych na-
sion. Waznym elementem tego positku jest porcja pieczywa — najlepiej
razowego, a takze szklanka produktéw mlecznych, np. kefiru czy mleka.



Przyktadowe jadtospisy, proste przepisy,
pomocne wskazowki

Zaproponowane jadtospisy
oraz przepisy zostaly opra-
cowane na podstawie aktu-
alnych zalecen i norm zywie-
nia z uwzglednieniem tych
wzordw, ktére w badaniach
zweryfikowaty sie jako opty-
malne dla zdrowia kobiety
w okresie ciazy.

Propozycje catodziennych positkow (jadtospiséow)
w okresie cigzy

Propozycja 1

| $niadanie Pieczywo z chudq wedling i warzywami
Butka graham, masto, poledwica sopocka/szynka, papryka, miks safat
Kawa zbozowa

I $niadanie Koktajl mleczno-owocowy
Kefir, nektarynka, migdaty

Obiad Zupa warzywna
Zupa wielowarzywna z kasza, jogurt naturalny, koperek

Risotto z warzywami
Ryz, kabaczek, dynia, papryka, pieczarka, cebula, pomidory, parmezan

Podwieczorek Porcja owocow
Truskawki, winogrona

Kolacja Satatka z warzyw, fososia i sera
Pieczywo petnoziarniste, szpinak, ogoérek swiezy, tosos, serek ziarnisty, oliwa
z oliwek




Propozycja 2

| $niadanie Omlet z warzywami
Omlet ze szpinakiem, cebula, pomidorkami koktajlowymi
Maslanka/kefir naturalny

Il $niadanie Deser malinowy
Przetarte maliny, serek twarogowy, wanilia, bakalie

Obiad Zupa krem
Krem z marchwi i cukinii, serek kozi, curry/czosnek, koperek/kolendra

Kasza jaglana z miesem, satatq
Kasza jaglana, piers z indyka, suréwka z sataty i jogurtu

Podwieczorek Porcja owocéw
Winogrona, melon

Kolacja Pieczywo, satatka z awokado
Grahamka, satatka z awokado, sera mozzarella, pomidorkéw koktajlowych,
sataty z dodatkiem oliwy z oliwek i soku z cytryny
Kawa zbozowa

Propozycja 3

| $niadanie Tortilla warzywna z humusem
Placek kukurydziany (tortilla) z humusem, papryka, satata, pomidorem, ogor-
kiem kiszonym i sosem jogurtowym

Il $niadanie Smoothie owocowo-warzywne
Napdj domowy z marchwi, truskawek i jabtka

Obiad Zupa
Rosét z makaronem petnoziarnistym i marchewka, natka pietruszki

Pieczona ryba z batatami, suréwka
Bataty, pieczony toso$ (norweski, hodowlany)/pstrag, suréwka z kapusty pekin-
skiej, marchwi, jabtka i oliwy z oliwek

Podwieczorek Pieczywo z pastq z serka i bakalii
Ciabatta, serek twarogowy, ptatki migdatow
Jogurt naturalny

Kolacja Zapiekane warzywa z ryzem
Zapiekane pomidory z ryzem posypane widrkami z sera mozzarella




Propozycje catodziennych positkow (jadtospisow)
w okresie laktacji

Propozycja 1

| $niadanie Pieczywo z serem i warzywami
Butka owsiana/chleb razowy, masto, ser mozzarella, satata, pomidor, ogérek

I $niadanie Koktajl mleczno-owocowy
Jogurt naturalny, banan, ptatki owsiane

Obiad Zupa warzywna
Krem z cukinii z dodatkiem serka twarogowego, natki pietruszki

Zapiekany makaron z migsem i warzywami
Makaron razowy, migso drobiowe, przecier pomidorowy z warzywami

Podwieczorek Porcja owocéw
Jabtko, brzoskwinia

Kolacja Pieczywo z jajkiem i warzywami
Butka dyniowa, masto, jajko, miks satat, papryka, pomidor
Kakao na mleku

Propozycja 2

| $niadanie Ptatki zbozowe z jogurtem naturalnym i owocami
Muesli bez cukru, jogurt naturalny, boréwki amerykarskie

Il $niadanie Pieczywo z awokado
Pieczywo, awokado, satata lodowa, pomidorki koktajlowe

Obiad Zupa
Zupa pomidorowa, jogurt naturalny z koperkiem

Kasza z warzywami
Kasza kuskus, cukinia, marchew, papryka, ser zotty starty

Podwieczorek Twarozek z owocami
Serek naturalny, morele, domowe ciasteczko owsiane

Kolacja Omlet ze szpinakiem
Jajko, maka razowa, mleko, liscie szpinaku, olej rzepakowy
Kawa zbozowa z mlekiem




Propozycja 3

| $niadanie Pieczywo z serkiem twarogowym, miodem i owocami
Rogalik, masto, serek twarogowy, miéd, melon

Il $niadanie Pieczywo z wedling i warzywami
Butka owsiana z pestkami dyni, stonecznika, masto, chuda wedlina, pomidor,
ogorek, satata

Obiad Zupa krem
Krem z dyni z mlekiem kokosowym lub jogurtem naturalnym, listki kolendry

Ryz z pieczonq rybq i suréwkq ze swiezych warzyw
Ryz, zapiekany dorsz z cytryna, suréwka z marchwi i jabtka z dodatkiem oliwy
z oliwek

Podwieczorek Owsianka na mleku z suszonymi owocami
Mleko, pfatki zbozowe/kaszka zbozowa bez cukru, rodzynki, suszone sliwki,
morele

Kolacja Pieczywo z serem mozzarella i warzywami
Chleb orkiszowy, safatka z sera mozzarella i pomidorkéw koktajlowych, szczy-
piorek, oliwa z oliwek




Proste przepisy

1. SALATKI
Satatka z jajkiem i ziemniakiem
Sktadniki Sposdb przygotowania

v jaja (1-2 szt) Ugotowane, wystudzone ziemniaki i jaja

v ziemniaki* (1-2 szt.) ugotowane na twardo pokroi¢ w kostke.
Jogurt naturalny potaczy¢ z majonezem.

Sos satatkowy: Doda¢ drobno pokrojony szczypiorek/ko-

v" jogurt naturalny (2 tyzki) perek. Wszystko razem wymieszac. Safatke

v majonez (1 tyzeczka) schtodzi¢

v' szczypiorek/koperek do smaku

Wskazéwki

* Chcac uzyskac nizszy indeks glikemiczny, ziemniaki nalezy przygotowa¢ dzier przed zaplano-
wang safatka. Po ugotowaniu i ostudzeniu ziemniakow nalezy je przechowa¢ w lodéwce w ciggu
24 godzin. Po wyjeciu z lodéwki nie moga by¢ podgrzewane

Satatka z buraczka, rukoli i sera

Sktadniki Sposdb przygotowania
v' buraki (1-2 szt) Burak (ugotowany w wodzie/na parze lub
v rukola (gars¢) upieczony w temperaturze okoto 180°C)
v serfeta (2 plastry) lub ser kozi badz tofu obrac ze skérki, ostudzi¢. Pestki stonecznika/
v~ czerwona cebula (kilka krazkdw) dyni/orzeszki piniowe (sosnowe) podprazyc
v' pestki dyni/stonecznika/orzeszki piniowe na patelni na lekko brazowy kolor i ostudzic.
(2 tyzeczki) Rukole umy¢ i osuszy¢. Liscie rukoli wymie-
sza¢ z wczesniej potaczonymi sktadnikami
Sos satatkowy: sosu satatkowego. W zaleznosci od prefe-
v oliwa z oliwek (1-2 tyzki) rencji smakowych dodac pestki stonecznika/
¥" cytryna (sok wyciéniety z owocu dyni/orzeszki. Nastepnie potaczy¢ z pokrojo-
— do smaku) na w piodrka cebulg oraz pokrojonym w kost-
v miéd (okoto tyzeczki) ke burakiem i serem/tofu. Catos¢ mozna do-
prawi¢ sosem satatkowym
Wskazowki

Do sosu satatkowego zamiast cytryny i miodu mozna uzy¢ soku z wycisnietej pomarariczy




Satatka z awokado i sera mozzarella

Sktadniki

Sposdb przygotowania

awokado (1 szt

ser mozzarella/mini kulki (opakowanie)
pomidorki koktajlowe (1-2 szt
satata/miks satat (mate opakowanie)
pomidory suszone/w oleju/w oliwie

(2 sztuki)

cebula (kilka krazkdw)

pestki dyni/stonecznika/orzeszki piniowe
(2 tyzeczki)

AR N N N
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Sos satatkowy:

v oliwa z oliwek (1-2 tyzki)

v cytryna (sok wycisniety z owocu
— do smaku)

Satate umyc i osuszy¢, rozdrobnic¢ liscie na
mniejsze. Pomidory umy¢, przekroi¢ na pot.
Mozzarelle poszarpac lub pokroi¢ w plastry,
a nastepnie w kostke. Kulki mozzarelli pokroi¢
na pot. Awokado przekroi¢ wzdtuz i usunac
pestke. Obrac ze skory i pokroi¢ w wiekszg
kostke. Suszone pomidory odsaczy¢, pokro-
i¢ w paski, a cebule w pdtkrazki. Wszystkie
sktadniki potaczy¢ razem. Catos$¢ polaé wy-
mieszanym wczesniej sosem  safatkowym
lub osobno oliwg z oliwek, a nastepnie so-
kiem z wycisnietej cytryny. Do smaku mozna
dodac krem balsamiczny

Wskazowki

Do sosu satatkowego, w zaleznosci od smaku, mozna dodac¢ wycisniety przez praske zabek

czosnku

Satatka ze szpinakiem i tososiem (norweskim, hodowlanym)

Sktadniki

Sposéb przygotowania

tosos wedzony (1-2 plasterki)
szpinak,baby” (mate opakowanie)
ogorek swiezy (V5 sztuki)

serek ziarnisty (3—4 tyzeczki)

oliwa z oliwek (1 tyzeczka)

cytryna (sok wycisniety do zakwaszenia
w zaleznosci od potrzeby smaku)
koperek/pieprz czarny/czarnuszka/inne
przyprawy do smaku

SRS KRAN
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Szpinak, ogoérek i koperek umy¢, osuszyc.
Ogodrek pokroi¢ w potkrazki, koperek drobno
posiekac. Na roztozone liscie szpinaku utozy¢
rébwnomiernie potplasterki ogdrka, drobne
kawatki tososia, a obok serek ziarnisty. Dodac¢
oliwe z oliwek i delikatnie skropi¢ sokiem
wycisnietym z cytryny. Cato$¢ posypac ko-
perkiem. Doprawi¢ do smaku pieprzem lub
dowolnie czarnuszka, kremem balsamicznym
lub innymi przyprawami

Wskazowki

tososia mozna zastapic innymi rybami, np. pieczonym pstragiem




Satatka ze szpinakiem, awokado i orzechami

Sktadniki Sposdb przygotowania

v szpinak,baby” (mate opakowanie) Szpinak umy¢ i osuszy¢. Pomidory umyc,
v~ awokado (1 sztuka) przekroi¢ na pét. Awokado przekroi¢ wzdtuz
v pomidorki koktajlowe, ok. 5 sztuk i usuna¢ pestke. Obra¢ ze skory i pokroi¢
v' orzechy wioskie/pekane (fuskane) (garéc¢) w plasterki. Na liscie szpinaku utozy¢ plaster-
v" syrop klonowy/krem balsamiczny ki awokado, pokrojone pomidorki i potéwki
v cytryna (sok wyciéniety z owocu orzechéw. Lekko skropi¢ sokiem z cytryny

— do smaku) i pola¢ syropem klonowym lub kremem bal-

samicznym

Wskazowki

Sktadnikiem satatki moga by¢ takze sery

Satatka ze szpinakiem, serem ricotta i truskawkami

Sktadniki Sposob przygotowania
v szpinak,baby” (mate opakowanie) Szpinak, truskawki umy¢ i osuszy¢. Truskawki
v’ serricotta (/+~V2 opakowania) pokroi¢ w plasterki i uktadac na lisciach szpi-
v truskawki (ok. 8 szt.) naku z kawatkami sera ricotta. Lekko skropic¢
v" krem balsamiczny, np. czekoladowy lub olej  sokiem z cytryny, doda¢ krem balsamiczny
pofaczony z sokiem z cytryny, miodem albo  albo przygotowac sos z olejem, miodem
sokiem z pomaranczy i sokiem z owocéw cytrusowych
Wskazéwki

Skfadnikiem satatki moga byc takze pestki stonecznika/ptatki migdatowe lub rozdrobnione
orzechy




2. SUROWKI

Surowka z kapusty pekinskiej

Sktadniki Sposéb przygotowania

v" kapusta pekinska (kilka lisci) Liscie kapusty umy¢, osuszy¢, pokroi¢
(nalezy wybra¢ taka, ktéra zawiera w drobne paski, pozostawiajac dolng czes¢
duza czesc lisci, a nie gtaba) gtaba. Ogdrek umy¢, osuszyc, pokroi¢ w kost-
v ogorek zielony (% szt) ke, pofaczy¢ z drobno pokrojong kapusta.
v kukurydza z puszki (3-4 tyzki) Doprawi¢ solg, pieprzem. Doda¢ odsaczong
v szczypiorek/koperek/natka pietruszki kukurydze, szczypiorek/koperek/natke pie-
truszki oraz sos satatkowy. Wszystkie sktadniki

Sos satatkowy: wymieszac. Schtodzi¢

v' jogurt naturalny (2 tyzki)
v majonez (1 tyzeczka)
v cytryna (sok do smaku)
lub
Sos winegret:
v" oliwa z oliwek/olej roslinny, np. rzepakowy
v" cytryna (sok wyci$niety do zakwaszenia
w zaleznosci od potrzeby smaku)
v" zabek czosnku (dowolnie)
v sél, pieprz

Wskazowki
Do safatki zamiast soli mozna dodac ogérki matosolne/kiszone

Suréowka z kapusty kiszonej

Sktadniki Sposob przygotowania

v kapusta kiszona (2-3 tyzki) Kapuste kiszong pokroi¢ nozem. Na tarce
v" marchewka (1 mata sztuka) o drobnych oczkach zetrze¢ na widrki obra-
V" jabtko (2 matej sztuki) ng i umytg marchewke, na wiekszych ocz-
v cebula (4 sztuki) kach umyte i obrane jabtko. Cebule pokroi¢
v" oliwa z oliwek/olej roslinny (2 tyzeczki) w drobng kostke, natke pietruszki/koperek
lub drobno posiekac. Wszystkie warzywa wymie-
v cukier/midd - do smaku sza¢. Dodac oliwe/olej rodlinny, cukier/miod
v" natka pietruszki/koperek (1 tyzeczka) do smaku. Schtodzi¢

lub
V' pieprz, inne przyprawy, np. kminek

Wskazéwki
Suréwka nie wymaga dodatku cukru lub miodu, jesli dodane jest stodkie jabtko czy marchewka




Suréowka z pomidorow

Sktadniki Sposoéb przygotowania

v pomidory — 1-2 szt/moga by¢ tez Pomidory umy¢, osuszy¢, usuna¢ szyputke,

pomidory koktajlowe w réznych ksztattach wykroi¢ twardy srodek pomidora, ktory taczy

i kolorach (ok. 8 szt.) sie z gatazka. Pokroi¢ dowolnie, np. w plastry
v' szczypiorek i/lub cebula do przyprawienia lub na ¢wiartki. Pomidorki koktajlowe prze-
v" bazylia/mieta/kolendra/rozmaryn kroi¢ na pot. Dodac pokrojone w krazki oliwki
v cytryna (sok wycisniety do zakwaszenia lub kapary. Pola¢ oliwg z oliwek, wycisnietym

w zaleznosci od potrzeby smaku) sokiem z cytryny. Obrang cebule pokroi¢
v oliwa z oliwek/olej roslinny w potkrazki/potplasterki i utozy¢ na pokro-
lub jone pomidory. Catos¢ przyprawic¢ sola, pie-
v' oliwki/kapary przem. Na koniec dodac swieze liscie bazylii/
v’ sol, pieprz miety/kolendry/rozmarynu

Wskazowki
Pomidory mozna pola¢ octem/kremem balsamicznym

Suréwka z marchewki

Sktadniki Sposdb przygotowania
v" marchewka (2 szt.) Marchewke i jabtko umy¢, osuszy¢, obrac¢ ze
v jabtko (1 mata szt) skorki i zetrze¢ na tarce, podobnie cebule
v ogorek kwaszony (1 szt) i ogorek. Dodac¢ sos safatkowy. Przyprawi¢
v cebula (2 fyzeczki) solg, pieprzem. Posypac natka pietruszki/ko-
v natka pietruszki/koperek zielony perkiem

do przyprawienia

Sos satatkowy:

¥ jogurt naturalny (2 tyzki)
¥ $mietana 18% (tyzeczka)
lub

v~ majonez (V2 tyzeczki)
lub

Sos winegret:

v oliwa z oliwek/olej roslinny — rzepakowy
(2 tyzeczki)

v' cytryna (sok wycisniety do zakwaszenia
w zaleznoci od potrzeby smaku)

v' cukier/miéd do smaku

v s6l, pieprz do smaku

Wskazéwki
Do suréwki zamiast ogérka kiszonego mozna dodac orzechy




Suréwka z sataty mastowej

Sktadniki

Sposdb przygotowania

v safata mastowa (kilka lisci)
v koperek do posypania

Smietana 18% (2 tyzki)

Smietanka 18% (1-2 tyzeczki)

cukier — szczypta do smaku

cytryna (sok wycisniety do zakwaszenia
w zaleznosci od potrzeby smaku)

v przyprawy: sél do smaku

LAY
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Liscie sataty oddzieli¢, bardzo starannie umyc
pod biezacg woda, osuszy¢, odcig¢ dolne
twarde koncowki liscia. Liscie rozdrobni¢ re-
koma na mniejsze kawatki, posoli¢. Odstawic.
Usuna¢ niewielkie ilosci zebranej wody pod
satatg, zalac¢ sosem z wymieszanym wczesdniej
cukrem i cytryna. Posypac drobno pokrojo-
nym np. koperkiem

Wskazdéwki

Do safaty mozna dodac zielony $wiezy ogérek pokrojony w plasterki

Suréwka z sataty lodowej

Sktadniki

Sposdb przygotowania

v safata lodowa (kilka liéci)
v' rzodkiewka (3—4 szt)
v ogorek (5 szt)

Sos winegret:

v oliwa z oliwek/olej roslinny — rzepakowy
(2 tyzki)

v' cytryna (sok wycisniety do zakwaszenia
w zaleznosci od potrzeby smaku)

v" zabek czosnku (dowolnie 1-2 zabki),
przecisniety przez praske

v midd (V2 tyzeczki do smaku)

v s6l, pieprz

Liscie sataty oddzieli¢, bardzo starannie umyc
pod biezacg wodg, osuszy¢, odcig¢ dolne
twarde koricowki. Liscie rozdrobnic¢ rekoma na
mniejsze kawatki. Rzodkiewke i ogérek doktad-
nie umy¢, osuszy¢ pokroi¢ w plasterki, dodac
do sataty i wymieszac. Odstawic. Schtodzi¢ do-
brze wymieszany sos satatkowy. Przed poda-
niem sataty sos mocno wstrzasnac, polac i de-
likatnie wymieszac wszystkie sktadniki razem

Wskazéwki
Cytryne mozna zastapic limonka




3. SOSY - DIPY

Sos jogurtowo-majonezowy

Sktadniki Sposéb przygotowania
v' jogurt naturalny (2 tyzki) Wymiesza¢ jogurt naturalny z majonezem,
v majonez (Vo1 tyzeczka) a nastepnie potaczyc z wybranymi dodatkami.
lub Schtodzi¢

¥ koncentrat pomidorowy lub ketchup
albo musztarda (do smaku)

Dodatki:

v’ $wieze zielone przyprawy: szczypiorek,
koperek, natka pietruszki

v zabek czosnku, oliwki, kapary, $wiezy
imbir, papryka

Przyprawy: pieprz, papryka

Wskazéwki

Sos mozna dodawac nie tylko do satatek, suréwek, ale moze stanowic¢ dodatek do zdrowych prze-
kasek warzywnych podawanych w postaci surowej (pokrojone w stupki marchewki, ogérki, po-
midory, rzodkiewka, paski papryki, selera naciowego, kalafiora, cukinii, liscie cykorii, sataty) czy tez
do poétsurowej, np. fasolki szparagowej, brokutdw, szparagéw

Sos z oliwy z cytryna

Sktadniki Sposéb przygotowania
v oliwa z oliwek (2-3 tyzki) Oliwe z oliwek pofaczy¢ z cytryna, miodem
v' cytryna (V2 fyzeczki soku wycisnietego i czosnkiem (moze by¢ drobno pokrojony
do zakwaszenia w zaleznosci lub przeciéniety przez praske). Doda¢ ewen-
od potrzeby smaku) tualnie niewielky ilos¢ soli i $wiezo zmielone-
v midd (s tyzeczki) go pieprzu. Wszystko doktadnie wymieszac.
v’ s6l, pieprz Schiodzi¢

lub
v czosnek (zabek)

Wskazéwki
Midd mozna zastgpic sokiem wycisnietym z pomaranczy




Sos z oliwy, oleju rzepakowego i musztardy

Sktadniki

Sposdb przygotowania

oliwa z oliwek (1-2 tyzki)

olej rzepakowy (1-2 tyzeczki)
musztarda (/s tyzeczki)

cytryna (V2 tyzeczki) (sok wycisniety
do zakwaszenia w zaleznosci od potrzeby
smaku)

pomarancza (tyzeczka)

(sok wycisniety do zobojetnienia
mocno kwasnego smaku)

v sol, pieprz

lub

v czosnek

SN
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Oliwe z oliwek i olej rzepakowy potaczy¢
w réwnych proporcjach. Doda¢ musztarde, sok
z cytryny i pomaraniczy oraz czosnek (moze
by¢ drobno pokrojony lub przecisniety przez
praske). Dodac ewentualnie sél i $wiezo zmie-
lony pieprz. Wszystko dokfadnie wymieszac.
Schtodzi¢

Wskazowki

W zaleznosci od preferencji smakowych zamiast sokdéw wycisnietych z owocdéw mozna zastoso-

wac ocet winny




4. PASTY DO PIECZYWA

warzywna straczkowa rybna owocowa
v zbaktazana v’ zciecierzycy v’ ztososia v zbanana i twarozku
v zpapryki v zsoczewicy (norweskiego, v zserka i bakalii
v zpomidoréw v zfasoli hodowlanego) v" zawokado i kakao
v zmakreli

v ze$ledzia

Baza warzywna

Pasta z baktazana

Sktadniki Sposob przygotowania
V" baktazan (1 szt) Baktazana umy¢, osuszy¢. W catosci upiec w pie-
v pomidor (2-3 szt) karniku. Przed wiozeniem do piekarnika lub
v cebula (1 szt) w trakcie pieczenia naktu¢ go widelcem. Piec
v oliwa z oliwek (1-2 tyzki) w temperaturze 180°C ok. 30 minut. Przekroi¢ na
v' pasta sezamowa (tahini) pot i pozostawic do ostygniecia. Wyjac ze skorki.
(2-3 tyzeczki do smaku) Pomidory z cebulg i czosnkiem podsmazy¢ na
v~ czosnek (opcjonalnie) (1-2 zgbki) patelni. Pomidory powinny dobrze odparowac.
v 56, pieprz, inne przyprawy do smaku Wszystko schtodzi¢. Doprawi¢ solg i pierzem,
opcjonalnie kminem rzymskim, pastg tahini.
Potaczone  sktadniki - zmiksowac/zblendowac.
Konsystencja powinna by¢ zwarta
Wskazowki

Do pasty mozna dodac przecier pomidorowy




Pasta z papryki

Sktadniki Sposdb przygotowania

v" papryka (2 szt) Papryke i pomidory umy¢, osuszy¢. Oczysz-
v~ pomidor (2 szt)) czong papryke przekroi¢ wzdtuz na pot, pola¢
v cebula (1 szt) oliwg i piec w nagrzanym piekarniku ok. 180°C
v oliwa (1 tyzeczka) przez ok. 20 minut. Po wystygnieciu mozna
v olej rzepakowy (1 tyzeczka) zdja¢ skérke. Pokrojone pomidory z cebulg
v" czosnek (opcjonalnie) (1-2 zabki) i czosnkiem delikatnie podsmazy¢ na oleju
v bazylia, swieze listki roélinnym. Schtodzi¢. Potaczy¢ z papryka, po-
v 50|, pieprz krojonymi listkami bazylii, zmiksowac/zblen-
dowac. Doprawic¢
Wskazowki

Do pasty mozna dodac inne ulubione przyprawy

Sktadniki Sposdb przygotowania

v" awokado (1 szt.) Awokado umy¢, osuszy¢, nadkroi¢ wzdtuz,
v" pomidor (1-2 szt) a nastepnie usuna¢ pestke. Wyjac¢ miazsz, po-
V" cebula (1 szt) kroi¢, rozdrobnic¢ widelcem i zakwasi¢ kilkoma
v limonka (sok wyci$niety z limonki, kroplami soku z limonki. Pomidor i papryke

kilka kropli do zakwaszenia) umy¢, osuszyc. Papryke oczyscic¢ z pestek, po-
v oliwa z oliwek (1 tyzeczka) midor z pestek, soku i skorki, pozostawiajac
v olej rzepakowy (1 tyzeczka) sam miazsz. Warzywa pokroi¢ w drobng kostke.
v" czosnek (opcjonalnie) (1-2 zabki) Potaczy¢ z pasta awokado, dodac¢ pokrojony
v swieze listki bazyli lub przecidniety przez praske czosnek, posieka-
v" 50, pieprz, inne przyprawy do smaku ne liscie bazylii. Schtodzi¢
Wskazowki

Do pasty mozna dodac niewielkie ilosci przypraw wedtug wiasnych upodobar smakowych




Baza straczkowa

Pasta z ciecierzycy (cieciorki)

Sktadniki

Sposob przygotowania

v ciecierzyca (szklanka odsaczonej
z zalewy lub ugotowanej)
¥" tahini (pasta sezamowa) (2-3 tyzeczki)
v oliwa z oliwek (1-2 tyzeczki)
¥ kmin rzymski lub oregano

Dodatki: czosnek, burak gotowany

Przyprawy: sél, pieprz

Ciecierzyce zmiksowac razem pasta tahini. Jesli
pasta bedzie zbyt gesta mozna doda¢ wode,
niewielka ilos¢ oliwy z oliwek. Do smaku dodac
kmin rzymski, czosnek lub inne przyprawy. Po-
dawac z surowymi warzywami pokrojonymi
w stupki, paski, plasterki, do pieczywa

Wskazowki

W przypadku rozrzedzania pasty warto zastosowa¢ mocno schtodzong wode

Pasta z soczewicy

Sktadniki

Sposob przygotowania

AN

soczewica (szklanka odsaczonej
z zalewy lub ugotowanej)

Soczewice ugotowana zmiksowac razem su-
szonymi pomidorami i pestkami stonecznika.

v suszone pomidory w oleju (3-4 szt)) Jesli pasta bedzie zbyt gesta, mozna dodac

v' woda wode, niewielkg ilos¢ oleju/oliwy z oliwek.

v pestki stonecznika Przyprawi¢. Podawac z surowymi warzywami

v kmin rzymski lub oregano, pokrojonymi w stupki, paski, plasterki, w formie
ziota prowansalskie pasty do pieczywa

v 56, pieprz

Wskazowki

Soczewica moze by¢ dowolna, np. zielona

Pasta z fasoli

Sktadniki

Sposob przygotowania

v fasola, np. czerwona (szklanka odsaczonej
z zalewy lub ugotowanej)

v" orzechy wioskie (garsc)

¥ woda (kilka tyzek)

Dodatki: czosnek (1-2 zabki), natka pietruszki,
kolendra, Swieze liscie bazylii, stodka papryka

Przyprawy: sol, pieprz

Fasolke ugotowang zmiksowac razem z orze-
chami. Jesli pasta bedzie zbyt gesta, mozna
doda¢ wode, niewielkg ilos¢ oliwy z oliwek/
oleju roslinnego. Do smaku dodac¢ przecisnie-
ty przez praske czosnek, stodka papryke, sdl,
pieprz. Podawac z surowymi warzywami po-
krojonymi w stupki, paski, plasterki, takze w for-
mie pasty do pieczywa

Wskazowki

Podawac z kolendra, natka pietruszki, swiezymi listkami bazylii




Baza rybna

Pasta z tososia (norweskiego, hodowlanego)

Sktadniki Sposéb przygotowania
v" 10508 z puszki (1 szt.) Rybe i ser biaty starannie rozgnies¢ widelcem
v" ser bialy — kostka (1 szt i wymiesza¢. Doda¢ drobno pokrojong w kost-
v ogorek matosolny lub kwaszony (3-4 szt) ke cebule, ogérek (zwarty, chrupki bez soku),
v szczypiorek (tyzka) koncentrat pomidorowy, posiekany szczypiorek
v" natka pietruszki (fyzka) i natke pietruszki. Wszystko razem wymiesza¢,
v cebula (1 mata szt.) pofaczyc¢ z sosem. Doprawic pieprzem
v" koncentrat pomidorowy (2-3 tyzeczki)
Sos:
¥" jogurt naturalny (2 tyzki) lub majonez

(tyzeczka)
v ketchup (tyzeczka)

Wskazowki
tososia mozna zastapic sardynkami, makrelg

Pasta z makreli (atlantyckiej)

Sktadniki Sposdb przygotowania
v makrela (1 szt) Makrele oczysci¢ z osci, rozdrobni¢ widelcem,
v jaja (2 szt) jaja ugotowac na twardo i pokroi¢ w drobng
v koperek (1-2 tyzeczki) kostke. Posieka¢ szczypiorek i koperek. Wszyst-
v szczypiorek (1-2 tyzeczki) ko razem potaczy¢, dodac sos, wymieszac. Do-
o prawic pieprzem

v' jogurt naturalny (2 tyzki)
v majonez (tyzeczka)

Wskazowki
Rybe i jaja mozna zmiksowac/zblendowac

Pasta ze sledzia (niebattyckiego)

Sktadniki Sposdb przygotowania
v dledz, filety (1-2 szt) Filety wymoczy¢ w wodzie ok. godziny, zakwa-
v jabtka (1-2 szt.) szajac delikatnie sokiem ze Swiezej cytryny.
V' cebula ('/, matej szt.) Osuszone filety pokroi¢ drobno w kawatki, do-
v koperek (2 tyzeczki) dac oczyszczona i pokrojona w drobng kostke
v $mietana gesta lub jogurt naturalny cebule i jabtko. Catos¢ potaczy¢ ze $mietana/
(3—4 tyzki) jogurtem naturalnym i posiekanym koperkiem/

szczypiorkiem. Przyprawi¢ do smaku. Podawac
z pieczywem

Wskazowki
Do pasty mozna zastosowac jabtka soczyste, stodkie, stodko-winne lub kwasne odmiany,
jak boskop czy szara reneta




Baza owocowa

Pasta z banana i twarozku

Sktadniki Sposéb przygotowania
v ser biaty (ok. 4 tyzek) Ser biaty pokroi¢ na mate kawatki, a umyty
v banan (mafa sztuka) i obrany banan ze skorki w plasterki. Oba sktad-
v mleczko/smietanka kokosowa (2—3 tyzki) niki zmiksowac. Powoli dodawac¢ mleczko/
¥ widrki kokosowe (2-3 tyzeczki) Smietanke, widrki, tak aby uzyska¢ zwarta kon-
systencje pasty
Wskazowki

Dodatek do pasty moga stanowi¢ np. orzechy, wioérki gorzkiej czekolady

Pasta z kremowego serka i bakalii

Sktadniki Sposob przygotowania

v serek twarogowy naturalny o konsystencji  Bakalie rozdrobni¢, pokroi¢, potaczy¢ z serkiem
kremowej (2 tyzki) i miodem. Schtodzi¢

v" bakalie, do wyboru: rodzynki, suszone
morele, daktyle, migdaty, sezam, orzechy
(1-2 tyzki)

v' midd (1-2 tyzeczki)

Wskazowki
Paste mozna posypac¢ cynamonem

Pasta z awokado i kakao

Skiadniki Sposob przygotowania
v awokado (1 szt.) Awokado umy¢, osuszy¢, nadkroi¢ wzdtuz,
v banan (1 szt) a nastepnie usuna¢ pestke. Wyja¢ miazsz.
¥ orzechy laskowe (2 tyzki) Orzechy zmiksowac/zblendowac. Potaczy¢
v kakao naturalne (1-2 tyzeczki) z awokado, kakao i miodem. Catos¢ schtodzi¢
v" midd (1-2 tyzeczki)
Wskazowki

Dla uzyskania aromatu pasty mozna dodac kilka kropli soku wycisnietego z pomarariczy




5. DOMOWE WYPIEKI (MUFFINKI, PALUCHY)

Muffinki owsiane z jabtkami

Sktadniki Sposdb przygotowania
v platki owsiane (7 tyzek) Umyte, osuszone jabtka zetrze¢ na tarce. Do-
v" mleko (/4 szklanki) dac reszte sktadnikdéw i wymiesza¢, przeto-
v jajko (sztuka) zy¢ w foremki. Piec w nagrzanym piekarniku
v jabtko (2 szt) w temperaturze 180°C ok. 20 minut
v" maka orkiszowa/pszenna (2 tyzki)
v~ cynamon (do smaku)
v miod (tyzeczka)

Wskazowki
Do ciasta mozna dodac kakao

Paluchy z ciasta drozdzowego

Sktadniki Sposdb przygotowania
v" maka pszenna (szklanka) Suche drozdze pofaczy¢ z mlekiem i cukrem,
v mleko ("4 szklanki) dodac jajo i oliwe z oliwek, a nastepnie make
v drozdze (10 dag lub 2 g suchych) i s6l. Wszystko wymieszac, wyrobic ciasto, a na-
v cukier (2 fyzeczki) stepnie odstawi¢ az podwoi swoja objetos¢.
v jajko (sztuka) Ciasto formowac w wateczki, Swiderki. Posma-
v oliwa z oliwek/olej roslinny (tyzka) rowac biatkiem jaja i posypac, np. sezamem.
v ol (szczypta) Piec w nagrzanym piekarniku w temperaturze

180°C przez ok. 20-30 minut
Do posypania: sezam/kminek

Wskazowki
Przy uzyciu Swiezych drozdzy taczy¢ je z cieptym mlekiem, doda¢ cukier i make. Odstawi¢
do momentu, gdy zaczng,rosnac”



6. KOKTAJLE/NAPOJE

Koktajle na bazie produktéow mlecznych/napoje przygotowane

z owocow i warzyw (smoothie)

Baza Dodatki smakowe
Mleczna Owocowa Warzywna
(jedno-
lub wielosktad-
nikowa)
¥’ jogurt ¥’ agrest v" buraczek ¥ platki zbozowe bez
naturalny ¥ ananas ¥ marchewka dodatku cukru (owsiane,
v mleko v arbuz v seler kukurydziane, zytnie)
v kefir ¥" awokado korzeniowy ¥"orzechy, migdaty, widrki
v" maslanka v" banan v" seler naciowy kokosowe, sezam
v mleko v" boréwki v’ zielone ¥" nasiona (stonecznika, dyni,
acidofilne amerykanskie warzywa sezamu, chia, Inu)
¥" brzoskwinia lisciaste ¥" suszone owoce (morele,
¥ gruszka (mfode listki $liwki, ananas, daktyle,
v jabtko buraczka, figi, zurawina, jabtko,
v" jagody natka brzoskwinia, gruszka,
v’ jezyny pietruszki, rodzynki)
v" owoc kaki jarmuz) ¥ przyprawy: wanilia,
v kiwi cynamon
v liczi ¥ Swieze liscie miety, bazylii,
¥ maliny natki pietruszki
¥~ mandarynki
v melon Inne:
v morele ¥ miéd
¥" nektarynki ¥" syrop klonowy
¥’ pomararicza v kakao
¥ porzeczki ¥ cytryna
(czarna, czer- v limonka
wona, biata) v~ mleczko kokosowe
v Sliwki ¥ 16d/kostki lodu
v truskawki
v’ wisnie
¥" winogrona



Koktajl z mleka i banana

Sktadniki Sposdb przygotowania
v" mleko (¥4 szklanki) Banana umy¢, osuszyc¢, obrac ze skorki, pokroi¢
v" banan (maty lub %2 duzego) na mniejsze czesci. Doda¢ mleko i zmiksowac/

zblendowac. Mozna skorzysta¢ z bazy dodat-
kow, wybierajac np. ptatki zbozowe i/lub widrki
kokosowe badz dowolnie inne. Koktajl mozna
schtodzi¢

Wskazowki
Mleko uzyte do koktajlu moze by¢ chude lub tez o petnej zawartosci ttuszczu

Koktajl z mleka, banana i jabtka

Sktadniki Sposob przygotowania
v" mleko (¥4 szklanki) Owoce umy¢, osuszy¢, obrac ze skorki. Z jabtka
¥" banan (Y2 matego lub % duzego) usuna¢ gniazda nasienne. Owoce pokroi¢ na
v jabtko (V5 szt) mniejsze czedci. Doda¢ mleko i zmiksowac/

zblendowac. Doda¢ cynamon

Wskazowki
Koktajl mozna schtodzic

Koktajl z jogurtu naturalnego i boréwek amerykanskich

Sktadniki Sposéb przygotowania
v jogurt naturalny (¥4 szklanki) Owoce umyc pod biezacg woda, 0saczyc, osu-
v" boréwka amerykanska (/2 szklanki) szy¢. Dodac¢ do jogurtu naturalnego i zmikso-

wac/zblendowa¢. Do koktajlu mozna doda¢
liscie Swiezej miety. Koktajl mozna schtodzic,
dodajac kostki lodu

Wskazowki
Boréwki amerykarskie mozna zastapi¢ innymi owocami sezonowymi lub mrozonymi, np. tru-
skawkami czy malinami



Koktajl z jogurtu naturalnego i mango

Sktadniki Sposob przygotowania
¥" jogurt naturalny (¥ szklanki) Owoc umy¢, osuszy¢, przekroi¢ wzdtuz pestki.
¥~ mango (2-3 tyzki) Wydrazy¢ migzsz przy samej skérce za pomoca

tyzki. Owoc zmiksowaé/zblendowac z jogur-
tem naturalnym. Koktajl schtodzi¢

Wskazowki
W zaleznosci od preferencji smakowych koktajl mozna wzbogaci¢ smakowo, dodajac wanilie

Smoothie z kiwi i ptatkami migdatowymi

Skiadniki Sposob przygotowania

v kiwi (2 szt) Kiwi obra¢ ze skorki, pokroi¢. Pomararicze
¥’ pomarancza (Vs szt) umy¢, osuszy¢, rozdzieli¢ na czastki, usunac
¥" limonka (wycisniety sok z owocu) btonke. Zmiksowac/zblendowac, dodajac liscie
¥ mi6d/syrop z agawy (do smaku) miety. Potaczy¢ z sokiem wycisnietym z limon-
¥ mieta, $wieze liscie (garsc) ki oraz miodem/syropem z agawy. Do koktajlu
mozna dodac¢ kostki lodu
Wskazowki

Do smoothie mozna dodac nasiona chia, siemie Iniane lub uprazone ptatki migdatowe

Smoothie z awokado i ananasa

Sktadniki Sposéb przygotowania

v' ananas (/5 szt.) Ananas obra¢ ze skorki, wykroi¢ twardy
v" awokado (% szt) trzpieri/srodek, pokroi¢ na mniejsze kawatki
¥’ pomararicza (% szt i zmiksowac/zblendowac z plasterkami obra-
¥ mieta, $wieze liscie (/4 szklanki) nego awokado. Potaczy¢ z umytymi wczesniej
¥ szpinak, liscie (75 g) lis¢mi miety i szpinaku. Dodac sok z wycisnietej
v~ kostki lodu (5 szt) pomarariczy. Dodac kostki lodu i zblendowa¢/
zmiksowac razem
Wskazowki

Smoothie udekorowac plasterkiem pomaranczy, listkami miety



Smoothie z marchwi, truskawek i jabtka

Sktadniki Sposdb przygotowania
v" marchew (1 szt) Owoce i warzywa umy¢, osuszyc. Z jabtek usu-
v~ jabtko (1 szt)) na¢ gniazda nasienne, z truskawek szyputki.
V" truskawki (5 szt) Wszystkie sktadniki zmiksowac/zblendowac, az
v" midd/syrop klonowy (do smaku) do uzyskania gtadkiej konsystencji, a nastepnie
v kostki lodu (3-5 szt.) dodac kostki lodu. Ponownie zmiksowac
Wskazowki

Smoothie mozna podawac z uprazonymi ptatkami owsianymi, pestkami dyni, stonecznika.
Truskawki mozna zastapi¢ brzoskwinia, burakiem

Zalecana porcja smoothie to niecata szklanka.

Do zbyt gestego smoothie mozna doda¢ wode, kostki lodu.



Wskazowki praktyczne/informacje

Przedstawione ponizej zestawienia zostaty opracowane

na podstawie norm zywienia i tabel sktadu, wartosci odzywczej
produktéw i potraw oraz bazy zywieniowego programu
komputerowego Dieta 6.

Tabela 8

Normy okreslajace zapotrzebowanie na energie
dla kobiet przed ciagza i w czasie cigzy

19-30 45 1850
55 2100
65 2300
75 2550

31-50 45 1950
55 2050
65 2200
75 2350

Kobiety w cigzy

| trymestr +85

Il trymestr +285

Il trymestr +475




Tabela 9

Normy okreslajace zapotrzebowanie na ttuszcz

dla kobiet przed ciazg i w czasie cigzy

19-30 45 62 (41-72)
55 70 (47-82)
65 77 (51-89)
75 85 (57-99)

31-50 45 65 (43-76)
55 68 (46-80)
65 73 (49-86)
75 78 (52-91)

Kobiety w cigzy Procent energii z thuszczu

30% 35%

| trymestr +3 +3

Il trymestr +10 +11

Il trymestr +16 +19




W tabelach 10-26 podano produkty stanowigce Zrédto makrosktadni-

kéw, wybranych witamin i skfadnikéw mineralnych.

Tabela 10

Zawartos¢ biatka w wybranych produktach spozywczych

Zawartosc¢ biatka (g/100 g produktu)

Mieko i produkty Mieso i przetwory Ryby Rosliny
mleczne straczkowe
ser z6tty 279  wieprzowina, 229 sardynka 206  soja 343
schab
ser twarogo- 19,8 poledwica 21,6 halibut 20,1 soczewica 254
wy chudy sopocka czerwona
ser twarogo- 18,7 cielecina, udziec 19,9 tosos 19,9 groch 238
wy potttusty
ser twarogo- 17,7 kurczak, piers 21,5  pstrag 192  fasolabiata 214
wy thusty
jogurt natu- 43 szynka z piersi 21,2 sandacz 19,2 ciecierzyca 20,5
ralny kurczaka
mleko spo- 3,6 wotowina, 20,1 dorsz 17,7
zywcze, 0,5% poledwica
ttuszczu
mleko spo- 35 indyk, udziec 194  sola 17,5
zywcze, 2%
ttuszczu
mleko spo- 34 szynka goto- 193  mintaj 16,6
zywcze, 3,2% wana
thuszczu
maslanka 35 indyk, piers 192  wegorz 15,0
kefir 34 kurczak, udziec 17,8
szynka z indyka 17,1
poledwica 158
zindyka
kaczka 13,5



Tabela 11

Zawartos¢ weglowodandw w wybranych produktach spozywczych

Zawartos¢ weglowodanow (g/100 g produktu)

Produkty zbozowe Warzywa Owoce
ptatki kukurydziane 83,6 kukurydza 234 zurawina suszona 824
ryz biaty 789  ziemniaki 183  figi suszone 78,0
makaron 77,5 bob 14,0  daktyle suszone 74,0
kasza kuskus 774  burak 9,5 morele suszone 722
ryz brazowy 76,8 natka pietruszki 9,0 kaki (persymona) 27,5
kasza jeczmienna 749  brukselka 87 banan 235
amarantus 734 marchew 8,7 granat 18,7
kasza jaglana 716  kapusta wioska 7.8 liczi 16,5
ptatki owsiane 69,3 dynia 7,7 czeres$nie 14,6
kasza gryczana 69,3  fasolka szparagowa 7,6 kiwi 13,9
komosa ryzowa 64,6  papryka czerwona 6,6 porzeczki 13,1
butki pszenne 57,7  kalarepa 6,5 czarne jagody 12,2
butki grahamki 56,1 baktazan 6,3 maliny 12,0
chleb pszenny 543  jarmuz 6,1 pomararicze 11,3
chleb zytni 538  koper 6,1 mandarynki 11,2

petnoziarnisty




Tabela 12

Zawarto$¢ wielonienasyconych kwaséw ttuszczowych

w wybranych produktach spozywczych

Zawartos¢ wielonienasyconych kwaséw ttuszczowych (g/100 g produktu)

Ryby Orzechy Pestki, Oleje roslinne Warzywa
nasiona
tosos 4,8  orzechy 41,2 nasiona 28,8  olejIniany 75,5 kukurydza 0,80
wioskie sfonecz-
nika
wegorz 32  migdaly 109  siemie 28,7 olejz pestek 68,7  kapusta 031
Iniane winogron wioska
sardyn- 16  orzechy 7.8 nasiona 21,8  olej stoneczni- 651  jarmuz 0,26
ka nerkowca sezamu kowy
halibut 0,7  orzechy 7.2 pestki 209  olejz pestek 53,8  brukselka 0,30
pistacjowe dyni dyni
pstrag 06  orzechy 6,6 olej sojowy 48,1 rukola 0,30
laskowe
sola 03 olejrzepakowy 258  papryka 0,28
czerwona
dorsz 0,22 olej z oliwek 106  bocwina 0,227
mintaj 0,2 szpinak 0,24
sandacz 0,2 koper 0,20
natka 0,19
pietruszki



Zawartos¢ folianéw w wybranych produktach spozywczych

Tabela 13

Zawartosc folianéw (ug/100 g produktu)

Warzywa Owoce Produkty Orzechy Mieko,
zbozowe produkty
mlecznei jaja
szpinak 1930 awokado 62,0 komosa 182,0 migdaty 96,0 jaja 65,0
ryzowa
natka 1700  granat 380  pfatki 86,0 orzechy 720  sertwa- 27,0
pietruszki owsiane laskowe rogowy
thusty
szparagi 1500  kiwi 380 amarantus 82,0 orzechy 69,0  sertwa- 27,0
nerkowca rogowy
potttusty
bob 1450  maliny 30,0 makaron 57,0 orzechy 66,0 ser zotty 20,0
wioskie
brukselka 1300  poma- 300  ryzbrazo- 53,0 orzechy 58,0
ranicze wy pistacjowe
jarmuz 1200  manda- 21,0 chleb 44,8
rynka zytni pet-
noziarnisty
brokuty 1190  daktyle 200 butki 433
suszone grahamki
rukola 97,0 truskaw- 17,0 kasza 32,0
ki gryczana
burak 87,0 liczi 140  kasza 30,0
jaglana
kapusta 80,0 morele 14,0
wioska suszone
kapusta 77,0 banan 13,9
pekinska
satata 75,0

()



Tabela 14

Zawartos¢ witaminy A w wybranych produktach spozywczych

ser zotty 276,0 marchew 1656,0 morele suszone 1307,0
jaja 272,0 natka pietruszki ~ 902,0 agrest 27,0
Smietana 18% tluszczu  150,0 jarmuz 892,0 pomararicze 19,0
ser twarogowy ttusty 83,0 szpinak 707,0 mandarynki 16,0
ser twarogowy 39,0 boc¢wina 670,0 figi suszone 13,0
potttusty
mleko spozywcze, 37,1 papryka 528,0 czeresnie 12,0
3,2% ttuszczu czerwona
mleko spozywcze, 25,8 dynia 496,0 banan 8,0
2% ttuszczu
koper 350,0 Kiwi 7,0
daktyle suszone 7,0
awokado 7,0

ananas 7,0




Tabela 15

Zawarto$¢ witaminy B, (tiamina) w wybranych produktach spozywczych

Zawartos¢ witaminy B, (mg/100 g produktu)

Mieso, przetwory miesne Ryby Mieko i produkty mleczne
wieprzowina, schab 081  foso$ 023  jogurt naturalny 0,05
szynka gotowana 0,50  wegorz 0,18  mleko spozywcze, 3,2% tt. 0,04
poledwica sopocka 044  sandacz 0,16 mleko spozywcze, 2% tt. 0,04
cielecina, udziec 0,18  halibut 0,08  mleko spozywcze, 0,5% tt. 0,04
kaczka 0,18 mintaj 0,07 maslanka 0,04
wotowina, poledwica 0,12  dorsz 006  $mietana 18% tt. 0,03
kurczak, piers 0,09 sola 0,06 ser twarogowy ttusty 0,03
szynka z piersi kurczaka 0,09 ser twarogowy potttusty 0,03
kurczak, udziec 0,08 kefir 0,03

ser twarogowy chudy 0,03
ser zotty 0,03
Tabela 16

Zawartos¢ witaminy B, (ryboflawina) w wybranych produktach spozywczych

Zawartos¢ witaminy B, (mg/100 g produktu)

Migso, przetwory migsne Ryby Mieko i produkty mleczne
cielecina, udziec 028  wegorz 032  sertwarogowy potttusty 0,45
indyk, udziec 027  sandacz 0,25 ser twarogowy chudy 0,50
wotowina, poledwica 026  sardynka 022  serzotty 0,39
kurczak, udziec 025  pstrag 0,20 ser twarogowy ttusty 036
kaczka 023  tosos 0,17  jogurt naturalny 0,22
szynka z indyka 019  sola 0,10  mleko spozywcze, 3,2% tt. 0,18
wieprzowina, schab 0,19  halibut 0,07 mleko spozywcze, 2% tt. 0,18
szynka gotowana 0,17 mleko spozywcze, 0,5% tt. 0,18
indyk, piers 0,15 maslanka 0,18
kurczak, piers 0,15



cd. Zawartos¢ witaminy B, (mg/100 g produktu)

Produkty zbozowe Rosliny straczkowe Warzywa
kasza jaglana 0,73 soczewica czerwona 11 kukurydza 0,14
kasza gryczana 054  groch 08  szparagi 0,14
ryz brazowy 048  fasola biata 07  jarmuz 0,11
ptatki owsiane 046  soja 0,7  kalafior 0,11
komosa ryzowa 0,27 ciecierzyca 0,5 kapusta wioska 0,11
butki grahamki 0,25 natka pietruszki 0,11
chleb pszenny 0,20 szpinak 0,11
chleb zytni petnoziarnisty 0,20 baktazan 0,09
kasza kuskus 0,16 bob 0,09
kasza jeczmienna 0,14
cd. Zawartos¢ witaminy B, (mg/100 g produktu)
Produkty zbozowe Rosliny straczkowe Warzywa
kasza jaglana 0,38 soczewica czerwona 045  natka pietruszki 0,28
chleb zytni petnoziarnisty 0,17 groch 0,28  kapusta wioska 0,26
ptatki owsiane 0,15 fasola biata 023  jarmuz 0,20
kasza gryczana 0,13 ciecierzyca 020  szpinak 0,19
butki grahamki 0,08 soja 0,19  rzodkiewka 0,17
kasza kuskus 0,08 szparagi 0,17
chleb pszenny 0,07 brukselka 0,16
makaron 0,06 dynia 0,12
ryz brazowy 0,05 brokuty 0,12
papryka 0,12

czerwona



Zawarto$¢ witaminy PP (niacyna) w wybranych produktach spozywczych

Tabela 17

Zawartosc¢ niacyny (mg/100 g produktu)

Mieso, przetwory miesne i ryby Ryby Mieko i produkty mleczne
kurczak, pier$ 124 toso$ 7,5 ser twarogowy ttusty 0,2
szynka z piersi kurczaka 11,7 sardynka 6,7 ser twarogowy pofttusty 0.2
indyk, udziec 93 halibut 59 ser twarogowy chudy 0,2
wieprzowina, schab 88 sola 3,0 mleko spozywcze, 0,1
3,2% tt.
cielecina, udziec 6,5 pstrag 28 mleko spozywcze, 2% tt. 0,1
szynka z indyka 6,3 wegorz 26 jogurt naturalny 0,1
poledwica sopocka 56 dorsz 23 kefir 0,1
wotowina, poledwica 55 sandacz 23 mleko spozywcze, 0,1
0,5% tt.
indyk, piers 49 mintaj 13 maslanka 0,1
poledwica z indyka 472 ser zotty 0,1
szynka gotowana 4,1 Smietana 18% tt. 0,1
kaczka 3,5
kurczak, udziec 31




ryz brazowy 4,7  groch 31  bdb 32
butki grahamki 4,1 soczewica czerwona 24 kukurydza 1,7
kasza kuskus 35  fasola biata 22 jarmuz 16
kasza jaglana 23  ciecierzyca 1,5  papryka czerwona 1,6
kasza jeczmienna 272 soja 1,2 ziemniaki 1,5
kasza gryczana 2,0 natka pietruszki 14
chleb pszenny 1,7 szparagi 13
makaron 1,0 pomidor 1,0
amarantus 1,0 brukselka 0,7
komosa ryzowa 1,0




Tabela 18

Zawarto$¢ witaminy B, (pirydoksyna) w wybranych produktach spozywczych

Zawartos¢ witaminy B, (mg/100 g produktu)

Mieso, przetwory migesne Ryby Mleko i produkty mleczne
indyk, piers 0,59  tosos 098  ser twarogowy ttusty 0,10
kurczak, piers 0,55  pstrag 0,52  ser twarogowy potttusty 0,09
szynka z piersi kurczaka 0,52  halibut 042  sertwarogowy chudy 0,09
wieprzowina, schab 052  sardynka 039  jogurt naturalny 0,06
poledwica z indyka 045  sandacz 030  mleko spozywcze, 3,2% tt. 0,05
szynka z indyka 039  wegorz 028  mleko spozywcze, 2% tt. 0,05
kurczak, udziec 033  dorsz 020  mleko spozywcze, 0,5% tt. 0,05
poledwica sopocka 033  sola 020  kefir 0,04
cielecina, udziec 0,30 maslanka 0,04




kasza jaglana 075  soja 081  papryka czerwona 045
kasza gryczana 0,67  soczewica 060  kapusta wioska 0,30
czerwona

ryz brazowy 049  fasola biata 0,53  ziemniaki 0,30
kasza jeczmienna 024  ciecierzyca 050  brukselka 0,28
butki grahamki 0,17  groch 030  szpinak 0,28
chleb zytni petnoziarnisty 0,17 jarmuz 0,27
ryz biaty 0,17 kapusta pekiriska 0,23
ptatki owsiane 0,15 kukurydza 0,19

brokuty, fasolka szpara- 0,16

gowa, natka pietruszki




Tabela 19

Zawarto$¢ witaminy B, , (kobalamina) w wybranych produktach spozywczych

Zawartos¢ witaminy B, (ng/100 g produktu)

Mieso, przetwory miesne Ryby Mieko i produkty mleczne
indyk, udziec 1,7 sardynka 11,0  serzotty 1,7
wotowina, poledwica 14 toso$ 50 ser twarogowy chudy 09
cielecina, udziec 13 pstrag 50 ser twarogowy pofttusty 08
szynka z indyka 09  sandacz 50 ser twarogowy ttusty 0,7
wieprzowina, schab 07  wegorz 44 jogurt naturalny 0,5
indyk, piers 07  mintaj 3,0 kefir 0,5
poledwica z indyka 0,5 dorsz 1,0 mleko spozywcze, 32%th. 04
kurczak, piers 04  halibut 1,0 mleko spozywcze, 2% tt. 04
kurczak, udziec 04 sola 0,8 mleko spozywcze, 05%th. 04
poledwica sopocka 04 Smietana 18% tt. 03
szynka gotowana 04 maslanka 03

Tabela 20

Zawartos¢ witaminy C (kwas askorbinowy) w wybranych produktach spozywczych

Zawartos$¢ witaminy C (mg/100 g produktu)

Warzywa

Owoce

natka pietruszki
papryka czerwona
jarmuz

brokuty

kalafior

szpinak

kalarepa

kapusta wioska
koperek

kapusta pekiriska

pomidory

177,7
144,0
1200
83,0
69,0
678
64,7
60,0
31,0
27,0

23,0

liczi

truskawki

kiwi

kaki (persymona)
cytryna
pomarancze
grejpfrut
porzeczki

maliny

mandarynki



Tabela 21

Zawartos¢ witaminy E (tokoferol) w wybranych produktach spozywczych

Zawartos¢ witaminy E (mg/100 g produktu)

Orzechy Oleje roslinne Warzywa
orzechy laskowe 38,7 olej stonecznikowy 46,7 natka pietruszki 32
migdaty 24,0  olejz pestek winogron 288 kapusta wioska 2,0
orzechy pistacjowe 52 olej rzepakowy 26,7 szpinak 19
orzechy wioskie 2,6 olej sojowy 126 jarmuz 1,7
orzechy nerkowca 0,9 olej z oliwek 12,0 brokuty 13
Tabela 22

Zawartos¢ witaminy D (cholekalcyferol) w wybranych produktach spozywczych

Zawartosc witaminy D (ng/100 g produktu)

Ryby Mieko i produkty mleczne

wegorz 300  serzotty 0,24
toso$ 13,0  ser twarogowy ttusty 0,19
sardynka 11,0 Smietana 18% ttuszczu 0,14
sola 8,0 ser twarogowy potttusty 0,09
halibut 50 ser twarogowy chudy 0,04
pstrag 2,1 mleko spozywcze, 3,2% ttuszczu 0,03
dorsz 1,0 jogurt naturalny 0,03

kefir 0,03

mleko spozywcze, 2% ttuszczu 0,02



Tabela 23

Zawarto$¢ wapnia (Ca) w wybranych produktach spozywczych

Zawartos¢ wapnia (mg/100 g produktu)

Mleko i produkty Warzywa Rosliny Orzechy
mleczne straczkowe
ser zotty 807,0 natka 193,0 soja 2400  migdaty 239,0
pietruszki
jogurt 170,0 rukola 1600  fasola 1630  orzechy 186,0
naturalny biata laskowe
mleko 1246  jarmuz 1570  ciecie- 57,0 orzechy 135,0
spozywcze, rzyca pistacjo-
0,5% ttuszczu we
mleko 123,6 szpinak 93,0 groch 57,0 orzechy 87,0
spozywcze, wioskie
2% ttuszczu
mleko 121,5 kapusta 77,0 socze- 46,0 orzechy 450
spozywcze, wioska wica nerkow-
3,2% ttuszczu czerwona ca
maslanka 1133  fasolka 65,0
szparagowa
kefir 103,0 koper 64,0
ser twarogowy 96,0 kapusta 45,0
chudy pekiriska
ser twarogowy 94,0 kalarepa 42,0
potttusty
ser twarogowy 88,0 cykoria 320
thusty
brokuty 293



Zawartos¢ jodu (I) w wybranych produktach spozywczych

Tabela 24

dorsz 110,0 ser zotty 35,0
mintaj 103,0 kefir 7,5
halibut 52,0 maslanka 6,1
foso$ 440 ser twarogowy chudy 4,0
sardynka 320 ser twarogowy potttusty 37
sola 25,0 jogurt naturalny 3,6
mleko spozywcze, 0,5% ttuszczu 35
ser twarogowy ttusty 34
mleko spozywcze, 2% ttuszczu 3,1
Smietana 18% ttuszczu 28
mleko spozywcze, 3,2% ttuszczu 28




Tabela 25

Zawartos¢ zelaza (Fe) w wybranych produktach spozywczych

Zawartosc zelaza (mg/100 g produktu)

Mieso, przetwory Ryby Warzywa Owoce
miesne

wotowina, 3,1 sardynka 14 natka 53 morele 3,6

poledwica pietruszki suszone

cielecina, udziec 24 toso$ 1,0 szpinak 28  figi suszone 33

kaczka 2,1 sandacz 0,8 koper 2,7 kaki 2,1
(persymona)

wieprzowina, 1,0  sola 08  jarmuz 1,7 daktyle 2,0

schab suszone

poledwicasopocka 1,0  wegorz 06 rukola 1,5  porzeczki 1,0

szynka gotowana 0,9 halibut 0,5 fasolka 1,1 maliny 08

szparagowa

indyk, udziec 08  dorsz 04 brokuty 09 czarne 0,7
jagody

kurczak, udziec 0,7  pstrag 04 cykoria 09  truskawki 0,7

szynka z indyka 06 kalarepa 09 cytryna 06

indyk, piers 0,5 Zurawina 0,5
suszona

poledwica z indyka 0,5 banan 04

szynka z piersi 0,5 kiwi 04

kurczaka



Tabela 26

Zawartos¢ cynku (Zn) w wybranych produktach spozywczych

Zawartosc¢ cynku (mg/100 g produktu)

Mieso i przetwory miesne  Mleko i produkty mleczne Orzechy
wotowina, poledwica 29 ser zotty 4,2  orzechy nerkowca 5,6
indyk, udziec 26 sertwarogowy chudy 1,1 migdaty 32
cielecina, udziec 2,1 ser twarogowy ttusty 1,0  orzechy witoskie 2,7
szynka gotowana 1,7 sertwarogowy potttusty 09  orzechy laskowe 24
szynka z indyka 1,5 jogurt naturalny 05 orzechy pistaciowe 1,3
wieprzowina, schab 14 maslanka 05
kurczak, udziec 14 mleko spozywcze, 0,5% 0,4

tluszczu
kaczka 14 mleko spozywcze, 3,2% 03

thuszczu
poledwica sopocka 11 mleko spozywcze, 2% 03

ttuszczu
indyk, piers 0,8 kefir 0,3
poledwica z indyka 08  $mietana 18% ttuszczu 03

PISMIENNICTWO

1. Jarosz M., Rychlik E,, Stos K., Charzewska J. (red.): Normy zywienia dla populacji Polski
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Fakty i mity dotyczace zywienia w okresie cigzy

I laktac]i

Prawdziwe jest stwierdzenie, ze w okresie cigzy zwieksza sie
zapotrzebowanie energetyczne, ale nie znajduje uzasadnienia
powiedzenie, ze kobieta w czasie cigzy powinna jes¢ za dwoje”.

Mleko i jego przetwory sg jednym z wazniejszych zrédet nie
tylko petnowartosciowego biatka, ale i najlepiej przyswajal-
nego wapnia, witaminy B,, cukru mlecznego - laktozy. Dlate-
go nie ma uzasadnienia stwierdzenie, ze w okresie cigzy nie nalezy
spozywac mleka ze wzgledu na prawdopodobienstwo wiekszego
ryzyka zachorowania dziecka na alergie, cukrzyce insulinozalez-
na typu 1. Dotychczas nie ma jednoznacznych dowodow swiad-
czacych o zwigzku przyczynowo-skutkowym miedzy spozyciem
mleka a wystgpieniem chordb o podtozu autoimmunologicznym.
Tylko w sytuacji zdiagnozowanej alergii na pokarm, w tym nietole-
rancji laktozy, mleko nalezy wyeliminowac z diety kobiety w cigzy.

Nie ma jednoznacznie przekonujacych badan wskazujacych
na zaleznosci miedzy upodobaniami smakowymi matki
a picia dziecka. Dieta kobiety w cigzy powinna by¢ urozmaicona
pod wzgledem doboru produktow, w tym réwniez pod wzgledem
smaku. Kobiety w cigzy bardzo czesto zmieniajg upodobania sma-
kowe, co przypisuje sie fizjologii cigzy, m.in. gospodarce hormo-
nalnej.

Podczas cigzy nalezy dbac¢ w diecie o urozmaicony asorty-
ment produktéw bedacych zrédiem Zzelaza, co zapobiega
niedoborom tego strategicznego w tym okresie skfadnika od-
zywczego. Mieso réznych gatunkéw zwierzat, w tym drobiu i ryb,
lecz takze jaja, ciemnozielone warzywa czy produkty wzbogacone,
zawierajg zelazo o wysokiej biodostepnosci. Obecnos¢ w diecie
witaminy C oraz aminokwasu — cysteiny zwieksza przyswajalnosc¢



zelaza. Dieta bogata w fityniany, polifenole, ktérych Zrodtem sg
herbata, kawa oraz dieta mleczna, obniza przyswajanie zelaza.

W czasie cigzy zwieksza sie zapotrzebowanie na plyny
0 300 ml, a podczas laktacji o 700 ml. Woda powinna by¢ gtow-
nym Zrodtem ptyndw. Zaleca sie picie wody dobrej jakosci. Takie
kryterium spetniajg wody Zrédlane i naturalne wody mineralne
nisko- i sredniozmineralizowane ze wzgledu na bezpieczny balans
sktadnikow korzystnych i tych, ktére powinny by¢ ograniczane
w diecie. Unikanie napojow stodzonych sprzyja zachowaniu formy
i sylwetki w cigzy oraz umozliwia szybszy powrdt do prawidtowej
masy ciafa.

Zachcianki zwigzane z jedzeniem s3 czestym zjawiskiem
wystepujacym w cigzy. Zjawisko to okreslane jest jako ,gtod se-
lektywny” i oznacza intensywng chec¢ spozycia okre$lonego pro-
duktu/potrawy lub okreslonych skfadnikdw odzywczych. Z badan
wynika, ze okoto 50-90% kobiet w okresie cigzy ma takie potrzeby.
Ich przyczyny nie zostaty poznane, ale sugeruje sie, ze zmiany hor-
monalne zachodzace w czasie cigzy moga im sprzyjac. Istnieje tez
teoria, ktéra mowi o tym, ze zachcianki cigzowe wynikaja z niedo-
boréw pokarmowych wystepujacych u matki oraz wymagan zy-
wieniowych dla optymalnego rozwoju ptodu. Pokarmy najczesciej
wymieniane jako pozadane to stodycze, w tym czekolada, owoce
i soki owocowe, warzywa, produkty mleczne i produkty typu fast
food. Zdarzaja sie tez nietypowe kombinacje produktow/potraw.
Stwierdzono, ze che¢ na pojadanie roznych produktow/potraw
pojawia sie pod koniec | trymestru cigzy, najwieksza intensywnosc
ma w Il trymestrze i obniza sie po porodzie. Zachcianki na produk-
ty stodkie najczesciej towarzysza kobietom w Il trymestrze cigzy,
a na potrawy pikantne w | trymestrze.
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INSTYTUT MATKI | DZIECKA

TRADYCJA I NOWOCZESNOSC

INSTYTUT MATKI | DZIECKA jest instytutem naukowo-badawczym
w zakresie zdrowia matki i dziecka, zdrowia prokreacyjnego oraz
zdrowia populacji w wieku rozwojowym. To instytucja o wieloletniej
tradyqji i znaczacym dorobku znanym w kraju i na forum miedzy-
narodowym. Zostat powotany uchwatg Rady Ministrow w 1951 r.
i od tego czasu nieprzerwanie uczestniczy w rozwigzywaniu proble-
mow zdrowotnych i spotecznych matek, dzieci oraz mtodziezy.

Dziatania podejmowane przez INSTYTUT MATKI | DZIECKA stuza
rodzinom, ktoére planujg i oczekuja dzieci, a takze samym dzieciom
i mtodziezy. Wielodyscyplinarny zespét pracownikow traktuje realizacje
swych zadan jako profesjonalng stuzbe spoteczng dla ochrony

i poprawy:

e zdrowia kobiet w wieku prokreacyjnym,

® rozwoju oraz zdrowia (fizycznego, psychicznego i spotecznego)
dzieci i mtodziezy w wieku 0-18 lat.

INSTYTUT MATKI | DZIECKA zajmuje sie prowadzeniem dziatalnosci:

* naukowo-badawczo-wdrozeniowej ukierunkowanej na potrze-
by opieki zdrowotnej, obejmujacej przede wszystkim ochrone
rodzin, macierzynstwa i zdrowia kobiet oraz zagadnienia z za-
kresu medycyny wieku rozwojowego, zdrowia publicznego, jak
rowniez realizacje Programow Polityki Zdrowotnej, badan klinicz-
nych, a takze rozpatrywaniem i opiniowaniem wnioskéw o zgode
na przeprowadzenie badan sktadanych do lokalnej Komisji Bio-
etycznej;

¢ klinicznej zorientowanej na zapobieganie, rozpoznawanie i lecze-
nie najbardziej skomplikowanych schorzen okresu cigzy i wieku
rozwojoweqgo;

e opiniodawczej zwigzanej z wydawaniem eksperckich opinii
o produktach dla populacji wieku rozwojowego na wniosek



producentéw i dystrybutoréw oraz przygotowaniem ekspertyz
zleconych przez urzedy paristwowe i organizacje niezalezne,

e edukacyjnej zorientowanej na ksztatcenie naukowe i specjali-
styczne kadr medycznych oraz edukacji zdrowotnej spoteczeni-
stwa, promogji zdrowia w ramach realizowanych programow
polityki zdrowotnej;

® wspomagajacej badania obejmujacej wydawanie kwartalnika
Journal of Mother and Child (Medycyna Wieku Rozwojowego)
oraz organizowanie konferencji naukowych;

° wspdlpracy miedzynarodowej.

OPIEKA ZDROWOTNA

Instytut rocznie przyjmuje ponad 100 tysiecy pacjentow z catej Polski.

Znajduje sie tu:
® 10 specjalistycznych klinik dla dzieci i kobiet (w tym 2 oddziaty),
e 13 zaktadow naukowych i badawczych.

INSTYTUT MATKI | DZIECKA zatrudnia unikatowa w skali kraju kadre,
o wysokich kwalifikacjach zawodowych i naukowych, wspdtpracujaca
z wieloma instytucjami naukowymi oraz organizacjami w kraju i za gra-
nica. Wsrdd nich jest:

® 240 lekarzy specjalistow,

® 800 0s6b personelu medycznego.

WSPOLPRACA ZAGRANICZNA INSTYTUTU
MATKI | DZIECKA

Instytut wspotpracuje z wieloma instytucjami naukowymi z catego
Swiata, m.in. Uniwersytetem Bernenskim w Szwajcarii, Uniwersytetem
Paris-Est Marne-la Vallée we Frangji, Centrum Medycznym Uniwersyte-
tu Radboud w Holandii, Uniwersytetem Medycznym w Greifswald



w Niemczech, Catholic University of Leuven w Belgii, Baylor Col-
lege of Medicine w USA, McGill University and Genome Québec
Innovation Centre w Kanadzie, Oregon Health & Sciences University
w USA, Centrum Medycznym Uniwersytetu Radbouda w Nijmegen,
Uniwersytetem Karola w Pradze oraz Centrum Medycznym Vrij Uni-
wersiteit w Amsterdamie.

OPINIOWANIE PRODUKTOW

INSTYTUT MATKI | DZIECKA jest najstarsza i najbardziej doswiadczong
jednostka prowadzaca badania uzytkowe w Polsce, dzieki czemu od lat
cieszy sie niestabnacym zaufaniem rodzicéw. W ramach realizowanej
misji w Instytucie co roku wydawanych jest okoto 300 opinii na temat
produktow dla niemowlat, dzieci i kobiet. Pozytywng Opinie IMiD
zyskuja tylko produkty wysokiej jakosci, ktore spetniajg wszystkie kryte-
ria bezpieczenstwa. Eksperci z Instytutu dzielg sie swoim doswiadcze-
niem z producentami, pomagajac im w poszukiwaniu jak najlepszych
rozwigzan na kazdym etapie wytwarzania produktéw — poczawszy od
fazy projektowania, po innowacje w produktach juz istniejacych. Kon-
sumenci moga tatwo sprawdzi¢, czy produkt ma Pozytywng Opinie
IMiD, wchodzac na dedykowany portal ePozytywnaOpinia.pl. Znajda
tam réwniez praktyczne porady dotyczace opieki nad dzie¢mi i wska-
zOwKki, jak wybierac najlepsze dla nich rozwigzania.



O PROGRAMIE

O INICJATORZE

Ogdlnopolski program edukacyjny ,1000 pierwszych
dni dla zdrowia” wspiera rodzicéw w ksztattowaniu
prawidtowych nawykéw zywieniowych ich dzieci.
Przyzwyczajenia i zachowania zywieniowe, ktore uda
sie wypracowac z dzieckiem podczas 1000 pierw-
szych dni zycia, czyli od poczecia do okoto 3. roku zy-
Cia, bedg miaty istotny wptyw na jego zdrowie teraz
i gdy dorosnie. Program realizowany jest od 2013 r.

Wiecej na: www.1000dni.pl

Inicjatorem programu jest Fundacja Nutricia, ktorej
misja jest edukacja o roli zywienia na réznych eta-
pach zycia cztowieka. Wspieramy dzieci i rodzicow,
pacjentéw oraz ich bliskich, jak rowniez przedstawi-
cieli srodowiska medycznego, instytucji publicznych
i organizacji pozarzadowych, realizujac dziatania
edukacyjne na temat roli zywienia oraz finansujac
badania naukowe. Za pomocg naszych dziatart dazy-
my do: edukowania przysztych pokoleri o kluczowej
roli odpowiedniego zywienia w okresie 1000 pierw-
szych dni zycia, ograniczenia skali problemu nie-
dozywienia w chorobie oraz budowania nawykow
umozliwiajacych zdrowe starzenie sie.

Wiece] na: www.fundacjanutricia.pl



Zdjecia wewnatrz

Agencja Dreamstime: Anatoly Tiplyashin 40, Anna Kucherova 115P, 117, Berndt Scghmidt 23L,
BoardingTnow 72,78, 111L, 144, Boonchuay lamsumang 112, 115L, Catalin205 53, Chernetskaya
143P, Digieye 133, DmI5050 127, Etiennevoss 365, Garuti 131P, Gino Santa Maria Shutterfree
Lic 28, Goncharuk Maksym 27, Julenochek 100, Julia Pfeifer 124, Kenzenbrv 36P, Ksena2009 139,
Lana Langlois 122, Lasse Kristensen 69, Luca Santilli 111P, Marazem 137, Margouillat 116, Ma-
rian Vejcik 118, Milkos 108, Monkey Business Images 128, Olga Lupol 131L, Nazar Zherebtsov
23SP, Neil Lockhart 131S, Nerss 23P, Nitr 121, Olha Vlasiuk 141, Ppy2010ha 143S, Puhhha 6, Raz-
vanjp 49, Robyn Mackenzie 105, Russwitherington 32, Sergei Razvodovskij 126, Sjankaus-
kas 109, Somchai Somsanitangkul 143L, Supamas Lhakjit 23SL, Viennetta 36L.

Instytut Matki i Dziecka - rycina 1-3.

Lokalizacja zdjec na stronach: L — strona lewa, P — strona prawa, S — srodek.
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Prof. dr hab. n. med.in. o zdr. HALINA WEKER

Kieruje Zakfadem Zywienia oraz zespotem medyczno-zywieniowym w Instytu-
cie Matki i Dziecka. Jest wyktadowca na Wydziale Nauk o Zdrowiu Warszawskie-
go Uniwersytetu Medycznego. Prof. Halina Weker zajmuje sie problematyka
zwigzana z zywieniem dzieci oraz kobiet w okresie cigzy i laktacji. Jest czton-
kiem forum ekspertéw opracowujacych zalecenia dotyczace zywienia nie-
mowlat i matych dzieci, dla kobiet w cigzy i karmigcych piersig oraz ekspertem
opiniujgcym srodki spozywcze, w tym przeznaczone dla niemowlat i dzieci.

Publikacja,Zywienie kobiet w okresie cigzy — teoria i praktyka’, praca zbiorowa
pod redakcja prof. Haliny Weker z Instytutu Matki i Dziecka, dotyczy prawidto-
wego postepowania zywieniowego w czasie cigzy, warunkujagcego optymalny
rozwoj dziecka i stan odzywienia matki po porodzie.

Pozycja uwzglednia wszystkie obowiazujace aktualnie standardy medycz-
ne w zakresie bezpiecznego zywienia kobiet w cigzy i ich aktywnosci fizycz-
nej. W ksigzce przedstawiono takze najczestsze problemy zdrowotne kobiet
w okresie cigzy wymagajace modyfikacji diety, czy tez wdrozenia okreslonego
postepowania dietetycznego.

Opracowanie przeznaczone jest dla kobiet planujacych cigze, kobiet
ciezarnych, a takze lekarzy, dietetykdw i zywieniowcéw, pod ktérych
opieka pozostaje kobieta w tym wyjatkowym dla niej czasie.




