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Nawyki zywieniowe kobiety w okresie przedkoncepcyjnym wywierajq duzy wplyw

na jej plodnosc 1 przebieg cigzy.

Podczas udzielania
porady przedkoncepcyjnej

nalezy m. in. oméwi¢ znaczenie stosowania

odpowiedniej diety oraz ewentualnej suplementacijt
witamin i mineraléw na zdrowie kobiety
1 jej potomstwa, oceni¢ wzrost

1 masg ciala kobiety.



dieta urozmaicona, bogata

wlasciwa liczba kaloru
w witamuny 1 skladniki _
oraz proporcja
mineralne.

skladnikow odzywezych
|

~

dieta niskotluszczowa,
lekkostrawna, zawierajaca
produkty bogate w
wielontenasycone kwasy

tluszczowe Omega-3, - \
: /

blonnik oraz swieze

e ey PRZEDKONCEPCYJNY

przyjmowane posilki
powinny byc
wzbogacone miedzy
HNymt 0 wapi,

witaminy C 1 B,

kwas toliowy, zelazo




Ragjonalne odgywianie dotycgy nie tylko ilosci spogywanes gywnosci, ale takse jej jakosei,

liczby spogywanych positkow, odstepow casowych miedzy positkami
w ciqgu doby orag sposobn ich pr3yryadiania.

Zapotrzebowanie na energie (umiarkowany ruch) kobiet w wieku 20 — 40 lat

wynosi 2000 — 2500 kcal/dobg/osobe

Zalecany procentowy udziat energii w diecie:
1. Weglowodany — 45 — 55%

2. Biatka — 15 —-20%

3. Tluszcze —do 30%



MASA CIAL A

*W celu okreslenia ci¢zaru ciala stosowany jest wskaznik Queteleta
(Body Mass Index- BM1I).

*Wskaznik BMI okresla zarowno stopien nadwagi 1 otylosct, jak tez stopien
niedowagi.

*Wlasciwa ocene uzyskuje si¢ dzielac cigzar ciala w kilogramach przez wysokos¢
w metrach do kwadratu - wedlug wzoru:

cigzar clala w kg

BMI =

(wysoko$¢ w metrach)?



Klasyfikacja BMI:

*Niedob6r masy: ponizej wartosct 18,5
®*Masa prawidtowa: 18,5 — 249
®*Nadwaga: 25,0 — 299

*Otytosé: 30,0 — 39,9

*Otylosc olbrzymia, czyli patologiczna: od wartoscr40,0' w gore



NAJCZESTSZE BLEDY KOBIET ZYWIENIOWE W WIEKU
ROZRODCZYM

Ograniczenie lo$ciowe spozycia, co wplywa na powstanie niedoborow biatkowych 1
witaminowo-mineralnych.

® Racje pokarmowe zawieraja zbyt malo produktow mlecznych, produktéw zbozowych 1
straczkowych, ryb, warzyw 1 owocow, a zbyt duzo cukru i stodyczy, migsa 1 jego
przetworow.

® Racja pokarmowe mtodych kobiet sa najcze¢sciej zle zbilansowane 1 majq zbyt mala
warto$¢ odzywcza.

* Wysokie populacyjne ryzyko niedoboréw dotyczy takich skladnikéw, jak: wapn,
zelazo, cynk, miedz, potas, witamina B, 1 witamina PP.



uzaleznienia

— P alenie P apieroséw

— glodzenie si¢ 1 czeste stosowanie diety

CZYNNIKI WPELYWAJACE
NA NIEDOBORY - unikanie niektorych pokarmow np. potraw
ILOSCIOWE miesnych (u wegetarianek)

I JAKOSCIOWE W DIECIE

W przypa dku zaburzen

odzywiania (anoreks; a)

- niski dochod

- mlody wiek




zaburzenia miesiaczkowania

KOBIETY Z NIEDOBOREM

MASY CIALA

nieplodnosc

wczesntactwo na wskutek
zaburzen czynnosct lozyska

ryzyko wewnatrzmacicznego
zahamowania wzrostu plodu

IUGR)




zmiuejszona liczba owulacyt

podczas ciazy nadcisniente,
powiklania zakizepowo-zatorowe

KOBIETY OTYLE

(BMI pOWYZE] 30)

objawy retluksu zaladkowo-przelykowego,
takie jak uczucie kwasnosct w ustach, pieczenie

w nadbrzuszu, odbyjanie

obecnos¢ smolkt w plynie owodniowym, zaburzenia
czestosct serca plodu, zaburzenia w przebiegu porodu

masa dziecka powyze) 4000 g

w pologu niedokrwistosc, zakazenie ukladu moczowego,
nieprawidlowa inwolucja macicy, zapalente sluzéwk: macicy,
zakizepowe zapalente zyl, zakazenie rany operacyjne|
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Specjalnej porady dietetycznej wymagaja kobiety stosujace diete

wegetarianska, odchudzajacy sig, ponizej 18 roku zycia,
majace zaburzenia w przyjmowaniu pokarmoéw

(Jjadtowstret psychiczny, bulimia).
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Nalezy rowntezibra¢ pod uwage schorzenia majace zwigzek z odzywianiem si¢ jak

np. cukrzyca cgy chgroby psychiczne.

Alergie pokarmowe, obfite miesigczki, niektore leki (fenytoina), przebyta ciaza 1
laktacja w ciagu ostatnich 6 miesiecy, rowniez wplywaja na stan odzywienia i sa
czesto wskazaniem do suplementacjt witamin 1 mikroelementéw.

Jednak podjecie decyzji sublementacji powinno by¢é poprzedzone badaniem
przedmiotowym jak i podmiotowym, a takze analiza wynikow badan
laboratoryjnych, takich jak: stezenie hemoglobiny, poziom zelaza.
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IN I MIKROELEME OwW W

OKRESIE OKOt OKONCEPCYJNYM

® Zgodnie z rekomendacjami Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego
suplementacja witaminowo-mineralna powinna ,,podlega¢ indywidualizacjt
1 zmianom w zaleznosci od nawykéw zywieniowych 1 przynaleznosct do grupy

ryzyka.

® Nie ma naukowych dowodéw wskazujacych na bezwzgledna potrzebe
podawania w okresie okolokoncepcyjnym 1 cigzarnym witamin, substancjt
mineralnych 1 mikroelementow.

® Uwzgledniajac jednak fakt, Zze zapotrzebowanie na te substancje znacznie w
ciazy wzrasta, wydaje si¢ zasadne stosowanie w II 1 ITI thmCSthSi%z'y; 1 {j&
preparatéw wielowitaminowych, zawierajacych miedzy innymiz zelaZo iéad i
oraz takze mineraly i mikroelementy takie jak cynk, miedz, ma%’n 2 mangan, -

selen i molibden.” @ e B P%

R

-f‘ -- "
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ISTOTA DZIALANIA, SKUTKI NIEDOBOROW LUB
PRZEDAWKOWANIA W OKRESIE

OKOLOKONCEPCYJNYM I CIAZY WYBRANYCH

WITAMIN I MIKROELEMENTOW:

WITAMINA A

W czasie ciazy zapotrzebowanie nie wzrasta istotnie, tak wigc u wigkszosci kobiet
nie ma koniecznosci suplementacji. Nadmiar witaminy A moze by¢
potencjalnie szkodliwy dla rozwijajacego si¢ plodu.

Natomiast duze dawki witaminy A w czasie ciazy wiazaly si¢ z wadami plodu,
takimi jak wodogtowie lub maloglowie, wady twarzy 1 serca, zaburzony
wzrost. Dlatego w okresie przynajmniej na 3 m-ce przed ciaza oraz w okresie

ciazy nie powinno si¢ przyjmowac wiecej niz 5 000 j. m. witaminy A.



WITAMINA D

*Gloéwnym zrédlem witaminy D (90% zapotrzebowania) jest jej synteza w skorze, nie
nalezy wiec unikac rozsadnej ekspozycji na stonice w okresie od kwietnia do
pazdziernika, réwniez w cigzy.

®Przyczynami niedoboru tej witaminy u zdrowych kobiet w ciazy sa:

zmniejszona ekspozycja na stofice 1 zwiazana z nia niska synteza skorna oraz
niedostateczna podaz witaminy D z dieta 1 w suplementach zywieniowych.

®*Najlepsza podstawa do wdrozenia 1 ewentualnej kontynuacji suplementacji witaminy
D jest okreslenie stezenia 25 (OH) D we krwi [25-hydroksycholekaleyferoln , zwanego
takge 25-hydroksywitaming D).

*U kobiet w cigzy unikajacych przebywania na stoficu oraz stosujacych diete uboga

w witaming D nalezy wdrozy¢ w Il trymestrze ciazy suplementacje w dawce 800—1000

1U dziennie.
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WITAMINA C

Stezenia witaminy C we krwi plodowej w terminie porodu sg generalnie o 50%
wyzsze niz u matki. W cigzy wzrasta dzienny podaz witaminy C o 10 mg.

Jak w wickszosci rozpuszczalnych w wodzie witamin, dawka wynoszaca 70 mg
dziennie tatwo osiggana jest przez dietg zawierajaca owoce cytrusowe 1 warzywa.
U kobiet palacych, alkoholiczek, kobiet dlugo stosujacych antykoncepcje oraz w
przypadkach ciazy mnogiej zwicksza si¢ zapotrzebowanie na witamine C.

Spozycie 1g lub wigcej witaminy C w ciazy moze byc¢ szkodliwe dla ptodu.



WITAMINA B12

Witamina B12 wystepuje naturalnie jedynie w produktach zawierajacych
biatko zwierzece jak mieso ryby, jajka 1 mleko. Poziom witaminy B12 w
surowicy matki obniza si¢ w czasie cigzy czesciowo z powodu
zmniejszonej zdolnoSct transportowej w osoczu.

Do grupy ryzyka niedoboru witaminy B12 sa zaliczane wegetarianki

U mitodych kobiet kliniczny niedobér witaminy B12 wystepuje rzadko,
zwykle wtornie, a przyczyna sa zaburzenia wchlaniania z przewodu

pokarmowego.



nastlona erytropoeza

zimiany hormonalne

KWAS FOLIOWY
podezas ciqsy sapotrebonante na —

kwas foliony wrasta dynkrotiie

wzrost syntezy erytrocytow 1 hemoglobiny oraz
mnnych bialek 1 kwasow nuklemnowych

wzrost objetosct krwt krazace)

obnizone wchlanianie

rozwo) plodu 1 lozyska
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Nizszy poziom kwasu foliowego stwierdza si¢ u kobiet:

>z nizszych warunkoéw socjoekonomicznych,

> z nieodpowiednimi nawykami zywieniowymi,

» z zaburzeniami wchlaniania,

> u kobiet przyjmujacych leki o dzialaniu antagonistycznym do kwasu
foliowego,

> ktore byly juz 4 razy w ciazy 1 wigcej — odnotowano u nich istotnie obnizone

poziomy kwasu foliowego w erytrocytach.
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Nalezy zaleci¢ wszystkim kobietom w wieku rozrodczym przyjmowanie kwasu

foliowego w dawce 0,4mg dziennie (do 0,8mg) oraz kontynuacje

tej suplementacji, co najmniej do 12 tygodnia ciazy.

Ma to ogromne znaczenie ze wzgledu na rozwoj 1 zamykanie cewy nerwowej
w bardzo wczesnym okresie cigzy — 26 do 28 dni po koncepcij,
a wigc w okresie 5 do 6 tygodni po ostatnim krwawieniu miesigcznym, kiedy

cz¢s$¢ kobiet jeszcze nie wie, ze jest W ciazy.

ZRODLA FOLIANOW:
petne iarna 3b6%, maka razowa i wypiekane 3 niej piecgywo, dro¥dse, watroba, Foitka
Jaj, Swieze owoce (melony, morele, pomaraticge) i wargywa (Jielone waryywa lisciaste,
marchew, dynia, fasola, groch, kietki i soja.
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ZEILAZO

Niedokrwistos$¢ z niedoboru zelaza jest czestym objawem u kobiet ciezarnych,

w Polsce wystepuje u okoto 30% tej populacji.

Prawidlowa podaz zelaza jest wazna od pierwszych miesiecy cigzy, chociaz 80%

zelaza plodu przyswajane jest w ostatnim trymestrze.

W ramach codziennych positkéw kobieta w ciazy powinna spozywacé 25-27 mg

zelaza.

Ocenia sig, ze czlowiek wchlania jedynie 10-15% spozytego z pokarmem zelaza.



Czynniki ryzyka niedokrwistosci z niedoboru Zelaza:

»dieta uboga w pokarmy zawierajace zelazo, takie jak watroba, wolowina, indyk,

wzbogacone platki $niadaniowe, groch, soczewica

»dieta uboga w skladniki wzmagajace wchlanianie zelaza, takie jak sok

pomaranczowy, grejpfrut, truskawki, brokutly

»dieta bogata w skladniki zmniejszajace wchianianie zelaza, takie jak produkty

mleczne, produkty sojowe, szpinak, kawa 1 herbata
»choroby uktadu pokarmowego uposledzajace wchlanianie zelaza

»obfite miesiaczki, krotkie okresy miedzy cigzami, nadmierna utrata krwi w czasie

porodu.

22



WAPN

Wytyczne zywieniowe zalecaja kobietom ci¢zarnym dodatkowa jego podaz, gdyz
wykorzystywany przez rozwijajacy si¢ organizm ptodu pochodzi z zapaséw uktadu

kostnego matki.

>
4 ' . u noworodka moze
zwiekszona czestotlrwosc 11c :
wystepowania nadcisnienia wystepowac obmizona
clazowego 1 porodow gestos¢ kostna
przedwezesnych, co wynika z
jego rozkurczowego dzialania
na komorks miesnt gladkich
\ macicy 1 tetnic /. e |
W okreste ciazy 1 w czaste
N karmienia zalecana jest
_ dodatkowa podaz
zwicksza ryzyko wapnia, jego dzienne
osteoporozy J o T Zapotl‘zebo_\x_m111e Wynost
¥y - \ 1200mg
/" Skutki niedoboru AN

wapnia:
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CYNK

Podawanie cynku jest wskazane, jesli podaje si¢ >30 mg zelaza dziennie w
zwiazku z leczeniem niedokrwistosci. Duze dawki zelaza (>30 do 60 mg

dziennie) wydaja si¢ obniza¢ poziom cynku w surowicy kobiet ci¢zarnych.

Przy niedoborze cynku w diecie w okresie cigzy obserwuje si¢:

» zahamowanie wzrostu 1 rozwoju plodu,

» powiklania porodowe oraz przedtuzenia porodu ,

> wystaplenie atonicznych krwawien macicy,

» niskie spozycie cynku (ponizej 40% normy) wiaze si¢ ze zwigkszonym ryzykiem
niskiej masy urodzeniowej 1 trzykrotnie wickszym ryzykiem porodu

przedwczesnego.



JOoD

> Niedostateczna podaz jodu w diecie kobiety ci¢zarnej grozi powaznymi

zaburzeniami w przebiegu ciazy - moze by¢ przyczyna poronienia, obumarcia

plodu lub zaburzen rozwoju psychomotorycznego dziecka.

> Nastepstwem niedoboru jodu moze by¢ wystgpowanie niedorozwoju
umystowego, wola endemicznego, niedoczynno$¢ tarczycy, zaburzenia rozrodu
takie jak: zmniejszenie plodnosci, poronienia, porody martwych noworodkow

oraz wzrost umieralnosci okotoporodowej 1 niemowlat.

» Zalecana dzienna dawka jodu dla kobiet ci¢zarnych wynosi 150 Mg,
dla matek karmiacych 200 pg.
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DIETA MEZCZYZNY

bogﬂtﬂ W
Swieze owoce

lekkostrawna L Warzywa
niskotluszczowa witaminy i
skladniki
mineralne

Witamina C poprawia wehlanianie w przewodzie
Dpokarmowym cynku, miedzi, potasu i wapnia,
Jednoczesnie wplywajae na poprawe Zywotnosci plemnikow.
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UZYWKI

W okresie przedkocepcyjnym zaleca si¢ wyeliminowanie substancijt, takich
jak: alkohol, nikotyna, substancje psychotropowe, mocna kawe, herbate,
a takze niekontrolowane przyjmowanie lekéw, poniewaz wplywaja one

niekorzystnie zarowno na ptodnosc kobiety, jak 1 mezczyzny.




PALENIE TYTONIU

Plodnos¢ oséb regularnie palacych tyton wynost okoto 70% pxlodnoéci 0sOb

niepalacych, a zaleznosc¢ ta jest proporcjonalna do liczby wypalanych papieroséw.

e
Kobiet*e papi!osy dluzej anizeli niepalaccgﬁb&zostajat W stanie

nieza krzon%ez dzi
m &

nosci.

icych papierosy, poddawanych leczeniu m'eploa'noéci technikami

: 1

Nalenklanceo rozrodu, stwierdza si¢ ostabiong reaktywnosc jajnikow na

lelabtebASaltafolikuling; patogeneza tych zjawisk po%staje W Zwiazku

Rvareausteleliskutkowym ze zmniejszonym stezeniem estrogenow u kobiet.



Szkodliwe oddziatywanie dymu tytoniowego
na procesy prokreacyjne ma miejsce juz we
wczesnych etapach rozrodu

Narazenie na sktadniki dymu tytoniowego w okresie okotokoncepcyjnym
prowadzi do:

®/Zaburzenia transportu jaja przez swiatlo jajowodu.

*Wplywa niekorzystnie na przebieg fuzji gamet.

®Oslabia dynamike podzialows wczesnego embrionu.

®Zaburza implantacj¢ jaja plodowego w macicy.
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AL KOHOL

Alkohol uposledza wszystkie uktady i1 narzady organizmu 1 moze powodowac
ostabienie wartosci materialu genetycznego oraz pogorszenie warunkéw rozwoju

poczetego dziecka.

U kobiet pijacych nastepuje rozchwianie osi podwzgérze — przysadka — jajnik. W
wyniku tego dochodzi do zaburzen miesiaczkowania, pojawiaja si¢ cykle

bezowulacyjne, zmiany zanikowe w jajnikach.

Obserwuje si¢ takze oslabienie popedu plciowego, zmniejszenie wydzielania §luzu .

pochwowego oraz przeplywu krwi w obrebie pochwy, co ostabia doznahia

o

zwiazane z zyciem seksualnym. pa— \
Ay X ’x p




U mezczyzn nadmierne picie alkoholu powoduje zaburzenia wzwodu,

opoznienie ejakulacji 1 ostabienie orgazmu.
Zmniejsza tez zdolno$¢ do osiagniecia 1 utrzymania erekcji.

Moze wiec prowadzi¢ do chwilowej lub dlugotrwalej impotencii.
Prawdopodobnie na skutek bezposredniego toksycznego dzialania alkoholu
na komorki Leydiga oraz w wyniku zaburzen czynnosci podwzgorza moze

wystapi¢ atrofia jader 1 obnizenie ptodnosci.



Ciaza a alkohol - skutki:

* Ryzyko poronienia, przedwczesny porod, niska waga urodzeniowa.
e Uszkodzenia mozgu (w kazdym trymestrze cigzy).

e Duze wady w OUN powstaja miedzy 3 a 5 tyg. Ciazy.

e Zespot ADHD.

* Opdznienie wzrostu .

* Wady serca.

e Wady nerek.

* Problemy z widzeniem 1 ze styszeniem.

* Ryzyko wystapienia FAS.



NARKOMANIA

w ostatnich latach obserwuje si¢ wzrost natgzenia narkomanii, gtéwnie wsrod
mlodych ludzi. Jest to niezwykle niepokojace zjawisko, gdyz zazywanie srodkow

narkotycznych ujemnie wplywa na zdrowie 1 ptodnosc¢ kobiet.

® Z problemem narkomanii wiaze si¢ wzrost zakazen przenoszonych droga
plciows (w tym AIDS), nieprawidlowe odzywianie oraz brak wlasciwe;j opieki
medyczne;.

*Czynniki te negatywnie wplywaja na rozrod.

*Srodki narkotyczne dziataja hamujaco na wydzielanie gonadotropiny prowadzac

do zmniejszenia zdolnosci prokreacyjnych.



_—

Powiktania potoznicze, wystepujace czesciej u kobiet przyjmujacych srodki

psychotyczne:

®poronienie,

*pordd przedwezesny,

*przedwczesne oddzielenie tozyska prawidtowo usadowionego,
®zahamowanie wewnatrzmacicznego wzrostu plodu,

®zapalenie blon ptodowych,

®niewydolnosc¢ tozyska,

®stan przedrzucawkowy i rzucawka,

*przedwczesne odplyniecie plynu owodniowego,

®septyczne zapalenie zyl,

®obumarcie wewnatrzmaciczne plodu.
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LEKI

Leki przyjmowane w okresie przedkoncepcyjnym i w okresie ciazy moga
powodowac¢ rézne nastepstwa od przejsciowych zaburzen czynnosciowych do

powaznych zmian morfologicznych 1 wad strukturalnych, czy obumarcia

plodu.

Okres najwigkszej wrazliwosci na teratogenne dzielenie lekéw przypada na
31-71 dzien po ostatniej miesigce przy cyklach 28-dniowych. Powoduja one

powstanie wad, w szczegdlnosci serca 1 cewy nerwowej.
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Przed 31. dniem dzialanie leku podlega zasadzie ,,wszystko albo nic”. We
wcezesnym stadium rozwoju, ze wzgledu na duza aktywnos$¢ mitotyczna 1
stosunkowo mala liczbe komorek, uszkodzenia zarodka moga by¢ letalne 1

zarodek obumiera. Jesli zarodek przezyje wowczas nie ma zadnych nastepstw.

W drugim i trzecim trymestrze ciazy pomimo, ze duze narzady sq juz
uksztaltowane to nie jest to koniec rozwoju 1 wzrostu ptodu. Dlatego rowniez
w tym okresie nalezy bardzo ostroznie stosowac leki 1 analizowa¢ korzysci, jak

1 szkody wynikajace z ich przyjmowania.
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FENYLOKETONU

— wrodzona, genetycxnie uwarunkowana engymopatia polegajaca na gromadeniu si
w organigmie i toksycxmym wplywie aminokwasu — fenyloalaniny. U podioza
choroby legy mutaga genu odpowiedzialnego 3a aktywnosé engymu hydroksylazgy
fenyloalaninowej, ktory jest niexbedny w metabolizmie fenyloalaniny.

oRres .
preedoncepeyjny Jj ’ Ugg“[“’ ’; : ;;;
v, '} YL
/ L clqsa S

1\ nonorodek: matoglonte
20 w.g/ /A opdgniony rozwg) umystony,
Sfenyloalaniny nrodzone choroby serca,
/ hipotrofia
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DIETA CIEZARNYCH WEGETARIANEK

Wegetarianizm oznacza styl odzywiania, polegajacy na niespozywaniu

produktéw pochodzenia mig¢snego oraz niekiedy jaj i nabiatu.

® Dobrze zbilansowana, prowadzona pod kontrolg lekarza 1 dietetyka dieta
wegetarianska dostarcza organizmowi tyle samo substancji odzywczych 1 mineralnych

ile dieta zawierajaca migso.

*Mleko 1 jaja zastepuja biatko zwierzece 1 dostarczaja pelnowartosciowych

aminokwasow.

38



® Weganki, ktére nie pija mleka 1 nie jedza nabialu moga by¢ zagrozone
niedoborami biatka, zelaza, witamin, wapnia. Niedobory niektoérych witamin
zwlaszcza D 1 B, ktére nie wystepujq w produktach roslinnych nalezy

uzupelnia¢ preparatami farmaceutycznymi.

® Niektore niezbedne witaminy zwlaszcza B, znajduja si¢ przede wszystkim w
bialku zwierzecym - w wigkszoséci w czerwonym miesie, w mniejszych
losciach w rybach, jajkach, mleku, twarogu, serach. Zaleca sig¢, aby
wegetarianki przyjmowaly preparaty uzupelniajace, ktére zawieraja co
najmniej
4 mikrogramy witaminy B,,, chyba ze dieta jest bogata w jajka 1 produkty

nabiatowe.
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Anoreksja

Bulimia

Ortoreksja

Pregoreksja

chylenia w zachowaniach zywieniowych

* Zaburzenie psychiczne, objawia sie duzym spadkiem wagi ciala
spowodowanym odchudzaniem si¢. Chorobie tej towarzyszy obawa
przed przytyciem 1 pragnienie skrajnej szczuplosci

pozywienia w krotkim okresie, polaczone zazwyczaj z pozbywaniem sie
pop1zez Wymuszaiie Wymiotow.

* Obsesyjna tendencja do zdrowego odzywiania sie.

* Zarlocznos$¢é psychiczna, ktérej efektem jest pochlanianie olbrzymich Porcji}

* Zapobieganie przybieraniu na wadze podczas ciazy oraz dzialania, ktore
maja na celu uzyskanie jak najlepszego wygladu sylwetki po urodzeniu
dziecka

—
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ODZYWIANIE PODCZAS
CIAZY

Zywienie w okresie ciazy jest podstawow
warunkiem zdrowia matki i1 dziecka. Wta
odzywianie podczas cigzy ma nie tylko wp
na jej przebieg tj. rozwoj dziecka w okres
plodowym, ale réwniez wplywa na stan j
zdrowla w dziecinstwie, a nawet w wieku

dorostym.

41



W przypadku kobiet ciezarnych zaleca sie odpowiednio

wyzszq podaz energii w celu pokrycia dodatkowego zapotrzebowania zwiqgzanego z

budowq tkanek i rozwoju ptodu oraz wytworzenia pokarmu naturalnego

KOBIETA CIEZARNA — ZAPOTRZEBOWANIE
ENERGETYCZNE

[ trymestr IT 1 III trymestr

nie ulega
zmianie

T 300 kcal
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Ustalajac indywidualne zapotrzebowanie energetyczne dla
kobiety ciezarnej nalezy uwzglednic jej:
,0

. "y silek
tyl zye

leYCZny wykonYWanej
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Aby nie dopusci¢ zaré6wno do niedoboréw ilo§ciowych, jak i jakosciowych

oraz ich nastepstw, wlasciwie skomponowana dieta ci¢zarnej powinna by¢

zgodna z zasadami racjonalnego Zywienia:

*powinna zaspokajac jej zapotrzebowanie na energie 1 na skladniki odzywcze,
®by¢ pelnowartosciowa,
®urozmaicona 1

*wlasciwie zrownowazona.
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Zapotrzebowanie na energi¢ w II i III trymestrze ciazy kobiety, ktora

przed ciaza wazyta 60kg (przy zatozeniu, zZe byta to waga prawidtowa)
wynosi 2650kcal. Dzienny jadtospis powinien by¢ rozszerzony w stosunku

do jadtospisu kobiety przed cigza i w I trymestrze o:

* 1 porcje warzyw (lacznie 5 porcjr),
* 1 porcje owocow(lacznie 4 porcje),
* 1 porcje mleka (facznie 4 porcje),

* 2 porcji migsa lub jego zamiennikow (Iacznie 1,5 porcir)
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OGOLNE WYTYCZNE DOTYCZACE PRAWIDELOWEGO
ZYWIENIA KOBIET W OKRESIE PROKREACJI:

NALEZY DBAC O ROZNORODNOSC SPOZYWANYCH
PRODUKTOW

Pokarmy przyjmowane codziennie przez ciezarnqg powinny w petni pokrywaé
jakosciowe 1 iloSciowe zapotrzebowanie jej ustroju na sktadniki odzywcze. Aby warunek
ten mogt by¢ spetniony, w codziennym pozywieniu muszq znajdowac sie w

odpowiednich proporcjach

W okresie cigzy zapotrzebowanie na energie wzrasta
jedynie o 300 kcal/dobe, natomiast na witaminy i
skladniki mineralne nawet dwukrotnie. Z tego powodu
zywienie powinno cechowac sie mozliwie jak

najbardziej wysoka zawarto$¢ sktadnikow odzywezych

w przeliczeniu na jednostke spozywanej energii.
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NALEZY DBAC O ODPOWIEDNI
PRZYROST MASY CIALA, UNIKAC

NADWAGI I NIEDOWAGI

BMI <19,8 (niedowaga)
przyrost masy ciala w ciazy
moze wyniesc 12,5-18 kg

PRZYROST MASY CIALA
W ZALEZNOSCI OD

PRZEDCIAZOWEGO BMI

BMI od 19,8 do 26 (prawidlowa
masa ciala) przyrost masy ciala
moze wyniesc 11,5-16 kg

BMI 26-29 (nadwaga)
przyrost masy ciala moze
wynies¢ 7-11,5 kg

BMI >29 (oty losc) przyrost
masy ciala nie powinien
przekraczaé 7 kg
w przebiegu ciazy
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Nadwaga i otylo$¢ w okresie cigzy sprzyja:

*nadci$nieniu,

*niewydolnosci krazenia, / \
ecukrzycy,

*miazdzycy,

-
*chorobie niedokrwiennej serca,

ezwyrodnieniu stawow i1 powiklaniom potlozni

*zwiekszonemu ryzyku wystgpienia makrosoano u iy

okoloporodowych.
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WYTYCZNE DOTYCZACE
PRAWIDEOWEGO ZYWIENIA KOBIET

W OKRESIE PROKREACJI
POLECANE JEST SPOZYWANIE CIEMNEGO PIECZYWA

ZAMIAST BIALEGO
Produkty zbozowe, zwlaszcza z petnego przemiatu sq waznym zrédiem weglowodanéow
ztozonych, a takze zrédtem biatka, witaminy B,, PP, magnezu, Zelaza, cynku i blonnika
pokarmowego. Podczas ciqzy warto zwrdcié uwage na odpowiedniq ilosé

. '.‘ -}’

n

ﬁzywanego btonnika, gdyz zapobiega on zaparciom.
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NALEZY PIC MLEKO CHUDE 1 WYBIERAC JEGO

NISKOTLUSZCZOWE PRZETWORY

W ciggu dnia kobieta powinna wypijaé okolo
litra mleka ub fermentowanych napojow
mlecznych (Gogurt, kefir, maslanka).
Szczegolnie polecane jest chude mleko 1jego

przetwory.

Czes¢ mleka mozna zastgpi¢ chudymi serami
fwarogowymi, pamietajge jednoczesnie, ze
zawierajq one mniej niz mleko wapnia 1
witamin z grupy B, ktorych strata nastepuje

w raz z serwatkq.

Dieta zawierajgcea zywe kultury bakterii
(kefir, jogurt naturalny, maslanka)
zmniejsza ryzyko porodu przedwczesnego.
Poprzez utrzymanie fizjologicznych
odczynow organizmu kobiety zapobiega sie

wystgpieniu stanow zapalnych.



MIESO NALEZY SPOZYWAC CODZIENNIE, ALE Z UMIAREM

Mieso jest bardzo dobrym zrédtem biatka zwierzecego, ktére wystepuje w ilosci 10-25%,
witaminy B, niacyny i cynku. Mieso jest rowniez zZzrédtem dobrze przyswajalnego

zelaza, a podczas ciqzy zapotrzebowanie na nie wzrasta dwukrotnie.

Niedobor zelaza jest najczestsza przyczyna
niedokrwistosci, dlatego kobieta ciezarna powinna
spozywac¢ chude mieso i jego przetwory dwa razy dziennie,

w iloSci 200-250g/dobe. W celu poprawienia przyswajania

zelaza, powinna spozywac¢ do kazdego positku owoce

i warzywa bogate w witamine C.




Nie zaleca sie spozywania czerwonych gatunkéw miesa oraz ttuszczu pochodzenia
zwierzecego ze wzgledu na dziatanie miazdzycorodne. Wazngq role w zywieniu ciezarnej

odgrywa chudy droéb (kurczeta, indyki) i ryby.

Dwa razy w tygodniu ciezarna jedng porcje produktow

miesnych powinna zastgpié porcjq ttustej ryby morskiej (Sledz, makrela, tosos).
Zawarte w nich niezbedne nienasycone kwasy thuszczowe z rodziny omega-3 majq duze
znaczenie dla prawidlowego przebiegu ciqzy i rozwoju ptodu.

Ryby morskie zawierajq rowniez jod i duze ilosSci witaminy D,

ktora pomaga w przyswajaniu wapnia.
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NALEZY CODZIENNIE SPOZYWAC DUZE ILOSCI WARZYW
I OWOCOW

W diecie ciezarnej zawarto$¢ warzyw (wraz z ziemniakami) i owocow powinna
wynies¢ co najmniej 1kg dziennie. Warzywa i owoce najlepiej
jest spozywacé na surowo, gdyz w trakcie obrobki termicznej tracq duze

ilosci witamin, gtéwnie witamine C1i foliany.
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NALEZY UNIKAC NADMIARU TEUSZCZU, SZCZEGOLNIE
ZWIERZECEGO I JAK NAJCZESCIEJ ZASTEPOWAC GO
TEUSZCZAMI NIENASYCONYMI

Nadmierne spozycie thuszczow zwierzecych moze byé¢ przyczynag
powstania wielu chordb np. otylosci, hiperlipidemii, miazdzycy,

choroby wiencowej lub niektérych nowotworodw.
W ograniczonych iloSciach kobieta ciezarna moze spozywaé

masto, ktore jest zréodlem witaminy A 1 D, natomiast catkowicie wyeliminowa¢é z diety

takie produkty jak: smalec, stonina, boczek oraz margaryny twarde.
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NALEZY OGRANICZAC SPOZYCIE SEODYCZY

Cukier sprzyja powstawaniu préchnicy, na ktoérq ciezarna jest bardziej narazona
(zwiekszona sekrecja gruczotow Slinowych oraz nizsze pH $liny). Cukier jest Zrodtem
tzw. ,,pustych kalorii”, a zaspokajajqc gtéd wypiera z jadtospisu inne o wiele bardziej

wartosciowe produkty.

NALEZY OGRANICZAC SPOZYCIE SOLI

Nadmierne spozywanie soli sprzyja powstawaniu nadci$nienia cigzowego.
Ograniczajqc spozycie soli mozna réwniez w pewnym stopniu przeciwdziataé
powstawaniu obrzekéw. W celu zapobiegania niedoczynnosci tarczycy 1 kretynizmowi u

dziecka nalezy potozy¢ szczegolny nacisk na spozywanie soli jodowane;j.

Jadlospis kobiety ciezarnej powinien by¢ tak
zaplanowany, aby laczna zawarto$¢ soli kuchennej nie

przekroczyla 5g na dobe, pamietajac iz 1 plaska lyzeczka to
8g, a jedna plaska lyzka to 18-22g chlorku sodu




NALEZY ZREZYGNOWAC Z PICIA ALKOHOLU

Spozywanie alkoholu jest bardzo niekorzystne dla prawidlowego przebiegu ciqzy 1
rozwoju ptodu. Nawet sporadyczne picie alkoholu podczas ciqzy moze doprowadzié do

wystepowania wad rozwojowych typowych dla ptodowego zespotu alkoholowego.
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ciezarne bardzo mlode lub

z licznymi ciazami nastepujacymi
po sobie w krotkich okresach czasu

ciezarne wywodzace sie z
niekorzystnych srodowisk
socjoekonomicznych

GRUPY RYZYKA, W KTORYCH MOGA

WYSTEPOWAC NIEDOBORY

ciezarne z przewleklymi
schorzeniami, ktére powoduja
ograniczenie wchlaniania

ZYWIENIOWE

ciezarne z niedoborem masy ciala i
niedostateczng podaza substancji
odzywczych

ciezarne ze specyficznymi
nawykami zywieniowymi
(wegetarianki, weganki, itp)
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CALKOWITY PR
POJEDYNCZEJ PC

*3300¢g przypada na dzi
*650g na tozysko

*800¢g na plyn owodnio
®000g na przyrost masy
*400¢g na powiekszenie
*1250g na zwiekszenie o
*2000g na zwiekszenie

®1700¢g na przyrost mas
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Dziekuje 2a mwage

Pismizennictwo u antora

61



