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STRESZCZENIE

Okres cigzy i laktacji wymaga zwiekszonego zapotrzebowania ener-
getycznego w diecie kobiety. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO)
zaleca wytgczne karmienie piersig do 6. miesigca zycia i kontynu-
owanie karmienia piersig do 2. roku zycia. Staba produkcja mleka
jest najczestsza przyczyn niepowodzenia karmienia piersia. Srodki
wspomagajace laktacje to zazwyczaj preparaty kilkuskfadnikowe.
Zawierajg mieszanki roznych roélin zielarskich, ktére moga by¢
potencjalnie grozne w przebiegu ciazy i laktacji, dlatego tez przed
wdrozeniem naturalnych lub syntetycznych galaktogogow nalezy
rowniez wykluczy¢ medyczne przyczyny niedostatku pokarmu ze
strony matki. Ze wzgledu na zmiany w ukfadzie odpornoSciowym
grupa ta jest bardziej podatna na zarazenie sig niektorymi patogena-
mi, takimi jak Toxoplasma gondi, Listeria monocytogenes itp. Moga
one grozi¢ poronieniem, porodem przedwczesnym, urodzeniem
martwego dziecka i zaburzeniami rozwojowymi ptodu. Z kolei wérod
najczestszych dolegliwosci gastrycznych w okresie cigzy wymienia
sie zgage, wymioty, zaparcia. Dlatego tez zdrowa dieta i stosowanie
indywidualnie dobranej suplementaciji skutecznie poprawia jako$¢
mleka kobiecego i zmniejsza dolegliwosci, a prawidtowa higiena
i obrobka produktow spozywczych zapobiega przed potencjalny-
mi drobnoustrojami bytujgcymi w zywnosci. W ponizszym artykule
przedstawiono aktualne zalecenia dotyczace zywienia i dziennego
zapotrzebowania na makro- i mikroelementy u kobiet cigzarnych
i karmigcych naturalnie. Ponadto uwzgledniono zalecang suplemen-
tacje w tym okresie. Zwrdcono uwage na zywieniowe metody zwal-
czania dolegliwosci gastrycznych pojawiajacych sie w czasie cigzy
oraz galaktogogi stosowane podczas karmienia piersia.

SEOWA KLUCZOWE: zywienie, karmienie piersia, cigza, galaktogo-
gi, dolegliwosci gastryczne.

Wstep

Sktad mleka kobiecego pod wzgledem jako$ciowym
i ilosciowym dostosowany jest do potrzeb niemowlecia
az do 6. miesigca zycia, warunkiem jest jednak odpo-
wiednie odzywienie kobiety karmigcej piersig. Kompo-
zycja i wtasciwa kaloryczno$¢ positkdw w jadtospisie
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ABSTRACT

The period of pregnancy and lactation requires an increased ener-
gy requirement in the woman's diet. The World Health Organiza-
tion (WHO) recommends exclusive breastfeeding until 6 months
of age and continued breastfeeding until 2 years of age. Poor milk
production is the most common cause of breastfeeding failure.
Lactation aids are usually multi-component formulas. They con-
tain mixtures of various herbal plants that can be potentially dan-
gerous in the course of pregnancy and lactation; therefore, before
introducing natural or synthetic galactogogs, medical causes of
maternal food shortage should also be ruled out. In addition,
pregnant women are among the groups most at risk of foodborn
diseases (FBDs). Due to changes in the immune system, they are
particularly exposed to microbiological risk and more susceptible
to infection with certain pathogens such as Toxoplasma gondii,
Listeria monocytogenes, etc. They can pose a risk of miscarriage,
preterm labor, stillbirth and fetal development disorders. In turn,
the most common gastric ailments during pregnancy are heart-
burn, vomiting, and constipation. Therefore, a healthy diet and
the use of individually selected supplementation will effectively
improve the quality of breast milk, reduce ailments, and proper
hygiene and processing of food products will prevent potential
microorganisms living in food. The following article contains cur-
rent recommendations for nutrition and the daily need for macro
and trace elements in pregnant and naturally breastfeeding wo-
men. In addition, the recommended supplementation has been
taken into account during this period.

KEYWORDS: nutrition, breastfeeding, pregnancy, galactogogue,
biliousness.

matki odgrywa kluczowg role pod wzgledem dostarcze-
nia niezbednych sktadnikéw odzywczych w odpowiedniej
ilosci [1]. Karmienie piersig gwarantuje, ze dziecko otrzy-
ma wiele, znajdujacych sie w mleku matki, mikrosktadni-
kéw, takich jak zelazo, cynk, kwas foliowy, wapn, miedz.
Sg one w prawidtowych ilosciach stale transportowane
do mleka matki kosztem zapaséw kobiety karmigce;.
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U kobiet, ktére nie otrzymujg wystarczajgcej ilosci
sktadnikdéw odzywczych z pokarmu, istnieje ryzyko nie-
doboru waznych mineratéw i witamin, petnigcych waz-
ne funkcje dla kobiety w okresie laktacyjnym. Niedobo-
rom tym mozna zapobiec poprzez modyfikacje diety
i stosowanie odpowiednich suplementow diety.

Cel pracy

Celem pracy byta analiza aktualnego piSmiennictwa na-
ukowego z obszaru medycyny i zywienia cztowieka na
temat zywienia i dziennego zapotrzebowania na makro-
i mikroelementy u kobiet ciezarnych i karmigcych natu-
ralnie. Ponadto uwzgledniono zalecang suplementacje
w tym okresie.

Dzienne zapotrzebowanie na energie i ptyny

Zaleca sig, aby dla kobiet w cigzy i karmigcych pier-
sig dzienna wartos¢ kaloryczna byta wigksza od war-
tosci ustalonych dla kobiet bedacych w tym samym
wieku, ale niekarmigcych piersig [1]. Normy dla kobiet
w cigzy okreslajg dodatkowe zapotrzebowanie na ener-
gie w I, I lll trymestrze, tj. +0,35 MJ/dobe w | trymestrze
(85 kcal/dobe); +1,2 MJ/dobe w Il trymestrze (285 kcal/
dobe); +2,0 MJ/dobe w Il trymestrze (475 kcal/dobe).
Dotyczg one kobiet z prawidtowg masg ciata przed zaj-
$ciem w cigze. Dodatkowe zapotrzebowanie na energie
u kobiet z nadwagg jest mniejsze. Nalezy zwréci¢ uwa-
ge na warto$¢ energetyczng, ktéra w tym okresie nie
powinna sprzyja¢ nadmiernym przyrostom masy ciata.
W przypadku kobiet z niedoborem masy ciata réwniez
moze wystgpi€ roznica na zapotrzebowanie wzgledem
kobiet z prawidtowg masg ciata bedgcych w cigzy. Ina-
czej wyglada to w przypadku kobiet karmigcych piersia,
gdyz $rednia produkcja mleka podczas wytgcznego
karmienia piersig dziecka waha sie miedzy 562 a 854 g/
dobe w pierwszych szesciu miesigcach po porodzie. Zapo-
trzebowanie energetyczne jest przez to wieksze o 2,8 MJ/
dobe (675 kcal/dobe). Wartos¢, ktora nalezy dostarczyé
z pozywieniem to 2,1 MJ/dobe (505 kcal/dobe), pozo-
stata ilos¢ w przypadku matki prawidtowo odzywionej
powinna pochodzi¢ z tkanki ttuszczowej zmagazyno-
wanej podczas cigzy. Z kolei szczupte matki karmig-
ce (BMI, ang. Body Mass Index/Wskaznik Masy Ciata
<18,5 kg/m?) powinny zwiekszy¢ warto$é energetyczng
diety o 650 kcal/dobe w stosunku do zapotrzebowania
na energie przed cigzg [2, 3].

Wieksze zapotrzebowanie na energie majg réw-
niez kobiety karmigce piersig wigcej niz jedno dziecko.
Szacuje sie te warto$¢ na okoto 500-600 kcal/dobe na
dziecko. Na zapotrzebowanie energetyczne w okresie
laktacji wptywajg: kaloryczno$¢ mleka (dotyczy zawar-
tosci ttuszczu), $rednia ilos¢ produkowanego mieka,
wydajnos¢ oraz produkcja mleka. llos¢ produkowanego

mleka na dobe moze wynosi¢ nawet 1,2 | przez 1. miesiac
po porodzieiaz 2 | w kolejnych miesigcach, przy Sredniej
kalorycznosci 67-74 kcal/100 ml i wydajnosci produkciji
70-80%. W normach zapotrzebowania na wode pocho-
dzacg z napojow i produktow spozywczych dla kobiet
w cigzy uwzgledniono wyzszg zalecang ilos¢ w ciggu
dnia, tj. 2300 ml, gdzie norma dla kobiet niebedgcych
w cigzy wynosi 2000 ml/dobe. Jest to zwigzane ze wzro-
stem objetosci krgzacej krwi, rozwojem tkanek ptodo-
wych i zwiekszaniem sie masy narzadéw kobiety. Dole-
gliwosciltrymestru cigzy, tj. nudnosci, wymioty, zaparcia
czy sucho$¢ skory, moga zosta¢ znacznie ograniczone
dzieki prawidtowemu nawodnieniu. W przypadku kobiet
karmigcych dobowa wartos¢ spozywanej wody z napo-
jow i produktow spozywczych powinna wynosi¢ 2700-
3000 mil/dzieh. Prawidtowe nawodnienie organizmu to
podstawa do odpowiedniej produkcji mleka kobiece-
go. Przecietna warto$¢ produkowanego mleka wynosi
750 ml/dobe, stad wieksze zapotrzebowanie na wode
w tej grupie. Zaleca sie wybor wody niegazowanej, gdyz
lepiej zaspokaja pragnienie oraz nie powoduje wzdec
i odbijania ze strony przewodu pokarmowego. Jesli cho-
dzi o pokrycie zapotrzebowania na wodg, lepszym wy-
borem bedzie naturalna woda Zzrédlana lub mineralna,
a takze nisko- i $redniozmineralizowana oraz nisko-
sodowa <20 mg/I i niskosiarczanowa <20 mg/I. Ptyny
mozna réwniez uzupetnia¢, jedzgc zupy, a takze pijac
mleko (zawarto$¢ ttuszczu 1,5-2%), maslanki, kefi-
ry naturalne. Herbate i kawe réwniez mozna wliczac
w bilans ptynéw, natomiast ze wzgledu na niekorzystne
dziatanie kofeiny na ptdd, kobietom ciezarnym zaleca
sie ograniczenie produktéw zawierajgcych kofeine do
200-300 mg dziennie (dawka zawarta w 2-3 filizankach
kawy). Warto zaznaczy¢, ze kofeina znajduje sie réw-
niez w: ziarnach kakao, napojach typu cola, napojach
energetycznych, a takze w czekoladzie [2, 4].

Dzienne zapotrzebowanie
na makrosktadniki i substancje odzywcze

Dieta matki karmigcej piersia powinna skftada¢ sie
z produktéw i potraw o wysokiej jakoéci. Zrédto dostar-
czanego biatka powinno by¢ petnowartosciowe (chude
miesa, ryby, jaja, nasiona roslin strgczkowych), a pra-
widtowy stosunek biatka zwierzecego do roslinnego to
40% do 60% [1, 6]. Normy zywienia dotyczace biatka
opracowane dla kobiet karmigcych zaktadajg zwigkszo-
ne jego zapotrzebowanie, aby zapewni¢ prawidtowy
poziom spozycia dla matki oraz niemowlecia. Wedtug
norm EFSA (ang. European Food Safety Authority/Euro-
pejski Urzad ds. Bezpieczenstwa Zywnosci), uwzgled-
niajgcych wytgczne karmienie piersig, zaproponowa-
no zwiekszenie spozycia biatka w okresie pierwszych
6 miesiecy karmienia o dodatkowe 19 g/dobe. Po 6 mie-
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sigcach, kiedy karmienie piersig pozostanie jedynie
czesciowe, ilos¢ dodatkowo spozywanego biatka wy-
nosi 13 g/dobe w stosunku do kobiet niekarmigcych [3,
7]. Polskie normy zywieniowe stworzone dla kobiet kar-
migcych szacujg zwigkszone spozycie na poziomie RDA
(ang. Recommended Dietary Allowance/Zalecane Dzien-
ne Spozycie) do 1,45 g/kg aktualnej m.c./dobe. Natomiast
ilos¢ biatka, wyrazona jako procent dziennej energii, za-
rowno podczas cigzy jak i laktacji jest identyczna jak u ko-
biet niebedacych w cigzy i niekarmigcych [3].

Odpowiednia jakos¢ i proporcja ttuszczu w diecie
matki karmigcej ma ogromne znaczenie i wptyw na
sktad kwaséw ttuszczowych w mleku kobiecym. Zale-
cany udziat energii pochodzgcej z ttuszczu w codzien-
nej diecie kobiety w okresie laktacji powinien wynosi¢
okoto 30% i uwzglednia¢ juz dodatkowe 17 g ttuszczu
w stosunku do kobiet niekarmigcych. Kwasy ttuszczowe
nasycone nie powinny przekracza¢ 10% w codziennej
diecie [8]. SzczegbIne znaczenie w tym okresie majg
niezbedne nienasycone kwasy ttuszczowe (NNKT)
(tabela 1). Kwas dokozaheksaenowy (DHA) zapewnia
prawidtowy rozwdéj narzadu wzroku, bton synaptycz-
nych, ostonek mielinowych nerwéw obwodowych, dla-
tego wazne jest zapewnienie w diecie kobiety cigzarnej
i karmigcej prawidtowej jego ilosci [6, 9].

Spozycie dwdch porcji ryb w ciggu tygodnia przy-
czynia sie do prawidtowej zawartosci DHA w mleku
matki. Dodatkowe zapotrzebowanie na DHA w okresie
laktacji wigze sie z og6lnym stanem zdrowia niemow-
lecia karmionego piersig oraz wptywa na jego zakres
ostrosci wzroku i rozwoju poznawczego. Palenie papie-
roséw podczas laktacji powoduje zbyt matg podaz DNA
z mlekiem matki w diecie noworodka, w zwigzku z tym
matka powinna przyjmowac¢ wigksze ilosci tego kwasu
[10]. Naturalnym zrodtem DHA sga ttuste ryby morskie,
owoce morza, algi, jednakze warto zwréci¢ uwage, iz
ryby moga by¢ potencjalnym zrédtem réznego rodzaju
zanieczyszczen, takich jak rte¢, dioksyny czy polichlo-
rowane bifenyle. Brak lub mata ilos¢ w diecie produktow
bogatych w ten wielonienasycony kwas ttuszczowy u ko-
biet w cigzy oraz w okresie przedkoncepcyjnym moze
prowadzi¢ do niedoboru DHA, co powinno skutkowac
zwigkszeniem dawki suplementacji. Potwierdzono, iz
suplementacja DHA w dawkach do 2100 mg/dobe nie
wigze sie z negatywnymi skutkami ubocznymi dla kobie-
ty ciezarnej oraz ptodu. W sytuacji gdy ryzyko porodu
przedwczesnego jest potencjalnie mozliwe, réwniez za-
leca sie zwiekszenie suplementacji DHA, po wczesniej-
szej konsultacji z lekarzem.

Podsumowujac, zrédtem kwasu linolowego (LA),
arachidonowego (ARA) z rodziny omega-6 sg przede
wszystkim oleje roslinne: oliwa z oliwek, olej rzepako-
wy bezerukowy lub niskoerukowy, natomiast zrodtem
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kwasu alfa-linolenowego (ALA), eikozapentaenowego
(EPA) i dokozaheksaenowego (DHA) z rodziny ome-
ga-3 sa ryby, skorupiaki, orzechy wtoskie, migdaty, tofu
[8]. Rekomenduje sie suplementacje kwaséw omega-3
w okresie cigzy i karmienia piersig DHA + EPA 250 mg/
dobe oraz 100-200 mg/dobe DHA, natomiast w grupie
kobiet z ryzykiem niedoboru wynikajgcym z matego
spozycia ttustych ryb morskich w diecie lub z ryzykiem
porodu przedwczesnego mozna rozwazy¢ zwiekszenie
dawki do nawet 600 mg DHA/dobe.

Weglowodany powinny stanowi¢ uzupetnienie diety
w postaci weglowodandw ztozonych (produkty petno-
ziarniste, jak pieczywo, makarony, kasze gruboziarniste,
ryz brgzowy, warzywa). Produkty wchodzgce w sktad
weglowodanoéw prostych spozywane w nadmiarze moga
powodowac¢ zaburzenia metaboliczne oraz sprzyja¢ nad-
miernemu przyrostowi masy ciata matki. Dzienny procent
spozywanej energii pochodzacej z tego makrosktadnika
powinien wynosi¢ 45-65% [1, 3]. Nalezy zwréci¢ uwage,
aby podstawg diety kobiety w cigzy i karmigcej byty zdro-
we, lekkostrawne i urozmaicone positki oparte na aktual-
nych zasadach piramidy zywienia.

Wzrost éredniego dziennego zapotrzebowania w okre-
sie karmienia piersig dotyczy réwniez mikroelementow
i witamin (tabele 2 i 3). Kiedy wystgpi sytuacja niepra-
widtowego odzywienia i nawodnienia organizmu kobiety
karmigcej, wowczas sktad mleka pozostaje nienaruszo-
ny, zmniejsza sie jedynie ilo$¢ produkowanego mleka,
gdyz wéréd wiekszosci proceséw metabolicznych pro-
ces laktaciji jest najwazniejszy [11].

Tabela 1. Polskie normy Zywienia wybranych skfadnikéw mineralnych
w okresie cigzy i karmienia piersig

Table 1. Polish nutritional standards for selected minerals during pre-
gnancy and breastfeeding

Sktadnik mineralny/ Wiek/ Cigza/ Laktacja/
Mineral component Age Pregnancy  Lactation

, , <19rzlyo.  1100-1300 1100-1300
Waph [mg} Calcium [mg] >19rz/y0.  800-1000  800-1000
<19rzlyo.  1050-1250 1050-1250

Fosfor [mgl/Phosphorus fmg] g r.z./);/.o. 580-700  580-700

. <19rzlyo. 335400  300-360

Magnez [mg}Magnesium [mg] 4 r.z./yy.o. 300360 265-320

<9rilyo. 2327 7-10
>19r2/yo. 2327 7-10

A9rzfyo.  105-12  109-13
>19rz/yo. 9511 104-12

Zelazo [mg]/lron [mg]

Cynk [mg)/Zinc [mg]

- <A9rilyo. 081 1-13
Miedz [mg}/Copper [mg] 519 r.i./)yl/.o. 0,81 113

. <A9rziyo.  160-220  210-290

Jod [uglodine [ug] S19r2/y0. 160220  210-290

<19r.z/y.0. 50-60 60-70
>19rz/y.0. 50-60 60-70
<19r.z/y0. 3 3
>19r.z/y.0. 3 3

Selen [ug]/Selenium [ug]

Fluor [mg]/Fluorine [mg]

Zrodto/Source: [11]



Tabela 2. Polskie normy zywienia wybranych witamin w okresie cigzy
i karmienia piersig

Table 2. Polish nutritional standards for selected vitamins during pre-
gnancy and breastfeeding

Witamina/Vitamin Ciaza/Pregnancy ~ Laktacja/Lactation

<19rz/y.0.530-750 <19rz/y.0.880-1200

Witamina A [ug) Vitamin A
taming A Gy Vitamn ARGy 5 10.530-770 19270, 900-1300

Witamina B1 [mg]/Vitamin B1 [mg] 1,2-1,4 1,3-1,5
Witamina B2 [mg}/Vitamin B2 [mg] 1,2-1,4 1,3-1,6
Witamina B3 [mg)/Vitamin B3 [mg] 14-17 13-17
Witamina B4 [mg)/Vitamin B4 [mg] 450 550
Witamina B5 [mg)/Vitamin B5 [mg] 6 7
Witamina B6 [mg)/ Vitamin B6 [mg] 1,6-1,9 1,7-2
Witamina B7 [pg]/Vitamin B7 [ug] 30 35
Kwas foliowy [ug]/Folic acid [ug] 520-600 450-500
Witamina B12 [pg)/ Vitamin B12 [ug] 22-28 24-28

<19rz./y.0.65-80
>19rz./y.0.70-85

<19rz/y0.97-115

Witamina C [mg)/Vitamin C 5191250, 100-120

Witamina D [IU}/Vitamin D [IU] 1500 1500-2000
Witamina E [mg]/Vitamin E [mg] 10 1
Witamina K [ug)/ Vitamin K [ug] 55 55

Zrodto/Source: [11]

Powyzsze normy okre$lajgce zapotrzebowanie na
zelazo dotyczg kobiet karmigcych, miesigczkujacych,
bedacych w okresie po urodzeniu dziecka. Brak men-
struacji wystepuje srednio przez 6 miesiecy od poro-
du, jednak jest to zwykle sprawa indywidualna, zalezna
od wrazliwo$ci organizmu matki na hormonalny wptyw
karmienia. Zdarzajg sig kobiety, ktore przez caty okres
karmienia nie majg miesigczki lub miesigczke odzyskuja
juz po 6 tygodniach od porodu. Normy dla zelaza nale-
zy interpretowac¢ indywidualnie, gdyz kobieta karmigca,
lecz niemiesigczkujgca powinna stosowac sie do warto-
&ci przedstawionych w tabeli 1, natomiast jezeli kobieta
karmigca miesigczkuje, wtasciwe bedg dla niej normy
takie same jak dla kobiet niecigzarnych i niekarmigcych,
z uwagi na wyzsze wartosci [4].

Suplementacja w okresie laktaciji

W czasie karmienia piersig narazenie na niedobory mi-
krosktadnikéw jest powszechne. Wystepuje zwiekszo-
ne zapotrzebowanie na witaminy z grupy B, witaming A,
witamine C, witamine D, kwasy DHA, wapn, jod, kwas
foliowy. Zazwyczaj wystepujg trudnosci w zapewnie-
niu odpowiedniej iloéci w codziennym jadtospisie na
te sktadniki odzywcze, a zwtaszcza dotyczy to wapnia,
witaminy D, jodu i kwaséw DHA, stad tez zaleca sie su-
plementacje w tym obszarze [11]. Dieta matki karmigce;j
petni ogromng role w prawidtowym wydzielaniu sktad-
nikéw odzywczych do mleka kobiecego. Zalezne jest to
bezposrednio od poziomu spozycia tych mikroelemen-
téw, jak i zapaséw nagromadzonych w organizmie ko-
biety. Rbwnolegle wystepujace niedobory u niemowlat
sg skutkiem ubogiej zawarto$ci niezbednych mineratow

i witamin w mleku matki. Szybko i skutecznie wprowa-
dzona suplementacja moze zniwelowa¢ wystepujgce
niedobory. Warto zaznaczyé¢, iz spozycie cynku, zela-
za, kwasu foliowego i wapnia nie wykazuje znacznego
wptywu na stezenie tych elementéw w pokarmie kobie-
cym. Zaleca sie suplementacje tych sktadnikéw odzyw-
czych w celu wtasciwego odzywienia organizmu matki
[11]. Nalezatoby réwniez wspomnie¢ o mozliwym szko-
dliwym dziataniu witamin, a szczeg6lnie witaminy A,
ktéra w nadmiarze moze powodowa¢ dziatanie terato-
genne i toksyczne dla organizmu. Jej nadmiar moze by¢
efektem wysokiego spozycia retinolu i jego pochodnych
(np. palmitynianu retinylu) w zwigzku z nieprawidtowym
spozyciem suplementéw diety badz innych produktéw
farmaceutycznych. Hiperwitaminoza A objawia¢ si¢ moze
m.in. powiekszeniem watroby, nadmierng pobudliwoécia,
bélem gtowy, og6lnym ostabieniem, zmianami skornymi
lub zmianami w strukturze kosci po stronie matki. Istnie-
je rowniez ryzyko podczas rozwoju embrionalnego na
wystgpienie wad wrodzonych narzadéw i tkanek, w tym
centralnego uktadu nerwowego, twarzoczaszki, szczeki,
zebdw, ale rowniez nadmiar witaminy A moze prowadzi¢
do wystgpienia wodogtowia, matogtowia oraz wad ukta-
du krgzenia u ptodu [4, 11-13].

Kobietom w cigzy i matkom karmigcym zaleca sie
spozywanie wapnia z dietg w ilosci okoto 1000-1300 mg.
Pierwiastek ten znajdziemy gtéwnie w mleku i produktach
mlecznych, rybach, jajach, zielonych warzywach (kapu-
cie, brokutach, kapuscie wtoskiej, jarmuzu), roslinach
strgczkowych oraz suszonych owocach. Kobiety karmigce
piersig tracg z mlekiem okoto 250 mg wapnia na dobe. Na
proces wchtaniania wapnia z przewodu pokarmowego ma
wptyw obecnos¢ witaminy D, kwasdw organicznych, lak-
tozy oraz oligosacharydéw. Z kolei szczawiany i fityniany
zawarte w produktach ro$linnych znacznie ograniczajg
wchtanianie wapnia. Dlatego jezeli podaz w diecie tego
pierwiastka jest niewystarczajgca, nastgpi pobieranie go
z organizmu matki, co skutkowa¢ moze wiekszym ryzy-
kiemwystgpieniaukobiety w starszym wieku osteoporozy,
tezyczki, zwiekszonej pobudliwo$ci organizmu, zaburzen
krzepnigcia krwi, a takze mozliwy jest wzrost ci$nienia
tetniczego krwi. Reasumujgc, stezenie wapnia w suro-
wicy jest bardzo wazne, dlatego warto zadbac¢ o jego
odpowiednig suplementacje, pamietajac, ze witamina D
zwieksza przyswajanie tego mikroelementu [12, 13].

W okresie cigzy warto rowniez zwr6ci¢ uwage na
odpowiednig podaz zelaza. Niedob6r z nim zwigzany
jest najczestszg przyczyng niedokrwistosci w cigzy.
WHO (ang. World Health Organization/Swiatowa Or-
ganizacja Zdrowia) podaje dolng granice normy stezenia
Hb 11 g/dI (6,8 mmol/l). Niedokrwistos¢ w kazdym tryme-
strze cigzy rozpoznawana jest ponizej tej granicy. Istnie-
ja natomiast rézne stanowiska dotyczace suplementaciji
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tego mikrosktadnika w przypadku jego niedoboru. Pier-
wiastek ten bierze udziat w powstawaniu reaktywnych
form tlenu przyczyniajgcych sie do rozwoju m.in. insuli-
noopornosci. Nadmiar zelaza moze réwniez spowodo-
waé wieksze ryzyko wystagpienia preeklampsji, szcze-
goblnie u kobiet suplementujacych przed 16. tygodniem
cigzy bez obnizonego stezenia hemoglobiny. Odnoto-
wano réwniez czestsze przypadki cukrzycy cigzowej
u kobiet suplementujacych zelazo przy prawidtowym
stezeniu Hb. Innymi parametrami do oceny suplemen-
tacji sg wartosci ferrytyny ponizej 12 mecg/l, ktére swiad-
czg 0 wyczerpaniu zelaza z puli zasobow. U kobiet bez
anemii ze stezeniem ferrytyny ponizej 60 mcg/l mozna
rozwazyC¢ suplementacje doustng ok 30 mg/dobe od
16. tygodnia cigzy przez diuzszy okres. Podsumowu-
jac, przecietna dieta poza okresem cigzy w zupetnosci
pokrywa dzienne zapotrzebowanie na zelazo, ktore
znajdziemy w miesie, rybach, jajach, produktach zbozo-
wych, nasionach i ziarnach, orzechach, warzywach zie-
lonych oraz owocach. Warto zaznaczy¢, ze witamina C
zawarta w positku zwigksza wchtanianie zelaza. Zwigk-
szone zapotrzebowanie w okresie cigzy nie zawsze jest
w stanie pokry¢ dieta. W przypadkach niedokrwistosci
nalezy przesledzi¢ wyniki badan pacjentki, zanim wdro-
zona zostanie suplementacja tym pierwiastkiem [13].

Zaleca sig, aby kobiety cigzarne i karmigce piersig
przyjmowaty odpowiednie ilosci jodu. Znaczny niedo-
bér tego pierwiastka moze przyczynia¢ sie do rozwoju
niedoczynno$ci tarczycy zaréwno u ciezarnej jak i pto-
du, zaburzeh mielinizacji wiékien nerwowych, zwigk-
sza¢ ryzyko uposledzenia umystowego, niedostuchu
czy gtuchoty, a takze stwarza¢ sytuacje poronien i po-
rodow przedwczesnych. Suplementacja jodu w okresie
przedkoncepcyjnym oraz w | trymestrze cigzy moze
znacznie zredukowa¢ potencjalne upos$ledzenie umy-
stowe dziecka. Program jodowania soli wprowadzony
w Europie przez WHO nie daje zadowalajgcych efektow.
Szacuije sie, ze u kobiet cigzarnych zapotrzebowanie na
jod jest 0 1,5 raza wieksze w poréwnaniu do kobiet nie-
bedacych w cigzy. Najbogatszym jego zrédtem w diecie
sg jaja, ryby, nabiat i jodowana sél. Szczegdlng uwage
nalezy zwroci¢ na kobiety ze stwierdzong niedoczynno-
8cig lub nadczynnoscig tarczycy. Suplementacja jodu
w tej grupie kobiet powinna odbywa¢ sie pod kontrolg
endokrynologa opierajgcego swoje zalecenia na pod-
stawie stezenia hormonéw tarczycy i przeciwciat prze-
ciwtarczycowych. Natomiast rekomendowana dawka
w grupie kobiet ciezarnych bez ryzyka choréb tarczycy
wynosi ok. 150-200 mcg/dobe [13].

Rola witaminy D to przede wszystkim regulacja
stezenia wapnia i fosforu w surowicy krwi, utrzymanie
prawidtowej gesto$ci mineralnej kosci oraz wspieranie
uktadu odpornosciowego. W okresie cigzy jej prawidto-
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we stezenie chroni przed ryzykiem niskiej masy urodze-
niowej dziecka, ryzykiem preeklampsiji czy nieprawidto-
wej implantacji tozyska. Zalecana dawka witaminy D
w formie suplementu wynosi 1500-2000 IU, ktéra po-
maga w zwalczaniu niedobordw z nig zwigzanych. Na-
tomiast BMI wiekszy niz 30, ktéry stwarza szczeg6lnie
wysokie ryzyko niedoboru witaminy D, zwraca uwage
na fakt, iz dobor prawidtowej dawki suplementu bytby
zdecydowanie prostszy u kobiety ciezarnej po doktad-
nym przeprowadzeniu badania krwi okreslajgcego ak-
tualne stezenie tej witaminy w surowicy. U kobiet kar-
migcych réwniez zaleca sie takie postepowanie, jednak
warto pamieta¢ o indywidualnej suplementacji diety
niemowlecia, gdyz sama suplementacja diety matki
nie wystarczy, aby w petni pokry¢ dzienne zapotrze-
bowanie [11, 14]. Podsumowujgc zalecenia dotyczace tej
witaminy w okresie cigzy i laktacji przy prawidtowym BMI
i bez ryzyka niedoboréw, zaleca sie dawke 1500-2000 U/
dobe, pamietajgc o dodatkowej suplementacji niemow-
laka w przypadku kobiet karmigcych. U kobiet z wyz-
szym BMI, tj. >30 mg/m?, nalezy rozwazy¢ zastosowa-
nie dawki wiekszej, zgodnej z oznaczeniem tej witaminy
w surowicy [13].

Rekomendacje dotyczgce kwasu foliowego wska-
zuja, iz kobiety powinny kontynuowac suplementacje
folianami przez caty okres cigzy oraz okres potogu
i karmienia piersig w dawce 0,4 mg/dzien. Potencjalne
ryzyko wystgpienia hiperhomocysteinemii, przy niedo-
borze kwasu foliowego, moze nie$¢ negatywne skutki
zarbwno u ciezarnej jak i ptodu. Sytuacja ta stwarza
ryzyko rozwoju wielu chordb, zwtaszcza choréb ukta-
du sercowo-naczyniowego. Hiperhomocysteinemia
posrednio moze réwniez wptywac na ryzyko rozwoju
choréb otepiennych na skutek tworzacej sie miazdzy-
¢y w naczyniach mézgowych. Przebieg cigzy pod tym
wzgledem moze byé uposledzony lub zagrozony, gdyz
niskie ukrwienie tozyska moze doprowadzi¢ do zaha-
mowania wzrastania ptodu, zwiekszonego ryzyka upo-
$ledzenia osrodkowego uktadu nerwowego ptodu czy
wewngtrzmacicznej $mierci. Przyczyng hiperhomocy-
steinemi moze by¢ rowniez niewydolno$¢ nerek, watro-
by, cukrzyca, nowotwory lub przyjmowanie niektérych
lekéw (np. metotreksat, metformina), a nawet uzywki.
W suplementacji nalezy korzysta¢ z preparatéw o udo-
kumentowanym sktadzie i dziataniu (Kategoria D — reko-
mendacje oparte na opiniach zespotéw ekspertow lub
doswiadczen klinicznych autorytetéw medycznych). Na
skutek niedoboru kwasu foliowego istnieje prawdopo-
dobienstwo powstania erytrocytéw z nieprawidtowym
jadrem komoérkowym i mozliwy rozw6j anemii mega-
loblastycznej. Dodatkowo wystgpi¢ moze zwigkszone
ryzyko poronien i wad wrodzonych, a w szczeg6lnosci
wad cewy nerwowej. Warto wspomnieé, ze podczas



zwiekszania dawki folianéw juz w czasie cigzy nalezy
pamietac, iz moze wystgpic¢ tzw. maskowanie niedobo-
row witaminy B12, spowodowane zwigkszajgca sie daw-
ka przyjmowanych folianéw, co powodowaé moze nie-
dokrwistos¢ megaloblastyczng. Do istotnych czynnikow
ryzyka wystgpienia wad cewy nerwowej nalezg: cukrzyca
przedcigzowa, BMI > 30 kg/m?, przyjmowanie lekdw prze-
ciwpadaczkowych, uwarunkowanie genetyczne.

Podsumowujgc rekomendacje dotyczace suple-
mentacji kwasu foliowego, rekomenduje sie u wszyst-
kich kobiet w wieku prokreacyjnym codzienng dawke
kwasu foliowego w ilosci 0,4 mg jako uzupetnienie diety
bogatej w foliany. W Il trymestrze oraz w okresie kar-
mienia piersig zalecane jest zwiekszenie dawki folianéw
jako uzupetnienie codziennej diety. Pacjentki z grupy
podwyzszonego ryzyka w kierunku niedoboru folianéw
oraz wad cewy nerwowej powinny by¢ indywidualnie
rozpatrywane pod katem suplementacji kwasu foliowe-
go. W sytuacji ryzyka niedokrwistosci megalolastycz-
nej, w zwigzku z maskowaniem sie niedoboréow B12,
zaleca sig, aby taka suplementacja byta uzupetniona
o witamine B12 [13, 15].

Profilaktyka zatrué¢ pokarmowych w diecie

Jedng z grup najbardziej zagrozong chorobami przeno-
szonymi przez zywnos¢ (ang. foodborn diseases, FBD)
sg kobiety w cigzy. Ze wzgledu na zmiany w uktadzie
odpornosciowym sg one bardziej narazone na ryzyko
mikrobiologiczne i bardziej podatne na zarazenie sie
niektorymi patogenami, takimi jak Toxoplasma gondii
(T gondii), Listeria monocytogenes (L. monocytogenes),
Escherichia Coli (E. coli) i Salmonella [16, 17]. Bardzo
wazne jest wiec, aby kobiety ciezarne unikaty zatru¢ po-
karmowych. Mogg one bowiem grozi¢ poronieniem, po-
rodem przedwczesnym, urodzeniem martwego dziecka
i zaburzeniami rozwojowymi ptodu.

Istniejgce zasady bezpiecznego przygotowywania
i przechowywania zywnosci zostaty ujete w pie¢ gtow-
nych zasad. Pierwsza zasada — czysto$ci — zwraca
uwage na dokfadne mycie rgk, sprzetu kuchennego
oraz produktéw spozywczych odpowiednimi prepa-
ratami badz gorgcg wodg. Druga zasada — segregaciji
— przedstawia sposoby przechowywania, a takze przy-
gotowywania danych grup zywnosci. Trzecia zasada —
prawidtowej obrébki termicznej — w ktorej znajdziemy
szczeg6towe informacje na temat wtasciwej temperatu-
ry potrawy. Czwarta zasada zwraca uwage na chtodze-
nie zywnosci. Lodoéwki powinny chtodzi¢ do 4°C lub po-
nizej, zamrazarki do -18°C. Wspomniana w tej zasadzie
jest rébwniez tzw. strefa niebezpieczna, w ktérej docho-
dzi do wzrostu bakterii. Ostatnia zasada pigta dotyczy
unikania surowego, niepasteryzowanego lub zakazone-

go pozywienia. Nalezy zwraca¢ uwage na informacje
dla konsumentéw o mozliwym zakazeniu [18].
Listerioza jest w Stanach Zjednoczonych trzecig
najczestsza przyczyng zgonéw z powodu choréb prze-
noszonych drogg pokarmowg lub zatrué¢ pokarmowych.
[17, 19]. Kobiety w cigzy nalezg do grupy podwyzszone-
go ryzyka zarazenia Listeria monocytogenes ze wzgle-
du na ostabienie komérkowego uktadu odpornosciowe-
go w tym okresie, a to umozliwia bakterii wigzanie sig
z receptorami komoérkowymi w tozysku. Stanowisko
Centers for Disease Control and Prevention (CDC)
wskazuje na wystepowanie listeriozy u 14% kobiet
w cigzy kazdego roku. Listeria monocytogenes, cho¢
zabijana w procesie pasteryzacji i gotowania, moze
przenosi¢ sie drogg powietrzng i zanieczyszczaé pozy-
wienie juz poddane obrobce termicznej. W odrdznieniu
od wigkszosci bakterii posiada zdolnosci do rozmnaza-
nia sie w przestrzeni lodéwki. Do pokarmoéw najczesciej
ulegajacych zanieczyszczeniu tym drobnoustrojem na-
lezg niepasteryzowane produkty mleczne (np. ser brie,
ser camembert, sery importowane o niepewnym skta-
dzie, sery meksykanskie: questo blanco, questo fresco,
panela) oraz produkty gotowe dtugo przechowywane
w lodoéwce (gotowe satatki garmazeryjne, przetwory
mleczne, produkty z migsa i wedlin). Odnotowano réw-
niez inne nosniki zywnosci, 1j. jabtka w polewie karme-
lowej, kietki soi [19-21]. W celu minimalizacji ryzyka za-
kazenia listeriozg, oproécz podanych wczesniej Srodkow
bezpieczenstwa, nalezy zwréci¢ uwage na kontrole dat
przydatnosci do spozycia i zalecanego okresu prze-
chowywania produktoéw spozywczych. Na og6t objawy
podobne sg do grypy (gorgczka, bol gtowy, bél miesni)
lub prowadzg do niezytu zotgdka. Powazniejszymi ob-
jawami listeriozy sg: mdtosci, wymioty, béle brzucha,
biegunka z goraczka [18] oraz mozliwe zapalenie opon
moézgowo-rdzeniowych, ktdére odnotowuje sie rzadko,
gdyz zaobserwowano, ze wspbfistniejgce choroby im-
munosupresyjne u kobiety dodatnio korelujg z pojawie-
niem sie tego objawu [22]. Objawy u pacjentki w cigzy
moga by¢ podobne do grypy lub odmiedniczkowego
zapalenia nerek, jednak nawet gdy objawy sg nieliczne
lub przebiegaja tagodnie, bakteria moze przejs¢ przez
tozysko i zakazi¢ ptod. Infekcja L. monocytogenes
w czasie cigzy zwykle prowadzi do poronienia, urodze-
nia martwego dziecka, przedwczesnego porodu lub za-
grazajgcej zyciu infekcji noworodka [18-20].
Toxoplasma gondii jest pasozytem, ktory rowniez ma
zdolnos$ci do przechodzenia przez tozysko oraz moze
powodowac odlegte powiktania u dzieci, ktore przezyty
[18]. Toksoplazmozg zarazona jest jedna trzecia $wiato-
wej populacji. Ludzie zwykle zarazani sg trzema gtéw-
nymi drogami transmisji: zakazenie przenoszone przez
zywno$¢, zakazenie ze zwierzecia na cztowieka (zoo-
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nozy), a takze przeniesienie z kobiety ciezarnej na ptod.
Ryzyko infekcji w czasie cigzy jest wigksze i moze pro-
wadzi¢ do powaznych zmian patologicznych lub uszko-
dzen neurologicznych réznych narzgdéw. Kobieta moze
zarazi¢ sie pasozytem, pijac niepasteryzowane mleko,
jedzgc surowe warzywa, niedogotowane migso (zwtasz-
cza wieprzowineg, jedzac jagniecing, dziczyzne), skoru-
piaki i inng zywno$¢ zanieczyszczong poprzez kontakt
noza lub deski do krojenia, ktére miaty styczno$¢ z su-
rowym migsem lub skorupiakami. Zakazenie moze by¢
rowniez spowodowane wypiciem skazonej wody, kon-
taktem z kocimi odchodami oraz rzadziej w momencie
przeszczepu zakazonych narzgdoéw lub przetoczenia
krwi[17]. Oznakichoroby wystepujg u niewielu dorostych
i czesto przypominajg objawy grypy [18]. Kobieta, ktéra
nie byta wczeéniej zarazona T. gondii i zaraza sig po raz
pierwszy w czasie cigzy, moze przenies¢ infekcje werty-
kalnie na ptéd. W ten sposob pasozyt jest przenoszony
przez tozysko do krwioobiegu ptodu. Toksoplazmoza
W cigzy moze prowadzi¢ do poronienia, przedwczesne-
go porodu lub urodzenia martwego dziecka. Podstawg
do zdiagnozowania lub wykluczenia toksoplazmozy
jest badanie serologiczne na obecno$¢ przeciwciat IgG
i IgM. Po raz pierwszy nalezy wykona¢ je we wczesnej
cigzy, czyli okoto 10. tygodnia. Wynik negatywny bedzie
Swiadczyt o zdrowiu, natomiast badanie nalezy powta-
rza¢ profilaktycznie w kazdym trymestrze lub wedtug
wskazan lekarza. Badania profilaktyczne sg istotne
w celu wychwycenia momentu zarazenia pasozytem.
Dzieki badaniu istnieje mozliwo$¢ szybkiego wdrozenia
leczenia, ktére zapobiegnie groznym powiktaniom pto-
du [23].

Produkty zakazane w diecie

Ze wzgledu na to, iz zakazenie patogenami moze do-
tyczy¢ zaréwno matki jak i dziecka, nalezy zachowac
ostroznos¢ w spozywaniu niektorych produktéw zyw-
nosciowych. Nalezg do nich migdzy innymi: surowe
lub niedogotowane mieso, wedliny, niepasteryzowane
mleko i przetwory mleczne, surowe jaja, niemyte owo-
ce i warzywa, ale robwniez produkty gotowe do spozy-
cia przechowywane w lodéwce (np. mleczne, migsne,
owoce morza, drobiowe) oraz zanieczyszczona woda.
Wymienione produkty moga by¢ zanieczyszczone bak-
teriami Listeria monocytogenes (L. monocytogenes),
Salmonella i pierwotniakami Toxoplasma gondii (T. gondii).
Surowe, niepasteryzowane, a takze nieprawidtowo
przechowywane produkty mleczne, w tym sery miek-
kie i potmiekkie, mogg by¢ zrédtem bakterii z rodzaju
Listeria/Salmonella, a tym samym przyczyng zakazenia
dziecka. Do zakazen Salmonellg moze réwniez dojs¢
w wyniku spozycia surowego lub lekko gotowanego jaja
lub produktéw jajecznych np. ciasta, ciasteczka, lody,
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kremy, sosy, napoje mleczno-jajeczne czy domowe ma-
jonezy. Do zakazenia T. gondii pochodzaca z zywnosci
moze doj$¢ poprzez spozycie surowego, niedogoto-
wanego lub niedopieczonego miesa (np. tatar, krwisty
stek), wedlin o krétkim terminie przydatnosci. Z uwa-
gi na mozliwo$é zatrucia bakterig Escherichia coli lub
Salmonellg kobietom cigzarnych odradza sie réwniez
spozycie surowych kietkbw warzyw (lucerny, koniczny,
rzodkwi). Mycie surowych kietkbw nie jest skuteczng
metodg walki z mikroorganizmami, poniewaz w czasie
kietkowania bakterie wystepujgce na powierzchni na-
sion ulegajg internalizacji.

W diecie kobiet ciezarnych nie powinny znajdowac
sie takze surowe ryby lub owoce morza, np. sushi, suro-
we ostrygi, matze, wedzone na zimno ryby, gdyz mogag
by¢ zrodtem ro6znych bakterii chorobotwérczych oraz
pasozytéw. Odradza sie spozywanie niepasteryzowa-
nych sokéw owocowych i warzywnych, ktére moga
spowodowac zaktocenia w mikroflorze jelitowe;.

Negatywne skutki w okresie cigzy, karmienia piersig
niesie ze sobg spozywanie alkoholu. Moze doprowa-
dzi¢ to do wiekszego ryzyka matej masy urodzeniowej
dziecka lub porodu przedwczesnego, a takze grozi¢
utratg cigzy, uszkodzeniem uktadu nerwowego, opdz-
nieniem wzrostu, wadg serca, nerek u dziecka. Jesli al-
kohol jest spozywany w | trymestrze cigzy, moze dojs¢
do powstania dysmorfii twarzy oraz innych wad wro-
dzonych u dziecka. W Il trymestrze jest wigksze ryzyko
wewnatrzmacicznego obumarcia pfodu i poronienia,
a w |l trymestrze obserwuje sie powolny wzrost ptodu.
Na kazdym etapie cigzy moze dojs¢ do zaburzen roz-
woju i funkcji osrodkowego uktadu nerwowego. Z uwagi
na brak ustalonej bezpiecznej dawki alkoholu do spo-
zycia w cigzy rekomendowane jest catkowite odstawie-
nie tej uzywki przez caty okres trwania cigzy, karmienia
piersig, a nawet przed poczeciem.

Kolejnym produktem, ktéry nalezy z catg pewnoscig
ograniczy¢ w diecie, jest kofeina wystepujgca w kawie,
czekoladzie, kakao, herbacie, napojach typu cola i nie-
ktorych lekach. Nadmierne spozycie kofeiny w czasie
cigzy moze sprzyjaC zwezeniu naczyn krwionosnych
w macicy i tozysku oraz zwiekszaé nieprawidtowosci
pracy serca ptodu. Na ten moment w czasie cigzy ak-
ceptowalng dawkg kofeiny jest 300 mg/dobe. Taka ilos¢
kofeiny jest zawarta w 2-3 filizankach kawy. Alternaty-
wag dla tradycyjnej kawy moze by¢ kawa bezkofeinowa,
kawa zbozowa, np. na bazie korzenia cykorii lub pra-
zonych ziaren zb6z. Kawa z cykorii, dzieki zawartosci
inuliny (frakcja btonnika), skutecznie poprawia perystal-
tyke jelit i wptywa na prawidtowg mikroflore przewodu
pokarmowego [24].

Ryby morskie sg zalecane w diecie kobiet cigzarnych
ikarmigcych. Aktualne rekomendacje spozyciarybiowo-



céw morza dla populacji polskiej, znowelizowane przez
Ekspertéw Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego
— Panstwowego Zaktadu Higieny, znajdujg sie na oficjal-
nej stronie Narodowego Centrum Edukacji Zywieniowej
—zalecane spozycie ryb to 1-2 porcje w tygodniu. Istnie-
jace ryzyko zanieczyszczenia metalami ciezkimi (rte¢,
kadm, otéw) oraz organicznymi (dioksyny, polichloro-
wane bifenyle) dla kobiet cigzarnych i karmigcych oraz
dzieci wymusza wprowadzenie ograniczenh dotyczacych
spozycia tej grupy produktéw. Korzysci zdrowotne wy-
nikajgce ze spozywania umiarkowanych ilosci ryb przez
kobiety ciezarne przewazajg nad ryzykiem. W Polsce
wiekszo$¢ ryb i produktéw rybnych mozna spozywac
w ilosciach 1 kg tygodniowo. Wyjatek stanowig takie
gatunki ryb, jak: toso$, szprot, Sledz, sardynka, ktérych
spozycie w ciggu tygodnia powinno by¢ ograniczone,
ze wzgledu na potencjalnie wieksze stezenie dioksyn
[5]. Szacuije sie, ze 75-95% rteci w rybach i owocach mo-
rza ma posta¢ metylorteci (MeHg). Duze drapiezne ryby,
takie jak miecznik, rekin, tunczyk, gromadzg najwigksze
ilosci tego metalu. W przypadku kobiet w cigzy metylor-
te¢ z tatwoscig przenika bariere krew-tozysko i groma-
dzi sie w mozgu ptodu, uszkadzajgc przede wszystkim
osrodkowy uktad nerwowy. Zawartos¢ MeHg w krwin-
kach ptodu jest okoto 30% wigksza niz w krwinkach mat-
ki. Przy duzych dawkach metylorte¢ moze powodowac
uszkodzenia podobne do objaw6w porazenia moézgowe-
go. Ponadto niemowleta moga by¢ narazone na dziata-
nie tego metalu podczas karmienia piersig [25]. Nie za-
leca sie, aby w okresie cigzy, laktacji spozywaé surowe
miesa ryb. Nawet te Swieze mogg okaza¢ sie zrodtem
chorobotwérczych bakterii np. Listeria monocytogenes,
Toxoplasma gondii, Salmonella, Campylobacter [26].
Zostaty stworzone aktualne rekomendacje w Nor-
mach zywienia dla populacji polskiej pod redakcjg prof.
dr. hab. n. med. Mirostawa Jarosza i wspédtautoréw
dotyczgce gatunkdéw ryb zalecanych, dopuszczalnych
i niezalecanych do spozycia przez osoby z grup wraz-
liwych, w tym kobiet ciezarnych i karmigcych piersia.
Do zalecanych ryb i owocéw morza naleza: miedzy
innymi pstrag, krewetki, ostrygi, dorsz, ryba maslana,
tosos norweski, makrela atlantycka; do dopuszczalnych
gatunkéw nalezg: karp, halibut, $Sledz, okon, makrela
hiszpanska; a do niezalecanych w tym okresie naleza:
miecznik, rekin, tuAczyk, makrela krélewska, wegorz,
panga, szprotki, $ledz i toso$ battycki-wedzony [5].

Stosowanie produktéw miekopednych

Karmienie piersia noworodkéw i niemowlat wigze sie
z wieloma korzy$ciami zdrowotnymi zaréwno dla dzieci
jak i matek. Swiatowa Organizacja Zdrowia zaleca wy-
taczne karmienie piersig do 6. miesigca zycia i konty-
nuowanie karmienia piersig do 2. roku zycia, natomiast

0gdlny wskaznik karmienia piersig pozostaje niski [27].
Staba produkcja mleka jest najczestszg przyczyng nie-
powodzenia karmienia piersig. Zmniejszona produkcja
mleka moze wystgpi¢ w wielu sytuacjach, takich jak
poréd przedwczesny, choroba matki lub dziecka. Rze-
czywisty niedobdr pokarmu wystepuje wtedy, kiedy
w przekonaniu matki towarzyszy obiektywny niedobor
masy ciata u dziecka. Zjawisko opisywane w literaturze
jako ,insufficient milk syndrome” (IMS), inaczej syndrom
niedostatku mleka, ktérego nie mozna zalicza¢ jako re-
alnego problemu z laktacjg, gdyz dotyczy on z regu-
ty braku pewnosci przy karmieniu piersig. Natomiast
w przypadku podejrzenia rzeczywistego niedoboru po-
karmu konieczne jest przeprowadzenie porady lakta-
cyjnej i systematyczna praca z pacjentkg. Problem ten
zwykle okazuje sie by¢ ztozony i wymaga specjalistycz-
nej konsultacji.

Produkcje mleka mozna zwiekszy¢ na kilka sposo-
béw, miedzy innymi wsparcie psychologiczne lub spe-
cjalnie dobrane techniki relaksacyjne. Warto pamigtac,
ze w procesie laktacji ogromny wptyw na ilos¢ mleka
ma psychika. Lek, zmeczenie i stres emocjonalny za-
liczajg sie do inhibitorow procesu laktacji. Niemniej
jednak czesto obserwowang metodg, szczegblnie
u matek dzieci przedwczes$nie urodzonych oraz kobiet,
ktore z innych przyczyn $ciggajg pokarm dla dziecka,
jest korzystanie ze $Srodkéw wspomagajgcych lakta-
cje [28]. Galaktogogi, czyli substancje (naturalne oraz
syntetyczne), ktérych zadaniem jest wywotanie i zwiek-
szenie laktacji. Zaliczajg sie do substancji ,mlekoped-
nych” i rowniez ,laktogennych”. Ze wzgledu na wyste-
pujacy IMS konieczna jest w pierwszej kolejnosci ocena
wskaznikdéw karmienia, ewentualna korekta techniki
ssania i wdrozenie zasad postepowania w laktacji, za-
nim zarekomenduje sig¢ przyjmowanie $rodkéw doust-
nych farmakologicznych i tych pochodzenia roslinnego
przez matke borykajgca sie z problemami laktacyjnymi.
Przed wdrozeniem naturalnych lub syntetycznych ga-
laktogogbw nalezy rowniez wykluczy¢ medyczne przy-
czyny niedostatku pokarmu ze strony matki, do ktérych
moga naleze¢ nastepujgce nieprawidtowosci: anemia,
zespot policystycznych jajnikow (PCOS), niedorozwoj
tkanki wydzielniczej gruczotu piersiowego, opdznienie
laktogenezy z powodu pozostatosci resztek tozyska,
a takze uzaleznienie matki od nikotyny lub wystepujgca
i potwierdzona depresja [29].

Istnieje wiele lekbw na recepte, ktére dziatajg na
stymulacje laktacji, jak: metoklopramid, doperidon oraz
sulpiryd. Zgtaszane dziatania niepozgdane zwigzane
z galaktogogami na recepte, migedzy innymi: depresja,
nudnosci, rozstroj zotadka i biegunka, generujg obawy
dotyczgce zanieczyszczenia mleka matki lekami i przez
to grono kobiet preferuje wybor naturalnych galaktogo-
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gbw dostepnych na rynku, postrzeganych jako te mniej
szkodliwe [30].

Do grupy zi6t dziatajgcych prolaktogennie zalicza
sie: kozieradke (Trigonella foenum-graecum), niepo-
kalanek mnisi (Vitex agnus-castus), drapacz lekarski
(Cnicus benedictus), koper witoski (Foeniculum vulga-
re), szparag dziki (Asparagus racemosus Shatavari), ru-
twice lekarska (Galega officinalis), ostropest plasmisty
(Silybum marianum), moringe olejodajng (Moringa ole-
ifera), biedrzeniec anyz (Pimpinella anisum).

Kozieradka ma zastosowanie przy dolegliwo$ciach
uktadu pokarmowego, dziata tez przy infekcjach gor-
nych drég oddechowych, natomiast moze powodowaé
negatywne objawy, takie jak: biegunka, skurcze macicy
lub zapach syropu klonowego z moczu. Wchodzi row-
niez w interakcje z substancjami przeciwzakrzepowymi
oraz lekami przeciwcukrzycowymi. Przeciwwskaza-
niem do jej stosowania jest cigza i karmienie piersia.
Koper wtoski ma dziatanie wykrztusne, a takze wyka-
zuje dziatanie rozkurczowe. W potaczeniu z promie-
niami stonecznymi lub lekami przeciwpadaczkowymi
zachodzg grozne interakcje, mogace mie¢ negatywne
skutki, takie jak, nudnoéci, obrzek ptucny, padaczka.
Ostropest plamisty zalecany jest osobom zmagajgcym
sie z niestrawnosciami ze strony uktadu pokarmowe-
go. Aspiryna, cisplatyna, a takze leki hepatotoksyczne
wchodzg w interakcje z rosling. Negatywnymi objawami
mogacymi wystapi¢ po zazyciu ostropestu sg wymioty,
nudnosci i biegunka. Cigza i karmienie piersig sg istot-
nym przeciwwskazaniem do jego stosowania [14].

Mimo iz informacje na temat galaktogogéw roslin-
nych nie sg powszechnie dostepne, zapotrzebowanie
na nie wzrasta. Mechanizm dziatania substancji pocho-
dzenia ziotowego polega miedzy innymi na blokowaniu
receptora dopaminy i zwigkszeniu syntezy i wydzielania
prolaktyny odpowiedzialnej za produkcje mleka kobie-
cego. Grupa American Breastfeeding Medicine przy-
tacza obecnie niewystarczajagce dowody, aby zaleca¢
jakiekolwiek konkretne galaktagogi farmakologiczne
lub ziotowe [29]. Wedtug Stanowiska Grupy Ekspertow
w sprawie zalecen zywieniowych dla kobiet w okresie
laktacji zwraca sie uwage na potencjalne niebezpie-
czenstwo produktéw pobudzajgcych synteze i wydzie-
lanie mleka kobiecego poprzez brak wiarygodnych
badan naukowych pozwalajgcych potwierdzi¢ ich pro-
laktogenne dziatanie [14, 31].

Srodki wspomagajace laktacje to zazwyczaj pre-
paraty kilkusktadnikowe. Zawierajg mieszanki r6znych
rodlin zielarskich, ktére moga by¢ potencjalnie grozne
w przebiegu cigzy i laktacji. Wyzej wyszczegélnione
stanowisko wskazuje na mozliwe wystgpienie interak-
cji pomiedzy galaktogogami naturalnymi a niektorymi
potencjalnymi lekami przyjmowanymi przez kobiety
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karmigce [14]. W Polsce nie ma zarejestrowanego leku
do stosowania w stanach niedoboru pokarmu w cza-
sie laktacji, cho¢ w niektérych krajach dopuszczone sg
farmaceutyki zawierajgce jako substancje czynng me-
toklopramid lub domperidon (galaktogogi syntetyczne)
[32]. Odrebng substancjg, ktéra w ostatnich latach byta
bardzo czesto poddawana badaniom ze wzgledu na
realny wptyw na poprawe laktacji, jest piwo na bazie
stodu jeczmiennego. Wskazano jednoznacznie, iz to nie
sam alkohol, chmiel czy inny sktadnik piwa, lecz st6d
jeczmienny oraz zawarty w nim beta-glukan posiada-
ja dziatanie pobudzajgce laktacje na poziomie komor-
kowym [33]. W odr6znieniu od innych galaktogogéw
pochodzenia rodlinnego nie opisano jednak skutkéw
ubocznych spozywania stodu. Baza Lactamed oraz
ekspert ds. zdrowia miedzynarodowej organizacji pro-
mujacej karmienie piersig Thomas W. Hale wskazujg na
bezpieczenstwo i zasadno$¢ stosowania samego stodu
jeczmiennego w poréwnaniu do napojow z alkoholem
zawierajgcych stod. Przeciwwskazaniem do stosowania
tego konkretnego galaktogogu jest grupa kobiet cho-
rych na celiakie. Istniejgce i udokumentowane tezy na
temat skutecznosci stodu jeczmiennego (polisacharydy
§ciany ziarna jeczmienia zwiekszajg synteze prolakty-
ny) w zaburzeniach laktacji wymagajg dalszych badan
klinicznych, jednakze bezpieczehstwo i pozytywne efekty
dziatania potwierdzone sg praktykg i obserwacjami do-
radcow laktacyjnych. Wydaje sig, ze warto go zaleca¢ jako
dodatkowe wsparcie przy niedoborach pokarmu [28].

Zywieniowe metody zwalczania dolegliwosci
gastrycznych w czasie cigzy

Najczestsze dolegliwosci gastryczne w okresie cigzy to
zgaga, wymioty, zaparcia. Istniejg natomiast zywienio-
we metody pozwalajgce zmniejszyé niechciane dolegli-
wosci ze strony uktadu pokarmowego.

Zgaga jest objawem polegajgcym na wystepowaniu
bolu o charakterze pieczenia zlokalizowanym za most-
kiem. Spowodowana przez refluks zotgdkowo-przetyko-
wy oznaczajacy cofanie sie tresci zotgdkowej do prze-
tyku. Istnieje kilka przyczyn powstawania tego stanu.
Dziatanie progesteronu i estrogenu w cigzy powoduje
rozluznienie i obnizenie cisnienia dolnego zwieracza
przetyku, co moze utatwiaé¢ proces cofania. Narastajg-
ce ciénienie w okolicy jamy brzusznej oraz opdznione
opréznianie zotgdka dodatkowo potegujg wystapienie
zgagi. Aby unikng¢ tej dolegliwosci, nalezy wprowadzié¢
odpowiednie zmiany w stylu zycia i w codziennej diecie.
Positki ciezarnej powinny by¢ spozywane regularnie,
czesto i w matych objetosciach. Zaleca sie wprowadze-
nie diety lekkostrawnej, spozywanie ostatniego positku
maksymalnie 2-3 godziny przed snem. Rekomenduje
sie picie napojow pomiedzy gtéwnymi positkami, a nie



w ich trakcie. Higiena jedzenia jest rbwnie wazna i obej-
muje jedzenie positkdw bez pospiechu, drobnymi kesa-
mi, unikajgc potykania powietrza. Aktywnos¢ fizyczna,
mimo ze jest wazna, to nalezy jej sie wystrzega¢ przed
spozyciem positku. Przy wystgpieniu objawéw refluksu
nalezy unika¢ konkretnych pokarméw w celu zmniej-
szenia dolegliwosci. Zalicza sie do nich: kawa, herbata,
napoje gazowane, czekolada, owoce cytrusowe i soki
z nich wytwarzane, pomidory, mieta, orzeszki ziemne,
pokarmy bogate w ttuszcz oraz ostre przyprawy. Picie
alkoholu i palenie papieroséw, z ktorych kobieta w cigzy
powinna zrezygnowaé, rowniez nasilajg objawy refluk-
su. Niektdre zrédta podajg przyktad zucia gumy, ktére
zwieksza wydzielanie $liny, a co za tym idzie dochodzi
do neutralizacji kwasu w przetyku [24].

Kolejng czestg dolegliwoscig gastryczng u ciezar-
nych sg nudnoéci i wymioty, ktoére zazwyczaj pojawiaja
sie miedzy 4. a 10. tygodniem cigzy i ustepujg przed 20.
tygodniem cigzy. Zaleca sie w tym okresie wypoczynek
fizyczny i psychiczny, diete lekkostrawng oraz spozy-
wanie imbiru. Positki powinny by¢ mate objetosciowo,
ale czeste i regularne. Napoje powinny by¢ spozywane
w przerwach miedzy positkami, a nie w trakcie jedze-
nia positku. Nalezy unika¢ ttustych pokarméw i ostrych
przypraw, ktére mogg wzmacnia¢ wymioty i nudnosci.
Poprawe moze przynie$¢ stosowanie imbiru w formie
kapsutek, startego korzenia dodawanego do napojéw
lub w postaci sypkiej przyprawy dodawanej do potraw.
Bardzo wazng role odgrywa nawodnienie, niegazowa-
na woda pita czesto w matych ilosciach pomoze zwal-
czy¢ ryzyko odwodnienia. Istotng kwestig jest tez za-
chowanie wtasciwego rytmu positkdbw, gdyz nudnosci
i wymioty nasilajg sie¢ z powodu pomijania pierwszego
positku lub zjadania obfitych kolacji tuz przed snem. Po-
sitki nalezy spozywac bez pospiechu, unikajac potyka-
nia powietrza [24].

Zaparcia definiowane jako trudnosci w defekacji
i rzadkie wyproznianie (mniej niz 3 razy na tydzien).
Ws&réd przyczyn tej dolegliwosci mozna wymienié
zmniejszong aktywnos¢ fizyczng podczas cigzy, zwiek-
szone wchtanianie wody z przewodu pokarmowego,
powiekszenie macicy, a takze podwyzszony poziom
progesteronu i estrogenéw. Wysoki poziom progeste-
ronu odpowiedzialny jest za zwolnienie ruchéw pery-
staltycznych i wydtuzenie pasazu jelitowego. Z podob-
nych przyczyn w cigzy pojawiajg sie wzdecia, bedgce
kolejnymi ucigzliwymi dolegliwosciami. Postepowanie
zywieniowe w przypadku zapar¢ u ciezarnych nie rézni
sie od tego w populacji ogélnej. Edukacje stawia sie na
pierwszym miejscu jako wtasciwe zachowanie stuzace
profilaktyce tagodzenia dolegliwosci. Zwigkszenie po-
dazy ptynébw w tym okresie jest wazng kwestig, zaleca
sie okoto 2,5-3 litrow ptynéw na dzien. Zadbanie o od-

powiednig ilos¢ btonnika w diecie jest rowniez waznym
elementem i powinien on by¢ ustalony z lekarzem badz
dietetykiem. Do produktéw bogatych w btonnik naleza:
produkty petnoziarniste (ptatki owsiane, otreby, pie-
czywo i makarony petnoziarniste, kasze, ryz brgzowy);
owoce $wieze i suszone (jabtka, figi, daktyle, rodzynki,
maliny), ktére nalezy sparzyé w gorgcej wodzie przed
spozyciem; warzywa (seler, dynia, burak, papryka, bro-
kut, soczewica); orzechy i nasiona (np. siemie Iniane,
nasiona chia, migdaty). Mozna rozwazy¢ wprowadzenie
kiszonek i mlecznych produktéw fermentowanych, po-
budzajgcych prace jelit.

Do produktow, ktérych spozycie nalezy ograniczyé
ze wzgledu na dziatanie zapierajgce, nalezg: dojrzate
banany, marchew, boréwki, biate pieczywo, mocna her-
bata, stodycze. Jezeli zmiana diety i stylu zycia nie oka-
z3 sie pomocne, nalezy zastosowaé $rodki farmakolo-
giczne po wczesniejszej konsultacji z lekarzem [24].

Podsumowanie

Okres cigzy i laktacji wymaga zwigkszonego zapotrze-
bowania energetycznego w diecie kobiety. Prawidtowy
przebieg cigzy jest mozliwy przy zachowaniu odpowied-
niego nawodnienia, odzywienia oraz suplementacji wita-
min i mikroelementéw w zalecanych dawkach, zgodnych
z aktualnymi normami. Swiatowa Organizacja Zdrowia
(WHO) zaleca wytgczne karmienie piersig do 6. miesigca
zycia i kontynuowanie karmienia piersig do 2. roku zy-
cia. Staba produkcja mleka jest najczestszg przyczyng
niepowodzenia karmienia piersia. Srodki wspomagajace
laktacje to zazwyczaj preparaty kilkusktadnikowe. Zawie-
rajg mieszanki roznych roélin zielarskich, ktére moga by¢
potencjalnie grozne w przebiegu cigzy i laktacji, dlatego
tez przed wdrozeniem naturalnych lub syntetycznych ga-
laktogogdw nalezy rowniez wykluczy¢ medyczne przy-
czyny niedostatku pokarmu ze strony matki.

Kobiety w cigzy sg jedna z grup najbardziej zagrozo-
ng chorobami przenoszonymi przez zywnos$¢ (ang. fo-
odborn diseases, FBD). Ze wzgledu na zmiany w ukta-
dzie odpornosciowym sg one szczegolnie narazone na
ryzyko mikrobiologiczne i bardziej podatne na zaraze-
nie sie niektorymi patogenami, takimi jak Toxoplasma
gondii (T. gondii), Listeria monocytogenes (L. monocy-
togenes), Escherichia Coli (E. colii) i Salmonella. Zale-
cenia dotyczace odzywiania w czasie cigzy podkreslajg
unikanie zatru¢ pokarmowych. Mogg one grozi¢ poro-
nieniem, porodem przedwczesnym, urodzeniem mar-
twego dziecka i zaburzeniami rozwojowymi ptodu.

Za najczestsze dolegliwosci gastryczne w okresie
cigzy wymienia si¢ zgage, wymioty, zaparcia. Mozna
je zminimalizowa¢ wprowadzeniem zdrowej diety i sto-
sowaniem indywidualnie dobranej suplementacji, co
skutecznie poprawi jako$¢ mleka kobiecego, zmniejszy
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dolegliwosci, a prawidtowa higiena i obrébka produk-
tow spozywczych zapobiegnie przed potencjalnymi
drobnoustrojami bytujgcymi w zywnosci.
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