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I Streszczenie

Wprowadzenie i cel pracy. Ptdd czerpie wszystkie niezbedne sktadniki z organizmu matki, dlatego racjonalna dieta kobiety
ciezarnej powinna dostarcza¢ odpowiednia ilos¢ energii, a takze zawiera¢ niezbedne sktadniki odzywcze w odpowiednich
ilosciach i proporcjach. Niniejsza praca stanowi podsumowanie aktualnego stanu wiedzy na temat prawidtowego zywienia
kobiet ciezarnych.

Skrécony opis stanu wiedzy. W | trymestrze cigzy zapotrzebowanie energetyczne jest poréwnywalne z okresem sprzed
ciazy, jesli kobieta nie miata niedowagi przed okresem cigzy. Wedtug aktualnie obowiazujacych polskich norm zywienia,
wartos$¢ energetyczna racji pokarmowej kobiety ciezarnej w drugim trymestrze cigzy powinna zostac¢ zwiekszona o 360
kcal/dobe, natomiast w trzecim trymestrze o 475 kcal/dobe. Podaz biatka w diecie kobiet ciezarnych powinna zostac
zwiekszona o 33%. Spozycie ttuszczéw w drugim trymestrze powinno wzrosng¢ o dodatkowe 8-14 g/dobe, a w trzecim
trymestrze o 11-18 g/dobe. Wazne miejsce w zywieniu kobiet ciezarnych zajmuja wielonienasycone kwasy ttuszczowe
z grupy omega-3 (kwas dokozaheksaenowy-DHA, eikozapentaenowy-EPA), ktére powinny pokrywac co najmniej 4,5%
zapotrzebowania energetycznego. Weglowodany powinny pokrywac od 55 do 60% wartosci energetycznej dziennej ragji
pokarmowej kobiety ciezarnej.

Podsumowanie. W okresie cigzy zwieksza sie zapotrzebowanie na energie, biatko, ttuszcze, witaminy i sktadniki mineralne,
dlatego bardzo wazne jest, aby dieta kobiet ciezarnych byta urozmaicona. Poprzez wtasciwy dobér produktéw spozywczych
fatwiej jest unikna¢ niedoboréw pokarmowych, na ktére kobiety ciezarne sg czesto narazone. Wazny jest réwniez udziat

odpowiedniej ilosci i jakosci ptynédw w racji pokarmowej kobiety ciezarnej.

I Stowa kluczowe
dieta, kobieta ciezarna
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Sposob zywienia kobiet cigzarnych nalezy do najwazniej-
szych czynnikéw srodowiskowych odpowiadajacych za pra-
widlowy przebieg ciazy, rozwdj dziecka w okresie plodowym
oraz stan jego zdrowia zaréwno w okresie dziecinstwa, jak
iw zyciu dorostym. Wplywa rowniez na zdrowie matki oraz
jej funkcjonowanie po porodzie [1, 2, 3, 4, 5, 6].

W niniejszej pracy przedstawiono najwazniejsze zalecenia
dotyczace zywienia kobiet w okresie cigzy pod katem zmie-
niajacego sie zapotrzebowania na energie, biatko, ttuszcze
ogotem, weglowodany ogélem, niezbedne nienasycone kwasy
tluszczowe oraz wybrane witaminy i sktadniki mineralne.
Omowiono takze sklad dziennej racji pokarmowej kobiety
ciezarnej pod katem zmieniajacych sie potrzeb zywienio-
wych.

OPIS STANU WIEDZY

W okresie cigzy wzrasta zapotrzebowanie na energie, pod-
stawowe skladniki odzywcze oraz witaminy i sktadniki mi-
neralne, co spowodowane jest rozwojem ptodu, tozyska oraz
tkanek matczynych. Wraz ze zwigckszeniem si¢ masy ciata
matki zwiekszeniu ulega poziom podstawowej przemiany
materii [7, 8, 9, 10].

Dodatkowy wydatek energetyczny podczas ciazy zostat
okre$lony na poziomie ok. 75 000 kcal. Podczas kilku pierw-
szych tygodni od zaplodnienia jest niewielki, wzrasta pod

Adres do korespondencji: Agnieszka Wendotowicz, Zaktad Dietetyki i Zywienia
Klinicznego, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku
E-mail: agnieszka.falkowska@umwb.edu.pl

Nadestano: 31 pazdziernika 2013 roku; Zaakceptowano: 21 maja 2014 roku

koniec I trymestruipozostaje na wzglednie stalym poziomie
w II'i w III trymestrze. W II trymestrze cigzy dodatkowy
koszt energetyczny zwiazany jest gléwnie ze wzrostem kom-
ponentu matczynego (wzrost objetosci osocza, powigkszenie
macicy i gruczotéw sutkowych, gromadzenie tkanki ttusz-
czowej), natomiast w III trymestrze z rozwojem i wzrasta-
niem plodu [11, 12, 13]. Szacuje sie, ze dodatkowy wydatek
energetyczny w I trymestrze cigzy wynosi ok. 150 kcal na
dobe. W przypadku gdy kobieta przed zajsciem w cigze nie
miata niedowagi, nie ma potrzeby zwigkszania podazy ener-
gii w I trymestrze cigzy. Swiatowa Organizacja Zdrowia
okreslita dodatkowy wydatek energetyczny w II i III tryme-
strze cigzy na ok. 300 kcal na dob¢. Wedlug aktualnie obo-
wiazujacych polskich norm zZywienia warto$¢ energetyczna
racji pokarmowej kobiety ciezarnej w II trymestrze cigzy
powinna zostaé zwiekszona o 360 kcal/dobe, natomiast
w IIT trymestrze o 475 kcal/dobe [5, 7, 14] (tabela 1). Przy
okreslaniu potrzeb energetycznych organizmu kobiety cie-
zarnej nalezy uwzgledni¢ takie elementy jak wiek, mase

Tabela 1. Normy zywienia na biatko, weglowodany i ttuszcze dla kobiet
ciezarnych, wedtug M. Jarosza [7]

Sktadnik Zapotrzebowanie
Energia
Il trymestr + 360 kcal/dobe
Il trymestr + 475 kcal/dobe

Biatko ogétem (RDA) * 54-96 g/dobe

Weglowodany ogétem (RDA)** 55-60% energii

Thuszcze ogétem (RDA)*
Il trymestr
Il trymestr

20-35% energii
+8-14 g/dobe
+11-18 g/dobe

* dla masy ciata 45-80 kg
RDA - zalecane spozycie
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ciala przed ciaza, styl zycia, wysilek fizyczny i rodzaj wyko-
nywanej pracy [9]. Institute of Medicine Food and Nutrition
Board opracowat zalecenia dotyczace przyrostu masy ciala
u kobiet w przebiegu ciazy [15] (tabela 2). Kobiety z niedo-
waga przed cigzg czesciej rodza dzieci z mala masg urodze-
niows, a umieralno$¢ okotoporodowa ich dzieci jest wyzsza
niz w przypadku dzieci kobiet o naleznej masie ciata. Dzie-
cimatek z niedowaga przed cigza i ze zbyt niskim przyrostem
masy ciala podczas cigzy sg zagrozone ryzkiem malej masy
urodzeniowej, opéznionym rozwojem wewnatrzmacicznym,
porodem przedwczesnym [16, 17, 18]. Pojawia si¢ réwniez
coraz wigcej dowoddw, ze niedobory zZywieniowe matki
podczas ciazy zwigkszaja u potomstwa podatno$¢ na rozwoj
miazdzycy. Osoby, ktore w okresie plodowym byly niedo-
statecznie odzywiane, w dorostym zyciu wykazuja bardziej
aterogenny profil lipidowy, czeéciej wystepuje u nich nieto-
lerancja glukozy, nadcisnienie tetnicze, otyto$¢ i choroba
niedokrwienna serca [19]. Nie nalezy tez dopuszczaé do
rozwoju otyloéci u kobiet ciezarnych, gdyz moze to prowadzi¢
do zaburzen w rozwoju i przebiegu cigzy [4, 15]. Masa uro-
dzeniowa noworodka koreluje z matczyng masg ciala przed
cigza oraz przyrostem masy ciala podczas ciazy. Ponad trzy-
krotnie wzrasta ryzyko obumarcia ptodu u kobiet otylych
w poréwnaniu do kobiet, ktore majg prawidlowy wskaznik
BMI [16]. Dzieci kobiet otytych oraz kobiet, ktore zbyt duzo
przybieraja na wadze w okresie cigzy, czesto rodzg sie z ma-
krosomia, co zwigksza ryzyko poporodowe wystapienia
dystocji barkowej, urazéw poporodowych, a takze rozleglych
peknie¢ krocza [16, 17, 20]. Dlatego, zgodnie ze stanowiskiem
Australian Society of Sport Medicine oraz American Con-
gress of Obstetricians and Gynecologists, je$li nie ma prze-
ciwwskazan, kobiety cigzarne powinny by¢ aktywne rucho-
wo, duzo spacerowac i wykonywac proste ¢wiczenia fizycz-
ne [16, 19].

Tabela 2. Zalecenia dotyczace przyrostu masy ciata u kobiet w przebiegu
cigzy w zaleznosci od wyjsciowego indeksu masy ciata, wedtug Institute
of Medicine Food and Nutrition Board [15]

Wskaznik masy ciata BMI kobiety [kg/m?]
Body mass index (kg/m?)

Zalecane granice przyrostu masy ciata
Recommended limits for weight gain

<18,5 12,5-18 kg
18,5-24,9 11,5-16,0 kg
25,0-29,9 7,0-11,5 kg
>30,0 5-9kg

Kobiety cechujace sie nadwaga lub otytoscia powinny uni-
ka¢ nadmiernego przyrostu masy ciata podczas cigzy poprzez
staranne planowanie swojego jadlospisu, ktory dostarczajac
wszystkich niezbednych sktadnikéw odzywezych, nie powi-
nien by¢ Zrédfem zbyt duzej iloéci kalorii [6]. W diecie kobiet
otylych podczas cigzy nalezy ograniczy¢ spozycie produktow
wysokokalorycznych, takich jak stodycze, chipsy, produkty
typu fast food, ktore nie zawierajg sktadnikéw korzystnych,
aw to miejsce wprowadzi¢ positki pelnowartosciowe [6, 14].

Wazne miejsce w zywieniu kobiet ciezarnych zajmuje bial-
ko, ktore jest niezbedne do zapewnienia odpowiedniego po-
ziomu syntezy tkanek ptodowych, tozyskowych i matczynych
oraz metabolizmu ptodowego. Najwigksze zapotrzebowanie
na biatko przypada w drugiej potowie cigzy. Sredni przyrost
masy ciala kobiety w cigzy wynosi okoto 12,5 kg, z czego
0,9 kg to biatko. Okofo 50% przyrostu masy biatkowej przy-
pada na ptdd, 25% na macice i tkanke gruczotéw sutkowych

oraz okolo 10% na tkanke lozyskowa [6]. Pozostate 15%
wystepuje we krwi i plynie owodniowym. Wedtug polskich
norm zywienia, kobiety ci¢zarne powinny spozywac biatka
1,2 g/kg mc. na dobe, czyli od 54 do 96 g na dobe [7]. Wazna
jest takze jakos¢ spozywanego biatka. Ponad potowe, bo ok.
60% ogolnej ilosci dziennego zapotrzebowania na biatko,
powinno pokrywac¢ bialko petnowartosciowe pochodzenia
zwierzecego, ktorego podstawowym zrddlem jest mleko
ijego przetwory oraz migso zwierzat, drobiu i ryb. Kobiety
cigzarne nie powinny spozywac surowego miesa i ryb, na-
wet $wieze moga by¢ Zrédlem chorobotworczych bakterii
(np. Listeria monocytogenes, Toxoplasma gondii, Salmonel-
la, Capylobacter) [6]. Kobiety w cigzy nie powinny takze
spozywa¢ niepasteryzowanego mleka, seréw plesniowych
produkowanych z niepasteryzowanego mleka, ze wzgledu
na ryzyko zakazenia bakterig Listeria monocytogenes, co
moze stanowi¢ zagrozenie dla plodu [6, 7]. Pozostate 40%
powinno pochodzi¢ z biatka roélinnego - np. roélin stracz-
kowych (fasoli, grochu, bobu czy soi) [2, 5, 6, 7, 14]. W okresie
ciazy nie nalezy spozywac watrobki, nie tylko ze wzgledu na
duza zawarto$¢ cholesterolu, ale takze na nadmierng ilos¢
witaminy A wystepujacej w postaci retinolu. Zbyt duza daw-
ka witaminy A moze powodowa¢ szereg wad wrodzonych
u plodu, takich jak wady twarzoczaszki, osrodkowego uktadu
nerwowego oraz serca [2, 6].W zwiazku z wysokim zapotrze-
bowaniem na petnowartosciowe biatko, ale rowniez zelazo,
wapn, niektdre witaminy z grupy B, kobietom ci¢zarnym nie
jest polecana dieta wegetarianska [6, 7].

W diecie kobiet cigzarnych tluszcze powinny pokrywac od
20-35% dobowego zapotrzebowania energetycznego. Spozy-
cie ttuszczéw w Il trymestrze cigzy powinno wzrosngé o do-
datkowe 8-14 g/dobe, natomiast w III trymestrze cigzy o 11-
18 g/dobe w stosunku do spozycia przed cigza [7]. Nasycone
kwasy tluszczowe powinny by¢ spozywane w najmniejszych
mozliwych ilo$ciach. W okresie ciazy zwigksza si¢ w istotny
sposdb zapotrzebowanie na niezbedne nienasycone kwasy
tluszczowe z grupy omega - 3 (kwas alfa-linolenowy-ALA
powinien pokrywacé co najmniej 0,5% warto$ci energetycz-
nej dziennej racji pokarmowej kobiety ciezarnej, natomiast
zalecane spozycie kwasu dokozaheksaenowego-DHA wynosi
100-200 mg/d i eikozapentaenowego-EPA 250 mg/d) [7]. Na
niedobory niezbednych nienasyconych kwaséw ttuszczo-
wych n-3 narazone s wielorédki, u ktorych odstep pomiedzy
kolejnymi cigzami jest zbyt krotki, poniewaz niedobory
utrzymuja si¢ okolo szesciu miesiecy po porodzie. Odpo-
wiednia ilo$¢ w racji pokarmowej kobiet ciezarnych dtu-
gotancuchowych kwaséw omega-3 wspomaga prawidtowy
rozw6j mozgu plodu, wplywa na funkcje neuronéw oraz
odpowiedz bioelektryczng. Kwas dokozaheksaenowy w moz-
gu dziecka gromadzi si¢ miedzy 26. a 40. tygodniem cigzy,
kiedy nastepuje najbardziej intensywny rozwdj osrodkowego
uktadu nerwowego, wyksztalcaja si¢ funkcje poznawcze oraz
narzady mowy i wzroku. DHA jest niezbedny dla funkcjono-
wania rodopsyny w zewnetrznych precikach siatkowki, co ma
$cisty zwiazek z ostroécig widzenia dziecka. Kwasy z rodziny
omega-3, eikozapentaenowy i dokozaheksaenowy, wplywaja
na prawidlowg synteze surfaktantu, ktorego niedobdr moze
prowadzi¢ do ostrej niewydolno$ci oddechowej u wezesnia-
kéw. Kwas dokozaheksaenowy zwigksza mineralizacje tkanki
kostnej, podnosi odpornosé¢ i zmniejsza ryzyko wystgpienia
zespotu metabolicznego u dziecka [14, 20, 22, 23].

W kwietniu 1999 roku National Insitute of Health (NTH)
i International Society for Fatty Acids and Lipids (ISSFAL)
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zwroécily uwage na konieczno$¢ zmniejszenia spozycia kwa-
séw omega -6, a zwigkszenia spozycia kwaséw omega-3. Zbyt
wysoki stosunek omega-6 do omega-3 moze prowadzi¢ do
nasilenia dzialania prozapalnego, zwezenia naczyn, efektu
prozakrzepowego, a w konsekwencji do stanu przedrzucaw-
kowego. Stosunek kwasow omega-6 do omega-3 nie powinien
przekraczaé 4:1. Aktualne spozycie kwaséw omega-3 w Polsce
oraz w Stanach Zjednoczonych jest zbyt male, a stosunek
omega-6 do omega-3 zbyt duzy [1, 11, 23, 24, 25].

W 2007 roku grupa ekspertéw Komisji Europejskiej w ra-
mach projektu PERILIP (Perinatal Lipid Nutrition) wydata
rekomendacje dotyczgce stosowania kwaséw omega-3 przez
kobiety cigezarne. Wowczas eksperci zalecali, aby $rednia
dawka DHA dla kobiet ci¢zarnych wynosila minimum
200 mg do 1 gna dobe [26]. Europejski Urzad do Spraw Bez-
pieczenistwa Zywnosci (EFSA) w 2011roku wydat o$wiadcze-
nie zdrowotne dla DHA, wedlug ktérego korzysci zdrowotne
dla ptodu i matki mozna uzyska¢ przy stosowaniu facznie
dziennie ponad 450 mg DHA i EPA (200 mg z diety + 250 mg
DHA z suplementdéw) [27]. Polskie Towarzystwo Badan nad
Miazdzyca i Polskie Towarzystwo Pediatryczne w 2007 roku
zalecaly w codziennym zywieniu kobiet ciezarnych taczne
spozycie kwasow EPA i DHA od 1,0 g do 1,5 g na dobe [28].
Wedtug najnowszego stanowiska Polskiego Towarzystwa
Ginekologicznego dotyczacego suplementacji witamin i mi-
kroelement6w, z maja 2011 roku, kobiety ciezarne powinny
spozywaé¢ DHA w ilo$ci 200-300 mg na dobe [2].

Kobiety ciezarne powinny spozywac tluszcze w ograni-
czonych ilo$ciach, z przewaga ttuszczow roélinnych zawie-
rajacych niezbedne nienasycone kwasy ttuszczowe. Zréd-
fem wielonienasyconych kwasow tluszczowych z rodziny
omega-6 s3 oleje: stonecznikowy, kukurydziany, sojowy,
z wiesiotka, natomiast Zrodtem kwasow ttuszczowych ome-
ga-3 sa ttuste ryby takie jak $ledz, makrela, toso$ oraz olej
rzepakowy, orzechy wloskie, siemie Iniane. Zalecane dzienne
spozycie 2 g kwasu alfa-linolenowego (ALA) mozna pokry¢
albo 2 malymi lyzkami oleju rzepakowego, albo 5 sztukami
orzechdw wloskich albo 11yzka siemienia Inianego [14]. Kwas
alfa-linolenowy moze w ograniczonym stopniu zostac prze-
ksztalcony w organizmie czlowieka do EPA i DHA. Z badan
wynika, ze jego konwersja do EPA waha si¢ w granicach
od 0,2 do 21%, a do DHA od 0 do 9%. Kwasy tluszczowe
jednonienasycone znajduja si¢ w oliwie z oliwek i oleju rze-
pakowym [23].

Oleje sojowy i stonecznikowy powinny by¢ stosowane tylko
jako dodatki do satatek i surowek, olej rzepakowy bezeru-
kowy oraz oliwa z oliwek moga by¢ takze wykorzystywane
do przyrzadzania potraw na cieplo [5, 14]. Kobiety ci¢zarne
wybierajac oleje powinny zwracaé szczegdlng uwage na sklad
i czesciej wybierac te oleje, ktore sg Zrédlem kwaséw ome-
ga-3, np. olej rzepakowy, sojowy, Iniany. Margaryny twarde,
zywnos¢ typu fast-food oraz produkty takie jak chipsy, zupy
w proszku, ciasta, ciasteczka i stodycze nie powinny by¢
przez kobiety ciezarne spozywane. Stanowig one gléwne
zrédto izomerdw trans nienasyconych kwasow ttuszczowych,
ktére moga zaburza¢ rozwdj plodu i podwyzsza¢é stezenie
cholesterolu we krwi [11, 14].

Weglowodany sa podstawowym Zrédtem energii w organi-
zmie czlowieka. Wiele komérek wykorzystuje weglowodany
jako podstawowe zrodlo energii (mézgowie, komorki szpiku,
erytrocyty). Weglowodany powinny pokrywac 55-60% do-
bowego zapotrzebowania energetycznego. Nalezy podkre-
§li¢, ze powinny to by¢ weglowodany zlozone. Ograniczenia

dietetyczne dotycza cukréw dodanych, ktérych udziat w co-
dziennym jadlospisie nie powinien przekracza¢ 10% wartosci
energetycznej racji pokarmowe;j. Istotne z punktu widzenia
profilaktyki zapar¢ w cigzy jest spozywanie odpowiedniej
ilosci blonnika pokarmowego, ktérego kobiety ciezarne
powinny spozywa¢ od 20 do 40 g na dobe. Zrédlem blon-
nika pokarmowego sa produkty zbozowe (np. grube kasze,
pieczywo razowe, platki owsiane), warzywa (np. marchew,
brokuty, seler) oraz owoce (np. jabtka, pomarancze, brzos-
kwinie) [1, 7, 13, 29].

W okresie cigzy istotna jest takze odpowiednia podaz
skladnikéw mineralnych i witamin. Przy niedostatecznej
podazy witaminy D, foliandw, jodu, zelaza i cynku moze
dochodzi¢ do zaburzen rozwoju plodu. Dlatego positki w die-
cie kobiet ci¢zarnych powinny by¢ tak komponowane, aby
wszystkie sktadniki zawarte w diecie byly wykorzystywane
w jak najwiekszym stopniu i pokrywatly zwigkszone zapo-
trzebowanie. Jest to jednak trudne do osiggniecia, dlatego
w przypadku podejrzenia niedoboréw witamin badz sktad-
nikéw mineralnych konieczna staje si¢ suplementacja [2, 12,
14]. Ze wzgledu na mozliwos¢ wystepowania wad otwartych
o$rodkowego uktadu nerwowego na skutek niedoboru kwasu
foliowego suplementacja zalecana jest wszystkim kobietom
w wieku rozrodczym, zwlaszcza przed planowang cigza.
Zespot Ekspertéw d/s Pierwotnej Profilaktyki Wad Cewy
Nerwowej w 1997 r. zalecit codzienne przyjmowanie prepa-
ratu kwasu foliowego w ilosci 0,4 mg/d. Suplementacja taka
powinna by¢ kontynuowana przez pierwszych 12 tygodni
cigzy. Kobiety z rodzin obcigzonych wystepowaniem wad
cewy nerwowej oraz kobiety przyjmujace leki przeciwpadacz-
kowe powinny przyjmowac 4,0 mg kwasu foliowego dziennie
[2, 6, 14, 25]. Zgodnie z zaleceniami Polskiego Towarzystwa
Ginekologicznego, dawke kwasu foliowego nalezy réwniez
zwiekszy¢ u kobiet z BMI>30 kg/m?,a takze podczasleczenia
niedokrwisto$ci megaloblastycznej i u kobiet z hiperhomo-
cysteinemig [2].

Wedlug rekomendacji Center of Diseases Control, pa-
cjentce cigzarnej powyzej 8. tygodnia cigzy, nalezy zale-
ci¢ suplementacje zelaza doustnymi preparatami w dawce
30 mg dziennie, a w przypadku stwierdzenia niedokrwisto$ci
zwiekszy¢ dawke do 60-120 mg [2, 16]. Podczas ciazy wzra-
sta zapotrzebowanie na jod do 220 mikrograméw na dobe.
WHO rekomenduje spozywanie 250 pg jodu na dobe przez
kobiety ciezarne [2]. Odpowiednie dzienne spozycie jodu
nalezy zapewni¢ przez suplementacje preparatami jodku po-
tasu wilosci 150 pg dla catej populacji cigzarnych. Pozostata
pula zapotrzebowania dobowego na jod musi by¢ pokrywana
spozyciem soli kuchennej lub jodowanej wody [2, 3, 10, 14].
Suplementacja witaminowo-mineralna powinna podlega¢
indywidualizacji i zmianom w zalezno$ci od nawykéw zy-
wieniowych i przynaleznoéci do grup ryzyka [2, 16]. Zgodnie
z Polskimi zaleceniami dotyczacymi profilaktyki niedoboréw
witaminy D, jako wystarczajacy poziom suplementacji diet
kobiet ciezarnych ustalono dawke 400 IU/d, natomiast od II
trymestru 800-1000 IU/d, jesli nie jest zapewniona odpo-
wiednia podaz z dieta i/lub synteza skorna [30].

Istotne jest, aby dieta kobiet ciezarnych byta urozmaicona
izawierala w odpowiednich ilo$ciach réznorodne produkty
spozywcze (tabela 3). Poprzez wlasciwy dobdr produktow
spozywczych fatwiej jest unikng¢ niedoboréw pokarmowych,
na ktore kobiety ciezarne sg czesto narazone [7, 29].

Wtasciwe nawodnienie ciezarnej jest warunkiem utrzyma-
nia prawidlowej homeostazy jej organizmu oraz ustroju plodu.
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Tabela 3. Sktad dziennej racji pokarmowej kobiety ciezarnej, wedtug
D. Szostak-Wegierek [6]

Liczba porcji na dobe

Grupa produktow | 1] 11l

trymestr  trymestr  trymestr
Produkty zbozowe 8porcii  8porcii 9 pordii
1 porcja to 1 kromka chleba, 3 tyzki ryzu, kaszy pord pord pord
Mleko i produkty mleczne
1 porcja to 1 szklanka mleka, jogurtu, kefiru, 3 porcje 4porcje 4 porcje
100g sera twarogowego, 2 plastry sera zéttego
Ryby, dréb, mieso . " "
1 porcja to 150g ryby lub migsa z kurczaka 1porcja 1.5 pordi 1.5 pordi
Warzywa . " .
1 porcja to 100 g warzyw lub ziemniakéw 4porce 6 pord 6 porcji
Owoce 3 porcje 4porcje 4 porcje
1 porcja to 100g, czyli 1 maty owoc pord pord pord
Thuszcze
1 porcja to 1 tyzka (lub 3 tyzeczki) oleju lub 3 porcje 3 porcje 3 porcje

margaryny miekkiej

Woda spozywana przez matke jest niezbedna do produkeji
plynu owodniowego oraz prawidlowego rozwoju i funkeji
tkanek plodu, zwlaszcza komdrek OUN, ktore sg szczegol-
nie wrazliwe na jej niedobér. Dobowe zapotrzebowanie na
wode wzrasta stopniowo od poczatku ciazy i jest wyzsze
o co najmniej 300 ml niz u kobiet nieci¢zarnych [31, 32, 33].
Kobiety ciezarne powinny spozywaé w sumie okoto 2300 ml
wody na dobe [7]. Prawidtowe nawodnienie ciezarnej pozwala
réwniez na redukcje ucigzliwych dolegliwosci zwigzanych
z cigzg takich jak poranne nudnosci, wymioty, zaparcia, su-
cho$¢ skory czy infekeje dolnego odcinka drég moczowych.
Zwlaszcza te ostatnie, w przypadku nieprawidtowej podazy
plyndéw i ograniczeniu dobowej diurezy, moga prowadzi¢ do
nawrotow infekeji wystepujacej z wszelkimi konsekwencjami
polozniczymi takimi jak pordd przedwcezesny czy wewnatrz-
maciczne zahamowanie wzrastania plodu [12, 31, 32, 33].
Zgodnie z zaleceniami The Bevarage Guidance Panel, mini-
malne spozycie wody powinno wynosi¢ nie mniej niz 60-80%
dziennego zapotrzebowania, a rekomendowana objetos¢ do
spozycia powinna pokrywa¢ calkowite dobowe zapotrzebo-
wanie na wode [32]. Ciezarna powinna spozywa¢ wode powoli
iw matych porcjach, tak by stopniowo uzupetnic jej niedobor.
Wazna jest rowniez temperatura spozywanej wody, zaleca sie,
by wynosita 15°C. Nalezy unika¢ picia ptynéw gazowanych.
Uwolniony dwutlenek wegla rozcigga $ciane zotadka, co sty-
muluje szlaki nerwowe docierajace do osrodka pragnienia,
informujac blednie o zaspokojeniu potrzeby nawodnienia.
Kobiety ciezarne powinny unikaé stodkich napojow, ktore
zawierajg niewielkie ilosci wartosciowych sktadnikéw od-
zyweczych, ponadto sg Zrédlem sacharozy, ktéra moze pro-
wadzi¢ do nadmiernego przyrostu masy ciala podczas cigzy
[6, 14]. Nie zaleca sie uzupelniania niedoboru plynéw przy
pomocy napojow energetyzujacych, ktdre zawierajg kofeine
i tauryne oraz dzialaja pobudzajaco [14, 32, 34, 35]. Napoje
te sg hipertoniczne i nie nadaja si¢ do zaspokajania prag-
nienia u kobiet w cigzy. Kobiety w cigzy powinny réwniez
unika¢ spozywania napojow zawierajacych alkohol i kofeine.
Spozywanie alkoholu podczas cigzy wiaze si¢ z ryzykiem
wystapienia wielu zaburzen w rozwoju plodu sktadajacych
sie na ptodowy zesp6t alkoholowy (FAS). Ze wzgledu na brak
jednoznacznych dowodéw, ze sporadyczne spozywanie alko-
holu w niewielkich ilo$ciach nie jest szkodliwe dla ptodu, nie

ustalono bezpiecznej dawki alkoholu podczas cigzy. Kazda
spozyta ilo$¢ alkoholu wigze si¢ z ryzykiem wystapienia za-
burzen rozwojowych u dziecka. Natomiast kofeina znacznie
zwieksza dobowgq diureze i prowadzi do ujemnego bilansu
plynowego, utraty jondéw sodu i potasu z moczem [6, 32, 34].

PODSUMOWANIE

Jednym z wazniejszych czynnikéw wptywajacych na prawid-
towy przebieg ciazy jest styl zycia, a w nim sposdb zywienia
kobiety ciezarnej. W czasie cigzy dieta powinna opiera¢ sie
na zasadach racjonalnego zywienia, uwzglednia¢ odpowied-
nig ilo§¢ energii i sktadnikéw odzywczych oraz witamin
isktadnikéw mineralnych. Ciaza to okres, w ktérym powin-
no sie unika¢ badz eliminowa¢ catkowicie z diety niektore
produkty, m.in. surowe mieso, watrébke, produkty wysoko
przetworzone, ciasta, stodycze, a takze napoje takie jak kawa
czy alkohol. Zwréci¢ nalezy rowniez uwage na dodatkowa su-
plementacje diety witaminami i skfadnikami mineralnymi,
na ktdre zapotrzebowanie wzrasta w okresie ciazy.
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Introduction and objective of the study: The feotus derives all the necessary components from the mother, which is
why in pregnant women a balanced diet should provide the right amount of energy, and also contain essential nutrients
in adequate and correct amounts and proportions. The aim of this study is to present the proper nutrition of pregnant
women.

Brief description of state of knowledge: In the first trimester of pregnancy, energy demand is comparable with the period
before pregnancy, on condition that a woman was not underweight before the pregnancy period. Under current Polish
nutrition standards, the energy value of the nutritional ration for pregnant women in the second trimester of pregnancy
should be increased by 360kcal/daily, while in the third trimester by 475kcal/daily. The supply of protein in the diet of
pregnant women should be increased by 33%. However, fat intake during the second trimester should increase by an
additional 8-14g/daily, and in the third trimester by 11-18g/daily. An important place in the nourishment of pregnant women
is occupied by polyunsaturated fatty acids of the omega-3 group (docosahexaenoic acid-DHA, EPA eicosapentaenoic acid),
which should cover at least 4.5% of the energy demand. Carbohydrates should cover from 55-60% of the energy value of
the daily nutritional ration of pregnant women.

Summary: During pregnancy, the demand for energy, protein, fat, lots of vitamins and minerals is increased, which is why
itis very important that the diet of pregnant women is varied. By the proper selection of food products, it is easier to avoid
nutritional deficiencies to which pregnant women are frequently exposed. The participation of proper quantity and quality
of liquids in nutritional ration of pregnant women is also important.
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