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Streszczenie |

Prawidfowe zywienie oraz tryb zycia w okresie poprzedzajacym cigze oraz w trakcie jej trwania sg niezmiernie
wazne dla rozwijajacego si¢ ptodu, wplywaja na prawidiowy przebieg cigzy i stan zdrowia kobiety ci¢zarnej.
Aktualnie wiek kobiet wchodzacych w okres prokreaciji waha si¢ miedzy 15. a 49. rokiem zycia. Tak duza rozpig-
toS¢ wiekowa wigze si¢ z odmiennymi problemami charakteryzujacymi dany wiek majacymi wplyw na prokreacje.
Kobiety, ktore pragng zajs¢ w cigze, mniej wiecej 6 miesiecy przed planowanym poczeciem powinny zmienic tryb
zycia i zaczal przestrzegaC prawidiowej diety. Racjonalna dieta powinna obejmowac piec positkow dziennie i by¢
zbilansowana pod wzgledem wartoSci odzywczej. Kaloryczno$¢ diety nalezy ustali¢ indywidualnie, uwzglednia-
jac rodzaj i czgstotliwoS¢ aktywnosci fizycznej. Szczeg6lnie wazne jest urozmaicenie diety. Trzeba wzia¢ pod
uwage alergie i nietolerancje pokarmowe oraz konieczno$¢ stosowania produktdéw z niskim indeksem
glikemicznym. Warto wybiera¢ odpowiedni rodzaj tluszczu. Bezwzglednie nalezy wyeliminowac ttuszcze trans,
obecne w przemystowo produkowanych ciastach, stodyczach, chipsach, zywnosci typu fast food, zupach
w proszku, twardych margarynach. Tiuszcze te mozna zastapi¢ produktami bogatymi w jedno- i wielonienasy-
cone kwasy ttuszczowe. Nalezy zadbac o produkty biatkowe pochodzenia zarowno zwierzecego, jak i roslinne-
go — dieta powinna obejmowac: chude migso drobiowe, cielgce, w ograniczonych iloSciach chude migso wie-
przowe i wotowe, ryby (gléwnie morskie), jaja oraz produkty straczkowe (fasola, groch, soczewica, ciecierzyca,
soja). Produkty bogate w weglowodany ztozone powinny stanowi¢ ponad polowe zapotrzebowania
energetycznego. Warto wybieraC petnoziarniste pieczywo, kasze, makarony, ptatki zbozowe. Zawartos¢ biaika,
ttuszczu, weglowodandw, witamin i sktadnikow mineralnych oraz btonnika powinna by¢ zgodna z normami
zywienia cztowieka i uwzglednia¢ niedobory witaminowo-mineralne, wiek oraz aktywnos¢ fizyczng. Wskazane
jest ustalenie, w porozumieniu z lekarzem, rodzaju i dawki suplementow w przypadku Zle zbilansowanej diety
lub niedobor6éw witaminowo-mineralnych. W okresie co najmniej 3 miesi¢cy przed zajSciem w ciaze kazda
kobieta powinna przyjmowac 0,4 mg kwasu foliowego dziennie. Rekomenduje si¢ rowniez suplementacije wita-
ming D; w miesigcach od wrzesnia do kwietnia lub przez caly rok, jesli istnieje taka konieczno$¢. Dawke nalezy
dobiera¢ indywidualnie, po uprzednim wykonaniu badania laboratoryjnego oznaczajacego poziom witaminy D,
we krwi. Dobrze zbilansowana dieta zapewnia prawidtowa ilos¢ i jakos¢ bialka, ttuszczu, weglowodandw oraz
blonnika pokarmowego, jak rowniez produktow dostarczajacych witamin i mineratow. Obfitujaca migdzy innymi
w produkty, ktore sg Zrodtem witamin z grupy B, foliandw, antyoksydantow, zelaza, pozbawiona nadmiaru kofe-
iny i alkoholu wydaje si¢ mie¢ istotne znaczenie w profilaktyce niepfodnosci. Ze wzgleddw praktycznych wazne
jest, aby zarowno lekarze, jak i inne osoby zajmujace si¢ przedciazowym poradnictwem kobiet mieli dobrg orien-
tacje dotyczaca zdrowego stylu odzywiania si¢ oraz prawidtowego zapotrzebowania na energie¢, skiadniki
odzywcze, witaminy i mineraly w diecie, jak rowniez niezbednej suplementacji przed zajSciem w ciaze.

Stowa kluczowe: prokreacja, planowanie ciazy, prawidlowe zywienie, racjonalna dieta, czynniki ryzyka nie-
prawidtowosci rozwoju ciazy, powikiaf cigzy

Summary |

Proper nutrition and lifestyle prior to and during pregnancy are extremely important for the developing foetus
and influence the course of pregnancy and health of the pregnant woman. Currently, the age of women in the
reproductive period varies between 15 and 49 years of age. Because the reproductive period spans such a wide
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age range, there are different problems typical for a given age, which affect procreation. It is of key importance
that women planning to become pregnant change their lifestyles and follow a proper diet about six months before
the conception. A rational diet should include five meals a day and be balanced in terms of nutritional value.
The number of calories in the diet should be adjusted individually for each woman with regard to the type and
frequency of physical activity. Special attention should be paid to variety in the diet. While selecting products for
the diet, the following should be taken into consideration: allergy and intolerance, the necessity of using low-GI
food. It is also important for a woman planning pregnancy to pay attention to the type of fat used. It is neces-
sary to eliminate trans fats often contained in industrially-produced pastries, sweets, chips, fast foods, powdered
soups, hard margarines. These fats should be replaced with products rich in mono- and polyunsaturated fatty
acids. While choosing protein products women should include various sources of protein, both animal and plant.
Thus, the diet should contain low-fat poultry, veal, as well as limited amounts of low-fat pork and beef, fish
- mainly sea fish, eggs and leguminous plants (bean, pea, lentil, chick-pea, soya). Products rich in complex car-
bohydrates should make up more than 50% of the energetic intake. It is advisable to choose whole-grain bread,
buckwheat, millet, pasta, cereals. The intake of protein, fat, carbohydrates, vitamins and minerals and fibre
should comply with nutrition standards and be adjusted to vitamin and mineral deficiencies, age, physical activity.
In case of a poorly balanced diet or vitamin and mineral deficiencies it is recommended to take advice from the
doctor about the type of supplement and its dosage. Not less than three months before conception, each woman
should take 0.4 mg of folic acid daily. In the period from September to April supplementation with vitamin D,
is also advisable. The dosage should be individually adjusted after testing D, vitamin level in blood. A well-bal-
anced diet provides the appropriate amount and quality of protein, fat, carbohydrates and fibre, and includes
products being sources of vitamins and minerals. A diet rich in products containing B vitamins, folic acid and its
derivatives, antioxidants, iron and deprived of excessive caffeine and alcohol seems to be of great importance
in the prevention of infertility. For practical reasons, it is important that both doctors and other persons involved
in the counselling related to period prior to pregnancy are aware of healthy eating habits and women’s needs for
energy, nutrients, vitamins and minerals before conception.

Key words: procreation, pregnancy planning, proper nutrition, balanced diet, risk factors for the development
of abnormalities of pregnancy, complications of pregnancy

poprzedzajacym cigz¢ oraz w trakcie jej trwa-

nia sg niezmiernie wazne dla rozwijajacego si¢
plodu, wptywaja na prawidlowy przebieg cigzy i stan
zdrowia kobiety ciezarnej. Mniej wigcej pot roku
przed planowanym poczeciem nalezy zmienic tryb zy-
cia i zaczaC przestrzeganie prawidfowej diety, jak row-
niez zadbac o regularng aktywnoSc fizyczna. Racjonal-
na dieta powinna zawierac pi¢¢ positkow dziennie i by¢
zbilansowana pod wzgledem wartoSci odzywczej: za-
wartosci biatka, ttuszczu (w tym niezbednych niena-
syconych kwasow ttuszczowych), weglowodanow, wi-
tamin, sktadnikow mineralnych oraz btonnika; bardzo
istotna jest odpowiednia kalorycznoS$¢ ustalona indywi-
dualnie, uwzgledniajaca rodzaj i czg¢stotliwos¢ aktyw-
nosci fizycznej®?. Wskazany jest dobor diety dostoso-
wany do potrzeb konkretnej osoby, biorgcy pod uwage
wiele czynnikow. Do najwazniejszych mozna zaliczyc:
nadwagg, otytoS¢, cukrzyce, nadciSnienie, hiperinsuli-
nemi¢, choroby tarczycy (choroba Hashimoto), niedo-
krwistos¢, jak rowniez alergie 1 nietolerancje pokarmo-
we oraz niedobory witaminowo-mineralne.
Wartos¢ energetyczng diety oszacowuje si¢, majac
na wzgledzie niedowage, nadwage lub otyloS¢ przed
zajSciem w cigze¢. JeSli pacjentka planujaca cigze
jest otyla (BMI>30), nalezy przedstawic jej program
minimalnej (niezbednej) redukcji masy ciata i pracowac
nad zmiang nawykdw zywieniowych. ZawartoS¢ bialka,

Prawidlowe zywienie oraz tryb zycia w okresie
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ttuszczu (w tym niezb¢dnych nienasyconych kwasow
ttuszczowych), weglowodanow, witamin i1 skfadnikow
mineralnych oraz blonnika powinna by¢ zgodna z nor-
mami zywienia cztowieka i uwzglednia¢ niedobory wi-
taminowo-mineralne, wiek, aktywnoS¢ fizyczng®>.
Nalezy unika¢ produktow z duzg zawartoScia soli i cu-
kru, a takze zwracac szczegdlng uwage na objetosc i ro-
dzaj wypijanych ptynow. Koniecznie trzeba wyelimino-
wac stodkie napoje, napoje gazowane, energetyzujace,
nadmiar kawy, mocnej herbaty, a wprowadzi€ dobrej ja-
kosci wodeg, soki bez cukru (najlepiej Swieze soki z owo-
cow lub warzyw), herbaty owocowe, ziotowe, stabe her-
baty czerwona i bialg oraz kawe zbozowa. Objetosé
ptyndéw powinna wynosi¢ 1,5-2,5 litra dziennie.

Trzeba unika¢ przyjmowania kilku preparatow wita-
minowo-mineralnych, gdyz moga by¢ przyczyna po-
wiktafi cigzowych i nieprawidtowosci rozwoju ptodu.
Zawsze rodzaj 11loS¢ przyjmowanych suplementow wy-
maga konsultacji z lekarzem.

Przed zajSciem w cigz¢ kobiety powinny zwroci¢ uwa-
ge na rodzaj stosowanych ttuszczow, wykluczy¢ ttusz-
cze trans, obecne w przemystowo produkowanych cia-
stach, sfodyczach, chipsach, zywnosci typu fast food,
zupach w proszku, twardych margarynach. Wazna
jest obecnoS¢ w menu produktow bogatych w jedno-
i wielonienasycone kwasy ttuszczowe.

Kobiety planujace cigz¢ powinny zadbac o obec-
nos¢ w swoim jadtospisie Swiezych warzyw i owocow,
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produktow zbozowych petnoziarnistych, petnowartoScio-
wego biatka pochodzgcego z chudych produktow mie-
snych, ale rowniez z produktow straczkowych oraz ryb,
gtownie morskich (przynajmniej dwa razy w tygodniu)®.
Niezbedne jest wyeliminowanie z codziennej diety zyw-
noSci wysoko przetworzonej, zawierajacej sztuczne
konserwanty, barwniki i aromaty.

Wskazane jest ustalenie, w porozumieniu z lekarzem,
rodzaju i dawki suplementow w przypadku Zle zbilan-
sowanej diety lub niedoboréw witaminowo-mineral-
nych. U kobiet niespozywajacych ryb mozna rozwazy¢
suplementacje kwasami omega-3 czy DHA (kwas do-
kozaheksaenowy).

Kobieta przygotowujaca si¢ do cigzy powinna rzuci¢
palenie oraz ograniczy¢ si¢ do niewielkiego, okazjonal-
nego spozywania alkoholu. Pacjentki z takimi choro-
bami, jak: cukrzyca, nadci$nienie, otytoS¢, schorzenia
dietozalezne, powinny by¢ pod Scisla opieka lekarza
i dietetyka. W przypadku kobiet z otytosScig wskazana
jest rowniez opieka psychologa i rehabilitanta.

Wazne jest informowanie kobiet o mozliwych niedobo-
rach witaminy D, oraz koniecznoSci ekspozycji na stofi-
ce w miesigcach od kwietnia do wrze$nia minimum
15 minut dziennie (bez stosowania filtrow ochron-
nych), przy odstonietych przedramionach i czgscio-
wo nogach (minimum 15% powierzchni ciata), w go-
dzinach 10.00-11.00 lub 14.00-15.00. W pozostatych
miesigcach w przypadku niedoboréw witaminy D; trze-
ba zadbac o prawidiowa suplementacj¢, zawsze zwia-
zang z positkiem zawierajacym ttuszcz™®.

Stosowanie diet odchudzajacych bezposrednio przed po-
czeciem jest niewskazane. Jesli istnieje potrzeba redukeji
masy ciata, nalezy zadbac o to odpowiednio wczesnie;j.
Diete redukujaca powinno si¢ zakonczy¢ mniej wigcej pot
roku przed planowanym zajSciem w ciaze, dbajac jedno-
czesnie 0 utrzymanie osiagni¢tej masy ciata oraz ugrun-
towanie zmienionych nawykow zywieniowych, a takze
uzupetnienie ewentualnych niedoborow witaminowo-mi-
neralnych. W przypadku otylosci olbrzymiej (BMI>35)
u pacjentek po niepowodzeniach leczenia konwencjonal-
nego bezpieczng i najbardziej efektywng metodg pozwa-
lajaca osiggnaC znaczacy, diugoterminowa utrat¢ masy
ciata jest ograniczenie pojemnosci zotadka technikg lapa-
roskopowa. Po takim zabiegu kobiety mogg zajS¢ w cigze
dopiero po uptywie 12 miesigcy®.

Wszystkie kobiety w wieku rozrodczym powinny przyj-
mowac 0,4 mg kwasu foliowego dziennie w celu za-
pobiegania wystapieniu u ich potomstwa wad cewy
nerwowej, w tym zwlaszcza rozszczepu kregostupa
i bezmdzgowia'?, Zaleca sie rozpoczecie suplemen-
tacji co najmniej 6 tygodni przed planowanym pocze-
ciem. Mozna tez zachgcaé przyszie mamy do wpro-
wadzenia do codziennej diety produktow bogatych
w kwas foliowy, do ktorych nalezg: fasola, groch, soja,
warzywa liSciaste, szczegOlnie zielonolistne, takie jak:

104 safata, szpinak, kapusta, natka pietruszki, oraz brokuty,

brukselka, szparagi, kalafior. Trzeba jednak pamigtac,
ze produkty te nie zastgpig wymaganej suplementa-
cji kwasem foliowym, gdyz foliany tatwo ulegaja roz-
ktadowi podczas przechowywania oraz pod wplywem
wysokiej temperatury w trakcie gotowania i pieczenia
(straty siegaja 50-90% poczatkowej zawartosci tej wi-
taminy), a ich przyswajalno$¢ z pozywienia si¢ga tyl-
ko 50%. Kobiety obcigzone ryzykiem urodzenia dziecka
z wadg cewy nerwowej powinny przyjmowac kwas fo-
liowy w dawce 4 mg dziennie co najmniej miesigc przed
planowang ciazg i w pierwszych miesigcach cigzy!V.
Aktualnie do grupy kobiet w wieku rozrodczym zali-
cza si¢ kobiety migdzy 15. a 49. rokiem zycia. Tak duza
rozpi¢tos¢ wiekowa wigze si¢ z odmiennymi proble-
mami charakteryzujacymi dany wiek majacymi wptyw
na prokreacj¢!'?. Czynnikami ryzyka nieprawidtowosci
w rozwoju plodu czy powiktan cigzy u miodych dziew-
czat wchodzacych w okres prokreacji sa: palenie tyto-
niu, naduzywanie alkoholu, zazywanie narkotykow, sto-
sowanie diet odchudzajacych, zaburzenia odzywiania
(anoreksja, bulimia), alergie, nietolerancje pokarmowe
i, co si¢ z tym wigze, niedobory pokarmowe (przy Zle
zbilansowanych dietach), niewtasciwy sposdb odzywia-
nia si¢ (nadmiar cukrow prostych w diecie, ttuszczu,
biatka, niedobor witamin, mineraiéw), niedowaga, jak
rowniez nadwaga czy otylos¢. Kobiety dojrzate planu-
jace ciaze czgsto sa obarczone chorobami, takimi jak:
otytoS¢, cukrzyca, nadci$nienie t¢tnicze, choroby ukta-
du krazenia, tarczycy, a takze leczeniem niepfodnosci
badZ stresem zwigzanym z intensywna praca, brakiem
aktywnosci fizycznej, niedoborami witamin, mineratow
spowodowanymi nicodpowiednig dietg lub nadmiarem
witamin w zwigzku z nieprawidiowg suplementacjg.
Wiele chordb, wsrdd ktérych mozna wymieni€ otylosé,
zespol policystycznych jajnikdw, endometrioze, hiper-
insulinemie, chorob¢ Hashimoto, insulinoopornosc,
a nawet celiaki¢, ma znaczny wplyw na obnizenie ptod-
nosci kobiety.

Otytos¢ dziewczat w okresie dojrzewania istotnie
zmniejsza ich szans¢ na zajScie w ciaz¢ i posiadanie
potomstwa w pézniejszym wieku'?. W przypadku ko-
biety w wieku 18 lat z indeksem masy ciata >25 kg/m?
istnieje zwickszone ryzyko zaburzef miesigczkowa-
nia i jajeczkowania, a co za tym idzie mniejsza szan-
sa na pomySlne, spontaniczne macierzynstwo w po-
réwnaniu z jej rowieSniczka o mniejszej masie ciata?.
U kobiet otytych, oprdocz obnizenia ich naturalnej ptod-
nosci, mniejsza skutecznoScig charakteryzujq si¢ proce-
dury rozrodu wspomaganego!'®.

Otytosc¢, a takze nadmierny przyrost masy ciata w cza-
sie ciazy maja niekorzystny wplyw na zdrowie kobiety
i rozw0j ptodu'®!”, Zwieksza si¢ prawdopodobiefistwo
powiktan, takich jak: cukrzyca ciezarnych, nadciSnie-
nie indukowane cigza, stan przedrzucawkowy, rzu-
cawka, makrosomia ptodu, cz¢Sciej wystepuja powi-
ktania zakrzepowe, zapalenia pecherzyka zotciowego,
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zaburzenia wewnatrzmacicznego rozwoju ptodu?.
Im wigksza warto$¢ ma wskaznik BMI u matki, tym
wicksze jest ryzyko tego rodzaju powiktan.

Masa urodzeniowa noworodka koreluje rowniez z mat-
czyng masg ciala przed cigza oraz jej przyrostem pod-
czas cigzy. Ryzyko obumarcia wewnatrzmacicznego
plodu jest ponad 3-krotnie wyzsze u kobiet otylych niz
u tych, ktore maja prawidfowy wskaznik BMI, i rosnie
wraz z przyrostem masy ciata kobiet w cigzy'¥.

U otylych kobiet porod sitami natury wigze si¢ ze zwick-
szonym ryzyka wystgpienia dystocji barkowej z powaz-
nymi konsekwencjami.

Skutkiem zbyt duzych przyrostow masy ciala w ciazy
staje si¢ otylo$¢ poporodowa prowadzaca do chordb
uktadu krazenia, cukrzycy oraz niektorych nowotwo-
row, w tym raka endometrium i raka sutka®.

Wiasciwy przyrost masy ciata ma bardzo istotne zna-
czenie dla przebiegu cigzy. W znacznym stopniu zalezy
on od typu budowy ciafa kobiety przed cigza®. U oty-
tych kobiet w cigzy powinien by¢ on duzo nizszy niz
u kobiet z prawidiowg masg ciata (5-9 kg przez caty
okres cigzy). Wskazane jest uSwiadomienie otyltej pa-
cjentki na poczatku cigzy o zalecanym przyroScie masy
ciala w poszczegodlnych trymestrach oraz roli prawidto-
wego doboru produktéw zywnosciowych w diecie!?.
Dotychczas brak jest jednoznacznych zasad pozwala-
jacych na skuteczne ograniczenie nadmiernego przy-
rostu masy ciala kobiet cigzarnych. Uwaza si¢ jednak,
ze modyfikacja diety w polaczeniu z niezbyt obcigza-
jacymi ¢wiczeniami ruchowymi (30 minut na dobg)
umozliwia uzyskanie zadowalajacych efektow terapeu-
tycznych. Kobiety cigzarne nie powinny wykonywac
zbyt obcigzajacych ¢wiczen ani bra¢ udziatu w zaje-
ciach, podczas ktorych mogtoby dojs¢ do urazow brzu-
cha®?. Na temat korzySci i zagrozefi ¢wiczef rucho-
wych stosowanych w ramach kontroli przyrostu masy
ciafa przez kobiety w cigzy wypowiedzialfo si¢ Australij-
skie Towarzystwo Medycyny Sportowej. W stanowisku
tym stwierdzono, ze ¢wiczenia fizyczne w ciazy i pod-
czas laktacji majg swoje niewatpliwe zalety (zmniejsze-
nie ryzyka nadciSnienia, cukrzycy), jak rowniez dobry
wplyw na psychike kobiety.

Wskazane bytoby, aby kobietami cigzarnymi z nadwaga
czy otytoScig zajmowat si¢ wielodyscyplinarny zespot
sktadajacy si¢ z lekarza, rehabilitanta, dietetyka i psy-
choterapeuty.

Niedowaga kobiety przed zajSciem w ciaze lub w trak-
cie jej trwania wigze si¢ z urodzeniem dziecka z niskg
masg ciata, wplywa takze na obnizenie odpornosci
dziecka®". Dlatego tez pacjentki z niedowaga nalezy
informowac o przestrzeganiu zbilansowanej diety oraz
wickszym (niz zalecany w przypadku prawidtowego
BMD) przyroscie masy ciala w ciazy (12,5-18 kg).
Pacjentki z hiperinsulinemia musza mie¢ wdrozo-
ng diet¢ z niskim indeksem glikemicznym oraz pigcio-
ma positkami dziennie, spozywanymi o regularnych
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porach. Nalezy w ich przypadku omowic elementy die-
ty bogatobionnikowe;.

Kobiety chorujace na celiaki¢ powinny zwr6cic szcze-
g0lng uwage na restrykcyjne przestrzeganie diety przed
zajSciem w ciazg. Zaobserwowano, ze juz po roku le-
czenia dietg bezglutenowg z uzupetnieniem niedobo-
row witamin i mikroelementéw moze dojs¢ do powro-
tu ptodnosci®?.

Dla mtodych dziewczat, wchodzacych w okres prokre-
acji, mozna przygotowywac pogadanki w szkole na te-
mat zdrowego stylu zycia, dbatoSci o odpowiednig die-
te, prawidfowg mase ciata, aktywnoS¢ fizyczng oraz
przedstawic im zagrozenia zwigzane z nieprawidiowym
odzywianiem i trybem zycia przed zajSciem w cigze.
Wydaje sie, ze dobrze zbilansowana dieta ma istot-
ne znaczenie w profilaktyce nieptodnosci®. Ze wzgle-
dow praktycznych wazne jest, aby zardwno lekarze, jak
i inne osoby zajmujace si¢ poradnictwem przedcigzo-
wym mieli dobrg orientacj¢ dotyczaca zdrowego stylu
odzywiania si¢, zapotrzebowania na energi¢ i sktadniki
odzywcze, witaminy i mineraly, jak rowniez niezb¢dnej
suplementacji przed zajSciem w cigze.
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Szanowni Prenumeratorzy!

Uprzejmie przypominamy, ze zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dn. 6 pazdziernika 2004 roku
w sprawie sposobow dopetnienia obowigzku doskonalenia zawodowego lekarzy i lekarzy dentystow
prenumerata czasopisma ,,PEDIATRIA I MEDYCYNA RODZINNA” — indeksowanego
w Index Copernicus — umozliwia doliczenie 5 punktdéw edukacyjnych do ewidencji doskonalenia zawodowego.
Podstawg weryfikacji jest dowod optacenia prenumeraty lub zaswiadczenie wydane przez Wydawce.
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