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ABSTRACT

Introduction:
It is commonly known that healthy attitudes of pregnant women condition
normal pregnancy and health of a newborn. The most important factor
influencing the well-being of a pregnant woman and her child is the right
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nutrition. Convinced that she is making every effort to ensure that the
baby in her womb develops normally, the expectant mother is at the same
time satisfying the need for her own safety and the safety of her growing
family. From a population perspective a full-term and properly nourished
neonate, subjected to the right upbringing, guarantees the development
and survival of the society the member of which it becomes.
Aim:
This paper attempts to present functional dietary recommendations for
pregnant women, based on national and international recommendations
with respect to social and personal safety of pregnant women.
The right nutrition in the course of pregnancy is a multidimensional issue.
From one hand this refers to satisfying our energy requirement, which
changes at different trimesters of pregnancy, on the other hand, it also
linked to the structure of consumed products, namely the right amount
and proportion of nutrients. It also included modification of wrong die-
tary habits (Godala M. et al., 2012).
There is no single opinion on the possibility of consuming some food
pregnancy while being pregnant. Attention needs to be paid to such dubi-
ous products as blue cheese, sushi, surimi, soft-boiled eggs or some kinds
of fish.
It is of high importance that a pregnant woman’s diet is supplied with
floate, iodine, iron, zinc and calcium, which to a large extent condition
normal development of many systems in an unborn child’s organism.
Conclusion:
Malnutrition or an unbalanced diet of a pregnant woman is the cause of
numerous complications, the effects of which are visible even in her child’s
maturity. Such complications affect humans’ fundamental need which is
the need for safety of own health and life. The right understanding of the
multifaceted role of nutrition during pregnancy and its effect on gene ex-
pression by pregnant women and medical personnel is an unquestionably
important argument used in the fight against chronic diseases of our time.
KEYWORDS: pregnancy, safety, nutrition
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ABSTRAKT

Wstep
Powszechnie wiadomo, iz zachowania prozdrowotne kobiet w cigzy wa-
runkujg prawidlowy, niepowiklany przebieg ciazy a takze wlasciwy stan
urodzeniowy noworodka. Najistotniejszym czynnikiem wplywajacym
na dobrostan ci¢zarnej i jej dziecka, jest odpowiedni sposdb odzywiania.
Przyszla mama przekonana, ze doklada wszelkich staran, by dziecko w jej
tonie rozwijalo si¢ prawidlowo, realizuj¢ jednoczesnie potrzebe bezpie-
czenstwa wlasnego i jej przyszlej powiekszonej rodziny. W ujeciu popu-
lacyjnym donoszony, prawidlowo odzywiony noworodek, poddany wia-
$ciwemu wychowaniu, gwarantuje rozwdj i przetrwanie spoleczenstwa,
ktérego stanie sie czlonkiem.

Cel
Celem niniejszej pracy jest proba przedstawienia funkcjonalnych zalecen zy-
wieniowych dla kobiet w ciazy opartych o krajowe i miedzynarodowe wska-
zania w kontekscie bezpieczenstwa spolecznego i osobistego cigezarnych.

Prawidlowe odzywianie w trakcie cigzy jest pojeciem wielowymiaro-
wym. Z jednej strony oznacza pokrycie zapotrzebowania energetyczne-
go, ktore ulega zmianie w poszczegdlnych trymestrach ciazy, z drugiej,
strukture spozywanych produktow, czyli odpowiednie ilosci i proporcje
sktadnikéow odzywczych. Obejmuje takze modyfikacje nieprawidlowych
nawykow zywieniowych (Godala M. i in., 2012).

Nie istnieje w wiedzy powszechnej spdjna opinia dotyczaca mozliwosci
spozywania cigzy niektorych produktéw zywnosciowych. Nalezy zwrocic
uwage na takie watpliwe produkty, jak: sery plesniowe, sushi, surimi, jajka
gotowane na migkko czy niektore ryby.

Bardzo wazne w diecie kobiety ciezarnej jest dostarczanie zwigzkow
o nazwie foliany, jod, zelazo, cynk czy wapn, ktére w duzej mierze warun-
kuja niezachwiany rozwoj wielu uktadéw organizmu dziecka.

Zakonczenie
Niedozywienie badz niewlasciwie zbilansowana dieta ci¢zarnej powodu-
je liczne powiklania zdrowotne, ktorych skutki siegaja nawet dojrzalego
wieku dziecka. Takie komplikacje uderzaja w podstawowg potrzebe czlo-
wieka, jaka jest poczucie bezpieczenstwa o wlasne zycie i zdrowie. Zro-
zumienie wieloczynnikowej roli odzywiania w cigzy, zaréwno przez same
kobiety, jak i przez personel medyczny, oraz jego wptywu na ekspresje ge-
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nomu stanowi niepodwazalnie wazny argument w walce z przewleklymi
chorobami dzisiejszych czasow.
SLOWA KLUCZOWE: Cigza, bezpieczenstwo, Zzywienie

WSTEP

Powszechnie wiadomo, iz zachowania prozdrowotne kobiet w cigzy wa-
runkujg prawidlowy, niepowiklany przebieg ciazy a takze wlasciwy stan
urodzeniowy noworodka. Najistotniejszym czynnikiem wplywajacym na
dobrostan cigzarnej i jej dziecka, jest odpowiedni sposdb odzywiania. Juz
od czasow starozytnych istniejg zapiski dotyczace tego, co kobiety w cigzy
maja jes¢, a czego unika¢. Galen, medyk rzymski zyjacy w II wieku n.e
zauwazyl, iz kobiety z biedniejszych sfer, nie ,,bedace napchane jedzeniem
ponad miar¢” bez problemu donosity ciaze, tatwo przezywaly porod i ro-
dzily zdrowe dzieci'. Poczawszy od pierwszych wiekow naszej ery kolejne
pokolenia akuszerek i medykéw formulowato zalecenia zywieniowe re-
komendujgc wszystkim paniom ich przestrzeganie. Realizacja wlasciwe-
go sposobu odzywienia przeklada si¢ na wzbudzenie poczucie sprawstwa
i panowania nad sytuacjg w tym szczegélnym dla kobiety okresie. Przy-
szta mama przekonana, ze doklada wszelkich staran, by dziecko w jej tonie
rozwijalo si¢ prawidlowo, realizuj¢ jednoczesnie potrzebe bezpieczenstwa
wlasnego i jej przysztej powieckszonej rodziny. W ujeciu populacyjnym do-
noszony, prawidlowo odzywiony noworodek, poddany wtasciwemu wy-
chowaniu, gwarantuje rozwdj i przetrwanie spofeczenstwa, ktérego stanie
sie cztonkiem.

Ta komponenta bezpieczenstwa spolecznego, za ktorg odpowiedzial-
na jest kobieta cigzarna jest zagrozona, gdyz jak pokazujg liczne badania
wiedza na temat prawidlowego odzywiania kobiet w cigzy wérod nich sa-
mych, a takze wérdéd pan w wieku prokreacyjnym jest niepokojgco niska.
Co za tym idzie, prawidtowe nawyki zywieniowe ciezarnych sg niewystar-
czajace, komplikujac przebieg cigzy licznymi dolegliwo$ciami, konieczno-
$cig wlaczenia wczesnej farmakoterapii, problemami z laktacja, alergiami
pokarmowymi i niskg masg urodzeniowg dziecka’.

1 Galen cytowany w: Garnsey P., Food and Society In Classical Antiquity; Cambridge,
Cambridge University Press; 1999; str; 102

2 Kozlowska-Wojciechowska M., Makarewicz - Wujec M., Wiedza i zachowania
Zywieniowe kobiet cigzarnych, Roczniki PZH; 2002; 53; nr 2; 167-175

3 Udipi S.iin., Nutrition in pregnancy and lactation; Journal of Indian Medical Association;
2000; nr 98; 548-557
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Wiszystkie cigzowe powiklania, bezposrednio zwigzane z niewlasciwymi
nawykami zywieniowymi, sg sytuacjami uderzajacymi w filary poczucia bez-
pieczenstwa, zaburzajac je. Nasuwa si¢ przypuszczenie, iz jednym z elemen-
tow prewencji powyzszych zagrozen moze by¢ wasciwe dbanie o jadlospis.

Celem niniejszej pracy jest proba przedstawienia funkcjonalnych zalecen
zywieniowych dla kobiet w cigzy opartych o krajowe i miedzynarodowe wska-
zania w kontekscie bezpieczenstwa spolecznego i osobistego ciezarnych.

OKRES PREKONCEPCYJNY

W sytuacji, gdy informacja o zajsciu w cigze wzbudza kaskade adaptacji
prozdrowotnych, mamy do czynienia jedynie z sukcesem potowicznym. Jak
brzemienne w skutkach potrafig by¢ zaniedbania okresu poprzedzajacego
koncepcje pokazujg badania sprzegajace stan odzywienia matek ze zdro-
wiem noworodkéw. Okazuje sig, Ze czestotliwo$¢ wystepowania niektorych
wad wrodzonych jest dwa razy wyzsza wsrod dzieci, ktorych matki byty oty-
te*, natomiast ryzyko urodzenia noworodka z wadami serca wsrdéd dzieci
matek z nadwaga wzrasta o 15%°. W badaniach zespotu z Harvard Medical
School, ktérymi objeto 1044 kobiet cigzarnych i ich dzieci wykazano wptyw
nadmiernego przyrostu masy ciata w cigzy na zwigkszong mase ciala dziec-
ka w wieku 3 laté, a takze w okresie dojrzewania’.

Nie wystarczy bowiem zacza¢ dobrze odzywiac si¢ dopiero po rozpozna-
niu cigzy — wazne sg wlasciwe nawyki zywieniowe kobiet w okresie okoto
koncepcyjnym, poniewaz wlasnie wtedy gromadzone s3 zapasy witamino-
we, z ktérych w pozniejszym czasie bedzie czerpat pozywienie ptod®.

Prawidlowe odzywianie w trakcie cigzy jest pojeciem wielowymiaro-
wym. Z jednej strony oznacza pokrycie zapotrzebowania energetyczne-
go, ktdre ulega zmianie w poszczegoélnych trymestrach ciazy, z drugiej,

4 D. Kim Waller i in., Prepregnancy Obesity as a Risk Factor for structural birth Defects;
Archives of Pediatric and Adolescent Medicine; 2007; tom 161; nr 8

5 Gilboa S.M. i in., Association Between Prepregnancy Body Mass Index and Congenital
Heart Defects; American Journal of Obstetrics and Gynecology; 2010; tom 202; nrl

6 Oken E. i in., Maternal Gestational Weight Gain and Child Adiposity AT Age 3 Years;
American Journal of Obstetrics and Gynecology; 2007; tom 196, nr 4

7 Oken E. i in., Maternal Gestational Weight Gain and Offspring Weight in Adolescence;
Obstetrics and Gynecology; 2008, tom 112; nr 5

8 Gacek M., Niektére zachowania zdrowotne oraz wybrane wskazniki stanu zdrowia
grupy kobiet cigzarnych, Cz. 1. Sposéb zywienia i suplementacja witaminowo-mineralna;
Problemy Higieny i Epidemiologii; 2010; 91(1): 48-53
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strukture spozywanych produktéw, czyli odpowiednie ilosci i proporcje
sktadnikéw odzywczych. Obejmuje takze modyfikacje nieprawidlowych
nawykow zywieniowych’.

W ujeciu funkcjonalnym nalezy rekomendowa¢ kobiecie wdrozenie
zasad 7 ,,U”, sformulowanych przez profesora Bergera. Mianowicie zale-
ca sig, by jadlospisy kobiet planujacych ciaze byty urozmaicone (zawieraly
produkty ze wszystkich grup zywnosciowych w mozliwie kazdym posit-
ku), porcje byty umiarkowane, spozywane wzglednie o statych porach dnia
(uregulowane), umiejetnie przyrzadzane (z ograniczeniem smazenia). Po-
winno unika¢ sie nadmiaru pewnych produktéw spozywczych (soli, alko-
holu, ttuszczow nasyconych, stodyczy), czesto sie usmiechac i by¢ aktyw-
nym fizycznie (uprawiac). Takie postepowanie zmniejszy ryzyko powsta-
nia niedoboréw (np. kwasu foliowego) i utrzyma organizm w stanie pelnej
gotowosci do pelnienia funkcji biologicznych i spotecznych™.

ZMIANA MASY CIALA I PODAZY ENERGII W CIAZY

W okresie cigzy zapotrzebowanie na witaminy, sktadniki mineralne oraz
energie ulega zwiekszeniu. Jest to spowodowane =~ wzrostem wydatku
energetycznego dla tworzonych podczas cigzy tkanek - plodu, lozyska,
blon plodowych, ptynu owodniowego, a takze wzrostem objetosci oso-
cza, erytrocytéw, zmagazynowanych bialek i thuszczow, gruczotéow
sutkowych i macicy. Zwigkszeniu ulega takze metaboliczny koszt proce-
séw biosyntezy i utrzymania nowoutworzonych tkanek ptodowych i mat-
czynych''. Zapotrzebowanie energetyczne kobiety cigzarnej powinno
wynosi¢ od 2200 do 2500 kcal. Ogolna wartos¢ energetyczna codziennej
diety sprzed stanu cigzy nie musi ulec zmianie w pierwszym trymestrze,
natomiast w drugim i trzecim powinna by¢ zwigkszona odpowiednio
0 360kcal/dobe i 475 kcal/dobe (Rekomendacje Polskiego Towarzystwa Gi-
nekologicznego w zakresie opieki przedporodowej, 2006). Brak kategorycz-
nych obostrzen dla pierwszego trymestru w ujeciu funkcjonalnym wynika

9 Godala M. i in.,, Zachowania zdrowotne tédzkich kobiet w cigzy. Cz. 1. Sposob zywienia
i suplementacja witaminowo-mineralna; Problemy Higieny i Epidemiologii; 2012, 93(1): 38-42
10 Woynarowska B., Edukacja zdrowotna. Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2007,
s. 301
11 Godala M. i in.; Zachowania zdrowotne tédzkich kobiet w cigzy. Cz. I. Sposob zywienia
i suplementacja witaminowo-mineralna; Problemy Higieny i Epidemiologii; 2012,
93(1): 38-42
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z faktu, ze wigkszos¢ kobiet do czasu stwierdzenia pewnych objaw6w nie
wie, ze zaszla w cigze.

W populacjach prawidlowo odzywionych wzrost masy cia-
fa kobiet cigzarnych wynosi okolo 12,5 kg'2. U kobiety z niedowa-
ga (BMI <19,8 [kg/m2]) przyrost masy ciala w cigzy powinien wynies¢
12,5-18 kg; z prawidtowym BMI (19,8-26 [kg/m2]) - 7 do 11.5 kg; a u ko-
biet z otyloécig (BMI >29 [kg/m2]) - maksymalnie 7 kg (Rekomendacje
Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego w zakresie opieki przedporodowej,
2006). Niepokojacym zjawiskiem jest réwniez niedostateczny przyrost
masy ciala w cigzy podyktowany najczesciej obawg cigzarnej przez przy-
tyciem ,,za duzo’, co w jej mniemaniu mialoby powodowac¢ liczne powi-
kiania u ptodu, czy utrate przedcigzowej sylwetki. Nie ma uzasadnienia
dla stosowania diet odchudzajgcych w okresie cigzy, nawet wsrdd kobiet
otylych. Kobiety w okresie przedkoncepcyjnym réwniez nie powinny na-
gle traci¢ na masie ciala. Dowiedziono bowiem, ze odchudzanie podczas
cigzy zwigzane jest z niedoborem mikroskladnikow i zwigksza ryzyko
wad cewy nerwowej u ptodu®,'*,'> Ujawniono rowniez zwigzek pomiedzy
niedozywieniem matki w okresie cigzy a wystepowaniem przewleklych
chorob ukfadu krazenia u ich dorostych dzieci's.

SKELADNIKI ODZYWCZE: WEGLOWODANY, BIALKA, TEUSZCZE

Weglowodany zlozone powinny stanowi¢ gtowne zrédlo energii w diecie
cigzarnej, dostarczajac 55-60% dziennego zapotrzebowania energetycz-
nego. Te wskazowki nie réznig si¢ znaczaco od ogélnych zalecen prawi-
dlowego Zywienia. Najlepszym zrédlem cukréow zlozonych sg produkty
zbozowe (maka razowa pelnoziarnista, orkiszowa, graham, ekologiczne
pieczywo razowe, zytnie, kasza gryczana, jeczmienna, makarony pelno-

12 Grzymistawski M, Gawecki J., Zywienie czlowieka zdrowego i chorego; PWN;
Warszawa 2010

13 Takimoto H i in, Attitudes toward pregnancy related changes and self-judged dieting
behavior; Asia Pacific Journal of Clinical Nutrition; 2011; 20(2): 21; 2-219

14 Mumford SL i in., Dietary Restraint and Gestational Weight Gain; Journal of the
American Dietetic Association; 2008; 108: 1646-1653

15 Cohen JH, Kim H., Sociodemographic and Health Characteristic Associated With
Attempting Weight Loss During Pregnancy; Preventing Chronic Disease; 2009; 6(1):1-4

16 Grandjean P, Late Insight into Early Origins of Disease; Basic and Clinical Pharmacology
and Toxicology; 2008, tom 102; nr 2
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ziarniste, z pszenicy durum czy ryz pelnoziarnisty. Zaleca si¢ takze spozy-
wanie platkdw owsianych, zytnich, kukurydzianych).

Zaburzenia tolerancji weglowodanéw w ciazy s wynikiem nasilenia
metabolizmu i wzmozonego dzialania hormondéw antagonistycznych do
insuliny: kortyzolu, laktogenu lozyskowego, progesteronu i estrogenow.
Powoduja one wzmozenie dzialania wydzielniczego komdrek beta trzust-
ki, zwiekszajac sekrecje insuliny. Spozywanie weglowodandéw prostych
zaburza prawidlowa prace trzustki, gdyz nagle skoki glukozy we krwi
zwiekszaja zapotrzebowanie organizmu na insuline. Czeste wahania ste-
zenia glukozy we krwi moga doprowadzi¢ do tego, iz komorki Beta wysp
trzustkowych nie beda w stanie sprosta¢ potrzebom organizmu".

Niedozywienie plodu zalezne od zachowan prozdrowotnych matki
moze dokonywa¢ sie¢ w trzech modelach. Pierwsze dwa zakltadajg ogra-
niczenia podazy zywnosci (gléwnie energii i bialka), trzeci za$ wskazuje
na przejadanie si¢ produktami wysokoweglowodanowymi i/lub bogaty-
mi w tluszcz. Przewlekte odstepstwa od fizjologicznego srodowiska ptodu
spowodowane bledami Zywieniowymi wymienionych typéw moga prze-
kiadac si¢ na zwiekszong insulinoopornos¢ czy nietolerancje glukozy u juz
dorostych noworodkéw'®. Uposledzenie tolerancji glukozy, czy cukrzyca
ujawnia si¢ u dzieci matek przewlekle doswiadczajacych hipoglikemi
w czasie cigzy. Mechanizm ttumaczacy te zaleznos¢ zaklada zahamowanie
normalnego rozwoju trzustki, odstepstwa od prawidtowej masy komoérek
Beta oraz ich niepoprawng funkcje juz w momencie narodzin®. Jednocze-
$nie samo odzywianie w czasie cigzy zdaje si¢ mie¢ mniejsze znaczenie dla
rozwoju cukrzycy cigzowej (GDM) i jej nastepstw, niz BMI matki z okresu
przedkoncepcyjnego®.

Odpowiednia podaz bialka jest niezwykle wazng kwestig w codziennej
diecie ci¢zarnej, gdyz stanowi ono budulec tkanek i narzadéw rozwijaja-

17 Mizgier M., Rola aktywnosci fizycznej oraz masy ciata w etiopatogenezie oraz
w profilaktyce wystgpowania cigzy obcigzonej cukrzycg; Nowiny Lekarskie 2009; 78;
5-6; 349-352

18 Reusens B, Remacle C., Intergenerational effect of an adverse intrauterine environment
on perturbation of glucose metabolism; Twin Research and Human Genetics; 2001; 4:
406-11

19 Reusens B. i in., Fetal determinants of type 2 diabetes; Current Drug Targets; 2007; 8:
935-41

20 Radesky JS i in., Diet during early pregnancy and development of gestational diabetes;
Paediatric and Perinatal Epidemiology; 2008;22:47-59
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cego si¢ dziecka ( Poradnik zywienia kobiet w cigZy). Zapotrzebowanie na
biatko w czasie cigzy wzrasta o okolo 0,3g/kg m.c/d. Jak wykazuja bada-
nia*, podaz bialka jest nieadekwatna do rekomendowanego zapotrzebo-
wania. Badania Gacek pokazaly, iz wérod ciezarnych dominowalo spozy-
cie produktéw zawierajacych biatko raz dziennie (54%), a pokrycie pel-
nego dziennego zapotrzebowania na ten substrat (3-4 porcje) zapewnito
sobie tylko 11,1% badanych ciezarnych. Bardzo wazna jest jakos¢ i rodzaj
dostarczanego biatka, ktéry w 60% powinno pochodzi¢ ze zrédet zwie-
rzecych (mleko i jego przetwory, jaja, mieso, ryby), a w 40% ze zrodel
rodlinnych (nasiona roélin straczkowych - soja, fasola, groch, produkty
zbozowe). Tluste ryby morskie (fosos, szprotki, $ledzie, makrela) stano-
wig zrédlo tatwo przyswajalnego, pelnowartosciowego biatka w diecie cie-
zarnych i powinny by¢ spozywane 2-3 razy w tygodniu. Dodatkowo sa
zrédlem niezbednych kwaséw omega 3 i 6, odpowiadajacych za rozwdj
mozgu dziecka czy siatkdwki oka21. Gacek w swoich badaniach wykazala,
ze ponad polowa ciezarnych respondentek (60,8%) spozywala ryby raz
w tygodniu, a tylko znikomy odsetek (4,5%) 2-3 razy w tygodniu. Zr6-
dfem bialka w diecie jest réwniez wysokogatunkowe migso, dostarczajace
jednoczesnie duzg ilos¢ zelaza. Powinno wybiera¢ sie¢ migso chude, uwol-
nione z nasyconych kwasow tluszczowych. Godala w swoich badaniach
wykazata codzienne spozycie czerwonego migsa przez 38,74% badanych
kobiet. 45,95% respondentek spozywalo je kilka razy w tygodniu. Badania
Gacek wykazaly takze wysokie spozycie wedlin w czasie ciazy - 67,57%
badanych deklarowata ich codzienniespozycie (w tym ponad 21% kilka
razy dziennie), a 27,93% - kilka razy w tygodniu. Znacznie rzadziej ko-
biety spozywaly ryby - kilka razy dziennie - 1,8%, raz dziennie - 13,5%,
kilka razy w  tygodniu - zaledwie 32,4% kobiet)*.

Wielu badaczy podkresla, jak istotne znaczenie w diecie kobiety ciezar-
nej odgrywajg kwasy ttuszczowe omega-3 i omega-6. Ich zapotrzebowanie
w tym okresie zycia wzrasta az o 50% (Poradnik Zywienia kobiet w cig-
zy). Wysokie spozycie WNKT pozytywnie koreluje z masg urodzeniowa

21 Gacek M., Niektére zachowania zdrowotne oraz wybrane wskazniki stanu zdrowia
grupy kobiet cigzarnych, Cz. I. Sposéb zywienia i suplementacja witaminowo-mineralna;
Problemy Higieny i Epidemiologii; 2010; 91(1): 48-53

22 Godala M. i in., Zachowania zdrowotne tédzkich kobiet w cigzy. Cz. I. Sposob zywienia
i suplementacja witaminowo-mineralna; Problemy Higieny i Epidemiologii; 2012,
93(1): 38-42
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dziecka, dlugoscia trwania ciazy oraz ryzykiem atopii u potomstwa czy
depresji poporodowej matki*’. Poniewaz nie sg one produkowane w orga-
nizmie czlowieka, nalezy dostarczac je z pozywieniem. Wplywaja one na
rozwdj Osrodkowego Uktadu Nerwowego — mdzgu, siatkéwki oka ptodu;
zapobiegajg porodom przedwczesnym, niskiej masie urodzeniowej dziec-
ka oraz alergiom pokarmowym. Poprawiaja takze kondycje skdry mamy
ulatwiajac gojenie si¢ ran po cigciu cesarskim czy rany krocza.

BEZPIECZENSTWO ZYWNOSCI

Nie istnieje w wiedzy powszechnej spdjna opinia dotyczaca mozliwosci
spozywania niektérych produktéw zywnosciowych. Produkty takie jak
midd, sery plesniowe, sushi, surimi, jajka gotowane na migkko czy niektore
ryby budza powszechne watpliwosci. Spozywanie miodu, ktéry moze by¢
potencjalnie zanieczyszczony sporami clostridium botulinum, jest czynni-
kiem ryzyka rozwoju botulizmu u noworodka (Spika JS. i in., 1989). Jed-
nakze prawdopodobienstwo zainfekowania matki, jezeli nie byta poddana
silnej antybiotykoterapii przy zetknieciu si¢ z zanieczyszczonym miodem
jest niewielkie. Dodatkowo ochronnie na ryzyko aspiracji toksyny botuli-
nowej do krwioobiegu noworodka wpltywa jej wysoka masa czasteczkowa
(ok. 150Da), ktéra utrudnia aspiracje toksyny przez tozysko w mechani-
zmie dyfuzji prostej**. Na bazie dostepnej wiedzy mozna stwierdzi¢, ze
kobiety bez rozpoznanych nieprawidlowosci w funkcjonowaniu fizjolo-
gicznej flory jelitowej nie muszg unika¢ miodu w czasie cigzy.
Spozywanie owocow morza zagraza infekcjami Salmonellg, norowirusa-
mi oraz przecinkowcami®. Najczesciej infekcje dotyczg ukladu pokarmo-
wego, przy czym maja tendencje do samoograniczenia. Owoce morza prze-
znaczone do spozycia najczesciej s3 poddawane kontroli mikrobiologicznej,
co podwyzsza bezpieczenstwo ich konsumpcji24, 2004). Nie ma koniecz-
nosci unikania surowych ryb, jezeli pochodzg ze sprawdzonego zrédta, ma-
gazynowane sg odpowiednio oraz zjadane bez zbednej zwloki po zakupie.
Jedynie zaleca si¢ rekomendowac kobietom unikania ryb i owocéw morza

23 Harton A., Spozycie wielonienasyconych kwaséw ttuszczowych przez kobiety cigzarne;
Probl Hig Epidemiol 2013, 94(3): 605-609

24 Robin L. i in., Botulism in a pregnant women; The new England Journal of Medicine;
1996; 335(11): 823-4

25 Butt AA. i in., Infections related to the ingestion of seafood. Part I: viral and bacterial
infections; Lancet Infectious Diseases; 2004; 4(4): 201-12
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bogatych w rte¢: skorupiakéw, serioli, miecznika, oraz tunczyka. Dla przy-
ktadu osos, krab i krewetki moga by¢ spozywane regularnie®.

Jajka sg najczestsza przyczyna Salmonelli, szczegdlnie te spozywane na
surowo lub w postaci lodéw, czy salatek na bazie majonezu. Szacuje sig, ze
w Stanach Zjednoczonych jedno na 30-100 tys. jajek moze by¢ zainfeko-
wane”. Objawy salmonellozy o typowym przebiegu ograniczaja si¢ do go-
raczki, wymiotéw czy biegunek. Jednak w okoto 4% przypadkéw dochodzi
o aspiracji bakterii do krwiobiegu matki a pdézniej ptodu, co moze wigza¢
sie z duzymi powiktaniami przebiegu cigzy®®. Dlatego zaleca si¢ ograniczy¢
spozywanie domowych produktéw na bazie jaj wiejskich niewiadomego
pochodzenia. Jaja dostepne w oficjalnym handlu sg poddane pasteryzacji
a spozywanie ich wigze si¢ z o wiele mniejszym ryzykiem.

Ze spozywaniem migkkich seréw dojrzewajacych, czy niepasteryzowane-
go mleka wigze si¢ ryzyko zainfekowania listerioza, chorobg powodowana
przez Listeria Monocytogenes. Aktywna infekcja, moze by¢ symptomatycz-
na lub doprowadzi¢ do brzemiennych w skutkach nastepstw ze sponta-
niczng aborcjg wlacznie®. Jednak ryzyko infekcji jest relatywnie niewiel-
kie pod warunkiem, Ze jedzenie jest wytwarzane i skladowane w odpo-
wiednich warunkach. Jednak nie ma konieczno$ci wylgczania seréw doj-
rzewajacych znanego pochodzenia z diety pod warunkiem spozywania ich
w umiarkowanych ilosciach®. Produkty takie jak serki wiejskie czy sery
twarde nie niosg za sobg zagrozenia infekcja Listeria monocytogenes.

MIKRO I MAKROSKEADNIKI

Bardzo wazne w diecie kobiety cigzarnej jest dostarczanie zwigzkéw o na-
zwie foliany. Zalicza si¢ do nich witaminy z grupy B, ktére bedac wita-
minami egzogennymi, czyli nie wytwarzanymi w organizmie czlowieka,
powinny by¢ przyjmowane wraz z pozywieniem czy suplementami. Kwas
foliowy (witamina B9) jest najbardziej utleniong formg ww. zwigzkéw.
Zespot Ekspertow Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego zaleca sto-

26 Tam C.iin., Food-borne illnesses during pregnancy: Prevention and treatment; Canadian
Family Physician; 2010; 56(4): 341-343

27 Ebel E, Schlosser W., Estimating the annual fraction of eggs contaminated with
Salmonella enteritidis in the United States; 2000; 61(1): 51-62

28 Scialli AR, Rarick TL., Salmonella sepsis and second-trimester pregnancy loss; Obstetrics
and Gynecology; 1992; 79(5 Pt 2): 820-1

29 Gellin BG, Broome CV., Listeriosis; JAMA; 1989; 261(9): 1313-20
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sowanie przez kobiety w wieku okolo koncepcyjnym i ciezarne w I try-
mestrze cigzy 40mg kwasu foliowego na dobe, w celu prewencji rozwoju
wad otwartych osrodkowego ukladu nerwowego®,*. Taka konieczno$¢
zwigzana jest z faktem, iz mozg i rdzen kregowy plodu ksztaltujg si¢ juz
w pierwszym miesigcu cigzy. Perek i Twardus wykazali, Ze kobiety rozpo-
czynaja suplementacje kwasem foliowym dopiero w koncowym okresie
formowania si¢ cewy nerwowej*>. Nalezy pamietaé, ze dzialanie kwasu
foliowego moze by¢ zmniejszone przez stosowanie $srodkéw przeciwbo-
lowych (aspiryna, ibuprofen), lekow przeciwpadaczkowych, kortyzonu,
sulfamidéw czy antybiotykéw. Na niedobory folianéw narazone sg takze
kobiety stosujace doustng antykoncepcje czy osoby naduzywajace alkoho-
lu, przewlekli palacze30, **. Godala w swoich badaniach pokazata, iz zale-
dwie co piata ankietowana przyjmowala ten potrzebny pierwiastek przed
zajsciem w cigze (20,72%). W badaniach Bojar i wsp. natomiast, co trze-
cia badana. Czg$ciej przyjmowaty go kobiety z wyksztalceniem wyzszym
(63,64%), zamieszkujace w miastach.

W przebiegu cigzy i laktacji dochodzi wzrostu zapotrzebowania na co-
dzienng dawke jodu o 100-150 pg. Jest to spowodowane rozwojem plodu,
dzialaniem gonadotropiny kosméwkowej (HCG) wykazujacej dzialanie
stymulujace tarczyce podobne do hormonu tyreotropowego (TSH),
wzrostem stezenia globulin transportujacych jod i hormony tarczycy
(TGB) jak rowniez zwiekszong filtracja nerkowg i wiekszym wydala-
niem jodu z moczem®. Najlepsze zrodto jodu mozna znalez¢é w rybach
i glonach morskich, niektérych rodzajach wéd mineralnych oraz jodowa-

30 Stanowisko Zespolu Ekspertow Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego w zakresie
suplementacji witamin i mikroelementéw podczas cigzy, 2011

31 Cieslik E.; Seremak — Mrozikiewicz A., Skutki niedostatecznej podazy kwasu foliowego
ze szczegolnym uwzglednieniem znaczenia dla kobiet w wieku rozrodczym; Hygeia
Public Health; 2011; 46(4): 431-436

32 Perek M, Twardus$ K., Zapobieganie wrodzonym wadom cewy nerwowej u potomstwas
Annales UMCS; 2004; 59 (suppl.14): 353-358

33 Okumura K, Tsukamoto H., Folate in smokers; Clinica ChimicaActa; 2011; 412;
521-526;

34 Godala M. i in., Zachowania zdrowotne tédzkich kobiet w cigzy. Cz. I. Sposéb zywienia
i suplementacja witaminowo-mineralna; Problemy Higieny i Epidemiologii; 2012,
93(1): 38-42

35 Glinoer D.iin., Regulation of maternal thyroid during pregnancy; Journal of Clinical
Endocrinology and Metabolism; 1990; 71; 276-287
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nej soli kuchennej stosowanej (w zalecanych ilosciach) jako dodatek do
potraw i warzyw oraz zup [30]. Wzbogacone w jod do poziomu reko-
mendowanego w Europie (100-150 pug J/L) jest réwniez mleko kro-
wie**. Hamulka w swoich badaniach (2010) wykazala, iz spozycie w diecie
jodu jest prawie 6 — krotnie wyzsze wsrdd kobiet zamieszkujgcych miasto
(167% normy) , anizeli wie$ (22,7% normy)?.

Zelazo jest pierwiastkiem niezbednym w produkcji czerwonych krwi-
nek, gtéwnie do wytwarzania hemoglobiny transportujacej tlen do komo-
rek. W wyniku zwiekszajacej sie objetosci krwi krazacej w cigzy, wzrasta
ryzyko zbyt niskiego poziomu stezenia hemoglobiny, a wigc czesto — ane-
mii. Zelazo jest pierwiastkiem bioracym réwniez udzial w budowaniu re-
akcji immunologicznych plodu. Jego niedobdr w ciazy niejednokrotnie
powoduje niedokrwisto$¢ zwiekszajac czegstos¢ wystepowania przedwcze-
snych porodéow, malej masy urodzeniowej noworodkéw oraz umieral-
nosci okotoporodowej. W 1zejszej formie powoduje

zaburzenia rozwoju psychomotorycznego i umystowego u dzieci’®,”.
Z drugiej strony niepokojacym zjawiskiem wydaje si¢ by¢ nadmierna,
diugotrwata podaz zelaza, najczesciej wynikajaca z suplementacji w cigzy
kilkoma preparatami witaminowymi. Moze by¢ ona przyczyng wystepo-
wania m.in. zapar¢ u cigzarnych, nietolerancji glukozy, nadci$nienia, jak
réwniez porodu przedwczesnego *°,*'. Najlepszym zrodlem zelaza w die-
cie sg produkty zwierzece, jak: czerwone mieso, drob, zéttko jaja, ryby
a takze roslinne: platki pszenne, owsiane, szpinak, natka pietruszki, suche
nasiona roélin straczkowych (fasola, groch, soja), bo¢wina, salata, rukola,
szpinak, orzechy, pestki dyni, kasza gryczana czy pieczywo razowe Do-
datkowo wysokie spozycie produktéw bogatych w witamine C zwieksza
przyswajalno$¢ zelaza. Bardzo zalecane jest picie herbaty z pokrzywy czy

36 Szybinski Z., Iodine deficiency in pregnancy - a continuing public health problem;
Endokrynologia Polska; Tom 56; Numer 1/2005

37 Hamulka J., Ocena spozycia witamin i sktadnikéw mineralnych z suplementami diety
przez kobiety w cigzy; Roczniki PZH; 2010, 61, Nr 3, 269 - 275

38 Hamulka J., Ocena spozycia witamin i sktadnikéw mineralnych z suplementami diety
przez kobiety w cigzy; Roczniki PZH; 2010, 61, Nr 3, 269 - 275

39 Poradnik zywienia kobiet w cigzy

40 Raczynski P. i in., Zalecenia dotyczgce suplementacji diety u kobiet podczas planowania
cigzy, w cigzy i w czasie karmienia piersig; Ginekologia Praktyczna; 2006, 91, 2-7.18

41 Szostak-Wegierek D., Znaczenie prawidlowego zywienia kobiety w czasie cigzy;
Zywienie Czlowieka i Metabolizm; 2004; 31; 160-171
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soku ze $wiezo wycisnigtego buraka38. Z badan Hamutka i wsp. (2010)
wynika, ze suplementy diety zawierajgce zelazo w czasie cigzy stosowalo
ponad 78% badanych kobiet. W innych badaniach ten odsetek wyniost
22,8%* oraz 42% *. Nizsze wyniki od powyzszych odnotowali Kaim i wsp.
(2004), w ktérych tylko 14,5% badanych kobiet stosowalo suplementacje
preparatami zawierajacymi zelazo*.

Réwnie waznym pierwiastkiem w zywieniu kobiet ciezarnych jest cynk.
Dowiedziono, ze jego niedobdr podczas embriogenezy powoduje wady
ukladu nerwowego, opdznienie wzrostu i rozwoju plodu, sprzyja poro-
dom martwych ptodéw, poronieniom oraz stabszemu rozwojowi ukladu
immunologicznego*. Wysoki poziom jego spozycia w czasie cigzy ma ko-
rzystny wplyw na procesy poznawczo — motoryczne we wczesnym okresie
rozwojowym dziecka44. Hamultka w swoich badaniach wykazata, ze $red-
nie spozycie cynku u badanych ciezarnych bylo zadowalajace (113% nor-
my)37. W badaniach Wawrzyniak wynik byl podobny (87% ciezarnych)*.

Wapn jest sktadnikiem szkieletu kostnego a jego niedobdr w duzej mierze
przyczynia si¢ do zmniejszenia masy kostnej czy gestosci kosci. Norma-
lizujac w cigzy cisnienie tetnicze krwi stanowi §wietng profilaktyke wy-
stepowania stanu przedrzucawkowego37. Dzienne zapotrzebowania na
wapn dla kobiet cigzarnych wynosi 1000-1300mg*. Jego doskonale zrodto
mozna znalez¢ w: mleku i przetworach mlecznych (jogurt, maslanka, kefir,
ser bialy i z6lty), jaja, ryby - w tym sardynki, jarmuz, brokuly, migdaty,
orzechy, figi suszone, soja, fasola. Ci¢zarne z badan Hamulka i wsp. pre-

42 Kozlowska-Wojciechowska M., Makarewicz - Wujec M., Wiedza i zachowania
zywieniowe kobiet cigzarnych, Roczniki PZH; 2002; 53; nr 2; 167-175

43 Bojar I. i wsp., Suplementacja witaminowo-mineralna diety kobiet cigzarnych
w wojewodztwie lubelskim; Medycyna Ogdlna; 2007; 13; 272-285

44 Kaim I. i wsp., Farmakologiczna suplementacja witaminami i sktadnikami mineralnymi
w okresie cigzy. Badania epidemiologiczne w Krakowie; Przeglad Lekarski; 2004; 61;
776-779

45 Kubik P,, Chazan P, Suplementacja podczas cigzy; Przewodnik Lekarza Ginekologa;
20005 5-6; 2-5

46 Wawrzyniak A., Spozycie witamin i skfadnikéw mineralnych z suplementami

diety u kobiet karmigcych piersig; Problemy Higieny i Epidemiologii; 2013; 94 (4): 897 - 900

47 Jarosz M., Normy Zywienia dla populacji polskiej - nowelizacja; Instytut Zywnosci
i Zywienia 2012
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zentowaly niski poziom pokrycia dziennego zapotrzebowania na wapn
(mieszkanki wsi - 5,6% normy, zamieszkujace miasto - 13,4% normy),
Myszkowska — Ryciak natomiast wykazala, ze az 90% respondentek za-
deklarowalo spozywanie suplementéw zawierajacych w sktadzie wapn*.

SUPLEMENTACJA SKEADNIKOW MINERALNYCH

Trudne zadanie stanowi ulozenie diety, ktora realizowataby zapotrzebo-
wanie na wszystkie potrzebne witaminy i skladniki mineralne w cigzy, bez
przekroczenia dziennego zapotrzebowania, ktére réwniez moze by¢ nie-
bezpieczne. Stad racjonalny model zywienia wymaga od kobiety w okre-
sie rozrodczym stosowania suplementacji witaminowo - mineralnej, ktéra
wspomagajac rozwdj plodu, zmniejsza ryzyko wad wrodzonych®. Wedtug
badan Bojar i wsp. przeprowadzonych w kwietniu 2007 r. w Lublinie, su-
plementacje witaminowo-mineralng przed cigza stosowalo ponad 36%
kobiet, a 63% przyznalo, iz nie przyjmowalo zadnych preparatéw wielo-
witaminowych*. Catkiem odmienng tendencj¢ wykazala Hamulka, ktdrej
prawie wszystkie ankietowane kobiety (98,3%) zadeklarowaly przyjmowa-
nie suplementow diety w czasie cigzy™.

Z AKONCZENIE

P16d wykazuje niezwykla wrazliwo$¢ na stan odzywienia kobiety w okre-
sie okolo koncepcyjnym i w okresie rozwoju tozyska, jaki ma miejsce
w I trymestrze cigzy. Niedozywienie badz niewtasciwie zbilansowana die-
ta ciezarnej powoduje liczne powiklania zdrowotne, ktdrych skutki siegaja
nawet dojrzalego wieku dziecka. Takie komplikacje uderzaja w podstawo-
wa potrzebe czlowieka, jaka jest poczucie bezpieczenstwa o wlasne zycie
i zdrowie. Zrozumienie wieloczynnikowej roli odzywiania w cigzy, zaréw-
no przez same kobiety, jak i przez personel medyczny, oraz jego wptywu
na ekspresje genomu stanowi niepodwazalnie wazny argument w walce
z przewleklymi chorobami dzisiejszych czasow.

48 Myszkowska-Ryciak J., Poziom wiedzy zywieniowej a wybrane aspekty sposobu zywienia
kobiet w okresie cigzy; Problemy Higieny i Epidemiologii; 2013; 94(3): 600-604

49 Godala M. i in., Zachowania zdrowotne tédzkich kobiet w cigzy. Cz. I. Sposob zywienia
i suplementacja witaminowo-mineralna; Problemy Higieny i Epidemiologii; 2012,
93(1): 38-42

50 Hamulka J., Ocena spozycia witamin i sktadnikéw mineralnych z suplementami diety
przez kobiety w cigzy; Roczniki PZH; 2010, 61, Nr 3, 269 - 275



242 e JOANNA WASOWSKA ET AL.
BIBLIOGRAFIA:
1. Bojar 1. i wsp; Suplementacja witaminowo-mineralna diety kobi-

10.

11.

12.

13.

14.

et cigzarnych w wojewddztwie lubelskim; Medycyna Ogdlna; 2007; 13;
272-285

. Borawska M, i in.; Zawartos¢ cynku w mleku kobiet karmigcych piersig

zamieszkatych na terenie Podlasia; Pediatria Wspoélczesna, Gastroen-
terologia, Hepatologia, Zywienie Dziecka; 2006, 8(2): 121-125

. Butt AA. i in.; Infections related to the ingestion of seafood. Part I: viral

and bacterial infections; Lancet Infectious Diseases; 2004; 4(4): 201-12

. Butt AA iin.; Infections related to the ingestion of seafood. Part II: parasitic

infections and food safety; Lancet Infectious Diseases; 2004; 4(5): 294-300

. Cieslik E.; Skutki niedostatecznej podazy kwasu foliowego ze szczegdlnym

uwzglednieniem znaczenia dla kobiet w wieku rozrodczym; Hygeia Pub-
lic Health; 2011; 46(4): 431-436

. Cohen JH, Kim H.; Sociodemographic and Health Characteristic Associ-

ated With Attempting Weight Loss During Pregnancy; Preventing Chron-
ic Disease; 2009; 6(1):1-4

. D. Kim Waller i in.; Prepregnancy Obesity as a Risk Factor for struc-

tural birth Defects; Archives of Pediatric and Adolescent Medicine; 2007;
tom 161; nr 8

. Ebel E, Schlosser W.; Estimating the annual fraction of eggs contaminated

with Salmonella enteritidis in the United States; 2000; 61(1): 51-62

. Gacek M.; Niektore zachowania zdrowotne oraz wybrane wskazniki sta-

nu zdrowia grupy kobiet cigzarnych, Cz. 1. Sposob zywienia i suplemen-
tacja witaminowo-mineralna; Problemy Higieny i Epidemiologii; 2010;
91(1): 48-53

Galen cytowany w: Garnsey P.; Food and Society In Classical Antiquity;
Cambridge, Cambridge University Press; 1999; str; 102

Gellin BG, Broome CV; Listeriosis; JAMA; 1989; 261(9): 1313-20
Gilboa S.M. i in.; Association Between Prepregnancy Body Mass Index
and Congenital Heart Defects; American Journal of Obstetrics and Gy-
necology; 2010; tom 202; nrl

Glinoer D.1iin.; Regulation of maternal thyroid during pregnancy;
Journal of Clinical Endocrinology and Metabolism; 1990; 71; 276-287
Godala M. i in.; Zachowania zdrowotne tédzkich kobiet w cigzy. Cz. I.
Sposob zywienia i suplementacja witaminowo-mineralna; Problemy Hi-
gieny i Epidemiologii; 2012, 93(1): 38-42



15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

PRAWIDEOWE ZYWIENIE ZDROWYCH KOBIET W CIAZY... w243

Grandjean P;; Late Insight into Early Origins of Disease; Basic and Clin-
ical Pharmacology and Toxicology; 2008, tom 102; nr 2
Grzymistawski M, Gawecki J.; Zywienie czlowieka zdrowego i chorego;
PWN; Warszawa 2010

Hamutka J.; Ocena spozycia witamin i sktadnikéw mineralnych z suple-
mentami diety przez kobiety w cigzy; Roczniki PZH; 2010, 61, Nr 3,
269 - 275

Harton A.; Spozycie wielonienasyconych kwaséw ttuszczowych przez ko-
biety cigzarne; Probl Hig Epidemiol 2013, 94(3): 605-609

Jarosz M.; Normy zywienia dla populacji polskiej - nowelizacja; Instytut
Zywnoéci i Zywienia 2012

Kaim I. i wsp.; Farmakologiczna suplementacja witaminami i sktad-
nikami mineralnymi w  okresie cigZy. Badania epidemiologiczne
w Krakowie; Przeglad Lekarski; 2004; 61; 776-779
Koztowska-Wojciechowska M., Makarewicz - Wujec M.; Wiedza
i zachowania Zywieniowe kobiet cigzarnych, Roczniki PZH; 2002; 53;
nr2;167-175

Kubik P., Chazan P.; Suplementacja podczas cigzy; Przewodnik Lekarza
Ginekologa; 2000; 5-6; 2-5

Mizgier M.; Rola aktywnosci fizycznej oraz masy ciata w etiopatogenez-
ie oraz w profilaktyce wystepowania cigZy obcigzonej cukrzycg; Nowiny
Lekarskie 2009; 78; 5-6; 349-352

Mrzygtod S.; Wplyw odzywiania kobiet na rozwdj ptodu; Problemy Hi-
gieny i Epidemiologii; 2007; 88(4): 402-407

Mumford SLiin.; Dietary Restraint and Gestational Weight Gain; Jour-
nal of the American Dietetic Association; 2008; 108: 1646-1653
Myszkowska-Ryciak J.; Poziom wiedzy zywieniowej a wybrane aspekty
sposobu zZywienia kobiet w okresie cigZy; Problemy Higieny i Epidemi-
ologii; 2013; 94(3): 600-604

Oken E. i in.; Maternal Gestational Weight Gain and Child Adiposity
AT Age 3 Years; American Journal of Obstetrics and Gynecology; 2007;
tom 196, nr 4

Oken E. iin.; Maternal Gestational Weight Gain and Offspring Weight
in Adolescence; Obstetrics and Gynecology; 2008, tom 112; nr 5



244 e JOANNA WASOWSKA ET AL.

29.

30.
31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

4].

42.

43.

44,

Okumura K, Tsukamoto H.; Folate in smokers; Clinica Chimica Acta;
2011;412; 521-526;

Poradnik zZywienia kobiet w cigZy; Instytut Matki i Dziecka

Perek M, Twardus$ K. Zapobieganie wrodzonym wadom cewy ner-
wowej u potomstwa; Annales UMCS; 2004; 59 (suppl.14): 353-358
Raczynski P.1in.; Zalecenia dotyczgce suplementacji diety u kobiet pod-
czas planowania cigzy, w cigzy i w czasie karmienia piersig; Ginekolo-
gia Praktyczna; 2006, 91, 2-7.18

Radesky JS i in.; Diet during early pregnancy and development of gesta-
tional diabetes; Paediatric and Perinatal Epidemiology; 2008;22:47-59
Rekomendacje Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego w zakresie
opieki przedporodowej; Ginekologia po dyplomie 2006

Reusens B. i in.; Fetal determinants of type 2 diabetes; Current Drug
Targets; 2007; 8: 935-41

Reusens B, Remacle C.; Intergenerational effect of an adverse intrauter-
ine environment on perturbation of glucose metabolism; Twin Research
and Human Genetics; 2001; 4: 406-11

Robin L. i in.; Botulism in a pregnant women; The new England Jour-
nal of Medicine; 1996; 335(11): 823-4

Scialli AR, Rarick TL.; Salmonella sepsis and second-trimester pregnan-
cy loss; Obstetrics and Gynecology; 1992; 79(5 Pt 2): 820-1

Seremak — Mrozikiewicz A.; Metafolina - alternatywa dla suplementac-
ji niedoboru folianow u kobiet cigzarnych;

Spika JS. iin.; Risk factors for infant botulism in the United States; Amer-
ican Journal of Diseases of Children; 1989;143(7):828-32. Erratum in:
Am J Dis Child 1990;144(1):60

Stanowisko Zespotu Ekspertow Polskiego Towarzystwa Ginekologiczne-
go w zakresie suplementacji witamin i mikroelementow podczas cigzy;
Ginekologia Polska; 2011; 82; 550-553

Szostak-Wegierek D.: Znaczenie prawidtowego zZywienia kobiety w cza-
sie cigzy; Zywienie Czlowieka i Metabolizm; 2004; 31; 160-171
Szybinski Z.; Iodine deficiency in pregnancy — a continuing public health
problem; Endokrynologia Polska; Tom 56; Numer 1/2005

Takimoto H i in.; Attitudes toward pregnancy related changes and self-
judged dieting behavior; Asia Pacific Journal of Clinical Nutrition;
2011; 20(2): 21; 2-219



45,

46.

47.

48.

PRAWIDEOWE ZYWIENIE ZDROWYCH KOBIET W CIAZY... w245

Tam C. i in.; Food-borne illnesses during pregnancy: Prevention and
treatment; Canadian Family Physician; 2010; 56(4): 341-343

Udipi S. i in.: Nutrition in pregnancy and lactation; Journal of Indian
Medical Association; 2000; nr 98; 548-557

Wawrzyniak A.; Spozycie witamin i sktadnikow mineralnych z suple-
mentami diety u kobiet karmigcych piersig; Problemy Higieny i Epide-
miologii; 2013; 94 (4): 897 - 900

Woynarowska B.; Edukacja zdrowotna. Wydawnictwo Naukowe PWN,
Warszawa 2007, s. 301



