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WYKAZ SKROTOW UZYTYCH W PRACY
ACS —ang. Apical Canalicular System (system kanalikowy wierzchotkowy)
ALA —ang. Alpha-Linolenic Acid (kwas a-linolenowy)
BMI — ang. Body Mass Index (wskaznik masy ciata)
BSID-Il — ang. Bayley Scale of Infant Development (skala rozwoju niemowlat wg
Bayley’a)
CC — cigcie cesarskie
CHOP — ang. Childhood Obesity Programme (program badawczy dotyczacy otyloSci
u dzieci)
CUN - centralny uktad nerwowy
DNA — ang. Deoxyribonucleic Acid (kwas deoksyrybonukleinowy)
DOHaD - ang. Developmental Origins of Health and Disease (ptodowe/rozwojowe
poczatki programowania zdrowia i choroby)
FAE — ang. Fetal Alcohol Syndrome (alkoholowy zespot ptodowy)
FASD - ang. Fetal Alcohol Spectrum Disorder (spektrum poalkoholowych zaburzen
rozwojowych)
FFQ-6 — ang. Food Frequency Questionnaire with 6 questions (kwestionariusz
czestotliwosci spozycia zywnosci 6-Cio pytaniowy)
FAO — ang. Food and Agriculture Organization (Organizacja Narodow Zjednoczonych
do spraw Wyzywienia i Rolnictwa)
GLP-2 — ang. Glucagon-Like Peptide-2 (peptyd glukagonopodobny 2)
HBW- ang. High Birth Weight (wysoka waga urodzeniowa)
HMGR - ang. 3-Hydroxy-3-Methyl-Glutaryl-CoA  Reductase  (reduktaza
hydroksymetyloglutarylo-koenzymu A)
HPA - ang. Hypothalamus-Pituitary-Adrenal Axis (o$ podwzgorze-przysadka-
nadnercza)
IGF-1 — ang. Insulin-Like Growth Factor (insulinopodobny czynnik wzrostu)
IGUR - ang. Intrauterine Growth Restriction (uposledzenia wewngtrzmacicznego
wzrastania)
IL-1 —interleukina 1
IL-6 — interleukina 6
IL-10 — interleukina 10
1727 — Instytut Zywnoéci i Zywienia
LBW — ang. Low Birth Weight (niska waga urodzeniowa)
6



LC-PUFAs — ang. Long Chain Polyunsaturated Fatty Acids (dlugotancuchowe
wielonienasycone kwasy tluszczowe)

LDL —ang. Low-Density Lipoprotein (lipoproteina niskiej gestosci)

LGA - ang. Large for Gestational Age (stan zbyt duzej masy i/lub dlugosci ciata ptodu
w odniesieniu do wieku cigzowego)

mIiRNA — ang. micro-Ribonucleic Acid (kwas mikro-rybonukleinowy)

NIZP-PZH — Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego-Panstwowego Zaktadu Higieny
PAL — ang. Physical Activety Level (poziom aktywnosci fizycznej)

PUFAs — ang. Polyunsaturated Fatty Acids (wielonienasycone kwasy tluszczowe)

RNA —ang. Ribonucleic Acid (kwas rybonukleinowy)

SGA - ang. Small to Gestational Age (stan niedoboru masy i/lub dlugosci ciata ptodu
w odniesieniu do wieku cigzowego)

TNF-o — ang. Tumor Necrosis Factor o (czynnik martwicy nowotworow o)

WHO — ang. World Health Organisation (Swiatowa Organizacja Zdrowia)



WSTEP

1.  Rola programowania metabolicznego

1.1. Teorie dotyczace programowania metabolicznego

W ostatnich latach w populacji dzieci i mtodziezy daje si¢ zauwazy¢ wzrost czestosci
zachorowan na takie choroby jak nadci$nienie tetnicze, zespot metaboliczny, otytos$¢ czy
nadwaga. Do czynnikdéw sprawczych, o fundamentalnym znaczeniu w powstawaniu tego
typu zaburzen, zalicza si¢ migdzy innymi uwarunkowania genetyczne i epigenetyczne.
W aktualnych doniesieniach naukowych duze znaczenie przypisuje si¢ procesowi
wczesnego programowania metabolicznego.

Termin "programowanie™ wprowadzony zostat w 1991 roku przez Lucasa [1]. Istota teorii
wczesnego programowania metabolicznego przyjmuje, ze oddzialywanie czynnikow
zewnetrznych w kluczowych momentach rozwoju ptodu (w tzw. critical windows)
przyczynia si¢ w znacznym stopniu do trwatych modyfikacji metabolizmu. Jest to proces
pozwalajacy dostosowac si¢ jednostce do odpowiedniego funkcjonowania w warunkach
nowego Srodowiska. W odniesieniu do teorii wczesnej adaptacji fenotypowej
najwazniejSze s3: okres okotokoncepcyjnego przygotowania do cigzy organizmu
matczynego, ptodowa faza organogenezy, a takze etap niemowlecego przystosowania do
zmieniajacych si¢ warunkow zewnetrznych.

Mechanizm odpowiedzialny za ujawnienie si¢ predyspozycji metabolicznych
utrwalonych w okresie dziecinstwa, nawet po wielu latach od zaistnienia czynnika
programujacego, nie zostal w pelni poznany. Podejrzewa si¢, ze odpowiedzialne za to
moga by¢ niedziedziczne modyfikacje epigenetyczne, ktore w wyniku zaburzen
stabilnosci genomu, mogtyby doprowadzi¢ do trwalej zmiany ekspresji genowej [2-3].
Przelomowymi w dziedzinie badan nad teoria wczesnego programowania
metabolicznego byly obserwacje Barkera, ktory w latach 80. XX wieku jako pierwszy
opisat zjawisko programowania metabolizmu ptodu analizujac zwigzek miedzy masg
urodzeniowg a ryzykiem wystepowania chorob sercowo-naczyniowych, w wieku
dorostym [4]. Kolejne badania dowiodly, ze przyczyny prowadzace do zaburzen rozwoju
wewnatrzmacicznego, a w konsekwencji do niskiej masy urodzeniowej LBW (ang. low
birth weight), w dalszym okresie rozwoju osobniczego mogg skutkowa¢ rozwojem
chorob uktadu sercowo-naczyniowego, insulinoopornosci, otytosci i cukrzycy typu 2 [5-
6] Hales i Barker ttumaczyli ten proces wyksztatlceniem tzw. "oszczgdnego fenotypu"
w odpowiedzi organizmu dziecka na niedobory sktadnikow odzywczych w okresie

ptodowym [7].



Wyksztalcenie oszczgdnego fenotypu (tzw. thrifty phenotype) przygotowuje organizm do
efektywnego zarzadzania bardzo ograniczonymi zasobami w warunkach gtodu i ma na
celu prawidtowe zabezpieczenie rozwoju moézgu kosztem innych formujacych sig
struktur.

W konsekwencji dochodzi do uksztattowania komorek hipotroficznych, ktérych
funkcjonowanie w dalszym zyciu jest zaburzone, mdzg natomiast rozwija si¢
prawidlowo. Utrwalenie tej modyfikacji moze doprowadzi¢ do zwigkszonej
predyspozycji kumulowania przez organizm zapasoéw energetycznych w sytuacji obfitej
podazy pokarmu. W wyniku tzw. "wzrostu kompensacyjnego‘ dochodzi do postnatalne;j
tendencji nadmiernego przyrostu masy ciata celem wyrdwnania strat, jakie powstaly
Z powodu wewnatrzmacicznych niedoboréw sktadnikéw odzywczych [8].

Prawidlowe zywienie matki w czasie trwania cigzy ma duze znaczenie dla dostarczenia
niezbednych sktadnikow odzywczych i optymalnego rozwoju wewnatrzmacicznego
ptodu, a takze dla zachowania prawidlowego tempa rozwoju jej dziecka w wieku
pozniejszym. Zgodnie z hipoteza thrifty phenotype, najwieckszy negatywny wplyw
niedozywienia wewnatrzmacicznego na rozwoj potomstwa obserwuje si¢ w nerkach,
trzustce i sercu [9]. W badaniach na modelu zwierzgcym wykazano, ze podwigzanie tgtnic
macicznych, a tym samym ograniczenie ,,dowozu“ substancji odzywczych dla
prawidtowego rozwoju plodu, prowadzi do niskiej masy urodzeniowej wraz z licznymi
konsekwencjami  wczesnymi, jak i oddalonymi w czasie. Dla przyktadu,
u nowonarodzonego potomstwa zaobserwowano zmniejszenie liczby nefronéw o niemal
20% z kompensacyjnym przerostem 1 zaburzong funkcja pozostalych, co znacznie
zwigkszato ryzyko rozwoju nadci$nienia t¢tniczego w przysziosci. Uposledzenie rozwoju
trzustkowych komorek beta prowadzito zas do rozwoju cukrzycy. Efekty niedozywienia
byty tez widoczne w kolejnych pokoleniach zwierzat — osobniki pici zenskiej urodzone
z LBW oraz ze zmniejszong masg komorek beta trzustki w konsekwencji podwigzania
tetnic macicznych u ich matek, rozwijaly cukrzyce po zaj$ciu w cigze, a ich potomstwo
charakteryzowato si¢ wysoka masa urodzeniowa (HBW, ang. high birth weight)
1 sktonno$cia do wyksztalcenia insulinoopornosci. W innym badaniu wykazano, ze
wewnagtrzmaciczna modyfikacja kardiomiocytow moze doprowadzi¢ do wytworzenia
osobniczej predyspozycji powiktan sercowo-naczyniowych gdy zadzialajg w przysztosci

tzw. czynniki destrukcyjne [10].



1.2. Plodowe programowanie metaboliczne

W procesie programowania metabolicznego wystepuja nastgpujace etapy: okres
ptodowy, niemowlecy, dzieciecy i dorostosci. Programowanie wczesne obejmuje dwa
pierwsze etapy, w ktorych dochodzi do organizowania si¢ funkcjonalnego tkanek
1 narzadow, a takze powstawania mechanizméw adaptacyjnych do zmieniajacych sie¢
czynnikow §rodowiskowych, ktére dzialajg rowniez w poézniejszym okresie zycia.
Nabywanie predyspozycji do wystgpienia w wieku pozniejszym okreslonych chorob
zostaje zapoczatkowane juz w zyciu ptodowym i nieodtgcznie wigze si¢ z licznymi
czynnikami matczynymi, w tym z niedozywieniem, jak réwniez z nadmiernym
spozywaniem pokarmu.

Opisane w literaturze wewnatrzmaciczne niedobory sktadnikéw pokarmowych moga by¢
spowodowane niewystarczajacg ich podaza w pozywieniu, zaburzeniami wchlaniania,
a takze wymiotami ci¢zarnej. Do ptodowych niedoboréw pokarmowych, majacych
najwigksze znaczenie podczas ksztaltowania si¢ metabolizmu dziecka nalezy miedzy
innym niedostateczna podaz dlugotancuchowych kwasow tluszczowych LC-PUFAs
(ang. long chain polyunsaturated fatty acids) i biatek. Ponadto, do hamowania
wewnatrzmacicznego wzrostu ptodu moga przyczyni¢ si¢ niedobory cynku i kwasu
foliowego, a takze niedobory zelaza, witamin z grupy B, magnezu i witaminy A [1].
Z tego powodu noworodek rodzi si¢ z niska masg ciala, a to z kolei prowadzi do r6znych
konsekwencji zdrowotnych w dalszym zyciu. Co ciekawe, nie tylko rodzaj brakujacego
sktadnika pokarmowego jest wazny, ale tez moment, w ktorym dochodzi do
niedozywienia organizmu. Niedozywienie w trakcie trwania pierwszego trymestru cigzy
zazwyczaj nie prowadzi do niskiej masy ciala noworodka, dzieci czgsto maja wyzsza
mase urodzeniowg. Znaczaco zwigksza si¢ za to podatno$¢ na wystapienie w przysztosci
takich chorob jak otylos¢, dyslipidemia, schizofrenia, czy zaburzenia sercowo-
naczyniowe [11].

Niedobory sktadnikow odzywczych wystepujace w drugim trymestrze cigzy moga
przyczyni¢ si¢ do zaburzen funkcjonowania nerek, zwigkszonego ryzyka rozwoju
nadci$nienia tetniczego w pozniejszym wieku, czy rozwoju obturacyjnych chorob pluc
w zyciu dorostym [12]. Istnieje wiele badan wskazujacych na to, ze kobiety ktore zbyt
mato przybieraja na wadze podczas cigzy lub kobiety z niedowagg w okresie
poprzedzajacym cigze, znacznie czes$ciej rodza dzieci z niskag masg urodzeniowag
w porownaniu do matek, ktérych masa ciata sprzed cigzy byla prawidlowa lub

zwigkszona [13].
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Istotnym czynnikiem sprawczym wplywajacym na ograniczenie wzrastania w okresie
rozwoju wewnatrzmacicznego jest rowniez cigza u nastolatek. Niedojrzato$¢ organizmu
miodocianej matki wyzwala mechanizmy konkurencji w przyswajaniu sktadnikow
odzywczych pomigdzy organizmem matki, a rozwijajagcym sie ptodem [1,14]. Ponadto,
u nastoletnich ciezarnych, czesto obserwuje si¢ nieodpowiednie odzywianie oraz
niestosowanie si¢ do zalecen lekarza i potozne;j.

Nie tylko niedobor, ale i nadmiar masy ciata matki moze nie$¢ negatywne konsekwencje
dla rozwijajacego si¢ ptodu. Nadmierna podaz pokarmu oraz zaburzona gospodarka
hormonalna otytej matki sg roéwnie grozne dla dziecka co wewnatrzmaciczne
niedozywienie [3]. W przypadku otytych matek wzrost ryzyka wystapienia zaburzen
metabolicznych ptodu moze by¢ zwigzany z niewlasciwym sposobem zywienia sprzed
okresu cigzy [15]. Stwierdzono, ze ryzyko wyksztalcenia makrosomii ptodu znacznie
wzrasta u matek, ktore byly otyle jeszcze przed zajSciem w ciaze, jak i u tych, ktére
nadmiernie przybraty na wadze w trakcie cigzy [16]. Wykazano réwniez, ze oprocz
wysokiego BMI, dodatkowym czynnikiem ryzyka wewnatrzmacicznej hipertrofii ptodu
jest cukrzyca cigzarnej [17].

Zywienie ciezarnej nalezy do najsilniej dziatajacych czynnikéw zewngtrzmacicznych
determinujacych rozwdéj ptodu. Nieprawidlowy dowodz skladnikow odzywczych, jak
rowniez stosowanie przez matke uzywek moze prowadzi¢ do ,,przeprogramowania”
tkanek ptodu predysponujac dziecko do chronicznych choréb w wieku dorostym. Palenie
papieroséw zaréwno bierne jak i czynne wplywa na zmniejszenie masy plodu oraz
tozyska [18]. Dzieci narazone w okresie prenatalnym na dym tytoniowy majg tendencje
do wyzszego wskaznika BMI (Body Mass Index), podwyzszonego ci$nienia tetniczego
oraz hiperglikemii w dalszych latach rozwoju. Zaréwno nikotynizm, jak i alkoholizm
kobiet cigzarnych zwigzane sg z niedoborami witamin i mikroelementéw. Poalkoholowe
spektrum zaburzen rozwojowych (ang. fetal alkohol spectrum disorder), w skrocie FASD
nieuchronnie prowadzi do wielu dysfunkcji fizycznych oraz zaburzenh w rozwoju
poznawczym. Jedng z licznych konsekwencji FASD jest zahamowanie wzrastania
wewnatrzlonowego oraz LBW [19].

Kolejnym czynnikiem obcigzajacym wewngtrzmaciczny rozwoj ptodu jest przewlekty
stres cigzarnej. To, w jaki sposob prenatalny stres wptywa na wystepowanie otytosci czy
nadwagi u dzieci jest w duzej mierze zwigzane z procesem ksztattowania osi podwzgorze-
przysadka-nadnercza ( HPA ang. hypothalamus-pituitary-adrenal axis) oraz wzorcow

zywieniowych. Pobudzenie matczynej osi HPA powoduje uruchomienie kaskady reakcji
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prowadzacych do wydzielania duzych ilo$ci kortyzolu, ktéory w warunkach
fizjologicznych,  dzigki  aktywno$ci  lozyskowej  dehydrogenazy 11  B-
hydroksysteroidowej, jest konwertowany do nieaktywnej formy — kortyzonu. Jednak
w sytuacji przewlektego stresu w okresie prenatalnym, nadmiar kortyzolu uwalnianego
przez organizm matki przechodzi przez barier¢ tozyskowa, co w konsekwencji wiedzie
do uwalniania peptydow o dziataniu oreksygenicznym oraz do zaburzenia wydzielania
greliny i leptyny — kluczowych hormonow regulujacych taknienie [20].

Ponadto, u ciezarnych poddawanych dziataniu przewlektego stresu dochodzi do zaburzen
w funkcjonowaniu uktadu odpornosciowego. Wzrasta poziom cytokin prozapalnych
takich jak IL-1, IL-6, TNF-o oraz obniza si¢ poziom cytokin przeciwzapalnych np. 1L-10
[21]. Sugeruje si¢, ze zwiazane ze stresem zmiany zachodzace w uktadzie endokrynnym
1 odporno$ciowym zaréwno w organizmie matki, jak i u plodu, maja duzy negatywny
wplyw na procesy ptodowego programowania. P1od, ktéry rozwija si¢ w warunkach
stresu prenatalnego, charakteryzuje nasilona adipogeneza, zaburzenia glukoneogenezy,
redukcja masy komorek beta wysp trzustkowych, co w konsekwencji prowadzi do
zaburzen wzrastania, a w przyszlym rozwoju osobniczym znacznie zwigksza ryzyko
rozwoju otylosci i zespolu metabolicznego [22-23].

Wsréd  czynnikow  okotoporodowych, ktére znaczaco wplywaja na poOzniejszy
metabolizm dziecka wymienia si¢, miedzy innymi, sposob ukonczenia cigzy. Porownujac
porody drogami naturalnymi z porodami przez cigcie cesarskie (CC) okazuje sig, ze te
drugie wiaza si¢ z wyzszym ryzykiem zwigkszonego wskaznika BMI, a takze z wigksza
gruboscia podskérnej tkanki thuszczowej u dzieci, jak 1, w pdzniejszym zyciu,
zwigkszonym ryzykiem wyksztalcenia otylosci 1 zespotu metabolicznego [24]. Jedna
z hipotez, ktora thumaczy negatywny wplyw CC na dobrostan metaboliczny dziecka jest
znaczenie odmiennego skladu mikrobioty jelitowe] rozwijajacej si¢ u noworodkow
urodzonych przez CC [25]. U dzieci urodzonych drogami naturalnymi dominujg szczepy
bakteryjne obecne w drogach rodnych matki (Lactobacillus, Prevotella, czy Sneathia
spp), podczas, gdy u dzieci urodzonych przez CC obserwuje si¢ przewage bakterii
obecnych na skorze matki (Staphylococcus, Corynebacterium, oraz Propionibacterium
spp). Istnieje silna  zalezno$¢ pomigdzy sktadem mikrobioty  jelitowej,
a funkcjonowaniem osi jelitowo-mézgowej i jelitowo-watrobowej, w ktorych sygnat
przekazywany jest dwukierunkowo droga endokrynng, neuronalng, immunologiczng oraz
metaboliczng [26-27].
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W podsumowaniu: masa ciala noworodka oceniana zaraz po porodzie zalezy od
potencjatu genetycznego dziecka, czynnikéw $rodowiskowych dziatajagcych w czasie
cigzy oraz czynnikéw epigenetycznych. Niewatpliwie jest ona predyktorem stanu
zdrowia dziecka w jego po6zniejszym rozwoju osobniczym. Zbyt niska, czy zbyt wysoka
masa urodzeniowa bez watpienia zwigkszaja ryzyko wystgpienia chorob cywilizacyjnych

w przysztosci [28].

1.3. Mala masa urodzeniowa a wewngtrzmaciczne ograniczenie wzrostu
Do przyczyn uposledzenia wewnatrzmacicznego wzrastania (IGUR, ang. intrauterine
growth restriction) zalicza sig¢:

a) przyczyny matczyne (niewlasciwa dieta, nadci$nienie t¢tnicze, choroby nerek,
cukrzyca, kolagenozy, uzywki, przebywanie na duzych wysokosciach, wady
anatomiczne narzadu rodnego, zte warunki socjoekonomiczne),

b) przyczyny wynikajace z patologii tozyska,

C) przyczyny plodowe (najcze$ciej sa to choroby i zespoly genetycznie
uwarunkowane),

d) przyczyny idiopatyczne.

Wedtug Swiatowej Ogranizacji Zdrowia (WHO, ang. World Health Organisation), na
niskg mas¢ urodzeniowa wptywa nieodpowiednia masa ciala rozwijajacego si¢ ptodu,
mieszczaca si¢ w wartosciach ponizej 10 percentyla dla danego wieku cigzowego, pici
ptodu oraz rodzaju cigzy (pojedyncza, czy mnoga). Niska masa urodzeniowa, jako jeden
z objawow IGUR, w duzej mierze powstaje w konsekwencji ograniczanego
wykorzystania przez ptod mozliwosci wzrostowych podczas cigzy spowodowanych
czynnikami zaleznymi od matki.

Noworodki z IUGR urodzone z proporcjonalnym niedoborem masy i dlugos$ci ciata
zalicza si¢ do tzw. symetrycznych, natomiast te, ktore maja niedobdr masy ciata,
a dlugos¢ ciata miesci si¢ w granicach normy, okresla si¢ mianem ,,asymetrycznch”.

U noworodkow  z hipotrofiag ,,symetryczng” upo$ledzenie wewnatrzmacicznego
wzrastania nastepuje we wcezesnym okresie cigzy (przed uptywem potowy ciazy), dzieci
bardzo czesto nie osiggaja prawidlowego wzrostu, a cigza zagrozona jest wysoka
smiertelnoscig okotourodzeniows. Typ asymetryczny powstaje w pdzniejszym okresie
zycia ptodowego (w trzecim trymestrze cigzy) i charakteryzuje go normalny rozmiar

glowy, ale zmienione proporcje reszty ciata. Charakterystyczna jest zwigkszona dtugos¢
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noworodka oraz zmniejszony obwadd brzucha, a §miertelno$¢ w tej grupie jest znacznie
mniejsza w porOwnaniu z ,,noworodkami symetrycznymi’.

W odniesieniu do rozwinigcia si¢ IGUR pod wplywem czynnika matczynego
zwigzanego z nieprawidtowg dietg ciezarnej, Barker 1 wsp. wykazali zwigzek pomig¢dzy
IGUR, a zle zbilansowang dieta pod wzgledem kalorycznosci, a takze stanem
metabolicznym cig¢zarnej matki [29]. Opisano pozytywna korelacj¢ pomiedzy proporcja
dostarczanych przez organizm matki kalorii wywodzacych si¢ z metabolizmu
biatkowego, a urodzeniowa masg ciata [30]. Pomimo niewyjasnionych jednoznacznie
mechanizmoéw, ktore odpowiadaja za powstawanie IGUR w konsekwencji niedoborow
biatkowych u matek, przyjmuje si¢, ze decydujaca role odgrywa niska aktywno$¢
systemu odpowiedzialnego za transport aminokwasow w tozysku [31]. Zidentyfikowano
tez czynniki, ktore bezposrednio wpltywaja na poprawne funkcjonowanie tego systemu.
Do istotnych stymulatoréw transportowego systemu tozyskowego naleza insulina,
leptyna, kortyzol oraz czynnik insulinopodobny IGF-I, podczas gdy hipoksja jest silnym
czynnikiem hamujacym [32-34]. W badaniu na modelu zwierzgcym zaobserwowano, ze
ograniczenie podazy biatek w diecie matki $cisle wigze si¢ z obnizeniem osoczowych
stezen insuliny, leptyny i IGF-1 wskazujac tym samym na potencjalne podtoze
patofizjologiczne rozwoju IGUR u ptodow [35]. Konsekwencjg dtugotrwatego narazenia
na niedostateczny transport aminokwaséw do krazenia plodowego moze byc
wyksztatcenie insulinoopornosci, ktora moze doprowadzi¢ do cukrzycy typu 2 a takze do
pourodzeniowe] szybkiej kompensacji wzrostu charakteryzujacej si¢ gromadzeniem

tkanki thuszczowej [31].

1.4. Zywienie noworodkéw i niemowlat a wezesne programowanie metaboliczne

Najlepszym 1 najbardziej odpowiednim Zywieniem w pierwszych miesigcach zycia
dziecka jest naturalny pokarm matki. Karmienie naturalne na catym $wiecie zostato
uznane za zloty standard w zywieniu noworodkéw i niemowlat. Swiatowa Organizacja
zdrowia zaleca wylaczne Kkarmienie piersia do 6 miesigca zycia dziecka wraz
z kontynuacja karmienia naturalnego do 3 roku zycia dziecka [36]. Wylaczne karmienie
piersig oznacza, ze mleko matki jest jedynym pozywieniem jakie otrzymuje niemowle.
Pokarmy dodatkowe nalezy wprowadza¢ od okoto 6 miesigca zycia dziecka. Ten model
zywienia niesie za sobg wiele korzysci nie tylko dla dziecka i matki, ale szerzej patrzac -
dla catego spoteczenstwa. Powszechnie wiadomo, ze karmienie piersig odgrywa role

prewencyjng w stosunku do rozwoju niektérych choréb cywilizacyjnych, dzigki czemu
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obniza potencjalne koszty leczenia oraz wptywa na dobrostan i sytuacj¢ ekonomiczng
spoteczenstwa.

Karmienie naturalne korzystnie wptywa na popraweg profilu lipidowego, cisnienie
tetnicze, mase¢ ciala a takze obniza ryzyko rozwoju insulinoopornosci w dorostym zyciu.
Zmniejsza tez ryzyko rozwoju otylosci. Udowodniono, ze masa ciala niemowlat, ktore
byty karmione wylgcznie piersig przyrasta wolniej. Kazdy miesigc karmienia naturalnego
zmniejsza ryzyko nadwagi i otytosci o okoto 4% [37].

Jednym z czynnikow, ktore sg zwigzane z korzystnym wptywem karmienia naturalnego
na zroOwnowazony przyrost masy ciala niemowlat jest obecnos¢ w matczynym mleku
substancji bioaktywnych, takich jak adiponektyna i leptyna. Substancje te odpowiadaja
za regulacje¢ taknienia na poziomie centralnego uktadu nerwowego wykazujac dziatanie
oreksygeniczne, czyli  inicjujace  przyjmowanie  pokarmu  (adiponektyna)
i anoreksygeniczne, czyli hamujace przyjmowanie pokarmu (leptyna). Z tego powodu
karmienie piersig sprzyja samoograniczaniu ilo$ci pokarmu spozywanej przez dziecko
[38].

Zbyt wczesne wprowadzanie positkdw uzupetniajacych moze zaburza¢ ten mechanizm
i prowadzi¢ do powstania nadwagi czy otylosci w wieku pdzniejszym.

Karmienie naturalne zapobiega rozwojowi nadci$nienia tetniczego w wieku dorostym.
U podstaw tego zjawiska lezy kilka przyczyn. Jedna z teorii wskazuje na nizszg zawarto$¢
sodu w mleku matczynym w poréwnaniu do mieszanek sztucznych, chociaz poczawszy
od lat 80-tych znacznie obnizono zawarto$¢ tego pierwiastka w mieszankach i nie
wszystkie badania potwierdzity zwigzek pomiedzy iloscig spozywanego sodu w okresie
niemowlecym, a rozwojem nadci$nienia t¢tniczego w pozniejszych latach zycia [39].
Inny mechanizm zaktada, Ze dziatanie ochronne wykazuja zawarte w mleku matki
dhugotancuchowe wielonienasycone kwasy ttuszczowe (LC-PUFAs, ang. long chain
polyunsaturated fatty acids), ktorych rola nie ogranicza si¢ wylacznie do redukcji
ci$nienia te¢tniczego. LC-PUFAs zmniejszaja ryzyko rozwoju insulinoopornosci
i nietolerancji glukozy oraz cukrzycy typu 2, dziataja przeciwmiazdzycowo
1 przeciwzakrzepowo, hamujg procesy zapalne, poprawiaja odporno$¢ organizmu
I wykazuja dziatanie przeciwnowotworowe [40].

Wymienione zaburzenia takie jak insulinoopornos¢, zespot metaboliczny, nadci$nienie
tetnicze, dyslipidemia czy otylo$¢ naleza do przewlektych stanéw zapalnych okre§lanych
jako zapalenie niskiego stopnia, w ktorych obserwuje si¢ migdzy innymi nat¢zona

rodnikogenezg¢ 1 rozwoj stresu oksydacyjnego. Pokarm kobiecy, ktory jest znakomitym
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zrédlem antyoksydantow, skuteczniej niz preparaty mleko zastgpcze eliminuje reaktywne
formy tlenu. Udowodniono tez, ze karmienie naturalne prowadzi do obnizenia st¢zenia
markerOw zapalenia, takich jak: fibrynogen czy biatka C-reaktywne w podzniejszych
latach zycia [41].

Dobre zdrowie cztowieka jest wypadkowa wielu czynnikow, do ktorych niewatpliwie
nalezg: uwarunkowania genetyczne, czynniki epigenetyczne oraz $rodowiskowe. Ich
dziatanie na organizm ludzki obserwuje si¢ juz w okresie ptodowym, kiedy pod ich
wptywem dochodzi do zmiany funkcjonowania poszczegdlnych tkanek i narzadow.
Przedluzone dziatanie ww. czynnikoéw inicjuje wyksztalcenie procesow adaptacyjnych,

ktére wywieraja trwaty wplyw na stan zdrowia w dorostym zyciu [1].

2. Zywienie kobiety ciezarnej

2.1. Zapotrzebowanie energetyczne i makroskladniki

Obok uwarunkowan genetycznych, zasadnicza role w rozwoju osobniczym odgrywa
prawidtowe zywienie oraz tryb zycia. Nieprawidtowe zywienie podczas cigzy moze mie¢
niekorzystny wptyw na jej przebieg, a w konsekwencji doprowadzi¢ do takich powiktan
jak: pordd przedwczesny, za$niad groniasty czy poronienie . Niedobory sktadnikéw
pokarmowych w diecie matki mogg przyczynic si¢ do rozwoju okreslonych choréb i wad
wrodzonych u jej potomstwa, np. zbyt mata ilos¢ kwasu foliowego moze spowodowac
niedokrwisto$¢ megaloblastyczng z ktorg wspoétistnieja wady cewy nerwowej, a zbyt
mata ilo$¢ jodu moze doprowadzi¢ do zaburzen w funkcjonowaniu i wydzielaniu
hormonéw przez tarczyce co rowniez wigze si¢ z zaburzeniem rozwoju uktadu
nerwowego u dziecka [12].

Prawidlowe odzywianie kobiety w cigzy odgrywa zatem bardzo wazng rol¢ zaréwno dla
przebiegu cigzy, jak i dla rozwoju ptodu. Jednym z matczynych czynnikow
dietozaleznych, ktore wykazuja wptyw na dobrostan ptodu jest masa ciata matki jeszcze
sprzed okresu cigzy oraz jej przyrost podczas cigzy. Odpowiedni przyrost masy ciata jest
mozliwy przy pelnym pokryciu zapotrzebowania energetycznego oraz biatka. Dodatkowa
podaz energii powinna wynosi¢ odpowiednio 360kcal na dobe w II trymestrze i 475kcal
na dob¢ w III. Trymestr I powinien pozosta¢ wolnym od zwigkszonej podazy kalorii.
Catodobowe zapotrzebowanie energetyczne dla kobiety w cigzy, rekomendowane przez

NIZP-PZH, wynosi 2800kcal na dobe [42].
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Niedowaga matki przed cigza zwigksza ryzyko zgonu okoloporodowego dziecka, moze
tez by¢ przyczyna urodzenia dziecka z niskg masg ciata, ponizej 2,5kg, wraz ze
zwiekszong podatnoscig na rozwoj niektorych chordb cywilizacyjnych w zyciu dorostym.
Odchylenie prawidlowej masy ciala matki w kierunku nadwagi, czy otylosci sg rownie
niekorzystne dla dziecka, co niedobér jej masy ciala. Nadwaga lub otyto$¢ u kobiety
cigzarnej zwigksza ryzyko obumarcia ptodu, wystgpienia makrosomii ptodu, nadcisnienia
tetniczego, zaburzen metabolicznych 1 nawracajacych infekcji drég moczowych u matki,
komplikacji okotoporodowych oraz konieczno$ci wykonania ci¢cia cesarskiego [43].

Fizjologiczny przyrost masy ciata matki podczas cigzy jest bardzo waznym kryterium
urodzenia zdrowego dziecka z prawidlowa masg i sktadem ciata. Wedlug WHO masa
urodzeniowa dziecka, §wiadczaca o optymalnym rozwoju ptodowym wynosi od 3,1 do
3,6kg. Za prawidlowy przyrost masy ciala podczas cigzy uznaje si¢11,5-16 kg dla kobiet
z prawidtowym wskaznikiem BMI sprzed okresu cigzy i przyrost mniejszy o ok 4,5 kg

dla kobiet z nadwaga lub otytoscig [44].

Tabela 1. Zalecany przyrost masy ciata podczas ciazy pojedyncze;j.

Przyrost masy ciala

BMI przed ciaza | Calkowity przyrost | Przyrost masy ciala w llilll
(kg/m?) masy ciala (kg) | w | trymestrze (kg) trymestrze
(kg/tydz.)
Niedowaga
12,5-18 0,5-2,0 0,5
<185

Prawidlowa masa

ciala 11,5-16 0,5-2,0 0,5

18,5-24,9

Nadwaga
7-11,5 0,3 0,3

25,0-29,9

Otylos¢
5'9 0,2 012
>30

Wazrost zapotrzebowania energetycznego podczas cigzy zwigzany jest z rozwojem tkanek
ptodu i tozyska. Ok. 7,2% sredniego przyrostu masy ciata podczas cigzy stanowig bialka.

Szacuje si¢, ze okoto 50% przyrostu masy biatkowej przypada na ptod, 25% na macice
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1 gruczoly sutkowe, a 10% na tozysko. Pozostale 15% przypada na krew oraz ptyn
owodniowy. Z tego wzgledu duze znaczenie w prawidlowym przebiegu cigzy odgrywa
wilasciwa podaz biatka w diecie ci¢zarnej, ktora uwzglednia wzrost zapotrzebowania na
biatko do 1,3g/kg masy ciata [45].

Znaczenie zwickszonego zapotrzebowania na biatko podczas cigzy zostalo opisane
w literaturze. Wykazano, ze suplementacja preparatami biatkowo-energetycznymi
u ciezarnych z niedoborami pokarmowymi zmniejszata znaczgco czestos¢ wystgpowania
matej masy urodzeniowej ich dzieci. Catkowite zapotrzebowanie na aminokwasy podczas
cigzy nie zostato szczegotowo okreslone, wiadome jest natomiast to, ze niedobor
metioniny w okresie okotokoncepcyjnym wigze si¢ ze zwigkszonym ryzykiem
wystepowania wad uktadu nerwowego u ptodu [46].

Biatko w diecie cigzarnej powinna charakteryzowa¢ wysoka warto$¢ biologiczna, co
oznacza, ze bialko pochodzenia zwierzgcego, ktorego zrodlem sa ryby, jaja, mleko, migso
powinno stanowi¢ ok. 60% catkowitego dziennego spozycia. Pozostale 40% powinno
przypada¢ na biatko roslinne, ktorego zrédtem sa nasiona roslin straczkowych 1 produkty
zbozowe. Pokrycie zwigkszonego zapotrzebowania dobowego na wysokowarto§ciowe
biatko w diecie cig¢zarnej istotnie przyczynia si¢ do ograniczenia urodzenia dziecka
z niska masg urodzeniowg. Zaleca si¢, by udziat biatka w diecie kobiety cigzarnej byt na
poziomie 14-25% dobowej podazy energetycznej [46].

Nie mniej istotne dla prawidlowego rozwoju ptodu jest dostarczanie kobiecie ci¢zarnej
odpowiednich ilosci thuszezéw, ktore stanowia wazne zrodlo energii, warunkuja
wchlanianie witamin rozpuszczalnych w tluszczach, czy, jak w przypadku
wielonienasyconych kwasow ttuszczowych (PUFAs, ang. polyunsaturated fatty acids),
sg substratem dla syntezy aktywnych biologicznie eikozanoidow. Niedobdr thuszczow
w diecie zdarza si¢ bardzo rzadko, a jego wskaznikiem moze by¢ niski poziom witaminy
A 1 zmiany niedoborowe w organizmie kobiety z tym zwigzane. Spozycie thuszczow
przez ci¢zarne powinno mie$ci¢ si¢ w przedziale od 25 do 30% skladnikow
energetycznych dostarczanych z pozywieniem, przy czym nasycone kwasy tluszczowe
nie powinny przekracza¢ 10% zapotrzebowania energetycznego. Dopuszczalna z punktu
widzenia fizjologii, ilo$¢ cholesterolu pokarmowego nie powinna przekraczaé
300mg/dobe [46].

PUFAs, pochodzace gtownie z zywnosci ro$linnej, sg substratem do syntezy takich
substancji biologicznie czynnych jak eikozanoidy (prostaglandyny, leukotrieny,

tromboksany, prostacykliny).Produkty przemian PUFAs wywieraja silny wplyw na
18



przemiany biochemiczne w komarkach. Istotne jest by zachowaé¢ odpowiednig proporcje
w spozyciu n-3 i N-6 wielonienasyconych kwasoéw ttuszczowych (zaleca si¢ aby stosunek
n-6 do n-3 wynosit od 2:1 do 5:1) poniewaz ich odmienna budowa chemiczna determinuje
rozng aktywnos¢ biologiczng [47]. Eikozanoidy, ktore powstajag z PUFAs n-3, wykazuja
dziatanie przeciwzakrzepowe, przeciwzapalne oraz naczyniorozszerzajace, podczas gdy
n-6 PUFAs, np kwas arachidonowy, wykazujg dziatanie odwrotne, tj. prozakrzepowe
| prozapalne [46].

PUFAs n-3 (np. kwas a-linolenowy, dokozaheksaenowy i eikozapentaenowy) biora
udzial w prawidlowym funkcjonowaniu uktadu sercowo-naczyniowego, obnizajg
ci$nienie tetnicze, hamuja tworzenie zakrzepéw w naczyniach krwiono$nych,
zapobiegaja rozwojowi miazdzycy, zawalom serca 1 arytmii i obnizaja stezenie
triglicerydow. Dostarczanie z pozywieniem odpowiednich ilosci PUFAs cigzarnej jest
istotne dla prawidlowego rozwoju systemu nerwowego, mozgu oraz siatkdwki oka ptodu.
Niedobor kwasow tluszczowych z rodziny n-3 podczas zycia plodowego moze by¢
przyczyng opdznienia rozwoju wewnatrzmacicznego, a takze prowadzi¢ do zaburzen
funkcjonowania uktadu nerwowego u dzieci urodzonych przedwczes$nie. Suplementacja
tymi kwasami wywiera korzystny wptyw na czas trwania cigzy oraz mas¢ urodzeniowa
noworodkow. Przypuszcza si¢ tez, ze suplementacja kwasami z rodziny n-3 wptywa
korzystnie na rozw¢j intelektualny dzieci. Aby pokry¢ dobowe zapotrzebowanie na
PUFASs n-3, kobietom cigzarnym zaleca si¢ spozywanie tlustej ryby morskiej w ilo$ci
2 porcji na tydzien. Spozywanie kwasow thuszczowych z rodziny n-6 przez kobiety
cigzarne jest podobne jak w innych grupach populacyjnych i powinno wynosi¢ 4-8%
zapotrzebowania energetycznego, natomiast kwasu o-linolenowego 2 g na dzien,
a dlugotancuchowych kwasow z rodziny n-3 —ok. 200mg/dobe. Pozostata czg¢$¢ energii
pochodzenia tluszczowego powinna pochodzi¢ z jednonienasyconych kwasow
thuszczowych, ktore pozyskuje si¢ gtdwnie z zywnosci pochodzenia roslinnego (np. oliwa
z oliwek, olej rzepakowy) [46].

Kolejng grupa kwaséw ttuszczowych sa kwasy tluszczowe nienasycone trans, ktore
powstaja w procesie przemystowego utwardzenia olejow roslinnych poprzez
uwodorowanie wigzan nienasyconych. Stanowig one potencjalne zagrozenie dla ptodu,
poniewaz przechodza przez tozysko i moga uposledza¢ jego rozwdj. Izomery trans
niekorzystnie wplywaja na metabolizm wielonienasyconych kwasoéw tluszczowych,
zwlaszcza tych z rodziny n-3, co moze by¢ przyczyna niedoboru PUFAs n-3. Wykazano

rowniez niekorzystny wpltyw izomerow trans na mas¢ urodzeniowg dzieci. Zaleca sig,
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by spozywanie izomerdw trans nie przekraczato 1% zapotrzebowania energetycznego,
w szczegolnosci podcezas okresu cigzy. Z tego wzgledu nalezy unika¢ produktéw, do
ktorych naleza: wyroby cukiernicze, stodycze, stone przekaski, produkty typu fast food,
twardych margaryn, produktéw typu instant [48].

Innym istotnym makrosktadnikiem diety sa weglowodany, a w szczegdlnosci
weglowodany ztozone. To wlasnie one powinny sta¢ si¢ gtownym zrodtem energii.
Zalecanym zrodlem weglowodanow ztozonych sg produkty zbozowe, warzywa i owoce.
Pozyskujac glukoze z weglowodanow ztozonych organizm wykorzystuje jg jako substrat
energetyczny, ktorego spalanie stanowi swego rodzaju biochemiczny szkielet dla spalania
zaréwno biatek jak i thuszczow 1 dostarcza energii do wszelkich proceséw zyciowych
komorki. Weglowodany oszczgdzaja wykorzystanie biatek jako potencjalnego zrodia
energii. Sg rowniez odpowiedzialne za catkowite spalanie tluszczow 1 zapobiegaja
powstawaniu cial ketonowych.

Wiele komorek wykorzystuje glukoze jako jedyne zrodto energii sg to np.: komorki
szpiku kostnego, mézgowia, czy erytrocyty. W stanach niedoboru we¢glowodanow
w diecie dochodzi do uruchomienia pozyskiwania glukozy z glikogenu watrobowego
oraz uruchomienia watrobowej i nerkowej glukoneogenezy— procesu, w ktorym zwiazki
niecukrowe (mleczany, aminokwasy, glicerol) przeksztatcane sg w glukoze lub glikogen
[45].

W diecie kobiety ci¢zarnej weglowodany powinny dostarcza¢ 55-60% energii. Udziat
sacharozy 1 fruktozy nie powinien przekracza¢ 10%, poniewaz ich nadmiar przyczynia
si¢ do powstawania otylo$ci, zaburzen gospodarki lipidowej 1 weglowodanowej a takze
do powstawania prochnicy, ktérej sprzyja zwigkszone zapotrzebowanie na waph
1 niedostateczna podaz tego pierwiastka.

Weglowodany sa nie tylko zrodiem energii, ale réwniez innych skladnikow
pokarmowych: blonnika, witamin z grupy B (tiamina, niacyna, pirydoksyna)
1 sktadnikow mineralnych, w tym zelaza. Blonnik pokarmowy ma podstawowe znaczenie
w profilaktyce zapar¢, a takze w zapobieganiu nowotworom jelita grubego. Ponadto,
btonnik wiaze kwasy zolciowe, zmniejszajac w ten sposob stezenie cholesterolu
w surowicy krwi, jest tez odpowiedzialny za absorbcje substancji toksycznych
z przewodu pokarmowego. Jego zapotrzebowanie miesci si¢ w przedziale miedzy 20-
40g/dobe.

Oproécz produktow zbozowych, waznym Zrodlem weglowodandéw sg warzywa i owoce,

bogate rowniez w witaminy 1 mineraly. Warzywa i owoce mimo niskiej wartosci

20



kalorycznej zachowuja duza warto$¢ odzywcza dostarczajac kwas foliowy, witamine C,
karoten, zelazo, blonnik, pirydoksyne [49].

Cigza to okres, w ktorym konsumpcja weglowodanow zawartych w stodyczach,
stodzonych napojach gazowanych i przekaskach typu fast food powinna by¢ catkowicie
wyeliminowana. Produkty te sag wysoko kaloryczne i ubogie w sktadniki odzywcze, a ich
spozywanie moze prowadzi¢ do hiperglikemii oraz sprzyja¢ rozwojowi otytosci i chorob
od niej zaleznych, w tym cukrzycy. Zwazywszy na to, ze st¢zenie glukozy w osoczu ptodu
jest gtéwnie regulowane osoczowym stezeniem glukozy we krwi matki (ptodowa insulina
jest w tym czasie ,,zajeta* regulacjg procesOw wzrastania ptodu), niezwykle wazne jest,

aby poziom cukru we krwi ci¢zarnej nie podlegal nadmiernym wahaniom [50-51].

2.2. Witaminy i skladniki mineralne
Dieta kobiet cigzarnych powinna by¢ dobrze zbilansowana i bogata we wszystkie

sktadniki odzywcze, w tym witaminy i sktadniki mineralne.

Kwas foliowy

Jednym z podstawowych sktadnikow diety kobiet w cigzy, ktoremu nalezy poswiecié
specjalng uwage jest kwas foliowy. Kobiety w cigzy nalezg do grupy szczegélnie
narazonej na niedobor tej witaminy. Foliany, obecne zaréwno w produktach pochodzenia
roslinnego jak i zwierzecego, biorg udziat w dostarczaniu reszt jednowegglowych wielu
zwigzkom, ktore biorg udzial w podziale komorek, syntezie kwasow nukleinowych,
syntezie bialek, przemianach aminokwaséw (wzajemne przemiany seryny i glicyny),
rozpadzie histydyny do kwasu glutaminowego oraz przemianie homocysteiny do
metioniny [52].

W czasie cigzy zapotrzebowanie na foliany jest zwigkszone, gdyz wlasnie w tym okresie
dochodzi do zwigkszonego podziatu komoérkowego, nasilenia erytropoezy, wzmozonej
syntezy kwasow nukleinowych 1 hemoglobiny w organizmie. Z tego wzgledu u kobiet
cigzarnych deficyt folianéw nie nalezy do rzadkosci i1 czgsto wynika z nieprawidtowych
nawykow zywieniowych.

Wiaze si¢ to z konieczno$cig dostarczania kwasu foliowego nie tylko z dieta, ale tez
w postaci suplementéw w okresie ptodowej organogenezy zachodzacej w 1 trymestrze
cigzy. Wg zalecen NIZP-PZH dobowe zapotrzebowanie na foliany u kobiet ci¢zarnych
(wyrazone jako pug réwnowaznika folianéw/osobe/dobe) wynosi 520 pg, a dzienna podaz

w diecie powinna wynosi¢ 600ug [53]. Powiklaniem wynikajacym z niedoboru kwasu
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foliowego zard6wno w organizmie matki, jak 1 plodu, jest niedokrwisto$¢
megaloblastyczna, ktéra moze pojawi¢ si¢ w wyniku niewystarczajacej podazy,
nieprawidlowego wchtaniania z przewodu pokarmowego, czy niedostatecznego
przechodzenia folianéw przez tozysko. Niedobor kwasu foliowego w diecie matki moze
réwniez przyczynia¢ si¢ do zwigkszonego ryzyka porodu przedwczesnego oraz matlej
masy urodzeniowej dziecka. Ponadto, niedobdr folianoéw w okresie okotokoncepcyjnym
1w pierwszych tygodniach trwania cigzy sprzyja tez powstawaniu wrodzonych wad cewy
nerwowej plodu, takich jak matomédzgowie, bezmoédzgowie, przepuklina uktadu
nerwowego okolicy gltowy i kregostupa, czy rozszczep kregostupa. Wedlug danych
Europejskiego Rejestru Wrodzonych Wad Rozwojowych z roku 2006, wystepowanie
wady cewy nerwowej w Wielkopolsce wynosi 9,01 na 10 000 urodzen zywych
i martwych.

Wiasnie zwigzek pomigdzy wystgpowaniem wrodzonej wady cewy nerwowej,
a niedoborem kwasu foliowego pozwolil na ustalenie rekomendacji odnos$nie
suplementacji kwasem foliowym u kobiet w wieku rozrodczym i w cigzy. W oparciu
o0 aktualny stan wiedzy (dane z lipca 2020), wszystkim kobietom w wieku rozrodczym,
zaleca si¢ spozywanie kwasu foliowego w dawce 0,4mg dziennie w uzupetnieniu do
bogatej w t¢ witamine diety. Kobietom cigzarnym do 12 tygodnia cigzy zaleca sig¢
stosowanie kwasu foliowego w dawce 0,4-0,8mg/dobg, a po 12 tygodniu cigzy i w okresie
karmienia piersig- w dawce 0,6-0,8mg/dobe [54].

Pomimo tego, ze suplementacja kwasem foliowym jest szeroko rekomendowana, to jej
zastosowanie nie zawsze jest wdrazane w pore, albo w ogodle nie jest przestrzegane.
W badaniu van Gool i wsp., stwierdzono, ze mimo wysokiej $wiadomosci kobiet
dotyczacej  konieczno$ci  suplementacji  kwasem  foliowym w  okresie
okotokoncepcyjnym, w rzeczywistosci zalecenia te nie byly respektowane przez duza
grupe ciezarnych [55].

Kwas foliowy jest aktywnie wydzielany do mleka matki. Jego stezenie jest mniejsze
w siarze, ale wzrasta wraz z czasem trwania laktacji.

Kobiety z nieprawidlowymi nawykami zywieniowymi, w tym stosujace diete¢ uboga
w foliany, moga wraz z wydluzaniem si¢ czasu karmienia, charakteryzowacé si¢
znaczgacym niedoborem folianow. Bogatym zroédtem kwasu foliowego sg glownie

pokarmy roslinne (ro$liny zielone), np. w szpinak, jarmuz, fasola, szparagi, brokuty.
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Witamina A

Kolejng bardzo wazng witaming dla okresu koncepcyjnego, jest witamina A. Jej dobowe
zapotrzebowanie dla ci¢zarnych, wyrazone w pg rownowaznika retinolu/dobe, wynosi
530ug, podczas gdy dobowe spozycie z dietg powinno ksztattowac sie¢ na poziomie 750ug
[53].

Witamina A, jako sktadnik barwnikow wzrokowych, uczestniczy we wzroscie,
proliferacji 1 roéznicowaniu tkanek, wykazuje dziatanie przeciwnowotworowe
i przeciwwolnorodnikowe, zapewnia prawidlowg strukture i funkcje nabtonkow
1 w koncu korzystnie wptywa na rozwdj plodu i tozyska [56].

Istnieja rézne postaci witaminy A, ktérych biodostepnos$¢ oraz sita dziatania na organizm
sg rozne. All-trans retinol (zwany rowniez retinolem) wykazuj¢ najwieksza aktywnos¢
biologiczng, a sposrod karotenoidow najbardziej aktywnym jest beta-karoten.

Niedobor witaminy A u kobiety ci¢zarnej moze wywotywaé komplikacje, do ktorych
nalezg: rzucawka, przedwczesne peknigcie blon pltodowych, czy uposledzenie
wewnatrzmacicznego wzrastania ptodu. Zardwno niedobor jak i nadmiar witaminy A jest
szkodliwy. Zbyt duza zawarto$¢ retinolu w organizmie matki moze wykazywac dziatanie
teratogenne na ptod. Dawka czystego retinolu wigksza niz 3000pug/dobe zwieksza ryzyko
wodoglowia, wad serca, twarzoczaszki, osrodkowego uktadu nerwowego, moze tez
doprowadzi¢ do zaburzen wzrostu wewnatrzmacicznego ptodu, cho¢ wyniki badan nad
bezpiecznym limitem retinolu w organizmie czlowieka sg nadal niejednoznaczne.
Niemniej w suplementacji witaminy A zaleca si¢ duzg ostrozno$¢ [46].

Do produktéw bogatych w retinol nalezg produkty pochodzenia zwierzgcego
a w szczegblnosci podroby, za$ dobrym zrédlem beta-karotenu sg warzywa (marchew,
natka pietruszki, szpinak, jarmuz, brokuly) i owoce (brzoskwinie, morele).Z powodu
duzej zawarto$ci potencjalnie teratogennego retinolu w podrobach i niektorych rybach

kobietom w cigzy nie zaleca si¢ spozywania watrobki, tunczyka, czy wegorza.

Witamina D

Witamina D ze wzglgedu na jej dziatanie plejotropowe jest jedng z najwazniejszych
substancji wplywajacych korzystnie na dobrostan organizmu matczynego 1 ptodowego.
Aktywna posta¢ witaminy D3 zwieksza intensywnos$¢ przyswajania wapnia i fosforu
z przewodu pokarmowego, odpowiada za mineralizacj¢ koS$ci, jest niezbgdna dla
prawidlowego funkcjonowania tarczycy, reguluje tez wydzielanie insuliny oraz

wzmacnia uktad odpornosciowy.
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Jej podaz dobowa jest dos¢ trudna do okreslenia, poniewaz duze ilo$ci witaminy D moga
by¢ wytwarzane w skoérze pod wptywem promieniowania nadfioletowego (w sloneczne
dni nawet 800-1000j.m. na godzing¢).Przyjmuje si¢, ze Srednie zapotrzebowanie na
witaming D podczas cigzy wynosi 15ug na dobg na (warto$¢ wyrazona w ug
cholekalcyferolu//dobg) [53].

Niedobory witaminy D u dzieci mogg spowodowac krzywicg, natomiast u kobiet w cigzy
moga zaburzy¢ gospodarke wapniowg 1 mie¢ negatywny wplyw na wzrastanie ptodu,
zmniejszenie masy kostnej noworodka a takze ryzyko osteoporozy w pozniejszych latach
zycia dziecka. Nadmiar witaminy D prowadzi do hiperwitaminozy, ktéra objawia si¢
fatwym meczeniem sig, utratg taknienia, zmniejszeniem masy ciata, odktadaniem wapnia
w tkankach migkkich, uszkodzeniem cewek nerkowych. Moze tez mie¢ dzialanie
teratogenne. W przypadku kobiet ci¢zarnych, u ktorych stwierdza si¢ niedobory witaminy
D oraz wapnia obserwowano zmniejszenie mineralizacji ko$ci a czasami nawet
osteomalacj¢. Pelne pokrycie zapotrzebowania na witaminge D samg dietg jest bardzo
trudne. Warto jednak podkresli¢, ze gtdéwnymi produktami bogatymi w ta witaming sa

ryby, masto, mleko, i z6ttka jaj [57].

Witaminy antyoksydacyjne

Do grupy witamin antyoksydacyjnych naleza witaminy E, C i B-karoten. Ich zadaniem
jest ochrona organizmu przed szkodliwym dziataniem wolnych rodnikow tlenowych,
a przez to wplyw na stabilizacj¢ blon komoérkowych, dziatanie przeciwnowotworowe
i immunomodulujgce, zapobieganie chorobom uktadu sercowo-naczyniowego oraz
przedwczesnemu starzeniu si¢ organizmu. Zapotrzebowanie na witaming E, zwang tez
tokoferolem, w czasie ciazy wynosi 0K. 10mg/dobe. Wykorzystanie tej witaminy
z pozywienia jest zalezne od innych skladnikéw pokarmowych np. jesli kwas linolowy
stanowi wigcej niz 25% dostarczanej energii, wtedy zapotrzebowanie na tokoferole
znacznie wzrasta. Witamina E jest konieczna do stabilizacji bton komérkowych, hamuje
hemolizg erytrocytow 1 w znacznym stopniu zapobiega bezptodnosci [46]. U cztowieka
niedobdr tej witaminy obserwuje si¢ w zespotach ztego wchlaniania, ktorym towarzyszy
wydalanie wraz z katem duzych ilosci tluszczéw, u chorych z niedroznos$cig drog
z6lciowych, a takze u 0sob z mukowiscydoza. Niedobdr witaminy E moze przejawiac si¢
obrzegkami, niedokrwisto$cig hemolityczna, dystrofig miesniowa, czy nieptodnoscia [58].
Witamina C bierze udziat w wytwarzaniu kolagenu (przyspiesza gojenie si¢ ran), a takze

w metabolizmie lipidéw 1 syntezie hormondw kory nadnerczy. Witamina C ma zdolnos¢
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zwigkszania przyswajalno$ci zelaza nichemowego z przewodu pokarmowego. Niedobor
tej witaminy przyczynia si¢ do zmniejszenia odporno$ci na infekcje, boloéw migsniowych,
zmegczenia, apatii oraz braku apetytu. Ponadto, hipowitaminoza C moze prowadzi¢ do
niedokrwistos$ci z niedoboru zelaza, zaburzeh w tworzeniu kolagenu, czy oslabienia
naczyn wlosowatych [46].

Niski poziom antyoksydantéw u kobiety w cigzy podnosi ryzyko poronienia, zaburzen
rozwoju plodu oraz wystgpienia stanu przedrzucawkowego. Wolne rodniki biorg udziat
w patogenezie nadcisnienia indukowanego cigza, jak réwniez moga doprowadzi¢ do
przedwczesnego pegknigcia blon ptodowych. Witaminy z grupy antyoksydacyjnych maja
za zadanie wychwyci¢ wolne rodniki i wywierajg przez to korzystny wplyw na

zmniejszenie ryzyka wyzej wymienionych powiktan [59].

Zelazo

Zelazo jako cze$é sktadowa hemoglobiny i mioglobiny uczestniczy w transporcie tlenu
1 przemianach tancucha oddechowego. Zapotrzebowanie na zelazo podczas cigzy wzrasta
ze wzgledu na rozwdj ptodu, powigkszenie macicy, tozyska i zwigkszong objetos¢ krwi
matki i wynosi ok. 23 mg/dob¢ a rekomendowane dla ci¢zarnych $rednie spozycie to
27 mg/dobe [53]. Niedobdr zelaza w organizmie ci¢zarnej moze doprowadzi¢ do
zaburzen ze strony ukladu immunologicznego, zmniejszenia wydolnosci fizycznej,
a przede wszystkim do niedokrwisto$ci niedobarwliwej, ktorej konsekwencjami sg
niedotlenienie tkanek, pordd przedwczesny, hipotrofia ptodu, czy niedokrwistos¢
u dziecka. Deficyt zelaza moze tez przyczyni¢ si¢ do matej masy urodzeniowej
noworodka. Zelazo hemowe znajduje sie w takich produktach jak mieso, drob, ryby,
podroby, podczas gdy najlepszym zrodtem zelaza nichemowego sa zboza i warzywa. Ze
wzgledu na to, Zze pelne pokrycie zapotrzebowania na zelazo w pokarmie jest bardzo
trudne, u kobiet ciezarnych, u ktoérych obserwuje si¢ niskie jego stezenie we krwi zalecana
jest suplementacja preparatami zelaza [60]. Zgodnie z rekomendacjami Polskiego
Towarzystwa Ginekologow i1 Potoznikow z 2020r dotyczacymi suplementacji u kobiet
cigzarnych, zaleca si¢, aby zelazo byto suplementowane w oparciu o kontrole morfologii
krwi obwodowej 1 stezenie ferrytyny, ktorej poziom odzwierciedla stan zapaséw zelaza
w organizmie cztowieka. U kobiet bez anemii dopuszcza si¢ suplementacje zelaza po
16 tygodniu cigzy w dawce do 30 mg/dobe jesli stezenie ferrytyny jest nizsze niz 60 pg/l
[54].
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Wapn

Jest podstawowym sktadnikiem budulcowym ko$ci, zegbow i paznokci, wpltywa na
regulacje pobudliwo$ci neurondéw i1 migsni, przebieg procesow krzepnigcia, prawidiowg
czynnos$¢ serca, oraz na przepuszczalnos¢ blon komorkowych. Znaczne jego ilosci
znajduja si¢ w mleku matki. Prawidlowa podaz tego sktadnika w diecie cig¢zarnej
zapewnia wlasciwg gestos¢ kosci noworodka. Odpowiednie spozycie wapnia dziata tez
prewencyjnie w stosunku do wystgpienia stanu przedrzucawkowego, przedwczesnego
porodu, nadcis$nienia cigzowego, czy osteoporozy u matki. Wedlug Narodowego
Instytutu Zdrowia Publicznego — Panstwowego Zaktadu Higieny (NIZP-PZH), $rednie
zapotrzebowanie na wapn dla kobiet w cigzy<l9r.z.wynosi 1100mg/dobg (zalecane
srednie spozycie to 1300 mg/dobe), a dla kobiet w cigzy> 19r.z. - 800 mg/dobe, przy
zalecanym $rednim dziennym spozyciu 1000mg [53].

Tak wysokie zapotrzebowanie na wapn trudno jest pokry¢ sama dieta mimo spozywania
duzych ilosci mleka i jego przetwordw, dlatego wedlug Hacker i wsp. rozwaza si¢
dodatkowg suplementacj¢ zwtaszcza u kobiet ktore nie spozywaja mleka [61].

Z drugiej strony, rekomendacje Polskiego Towarzystwa Ginekologow 1 Potoznikow
(PTGiP) w zakresie stosowania witamin i mikroelementéw nie wskazuja na potrzebe
dodatkowej suplementacji wapnia u kobiet cigzarnych [54]. Wiaze si¢ to z adaptacyjnym
zjawiskiem zwigkszonego wchlaniania tego pierwiastka z przewodu pokarmowego
cigzarnej w zwiazku z zaspokajaniem zapotrzebowania ptodu na wapn [53].

Bogatym zrodlem wapnia w diecie jest mleko, Smietana 1 bialy ser.

Magnez

Magnez jest skladnikiem mineralnym bioragcym udzial w aktywnym transporcie
btonowym sodu i potasu. Jest on rowniez konieczny do budowy zeboéw 1 kosci, a takze
do przemian kwaséw nukleinowych 1 biatek. Bierze udzial w procesach
antyoksydacyjnych, w przemianach weglowodanéw, w procesach krzepnigcia krwi
1 gospodarce wapniowej. Podczas cigzy zapotrzebowanie na magnez zwigksza si¢ 1 jest
zwigzane z kosciotworzeniem plodu, powigkszajaca si¢ masg lozyska, a takze
Z przyrostem masy ciata kobiety cig¢zarnej. Dla kobiet w cigzy < 19r.z 335mg/dobe
(zalecane srednie spozycie to 400mg/dobe), a dla kobiet w cigzy > 19r.z 300mg/dobe
(zalecane $rednie spozycie-360mg/dobe) [53].

Niedobor tego skladnika w diecie moze spowodowaé przedwczesny pordd, stan

przedrzucawkowy, urodzenie dziecka z zaburzeniami rozwoju koséca oraz narzadow
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wewnetrznych. Dane literaturowe wskazuja tez na to, ze suplementacja magnezu we
wczesnej cigzy moze wptywac korzystnie na zmniejszenie wystgpowania malej masy
urodzeniowej dzieci [62]. Jednak podobnie jak w przypadku wapnia, zalecenia PTGIP

tego nie uwzgledniajg [54].

Cynk

Pierwiastek ten jest waznym skladnikiem ponad 300 enzymow, ktore uczestniczg
w przemianach weglowodanow, biatek i thuszczow oraz kwasow nukleinowych, w tym
polimerazy DNA i RNA. Cynk bierze tez udzial w przemianach energetycznych
iuczestniczy w metabolizmie hormonow (testosteronu, insuliny, tyroksyny). Sktadnik ten
jest niezb¢dny dla pobudzania erytropoezy, wykazuje ochronne dziatanie w stosunku do
wolnych rodnikéw, korzystnie wptywa na prawidlowe funkcjonowanie uktadu
immunologicznego. W okresie cigzy zapotrzebowanie na cynk wzrasta, a odpowiednia
podaz cynku odgrywa istotng rol¢ w rozwoju uktadu krwiono$nego, immunologicznego
oraz osrodkowego uktadu nerwowego ptodu. Cigzki niedoboér cynku w diecie kobiety
cigzarnej moze doprowadzi¢ do powaznych zaburzen rozwojowych, w tym
bezmézgowia czy wodogltowia. Niedobor o $rednim nasileniu zwigksza ryzyko
wystapienia niskiej masy urodzeniowej noworodka, opdznionego rozwoju uktadu
odporno$ciowego czy zahamowania wzrostu wewnatrzmacicznego. U cig¢zarnej
nieprawidtowa podaz cynku moze przyczyni¢ si¢ do rozwoju nadcisnienia cigzowego,
stanu przedrzucawkowego, poronienia, przedwczesnego pgkniecia bton ptodowych, czy
krwawienia. Dobrze przyswajalny cynk wystepuje gtownie w produktach zwierzecych,
na przyktad w migsie, natomiast gorzej wchtanialny- w produktach zbozowych. Warto
zauwazy¢, ze wchlanianie cynku z przewodu pokarmowego jest ograniczane przez
obecnos¢ btonnika pokarmowego. W przeprowadzonych badaniach klinicznych
dowiedziono, ze suplementacja cynkiem kobiet ci¢zarnych wywiera korzystny wptyw na
mase urodzeniowg dziecka, odpornos¢ na infekcje uktadu oddechowego 1 pokarmowego,
a takze na rozwdj koséca u ptodu [63],chociaz aktualne rekomendacje PTGiP nie

wskazuja na konieczno$¢ dodatkowej podazy tego pierwiastka [54].

Jod
Jod jest pierwiastkiem niezbednym do syntezy hormondw tarczycy, ktore sa niezbedne
dla prawidlowego rozwoju osrodkowego uktadu nerwowego u plodu. Jego niedobor

w pozywieniu prowadzi do wrodzonej niedoczynnos$ci gruczolu tarczowego oraz
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zaburzen ze strony osrodkowego uktadu nerwowego u dziecka, ktore okresla si¢ mianem
kretynizmu. Wystarczajace spozycie tego pierwiastka przez cigzarne zmniejsza
smiertelnos¢ okotoporodowag noworodkoéw, zapewnia prawidtowy rozwoj dziecka oraz
poprawia jego funkcje poznawcze i psycho-somatyczne [46,64].

W okresie cigzy zapotrzebowanie na ten sktadnik wynosi 160 pg/dobe, a sugerowana
podaz w diecie cigzarnej 220 pg/dobe [53].

PTGiP zaleca suplementacje jodu u wszystkich zdrowych ci¢zarnych w dawce 150-200
ng/dobe, a u kobiet z chorobami tarczycy suplementacja powinna odbywac si¢ przy
jednoczesnej kontroli stezenia hormonéw tarczycy i przeciwciat przeciwtarczycowych

[54].

Miedz

Bierze udzial w metabolizmie tkanki nerwowej, wytwarzaniu tkanki tacznej, kostnej oraz
w krwiotworzeniu. Pierwiastek ten jest niezbgdny do prawidlowej erytro- i leukopoezy,
utatwia wchlanianie 1 wykorzystanie zelaza, wykazuje dziatanie immunomodulujace oraz
uczestniczy w zapobieganiu chorobom sercowo-naczyniowym i osteoporozie. Dobowe
zapotrzebowanie na miedz podczas cigzy wynosi ok. 0,8 mg/dobe a sugerowana podaz
w diecie ci¢zarnej 1,0mg/dobeg [53]. Niedobor miedzi w organizmie ci¢zarnej zwigksza
ryzyko poronienia, porodu przedwczesnego, czy zaburzen rozwoju plodu. Bardzo

dobrym zZrodtem tego pierwiastka sg zielone warzywa li§ciaste oraz ryby [46].

Mangan

Jest sktadnikiem, ktory uczestniczy w syntezie bialek, kwaséw nukleinowych, lipidow
a takze w metabolizmie polisacharydéw. Pelni on wazng role w procesach rozrodczych,
budowie kosci, funkcjonowaniu uktadu nerwowego, erytropoezie.

Dziennie zapotrzebowanie na mangan dla kobiet ciezarnych wynosi ok. 2,0mg [53]. Jego
niedobor podczas cigzy zwieksza ryzyko wystgpienia wrodzonych wad w uktadzie
kostnym, uszkodzen btednika oraz zaburzen rozwoju narzadow wewnetrznych u ptodu

[65]. Bogatym Zrédlem manganu w pozywieniu sa produkty zbozowe i warzywa lisciaste.

Selen
Selen wykazuje dziatanie antyoksydacyjne, przeciwnowotworowe i immunomodulujace.
Uczestniczy w syntezie biatek ustrojowych, regulacji czynnos$ci tarczycy, procesach

zapamigtywania, korzystnie wptywa na prace uktadu sercowo-naczyniowego i watroby.
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Jego niedobor moze by¢ przyczyna nieptodnosci, poronien, zaémy, uszkodzenia trzustki.
Zapotrzebowanie na selen podczas cigzy wynosi ok. 50pug/dobe, a rekomendowana podaz
w diecie 60pg/dobe [53]. Dobrym zrédtem selenu w diecie sg jaja, produkty zbozowe,
orzechy brazylijskie oraz ryby (np. tunczyk). Jednym z podstawowych warunkoéw
prawidtowego przebiegu ciazy i optymalnego rozwoju ptodu, a takze zdrowia matki jest
petne pokrycie zapotrzebowania cig¢zarnej na witaminy 1 skladniki mineralne.
Prawidlowo zbilansowana dieta powinna dostarcza¢ niemal wszystkich niezbednych
sktadnikow mineralnych 1 witamin. Wyjatkiem od tej reguly jest rekomendowana
suplementacja kwasu foliowego, jodu czy (w niektorych przypadkach) zelaza,
a w sytuacji cigzarnych stosujacych diete weganska — suplementacja witaminy B12 oraz
cynku [66-67].

2.3. Diety wegetarianskie w Zywieniu kobiet ciezarnych i matek karmiacych piersia
Stosowanie diety wegetarianskiej niesie wiele korzysci, ktore wynikaja z niskiej gestosci
energetycznej 1 wysokiej warto$ci odzywczej takich positkow. Ich zaletg jest rowniez
wysoka zawarto§¢ blonnika pokarmowego, witamin, sktadnikow mineralnych
i fitozwigzkdéw, co sprzyja utrzymywaniu prawidlowej masy ciata, przyczynia si¢ do
zmniejszenia ryzyka zachorowania na cukrzycg typu 2 oraz wystgpienia zespotu
metabolicznego. Dieta ta dziata rowniez hipotensyjnie [68].

Wedlug  Amerykanskiego  Stowarzyszenia  Dietetycznego diety  weganskie,
laktoowowegetarianskie 1 laktowegetarianskie, gdy sa prawidlowo zbilansowane,
stanowig odpowiednie pozywienie na kazdym etapie zycia, wlaczajac w to okres cigzy
i laktacji [66]. Wyeliminowanie wigkszo$ci lub wszystkich produktow zwierzgcych, przy
nieprawidlowym zastgpieniu ich produktami pochodzenia roslinnego moze mie¢
negatywne skutki i doprowadzi¢ do niedoboréw pokarmowych. Do sktadnikow na ktore
nalezy zwrdci¢ szczegdlng uwage naleza: bialko, niezbedne nienasycone kwasy
tluszczowe, wapn, zelazo, witamina D 1 B12.

Dzienne spozycie biatka u wegetarian w pelni pokrywa, a nawet przekracza ilo$ci
zalecane, pod warunkiem pokrycia zapotrzebowania energetycznego. Produkty roslinne
zawierajace dopelniajace si¢ bialka sg w stanie zapewni¢ rownie wysoka jego jakos$¢ co
produkty zwierzece. Urozmaicona dieta pozwala na dostarczenie wszystkich
niezbednych aminokwasow. Podczas stosowania diety mato urozmaiconej i monotonne;j

moga pojawic si¢ niedobory niektorych z nich, np. lizyny.
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Wegetarianizm wigze si¢ z obnizong podaza jednego z PUFAs — kwasu
dokozaheksaenowego (DHA, ang. docosahexaenoic acid). DHA jest waznym elementem
budulcowym siatkowki 1 bton komorkowych neurondéw. W poéznym okresie cigzy
1 wczesnym okresie poporodowym kumuluje si¢ w moézgu i siatkowce oka dziecka
zapewniajac odpowiedni rozwoj uktadu nerwowego oraz narzadu wzroku. Ze wzgledu na
male spozycie DHA oraz jego znaczenie w czasie cigzy, dieta wegetarianska w tym
okresie wymaga suplementacji. Opierajac si¢ o zalecenia NIZP-PZH, kobiety ciezarne
powinny spozywac¢ dodatkowo 100-200 mg DHA dziennie, a w przypadku, gdy eliminujg
ryby z jadlospisu — nawet 400-600 mg/dobe. W praktyce obserwuje si¢ niedostateczng
podaz tego kwasu niemal u 90% cigzarnych w Polsce [67]. Najwigkszy niedobor DHA
obserwuje si¢ u kobiet bedacych na diecie wegetarianskiej lub weganskiej, ktora
wyklucza z pozywienia ryby 1 jaja. Duzym problemem dla kobiet stosujacych dietg
wegetarianskg jest pokrycie zapotrzebowania na DHA, jak réwniez utrzymanie
odpowiedniej proporcji w podazy DHA i kwasu a-linolenowego (ALA, ang. Alpha-
linolenicacid).

Produkty pochodzenia ro§linnego sa zrodlem zelaza niehemowego, a jego biodostgpnos¢
jest nizsza niz zelaza pochodzenia hemowego, z tego wzgledu wegetarianie maja nizsze
stezenia zelaza we krwi. Podczas cigzy u wegetarianek czesto wystepuje lagodna
niedokrwisto$¢ niedobarwliwa wynikajaca z niedoboru zZelaza. Aby jej zapobiec nalezy
wlaczy¢ do diety produkty sojowe, fasole, tofu, suszone morele, zielony groszek.
Ponadto, przyswajalno$¢ zelaza mozna zwigkszy¢ poprzez odpowiednig obrobke
technologiczng. Zywienie ciezarnych wegetarianek powinno opieraé si¢ na zasadach
racjonalnego zywienia dla wegetarian. Nalezy tez indywidualnie dobiera¢ okreslony
jadlospis tak, aby sprosta¢ wymaganemu zapotrzebowaniu na niezbedne sktadniki

pokarmowe [69].

2.4. UzywkKki i tyton stosowane przez kobiete podczas ciazy

Omawiajac zasady prawidlowego zywienia podczas cigzy nie sposob pominaé zagrozen
jakie niesie stosowanie uzywek (tyton, napoje zawierajace kofeing i alkohol).
Wprawdzie palenie papierosow nie nalezy do elementdw odzywiania si¢, ale moze
uposledza¢ stan odzywienia ptodu 1 prowadzi¢ do urodzenia dziecka z niska masg
urodzeniowa. Moze tez potggowaé niekorzystne skutki bledow dietetycznych
popelianych przez matkg. Zaré6wno palenie bierne jak 1 czynne niesie negatywne

konsekwencje odno$nie rozwoju ptodu oraz przebiegu cigzy. Do skutkdw negatywnego
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wplywu palenia papierosdOw na przebieg cigzy nalezy lozysko przodujace, przedwczesne
peknigcie bton ptodowych, oraz poronienie. Zwigzki z dymu tytoniowego przenikaja
przez tozysko, kumuluja si¢ w nim 1 wywierajg toksyczny wplyw na jego strukture
1 funkcje. Niewydolnos¢ tozyska i zaburzone krgzenie matczyno-tozyskowe sg przyczyng
niedotlenienia i nieprawidlowego odzywienia ptodu, co w konsekwencji prowadzi do
wewnatrzmacicznego zahamowania wzrostu, wad wrodzonych ptodu, czy matej masy
urodzeniowej. Najbardziej niebezpiecznym powiklaniem palenia tytoniu podczas cigzy
jest Smier¢ wewnatrzmaciczna, a takze zwigkszone ryzyko nagltej $mierci noworodka [ 70-
71].

Dzieci, ktore w zyciu ptodowym sa eksponowane na zwiazki z dymu tytoniowego
czgsciej choruja na choroby uktadu krazenia. Praktycznie od pierwszych tygodni zycia
obserwuje si¢ u nich wysokie ryzyko wystgpienia zaburzen rytmu, czy kurczliwo$ci
migsnia sercowego. Nikotynizm ci¢zarnej wigze si¢ tez z dwukrotnie zwickszonym
ryzykiem infekcji dolnych drog oddechowych oraz z zaburzeniami funkcji poznawczych
u dzieci w wieku przedszkolnym. Palenie tytoniu w cigzy jest bezwzglednie zabronione
[64].

Zmiany hormonalne zachodzace w odniesieniu do st¢zenia estrogenéw i progesteronu
W organizmie ci¢zarnej przyczyniaja si¢ do zmniejszenia tempa eliminacji kofeiny wraz
z rozwojem cigzy. Usuwanie kofeiny przez ptod jest opdznione z powodu niedoboru
enzymoOw biorgcych udziat w jej metabolizmie. Wysokie spozycie kofeiny przez matke-
powyzej 300mg dziennie podczas cigzy — moze wywola¢ wewnatrzmaciczne
zahamowanie wzrostu 1 spowodowa¢ wystapienie malej masy urodzeniowej dziecka,
badz przyczyni¢ si¢ do zakonczenia cigzy poronieniem lub porodem przedwczesnym
[72].

Ponadto, z powodu nagtego obnizenia stezenia kofeiny w organizmie dziecka tuz po
porodzie, moze dochodzi¢ do zaburzen oddychania w postaci epizodéw bezdechu
noworodka. Kobietom cigzarnym zaleca si¢ by w ich diecie zawarto$¢ kofeiny miescita
si¢ na poziomie nie wyzszym niz 200-300mg/dobe, wliczajac w to nie tylko spozycie
kawy, ale i napojow energetyzujacych, herbaty, coca-coli, kakao czy czekolady,
zwlaszcza ciemnej (z duzg zawartoscig kakao).Wiedzac, ze standardowa filizanka kawy
zawiera okoto 150 mg kofeiny, tatwo obliczy¢ maksymalng dozwolong ilo$¢ tego napoju
[72].

Kolejng substancja majaca negatywny wplyw na przebieg ciazy jest alkohol, ktory po

przedostaniu si¢ przez barier¢ tozyskowa wykazuje toksyczne dzialanie na ptod.
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Spozywanie przez ci¢zarng alkoholu istotnie zwigksza ryzyko ptodowego zespolu
alkoholowego (FAS, ang. fetal alcohol syndrome) u jej dziecka. Do charakterystycznych
cech FAS nalezg: mata masa urodzeniowa, wady uktadu kostno-stawowego, wady serca,
wady uktadu moczowego, uposledzenie umystowe, opozniony rozwodj motoryczny,
a takze deformacje twarzoczaszki. Nie zawsze dochodzi do wystgpienia
petnoobjawowego zespotu FAS. W przypadku wystepowania u dziecka niektérych
z wymienionych cech zaburzenie okresla si¢ jako alkoholowy efekt ptodowy (FAE, ang.
fetal alcohol effect). Alkohol toksycznie wplywa na moézg dziecka, uszkadzajac
hipokamp, spoidlo, ptaty czotowe, a takze mdzdzek. Spozywanie alkoholu w okresie
cigzy moze przyczyni¢ si¢ do wywolania poronienia, wewnatrzmacicznego obumarcia
ptodu oraz porodu przedwczesnego. Ze wzgledu na tak toksyczny wptyw alkoholu na
rozwdj plodu nie zostala ustalona bezpieczna dawka jego spozycia w okresie cigzy.
Zalecana jest natomiast catkowita abstynencja [73-76].

Sposob odzywiania si¢ kobiety cigzarnej i jej styl zycia moga wywiera¢ znaczacy wpltyw
zarbwno na rozwoj plodu jak i1 wystgpowanie chorob dietozaleznych w wieku
pozniejszym u dziecka. Zapewnienie odpowiedniej podazy zwigzkoéw energetycznych
i sktadnikéw mineralnych oraz witamin, szczegdlnie tych o potwierdzonej dobroczynnej
roli w embriogenezie, powinna sta¢ si¢ stalym elementem edukacji kobiet w wieku
rozrodczym. Wyniki badan naukowych nie definiuja jednoznacznie wptywu podazy
poszczegodlnych skladnikéw pokarmowych w diecie cigzarnych na rozwdj plodu.
Niniejsza praca stanowi zatem probg¢ wpisania si¢ w potrzebg prowadzenia dalszych
badan, ktére pozwolg na bardziej precyzyjne okreslenie roli zywienia kobiety w cigzy na

rozwoj ptodu 1 podzniejszy rozwdj jej dziecka.
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ZALOZENIA I CEL PRACY

Zalozenia pracy - Hipoteza badawcza proponowanych badan opiera si¢ na zatozeniu, ze
istnieje zalezno$¢ pomigdzy sposobem zywienia i stanem odzywienia kobiet ciezarnych,
a wskaznikami urodzeniowymi noworodkow i dalszym rozwojem somatycznym
badanych dzieci do drugiego roku zycia. Zalozenia pracy maja charakter naukowy,
poznawczy 1 praktyczny. Aspekt poznawczy dotyczy oceny zaleznosci pomigdzy
zywieniem kobiet w okresie cigzy, a parametrami antropometrycznymi dziecka
w obserwacji dwuletniej. Znaczenie praktyczne badan wigze si¢ z promocja zdrowego
stylu zycia, ze szczeg6lnym uwzglednieniem prewencji rozwoju nadwagi i otylosci, oraz
innych przewlektych chordb niezakaznych u dzieci poprzez edukacje kobiet ciezarnych

w zakresie Zywienia.

Cel pracy

1. okreslenie sposobu odzywiania si¢ oraz stanu odzywienia kobiet cigzarnych
w populacji lokalnej,

2. analiza parametrow antropometrycznych matek i dzieci (okres noworodkowy
1 wczesnego dziecinstwa - do 2 roku zycia),

3. analiza zalezno$ci miedzy sposobem zywienia i stanem odzywienia kobiet ci¢zarnych
a wskaznikami urodzeniowymi noworodkow,

4. analiza zaleznosci migdzy sposobem Zywienia i stanem odzywienia kobiet w okresie
cigzy a parametrami antropometrycznymi ich dzieci mierzonymi w okresie
wczesnego dziecinstwa (do drugiego roku zycia),

5. analiza rozwoju ruchowego dziecka we wczesnym dziecinstwie (do 2 roku zycia),
ocena tzw. milowych krokéw rozwojowych,

6. analiza zaleznoséci miedzy sposobem zywienia i stanem odzywienia kobiet w okresie
cigzy a wybranymi etapami rozwoju ruchowego u dzieci w okresie wCzesnego

dziecinstwa.
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OSOBY BADANE | METODYKA

Badania przeprowadzono w Szpitalu Powiatowym im. Tadeusza Malinskiego w Sremie,
przedszkolu Jarzebinka w Sremie, przedszkolu Mali Przyrodnicy w Sremie, ztobku
Teczowa Kraina w Sremie, w szkotach rodzenia w Sremie i Poznaniu oraz w prywatnym
gabinecie dietetycznym.

Uzyskano zgode¢ Komisji Bioetyczne przy Uniwersytecie Medycznym im.  Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu na przeprowadzenie badan (uchwata nr 787/16 z dnia
16 czerwca 2016r.). Udziat w badaniu byl dobrowolny, wypehienie ankiety byto
jednoznaczne z wyrazeniem zgody na udziat w badaniu. Wszystkie kwestionariusze byty
anonimowe. Badanie miato charakter prospektywno-obserwacyjny.

Grup¢ badang stanowity pary matka-dziecko  kwalifikowane do badania wg
nastepujacych kryteriow:

Kryteria wlaczajgce:

e zdrowe kobiety cigzarne w wieku 20-40 lat , cigza pojedyncza niepowiklana,
pacjentki poznanskich szpitali oraz szkoty rodzenia,

e zdrowe noworodki z cigzy pojedynczej urodzone sitami natury.

Kryteria wykluczajace:

e C(Cigza powiktana,

e Choroby przewlekte ciezarnych (zaburzenia hormonalne i1 metaboliczne,
nadcis$nienie te¢tnicze, choroby rozrostowe, zaburzenia psychiczne, choroby
zakazne),

e Przyjmowane podczas cigzy uzywki (alkohol, narkotyki, papierosy),

e Specyficzne diety stosowane przez ci¢zarne np. ketogenna, wegetarianska, czy
weganska.

Zarébwno u matek , jak i ich dzieci wykonano pomiary antropometryczne:
Pomiary antropometryczne:

e Matek (wzrost, masa ciala, przyrost masy ciata w cigzy, obwod brzucha, obwod
bioder) i dzieci (masa ciata, catkowita dtugos¢ ciata/wzrost, obwod gtowy i klatki
piersiowej, obwod brzucha, uda i ramienia).

e Pomiary antropometryczne badanych cech noworodkéw zostaly wykonane
przez wykwalifikowany personel medyczny. Dane dotyczace parametrow

urodzeniowych uzyskano z rejestrow szpitalnych.
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Pomiary antropometryczne u dzieci w okresie wczesnego dziecinstwa wykonane zostaty
przez personel medyczny podczas wizyt kwalifikujacych do szczepienia (czgstosé wizyt
- zgodnie z kalendarzem szczepien).

Informacje o stanie zdrowia oraz o rozwoju dzieci w obrebie badanych parametrow

w okresie do 2 roku ich zycia uzyskano droga sondazu telefonicznego

Ponizej przedstawiono schemat rekrutacji pacjentek do badania:

Wstepna kwalifikacja

534 ciezarne

28 ciezarnych 15 ciezarnych 19 ciezarnych
zrezygnowalo ze zmienilo miejsce chorowalo przez czas
zamieszkania dluzszy ni7 miesiac

472 kobiety wyrazily zgode na uczestnictwo
w dalszych etapach badania

1 cig7a zakonczyla sie 2 cigze zakonczyly
poronieniem sie porodem
samoistnym przedwczesnym

4 cigZe zakonczyly
sie cieciem cesarskim

465 par matki-dzieci kontynuowalo udzial
w badaniu

Po 6 miesigcu Zycia Po 12 miesiacu Zycia Po 18 miesigcu Zycia
dziecka 35 matek nie dziecka 43 matki nie dziecka 87 matek nie
udzielito dalszych udzielily dalszych udzielito dalszych
informac;ji informac;ji informac;ji

Koincowe] analizie poddano ankiety, dzienniczki
zywieniowe, wyniki sondazu telefonicznego
od 300 matek
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1. Metodologiczne podstawy badan wlasnych

Do lat 50 naszego stulecia nauka o zywno$ci i zywieniu skupiata si¢ przede wszystkim
na zwalczaniu niedoborow pokarmowych. Dazono do ustalenia prawidlowych norm na
zapotrzebowanie takich sktadnikéw jak biatka, tluszcze, weglowodany, witaminy
1 sktadniki mineralne. Z uptywem czasu zaczgto zwraca¢ uwage na zalezno$¢ miedzy
spozywanym pokarmem a wystepowaniem chordb cywilizacyjnych takich jak cukrzyca
typu 2, miazdzyca, nadcis$nienie te¢tnicze czy nowotwory. Zaczeto wowczas badac skiad
1 warto$¢ odzywczg pozywienia czego skutkiem bylo poszerzenie wiedzy na temat
prawidlowego zywienia i jego racjonalizacja. Elementami racjonalizacji zywienia jest
ocena zywienia stuzaca opracowaniu zatozen w podazy zywnosci i polityce zywieniowej,
okresleniu zaleznos$ci miedzy zywieniem a zdrowiem a takze dostarczeniu informacji
0 zywnosci 1 sytuacji zywieniowej kraju. Ocena zywienia dotyczy zarOwno spozycia
Zywnosci 1 sposobu zywienia. Spozycie zywnosci jest to "ilo§¢ zwyczajowo spozywanej
zywnos$ci w ujeciu indywidualnym lub zbiorowym, w przeliczeniu na rok wzglednie
dzien", natomiast sposob Zywienia okresla "ile i czego, jak czesto 1 w jakiej formie
cztowiek spozywa w ujeciu dziennym, tygodniowym lub miesigcznym" [77].

Celem oceny zywienia jest wykazanie czy istniejg wady zywieniowe w danej populacji
lub okreslonych grupach, jezeli tak to na czym one polegaja, jakie niosg konsekwencje
1 przyczyny oraz jak mozna je wyeliminowaé. Ocena zywienia jest fundamentem do
oceny stanu odzywienia oraz sytuacji zdrowotnej spoteczenstwa. Stan odzywienia
natomiast ,,charakteryzuje stan zdrowia czlowieka, wynikajacy ze zwyczajowo

spozywanej zywnos$ci” [77].

2. Zmienne i wskazniki badawcze

W prezentowanym badaniu przyj¢to, ze zmienng zalezng jest poziom wiedzy na temat
zdrowego zywienia kobiet cigzarnych i zastosowanie w praktyce a takze wpltyw tego
zywienia na wskazniki antropometryczne noworodkow a pdzniej dzieci do drugiego roku
zycia. Natomiast zmiennymi niezaleznymi jest wybrana grupa badawcza a mianowicie
zdrowe kobiety cigzarne, bedace w ciazy pojedynczej, niepowiktanej oraz dzieci zdrowe

urodzone z tych cigz sitami natury.
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Tabela 2. Zmienne zalezne i niezalezne w badanej grupie.

Zmienne zalezne Zmienne niezalezne

poziom wiedzy na temat zdrowego . '
o . . zdrowe kobiety cigzarne
zywienia kobiet w ciazy

wplyw zywienia matek na wskazniki ] ]
wiek badanych kobiet
antropometryczne noworodkow

Lo . cigza pojedyncza
wptyw zywienia matek na wskazniki

o ) zdrowe noworodki urodzone sitami
antropometryczne dzieci dwuletnich

natury

3. Metody oraz techniki badawcze

Do najczes$niej stosowanych technik badawczych zalicza si¢ wywiad, obserwacje,
badanie dokumentéw, ankietyzacje, analize tresci.

Badania dotyczace spozycia zywno$ci sg podstawa do formutowania wnioskow
odnoszacych si¢ zarowno do standw zdrowia i choroby zwigzanych ze sposobem
zywienia z uwzglednieniem roéznych kategorii produktéw zywieniowych, jak i do
aspektow ekonomicznych.

Spozycie zywnosci moze by¢ analizowane na kilku poziomach: indywidualnym,
gospodarstwa domowego, handlowym, krajowym. Problematyka spozycia zywnosSci
dotyczy w gltownej mierze wzorcow zywieniowych 1 zywno$ciowych, przez ktore
rozumiemy powtarzalng struktur¢ konsumpcji zywno$ci bioragc pod uwage jej ilosé
1 rodzaj. W zalezno$ci od celu badan i rodzaju proby spozycie Zywno$ci mozna okresli¢

r6znymi metodami. [77]:

Tabela 3. Techniki badawcze stosowane w badaniach spozycia zywno$ci wystepuja

w trzech rodzajach:

Dane o spozyciu zywnosci
Rejestracyjne Obliczeniowe Wywiadowcze
1. ankietowa
1. wagowo-rejestracyjna 1. bilanse zywno$ci 2. wywiad 24h i 48h
2. wagowa 2. rachunkowos¢ 3. historii zywienia
3. w miarach domowych 3. inwentarzowa 4. czgstotliwosci spozycia
Zywnosci
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Ze wzgledu na stopien doktadnoséci metody badan sposobu zywienia dzielg si¢ na [77]:

Tabela 4. Metodologia badan sposobu zywienia.

Dane o sposobie zywienia

Jakosciowe Tlosciowe Jakosciowo-iloSciowe

1. Inwentarzowe

] 2. Wagowe
1. Ankietowe ) 1. Historii zywienia
3. Ankietowo-wagowe _ '
2. Punktowe ) ) 2. Biezacego notowania
4. Chemiczno-analityczne

5. Szacunkowe

Metoda wykorzystang w niniejszej dysertacji byl sondaz diagnostyczny z uzyciem
techniki ankietowej. Metoda ta polega na gromadzeniu wiedzy o atrybutach
strukturalnych i funkcjolanych oraz dynamice zjawisk spotecznych, pogladach oraz
opiniach wybranych zbiorowos$ci. Przy pomocy badan ankietowych istnieje mozliwos$¢ w

dos$¢ krotkim czasie zebrania wielu danych 1 potrzebnych informacji.

Aby doktadnie przeanalizowac sposdb odzywiania si¢ kobiet w czasie cigzy, do badania
wprowadzono roéwniez kwestionariusz czgstotliwosci spozycia zywnosci FFQ-6 (Food
FrequencyQuestionnairewith 6 answers) w opracowaniu prof. Lidii Wadotowskiej
i dr.inz. Ewy Niedzwiedzkiej z Katedry Zywienia Cztowieka Uniwersytetu Warminsko-
Mazurskiego w Olsztynie. FFQ-6 jest narzedziem do zbierania informacji
o czestotliwosci spozywania 62 asortymentowych grup produktow reprezentujacych
8 gtownych grup zywnosci, spozywanych w ciagu ostatnich 12 miesigcy.

Respondenci maja do wyboru 6 mozliwych odpowiedzi odnoszacych si¢ do
czestotliwosci spozycia zywnosci: (1) nigdy lub prawie nigdy, (2) raz w miesigcu lub
rzadziej, (3) kilka razy w miesiagcu, (4) kilka razy w tygodniu, (5) codziennie, (6) kilka
razy dziennie. Dzigki informacjom jakie daje FFQ-6, w grupie badanej mozna wskazac¢
osoby o réznym poziomie cz¢stotliwosci spozycia poszczegdlnych produktow 1 wylonié
tym samym charakterystyczne wzory spozycia zywnosci [78].

Aby uzyska¢ informacj¢ na temat odzywania si¢ kobiet ci¢zarnych wprowadzono
réwniez dzienniczki Zzywieniowe. Respondentki zostaty poproszone o wypetnienie tych
dzienniczkow uwzgledniajac 2 dni robocze oraz 1 dzien weekendowy wolny od pracy,

szkoty. Dzienniczek uwzglednia ilo$¢ wszystkich wypitych w ciggu doby ptynow (woda,
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herbata, kawa, sok itp.) oraz ilo$¢ wszystkich spozytych w ciggu dnia potraw i produktow
facznie z przekaskami migdzy positkami gtownymi w oparciu o miary domowe.
Nastepnie dane zostaty wprowadzone do programu komputerowego Dietetyk, ktory jest
polskojezyczng wersja programu DIET Management System. Baza danych, w oparciu
0 ktora dokonuje si¢ analizy zawartos$ci poszczegélnych sktadnikéw pokarmowych
w diecie, opartajest na USDA National Nutrient Database for Standard Reference,
Release 23, bazie powszechnie wykorzystywanej przez producentéw zywnos$ci na
calym $wiecie. Program ten stuzy do komponowania, rejestracji i kontroli ilosci i jakosci
positkow. Ocenia zawarto$¢ kalorii, biatek, tluszczow, weglowodandw, cholesterolu,
cukru, btonnika, a takze witamin i mikroelementéw w dowolnie skomponowanym
positku.
W roku 1956 Jelliffe zdefiniowal badania antropometryczne jako ,,pomiary zmiennosci
fizycznych rozmiaréw ciata i jego sktadnikow u osobnikow w réznym wieku
i 0 zréznicowanym stanie odzywienia” [79]. Swiatowa Organizacja Zdrowia zaleca
stosowanie tych pomiarow do oceny stanu zdrowia populacji, oséb indywidualnych
a takze do oceny sytuacji spoteczno-ekonomicznej kraju. Badania te mozemy podzieli¢
na dwie grupy:

a) pomiary oceniajgce rozmiary ciata i stan rozwoju fizycznego,

b) pomiary oceniajace sktad ciata.
W kazdej z tych grup mozna badac r6zne wielkosci 1 konstruowacé z nich rézne wskazniki
utatwiajgce interpretacj¢ uzyskanych wynikow.
Najczgs$ciej stosowana, wykorzystang réwniez w mojej pracy oceng stanu odzywienia sg
pomiary wysoko$ci 1 masy ciata. Wysoko$¢ lub dlugo$¢ ciata u matych dzieci jest to
,»odlegtos¢ od podstawy do najwyzszego punktu anatomicznego na glowie, zwanego
vertex, zmierzona za pomoca stadiometru lub przenosnego antropometru” [79] natomiast
masa ciata mierzona przy uzyciu legalizowanej wagi informuje nas o ,,sumie bialek,
thuszczu, wody i masy kostnej cztowieka” [79] ale nie pozwala na wnioskowanie
o proporcjach lub zmianach wymienionych czterech podstawowych skladnikéw masy
ciata.
W prezentowanej pracy badania antropometryczne dotyczyly zaréwno matki i dziecka.
Respondentki zostaty poproszone o wypetienie kwestionariusza gdzie wpisywaty swoja
date urodzenia, aktualng mas¢ ciata, mase ciala przed ciagza, masg¢ ciata w dniu porodu,
wzrost, dodatkowa informacja byta suplementacja kwasami omega, leki przyjmowane

podczas cigzy, choroby podczas cigzy, specjalna dieta, stosowanie uzywek, rodzaj
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rozwigzania porodu naturalny czy poprzez cigcie cesarskie. Dane dotyczace ich dzieci
dotyczyty daty urodzenia dziecka, ptci, masy urodzeniowej, dtugosci ciata po porodzie,
obwodu glowki, masy ciata 1 wzrostu kolejno po 6, 12, 18 i 24 miesigcu zycia, obwodu
gtowki po 6,12,18,24 miesigcu zycia, aktualna masa ciata, pytanie odnosnie choréb
dziecka, wieku kiedy dziecko zaczelo raczkowac, gdy zaczeto samodzielnie siedzied,
samodzielnie chodzi¢ oraz tego czy dziecko bylo karmione naturalnie a jesli tak to jak
dtugo.

Na podstawie otrzymanych danych odno$nie masy ciata i wzrostu mozna zbudowac wiele
wskaznikow wagowo-wzrostowych jak na przyklad wskaznik Queteleta zwany inaczej
wskaznikiem masy ciata BMI (Body Mass Index), ktory utatwia ocene i interpretacje

oceny stopnia otytosci. Wyliczany jest za pomocg wzoru:

masa ciata [kg]

Wskaznik Queteleta (BMI) = [79]

wysoko$é? [m]

Interpretacja wynikow BMI wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia jest nastepujaca:

Tabela 5. Zakresy warto$ci BMI.

BMI Klasyfikacja wedlug WHO
<18,5 niedowaga
18,5-24,9 norma
25,0-29,9 nadwaga
30,0-34,9 otytos¢ I stopnia
35,0-39,9 otytos¢ II stopnia
>40,0 otytosc¢ III stopnia (olbrzymia)

Standardem monitorowania wzrastania i rozwoju dziecka od urodzenia do osiggnigcia
dojrzatosci sag pomiary dlugosci/wysokosci 1 masy ciata. Podstawowym narzedziem
stuzagcym do oceny rozwoju fizycznego dziecka sg siatki centylowe. Dla dzieci powyzej
3 roku zycia obowigzuja aktualne siatki centylowe opracowane na podstawie danych
z badan OLAF i OLA przeprowadzonych w latach 2007-2012. W roku 2006 Swiatowa
Organizacja Zdrowia opublikowata standardy wzrastania (ang. growth standards) dzieci
w wieku od urodzenia do 5 roku zycia. W 2015 roku ukazata si¢ praca Kutaga i wsp.,
w ktorej uwzgledniono krajowy uktad referencyjny reprezentatywny dla ogétu populacji
polskiej dzieci w wieku ponizej 3 lat. Powstalo zbiorcze opracowanie pozwalajace
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catosciowo opisa¢ normy rozwojowe dzieci i mlodziezy w wieku 0-18 lat, ktore
uwzgledniono do oceny badanej populacji [80].
Dla oceny wybranych parametréw rozwoju badanych dzieci zastosowano normy

rozwojowe wg. Krawczynskiego.

Tabela 6. Normy rozwojowe [81].

Najwazniejsze umiejetnosci i czynnosci ZaKkres normy (miesigce)
Czynnosci ruchowe

lezac na brzuchu, unosi samg gtowe 3.-6.
utrzymuje gléwke prosto w pozycji pionowej 3.-6.
lezac na brzuchu, unosi si¢ na wyprostowanych rekach | 4.-7.
przewraca si¢ z brzucha na plecy 4.-7.
przewraca si¢ z plecoéw na brzuch 4.-9.
siedzi z podparciem 5.-11,5.
siedzi bez podparcia 5,5.-13,5.
stoi z pomoca 6.-14.
raczkuje 7.-17.
chodzi z pomoca 8.-18.
stoi samo 13.-20.
chodzi samo 3.-6.
biega 3.-6.
Ruchy precyzyjne

uderza w przedmioty 2.-5.
siega ku wiszgcym przedmiotom 3.-6.
przeklada przedmioty z jednej reki do drugiej 4.-7.
chwyt naktadkowy 5.-10.
je palcami 5.-10.
chwyt pesetkowy 7.-10.
pomaga w ubieraniu si¢ 10.-16.
je tyzeczka 12.-18.
pije z kubeczka otwartego lub z ,,dziubkiem” 10.-18.
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Tabela 6. cd. Normy rozwojowe [81].

Najwazniejsze umieje¢tnosci i czynnosci

Zakres normy (miesigce)

Rozwoj spoleczny

usmiecha si¢ w reakcji na mowe, pieszczoty

(tzw. usmiech spoteczny) L3
lek przed obcymi 6.-12.
lgk podczas nieobecno$ci mamy (separacyjny) 9.-24.
Rozwo0j mowy

grucha (ghuzy) 1.-4.
$mieje si¢ 3.-6.
odwraca gtowe w kierunku glosu ludzkiego 3.-6.
zlosci sie 4.-8.
gaworzy 5.-9.
mowi mama/tata bez zrozumienia 6.-10.
rozumie ,,nie” 9.-18.
mowi mama/tata ze zrozumieniem 9.-14.
mowi niezrozumiale (z intonacjg) 10.-18.
pokazuje na czesci ciata 12.-24.
zrozumiala mowa dziecigca (niektore stowa zrozumiate) | 16.-24.
wypowiada wyrazenia dwuwyrazowe 20.-30.
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ANALIZA STATYSTYYCZNA UZYSKANYCH WYNIKOW BADAN

Analize korelacji wykonano z uzyciem testu r-Pearsona. Poziom istotno$ci testu
ustalono na 5%. Dla wszystkich korelacji istotnych statystycznie (p < 0,05) okreslono
wartosci wspotczynnika korelacji r-Pearsona.

Okreslenie roznic istotnych statystycznie w warto§ciach mierzonych parametrow
antropometrycznych dziecka, wieku osiggnigcia przez dziecko rozwojowych krokow
milowych w zalezno$ci od: BMI i przyrostu masy ciata matki podczas cigzy, karmienia
naturalnego, sktadu diety cig¢zarnej w zakresie badanych skladnikéw pokarmowych
oceniono za pomoca analizy wariancji. W tym celu wykonano jednoczynnikowga analize
wariancji oraz testy porownan wielokrotnych Tukey’a na poziomie istotnosci testowe;j
5% (a=0,05). Analiz¢ wariancji przeprowadzono dla wartoSci poszczegdlnych
parametréw dotyczacych dziecka w zaleznosci od poziomow czynnikow wymienionych
powyzej, dla ktorych mozliwe byto okreslenie przyjetych norm.

Pomigdzy czestotliwos$cia spozywanych przez cigzarne pokarméw, a badanymi
parametrami antropometrycznymi oraz okresami osiggni¢cia tzw. krokow milowych
W rozwoju motorycznym dziecka przeprowadzono analiz¢ korelacji. Analize te
wykonano z uzyciem nieparametrycznego odpowiednika testu r-Pearsona, tj. testu rho-
Spearmana. Poziom istotnos$ci testu ustalono na 5%. Dla wszystkich korelacji istotnych
statystycznie (p < 0,05) okreslono warto$ci wspotczynnika korelacji R-Spearmana.

Obliczenia wykonano z uzyciem programu Statistica 13.0 (TIBCO Software Inc.).
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WYNIKI
Przedstawiona nizej analiza odpowiada na zasadnicze pytania:
e W jakim przedziale BMI obliczonym przed zajSciem w ciaz¢ znajdowaly si¢
osoby z badanej grupy?
e (Czy przyrosty masy ciata podczas cigzy miescily si¢ w granicach normy?
e C(Czy dieta cigzarnych byla zgodna z zalecanymi przez NIZP-PZH normami
zywienia?
e Jak ksztaltowal si¢ poziom spozycia analizowanych skladnikow odzywczych

w badanej grupie kobiet?

1. Statystyki opisowe — charakterystyka badanej grupy

Wskaznik BMI w badanej grupie kobiet

| stopien
otylosci niedowaga
5% 5%

nadwaga
17%

Ryc. 1. Podzial badanej grupy z uwzglednieniem klasyfikacji masy ciala na podstawie

wartos$ci przedcigzowego wskaznika BMI.
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Przyrost masy ciata

ponizej normy

23%
powyzZej
normy
35%
norma
42%

Ryc. 2. Podzial badanej grupy kobiet ze wzglgdu na cigzowy przyrost masy ciata

w odniesieniu do warto$ci rekomendowanych.

Czy dziecko byto karmione naturalnie?

nie b.d.
0,
12% 1%

tak
87%

Ryc. 3. Podziat badanej grupy na matki karmigce piersia oraz matki karmigce mlekiem

modyfikowanym; b.d. = brak danych.
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Jak dtugo dziecko byto karmione naturalnie?

nie byto karmione naturalnie

b.d.
6%

do pét roku
36%

powyzej roku
18%
do roku
28%

Ryc. 4. Dtugo$¢ karmienia naturalnego; b.d. = brak danych.

46




2. Zgodnos$¢ zywienia ciezarnych kobiet z zaleceniami N1ZP-PZH

A Spozycie weglowodanow
norma powyzZej
7% normy
2%
ponizej normy
91%
B Spozycie weglowodanow [g]
> 400
100-150
2% 6%
351-400
5% 151-200
19%
301-350
21%
201-250
25%
251-300
22%

Ryc. 5. Dzienne spozycie weglowodandéw w okresie cigzy w badanej grupie kobiet;
A: Pordwnanie $redniego dziennego spozycia weglowodanéw w badanej grupie kobiet
podczas ciazy z rekomendacjami NIZP-PZH, B: Srednie dzienne spozycie

weglowodandéw W gramach przez kobiety z grupy badanej podczas cigzy.
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A Spozycie ttuszczéw

ponizej normy

7%
norma
15%

B Spozycie tluszczow [g]
> 150
1%

<50
19%

101-150
14%

51-100
66%

Ryc. 6. Dzienne spozycie thuszczow w okresie cigzy w badanej grupie kobiet podczas
cigzy; A: Pordwnanie $redniego dziennego spozycia thuszczéw w badanej grupie kobiet
podczas cigzy z rekomendacjami NIZP-PZH, B: Srednie dzienne spozycie thuszczow

w gramach przez kobiety z grupy badanej podczas cigzy.
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A Spozycie biatka [normy g]

ponizej normy
6%

norma
70%

B Spozycie biatka [g]

101-150 <50
17% 4%
51-100
79%

Ryc. 7. Spozycie biatka w okresie ciazy w badanej grupie kobiet; A: Pordéwnanie

sredniego dziennego spozycia biatka w badanej grupie kobiet podczas cigzy
z rekomendacjami NIZP-PZH, B: Srednie dzienne spozycie biatka w gramach przez

kobiety z grupy badanej podczas cigzy.



A Kalorie

powyzZej
normy
norma 7%
8%
ponizej normy
85%
B Spozycie
> 3000 kalorii[kcal] > 3300
1% 1%
800-1000
4%
2501-3000
9% 1001-1500
19%
200311'3,0500 1501-2000
35%

Ryc. 8. Tlo$¢ dziennie spozywanych kalorii przez cigzarne w badanej grupie kobiet;
A: Poréwnanie Sredniego dziennego poboru kalorii w badanej grupie kobiet podczas
cigzy z rekomendacjami NIZP-PZH, B: Srednia dzienna podaz kalorii w kcal w diecie

kobiet z grupy badanej podczas ciazy.
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A Spozycie sacharozy

L . norma
powyzZej
normy 45%
55%
B Spozycie
sacharozy [g] > 100
1%

<50

51-100 49%
50%

Ryc. 9. Dzienne spozycie sacharozy w okresie cigzy w badanej grupie kobiet;
A: Porownanie $redniego dziennego spozycia sacharozy w badanej grupie kobiet podczas
cigzy z rekomendacjami NIZP-PZH, B: Srednie dzienne spozycie sacharozy w gramach

przez kobiety z grupy badanej podczas cigzy.
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A Spozycie wapnia

norma powyzZej
6% normy
1%
ponizej
normy
93%
B Spozycie wapnia [mg]
> 1000
7% <500

24%

510-1000
69%

Ryc. 10. Dzienne spozycie wapnia w okresie cigzy w badanej grupie kobiet;
A: Porownanie $redniego dziennego spozycia wapnia w badanej grupie kobiet podczas
cigzy z rekomendacjami NIZP-PZH, B: Srednie dzienne spozycie wapnia w miligramach

przez kobiety z grupy badanej podczas cigzy.
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Dzienne spozycie wtaminy D [ug]
> 5 00 < 1 .00

4.01-5,00 12%
7%

3 QIL-;ZOO 1,01-2,00
27%
2,01-3,00
31%

Ryc. 11. Dzienne spozycie witaminy D w okresie cigzy w badanej grupie kobiet.

Wszystkie badane osoby (100%) spozywaty witaming D w ilo$ci mniejszej niz zalecana,

tj wedlug Jarosz 2017 tj. co najmniej 15 pg/dzien.

Suplementacja witaminy D

brak danych

6%

nie

39% tak
55%

Ryc. 12. Suplementacja witaminy D w okresie cigzy w badanej grupie kobiet.
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Proporcja spozywanych kwasow tluszczowych wielonienasyconych do kwasow
thuszczowych nasyconych w catej grupie badanej (100%) byt w normie, tj. ponizej 4.

Spozycie
kwasow ttuszczowych nasyconych [g]

>50 >60
2% 1%

‘ 21-30
41%

Ryc. 13. Dzienne spozycie kwasow tluszczowych nasyconych w badanej grupie kobiet

<10

:

41-50
7%

;

1%
11-20
22%

31-40
26%

podczas ciazy.

Spozycie kwasow ttuszczowych jednonienasyconych [g]

> 60 <10
1% 5%

11-20
17%
21-30
31%

Ryc. 14. Dzienne spozycie kwasow tluszczowych jednonienasyconych w badanej grupie

kobiet podczas ciazy.
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Spozycie kwasow ttuszczowych wielonienasyconych
25.1-300| [0]  >30

20,1-25,0 1% 1% <5,0
2% 4%
5.1-10,0
24%

15,1-20,0
26%

10,1-15,0
42%

Ryc. 15. Dzienne spozycie kwasow tluszczowych wielonienasyconych w badanej grupie

kobiet podczas ciazy.



A Spozycie btonnika

powyzZej
normy
1%

ponizej normy

30%
norma
69%
B Spozycie btonnika [g]
>40
31-40 1%
13% 10-20
30%
21-30
56%

Ryc. 16. Dzienne spozycie blonnika przez kobiety z grupy badanej podczas ciazy;
A: Poroéwnanie dziennego spozycia btonnika przez kobiety z grupy badanej podczas cigzy
z rekomendacjami NI1ZP-PZH, B: Dzienne spozycie btonnika w gramach przez kobiety

z grupy badanej podczas cigzy.
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A Spozycie folacyny

powyzZej
normy
2%
ponizej normy
98%
601-700 Svei > 700
B e Spozycie folacyny [ug] 1%
501-600 : 2000
704 3%
401-500
12% '
201-300
35%
301-400
41%

Ryc. 17. Spozycie folacyny w okresie cigzy w badanej grupie kobiet; A: Porownanie
dziennego spozycia folacyny w badanej grupie kobiet podczas cigzy z rekomendacjami
NIZP-PZH, B: Srednie dzienne spozycie folacyny w mikrogramach przez kobiety z grupy

badanej podczas ciazy.
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Spozycie zelaza [mg]

15,1-20,0
12%

5,0-10,0
38%

10,1-15,0
50%

Ryc. 18. Dzienne spozycie zelaza w okresie cigzy w badanej grupie kobiet. Wszystkie

badane osoby (100%) spozywaly zelazo w ilosci mniejszej niz zalecana, tj. ponizej

27 mg/dzien.
Suplementacja zelaza
brak danych
9%
nie
29%
tak
62%

Ryc. 19. Suplementacja zelaza w okresie cigzy w badanej grupie kobiet.
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A Spozycie witaminy A (ekw. retinolu)

ponizej normy
34%

powyzej
normy
6%
B Spozycie witaminy A (retinol)
powyzej
normy
8%
ponizej normy
92%
C Spozycie witaminy A (R-karoten) poniieis normy
powyzej
normy
95

Ryc. 20. Dzienne spozycie witaminy A w okresie cigzy w badanej grupie kobiet;
A: Poréwnanie $redniego dziennego spozycia ekwiwalentu retinolu (ekw. retinolu)
w badanej grupie kobiet podczas cigzy z rekomendacjami NIZP-PZH, B: Poroéwnanie
sredniego dziennego spozycia retinolu w badanej grupie kobiet podczas cigzy
z rekomendacjami NIZP-PZH, C: Poréwnanie $redniego dziennego spozycia beta-

karotenu w badanej grupie kobiet podczas cigzy z rekomendacjami NIZP-PZH.
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A Dzienne spozycie witaminy A (ekw. retinolu) [ug]
> 6500 g 7300 > 8500
9% 1% 15
> 3000
1% <500
0,
2001-2500 14%
12%
1501-2000
12%
1001-1500 P01
21%
B Dzienne spozycie witaminy A (retinol) [ug]
> 6500 > 7000
7190 1% 1% > 8500
1%
501-1000
18%

<500
78%

Ryc. 21. Spozycie witaminy A w okresie cigzy w badanej grupie kobiet; A: Dzienne
spozycie ekwiwalentu retinolu (ekw. retinolu) w mikrogramach w badanej grupie kobiet

podczas cigzy, B: Dzienne spozycie retinolu w mikrogramach w badanej grupie kobiet

podczas ciazy.
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C Dzienne spozycie witaminy A (3-karoten) [ug]

> 15000
1%
10001-15000
7%
5001-10000
22%
<5000
70%
D Dzienne sumarczyne spozycie witaminy A [ug]
15001-20000 = 20000
4% 1%
10001-15000
16%
<5000
56%
5001-10000
23%

Ryc. 21. Spozycie witaminy A w okresie cigzy w badanej grupie kobiet; C: Dzienne
spozycie beta-karotenu w mikrogramach w badanej grupie kobiet podczas cigzy, D:
Dzienne sumaryczne spozycie witaminy A w mikrogramach w badanej grupie kobiet

podczas ciazy.
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A Spozycie cholesterolu

norma
34%
powyzZej
normy
66%
B Spozycie cholesterolu [mg]
> 1000
501-1000 1%
0,

19% <300

34%
301-500

46%
Ryc. 22. Spozycie cholesterolu w okresie cigzy w badanej grupie kobiet; A: Porownanie
dziennego spozycia cholesterolu w badanej grupie kobiet podczas ciazy

z rekomendacjami NIZP-PZH, B: Srednie dzienne spozycie cholesterolu w miligramach

przez kobiety z grupy badanej podczas cigzy.
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3. Sumaryczne zestawienie wartosci badanych parametréow

Tabela 7. Tabelaryczne zestawienie badanych parametréw charakteryzujgcych grupe
badanych kobiet i ich dzieci (warto$¢ srednia, SD — odchylenie standardowe, min —

warto$¢ minimalna, max — warto$¢ maksymalna, mediana).

PARAMETR srednia | SD min max mediana
Charakterystyka matki

BMI 23,17 3,00 17,58 | 32,95 22,95
Przyrost masy ciata [kg] 15,6 5,9 5,0 30,0 15,0

Dhugos$¢ okresu karmienia

naturalnego [miesigce]

Spozywane pokarmy podczas ciazy

Weglowodany [%] 48,44 5,73 35,16 | 64,02 48,62
Weglowodany [g] 251,79 | 65,65 | 129,37 | 432,46 | 249,52
ttuszcze [%] 3389 |589 |1965 [4821 |34,19
thuszcze [g] 74,97 27,38 | 22,19 | 160,87 | 73,77
biatko [%] 17,67 3,17 9,77 26,42 17,15
biatko [g] 82,40 | 19,09 |46,64 |134,62 |83,38
sacharoza [%] 10,26 2,84 4,62 17,30 10,56
sacharoza [g] 49,48 20,13 | 15,58 | 134,45 |50,86
Ca [mg] 659,01 | 219,84 | 196,52 | 1332,17 | 633,64
wit D [pg] 2,91 2,47 0,41 13,48 2,26

kwasy tluszczowe nasycone[g] | 27,33 10,83 | 9,04 65,20 25,68

Kwasy ttuszczowe
) ] 29,12 | 12,04 | 5,96 60,68 28,01
jednonienasycone [g]

Kwasy tluszczowe
o 12,78 5,14 3,07 34,03 12,25
wielonienasycone [g]

Proporcja spozywanych
kwasow tluszczowych
o 0,54 0,23 0,21 1,43 0,49
wielonienasyconych do
nasyconych

Blonnik [g] 2338 | 590 |10,39 |4243 | 2233
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Tabela 7. cd. Tabelaryczne zestawienie badanych parametréw charakteryzujacych grupe

badanych kobiet i ich dzieci (warto$¢ srednia, SD — odchylenie standardowe, min —

warto$¢ minimalna, max — warto$¢ maksymalna, mediana).

Spozywane pokarmy podczas ciazy

Folacyna [pg] 340,01 | 112,10 | 143,42 | 787,57 323,83
Zelazo [mg] 11,29 2,89 6,48 19,55 10,97
Wit A ekw. retinolu [ug] 1332,94 | 1374,57 | 270,42 | 8659,89 | 984,44
Wit A retinol [pg] 627,95 | 1333,31| 78,13 8567,24 | 342,00
Wit A B-karoten [ug] 4228,29 | 3323,76 | 224,85 | 16694,26 | 3143,95
Suma wit. A [ug] 6189,18 | 4406,34 | 1094,25 | 20104,42 | 4608,77
Cholesterol [mg] 381,12 | 190,08 | 133,44 |1231,82 | 348,74
Kalorycznos$¢ [keal] 1924,29 | 511,90 | 852,10 | 3507,87 | 1877,55
Urodzeniowe parametry antropometryczne dziecka
Masa urodzeniowa [g] 3403 457 2100 4220 3420
Dhugos¢ ciata po porodzie
s pop 55 3 48 61 55

(wzrost) [cm]
Obwad gtéwki [cm] 34 2 29 40 34
Masa dziecka
Masa ciata 6 miesigc zycia [kg] | 7,8 1,4 4.0 10,9 79
Masa ciata 12 miesigc zycia

10,1 1,3 6,0 13,0 10,0
[ka]
Masa ciata 18 miesigc zycia

11,9 1,6 9,0 16,7 12,0
[ka]
Masa ciata 24 miesigc zycia

13,6 2,0 10,0 19,0 13,0
[ka]
Milowe kroki rozwojowe dziecka
Wiek raczkowania

8 2 4 11 8
[miesigc zycia]
Wiek siadania [miesigc zycia] | 7 1 4 12 6
Wiek chodzenia [miesigc zycia] | 12 3 8 24 12
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Ryc. 23. Srednie spozycie poszczegdlnych sktadnikow pokarmowych w badanej grupie

kobiet podczas cigzy wraz z odchyleniami standardowymi.
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Ryc. 23. cd. Srednie spozycie poszczegdlnych sktadnikéow pokarmowych w badanej

grupie kobiet podczas cigzy wraz z odchyleniami standardowymi.
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Ryc. 24. Srednie wartosci urodzeniowych parametréw antropometrycznych dzieci wraz

z odchyleniami standardowymi.

po urodzeniu 6 miesiecy 12 miesiecy 18 miesiecy 24 miesigce

16

masa ciafa dziecka [kg]
= = =
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Ryc. 25. Srednie wartoéci masy ciata dziecka w okresie od urodzenia do 24 miesigca

zycia wraz z odchyleniami standardowymi.
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Ryc. 26. Srednie wartosci wieku osiagniecia poszczegdlnych krokéw milowych przez

dziecko wraz z odchyleniami standardowymi.
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4. Analiza korelacji pomi¢dzy mierzonymi parametrami antropometrycznymi,

przyrostem masy ciala w ciazy i skladem diety ci¢zarnej w zakresie badanych

skladnikow pokarmowych

Przedstawiona nizej analiza korelacji odpowiada na pytania:

Czy istnieje zalezno$¢ pomiedzy przyrostem masy ciala w cigzy 1 masg ciala
urodzonego dziecka (dodatkowo: wzrostem i obwodem gtowki urodzonego
dziecka)?

Czy istnieje zalezno$¢ pomigdzy sktadem diety ci¢zarnej w zakresie badanych
sktadnikow pokarmowych, a urodzeniowymi parametrami antropometrycznymi
(masa urodzeniowa, wzrost, obwod gtéwki)?

Czy istnieje zalezno$¢ pomigdzy sktadem diety cigzarnej w zakresie badanych
sktadnikow pokarmowych, a okresem osiggniecia tzw. krokow milowych
w rozwoju motorycznym dziecka (wiek raczkowania, wiek siadania, wiek
chodzenia)?

Czy istnieje zalezno$¢ pomiedzy sktadem diety ciezarnej w zakresie badanych
sktadnikéw pokarmowych, a masg ciala dziecka w okresie 6., 12., 18. i 24.

miesigca zycia dziecka.

Dodatkowo badano nastepujace zaleznosci:

pomiedzy przyrostem masy ciala w ciazy, a okresem osiagnigcia tzw. krokow
milowych w rozwoju motorycznym dziecka (wiek raczkowania, wiek siadania,
wiek chodzenia),

pomiedzy przyrostem masy ciala w cigzy, a masg ciata dziecka w okresie 6., 12.,
18. i 24. miesigca zycia dziecka,

pomiedzy BMI matki mierzonego przed cigza i urodzeniowymi parametrami
antropometrycznymi (masa urodzeniowa, wzrost, obwod gtowki),

pomiedzy BMI matki mierzonego przed cigza, a okresem osiggni¢cia tzw. krokow
milowych w rozwoju motorycznym dziecka (wiek raczkowania, wiek siadania,
wiek chodzenia),

pomiedzy BMI matki mierzonego przed cigza, a masg ciata dziecka w okresie 6.,

12., 18. 1 24. miesigca zycia dziecka,
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e pomiegdzy dlugoscig okresu karmienia naturalnego, a okresem osiagnigcia tzw.
krokow milowych w rozwoju motorycznym dziecka (wiek raczkowania, wiek
siadania, wiek chodzenia),

e pomiegdzy dlugoscia okresu karmienia naturalnego, a masg ciata dziecka w okresie

6.,12., 18. i 24. miesigca zycia dziecka.

Tabela 8. Korelacje istotne statystycznie (p < 0,05) wraz z warto$ciami wspotczynnikow

korelacji.
Poziom
Wspolezynnik
L.P. Parametr 1 Parametr 2 istotnos$ci B
korelacji r
p
Dhugo$¢ okresu karmienia | Wiek siadania
1 o o 0,017 0,2999
naturalnego [miesigce] [miesigce]
Spozycie weglowodanow | Wiek chodzenia
2 0,024 0,2729
[0] [miesigce]
_ Wiek chodzenia
3 Spozycie sacharozy [g] 0,008 0,3196
[miesigce]
Spozycie kwasow Wiek
4 thuszczowych raczkowania 0,009 0,3131
wielonienasyconych [g] [miesigce]
Spozycie witaminy A Wiek siadania
5 o 0,023 -0,2748
(B-karoten) [pg] [miesigce]
Masa ciata
Przyrost masy ciata matki )
6 fka] dziecka (6 0,047 0,2313
g
miesiecy) [kg]
Masa ciata
7 Spozycie btonnika [g] dziecka (18 0,023 0,2638
miesiecy) [ko]
Masa ciata
8 Spozycie btonnika [g] dziecka (24 0,028 0,2556
miesigce) [kg]
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5. OKkreslenie roznic istotnych statystycznie w wartosciach mierzonych
parametrow antropometrycznych dziecka, wieku osiagniecia przez dziecko
rozwojowych krokow milowych w zaleznoS$ci od: BMI i przyrostu masy ciala
matki podczas ciazy, karmienia naturalnego, skladu diety ci¢zarnej w zakresie

badanych skladnikéw pokarmowych— analiza wariancji

Okreslenie roznic istotnych statystycznie w wartosciach:
e antropometrycznych parametrow urodzeniowych dziecka:
o masa urodzeniowa [g],
o dlugos¢ ciata (wzrost) [cm],
o obwad gtowki [cml],
e wieku osiagnigcia rozwojowych krokéw milowych:
o wiek raczkowania [miesigce],
o wiek siadania [miesiace],
o wiek chodzenia [miesigce],
e masy ciala po przekroczeniu wieku:
o 6 miesigcy,
o 12 miesigcy,
o 18 miesigcy,
o 24 miesigcy,
w zalezno$ci od nastepujacych czynnikow:
e przyrost masy ciata matki podczas cigzy,
e warto$¢ wspotczynnika BMI kobiety przed zajsciem w cigze.
e karmienie naturalne lub mlekiem modyfikowanym dziecka,
e dlugos¢ okresu karmienia naturalnego dziecka,
e skiad diety cigzarnej w zakresie badanych sktadnikow pokarmowych:
o weglowodany,
o tluszcze,
o Dbiatka,
o sacharoza,
o wapn,

o witamina D,
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o proporcja spozywanych kwasow tluszczowych wielonienasyconych do
kwasow tluszczowych nasyconych,

o blonnik,

o folacyna,

o zelazo,

o witamina A (jako ekw. retinolu),

o witamina A (jako retinol),

o witamina A (jako B-karoten),

o witamina A (sumarycznie),

o cholesterol,

o pobor kalorii;

Przedstawiona nizej analiza statystyczna odpowiada na pytania:

e (Czy wystepuja roznice w wartoSciach antropometrycznych parametrow

urodzeniowych dziecka w zalezno$ci od:

o

o

o

o

o

przyrostu masy ciata matki w cigzy,

warto$ci wspotczynnika BMI kobiety przed zaj$ciem w cigze,
karmienia naturalnego,

dhugosci okresu karmienia naturalnego,

sktadu diety cig¢zarnej w zakresie badanych sktadnikow pokarmowych.

e (Czy wystgpuja roznice w wieku osiggnigcia przez dziecko milowych krokow

rozwojowych w zaleznosci od:

o

o

O

O

o

przyrostu masy ciala matki w ciazy,

wartos$ci wspotczynnika BMI kobiety przed zaj$ciem w cigze,
karmienia naturalnego,

dhugosci okresu karmienia naturalnego,

sktadu diety cigzarnej w zakresie badanych sktadnikow pokarmowych.

e (Czy wystepuja roznice w masie ciata dziecka po przekroczeniu 6, 12, 18 1 24 miesigcy

zycia w zaleznosci od:

o

o

o

przyrostu masy ciala matki w ciazy,

wartosci wspotczynnika BMI kobiety przed zaj$ciem w cigzg,
karmienia naturalnego,

dhugosci okresu karmienia naturalnego,

sktadu diety cigzarnej w zakresie badanych sktadnikoéw pokarmowych.
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Jednoczynnikowa analiza wariancji oraz testy poréwnan wielokrotnych Tukey’a
wykazaly brak roznic istotnych statystycznie (p > 0,05) w przypadku wszystkich wyzej

wymienionych kombinacji zmiennych, z dwoma wyjatkami:

=
o

wiek raczkowania [msc]
D =N W Ay N 0D

ponizej normy powyiej normy

$rednie spozycie witaminy A (B-karoten)

Ryc. 27. Wiek rozpoczecia raczkowania przez dziecko w zalezno$ci od spozycia

witaminy A (B-karoten) przez matke podczas ciazy (p = 0,03).

Interpretacja: Dzieci, ktorych matki spozywaty witaming A (B-karoten) w cigzy w ilo$ci
nizszej niz zalecana zaczynaja szybciej raczkowaé. Sredni wiek rozpoczecia raczkowania
u dzieci, ktorych matki spozywaly w cigzy witaminge A (B-karoten) w ilosci nizszej niz
zalecana wynosi 5,3 (+1,5) miesigca, a dla dzieci matek spozywajacych witaming

A w ilosci wyzszej niz zalecana wynosi 8,0 (£1,5) miesiecy.
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wiek chodzenia [msc]

w

ponizej normy powyiej normy

srednia ilos¢ spozywanych kalorii

Ryc. 28. Wiek rozpoczgcia chodzenia przez dziecko w zaleznosci od ilosci

przyjmowanych przez matke kalorii podczas cigzy (p = 0,002).

Interpretacja: Dzieci, ktorych matki spozywaty w cigzy mniejsza ilo$¢ kalorii niz zalecane
normy, zaczynajg szybciej chodzi¢. Sredni wiek rozpoczecia chodzenia u dzieci, ktérych
matki spozywaly w cigzy ilos¢ kalorii ponizej i powyzej zalecanych norm to odpowiednio

12,2 (£1,9) oraz 19,0 (£7,1) miesiecy.
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6. Niedobory i nadmiary spozywanych skladnikow pokarmowych

Tabela 9. Zestawienie sktadnikow pokarmowych, ktorych podaz byta niedostateczna

w diecie.
LICZBA KOBIET,
U KTORYCH SREDNI NIEDOBOR
SKEADNIK ZAOBSERWOWANO SKEADNIKA [%]
NIEDOBOR (£SD)*
SKELADNIKA [%]

weglowodany 91 14,01 (£8,41)
thuszcze 7 14,05 (£5,45)

bialko [%] 11 9,03 (£9,72)

biatko [g] 6 0,90 (+0,50)
wapn 93 37,75 (£17,85)
witamina D 100 94,19 (+4,95)
blonnik 30 13,79 (10,62)
folacyna 98 44,87 (+15,87)
zelazo 100 58,17 (+10,70)

witamina A (ekw.

retinolu) 34 28,40 (+17,20)
witamina A (p-karoten) 5 27,02 (£30,45)
witamina A (retinol) 92 52,84 (£19,06)
kalorie 85 25,85 (+16,36)

* $redni niedobor sktadnika obliczono jako $rednig warto$¢ procentowa rdznicy
pomigdzy warto$cig zalecang przez norme 1 wartoscig zaobserwowang w stosunku do
wartosci zalecanej przez norme (czyli: ((norma-wartos¢
zaobserwowana)/norma)*100%), jezeli norma okreslana byla w postaci zakresu to
obliczenia wykonano dla dolnej wartosci zakresu (zestawione w tabeli ponizej), SD —

odchylenie standardowe.
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Tabela 10. Zestawienie sktadnikoéw pokarmowych, ktorych podaz byta nadmiarowa

w diecie.
LICZBA KOBIET,
U KTORYCH SREDNI NADMIAR
SKEADNIK ZAOBSERWOWANO SKEADNIKA [%]
NADMIAR SKELADNIKA (SD)*
[%6]
weglowodany 2 4,60 (£2,97)
thuszcze 78 20,75 (+13,64)
biatko [%] 2 3,82 (£2,62)
. 11,00 (£10,45)
biatko [g] 24
w g: 10,56 (£10,03)
sacharoza 55 23,39 (+17,49)
2,47
wapn 1
w mg: 32,17
6,07
btonnik 1
w(g: 2,43
21,37 (£13,98)
folacyna 2
w ug: 128,24 (£83,91)
witamina A (ekw. 66 131,72 (£205,03)
retinolu) w ug: 987,89 (£1537,72)
_— . 396,46 (+476,08)
witamina A (retinol) 8
w ug: 2973,43 (£3570,61)
- 487,71 (£439,98)
witamina A (B-karoten) 95
w ug: 3657,84 (£3299,89)
o 725,22 (£587,51)
suma witaminy A 100
w ug: 5439,18 (+4406,34)
56,73 (£57,42)
cholesterol 66
w mg: 170,19 (£172,25)
_ 10,94 (+10,97)
kalorie 7
w keal: 292,56 (+293,57)

* §redni nadmiar sktadnika obliczono jako $rednig warto$¢ procentowa roznicy pomiedzy

warto$cig zalecang przez norme i warto$cig zaobserwowang w stosunku do wartosci
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zalecanej przez norme (czyli: ((warto$¢ zaobserwowana-norma)/norma)*100%), jezeli
norma okreslana byta w postaci zakresu to obliczenia wykonano dla gornej wartosci

zakresu (zestawione w tabeli ponizej), SD — odchylenie standardowe.
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7. Czestotliwo$¢ spozywania wybranych pokarmow — statystyki opisowe
Analiza przedstawiona ponizej wskazuje na czestotliwo$¢ spozywania przez ci¢zarne
nastepujacych produktow:

e slodycze i przekaski,

e produkty migsne i ryby,

e produkty mleczne i jaja,

e produkty zbozowe,

o tluszcze,

e OWOCe,

e Wwarzywa i ziarna,

e napoje (soki oraz stodzone napoje gazowane).

razw Stodycze i przekgski :
miesigeu lub - czestotliwosc spozycia nigdy lub
rzadziej € pozy prawie nigdy
2% 3%
kilka razy kilka razy w
dziennie miesigcu
8014) 220’{)
codziennie
29%
kilkka razy w
tygodniu
36%

Ryc. 29. Podzial badanej grupy ze wzgledu na czgstotliwos¢ spozycia stodyczy
1 przekasek podczas cigzy.

78



kilkka razy w
miesigcu
11%

Produkty miesnei ryby
- czestotliwosc¢ spozyci

kilka razy
dziennie
5%

codziennie
34%

kilkka razy w
tygodniu
50%

Ryc. 30. Podziat badanej grupy ze wzgledu na czestotliwos¢é spozycia produktow
migsnych i ryb podczas ciazy.

Produkty mleczneijaja

kilka razy - czestotliwosé spozycia razw
dziennie miesigcu !ub
1% rzadziej
1%

kilkka razy w
miesigcu
13%

kilkka razy w
tygodniu
36%

codziennie
49%

Ryc. 31. Podziat badanej grupy ze wzgledu na czestotliwo$¢ spozycia produktow

mlecznych i jaj podczas cigzy.
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Produkty zbozowe
- czestotliwosc spozycia

raz w
miesigcu lub
rzadziej
1%

kilka razy
dziennie
18%

kilkka razy w
miesigcu
13%

kilkka razy w
tygodniu
24%

codziennie
44%

Ryc. 32. Podziat badanej grupy ze wzgledu na czestotliwos¢ spozycia produktow

zbozowych podczas cigzy.

Ttuszcze raz w
kilka razy - czestotliwosc spozycia miesizc_u lub
rzadziej

dziennie

11% 5%

kilkka razy w
miesigcu
6%

kilkka razy w
tygodniu

codziennie
21%

57%

Ryc. 33. Podziat badanej grupy ze wzgledu na czestotliwo$¢ spozycia thuszezow podczas

Cciazy.
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Owoce
- czestotliwosc spozycia

|ki|ka razy w
miesigcu
I, 5%

kilka razy w
tygodniu
17%

kilka razy
dziennie
28%

codziennie
50%
Ryc. 34. Podziat badanej grupy ze wzgledu na czgstotliwos¢ spozycia owocdéw podczas

ciazy.

Warzywa i ziarna
- czestotliwosc spozycia

kilkka razy w
miesigcu
2%

kilka razy

dziennie
30%

codziennie
43%

Ryc. 35. Podziat badanej grupy ze wzgledu na czestotliwo$¢ spozycia warzyw 1 ziaren

kilkka razy w
tygodniu
25%

podczas ciazy.
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Napoje
- czestotliwosc spozycia

nigdy lub
prawie nigdy
6%

kilka razy
dziennie
6%

codziennie
19%
kikka razy w ‘

tygodniu
25%

raz w
miesigcu lub
rzadziej
17%

kilkka razy w
miesigcu
27%

Ryc. 36. Podziat badanej grupy ze wzgledu na czgstotliwos$¢ spozycia napojow

stodzonych i gazowanych podczas cigzy.
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8. Analiza Kkorelacji pomiedzy czestotliwoscia spozywanych przez cig¢zarne

pokarméw, a badanymi parametrami antropometrycznymi oraz okresami

osiggniecia tzw. krokéw milowych w rozwoju motorycznym dziecka

Przedstawiona nizej analiza korelacji odpowiada na pytania:

e (zy istnieje zaleznos¢ pomiedzy czestotliwoscig spozycia przez kobiete w cigzy:

o

o

O

stodyczy i przekasek,
produktéw migsnych i ryb,
produktow mlecznych i jaj,
produktow zbozowych,
thuszczow,

OWOCOW,

warzyw i ziaren,

napojow (soki i napoje gazowane);

przyrostem masy ciata matki w cigzy [kg],

BMI kobiety w cigzy,

masg urodzeniowg dziecka [g],

dhugos$cia urodzeniowym dziecka [cm],

obwodem gtowki dziecka po urodzeniu [cm],

wiekiem rozpoczecia raczkowania przez dziecko [miesiace],
wiekiem rozpoczecia samodzielnego siadania dziecka [miesiace],
wiekiem rozpoczecia chodzenia przez dziecko [miesigce],
masg ciala dziecka po 6. miesigcu zycia [kg],

masg ciata dziecka po 12. miesigcu zycia [kg],

masg ciata dziecka po 18. miesigcu zycia [kg],

masg ciala dziecka po 24. miesigcu zycia [kg].

Dodatkowo, przeanalizowano czy wystepuja korelacje pomigdzy czestotliwosciami

spozycia poszczegolnych grup pokarmow.

Czestotliwo$ciom spozycia poszczegdlnych grup pokarmow przypisano nastepujace

wartosci liczbowe: 1 — nigdy lub prawie nigdy, 2 — raz w miesigcu lub rzadziej, 3 — kilka

razy w miesigcu, 4 — Kilka razy w tygodniu, 5 — codziennie, 6 — kilka razy dziennie.

Wyzsza warto$¢ liczbowa oznacza wigkszg czesto$¢ spozycia.
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Tabela 11. Korelacje istotne statystycznie (p < 0,05) pomigdzy czgstotliwoscia
spozywanych przez cigzarne pokarméw, a badanymi parametrami antropometrycznymi

oraz okresami osiggniecia tzw. krokow milowych w rozwoju motorycznym dziecka.

Poziom Wspolcezynnik
L.P. Parametr 1 Parametr 2 .
istotnosci p korelacji R
Czestotliwose ) ]
_ Wiek raczkowania
1 spozycia stodyczy o 0,003 0,3518
) [miesigce]
1 przekasek
Czestotliwosé o )
Wiek siadania
2 spozycia stodyczy o 0,001 0,3571
) [miesigce]
i przekasek
Czestotliwos¢ Ciazowy przyrost
3 q_ ! }./p Y 0,025 -0,2421
spozycia thuszczow masy ciata [kg]
Czestotliwos¢
4 BMI 0,001 -0,3509
spozycia thuszczow
Czestotliwos¢
5 BMI 0,003 -0,3133

spozycia owocOw

Czestotliwos¢

_ Masa ciala dziecka

6 spozycia warzyw o 0,017 0,2609
. (6 miesigey) [ke]

I Zlaren

Czestotliwos¢
Masa ciata dziecka
7 spozycia warzyw 0,015 0,2636
o (12 miesiecy) [kg]
I zlaren

Czestotliwose
Masa ciata dziecka
8 spozycia warzyw o 0,012 0,2852

. (18 micsigey) [ke]
I zlaren

Czestotliwose
Masa ciata dziecka
9 spozycia warzyw o 0,027 0,2451
o (24 miesiace) [kg]
1 zlaren
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9. OKkreslenie roéznic istotnych statystycznie w wartoSciach mierzonych

parametrow antropometrycznych dziecka, wieku osiagni¢cia przez dziecko

rozwojowych krokéw milowych w zaleznosci od czestotliwosci spozywania przez

matke okreslonych grup pokarmow podczas cigzy— analiza wariancji

Okreslenie

réznic istotnych statystycznie w warto$ciach:

e antropometrycznych parametrow urodzeniowych dziecka:

O

©)

©)

masa urodzeniowa [g],
dtugos¢ ciata (wzrost) [cm],

obwadd glowki [cm],

e wieku osiagniecia rozwojowych krokéw milowych:

o

o

o

wiek raczkowania [miesigce],

wiek siadania [miesigce],

wiek chodzenia [miesigce],

masy ciala po przekroczeniu wieku:
e 6 miesigey,
e 12 miesiecy,
e 18 miesiecy,

e 24 miesiecy,

w zaleznosci od czestotliwosci spozywania przez matke w cigzy nastgpujacych grup

pokarmow:

e stodycze 1 przekaski,

e produkty migsne i ryby,

e produkty mleczne i jaja,

e produkty zbozowe,

e tlus

Zcze,

e 0OwOCe,

e warzywa i ziarna,

e nap

0jow (soki 1 napoje gazowane).
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Przedstawiona nizej analiza statystyczna odpowiada na pytania:
e (Czy wystegpuja roznice w wartosciach:
o antropometrycznych parametréw urodzeniowych dziecka,
o wieku osiagniecia przez dziecko milowych krokéw rozwojowych,
o masy ciala dziecka po przekroczeniu 6, 12, 18 1 24 miesigcy zZycia,
w zaleznosci od czestotliwo$ci spozywania przez matke w cigzy poszczeg6élnych grup
pokarmow.
Jednoczynnikowa analiza wariancji oraz testy poréwnan wielokrotnych Tukey’a
wykazujg brak roznic istotnych statystycznie (p > 0,05) w przypadku wszystkich wyzej

wymienionych kombinacji zmiennych, z jednym wyjatkiem:

12

10

0 ' I I I I

raz w miesigcu kilkarazyw  kilkarazyw  codziennie kilka razy
lub rzadziej miesigcu tygodniu dziennie

= o] oe]

o]

masa ciafa po 6 miesiacach [kg]

czestotliwosé spoiycia ttuszczow

Ryc. 37. Réznice statystycznie istotne w masie ciata dziecka po przekroczeniu 6 miesigca

zycia w zalezno$ci od czgstotliwosci spozywania przez matke thuszczoéw podczas cigzy.
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10. Aktywnos¢ fizyczna

Tabela 12. Aktywnos$¢ fizyczna badanych cigzarnych.

Nigdy Raz w Kilka Kilka Kilka
lub miesigcu | razyw razy w | Codziennie razy
prawie lub miesigcu | tygodniu dziennie
nigdy | rzadziej
AKktywnos$¢
fizyczna
Spacer co
najmniej 0% 2% 8% 61% 12% 4%
30 min
Gimnastyka
€o najmniej 34% 6% 11% 9% 16% 1%
30 min
Plywanie 78% 4% 3% 2% 0% 0%
Jazda
82% 11% 6% 2% 0% 0%
rowerem
fnna 15% 6% 3% 3% 0% 0%
aktywnos¢
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DYSKUSJA

Zachowania zywieniowe kobiet ci¢zarnych

Wigkszos¢ zmian metabolicznych jakie zachodzg w organizmie kobiety podczas cigzy
ma na celu optymalizacje dowozu odpowiednich sktadnikéw odzywczych rozwijajagcemu
si¢ plodowi. Wiasciwe zywienie przyszlej matki przed cigza i w okresie jej trwania
stanowi podstawe do prawidlowego wzrastania plodu oraz do utrzymania wilasnego
organizmu w warunkach okolohomeostatycznych. Zgodnie 2z zalozeniami
prezentowanego badania, zbadano sposob odzywiania si¢ oraz stan odzywienia kobiet
cigzarnych w populacji lokalnej wykazujac, ze Srednia wartos¢ przedcigzowego BMI byta
prawidtowa podobnie jak $redni przyrost masy ciata podczas cigzy, natomiast $rednia
dzienna podaz kalorii byla nizsza niz zalecana przez NIZP-PZH dla kobiet w ciazy
o okreslonej aktywnoS$ci fizycznej. Ze wzgledu na to, ze zdecydowana wickszos¢
uczestniczek badania wykazywata deficyt spozywanych kalorii, taki stan rzeczy
koresponduje z nieduzym zaangazowaniem badanych w ¢wiczenia fizyczne,
w szczegdlnosci podczas ostatniego, trzeciego trymestru cigzy. Zalecenia okreslajace
poziom aktywnosci fizycznej dla oséb dorostych, na ktore powotuje si¢ NIZP-PZH,
odnosza si¢ do danych opublikowanych w 2004r przez ekspertow z FAO/WHO/UNU
[82]. Wartosci w przedziale wskaznika PAL (ang. physical activity level) 1,4-1,69
oznaczaja malg aktywno$¢ fizyczng zwiazang z siedzacym trybem zycia, spacerami
1 sporadycznie ¢wiczeniami fizycznymi (1-3x w tygodniu). Natomiast wskazniki
Charakteryzujgce umiarkowang aktywnos¢ fizyczng mieszczg si¢ juz w granicach 1,7 —
1,99 1 odnoszg si¢ do pracy fizycznej lub pracy siedzacej z godzinnym treningiem (np.
bieganie) dziennie. Uczestniczki prezentowanego badania wskazywaty gtownie na
sporadyczne ¢wiczenia i spacery, a zatem jest to jeden z czynnikow, ktory przyczynit si¢
do ponadnormatywnego przyrostu ich masy ciala podczas cigzy. Cigzowy przyrost wagi
jest procesem wieloczynnikowym 1 powinien by¢ dostosowany do przedcigzowej masy
ciala jak 1 racjonalnie rozktada¢ si¢ na caty okres trwania cigzy. Zaleca si¢, aby ciezarne
z prawidlowa waga sprzed okresu cigzy (BMI od 18.5 do 24.9 kg/m2) bedac
w [ trymestrze zwigkszyly mase ciata o ok. 1,6 kg, a w II i III trymestrze o ok. 0,45
kg/tydzien [83]. Na catkowity przyrost masy ciata podczas trwania cigzy sktada si¢ masa
rozwijajacego si¢ ptodu, wod plodowych, tozyska, tkanki tluszczowej, miesniowki
macicy, gruczotow piersiowych oraz ptyndéw wewnatrz- i zewnatrzkomérkowych. W celu
utrzymania optymalnego przyrostu masy ciata kobiety cig¢zarnej opracowano

odpowiednie zalecenia zwigzane ze zwigkszonym zapotrzebowaniem kalorycznym
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podczas cigzy. Wg Hasika i wsp. w pierwszym trymestrze cigzy — jezeli nie stwierdzono
niedowagi — nie zaleca si¢ zwickszania dziennej ilosci kalorii ponad standardowe
zapotrzebowanie. W II trymestrze cigzy nalezy zwigkszy¢ kalorycznos$¢ przyjmowanych
positkéw o 340 kcal/ dobe, a w 111 trymestrze 0 452 kcal [84-85]. Z kolei normy NIZP-
PZH (dawniej 12Z) z 2020r rekomenduja zwiekszenie poboru kalorii o 85, 285 i 475
kcal/dob¢ odpowiednio dla I, IT i III trymestru cigzy [86].

W prezentowanej pracy, dysproporcja pomigdzy zbyt matym dostarczaniem kalorii,
a przyrostem masy ciala u badanych ci¢zarnych wynika prawdopodobnie z tego, ze dane
dotyczace poboru pokarmu mogly odnosi¢ si¢ tylko do ostatniego trymestru cigzy, kiedy
to respondentki wypetniaty odpowiednie dzienniczki zywieniowe. Mozliwe jest, ze te
kobiety, ktore rozpoczynaly trzeci trymestr cigzy ze $wiadomos$cig znacznego przyrostu
masy ciala w poprzedzajacych dwoch trymestrach, ograniczaty warto$¢ kaloryczng
spozywanych pokarméw w obawie przed nadmierng masa ciala.

Analizujac sktad ilosciowy i jako$ciowy spozywanych w cigzy positkow zaobserwowano
zbyt niskg $rednig dzienng podaz wapnia, witaminy D, folacyny, zelaza, witaminy
A (w postaci retinolu), ponadnormatywng podaz witaminy A (w postaci karotenoidow)
i cholesterolu, oraz nieprawidlowa proporcje spozywanych kwaséw thuszczowych
nasyconych do kwasow tluszczowych jednonienasyconych i wielonienasyconych.
W diecie 0 kontrolowanej zawarto$ci kwasow thuszczowych zaleca si¢ aby stosunek
kwasow tluszczowych nasyconych do jednonienasyconych i wielonienasyconych
wynosit: NKT:JNKT:WNKT=0,7:1,5:0,8 [87] podczas gdy w badanej populacji kobiet
proporcja ta wykazala nadmierne spozywanie nasyconych kwasow tluszczowych i zbyt
male w odniesieniu do zalecanej normy spozywanie nienasyconych kwasow
thuszczowych (NKT:JNKT:WNKT=(1,19 (£0,18) : 1,24 (£0,14) : 0,57 (£0,16)). Taki
profil spozywanych kwasoéw tluszczowych stanowi niestety odzwierciedlenie
niepokojacych preferencji 1 nawykow zywieniowych Polakow z ostatnich lat. W oparciu
0 najnowsze dane przedstawione w 2020r przez NIZP-PZH, tluszcze nasycone w diecie
Polakéw dostarczaja 14% energii, podczas gdy zaleca sig, aby stanowity nie wigcej niz
5-6% energii [88].

Diete badanych ciezarnych charakteryzowalo tez nizsze niz zalecane spozywanie
weglowodanow, zbyt duze spozywanie thuszczoéw 1 prawidlowy pobor bialek.
Wystarczajaca w diecie 1lo$¢ poszczegdlnych skladnikéw pokarmowych ma na celu
zapewni¢ prawidlowy rozwoj plodu, ale tez zapobiec efektom niepozadanym

w organizmie matki w przypadku pojawienia si¢ ich niedoboréw. Pobieranie przez ptod
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niezb¢dnych sktadnikow z organizmu matki dodatkowo poteguje ten efekt. Dla
przyktadu, niedobér witaminy D zmniejsza wchlanianie wapnia z przewodu
pokarmowego, a w przypadku réwnoczesnej niskiej podazy wapnia w diecie prowadzi
do demineralizacji kosci 1 rozwoju osteoporozy u ci¢zarnej, poniewaz w tym samym
czasie ptdd czerpie niezbedny pierwiastek z jej ko§éca. Najwigkszy stopien niedoboru
podazy sktadnikéw pokarmowych obserwowany u ponad 90% badanych ci¢zarnych,
przekraczajacy 50% zalecanej przez NIZP-PZH.

Niedobor retinolu w diecie badanych ci¢zarnych. Retinol i1 jego pochodne sg
najaktywniejszg formag witaminy A i najlepiej przyswajalng z diety, a jego zrodtem s3
produkty pochodzenia zwierzgcego. Pozostale formy, nalezace do prekursoréw witaminy
A, stanowig karotenoidy, wsrod nich beta-karoten bedacy najsilniejszym prekursorem
witaminy A. W badanej grupie kobiet spozycie beta-karotenu istotnie przekraczato
zalecane normy. Zwazywszy na to, ze beta-karoten z pozywienia wchtaniany jest tylko
w 1/3, z czego potowa ulega zamianie na retinol [89] dla pelnego obrazu zawartosci
witaminy A w pozywieniu wyznacza si¢ tzw. ekwiwalent retinolu (RE), ktéry uwzglednia
obie postaci tej witaminy, zarowno retinol, jak i1 beta-karoten. Analizujac warto$¢ RE
w badanej grupie wykazano, ze dieta badanych ciezarnych nie byta dieta niedoborowa
w zakresie spozywania witaminy A, a wrecz dostarczala wigcej tego sktadnika niz
zalecane normy. Nadmiar witaminy A w organizmie ptodu moze wykazywac¢ dziatanie
teratogenne, tj. wigza¢ si¢ ze zwigkszonym ryzykiem wystgpienia zespotu wad
wrodzonych u ptodu, zwanego zespotem kwasu retinoidowego (wady twarzoczaszki,
wodoglowie, maloglowie oraz wady uktadu sercowo-naczyniowego) na co wskazuja
gtownie badania na modelu zwierzecym [90].

W prezentowanej pracy nie wykazano zadnych zaburzen rozwojowych ptodéw matek,
ktorych dieta zawierata zbyt duza dawke RE. Taki stan rzeczy prawdopodobnie wiaze si¢
z nadmiarowym spozywaniem naturalnego beta-karotenu, a nie czystego retinolu,
z umiarkowanym stopniem nadmiaru w stosunku do rekomendowanej podazy oraz
z czasem ekspozycji (respondentki dostarczaly danych tylko z okresu III trymestru).
Zgodnie z aktualnym stanem wiedzy, spozywanie duzych ilosci beta-karotenu nie
wykazuje dzialania teratogennego w poréwnaniu z czystym retinolem, co wynika
z wysokiej biodostepnosci i aktywnosci retinolu [91].

Warto tez podkresli¢, ze dane odnoszace si¢ do zaburzen morfogenezy sa
niejednoznaczne, a mechanizmy ktoére reguluja ptodowa ekspozycje na najbardziej

aktywne formy witaminy A s3 nadal niejasne. Ponadto, na modelu zwierzecym
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wykazano, ze wzrost spozycia tej witaminy wynoszacy 9000 pg/dobe (w przeliczeniu na
Yy POZy: | y Wynoszacy pg/doobe (W p

RE) wiaze si¢ z nieduzym ryzykiem dziatania teratogennego [92-93].

Niedobor witaminy D w diecie badanych ciezarnych

Najwazniejszym zrodlem witaminy D jest jej skorna synteza pod wplywem dziatania
odpowiedniego nat¢zenia §wiatta stonecznego, co w przetozeniu na warunki polskie
oznacza codzienng co najmniej pétgodzinng ekspozycje na swiatto stoneczne w okresie
od marca do wrze$nia, bez ochronnego stosowania kreméw z filtrem UV [94]. Z diety
pochodzi tylko 20% jej zapotrzebowania. W populacji polskiej spozycie witaminy D jest
od lat niewielkie i dalekie od realizacji zalecen zywieniowych, co potwierdzono
w prezentowanych badaniach. U wszystkich uczestniczek badania stwierdzono znaczny,
siggajacy 94% S$redni niedobor witaminy D w diecie. Z tego wzgledu, jak réwniez
z powodu znacznie ograniczonej ekspozycji skory ci¢zarnych na §wiattlo w okresie
prowadzonego badania, niedobor w diecie najprawdopodobniej przektadat si¢ na deficyt
w organizmie u prawie 2/5 badanych kobiet. Az 39% respondentek deklarowato brak
suplementacji witaminy D, mimo, ze jest to zgodne z rekomendacjami Polskiego
Towarzystwa Ginekologii i Potoznictwa, ktore zaleca u kobiet z prawidlowym
przedcigzowym BMI pobor witaminy D w dawce 1500 -2000 IU wit. D na dobg [94].
Nie wszystkie wyniki badan potwierdzaja istnienie zwigzku migdzy spozyciem witaminy
D, a parametrami urodzeniowymi noworodka. Niektore wyraznie potwierdzaja te
zalezno$¢ [95] inne wskazuja na wieloczynnikowos¢ tego zjawiska. Na przyklad,
rezultaty Bodnara i wsp. sugeruja, ze zalezno$¢ wielkosci noworodka od spozycia
i tezenia witaminy D moze wynika¢ z rasy etnicznej [96]. W przedstawionej pracy,
pomimo stwierdzenia niewystarczajacego spozycia witaminy D przez cigzarne, nie
wykazano korelacji migdzy spozyciem witaminy D, a rozwojem dzieci we wszystkich
badanych punktach czasowych. Z pewnoscig ocena st¢zenia witaminy D w surowicy krwi
badanych kobiet pozwolilaby stwierdzi¢, czy stezenie 25(OH)D w surowicy krwi
badanych kobiet byto w granicach 30-80 ng/ml, tj. wartosci ktora zapewnia prawidtowy

przebieg wszystkich procesow zaleznych od witaminy D [97].

Niedobor zelaza w diecie badanych ci¢zarnych
W prezentowanej pracy potwierdzono rowniez zbyt niskie spozycie zywnosci bogatej
w zelazo przez badane kobiety. Wiadomym jest, Ze niewystarczajace zaopatrzenie

organizmu w Zelazo nie pozwala na wytworzenie dostatecznych ilo$ci hemu oraz centrow
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zelazo-siarczkowych, wplywajacych na aktywno$¢ oraz funkcje roznych biatek,
bioragcych udziat w procesach fizjologicznych komoérki. W konsekwencji wptywa to
negatywnie na przebieg wielu waznych procesow biologicznych, prowadzac tym samym
do niekorzystnych zmian na poziomie catego organizmu, na przykiad do rozwoju
niedokrwisto$ci mikrocytarnej, uposledzonego funkcjonowania osrodkowego uktadu
nerwowego, uktadu krazenia, rozwoju psychoruchowego oraz intelektualnego dziecka
[98-99].

Niestety u wszystkich badanych kobiet zaobserwowano niedostateczng podaz zelaza
z deficytem w diecie siegajacym az 58% w stosunku do warto$ci naleznej, przy czym
tylko 62% respondentek potwierdzito suplementacje tego pierwiastka. Bioragc pod uwage
to, ze w okresie cigzy, a zwlaszcza podczas III trymestru jej trwania zapotrzebowanie na
zelazo jest zwigkszone, brak dostatecznej podazy tego pierwiastka wydaje si¢ by¢
zastanawiajagcym. Niemniej, decydujacym dla wdrozenia suplementacji jest jego stgzenie
w surowicy krwi, zwlaszcza w postaci ferrytyny, ktora przy stezeniu ok. 60-70 pg/l
odzwierciedla wlasciwe wypehienie zapasow zelaza w organizmie cig¢zarnej [100].

W przedstawionej pracy nie badano st¢zenia poszczegdlnych makro- 1 mikrosktadnikow
pokarmowych w surowicy krwi matki, zatem stwierdzenie poziomu ich niedoboru
W ustroju nie jest mozliwe.

Waznym wnioskiem ptyngcym z prezentowanych badan jest stwierdzenie, ze zachowania
zywieniowe kobiet odnoszace si¢ do prawidtowego komponowania positkéw podczas
cigzy oraz potencjalnych skutkéw ubocznych nieprawidtowego zywienia zarowno dla

dziecka, jak 1 dla ci¢zarnej wskazujg na niewystarczajacy poziom wiedzy w tym temacie.

Wplyw karmienia piersia na rozwoj dzieci

W prezentowanej pracy, oceniajac wplyw Zywienia na rozwoj dzieci, podjeto probe
odpowiedzi na pytanie, czy dtugos¢ karmienia piersig ma zwigzek z osigganiem przez
dziecko okre§lonych etapéw rozwoju motorycznego, tzw. milowych krokéw
rozwojowych? Powszechnie wiadomo, ze przedtuzone karmienie piersia wplywa
stymulujgco na uklad immunologiczny dziecka, rozwdj psychiczny, rozwoj funkcji
poznawczych i behawioralnych, a przedtuzone i wytgczne karmienie piersig jest zwigzane
z wolniejszym wzrastaniem w okresie niemowlg¢ctwa, po ktorym nastepuje jednak jego
wyréwnanie [101-103]. Nieliczne badania, w ktorych uwage skupiono na populacji dzieci
do 1-go roku zycia wskazuja na wpltyw przedluzonego karmienia piersiag wlasnie na

wczesny rozwoj ukladu nerwowego i motoryki dziecka [104]. Opisano tez zwigzek
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pomiedzy przedtuzonym karmieniem naturalnym, a przyspieszonym rozwojem
motorycznym dziecka w poézniejszych latach jego zycia [105]. Z drugiej strony,
w badaniu Pruszkowskiej 1 wsp., obejmujagcym 460 dzieci w wieku 9-56 miesiecy, nie
wykazano zalezno$ci pomigdzy przedtuzonym karmieniem naturalnym, a rozwojem
motorycznym niemowlat. Potwierdzono natomiast, ze wiek 1 wyksztatcenie rodzicoOw sg
czynnikami, ktore moga wptywaé na réznicowanie dzieci pod wzglgdem wieku
rozpocze¢cia siadania, chodzenia, czy stania, cho¢ rozmiary efektow byly mate [106].
Podobne wyniki opublikowano w badaniu dotyczacym rozwoju psycho-motorycznego
dzieci w pierwszym roku ich zycia, w ktorym po uwzglednieniu czynnikéw
zaklocajacych opartych o uwarunkowania rodzinne i prenatalne, nie stwierdzono
istotnych zaleznosci pomiedzy czasem wystapienia okreslonych etapéw rozwojowych,
a dhugos$cig karmienia piersig [107]. Ww. doniesienia podkre$lajg znaczenie innych niz
sposob zywienia niemowlat czynnikdw w osigganiu ,.kamieni milowych” na wczesnym
etapie zycia dziecka. Przeglad literatury odnoszacej si¢ do rozwoju fizycznego niemowlat
w zalezno$ci od sposobu ich zywienia pozwala stwierdzi¢, ze publikacje najczesciej
uwzgledniajg pozniejszy okres obserwacji i nadal naleza do nielicznych [108]. Niniejsze
badanie stanowi zatem dopetienie aktualnej wiedzy odnos$nie zalezno$ci pomigdzy
karmieniem piersig, a osigganiem okreslonych stadiow rozwoju motorycznego w okresie
niemowlectwa. W prezentowanej pracy zaobserwowano dodatnig zalezno$¢ pomiedzy
dlugoscia okresu karmienia naturalnego, a wiekiem rozpoczgcia samodzielnego siadania
dziecka, co wskazuje na wolniejsze osigganie tego etapu w okresie niemowlecym u dzieci
karmionych piersig. Zwazywszy na to, ze kora mozdzku, jako struktura odpowiedzialna
za koordynacj¢ ruchowa, rozwija si¢ pozniej w ontogenezie uktadu nerwowego,
programowanie motoryczne jest procesem dtugotrwatym i ciagle aktywnym w pierwszej
dekadzie zycia dziecka [109-110]. Ponadto, przedstawiona obserwacja wiasna wydaje si¢
korespondowac z cytowanymi wcze$niej wynikami badan amerykanskich (The Third US
National Health and Nutrition Examination Survey) i europejskich (The Euro-Growth
Study), ktore wskazuja na wolniejsze tempo wzrastania dzieci karmionych piersig
w niemowlectwie [102-103]. Nalezy tez przyjac, ze sama dtugos¢ karmienia piersia, jak
1 moment wprowadzania pokarméw stalych do diety niemowlecia (z uwzglednieniem
jakosci przyjmowanego pokarmu), znajduja odzwierciedlenie w obserwowanych etapach
rozwoju fizycznego dziecka. Przykltadowo, wraz z przedtuzonym czasem karmienia
piersig mleko matczyne ubozeje w zawarto$¢ witamin wplywajacych na rozwdj somato-

motoryczny dziecka (poczawszy od ok. 4go miesigca karmienia naturalnego ilo$¢
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kobalaminy w mleku matczynym istotnie maleje) [111]. Oprocz omoéwionych wyzej
zalezno$ci migedzy karmieniem naturalnym a rozwojem motorycznym dzieci nalezy tez
zwroci¢ uwage na wplyw karmienia piersig na tworzenie wyjatkowej wiezi emocjonalne;j
miedzy matkg a dzieckiem, zapewniajac obojgu poczucie bezpieczenstwa i redukcje
stresu. Ochronne oddziatywanie karmienia naturalnego na organizm dziecka jest tym
wigksze im dluzszy jest calkowity czas karmienia piersig. Poza licznymi korzysciami
zdrowotnymi naturalnego pokarmu kobiecego przypuszcza si¢, ze karmienie piersig moze
stanowi¢ istotny element prewencji chordb cywilizacyjnych w wyniku wczesnego
programowania prawidlowych mechanizméw metabolicznych pod  wpltywem

specyficznych sktadnikoéw funkcjonalnych mleka ludzkiego oraz samego aktu karmienia.

Programowanie rozwoju dziecka czynnikami Zywieniowymi w oKkresie
pre- i postnatalnym

Najwazniejszym okresem w zyciu cztowieka, w ktorym odpowiednie i zrownowazone
odzywianie ma najwieksze znaczenie jest pierwszych1000 dni, liczac od zaptodnienia do
ukonczenia drugiego roku zycia. T¢ dynamiczng faze cechuje szybki wzrost i rozwoj
wszystkich narzadow, stad dostarczenie wlasciwej ilosci odpowiednich sktadnikow
pokarmowych ma kluczowe =znaczenie dla zachowania zdrowia, wtasciwego
funkcjonowania fizycznego i psychicznego. Badania naukowe przynosza coraz wigcej
dowodow na to, Ze prenatalne oraz wczesne pourodzeniowe czynniki zywieniowe moga
wpltywa¢ na dilugofalowe skutki zdrowotne. Krotkoterminowe i1 oddalone w czasie
konsekwencje prowadzenia okreslonej diety moga si¢ r6zni¢ w zalezno$ci od okresu
rozwojowego dziecka. Wydaje si¢, ze we wczesnych mechanizmach programowania
zywieniowego wplywajacych na rozwdj ryzyka wystapienia chorob dietozaleznych
w pozniejszym okresie Zycia, bierze udziat wiele czynnikéw, do ktdrych nalezy wysokie
spozycie biatka w okresie niemowlecym. Na podstawie wynikow badan zespotu
kierowanego przez prof. Koletzko udowodniono, ze spozycie biatka, szczegdlnie
bogatego w aminokwasy rozgalezione, skutkuje zwigkszonym wydzielaniem insuliny
oraz insulinopodobnego czynnika wzrostu-1(IGF-1, z ang. inslinlikegrowthfactor).
Zwigkszone stezenie obu tych zwigzkéw wywotywalo réznicowanie tkanki thuszczowej
1 wczesng, zwiekszong adipogenezg, wplywajac tym samym na ryzyko wystgpienia
otylosci w poézniejszych latach zycia dziecka [112-113]. Doniesienia te zostaty
potwierdzone w europejskim projekcie Childhood Obesity Programme CHOP (badanie

randomizowane z podwojnie Slepa proba), w ktorym wykazano, ze dzieci karmione
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w pierwszym roku zycia mieszankami mlekozastepczymi o wysokiej zawarto$ci biatka
mialy szybszy przyrost masy ciata i wyzsze BMI do drugiego roku Zycia niz niemowlg¢ta
karmione mlekiem o nizszej, zblizonej do mleka kobiecego, zawartosSci biatka [114]. Nie
zaobserwowano natomiast roznicy przyrostu diugosci ciata, przy czym wartos¢
energetyczna spozywanego mleka w obu badanych grupach byta poréwnywalna [115].
W odréznieniu od wyzej cytowanych doniesien, w prezentowanej pracy doktorskiej nie
wykazano istotnych réznic pomigdzy masg ciata dzieci karmionych piersig, a masg ciata
dzieci karmionych mlekiem modyfikowanym. Moze to wynika¢ z faktu odpowiedniego
przystosowania iloSci 1 jakosci biatka we wspolczesnie stosowanych mlekach
modyfikowanych, zblizonych sktadem do mleka kobiecego. Inspiracja dla optymalizacji
sktadu mieszanek mlekozastgpczych oraz obnizania ilosci biatka w nich zawartego byly
m.in. Obserwacje Koletzko i wsp [116] ktore pokazaty, ze karmienie piersia, jako
najlepszy i1 naturalny sposdb zywienia niemowlat, nie wigze si¢ z przyspieszonym
przyrostem masy ciala w okresie niemowlecym w pordéwnaniu z karmieniem
konwencjonalnymi mieszankami mlecznymi.

Doniesienia Koletzko i wsp. potwierdzono w innych badaniach obserwacyjnych
wskazujac jednoczesnie, ze karmienie naturalne jest zwigzane ze zmniejszonym o okoto
15-20% wystepowaniem otylosci w wieku pozniejszym [109-110].

Wyniki badan naukowych pozwolily na sformutowanie tezy, wg ktorej jakos$¢ karmienia
niemowlat wywiera kluczowy wplyw na efekty programowania metabolicznego
w pozniejszych okresach zycia dziecka. Mechanizmy zmiany ekspresji genow, ktore nie
wynikaja ze zmian sekwencji DNA, nazywane mechanizmami epigenetycznymi, sg
obecnie uznawane za molekularng podstawe dla koncepcji ptodowego (rozwojowego)
okresu determinujgcego stan zdrowia i choroby (z ang. Developmental Origins of Health
and Disease, DOHaD). DOHaD okre§lana jest tez mianem programowania
metabolicznego nawigzujacego do wspomnianej wczesniej teorii Barkera. Okres
rozwoju, trwajacy od czasu zaplodnienia do wczesnego dziecinstwa jest okresem,
podczas ktorego aktywno$¢ epigenetyczna imprintingu genomowego DNA jest
najwigksza. Zmiany epigenetyczne wywieraja dtugotrwale utrzymujacy si¢ wplyw na
ekspresj¢ genow, moga by¢ modyfikowane przez czynniki zewnetrzne i podlegac
dziedziczeniu [117]. Zar6wno gamety matczyne, jak i ojcowskie mogg przenosi¢ nabyte
przed zaptodnieniem cechy epigenetyczne, ktore zostang zachowane w epigenomach
rozwijajacych sie¢ zarodkéw, a potem pltodow. Wecezesny okres rozwoju pre-

I postnatalnego jest tez szczegdlnie wrazliwy na zmiany oraz sygnaly srodowiskowe,
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poniewaz w tym czasie zachodzi programowanie rozwijajagcego si¢ organizmu
w odpowiedzi na dziatanie czynnikow odbieranych z matczynego, ojcowskiego
1 postnatalnego srodowiska. Oprocz tego, zmiany epigenetyczne znaczaco wptywaja na
rozwoj okreslonych chordb w zyciu dorostym (choroby uktadu sercowo-naczyniowego,
choroby metaboliczne, czy choroby uktadu rozrodczego, w tym nieptodnos¢ meska, rak
stercza, nowotwory ztosliwe jader, rak sutka), a mechanizmy, przez ktoére epigenom
modyfikuje potencjal genomu w duzej mierze zalezag od rodzaju przyjmowanego
pozywienia. Przyktadowo, zaburzenia proceséw epigenetycznych na skutek niedoboru
folianéw 1 posrednio witamin z grupy B wiaza si¢ z nieprawidtowosciami procesow
metylacji i modyfikacji histondw, syntezy puryn i pirymidyn oraz utrzymania stabilnosci
DNA [118].

Czynniki predysponujace noworodki do osiggania okreslonych cech somatycznych, np.
zbyt niskiej lub zbyt wysokiej masy urodzeniowej w duzej mierze naleza do czynnikow
modyfikowalnych, odnoszacych si¢ do jakosci zdrowia w pozniejszym okresie zycia.
Biorgc powyzsze pod uwage, prowadzenie badan majacych na celu poznanie
mechanizmow 1 konsekwencji wezesnego programowania zywieniowego nalezy uznad
za wysoce uzasadnione tym bardziej, ze potencjalne korzysci zdrowotne ptynace z takich

badan odnosza si¢ tez do sytuacji ekonomicznej catych spoteczenstw.

Wplyw poszczegolnych skladnikow pokarmowych spozywanych przez ci¢zarne na
rozwoj somatyczny i motoryczny ich dzieci

Problematyka badawcza prezentowanej pracy wpisuje si¢ w aktualny trend badan
swiatowych, szukajacych mozliwosci wlasciwego programowania rozwoju dziecka juz
na etapie zycia plodowego. W prezentowanych badaniach wilasnych podj¢to bowiem
probe oceny wplywu poszczegdlnych sktadnikow pokarmowych w diecie cigzarnych na
postnatalny rozwoj somatyczny 1 motoryczny ich dzieci.

Stan odzywienia oraz sposob zywienia ci¢zarnych jest jednym z wazniejszych czynnikéw
determinujacych dojrzewanie organizmu dziecka w okresie pre- i postnatalnym. Glukoza
pozyskiwana z weglowodanow obecnych w diecie matki jest jednym z najwazniejszych
sktadnikow pokarmowych, ktore przyczyniajg si¢ do prawidlowego rozwoju ptodu,
a optymalna szybko$¢ wzrastania wymaga stalej ,,dostawy” tego cukru z organizmu
matki. Rekomendowana podaz weglowodandéw dla cigzarnej wynosi ok. 175g/dobe, czyli
o ok. 45g/dobe wiecej niz dla kobiet nie bedacych w cigzy [119]. Z punktu widzenia

korzys$ci zwigzanych z dostarczaniem weglowodanow z diety istotna jest nie tylko ilos¢,
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ale i jako$¢ spozywanych produktéw, w tym jako$¢ weglowodandéw znajdujacych sig
w positkach. W 2018r. opublikowano wyniki badania VIVA, ktéorym objeto 1234 par
matka-dziecko, wskazujac na negatywny wplyw spozywanych przez ci¢zarne stodkich
przekasek na rozwoj poznawczy dziecka w wieku 3 1 7 lat, przy jednoczesnym
korzystnym wplywie cukréow zawartych w zrodtach naturalnych (w owocach) [120].
Zaobserwowana w prezentowanym badaniu wlasnym zalezno$¢ pomiedzy spozywaniem
przez cigzarne weglowodanéw, w tym znacznych ilo$ci sacharozy, a opoznionym
momentem, kiedy dziecko zaczyna samodzielnie chodzi¢, wydaje si¢ dopeiniac
doniesienia Cohena i1 wsp. 1 wskazuje na to, ze zwigkszanie spozywania cukru przez
cigzarng moze stac si¢ wrogiem, a nie przyjacielem w rozwoju psychosomatycznym oraz
motorycznym dziecka.

Thuszcze odgrywaja niezwykle istotng role dla rozwoju struktur uktadu nerwowego 1 dla
syntezy niektorych substancji biologicznie czynnych w organizmie. Wielonienasycone
kwasy tluszczowe (PUFAs, ang. polyunsaturated fatty acids) korzystnie wptywaja na
funkcjonowanie uktadu sercowo-naczyniowego oraz centralnego uktadu nerwowego
(CUN). PUFAs stanowig ok. 30% wszystkich lipidow moézgu i1 sa akumulowane
w fosfolipidach blon komorkowych rozwijajacych si¢ neuronow CUN plodu [121].
Modyfikacja sktadu fosfolipidow btonowych w CUN dziecka wplywa bezposrednio na
aktywno$¢ enzymow zwigzanych z btong komorkowa neurondéw oraz na ilosé
1 wrazliwo$¢ receptorow btonowych, co z kolei determinuje optymalne dziatanie
neuronalnych uktadow II przekaznika [122]. Wykazano, ze Q-3 PUFAs wplywajg na
metabolizm neurotransmiteréw w CUN, aktywnos$¢ kanatow jonowych, szlaki sygnatowe
oraz ekspresje genowa w neuronach, podczas gdy, Q-6 PUFAs odgrywaja role
w sygnalizacji miedzykomorkowej [123]. Uwzgledniajac powyzsze, wydawaé by si¢
mogtlo, ze spozywanie bogatych w PUFAs tlustych ryb podczas cigzy moze mie¢ tylko
korzystny wptyw na rozwoj CUN, a w konsekwencji na funkcje poznawcze 1 motoryczne
dziecka. Jednak taka dieta wigze si¢ rOwniez ze spozywaniem toksycznych zwiazkow
rtgci 1 dioksyn. W badaniu Strain 1 wsp., wykorzystujac skal¢ Bayleya rozwoju
dzieci(BSID-II), ktora jest jedna z najlepszych metod oceny rozwoju dzieci w wieku od
1 do 42 miesigca zycia, wykazano, ze spo$rod PUFAs obecnych w diecie (glownie
w rybach) najkorzystniejsze dziatanie wywierajg Q-3 PUFAs. Efekt ten jest znacznie
pomnigjszony przez obecnos$¢ Q-6 PUFAs oraz zwigzkéw rteci [124]. Jak donoszg Kim

1 wsp. wysoki stosunek Q-6/ Q-3 PUFAs we krwi ciezarnej negatywnie Koreluje z neuro-
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rozwojem ich potomstwa w 6 miesigcu zycia [125]. Podobne zaleznos$ci opisano rowniez
w innych badaniach zardwno na zwierzetach, jak i na ludziach [126-127].
Uwzgledniajac powyzsze, wyniki niniejszej pracy doktorskiej, wskazujgce na opdznienie
wystapienia raczkowania u dzieci, ktorych matki spozywaty wicksze ilosci PUFAs
podczas cigzy, moga mie¢ zwigzek z zaburzeniem wlasciwej rOwnowagi pomiedzy
spozywanymi przez ci¢zarne Q-6 i Q-3 PUFAS, jak i z obecnoscig zwigzkdéw rteci
w spozywanych rybach.

W odniesieniu do poboru kwasow thuszczowych przez niemowleta wiadomym jest, ze
istniejg roznice w zawartosci 1 odmiennym stopniu przyswajalnosci pomiedzy LC-
PUFAs pochodzacych z pokarmu ludzkiego i mleka modyfikowanego [128-129].
Pomimo, ze wigkszo§¢ mieszanek mlecznych stosowanych w Zywieniu niemowlat
wzbogacanych jest w te zwiazki, z uwagi na udowodniong wysoka biodostgpnos¢ LC-
PUFAs z mleka matczynego, karmienie piersig jest znacznie bogatszym zroédtem tych
sktadnikéw dla rozwijajacego si¢ niemowlecia niz mleko modyfikowane. W zwiagzku
z tym wielu badaczy uwaza, ze swoistos¢ LC-PUFAs pochodzacych z pokarmu ludzkiego
moze bezposrednio warunkowac¢ potencjalnie korzystne oddzialywanie karmienia piersig
na redukcje czynnikow ryzyka sercowo-naczyniowego w dalszym zyciu [130-132].
Bioragc pod uwagg fakt, ponad 80% uczestniczek prezentowanego badania deklarowato
karmienie piersia, a niemal polowa przez okres dtuzszy niz zalecany jako minimalny wg
kryteriow WHO, tj. 6 miesigcy, warto podkresli¢ wysoka §wiadomo$¢ matek odnoszaca
si¢ do korzysci, jakie niesie dla dziecka karmienie mlekiem matczynym, w tym tych,
ktore wigza si¢ z podaza dobroczynnych PUFAs oraz ich wplywem na profil lipidowy
w przysztych latach zycia dziecka.

Na podstawie wynikdw opublikowanych prac uznaje si¢, ze znacznie wyzsza zawarto$¢
cholesterolu w pokarmie kobiecym w poréwnaniu z mieszankami mlecznymi, moze
przyczynia¢ si¢ do trwalego zaprogramowania prawidlowego funkcjonowania
gospodarki lipidowej w przysztych latach zycia dziecka. Prawdopodobnie jest to
zwigzane z mozliwo$cig wyksztalcenia mechanizmu ostabiajgcego dziatania reduktazy
hydroksymetyloglutarylo-koenzymu A (HMG-CoA) w komodrkach watroby, ktora
odpowiada za nasilenie syntezy cholesterolu LDL i uwalnianie go do krwioobiegu
[125,129,133]. Z uwagi na niewielkg liczb¢ doniesien opublikowanych w tym temacie
jednoznaczne potwierdzenie stusznosci tej hipotezy wymaga dalszych badan. Niemniej
wiadomo, ze karmienie piersig wywiera efekt ochronny w stosunku do miazdzycogenezy

w pozniejszych latach zycia dziecka.
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Razem ze spozywanymi tluszczami do organizmu dostajg si¢ tez witaminy w nich
rozpuszczalne. Dla prawidlowego rozwoju ukladu nerwowego, a tym samym funkcji
motorycznych dziecka, oprécz wspomnianych wyzej kwasow thuszczowych, niezbgdna
jest obecnos¢ witaminy A, odpowiedzialna m.in. za ekspresj¢ genu Hox, ktory steruje
formowaniem cewy nerwowej, neurogeneza i komunikacja neuronalng [134].
Chroniczny niedobdr tej witaminy w diecie kobiet ciezarnych prowadzi do negatywnych
konsekwencji zwigzanych z zaburzeniami rozwoju psycho-motorycznego ich dzieci
[135]. W prezentowanej dysertacji wykazano, ze spozywanie B-karotenu przez ci¢zarne
przyspiesza moment, w ktorym ich dziecko zaczyna samodzielnie siedzie¢, co potwierdza
korzystny wptyw B-karotenu na funkcje motoryczne zalezne od prawidtowego rozwoju
CUN.

Zywienie, a masa ciala matki i dziecka

Zardéwno nadmiar, jak i niedobor poszczegdlnych sktadnikéw pokarmowych pocigga za
sobg okreslone konsekwencje kliniczne. Organizm rozwijajacego si¢ ptodu wyksztalca
mechanizmy przystosowujace go do przetrwania w niekorzystnych warunkach
wynikajacych z niedoboru/nadmiaru sktadnikow pokarmowych, co nieodwracalnie
zmienia mechanizmy biorace udzial w jego metabolizmie [136]. Narazenie ptodu na zbyt
obfita podaz sktadnikow odzywczych oraz ekspozycja na szereg czynnikoéw uwalnianych
przez aktywng metabolicznie tkanke thuszczows otyte] matki (adipokiny prozapalne,
w tym leptyna, cytokiny, chemokiny) jest réwnie grozne co niedozywienie
wewnatrzmaciczne. Konsekwencje, podobnie jak w przypadku niedozywienia, moga by¢
odlegte w czasie 1 uwidacznia¢ si¢ w postaci chordéb metabolicznych w wieku dorostym,
w tym jako zwigkszona insulinoopornosc¢, czy cukrzyca typu drugiego [137-138]. Warto
tez zwréci¢ uwage na mechanizm blednego kota, ktory wyksztatca si¢, gdy dziecko
urodzone przez otylg matke jest plci zenskiej. Zwigksza to ryzyko wystgpienia otylosci
w nastepnym pokoleniu, kiedy to corka zachodzi w cigze¢ i obcigza takim ryzykiem swoje
potomstwo.

W badaniu obserwacyjnym Jerusalem Perinatal Study (JPS), w obserwacji 30-letniej,
wykazano, ze istnieje dodatnia korelacja pomiedzy masg ciala matek sprzed okresu cigzy
i/lub cigzowym przyrostem masy ciala, a wskaznikami mierzonymi w 30 roku zycia
u ich potomstwa, wsrdd ktorych wymieniono: BMI, osoczowe stezenie insuliny, stezenie

trojglicerydow oraz wartos¢ ci$nienia tetniczego [ 139-140].
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Otylo$¢, czy nadwaga cigzarnej negatywnie oddziatuje na zdrowie dziecka réwniez
z powodu zaburzonego funkcjonowania uktadu endokrynnego, spetniajacego przeciez
gléwng role regulatorowa w konteks$cie metabolicznym. Dla przyktadu, w duzym
dunskim badaniu prospektywnym wykazano zalezno$¢ pomiedzy wystepowaniem
przewlektej hiperglikemii u cig¢zarnych, a zwigkszonym ryzykiem rozwoju
otytosci/nadwagi u ich dzieci w pdzniejszym okresie zycia (w wieku 7 lat), niezaleznie
od tego, czy masa urodzeniowa dziecka byla wysoka, czy tez nie [141]. Przewlekla
hiperglikemia u otylych ciezarnych najczgsciej wynika ze znacznej insulinoopornosci,
ktérg poteguja hormony o dzialaniu antyinsulinowym, produkowane przez tozysko
w odpowiedzi na wspotistniejacy hiperinsulinizm [142]. W konsekwencji dochodzi do
znacznego zwigkszenia dostgpnosci matczynych lipidow dla rozwijajacego si¢ ptodu, co
z kolei przyczynia si¢ do osiggniecia duzej urodzeniowej masy ciata u noworodka
1 zwigkszonego ryzyka otylo$ci w pdzniejszych latach zycia.

Na podstawie eksperymentdéw przeprowadzonych na zwierzgtach sugeruje si¢ rOwniez,
ze zaburzone na poziomie podwzgérza oddziatywanie hormonu sytosci, tj. leptyny,
zarbwno w okresie ptodowym, jak i niemowlecym, moze odgrywac znaczaca role
w procesie regulacji przyjmowania pokarmoéw w wieku dorostym. Wczesna ekspozycja
ptodu na nadmierne ilosci leptyny przechodzacej przez tozysko z organizmu otytej matki
lub dostajacej si¢ do organizmu noworodka wraz z matczynym mlekiem, moze sta¢ si¢
przyczyna przewleklej leptynoopornosci. W wyniku tego dochodzi do utrwalenia
zaburzonej regulacji apetytu, co w konsekwencji moze zwigksza¢ predyspozycje do
osiggania nadmiernej masy ciala 1 rozwoju zaburzen gospodarki weglowodanowo-
thuszczowej w przysztych latach zycia [143-144].

W badaniach wtasnych zaobserwowano istotng statystycznie (p=0,047) stabg wzajemng
dodatnig korelacj¢ (r=0,2313) pomigdzy przyrostem masy ciala matki a masg ciata
dziecka (do 6 miesigca). Jak wskazuja doniesienia §wiatowe prawidlowy przyrost masy
cialta podczas cigzy, czyli taki, ktory nie przynosi negatywnych konsekwencji
zdrowotnych dla matki i1 dziecka (np. zbyt niska < 2500g lub zbyt wysoka > 40009
urodzeniowa masa ciala dziecka, cigzowe nadci$nienie tg¢tnicze matki, zaburzenia
metaboliczne 1 wzrostowe dziecka, czy konieczno$¢ wykonania cigcia cesarskiego),
zalezny jest od masy ciata matki sprzed okresu cigzy. Za prawidtowy przyrost masy ciata
uznaje si¢ wartosci: 11,5-16 kg dla kobiet z prawidlowym BMI przed zajSciem w ciaze
oraz 7,0-11,5 kg dla kobiet z nadwaga i otytoscig [145].
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Przyrost masy ciata powyzej rekomendowanych wartosci wigze si¢ z ryzykiem
wystapienia negatywnych skutkow, w tym zbyt duzej urodzeniowej masy ciata dziecka
[146]. Uzyskane w prezentowanej pracy wyniki wskazujg na dodatni wptyw cigzowego
przyrostu masy ciata matek na mase ciala ich dzieci nie tylko tuz po urodzeniu, ale 1 w
obserwacji 6-cio miesi¢cznej i pozostajg w zgodzie z badaniami §wiatowymi. Deierlein i
wsp. w badaniu obejmujacym 3 lata zycia dziecka, w réznych punktach czasowych (w
tym réwniez w 6 miesigcu zycia dzieci) odnotowali wigkszg masg ciata dzieci urodzonych
przez matki z nadmiernym cigzowym przyrostem wagi w poréwnaniu z dzie¢mi matek z
prawidlowym przyrostem masy ciata. Przyczyna takiej zalezno$ci pozostaje do konca
niezbadana. Rozwaza si¢ wplyw programowania wewnatrzmacicznego, czynniki
srodowiskowe, ktore determinujg rozwdj dziecka po urodzeniu, tto genetyczne, czy w
koncu wzajemng interakcje wymienionych czynnikow [147].

Warto podkresli¢, ze ponadnormatywny cigzowy przyrost masy ciata nalezy do
modyfikowalnych czynnikoéw ryzyka nieprawidtowosci antropometrycznych u dziecka,
a biorac pod uwage fakt, ze dzieci matek otytych maja czesto zwigkszong ilos¢ tkanki
thuszczowej w porownaniu z dzie¢mi matek szczuptych [148]. Szczegblng uwage nalezy
poswigci¢ aspektom edukacyjnym oraz zaleceniom dietetycznym kierowanym do kobiet
W Cigzy.

W przedstawionym badaniu doktorskim wykazano rowniez, ze zwigkszone spozywanie
btonnika nie wptywa na urodzeniowa mas¢ ciata w grupie zdrowych noworodkow, ale
wiaze si¢ z wigkszym przyrostem masy ciata dziecka w okresie w 18. 124. miesigcu zycia.
Jest to okres, w ktorym prawidlowo 1 w pelni rozwini¢ta mikrobiota jelitowa dziecka
wplywa na przyspieszenie wzrastania mtodego organizmu. Jak donosza Chen i1 wsp.
w badaniu na modelu zwierzecym, spozywanie znacznych ilosci widkien przez ci¢zarne
$winie znaczaco wptyne¢to na pozniejszy prawidlowy rozwoj flory bakteryjnej jelit ich
potomstwa, zwiekszajac liczebnos¢ bakterii Lactobacillus spp., ktore przyczyniaja si¢ do
zwigkszania wrazliwosci receptorowej na dzialanie hormonu wzrostu, a przez to na
wydzielanie IGF-1. Ponadto, spozywanie wiokien podczas cigzy zwigksza ilos¢
szczepOw Bacteroides i Roseburia u potomstwa. Bakterie te uczestnicza w pozyskiwaniu
koniecznej dla szybkiego wzrostu energii z polisacharydow [149]. Wyniki uzyskane
w prezentowane] dysertacji doktorskiej pozostajg w zgodzie z badaniami na modelu
zwierzgcym i1 wskazuja na korzysci dla dziecka plynace ze spozywania btonnika przez

matke podczas cigzy.
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Biorac pod uwage aktualne rekomendacje zywieniowe dla kobiet ci¢zarnych, w niniejsze;j
pracy oceniono wplyw spozywania warzyw i owocOw na ich masg ciata. Zaobserwowano
istotng statystycznie (p=0,003) przeci¢tng wzajemng ujemng Kkorelacje (r=-0,3133)
pomiedzy czgstotliwo$cia spozywania owocOw, a przyrostem masy ciala
w cigzy. Uzyskane wyniki korespondujg z danymi literaturowymi, bowiem wiele badan
potwierdzito negatywna zalezno$¢ pomigdzy spozywaniem owocdw, a przyrostem masy
ciata [150]. Korzysci zdrowotne plynagce ze spozywania owocOw s3 oCzywiste
i powszechnie znane [151]. Spozywanie owocéw pomaga w walce z otyloscig
1 zwigzanymi z nig chorobami cywilizacyjnymi (choroby uktadu sercowo-naczyniowego,
dyslipidemie, czy cukrzyca typu II) zmniejszajac tym samym ryzyko zgonu z powodow
wyzej wymienionych. W$rod mechanizméw thumaczacych dobroczynne dziatanie
owocOw na utrzymanie wlasciwej masy ciata wymienia si¢ m.in. zmniejszony catkowity
pobor kalorii (poprzez zwickszenie zawartosci wiokien, wody oraz brak thuszczow
w spozywanych owocach), utrzymywanie uczucia sytosci przez dtuzszy czas, obecno$¢
mikroelementéw (witamin, cynku, wapnia, czy zelaza), czy transformacj¢ mikrobiomu
jelitowego ze zwigkszeniem iloSci szczepow bakteryjnych Bacterioides i Actinobacteria
oraz zmniejszeniem szczepOéw Firmicutes [152]. Dodatkowym czynnikiem, ktory sprzyja
utrzymywaniu/redukcji masy ciata sg fitozwiazki — ich wptyw na mase ciata wigze sig
z hamowaniem adipogenezy, roznicowania preadipocytéw, pobudzaniem lipolizy
i procesOw apoptozy w tkance ttuszczowej [153]. Z drugiej jednak strony, nalezy
pamigtaé, ze istniejg tez mechanizmy sprzyjajace rozwojowi otytosci w zwigzku ze
stosowaniem diety bogate] w owoce. Wigzg si¢ one ze zwigkszonym spozywaniem
cukrow prostych, przez co pobudzona zostaje lipogeneza oraz, w przypadku suszonych
owocow, czy gotowych sokéw, ze zwigkszong iloScig przyjmowanych kalorii
i skroconym okresem stanu sytosci [ 148]. W niniejszej dysertacji zaobserwowano ujemng
korelacj¢ pomiedzy czestotliwoscig spozywania Swiezych owocOw a cigzowym
przyrostem masy ciata, wskazujgc tym samym na ochronny wptyw diety bogatej w owoce
nieprzetworzone na zwigkszone ryzyko znacznego przybierania na masie. Wykazano tez
istotng statystycznie staba dodatnig korelacj¢ pomiedzy czestotliwo$cia spozywania
warzyw 1 ziaren, a masg ciala dziecka w obserwacji 2 letniej. Zalezno$¢ ta wystepowata
we wszystkich badanych punktach czasowych przeprowadzonego badania: w 6., 12., 18.
1 24. miesigcu zycia dziecka. Sadzi¢ nalezy, ze spozywanie znacznych ilo$ci warzyw
przez kobiety cigzarne wigze si¢ z dodatkowa, naturalng podaza niezbednych dla rozwoju

dziecka substancji bioaktywnych (witamin, mineratow, fitosteroli, fenoli, karotenoidow,
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czy wiokien), co wplywa na urodzeniowe parametry antropometryczne oraz na ich
warto$¢ w pdzniejszych okresach niemowlectwa. Uzyskane wyniki pozostaja
w zbieznos$ci z badaniem Ramon i wsp., przeprowadzonym na 787 parach matka-
noworodek w Hiszpanii, w ktorym wykazano, ze spozywanie owocOw 1 warzyw przez
cigzarne wigze si¢ z wigksza masg urodzeniowa noworodkéw oraz obniza ryzyko
wystapienia SGA, wskazujac tym samym na pobudzajacy wptyw takiej diety na rozwoj
wewnatrzmaciczny ptodu [154]. Warto tez podkresli¢, ze oparta o migdzynarodowe
standardy wzrastania wg. WHO [155] ocena dynamiki rozwoju somatycznego
swiadczyta o proporcjonalnym i harmonijnym rozwoju badanych dzieci, a warto$ci
srednie mierzonych parametréw antropometrycznych we wszystkich punktach
czasowych prezentowanego badania wlasnego pozostawaty w granicach normy.

Co istotne, w badanej populacji poziom $wiadomosci odnosnie korzysci zdrowotnych
ptynacych ze spozywania warzyw i owocOw podczas cigzy mozna oceni¢ jako
zadowalajacy. 73% kobiet deklarowalo codzienne spozywanie warzyw i ziaren, a 78%
owocow, z czego 41% spozywato warzywa, a 36% owoce kilka razy dziennie. Taki
rozktad procentowy pozostaje w zgodzie z trendem ostatnich lat, ktory wskazuje na
rosngce spozywanie zywnosci bioorganicznej w odpowiedzi na szerszy zakres kampanii
edukacyjnych oraz wigkszg dostepnos¢ zdrowej zywnos$ci. Niemniej jednak, poziom
swiadomos$ci odnoszacy si¢ do konkretnych zalecen i norm zywieniowych dla kobiet
cigzarnych oraz potencjalnego wplywu pozywienia na wczesny 1 pdzny rozwdj dzieci
pozostaje nadal niewystarczajacy 1 wymaga zsynchronizowanych dziatan edukacyjnych

zespotu petigcego opieke nad cigzarna.

Wsrod gtownych ograniczen prezentowanych badan oraz dalszych kierunkow
poszukiwah wymieni¢ nalezy:

e pozyskiwanie danych metoda bezposredniego sondazu, ktorej cichym zatozeniem
jest wiarygodnos$¢ zebranych danych ankietowych,

e badanie nawykow zywieniowych kobiet bedacych w III trymestrze cigzy 1 brak
danych odnoszacych si¢ do okresu poprzedzajacego z podziatem na I, II 1 III
trymestr cigzy,

e brak danych odnosnie surowiczych stezen makro- 1 mikroskladnikow
pokarmowych u matki, dla ktorych stwierdzono nieprawidtowa podaz w diecie

podczas trwania ciazy,
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e ocena ilosciowa 1 jakosciowa spozywanych pokarmow przy udziale miar
domowych, co wigze si¢ z wigkszym prawdopodobienstwem bledow

pomiarowych.

Pomimo ograniczen przedstawionej pracy, osiggniete wyniki, jak 1 mozliwosci
rozwinig¢cia badania wskazujg na ich przydatnos$¢ 1 wrecz konieczno$¢ kontynuacji prac
w tym temacie. Praca wpisuje si¢ bowiem w aktualne trendy zmierzajace do
zdefiniowania czynnikow, ktore moga podlegaé wczesnej modyfikacji celem
zastosowania dziatan prewencyjnych w stosunku do rozwoju chorob cywilizacyjnych
W zyciu dorostym.

Koncepcja mozliwosci zmniejszenia zachorowalnosci na choroby wieku dorostego
poprzez wptyw na zywienie jeszcze w zyciu ptodowym oraz we wezesnym dziecinstwie
wydaje si¢ by¢ niezwykle istotnym i potrzebnym zagadnieniem dla praktyki specjalistow
zajmujacych si¢ Zywieniem i chorobami dietozaleznymi. Wiasciwy 1 optymalny model
zywienia ci¢zarnych najczesciej wigze si¢ w preferowanym zdrowym stylem zycia i pro-
zdrowotnym profilem nie tylko matki, ale i catej rodziny wptywajac tym samym na
zachowania zywieniowe wszystkich jej cztonkow. Istotnym walorem przedstawionej
dysertacji jest jej warto$¢ aplikacyjna, ktora skupia si¢ na obszarze zdrowia publicznego,
mozliwo$ci prowadzenia edukacji zdrowotnej i dzialan profilaktycznych opartych na
badaniu populacji lokalnej i kierowanych do kobiet w wieku rozrodczym, a zwlaszcza
tych, ktore planuja posiadanie potomstwa. Ww. dziatania wpisuja si¢ w polityke zdrowia
publicznego ujeta w celach strategicznych i1 operacyjnych Narodowego Programu
Zdrowia na lata 2016-2020 oraz w projekcie rozporzadzenia Rady Ministrow w sprawie
NPZ na lata 2021-2025, w ktorym ,,Profilaktyka nadwagi i otyloSci” stanowi pierwszy
cel operacyjny.

Zgodnie z aktualng wiedzg autorki, przedstawiona praca jest pierwszym polskim
badaniem, ana-lizujgcym wptyw odzywiania si¢ kobiet ciezarnych na rozwdj somato-

motoryczny w okresie noworodkowym, niemowlgcym i wczesnego dziecinstwa.
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WNIOSKI

1. Dysproporcje pomiedzy niedostatecznym poborem kalorii, a zwigkszonym cigzowym
przyrostem masy ciata wigza si¢ z niskg aktywnos$cig fizyczng kobiet bedacych
w trzecim trymestrze cigzy. Wskazuje to na konieczno$¢ kontynuacji lub podjecia
systematycznej i bezpiecznej aktywnosci fizycznej przez ci¢zarne w oparciu

o aktualne zalecenia WHO.

2. Ujemna korelacja pomigdzy czestotliwo$cia spozywania §wiezych owocoéw przez
cigzarne a przyrostem masy ciata w cigzy, wskazuje na ochronny wptyw diety bogate;j
W owoce nieprzetworzone na ryzyko zaburzen zwigzanych z nadmiernym przyrostem

masy ciala podczas cigzy.

3. Dzieci kobiet z ponadnormatywnym cigzowym przyrostem masy osiagaja wigksza
masg ciala w okresie niemowlectwa, natomiast wieksze ryzyko urodzenia noworodka
z malg masg ciata, maja te kobiety, u ktorych przyrost masy ciata w ciazy byl

niewielki.

4. Znaczacy niedobor folacyny, witaminy D, wapnia i zelaza w diecie cigzarnych nie
wplywa negatywnie na parametry urodzeniowe noworodkoéw, co wskazuje na
sprawnie dziatajace mechanizmy adaptacyjne matka-ptéd w dostarczaniu tych
sktadnikow rozwijajacemu si¢ organizmowi. Warto poglebi¢ te analiz¢ o pomiar
surowiczego stezenia skladnikéw diety u cigzarnych, u ktoérych ich podaz jest

niewystarczajaca.

5. Istnieje zalezno$¢ pomiedzy podaza niektorych skladnikéw diety w III trymestrze
cigzy, a rozwojem somato-motorycznym dzieci juz w okresie niemowlgctwa
1 wezesnego dziecinstwa. Dla stwierdzenia, czy jest ona wyrazniejsza w pozniejszym
okresie zycia dziecka zasadne jest zbadanie potencjalnych efektow programowania

zywieniowego po dluzszym czasie od zaistnienia czynnika programujgcego.

6. Karmienie piersia, jako najlepszy i1 naturalny sposob zywienia niemowlat, nie wigze
si¢ z przyspieszonym przyrostem masy ciata w okresie niemowlgcym w porownaniu

z karmieniem konwencjonalnymi mieszankami mlecznymi.
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7.

10.

11.

12.

Przedtuzenie okresu karmienia piersia oddala w czasie moment rozpoczgcia

samodzielnego siadania przez dziecko.

W populacji cigzarnych z Wielkopolski $wiadomo$¢ odnosnie korzysci, jakie
przynosi karmienie piersig jest wysoka. Wiagze si¢ to ze znacznym odsetkiem kobiet,

ktére decyduja si¢ na te naturalng forme zywienia swoich dzieci.

Spozywanie B-karotenu przez ci¢zarne przyspiesza moment, w ktérym ich dziecko
zaczyna samodzielnie siedzie¢, co potwierdza korzystny wplyw [-karotenu na

funkcje motoryczne.

Zwigkszone spozywanie btonnika przez ci¢zarne nie wplywa na urodzeniowg mase
ciata w grupie zdrowych noworodkéw, ale wiaze si¢ z wickszym przyrostem masy
ciata dziecka w okresie w 18. i 24. miesigcu zycia. Prawdopodobnie wynika to
z pozytywnego wpltywu blonnika spozywanego przez ci¢zarne na pdzniejsze
ksztattowanie mikrobioty jelitowej dziecka, ktéra ma wplyw na przyspieszenie

wzrastania mtodego organizmu.

Spozywanie warzyw 1 ziaren przez ci¢zarne sprzyja przyrostowi masy ciata dziecka
w okresie niemowlecym 1 wczesnego dziecinstwa do osiggnigcia 2. roku zycia. Moze
to wynika¢ z dodatkowej naturalnej podazy niezbednych dla rozwoju dziecka
substancji bioaktywnych (witamin, mineratow, fitosteroli, fenoli, karotenoidow, czy

widkien).

Istnieje potrzeba intensyfikacji dziatan profilaktyczno-edukacyjnych zmierzajacych
do poprawy jakosci zywienia wsrod kobiet w wieku reprodukcyjnym 1 kobiet
cigzarnych w oparciu o zalecane przez NIZP-PZH normy tak, aby zapewnié
optymalng podaz skladnikéw Zywieniowych dziecku i zachowa¢ odpowiednig ich

ilo$¢ dla organizmu matki.
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STRESZCZENIE

Wstep

Nieustanne dostarczanie paliwa metabolicznego w postaci pozywienia jest niezbedne do
podtrzymania zycia i zapewnienia prawidtowego funkcjonowania i rozwoju organizmu
cztowieka. Nie tylko ilo$¢, ale 1 jakos$¢ przyjmowanych przez kobiete ciezarng pokarméw
bez watpienia rzutuje na dobrostan rozwijajacego si¢ ptodu. Zgodnie z koncepcja
wczesnego programowania metabolicznego oddziatywanie czynnikow zewnetrznych
w krytycznych momentach rozwoju ptodu (w tzw. critical windows) przyczynia si¢ do
trwatych modyfikacji metabolicznych mtodego organizmu. W celach prewencyjnych
w stosunku do ryzyka wystgpienia chordb cywilizacyjnych w pdzniejszych latach zycia
dziecka, niezwykle istotne jest zdefiniowanie czynnikow modyfikowalnych, ktore
mogtyby podlegac¢ korekcji juz w okresie okotokoncepcyjnym ich matek.

Cel pracy

Celem gltownym prezentowanej pracy byto: (1) zbadanie sposobu zywienia ci¢zarnych,
(2) okres$lenie zaleznos$ci pomigdzy spozywaniem wybranych produktéw spozywczych
przez ci¢zarne, a stanem urodzeniowym noworodkoéw oraz parametrami dalszego ich
rozwoju do drugiego roku zycia.

Metodyka

W badaniu wzi¢to udziat 300 par kobiety w III trymestrze cigzy oraz ich dzieci. Pomiary
antropometryczne dzieci zostaly wykonane przez personel medyczny zaraz po
narodzinach oraz podczas wizyt kwalifikujacych dzieci do szczepienia. Parametry
antropometryczne dzieci oceniono na podstawie siatek centylowych zgodnych
z migdzynarodowymi standardami wzrastania wg. WHO. Do pozyskania danych
postuzono si¢ tez metoda sondazu ankietowego z wykorzystaniem ankiet, dzienniczkow
zywieniowych 1 kwestionariusza czestotliwos$ci spozycia zywnosci FFQ-6. Dane
odnoszace si¢ do diety cigzarnych przeanalizowano z wykorzystaniem programu
komputerowego Dietetyk. Analizy statystycznej dokonano w oparciu o program Statistica
13.1.

Wyniki

Wykazano, ze w populacji badanych kobiet, srednia warto$¢ przedcigzowego BMI byta
prawidtowa, podobnie jak $redni przyrost masy ciata podczas cigzy, natomiast srednia
dzienna podaz kalorii byla nizsza niz zalecana przez Narodowy Instytut Zdrowia
Publicznego - Panstwowego Zakladu Higieny. Diet¢ badanych cig¢zarnych

charakteryzowato nizsze niz zalecane spozywanie weglowodanow, zbyt duze spozywanie
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thuszczow 1 prawidlowy pobor biatek. Zaobserwowano znaczny niedobor podazy wapnia,
witaminy D, folacyny, zelaza, zbyt wysoka podaz witaminy A (W postaci beta-karotenu)
1 cholesterolu, oraz nieprawidtowg proporcje spozywanych kwasow tluszczowych
nasyconych do kwaséw tluszczowych jednonienasyconych i1 wielonienasyconych.
Okreslono tez czgstotliwo$¢ spozywania poszczegdlnych produktoéw spozywcezych.
Ponad 80% uczestniczek badania deklarowato karmienie piersig, a niemal polowa przez
okres dtuzszy niz zalecany jako minimalny wg. kryteriow WHO, tj. 6 miesi¢cy. Pomiary
antropometryczne dzieci nie wykraczaly ponad przyjete normy rozwoju somatycznego.
Wykazano dodatnie korelacje pomiedzy: (1) przyrostem masy ciata cigzarnych, a masg
ciala dzieci w 6 miesigcu ich zycia, (2) dlugoscia okresu karmienia naturalnego,
a wiekiem rozpoczecia samodzielnego siadania dziecka, (3) spozywaniem przez ci¢zarne
weglowodanoéw, w tym sacharozy, a czasem rozpoczgcia samodzielnego chodzenia przez
dziecko, (4) spozywaniem przez ci¢zarne blonnika, a przyrostem masy ciata dziecka
w okresie ok. 18-tego i 24-tego miesigca zycia, (5) spozywaniem przez matke
wielonienasyconych kwasow tluszczowych (PUFAs) podczas ciazy, a wiekiem
rozpoczecia raczkowania przez dziecko. Zaobserwowano ujemna zalezno$¢ pomigdzy
spozywaniem [-karotenu przez ci¢zarne, a wiekiem, w ktorym dziecko rozpoczeto
samodzielnie siedzie¢. Nie stwierdzono natomiast, aby istnialy istotne statystycznie
zalezno$ci  pomigdzy  sposobem  zywienia  ci¢zarnych, a  parametrami
antropometrycznymi dzieci, innymi niz masa ciala. Na uwage zasluguje fakt, zZe
stwierdzony w populacji ciezarnych niedoboér niektérych sktadnikow pokarmowych oraz
deficyt kalorii nie wplyngl negatywnie na badane parametry rozwoju somato-
motorycznego ich dzieci.

Whioski:

Wyniki przeprowadzonych badan wskazuja na: (1) konieczno$¢ intensyfikacji dziatan
edukacyjnych zmierzajagcych do poprawy jakosci zywienia wsrod kobiet cigzarnych
w oparciu 0 zalecane przez NIZP-PZH normy tak, aby zapewni¢ optymalng podaz
sktadnikow zywieniowych dziecku i zachowa¢ odpowiednig ich ilo§¢ dla organizmu
matki; (2) dysproporcje pomiedzy niedostatecznym poborem kalorii, a zwigkszonym
cigzowym przyrostem masy ciata, ktora moze by¢ zwigzana z niska aktywnoscig fizyczng
kobiet w cigzy; (3) istnienie zaleznosci pomiedzy sktadem diety cigzarnej, a rozwojem
somato-motorycznym ich dzieci juz w okresie niemowlgctwa i wezesnego dziecinstwa.
Prawdopodobne jest, ze sg one wyrazniejsze w pdzniejszym okresie od pojawienia si¢

zywieniowych czynnikéw programujacych; (4) znaczacy niedobor folacyny, witaminy
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D, wapnia i zelaza w diecie cigzarnych nie wplywa negatywnie na parametry
urodzeniowe noworodkow, co wskazuje na sprawnie dziatajagce mechanizmy adaptacyjne

matka-ptod w dostarczaniu tych sktadnikéw rozwijajgcemu si¢ organizmowi.
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SUMMARY

Introduction

Continuous and adequate energy delivery is crucial to maintain life, proper functioning
and development of the organism. During pregnancy, consumption of well balanced diet
Is essential to ensure both maternal well-being and pregnancy outcomes. According to
metabolic programming concept, the organism is able to respond to certain environmental
factors that are present during early critical periods of the fetal life. Searching for prenatal
modifiable factors associated with the future health, is one of the current trends targeting
preventive interventions to the diseases of civilization.

Aim

The aim of the present study was: (1) to assess nutritional behaviour of pregnant women
from the Great Poland province, (2) to investigate an association between particular food
products consumption during pregnancy and somatic growth and motor development of
a child.

Methods

300 pregnant women recruited during their third trimester and their children were enrolled
in the study. Anthropometric measurments were taken from children right after birth and
during routine postnatal pediatric visits for the assessment of infants and young children.
Data about study characteristics, maternal nutrition during pregnancy and somatic and
motor development of children were obtained using original suveys, food frequency
questionnaire (FFQ) and food diaries. For qualitative and quantitative analysis of daily
food intake, Dietetyk 2011 computer software was used. Statistical analysis was carried
out using the STATISTICA 13.1 software packages.

Results

Among pregnant women, pregestational body mass index and total weight gain during
pregnancy were normal, while the daily intake of calories was low. Women reported
lower than recommended intake of carbohydrates, higher intake of fats and normal
consumption of proteins. A considerable deficit of calcium, vitamin D, folacin and iron
in their diet was noted. Additionally, consumption of beta-carotene and cholesterol was
higher than desirable values and proportion of dietary saturated/monounsaturated/
polyunsaturated fatty acids indicated to high consumption of saturated fatty acids. More
than 80% of women declared breastfeeding and almost 50% breastfed their children
longer than 6 months. Anthropometric measurments in all children were within normal

range at all study points. There were a positive correlations between: (1) gestational
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weight gain and child’s body mass at 6th month of age, (2) total duration of breastfeeding
and the age for baby to sit up independently, (3) carbohydrate intake by pregnant women,
incuding sucrose, and the age for baby to walk, (4) fiber consumption by pregnant women
and child’s body mass at 18th and 24th month of age, (5) polyunsaturated fatty acids
intake by pregnant women and the age for baby to crawl. A negative association was
observed between beta-carotene cosumption and the age for baby to sit up independently.
Additionally, no significant correlations between women’s nutritional behaviour and
child’s anthropometric parameters were observed (except for infant body mass). It is
worth noting that none of deficits in maternal nutrient intake affected child’s somatic
growth and motor development.

Conclusions:

Obtained results indicate that: (1) there is a need to educate all women of reproductive
age about healthy and well balanced preconception/pregnancy-related nutrition, (2) the
disproportion between low calorie intake and high gestational weight gain may result
from low physical activity of pregnant women, (3) the association between maternal
dietary patterns during pregnancy and somato-motoric development of a child at early
stage of infancy exists. Studies are needed to find out if they persist or are more prevalent
later, (4) deep dietary deficits of calcium, vitamin D, and iron during pregnancy may not
affect birth parameters because of efficiently working adaptive mechanisms responsible

for the adequate delivery of nutrients.
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UNIWERSYTET MEDYCZNY IM. KAROLA MARCINKOWSKIEGO W POZNANIU

KOMISJA BIOETYCZNA PRZY UNIWERSYTECIE MEDYCZNYM
IM. KAROLA MARCINKOWSKIEGO W POZNANIU

Collegium Maius tel. (+48 61) 854 62 51, 854 60 60
ul. Fredry 10 fax. (+48 61) 854 61 07
61-701Poznan www.bioetyka.ump.edu.pl

Uchwata nr 787/16

Na podstavie preepisciw Ustawy < dia § grudnia 1996 . o zawodach lekarza Idmru dentysty (Dz. U. 2011, Nr 277, po. 1634 z piin. om); Rozporzidzenia Ministra Zdrowia i Opicki
Spolecznej z dnia 11 maja 1999r. w sprawie h zasad p oraz trybu dzialania komisji bioetycznych (Dz. U. Nr 47, poz480); Ustawy : dia 6
wraeinia 2001r. Prawo farmaceutyczne (Dz U. 2008 Nr 45, poz 271 & pdlm m); Rozporzydzenia Ministra Finansiw z dnia 30 kwictnia 2004r. w sprawie obowigkowego

ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej badacza i sponsora (Dz. U. 2004 nr 101, poz. 1034 z pitn. om.); Rozporzydzenia Ministra Finansiw z dnia 18 maja 200r. smieniajqce

w sprawie i cywilnej badacza i sponsora (Dz. U. Nr 101, poz. 845); Rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 kwietnia
2004r. w spravie sposobu p badai kli < udzialem ich (Dz. U. 2004 Nr 104, poz. 1108); Rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 kwietnia 2004r. w
sprawie zglaszania ni cigikiego ni dzialania produktu leczniczego (Dz. U. Nr 104, poz 1107); Rozporzydzenie Ministra annmw < dnia 1 listopada 2010
w sprawie weordw wnioskiw preedkladanych w zwigzku z badaniem Klinicznym, wysokosci oplat za tlotenie wnioskiw oraz ia badania

(Dz U. 2010r. nr 222 poz. 1453, 2 potn. zm.); Ustawy : dnia 20 maja 2010 1. o wyrobach medycznych (Dz. U. 2010r. nr 107 poz. 679, 2 pdbl. on); Rawnqnlxmt Mhum\- Finansiw
dnia 6 patiziernika 2010 r. w sprawic cywilne] sponsora | badacza owigzku o

wyrobaw (Dz. U. 2010, Nr 194 poz. 1290); Ustawa z dnia 18 marca 2011 r. o Urzgdzie Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobw (nx,u 2011

nr 82 poz. 451); Rozporzydzenie Ministra Zdrowia : dnia 2 maja 2012r. w sprawie Dobrej Praktyki Ahmrylt] (D2 U. 2012, poz. 489); lmrpwulumt Ministra Zdrowia z dnia 2 maja
2012r. w sprawie wzorow dokumentow preedkladanych w owigzku @ badaniem Klinicznym produktu leczniczego oraz w sprawie wysokosci I,pmn wisczania oplat s dotenie
whiosku o rozpoczgcie badania Kinicznego (D U. 2012, Nr 0 poz. 491); w oparciu o Deklaracje Helsiriskg - Zasady Etycznego !
Udzialem Ludzi oraz preepisy ICH GCP.

Komisja Bioetyczna, na posiedzeniu w dniu 16 czerwca 2016 r.
rozpatrzyla wniosek dotyczgcy prowadzenia badar naukowych.

Kierownik projektu:
prof. dr hab. Hanna Krauss
Miejsce prowadzenia badari:
Katedra i Zaktad Fizjologii Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu

Glowny badacz: mgr Marta Jaskufa-Bfaszyk

Czlonkowie zespolu

badawczego: dr Magdalena Gibas-Dorna
dr Justyna Kupsz

dr Matgorzata Wojciechowska

mgr Zuzanna Checinska-Maciejewska

mgr Emilia Korek
Temat badarni:
»Rozwdj fizyczny w pierwszych dwdch latach zycia dziecka w zaleznosci
od sposobu zywienia i stanu odzywienia matki podczas cigzy”.

Komisja podjeta Uchwale o pozytywnym zaopiniowaniu zmian wprowadzonych do
protokolu powyiszego badania, polegajgcych na zmianie tematu badania z , Okreslenie
zaleznosci migdzy spoiyciem wybranych produktow spoiywczych przez matke, a stanem
urodzeniowym noworodka i dalszym rozwojem tych dzieci do drugiego roku Zycia” na
powyiszy, zgodnie z Aneksem nr 1 z dnia 16.06.2016r. do Uchwaly Komisji Bioetycznej nr
259/16 z dnia 03.03.2016r.
Metodyka pozostaje bez zmian. : 5 s
Przewodniczgcy Komisji
prof. dr hab. med. Pawel Chgcinski
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Tabela Al. Korelacje istotne statystycznie (p < 0,05) pomigdzy czestotliwosciami

spozycia poszczegolnych grup pokarmow przez matki podczas cigzy.

Poziom
Wspotezynnik
L.P. Parametr 1 Parametr 2 istotnosci B
korelacji R
p
Czestotliwos¢ spozycia Czestotliwos¢
1 . , 0,047 0,2149
stodyczy 1 przekasek spozycia thuszczow
Czestotliwo$¢ spozycia Czestotliwose
2 produktéw migsnych i | spozycia produktow 0,038 0,2245
ryb zbozowych
Czestotliwo$¢ spozycia .
) ) Czestotliwose
3 produktow migsnych i . 0,036 0,2266
spozycia OWOoCOW
ryb
Czestotliwo$¢ spozycia Czestotliwos¢
4 produktéw migsnych i spozycia warzyw 0,014 0,2651
ryb I ziaren
Czestotliwo$¢ spozycia Czestotliwos¢
5 | produktow mlecznychi | spozycia produktow 0,003 0,3170
jaj zbozowych
Czestotliwos¢ spozycia ]
' Czestotliwose
6 | produktow mlecznych i ] 0,002 0,3327
. spozycia OWOCOW
4
Czestotliwos¢ spozycia Czestotliwose
7 | produktow mlecznych i spozycia warzyw 0,001 0,3547
jaj i ziaren
Czestotliwo$¢ spozycia Czestotliwos¢
8 _ 0,001 0,3968
produktéw zbozowych | spozycia thuszczow
Czestotliwo$¢ spozycia Czestotliwos¢
9 . 0,001 0,4307
produktéw zbozowych spozycia OWocOw
' ' Czestotliwos¢
Czestotliwos¢ spozycia ]
10 Spozycia warzyw 0,001 0,4354
produktéw zbozowych o
I Zlaren
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Tabela Al. cd. Korelacje istotne statystycznie (p < 0,05) pomigdzy czgstotliwosciami

spozycia poszczegolnych grup pokarmow przez matki podczas cigzy.

OWOCOW

i ziaren

Poziom
Wspotezynnik
L.P. Parametr 1 Parametr 2 istotnosci B
korelacji R
p
Czestotliwos¢ spozycia Czestotliwos¢
11 . 0,029 0,2354
thuszczow spozycia OWoCOwW
. . Czgstotliwosé
Czestotliwos$¢ spozycia )
12 spozycia warzyw 0,001 0,5591
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Szanowna Pani

W zwigzku z prowadzonymi przez Katedre Fizjologii Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu
badaniami naukowymi chcieliby$my prosi¢ Panig o wypetnienie tego kwestionariusza i oddanie lub

odestanie na adres marta_jaskula@wp.pl

Dane uzyskane od Pani postuza do zbiorczej oceny sposobu odzywiania si¢ wyselekcjonowane;,

interesujacej nas pod wzgledem naukowym grupy kobiet.

Prosze odpowiedzie¢ na wszystkie pytania najlepiej jak Pani potrafi.
Jesli nie umie Pani odpowiedzie¢, to prosze okresli¢ w przyblizeniu. Taka odpowiedz bedzie dla nas
bardziej pomocna niz brak odpowiedzi.

Udzielone informacje sa poufne anonimowe i bedg wykorzystane jedynie w celach naukowych.

Data wypeliania kwestionariusza:

Dane matki

Inicjaty (opcjonalnie)

Data urodzenia

Masa ciata przed cigza

Masa ciata w dniu porodu

Wzrost matki

Suplementacja kwasami omega Nazwa preparatu, ilo$¢

Aktualna masa ciata

Inne leki 1/lub witaminy przyjmowane podczas
cigzy

Choroby matki w trakcie cigzy

Specjalna dieta podczas cigzy?

Uzywki :papierosy, alkohol?

Pordd fizjologiczny czy cigcie cesarskie

Dane dziecka

Data urodzenia

Ple¢

Masa urodzeniowa
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Dhugos$¢ ciata po porodzie (wzrost)

Obwod glowki

Masa ciala i wzrost po 6 miesigcu zycia

Masa ciata i wzrost po 12 miesigcu zycia

Masa ciala i wzrost po 18 miesigcu zycia
Masa ciata i wzrost po 24 miesigcu zycia

Obwad gtowki po 6 m-cu zycia

Obwod gtowki po 12 m-cu zycia
Obwad gtowki po 18 m-cu zycia

Obwod gtowki po 24 m-cu zycia

Aktualna masa ciala dziecka

Czy dziecko choruje?/chorowato
Prosze poda¢ rozpoznanie

Wiek gdy dziecko zaczgto si¢ przewracaé na
boki

Wiek raczkowania

Wiek gdy dziecko zaczgto samodzielnie siedzie¢

Wiek gdy dziecko zaczgto wstawad

Wiek gdy dziecko chodzi¢ samodzielnie

Czy karmita Pani naturalnie ? Jak dtugo?

Wylacznie piersig
Pokarm mieszany
Tylko mleko modyfikowane

Prosze wybra¢ jedna odpowiedz i zaznaczy¢ x (krzyzykiem)

Jak czesto w ciagu | Nigdy Razw Kilka razy

Kilka razy Codziennie Kilka razy

ostatnich 12 lub miesiac w miesiacu | w tygodniu (5) dziennie
miesiecy pilalub  prawie ulub A3) “4) (6)
jadla Pani: nigdy(1) rzadziej
(2)
Slodycze i
przekaski
Cukier do stodzenia
napojow
miod

Czekolady, cukierki
czekoladowe 1
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batony czekoladowe

Cukierki nie
czekoladowe

Herbatniki 1 ciastka

Lody i budyn

Przekaski stone, np.
Chipsy, solone
chrupki, paluszki

Mleko i naturalne
napoje mleczne
np.mleko, zupy
mleczne, jogurt
naturalny, kefir,
maslanka

Napoje mleczne
stodzone np.jogurty
owocowe, kakao na
mleku

Twarogi
naturalne(twarozki,
mozarella)

Twarozki smakowe

Sery np. Zolte,
plesniowe, sery
topione, serki do
smarowania

Jaja i potrawy z jaj,
w ktérych stanowig
podstawowy
sktadnik np.
Jajecznica, omlet,
pasta z jaj, jaja
gotowane

Pieczywo razowe
lub z ziarnami, tzw
ciemne

Pieczywo
rafinowane tzn.
jasne

Kasze
gruboziarniste np.
Kasza gryczana,

134



peczak, ryz
bragzowy, makaron
razowy

Kasze
drobnoziarniste, np
manna, jgczmienna,
makaron, ryz biaty,
ptatki ryzowe

Gotowe
$niadaniowe
produkty zbozowe
np. Musli, ptatki

kukurydziane

Olej, wszystkie
rodzaje

Masto, wszystkie
rodzaje

Margaryna w
kostkach (do
pieczenia,
smazenia),
margaryna w
kubeczkach (do
smarowania)

Smietana, Smictanka
Inne tluszcze
zwierzgce, np.
Smalec, stonina

Majonez 1 dresingi

Owoce ogotem

Owoce pestkowe
np. Morele, wisnie,
czeresnie,naktarynki

Kiwi i cytrusy np.
Pomarancze,
grejpfruty, cytryny
Owoce tropikalne
pozostate, np.
Ananas, arbuz,
melon, daktyle
swieze

Owoce jagodowe
np. Truskawki,
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maliny, jezyny,
czarna jagoda,

porzeczki

banany

Jabtka i gruszki

awokado

oliwki

Owoce suszone

Stodkie przetwory
owocowe 1 owoce
kandyzowane

Warzywa ogdtem

Warzywa krzyzowe,
np. Kapusta biala,
wloska, czerwona,
pekinska, chinska,
brukselka, lakafior,
brakuty, jarmuz

Warzywa z6tto-
pomaranczowe
(marchew, papryka)

Warzywa zielone
liSciaste np.

Szpinak, cykoria,
salata, pietruszka

pomidory

Warzywa takie jak
ogorek, kabaczek,
cukinia, dynia,
baktazan

Warzywa
korzeniowe
pozostale np.
Buraki, cebula,
czosnek, seler
korzeniowy,
rzodkiew

Swieze nasiona
roslin stragczkowych
1w puszce np.
Kukurydza, groszek
zielony, fasolka
szparagowa, fasolka
zielona

136



Suche nasiona roslin
stragczkowych np.
Bob, fasola, soja,
groch

ziemniaki

orzechy

Ziarna np. Dyni,
sezamu, stonecznika

Kietbasy np.
Maielonka, parowki,
krakowska sucha,
boczek, bekon

Wedliny
wysokogatunkowe,

np szynka,
poledwica

Wyroby
wedliniarskie 1
migso narzagdowe
np. Watrobka,
kaszanka, salceson,
pasztety

Migso czerwone, np.
Wieprzowe,
wotowe, cielgce

Migeso drobiowe i z
krolika

Dziczyzna

Ryby chude np.
Mintaj,dorsz, okon,
morszczuk, tunczyk,

pstrag

Ryby ttuste, np.
Losos, sardynki,
sledz, makrela, karp,
wegorz

Soki owocowe 1
nektary owocowe

Soki warzywne i
Warzywno-owocowe

Napoje
energetyzujace
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Stodzone napoje
typu Fanta, Coca-
cola

Piwo
Wino 1 drinki
Waédka

Spacer co najmniej
30 min

Gimnastyka co
najmniej 30 min

ptywanie
Jazda rowerem

Inna aktywnos¢

Dzienniczek zywieniowy -zywienia w cigzy
Dzienniczek zywieniowy nalezy wypetniac¢ z 3 dni ( np. 2 dni w tygodniu i 1 dzien weekendowy).

W dzienniczku nalezy uwzgledni¢ wszystkie spozyte potrawy w ciggu dnia i napoje.

Dziefi L. - prosz¢ wpisa¢ dzien tygodnia np. Poniedziatek
Posilek Spozywane napoje, potrawy i Ilo§¢ lub miary domowe
produkty
SNIADANIE

I SNIADANIE

OBIAD

PODWIECZOREK

KOLACJA

PRZEKASKI
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Dzien 2

- prosze wpisa¢ dzien tygodnia np. Poniedziatek

Posilek

SNIADANIE

Spozywane napoje, potrawy i

produkty

Ilo$¢ lub miary domowe

I SNIADANIE

OBIAD

PODWIECZOREK

KOLACJA

PRZEKASKI

Dzien 3.....ccoveviieeiieeieens - prosz¢ wpisac¢ dzien tygodnia np. Poniedziatek
Posilek Spozywane napoje, potrawy i IloS¢ lub miary domowe
produkty
SNIADANIE
11 SNIADANIE
OBIAD
PODWIECZOREK
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KOLACJA

PRZEKASKI

Dziekujemy za udzielenie odpowiedzi i po§wigcony czas.
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