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Programowanie zywieniowe to istotna zalezno$¢ migdzy odzywianiem si¢ kobiet w cigzy, a jako$cig zycia
dziecka w przysztosci. Nieprawidlowy bilans energetyczny oraz ilo§¢ sktadnikow odzywczych w catodzienne;j
racji pokarmowej moga znaczaco wplynag¢ na rozwoj plodu. Dlugofalowe badania epidemiologiczne
potwierdzajag wystepowanie tzw. “krytycznych okresow” w trakcie rozwoju wewnatrzmacicznego, w ktorych
zywienie odgrywa znaczacg role. David Barker jako pierwszy opisal zjawisko programowania metabolizmu
ptodu analizujac zwiazek mi¢dzy niska masa urodzeniowg a wystepowaniem chordb sercowo-naczyniowych,
insulinoopornosci, otyloéci i cukrzycy typu 2 w wieku dorostym. Aby wytlumaczy¢ ta zalezno$¢ powstato kilka
hipotez m.in. “oszcz¢dnego fenotypu” (z ang. thrifty phenotype), ktora tlumaczy wplyw niedozywienia
W okresie ciagzy na wystgpowanie zaburzen funkcjonalnych i strukturalnych komoérek beta wysp trzustkowych,
nefrondw oraz kardiomiocytow. Opornos$¢ na insuling i zaburzenia tolerancji glukozy moga by¢ programowane
podczas tzw. “ratowania ptodu” (z ang. fetal salvage). Dtugotrwatly niedobér energii i sktadnikéw odzywczych
prowadzi do zmian adaptacyjnych, ktére maja na celu dostarczenie glukozy do mézgu kosztem innych organow.
Niska masa urodzeniowa postnatalnie doprowadza do wzrastania kompensacyjnego w pierwszych dwoch latach
zycia, co thumaczy hipoteza ,,dogoni¢ wzrost” (z ang. catch-up growth). Natomiast niedobdr kwasu foliowego
zwigksza ryzyko wystgpowania wad cewy nerwowej u dziecka. Dobrze zbilansowana dieta kobiety ci¢zarnej
moze zmniejszy¢ ryzyko rozwoju chorob i poprawi¢ jakos¢ zycia dziecka. Wskazane jest opracowanie
programow edukacyjnych na temat wptywu diety na rozwijajacy si¢ ptod.

Key words: pregnancy, diet, nutritional programming, Barker hypothesis, chronic diseases.
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Nutritional programming is an important correlation between nutrition of pregnant women and the quality of
children’s life in the future. Abnormal energy balance and amount of nutrients in the daily diet can significantly
affect on the development of the fetus. Long-term epidemiological research confirm the occurrence of so called
"critical periods" during intrauterine growth, in which nutrition has a significant role. David Barker as a first
described the phenomenon of fetus' metabolic programming by analyzing the relationship between low birth
weight and the presence of cardiovascular disease, insulin resistance, obesity and diabetes mellitus Il in adult
life. There are several hypotheses to explain this correlation. One of them is the hypothesis of thrifty phenotype,
which explains the impact of malnutrition during pregnancy on the incidence of functional and structural
disorders of pancreatic beta cells, cardiomyocytes and nephrons. Insulin resistance and disorders of glucose
tolerance can be programmed during "fetal salvage". Long-term deficiency of energy and nutrients leads to
adaptive changes that aim to provide glucose to the brain at the expense of other organs. Low birth weight
postnatally leads to compensatory growing in the first two years of life, which explains the hypothesis of "catch-
up growth". In addition, folic acid deficiency increases the risk of neural tube defects in the child. A well-
balanced diet of a pregnant woman can reduce the risk of developing diseases and improve the quality of the
child's life. It is indicated to prepare educational programs about the effects of diet on the developing fetus.

WSTEP

Zdrowie jednostki uwarunkowane jest w gltéwnej mierze indywidualnymi zachowaniami
zdrowotnymi czlowieka, pozwalajacymi go utrzymywaé, przywracaé 1 potegowac.
Dokonywanie wyboréw okreslonych zachowan, uzaleznione jest od pozycji, jaka w
indywidualnym systemie wartosci zajmuje zdrowie [1]. Zachowania zdrowotne okreslane sa
jako czynno$ci zmierzajace do utrzymania lub powrotu do zdrowia. Wsrdd wielu podziatow
wyroznia si¢ zachowania sprzyjajace zdrowiu — prozdrowotne, zachowania antyzdrowotne
oraz zachowania mieszane [2, 3].

Styl zycia jest najistotniejszym czynnikiem, ktory w 50-60% determinuje zdrowie ludzkie.
Tak jednak w teorii, jak i w praktyce istnieje niemal catkowity brak zgody na to, co sktada si¢
na styl zycia. Styl zycia okresla si¢ jako wypadkowag mozliwosci, uwarunkowan 1 wyborow,
catoksztalt powigzanych ze soba zachowan, zwyczajow 1 nawykow, ktére moga miel
wplyw na poziom ryzyka przedwczesnego rozwoju  okreslonych  chordb, a
determinowanego przez czynniki spoteczno-kulturowe i cechy indywidualne[2]. Swiatowa
Organizacja Zdrowia okresla styl zycia jako sposOb Zycia oparty na wzajemnym zwigzku
miedzy wzorami zachowan determinowanymi przez czynniki spoteczno-kulturowe i cechy
indywidualne [4].

Zdrowie kobiet jako olbrzymia cze§¢ zdrowia populacyjnego nieodzownie laczy sie¢ ze
zdrowiem ich potomstwa. Jest to unikatowy obszar wiedzy, ale takze interwencji medycznych
1 prewencyjnych, ktére umozliwiaja nadzoér 1 stymulacje zdrowia dwojga o0soOb za
posrednictwem oddzialywania na organizm jednej. Optymalizacja przebiegu cigzy i1 rozwoju
ptodu wymaga uwaznej obserwacji 1 monitorowania zdrowia kobiet w czasie trwania calej
cigzy. Nalezy jednak pamigta¢ o okresie bezposrednio poprzedzajacym ciazeg, ktory takze
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wplywa na przebieg cigzy 1 rozwdj dziecka wraz z calym spektrum zachowan i nawykow
zdrowotnych matki. Za zachowanie zdrowotne uwazane jest kazde zachowanie
oddziatywujace na stan zdrowia czlowieka, zarbwno w sposob pozytywny, jak i negatywny.
Wielu badaczy zajmujacych si¢ tematyka zdrowia publicznego i promocji zdrowia, za gldwne
determinanty zdrowia uwaza wlasnie zachowania zdrowotne i styl zycia, co w kontek$cie
zdrowia matki, dziecka i przebiegu ciazy, nabiera wielkiego znaczenia [5]. Coraz wigcej
wspotczesnych badan ukazuje dlugofalowe skutki zdrowotne zalezne od warunkow
ptodowych, w jakich rozwija si¢ dziecko, a zapewnianych przez organizm matki, stad
swiadome przygotowanie do cigzy, jak i jej planowanie wydaje si¢ odgrywac kluczowa role
we wspotczesnym zdrowiu publicznym.

Celem pracy jest analiza najwazniejszych czynnikow zywieniowych u kobiet w cigzy
majacych wptyw na zdrowie dziecka w oparciu o najnowsze dostgpne pismiennictwo.

PRENATALNE | POSTNATALNE ZAPOBIEGANIE ALERGIOM | CHOROBOM

W okresie rozwoju plodu oraz matego dziecka wystepuje rdézne tempo podzialow
komorkowych i tzw. ,,0kresy krytyczne”, co oznacza, ze w fazie najintensywniejszego
wzrostu pod wptywem bodzca takiego jak nadmiar badz niedobdr okreslonych sktadnikéw
moze ,,przeprogramowac” na state metabolizm ustroju. Da rozwoju mézgu okresy krytyczne
przypadaja na okres prenatalny oraz poporodowy do 2 roku zycia. Badania przeprowadzone w
Wielkiej Brytanii w 1992 roku dotyczace poziomu IQ mierzonego metoda Wechsler’a u 300
dzieci (7 - 8 letnich) urodzonych przedwczesnie sugeruja, ze wezesniaki karmione mlekiem
matki osiggajg wicksze 1Q. Autorzy badania sugerowali mozliwo$¢ wplywu na rozwo6j mozgu
dlugotancuchowych kwasow tluszczowych [6].

Niejednokrotnie pod rozwage poddaje si¢ réwniez dlugos¢ karmienia piersia w aspekcie
uzyskania wysokiej punktacji IQ u osob dorostych. Najwigksza korzy$¢ zauwazono u dzieci
karmionych 7-9 miesiecy. [7] Laczna meta-analiza licznych publikacji na temat korelacji
karmienia piersia z rozwojem funkcji poznawczych wykazata lepsze wskazniki rozwoju
niemowlat karmionych piersig niz karmionych sztucznie oceniane przez réznych badaczy w
réznym wieku - od 6 do 23 miesiecy [8].

Niemowlgta karmione sztucznie (powszechnie dostgpnymi mlekami modyfikowanymi)
spozywaja, co najmniej 1,6 x wigcej biatka niz karmione piersig. Stwierdzono zalezno$¢
pomiedzy czasem karmienia naturalnego w 1 roku zycia, a wystepowaniem otytosci w wieku
5-6 lat. Im dtuzej niemowle karmione bylo piersia, tym rzadziej wystgpowata otytos¢ w wieku
pozniejszym.(4) Thumaczy si¢ to spozyciem nizszej zawartosci biatka, a w konsekwencji
mniejszej stymulacji hormonu wzrostu i insulinopodobnego czynnika wzrostu 1 (IGF-1) oraz
insuliny, co skutkuje slabszym rozwojem adipocytow. Ochronny efekt karmienia piersig na

rozwdj otytosci zostal zaobserwowany w badaniu prawie 10.000 dzieci bawarskich w wieku 5
lat [9].

Badanie 33 000 dzieci w wieku szkolnym w Czechach wykazato 20% obnizenie ryzyka
nadwagi i otytosci az do wieku 14 lat [10].

Badania na zwierzgtach wykazaty wptyw diety bogatej w cholesterol we wczesnym okresie
zycia (pokarm matczyny zawiera cholesterol, w odrdznieniu od mieszanek sztucznych) na
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poprawe pozniejszych parametrow gospodarki lipidowej tj. obnizenie poziomu catkowitego
cholesterolu[11]. Istniejagce dane pozwalaja podejrzewaé zwigzek pomigdzy iloScig
cholesterolu, ktérg niemowle otrzymuje w pierwszych miesigcach zycia, a pdzniejszym
poziomem cholesterolu i ryzykiem chordb uktadu krazenia zwigzanych z jego dziataniem na
naczynia krwionosne [12].

Alergia pokarmowa jest to zjawisko nadwrazliwosci na spozywane skladniki pokarmowe, w
ktorym bierze udziat uktad immunologiczny. Powszechnie uwaza si¢, ze ryzyko wystgpienia
alergii u dziecka jest wigksze, gdy rozpoznano ja wczesniej u czlonkdéw najblizszej rodziny -
im wigcej 0osob w rodzinie choruje, tym bardziej prawdopodobna jest alergia u kolejnego
dziecka.

Okazuje si¢ jednak, iz mozliwe jest zapobieganie wystapieniu alergii u niemowlat. Wiele
badan wskazuje na mozliwo$¢ zapobiegania tzw. atopowemu zapaleniu skoéry poprzez
stosowanie mieszanek mlecznych o §rednio lub znacznie rozdrobnionych czasteczkach biatka
w diecie niemowlat. Skuteczno$§¢ takich preparatow wykazaly m.in. badania
niemieckie[12,14]. Zainteresowanie budzg tez rezultaty badan skandynawskich, ktore
potwierdzity pozytywny efekt doustnej podazy bakterii probiotycznych cigzarnym w okresie
prenatalnym i niemowletom w zapobieganiu atopowego zapalenia skory u dzieci rodzinnie
obcigzonych zwigkszonym ryzykiem tych zmian [15].

Nie tylko nadmiar, ale i niedobdr sktadnikow zywieniowych moze wywrze¢ wplyw na istotne
elementy dalszego rozwoju [16]. Istnieja dowody, ze osoby, ktorych wzrost
wewnatrzmaciczny byl zaburzony (z niska urodzeniowa masg ciala) maja nieco wyzsze
skurczowe cisnienie tetnicze w wieku pozniejszym [17]. U os6b z wewnatrzmacicznym
zahamowaniem wzrostu, niekiedy nazywanym dystrofia lub hipotrofia wewnatrzmaciczna,
czgsciej wystepuje choroba wiencowa i1 cukrzyca insulinoniezalezna [18].

Poroéwnanie odlegtych efektow zywienia naturalnego z zywieniem niemowlat mieszankami
modyfikowanymi opartymi o najnowsze osiggni¢cia naukowe pozwola, by¢ moze, zapobiec
rozwojowi groznych w skutki chorob cywilizacyjnych dieto-zaleznych.

PROGRAMOWANIE ZYWIENIOWE

W latach 80. XX wieku Baker i wsp. w badaniach populacyjnych prowadzonych w Anglii i
Walii zauwazyli zalezno$¢ miedzy zwigkszong $miertelnoscig okotoporodowa w tym rejonie
na poczatku XX wieku a epidemig chorob sercowo-naczyniowych na tym terenie, ktora
wystapita 70 lat pozniej. Poniewaz wigkszo$¢ zgonéw noworodkow wigzata si¢ z malg
urodzeniowg masg ciala, badacze wysuneli hipoteze, ze przyczyny prowadzace do zaburzen
rozwoju wewnatrzmacicznego w dalszym okresie rozwoju osob niczego moga skutkowac
rozwojem chorob uktadu sercowo-naczyniowego [19,20,21]. Kolejne badania, migdzy innymi
prowadzone przez Wadswortha i wsp. udowodnity rzeczywiscie odwrotng zalezno$¢ miedzy
urodzeniowg masg ciala a wystgpowaniem nadci$nienia w wieku dojrzatym. Teoria
programowania ptodowego zaklada, ze niekorzystne warunki srodowiskowe, ktore wystapia
w trakcie kluczowego dla rozwoju osobniczego okresu wewnatrzmacicznego moga
spowodowac¢ nieodwracalne zmiany w morfologii, metabolizmie i funkcji narzagdow. Zmiany
te z jednej strony stanowig wyraz adaptacji do stanu niedotlenienia, glodu czy toksemii 1
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warunkuja przetrwanie plodu, z drugiej jednak strony moga powodowac nieprawidtowsg
czynno$¢ narzadow w wieku pdzniejszym [22].

Hipoteze te poparto obserwacjami catych populacji oséb urodzonych w okresach
glodu w niektérych regionach Europy i §wiata. Jednym z najczesciej cytowanych badan jest
analiza osob urodzonych w okresie II wojny $wiatowej w czasie gtodu w Holandii. Zima
1944-1945 wojska niemieckie zablokowaty dostawy zywno$ci oraz skonfiskowaly
przechowywane zapasy pomi¢dzy wschodnig a zachodnig Holandig, doprowadzajac do kleski
glodu. Ludnos$¢ przyjmowata w okresie poczatkowym ponizej 1000 kcal dziennie, a nastgpnie
ponizej 500 kcal dziennie, co spowodowato §mier¢ z gltodu okoto 18 tys. do 20 tys. kobiet i
dzieci. W pozniejszych badaniach, dotyczacych populacji dorostych juz os6b urodzonych w
tym czasie, pokazano znaczgcy wzrost stezenia cholesterolu i triglicerydéw, zaburzenia
tolerancji glukozy, wzrost wskaznika masy ciata, wzrost ryzyka choroby wiencowej serca i
schizofrenii [23,24,25]. Rownie dobrze udokumentowany jest okres glogu w Nigerii w latach
1968-1970. W populacji dorostych Nigeryjczykdéw urodzonych w tych dwoch latach (osoby
okoto 40-letnie) obserwowano nadci$nienie t¢tnicze, zaburzenia tole rancji glukozy, otylosé
[26]. W przypadku Wielkiego Glodu Chinskiego, ktory dotkngl populacje w prowincji
Chongqging w latach 1959-1961, obserwowano nadwagg i otylos¢ u ponad 50-letnich kobiet
urodzonych w omawianym czasie [27].

PROGRAMOWANIE PLODOWE HIPOTEZY

Powstato kilka hipotez tlumaczacych zwigzek proceséw w programowaniu ptodowym z
rozwojem choroéb w zyciu dorostym. W hipotezie oszczgdnego fenotypu (thrifty phenotype)
zaproponowane] przez Barkera postuluje si¢, ze niedozywienie w okresie cigzy powoduje
zaburzenia funkcjonalne i strukturalne przede wszystkim komorek beta wysp trzustki,
nefrondw oraz kardiomiocytow. W zyciu wewnatrzmacicznym sg to mechanizmy adaptacyjne
dla przezycia ptodu, gdzie nast¢puje ograniczenie wychwytu glukozy w niektorych tkankach i
narzgdach. Mozg kosztem innych narzadow rozwija si¢ natomiast prawidlowo. Znajduje to
odbicie w zmniejszeniu proliferacji komoérek 1 wielkosci narzadow. W zyciu dorostego
osobnika hipoplazja komorek beta wysp trzustki prowadzi do zaburzen tolerancji glukozy,
natomiast redukcja liczby nefronow wigze si¢ z rozwojem nadci$nienia tetniczego. W
badaniach potwierdzono redukcje liczby nefronéw o okoto 20% u o0s6b urodzonych z mata
masg urodzeniowa w pordwnaniu z osobami urodzonymi z prawidtowa masa ciata [28,29].

Inne zatozenia przedstawia hipoteza ratowania ptodu (fetal salvage). Pokazano tutaj, ze u
ptodu rozwija si¢ obwodowa oporno$¢ na insuling, co prowadzi do zaburzen tolerancji
glukozy. Zredukowana ilo$¢ glukozy transportowana jest np. do mig$ni szkieletowych oraz
phuc. Jest to jednak mechanizm prowadzacy do transportu wilasciwej ilosci glukozy do
najwazniejszych organow, jak mozg [28,30].

Hipoteza ,,dogoni¢ wzrost” (catch-up growth) pokazuje, ze dzieci z malg masg urodzeniowg
postnatalnie wykazuja wzrastanie kompensacyjne, zgodne ze swoimi genetycznymi
uwarunkowaniami i1 szybko przybieraja na masie. Najczesciej obserwuje si¢ to w pierwszych
dwoch latach zycia. W pdzniejszym okresie dzieci te wykazuja zbyt duza mase ciala w
stosunku do wieku i nadmierne gromadzenie tkanki tluszczowej. W wieku dorostym
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natomiast narazone sg na rozwoj chordb sercowo-naczyniowych, otytosci, hiperlipidemii oraz
cukrzycy typu 2 [31,32].

WYBRANE ZACHOWANIA ZDROWOTNE MATKI MAJACE WPLYW NA
ZDROWIE DZIECKA.

Niedozywienie i otylos¢

Niedozywienie matki moze przyczyni¢ si¢ do dziesigcioprocentowego zanizenia masy
urodzeniowej dziecka i pigtnastoprocentowego zmniejszenia masy tozyska warunkujgc tym
samym jego dysfunkcje i zaburzenia wzrastania wewngtrzmacicznego plodu. Deficyt
niektorych sktadnikéw odzywczych, witamin czy mineratow (np. cynk, tiamina), jak i
zaburzenie réwnowagi hormonalnej, moze zwalnia¢ tempo wzrostu wewnatrzmacicznego i
przyczyniac si¢ do wystgpienia porodu przedwczesnego [33].

Podobnie jak niedozywienie, otyto$¢ takze stanowi powazny czynnik zagrazajacy
optymalnemu przebiegowi cigzy i rozwojowi ptodu. Wptywa takze na wystapienie trudnosci
w czasie porodu i wigksze ryzyko komplikacji w okresie potogu. Prawidtowy stan odzywienia
matki jest jednym z gltéwnych czynnikow zapewniajacych mozliwo$¢ koncepcji, utrzymania
cigzy, zapewnienia jej prawidlowego przebiegu 1 zmniejszenie ryzyka wystgpienia
potencjalnych komplikacji u ptodu. Coraz czgéciej odchylenia w stanie odzywienia kobiety
cigzarnej postrzegane sg przez pryzmat zaburzonego sktadu ciala i metabolizmu, a takze
zaburzonej rownowagi hormonalnej [34].

Zapotrzebowanie energetyczne w cigzy wynosi Srednio ok. 2500 kcal na dobe wedlug
wytycznych amerykanskich, a 2800 kcal na dobg¢ wedtug polskich rekomendacji [35,36,37].
W 1990 roku Instytut Medycyny stworzyt rekomendacje dotyczace ilosci niezbednych
kilogramoéw, o ktore kobieta cigzarna powinna zwigkszyé swoja mase¢ ciala, aby
zoptymalizowa¢ przebieg cigzy 1 rozwdj ptodu. W 2009 roku IOM zmienit uprzednie
zalecenia w oparciu 0 badania z ostatnich lat, tworzac nowe rekomendacje. Wedlug tych
zalecen, kluczowe dla okres§lenia ilo$ci niezbgdnych kilogramow, jest oszacowanie
przedcigzowego BMI, badz BMI w pierwszych tygodniach ciazy, ktory definiuje te wartos¢.
Kobietom o prawidlowym przedcigzowym BMI (18,5-24,9) zaleca si¢ przybranie migdzy
11,5 a 16 kilogramoéw, dla kobiet o zanizonym wskazniku wagowo-wzrostowym (<18,5) jest
to 12,5-18 kg, dla kobiet z nadwaga (BMI 25-29,9) 10-11,5, dla kobiet otylych (>=30)
zalecenie dotyczy 5-9 kilograméw na okres catej ciazy [33]. Zatozenia te zdefiniowano w
oparciu o przyjecie standardowego przyrostu masy W pierwszym trymestrze o 0,5 do 2
kilogramow [33]. Zbyt male przybieranie w cigzy 1 wyjsciowa niedowaga istotnie zwicksza
ryzyko wystapienia malej masy urodzeniowej, porodu przedwczesnego, ketonemii
zagrazajacych ptodowi. Coraz czeSciej badacze postrzegaja otylos¢ jako istotny czynnik
ryzyka dla wystagpienia poronienia W pierwszym trymestrze, urodzenia martwego dziecka i
zgonu noworodka. Ostatnie badania wykazaly zalezno$¢ miedzy matczyng otyloscig a
wczesniactwem [38], wadami wrodzonymi u dziecka, wadami cewy nerwowej, czterokrotnie
wiekszym ryzykiem urodzenia dziecka makrosomicznego. Porody matek otytych sa dtuzsze,
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znacznie czesciej muszg by¢ indukowane, czgsciej takze wykonuje si¢ cigcie cesarskie w tej
grupie [38].

Zaburzenia odzywiania

Do zaburzen odzywiania, zalicza si¢ anoreksj¢ psychiczng, bulimi¢ psychiczng i nieokreslone
zaburzenia odzywiania) wraz z zespolem objadania kompulsywnego i ich odmianami [39].
Zaburzenia odzywiania cechuje nieodpowiednie nastawienie wzgledem pobierania i
spozywania pokarmu, przejawiajgce si¢ powaznymi restrykcjami  dietetycznymi,
niepohamowanym jedzeniem, ale 1 patologiczna kompensacja tych zachowan:
prowokowaniem wymiotéw, przeczyszczaniem czy stosowaniem nadmiernej aktywnosSci
fizycznej. Zaburzenia odzywiania uposledzaja ptodnos¢, wigza si¢ ze zwickszonym ryzykiem
wystgpienia poronienia, porodu przedwczesnego, matej masy urodzeniowej dziecka,
wewnatrzmacicznego opozniania wzrastania ptodu i zgonu wewnatrzmacicznego ptodu [40].
Bloomfield i wsp. [41] wykazali, ze nawet umiarkowane restrykcje dietetyczne w okresie
okotokoncepcyjnym, moga przyczyni¢ si¢ do wystgpienia porodu przedwczesnego. Hipoteze
te potwierdza badanie Micali i wsp. [42,43], w ktorym wykazano, ze mata masa urodzeniowa
dzieci kobiet chorujacych na anoreksje jest najprawdopodobniej konsekwencja

niskiego BMI przed cigza i wyjsciowo zlego statusu zywieniowego matki. U pacjentek z
zaburzeniami odzywiania w cigzy, statystycznie czesciej wykonywane jest cigcie cesarskie,
czescie] wystepuje depresja poporodowa, czgsciej dochodzi do porodu zabiegowego [39].
Pacjentki cierpigce na anoreksje znacznie mniej przybieraja w cigzy — Srednio okoto 8kg [44],
co stoi w sprzeczno$ci z zaleceniami IOM 1 grozi powiklaniami. Goldman i1 Koren podaja
nawet, ze zaburzenia odzywiania, a przede wszystkim anoreksja psychiczna przyczyniaja si¢
bezposrednio do zwigkszenia odsetka wczesniactwa w krajach rozwinigtych

[45].

Alkohol

Spozywanie alkoholu zwigksza ryzyko wystapienia poronienia, wewnatrzmacicznego
ograniczenia wzrastania ptodu, matej masy urodzeniowej, jak réwniez powoduje uszkodzenie
ptodu objawiajace si¢ deficytem poznawczym z pelnoobjawowym pltodowym zespoltem
alkoholowym wlacznie.

Z spozywaniem alkoholu w cigzy wigze si¢ wystepowanie Ptodowego Zespotu Alkoholowego
(Fetal Alcohol Syndrome FAS). FAS dotyczy dzieci urodzonych z ciaz, w czasie ktorych
potwierdzono ekspozycje ptodu na alkohol. Cecha charakterystyczng dzieci dotknietych FAS
jest nasilone wenwatrzmaciczne ograniczenie wzrastania, dysmorfia twarzy (waskie szpary
powiekowe, cienka goérna warga, wydluzona i1 sptaszczona $rodkowa cze$¢ twarzy ze
sptycong rynienkag nowosowa, krotki nos), objawy ze strony OUN bedace konsekwencja
ekspozycji na wczesnym etapie cigzy (zaburzenia neurologiczne, opdznienie rozwoju,
zachowania dysfunkcjonalne, uposledzenie umystowe, wady rozwojowe czaszki lub mézgu),
zaburzenia widzenia, stuchu, zaburzenia behawioralne [46].

Kwas foliowy
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Kwas foliowy jest niezbgdny dla prawidtowego funkcjonowania organizmu, sg niezbedne do
syntezy DNA (warunkujg prawidlowy podziat komorek), funkcjonowania uktadu
krwiotworczego, nerwowego oraz odgrywaja kluczowa role w metabolizmie homocysteiny.
Normy kwasy foliowego nie ulegly zmianom na przestrzeni ostatnich lat, dla poszczegolnych
grup wiekowych polskiej populacji przyjeto normy opracowane przez Instytut Zywnosci i
Zywienia w 2012 r. [47]

Tabela 1. Normy spozycia dla kwasu foliowego na poziomie EAR, RDA na podstawie Normy zywienia dla
populacji polskiej — nowelizacja, Instytut Zywnosci i Zywienia 2012, Warszawa

Grupa populacyjna | Ug rownowaznika folianow/od/d
wiek (lata) EAR RDA
Kobiety >19 320 400
Cigza 520 600
Laktacja 450 500

Wsérdéd przyczyn niedoboru kwasu foliowego wymienia si¢ niedostateczng podaz w
pokarmach, zaburzone wchtanianie z przewodu pokarmowego, zwigkszone zapotrzebowanie
(niedokrwisto$¢ hemolityczna, cigza, choroby watroby, choroba nowotworowa, nadczynno$¢
tarczycy). Potwierdzony jest zwigzek niedoboru kwasu foliowego u kobiet z wystgpieniem
wad cewy nerwowej u dzieci. Do wad wrodzonych u ptodu wynikajacych z deficytu w ciazy
zalicza si¢ m.in: bezmodzgowie, rozszczep kregostupa, przepukling oponowo-mozgowa i wade
z przepukling potyliczng mozgu [48]. Czas cigzy jest okresem wystgpowania niedoborow
folacyny ze wzgledu na wzrastajace zapotrzebowanie na skutek zwigkszonej erytropoezy,
syntezy hemoglobiny, biatek 1 kwaséw nukleinowych. Najczesciej ciezkie niedobory
powoduja powazne niedozywienie energetyczno-biatkowe, zazwyczaj spotykane w krajach
najubozszych. Czesto niedobory folacyny wystepuja rowniez w krajach rozwijajacych si¢ i
zamoznych, ze wzgledu na zle nawyki zZywieniowe, stanowigce gtowng przyczyne
niedozywienia jakoSciowego [35,48]. Zaobserwowano znaczng redukcje czestoSci
wystepowania tych wad w grupie kobiet przyjmujacych kwas foliowy w okresie
prekoncepcyjnym 1 w czasie cigzy [37]. Niektérzy badacze uwazaja, ze zalecanie
suplementacji kwasu foliowego kobiet ciezarnych jest niewystarczajace, ze wzgledu na
bardzo duzy odsetek cigz nieplanowanych. Kluczowe dla rozwoju ptodu w warunkach
deficytu folacyny jest pierwsze kilka tygodni cigzy, kiedy wigkszo$¢ kobiet jest
nieswiadomych swojego stanu. Z tego wzgledu obligatoryjna fortyfikacja zywnos$ci ma wielu
zwolennikOw 1 uznawana jest za najefektywniejsze narzedzie w walce z wrodzonymi wadami
cewy nerwowej (neural tube deffects NTD) [48]. W niektorych krajach wprowadzono
masowe wzbogacanie w folacyn¢ wybranych produktow spozywczych takich jak ptatki
$niadaniowe czy maka. Przykladowo w USA fortyfikacja stosowana jest od 1998 roku.
Obecnie wielu badaczy poruszajacych tematyke zywnosci funkcjonalnej zauwaza takze
negatywne aspekty rutynowego wzbogacania produktow dostepnych bez recepty w kwas
foliowy, ze wzgledu na potencjalne przekroczenie zalecanej dawki [47]

PRAWIDLOWE ZYWIENIE MATKI
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Prawidtowo zbilansowana dieta kobiety ciezarnej moze zapewni¢ prawidtowy rozwdj ptodu i
zdrowie matki. Ttuszcze w diecie kobiety ci¢zarnej powinny stanowi¢ 30% dziennej podazy
energetycznej, z czego tylko 10% dotyczy nasyconych kwasow thuszczowych. W diecie
powinny dominowaé tluszcze pochodzenia ros§linnego zawierajace wielonienasycone kwasy
tluszczowe (NNKT) [49]. Odpowiednia ilo$¢ tluszczu w diecie umozliwia przygotowanie
niezbednej rezerwy energetycznej na okres laktacji, sg niezbedne w rozwoju mozgu i
siatkowki ptodu [35]. W czasie cigzy, zapotrzebowanie na biatko wynosi okoto 30g. Biatko w
dziennej racji pokarmowej powinno stanowi¢ do 15% wartoSci energetyczne;j.
Zapotrzebowanie na biatko wzrasta w ostatnich 10 tygodniach cigzy [36]. Weglowodany
powinny stanowi¢ 50-60% dziennego zapotrzebowania kalorycznego. Cukry proste nie
powinny przekracza¢ 10%. Weglowodany sa podstawowym zrodiem energii dla komorek
moézgu, erytrocytow. Prawidlowa podaz weglowodandéw zapobiega wykorzystywaniu biatek
jako zrédta energii, sprzyja takze procesom utylizacji thuszczéw, co bezposrednio zapobiega
tworzeniu si¢ ciat ketonowych stanowigcych alternatywne zrodto energii [50]. Korzystanie z
ciat ketonowych zaburza optymalne stezenia leptyny i greliny, co moze przyczyni¢ si¢ do
zaktocenia rozwoju ptodu i sprzyjaé¢ wystgpieniu programowania ptodowego [51]. Istotne jest
spozycie weglowodanow ztozonych charakteryzujacych si¢ niskim indeksem glikemicznym.
Bardzo wazna jest réwniez podaz btonnika pokarmowego, ktéry wplywa na regulacje
czynnos$ci uktadu pokarmowego, wiaze kwasy zolciowe, zmniejsza st¢zenie cholesterolu we
krwi, absorbuje niektore substancje toksyczne.

Dieta kobiet w cigzy powinna by¢ réwniez zbilansowana pod wzgledem zawarto$ci witamin i
mikroelementéw. Niedobor witaminy A moze przyczyni¢ si¢ do przedwczesnego pekniecia
bton ptodowych i wystapienia rzucawki. Suplementacj¢ nalezy jednak prowadzi¢ ostroznie
poniewaz spozycie wysokich dawek witaminy A, moze przyczyni¢ si¢ do powstania wad
wrodzonych. Kobietom ci¢zarnym odradza si¢ spozywanie watroby zwierzat 1 tranu. Beta-
karoten, ktory jest formg prowitaminy A wystepujaca gtownie w produktach pochodzenia
roslinnego, jest uwazany za bezpieczny. [52]. W czasie cigzy szczegodlne znaczenie majg
zelazo, wapn, jod 1 cynk. Niedobdr wapnia w cigzy moze powodowac obnizong gestoscig
kostng u noworodka, cz¢stszym wystepowaniem nadci$nienia cigzowego, a tym samym
porodu przedwczesnego. [48]. Niedobér zelaza najczeSciej objawia sie niedokrwistoscig u
cigzarnej, ale takze zwigkszonym ryzykiem wystapienia infekcji drég moczowych i1
potencjalnie czg¢stszym wystapieniem matej masy urodzeniowej, i porodu przedwczesnego
[48, 53]. Szacuje sig¢, ze niedobor zelaza wystepuje u okoto 56% kobiet ciezarnych w krajach
rozwijajacych sig¢ i u 18% kobiet cigzarnych w krajach rozwinigtych [48]. Brak zelaza i kwasu
foliowego jest gtowng przyczyng niedokrwisto$ci w cigzy. Podczas ciazy zwigksza si¢ takze
zapotrzebowanie na cynk. Zbyt mate spozycie cynku moze przyczyni¢ si¢ do znacznego
zwickszenia ryzyka urodzenia dziecka przedwczesnie, urodzenia dziecka o matej masie,
wystgpienia wad rozwojowych u ptodu, zaistnienia nadci$nienia cigzowego, stanu
rzucawkowego, infekcji i wydluzenia czasu porodu [48]. Kobiety ci¢zarne powinny
dostarcza¢ réwniez optymalng podaz jodu w trakcie cigzy zapobiega wystapieniu
niedoczynnosci tarczycy, poronien i wad wodzonych.
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10.

11.

12.

PODSUMOWANIE

Programowanie zycia cztowieka zaczyna si¢ juz w okresie plodowym. To wtedy matka
odpowiednio zbilansowang dieta moze znaczaco wptyngé na prawidtowy przebieg programu
rozwoju i dojrzewania ptodu [53]. Kaloryczno$¢ pokarmu oraz wielko$¢ spozycia bialka,
thuszczu, weglowodandw oraz witamin (tak niedostateczne jak i nadmierne) zalicza si¢ do
najwazniejszych czynnikow, ktére mogg prowadzi¢ do nieprawidlowego rozwoju ptodu.
Badania potwierdzaja, ze odpowiednie zywienie mozna odwlec w czasie lub catkowicie
unikngé¢ rozwoju choréb metabolicznych. Przy braku zachowania odpowiedniego zywienia
dziecko moze by¢ narazone na wystepowanie wielu chorob w tym otytosci i chordb
metabolicznych. :
Grupa kobiet planujacych cigze, jak 1 oczekujacych dziecka, powinna by¢ regularnym
odbiorcg dzialan z zakresu promocji zdrowia i1 edukacji zdrowotnej w celu poszerzania
wiedzy na temat wsptywu stanu odzywienia matki na rozwijajacy si¢ ptod. Strategie
zdrowotne z wykorzystaniem programow promocji zdrowia, jak i prozdrowotnych kampanii
spotecznych, wydaja si¢ by¢ najwlasciwsze.
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