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Czy wiesz, że okre­ślo­ne skład­ni­ki die­ty są po­trzeb­ne dla pło­du, za­nim jesz­cze bę­dziesz w cią­ży, a ich od­po­wied­nia ilość może zmniej­szyć ry­zy­ko po­wi­kłań w cią­ży oraz wy­stą­pie­nia w przy­szło­ści cho­rób u dziec­ka?



WSTĘP

 

Czy wiesz, że to, co jesz dziś, wpły­wa na zdro­wie ko­mó­rek ja­jo­wych i plem­ni­ków za trzy mie­sią­ce? Czy wiesz, że skład­ni­ki, któ­re do­star­czasz z die­tą, są po­trzeb­ne do bu­do­wy i dzia­ła­nia hor­mo­nów? Czy wiesz, że w PCOS i w sta­ra­niach o dziec­ko die­ta ma klu­czo­we zna­cze­nie? Czy wiesz, że wpro­wa­dze­nie do die­ty okre­ślo­nych pro­duk­tów jest rów­nie waż­ne, co eli­mi­na­cja tych, któ­re mogą dzia­łać szko­dli­wie? Czy wiesz, że znacz­na część przy­pad­ków nie­płod­no­ści zwią­za­na jest z za­bu­rze­nia­mi lub bra­kiem owu­la­cji i że może być przy­wró­co­na dzię­ki die­cie? 

Je­dze­nie zgod­nie ze wska­zów­ka­mi w trak­cie pla­no­wa­nia dziec­ka i zgod­nie z die­tą pro­płod­no­ścio­wą jest czymś, co może zro­bić każ­dy nie­za­leż­nie od miej­sca za­miesz­ka­nia, płod­no­ści czy ak­tu­al­nych za­bu­rzeń płod­no­ści, wie­ku, cza­su i pie­nię­dzy. Wszy­scy jemy, więc cze­mu je­dze­nia nie wy­ko­rzy­stać do po­pra­wy sa­mo­po­czu­cia, wpły­nąć na lep­sze zdro­wie swo­je i przy­szłe­go dziec­ka, pra­wi­dło­wy prze­bieg cią­ży czy zwięk­sze­nie płod­no­ści?

Die­ta pro­płod­no­ścio­wa to wła­ści­we przy­go­to­wa­nie do cią­ży, zmniej­sze­nie ry­zy­ka po­ro­nień oraz wzmoc­nie­nie płod­no­ści. Prze­sta­wie­nie się na nią jest jed­ną z lep­szych zmian dla zdro­wia two­je­go i przy­szłe­go dziec­ka. Do­wo­dzą tego licz­ne ba­da­nia. Od­ży­wia­nie wpły­wa na zdro­wie two­je­go or­ga­ni­zmu i ukła­du roz­rod­cze­go. Skład­ni­ki bu­dul­co­we dla hor­mo­nów do­star­czasz z pro­duk­ta­mi, któ­re jesz. An­ty­ok­sy­dan­ty, któ­re po­ma­ga­ją w ochro­nie ko­mó­rek ja­jo­wych i plem­ni­ków, znaj­dziesz w pro­duk­tach, któ­re jesz. Tak jak są skład­ni­ki w die­cie, któ­re mogą sty­mu­lo­wać płod­ność, ist­nie­ją też szko­dli­we pro­duk­ty i do­dat­ki do żyw­no­ści, któ­re mogą ne­ga­tyw­nie wpły­wać na zdro­wie, układ roz­rod­czy i płod­ność. 

Wy­ni­ki ba­dań Cha­var­ro i wsp. opu­bli­ko­wa­ne w Ob­ste­trics and Gy­ne­co­lo­gy zwra­ca­ją uwa­gę na za­leż­ność mię­dzy spo­so­bem od­ży­wia­nia a płod­no­ścią. Na ich pod­sta­wie wy­su­nię­to wnio­ski, że okre­ślo­ne za­cho­wa­nia ży­wie­nio­we oraz skład­ni­ki po­ży­wie­nia, jak rów­nież skła­do­we sty­lu ży­cia, mogą zmniej­szyć pro­ble­my z zaj­ściem w cią­żę z po­wo­du za­bu­rzeń owu­la­cji na­wet o 80%.

Tym­cza­sem sza­cu­je się, że co pią­ta para w Pol­sce w wie­ku roz­rod­czym ma pro­blem z po­czę­ciem dziec­ka (oko­ło 20% par, w su­mie 1,5 mln ko­biet i męż­czyzn; nie­któ­re sta­ty­sty­ki mó­wią na­wet o 3 mln nie­płod­nych Po­la­ków). To pro­blem na­si­la­ją­cy się z każ­dym ro­kiem. Uwa­ża się, że pro­blem nie­płod­no­ści obec­nie w 40% jest za­leż­ny od ko­bie­ty i w 40% od męż­czy­zny, w 20% do­ty­czy oboj­ga part­ne­rów. Po­wyż­sze sza­cun­ki do­ty­czą osób z nie­płod­no­ścią, a mie­siąc, dwa, trzy czy na­wet czte­ry sta­rań o dziec­ko to jesz­cze nie nie­płod­ność. Jed­ną z przy­czyn mo­gą­cych stać na prze­szko­dzie w pro­kre­acji jest za­awan­so­wa­ny wiek ko­bie­ty – de­cy­du­je­my się na ma­cie­rzyń­stwo co­raz póź­niej, dla­te­go war­to za­dbać o wspar­cie or­ga­ni­zmu po­przez die­tę i styl ży­cia, dzię­ki któ­rym nie tyl­ko czu­je­my się młod­sze, ale i or­ga­nizm le­piej funk­cjo­nu­je. 

Pla­no­wa­nie cią­ży to nie tyl­ko kwe­stia płod­no­ści. War­to przy­go­to­wać swój or­ga­nizm. Ja­kie ko­rzy­ści z tych dzia­łań wy­ni­ka­ją dla cie­bie i dziec­ka? Do­star­cze­nie od­po­wied­niej ilo­ści wi­ta­min i mi­ne­ra­łów w okre­sie przed­kon­cep­cyj­nym ma po­zy­tyw­ny wpływ na we­wnątrz­ma­cicz­ne wra­sta­nie pło­du, zdro­wie dziec­ka w przy­szło­ści, lep­szy prze­bieg cią­ży i zdro­wie przy­szłej mamy.

Czym jest za­tem die­ta pro­płod­no­ścio­wa? To wspo­ma­ga­nie or­ga­ni­zmu i ukła­du roz­rod­cze­go. To die­ta bo­ga­ta w klu­czo­we dla płod­no­ści skład­ni­ki po­trzeb­ne do pro­duk­cji i dzia­ła­nia hor­mo­nów, two­rze­nia ko­mór­ki ja­jo­wej i plem­ni­ków, za­cho­wa­nia re­gu­lar­nych owu­la­cji, roz­wo­ju pło­du i za­cho­wa­nia zdro­wia dziec­ka w przy­szło­ści. To die­ta, któ­ra sku­pia się na tym, aby dać to­bie i two­je­mu przy­szłe­mu dziec­ku jak naj­lep­szy start. Za­sta­na­wiasz się jesz­cze, czy jeść zgod­nie z die­tą pro­płod­no­ścio­wą? 

Co­raz więk­sze za­in­te­re­so­wa­nie tą te­ma­ty­ką wy­ni­ka za­rów­no ze zwięk­sza­ją­ce­go się pro­ble­mu, jak i więk­szej świa­do­mo­ści w tym za­kre­sie. Po­nad­to co­raz czę­ściej pu­bli­ko­wa­ne są ba­da­nia po­ka­zu­ją­ce, ja­kie die­ta i re­gu­la­cja masy cia­ła mogą przy­nieść ko­rzy­ści. 

Do mo­je­go ga­bi­ne­tu zgła­sza się co­raz wię­cej pa­cjen­tów szu­ka­ją­cych wspar­cia w le­cze­niu nie­płod­no­ści, sta­ra­niach o dziec­ko, par przy­go­to­wu­ją­cych się do cią­ży. Zwłasz­cza po wy­kła­dach, któ­re już ja­kiś czas temu pro­wa­dzi­łam na Mię­dzy­na­ro­do­wych Dniach Płod­no­ści. Co­raz czę­ściej je­stem też za­pra­sza­na do pro­wa­dze­nia szko­leń czy wy­kła­dów o tej te­ma­ty­ce, a tak­że do współ­pra­cy re­dak­cyj­nej przy pro­wa­dze­niu por­ta­li skie­ro­wa­nych do osób sta­ra­ją­cych się o dziec­ko. Wi­dząc, jak bar­dzo przy­szli ro­dzi­ce po­tra­fią być zde­ter­mi­no­wa­ni przy po­szu­ki­wa­niu roz­wią­zań, oraz jak wie­le moż­na po­pra­wić po­przez wła­ści­we od­ży­wia­nie, co jest fun­da­men­tem roz­wo­ju ko­lej­ne­go zdro­we­go or­ga­ni­zmu, a jed­no­cze­śnie jak wiel­kie jest szczę­ście, kie­dy uda­je się uzy­skać cią­żę i ją utrzy­mać, po­sta­no­wi­łam w szer­szym za­kre­sie za­jąć się wspar­ciem tych osób. Książ­ka zro­dzi­ła się więc z mo­jej co­dzien­nej pra­cy z pa­cjen­ta­mi w po­rad­ni, któ­rą pro­wa­dzę od pra­wie dzie­się­ciu lat. Do­dam, że nie­zwy­kłą in­spi­ra­cją jest dla mnie cór­ka Pola, któ­ra zmie­ni­ła kie­ru­nek nie­któ­rych mo­ich dzia­łań, oraz Igor, z któ­rym mie­li­śmy wspól­ny ter­min: ja za­koń­cze­nia książ­ki, on – po­ja­wie­nia się w moim ży­ciu. Skło­ni­ło mnie to rów­nież do pro­wa­dze­nia ba­dań na­uko­wych do­ty­czą­cych die­ty pro­płod­no­ścio­wej. Chcia­łam do­trzeć do szer­sze­go gro­na od­bior­ców niż pa­cjen­ci, z któ­ry­mi spo­ty­kam się w po­rad­ni i po­dzie­lić się po­my­sła­mi na zmia­nę od­ży­wia­nia, a tym sa­mym po­pra­wę sta­nu od­ży­wie­nia i funk­cjo­no­wa­nia or­ga­ni­zmu. Chcia­łam po­dzie­lić się wie­dzą rów­nież z in­ny­mi spe­cja­li­sta­mi ży­wie­nia. Dzię­ki współ­pra­cy z en­do­kry­no­lo­giem, psy­cho­lo­giem, gi­ne­ko­lo­giem, fi­zjo­te­ra­peut­ką uro­gi­ne­ko­lo­gicz­ną wzmac­nia­my wza­jem­ne efek­ty – pary osią­ga­ją wy­cze­ki­wa­ny suk­ces, a my w pra­cy mamy ogrom­ną ra­dość i sa­tys­fak­cję. Dziś rano otrzy­ma­łam ko­lej­ne po­dzię­ko­wa­nia. Nie­zmier­nie się cie­szę, że mogę prze­ka­zać wam moją wie­dzę i do­świad­cze­nia z tego za­kre­su. Mam na­dzie­ję, że będę po­moc­na. Każ­dy ko­lej­ny rok pra­cy uświa­da­mia mi, że war­to po­dej­mo­wać ta­kie dzia­ła­nia i zmie­niać swo­je ży­cie, sa­mo­po­czu­cie, two­rzyć ży­cie. Nie wy­ma­gaj od sie­bie do­sko­na­ło­ści, ale po­stę­pów. Za­cznij, kie­dy bę­dziesz go­to­wy, ale nie cze­kaj zbyt dłu­go. Zmia­ny wpro­wa­dzaj stop­nio­wo, ciesz się nimi, bo każ­da z nich przy­no­si ko­rzy­ści dla two­je­go zdro­wia i przy­szłe­go dziec­ka. 

 



Po­rad­nik ten po­mo­że ci przy­go­to­wać się do cią­ży dla wła­ści­we­go jej prze­bie­gu oraz roz­wo­ju pło­du i zdro­wia przy­szłe­go dziec­ka, na co masz wpływ już w okre­sie pla­no­wa­nia cią­ży po­przez zmia­nę sty­lu ży­cia. Po­mo­że zop­ty­ma­li­zo­wać szan­sę na dziec­ko dzię­ki ży­wie­nio­we­mu wspar­ciu płod­no­ści. Otrzy­masz rów­nież istot­ne po­ra­dy in­nych spe­cja­li­stów, z któ­ry­mi współ­pra­cu­ję na co dzień: gi­ne­ko­lo­ga, en­do­kry­no­lo­ga, psy­cho­lo­ga, sto­ma­to­lo­ga, fi­zjo­te­ra­peut­ki uro­gi­ne­ko­lo­gicz­nej – nie­zwy­kle waż­nych na eta­pie pla­no­wa­nia cią­ży. Do­wiesz się, któ­re wi­ta­mi­ny i mi­ne­ra­ły są klu­czo­we w nie­płod­no­ści, jak dzia­ła­ją, co jeść i gdzie szu­kać po­trzeb­nych wi­ta­min i związ­ków. Wpro­wa­dzaj zmia­ny w swo­im tem­pie. Je­śli nie uda ci się wpro­wa­dzić wszyst­kich jed­no­cze­śnie, na po­czą­tek po­sta­raj się zre­ali­zo­wać choć 50%, a resz­tę zo­staw na czas, kie­dy znów znaj­dziesz w so­bie go­to­wość.



 

W jaki spo­sób za po­mo­cą in­ter­wen­cji die­te­tycz­nych mo­że­my wpły­nąć na płod­ność? Ba­da­nia po­ka­zu­ją, że styl ży­cia, w tym die­ta i ak­tyw­ność fi­zycz­na, zwią­za­ny jest z 80% niż­szym ry­zy­kiem nie­płod­no­ści w wy­ni­ku za­bu­rzeń owu­la­cji (w oko­ło 40% przy­pad­ków wła­śnie za­bu­rze­nia owu­la­cji utrud­nia­ją zaj­ście w cią­żę). Pra­wi­dło­wa masa cia­ła rów­nież ma znacz­nie. Skraj­ne masy cia­ła nie są ko­rzyst­ne dla płod­no­ści. Za­rów­no pa­cjent­ka z nad­wa­gą, jak i nie­do­wa­gą ma mniej­sze szan­se na zaj­ście w cią­żę. Nie­pra­wi­dło­wa masa cia­ła zwięk­sza rów­nież ry­zy­ko nie­płod­no­ści u męż­czyzn. W książ­ce przed­sta­wio­ny zo­stał zwią­zek mię­dzy płod­no­ścią a masą cia­ła oraz wpływ in­ter­wen­cji die­te­tycz­nych na po­pra­wę funk­cji roz­rod­czych na pod­sta­wie ak­tu­al­nych ba­dań i do­świad­czeń w pra­cy z pa­cjen­ta­mi. Pa­mię­taj, że zmia­ny w or­ga­ni­zmie i po­pra­wa sta­nu od­ży­wie­nia czy czyn­ni­ków ma­ją­cych wpływ na płod­ność wy­ma­ga­ją cza­su. Po­trze­bu­jesz mi­ni­mum trzech mie­się­cy. Tyle też trwa cykl sper­ma­to­ge­ne­zy. Efek­ty za­le­żą rów­nież od przy­czy­ny nie­płod­no­ści, czyn­ni­ków po­za­ży­wie­nio­wych, współ­pra­cy z in­ny­mi spe­cja­li­sta­mi. Na­to­miast je­śli jest szan­sa na to, aby zmi­ni­ma­li­zo­wać ry­zy­ko po­wi­kłań w cza­sie cią­ży, po­wi­kłań oko­ło­po­ro­do­wych, wpły­nąć na zdro­wie i lep­szy roz­wój dziec­ka, po­pra­wić płod­ność, zde­cy­do­wa­nie war­to z niej sko­rzy­stać. 

 




	
	 
	



	
Ob­ni­że­nie płod­no­ści u ko­biet i męż­czyzn może być spo­wo­do­wa­ne przez oty­łość (wy­so­ka masa cia­ła zwią­za­na jest ze zwięk­szo­ną pro­duk­cją es­tro­ge­nu w tkan­ce tłusz­czo­wej), nie­do­ży­wie­nie (ni­ska masa cia­ła zwią­za­na jest z za­ha­mo­wa­niem syn­te­zy hor­mo­nów płcio­wych), a tak­że przez nie­pra­wi­dło­wą die­tę – nie­do­bo­ry po­kar­mo­we lub nad­uży­wa­nie nie­któ­rych skład­ni­ków. Je­śli para sta­ra się o dziec­ko, die­ta oboj­ga, nie tyl­ko przy­szłej mamy, ma istot­ne zna­cze­nie. Ja­kie zmia­ny w die­cie wpro­wa­dzić, sta­ra­jąc się o dziec­ko? Ja­kie czyn­ni­ki sty­lu ży­cia są zwią­za­ne z ob­ni­że­niem płod­no­ści u ko­biet i męż­czyzn? Ja­kie skład­ni­ki od­żyw­cze w die­cie są ko­niecz­ne, aby wspo­móc płod­ność i przy­go­to­wać or­ga­nizm do cią­ży? Die­ta pro­płod­no­ścio­wa – do­wiedz się już te­raz, co jeść oraz gdzie szu­kać po­trzeb­nych wi­ta­min i związ­ków. Die­ta po­mo­że rów­nież za­pew­nić zdro­wy roz­wój dziec­ka, kie­dy już zaj­dziesz w cią­żę.





	
	 
	





 

Wszel­kie ba­da­nia, na któ­re się po­wo­łu­ję, za­war­te są w bi­blio­gra­fii.









PO­DZIĘ­KO­WA­NIA

Poli, któ­rej po­ja­wie­nie się w moim ży­ciu było bodź­cem do na­pi­sa­nia tej pu­bli­ka­cji, Igo­ro­wi, któ­ry „w dro­dze” na tym eta­pie da­wał już bar­dziej fi­zycz­ne bodź­ce przy­spie­sza­ją­ce z we­wnątrz, Hu­ber­to­wi, sio­strze Iwo­nie i mo­jej Ma­mie za to, że są i za uzy­ska­nie dzię­ki nim moż­li­wo­ści cza­so­wych na pi­sa­nie i prze­ka­za­nie da­lej tej daw­ki wie­dzy oraz do­świad­cze­nia. I ro­dzi­com za to, że je­stem.

Ser­decz­ne po­dzię­ko­wa­nia dla kon­sul­tan­tów me­ry­to­rycz­nych książ­ki: Pio­tra Miś­kie­wi­cza, dr n. med. spec. en­do­kry­no­lo­gii i cho­rób we­wnętrz­nych, Mał­go­rza­ty Jo­lan­ty Ka­czyń­skiej, psy­cho­log i psy­cho­die­te­tyk, Ja­ku­ba Rzep­ki, dr n. med. spec. gi­ne­ko­lo­gii i po­łoż­nic­twa, Na­ta­lii Wawsz­czyk, fi­zjo­te­ra­peut­ka, spec. uro­gi­ne­ko­lo­gii i opie­ki oko­ło­po­ro­do­wej, Eli­zy Gan­czar­skiej-Ka­li­szuk, lek. dent. – spe­cja­li­stów, z któ­ry­mi współ­pra­cu­ję na co dzień w le­cze­niu pa­cjen­tów z za­bu­rze­nia­mi płod­no­ści, nie­do­czyn­no­ścią tar­czy­cy i in­ny­mi za­bu­rze­nia­mi en­do­kry­no­lo­gicz­ny­mi, ce­lia­kią, par sta­ra­ją­cych się o dziec­ko i ko­biet w cią­ży, osób z nad­wa­gą i oty­ło­ścią, a tak­że osób z za­bu­rze­nia­mi od­ży­wia­nia. Dzię­ki wspól­nym dzia­ła­niom osią­ga­my lep­sze efek­ty i jesz­cze wię­cej za­do­wo­le­nia, bę­dą­ce­go udzia­łem na­szych pa­cjen­tów.

Dzię­ku­ję Ma­te­uszo­wi Ges­sle­ro­wi i jego zdro­wej kuch­ni War­szaw­ski Dzień by Ma­te­usz Ges­sler za uatrak­cyj­nie­nie swo­imi prze­pi­sa­mi menu pro­płod­no­ścio­we­go.

Książ­kę de­dy­ku­ję tym, któ­rzy są w cza­sie sta­rań o dziec­ko i tym, któ­rym dzię­ki mo­je­mu die­te­tycz­ne­mu wspar­ciu uda­ło się osią­gnąć cel.
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Wpływ die­ty i sty­lu ży­cia
w okre­sie przed­kon­cep­cyj­nym
na zdro­wie mamy i roz­wój dziec­ka

Ty i twój part­ner zde­cy­do­wa­li­ście się, że chce­cie mieć dziec­ko. Gra­tu­lu­ję! Za­nim jed­nak za­cznie­cie, pro­po­nu­ję, aby­ście wpro­wa­dzi­li kil­ka zmian jesz­cze przed po­czę­ciem. War­to od­po­wied­nio przy­go­to­wać swój or­ga­nizm na ten szcze­gól­ny czas. Pra­wi­dło­we od­ży­wia­nie i tryb ży­cia w okre­sie po­prze­dza­ją­cym cią­żę wpły­wa­ją na prze­bieg cią­ży, stan zdro­wia ko­bie­ty i są nie­zwy­kle waż­ne dla roz­wi­ja­ją­ce­go się pło­du. Zdro­wie dzie­ci for­mu­je się jesz­cze przed na­ro­dze­niem i za­le­ży od sta­nu od­ży­wie­nia mamy. Dzie­je się to m.in. za po­mo­cą mo­dy­fi­ka­cji epi­ge­ne­tycz­nych, czy­li wpły­wu na ak­tyw­ność ge­nów przy­szłe­go dziec­ka po­przez czyn­ni­ki mat­czy­ne. Za spra­wą zmian w die­cie jesz­cze przed po­czę­ciem mo­że­my wpły­nąć na prze­bieg cią­ży i zmniej­szyć ry­zy­ko po­wi­kłań cią­żo­wych i oko­ło­po­ro­do­wych. Do­star­cze­nie okre­ślo­nych wi­ta­min i mi­ne­ra­łów naj­waż­niej­sze jest przed cią­żą i na jej po­cząt­ku. Dla­te­go co­raz czę­ściej mó­wi­my o tym, że pla­no­wa­nie cią­ży mą­drze jest za­cząć od ana­li­zy ja­dło­spi­su przy­szłych ro­dzi­ców, a zwłasz­cza mam. Ży­jąc w szyb­kim tem­pie na co dzień, wie­le ko­biet nie zda­je so­bie spra­wy z tego, że ich or­ga­nizm po­trze­bu­je wię­cej wi­ta­min i mi­ne­ra­łów, a de­fi­cy­ty mogą pro­wa­dzić do nie­od­wra­cal­nych zmian. Przy­kła­do­wo, nie­do­bór ma­gne­zu u przy­szłych mam może skut­ko­wać two­rze­niem się ka­mie­ni ner­ko­wych u dzie­ci. Dzię­ki pra­wi­dło­we­mu za­opa­trze­niu w kwa­sy tłusz­czo­we ome­ga-3 moż­na wpły­nąć na pra­wi­dło­wą masę uro­dze­nio­wą no­wo­rod­ka. Za­bu­rze­nie rów­no­wa­gi po­mię­dzy skład­ni­ka­mi, za­rów­no nie­do­bór, jak i nad­miar, może nie tyl­ko ob­ni­żyć szan­se na cią­żę, ale rów­nież pra­wi­dło­wy dal­szy jej roz­wój. Co­dzien­na, do­tych­cza­so­wa die­ta może za­opa­trzyć or­ga­nizm w po­trzeb­ne skład­ni­ki, ale nie za­wsze w tak klu­czo­wych okre­sach, jak przy­go­to­wa­nie do cią­ży i cią­ża. War­to do­brze za­pla­no­wać ten czas. Trzy mie­sią­ce to mi­ni­mal­ny okres, któ­ry po­zwo­li na wła­ści­we od­ży­wie­nie or­ga­ni­zmu, ale opty­mal­nie to sześć mie­się­cy, a na­wet rok. Wy­ko­rzy­staj­cie czas pla­no­wa­nia cią­ży jako „okno moż­li­wo­ści” i krok po kro­ku wpro­wa­dzaj­cie zmia­ny w co­dzien­nej die­cie.

 

Choć wie­dza na te­mat tego, ja­kie zna­cze­nie ma die­ta w okre­sie pla­no­wa­nia cią­ży i w trak­cie cią­ży wzra­sta, nie za­wsze ma to prze­ło­że­nie na za­cho­wa­nia ży­wie­nio­we.

Z dru­giej stro­ny ob­ser­wu­ję po­zy­tyw­ną ten­den­cję i co­raz więk­szą świa­do­mość ko­biet i par pla­nu­ją­cych dziec­ko, z któ­ry­mi mam przy­jem­ność wi­dzieć się w ga­bi­ne­cie i ra­zem pla­no­wać opty­mal­ną dla tego okre­su die­tę uwzględ­nia­ją­cą in­dy­wi­du­al­ne po­trze­by. 

Co­raz czę­ściej za­zna­cza się, że okres przed po­czę­ciem jest waż­ny dla zdro­wia ko­biet w cią­ży i przy­szłych po­ko­leń. Z ra­por­tów Cen­tre for Ma­ter­nal and Child Enqu­iries wy­ni­ka, że brak opie­ki przed­kon­cep­cyj­nej wią­że się z więk­szym ry­zy­kiem po­wi­kłań w cią­ży, pod­czas gdy dane epi­de­mio­lo­gicz­ne i ba­da­nia z za­kre­su epi­ge­ne­ty­ki pod­kre­śla­ją zna­cze­nie śro­do­wi­ska we­wnątrz­ma­cicz­ne­go, jako wy­znacz­ni­ka w cho­ro­bach prze­wle­kłych w dzie­ciń­stwie i do­ro­sło­ści. Czyn­ni­ki ta­kie jak die­ta mat­ki i stan od­ży­wie­nia, któ­re mogą być mo­dy­fi­ko­wa­ne przed po­czę­ciem dziec­ka, mają waż­ny wpływ na śro­do­wi­sko we­wnątrz­ma­cicz­ne i roz­wój pło­du. Dla­te­go też okres przed­kon­cep­cyj­ny wy­da­je się być okre­sem kry­tycz­nym, w cza­sie któ­re­go in­ter­wen­cje mogą pro­wa­dzić do szyb­kich ko­rzy­ści, zmniej­sza­jąc ry­zy­ko po­wi­kłań w cią­ży i okre­sie oko­ło­po­ro­do­wym, jak i zdro­wot­nych ko­rzy­ści dłu­go­ter­mi­no­wych dla roz­wo­ju dzie­ci. Pod­kre­śla to WHO Glo­bal Ac­tion Plan for the Pre­ven­tion and Con­trol of Non-com­mu­ni­ca­ble Di­se­ases 2013–2020. 

Sta­no­wi­ska na­uko­we i re­ko­men­da­cje są zgod­ne, co kon­kret­nie opie­ka przed­kon­ce­pyj­na po­win­na za­wie­rać. W tym szcze­gól­nym okre­sie po­win­na być pro­wa­dzo­na su­ple­men­ta­cja kwa­su fo­lio­we­go u wszyst­kich ko­biet w celu pre­wen­cji wad cewy ner­wo­wej, zmi­ni­ma­li­zo­wa­nia ry­zy­ka przed­wcze­sne­go po­ro­du i wad wro­dzo­nych ser­ca. Po­nad­to za­le­ca się za­prze­sta­nie pa­le­nia ty­to­niu, ogra­ni­cze­nie pi­cia al­ko­ho­lu, uzy­ska­nie i utrzy­ma­nie pra­wi­dło­wej masy cia­ła, prze­pro­wa­dze­nie ba­dań i kon­tro­li sta­nu zdro­wia. Dla ko­biet z cho­ro­ba­mi prze­wle­kły­mi, ta­ki­mi jak cu­krzy­ca, a przede wszyst­kim dla ko­biet bio­rą­cych po­ten­cjal­nie te­ra­to­gen­ne (po­wo­du­ją­ce wady roz­wo­jo­we) leki (np. in­hi­bi­to­ry kon­wer­ta­zy an­gio­ten­sy­ny sto­so­wa­ne co­raz czę­ściej u mło­dych ko­biet w przy­pad­ku pro­ble­mów z ci­śnie­niem tęt­ni­czym czy izo­tre­ty­no­ina na trą­dzik, sta­ty­ny) za­le­ca­ne są do­dat­ko­we in­ter­wen­cje i we­ry­fi­ka­cja far­ma­ko­te­ra­pii. Waż­ność okre­su przed­kon­cep­cyj­ne­go jest co­raz czę­ściej pod­kre­śla­na rów­nież w kon­tek­ście pra­wi­dło­we­go od­ży­wia­nia, któ­re na tym eta­pie może przy­nieść wie­le ko­rzy­ści za­rów­no dla prze­bie­gu cią­ży, jak i roz­wo­ju dziec­ka w przy­szło­ści. Wska­za­ny jest in­dy­wi­du­al­ny do­bór die­ty, do­sto­so­wa­ny do po­trzeb kon­kret­nej oso­by i uwzględ­nia­ją­cy wie­le czyn­ni­ków, w tym nad­wa­gę, oty­łość, nie­do­wa­gę, nie­do­ży­wie­nie, nad­ci­śnie­nie, cu­krzy­cę, hi­per­in­su­li­ne­mię, nie­do­krwi­stość, aler­gie i nie­to­le­ran­cje po­kar­mo­we, ce­lia­kię, nie­do­bo­ry wi­ta­mi­no­wo-mi­ne­ral­ne.

Waż­ne jest po­sze­rza­nie wie­dzy na ten te­mat, zwłasz­cza że mamy co­raz wię­cej da­nych i war­tych wpro­wa­dze­nia wska­zó­wek z ko­rzy­ścią dla przy­szłych mam i roz­wo­ju dzie­ci. War­to to wy­ko­rzy­stać.

 




	
	 
	



	
Jak ko­bie­ty przy­go­to­wu­ją się do cią­ży – licz­by
Prze­ana­li­zo­wa­no przed­cią­żo­wy styl ży­cia oko­ło 1200 ko­biet (73% pla­nu­ją­cych cią­żę, 24% ma­ją­cych am­bi­wa­lent­ny sto­su­nek do cią­ży, 3% nie­pla­nu­ją­cych cią­ży). 51% po­śród wszyst­kich ko­biet i 63% ko­biet pla­nu­ją­cych cią­żę przyj­mo­wa­ły kwas fo­lio­wy przez cią­żą. 21% z ca­łej gru­py pa­li­ło ty­toń i 61% de­kla­ro­wa­ło spo­ży­cie al­ko­ho­lu na trzy mie­sią­ce przed zaj­ściem w cią­żę. Więk­szość ko­biet, któ­re za­się­gnę­ły po­ra­dy me­dycz­nej, były bar­dziej skłon­ne do zmia­ny die­ty i wpro­wa­dze­nia su­ple­men­ta­cji.





	
	 
	








JAK ZA PO­MO­CĄ OD­ŻY­WIA­NIA PRZED CIĄ­ŻĄ WPŁY­NĄĆ NA PRZE­BIEG CIĄ­ŻY? 

Ba­da­nia po­ka­zu­ją, że ko­bie­ty z pra­wi­dło­wy­mi na­wy­ka­mi ży­wie­nio­wy­mi jesz­cze w okre­sie przed­kon­cep­cyj­nym czę­ściej kon­ty­nu­ują je w trak­cie cią­ży i w efek­cie czę­ściej mają pra­wi­dło­we przy­ro­sty masy cia­ła. A to z ko­lei wią­że się z niż­szym ry­zy­kiem wy­stą­pie­nia cu­krzy­cy cią­żo­wej i nad­ci­śnie­nia in­du­ko­wa­ne­go cią­żą. Oty­łość i wy­so­kie przy­ro­sty masy cia­ła w cią­ży mogą czę­ściej po­wo­do­wać ta­kie pro­ble­my jak za­bu­rze­nia ci­śnie­nia, stan prze­drzu­caw­ko­wy, rzu­caw­ka. Ba­da­nia po­ka­zu­ją, że u osób z nad­mier­ną masą cia­ła czę­ściej ob­ser­wu­je się bóle mied­ni­cy w trak­cie cią­ży, za­ka­że­nia ukła­du mo­czo­wo-płcio­we­go, krwo­to­ki po­po­ro­do­we, żyl­ną cho­ro­bę za­krze­po­wo-za­to­ro­wą (za­krze­pi­cę żył głę­bo­kich), nie­trzy­ma­nie mo­czu w wy­ni­ku ma­kro­so­mii pło­du (pło­du o du­żych roz­mia­rach). Ry­zy­ko po­wyż­szych za­bu­rzeń wzra­sta wraz ze wzro­stem BMI (wskaź­ni­ka masy cia­ła). Dla­te­go nie war­to cze­kać ze zmia­ną do ostat­niej chwi­li. Do­brze jest dać so­bie czas na re­duk­cję masy cia­ła i tkan­ki tłusz­czo­wej, ale nie trze­ba od razu i na siłę dą­żyć do osią­gnię­cia ide­al­nej syl­wet­ki, po­nie­waż każ­da, na­wet naj­mniej­sza zmia­na przy­no­si efekt i zmniej­sza ry­zy­ko. Waż­ne, aby te zmia­ny za­cho­dzi­ły stop­nio­wo i na sta­łe. Ba­da­nia po­ka­zu­ją, że in­ter­wen­cje die­te­tycz­ne w okre­sie przed­kon­cep­cyj­nym i w trak­cie cią­ży oraz spe­cjal­nie de­dy­ko­wa­ne pro­gra­my ży­wie­nio­we wraz z ak­tyw­no­ścią fi­zycz­ną u osób z oty­ło­ścią, znacz­nie po­pra­wia­ją wy­ni­ki i re­du­ku­ją po­wi­kła­nia w cią­ży. Je­śli na­to­miast wkra­cza się w cią­żę z nad­mier­ną masą cia­ła (przed­cią­żo­we BMI > 25), do­brze jest za­dbać o pra­wi­dło­we przy­ro­sty masy cia­ła. Dzię­ki temu zwięk­sza się szan­sę na po­wrót do for­my po po­ro­dzie. O tym jak wy­li­czyć wskaź­nik BMI i ja­kie są nor­my pi­szę w roz­dzia­le Nad­wa­ga i oty­łość.

Dzię­ki wła­ści­we­mu od­ży­wia­niu moż­na zmi­ni­ma­li­zo­wać ry­zy­ko nud­no­ści i wy­mio­tów w cza­sie cią­ży, któ­re są bar­dzo czę­ste (70-80%). Zwy­kle roz­po­czy­na­ją się w 2-4 ty­go­dniu od po­czę­cia, na­si­la­ją w 9-12 ty­go­dniu i za­zwy­czaj koń­czą się oko­ło 22 ty­go­dnia. Naj­bar­dziej ostrą for­mą są nie­po­wścią­gli­we wy­mio­ty cię­żar­nych, któ­re wy­stę­pu­ją już znacz­nie rza­dziej. W jed­nym z ba­dań Hau­ge­na i wsp. prze­ana­li­zo­wa­no przed­cią­żo­wy spo­sób od­ży­wia­nia i skład­ni­ki die­ty w kon­tek­ście wzro­stu ry­zy­ka nud­no­ści i wy­mio­tów w cią­ży. Prze­ba­da­no pra­wie osiem ty­się­cy ko­biet, ana­li­zu­jąc ich die­tę na rok przed zaj­ściem w cią­żę. Co się oka­za­ło? Ko­bie­ty, któ­re nie mia­ły tego typu do­le­gli­wo­ści, spo­ży­wa­ły znacz­nie wię­cej ryb i owo­ców mo­rza, wa­rzyw ce­bu­lo­wych i piły dużo wody przed cią­żą w po­rów­na­niu do gru­py ko­biet z nie­po­wścią­gli­wy­mi wy­mio­ta­mi. War­to to uwzględ­nić na eta­pie pla­no­wa­nia cią­ży, bo je­śli jest szan­sa na zmi­ni­ma­li­zo­wa­nie tych do­le­gli­wo­ści, znacz­nie ob­ni­ża­ją­cych kom­fort sa­mo­po­czu­cia, to cze­mu nie wy­ko­rzy­stać tej in­for­ma­cji? Pra­wi­dło­we na­wod­nie­nie na pew­no bę­dzie ko­rzy­ścią dla or­ga­ni­zmu, o czym wię­cej na­pi­sa­łam we wska­zów­kach: Jak przy­go­to­wać się do cią­ży. Po­nad­to, jak po­ka­zu­ją ba­da­nia, ko­bie­ty, u któ­rych wy­stę­pu­ją nud­no­ści i wy­mio­ty, czę­ściej mają wy­so­kie ci­śnie­nie tęt­ni­cze krwi i bar­dziej są na­ra­żo­ne na stan prze­drzu­caw­ko­wy, a u 10-35% ko­biet roz­wi­ja się stan de­pre­syj­ny. Po­wi­kła­nia te nie za­le­żą od stop­nia na­si­le­nia nud­no­ści i wy­mio­tów.

Oka­zu­je się, że ko­bie­ty z pra­wi­dło­wy­mi na­wy­ka­mi ży­wie­nio­wy­mi le­piej ra­dzi­ły so­bie z ast­mą w cią­ży. W Cam­brid­ge Uni­ver­si­ty prze­ba­da­no ko­bie­ty w cią­ży z ast­mą, ana­li­zu­jąc ich na­wy­ki ży­wie­nio­we sprzed cią­ży. Jak się oka­za­ło, die­ta przed cią­żą o ni­skim udzia­le tłusz­czów na­sy­co­nych (tłusz­cze zwie­rzę­ce), cu­kru, oczysz­czo­nych zbóż i je­dze­nia na wy­nos, po­nad­to do­star­cza­ją­ca więk­szych ilo­ści wa­rzyw, owo­ców, pro­duk­tów z peł­ne­go ziar­na oraz biał­ko z ryb i dro­biu, ma ko­rzyst­ny wpływ na kon­tro­lę ast­my w trak­cie cią­ży. Dla­te­go zmia­na na­wy­ków ży­wie­nio­wych jest szcze­gól­nie wska­za­na u ko­biet z ast­mą w wie­ku roz­rod­czym. 

Zop­ty­ma­li­zuj­my więc swo­ją die­tę i styl ży­cia już dziś, za­dbaj­my o stan zdro­wia zgod­nie z po­niż­szy­mi wska­zów­ka­mi i da­ny­mi z ba­dań, a naj­le­piej zrób­my to z po­mo­cą die­te­ty­ka, gi­ne­ko­lo­ga, le­ka­rza pro­wa­dzą­ce­go i fi­zjo­te­ra­peu­ty. 



OD­ŻY­WIA­NIE OR­GA­NI­ZMU DLA OB­NI­ŻE­NIA RY­ZY­KA CHO­RÓB U DZIEC­KA

Dzię­ki pra­wi­dło­we­mu od­ży­wia­niu się w trak­cie cią­ży mo­że­my istot­nie wpły­nąć na roz­wój pło­du, a pra­wi­dło­we od­ży­wia­nie dziec­ka od naj­młod­szych lat bę­dzie mia­ło po­zy­tyw­ny wpływ na jego zdro­wie w cią­gu ca­łe­go ży­cia. Pierw­sze ba­da­nia epi­de­mio­lo­gicz­ne w tym za­kre­sie prze­pro­wa­dził Bar­ker. Z ba­dań tych wy­ni­ka, że nie­pro­por­cjo­nal­na wiel­kość dziec­ka (zbyt ni­ska lub zbyt wy­so­ka uro­dze­nio­wa masa cia­ła) wy­ni­ka­ją­ca z nie­do­ży­wie­nia mamy ko­re­lo­wa­ła ze zwięk­szo­nym ry­zy­kiem ne­ga­tyw­nych skut­ków zdro­wot­nych u dziec­ka (cu­krzy­ca typu II, nad­ci­śnie­nie, cho­ro­by ukła­du krą­że­nia) póź­niej w do­ro­sło­ści. Te pierw­sze ob­ser­wa­cje po­skut­ko­wa­ły zna­ną dziś hi­po­te­zą pro­gra­mo­wa­nia pło­du, pod­kre­śla­ją­cą zna­cze­nie od­ży­wia­nia mamy w cią­ży dla roz­wo­ju przy­szłe­go dziec­ka. Ale czy wła­ści­we od­ży­wia­nie jesz­cze przed po­czę­ciem dziec­ka może pro­gra­mo­wać u nie­go zdro­wie lub cho­ro­bę? Oka­zu­je się, że tak. Spo­sób od­ży­wia­nia przed cią­żą może ko­rzyst­nie wpły­nąć na pro­gra­mo­wa­nie ży­wie­nio­we u dzie­ci. Na po­zio­mie bio­lo­gicz­nym od­by­wa się to przez drob­ne zmia­ny w struk­tu­rach DNA (me­ty­la­cję, trans­kryp­cję, trans­la­cję ge­no­wą). Po­wo­du­je to pro­gra­mo­wa­nie me­ta­bo­li­zmu na przy­szłe lata ży­cia dziec­ka, wpły­wa­jąc na pro­duk­cję hor­mo­nów, en­zy­mów, cy­to­kin i in­nych sub­stan­cji bio­lo­gicz­nie czyn­nych wpły­wa­ją­cych na roz­wój or­ga­ni­zmu w póź­niej­szym okre­sie ży­cia.

Już na eta­pie przy­go­to­wy­wa­nia się do cią­ży mo­że­my zmi­ni­ma­li­zo­wać ry­zy­ko wy­stą­pie­nia cho­rób ukła­du krą­że­nia, cho­rób ne­rek, oty­ło­ści, cu­krzy­cy typu II, aler­gii, czy nie­któ­rych no­wo­two­rów u przy­szłe­go dziec­ka. Jak to dzia­ła? Funk­cja na­rzą­dów, tka­nek oraz spo­so­by ad­ap­ta­cji do zmie­nia­ją­cych się czyn­ni­ków śro­do­wi­sko­wych, kształ­tu­je się już na wcze­snym eta­pie ży­cia pło­do­we­go. Na­by­wa­nie skłon­no­ści do po­ja­wie­nia się cho­rób cy­wi­li­za­cyj­nych w póź­niej­szym wie­ku wią­że się z róż­ny­mi czyn­ni­ka­mi mat­czy­ny­mi, w tym z masą cia­ła i spo­so­bem od­ży­wia­nia, kon­tro­lą gli­ke­mii, nie­do­bo­rem mi­kro­ele­men­tów, czyn­ni­ka­mi stre­so­wy­mi, pa­le­niem ty­to­niu i sto­so­wa­niem uży­wek. Wy­sy­ce­nie or­ga­ni­zmu przy­szłej mamy po­trzeb­ny­mi skład­ni­ka­mi od­żyw­czy­mi ma istot­ne zna­cze­nie dla roz­wo­ju na­rzą­dów pło­du, co ma wy­raź­ny zwią­zek z ry­zy­kiem cho­rób cy­wi­li­za­cyj­nych w do­ro­słym wie­ku. Roz­wi­ja­ją­cy się płód bę­dzie czer­pał nie­zbęd­ne skład­ni­ki z or­ga­ni­zmu mamy. Przy­go­to­wa­nie do cią­ży to kwe­stia zgro­ma­dze­nia tych skład­ni­ków, któ­rych or­ga­nizm bę­dzie po­trze­bo­wał w okre­sie cią­ży i któ­rych już w tym cza­sie nie bę­dzie moż­li­wo­ści tak szyb­ko uzu­peł­nić. War­to pa­mię­tać, że w okre­sie cią­ży za­po­trze­bo­wa­nie na nie­któ­re skład­ni­ki (że­la­zo, ma­gnez, cynk, se­len, jod, wi­ta­mi­ny z gru­py B, wi­ta­mi­ny E i C, fo­lia­ny) wzra­sta i bez od­po­wied­nich za­pa­sów w or­ga­ni­zmie, przy nie­wła­ści­wej die­cie, nie­do­bo­ry te szyb­ko się na­si­la­ją, co może mieć nie­ko­rzyst­ny wpływ i po­wo­do­wać róż­ne za­bu­rze­nia. 

Małe zmia­ny na­wy­ków ży­wie­nio­wych przed cią­żą mogą być bar­dziej efek­tyw­ne niż duże zmia­ny już w cza­sie cią­ży. Do­ty­czy to choć­by wie­lo­nie­na­sy­co­nych kwa­sów tłusz­czo­wych (PU­FAs, po­ly­un­sa­tu­ra­ted fat­ty acids). Jak po­ka­zu­ją ba­da­nia Hag­gar­ty wię­cej PU­FAs w die­cie przed cią­żą ozna­cza lep­szą dys­try­bu­cję tych kwa­sów tłusz­czo­wych do pło­du w trak­cie cią­ży niż w przy­pad­ku spo­ży­wa­nia ich więk­szych da­wek już w cią­ży, w cza­sie kie­dy są one po­trzeb­ne do ukształ­to­wa­nia pra­wi­dło­wych funk­cji wzro­ko­wych i po­znaw­czych po­tom­ka. Nie­wy­star­cza­ją­ce za­opa­trze­nie or­ga­ni­zmu mamy w po­trzeb­ne ilo­ści wi­ta­min i mi­ne­ra­łów ozna­cza zmniej­szo­ną ilość sub­stan­cji do­cie­ra­ją­cych do pło­du. Mat­czy­ne nie­do­bo­ry kwa­su fo­lio­we­go i cyn­ku mogą po­wo­do­wać spo­wol­nie­nie we­wnątrz­ma­cicz­ne­go wzro­stu pło­du. Dzie­je się tak po­przez za­ha­mo­wa­nie two­rze­nia kwa­sów nu­kle­ino­wych oraz po­dzia­łów ko­mór­ko­wych. Po­dob­ny wpływ ma nie­wy­star­cza­ją­ce za­opa­trze­nie or­ga­ni­zmu mamy w że­la­zo, ma­gnez, wi­ta­mi­nę A oraz wi­ta­mi­ny z gru­py B. Do­dat­ko­wo nie­do­bór cyn­ku może pro­wa­dzić do uszko­dze­nia ne­rek, in­su­li­no­opor­no­ści oraz nad­ci­śnie­nia tęt­ni­cze­go. War­to za­dbać o od­po­wied­nie daw­ki wi­ta­mi­ny D3, dzię­ki cze­mu mo­że­my ob­ni­żyć ry­zy­ko oste­opo­ro­zy u przy­szłe­go dziec­ka. 

Ba­da­nia po­ka­za­ły, że die­te­tycz­ne pro­gra­my ży­wie­nio­we i zdro­wa die­ta przed cią­żą wią­żą się ze zmniej­szo­nym ry­zy­kiem wad wro­dzo­nych ser­ca u dziec­ka oraz mogą ob­ni­żać ry­zy­ko no­wo­two­rów. Ostra bia­łacz­ka lim­fo­bla­stycz­na (ALL) to naj­częst­szy typ bia­łacz­ki u dzie­ci (oko­ło 75% bia­ła­czek to ALL) oraz naj­częst­szy no­wo­twór wie­ku dzie­cię­ce­go (dia­gno­zo­wa­na u 23% dzie­ci z cho­ro­bą no­wo­two­ro­wą). Oka­zu­je się, że ALL może mieć po­czą­tek już w ży­ciu pło­do­wym, a nowe wy­ni­ki z Nor­thern Ca­li­for­nia Chil­dho­od Leu­ke­mia Stu­dy (NCCLS) po­ka­zu­ją, że ALL może mieć jesz­cze wcze­śniej­sze po­cho­dze­nie – z na­wy­ków ży­wie­nio­wych ko­biet jesz­cze przed cią­żą. Więk­sza ja­kość od­żyw­cza die­ty zwią­za­na jest po­nad­to z niż­szym ry­zy­kiem wad cewy ner­wo­wej oraz roz­sz­cze­pu warg lub pod­nie­bie­nia. 

Mo­że­my po­wie­dzieć, że od­ży­wia­nie w okre­sach kry­tycz­nych, pre­na­tal­nym, po­st­na­tal­nym, jak rów­nież przed­cią­żo­wym ma klu­czo­wy wpływ na praw­do­po­do­bień­stwo roz­wo­ju cho­rób cy­wi­li­za­cyj­nych w przy­szło­ści. Dziec­ko nie ustrze­że się samo przed nie­od­po­wied­nią die­tą mamy, dla­te­go na­le­ży ochro­nić je, dba­jąc już te­raz o od­po­wied­nie na­wy­ki. 



W JAKI SPO­SÓB MASA CIA­ŁA PRZED CIĄ­ŻĄ WPŁY­WA NA PRZE­BIEG CIĄ­ŻY I ROZ­WÓJ DZIEC­KA?

Epi­de­mia oty­ło­ści to duży pro­blem zdro­wia pu­blicz­ne­go. Ak­tu­al­nie prak­tycz­nie co dru­ga oso­ba w Pol­sce ma nad­wa­gę, a co trze­cia jest oty­ła. Po­dob­nie cu­krzy­ca typu II sta­je się epi­de­mią, co jest do­dat­nio sko­re­lo­wa­ne z nad­mier­ną masą cia­ła. Oty­łość jest zwią­za­na z na­si­le­niem sta­nu za­pal­ne­go w or­ga­ni­zmie. Nad­mier­na ilość tkan­ki tłusz­czo­wej ge­ne­ru­je więk­sze wy­dzie­la­nie sub­stan­cji pro­za­pal­nych (cy­to­kin, in­ter­leu­kin pro­za­pal­nych, w tym IL-1, IL-6). Wpły­wa to ne­ga­tyw­nie na od­po­wiedź od­por­no­ścio­wą or­ga­ni­zmu i leży u pod­ło­ża prze­wle­kłych cho­rób za­pal­nych, w tym cho­rób ukła­du krą­że­nia. Zgod­nie z ak­tu­al­nym sta­nem wie­dzy za oty­łość od­po­wia­da­ją nie tyl­ko pre­dys­po­nu­ją­ce czyn­ni­ki ge­ne­tycz­ne, jak styl ży­cia, die­ta, i ak­tyw­ność fi­zycz­na, ale swój udział ma rów­nież od­ży­wia­nie na bar­dzo wcze­snym eta­pie, czy­li w cza­sie tzw.punk­tów kry­tycz­nych: w okre­sie nie­mow­lę­cym, na eta­pie ży­cia pło­do­we­go, a na­wet pod­czas od­ży­wia­nia or­ga­ni­zmu mamy jesz­cze przed po­czę­ciem. In­ter­wen­cja ży­wie­nio­wa na tak wcze­snym eta­pie może ob­ni­żyć ry­zy­ko wy­stą­pie­nia oty­ło­ści i jej po­wi­kłań u przy­szłe­go dziec­ka. Po­twier­dza­ją to ba­da­nia.

Pla­nu­jąc cią­żę, war­to za­dbać o pra­wi­dło­wą masę cia­ła. Przed­cią­żo­wa nie­do­wa­ga może być przy­czy­ną ogra­ni­czo­ne­go wzro­stu pło­du. Z dru­giej stro­ny przed­cią­żo­wa oty­łość zwięk­sza ry­zy­ko po­wi­kłań w cią­ży – u ko­biet z oty­ło­ścią ro­dzą­cych si­ła­mi na­tu­ry ist­nie­je wyż­sze ry­zy­ko dys­to­cji bar­ko­wej (sy­tu­acji, kie­dy po uro­dze­niu głów­ki pło­du dal­sze ro­dze­nie bar­ków jest utrud­nio­ne) i zwią­za­ny­mi z tym po­waż­ny­mi kon­se­kwen­cja­mi. Wy­so­ki wskaź­nik masy cia­ła wią­że się rów­nież z częst­szy­mi za­bu­rze­nia­mi ci­śnie­nia, sta­nu prze­drzu­caw­ko­we­go i rzu­caw­ki w cią­ży. Ba­da­nia po­ka­zu­ją, że u osób z nad­mier­ną masą cia­ła czę­ściej ob­ser­wu­je się bóle mied­ni­cy w trak­cie cią­ży, za­ka­że­nia ukła­du mo­czo­wo-płcio­we­go, krwo­to­ki po­po­ro­do­we, żyl­ną cho­ro­bę za­krze­po­wo-za­to­ro­wą (za­krze­pi­cę żył głę­bo­kich), nie­trzy­ma­nie mo­czu. Ry­zy­ko po­wyż­szych za­bu­rzeń wzra­sta wraz ze wzro­stem BMI. Ma rów­nież ne­ga­tyw­ny wpływ na wy­ni­ki ba­dań no­wo­rod­ka. 

 




	
	 
	



	
Nad­wa­ga i oty­łość to czę­ste przy­czy­ny nie tyl­ko trud­no­ści z zaj­ściem w cią­żę, ale rów­nież cią­żo­wych kom­pli­ka­cji, ta­kich jak ni­ska masa uro­dze­nio­wa dziec­ka, cu­krzy­ca, nad­ci­śnie­nie. Oty­łe pa­cjent­ki mają też wyż­sze ry­zy­ko uro­dze­nia dziec­ka z niż­szym ilo­ra­zem in­te­li­gen­cji. Je­śli two­ja masa cia­ła znacz­nie od­bie­ga od nor­my, skon­sul­tuj się z die­te­ty­kiem, któ­ry przy­go­tu­je dla cie­bie roz­ło­żo­ny na od­po­wied­nio dłu­gi czas plan do­cho­dze­nia do pra­wi­dło­wej masy cia­ła – za­zna­cza dr n. med. Ja­kub Rzep­ka, spe­cja­li­sta gi­ne­ko­lo­gii i po­łoż­nic­twa.





	
	 
	





 

Ostat­nie ba­da­nia pod­kre­śla­ją istot­ny wpływ prze­kar­mia­nia i oty­ło­ści u przy­szłych mam na roz­wój pło­du i roz­wój po­tom­ka we wcze­snym dzie­ciń­stwie. Wy­so­ka przed­cią­żo­wa masa cia­ła może zwięk­szać ry­zy­ko nad­ci­śnie­nia i dys­li­pi­de­mii u po­tom­ka w dzie­ciń­stwie i mło­do­ści. Wią­że się to z więk­szym praw­do­po­do­bień­stwem wy­stą­pie­nia cho­rób ser­co­wo-na­czy­nio­wych w do­ro­sło­ści. W ba­da­niu Rey­nold i wsp. wy­ka­za­no, że oty­łość u ko­biet roz­po­czy­na­ją­cych cią­żę wią­za­ła się z częst­szy­mi po­by­ta­mi w szpi­ta­lu przez ich do­ro­słych już po­tom­ków w wy­ni­ku in­cy­den­tów ser­co­wo-na­czy­nio­wych (za­wał ser­ca, dusz­ni­ca bo­le­sna, atak nie­do­krwien­ny), jak rów­nież z wyż­szym ry­zy­kiem ich przed­wcze­snej śmier­ci. Ry­zy­ko ob­umar­cia we­wnątrz­ma­cicz­ne­go pło­du u ko­biet oty­łych jest trzy­krot­nie wyż­sze niż u ko­biet o pra­wi­dło­wej ma­sie cia­ła i zwięk­sza się wraz ze wzro­stem masy cia­ła. W Sta­nach Zjed­no­czo­nych co pią­ta ko­bie­ta wkra­cza w okres cią­żo­wy ze wskaź­ni­kiem wyż­szym niż BMI 30. Ko­niecz­ne są in­ter­wen­cje die­te­tycz­ne, aby zop­ty­ma­li­zo­wać masę cia­ła przed cią­żą i tym sa­mym, oprócz ko­rzy­ści dla mamy, mi­ni­ma­li­zo­wać ry­zy­ko cho­rób dziec­ka w przy­szło­ści. Pra­wi­dło­wo się od­ży­wia­jąc i dba­jąc o wła­ści­wą masę cia­ła przed cią­żą, od­po­wied­nio „za­pro­gra­mu­je­my” swo­je dziec­ko na przy­szłość.

Udo­wod­nio­no, że u dzie­ci mam oty­łych ist­nie­je więk­sze ry­zy­ko wy­stą­pie­nia ma­kro­so­mii (zbyt wy­so­ka uro­dze­nio­wa masa cia­ła). Tkan­ka tłusz­czo­wa wy­twa­rza lep­ty­nę oraz czyn­ni­ki pro­za­pal­ne (czyn­nik mar­twi­cy no­wo­two­rów TNF-α oraz in­ter­leu­ki­nę-6). Związ­ki te są bar­dziej ak­tyw­ne w ło­ży­skach ko­biet oty­łych. Po­wo­du­je to wzrost in­su­li­no­opor­no­ści (stan, kie­dy or­ga­nizm nie re­agu­je na in­su­li­nę), a to z ko­lei zwięk­sza na­pływ glu­ko­zy do pło­du. Sub­stan­cje pro­za­pal­ne wy­twa­rza­ne przez tkan­kę tłusz­czo­wą mamy na­si­la­ją trans­port ami­no­kwa­sów, a uwal­nia­ją­ce się kwa­sy tłusz­czo­we – trans­port li­pi­dów do pło­du.

Oty­łość wią­że się rów­nież z więk­szym ry­zy­kiem wro­dzo­nych wad roz­wo­jo­wych u dziec­ka, słab­szym sta­nem zdro­wia no­wo­rod­ka (niż­sza punk­ta­cja w ska­li Ap­gar), dłuż­szym cza­sem ho­spi­ta­li­za­cji i częst­szy­mi po­by­ta­mi na od­dzia­le in­ten­syw­nej te­ra­pii no­wo­rod­ków. Za­rów­no wy­so­kie przed­cią­żo­we BMI, jak i zbyt wy­so­kie przy­ro­sty masy cia­ła w cią­ży są do­dat­nio sko­re­lo­wa­ne z wy­so­kim BMI u dzie­ci w trze­cim roku ży­cia, wią­żą się z więk­szym ry­zy­kiem oty­ło­ści u po­tom­ków w okre­sie dzie­cię­cym, mło­dzień­czym oraz do­ro­sło­ści.

Pla­nu­jąc cią­żę, war­to spraw­dzić swój stan od­ży­wie­nia w ga­bi­ne­cie die­te­tycz­nym, nie tyl­ko pod ką­tem nad­wa­gi czy oty­ło­ści, ale rów­nież nie­do­ży­wie­nia, czę­sto zwią­za­ne­go z nie­do­wa­gą. W przy­pad­ku nie­do­ży­wie­nia przy­szłej mamy do­cho­dzi do spo­wol­nie­nia wzro­stu pło­du oraz pro­ce­sów me­ta­bo­licz­nych. Nie­wy­star­cza­ją­ca ilość skład­ni­ków od­żyw­czych ozna­cza ni­skie po­zio­my glu­ko­zy, in­su­li­ny oraz in­su­li­no­po­dob­ne­go czyn­ni­ka wzro­stu IGF-1, któ­re są od­po­wie­dzial­ne za wzrost oraz stan od­ży­wie­nia pło­du. W wy­ni­ku tego nie­do­ży­wie­nie mamy skut­ku­je zmniej­sze­niem masy ło­ży­ska oraz ilo­ści trans­por­te­rów dla sub­stan­cji od­żyw­czych i w efek­cie do za­ha­mo­wa­nia wzro­stu pło­du. Z dru­giej stro­ny u nie­do­ży­wio­nych ko­biet na­si­la się wy­dzie­la­nie kor­ty­zo­lu, któ­ry od­po­wia­da za róż­ni­co­wa­nie się ko­mó­rek. Dla­te­go nie­do­ży­wie­nie we wcze­snym eta­pie cią­ży (I try­mestr) może po­wo­do­wać zbyt wy­so­ką masę uro­dze­nio­wą dziec­ka. Z ko­lei, je­śli utrzy­mu­je się ono w II i III try­me­strze, może pro­wa­dzić do wy­stą­pie­nia cho­ro­by nie­do­krwien­nej u dziec­ka, za­bu­rzeń li­pi­do­wych, oty­ło­ści, cho­rób za­krze­po­wych, cho­rób ne­rek, a tak­że za­cho­wań an­ty­so­cjal­nych. Nie­do­wa­ga u przy­szłej mamy wpły­wa rów­nież na ob­ni­że­nie od­por­no­ści u po­tom­ka.

Zbyt wy­so­ka jak i zbyt ni­ska uro­dze­nio­wa masa cia­ła zwią­za­na jest ze zwięk­szo­nym ry­zy­kiem cho­rób cy­wi­li­za­cyj­nych. Ni­ska masa cia­ła wią­że się z wyż­szym ry­zy­kiem roz­wo­ju ze­spo­łu me­ta­bo­licz­ne­go, szyb­szym zwięk­sza­niem masy cia­ła, aby „do­go­nić” ró­wie­śni­ków. Osta­tecz­nie dzie­ci te czę­ściej mają wyż­sze war­to­ści BMI, na­si­le­nie in­su­li­no­opor­no­ści i wyż­sze ci­śnie­nie tęt­ni­cze krwi. Niż­sza masa cia­ła zwią­za­na jest rów­nież z mniej­szą ilo­ścią ne­fro­nów (pod­sta­wo­wych jed­no­stek funk­cjo­nal­no-struk­tu­ral­nych ner­ki), co w efek­cie może zwięk­szać czę­stość wy­stę­po­wa­nia dys­funk­cji ne­rek i prze­wle­kłej cho­ro­by ne­rek w przy­szło­ści oraz więk­szym ry­zy­kiem nad­ci­śnie­nia tęt­ni­cze­go zwią­za­ne­go z ne­fro­pa­tią. 

W In­sty­tu­cie Zdro­we­go Ży­wie­nia i Die­te­ty­ki Kli­nicz­nej „Sa­nvi­ta” ko­bie­tom z nad­wa­gą i oty­ło­ścią pla­nu­ją­cym cią­żę pro­po­nu­je­my pro­gram w opar­ciu o usta­lo­ny mi­ni­mal­ny cel re­duk­cji masy i po­miar skła­du cia­ła. Bie­rze­my pod uwa­gę ewen­tu­al­ne cho­ro­by, aler­gie i nie­to­le­ran­cje po­kar­mo­we, pre­fe­ren­cje ży­wie­nio­we i pra­cu­je­my nad zmia­ną na­wy­ków ży­wie­nio­wych. Pla­nu­je­my in­dy­wi­du­al­ne za­po­trze­bo­wa­nie na biał­ko, wę­glo­wo­da­ny, tłusz­cze, błon­nik, mi­ne­ra­ły, wi­ta­mi­ny. Szcze­gól­nie istot­ne jest za­dba­nie o wła­ści­we na­wod­nie­nie, któ­re po­mo­że uzy­skać lep­sze wy­ni­ki w spa­la­niu tkan­ki tłusz­czo­wej.

Je­śli wpro­wa­dzi­łaś zmia­ny, ale two­je BMI w mo­men­cie uzy­ska­nia cią­ży na­dal bę­dzie więk­szy niż 25, zwróć szcze­gól­ną uwa­gę na przy­ro­sty masy cia­ła w po­szcze­gól­nych try­me­strach. Zgod­nie z re­ko­men­da­cja­mi przy­rost masy cia­ła w cią­ży za­le­ca­ny ko­bie­tom z nad­wa­gą (BMI 25-29,9) po­wi­nien wy­no­sić 7-11,5 kg, u ko­biet z oty­ło­ścią (BMI ≥ 30) – 5-9 kg. W ta­kiej sy­tu­acji na­le­ży opty­mal­nie pro­wa­dzić cią­żę z die­te­ty­kiem kli­nicz­nym, aby die­ta do­star­cza­ła od­po­wied­nią ka­lo­rycz­ność i po­kry­wa­ła zwięk­szo­ne za­po­trze­bo­wa­nie na skład­ni­ki od­żyw­cze.

Do­brze, je­śli mo­dy­fi­ka­cja die­ty współ­gra z od­po­wied­nią ak­tyw­no­ścią fi­zycz­ną. Im lep­sza bę­dzie kon­dy­cja „wyj­ścio­wa”, tym lep­sze sa­mo­po­czu­cie bę­dzie to­wa­rzy­szyć w okre­sie cią­ży za­rów­no ma­mie, jak i dziec­ku. Fi­zjo­te­ra­peut­ka Na­ta­lia Wawsz­czyk, spe­cja­li­sta uro­gi­ne­ko­lo­gii i opie­ki oko­ło­po­ro­do­wej pod­kre­śla, że na­wet drob­ne ko­rek­ty do­tych­cza­so­wych przy­zwy­cza­jeń mogą mieć znacz­ny wpływ na po­ziom ener­gii, pro­ce­sy ad­ap­ta­cyj­ne i re­ge­ne­ra­cyj­ne or­ga­ni­zmu, a tym sa­mym le­piej przy­go­tu­ją do sa­me­go po­czę­cia. Je­śli masz oty­łość i chcesz zwięk­szyć szan­sę na pra­wi­dło­wą cią­żę i brak po­wi­kłań u dziec­ka, do­brze, gdy bę­dziesz pod opie­ką die­te­ty­ka, gi­ne­ko­lo­ga, fi­zjo­te­ra­peu­ty oraz en­do­kry­no­lo­ga w przy­pad­ku nie­do­czyn­no­ści tar­czy­cy czy cho­ro­by Ha­shi­mo­to.



SPRAWDŹ SWÓJ SKŁAD CIA­ŁA

Oce­na, czy two­ja masa cia­ła jest pra­wi­dło­wa, to tyl­ko je­den z ele­men­tów, o któ­rym na­le­ży pa­mię­tać przy­go­to­wu­jąc się do cią­ży. Rów­nie waż­ny jest stan od­ży­wie­nia, po­ziom tkan­ki tłusz­czo­wej, na­wod­nie­nie or­ga­ni­zmu, udział biał­ka. Mo­żesz mieć pra­wi­dło­we BMI, a jed­no­cze­śnie pod­wyż­szo­ny po­ziom tkan­ki tłusz­czo­wej w or­ga­ni­zmie, co wią­że się z więk­szą ilo­ścią wy­twa­rza­nych czyn­ni­ków pro­za­pal­nych. Dla­te­go war­to skon­tro­lo­wać skład cia­ła. Je­śli masz nad­wa­gę lub oty­łość, istot­ne jest, aby w trak­cie od­chu­dza­nia zmniej­szał się głów­nie po­ziom tkan­ki tłusz­czo­wej. Nie bę­dzie ko­rzyst­ne, je­śli re­duk­cja masy cia­ła bę­dzie wy­ni­ka­ła z od­wod­nie­nia i spad­ku masy mię­śnio­wej i po­gor­sze­nia sta­nu od­ży­wie­nia. Je­śli masz nie­do­wa­gę, rów­nież war­to oce­nić, ja­kie pa­ra­me­try są zbyt ni­skie, usta­lić cel i ob­ser­wo­wać, czy przy­pad­kiem po­ziom biał­ka i masy mi­ne­ral­nej się nie zwięk­sza. To znacz­nie uła­twia przy­go­to­wa­nie opty­mal­ne­go roz­wią­za­nia die­te­tycz­ne­go i daje pew­ność oraz bez­pie­czeń­stwo sto­so­wa­nej die­to­te­ra­pii. 

Ba­da­nie skła­du cia­ła me­to­dą bio­im­pe­dan­cji elek­trycz­nej mo­żesz wy­ko­nać w ga­bi­ne­cie die­te­tycz­nym. Jest to bez­piecz­ny, nie­in­wa­zyj­ny spo­sób mo­ni­to­ro­wa­nia zmian w skła­dzie cia­ła w trak­cie te­ra­pii die­te­tycz­nych, od­chu­dza­ją­cych i in­ter­wen­cji ży­wie­nio­wych. Pro­fe­sjo­nal­ne ba­da­nie skła­du cia­ła po­win­no być wy­ko­ny­wa­ne w po­zy­cji le­żą­cej, roz­luź­nio­nej i wy­ma­ga od­po­wied­nie­go przy­go­to­wa­nia. Wię­cej o przy­go­to­wa­niu i ba­da­nych pa­ra­me­trach prze­czy­tasz w roz­dzia­le Kie­dy spo­tkać się z die­te­ty­kiem.

Ba­da­nie jest nie­zbęd­ne do pre­cy­zyj­nej dia­gno­sty­ki, mo­ni­to­ro­wa­nia zmian w skła­dzie cia­ła i kon­tro­li te­ra­pii lecz­ni­czych i die­te­tycz­nych, tym sa­mym po­zwa­la ko­ry­go­wać za­le­ce­nia i oce­niać sku­tecz­ność sto­so­wa­nych me­tod, co jest klu­czo­wym ele­men­tem po­wo­dze­nia die­to­te­ra­pii. Wy­ni­ki uzy­ska­ne pod­czas ba­da­nia skła­du cia­ła sta­no­wią pod­sta­wę do for­mu­ło­wa­nia in­dy­wi­du­al­nych za­le­ceń die­te­tycz­nych do­sto­so­wa­nych do prze­mia­ny ma­te­rii pa­cjen­ta i jed­nost­ki cho­ro­bo­wej. Dzię­ki temu mo­żesz na bie­żą­co otrzy­my­wać pre­cy­zyj­ne wska­zów­ki skie­ro­wa­ne wła­śnie do cie­bie i do­sto­so­wa­ne do eta­pu zmian, na któ­rym je­steś. 



KWA­SY OME­GA-3 I WIE­LO­NIE­NA­SY­CO­NE KWA­SY TŁUSZ­CZO­WE 

Kwa­sy tłusz­czo­we bio­rą udział w re­gu­la­cji me­ta­bo­li­zmu. Dzię­ki nim po­wsta­je wie­le ak­tyw­nych skład­ni­ków ko­mór­ko­wych, któ­re po­tra­fią zmie­niać od­por­ność, wbu­do­wu­ją się w bło­ny ko­mó­rek, w tym ko­mó­rek od­por­no­ścio­wych, de­cy­du­jąc o ich wła­ści­wo­ściach, wpły­wa­ją na ich prze­pusz­czal­ność i ak­tyw­ność en­zy­ma­tycz­ną. Od­po­wied­nia za­war­tość wie­lo­nie­na­sy­co­nych kwa­sów tłusz­czo­wych (PU­FAs, po­ly­un­sa­tu­ra­ted fat­ty acids) w die­cie ma zna­cze­nie dla pra­wi­dło­we­go roz­wo­ju siat­ków­ki oka, per­cep­cji wra­żeń wzro­ko­wych oraz ich za­mia­nę na im­pul­sy ner­wo­we. Wię­cej PU­FAs w die­cie przed cią­żą ozna­cza lep­szą dys­try­bu­cję tych kwa­sów tłusz­czo­wych do pło­du w trak­cie cią­ży niż w przy­pad­ku spo­ży­wa­nia ich więk­szych da­wek już w cią­ży. Dzię­ki pra­wi­dło­we­mu za­opa­trze­niu w te waż­ne kwa­sy tłusz­czo­we moż­na za­gwa­ran­to­wać so­bie pra­wi­dło­wą masę uro­dze­nio­wą no­wo­rod­ka (mniej­sze ry­zy­ko mi­kro­so­mii i ma­kro­so­mii) oraz ob­ni­żyć ry­zy­ko przed­wcze­sne­go po­ro­du, a u przy­szłe­go dziec­ka zmniej­szyć praw­do­po­do­bień­stwo wy­stą­pie­nia cu­krzy­cy typu I, nad­ci­śnie­nia i aler­gii. Eu­ro­pe­an Food Sa­fe­ty Au­tho­ri­ty po­twier­dza po­trze­bę za­pew­nie­nia wła­ści­wej dys­try­bu­cji kwa­su DHA pło­do­wi dla za­pew­nie­nia wła­ści­we­go roz­wo­ju po­znaw­cze­go oraz ostro­ści wi­dze­nia.

Or­ga­nizm ludz­ki nie jest w sta­nie sam wy­two­rzyć kwa­su li­no­lo­we­go (LA) z gru­py ome­ga-3 i kwa­su alfa-li­no­le­no­we­go (ALNA) z gru­py ome­ga-6, dla­te­go mu­szą być one do­star­cza­ne z po­ży­wie­niem. PU­FAs w die­cie czło­wie­ka do­star­cza­ne są głów­nie przez ole­je ro­ślin­ne. Po­ziom kwa­su alfa-li­no­le­no­we­go w ole­ju rze­pa­ko­wym ni­sko­eru­ko­wym wy­no­si oko­ło 14%. Po­zo­sta­łe bar­dziej po­pu­lar­ne ole­je mają znacz­nie niż­sze war­to­ści ALNA (po­ni­żej 1,2%), z wy­jąt­kiem ole­ju lnia­ne­go (55-60%). Do­brym źró­dłem kwa­sów ome­ga-3 jest olej z orze­chów wło­skich. Znacz­nie ła­twiej do­star­czyć więk­sze ilo­ści kwa­su li­no­lo­we­go z gru­py ome­ga-6. Bo­ga­tym źró­dłem LA są: olej z kro­ko­sza (80%), olej sło­necz­ni­ko­wy (70%), so­jo­wy oraz ku­ku­ry­dzia­ny (60%). LA do­star­czy nam rów­nież olej z pe­stek wi­no­gron (80%) i olej ba­weł­nia­ny (60%). Udo­wod­nio­no jed­nak, że nad­mier­ne spo­ży­cie kwa­sów tłusz­czo­wych n-6 może na­si­lać stan za­pal­ny w or­ga­ni­zmie, więc bar­dziej pre­fe­ro­wa­ne są ole­je bo­ga­te w ome­ga-3, kwas gam­ma-li­no­le­no­wy (olej z wie­sioł­ka) i jed­no­nie­na­sy­co­ne kwa­sy tłusz­czo­we (oli­wa z oli­wek). War­to wie­dzieć, że syn­te­za WNKT z ro­dzi­ny n-3 za­cho­dzi w fi­to­plank­to­nie spo­ży­wa­nym przez ryby mor­skie i ma­ga­zy­no­wa­nym w ich mię­śniach oraz wą­tro­bie. Dla­te­go ryby mor­skie oraz ole­je z tych ryb sta­no­wią bo­ga­te źró­dło kwa­sów ome­ga-3 (EPA i DHA) w die­cie. Kwas DHA (do­ko­za­hek­sa­eno­wy) jest naj­istot­niej­szy w tym okre­sie. W przy­pad­ku ni­skie­go spo­ży­cia ryb i alg moż­na roz­wa­żyć su­ple­men­ta­cję DHA. Z uwa­gi na ry­zy­ko za­nie­czysz­czeń me­ta­la­mi cięż­ki­mi, diok­sy­na­mi i po­li­chlo­ro­wa­ny­mi bi­fe­ny­la­mi (PCB) na­le­ży wy­bie­rać DHA z bez­piecz­nych źró­deł – uzy­ski­wa­ny z ma­łych ryb (te są mniej za­nie­czysz­czo­ne) oraz z alg z ro­dza­ju Schi­zo­chy­trium, ho­do­wa­nych w sztucz­nych wa­run­kach. Wię­cej in­for­ma­cji o tłusz­czach znaj­du­je się w Do­bre tłusz­cze (s. 39).



KWAS FO­LIO­WY W OKRE­SIE PRZED­KON­CEP­CYJ­NYM

Kwas fo­lio­wy, zwa­ny rów­nież fo­la­cy­ną, to roz­pusz­czal­na w wo­dzie wi­ta­mi­na B9. Kwas fo­lio­wy jest wy­ko­rzy­sty­wa­ny przez na­sze ko­mór­ki do pro­duk­cji ty­mi­dy­ny, ade­ni­ny i gu­ani­ny – trzech nu­kle­oty­dów po­trzeb­nych do two­rze­nia DNA. Ma de­cy­du­ją­cy wpływ na sys­tem ner­wo­wy i mózg. Bie­rze udział w pro­ce­sach krwio­twór­czych. Nie­do­bór tego skład­ni­ka może przy­czy­nić się do wad ośrod­ko­we­go ukła­du ner­wo­we­go (OUN) dziec­ka, roz­sz­cze­pu warg i pod­nie­bie­nia, wad ser­ca, ukła­du mo­czo­we­go, przed­wcze­sne­go po­ro­du oraz po­wo­do­wać zbyt ni­ską masę uro­dze­nio­wą dziec­ka. U ko­biet nie­wy­star­cza­ją­ca ilość kwa­su fo­lio­we­go w die­cie może pro­wa­dzić do nie­do­krwi­sto­ści me­ga­lo­bla­stycz­nej, w wy­ni­ku nie­pra­wi­dło­we­go wy­dłu­żo­ne­go doj­rze­wa­nia czer­wo­nych krwi­nek w szpi­ku kost­nym. Je­śli bra­ku­je kwa­su fo­lio­we­go w die­cie, już po czte­rech mie­sią­cach wy­czer­pu­ją się jego za­pa­sy w or­ga­ni­zmie. Mat­czy­ne nie­do­bo­ry kwa­su fo­lio­we­go mogą po­wo­do­wać spo­wol­nie­nie we­wnątrz­ma­cicz­ne­go wzro­stu pło­du. Dzie­je się tak po­przez za­ha­mo­wa­nie two­rze­nia kwa­sów nu­kle­ino­wych oraz po­dzia­łów ko­mór­ko­wych. Ostat­nie ba­da­nia prze­pro­wa­dzo­ne z udzia­łem du­żej gru­py dzie­ci (85 176) wy­ka­za­ły, że su­ple­men­ta­cja kwa­sem fo­lio­wym w okre­sie przed­kon­cep­cyj­nym wią­za­ły się z mniej­szym ry­zy­kiem za­bu­rzeń au­ty­stycz­nych. 

Pol­skie To­wa­rzy­stwo Gi­ne­ko­lo­gicz­ne re­ko­men­du­je su­ple­men­ta­cję kwa­su fo­lio­we­go przy­naj­mniej na sześć ty­go­dni przed kon­cep­cją do trze­cie­go mie­sią­ca cią­ży włącz­nie. Daw­ki 0,4 mg na dobę ob­ni­ża­ją ry­zy­ko wad cewy ner­wo­wej u dziec­ka o 72%. Po­zo­sta­łe przy­pad­ki wy­stą­pie­nia wad OUN u dzie­ci mają inną przy­czy­nę. Daw­kę su­ple­men­ta­cyj­ną na­le­ży zwięk­szyć w przy­pad­ku wy­stę­po­wa­nia nie­do­krwi­sto­ści me­ga­lo­bla­stycz­nej, wcze­śniej­szej an­ty­kon­cep­cji hor­mo­nal­nej, sto­so­wa­nia le­ków prze­ciw­pa­dacz­ko­wych, u pa­lą­cych i osób z oty­ło­ścią oraz u ko­biet z hi­per­ho­mo­cy­ste­ine­mią (pod­wyż­szo­nym stę­że­niem ho­mo­cy­ste­iny) w wy­ni­ku mu­ta­cji MTHFR. Mu­ta­cja ta wy­stę­pu­je u 30-40% osób po­pu­la­cji eu­ro­pej­skiej. Pod­wyż­szo­ne stę­że­nie ho­mo­cy­ste­iny w or­ga­ni­zmie przy­szłej mamy może wpły­wać na bez­po­śred­nie uszko­dze­nie ko­mó­rek śród­błon­ka oraz ogól­ne na­si­le­nie pro­ce­su za­pal­ne­go. Nad­miar ho­mo­cy­ste­iny może gro­ma­dzić się w ko­mór­kach za­rod­ka i przy­czy­niać się do wy­stą­pie­nia wad cewy ner­wo­wej, ukła­du mo­czo­we­go, ser­co­wo-na­czy­nio­we­go oraz roz­sz­cze­pu pod­nie­bie­nia i warg u pło­du. Nad­mier­ne stę­że­nie ho­mo­cy­ste­iny u ko­biet w cią­ży może być zwią­za­ne z roz­wo­jem licz­nych po­wi­kłań, w tym po­ro­nień na­wra­ca­ją­cych, po­ro­du przed­wcze­sne­go, ob­umar­cia we­wnątrz­ma­cicz­ne­go, hi­po­tro­fii pło­du (we­wnątrz­ma­cicz­ne­go za­ha­mo­wa­nia wzro­stu pło­du), przed­wcze­sne­go od­dzie­le­nia ło­ży­ska, sta­nu prze­drzu­caw­ko­we­go. Fo­lia­ny re­gu­lu­ją prze­mia­nę ho­mo­cy­ste­iny, dla­te­go war­to za­dbać o ich od­po­wied­nie daw­ki w die­cie. U mam po­sia­da­ją­cych zmu­to­wa­ne geny pro­po­nu­je się su­ple­men­ta­cję me­ta­fo­li­ną (zre­du­ko­wa­ną for­mą fo­lia­nów), któ­ra w od­róż­nie­niu od kwa­su fo­lio­we­go bez­po­śred­nio wchła­nia się i jest trans­por­to­wa­na do krwio­bie­gu. Z ra­cji za­bu­rzo­nych prze­mian fo­lia­nów daw­ki su­ple­men­ta­cji po­win­ny być do­bra­ne in­dy­wi­du­al­nie. W nie­do­krwi­sto­ści me­ga­lo­bla­stycz­nej, hi­per­ho­mo­cy­ste­ine­mii wyż­sze daw­ki niż 5 mg kwa­su fo­lio­we­go na dobę moż­na sto­so­wać pod kon­tro­lą stę­że­nia fo­lia­nów we krwi.

 

Dr n. med. Ja­kub Rzep­ka, spe­cja­li­sta gi­ne­ko­lo­gii i po­łoż­nic­twa, pod­kre­śla, że w sy­tu­acji, je­śli w ro­dzi­nie wy­stę­po­wa­ły wady cewy ner­wo­wej (np. roz­sz­czep krę­go­słu­pa), za­le­ca­na daw­ka kwa­su fo­lio­we­go to 4 mg na dobę. W przy­pad­ku scho­rzeń neu­ro­lo­gicz­nych daw­kę war­to skon­sul­to­wać z le­ka­rzem, gdyż przyj­mo­wa­nie nie­któ­rych le­ków wy­ma­ga do­dat­ko­wej su­ple­men­ta­cji kwa­sem fo­lio­wym. 
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Jed­no­cze­śnie do­brze jest za­dbać o od­po­wied­nie ilo­ści fo­lia­nów w die­cie. Sprawdź: Ta­be­la 15. Źró­dła kwa­su fo­lio­we­go w die­cie.


 



Za­pra­sza­my do za­ku­pu peł­nej wer­sji książ­ki
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