Zasady
Zywienia
kobiet
ciezarnych

i karmiagcych




Jakie sktadniki pokarmowe
sg niezbedne w diecie
kobiety w cigzy?



Czy dieta wegetarianiska/
weganska moze byc stosowana
orzez kobiete bedaca
w cigzy/ matke karmiaca piersig?



Ktore produkty spozywcze
nie powinny byc¢ spozywane
orzez kobiete bedacg w cigzy?



Niekorzystne warunki w zyciu ptodowym mogg prowadzi¢
do nieodwracalnych zmian w budowie, metabolizmie

| funkcjonowaniu wybranych narzadéw dziecka
powodujgc tym samym zwiekszone ryzyko rozwoju chorob
sercowo-naczyniowych, otytosci, cukrzycy typu 2,
hiperlipidemii, osteoporozy.

Negatywny wptyw na rozwoj ptodu wykazujg niedobory
biatkowo-energetyczne, dieta bogatobiatkowa,
niskoweglowodanowa, niedoborowe spozycie kwasow
ttuszczowych n-3, zbyt niska podaz foliandéw, witamin D i
B12, zelaza, cynku, magnezu i wapnia, a takze
nadmierne spozycie niektorych sktadnikow pokarmowych,
np. witamina A.



BMI przed cigza

Przyrost masy ciala

W ciazy
Niedowaga 12,5-18 kg
Prawidtowa masa ciata 11,5-16 kg
Nadwaga 7-11,5 kg
Otytosc 5-9 kg*




BMI przed ciaza Przym;tc’i“qazzy ciata
Niedowaga 0,5 kg
Prawidtowa masa ciata 0,5 kg
Nadwaga 0,3 kg
Otytosc¢ 0,2 kg




Makrosomii — wigze sie ze zwiekszonym ryzykiem
otytosci, chorob sercowo-naczyniowych, cukrzycy
typu 2

Matej urodzeniowej masy ciata
Wad rozwojowych
Wewnatrzmacicznego zgonu ptodu
Przedwczesnego porodu

Nizsze|] punktacji w skali Apgar



e Powiktan okresu noworodkowego
e Zahamowanie rozwoju ptodu
e \W okresie dorostosci:
otytosci
cukrzycy
choréb uktadu sercowo-naczyniowego



| trymestr +85

Il trymestr +285
[l trymestr +465
Laktacja (1-6 mies., 1 dziecko) +675 (505 kcal z pozywienia u kobiet

prawidtowo odzywionych, 650 kcal u
bardzo szczuptych kobiet)
(>6 mies.) +400

* Cigza pojedyncza, w cigzy mnogiej +700 kcal/d



SKLADNIK

ZAPOTRZEBOWANIE

CIAZA KARMIENIE PIERSIA

Weglowodany

45-65% enerqii

i 1,2 g/kg aktualnej 1,45 g/kg aktualnej
HELE m.c./dobe m.c./dobe
20-35% energii
SFA i TFA: tak niskie jak to mozliwe
Tiluszcze LA: 4%
ALA: 0,5%

EPA+DHA: 250 +100-200 mg DHA




Tabela 8. Dodatek do normy referencyjnego spozycia dla tluszczu (RI)
w grupie kobiet w ciazy i karmigcych piersia

Procent energii z tluszczu

Stan fizjologiczny kobiet

30% 35%

* W przypadku kobiet, ktére przed zajéciem w cigze mialy prawidlowa mase ciala



A OMEGA 3, WITAMINA D
B wg wikarédwek lekarro

: W Ziowa
o Ml do umoky 2omeast sob

OLEJE | ORZIECHY
oleie: 1 -2 porgji driennse (zomiast Suszczow Twierrgoych)
orzechy: | porcjo diienne

MIESO. RYBY, JAJA
(oraz rodhiny strogczkowe)
1-2 porie driennie (zamiennie na tydzied)

MLEKO | NABIAL

2-3 porge dienme

\j. 7
PRODUKTY ZBOZOWE \- \ =

4-8 poeci drisnnie
(rwdaszcro produkty peinanarmiste)

WARZYWA | OWOCE

wOrTywa: bez ogroncaen
owoce: 2-3 porcie doennia

piramido rywieniowa dia kobiet karmiacych

AKTYWNOSC FIZYCZNA

COdDenue NP, SPOM, SPI2QI0NE, QOIOWONE,
aymowane g dnecioem

+ PLYNY co nojmnie; 2 litry, w tym

- woda 2 lary/dobe

- kowa do 6 fil /dobe

= herbota do 10 szkl /dobe

RYCINA 1. Piramida zywieniowa dla kobiet karmigcych [wg: Durka A, Rachtan-Janicka J, Wiertak E i wsp. Odzywienie kobiet
karmigcych. W: Nehring-Gugulska M, Zukowska-Rubik M, Pietkiewicz A (red.). Karmienie piersiq w teorii i praktyce. Medycyna
Praktyczna 2017;129-131 (za zgoda Medycyny Praktycznej)]®



Zapotrzebowanie na
witaminy i sktadniki
mineralne



Zapotrzebowanie

Witamina Przed ciata Kobiety <19r.z. | Kobiety>19r.z | Kobiety<19rz. Kﬂbiﬁt‘!{} 19 r.i."
W cigzy W cigzy w okresie laktacji | W okresie laktacji
A [ug; RDA] 700 750 770 1200 1300
D [ug; Al 15 15 15 15 15
E [mg; Al] 3 10 10 11 11
K [ng; Al 55 55 55 55 55
C [mg; RDA] 75 80 85 115 120
B: [mg; RDA] 1,1 1,4 1,4 1,5 1,5
Bz [mg; RDA] 1,1 1,4 1,4 1,6 1,6
B: [mg, RDA] 14 18 18 17 17
Bs [mg; Al 425 450 450 550 550
Bs [mg; Al] 5 6 6 7 7
Bs [mg; RDA] 1,3 1,9 1,9 2 2
B, [pg; Al] 30 30 30 35 35
Foliany [ug; RDA] 400 600 600 500 500
B12 [Hg; RDA] 2,4 2,6 2,6 2,8 2,8




Zapotrzebowanie

Skladnik mineralny Przed ciaia Kobiety < 19 r.z. | Kobiety >19r.z. | Kobiety<19r.7. KUbiEt‘h"_} 19 r.i."
W cigzy W cigzy w okresie laktacji | w okresie laktacji
Wapn [mg; RDA] 1000 1300 1000 1300 1000
Fosfor [mg; RDA] 700 1250 700 1250 700
Magnez [mg; RDA] 310-320 400 360 360 320
Zelazo [mg; RDA] 18 27 27 10 10
Cynk [mg; RDA] 8 12 11 13 12
Miedz [mg; RDA] 0,9 1 1 1,3 1,3
Jod [ug; RDA] 150 220 220 290 290
Selen [ug; RDA] 55 60 60 70 70
Fluor [mg; Al] 3 3 3 3 3
Mangan [mg; Al 1,8 2 2 2,6 2,6
Sad [mg; Al 1500 1500 1500 1500 1500
Potas [mg; Al 3500 3500 3500 4000 4000
Chlor [mg; Al] 2300 2300 2300 2300 2300




e Nie ma produktu spozywczego, ktory by zawierat
wszystkie niezbedne sktadniki pokarmowe

e Codziennie nalezy spozywac produkty zbozowe,
mleczne, bedgce zrodtem petnowartosciowego biatka
(ryby, drob, chude mieso, nasiona roslin
strgczkowych), warzywa i owoce, ttuszcze roslinne

e Spozywanie roznorodnych produktow pozwala
unikngc¢ niedoborow



Produkty zbozowe

* Pieczywo z maki z petnego przemiatu
(np. petnoziarniste, razowe, graham)
* Ryz brgzowy
Zalecane « Makaron razowy
« Kasze gruboziarniste
« Ptatki zbozowe

« Otreby
» Pieczywo z maki jasne]
Dozwolone w * Pieczywo tostowe
ograniczonych ilosciach « Makarony z jasnej maki
« Biaty ryz

* Pieczywo cukiernicze (np. drozdzowki,

MIEELEPEIE rogale, stodkie butki)



Warzywa i owoce

- Swieze i surowe warzywa i owoce
« Warzywa i owoce gotowane lub pieczone
Zalecane s Zupy
- Swiezo wyciskane soki*
« Domowe koktajle

« Soki
« Owoce w syropie
Dozwolone w « Owoce z puszki
ograniczonych ilosciach « Owoce kandyzowane

« Warzywa konserwowe
 Warzywa marynowane

e Zupy w proszku
*  Frytki
* Chipsy

* Napoje owocowe

Niewskazane



Produkty mleczne

* Mieko
* Naturalne jogurty, kefiry, maslanki

Zalecane
« Ser twarogowy
» Serek ziarnisty
« Sery zélte
Dozwolone w « Desery mleczne
ograniczonych ilosciach « Napoje mleczne owocowe

« Jogurty, kefiry, maslanki owocowe

« Mileko i produkty mleczne niepasteryzowane
* Sery plesniowe*
Niewskazane - Sery z mleka niepasteryzowanego (np.
oscypek, feta, ricotta)
« Sery topione



Mieso, dréb, ryby, jaja

» Mieso drobiowe (kurczak, indyk)
«  Krolik
* Ttuste ryby morskie
» Cielecina
« Chude wedliny (np. szynka, poledwica, schab)
+ Jaja

Zalecane

Dozwolone w « Chuda wieprzowina, wotowina
ograniczonych ilosciach * Baranina

* Surowe ryby i owoce morza
* Ryby i wedliny wedzone
+ Kielbasy i wedliny najnizszej jakosci (np. parowki,
pasztety, mielonki)
» Podroby (zwtaszcza watrobka)
* Ryby drapiezne

Niewskazane



Tabela 6. Wykaz wybranych gatunkéw ryb i owocéw morza zalecanych,
dopuszczalnych i niezalecanych w diecie kobiet planujacych ciaze, kobiet
ciezarnych, kobiet karmigcych piersig oraz malych dzieci’

Zalecane Dopuszczalne' Niezalecane

'Od czasu do cza ograniczonej ilodci (maks. | porcja/tydzien)



Najlepszy wyb6r JEDZ 00 2 00 3 PORCA W TYGOONR, Dobry WYbél' JEDZ 1 PORCJE W TYGOON.

mikun sieja antar patagoriski lucian
mintaj sola buftalo czamy makrela hiszpansks
okon shodkowodny stynka slodkowodny Atiantyc!
| oceaniczny sum granic wielo awnk'pfmomm
ostryg szcaupak hatibut s "
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sardela
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Tabela 1. Wybrane gatunki ryb i owocéw morza zalecane i niezalecane do spozywania przez kobiety ciezarne i karmiace piersia?

Zalecane Dopuszczalne® Niezalecane
toso$ norweski” Karp Miecznik
Szprot Halibut Rekin
Sardynki Okoni Makrela krélewska™
Sum Sledz™ Turiczyk
Fladra Makrela hiszpariska™ Losos$ battycki, wedzony
Makrela atlantycka Szczupak
Morszczuk Panga
Dorsz Tilapia
Pstrag Ptytecznik
Owoce morza: Gardtosz atlantycki
— krewetki
— przegrzebki
—langusta

—ostrygi




Warunkujg prawidtowy rozwoj moézgu, systemu nerwowego
| siatkowki oka ptodu

Odpowiednie ich spozycie zapobiega matej masie
urodzeniowej | przedwczesnym porodom

Suplementacja kwasami ttuszczowymi z rodziny n-3

korzystnie wptywa na czas trwania cigzy i mase
urodzeniowa, i rozwoj intelektualny dzieci

Aby zapewniC odpowiedni poziom w diecie tych kwasow
zaleca sie spozywanie 2 porcji ttustej ryby morskiej na
tydzien



Unikanie cukru i stodyczy chroni
przed prochnicg i utatwia
utrzymanie naleznej masy ciata,
a podczas cigzy zapobiega
nadmiernemu jej przyrostowi

Cukier nie dostarcza zadnych
niezbednych sktadnikow

odzywczych, jest zrodtem pustych J
kalorii

Fruktoza podnosi stezenie
trojglicerydow

Wyroby cukiernicze dostarczajg
zazwyczaj duzych ilosci tluszczu



https://pixabay.com/

e /byt duze spozycie soli sprzyja
nadcisnieniu, a takze
obrzekom

e Nalezy rezygnowac
z dosalania potraw

e Duzo soli znajduje sie w
gotowych produktach, takich
Jak wedliny, sery | pieczywo

® S0l jest zrodtem jodu SETR———


https://pixabay.com/

e Jest wazne dla utrzymania
prawidtowej rownowagi
wodno-elektrolitowe] ustroju

e W pierwszym trymestrze
nalezy spozy¢ 2700 ml
ptyndw/dobe, a w drugim SR
i trzecim trymestrze 3000 miEEe sl

e W trakcie cigzy zaleca sie 5
wypijanie okoto 2300 ml
wody, a w czasie karmienia
piersig - 3000 m|



https://pixabay.com/

Napoje

» Woda zrédlana lub niskozmineralizowana*
- Swiezo wyciskane soki owocowe i warzywne
« Domowe koktajle i smoothie
* Mileko, naturalne jogurty pitne

Zalecane

« Herbata (czarna, zielona, biata, owocowa,
Dozwolone w ziotowa)

ograniczonych ilosciach « Kawa (w tym kawa zbozowa)
« Sokiw kartonie lub butelce

« Alkohol
« Napoje energetyzujgce
« Stodkie napoje
« Napoje gazowane

Niewskazane



Duze spozycie kofeiny moze zaburzy¢ prawidtowy przebieg
cigzy
Kobietom ciezarnym zaleca sie ograniczenie wszystkich

produktéw zawierajgcych kofeine do 200-300 mg/d (2-3 filizanki
kawy)

Nalezy pamietac, ze kofeina oprocz kawy znajduje sie takze w:
herbacie, kakao, napojach typu cola, napojach energetycznych,
a takze w czekoladzie

Zaleca sie wybieranie kawy bezkofeinowej i spozywanie jej po
positku i najlepiej z dodatkiem mieka

Mozna spozywac wieksze ilosci kawy zbozowej lub z cykorii



Palenie tytoniu uwazane jest za jeden z najbardziej powszechnych
natogow.

Wedtug raportu Swiatowej Organizacji Zdrowia z 2007 roku,
w Polsce pali okoto 25,6% kobiet.

W przypadku kobiet palgcych w czasie cigzy mozna zaobserwowac wyzsze
ryzyko poronienia oraz przedwczesnego porodu.

Do konsekwencji jakie moze poniesc dziecko zalicza sie niskg mase
urodzeniowg, wystepowanie wad wrodzonych, a takze nizszg punktacje
w skali Apgar.

Pokarm matki palaczki zawiera substancje pochodzace ze spalania tytoniu.
Dzieci tych kobiet czesciej cierpig na choroby uktadu oddechowego i kolki
oraz znajdujg sie w grupie ryzyka nagtego zgonu niemowlat.



- Wedtug badan przeprowadzonych przez Paristwowg Agencje
Rozwigzywania Problemow Alkoholowych, niemal 80% kobiet spozywa
alkohol. Pijg one mniej alkoholu niz mezczyzni, natomiast dziata on na ich
organizm bardziej toksycznie.

Powszechnie wiadomo, ze alkohol jest szczegdlnie niebezpieczny dla kobiet
W cigzy, poniewaz bardzo tatwo przenika przez tozysko i moze doprowadzic
do poronienia, niskiej masy urodzeniowej noworodka oraz do wystgpienia

alkoholowego zespotu ptodowego.
Alkohol obniza poziom oksytocyny oraz hamuje odruch wyptywu pokarmu

- Regularne spozywanie alkoholu w okresie karmienia piersiag moze
powodowac u dziecka sennosé, wymioty, nadmierne pocenie, zaburzenia
wzrostu i rozwoju neurologicznego.

Alkohol w pokarmie znajdzie sie juz po 30 minutach od spozycia!



Okoto 14% kobiet w Polsce deklaruje zazywanie narkotykdéw
(obecnie lub w przesztosci).

Narkotyki sg przyczyng problemodw z ptodnoscia.

Zazywane w trakcie cigzy mogg zwiekszyc ryzyko poronienia,
przedwczesnego porodu oraz wystgpienia zaburzen w rozwoju ptodu.

Substancje psychoaktywne przenikajg aktywnie do pokarmu kobiecego
i szkodzg dziecku.

Mozliwe jest karmienie piersig przez matke uzalezniong, po spetnieniu
dwdch warunkow: okres abstynencji wynosi co najmniej 90 dni oraz
w mleku matki nie wykryto obecnosci substancji odurzajgcych.




Alkohol
Watrobka — wysoka zawartosc¢ wit. A

Niepasteryzowane mleko, sery z mleka niepasteryzowanego (np.
oscypek, sery plesniowe z porostem plesni (np. brie, camembert) czy sery
niepasteryzowane z przerostem plesni (np. roquefort, gorgonzola) —
ryzyko skazenia Listeria monocytogenes

Surowe jaja — ryzyko skazenia pateczkami z rodzaju Salmonella
Surowe ryby i owoce morza (np. sushi, ostrygi) — L. monocytogenes

Mieso, dréb — surowe lub poddane zbyt krotkiej oborce termicznej (np.
tatar, krwisty befsztyk) — Salmonella, L. monocytogenes, Toxoplasma
gondii

Nieumyte owoce i warzywa, zanieczyszczone glebg
Kietki — E.Coli
Wyroby garmazeryjne (np. galarety, mielonki)

U
£



e Sklada sie gtownie z produktow pochodzenia roslinnego, takich
jak: produkty zbozowe, rosliny strgczkowe, orzechy, nasiona,

warzywa i owoce, z wykluczeniem miesa oraz przetworow
miesnych

e Wedlug Amerykanskiej Akademii Dietetyki (Amercian Dietetic
Association, ADA ) stosowanie prawidiowo zaplanowanej i
zbilansowanej diety wegetarianskiej (w tym réwniez
weganskiej) jest odpowiednie na kazdym etapie zycia
cztowieka, dotyczy to rowniez okresu cigzy i karmienia piersia.

e Kobiety stosujgce diete wegetarianskg powinny zwrocic

szczegolng uwage na podaz kwasow DHA, witaminy B12, D,
wapnia i cynku.

N\
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Uzupetnieniem omawianych zalecen jest odpowiednia
aktywnosc¢ fizyczna

Wspomaga ona redukcje masy ciata bgdz pozwala na
utrzymanie wiasciwej masy ciata

Jest waznym elementem profilaktyki wielu schorzen
Zaleca sie ¢wiczenia 5-7 razy w tygodniu po 30 minut

Umiarkowana aktywnos¢ w cigzy poprawia samopoczucie,
zapewnia prawidtowy przyrost masy ciata, wptywa na
lepsze oceny noworodka w skali Apgar, skraca okres
trwania porodu



Redukcja masy
ciafa

Gwattowny spadek masy ciata po porodzie
skutkuje bardzo szybkim wyczerpaniem
rezerw pokarmowych i w efekcie
niedoborami witamin oraz sktadnikéw
mineralnych u matki, a dopiero znacznie
pOzniej u dziecka.

Prawidtowe tempo redukcji masy ciata,
liczone od masy ciata sprzed porodu to:

-8 kg w 1. tygodniu po porodzie
-9 kg w 1. miesigcu po porodzie

Maksymalnie -2 kg/miesigc w
kolejnych miesigcach




e Wskazany rodzaj
aktywnosci fizycznej:
spacery, ptywanie, agua
aerobik, wybrane
cwiczenia jogi i fitnessu

e Sporty niewskazane:
jazda konna, jazda na
nartach, nurkowanie oraz
jakiekolwiek sporty
zagrazajgce upadkiem
| urazami



https://pixabay.com/

Ogranicz jedzenie potraw smazonych oraz picie kawy

e Unikaj stosowania pikantnych i intensywnie pachngcych przypraw

Nie pij w trakcie positku, ani bezposrednio po nim, pij wytgcznie
pomiedzy positkami

Jedz mniej, ale czesciej
Niewskazane sg positki duze objetosciowo

Wyeliminuj z diety produkty zawierajgce znaczne ilosci ttuszczu
| cukru

Pij herbatki imbirowe

e Spozywaj sSniadanie w t6zku (np. sucharki, pieczywo chrupkie,

banany, woda, mleko)
Przygotuj kolacje bazujgc na produktach bogatych w biatko



wilaczyc

wiaczyé

wiaczyc

etap 1. - zapobieganie
a. zestaw witamin dla ciezarnych 3 mies. przed poczeciem
b. profilaktyczne podawanie witaminy B, i doksylaminy u kobiet 2 HG w wywiadzie

etap 2. — nudnosci i/lub wymioty bez objawow odwodnienia i zmniejszenia masy ciata; dobra tolerancja lekow doustnych
a. interwencje niefarmakologiczne (moga by¢ stosowane w potaczeniu z innymi metodami)
i. wyciag z imbiru
ii. akupresura
iii. modyfikacje diety: mate porcje positkow o zwigkszonej zawartosci biatka, unikanie bodzcow wywolujacych
b. interwencje farmakologiczne
i. witamina B,
ii. witamina B, i doksylamina
iii. bloker H, lub inhibitor pompy protonowej w celu tagodzenia objawow refluksu

etap 3. - brak poprawy lub objawy odwodnienia albo zmniejszenie masy ciata; tolerancja lekow doustnych
a. metoklopramid
b. i/lub ondansetron
¢. iflub prometazyna

etap 4. - objawy odwodnienia lub zmniejszenia masy ciala; nietolerancja lekow doustnych
a. ocena w warunkach szpitalnych
i. badanie ogélne moczu: ciala ketonowe, ciezar whasciwy
ii. oznaczenia w surowicy krwi: elektrolity, kreatynina
iii. wykluczenie innych mozliwych etiologii (p. Rozpoznanie/definicja)
b. dotylne uzupelnienie plynéw
i. nawadnianie 5% roztworem glukozy lub 0,9% roztworem chlorku sodu
ii. w ciezkich przypadkach rozwazenie uzupetniania tiaminy w celu zapobiezenia encefalopatii Wernickego
¢. dozylne leczenie ondansetronem, metoklopramidem lub prometazyna, w monoterapii lub w skojarzeniu; w razie
uzyskania odpowiedzi na leczenie przejsc na postac doustng lub doodbytnicza w celu kontynuowania leczenia
ambulatoryjnie
d. HG oporne na wszystkie powyzsze metody leczenia: rozwazenie cyklu kortykosteroidoterapii (>10. tc.),
rozwazenie konsultacji gastroenterologa i/lub dietetyka

etap 5. - brak poprawy, ciagte zmniejszanie masy ciala; nietolerancja lekow doustnych
a. odzywianie dojelitowe, a w razie nieskutecznosci:
b. odzywianie pozajelitowe



https://www.mp.pl/ginekologia/wytyczne/inne/264631,nudnosci-i-wymioty-ciazowe-oraz-niepowsciagliwe-wymioty-ciezarnych

Unikaj czekolady, ttustych pokarmow, kawy i miety,
Zwtaszcza wieczorem

Unikaj pokarmow kwasnych i ostrych, jak np. pomidory,
owoce | Soki cytrusowe, ocet, ostra papryka

Mleko i produkty mleczne mogg przyniesc¢ czasowg ulge
Jedz powoli, pij raczej miedzy positkami niz w trakcie
Spozywaj mate i czeste positki

Nie spozywaj obfitych positkow przed snem =
Nie $pij ptasko ‘ "‘,

\
\ \



Jedz duzo produktow bogatych w btonnik, jak razowe pieczywo, grube
kasze, ptatki owsiane, musli, otreby, warzywa, owoce

Spozywaj fermentowane napoje mleczne (jogurty, kefiry)
Pij okoto 3 | ptynow (woda, soki owocowe i warzywne)
Ogranicz spozycie ttuszczu i stodyczy

Unikaj czekolady i czarnych jagod, a takze potraw smazonych,
pieczonych i grillowanych oraz napojow gazowanych

Odzywiaj sie regularnie. Positki spozywaj o tych samych porach dnia

e Badz aktywna ruchowo



Bezpieczne Maleiy zachowac ostroznosc Przeciwwskazane
W CcZasie cigiy W czasie cigiy W CZasie cigy
Imbir lekarski Koztek lekarski Bordwka brusznica
Zurawina wielkoowocowa Malina wiasciwa Lubczyk ogrodowy
Migta pieprzowa Roia dzika Serdecznik pospolity

tuczak A, Nowak M, Szatek E. Bezpieczenstwo lekdw roslinnych w cigzy. Farmacja Wspédtczesna 2017; 10: 140-146



* Podziat substancji roslinnych na cztery grupy o réznych poziomach
bezpieczenstwa stosowania w cigzy :

Grupa A:

Ziofa, ktore Grupa D:

Grupa B: Ni ,
S le stosowac
mogg byc Brak danych. Zgodnie

spozywane w z przyjetymi Grupa C: W Czasle Clgzy
trakcie ciaiy zaleceniami nie Dane ograniczone.

powinny by¢ Zgodnie z przyjetymi
stosowane bez zaleceniaminie

konsultacji z lekarzem powinny by¢
stosowane bez

konsultacji z lekarzem




Kategoria A — mozna
stosowac w czasie

cigzy

Cebula czosnku

Kategoria B — brak danych. Nalezy
skonsultowac sie z lekarzem

Kategoria C — dane

ograniczone. Nalezy

skonsultowac sie
z lekarzem

Kategoria D — nie
moZna stosowac
W cZasie cigzy

Owoc anyzu

Korzen prawoslazu

Lis¢ brzozy

Korzen hakorosli

Kora Cynamonowca

Ziele piotunu

Ziele dziurawca

Korzen jezowki bladej

Aloes

Kwiat arniki (Z)

Owoc kminku

Porost islandzki

Ziele/korzen jezowki
purpurowe;j

Olejek anyzowy

Kwiat nagietka (Z)

Owoc kopru

Ziele tysigcznika

Ziele nostrzyka

Korzen jezdawki
waskolistnej

Lis¢ boldo

Nasiona Inu

Kwiatostan gfogu

Ziele glistnika

Lis¢ ortosyfonu

Korzen eleuterokoka

Ktgcze pluskwicy

Owoc borowki

Ziele meczennicy

Olejek eukaliptusowy

Olejek koperkowy

czernicy

Koszyczek rumianku

Kiacze ostryzu

Lis¢ babki
lancetowate]j

Masienie kasztanowca

Masienie kozieradki

MNasienie babki

Liscie karczocha

Korzen pierwiosnka

Ktacze ruszczyka

Kora kruszyny

.. . Ziele wigzowki bfotnej | Lis¢ porzeczki czarnej Lis¢ mitorzebu
Jajowvwate|
Masienie babki P . . . o
plesznik Korzen goryczki Lis¢ rozmarynu Korzen/klgcze lukrecji
Korzen zen-szenia Kora wierzby

Lis¢ oczaru

Lis¢/korzen mniszka

Owoc jatowca

Ktacze krzyzownicy
Zwyczajnej

Lisc/ziele pokrzywy

Korzen kozika

Ziele tymianku

Kora kruszyny
amerykanskiej

Kigcze imbiru

Korzen rzewienia

Ziele nawtoci

Lis¢ szabwii

Lis¢/owoc senesu

Lis¢ macznicy

tuczak A, Nowak M, Szatek E. Bezpieczenstwo lekdw roslinnych w cigzy. Farmacja Wspédtczesna 2017; 10: 140-146




L4- prawdopodobnie szkodliwe
Dla lekow z tej grupy istniejg dowody
szkodliwego wptywu na karmione dziecko
albo wytwarzanie mleka, jednakze korzysci z
ich zastosowania u matek karmigcych moga
by¢ akceptowalne pomimo ryzyka dla
dziecka.

L5- szkodliwe
Badania na grupie matek karmigcych piersig wykazaty istotne i udokumentowane ryzyko dla
dziecka w oparciu o doswiadczenia na ludziach. Leki z tej grupy sg przeciwwskazane u kobiet
karmigcych piersia.




Bezpieczne

Dozwolone w
umiarkowanych

Unikaj

Bezwzglednie

ilogciach zakazane
Bazylia Kminek Szatwia Glutaminian sodu Grz'lil;r:f]:hce:;:;anv
Koperek Kolendra MNatka pietruszki Zen-szen lemiota
Szczypiorek Lubczyk Mieta Chmiel Mieta wiochata
Ziele angielskie Lawenda Lukrecja Ozanka wilasciwa
Pieprz Rozmaryn Krwawnik Cgdrecznik lekarski
Oregano* Lipa Kwiat hibiskusa Pluskwica groniasta
Cynamon Dzika réza Ligcie malin Podbial pospolity
Gozdziki Kozieradka® Rumianek Korzen rabarbaru
Imbir Kurkuma Liscie senesu
Lisc laurowy Curry Szaklak
Koper wioski*® Czarnuszka Zywokost lekarski
Kmin rzymski Pokrzywa

Melisa

Anyz




(o]
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e Galaktogogi to substancje mlekopedne, ktore
stosowane sg w celu wywotania, utrzymania i
zwiekszenia produkcji mleka u kobiet

e Galaktogogi ze wzgledu na pochodzenie
dzieli sie na dwie grupy:

syntetyczne/farmakologiczne
pochodzenia naturalnego/roslinnego



e Owoc kopru wtoskiego (raczej nie, ostroznie)
e Anyz (raczej nie, ostroznie)

e Nasiona kozieradki (raczej nie, L3)
e Rutawica (raczej nie, L3)

e Ostropest plamisty (moze tak, L3)
e Stod jeczmienny (raczej tak, L1)




e Mieta pieprzowa
e Szatwia lekarska
e Piletruszka



https://pixabay.com/

Nie ma jednoznacznych dowododéw dotyczgacych wptywu diety matki na
ryzyko wystepowania alergii i astmy u potomstwa.

Aktualne dane potwierdzajg, ze ekspozycja matki na orzeszki ziemne
W czasie cigzy i laktacji, a nastepnie wczesne wprowadzenie ich do
jadfospisu dziecka zmniejsza ryzyko wystgpienia alergii na ten produkt.

Czynnikiem wykazujgcym dziatanie ochronne na wystgpienie alergii
u potomstwa jest réznorodnosc dietetyczna w okresie cigzy i laktacji oraz

w okresie niemowlecym.




Obecnie nie zaleca sie profilaktycznego stosowania diet eliminacyjnych
w celu zmniejszenia ryzyka wystgpienia kolki niemowlecej u dziecka.

Dieta eliminacyjna matki karmigcej pocigga za sobg ryzyko
nieprawidtowego odzywienia oraz wzrostu dziecka.

Ograniczenia dietetyczne w okresie laktacji mogg by¢ szkodliwe rowniez
dla zdrowia matki, dlatego nalezy je stosowac tylko w przypadkach
bezwzglednych.

Bardzo wazne jest zastgpienie eliminowanej zywnosci oraz
profesjonalne doradztwo w zakresie stosowanej diety.




Zapotrzebowanie energetyczne w trakcie laktacji zwieksza sie o 675 kcal/dobe.

Gwattowna utrata masy ciata w tym okresie jest bezwzglednie
przeciwwskazana.

Dieta kobiety karmigcej powinna by¢ przede wszystkim urozmaicona
i dostarczaé wszystkich niezbednych sktadnikow odzywczych dla niej i dziecka.

Dieta ubogoenergetyczna moze przyczynic sie do zmniejszonej produkcji mleka.

Racjonalna dieta oraz aktywnosc fizyczna to najwazniejsze elementy
gwarantujgce odpowiednio szybki powrdt do masy ciata sprzed cigzy.

)



Fakt: Prawidtowo zbilansowana dieta wegetarianska jest
odpowiednia dla oséb na roznych etapach zycia, w tym kobiet
ciezarnych.

Fakt: Kazda kobieta w cigzy powinna jes¢ dla dwojga, nie za dwoje.
Niewtasciwa podaz sktadnikdw pokarmowych moze wptywac na
wystgpienie wielu zaburzen.

Fakt: Dozwolone jest umiarkowane spozycie kofeiny (max 300 mg
dziennie).



Fakt: Menu w trakcie cigzy powinno byc roznorodne i zawiera¢ wszystkie
grupy sktadnikow odzywczych w odpowiednich ilosciach.

Fakt: Alkohol przenika do dziecka przez tozysko i jego stezenie we krwi osigga
niemal taki sam poziom jak u matki. Nie okreslono bezpiecznej dawki
alkoholu w czasie cigzy, dlatego nalezy zupetnie z niego zrezygnowac.

Fakt: Przyszta matka nie powinna spozywa¢ produktow, ktore wywotuja u niej
reakcje alergiczne. Zdrowe kobiety nie powinny stosowac diety eliminacyjnej.



Zrédto: https://pixabay.com/
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e Suplementacja w dawce 150-200 ug/d od pierwszych
miesiecy cigzy

e U ciezarnych z chorobami tarczycy (z nadczynnosciag
lub w eutyrozie) rowniez nalezy prowadzicC profilaktyke
jodowag pod kontrolg stezenia hormonow tarczycy
| przeciwciat przeciwtarczycowych



(EPA + DHA 250 mg/d — 2 porcje ttustej
ryby/tydzien) + suplementacja DHA w dawce co
najmniej 200 mg/d u wszystkich ciezarnych

U kobiet spozywajgcych mate ilosci ryb w cigzy

| okresie przedkoncepcyjnym mozna rozwazyc¢
stosowanie wiekszych dawek DHA

W grupie kobiet obcigzonej ryzykiem porodu
przedwczesnego stosowanie DHA w dawce 1000
mg/d

Polecane zrodto: algi z rodzaju Schizochytrium sp.



e Suplementacja w dawce 1500-2000 1U/d
najlepiej juz w okresie planowania cigzy

e U kobiet o wskazniku masy ciata > 30 kg/m?
mozna rozwazyc¢ zastosowanie dawki do
4000 IU/d

e \W celu dobrania optymalnej dawki zaleca sie
monitorowanie stezenia 25(0OH)D



e U wszystkich kobiet w wieku prokreacyjnym,
stosowanie kwasu foliowego w dawce 400 ug 5-
MTHFR +400 pg kwasu foliowego lub 400 pg kwasu
foliowego

e W | trymestrze (do 12 tygodnia cigzy) stosowanie
kwasu foliowego w dawce 400-800 pug aktywnego
folianu 5-MTHF na dobe lub w dawkach fgczonych (FA plus
aktywny folian)

e Po 12 tygodniu | w okresie karmienia w populacj
kobiet bez dodatkowych czynnikow ryzyka,
stosowanie kwasu foliowego w dawce 600-800 ug
aktywnego folianu 5-MTHF na dobe lub w dawkach
taczonych (FA plus aktywny folian)



U pacjentek z dodatnim wywiadem w kierunku NTD(matka,
ojciec i potomstwo) stosowanie 5 mg FA/dobe w Scisle

okreslonym czasie tj. na co najmniej 4 tyg. przed planowang
koncepcjg a nastepnie w czasie catej cigzy 800 ug 5-MTHF na
dobe lub w dawkach tgczonych (FA plus aktywny folian)

U kobiet z grupy podwyzszonego ryzyka niedoboru folianow i
wad cewy nerwowej stosowanie folianow w 400 ug FA +400 ug 5-
MTHF/dobe co najmniej 3 miesigce przed planowana koncepcjg
oraz w okresie cigzy i karmienia

U kobiet z BMI >30 kg/m2, po oznaczeniu poziomu folianow
ponizej 28 nmol/l zaleca sie suplementacje 5 mg folianow/dobe
W potgczeniu z mio-inozytolem (1000 mQ)

Wedtug najnowszych wytycznych nalezatoby stosowac aktywne
formy kwasu foliowego.



Tabela 2. Zalecane dawki folianow w poszczegolnych grupach ryzyka wystepowania wad ptodu

Grupa niskiego
ryzyka

Grupa
posredniego
ryzyka

Grupa
wysokiego
ryzyka

DAWKOWANIE DAWKOWANIE
OKRES DAWKOWANIE- il 10 TRYMESTR DAWKOWANIE
I TRYMESTR CIAZY OKRES LAKTACH
PRZEDKONCEPCYINY CIAZY
| _ 400-800 pg akiywnegs ﬁnp-snu g aktywnego 60_0-300 pg aktywnego
Zdrowe kobiety bez wywiadu wiasnego 400 ug FA lub folianu 5-MTHF na dobe folianu 5-MTHF na folianu 5-MTHF na
oraz rodzinnego obcigzonego wadami 400 ug FA +400 ug 5- dobe lub w dawkach dobe lub w dawkach
lub w dawkach taczonych
ptodu MTHF/dobe (FA plus aktywny folian) taczonych {_FA plus taczonych :FA plus
aktywny folian) aktywny folian)
Wystepowanie wad ptodu w wywiadzie
lub najblizszej rodzinie
IUGR lub/i stan przedrzucawkowy w
wywiadzie
Cukrzyca przedciazowa typu 1 lub 2
Choroby uktadu pokarmowego: — colitis
ulcerosa
— choroba Crohna
- celiakia 800 g 5-MTHF na dobe 800 pg 5-MTHF na 800 pg 5-MTHF na
Niewydolnosc watroby 400 ug FA +400 ug 5- lubw dawkach taczonych dobe lub w dawkach dobe lub w dawkach
Miewydolnosé nerek — dializoterapia MTHF/dobe (FA plus aktywny folian) taczonych (FA plus taczonych (FA plus
Stan po operacji bariatrycznej aktywny folian) aktywny folian)
Otytosc
Leki:
— przecipadaczkowe — metformina
— metotreksat
— cholestyramina
— sulfalazyna
Uzywki:
— palenie papierosdéw — alkoholizm
Obnizona aktywnos¢ MTHFR
800 pg 5-MTHF na 800 pg 5-MTHF na
Wystepowanie wad cewy nerwowej u 800 g &-MTHF na dobe dobe lub w dawkach dobe lubw dawkach
5 mg FA/dobe lub w dawkach taczonych

matki, ojca lub ich potomstwa

(FA plus aktywny folian)

taczonych (FA plus
aktywny folian)

taczonych (FA plus
aktywny folian)




Tabela 3. Aktualne trendy dotyczqce suplementacji folianow, choliny oraz witamin B6 i B12

OKRES
PRZEDKONCEPCYINY

Wysycenie organizmu w | Prawidlowe podzialy | Prawidtowa metylacja,
celu obnizenia ryzyka wad | komodrkowe, metylacja, | obnizenie homocysteiny u
cewy nerwowe] plodu i | obnizanie homocysteiny u | matki
innych zaburzen matki i ptodu

foliany 400 ug 5-MTHFR +400 pg 800 pg 5-MTHF 800 pg 5-MTHF

kwasu foliowego

epigenetyka

Cholina + metylokobalamina (B12) +fosforan pirydoksalu (B6)




e Nalezy stosowac preparaty zelaza przed 16 t.c. u
kobiet z niedokrwistoscig z niedoboru zelaza

e Dopuszcza sie suplementacje zelaza w dawce do 30
mg/d u kobiet bez anemii ze stezeniem ferrytyny
ponizej 60 mcg/l po 16 tygodniu cigzy

e W leczeniu niedokrwistosci z niedoboru zelaza
zaleca sie stosowanie niskich dawek zelaza doustnie
przez dtuzszy czas



e \Wybierajgc preparat nalezy wzigC pod uwage jego
biodostepnosci i profil tolerancji

e Czesto suplementacji zelaza towarzyszg bole
brzucha i zaparcia. W takim wypadku nie zaleca sie
zazywac preparatu na pusty zotadek, lecz po positku

e Nie nalezy popijac suplementow napojami
wysokostodzonymi, herbatg i nie zazywac go po
positkach bogatych w fosforany (np. potrawy z ryb)



Jedz dla dwojga, nie za dwoje.

Dbaj o réznorodnos¢ spozywanych produktow.

Kazdego dnia spozywaj odpowiednig ilos¢ warzyw i owocow oraz produktow
mlecznych.

Unikaj czerwonego miesa i produktéw miesnych przetworzonych. Wybieraj chude
gatunki mies oraz ryby, takie jak np. fosos, dorsz.

Ogranicz spozycie soli, cukru i stodyczy.

Spozywaj odpowiednig ilos¢ ptyndw w ciggu dnia. Pamietaj o ograniczeniu
spozycia kofeiny.

Zrezygnuj z natogow.

Staraj sie o umiarkowang aktywnos$¢ fizyczng kazdego dnia.

Pamietaj o odpowiedniej suplementacji. Dawkowanie oraz preparat ustal z
lekarzem.
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