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Za piękne zdjęcia dziękuję Gosi Dąbrowskiej i Wojtkowi Olszance. Dziękuję Joasi Gwis za to, że zawsze z wypiekami na twarzy czekam na efekt końcowy. Dziękuję Magdalenie Chorębale oraz Dorocie Rożek, że tak dzielnie znoszą moje telefony, e-maile oraz liczne wizyty prywatno-służbowe;)

 

Dziękuję również Kasi. Praca z ciężarną mogła być drogą przez mękę. Jak wiadomo, ciężarnej się nie odmawia, ciężarnej się ustępuje i nie można jej denerwować. Kasia nie wykorzystała ani razu swojej uprzywilejowanej sytuacji i w dodatku zgodziła się przyjąć ekipę zdjęciową we własnym domu.

 

Na końcu chciałabym podziękować najważniejszym dla mnie osobom, bez których pomysł napisania takiej książki w ogóle by się nie pojawił. Dziękuję trójce moich dzieci: Karolinie, Jagódce i Józkowi. Wiem, że nie jestem mamą idealną, ale staram się być najlepszą, jaką umiem, a wasze uśmiechy, buziaki, przytulasy i słowa „Kocham cię, mamo”, rekompensują mi w 100% wszystkie trudniejsze momenty.

 

Dziękuję też mojej Mamie. Za wszystko.

 

Monika Mrozowska
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Dziękuję przede wszystkim mojej Mamie i Babciom, które stanowią dla mnie wzorce macierzyństwa i kobiecości! Dziękuję Stasiowi, który jest króliczkiem doświadczalnym moich maminych eksperymentów i Maćkowi za to, że czyni moje macierzyństwo łatwiejszym i wartościowszym.

 

Bardzo dziękuję również douli Asi Pietrusiewicz, Agnieszce Wochna-Tymińskiej, dr Katarzynie Bednarek, dr Annie Kajdy oraz wszystkim położnym z oddziału patologii ciąży Szpitala Specjalistycznego im. św. Zofii. 

 

Katarzyna Błażejewska-Stuhr 
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Kiedy spodziewałam się mojego pierwszego dziecka, sama wyglądałam jak dziecko. Dosyć często było to komentowane przez postronne osoby. Do małoletniej matki było mi jednak daleko, bo rodząc Karolinę, miałam skończone 23 lata, czyli dokładnie tyle samo, co moja mama, kiedy mnie urodziła. Jednak przykrótkie kolorowe podkoszulki, ledwo zasłaniające szybko rosnący brzuch, robiły swoje. Mało osób traktowało mnie poważnie, zapewne trudno było im sobie wyobrazić mnie z krzyczącym bobasem przy piersi.

 

Pamiętam wizyty u pani ginekolog, która skrupulatnie przeglądała wyniki badań i jak mantrę powtarzała: „Niech pani je jak najwięcej warzyw i owoców”. Porady dietetyczne, które od niej otrzymałam, w zasadzie ograniczały się do tego jednego zdania.

Byłam i dalej jestem wegetarianką, więc akurat owoców i warzyw w mojej diecie nigdy nie brakowało, ale wierząc, że to, co jem bezpośrednio wpływa na zdrowie rozwijającego się we mnie dziecka, chciałam wzbogacić moje menu. Jednak wiadomości na ten temat, o ironio, było... jak na lekarstwo.

 

Intuicja w komponowaniu posiłków mnie nie zawiodła i po dziewięciu miesiącach urodziłam zdrową, ważącą 3,5 kg córeczkę! 10 punktów w skali Apgar, 50 cm długości i moje lekkie przerażenie, jak to będzie.

Do drugiej ciąży podeszłam bardziej metodycznie. Wiedziałam już, że raczej nic złego się nie przytrafi, więc byłam spokojniejsza. Starałam się nie słuchać i nie czytać o rozmaitych powikłaniach ciążowych, bo miałam świadomość, że mój dobry stan psychiczny w tym okresie jest tak samo ważny jak stan fizyczny, dieta oraz wyniki badań.

Od pierwszej ciąży minęło ponad 6 lat, więc mój poziom wiedzy na ten temat również znacznie wzrósł, a podczas wizyty u ginekologa nie byłam już tylko cichutką pacjentką, która słucha i boi się zadać pytanie, czy wejść w polemikę. Dorosłam. Z pełną świadomością dokonywałam wyborów, a gdy nie zgadzałam się z moim lekarzem prowadzącym, z uśmiechem na ustach starałam się osiągnąć kompromis. Gdy zaczęły się pogarszać wyniki badań krwi, w ciągu miesiąca, ku zaskoczeniu ginekologa, udało mi się je poprawić dietą, nie stosując niemal żadnej sztucznej suplementacji. Jedynym suplementem, który stosowałam w drugiej ciąży, były kwasy DHA, które są odpowiedzialne za prawidłowy rozwój mózgu i układu nerwowego dziecka.

Oczywiście zdarzały się chwile niepokoju, czy na pewno wszystko robię dobrze, ale takie obawy ogarniają zapewne większość kobiet w ciąży.

Czy miałam jakieś „zachcianki”? Jestem szczęściarą, mam bowiem dosyć silny charakter i trzymam się swoich postanowień. Sytuacja była prosta. Miałam przed sobą 9 miesięcy, które rzutują na resztę życia mojego dziecka.

Dlatego jeżeli nawet opinie na temat szkodliwości jakiegoś produktu spożywczego były sporne, na wszelki wypadek eliminowałam go z diety. I tak pożegnałam się z kawą oraz alkoholem. Nie dałam wiary teoriom o jednym kieliszku dziennie czerwonego wina „na anemię”. Z kawą było trudniej, dlatego zastąpiłam ją kawą zbożową, chociaż szybko przekonałam się, że dużo lepiej czuję się rano po wypiciu szklanki świeżego soku pomarańczowego. 

 

W ciąży z Jagódką byłam tak zdyscyplinowaną mamą, że znajdowałam czas i na pracę (pracowałam aż do porodu) i na gotowanie zbilansowanych posiłków, i na aktywność fizyczną. Pod koniec pierwszej ciąży ważyłam o dziewięć kilogramów więcej, w drugiej – o dwanaście kilogramów więcej niż przed ciążą, ale duży brzuch zupełnie nie przeszkadzał mi w ćwiczeniu astanga jogi oraz wykonywaniu skomplikowanych asan. Oczywiście wszystko odbywało się pod okiem doświadczonego nauczyciela. 

Jedyny problem, ku mojemu zaskoczeniu, zaczął stanowić właśnie wspomniany wcześniej... alkohol. A dokładniej piwo, za którym wcześniej nie przepadałam, a pod koniec drugiej ciąży dostawałam ślinotoku na widok butelki schłodzonego, bursztynowego napoju... Na szczęście ktoś wymyślił karmelowe piwo bezalkoholowe.

Trzecia ciąża odrobinę mnie zaskoczyła. Zawsze podobały mi się duże rodziny i nieraz myślałam nawet o tym, że fajnie byłoby mieć trzecie dziecko w okolicach czterdziestki. Pytanie tylko, czy wówczas miałabym jeszcze ochotę na kolejne dziecko. W pierwszym momencie byłam więc przerażona, ale po chwili przyszła refleksja, że zawsze w moim życiu wszystko dzieje się we właściwym czasie. Kobieta po trzydziestce, w trzeciej ciąży nie była już tą kobietą, która kilka lat wcześniej, pierwszy raz w życiu zobaczyła na teście ciążowym dwie kreski. Pomyślałam, że miałam ogromne szczęście urodzić dwójkę pięknych, mądrych i przede wszystkim zdrowych dzieci i że zrobię wszystko, co w mojej mocy, by ten cud przydarzył się po raz trzeci.

Tutaj już nic nie było dziełem przypadku. Dogadzanie sobie stało się motywem przewodnim każdego dnia. Jadłam tak smacznie, że czasami aż nie mogłam się doczekać kolejnego posiłku. Miało być pysznie i jednocześnie superzdrowo, najzdrowiej jak się da! Dopieszczałam swoje kubki smakowe, ciesząc się jednocześnie, że w tak przyjemny sposób mogę zadbać o mojego synka.

Szukałam informacji, w jakich produktach znajduje się najwięcej żelaza, magnezu czy witaminy C. Łączyłam różne składniki w jednym posiłku, by ta uczta dla dwojga stała się prawdziwą bombą witaminową! Czasu miałam jeszcze mniej niż wcześniej, bo chcąc wykorzystać ostatnie miesiące, tygodnie i dni przed porodem, pracowałam więcej niż wcześniej. Dlatego opracowałam przepisy na dania, które mogłam przygotować dosłownie w kilkanaście minut. Energia i dobre samopoczucie aż we mnie buzowały. A gdy czułam, że muszę podładować baterie, przygotowywałam orzeźwiający koktajl lub sałatkę albo robiłam to, co podczas poprzednich ciąży – ucinałam sobie drzemkę.

 

Udało się. Jestem mamą trójki cudownych dzieci. Nie wiem, jaka w tym moja zasługa, jaka kogoś czuwającego tam, „na górze”, a ile jest dziełem szczęśliwego przypadku. Ale mam pewność, że zrobiłam, co w mojej mocy, by dać moim dzieciom jak najlepszy start.

A teraz niech ta moc będzie z Tobą! :)

 

Monika Mrozowska
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Jednym z pierwszych skojarzeń na myśl o ciąży jest pytanie jak, co i ile jeść. Można znaleźć mnóstwo mądrych porad na ten temat. I jak to bywa w podobnych sytuacjach, rodzi to wiele wątpliwości, problemów oraz niepokojów. Przecież każdy ma swoje zdanie, opinię i doświadczenia. 

 

Gdy zaszłam w pierwszą ciążę, zaczęłam zbierać informacje na temat tego, co powinno się jeść w poszczególnych okresach ciąży, w którym momencie co i dlaczego jest ważne oraz jak dbać o prawidłową masę ciała. Miałam jednak ułatwione zadanie, skończyłam dietetykę na Akademii Medycznej (obecnie Uniwersytet Medyczny), przerabiałam biochemię i fizjologię, więc nawet jeśli na mojej drodze pojawiały się jakieś nie do końca sprawdzone informacje, potrafiłam je zweryfikować. Wiem jednak, że z racji wykształcenia jest mi łatwiej (chociaż nie zapomnę potoku łez, który wylałam na początku III trymestru ciąży, gdy nagle przeczytałam najnowsze zalecenia mówiące o korzystnym wpływie na dziecko suplementacji choliny pod-czas dwóch pierwszych trymestrów, więc dla mnie było już za późno). 

 

Dieta mamy ma znaczenie już przed zajściem w ciążę. Po pierwsze prawidłowo odżywiony organizm jest bardziej płodny i jak pokazują najnowsze badania, dieta przyszłych rodziców bardzo silnie wpływa na możliwość zajścia w ciążę. Z drugiej strony to, jak przyszła mama się odżywia, determinuje zarówno jej samopoczucie, jak i stan zdrowia, i co nie mniej istotne, wpływa na to, jak maluszek będzie w przyszłości się odżywiał, jakie będzie miał nawyki żywieniowe, co z kolei będzie determinowało jego zdrowie. 

Możecie zapytać, czy to naprawdę takie ważne, skoro przez dziesiątki lat nikt nie myślał o suplementach, mikroelementach, witaminach i substancjach, które są niezbędne dla przyszłego dziecka i mamy... Przypomnę tylko, że modne w tym czasie było również powiedzonko: jedno dziecko – jeden ząb... A my, Ciężarówki, nie chcemy już tracić zębów! Nauka idzie naprzód i w kwestii żywienia coraz częściej słyszymy dwa pojęcia: nutrigenomiki oraz epigenetyki. Nutrigenomika zajmuje się wpływem naszej diety na ekspresję genów, które z kolei warunkują występowanie różnych chorób. Pakiet genów mamy w miarę stały, dostajemy go od przodków – a na to czy dana cecha ujawni się, wpływa wiele czynników. W jakim środowisku żyjemy (czy np. oddychamy czystym, czy zanieczyszczonym powietrzem) mamy niestety niewielki wpływ, bo oczywiście możemy się wynieść z miasta do puszczy, ale pewnie jednak taka opcja jest mało realna. Na drugą zmienną wpływ mamy ogromny – to styl życia. Czy żyjemy w stresie, pijemy alkohol, palimy papierosy, czy może uprawiamy sport i prowadzimy się „jak należy”. I w tym również mieści się nasza dieta. Czy zaśmiecamy swój organizm, jedząc duże ilości konserwantów, barwników, chemicznych dodatków, tłuszcze trans i inne substancje, które niekorzystnie wpływają na nasze zdrowie – czy wręcz przeciwnie – dbamy o odpowiednią ilość witamin i przeciwutleniaczy w naszej diecie, nie dopuszczamy do wystąpienia niedoborów i oczyszczamy regularnie nasze ciało, spożywając dużą ilość błonnika i pijąc wodę. 

Teraz odrobina wiedzy fachowej. Epigenetyka ma większy wpływ w tym początkowym okresie życia dziecka. Nauka ta bada zmiany w ujawnianiu się genów lub w samym fenotypie (fenotyp to namacalny wynik działania genów). Upraszczając: każdy z nas wyposażony jest w DNA po przodkach, które może ujawniać się w różny sposób, pod wpływem wielu mechanizmów (m.in. imprintingu genowego, procesów starzenia i naprawczych zachodzących w naszym materiale genetycznym czy ekspresji poszczególnych genów). Genetyk czy biolog pewnie złapie się za głowę, czytając, jak bardzo to upraszczam, ale... mama ma oczy zielone, tata niebieskie, babcia szare, dziadek brązowe, druga babcia zielone z brązową obwódką, a drugi dziadek szaroniebieskie. Nasz kolor oczu nie jest mieszanką ich wszystkich – bo jednak jakiś gen „wygrał”. I na tę wygraną składają się różne czynniki. Między innymi mechanizm metylacji cytozyny i guaniny – a w praktyce to czym, w naszej diecie jest odpowiednia ilość folianów i choliny, z których pochodzą grupy metylowe do tego procesu. 

Obie te teorie zwracają szczególną uwagę na pierwsze 1000 dni rozwoju od momentu zapłodnienia do końca drugiego roku życia dzieci. Dlatego przyszła mama, Ciężarówka, a następnie kobieta karmiąca – czy to piersią przez swoją dietę, czy potem tym, co dajemy naszemu dziecku do jedzenia – wpływa na to, jaki metabolizm będzie miało dziecko, jakie choroby mu grożą, i częściowo może wpływać na to, które z chorób przekazanych w genach się ujawnią. 


Więc jaką dietę powinna stosować Ciężarówka?

Zdrową i umiarkowaną! Nie można dawać sobie taryfy ulgowej, mówiąc – „Jestem w ciąży”, „Mam zachcianki i teraz mogę sobie jeszcze dogodzić, bo potem będzie dziecko i moje potrzeby odejdą na drugi plan”. 

To, co zjadamy w czasie ciąży, trafia do organizmu naszego dziecka. Dlatego warto się zastanowić przed posiłkiem nad tym, co jem. Co dostarczę sobie i dziecku, jedząc dany produkt. 

Drogie Panie... robicie to dla dziecka, ale w dużej mierze również dla siebie! Jak pokazują wszystkie badania, metabolizm ciężarnych i karmiących piersią przestawiony jest na zupełnie inny tryb – to już teraz zaczyna się oddawanie dziecku wszystkiego, co mamy... Jeżeli w naszej diecie brak wapnia, a kości dziecka się mineralizują, to bez chwili wahania nasze ciało weźmie wapń z naszych kości i wbuduje je w szkielet dziecka.

Oczywiście nowy stan świadomości – nieco odmienny, rozchwianie hormonalne, gorsze samopoczucie i seria dolegliwości, które nam towarzyszą, wcale nie ułatwiają sprawy. Dlatego tak ważne jest planowanie posiłku. Usiądźmy z kartką i długopisem, by rozpisać dla siebie zdrowy jadłospis. Warto wykonać ten wysiłek, gdyż zaprocentuje on nam nie tylko na 9 miesięcy ciąży, ale i w późniejszym życiu już narodzonego dziecka. Mając świadomość znaczenia tego, co jemy, może łatwiej będzie nam zmobilizować się do racjonalizacji naszych posiłków. Nie przejadać się, ale także nie głodzić. W ciąży mamy prawo więcej zjeść, ale nie wolno nam się obżerać. Niestety nic nie usprawiedliwia obżarstwa w żadnym stanie... 

A co do nastrojów.... Jest nam na przykład bardzo smutno – mnie zdarzały się dni płaczu, bez powodu, po prostu ogarniał mnie ogromny smutek – który później odchodził równie szybko, jak przychodził. A piszę o tym, dlatego że może to być sytuacja wpływająca też na to, co jemy. Wyjścia mogą być dwa. Jedna z myśli może brzmieć: „Jest mi smutno, źle, lubię kokosanki, więc zjem ich tyle, że smutek mi minie”. A druga jest nieco inna.... „To, że w ciąży mam wahania nastrojów, jest zupełnie naturalne i normalne. Jest mi źle, ale to tylko moje hormony. Mam ochotę na kokosanki, więc najpierw zjem pożywny posiłek, a potem na deser i w nagrodę za moje starania i silną wolę zjem jedną, dwie, a może nawet trzy kokosanki. Ale nie więcej. W przeciwnym razie później będę miała kolejny powód do płaczu – swoją słabą wolę”. 

 

Regularne jedzenie niewielkich posiłków co kilka godzin to podstawowa zasada powtarzana przez dietetyków. W ciąży jest to o tyle istotne, że jedząc 5, a nawet 7 posiłków dziennie, łatwiej zadbać nam o zbilansowanie diety, dostarczenie wszystkich niezbędnych witamin i minerałów i nieobjadanie się. Dobrze jest mieć przy sobie coś do przegryzienia mniej więcej co dwie godziny (krótsze przerwy nie dają wytchnienia żołądkowi). Rosnące dziecko powoduje coraz silniejszy ucisk na narządy wewnętrzne (m.in. pęcherz i żołądek). Jeżeli się „napchamy”, to z pewnością możemy spodziewać się bólu brzucha, zgagi i innych niedogodności.

Musimy również pamiętać, aby ograniczać spożywanie wysoko przetworzonych produktów, wybierając te zawierające jak najmniej sztucznych dodatków, cukru, słodzików i konserwantów. Żadne ze stosowanych w nich dodatków nie są dobre czy nawet obojętne dla naszego zdrowia, a wiele z tych substancji (jak chociażby słodziki) nie było badanych w perspektywie ich wpływu na zdrowie naszego maluszka. Podobnie na czas ciąży powinnyśmy wykluczyć alkohol, nikotynę i inne używki. Sporna tu jest kawa. Jeżeli dotąd piłaś kilka kaw w ciągu dnia, to pozwolenie sobie na jedną dziennie będzie mniejszym problemem i szokiem dla organizmu niż całkowite jej odstawienie. Warto jednak dla dobra naszego maluszka spróbować odstawić kawę, bo nadmierna ilość kofeiny (pamiętajmy, że występuje ona również w herbacie i napojach energetyzujących) może zaburzyć rytm serca dziecka.

Dbajmy o to, aby nasz jadłospis opierał się na produktach sezonowych – to zwiększa szansę na to, że dostarczymy organizmowi wszystkich witamin i składników mineralnych z pożywienia. Stosując rozbudowaną i bogatą dietę, przyzwyczaimy organizm dziecka do alergenów, zmniejszając ryzyko wystąpienia u niego nadmiernej reakcji immunologicznej organizmu na pokarm. Im prostsza i łatwiejsza do strawienia jest żywność, którą spożywamy (a więc również i mało przetworzona), tym lepsze stanowi źródło składników odżywczych. 

 

Zmieniając dietę w ciąży na zdrowszą, inwestujemy w swoje zdrowie, zdrowie swojego dziecka, ale również ułatwiamy funkcjonowanie po porodzie. Zauważyłam, że moment, gdy w domu pojawia się potomek, to często sytuacja, gdy wiele rodzin staje w obliczu konieczności zmiany swojej diety. I można oczywiście nic nie zmieniać, powielać schematy szkodliwej kuchni i potem mówić, że otyłość jest dziedziczna w naszej rodzinie – bez zwracania uwagi na to, że wszyscy, owszem, mamy nadwagę, ale również wszyscy unikamy ruchu, a  odżywiamy się niezdrowo. Można też oddzielnie zdrowo gotować dziecku – czego nie polecam – a można też dla swojej wygody wprowadzić jednorodną zdrową i wspólną kuchnię dla nas wszystkich. Polecam również, szczególnie pod koniec ciąży, przygotować większe porcje dań i część zamrozić – na dni, gdy potomek zawładnie naszym czasem do tego stopnia, że nie będziemy mieć chwili na gotowanie. 

 

Zapotrzebowanie kaloryczne w ciąży nie zmienia się w sposób znaczący, w II trymestrze jest to dodatkowe 360 kcal, a w III trymestrze 475 kcal. Musimy natomiast pamiętać, że przy nie bardzo rosnącym zapotrzebowaniu kalorycznym zapotrzebowanie na witaminy i minerały wzrasta nawet o kilkadziesiąt procent. Najłatwiejszym sprawdzianem naszej diety jest oczywiście ocena przyrostów masy ciała. Optymalnie byłoby zajść w ciążę z masą idealną i BMI pomiędzy 18,5 a 24,9.

 

BMI WYLICZAMY ZE WZORU MASA CIAŁA [KG]/WZROST [M] DO KWADRATU.

 




	BMI PRZED CIĄŻĄ KG/M2

	PRZYROST MASY CIAŁA W TRAKCIE CIĄŻY W KG




	niedowaga
<18,5

	12,5–18




	prawidłowa masa ciała
18,5–24,9

	11,5–16




	nadwaga
25,0–29,9

	7–11,5




	otyłość
≥30

	5–9






 

Źródło: Institute of Medicine and National Research Council, Weight Gain during Pregnancy. Reexamining the Guidelines, National Research Council 2009, dostępny w internecie: www.nap.edu/catalog/12584.html

 

W ciąży mnogiej optymalny przyrost ciała mamy to 16,5-20 kg.

 




	 

	NA CAŁKOWITY PRZYROST MASY CIAŁA KOBIETY POD KONIEC CIĄŻY SKŁADAJĄ SIĘ:




	 

	około 3,5 KG – masa ciała dziecka




	 

	około 1–1,5 KG – macica




	 

	około 1–2 KG – piersi




	 

	około 1–1,5 KG – płyn owodniowy




	 

	około 0,5–1 KG – łożysko




	 

	około 1,5–2 KG – krew i dodatkowe płyny




	 

	około 2–4 KG – dodatkowa tkanka tłuszczowa, która wyścieła jamę brzuszną, chroniąc płód oraz stanowiąc energetyczny materiał zapasowy na okres karmienia piersią






 

Pamiętam szok, jaki przeżyłam, słuchając jednym uchem programu Mai Sablewskiej – przychodziły do niej zaniedbane, zdeptane przez życie kobiety, a ona dawała im jakiś zastrzyk energii przez zmianę ich wizerunku i motywowała do zmian. Nagle zorientowałam się, że kobiety, które do niej przychodzą, jako ten moment zwrotny, szczyt, po którym zaczęły spadać, uważają zajście w ciążę. Kobiety traciły kontrolę nad swoim życiem – a z całą pewnością nad swoim wyglądem – gdy stawały się matkami. Wtedy przypomniałam sobie, że wiele pacjentek, które do mnie przychodzą, ma podobny problem i na pytanie: „Co panią do mnie sprowadza?”, odpowiadają że chcą schudnąć, bo przytyły w ciąży – i tu nagle okazuje się, że ich dzieci mają co najmniej kilka lat. Zgadzam się, że mając dziecko, ciężko jest znaleźć czas dla siebie, żeby poćwiczyć albo skupić się na gotowaniu – ale momentem krytycznym jest jednak ciąża. To znaczy, panie w ciąży przybierają więcej, niż powinny, bo... sobie dogadzają, zaspokajają swoje zachcianki, unikają ruchu i nagle po porodzie, gdy ten czas faktycznie kurczy się niesamowicie, trudno jest im wrócić do stanu sprzed ciąży. 


Zachcianki – ten akapit jest tylko dla Pań!
Utajniamy przed mężczyznami!

Z naszych obserwacji, doświadczeń, z tego, co mówią dziesiątki zapytanych przeze mnie kobiet, wynika, że nie ma czegoś takiego jak zachcianki ciążowe! Oczywiście każda z nas ma czasami na coś ochotę, a że w ciąży w ogóle wszystko może dziać się bardziej lub intensywniej, to możemy bardziej chcieć na przykład lody o trzeciej nad ranem. Ale przepytałam na okoliczność zachcianek w ciąży setki pań i okazało się, że najczęściej w ciąży miały chęć na zjedzenie jabłka. I różne kwaśne produkty. Nie zrzekajmy się tego prawa – ale też zachowajmy zdrowy rozsądek. Bo nawet jeśli wytłumaczymy sobie, że nasz organizm daje nam sygnały o tym, czego mu brakuje – to z pewnością żaden organizm nie może odczuwać niedoboru fast foodów w diecie, nie upomni się o tłuszcze trans albo nie będzie w panice wzywał o jeszcze odrobinę glutaminianu sodu czy akrylamidu z chipsów i frytek. 


Śniadanie – podstawa 

To najważniejszy posiłek w ciągu dnia, a w ciąży szczególnie! Jeżeli jesteś w ciąży, nigdy nie wychodź na czczo z domu, bo w tym stanie o wiele łatwiej o gwałtowny spadek poziomu cukru we krwi i zasłabnięcie. Zarówno na poranne mdłości, jak i w ogóle dla naszego zdrowia polecam na śniadanie kaszę jaglaną. Można ją zjeść na słodko z owocami i bakaliami lub na przykład z pomidorami, pestkami dyni i odrobiną tartego sera. Można również zmiksować z mlekiem roślinnym i owocami. 

Towarzyszące kobietom w I trymestrze nudności związane są często z hipoglikemią, czyli obniżeniem się poziomu cukru we krwi. Częste posiłki pozwolą uniknąć mdłości, przynajmniej teoretycznie. Ciężko jest jeść w stanie permanentnych nudności. W pierwszej ciąży głównie spałam w I trymestrze, a gdy nie spałam, marzyłam tylko o tym, żeby wrócić do łóżka. Miałam trochę nudności, ale... do przeżycia. W drugiej ciąży było niestety gorzej... Jak podsumował mój mąż: „Rano miałam poranne mdłości, a potem już tylko wymiotowałam”. Niewielką ulgę przynosiły zjadane jeszcze w łóżku paluszki czy kanapki, a imbir w każdej postaci zdawał się nie wiedzieć, że ma przynosić mi pociechę. Męczyłam się okropnie, o pracy zawodowej nie było mowy – wyobrażacie sobie myśleć lub pisać o jedzeniu w sytuacji nieustających nudności? Lekarka zaproponowała mi, żeby od czasu do czasu pić colę, która podobno niektórym przynosić ulgę – również bez większego skutku – a dodam jeszcze, że na co dzień raczej jej nie pijam i teraz, gdy powinnam odżywiać się zdrowiej, wlewałam ją w siebie, licząc na ulgę. Raz na kilka dni mogłam również wziąć aviomarin, aby przez kilka godzin najeść się i wzmocnić. Na początku trzeciego miesiąca pojechałam do Genewy. Większość czasu w tym pięknym mieście spędziłam w łóżku i toalecie pokoju hotelowego. Znajome, które podobnie doświadczały ciąże, mówiły, że jeżeli tak silnie reaguję, to mój stan może nie poprawić się wraz z zakończeniem pierwszego trymestru, tylko utrzymywać się będzie do połowy ciąży lub dłużej. Byłam przerażona, bo nie ukrywam... Miałam tego serdecznie dość. W Genewie mieszkają moi przyjaciele Agnieszka i Bartek, którzy bardzo chcieli nas oprowadzić po mieście i ugościć fondue. Dla mnie myśl o topionych serach szwajcarskich była skrajną ostatecznością. Przecież biała bułka z masłem ledwo przechodziła mi przez gardło. No ale ostatniego dnia pobytu pomyślałam, że nie można się poddawać. Jedynym wspomnieniem z ferii w Szwajcarii ma być hotelowa toaleta?! Najpierw trochę pochodziliśmy po mieście, potem złapał nas deszcz, więc wbiegliśmy do jednej z restauracji i... okazało się, że bardziej drażnił mnie zapach risotto, które próbował zjeść przy mnie dzień wcześniej mąż, niż te sery... No i żeby już nie przedłużać, okazało się, że zaklejenie żołądka bryłą sera potrafi zdziałać cuda! Nudności przeszły, jak ręką odjął, i nie wróciły już więcej! Także – nie namawiam tu do tłustego jedzenia – ale czasami ciąża płata nam figle i z tym również należy się pogodzić. 

 

Ogólnie jednak na nudności w ciąży polecane jest jedzenie często i małych posiłków. To faktycznie przynosiło ulgę, gdy pierwsze śniadanie jadłam jeszcze w łóżku (a nawet jeżeli by nie pomagało, jakie to miłe, gdy partner co rano przynosi ci przez te kilka tygodni pierwszego trymestru śniadanie do łóżka). Jeżeli nie możesz pozwolić sobie na aż taki luksus, miej na podorędziu paluszki z sezamem, wafle ryżowe lub kukurydziane, macę lub inne lekkie przekąski, które spożywane tuż po obudzeniu staną się pierwszym maleńkim posiłkiem. Dobre są też migdały albo inne orzechy, które będziemy miały przy sobie jako zdrową przekąskę w ciągu dnia. Wrogiem nudności jest również imbir – można go żuć, zaparzać, a gdy woda nieco przestygnie, dodać odrobinę cytryny i miodu – w każdej postaci był moim sprzymierzeńcem w pierwszej ciąży. 

 

Drugim dość uciążliwym problemem Ciężarówek, związanym poniekąd z dietą – ale również niestety z nieuchronnym wzrostem brzucha i jego permanentnym uciskiem na żołądek, jest zgaga. Poza uciskiem przyczynia się do niej również działanie hormonów rozluźniających macicę (progesteron, estrogeny, relaksyna), które niestety rozluźniają także na przykład zwieracz dolny przełyku. To one również są przyczyną zaparć. Zgaga objawia się piekącym bólem w przełyku oraz kwaśnym odbijaniem. Nigdy wcześniej nie miałam zgagi, uczyłam się o niej na studiach – muszę przyznać, że opisy dotyczące nieprzyjemnego pieczenia za mostkiem idealnie oddają odczucia jej towarzyszące. Poza tym, że zgaga obniża komfort życia, to cofanie się treści pokarmowej z żołądka może powodować nadżerki, a przy długotrwałym działaniu kwasu solnego na błonę śluzową przełyku może nawet dojść do rozwoju komórek nowotworowych. Dlatego zgagę należy leczyć. Jednak w ciąży zgaga jest naturalnym zjawiskiem. Mnie ustąpiła w chwili porodu. Mimo że trudno o całkowite wykluczenie zgagi, to możemy ją ograniczać, pamiętając o kilku zasadach: 

• zmniejsz porcje posiłków (5-6 małych zamiast 3 dużych), 

• staraj się utrzymywać pozycję pionową lub półsiedzącą po posiłku (nigdy nie leżącą – mówię to z pozycji osoby, która ostatni trymestr musiała przeleżeć i dokładnie wie, jakie powodowało to skutki),

• unikaj popijania w trakcie posiłków (oczywiście należy pić co najmniej 1,5 do 2 litrów płynów pomiędzy posiłkami, ale niewskazane jest rozrzedzanie jedzenia w żołądku),

• noś luźne ubrania,

• kucaj, zamiast się schylać (unikaj ucisku na żołądek).

 

Przy zgadze w ciąży obowiązują również ogólne zasady związane z tą przypadłością, czyli wystrzegamy się: 

• produktów tłustych i smażonych,

• dużych ilości owoców,

• cukru,

• napojów gazowanych,

• mięsa,

• nabiału (chociaż przynosi on chwilową ulgę, to jednak nasila dolegliwości).

 

Z mojej praktyki wynika, że najskuteczniejsze jest picie siemienia lnianego, jak również spożywanie drobnych przekąsek, takich jak chrupki kukurydziane i migdały, które przynosiły mi natychmiastową ulgę. 

 

Prawidłowe żywienie polega na dostarczeniu z pokarmem wszystkich niezbędnych składników odżywczych, ale istnieją szczególne sytuacje, gdy jest to niemożliwe i wtedy należy wprowadzić suplementy diety. Kluczem do sukcesu jest urozmaicenie – nie tylko ze względu na to, że w ten sposób mamy większe szanse na dostarczenie wszystkich niezbędnych składników odżywczych. Pamiętajmy, że wody płodowe pod wpływem zjadanych przez nas produktów zmieniają nieco smak, dzięki czemu uczymy dziecko już w okresie płodowym zamiłowania do różnorodnego rodzaju smaków. Testując nowe dania, możemy stworzyć sobie własną książkę kucharską zdrowych i szybkich przepisów, które będą idealne, gdy urodzi się dziecko, a wy będziecie miały mało czasu na gotowanie.

Aby dieta przyszłej mamy była zbilansowana, warto jest ją sobie planować zawczasu. Każda z was wie, co ogólnie jest dobre, a co nie. Głód jest naszym najgorszym doradcą. Przede wszystkim dlatego że nasz mózg uwielbia glukozę. Jest to jego główne źródło pożywienia i kiedy mózg przestaje mieć pożywienie, domaga się właśnie jej. A glukoza to cukier prosty o słodkim smaku. Więc po co sięgamy, gdy zgłodniejemy? Po słodycze! Są one również naj- bardziej dostępne, bo ze świecą szukać zdrowych przekąsek na przykład w kioskach. A bato- niki, drożdżówki i pączki są wszędzie i zawsze są pod ręką! Jeżeli jednak mamy plan, to łatwiej nam go zrealizować i nie wariujemy w chwili głodu. Dodatkowo, pisząc sobie, co chcemy zjeść, zrobimy to prawdopodobnie dość dobrze, może nawet idealnie i wzorowo, więc nawet jeśli nam się plan nie powiedzie w 100%, to z pewnością będzie to zdrowszy jadłospis, niż gdybyśmy zdawały się na swoje apetyty w ciągu dnia. Pamiętajmy też, że umysł przyszłej mamy płata figle (ja np. posoliłam ciasto z pełną tego świadomością i dopiero gdy było gotowe, oczywiście potwornie niesmaczne, zdałam sobie sprawę, że przecież je soliłam – zdając sobie sprawę, że dodaję soli zamiast cukru... A ciasteczka na urodziny Stasia do przedszkola robiliśmy trzy razy. Ostatnia wersja była pyszna, ale jej zrobienia podjął się Mąż). Dlatego listy i plany są niezmiernie ważne i ułatwiają życie! 


[image: F_29]


 

Oczywiście w ciąży szczególnie należy unikać produktów nieświeżych, pochodzących z niepewnego źródła. Nie ma chyba nic gorszego niż zatrucie pokarmowe podczas ciąży. Ja sama przeszłam rotawirusa w siódmym miesiącu. I, uwierzcie mi, jest to bardzo nieprzyjemne doświadczenie. Niestety zaraziłam się nim od osoby, która lekkomyślnie spotkała się ze mną mimo swojej choroby. Poza niedogodnościami każde zatrucie czy choroba przebyta w okresie oczekiwania na dziecko są po prostu bardzo niebezpieczne dla płodu. Dlatego oprócz kontaktów z chorymi, unikajmy również wszystkich potraw, które należą do tzw. grupy podwyższonego ryzyka, a więc sushi, tatar, zwiększone ilości serów pleśniowych, surowe jajka. 

 

Podstawą zbilansowanej diety powinny być węglowodany złożone, głównie pochodzące z produktów zbożowych: razowego pieczywa, kasz (które są rozkruszonymi ziarnami), pełnoziarnistego makaronu i brązowego ryżu oraz wszelkich innych produktów z otrąb, płatków (które są rozgniecionymi po namoczeniu ziarnami) i mąk z pełnego przemiału. 

 

Ziarno zboża zbudowane jest z:

• bielma, które jest skrobią, składa się z wielu cząsteczek glukozy substancji węglowodanowej – i to jest właśnie biała mąka – cukier i nic więcej; 

• zarodka – który ma wiele minerałów (żelazo, cynk, magnez, fosfor) i witamin z grupy B oraz E;

• łuski – bogatej w błonnik, żelazo, cynk, wapń i witaminy z grupy B.

 

Gdy oczyszczamy ziarna, pozbywamy się wszystkich cennych składników i błonnika, pozostawiając jedynie skrobię, która jest wprawdzie złożonym węglowodanem, ale o dość prostej budowie chemicznej, a więc jest łatwa do szybkiego strawienia. Dlatego wybierając produkty zbożowe, zapomnijmy na zawsze o jedzeniu puszystych, jasnych pszennych bułeczek, które pod względem pożywności przypominają watę. Dzieci uczone jedzenia razowych produktów od małego lubią je i nie mają żadnych problemów, jakich doświadczają dorośli zmuszani do nagłej zmiany pieczywa białego na razowe. 

 

Pełne ziarno zbóż to również wyśmienite źródło błonnika. A w ciąży jest on nam niezbędny z dwóch powodów. Jednym to ułatwienie gospodarki węglowodanowej w organizmie (dzięki błonnikowi cukier się wolniej wchłania), a po drugie jest on niezastąpiony przy walce z zaparciami. A to powszechny problem w ciąży – nasze jelita są coraz to bardziej upychane, spychane i ubijane przez rosnące dziecko, dlatego niezwykle ciężko jest im pracować. 

 

Węglowodany złożone powinny występować niemal w każdym posiłku, w niewielkich ilościach. Jeżeli zjemy taki produkt, jego strawienie zajmuje sporo czasu. I bardzo dobrze! Proces trawienia rozpoczyna się już w jamie ustnej, gdy gryziemy i mieszamy ze śliną, następnie jedzenie dalej trawione jest w dwunastnicy. Potem stopniowo pojedyncze cząsteczki glukozy trafiają do naszej krwi i stamtąd rozprowadzane są po całym organizmie. Jeżeli zjemy coś słodkiego, co będzie opierać się na węglowodanach prostych, to trawienie przebiegnie ekspresowo – bo w zasadzie mamy gotowy już produkt końcowy, w związku z czym nasze naczynia krwionośne będą wchłaniały te węglowodany w bardzo szybkim tempie, co spowoduje z kolei obciążenie trzustki. Dlaczego? Gdy poziom cukru we krwi gwałtownie wzrasta (mamy wysoki poziom glukozy), orgazm musi reagować, ponieważ jest to niezdrowy i niedobry stan. Uszkodzeniu ulegają drobne naczynia krwionośne (m.in. w nerkach, oczach, mózgu i stopach). Dlatego trzustka dostaje sygnał: produkuj szybko dużo insuliny. To hormon, który „upycha” cukier w komórkach organizmu – wysyła go do mózgu, mięśni, wątroby – gdzie niewielka jego część zostaje, a pozostałość zamieniana jest w kwasy tłuszczowe, których z kolei szukać możemy na udach, biodrach, brzuchu, pośladkach itd. Wtedy poziom glukozy spada gwałtownie, nam robi się słabo, jesteśmy głodne, chcemy zjeść coś... słodkiego i zabawa zaczyna się od nowa. Ale biedna trzustka cierpi. Jest przemęczona, nie produkuje tyle insuliny, ile potrzeba i... dochodzi do wystąpienia choroby znanej powszechnie jako cukrzyca. Może być też tak, że komórki organizmu na hasło zachęcające do wpuszczenia glukozy odpowiadają: „to znowu ty?! Daj nam spokój!”, i wtedy poziom glukozy we krwi jest wysoki, ale poziom insuliny też i taki stan nazywamy insulinoopornością. Ponieważ gdy jesteśmy w ciąży nasz organizm jest przeciążony – w tym również trzustka, która musi pracować intensywniej niż dotąd, a na skutek specyficznej gospodarki hormonalnej w trakcie ciąży mamy wyższy poziom glukozy we krwi, a komórki w ciele z kolei mniej chętnie przyjmują ją do środka – zachodzi zjawisko tzw. insulinooporności. Łatwo więc o przeciążenie trzustki i wystąpienie tzw. cukrzycy ciężarnych. Szacuje się, że dotyka ona co najmniej 5% Ciężarówek. W przypadku wystąpienia  czynników obciążających to ryzyko jest jeszcze wyższe. A są nimi:

• dieta zawierająca dużą ilość cukrów prostych, a więc słodyczy i dużych ilości owoców;

• nieregularne spożywanie posiłków;

• mała aktywność fizyczna (każdy ruch przyspiesza spalanie cukru w komórkach, a więc zmniej- sza jego stężenie we krwi);

• nieprawidłowa tolerancja glukozy przed ciążą;

• cukrzyca w rodzinie (predyspozycje genetyczne);

• otyłość;

• nadciśnienie;

• wiek i kolejne lub mnogie ciąże (większe zużycie narządu);

• zaburzenia odżywiania (anoreksja, bulimia, częste diety odchudzające).

 

Zawsze zadziwia mnie upór producentów suplementów, którzy pod najprzeróżniejszymi etykietami, w różnych opakowaniach i w coraz to nowych smakach proponują nam błonnik. Swego czasu zobaczyłam złote pudełko z czerwoną wstążeczką, które wyglądało co najmniej jak ekskluzywne czekoladki (ich cena też mogłaby o tym świadczyć), opisane jako wspaniała i niezastąpiona pektyna (to taka frakcja błonnika), a w środku były... suszone i zmielone skórki z jabłek. Dlatego pytam – czy tak ciężko jest zjeść nam jabłko? 

 

Błonnikiem określa się te części roślin, których ludzki przewód pokarmowy nie trawi i które przechodzą przez przewód w prawie niezmienionej formie. Błonnik spowalnia wchła- nianie glukozy i dlatego nie powoduje gwałtownego wzrostu poziomu cukru we krwi. Dzięki temu krzywa cukrowa zostaje spłaszczona – wolniej podnosi się poziom glukozy we krwi i potem spokojniej opada, a więc unikamy nagłego ataku głodu.

Obniża stężenie cholesterolu we krwi, przez wiązanie go w jelitach i wydalanie z organizmu. Przyspiesza przesuwanie się treści pokarmowej przez dolne odcinki przewodu pokarmowego, dzięki czemu ułatwia wypróżnienie i zapobiega zaparciom. Daje poczucie sytości, ponieważ pod wpływem wody pęcznieje i wypełnia przewód pokarmowy, zmniejszając uczucie głodu. Opóźnia także moment, w którym pożywienie opuszcza żołądek. 

W sklepach dostępne są również sproszkowane zarodki pszenne, które mają lekko słodki smak i stanowią świetny odżywczy dodatek do wypieków, musli czy jako posypka do sałatek. 

 

Drugim tak zwanym makroskładnikiem są białka. Powinny one dostarczać około 15% dziennego zapotrzebowania na energię. Zapotrzebowanie na nie wzrasta nieco w ciąży (konkretnie o 0,3 g na kg należnej masy ciała na dobę). Białko jest ważne przede wszystkim dlatego, że stanowi materiał budulcowy dla tkanek organizmu i mięśni, a więc dzięki nim i z nich buduje się ciało naszego dziecka. Nie powinnyśmy jednak przesadzać z jego spożywaniem, ponieważ białko po spożyciu rozkładane jest na aminokwasy w naszej wątrobie (co stanowi dla niej pewne obciążenie), a jego nadmiar w stosunku do zapotrzebowania wydalany jest z organizmu wraz z moczem. To z kolei przyczynia się do nadmiernego przeciążenia nerek. Jest to niezdrowe w każdym stanie, natomiast w ciąży, gdy wszystkie narządy mamy zmuszane są do dodatkowego wysiłku, szczególnie niezalecane. Badania pokazują, że dieta Polek zawiera za dużą ilość białka. 

Aby mieć pewność, że dostarczamy sobie i naszemu maleństwu odpowiedniej ilości białka, powinnyśmy je spożywać w niewielkich ilościach niemal w każdym posiłku. Od razu zaznaczę, że białko to nie tylko mięso, ryby, jaja i nabiał. Jest go również dużo w nasionach roślin strączkowych, orzechach, pestkach i pełnych ziarnach zbóż. Dodatkowo rośliny strączkowe są świe- tnym źródłem żelaza, cynku, miedzi, manganu, witamin z grupy B oraz błonnika. 

Często słyszę od pacjentów, którzy nie jedzą na co dzień nasion roślin strączkowych, że spożywanie ich powoduje wzdęcia. Dzieje się tak dlatego, że albo je źle przyrządzamy (informacja jak właściwie to robić – str. 112), albo dlatego, że nasza flora bakteryjna w jelitach nie jest przyzwyczajona do tej formy błonnika. Oznacza to, że powinniśmy jak najczęściej (w stopniowo większych dawkach) jeść te nasiona, aby wspierać prawidłową mikroflorę – w przeciwnym razie świetnie czują się w naszych jelitach bakterie uwielbiające cukier i fermentację. 

Wybierając ryby jako źródło białka (co jest bardzo wskazane z wielu względów), pamiętajcie, aby wybierać te z możliwie czystych zbiorników wodnych – jeśli mamy taką możliwość. Nie zapominajmy również o tym, że im większe są to ryby, tym bardziej zanieczyszczone (kadmem, ołowiem i rtęcią) – ponieważ w ich mięsie kumulują się m.in. te metale ciężkie ze zjedzonych wcześniej mniejszych rybek. Europejski Urząd ds. Bezpieczeństwa Żywności (EFSA) odradza ciężarnym spożywanie marlina, miecznika, rekina i tuńczyka. Najlepsze dla nas będą mintaje i śledzie. 

Ponieważ białko zbudowane jest z aminokwasów, a nasze ciało do poszczególnych tkanek, enzymów i substancji, które produkuje, potrzebuje ich w różnych konfiguracjach, ważne jest, aby nasza dieta była zróżnicowana, a tym samym dostarczała wszystkich aminokwasów w ciągu dnia. Jeżeli tak się nie stanie, oczywiście nasze ciało zsyntetyzuje białka zamienne, składające się z tych aminokwasów, które ma, ale nie będą one wtedy równie „dobre”. 

 

Trzecim makroskładnikiem są tłuszcze. I to, jakie wybierzemy, ma w ciąży szczególne znaczenie. Każda komórka budująca nasze ciało (oraz ciało naszego dziecka) otoczona jest błoną zbudowaną z lipidów. Jeżeli w naszej diecie są nie najzdrowsze tłuszcze, to takie też wejdą w skład wszystkich komórek ciała (naszego dziecka, ale i naszych, bo pamiętajmy, że komórki w ciele co jakiś czas się odnawiają). Jeśli natomiast spożywać będziemy najlepszej jakości kwasy tłuszczowe, to komórki będą dzięki temu „wytrzymalsze” i bardziej odporne. 

Każda cząsteczka tłuszczu zbudowana jest z cząsteczki glicerolu i trzech cząsteczek kwasów tłuszczowych. W przyrodzie bogactwo kwasów tłuszczowych jest ogromne, dlatego nasza dieta powinna być jak najbardziej urozmaicona, aby dostarczać sobie jak najwięcej różnych kwasów, które będą, podobnie jak aminokwasy, przetwarzane odpowiednio do zapotrzebowania w naszym organizmie. 

 

Tłuszcze jadalne możemy podzielić najogólniej na trzy grupy:

• nasycone (rozpoznajemy je po stałej konsystencji w temperaturze pokojowej, są one pochodzenia zwierzęcego, np. smalec, masło, występują w nabiale – dlatego im więcej procent tłuszczu, tym śmietana jest bardziej gęsta, w żółtym serze itd. Są to najmniej zdrowe tłuszcze i im mniej ich jemy, tym lepiej – nie dotyczy to wyłącznie ciąży, ale jest to zasada ogólna. Oczywiście, jeżeli wybierzemy produkty dobrej jakości, mleko od „szczęśliwych” krów, które jedzą trawę i czas spędzają, ruszając się, na dworze, to nic złego się nam nie stanie. Natomiast decydując się na nabiał pochodzący od krów z przemysłowej hodowli, karmionych głównie paszą zawierającą soję, pamiętajmy, że dostarczamy sobie kwasów tłuszczowych, które działają prozapalnie na nasz organizm i z pewnością nie są dla nas dobre; 

• jednonienasycone to kwasy tłuszczowe, które są płynne w temperaturze pokojowej (np. smalec gęsi, który w pokojowej temperaturze jest półpłynny, jest tłuszczem zdecydowanie zdrowszym). Do tej grupy należą wszystkie oleje stosowane na co dzień w kuchni: rzepakowy, oliwa z oliwek, olej ryżowy, olej słonecznikowy nierafinowany i olej z pestek winogron (te dwa ostatnie powinny być stosowane jedynie na surowo); 

• wielonienasycone, które są najważniejsze z punktu widzenia dietetyka, a to dlatego, że nasze ciało nie jest w stanie ich samodzielnie syntetyzować i albo dostarczymy ich sobie z dietą, albo naszemu organizmowi będzie ich brakować. Do tej grupy należą przede wszystkim kwasy omega-3 i omega-6. Działają one przeciwstawnie, te z grupy omega-6 działają prozapalnie, prozakrzepowo, a omega-3 wręcz przeciwnie – zmniejszają poziom cholesterolu frakcji LDL (tzw. złego), trójglicerydów, hamują rozwój miażdżycy, chronią tkanki przed procesami utleniania – a więc starzenia. Dodatkowo kwasy omega-3 są prekursorem mediatorów odpowiedzi immunologicznej (wyciszając ją) i składnikiem prostaglandyn (hormonów, które działają miejscowo i krótkotrwale). Ponieważ kwasy omega-6 występują w dużych ilościach w kukurydzy i soi, w organizmach mamy ich pod dostatkiem (ponieważ soja i kukurydza wykorzystywane są bardzo powszechnie w przemyśle spożywczym, również jako pasza dla zwierząt, bogate w kwasy omega-6 jest mięso, a także jajka kur karmionych taką paszą). Podobnie jest z mięsem krów hodowanych na paszy, a także z mlekiem i wszystkim, co z tego mleka otrzymujemy. Dlatego dla zachowania zdrowej równowagi powinniśmy spożywać kwasy omega-3 w dużych ilościach. Występują one przede wszystkim w rybach i owocach morza, wodorostach oraz oleju lnianym. 

 

Spożycie tłuszczów w ciąży ma również znaczenie ze względu na to, że niektóre witaminy – A, D, E oraz K – rozpuszczalne są tylko tłuszczach. 

 

Przejdźmy teraz do mikroskładników. Jak pisałam wcześniej, już w ciąży rozpoczyna się odliczanie 1000 dni, gdy możemy zaprogramować żywieniowo naszego potomka i poprzez dobór zjadanych przez nas składników pokarmowych doprowadzić do modyfikacji metabolicznych wpływających na jego zdrowie w późniejszym okresie życia. W związku z tym ukuto pojęcie tzw. wielkiej piątki (big five) składników, które mają największy wpływ na kształtowanie zdrowia dziecka. Należą do niej:

• kwas foliowy,

• kwas DHA (kwas dokozaheksaenowy),

• witamina D,

• żelazo,

• jod.

 

Pokusą dla wielu z nas mogą okazać się suplementy. Skoro nie wiem, co jeść, albo nie jestem pewna, czy dobrze się odżywiam, to sięgnę po tabletkę i mam problem z głowy. A jak pokazują przeprowadzone wśród Polek badania konsumenckie, panie w ciąży albo nie dbają o swoją dietę i nie robią nic, albo... przesadzają z liczeniem, mierzeniem, odważaniem, doborem produktów, ilością, jedząc za dużo lub zdecydowanie za mało. Przesada w żadną stronę nie jest wskazana. Podobnie jest z przyjmowaniem suplementów. Nie zawsze są one potrzebne, a często nadmiar pewnych składników może być tak samo szkodliwy jak i niedobór. Oczywiście są substancje, na które zapotrzebowanie wzrasta w ciąży w taki sposób, że należy wspomagać się nimi w formie dodatku do diety, ale zazwyczaj to pojedyncze składniki, opisane w zalece- niach, których czas koniecznego przyjmowania jest bardzo ograniczony i ściśle określony. Będziemy o tym pisać dalej. Przestrzegam jednak przed nadmierną suplementacją oraz pomysłami typu „dieta w ciąży” – to absolutnie nie jest moment na odchudzanie czy nieuzasadnione eliminowanie jakichś produktów z diety. I miejmy świadomość, że jeżeli już na jakieś suplementy się decydujemy, to zawsze należy przestrzegać zalecanych dawek. Producenci suplementów badają je pod wieloma aspektami, dlatego też branie podwójnej porcji lub dwóch różnych preparatów wcale nie gwarantuje nam polepszenia zdrowia – wręcz przeciwnie. 


Big Five:

Kwas foliowy (witamina B9, folacyna)

Każda kobieta myśląca o dziecku (a także aktywna seksualnie, która może ciąży nie planuje, ale może w nią zajść), a także Ciężarówka, powinna suplementować kwas foliowy. W trakcie ciąży ma on ogromne znaczenie. Jest niezbędny do produkcji kwasów nukleinowych – a więc materiału genetycznego – i umożliwia prawidłowy podział komórek płodu, co jest szczególnie ważne na początku ciąży – dlatego należy wystrzegać się jego niedoborów przed ciążą, bo możemy nie być jej świadome od pierwszych dni. 

 

Folacyna pełni również ważną funkcję w produkcji komórek krwi, której w ciąży przybywa w naszym ciele. Niedobór folianów może być przyczyną niedokrwistości megaloblastycznej. W ciąży ich niedobór może przyczynić się również do nieprawidłowego rozwoju łożyska, wad wrodzonych noworodków, a nawet utraty ciąży.

Wprawdzie kwas foliowy naturalnie występuje w wielu produktach, które spożywamy na co dzień, jednakże nawet prawidłowo zbilansowana dieta nie ogranicza ryzyka wystąpienia wrodzonych wad cewy nerwowej, dlatego zaleca się przyjmowanie 400 mcg kwasu foliowego na dobę co najmniej na 6 tygodni przed planowanym zajściem w ciążę, a także w trakcie ciąży oraz karmienia piersią. Prawidłowa mikroflora jelitowa syntetyzuje niewielką ilość tego związku – dlatego po antybiotykoterapii suplementacja tej witaminy powinna być jeszcze większa. 

Pokarmy bogate w kwas foliowy to m.in. buraki, fasolka, ciecierzyca i inne rośliny strączkowe, brukselka (do 180 mcg, po ugotowaniu 36 mcg w 100 g), szpinak (155 mcg), szparagi (155-175), jarmuż, bób (130 mcg), kalafior (120 mcg), jajko (70 mcg) awokado, brukselka, ciecierzyca i pomarańcze (24), melony oraz pełnoziarniste pieczywo, makarony oraz kasze, a także otręby (258 mcg). Kwas foliowy jest bardzo wrażliwy na działanie promieni słonecznych oraz podwyższoną temperaturę (zielone liście przechowywane w temperaturze pokojowej mogą stracić w ciągu 3 dni ok 70% tej witaminy). Dlatego powinniśmy spożywać jak najwięcej nieprzetworzonych warzyw. 

Normalne zapotrzebowanie na kwas foliowy u zdrowych kobiet to 290 mcg, u ciężarnych 450 mcg, a u karmiących piersią 530 mcg. U pań mających BMI powyżej 30 zapotrzebowanie to jeszcze się zwiększa. 

 

Kwas DHA (kwas dokozaheksaenowy)
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Niezbędne nienasycone kwasy tłuszczowe (NNKT) są najkorzystniejsze i najważniejsze ze wszystkich tłuszczów, wpływają przede wszystkim na funkcjonowanie układu nerwowego, mózgu, narządu wzroku, ale również układu odpornościowego i krwiotwórczego. Najważ- niejszym, wskazywanym od lat przez specjalistów, jest kwas DHA. Dlatego specjaliści w Polsce zalecają suplementację kwasem DHA diety zarówno kobiet w ciąży, jak i karmiących piersią, a badania jednoznacznie wskazują, że ilość spożywanych kwasów tłuszczowych ma swoje odzwierciedlenie w tym, co dostaje dziecko w naszym łonie i jaki jest skład tłuszczowy mleka matki. 

 

Mózg to narząd ośrodkowego układu nerwowego złożony z komórek nerwowych zwanych neuronami. Samopoczucie, charakter, zdolności poznawcze i to jak szybko odnajdujemy w pamięci informacje, zależy od stanu neuronów. Kwas DHA jest głównym kwasem tłuszczowym w mózgu (jeżeli występuje w odpowiedniej ilości w naszej diecie) i w optymalnych warunkach kora mózgu zbudowana jest w 60% z kwasu DHA. Na jego niedobór szczególnie wrażliwy jest młody, rozwijający się mózg, a objawy niedoborów u dzieci pojawiają się bardzo szybko. 

Niedobór DHA u dzieci i niemowląt powoduje zaburzenia ostrości widzenia, słabszy rozwój funkcji psychomotorycznych, obniżenie IQ oraz gorsze wyniki w testach pamięci wzrokowej. Obserwuje się też zależność pomiędzy niedoborem kwasu DHA w okresie wczesnoniemowlęcym a wystąpieniem autyzmu oraz ADHD. 

Badania przeprowadzone wśród dzieci w wieku lat 4 wykazały, że te, których matki przyjmowały tran bogaty w NNKT w okresie ciąży, były lepiej rozwinięte umysłowo w stosunku do rówieśników, których matki nie przyjmowały tranu. 

Niezwykle ważną rolę na rozwój mózgu i siatkówki oka mają kwasy DHA i arachidonowy. 

Eksperci z Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego zalecają, aby kobiety ciężarne spożywały 200-300 mg kwasu DHA na dobę, a w razie niskiego spożycia ryb dawkę tę zalecają zwiększyć do nawet 600 mg dziennie. Takie zwiększone spożycie powinno utrzymywać się również w czasie karmienia piersią. Zapotrzebowanie na NNKT szczególnie wzrasta w III trymestrze ciąży. U kobiet spożywających odpowiednią ilość kwasu DHA w ciąży zmniejsza się również ryzyko wystąpienia stanu przedrzucawkowego, przedwczesnego porodu oraz depresji poporodowej. 

Najlepszym naturalnym źródłem kwasów tłuszczowych są tłuste ryby, takie jak makrela, śledź i sardynki, wodorosty morskie (w tym wypadku zalecam jednak ostrożność, ponieważ nie zawsze pochodzą one z czystych wód i może okazać się, że bardziej się podtrujemy, niż zrobimy sobie dobrze), jak również orzechy włoskie, migdały, siemię lniane i zrobiony z niego olej lniany, a także pestki dyni i oczywiście tran. Dla niektórych, zwłaszcza że w tym okresie mamy wyostrzony węch – jego aromat może być nie do przyjęcia. Na szczęście na rynku jest coraz więcej preparatów, które zawierają kwasy omega-3 z wodorostów.

 

Witamina D 

Została odkryta w latach 20. XX wieku, gdy szukano czynnika skutecznego w leczeniu krzywicy. Nasze organizmy syntetyzują ją samodzielnie pod wpływem promieni słonecznych – ale niestety w naszej szerokości geograficznej i przy trybie życia, jaki prowadzimy – w zbyt małych ilościach. Badania epidemiologiczne pokazują, że większość naszego społeczeństwa cierpi na niedobór tej witaminy w okresie jesienno-zimowym.

 

W diecie dużych ilości witaminy D dostarczamy, jedząc tłuste ryby (śledzie, makrele i sardynki), jaja (od kur z wolnego wybiegu, które jedzą naturalną paszę, a nie tych na karmie sojowo-kukurydzianej) i żółty ser – na który jednak musimy uważać z powodu dużej zawartości tłuszczu i soli. 

Problem niedoboru witaminy D dotyczy również 60 do nawet 80% noworodków. Zawartość witaminy D we krwi pępowinowej jest niemal taka sama jak we krwi mamy, niedobory u kobiety skutkują niedoborami u dziecka – co spowalnia jego wzrost i rozwój, ale również osłabia układ kostny Ciężarówki na przyszłość. Zaobserwowano również korzystny wpływ suplementacji witaminą D podczas ciąży, na zmniejszenie występowania alergii i infekcji układu oddechowego u dzieci w wieku 3-5 lat. 

Stąd zalecenia dotyczące konieczności codziennej suplementacji u niemowląt w pierwszym roku życia. Niedobór tej witaminy od poczęcia skutkuje rozwojem próchnicy, niedorozwojem kości oraz krzywicą. Co jest ciekawe, braki tej witaminy w diecie połączone są również z osłabieniem odporności, częstszymi infekcjami górnych dróg oddechowych, zaostrzeniem astmy, atopowego zapalenia skóry czy pojawieniem się depresji.

 

Ponieważ metabolizm przyszłej mamy ma na celu dostarczenie dziecku prawidłowej ilości wapnia, dla zdrowia naszych kości i zębów powinnyśmy dbać o jego odpowiednią ilość w diecie. Odpowiednia ilość witaminy D zwiększa wchłaniania tego pierwiastka, a więc ma nieba- gatelne znaczenie w prawidłowej budowie kośćca naszego potomka. 

 

Jod

Z badań wynika, że kobiety w Polsce cierpią na stały jego niedobór. Głównym źródłem tego pierwiastka w naszej diecie jest wzbogacana w niego sól i w mniejszej ilości (ze względu na ograniczone spożycie) ryby morskie. Zalecana dawka dla kobiet w ciąży wynosi 220-250 mcg jodu na dobę. Jego nadmiar usuwany jest z moczem (jednak dawki powyżej 500 mcg również nie są dobre, bo mogą być przyczyną wystąpienia wola u dziecka), dlatego WHO (która zaleca zmniejszenie spożycia soli w ciąży) rekomenduje suplementację jodem przez cały okres ciąży w ilości 150 mcg na dobę. Niedobór jodu u matki zmniejsza produkcję hormonów tarczycy, a to skutkuje opóźnionym rozwojem ruchowym i psychoruchowym u dziecka i tzw. kretynizmem w skrajnych przypadkach, w łagodniejszej postaci prowadzi do zaburzeń psychomotorycznych u dziecka oraz koreluje z wystąpieniem ADHD. 

 

Żelazo

Niedobór żelaza jest najczęściej obserwowanym zaburzeniem odżywiania u ciężarnych i dotyczy statystycznie co drugiej pacjentki. Już wiele kobiet zachodzi w ciążę z pewnymi niedoborami, które dotyczą niestety dużej części naszej populacji. Przyczyny powszechnego niedoboru żelaza są różne – po pierwsze nasza dieta jest mało urozmaicona, po drugie często życiu towarzyszy stres, który przyczynia się do rozwoju anemii. Kobiety są również narażone na comiesięczną utratę żelaza podczas miesiączek. W okresie ciąży organizm musi wyprodukować więcej krwi – aby zaopatrzyć w nią również łożysko i dziecko, stąd zwiększone zapotrzebowanie. Ze względu na duże znaczenie żelaza dla naszego organizmu, jego niedobór powoduje nie tylko pogorszenie parametrów krwi, ale jest również traktowany jako choroba ogólnoustrojowa. Jego niedobór w okresie ciąży jest oczywiście uciążliwy dla mamy, przyczyniając się do jej zmęczenia, ale u dziecka powoduje:

 

• zaburzenia poznawczo-behawioralne,

• problemy z koncentracją,

• słabszą odpowiedź emocjonalną. 

Obniżenie hemoglobiny o 1 g skutkuje IQ niższym o 1,7 pkt. 

 

Dlatego tak ważne jest, aby jeszcze przed ciążą uzupełnić ewentualne niedobory tego pierwiastka, a w czasie ciąży i laktacji nie dopuszczać do anemii. Zdrowa kobieta w ciągu doby powinna przyjmować ok. 18 mg żelaza dziennie, ciężarna 26-27 mg, a w okresie laktacji 20 mg. Pamiętajmy, że żelazo z diety wchłania się w niewielkim stopniu, ale im większy jego niedobór, tym bardziej nasz organizm stara się wychwytywać ten pierwiastek z pożywienia. 

Ponieważ ostatni okres życia płodowego to czas, gdy nasze maleństwo gromadzi zapasy żelaza w organizmie, dlatego tak ważne jest, abyśmy miały mu co przekazywać – stąd również konieczność suplementacji u wcześniaków. 

 

Żelazo w diecie występuje w dwóch postaciach, dwuwartościowe – hemowe w mięsie i podrobach. Ma ono o kilka procent lepszą przyswajalność. Musimy pamiętać, że wchłanianie żelaza z pożywienia jest mniejsze przy spożywaniu dużej ilości tłuszczu i białka – co często idzie w parze z dietą mięsną. Trójwartościowe żelazo niehemowe występuje w roślinach. I owszem, jego przyswajalność jest nieco gorsza, ale z drugiej strony roślin możemy i powinniśmy jeść znacznie więcej. Do tych najbogatszych w żelazo należą: kiełki, kasza jaglana oraz gryczana, pełnoziarniste produkty zbożowe, karob (mączka chleba świętojańskiego), pokrzywa, maliny, fasolka, brokuły, zielone rośliny liściaste (sałata, szpinak, jarmuż, natka pietruszki, itp.), bób, suszone morele i daktyle, orzechy nerkowca, migdały oraz pestki dyni. 

Aby zwiększyć wchłanianie żelaza z pożywienia, powinniśmy jeść dużą ilość witaminy C oraz B12 i kwasu foliowego (dlatego jedząc jajko, pamiętajmy o tym, aby towarzyszyły mu np. kiełki albo papryka). Wchłanianie żelaza poprawia również kiszona kapusta i sos sojowy. 

 

Pamiętajmy również o innych składnikach. Kolejną ważną substancją pochodzącą z diety, na którą zwraca uwagę epigenetyka, jest cholina. Substancja ta jest określana jako witaminopodobna. Powinna być ona wbudowana w błonę niemal każdej komórki organizmu. W naszym organizmie jest ona prekursorem acetylocholiny, a przez nią działa terapeutycznie przy niektórych zaburzeniach neurologicznych takich jak choroba Alzheimera czy pląsawica Huntingtona. Okazuje się jednak, że jej rola w życiu płodowym jest ogromna i jej suplementowanie u kobiet w I i II trymestrze ciąży (oraz przez 3 pierwsze miesiące życia dziecka karmionego piersią) korzystnie wpływa na rozwój mózgu dzieci oraz zmniejsza ryzyko wystąpienia schizofrenii w późniejszym wieku oraz obniża dysfunkcje poznawcze u dzieci z zespołem Downa. Stężenie choliny u matki pozytywnie wpływa na funkcje poznawcze u dzieci zarówno w wieku 18 miesięcy, jak i 7 lat. Najlepszymi źródłami choliny są żółtka jaj, nasiona roślin strączkowych, kiełki pszenicy, orzechy, pomidory, ryby i płatki owsiane. 

 

Magnez jest niezbędny do obniżenia kurczliwości mięśni (zarówno gładkich – tych niezależnych od naszej woli, jak i prążkowanych, których pracę możemy kontrolować). Rozkurcz mięśniówki gładkiej obniża ciśnienie tętnicze, zmniejszając ryzyko wystąpienia drgawek, nadciśnienia oraz przedwczesnego porodu. Jest on także konieczny do prawidłowej budowy i mineralizacji kości. Niedobory magnezu zmniejszają możliwość wchłaniania wapnia. W czasie ciąży i laktacji zaleca się zwiększenie przyjmowanej dawki magnezu, w okresie niedoborów nawet dwukrotnie (do 1000 mg na dobę). Badania pokazują, że ilość magnezu przyjmowanego przez kobietę w I trymestrze ciąży ma związek z obwodem główki noworodka oraz jego wielkością. Spadek poziomu magnezu w późnym okresie ciąży może być jednym z czynników przyspieszających poród oraz pogarsza gęstość mineralną kości u dziecka. Niedobory magnezu odczuwamy jako bolesne skurcze mięśni. Przy silnych niedoborach wskazana jest suplementacja w ilości 6 mg na kilogram masy ciała ciężarnej. Ponieważ magnez najlepiej wchłania się w obecności witaminy B6 i witaminy D, zaleca się stosowanie suplementacji złożonej. Naturalne źródła magnezu to przede wszystkim pełnoziarniste produkty razowe, orzechy, gorzka czekolada, kasza gryczana, zarodki pszenne, zielone rośliny liściaste, groszek, fasolka, brukselka, kapusta, szparagi, seler, nasiona słonecznika. 

 

Wapń jest podstawowym składnikiem szkieletu kostnego, a jego niedobór powoduje osteopenię i osteoporozę. Dzienne zapotrzebowanie na ten pierwiastek wzrasta w II i III trymestrze ciąży oraz w okresie laktacji. Niedobory tego pierwiastka skutkują odwapnieniem kości i zębów, nieprawidłowościami w funkcjonowaniu układu nerwowego oraz mięśniowego – w tym zaburzeniami pracy serca oraz tężyczką (nadmierny skurcz mięśni). U dzieci niedobór wapnia przekłada się na mniejszy wzrost i słabszy kościec. Jeśli nasza dieta jest uboga w ten pierwiastek, to na zasadzie regulacji hormonalnej uwalniany jest on z kości do krwiobiegu, a następnie, częściowo, niestety wydalany z moczem. Na proces wchłaniania wapnia z przewodu pokarmowego ma wpływ obecność kwasów organicznych, laktozy i oligosacharydów niepodlegających trawieniu. Dieta bogata w białko zwierzęce, nadmierne spożywanie soli oraz picie kawy wiąże się z nadmierną utratą wapnia z organizmu. Ponieważ największy wpływ na wchłanianie wapnia ma witamina D, największe ryzyko niedoboru minerału w organizmie dotyczy osób nieprzebywających na słońcu. Ryzyko wzrasta również z każdą kolejną ciążą. Długotrwałe spożywanie zbyt dużych ilości wapnia skutkować może utworzeniem się kamieni w nerkach, a także zaburza pracę serca oraz prawidłowe wchłanianie cynku i żelaza, stąd niekorzystne jest bezpodstawne suplementowanie tego pierwiastka.

Najpopularniejszym źródłem wapnia jest nabiał. W świecie nauki zdania są jednak podzie- lone – uważa się, że niefizjologiczne jest picie mleka przez dorosłe ssaki, tym bardziej mleka przedstawicieli innego gatunku. Z jednej strony zawarta w mleku laktoza jest czynnikiem zwiększającym wchłanianie wapnia, z drugiej – kwasowy odczyn tego napoju zmusza organizm do uwalniania jonów wapnia z kości, aby utrzymać równowagę kwasowo-zasadową. Z całą pewnością jednak najważniejsza jest różnorodność, dlatego nie powinniśmy zapominać o innych źródłach wapnia – rybach (z ośćmi) i tych  niezwierzęcych – sezamie, nasionach roślin strączkowych – np. fasoli, ciecierzycy czy soi, produktach zbożowych, zielonych warzywach i orzechach. Ja w swojej kuchni nie mam mleka, dodaję zamiast niego napoje „mleczne” z ryżu, soi czy migdałów. 


Woda

Bardzo ważne jest picie dużej ilości wody w ciąży. W trakcie drugiej ciąży spędziłam kilka tygodni w szpitalu na oddziale patologii i niestety widziałam, że niemal wszystkie pacjentki były upominane, aby więcej piły. Takie proste, a jednak trudne. Odwodnienie może przyczyniać się do osłabienia, gorszego samopoczucia, problemów ze snem, rozdrażnienia, suchości skóry, zaparć i odkładania się złogów w pęcherzu moczowym oraz problemów z koncentracją. Zwiększone zapotrzebowanie na wodę wynika również z konieczności zwiększenia objętości krwi, jak również z faktu, że potrzebna jest ona chociażby do tworzenia płynu owodniowego (który aż w 98-99% składa się z wody). Woda przenika przez łożysko w ilości około 0,5 l na godzinę – jeżeli zadbamy o odpowiednie oczyszczenie krążącej w naszych żyłach krwi. Duża ilość płynów wspomaga oczyszczanie organizmu – im więcej pijemy, tym szybciej działają nasze nerki, produkujemy więcej moczu i usuwamy nadmiar zbędnych produktów przemiany materii. Jeśli nie pijemy odpowiednio dużo – chociażby obawiając się częstych wizyt w toalecie, narażamy siebie oraz nasze maleństwo – a także jego nierozwinięty układ nerwowy na działanie toksycznych substancji. 
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Jeżeli nie lubimy samej wody, to możemy dodać do niej liście mięty, werbeny, sok z cytryny lub pomarańczy. Część napojów mogą stanowić np. napary z liści pokrzywy (taki napar powi- nien być parzony minutę i listki wyjmujemy – podobno to optymalny sposób na pokrzywę). Można też pić szklankę – dwie soków ze świeżych owoców albo wykorzystać ze wszech miar dobre działanie soku z kiszonych buraczków (które i wspierają produkcję krwi, i  dostarczają probiotyków). 
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• 1/2 kilograma buraków • 2 ząbki czosnku • kawałek skórki chleba na zakwasie • woda z solą – na 1 l wody łyżka soli • opcjonalnie 2 liście laurowe i 2 ziarenka ziela angielskiego

 

Do dużego słoika wrzucamy pokrojone w kostkę o boku ok. 1 cm buraki, liście laurowe oraz ziele angielskie. Dodajemy przekrojony na pół czosnek oraz skórkę chleba na zakwasie. Zalewamy do pełna letnią przegotowaną wodą z solą, dociskamy np. kamieniem, tak aby buraki były całkowicie zanurzone. Po tygodniu sok zlewamy i przechowujemy w lodówce.

 

 

Probiotyki to kolejny niezmiernie ważny składnik odpowiadający zarówno za zdrowie mamy, jak i maleństwa. Zgodnie z definicją to żywe drobnoustroje, które w odpowiednich ilościach mają korzystny wpływ na nasze zdrowie. Upraszczając – w naszych jelitach żyje ogromna ilość bakterii – około tysiąca gatunków – jeżeli mamy odpowiednią dietę. Wpływają one na nasze trawienie, na odporność, niektóre produkują niewielkie ilości korzystnych dla naszego zdrowia substancji (np. witaminy H i K). Poza tym na zasadzie konkurencji walczą z innymi bakteriami – chorobotwórczymi. Im więcej tych dobrych bakterii jelitowych, tym mniejsze ryzyko kolonizacji naszych jelit przez te szkodliwe. Spożywanie przez kobietę w III trymestrze ciąży (jak i później mamę karmiącą piersią) probiotyków wpływa na prawidłowy rozwój mikroflory jelitowej u dziecka. Poprawia to odporność organizmu, zmniejsza ryzyko wystąpienia biegunki, poprawia trawienie, zmniejsza ryzyka wystąpienia gazów, zaparć i kolek u dzieci. Takie zabezpieczenie spożywanymi probiotykami zmniejsza ryzyko infekcji górnych dróg oddechowych oraz alergii (stanowisko World Allergy Organization z 2015 roku). Naturalnym źródłem probiotyków w diecie są wszelkiego rodzaju kiszonki, jogurty, kefiry i maślanki. Ale oprócz spożywania probiotyków musimy też pamiętać o bakteriach występujących w przewodzie pokarmowym. Im nasza dieta jest bardziej naturalna, bazująca na nieprzetworzonych produktach, bogata w warzywa i owoce, rośliny strączkowe i błonnik – a pozbawiona cukru, tym lepiej będzie rozwijać się nasza mikroflora jelitowa. Substancje, które mają szczególnie pozytywny wpływ na bakterie w naszych jelitach, to tak zwane prebiotyki. Bogate w nie są m.in. cykoria, korzeń mniszka lekarskiego, topinambur, czosnek, por, cebula, szparagi oraz otręby pszenne.

 

Warzywa i owoce powinny być podstawą zdrowej i zbilansowanej diety. Im więcej ich jemy (szczególnie warzyw), tym lepiej. Różne towarzystwa naukowe, zajmujące się medy- cyną prewencyjną zalecają spożywanie pół kilograma warzyw i ok. 300 g owoców dziennie. Jeżeli będziemy tego przestrzegać, to nie musimy martwić się o niedobory wyżej opisanych składników (jak i wielu, które mają nieco mniejsze znaczenie w ciąży, ale oczywiście są niezbędne do prawidłowego rozwoju organizmu i zdrowego życia). Świeże warzywa i owoce są doskonałym źródłem witaminy C, która zwiększa wchłanianie żelaza, ale również zmniejsza ryzyko infekcji, rzucawki i przedwczesnego porodu (tu na szczególną uwagę zasługuje kapusta – biała, czerwona, pekińska, a przede wszystkim kiszona; oraz papryka i natka pietruszki). Jeżeli gorzej tolerujecie surowe warzywa, to jedzcie je utarte w postaci surówek, zmiksowane jako koktajle, wyciśnięte w formie świeżych soków albo ugotowane. 

Owoce są bardzo bogate we wszystkie składniki odżywcze, tak jak i warzywa, ale nie zapominajmy o tym, że zawierają również dużo cukrów prostych, które nie są najlepsze, szczególnie w ciąży – o czym pisałam w kontekście słodyczy. Najlepiej więc jest łączyć je z innymi produktami, na przykład kaszami albo nabiałem, czy choćby warzywami.

Poza tym są one dobrym źródłem błonnika – którego w ciąży nigdy nie za wiele. 

 

Gdy mówiłam mojej ginekolog, że piszę książkę o diecie dla kobiet w ciąży, zakrzyknęła od razu: wspaniale, to okropne, ile cukru i słodyczy jedzą ciężarne i jakie ma to złe skutki dla ich zdrowia i dla ich dzieci. Drogie panie – powstrzymajmy się. Polecam tu wspaniałą książkę Moniki o zdrowych słodyczach Słodkie i zdrowe, czyli desery, które możesz jeść codziennie. Poza tym zachowujmy zwykły umiar. To, że mam ochotę na czekoladę, nie znaczy, że muszę zjeść dwie tabliczki naraz. Może celebrowanie jednej lub dwóch kostek da nam podobną satysfakcję – a resztę zjadamy z łakomstwa? Próbując uniknąć cukru, musimy być czujne na to, co jest w składzie, bo można się natknąć nieświadomie na fruktozę, glukozę, oligosacharydy, syrop glukozowy albo fruktozowy, cukier gronowy, słód, maltozę, dekstrozę, galaktozę i laktozę. Cukier to oczywiście przysłowiowe puste kalorie – dostarcza nam kalorii, ale niewiele poza tym. Ale w ciąży jest on szczególnie niewskazany, ponieważ przyczynia się do wystąpienia cukrzycy ciążowej – która z kolei zwiększa ryzyko cukrzycy w przyszłości. Duża ilość cukru wpływa również na zmianę flory bakteryjnej i zwiększone ryzyko stanów zapalnych pochwy. Z kolei zastępowanie cukru słodzikami też nie jest najlepsze, bo nikt nie zbadał na przykład wpływu aspartamu na zdrowie nienarodzonego dziecka. 

 

Dziecko już w brzuchu czuje różne smaki, a pod wpływem naszej diety wody płodowe zmieniają nieco smak. W badaniach USG można dostrzec, że dziecko krzywi się, gdy wody płodowe mają smak kwaśny, albo wyraźnie je pije z błogim uśmiechem, gdy są słodsze. Dlatego wprowadzając urozmaicony jadłospis, uczymy nasze dziecko otwartości na smaki – a serwując mu często słodycze, powodujemy, że jednak będzie to najpierwotniejszy smak, do którego chętnie będzie wracać. 

Skoro potępiłam cukier, potępię również sól. My – Polacy – w ogóle jemy za dużo soli, ale w ciąży ograniczenie jej jest szczególnie wskazane. Po pierwsze sól podnosi ciśnienie krwi, a jest to jedno z największych zagrożeń dla zdrowia dziecka. Po drugie sód przyczynia się do powstawania obrzęków, które są bolączką wielu Ciężarówek. A musimy pamiętać, że sól, którą zjadamy, to nie tylko ta, którą dosypujemy z solniczki, duże jej ilości znajdują się w pieczywie, które kupujemy, w serach i wędlinach, wędzonych rybach, przekąskach, oliwkach, orzeszkach, często sód jest też składnikiem wód mineralnych. 

 

Nie mogę nie przestrzec również przed piciem alkoholu w ciąży, którego zdecydowanie należy się wystrzegać. Nigdy nie wiesz, czy tego dnia, gdy decydujesz się na lampkę wina, w twoim brzuchu nie dochodzi właśnie do intensywnego rozwoju jakiegoś narządu. Alkohol niszczy tkanki, denaturuje białko i nie ma możliwości, żeby jakiekolwiek jego składniki (jak np. przeciwutleniacze z czerwonego wina) zrównoważyłyby zgubne skutki. Nie ma danych dotyczących dopuszczalnej dawki albo okresu, w którym ewentualnie alkohol można by pić. Nawet niewielka dawka w krytycznym momencie, gdy właśnie rozwija się jakiś narząd u naszego dziecka, może odnieść negatywne skutki na zawsze. Zaobserwowano na przykład anomalie w rozwoju wątroby, serca czy nerek. Dzieci kobiet pijących nawet niewielką ilość alkoholu w ciąży mają zazwyczaj słabsze kości i są bardziej podatne na ich łamanie. Alkohol pity na początku ciąży (gdy część pań nie wie jeszcze, że są w ciąży) negatywnie wpływa na rozwój mózgu, ten wypijany w III trymestrze z kolei zaburza wzrost dziecka. Najsilniejszym z zaburzeń dzieci kobiet, które piły alkohol w ciąży, jest alkoholowy zespół płodowy (FAS, ang. Fetal Alcohol Syndrome). Jest to nieuleczalny zespół zaburzeń, które powstają u dziecka i determinują całe jego życie. Lepiej powstrzymać się przez 9 miesięcy, niż narazić nasze dziecko na lata chorób, kalectwa i słabości. 

 

Wątpliwości budzi również kofeina (a więc nie tylko kawa, ale i mocna herbata czy napoje energetyczne). Podnosi ona ciśnienie i może negatywnie wpłynąć na pracę serca naszego potomka. Jeżeli kobieta przed zajściem w ciążę piła kilka kaw w ciągu dnia i ich radykalne odstawienie przyczyni się do bardzo złego samopoczucia, to raz na jakiś czas może pozwolić sobie na słabszą kawę. Miejmy jednak świadomość, że w większych ilościach kofeina zaburza łożyskowy przepływ krwi, a więc negatywnie wpływa na stan odżywienia płodu – a co za tym idzie, grozi niższą masą urodzeniową i wcześniejszym porodem. Musimy jednak pamiętać, że o ile niskie ciśnienie w ciąży jest nieprzyjemną dolegliwością dla przyszłej mamy, o tyle podniesienie się ciśnienia w jej krwi ma wymierne szkodliwe skutki zarówno dla niej, jak i dziecka. Dodatkowo kawa podrażnia błonę śluzową żołądka i przyczynia się do nasilenia takich dole- gliwości jak zgaga. Jeżeli musimy pracować, zajmować się starszymi dziećmi i funkcjonować normalnie, to z pewnością możemy posiłkować się odrobiną kawy, ale warto również pomyśleć o innych sposobach na podniesienie ciśnienia i dodanie sobie energii. Jest to wypicie 1-2 szklanek wody, które podniosą nam lekko ciśnienie i rozrzedzą krew, poprawiając dotlenienie organizmu. Ja uwielbiam pić zielone koktajle ze szpinakiem, jarmużem czy rukolą, które bardzo silnie pobudzają. Nie zapominajmy również o sporcie i aktywności fizycznej na świeżym powietrzu. 


Sport

Bałam się nadmiernej aktywności w ciąży. Z drugiej strony odczuwałam silne bóle pleców, rozpychanie żeber, nieprzyjemne rozpychanie w miednicy i ciągłe zmęczenie – wejście po schodach jednego piętra powodowało u mnie zadyszkę jak po przebiegnięciu maratonu. Płakać mi się chciało, gdy mąż wracał z treningu i zachwycał się tym, jak wspaniale oddycha mu się po przebiegnięciu kilkunastu kilometrów... Ulgę przynosiło mi leżenie, ale perspektywa spędzenia kilku kolejnych miesięcy w łóżku nie była również szczególnie miła, biorąc pod uwagę fakt, że chciałam pracować, a ciężko robić to w pozycji horyzontalnej. Aż pewnego razu stwierdziłam, że gorzej już nie będzie i podjęłam ryzyko ćwiczeń. Zdałam się oczywi- ście na pomoc fachowca. I nagle okazało się, że żebra już nie są takie ciasne, klatka piersiowa się rozszerzyła, ja oddycham pełną piersią i znowu jestem szczęśliwa jak każdy człowiek po odbytym treningu. Oczywiście fakt, że zrobienie 20 przysiadów na piłce jest teraz wysiłkiem porównywalnym z ostrym godzinnym crossfitowym treningiem, był nieco frustrujący, ale z drugiej strony miałam świadomość, że ćwicząc w ciąży, będzie mi o wiele łatwiej wrócić do formy po porodzie. Polecam wszystkim paniom z całego serca – nie leńcie się przez te 9 miesięcy, bo dopuszczalna i kontrolowana aktywność fizyczna w ciąży jest cudowna! I nie mówię tu o byciu fit-mamą, która ćwiczy tak, że nie widać po niej, że jest w ciąży, forsuje się, narażając zdrowie swojego dziecka – chodzi mi o bezpieczne ćwiczenia, które większość z nas może wykonywać bez obaw o bezpieczeństwo naszej ciąży i z pożytkiem dla maluszka, który lepiej dotleniony odbędzie własny trening w brzuszku, a wy to poczujecie!

 

 

Katarzyna Błażejewska-Stuhr

 


 



Zapraszamy do zakupu pełnej wersji książki



 




OPS/images/serce.jpg










OPS/images/F_8.jpg






OPS/images/F_17.jpg





OPS/images/wstep.jpg








OPS/images/cover_image.jpg
Kata}zyna (
Blazejewska-Stuhr

Monika
Mrozowska 6

"’ zdrowa dieta w,

dla mamy i dziecka






OPS/images/F_29.jpg





OPS/images/F_16.jpg






OPS/images/F_7.jpg





OPS/images/F_42.jpg






OPS/images/F_13.jpg







OPS/images/tytul.jpg
Katarzyna Blazejewska-Stuhr @ Monika Mrozowska

UCZTa
DLa
DwoJGa

Zdrowa dieta
dla mamy i dziecka

ZWIERCIADLO 2016





OPS/images/F_4.jpg







OPS/images/F_36.jpg






OPS/images/F_9.jpg
¥

SPiS TRESCi





OPS/images/F_14.jpg







OPS/images/F_44.jpg






OPS/images/F_5.jpg





OPS/images/portion.jpg





