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1. Dieta przed ciążą

Prawidłowy przebieg ciąży w jednako-
wym stopniu zależy od wcześniejszej
diety i wynikającego z niej składu cia-
ła oraz od składników pokarmowych
dostarczanych organizmowi w trakcie
ciąży. Wykazano, że u kobiet, u któ-
rych tkanka tłuszczowa stanowi mniej
niż 22% masy ciała, rzadziej wystę-
puje jajeczkowanie.1 Tak samo dzieje
się u kobiet o prawidłowym wskaźni-
ku masy ciała (BMI), u których w od-
powiedzi na ostry głód lub
niedożywienie dochodzi do gwałtow-
nego zatrzymania owulacji. Bezpłod-
ność wynikająca z braku owulacji jest
cechą obserwowaną przede wszyst-
kim u kobiet z niedowagą, choć często
występuje także u kobiet z nadwagą
przed zajściem w ciążę. Przebieg cią-
ży praktycznie odzwierciedla krzywa
w kształcie litery U, z gorszymi wyni-
kami u kobiet z niedowagą lub nadwa-
gą czy otyłych w chwili zajścia w ciążę
w porównaniu do kobiet z prawidłową
masą ciała. Poradnictwo prowadzone
przed ciążą powinno zatem obejmo-
wać możliwe zmiany diety, które
w zależności od potrzeb w danym

przypadku będą prowadzić do zwięk-
szenia lub zmniejszenia BMI, szczegól-
nie w przypadku kobiet, u których
występuje bezpłodność z braku owu-
lacji.

Graniczny do ciężkiego niedobór
folianów wydaje się występować
u 5% populacji ogólnej2 oraz u kobiet
we wczesnym okresie ciąży. Stan-
dardowo, w związku z rolą, jaką ten
niedobór odgrywa w zaburzeniach
rozwoju cewy nerwowej, w czasie
ciąży zaleca się zwiększenie zawar-
tości w diecie folianów, m.in. w po-
staci suplementów diety (kwas
foliowy 400 µg/24 h).

2. Substancje odżywcze

W czasie ciąży zmieniają się stężenia
substancji odżywczych. Ogólnie sub-
stancje odżywcze rozpuszczalne
w wodzie występują w osoczu matki
w mniejszych stężeniach niż u kobiet
niebędących w ciąży. Odwrotna zależ-
ność występuje w przypadku sub-
stancji odżywczych rozpuszczalnych
w tłuszczach. Glukoza przekracza ło-
żysko na drodze dyfuzji ułatwionej
i pokrywa co najmniej 75% zapotrzebo-
wania energetycznego płodu. Kwasy
nukleinowe przechodzą przez łożysko
wbrew gradientowi stężeń, a kwasy
tłuszczowe na drodze prostej dyfuzji.
Synteza tłuszczów zachodzi w kom-
partmencie płodowym. Ciała ketono-
we, wytwarzane w wyniku lipolizy
zachodzącej w organizmie matki (ule-
gającej przyspieszeniu, zwłaszcza
podczas nocnego pozostawania na
czczo), przekraczają łożysko na drodze
dyfuzji. Węgiel z ciał ketonowych zo-
staje włączony do tkanek płodu. Keto-
ny odgrywają też rolę w wytwarzaniu
energii.

3. Mikroelementy

3.1. Witaminy
Rozpuszczalne w tłuszczu witaminy
A i D przekraczają łożysko na drodze
powolnej dyfuzji. Witaminy E i K prze-
chodzą względnie słabo przez łożysko,
a ich stężenia u płodu i noworodka są
mniejsze niż u matki, choć różnica nie
wydaje się istotna czynnościowo.

Spośród witamin rozpuszczalnych
w wodzie witamina C przechodzi
przez łożysko na drodze dyfuzji wspo-
maganej i jej stężenie w krążeniu
płodu wydaje się wyższe niż w krąże-
niu matki. Współzawodniczy o recep-
tory łożyskowe z glukozą, ale nawet
w przypadku występowania u matki
hiperglikemii, u płodu nie obserwuje
się jej niedoboru.

Witaminy B przekraczają łożysko
w różny sposób. Receptory wiążące
foliany utrzymują wysoki gradient
stężeń między płodem a matką, z moż-
liwym ostatecznym transferem do
krążenia płodu przebiegającym wbrew
gradientowi stężeń. W łożysku wystę-
pują też receptory dla witaminy B12.
Pirydoksyna przechodzi przez łożysko
w transporcie biernym, tiamina i ry-
boflawina transportowane są aktyw-
nie, a ich stężenia są większe u płodu
niż u matki.

3.2. Minerały i pierwiastki śladowe
Wapń jest aktywnie transportowany
przez łożysko, a jego stężenia u płodu
są większe niż u matki. Magnez także
przechodzi przez łożysko na drodze
transportu aktywnego, ale w przypad-
ku tego pierwiastka nie wykazano ja-
snej zależności między stężeniami
u matki i płodu. Cynk transportowany
jest aktywnie, związany z albuminami
i występuje w znacznie większych stę-
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że niach w krą że niu pło du niż u mat -
ki. Trans fer że la za do pło du jest istot -
ny, szcze gól nie w ostat nich eta pach
cią ży, gdy za po trze bo wa nie pło du
na ten pier wia stek jest naj więk sze.
W ło ży sku znaj du ją się re cep to ry
trans fe ry ny umo żli wia ją ce trans port
zwią za ne go z trans fe ry ną że la za na
dro dze en do cy to zy.

Choć ist nie je sze reg naj wy raź niej
wy daj nych me cha ni zmów trans por tu
od mat ki do pło du, w prze bie gu cią ży
w pro ce sach tych za cho dzą pew ne
ocze ki wa ne zmia ny. Mak sy mal ne za -
po trze bo wa nie zwią za ne z przy ro stem
no wych tka nek wy stę pu je pod koniec
dru gie go try me stru oraz na początku
trze cie go. Zmia ny ho me osta tycz ne
umo żli wia ją ce trans port sub stan cji
odżyw czych na ogół jed nak wy stę pu ją
już po 10-12 ty go dniach od ostat niej
mie siącz ki.

4. Ener ge tycz ne kosz ty cią ży

Istot nym za gad nie niem, sku pia ją cym
uwa gę spe cja li stów od odży wia nia oraz
po ło żni ków do ra dza ją cych ko bie tom
w cią ży, jest zwią zek mię dzy spo ży ciem
ener gii a wzro stem i roz wo jem pło du
oraz mię dzy przy ro stem ma sy cia ła
w okre sie cią ży a jej prze bie giem.

Ame ri can Na tio nal In sti tu tes of He -
alth od daw na wska zu je, że ze wzglę -
du na zwią zek mię dzy przy ro stem
ma sy cia ła w okre sie cią ży a jej wy ni -
kiem w po sta ci przed wcze sne go po ro -
du, uro dze nio wej ma sy cia ła oraz
oko ło po ro do wej cho ro bo wo ści i śmier -
tel no ści, re gu lar na kon tro la ma sy cia -
ła, któ rej to wa rzy szy mo dy fi ka cja
die ty słu żą ca jej zwięk sze niu lub
zmniej sze niu do pra wi dło we go za kre -
su, praw do po dob nie przy nie sie ko rzy -
ści w prze bie gu cią ży.4 Nie ste ty,
hi po te zy tej nie oce nia no ni gdy w żad -
nym ran do mi zo wa nym kon tro lo wa -
nym ba da niu kli nicz nym. Wy stę pu ją
też po wa żne wąt pli wo ści do ty czą ce
war to ści kli nicz nej ta kie go mo ni to ro -
wa nia przy ro stu ma sy cia ła.5 W związ -
ku z tym bry tyj ski Na tio nal In sti tu te
of He alth and Cli ni cal Excel len ce nie
za le ca ru ty no we go mo ni to ro wa nia
przy ro stu ma sy cia ła, z wy jąt kiem
przy pad ków, w któ rych praw do po dob -
nie bę dzie ono mia ło wpływ na po stę -

po wa nie kli nicz ne.6 Nie wiel ki przy rost
ma sy cia ła mo że być zwią za ny z za ha -
mo wa niem wzro stu pło du i zmniej -
sze niem ob ję to ści pły nu owo dnio we go,
a co za tym idzie, mo że wią zać się
z nie po myśl nym za koń cze niem cią ży.
Po dob nie u ko biet, u któ rych doj dzie
do sta nu prze drzu caw ko we go, znacz -
ny wzrost ma sy cia ła wią że się z re -
ten cją pły nów i mo że być nie słusz nie
za kla sy fi ko wa ny ja ko pra wi dło wy
przy rost ma sy cia ła. Wie le lat te mu
Hyt ten i wsp. przed sta wi li szcze gó ło -
we ob li cze nia ele men tów prze cięt ne -
go przy ro stu ma sy cia ła oraz skła du
cia ła pło du. Pod su mo wu jąc, za cał ko -
wi ty przy rost tka nek od po wia da ją:
ma ci ca (0,9 kg), pier si (0,4 kg), krew
(1,2 kg), płyn ze wną trz ko mór ko wy
(1,2 kg), tkan ka tłusz czo wa (3,5 kg).
Łą cząc ta ki przy rost tka nek mat ki ze
śred nią ma są roz wi ja ją ce go się pło du
uzy sku je my śred ni przy rost ma sy cia -
ła rów ny 13 kg.7 W tym przy pad ku
jest to jed nak śred nia war to ści z bar -
dzo sze ro kie go za kre su przy ro stów
ma sy cia ła, któ re ta kże zwią za ne są
z pra wi dło wym prze bie giem cią ży.

Wy ja śnie nie tej ob ser wa cji oraz
przy czy ny trud no ści w udzie la niu po -
rad do ty czą cych spo ży cia ener gii
przed sta wi li w swych ba da niach Pren -
ti ce i wsp. z Gam bia i Dunn Nu tri tion
Unit, Cam brid ge,8 któ rzy opi sa li ba da -
nia ka lo ry me trycz ne pro wa dzo ne
z udzia łem ko biet znacz nie ró żnią cych
się pod wzglę dem na si le nia pod sta wo -
wych pro ce sów me ta bo licz nych i cał -
ko wi te go zu ży cia ener gii za rów no
w okre sie cią ży, jak i po za nią. Ko bie -
ty mo żna po dzie lić na dwie gru py:
o du żym zu ży ciu ener gii oraz oszczę -
dza ją ce ener gię w okre sie cią ży, przy
czym na le żą ce do pierw szej ka te go -
rii, aby spro stać zwięk szo nym wy ma -
ga niom ener ge tycz nym w cza sie
cią ży, wy ma ga ją dodatkowo śred -
nio 80 000 kcal, na to miast za li czo ne
do gru py o oszczęd nym zu ży ciu ener -
gii przej dą przez cią żę ze zmniej sze -
niem zu ży tej w tym okre sie ener gii
o oko ło 13 000 kcal net to, przede
wszyst kim z po wo du istot ne go osła -
bie nia pod sta wo wych pro ce sów me-
ta bo licz nych w pierw szych dwóch try -
me strach. Ten spa dek mo że się wią -
zać z ob ni że niem cie pło ty cia ła i być

ró żny w za le żno ści od po ry ro ku i tem -
pe ra tu ry oto cze nia. Ozna cza to jed -
nak, że w sy tu acji bra ku bar dziej
do stęp nych me tod oce ny zu ży cia
ener gii, któ re mo żna za sto so wać
w szer szej po pu la cji ko biet w cią ży,
do ra dza nie po szcze gól nym pa cjent -
kom w spra wach ilo ści spo ży wa nej
ener gii ogra ni cza się do stwier dze nia
„jedz zgod nie z ape ty tem”. 

Ba da nia do ty czą ce spo ży cia ener gii
opar te na in for ma cjach na te mat ilo -
ści spo ży tych ka lo rii, ta kie jak ba da nia
prze pro wa dzo ne przez Dur ni na i wsp.
z gru py w Glas gow, nie wy ka za ły
istot nych zmian w die cie w mia rę roz -
wo ju cią ży.9

W ta be li 1 pod su mo wa no za le ce -
nia obo wią zu ją ce w Wiel kiej Bry ta nii
do ty czą ce war to ści ener ge tycz nej
i odżyw czej die ty zdro wych ko biet
w wie ku 19-50 lat oraz umiar ko wa ne
wzro sty pro po no wa ne w cza sie cią ży.
Pro por cje ener gii uzy ska nej z tłusz -
czów (35%) i wę glo wo da nów (50%)
po zo sta ją ta kie sa me dla cię żar nych
i ko biet niebę dą cych w cią ży (tab. 1).10

5. Zdro we odży wia nie w cza sie
cią ży

Ko bie tom w cią ży mo żna po le cać ogól -
ne wska za nia do ty czą ce zdro we go
odży wia nia, ta kie jak „Eating whi le
you are pre gnant” opra co wa ne przez
Fo od Stan dards Agen cy (FSA).11 Każ -
dej z pię ciu grup po ży wie nia przy pi sa -
no pro sty ko men tarz -po ra dę (tab. 2).
Cię żar nym za le ca się też sto so wa nie,
opra co wa ne go przez FSA, tzw. „ta le -
rza zdro we go odży wia nia”, z pew ny -
mi nie wiel ki mi zmia na mi, któ re
przed sta wio no da lej w ar ty ku le.12

Zdro we odży wia nie w cza sie cią ży
nie po win no obej mo wać po kar mów
mo gą cych za wie rać te ra to ge ny, ta kich
jak su ple men ty die ty, czy pro duk tów
za wie ra ją cych duże stę że nia pre kur -
so ra wi ta mi ny A (re ti nol), ta kich jak
wą tro ba i pro duk ty ją za wie ra ją ce. Na -
le ży też uni kać pro duk tów, któ re mo -
gą być źró dłem ta kich cho rób, jak
li ste rio za (doj rze wa ją ce mięk kie se ry
ple śnio we, nie pa ste ry zo wa ne mle ko
lub za pie kan ki mię sne) lub tok so pla -
zmo za (nie do go to wa ne mię so lub 
za nie czysz czo ne zie mią wa rzy wa w sa -
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łat kach). Spo ży cie ko fe iny po win no zo -
stać ogra ni czo ne do mniej niż 200 mg
na dobę (oko ło dwóch kub ków ka wy
roz pusz czal nej), po nie waż znacz ny nad -
miar ko fe iny wią że się ze zmniejszo -
ną ma są pło du w sto sun ku do wie ku
cią żo we go oraz ry zy kiem po ro nie nia.
Obec nie nie za le ca się już uni ka nia
spo ży cia orzesz ków ziem nych, chy ba
że mat ka jest na nie uczu lo na.

Dy le ma tem w po rad nic twie do ty -
czą cym odży wia nia jest spo ży cie tłu -
stych ryb – wa żne go źró dła kwa sów
tłusz czo wych ome ga 3. Ta kie ry by
mo gą być za nie czysz czo ne rtę cią i po -
li chlo ro wa ny mi dwu fe no la mi. Oba za -
nie czysz cze nia mo gą być szko dli we
dla roz wo ju pło du. Obec nie FSA za le -
ca spo ży wa nie dwóch por cji ry by w ty -
go dniu, ale tyl ko jed ną po win na
sta no wić tłu sta ry ba. Nie na le ży spo -
ży wać wię cej niż dwóch por cji tłu -
stych ryb w ty go dniu. Ko bie ty w cią ży
po win ny ta kże uni kać spo ży cia mię sa
re ki na, ry by -mie cza oraz mar li na, po -
win ny też ogra ni czyć ilość spo ży wa ne -
go tuń czy ka, do nie wię cej niż dwóch
sma żo nych fi le tów lub czte rech śred -
nich pu szek w ty go dniu.

6. Od chu dza nie w cza sie cią ży

Czę ste oba wy zwią za ne z roz wo jem
pło du w przy pad ku oty ło ści mat ki,
szcze gól nie wte dy, gdy jest to oty łość
sta no wią ca po wi kła nie cu krzy cy, wią -
żą się z bez pie czeń stwem die ty ogra -
ni cza ją cej licz bę spo ży tych ka lo rii
i in nych diet słu żą cych zmniej sze niu
ma sy cia ła. Nie wie le do wo dów wska -
zu je na szko dli wość ta kich diet
w pierw szej po ło wie cią ży, ale już
w jej dru giej po ło wie oba wy na ra sta -
ją, po nie waż ogra ni cze nie licz by spo -
ży wa nych ka lo rii bę dzie pro wa dzić
do li po li zy i względ nej ke to ne mii, ma -
ją cych nie po żą da ny wpływ na roz wój
umy sło wy pło du.13

W póź nych eta pach cią ży wy stą pie -
niu względ nej ke to ne mii, wy ka za nej
na pod sta wie stę że nia�β-hy drok sy -
ma śla nu, mo żna za po biec, sto su jąc
die tę bo ga to wę glo wo da no wą o ni skim
wskaź ni ku gli ke micz nym.14 Po nie waż
zwięk szo na in su li now ra żli wość in du -
ko wa na spo so bem odży wia nia pro wa -
dzi do su pre sji li po li zy, ta ką die tę

mo żna bez piecz nie za le cać cię żar nym
z nad wa gą lub oty łym. Do dat ko wą ko -
rzy ścią ta kie go po stę po wa nia jest
ogra ni cze nie ry zy ka wy stą pie nia cu -
krzy cy cią żo wej. Ta kie mu po stę po wa -
niu od po wia da ją obec ne za le ce nia
Dia be tes UK, któ re przed sta wio no
w ta be li 3.15

Okre ślo ne po rad nic two do ty czą ce
za po bie ga nia nad mier ne mu przy ro -
sto wi ma sy cia ła w okre sie cią ży jest
obec nie przed mio tem prze glą du pro -
wa dzo ne go przez Na tio nal In sti tu te
for He alth and Cli ni cal Excel len ce.
Cen tre for Ma ter nal and Child Enqu -
iries oraz RCOG ta kże przed sta wi ły
wspól ne wy tycz ne, któ re do star cza ją
in for ma cji na te mat stan dar dów opie -
ki i po stę po wa nia w przy pad ku oty -
łych cię żar nych.16

7. Su ple men ta cja die ty u ma tek
nie do ży wio nych

Wie le ba dań prze pro wa dzo no w kra -
jach roz wi ja ją cych się, gdzie czę sto
wpływ na cią żę ma nie wy star cza ją ce
spo ży cie biał ka i ka lo rii, oraz w kra -
jach roz wi nię tych w wy bra nych gru -
pach po pu la cji, w któ rych ze wzglę du
na złe wa run ki by to we lub ni skie do -
cho dy wy stę pu je ry zy ko zwią za ne
z nie wła ści wym odży wia niem. Prze -
glą du więk szo ści z tych ba dań o zna -
cze niu hi sto rycz nym do ko nał Rush.17

Pod su mo wu jąc, su ple men ty die ty bo -
ga te w wę glo wo da ny mia ły za ska ku -
ją co nie wiel ki wpływ na zwięk sze nie
uro dze nio wej ma sy cia ła (mniej niż
100 g we wszyst kich, oprócz jed ne go
ba da nia). Oba wy bu dzi fakt, że sto so -

Sub stan cja odżyw cza/doba Ko bie ty (19-50 lat) Cią ża

EEner gia (kcal) 1940 +200a

Biał ko (g) 45 +6
Tia mi na (mg) 0,8 +0,1a

Ry bo fla wi na (mg) 1,1 +0,3
Nia cy na (mg) 13 b

Wi ta mi na B6 (mg) 1,2 b

Wi ta mi na B12 (g) 1,5 b

Fo lia ny (µg) 200 +100
Wi ta mi na C (mg) 40 +10
Wi ta mi na A (µg) 600 +100
Wi ta mi na D (µg) – 10c

Wapń (mg) 700 b

Fos for (mg) 550 b

Ma gnez (mg) 270 b

Sód (mg) 1600 b

Po tas (mg) 3500 b

Chlor (mg) 2500 b

Że la zo (mg) 14,8 b

Cynk (mg) 7,0 b

Miedź (mg) 1,2 b

Se len (µg) 60 b

Jod (µg) 140 b

aTyl ko w trze cim try me strze 
bBez po trze by zwięk sza nia
c Wy ma ga na su ple men ta cja 10 µg wi ta mi ny D, po nie waż na ogół ta kie stę że nia nie są mo żli we do osią gnię cia 
wy łącz nie za po mo cą die ty. Jest to szcze gól nie wa żne u ko biet, u któ rych wy stę pu je ry zy ko nie do bo ru:6

� Po cho dzą cych z Azji Po łu dnio wej, Afry ki, Ka ra ibów lub Środ ko we go Wscho du

� O ogra ni czo nej eks po zy cji na słoń ce, np. rzad ko opusz cza ją cych dom lub no szą cych na dwo rze ubra nia cał ko wi cie
za kry wa ją ce cia ło 

� Sto su ją cych die tę o szcze gól nie małej za war to ści wi ta mi ny D, ta ką jak die ta po zba wio na tłu stych ryb, jaj, mię sa,
mar ga ry ny wzbo ga co nej wi ta mi ną D lub płat ków śnia da nio wych

� O przed cią żo wym wskaź ni ku ma sy cia ła prze kra cza ją cym 30 kg/m2.

Die te tycz ne war to ści re fe ren cyj ne dla ko biet w Wiel kiej Bry ta nii

TA BE LA 1
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wa niu su ple men tów bo ga tych w biał -
ko (za war tość biał ka w su ple men cie
prze kra cza 20% je go cał ko wi tej war -
to ści ener ge tycz nej) to wa rzy szy ła re -
duk cja śred niej ma sy uro dze nio wej.

8. Zdro wy start

W Wiel kiej Bry ta nii wśród ko biet
z grup z ni ższy mi do cho da mi, za gro -
żo nych nie wła ści wym odży wia niem

z po wo du bra ku mo żli wo ści na by cia
wy star cza ją cej ilo ści je dze nia, sku -
tecz ny wy da je się nie daw no wpro wa -
dzo ny przez rząd za si łek He al thy
Start. W nie daw no opu bli ko wa nym
ba da niu oso by otrzy mu ją ce He al thy
Start po rów na no z ko bie ta mi z po dob -
nych grup do cho do wych wcze śniej
ob ję tych We lfare Fo od Sche me. Wy ka -
za no, że w pierw szej gru pie do szło
do po pra wy spo ży cia wap nia, że la za

i fo lia nów oraz licz by ka lo rii. Na wy ki
ży wie nio we zo sta ły zmo dy fi ko wa ne,
względ nie zwięk szy ła się dzien na por -
cja owo ców i wa rzyw.18 Wpływ tej ini -
cja ty wy na zdro wie pu blicz ne i roz wój
dzie ci w Wiel kiej Bry ta nii zo sta nie
oce nio ny po upły nie pew ne go cza su
od wpro wa dze nia te go no we go pro -
gra mu.

9. Uza sad nie nie

Pro ces re pro duk cyj ny u czło wie ka
koń czy się suk ce sem dzię ki wy ko -
rzy sta niu ró żnych źró deł po kar mo -
wych i mi mo znacz nych ró żnic we
wskaź ni ku ma sy cia ła. Wy stę pu ją
oczy wi ste fi zjo lo gicz ne ró żni ce mię -
dzy osob ni cze, wy ra żo ne ró żnym za -
po trze bo wa niem ener ge tycz nym
w cza sie cią ży. W ta kich po pu la cjach,
jak miesz kań cy Wiel kiej Bry ta nii wy -
da je się wy stę po wać pu łap 1600
kcal/24 h, po wy żej któ re go nie do -
cho dzi do istot nych szkód dla wzro -
stu i roz wo ju pło du. Nie do bo ry
okre ślo nych sub stan cji odżyw czych
czę ściej roz po zna je się w kra jach roz -
wi ja ją cych się, gdzie nie do bór że la za
i jo du mo że się przy czy niać do za bu -
rzeń w prze bie gu cią ży. W Wiel kiej
Bry ta nii w pew nych gru pach czę ściej
spo ty ka my się z nie do bo rem że la za,
fo lia nów, wi ta mi ny D.

Gru pa Porada

Chleb, in ne pro duk ty zbo żo we Jedz du żo, wy bie ra jąc, je śli to mo żli we, pro duk ty 
i ziem nia ki peł no ziar ni ste

Owo ce i wa rzy wa Jedz roz ma icie, co naj mniej pięć por cji dzien nie
Pa mię taj, że ziem nia ki się nie li czą, a czy sty sok 
owo co wy po wi nien sta no wić tyl ko jed ną por cję 
z za le ca nych pię ciu dzien nie

Mle ko i prze two ry mlecz ne Jedz i pij umiar ko wa ne ilo ści i je śli to mo żli we, 
wy bie raj wer sje o mniej szej za war to ści tłusz czu 

Mię so, ry by i al ter na tyw ne Jedz umiar ko wa ne ilo ści i wy bie raj pro duk ty mię sne
(ta kie jak fa so la, so cze wi ca, o mniej szej za war to ści tłusz czu
jaj ka, pro duk ty so jo we)

Po kar my i na po je za wie ra ją ce Sta raj się ogra ni czać ich spo ży cie, wy bie raj 
du że ilo ści tłusz czów lub cu kru ubo go tłusz czo we od po wied ni ki. Na le ży ogra ni czać

spo ży cie po kar mów i na po jów za wie ra ją cych cu kry,
po nie waż mo gą się przy czy niać do wy stą pie nia 
próch ni cy

Pięć grup żyw no ści

TA BE LA 2

Skład nik die ty Za le ce nia do ty czą ce spo ży cia przez cho rych na cu krzy cę

Biał ka Nie >1 g/kg ma sy cia ła
Wszyst kie tłusz cze <35% spo ży wa nej ener gii
Tłusz cze na sy co ne i nie na sy co ne <10% spo ży wa nej ener gii
Tłusz cze n -6 wie lo nie na sy co ne <10% spo ży wa nej ener gii
Tłusz cze n -3 wie lo nie na sy co ne Jedz ry by, zwłasz cza tłu ste, raz lub dwa ra zy w ty go dniu
Nie za le ca się su ple men tów za wie ra ją cych tran
Kwa sy cis -jed no nie na sy co ne 10-20% spo ży wa nej ener gii
Wszyst kie cu kry 45-60%
Dwu cu kry Do 10% dobowe go spo ży cia ener gii
Błon nik Brak za le ceń ilo ścio wych

Błon nik roz pusz czal ny – do bry wpływ na me ta bo lizm wę glo wo da nów i tłusz czów
Błon nik nie roz pusz czal ny – brak bez po śred nie go wpły wu na me ta bo lizm wę glo wo da nów

i tłusz czów, mo że jed nak być ko rzyst ny u osób, któ re pró bu ją zmniej szyć ma sę cia ła, 
ma też do bry wpływ na prze wód po kar mo wy

Wi ta mi ny i prze ciw u tle nia cze Jedz pro duk ty na tu ral ne bo ga te w wi ta mi ny i prze ciw u tle nia cze
Sól ≤6 g chlor ku so du/24 h

Za le ce nia Dia be tes UK do ty czą ce odży wia nia u cho rych na cu krzy cę (zmo dy fi ko wa ne za Fo od Stan dards Agen cy)11

TA BE LA 3
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Odży wia nie w cza sie cią ży

10. Poradnictwo dotyczące
odżywiania u kobiet przed
i w czasie ciąży oraz w okresie
karmienia

Do stęp nych jest wie le ró żnej ja ko ści
źró deł in for ma cji na te mat odży wia nia
w cza sie cią ży. Po le ca my na stę pu ją ce
ulot ki i stro ny in ter ne to we:
� Fo od Stan dards Agen cy: www.

fo od.gov.uk/abo utus/pu bli ca tions/
nu tri tion pu bli ca tions/

� He al thy Eating Be fo re, Du ring and
After Pre gnan cy, Uni ver si ty of
Shef field, Cen tre for Pre gnan cy
Nu tri tion, za mó wie nia mo żna skła -
dać na stro nie: www.eating for -
pre gnan cy.org.uk.

© 2010 Roy al Col le ge of Ob ste tri cians and Gy na eco lo gi sts.
Tłu ma cze nie i pu bli ko wa nie ar ty ku łu Nu tri tion in pre gnan cy,
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RCOG. Ja kie kol wiek ko pio wa nie w któ rym kol wiek ję zy ku
w czę ści lub w ca ło ści bez uprzed nie go pi sem ne go ze zwo le -
nia wy daw cy cał ko wi cie za bro nio ne.
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