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1. Dieta przed ciaza

Prawidiowy przebieg cigzy w jednako-
wym stopniu zalezy od wczesniejszej
diety i wynikajacego z niej skiadu cia-
ta oraz od sktadnikéw pokarmowych
dostarczanych organizmowi w trakcie
cigzy. Wykazano, ze u kobiet, u kto-
rych tkanka ttuszczowa stanowi mniej
niz 22% masy ciata, rzadziej wyste-
puje jajeczkowanie.! Tak samo dzieje
sie u kobiet o prawidiowym wskazni-
ku masy ciata (BMI), u ktérych w od-
powiedzi na ostry giod lub
niedozywienie dochodzi do gwattow-
nego zatrzymania owulacji. Bezptod-
nos¢ wynikajgca z braku owulacji jest
cecha obserwowang przede wszyst-
kim u kobiet z niedowaga, cho¢ czesto
wystepuje takze u kobiet z nadwaga
przed zajsciem w cigze. Przebieg cia-
zy praktycznie odzwierciedla krzywa
w ksztalcie litery U, z gorszymi wyni-
kami u kobiet z niedowaga lub nadwa-
ga czy otylych w chwili zaj$cia w cigze
w poréwnaniu do kobiet z prawidiowg
masg ciata. Poradnictwo prowadzone
przed cigzg powinno zatem obejmo-
wac¢ mozliwe zmiany diety, ktére
w zaleznosci od potrzeb w danym
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przypadku beda prowadzi¢ do zwiek-
szenia lub zmniejszenia BMI, szczegél-
nie w przypadku kobiet, u ktérych
wystepuje bezptodnos¢ z braku owu-
lacji.

Graniczny do ciezkiego niedoboér
folianow wydaje sie wystepowac
u 5% populacji ogélnej? oraz u kobiet
we wczesnym okresie cigzy. Stan-
dardowo, w zwigzku z rola, jaka ten
niedoboér odgrywa w zaburzeniach
rozwoju Cewy nerwowej, w czasie
cigzy zaleca sie zwiekszenie zawar-
tosci w diecie folian6w, m.in. w po-
staci suplementow diety (kwas
foliowy 400 wg/24 h).

2. Substancje odzywcze

W czasie cigzy zmieniajg sie stezenia
substancji odzywczych. Ogoélnie sub-
stancje odzywcze rozpuszczalne
w wodzie wystepuja w osoczu matki
w mniejszych stezeniach niz u kobiet
niebedacych w cigzy. Odwrotna zalez-
nos¢ wystepuje w przypadku sub-
stancji odzywczych rozpuszczalnych
w tluszczach. Glukoza przekracza to-
zysko na drodze dyfuzji utatwionej
i pokrywa co najmniej 75% zapotrzebo-
wania energetycznego plodu. Kwasy
nukleinowe przechodza przez tozysko
wbrew gradientowi stezen, a kwasy
tluszczowe na drodze prostej dyfuzji.
Synteza ttuszczow zachodzi w kom-
partmencie plodowym. Ciata ketono-
we, wytwarzane w wyniku lipolizy
zachodzgcej w organizmie matki (ule-
gajacej przyspieszeniu, zwlaszcza
podczas nocnego pozostawania na
czczo), przekraczaja tozysko na drodze
dyfuzji. Wegiel z cial ketonowych zo-
staje wiaczony do tkanek ptodu. Keto-
ny odgrywaja tez role w wytwarzaniu
energii.
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Ustalenie standardéw postepowania

w celu poprawy zdrowia kobiet

3. Mikroelementy

3.1. Witaminy

Rozpuszczalne w tluszczu witaminy
A 1 D przekraczajg tozysko na drodze
powolnej dyfuzji. Witaminy E i K prze-
chodza wzglednie stabo przez tozysko,
a ich stezenia u ptodu i noworodka sg
mniejsze niz u matki, cho¢ réznica nie
wydaje sie istotna czynnosciowo.

Sposrod witamin rozpuszczalnych
w wodzie witamina C przechodzi
przez tozysko na drodze dyfuzji wspo-
maganej 1 jej stezenie w krgzeniu
plodu wydaje sie wyzsze niz w kraze-
niu matki. Wspoéizawodniczy o recep-
tory tozyskowe z glukozg, ale nawet
w przypadku wystepowania u matki
hiperglikemii, u ptodu nie obserwuje
sie jej niedoboru.

Witaminy B przekraczajg tozysko
w rézny sposéb. Receptory wiazace
foliany utrzymujg wysoki gradient
stezen miedzy plodem a matkg, z moz-
liwym ostatecznym transferem do
krazenia ptodu przebiegajacym whrew
gradientowi stezen. W tozysku wyste-
pujg tez receptory dla witaminy B, ,.
Pirydoksyna przechodzi przez tozysko
w transporcie biernym, tiamina i ry-
boflawina transportowane sa aktyw-
nie, a ich stezenia sg wieksze u ptodu
niz u matki.

3.2. Mineraty i pierwiastki sladowe

Wapn jest aktywnie transportowany
przez fozysko, a jego stezenia u ptodu
sa wieksze niz u matki. Magnez takze
przechodzi przez tozysko na drodze
transportu aktywnego, ale w przypad-
ku tego pierwiastka nie wykazano ja-
snej zaleznosci miedzy stezeniami
u matki i plodu. Cynk transportowany
jest aktywnie, zwigzany z albuminami
i wystepuje w znacznie wiekszych ste-
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zeniach w krazeniu piodu niz u mat-
ki. Transfer zelaza do ptodu jest istot-
ny, szczegdlnie w ostatnich etapach
cigzy, gdy zapotrzebowanie piodu
na ten pierwiastek jest najwieksze.
W tozysku znajdujg sie receptory
transferyny umozliwiajgce transport
zwigzanego z transferyng zelaza na
drodze endocytozy.

Cho¢ istnieje szereg najwyrazniej
wydajnych mechanizméw transportu
od matki do ptodu, w przebiegu ciazy
w procesach tych zachodza pewne
oczekiwane zmiany. Maksymalne za-
potrzebowanie zwigzane z przyrostem
nowych tkanek wystepuje pod koniec
drugiego trymestru oraz na poczatku
trzeciego. Zmiany homeostatyczne
umozliwiajgce transport substancji
odzywczych na ogoét jednak wystepuja
juz po 10-12 tygodniach od ostatniej
miesiaczki.

4. Energetyczne koszty ciazy

Istotnym zagadnieniem, skupiajacym
uwage specjalistéw od odzywiania oraz
potoznikéw doradzajgcych kobietom
w cigzy, jest zwigzek miedzy spozyciem
energii a wzrostem i rozwojem ptodu
oraz miedzy przyrostem masy ciata
w okresie cigzy a jej przebiegiem.
American National Institutes of He-
alth od dawna wskazuje, ze ze wzgle-
du na zwigzek miedzy przyrostem
masy ciata w okresie cigzy a jej wyni-
kiem w postaci przedwczesnego poro-
du, urodzeniowej masy ciala oraz
okotoporodowej chorobowosci i $mier-
telnosci, regularna kontrola masy cia-
ta, ktorej towarzyszy modyfikacja
diety stuzaca jej zwiekszeniu lub
zmniejszeniu do prawidlowego zakre-
su, prawdopodobnie przyniesie korzy-
$ci w przebiegu cigzy.* Niestety,
hipotezy tej nie oceniano nigdy w zad-
nym randomizowanym kontrolowa-
nym badaniu klinicznym. Wystepuja
tez powazne watpliwosci dotyczace
wartosci klinicznej takiego monitoro-
wania przyrostu masy ciata.® W zwigz-
ku z tym brytyjski National Institute
of Health and Clinical Excellence nie
zaleca rutynowego monitorowania
przyrostu masy ciala, z wyjatkiem
przypadkéw, w ktérych prawdopodob-
nie bedzie ono miato wplyw na poste-

powanie kliniczne.® Niewielki przyrost
masy ciata moze by¢ zwigzany z zaha-
mowaniem wzrostu plodu i zmniej-
szeniem objetosci plynu owodniowego,
a co za tym idzie, moze wigzac sie
z niepomyslnym zakonczeniem cigzy.
Podobnie u kobiet, u ktorych dojdzie
do stanu przedrzucawkowego, znacz-
ny wzrost masy ciata wiaze sie z re-
tencja ptynéw i moze by¢ niestusznie
zaklasyfikowany jako prawidliowy
przyrost masy ciata. Wiele lat temu
Hytten i wsp. przedstawili szczegolo-
we obliczenia elementow przecietne-
go przyrostu masy ciata oraz skiadu
ciala ptodu. Podsumowujac, za catko-
wity przyrost tkanek odpowiadaja:
macica (0,9 kg), piersi (0,4 kg), krew
(1,2 kg), ptyn zewnatrzkomoérkowy
(1,2 kg), tkanka ttuszczowa (3,5 kg).
Laczac taki przyrost tkanek matki ze
$rednig masa rozwijajacego sie ptodu
uzyskujemy $redni przyrost masy cia-
ta réowny 13 kg.” W tym przypadku
jest to jednak $rednia wartos$ci z bar-
dzo szerokiego zakresu przyrostéw
masy ciala, ktore takze zwigzane sg
z prawidlowym przebiegiem cigzy.
Wyjasnienie tej obserwacji oraz
przyczyny trudnosci w udzielaniu po-
rad dotyczacych spozycia energii
przedstawili w swych badaniach Pren-
tice i wsp. z Gambia i Dunn Nutrition
Unit, Cambridge,® ktorzy opisali bada-
nia kalorymetryczne prowadzone
z udzialem kobiet znacznie réznigcych
sie pod wzgledem nasilenia podstawo-
wych proceséw metabolicznych i cal-
kowitego zuzycia energii zarowno
w okresie cigzy, jak i poza nia. Kobie-
ty mozna podzieli¢ na dwie grupy:
o duzym zuzyciu energii oraz oszcze-
dzajace energie w okresie ciazy, przy
czym nalezace do pierwszej katego-
rii, aby sprosta¢ zwiekszonym wyma-
ganiom energetycznym w czasie
cigzy, wymagaja dodatkowo $red-
nio 80 000 kcal, natomiast zaliczone
do grupy o oszczednym zuzyciu ener-
gii przejda przez cigze ze zmniejsze-
niem zuzytej w tym okresie energii
o okoto 13 000 kcal netto, przede
wszystkim z powodu istotnego osia-
bienia podstawowych proceséw me-
tabolicznych w pierwszych dwoéch try-
mestrach. Ten spadek moze sie wia-
za¢ z obnizeniem cieploty ciata i by¢

rézny w zaleznosci od pory roku i tem-
peratury otoczenia. Oznacza to jed-
nak, ze w sytuacji braku bardziej
dostepnych metod oceny zuzycia
energii, ktéore mozna zastosowac
w szerszej populacji kobiet w cigzy,
doradzanie poszczego6lnym pacjent-
kom w sprawach ilosci spozywanej
energii ogranicza sie do stwierdzenia
.jedz zgodnie z apetytem”.

Badania dotyczace spozycia energii
oparte na informacjach na temat ilo-
$ci spozytych kalorii, takie jak badania
przeprowadzone przez Durnina i wsp.
z grupy w Glasgow, nie wykazaly
istotnych zmian w diecie w miare roz-
woju cigzy.®

W tabeli 1 podsumowano zalece-
nia obowigzujace w Wielkiej Brytanii
dotyczace wartos$ci energetycznej
i odzywczej diety zdrowych kobiet
w wieku 19-50 lat oraz umiarkowane
wzrosty proponowane w czasie ciazy.
Proporcje energii uzyskanej z ttusz-
czow (35%) i weglowodanow (50%)
pozostajg takie same dla ciezarnych
i kobiet niebedgcych w cigzy (tab. 1).1°

5. Zdrowe odzywianie w czasie
ciazy
Kobietom w cigzy mozna polecac ogol-
ne wskazania dotyczace zdrowego
odzywiania, takie jak ,Eating while
you are pregnant” opracowane przez
Food Standards Agency (FSA)."! Kaz-
dej z pieciu grup pozywienia przypisa-
no prosty komentarz-porade (tab. 2).
Ciezarnym zaleca sie tez stosowanie,
opracowanego przez FSA, tzw. ,tale-
rza zdrowego odzywiania”, z pewny-
mi niewielkimi zmianami, ktore
przedstawiono dalej w artykule.?
Zdrowe odzywianie w czasie cigzy
nie powinno obejmowac¢ pokarmoéw
mogacych zawierac teratogeny, takich
jak suplementy diety, czy produktow
zawierajacych duze stezenia prekur-
sora witaminy A (retinol), takich jak
watroba i produkty jg zawierajace. Na-
lezy tez unika¢ produktéw, ktére mo-
ga byc¢ zrédiem takich chordéb, jak
listerioza (dojrzewajace miekkie sery
plesniowe, niepasteryzowane mleko
lub zapiekanki miesne) lub toksopla-
zmoza (niedogotowane mieso lub
zanieczyszczone ziemig warzywa w sa-
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tatkach). Spozycie kofeiny powinno zo-
sta¢ ograniczone do mniej niz 200 mg
na dobe (okolo dwéch kubkéow kawy
rozpuszczalnej), poniewaz znaczny nad-
miar kofeiny wigze sie ze zmniejszo-
ng masg ptodu w stosunku do wieku
cigzowego oraz ryzykiem poronienia.
Obecnie nie zaleca sie juz unikania
spozycia orzeszkéw ziemnych, chyba
ze matka jest na nie uczulona.

Dylematem w poradnictwie doty-
czacym odzywiania jest spozycie ttu-
stych ryb — waznego zrodia kwaséw
ttuszczowych omega 3. Takie ryby
moga by¢ zanieczyszczone rtecig i po-
lichlorowanymi dwufenolami. Oba za-
nieczyszczenia mogag by¢ szkodliwe
dla rozwoju ptodu. Obecnie FSA zale-
ca spozywanie dwoch porcji ryby w ty-
godniu, ale tylko jedna powinna
stanowi¢ tiusta ryba. Nie nalezy spo-
zywa¢ wiecej niz dwoéch porcji ttu-
stych ryb w tygodniu. Kobiety w cigzy
powinny takze unikaé¢ spozycia miesa
rekina, ryby-miecza oraz marlina, po-
winny tez ograniczyc¢ ilo$¢ spozywane-
go tunczyka, do nie wiecej niz dwoch
smazonych filetow lub czterech Sred-
nich puszek w tygodniu.

6. Odchudzanie w czasie cigzy

Czeste obawy zwigzane z rozwojem
plodu w przypadku otylosci matki,
szczegodlnie wtedy, gdy jest to otytosé
stanowigca powiklanie cukrzycy, wia-
z3 sie z bezpieczenstwem diety ogra-
niczajacej liczbe spozytych kalorii
1 innych diet stuzgcych zmniejszeniu
masy ciala. Niewiele dowodéw wska-
zuje na szkodliwos¢ takich diet
w pierwszej polowie cigzy, ale juz
w jej drugiej polowie obawy narasta-
ja, poniewaz ograniczenie liczby spo-
zywanych kalorii bedzie prowadzic¢
do lipolizy i wzglednej ketonemii, ma-
jacych niepozadany wplyw na rozwdj
umystowy ptodu.!?

W péznych etapach cigzy wystapie-
niu wzglednej ketonemii, wykazanej
na podstawie stezenia J-hydroksy-
maslanu, mozna zapobiec, stosujac
diete bogatoweglowodanowa o niskim
wskazniku glikemicznym.!* Poniewaz
zwiegkszona insulinowrazliwos¢ indu-
kowana sposobem odzywiania prowa-
dzi do supresji lipolizy, taka diete

TABELA 1

Odzywianie w czasie ciazy

Dietetyczne wartosci referencyjne dla kobiet w Wielkiej Brytanii

Substancja odzywcza/doba Kobiety (19-50 lat) Cigza
Energia (kcal) 1940 +200?
Biatko (g) 45 +6
Tiamina (mg) 0,8 +0,12
Ryboflawina (mg) 1.1 +0,3
Niacyna (mg) 13 b
Witamina B, (mg) 1,2 0
Witamina B, (g) 1,5 b
Foliany (ug) 200 +100
Witamina C (mg) 40 +10
Witamina A (ug) 600 +100
Witamina D (ug) - 10¢
Wapn (mg) 700 b
Fosfor (mg) 550 b
Magnez (mg) 270 b

Séd (mg) 1600 b
Potas (mg) 3500 b
Chlor (mg) 2500 b
Zelazo (mg) 14,8 b
Cynk (mg) 7,0 3
Miedz (mg) 1,2 b
Selen (ug) 60 b

Jod (ug) 140 b

aTylko w trzecim trymestrze
"Bez potrzeby zwiekszania

¢Wymagana suplementacja 10 ug witaminy D, poniewaz na ogof takie stezenia nie sg mozliwe do osiggniecia
wylacznie za pomocg diety. Jest to szczegdlnie wazne u kobiet, u ktdrych wystepuje ryzyko niedoboru:®

= Pochodzacych z Azji Potudniowej, Afryki, Karaibow lub Srodkowego Wschodu

= 0 ograniczonej ekspozycji na storice, np. rzadko opuszczajacych dom lub noszacych na dworze ubrania catkowicie

zakrywajace ciato

= Stosujacych diete o szczegdlnie matej zawartosci witaminy D, taka jak dieta pozbawiona ttustych ryb, jaj, miesa,
margaryny wzbogaconej witaming D lub pfatkéw $niadaniowych

= 0 przedcigzowym wskazniku masy ciafa przekraczajgcym 30 kg/m?.

mozna bezpiecznie zalecac¢ ciezarnym
z nadwaga lub otylym. Dodatkowg ko-
rzyscig takiego postepowania jest
ograniczenie ryzyka wystgpienia cu-
krzycy ciazowej. Takiemu postepowa-
niu odpowiadaja obecne =zalecenia
Diabetes UK, ktore przedstawiono
w tabeli 3.15

Okreslone poradnictwo dotyczace
zapobiegania nadmiernemu przyro-
stowi masy ciala w okresie cigzy jest
obecnie przedmiotem przegladu pro-
wadzonego przez National Institute
for Health and Clinical Excellence.
Centre for Maternal and Child Enqu-
iries oraz RCOG takze przedstawity
wspolne wytyczne, ktore dostarczaja
informacji na temat standardéw opie-
ki i postepowania w przypadku oty-
tych ciezarnych.'®

7. Suplementacja diety u matek
niedozywionych

Wiele badan przeprowadzono w kra-
jach rozwijajacych sie, gdzie czesto
wplyw na ciaze ma niewystarczajace
spozycie bialka i kalorii, oraz w kra-
jach rozwinietych w wybranych gru-
pach populacji, w ktoérych ze wzgledu
na zte warunki bytowe lub niskie do-
chody wystepuje ryzyko zwigzane
z niewlasciwym odzywianiem. Prze-
gladu wiekszosci z tych badan o zna-
czeniu historycznym dokonat Rush.'’
Podsumowujac, suplementy diety bo-
gate w weglowodany miaty zaskaku-
jaco niewielki wplyw na zwiekszenie
urodzeniowej masy ciala (mniej niz
100 g we wszystkich, oprocz jednego
badania). Obawy budzi fakt, ze stoso-
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TABELA 2
Pie¢ grup zywnosci

Grupa

Porada

Chleb, inne produkty zbozowe
i ziemniaki
Owoce i warzywa

Mleko i przetwory mleczne

Mieso, ryby i alternatywne
(takie jak fasola, soczewica,
jajka, produkty sojowe)

Pokarmy i napoje zawierajace
duze ilosci ttuszczéw lub cukru

Jedz duzo, wybierajac, jesli to mozliwe, produkty
petnoziarniste

Jedz rozmaicie, co najmniej piec pordji dziennie
Pamietaj, ze ziemniaki sie nie licza, a czysty sok
owocowy powinien stanowic tylko jedng porcje
z zalecanych pieciu dziennie

Jedz i pij umiarkowane ilosci i jesli to mozliwe,
wybieraj wersje 0 mniejszej zawartosci tfuszczu

Jedz umiarkowane ilosci i wybieraj produkty miesne
0 mniejszej zawartosci ttuszczu

Staraj sie ograniczac ich spozycie, wybieraj
ubogottuszczowe odpowiedniki. Nalezy ograniczac
spozycie pokarméw i napojow zawierajgcych cukry,
poniewaz moga sie przyczynia¢ do wystapienia

préchnicy

waniu suplementéw bogatych w biat-
ko (zawartos$¢ biatka w suplemencie
przekracza 20% jego catkowitej war-
tosci energetycznej) towarzyszyla re-
dukcja $redniej masy urodzeniowej.

8. Zdrowy start
W Wielkiej Brytanii wsréd kobiet

z grup z nizszymi dochodami, zagro-
zonych niewtasciwym odzywianiem

TABELA 3

z powodu braku mozliwo$ci nabycia
wystarczajacej ilosci jedzenia, sku-
teczny wydaje sie niedawno wprowa-
dzony przez rzad zasilek Healthy
Start. W niedawno opublikowanym
badaniu osoby otrzymujace Healthy
Start poréwnano z kobietami z podob-
nych grup dochodowych wczes$niej
objetych Welfare Food Scheme. Wyka-
zano, ze w pierwszej grupie doszio
do poprawy spozycia wapnia, zelaza

i folianéw oraz liczby kalorii. Nawyki
zywieniowe zostaly zmodyfikowane,
wzglednie zwiekszyla sie dzienna por-
cja owocow i warzyw.'® Wptyw tej ini-
cjatywy na zdrowie publiczne i rozwgj
dzieci w Wielkiej Brytanii zostanie
oceniony po uplynie pewnego czasu
od wprowadzenia tego nowego pro-
gramu.

9. Uzasadnienie

Proces reprodukcyjny u cztowieka
konczy sie sukcesem dzieki wyko-
rzystaniu roznych zrédet pokarmo-
wych 1 mimo znacznych réznic we
wskazniku masy ciata. Wystepujg
oczywiste fizjologiczne réznice mie-
dzyosobnicze, wyrazone réznym za-
potrzebowaniem energetycznym
w czasie cigzy. W takich populacjach,
jak mieszkancy Wielkiej Brytanii wy-
daje sie wystepowac¢ putap 1600
kcal/24 h, powyzej ktérego nie do-
chodzi do istotnych szkéd dla wzro-
stu 1 rozwoju ptodu. Niedobory
okreslonych substancji odzywczych
czes$ciej rozpoznaje sie w krajach roz-
wijajacych sie, gdzie niedobor zelaza
i jodu moze sie przyczyniac¢ do zabu-
rzen w przebiegu cigzy. W Wielkiej
Brytanii w pewnych grupach czesciej
spotykamy sie z niedoborem zelaza,
folianow, witaminy D.

Zalecenia Diabetes UK dotyczace odzywiania u chorych na cukrzyce (zmodyfikowane za Food Standards Agency)

Sktadnik diety

Zalecenia dotyczace spozycia przez chorych na cukrzyce

Biatka

Wszystkie ttuszcze

Ttuszcze nasycone i nienasycone

Ttuszcze n-6 wielonienasycone

Ttuszcze n-3 wielonienasycone

Nie zaleca sie suplementéw zawierajacych tran
Kwasy cis-jednonienasycone

Wszystkie cukry

Dwucukry

Btonnik

Witaminy i przeciwutleniacze
Sol

Nie >1 g/kg masy ciata

<35% spozywanej energii
< 10% spozywanej energii
<10% spozywanej energii

Jedz ryby, zwtaszcza ttuste, raz lub dwa razy w tygodniu

10-20% spozywanej energii
45-60%

Do 10% dobowego spozycia energii
Brak zalecen ilosciowych

Btonnik rozpuszczalny — dobry wptyw na metabolizm weglowodanéw i ttuszczow
Btonnik nierozpuszczalny — brak bezposredniego wptywu na metabolizm weglowodanéw
i thuszczéw, moze jednak by¢ korzystny u oséb, ktére prébujg zmniejszy¢ mase ciafa,
ma tez dobry wptyw na przewéd pokarmowy
Jedz produkty naturalne bogate w witaminy i przeciwutleniacze

<6 g chlorku sodu/24 h
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10. Poradnictwo dotyczace
odzywiania u kobiet przed

i w czasie cigzy oraz w okresie
karmienia

Dostepnych jest wiele réznej jakosci
zrédet informacji na temat odzywiania
w czasie cigzy. Polecamy nastepujace
ulotki i strony internetowe:
Food Standards Agency: www.
food.gov.uk/aboutus/publications/
nutritionpublications/
Healthy Eating Before, During and
After Pregnancy, University of
Sheffield, Centre for Pregnancy
Nutrition, zamoéwienia mozna skia-
da¢ na stronie: www.eatingfor-
pregnancy.org.uk.

© 2010 Royal College of Obstetricians and Gynaecologists.
Ttumaczenie i publikowanie artykutu Nutrition in pregnancy,
Opinion Paper 18 przez Medical Tribune Polska za zgoda
RCOG. Jakiekolwiek kopiowanie w ktérymkolwiek jezyku
w czesci lub w catosci bez uprzedniego pisemnego zezwole-
nia wydawcy catkowicie zabronione.
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