
GINEKOLOGIA PO DYPLOMIE | MARZEC 2010 49

Dobra wiadomość dla wszyst-
kich Amerykanów i Amery-
kanek, zwłaszcza dla kobiet
w ciąży, jest taka, że Stany

Zjednoczone dysponują jedną z naj-
bezpieczniejszych sieci dystrybucji
żywności. Od 1996 r. zmalała liczba
zachorowań związanych z produktami
spożywczymi.1 System związany
z produkcją i dystrybucją żywności
wciąż jednak staje przed nowymi wy-
zwaniami, związanymi m.in. z dużą
rotacją kadrową w przemyśle spożyw-
czym czy prawdopodobieństwem ce-
lowego zatrucia żywności.2

Dziś twoje ciężarne pacjentki jedzą
posiłki bardziej urozmaicone, w tym
wiele produktów pochodzących z im-
portu, a posiłki sporządzane są poza
domem.2 W minionej dekadzie import
żywności wzrósł o 35%, do 48 milio-
nów ton metrycznych.3 Choć produk-
ty żywnościowe pochodzące z importu
stanowią około 15% diety w Stanach
Zjednoczonych, ich procentowy udział
w niektórych kategoriach produktów
spożywczych jest większy. W 2005 r.
54% orzechów innych niż ziemne oraz
84% ryb i owoców morza pochodziło
z importu.3

Bezpieczeństwo odżywiania się
produktami importowanymi budzi
obawy, zwłaszcza że coraz więcej pro-
duktów, które z natury wiązane są
z większym zagrożeniem dla zdrowia

(artykuły gotowe do spożycia, warzy-
wa, owoce, owoce morza) pochodzi
z importu.1 Według najnowszych sza-
cunków US Department of Agricultu-
re (USDA) w rzeczywistości kontroluje
jedynie 10% importowanego mięsa
i drobiu i tylko 4% importowanych
produktów podlega ocenie w kierun-
ku zanieczyszczenia mikroorgani-
zmami.3 FDA (odpowiedzialna za
większość pozostałych produktów
spożywczych i napojów) szacuje, że
kontroluje zaledwie 1% importowanej
żywności.3

Problemy z żywnością produko-
waną w Stanach Zjednoczonych

Także w przypadku żywności produko-
wanej w Stanach Zjednoczonych sytu-
acja jest wciąż daleka od idealnej.
Chociaż przedstawiciele USDA muszą
być obecni w zakładach przetwórstwa
mięsnego i drobiu przez co najmniej
część każdego dnia, FDA prowadzi
kontrole zakładów „wysokiego ryzyka”
tylko raz w roku. W innych kontrole
prowadzi się raz na 5-10 lat.3 Mimo
obaw, że żywność importowana może
wiązać się z większym zagrożeniem,4

nie zostało to dotychczas udowodnio-
ne.2 Niektóre importowane produkty
żywnościowe okazują się mniej zanie-
czyszczone niż żywność produkowana
w Stanach Zjednoczonych.5,6

Ciąża jest jednym z okresów podat-
ności, w którym ryzyko związane z za-
nieczyszczeniami środowiskowymi
może być zwiększone.7 Ekspozycja
na substancje toksyczne w czasie cią-
ży może wpłynąć na rozwój płodu

w znacznie większym stopniu niż
na osobę dorosłą, w zależności od te-
go, jak łatwo toksyna może przecho-
dzić przez łożysko, czy odkłada się
w tkankach płodu i czy wpływa
na tkanki aktywne metabolicznie.

Naszym celem jest omówienie ry-
zyka, na jakie są narażeni kobieta
w ciąży i jej dziecko, a związanego
z substancjami toksycznymi spotyka-
nymi w powszechnie spożywanych
produktach. (W części 1, która ukaza-
ła się w Ginekologii po Dyplomie
nr 1/2010, omówiono ogólne zagad-
nienia związane z bezpieczeństwem
odżywiania w kontekście listeriozy
i toksoplazmozy, ryzyko związane ze
spożywaniem surowej ryby, kiełków,
jaj, orzeszków ziemnych oraz różni-
ce kulturowe). Niniejszy artykuł za-
wiera dodatkowe źródła informacji
oraz adresy stron internetowych za-
wierających informacje uzupełniające
zarówno do części 1, jak i 2. Zamiesz-
czono je w tabeli 1 oraz online
na stronie www.contemporaryobgyn.
net/oktoeat.

Czy będąc w ciąży można
spożywać ryby?

Wiele osób ma pytania dotyczące rtę-
ci, polichlorków bifenolu (PCB) oraz
innych zanieczyszczeń, a także zaka-
żeń pasożytami, bakteryjnych i wiru-
sowych.

Alkilowe (metylowe) związki rtęci
Rtęć gromadzi się w tkankach ryb. Jej
stężenia mogą być szczególnie wyso-
kie w tkankach ryb starszych, więk-

Część 2. Co mogę jeść, panie doktorze?
Bezpieczne odżywianie w czasie ciąży
Jean T. Cox, MS, RD, LN, Sharon T. Phelan, MD

Ms. Cox, senior clinical nutritionist, dr Phelan,
professor, University of New Mexico School of Medicine,
Department of Obstetrics and Gynecology, University
of New Mexico, Albuquerque. Dr Phelan jest członkiem
rady redakcyjnej Contemporary OB/GYN.

Które grupy produktów spożywczych stanowią rzeczywiste zagrożenie
dla kobiet w ciąży? Twoje pacjentki z niepokojem oczekują odpowiedzi
i praktycznych porad dotyczących kawy, alkoholu, rtęci i innych.
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szych i drapieżnych.8 Ponieważ mety-
lowe związki rtęci wiążą się z amino-
kwasami, a nie z tłuszczami, gotowanie
ich nie eliminuje. Według danych Na-
tional Health and Nutrition Examina-
tion Survey (NHANES), biorąc pod
uwagę wysokie stężenia rtęci obserwo-
wane u osób spożywających takie ryby,
ryzyko może dotyczyć wielu pacjentek.9

Rtęć przechodzi przez łożysko,8 ba-
rierę krew-mózg, gromadzi się w tkan-
kach i ma działanie neurotoksyczne.10

Rtęć kumuluje się w tkankach płodu,
a jej stężenia we krwi pępowinowej są
wyższe o 70% niż we krwi matki.9,10

W 2004 r. FDA i Environmental
Protection Agency (EPA) wspólnie
uaktualniły wskazania US dla kobiet
w ciąży i karmiących piersią, małych
dzieci oraz kobiet w wieku reproduk-
cyjnym.11 Te ostatnie także włączono
do wskazań, ponieważ naturalne wy-
dalenie rtęci z organizmu często trwa
dłużej niż rok. (Patrz także „Zalecenia
dotyczące spożywania ryb przez kobie-
ty w ciąży” 11,12 w niniejszym artykule
oraz na stronie www.contemporaryob-
gyn.net/oktoeat). Osoby łowiące ryby
należy informować o konieczności śle-
dzenia informacji na temat zawartości
rtęci w rybach występujących w da-
nych zbiornikach wodnych. W Stanach
Zjednoczonych informacje dotyczące
sytuacji w poszczególnych stanach
bądź regionach znaleźć można na stro-
nie www.epa.gov/waterscience/fish/
states.htm. Często dostępne są też in-
formacje na temat ograniczenia czę-
stości spożywania ryb w zależności
od rozmiaru i gatunku oraz grupy ry-
zyka, do której należy dana osoba.
Biuletyny informacyjne z innych kra-
jów (np. Wysp Faroe)13 dotyczą ryb
spożywanych lokalnie.

Czy korzyści z kwasu
dokozaheksaenowego (DHA)
są większe niż ryzyko związane
z ekspozycją na rtęć?
Zalecenia FDA dotyczące rtęci są kon-
trowersyjne. Niektórzy specjaliści
uważają, że określona przez EPA daw-
ka referencyjna powinna zostać obni-
żona ze względu na wysokie stężenie
rtęci we krwi pępowiowej.14 Obecny
w rybach selen może jednak chronić
przed wysokimi stężeniami rtęci.10

Bezpieczne odżywianie w czasie ciąży

www.foodsafety.gov
Portal poświęcony bezpiecznemu odżywianiu obejmujący liczne strony opracowane przez
rząd Stanów Zjednoczonych. Obejmuje ostrzeżenia oraz listę informacji, dostępne
w różnych językach
www.fsis.usda.gov
Portal USDA Food Safety and Inspection Service (FSIS). 
Zawiera informacje na temat bezpiecznego odżywiania, w tym informacje o produktach
spożywczych wycofanych z rynku z powodów związanych z zagrożeniem zdrowia lub życia.
Część informacji dostępna także w języku hiszpańskim
www.fda.gov/food/default.htm. 
Portal FDA Center for Food Safety and Applied Nutrition (CFSAN)
www.fda.gov/food/foodsafety/foodborneIllness/foodborneIllnessfoodbornepathogensnatura
ltoxins/badbugbook/default.htm
Książka wydana przez FDA poświęcona zakażeniom pokarmowym: Bad Bug Book:
Introduction. Foodborne pathogenic microorganisms and natural toxins handbook: The
„Bad Bug Book.” Zbiór informacji pochodzących z FDA, CDC, USDA FSIS i NIH.
www.cdc.gov/foodsafety
Portal Biura Bezpieczeństwa Żywności CDC 
wwwn. cdc.gov/travel
CDC − Zdrowie w podróży (Traveller’s Health). Portal zawierający linki do Yellow Book oraz
Safe Food and Water, w sekcji „Stay Healthy and Safe”.
www.fda.gov/food/resourcesforyou/healtheducators/ucm117561.htm
FDA − Kampanie edukacyjne dla kobiet w ciąży. Portal zawiera linki do akcji edukacyjnych
dotyczących bezpiecznego odżywiania, rtęci, listeriozy, akcji skierowanych do Latynosek
w ciąży, oraz linki do innych stron rządowych.
www.acog.org/departments/healthIssues/fasdtoolkit.pdf
ACOG − Zestaw informacji służących zapobieganiu zaburzeniom rozwoju płodu
wywołanym spożywaniem alkoholu (Drinking and Reproductive Health: A Fetal Alcohol
Spectrum Disorders Prevention Tool Kit).
www.naturaldatabase.com/
Obszerna baza danych Natural Medicines Comprehensive Database. Dostępna także
w wersji PDA oraz w formie książki Natural Medicines Comprehensive Database. Strona
zawiera artykuł „Natural Medicines Used During Pregnancy and Lactation”
www.foodallergy.org
Food Allergy and Anaphylaxis Network: Education. Advocacy. Research. Awareness.
Informacja dotycząca najczęściej występujących alergenów pokarmowych (mleka, jaj,
orzeszków ziemnych, innych orzechów, ryb, skorupiaków, soi i pszenicy). Zawiera
bezpieczne przepisy kulinarne, informacje od producentów na temat zmian w składzie
produktów spożywczych oraz o wycofaniu danego produktu z rynku z powodu zagrożenia
zdrowia lub życia konsumentów.
www.aaaai.org/patients/gallery
American Academy of Allergy, Asthma, and Immunology. Portal zawierający informacje
skierowane do chorych, także na temat alergii pokarmowych.
www.mypyramid.gov/mypyramidmoms/index.html
USDA − MyPyramid for Pregnancy and Breastfeeding. (Moja piramida odżywiania
w okresie ciąży i karmienia piersią). Portal zawierający plany odżywiania dla kobiet w ciąży
i karmiących, informacje na temat suplementacji diety, specjalnych potrzeb żywieniowych
oraz bezpiecznego odżywiania. 
www.ama-assn.org/ama/pub/physician-resources/medical-science/
food-borne-illnesses/diagnosis-management-foodborne.shtml
American Medical Association. Diagnosis and Management of
Foodborne Illnesses: A Primer for Physicians and Other Health
Care Professionals. Informacja dotycząca diagnostyki i testów laboratoryjnych pod kątem
chorób związanych z zakażeniami bakteryjnymi, wirusowymi, pasożytami oraz o innym,
niezwiązanym z zakażeniem podłożu chorób związanych z pożywieniem. Zawiera
przykładowe opisy przypadków chorych, quiz oraz źródła dodatkowej informacji

Źró dła do ty czą ce bez piecz ne go odży wia nia do stęp ne na stro nach 
in ter ne to wych (do dat ko we in for ma cje mo żna zna leźć na stro nie:
www.con tem po ra ry ob gyn.net/okto eat.)

TABELA 1
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Bezpieczne odżywianie w czasie ciąży

Ponadto, gdy wspomniane agen-
cje pracowały nad zaleceniami doty-
czącymi, rtęci, nie wzięto pod uwagę
pozytywnego działania kwasów tłusz-
czowych omega-3. Długołańcuchowe
wielonienasycone kwasy tłuszczowe,
szczególnie DHA, są niezwykle ważne
dla prawidłowego rozwoju układu
nerwowego. W trzecim trymestrze cią-
ży dochodzi do ich gwałtownej akumu-
lacji przez płód.15-17 Najwyższe stężenia
DHA występują w tłustych rybach.17-19

Niektórzy sądzą, że ryzyko związane
z ograniczeniem ilości spożywanych
ryb (a co za tym idzie, kwasów tłusz-
czowych omega-3) jest większe niż
wzrost ryzyka ekspozycji na rtęć.20

Odrębne pytania dotyczą tuńczyka.
Różne gatunki tej ryby akumulują

rtęć w różnym stopniu, ale na ogół
mniejsze ryby gromadzą jej mniej.
Dlatego też zalecamy ostrożność
w przypadku tuńczyka wchodzącego
w skład sushi czy steków z tej ryby.
W odniesieniu do tuńczyka z puszki,
tuńczyk biały (albacore) zawiera wy-
ższe stężenia rtęci niż tzw. tuńczyk
lekki. Dodatkowe informacje można
znaleźć w tabeli 2 oraz na stronie
www.contemporaryobgyn.net/oktoeat.

W rybach są też inne zanieczyszczenia
Problemem w przypadku ryb jest nie
tylko rtęć, ale również inne substancje
toksyczne, chociaż w ostatnich deka-
dach stopień ich zanieczyszczenia
znacznie zmalał.5 Ekspozycja płodu
na PCB i dioksyny została powiązana

z deficytami neurologicznymi u dzieci.
Zarówno łosoś hodowlany, jak i dziki
może zawierać PCB. Ogólnie ryby
z wód słodkich są bardziej zanieczysz-
czone, szczególnie ryby występujące
w Wielkich Jeziorach w Stanach Zjed-
noczonych.21 Inne źródła PCB stanowią
mleko, mięso i warzywa. Śledzenie lo-
kalnych informacji o zanieczyszczeniu
pozwala na zminimalizowanie ryzyka.
Ogólnie rzecz biorąc, należy zalecać pa-
cjentkom usuwanie z ryb tłuszczu i skó-
ry, jeśli obawiają się spożycia PCB.8

Przedkładanie jedzenia dzikiego ło-
sosia nad jedzenie łososia hodowlane-
go jest kontrowersyjne. Wyniki badań
wskazują, że hodowlany łosoś atlantyc-
ki zawiera wyższe stężenia substancji
zanieczyszczających (PCB, dioksyn, po-
libromowego eteru fenylowego [PBDE]
oraz niektórych pestycydów) niż dziki
łosoś odławiany w Pacyfiku, ale zawie-
ra też wyższe stężenia kwasów tłusz-
czowych omega-3 niż łosoś dziki.22

Badania wykazały, że korzyści (w posta-
ci ograniczenia liczby zgonów z powodu
choroby wieńcowej) związane ze spoży-
waniem łososia hodowanego na Półno-
cy i Południu Stanów Zjednoczonych
przewyższają ryzyko (zgonów w wyniku
raka). Te dane są zbliżone do danych
z populacji osób spożywających ryby
dziko żyjące.22

Pozwólmy pacjentkom jeść kawior
Z reguły korzyści ze spożywania ryb,
szczególnie przez kobiety w ciąży,
przewyższają związane z tym ryzyko.
Ryby o najwyższej zawartości DHA
i najniższej metylowych związków rtę-
ci to łosoś, pstrąg, makrela (ale nie
królewska), sardynki, sardela oraz
śledź.18,19,23 Szczególnie dużo DHA za-
wierają kawior i mózg.23 Pacjentkom
należy doradzić, aby ograniczyły ryzy-
ko, spożywając mniejsze ryby, zacho-
wując ostrożność w ich przygotowaniu
i gotowaniu oraz unikając spożywania
surowych ryb i owoców morza (patrz
część 1 tego artykułu, opublikowana
w poprzednim numerze).

Ostrożnie z wątrobą

W okresie ciąży można spożywać bo-
gatą w substancje odżywcze wątro-
bę.24 Mimo obaw niektórych, że

(strony internetowe, numery bezpłatnej informacji telefonicznej oraz opublikowane
materiały). Za pośrednictwem tej strony można też złożyć zamówienie na ulotki, informacje
dostępne są także online. Obecnie uzupełniana. Patrz: „Reporting a Foodborne Illness:
Healthcare Professionals” na stronie
www.cdc.gov/foodborneoutbreaks/reporting_professionals.htm.
www.cdc.gov/nczved/dfbmd/
CDC. Division of Foodborne, Bacterial, and Mycotic Diseases (DFBMD). Zawiera linki
do stron internetowych poświęconych określonym chorobom oraz do programów
i projektów badawczych.
www.fsis.usda.gov/Factsheets/Keep_Food_Safe_Food_Safety_Basics/index.asp
USDA. Safe Food Handling. Keep Food Safe! Food Safety Basics. Dobre, szczegółowe opisy
dotyczące ogólnych zasad bezpiecznego odżywiania, w tym tabele z temperaturami,
w jakich należy przygotowywać posiłki oraz dopuszczalnym czasem przechowywania
w niskich temperaturach prezentujące informacje ułożone inaczej niż te w tabelach FDA.

Ogólne wskazania dotyczące odżywiania w czasie ciąży
http://internal.ific.org/publications/brochures/pregnancybroch.cfm
American Academy of Physician Assistants, International Food Information Council
Foundation. Healthy Eating During Pregnancy.
Linki do podobnych stron. Ulotka zawiera niezweryfikowane wskazania IOM dotyczące
przyrostu masy ciała; zawiera również dużo dobrych informacji ogólnych, także na tematy
związane z bezpiecznym odżywianiem.
www.health.gov/dietaryguidelines/dga2005/document/html/executivesummary.htm
USDA. Dietary Guidelines for Americans, 2005. Doskonały zbiór informacji na temat
bezpiecznego odżywiania, aktywności fizycznej, wskazówki dotyczące zawartości
substancji odżywczych i liczby kalorii, kontroli masy ciała oraz informacje na temat zaleceń
dla danych populacji dotyczących spożywania produktów należących do różnych grup.
Główne zalecenia dla populacji ogólnej przedstawiono na stronie
www.health.gov/dietaryguidelines/dga2005/recommendations.htm.
www.americanpregnancy.org/pregnancyhealth/foodstoavoid.html
American Pregnancy Association. Foods to Avoid During Pregnancy. Produkty spożywcze,
których należy unikać w czasie ciąży. Strona zawiera dobrą ogólną listę.

Źró dła do ty czą ce bez piecz ne go odży wia nia do stęp ne na stro nach 
in ter ne to wych (do dat ko we in for ma cje mo żna zna leźć na stro nie:
www.con tem po ra ry ob gyn.net/okto eat.) (cd)

TABELA 1
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spo ży cie du żych ilo ści wi ta mi ny A
w po sta ci su ple men tów die ty lub wą -
tro by (>15 000 IU/24 h), mo że być te -
ra to gen ne, in ni po da ją to stę że nie
w wąt pli wość.25,26 (Obec ny w owo cach
i wa rzy wach β-ka ro ten nie sta no wi
po wo du do obaw.)26 Choć nie jest to
ko niecz ne, ra dzi my na szym pa cjent -
kom, aby w pierw szym try me strze
cią ży uni ka ły du żych ilo ści wą tro by
(a ta kże za wie ra ją cych ją pro duk tów,
ta kich jak pasz te to wa czy pasz te ty).

A co z ko fe iną?

Bez pie czeń stwo spo ży wa nia ko fe iny
w cza sie cią ży wciąż bu dzi wąt pli wo -
ści. Wy da je się, że ko fe ina nie wią że
się ze zwięk szo nym praw do po do bień -
stwem wy stą pie nia wad uro dze nio -
wych.27 Ogra ni cze nie ilo ści spo ży tej
ko fe iny w okre sie cią ży nie ko niecz nie
pro wa dzi do pod wy ższe nia ma sy uro -
dze nio wej czy wy dłu że nia cza su
trwa nia cią ży.28 Nie daw no prze pro -
wa dzo ne ba da nie bry tyj skie wy ka za -
ło, że trend ku ob ni że niu ma sy

uro dze nio wej (60-70 g w przy pad ku
ma tek spoży wa ją cych >200 mg ko fe -
iny na do bę, głów nie w po sta ci her -
ba ty) jest słab szy niż w przy pad ku
pa le nia ty to niu, jed nak w tym ba da -
niu pa cjent ki nie by ły ran do mi zo wa -
ne, a je go wy nik ró żnił się od
uzy ska nych w je dy nym do stęp nym
ba da niu ran do mi zo wa nym.29,30

Je śli cho dzi o utra tę pło du, dwa
ostat nio za koń czo ne ba da nia ta kże nie

wy ja śni ły sy tu acji. W jed nym wy ka za -
no, że u ko biet spo ży wa ją cych po -
nad 200 mg ko fe iny na do bę ry zy ko
po ro nie nia jest dwa ra zy więk sze, nie -
za le żnie od ob ja wów zwią za nych
z cią żą.31 In ne ba da nie nie po twier dzi -
ło jed nak ta kie go ry zy ka wśród pa -
cjen tek spo ży wa ją cych 200-350 mg
ko fe iny na do bę.32 Do wo dy na szko dli -
wość ko fe iny nie są moc ne, a po nad to
no we ba da nia wska zu ją, że jej umiar -

� Unikać mięsa rekina, tilefish, makreli królewskiej czy miecznika
� Inne ugotowane ryby i owoce można spożywać w ilości do 340 g tygodniowo 
� Ograniczyć spożycie „białego” tuńczyka do 170 g tygodniowo, unikać spożywania

mięsa z dużego tuńczyka, często wchodzącego w skład sushi czy w postaci steków
� Unikać mrożonych owoców morza, chyba, że zostały ugotowane przed spożyciem
� Unikać spożywania surowych ryb i owoców morza. Jeść jedynie gotowane ryby

i skorupiaki
� Śledzić ogłoszenia w mediach pod kątem zanieczyszczeń rtęcią i innymi substancjami

szkodliwymi. (w Stanach Zjednoczonych mieszkańcy poszczególnych stanów mogą
szukać takich informacji na stronie: www.epa.gov/waterscience/fish/states.htm) 

Zalecenia dotyczące spożywania ryb przez ciężarne

TABELA 2
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Podmiot Odpowiedzialny: FChSP  “GALENUS”
03-791 Warszawa ul. Hutnicza 8, Tel.: 022/ 679 22 15      
www.galenus.pl
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Wspomagająco: w stanach skurczowych mięśni gładkich przewodu pokarmowego: w chorobie 
wrzodowej żołądka i dwunastnicy, w stanach skurczowych wpustu i odźwiernika żołądka, zespole 
drażliwego jelita grubego, zaparciach spastycznych i wzdęciach jelit, w stanach skurczowych w obrębie 
dróg rodnych: bolesnym miesiączkowaniu, silnych bólach, poronieniu zagrażającym. Dawkowanie i 
sposób podawania: Doustna dawka dobowa dla dorosłych wynosi 40 do 240 mg i należy ją podawać 
w 1 do 3 dawkach podzielonych. Przeciwwskazania: Nadwrażliwość na substancję czynną lub na 
którąkolwiek substancję pomocniczą, ciężka niewydolność nerek i wątroby, ciężka niewydolność serca, 
porfiria, zaburzenia przewodnictwa przedsionkowo-komorowego (całkowity blok przedsionkowo-
komorowy). Galospa 40 mg, tabletki. Skład: Jedna tabletka zawiera substancję czynną: Drotaweryny 
chlorowodorek 40 mg.

Wskazania: 
Stany skurczowe mięśni gładkich 
związane z chorobami  
dróg żółciowych: kamicą  
dróg żółciowych, zapaleniem 
pęcherzyka żółciowego.

Stany skurczowe mięśni  
gładkich dróg moczowych;   
kamica nerkowa, zapalenie  
miedniczek nerkowych,  
zapalenie pęcherza moczowego, 
bolesne parcie na mocz.

Ulga dla twojego brzucha

www.galospa.pl

Wskazania: 
Oczyszczanie jelita grubego przed 
badaniami diagnostycznymi jelita 
grubego oraz przed zabiegami 
chirurgicznymi i porodem

Zaparcia występujące sporadycznie, 
np. po operacjach oraz w zaparciach  
po zastosowaniu środków 
kontrastowych.
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Dawkowanie i sposób podawania: Preparat podaje się doodbytniczo (per rectum) dorosłym wyciskając 
zawartość pojemnika (ok. 120-150ml), dzieciom w wieku od 3 do 12 lat 60-90 ml roztworu. Nie stosować 
częściej niż raz na dobę. 
Przeciwwskazania: Nadwrażliwość na substancję(e) czynną(e) lub na którąkolwiek substancję pomo-
cniczą, perforacje jelita grubego, niedrożność jelit, zarośnięcie odbytu, wrzodziejące zapalenie jelita 
grubego, ciężki stan ogólny, choroby serca, zastoinowa niewydolność krążenia, podejrzenie perforacji, 
niedrożności oraz wrzodziejącego zapalenia jelita, ciężka niewydolność nerek, nadciśnienie, zapalenie 
wyrostka robaczkowego, bóle brzucha, nudności, wymioty o nieustalonej przyczynie; nie stosować  
u dzieci w wieku poniżej trzech lat, nie stosować u pacjentów odwodnionych, ciąża.

Podmiot Odpowiedzialny: FChSP  “GALENUS”
03-791 Warszawa ul. Hutnicza 8, Tel.: 022/ 679 22 15      
www.galenus.pl

GPD/01/2010/GL

Skład
100ml roztworu doodbytniczego zawiera:
Disodu fosforan dwuwodny 14g
Disodu fosforan dwunastowodny 5g
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Bezpieczne odżywianie w czasie ciąży

ko wa ne spo ży cie mo że mieć wpływ
na ochro nę przed wy stą pie niem cu -
krzy cy cią żo wej.33

Za tem po wra ca my do za le ca nia
ogra ni czeń w spo ży ciu (do 1-3 fi li ża -
nek na do bę).27 Ko bie tom w cią ży ra -
dzi my, aby ogra ni czy ły spo ży cie ka wy
do dwóch fi li ża nek (lub pi ły ka wę
bez ko fe ino wą) i do da wa ły do niej du -
żo mle ka. Wię cej in for ma cji na te mat
ko fe iny zna leźć mo żna na stro nie
www.con tem po ra ry ob gyn.net/okto -
eat.

Uni ka nie al ko ho lu

Fakt, że spo ży wa nie du żych ilo ści al -
ko ho lu w okre sie cią ży pro wa dzi
do wy stą pie nia ze spo łu al ko ho lo we go
pło du (fe tal al co hol syn dro me, FAS)
jest do brze udo ku men to wa ny. Spo ży -
wa nie znacz nej ilo ści al ko ho lu (okre -
śla ne ja ko pi cie jed ne go lub wię cej
drin ków na do bę) wią że się z 5-krot nie
większym ry zy kiem ma łej ma sy uro -
dze nio wej i dwa ra zy większym ry -
zy kiem przed wcze sne go po ro du.
Nie do bo ry po znaw cze i be ha wio ral ne,
ob ser wo wa ne u dzie ci ma tek spo ży -
wa ją cych śred nie ilo ści al ko ho lu, mo -
gą wpły wać na po stę py w szko le.34

Pro blem sta je się więk szy, je śli do ty -
czy pi cia du żych ilo ści al ko ho lu przez
mat ki w star szym wie ku, o sła bym
zdro wiu lub pa lą ce ty toń czy za ży wa -
ją ce nar ko ty ki. Po dat ność na wpływ
al ko ho lu ta kże jest ró żna i nie usta lo -
no bez piecz nej gra ni cy.34,35 Z te go po -
wo du ACOG, cy tu jąc za le ce nia
na czel ne go le ka rza, AAP i CDC, re ko -
men du je za cho wa nie abs ty nen cji
w okre sie cią ży oraz przed po czę -
ciem.35-37 W po ma ga niu przy szłej mat -
ce w ogra ni cze niu spo ży cia al ko ho lu
mo gą być sku tecz ne na wet krót ko -
trwa łe dzia ła nia za po bie ga ją ce.34,35

Ostro żnie upew nij przy szłą mat kę,

któ ra spo ży ła tyl ko kil ka drin ków we
wcze snym okre sie cią ży, że za prze sta -
nie pi cia al ko ho lu te raz po win no
zwięk szyć szan se uro dze nia zdro we go
dziec ka.34,35

Dla więk szo ści – umiar 
w sło dze niu

Jak bez piecz ne jest spo ży wa nie w cza -
sie cią ży sło dzi ków po zba wio nych
sub stan cji odżyw czych? Mi mo ogra ni -
czo nej licz by ba dań po świę co nych te -
mu za gad nie niu FDA stwier dza, że
sto so wa ne z umia rem sło dzi ki (ace sul -
fam K [Su nett, Swe et One], neo tam
i su kra lo za [Splen da]) są bez piecz -
ne.38,39 Aspar tam (Equ al, Nu tra swe et),
choć dla więk szo ści pa cjen tek spo ży -
wa ny w umia rze nie sta no wi za gro -
że nia, ze wzglę du na za war tość
fe ny lo ala ni ny nie jest bez piecz ny je -
dy nie dla cho rych na fe ny lo ke to nu -
rię.38 Spo ży wa nie sa cha ry ny (Swe et’n
Low) bu dzi pew ne oba wy, po nie waż
prze cho dzi ona przez ło ży sko i ze
wzglę du na po wol ne wy da la nie mo że
aku mu lo wać się w tkan kach pło du.38,39

Na tio nal To xi co lo gy Pro gram usu nął ją
z li sty ludz kich kar cy no ge nów.39

Prak tycz nie rzecz bio rąc, sło dzi ki
czę sto wcho dzą w skład pro duk tów
spo żyw czych, któ re i tak za wie ra ją
nie wie le sub stan cji odżyw czych, na -
le ży je więc eli mi no wać z die ty, aby
nie zaj mo wa ły miej sca bar dziej cen -
nych pro duk tów bo ga tych w sub stan -
cje odżyw cze.

A co z hot -do ga mi?

Spo ży wa nie azo ty nów i azo ta nów bu -
dzi oba wy. Przede wszyst kim do ty czą
one za nie czysz czo nej wo dy, któ ra mo -
że pro wa dzić do wy stą pie nia u no wo -
rod ków me the mo glo bi ne mii. Do wo dy
grun to wej prze do sta ją się za rów no

azo ta ny nie orga nicz ne (wcho dzą ce
w skład na wo zów i sta no wią ce pro -
duk ty ubocz ne prze my słu), jak i or -
ga nicz ne (ście ki, obor nik).40 Azot
roz pusz czo ny w wo dzie po bie ra ny jest
przez ro śli ny i dla te go po nad 70% azo -
ty nów przez nas spo ży wa nych po cho -
dzi z wa rzyw.41 Naj wię cej azo ta nów
za wie ra ją: ka la fior, szpi nak, ka pu sta
ogro do wa, bro ku ły i wa rzy wa ko rze -
nio we.

Azo ta ny vs azo ty ny

Azo ta ny nie są uzna wa ne za związ ki
tok sycz ne. Są wręcz ko rzyst ne, po nie -
waż wzmac nia ją sys tem od por no ścio -
wy go spo da rza.41 Nie któ re z nich
ule ga ją jed nak kon wer sji do azo ty nów,
któ re mo gą wią zać się z he mo glo bi ną,
co pro wa dzi do po wsta nia me the mo -
glo bi ny. Ten pro ces za cho dzi szyb ciej
w przy pad ku he mo glo bi ny pło do wej.
Wo dę ze stud ni, za nim zo sta nie wy ko -
rzy sta na do przy go to wa nia mie szan ki
dla dzie ci, na le ży zba dać pod ką tem
za nie czysz cze nia azo ta na mi.

Azo ta ny, azo ty ny i związ ki N -ni tro -
zo we mo gą prze kra czać ba rie rę ło ży -
sko wą. Cię żar na i płód są wra żliw si
na ich dzia ła nia od oko ło 30 ty go dnia
cią ży.40,41

Nie któ re ba da nia wy ka za ły, że spo -
ży wa nie du żej ilo ści azo ta nów mo że
się wią zać z nie do krwi sto ścią, sta nem
prze drzu caw ko wym, ogra ni cze niem
we wnątrz ma cicz ne go wzro stu pło du
(in trau te ri ne growth re stric tion, IUGR),
po ro dem przed wcze snym, bez płod no -
ścią, po ro nie nia mi oraz wa da mi ce wy
ner wo wej. Te ba da nia bu dzą jed nak
pew ne wąt pli wo ści i wy da je się, że nie
do star czy ły one wy star cza ją cych do -
wo dów na po twier dze nie związ ku
przy czy no we go.40,41 

Oba wy zwią za ne z ra kiem

Dru gim istot nym za gad nie niem zwią -
za nym z azo ta na mi jest ich obec ność,
wraz z azo ty na mi, w prze two rzo nych
pro duk tach mię snych (mie lon kach,
hot -do gach, be ko nie czy szyn ce),
gdzie two rzą ni tro zo ami ny wią za ne ze
wzro stem ry zy ka wy stą pie nia cho ro by
no wo two ro wej. Naj wa żniej szym po -
wo dem, dla któ re go azo ta ny do da je

� Doradzaj pacjentkom, aby unikały spożywania dużych ilości wątroby w pierwszym
trymestrze ciąży.

� Doradzaj ciężarnym, aby nie piły więcej niż dwie filiżanki kawy na dobę i dodawały
do niej mleko.

� Doradzaj pacjentkom, aby preparaty ziołowe traktowały jak leki i zasięgały porady
na temat możliwych interakcji.

Kluczowe zagadnienia
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się do mięs pe klo wa nych i wę dzo nych,
jest ogra ni cze nie ry zy ka za tru cia ja -
dem kieł ba sia nym.42 W mi nio nych
30 la tach stę że nia azo ty nów w pro -
duk tach mię snych zma la ły, w ich
miej sce za czę to do da wać prze ciw u tle -
nia cze. Ce lem obu po su nięć by ło ogra -
ni cze nie po wsta wa nia związ ków
N -ni tro zo wych.43 Zwią zek z ry zy kiem
wy stą pie nia ra ka wy da je się za tem
obec nie mniej praw do po dob ny.

Go to wa nie w alu mi nio wych 
na czy niach

Two ja pa cjent ka, sły sząc o od kła da niu
się alu mi nium w mó zgach cho rych
na cho ro bę Al zhe ime ra, mo że się za -
sta na wiać, czy po win na uży wać na czyń
alu mi nio wych do przy go to wy wa nia po -
sił ków. Alu mi nium, me tal sta no wią cy
głów ny skład nik sko ru py ziem skiej,
spo ży te w ma łych ilo ściach wy da je się
nie dzia łać szko dli wie.44

Je śli two ja pa cjent ka ma oba wy
co do alu mi nium, po radź jej, aby nie
uży wa ła za wie ra ją cych glin le ków
na nad kwa so tę. Ano do wa ne garn ki
alu mi nio we, o twar dej po wierzch ni,
wy da ją się za bez pie czo ne przed
„wy cie ka niem” alu mi nium do przy -
go to wy wa nych w nich po traw. Pa -
cjent ki mo gą oczy wi ście korzystać,
je śli je pre fe ru ją, z na czy ń nie alu mi -
nio wych.

Zio ła i in ne su ple men ty 
ży wie nio we

Cho ciaż szcze gó ło we omó wie nie le -
ków po zo sta je po za za kre sem ni niej -
szej pra cy, su ple men ty zio ło we
za słu gu ją na szcze gól ną uwa gę. Wie le
z nich do tych czas nie oce nio no pod
ką tem ich wpły wu na cią żę i lak ta cję,
za tem za le caj swo im pa cjent kom
ostro żność w ich sto so wa niu.45 Do da -
wa nie ziół do po sił ków nie wią że się
z istot nym ry zy kiem, ale ich za war tość
jest znacz nie wy ższa w su ple men tach
die ty. Do dat ko wy pro blem sta no wi
brak kon tro li ich za war to ści, sku tecz -
no ści i bez pie czeń stwa. Do ra dzaj pa -
cjent kom, aby sto so wa ły su ple men ty
zio ło we rów nie ostro żnie, jak sto su ją
le ki oraz aby by ły świa do me mo żli wo -
ści wy stą pie nia in te rak cji.46

Pro duk ty zio ło we bu dzą ce szcze gól -
ne oba wy w kon tek ście cią ży to olej
lnia ny (mo żli we ry zy ko przed wcze sne -
go po ro du),47 dia bel ski pa zur (dzia ła
jak oksy to cy na),48 schi zan dra (cy try -
niec) (po bu dza ma ci cę), lu kre cja (dzia -
ła po ron nie i es tro gen nie, po bu dza
ma ci cę), pa pa ina (te ra to gen na, tok -
sycz na dla pło du), plu ska wi ca gro nia -
sta (po bu dza mię śnie ma ci cy,
po ten cjal nie te ra to gen na, tok sycz na
u nie mow ląt), alo es przyj mo wa ny do -
ust nie (mo że in du ko wać po ro nie nie),
zie lo na her ba ta (za wie ra ko fe inę,
w du żych ilo ściach praw do po dob nie
unie czyn nia kwas fo lio wy) oraz si da
cor di fo lia (za wie ra efe dry nę).

Przy tak licz nych po ten cjal nych
czyn ni kach ry zy ka zwią za nych
z odży wia niem w cza sie cią ży dla
wie lu ko biet wy bra nie bez piecz nej
i bo ga tej w od po wied nie sub stan cje
odżyw cze die ty jest trud ne. Mo żesz
ode grać wa żną ro lę w do star cza niu
cię żar nym wła ści wych in for ma cji
i słu żąc im wspar ciem. Osta tecz nie
do pa cjent ki na le ży wy bór, ja kie ry -
zy ko jest w sta nie pod jąć. Zarazem
ka żdej wąt pli wo ści to wa rzy szą spo -
so by po zwa la ją ce na ob ni że nie u cię -
żar nych ry zy ka, przy jed no cze snym
czer pa niu ra do ści z je dze nia.

Do dat ko we przy dat ne in for ma cje
do ty czą ce bez piecz ne go odży wia -
nia mo żna zna leźć w ta be li 1 oraz na
stro nie www.con tem po ra ry ob gyn.net/
okto eat.

Con tem po ra ty OB/GYN, Vol. 54, No. 12, De cem ber 2009,
p. 24. What can I eat, do ctor? Ford sa fe ty in pre gnan cy.
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J
est to bardzo przystępnie napisa-
ny artykuł poglądowy znakomi-
cie porządkujący obecny stan
wiedzy na temat ksenobiotyków

w produktach żywnościowych i ryzy-
ka narażenia ciężarnej na pokarmo-
we źródła tych związków. Ogólny
wniosek z dokonanego tu przeglądu
piśmiennictwa jest taki, że nie wie-
my nic albo bardzo niewiele na temat
realnego zagrożenia dla ciąży z po-
wodu pokarmowej ekspozycji ciężar-
nej na substancje o toksyczności
prenatalnej. Większość ze współcze-
snych zaleceń dotyczących nawyków
żywieniowych w czasie ciąży oparta
jest na przeniesieniu wyników badań
eksperymentalnych na zwierzętach
lub wiedzy z zakresu toksykologii
ogólnej. Wyjątek stanowią związki
rtęci. Metylortęć należy do nielicz-
nych toksyn środowiska człowieka,
której wysoce szkodliwy wpływ
na rozwój wewnątrzłonowy potwier-
dziły tragiczne epizody zatruć cię-
żarnych kobiet. Zespół zaburzeń

rozwojowych i objawów neuropsy-
chicznych u dzieci narażonych na we-
wnątrzłonowe działanie organicznych
związków rtęci określono jako płodo-
wą odmianę choroby Minamata
(od nazwy zatoki, której wody uległy
masywnemu skażeniu metylortęcią
ze źródeł przemysłowych). Przypadki
tego zespołu opisywano w Japonii,
Szwecji, Stanach Zjednoczonych, Ro-
sji oraz Iraku. Jego objawy stanowią:
zez, zaburzenia mowy, ataksja,
drgawki oraz niedorozwój psychiczny.
Spośród wad wrodzonych obserwo-
wanych u tych dzieci opisywano naj-
częściej małogłowie, przepuklinę
pępkową, a także wady oka, ucha i zę-
bów. W badaniach własnych stwier-
dziłem większe ryzyko niepowodzeń
położniczych u kobiet z wysokimi stę-
żeniami rtęci we włosach. Problem
toksyczności prenatalnej związków
rtęci co jakiś czas wywołuje dyskusję
wśród położników na temat bezpie-
czeństwa spożywania przez ciężarne
mięsa dużych ryb oceanicznych.
Do dzisiaj nierozstrzygnięty jest dy-
lemat, czy ewentualne ryzyko toksy-
kologiczne takiej diety przeważa
nad ewidentnymi korzyściami, np.
z tytułu dużej zawartości w mięsie
tych ryb długołańcuchowych wielo-

nienasyconych kwasów tłuszczowych.
Podobny problem dotyczy spożywania
w czasie ciąży produktów z dużą za-
wartości witaminy A. Ryzyko terato-
genne z tym związane należałoby
zestawić z korzyściami spożywania
w czasie ciąży bogatej w sole żela-
za wątroby. Pojedyncze doniesienia
wskazujące na ryzyko ekspozycji cię-
żarnej na azotany, azotyny, polichloro-
wane bifenyle, związki aluminium czy
substancje N-nitrozowe trudno prze-
łożyć na konkretne zalecenia żywie-
niowe dotyczące kobiet w ciąży. Nieco
klarowniejsza jest sytuacja dotycząca
używek, a szczególnie alkoholu. Za-
sadność rekomendowania całkowitej
abstynencji w okresie ciąży również
nie jest wolna od kontrowersji. W od-
niesieniu do bezpieczeństwa picia ka-
wy piśmiennictwo dostarcza wyników
wręcz przeciwstawnych: od wzrostu
ryzyka poronienia aż po ochronę przed
wystąpieniem cukrzycy ciążowej. Przy
aż tak wielu kontrowersjach praca ta
ma bardzo duży walor praktyczny, po-
rządkując aktualny stan wiedzy na ten
temat i słusznie zwracając uwagę na
konieczność zachowania zdrowego
rozsądku w decyzjach, co powinna
jeść, a czego nie powinna spożywać
nasza ciężarna pacjentka.

K O M E N T A R Z
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