Cze$¢ 1. Bezpieczne odzywianie w czasie
cigzy: obiektywna ocena ryzyka

Jean T. Cox, MS, RD, LN, Sharon T. Phelan, MD

Jesli twoja pacjentka spréobuje podazac za kazda porada dotyczaca
odzywiania oferowang przez roznych , ekspertow”, wkrotce moze sie
okazac, ze zaden z pokarmoéw nie jest bezpieczny. Oto jak mozesz jej
pomoc w zrelaksowaniu sie 1 czerpaniu radoscli z jedzenia, prezentujac
obiektywne spojrzenie na ryzyko wystapienia chorob zwigzanych

z pokarmem — od toksoplazmozy po orzeszki ziemne.

ho¢ kobiety w cigzy moéwia, ze

zaufatyby informacji przeka-

zywanej im przez lekarza,

a dotyczacej bezpiecznego
odzywiania w czasie cigzy, ankiety
prowadzone wsrod pacjentek i klinicy-
stow wykazujg, ze jest to temat rzad-
ko omawiany. 2 Wez pod uwage fakt,
ze do twojej pacjentki czesto docie-
ra wiele sprzecznych informacji i po-
rad dotyczacych bezpieczenstwa
spozywania okreslonych typéw po-
karmoéw. Przyszta matka moze usty-
sze¢, ze nie powinna spozywac
danych pokarmoéw, czy wrecz powin-
na unika¢ catych grup pozywienia.
Jednoczesnie, jesli podejmie pro-
be przestrzegania wszystkich udzie-
lanych jej rad, moze sie okazac,
ze pozostalo jej niewiele opcji pokar-
mowych. Co powinna zrobi¢? Ce-
lem naszej dwuczesciowej serii jest
oméwienie niektérych kluczowych
watpliwosci dotyczacych odzywiania
w czasie cigzy. Czes$¢ pierwsza pomo-
ze w doradzaniu pacjentkom w zakre-
sie bezpiecznego odzywiania, ktorego
celem bedzie unikniecie zakazen
zwigzanych z pokarmem. (Czes$¢ 2,
ktora ukaze sie w kolejnym zeszycie
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Ginekologii po Dyplomie, zostanie po-
Swiecona toksynom).

Centers for Disease Control and
Prevention (CDC) szacuje, ze co roku
w Stanach Zjednoczonych na 76 mi-
lionéw przypadkow zatrucia pokarmo-
wego umiera 5000 Amerykanow.®
Dla poréwnania — 5915 Amerykanow
umiera w wyniku wypadkéw przy pra-
cy, a 42 000 w wypadkach drogowych.*
Najbardziej narazone na zatrucia po-
karmowe sa osoby bardzo mtode
i w podeszlym wieku, osoby z zabu-
rzeniami ukiadu odpornosciowego
oraz narazone na kontakt z wysokimi
dawkami patogenéw wystepujgcych
w pozywieniu.®> Cho¢ w przesztosci
w Stanach Zjednoczonych gtéwnym
zrédtem czynnikéw chorobotworczych
zwigzanych z pozywieniem byty pro-
dukty zwierzece i zanieczyszczona
woda, obecnie wzrasta tez udzial
$wiezych produktow spozywczych.®

Zatrucie pokarmowe w czasie
cigzy

Ciezarna jest w takim samym stopniu
narazona na zatrucie pokarmowe, jak
reszta populacji. Biorac jednak pod
uwage, ze zakazenie moze dotyczy¢
zaro6wno matki, jak i ptodu, praktyki,
ktérych celem jest wlasciwe zachowa-
nie bezpieczenstwa w odzywianiu, sg
w przypadku cigzy szczegoélnie wazne
(tab. 1).136°

Listeria monocytogenes

Niektére zakazenia pokarmowe wy-
magaja szczegolnej uwagi, poniewaz
dotycza ciezarnych w wiekszym stop-
niu niz populacji ogélnej. Listeria mo-
nocytogenes, cho¢ zabijana w procesie
pasteryzacji i gotowania, moze prze-
nosi¢ sie droga powietrzng i zanie-
czyszcza¢ pozywienie juz poddane
obrébce termicznej.’® W przeciwien-
stwie do wiekszosci bakterii moze tez
rosna¢ w lodéwce.!! Do pokarméw
najczesciej ulegajgcych zanieczyszcze-
niu tym mikroorganizmem naleza nie-
pasteryzowane przetwory mleczne
oraz produkty przechowywane w lo-
déwece, gotowe do spozycia (mleczne,
miesne, drobiowe, owoce morza),
w tym takze wedliny. Ogélnie czestosé
wystepowania L. monocytogenes

Bezpieczne odzywianie w czasie cigzy

TABELA 1
Zasady bezpiecznego przygotowywania i przechowywania pozywienia

1. Czystod¢

B Myj rece doktadnie wodg i mydtem, szczegélInie tuz przed i po stycznosci z zywnoscia
czy korzystaniu z toalety, zmienianiu pieluch lub kontakcie ze zwierzetami. Pacjentki
nie powinny dotykac bton $luzowych po zetknieciu sie z miesem.

m  Myj deski kuchenne, naczynia, sprzet i blaty goracg woda i mydfem. Mycie sprzetu,
w tym desek kuchennych, w zmywarce jest jeszcze skuteczniejsze.

B Starannie myj surowe owoce i warzywa w biezacej wodzie, nawet jedli ich skérka nie
bedzie jedzona.

m W celu minimalizacji przenoszenia zanieczyszczenia nie nalezy my¢ miesa ani drobiu.

2. Oddzielanie réznych grup pozywienia w celu unikniecia wzajemnego zanieczyszczenia

m W trakcie zakupdw, przygotowywania i przechowywania zywnosci trzymaj osobno
surowe mieso, dréb, owoce morza i produkty gotowe do spozycia.

m Uzywaj osobnej deski kuchennej do surowego miesa, drobiu i ryb, a osobnej
do $wiezych owocdéw i warzyw.

m Ugotowane potrawy kfadz na czystym talerzu. Ugotowana potrawa umieszczona
w brudnym naczyniu lub takim, w ktérym przechowywano surowe mieso, dréb lub
OWOCe morza, moze zostac zanieczyszczona.

3. Gotowanie we wtasciwej temperaturze

m Dogotowuj potrawy. Korzystaj z termometréw do gotowania, aby upewnic sie, ze
zostafa osiggnieta wiasciwa temperatura, pamietajac, ze kolor nie jest wiarygodnym
wskaznikiem tego, czy mieso jest juz wiasciwie dogotowane. Docelowe temperatury
mozna znalez¢ na stronie:
www.fsis.usda.gov/Factsheets/Keep Food Safe Food Safety Basics/index.asp

® Jaja gotuj na twardo.

m Podgrzewaj potrawy do 74°C, zagotowuj Sosy i zupy

4. Chtodzenie w celu uniknieda tzw. niebezpiecznej strefy

m Lodéwki domowego uzytku powinny chiodzi¢ do 4°C lub ponizej, zamrazarki do
-18°C. Systematycznie sprawdzaj temperature tych urzadzen przeznaczonym do tego
celu termometrem.

m Dbaj, aby pozywienie przechowywac w temperaturze poza tzw. strefg niebezpieczna,
czyli taka, w ktorej dochodzi do wzrostu bakterii, na ogét w przedziale miedzy 4 i 6°C.

B Rozmrazaj i marynuj w lodéwce, nie na blacie kuchennym.

m Od razu po zakupieniu umie$¢ w lodéwce lub zamrazalniku pozywienie tatwo sie
psujace (czyli produkty fatwo ulegajace zanieczyszczeniu bakteriami, jesli nie sg
przechowywane w lodéwce).

m Produkty gotowe do spozycia i fatwo sie psujace (nabiaf, mieso, dréb, owoce morza)
przyrzadzaj jak najszybciej.

B Zasada 2 godzin: wyrzucaj produkty fatwo sie psujace, jesli pozostawaty
w temperaturze pokojowej przez wiecej niz 2 godziny. Jesli dzien jest upalny
(powyzej 27°C), skréc¢ ten czas do 1 godziny.

5. Unikanie pozywienia z grup wysokiego ryzyka

m Niepasteryzowanego mleka lub pozywienia przyrzgdzonego z niepasteryzowanego
mleka.

m Surowych lub niedogotowanych mies, drobiu, jaj, ryb lub owocédw morza.

Niepasteryzowanych sokéw warzywnych i owocowych.

m Nie otwieraj wypukfych puszek. Gotuj pozywienie puszkowane/wekowane w domu
przez 20 minut.

B Zwracaj uwage na informacje dla konsumentéw dotyczace mozliwego zakazenia partii
zywnosci znajdujacej sie w sprzedazy. To nie jest okres, w ktérym mozesz sobie
pozwoli¢ na podejmowanie ryzyka.

Informacje pochodzg z: Athearn et al."; CDC; FDA®; Montoya et al.”; USDAS; FSIS.°

w kategoriach produktéw spozyw-
czych wysokiego ryzyka wynosi 1,82%
(zakres 0,7-4,7%), z czestszym wyste-
powaniem w produktach pakowanych
w sklepie w poréwnaniu do wedlin,

salatek garmazeryjnych czy zawiera-
jacych owoce morza paczkowanych
przez producentow. '?

Ryzyko jest niewielkie. Ryzyko zaka-
zenia L. monocytogenes jest niewiel-
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Bezpieczne odzywianie w czasie cigzy

TABELA 2

Bezpieczne odzywianie w czasie cigzy

1. Przestrzegaj zaleceri przedstawionych w tabeli 1, w tym:
m Unikaj zanieczyszczenia ptynami z opakowan zawierajacych paréwki/wedliny.

przeterminowany produkt spozywczy.

Przechowuj miesa oddzielnie od warzyw, potraw ugotowanych i gotowych do spozycia.
Jak najszybciej spozywaj produkty tatwo tracace swiezos¢ i gotowe do spozycia.
Co tydzien sprawdzaj daty przydatnosci do spozycia i wyrzucaj kazdy

Przestrzegaj zalecanego okresu przechowywania zywnosci.

m Od razu wycieraj powierzchnie, na ktdre co$ sie rozlato. Regularnie czys¢ lodéwke
goracg wodg i tagodnym detergentem w plynie, sptucz.
2. Wybieraj pokarmy zwigzane z nizszym ryzykiem
m Unikaj niepasteryzowanego mleka i jakichkolwiek pokarméw przyrzadzonych z mleka

surowego.

m Upewnij sie, ze sery miekkie (feta, brie, Camembert, plesniowe czy meksykarskie sery
queso blanco, queso fresco czy panela) przyrzadzono z mleka pasteryzowanego.

m Nie jedz hot-dogdw, mielonek czy wedlin, jesli nie jestes pewna, ze zostaty podgrzane
do parowania (73°C). Te miesa mogq by¢ nastepnie schfodzone. Inng opcjg jest
przyrzadzanie kanapek z mies gotowanych/pieczonych lub z puszki (fosos, kurczak,

tunczyk).

m Nie jedz przechowywanych w lodéwce pasztetéw czy past miesnych. Mozesz jesc¢ ich
odpowiedniki z puszki lub poddane takiej obrébce, ktéra pozwala na bezpieczne
przechowywanie (do chwili otwarcia fabrycznego opakowania) w temperaturze

pokojowej.

m Nie jedz przechowywanych w lodéwce wedzonych owocéw morza, chyba Ze zostaty
one ugotowane. Do niewskazanych ryb nalezg wedzony fosos, pstrag, ryby tososiowate
z rodzaju siej, dorsz, tuniczyk i makrela. Czesto oznakowane sg jako: nova-food, lox,
zimne wedzenie, wedzone lub jerky. W sklepach sprzedawane sg w sekgji produktéw
chtodzonych lub przy ladzie z wedlinami. Mozna spozywac ich odpowiedniki
puszkowane lub paczkowane w sposéb pozwalajacy na ich przechowywanie (do chwili
otwarcia opakowania fabrycznego) w temperaturze pokojowe;.

Informacje adaptowane za: FDA®; CDC'; FDA."'

kie, nawet jesli kto§ spozyje zanie-
czyszczong zywnosé,'° i na ogoét pro-
wadzi jedynie do tagodnego niezytu
zoltadka lub objawow grypopodobnych
(goraczka, bol gtowy, bol migsni).">*
Powazniejszymi objawami listeriozy
sa: mdlosci, wymioty, bél brzucha,
biegunka z goraczkg oraz mozliwe za-
palenie opon mézgowo-rdzeniowych,
posocznica i zapalenie mézgu. Wedtug
Center for Food Safety and Applied
Nutrition (CFSAN) ,zwigzek miedzy
liczba spozytych L. monocytogenes
(dawka) a prawdopodobienstwem
wystgpienia choroby (odpowiedzia),
w polaczeniu z ciezkoscig objawow
wynikajgcych z wysokosci tej dawki,
nie jest w pelni zrozumiany”.'

Na szcze$cie L. monocytogenes nie
jest patogenem wystepujacym po-
wszechnie. Dane FoodNet z 2007 roku
wykazaly, ze czestos¢ zakazen tym pa-
togenem wynosi 0,27 na 100 000 oséb

w populacji (w poréwnaniu do 14,92
na 100 000 w przypadku zakazen Sal-
monella, czy 12,79 na 100 000 w przy-
padku zakazen Campylobacter).®
Czestosc¢ zakazenia oséb w grupie wie-
kowej 5-49 lat wynosi 0,07/100 000.
Najnowsze szacunki zachorowalnosci
wynosza 2000 przypadkéw, w tym
420 zgondw, rocznie, 51
Prawdopodobienstwo wystgpienia
listeriozy jest w przypadku kobiet
w cigzy podwyzszone i w okolo jednej
trzeciej zachorowan wystepuje wia-
$nie u ciezarnych.!® Objawy u pa-
cjentki w cigzy moga by¢ podobne
do grypy czy odmiedniczkowego za-
palenia nerek i nawet wtedy, gdy ob-
jawy sa nieliczne lub bardzo tagodne,
L. monocytogenes moze przejs¢ przez
tozysko i zakazi¢ ptod.!”
Obnizenie ryzyka pacjentki. W tabe-
li 2 przedstawiono zalecenia dotycza-
ce redukcji ryzyka.>1%!!  Wydane

w 2005 r. zalecenia Food and Drug
Administration (FDA) ostrzegaja je-
dynie przed spozywaniem tych se-
row miekkich, ktére sporzadzono
z mleka niepasteryzowanego.!
Wiekszos¢ znajdujacych sie w sprze-
dazy seréw miekkich, w tym sery
meksykanskie, wydaje sie produko-
wana z mleka pasteryzowanego, ale
wskazana jest ostroznos¢ przy spo-
zywaniu seré6w importowanych i ple-
$niowych.

Satatki garmazeryjne stanowig ko-
lejna grupe pokarméw budzacg wat-
pliwosci. Z jednej strony US
Department of Agriculture (USDA)
wigcza je do grupy, wobec ktoérej na-
lezy zachowa¢ ostrozno$é.'® Z dru-
giej, najnowsze publikacje FDA
nawet o nich nie wspominajg.!! We-
diug badania dotyczacego ryzyka za-
kazenia, prowadzonego na zlecenie
FDA w 2003 r., najczestszym zro-
diem zakazen byly wedliny garmaze-
ryjne (z >5 przypadkami zakazenia
na miliard porcji), ktorych spozyciu
towarzyszylo 1600 przypadkow za-
chorowan.™

Zaleca sie podgrzewanie wedlin
do momentu parowania. Losos, kur-
czak czy tunczyk z puszki nie niosg
zagrozenia zakazeniem L. monocyto-
genes.

Toxoplasma gondii: nie tylko koty
Toxoplasma gondii (T. gondii) réwniez
zastuguje na szczegolng uwage ze
wzgledu na przechodzenie pasozyta
przez lozysko, a takze dlatego, ze
dzieci, ktore przezywaja zakazenie
T. gondii, cierpig na odlegte powikia-
nia.' Cho¢ niektore zrodta sugeruja,
ze ciezarne sa bardziej narazone
na zarazenie tym pasozytem, nie ma
przekonujacych dowodéw na popar-
cie takiego stwierdzenia.'*1® Zrodta
pozywienia obejmujg zakazone mie-
so (jesli nie zostalo dogotowane lub
jest surowe), niepasteryzowane mle-
ko, niemyte owoce i warzywa oraz za-
nieczyszczong wode.'*?° Wskaznik
zarazen z produktéw miesnych wyda-
je sie male¢, ale wcigz moze byc
istotny, szczegolnie gdy mieso pocho-
dzi od zwierzat hodowanych w zle
prowadzonych, nie w peini kontro-
lowanych hodowlach.?®
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Bezpieczne odzywianie w czasie cigzy

TABELA 3

Wskazéwki dotyczace toksoplazmozy

1. Przestrzegaj zalecen ogdlnych przedstawionych w tabeli 1.

2. Zamrazaj miesa na kilka dni przed gotowaniem.

3. Gotuj miesa do uzyskania przez nie temperatury wewnetrznej wynoszacej co
najmniej 71,1°C. (Niektére miesa i dréb wymagaja nawet wyzszej temperatury
do zabicia wystepujacych w nich patogenéw). Nie probuj miesa dopéty, dopoki nie
zostato w pefni ugotowane. Miesa marynowane, suszone lub wedzone nadal moga

zawierac¢ czynniki zakazne.

4. Dbaj, aby piaskownice dla dzieci pozostawaty przykryte.

5. Zakfadaj rekawice do pracy w ogrédku lub podczas kontaktu z piaskiem w piaskownicy.
Pamietaj o starannym umyciu rak po kazdym kontakcie z ziemig/piaskiem.

6. Obieraj lub starannie myj owoce i warzywa przed spozyciem.

7. Myj rece po kontakcie z surowym miesem.

8. Dbaj, aby twoje koty nie przebywaty poza domem/mieszkaniem. Nie karm ich surowym
lub niedogotowanym miesem czy niepasteryzowanym mlekiem.

9. Codziennie czysc¢ kocig kuwete. Jesli to mozliwe, popros o pomoc innych. Jesli nie,
zawsze po oczyszczeniu kuwety myj starannie rece mydfem i cieptg woda. Zdezynfekuj
pustg kuwete niemal wrzacg wodg przez 5 minut przed jej ponownym napetnieniem.

10. Nie przygarniaj nowych kotdw i unikaj kontaktéw z wolno zyjacymi kotami, szczegéinie

kocietami, gdy jeste$ w cigzy.

11. Unikaj spozywania mleka niepasteryzowanego, zwfaszcza koziego.

12. Nie pij wody ze zrédet, strumieni itp., chyba ze zostanie przegotowana.

13. Zadbaj, aby w twoim domu nie byfo gryzoni lub innych posrednich zrédet zakazenia.

14. Jesli oprawiasz upolowane dzikie ptactwo lub zwierzyne ptowa, zakop organy
wewnetrzne zwierzecia tak, aby nie miaty do nich dostepu wolno zyjace (dzikie) koty,

ktére mogq roznosic zakazenie.

Adaptowane za: FDA®; Montoya et al.”; Dubey et al.?%; Jones et al.??; Cornell University?*; CDC.%*

Zamrozenie miesa zabija cysty
T. gondii, a dodanie roztworu soli (cze-
sto okreslanego terminem marketin-
gowym marynata) takze moze mieé
podobne dziatanie.?’ Do zarazenia czto-
wieka moze doj$¢ w wyniku spozycia
cyst tkankowych wystepujgcych w nie-
dogotowanym zakazonym miegsie lub
w wyniku spozycia pokarmow, napojow
lub kurzu zawierajacego jaja T. gon-
dii. Proporcja zarazen wynikajgcych
ze spozycia cyst obecnych w tkankach
do zarazen spowodowanych spozyciem
jaj?%21 pozostaje nieznana, ale na pod-
stawie dawnych szacunkéw, za polowe
przypadkéw odpowiada zanieczyszczo-
ne mieso.?? Czesto$¢ wystepowania
cyst T. gondii jest szczegblnie wysoka
u zarazonych dzikich ptakow i zwierzy-
ny ptowej.?°

Oznaki choroby wystgpia u nie-
wielu dorostych, zatem kliniczna tok-
soplazmoza wystepuje rzadko.!*2°
U niektorych wystepuja tagodne obja-
wy przypominajace grype, ale wiek-
szo$¢ nie zdaje sobie sprawy, ze doszto
u nich do zarazenia T. gondii. U wigk-

szosci ciezarnych w chwili zarazenia
nie wystapia objawy.”?° Nawet bez
objawow u matki moze dojs¢ do prze-
niesienia zarazenia na ptéd przez to-
zysko.

Ryzyko zarazenia ptodu wystepuje
wtedy, gdy do zarazenia matki T. gon-
dii doszto w trakcie lub tuz przed zaj-
$ciem w cigze.'* Jesli kobieta jest
seropozytywna przed zajsciem w cig-
ze, prawdopodobienstwo przeniesie-
nia zarazenia na piéd jest niewielkie,
cho¢ niedawno opublikowana praca
kwestionuje to stwierdzenie, wskazu-
jac na badania, w ktérych wykazano,
ze wskaznik reaktywacji wydaje sie
znacznie wyzszy niz oczekiwano, 1920
Catkowite wskazniki transmisji wyda-
ja sie wynosi¢ 20-50%, sa najnizsze
w pierwszym trymestrze (10-15%)
i najwyzsze w trzecim (60-90%).2%22
Ekspozycja ptodu w pierwszym try-
mestrze wigze sie jednak z ciezszym
zarazeniem, prowadzgacym do wysta-
pienia wad wrodzonych.”2%22

W niektérych krajach, w tym we
Francji i Austrii, prowadzone sg ruty-

nowe badania przesiewowe ciezar-
nych pod katem zarazenia T. gondii.
Takich badan nie prowadzi sie w Sta-
nach Zjednoczonych ze wzgledu
na kontrowersje dotyczace skuteczne-
go leczenia.”'* Liczba przypadkéw
wrodzonej toksoplazmozy pozostaje
nieznana (nie jest to choroba zgtasza-
na do rejestrow), ale szacuje sie, ze
w Stanach Zjednoczonych wystepuje
miedzy 400 a 4000 przypadkéw rocz-
nie.®

Zalecenia stuzace zminimalizowa-
niu ryzyka zarazenia T. gondii przed-
stawiono w tabeli 3.6729%2-2¢ Obejmujaq
one czyszczenie kocich kuwet przez
inng osobe, a nie przez cigzarng, i uni-
kanie przygarniania kocigt nieznane-
go pochodzenia w okresie cigzy. Choc¢
udokumentowano, ze koty s nosicie-
lami T. gondii, posiadanie kota nie jest
istotnym czynnikiem ryzyka wystapie-
nia wrodzonej toksoplazmozy.?°-?2 Nie
tylko nie jest konieczne unikanie ko-
téw domowych, aby zapobiec zaraze-
niu, ale takie postepowanie datoby
jedynie falszywe poczucie bezpie-
czenstwa.?%?! Prawdopodobienstwo
zarazenia sie od kota trzymanego
w domu, ktéry nie poluje samodziel-
nie i nie jest karmiony surowym mie-
sem, jest mate.?®

Surowe ryby

Ryby moga by¢ nosicielami pasozytow,
w tym robakéw obtych, tasiemcoéw,
plazincéw, bakterii i wiruséw.?> Cho-
ciaz zamrozenie ryby moze zabija¢ pa-
sozyty, zrodlem patogendéw moze tez
by¢ sushi, sashimi oraz ceviche (ryba
marynowana w kwasnej zalewie, czy-
li w soku z owocéw cytrusowych lub
occie).?>?7 Surowa ryba w sushi nie
jest zalecana ze wzgledu na mozli-
wo$¢ zanieczyszczenia pasozytami, ale
jedzenie sushi gotowanego lub opar-
tego na warzywach jest w czasie cigzy
bezpieczne.

Kietki nalezy gotowac

Kietki warzywne (lucerny, koniczyny,
rzodkiewki) wigzano z réznymi pato-
genami, w tym z FEschericha co-
Ii 0157:H7 i Salmonella.?® Badanie
przeprowadzone w 2007 r. po$wieco-
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ne zywnosci sprzedawanej w Stanach
Zjednoczonych wykazalo obecnosc
E. coli0157:H7 w 1,5% kietkéw lucer-
ny w poréwnaniu do badanej mielonej
wotowiny (0,17%).%°

Nasiona nalezy zdezynfekowac, jed-
nak zadna godna zaufania metoda nie
eliminuje wszystkich patogenéw. Kiet-
ki produkowane sa w cieptym, wilgot-
nym S$rodowisku, co nasila rozwdj
patogenéw. Mycie prawdopodobnie
nie jest skuteczne, poniewaz bakterie
wystepujace na powierzchni nasion
w okresie kietkowania ulegajg inter-
nalizacji.?® Zaleca sie, aby osoby z gru-
py wysokiego ryzyka, w tym ciezarne,
unikaly spozywania surowych kieil-
kow.

Jaja: gotuj odpowiednio

Bakterie Salmonella moga wystepo-
wac na powierzchni skorupki niemy-
tych jaj, ale zakazona kura moze tez
sktada¢ jaja zawierajace bakterie we-
wnatrz.*° Najnowsze szacunki wska-
zujg, ze 1 na 20 000 jaj zawiera
bakterie. Jaja nalezy gotowac¢ na
twardo, do chwili pelnego $ciecia za-
rowno biatka, jak i zottka. 3! Potrawy
zawierajace jaja nalezy gotowac do
72°C. Jaja nalezy przechowywac w lo-
déwece i szybko umieszcza¢ w lodéw-
ce potrawy z nich przygotowane.
Do przygotowania potraw zawieraja-
cych surowe jaja nalezy uzywac jaj
pasteryzowanych.

Orzeszki ziemne: sprzeczne
wyniki badan

Jeszcze w latach 90. minionego wieku
kobietom w ciazy zalecano unikanie
spozywania orzeszkéw  ziemnych
w okresie cigzy i laktacji w celu zmniej-
szenia prawdopodobienstwa rozwoju
u ptodu uczulenia na ten produkt.3%33
Mimo tych zalecen czesto$¢ wystepo-
wania uczulenia na orzeszki ziemne
wzrasta. Cho¢ cze$¢ najnowszych ba-
dan popiera praktyke zalecania ciezar-
nym unikania jedzenia orzeszkow
ziemnych, inne badania kwestionujg te
zalecenia, spekulujac, ze moga one od-
nies¢ przeciwny do zamierzonego sku-
tek, nie dopuszczajac do rozwiniecia
immunotolerancji.3*3%

Bezpieczne odzywianie w czasie cigzy

Kluczowe zagadnienia

m Wozrasta liczba zakazen wywotanych przez mikroorganizmy zanieczyszczajace produkty

nieprzetworzone (owoce, warzywa).

m Podgrzewaj wedliny do momentu, kiedy zaczng parowac.

Mycie kietkéw prawdopodobnie nie jest skuteczne.

m Gotuj jaja do catkowitego Sciecia (zaréwno biatka, jak i zottka).

Badanie przeprowadzone w 2008 r.
wykazato, ze do rozwoju uczulenia nie
dochodzi w tonie matki.*® Inne nowe
badania wykazaty, ze $rodowiskowa
ekspozycja na orzeszki ziemne pelni
wazniejszg role niz ich spozywanie
przez matke w okresie cigzy czy kar-
mienia piersig. Badacze ci sugeruja, ze
zaréwno ekspozycja $rodowiskowa,
jak i spozywanie produktéw zawiera-
jacych orzeszki przez dzieci moga sta-
nowi¢ wazne czynniki odgrywajace
role zaréwno w uczulaniu, jak i rozwi-
janiu tolerancji.®”

Poniewaz nadal nie rozumiemy
przyczyn wystapienia u dzieci uczule-
nia na orzeszki ziemne, dyskusja
prawdopodobnie bedzie trwata.®
Wedtug American Academy of Pedia-
trics , obecnie nie ma dowoddéw na to,
ze ograniczenie w spozywaniu okre-
$lonych pokarméw przez kobiete
w cigzy odgrywa znaczaca role w za-
pobieganiu atopii u dzieci”.?? Lekarz
powinien zapewni¢ pacjentke, ze nie
powinna czu¢ sie winna, jesli zje ma-
sto orzechowe.

Wptyw pogladéw kulturowych
dotyczacych odzywiania

Roéznice kulturowe stawiajg dodatko-
we wyzwania w dziedzinie bezpiecz-
nego odzywiania. Niektére pacjentki
moga spozywac surowe mieso, sery
sporzadzone z surowego mleka lub
przygotowywac positki w naczyniach
pokrywanych emaliami zawierajacymi
ol6w, co moze podwyzszac ryzyko za-
chorowania.

Pacjentki moga tez by¢ ostrozniej-
sze niz ogot populacji. Ciezarna pa-
cjentka z Francji moze obawiac¢ sie,
jesli nie zostanie przeprowadzony
u niej test na T. gondii, uznawany
za standard opieki w jej ojczystym
kraju. Osoby z krajéw rozwijajacych

sie, w ktorych woda z wodociagéw
najczesciej jest zanieczyszczona, cze-
sto beda, w ramach zachowania ostro-
znosci, kupowaty wode butelkowana.
Pacjentki w Stanach Zjednoczonych
nalezy zapewni¢, ze woda z wodocig-
gow jak najbardziej nadaje sie do spo-
zycia, a kupowanie wody w butelkach
nie tylko nie jest konieczne, ale wrecz
niezalecane, poniewaz taka woda nie
zawiera wystarczajacej ilosci fluoru.

Niektore pacjentki obawiajg sie
spozywania pewnych pokarmoéw czy
polaczen pokarmow, uznajac je za nie-
bezpieczne. Na przyktad Meksykanka
w cigzy moze sltysze¢ od swojej rodzi-
ny, ze nie powinna je$¢ wieprzowiny,
jesli zazywa jakiekolwiek leki, w tym
witaminy, poniewaz moze to dopro-
wadzi¢ do zgonu jej lub ptodu. Pa-
cjentkom tym mowi sie réwniez, ze
spozywanie cytryn/limonek prowadzi
do rozrzedzenia krwi, a jedzenie chili
moze powodowac wysypke na twarzy
i pupie dziecka®® lub kolke. Zalecamy,
abys$ majac pod opieka taka pacjentke,
starat sie zapoznac z btednymi opinia-
mi dotyczacymi bezpieczenstwa oraz
kulturowymi tabu dotyczacymi odzy-
wiania.

Kobieta w cigzy moze czuc sie
przytioczona przeciwstawnymi pora-
dami i opiniami na temat zdrowego
odzywiania. Mozesz jej poméc w uzy-
skaniu bardziej wywazonego podejscia
do wilasciwego odzywiania w czasie
cigzy.
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