Zdrowe dziecko

zdrowa mama

Ciaza jest okresem, w ktorym zdrowy styl
zycia i odpowiednia dieta s3 szczegélnie
wazne dla zdrowia matki i rosnacego w niej

dziecka.

Niniejsze opracowanie zawiera wiele waz-
nych informacji dietetycznych i praktycz-
nych porad. Przeczytasz w nim o wielu
skladnikach odzywczych, ktore sa wazne
dla rozwoju plodu, zdrowia noworodka

i mamy.

Odpowiednie odzywianie i suple-
mentacja korzystnie wplywaja
nie tylko na zdrowy rozwdj
plodu, ale takze zapobie-
gaja roinym nieprzy-
jemnym objawom to-
warzyszacym ciazy,
wplywaja jej na spo-
kojny i przyjemny /
przebieg.
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Przygotowanie do ciazy

Cigza jest szczegolnym stanem, w ktérym
zar6wno mama jak i nowopowstajace zycie
potrzebuje duzo réznych skladnikow odzyw-
czych. Warto dobrze przygotowac organizm
tak, aby zaréwno mama jak i dziecko miaty
wszystko, czego potrzebuja.

Juz na kilka tygodni przed planowanym zaj-
$ciem w cigze nalezy wzbogacic¢ diete w skfad-
niki wazne dla tego szczegdélnego okresu. Po-
tem szybkie nadrobienie brakéw moze nie by¢
juz takie proste.

Wiele kobiet, po odkryciu, ze s3 w ciazy za-
czynaja nagle zmienia¢ diete i uzupelniac
rézne skladniki bez odpowiedniej wiedzy. Na
szczescie jest teraz dobry dostep do informacji
oraz wiele warto$ciowych i naturalnych suple-
mentow diety, ktore przychodza tu z pomoca.
Pamigtac nalezy jednak, ze produkty takie po-
winny by¢ kompleksowe (sktadac sie z kilku
wzajemnie uzupelniajacych si¢ sktadnikow).

Niektore skladniki, takie jak zelazo i jod, po-
winny by¢ uzupelniane pod kontrolg lekarza.

Dzienne zapotrzebowanie na energi¢ wzrasta
u kobiet w cigzy tylko o okolo 10% (255 kcal).
Jednakze zupelnie inaczej wyglada zapotrze-
bowanie na poszczegdlne witaminy i mineraty,
na przyklad: witamina B6 wiecej o 58%, wi-
tamina A o 38%, zelazo o 100% wiecej, cynk
0 43%. Dlatego tez powstaje maly problem:
jak zwiekszy¢ podaz energii tylko o 10% a po-
daz réznych sktadnikéw odzywczych o 40 czy
100%, a jednoczesnie zachowac zdrows, zroz-
nicowang diete z duzg ilo$cig warzyw, owocéw
i produktéw petnoziarnistych.

Dla prawidlowego rozwoju plodu, szczegdl-
nie dla zdrowia cewy nerwowej, czyli zalazka
osrodkowego uktadu nerwowego, bardzo waz-
ne jest dostarczanie juz na miesigc przed zaj-
$ciem w cigze odpowiednich ilosci witaminy
B6, B12, B9 (kwas foliowy) i B4 (cholina).

Dzienne zapotrzebowanie
na energie wzrasta u kobiet
w ciazy tylko o okolo 10%
(255 kcal). Lecz zapotrze-
bowanie na poszczegolne
witaminy i mineraly wzrasta
znacznie, na przyklad: wita-
mina B6 wiecej o 58%, wita-
mina A o 38%, zelazo o 100%
wiecej, a cynk o 43%.

Jak wiec jes¢, aby tak zwiek-
szy¢ w diecie ilos¢ skladni-
kow odzywczych a nie zwigk-
szy¢ zbytnio ilo$ci kalorii?
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Witaminy z grupy B,
szczegollnie kwas foliowy

Kwas foliowy, cholina, witaminy B6i B12 oraz
inne witaminy z grupy B biorg udzial w roz-
woju tkanki nerwowej, szczegdlnie tworzeniu
ostonek mielinowych nerwéw. Maja takze zna-
czenie w metabolizowaniu (neutralizowaniu
dzialania) homocysteiny*. Witaminy te stu-
23 takze do rdéznych reakcji enzymatycznych,
ktére odgrywaja kluczowg role w tworzeniu
tkanek, przez co s3 one niezmiernie wazne dla
prawidlowego rozwoju plodu.

Niedobér kwasu foliowego oraz witaminy B12
w czasie cigzy moze zwieksza¢ ryzyko otyto-
$ci i cukrzycy typu 2 w wieku dorostym. Na-
tomiast brak tych sktadnikéw moze spowodo-
wacé nieaktywnos$¢ pewnych genoéw, co u takich
dzieci moze w przyszlosci skutkowaé wieksza
podatnoscia na raka jelita grubego i piersi.
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Braki witamin z grupy B, szczegdlnie B12,
moga wystapi¢ szczegolnie u matek wega-
nek, wegetarianek lub odzywiajacych si¢ mo-
notonnie. Moga one prowadzi¢ do wysokiego
poziomu homocysteiny u matki, poniewaz wi-
taminy te s3 niezbedne do jej rozktadu. Wy-
soki poziom homocysteiny we krwi zwigksza
ryzyko: poronienia, porodu przedwczesnego,
matlej wagi urodzeniowej dziecka. Niska masa
urodzeniowa moze prowadzi¢ do oslabienia
zdolnosci poznawczej dziecka lub choréb ser-
cowo-naczyniowych w pézniejszym wieku.

Osiagnigcie zalecanych norm spozycia dzien-
nego jest szczegdlnie trudne w przypadku kwa-
su foliowego, nawet przy zdrowej diecie. Nie-
dobor kwasu foliowego moze powodowa¢
uposledzenie plodnosci zarowno u mez-
czyzn jak i kobiet, a takzie by¢ przyczyna
niemoznosci zajscia w cigze. W czasie ciazy
spozycie dzienne kwasu foliowego powinno
wynosi¢ 600 mcg. W Niemczech zaleca sie
przyjmowanie min. 400 mcg kwasu foliowego
dziennie od min. czterech tygodni przed po-
czeciem az do dwunastego tygodnia cigzy. Ko-
biety, ktére we wczesniejszej ciazy mialy dziec-
ko z wada rozwoju cewy nerwowej, powinny
przyjmowac przez ten sam okres nawet 4 mg
kwasu foliowego dziennie.

Kwas foliowy jest wrazliwy na cieplo, swia-
tlo i tlen. Produkty zawierajace ten kwas
nalezy przechowywac krotko i spozywac
najlepiej na surowo lub po delikatnym
gotowaniu.

Pokarmy bogate w kwas foliowy
to np.: zielone warzywa (kapu-
sta, salaty, roszponka, rukola,
szpinak, itp.), rosliny stracz-
kowe (soczewica, ciecierzyca,
itp.), owoce (pomarancze, czer-
wone owoce).

* Homocysteina — zwigzek z grupy amino-
kwasow, jest aktualnie uwazana za czynnik
ryzyka rozwoju m.in.: zmian miazdzyco-
wych, zawatu migsnia sercowego, udaru
mozgu, zmian zakrzepowych.




Cholina - rownie wazna, jak
kwas foliowy?

Cholina (witamina B4) - cz¢sto nie zwraca si¢
na nig uwagi, ale jest szczegélnie wazna w cza-
sie cigzy i odgrywa kluczowg role¢ w rozwoju
dziecka. Profesor Caudill badal wplyw dziata-
nia choliny na rozwdj dziecka w lonie matki.
Ustalil trzy jej funkcje:

- jako budulec dla bton (fosfatydylocholina),
- neuroprzekaznik w mézgu (acetylocholina),
- jako modulator wrazliwo$ci na stres u nowo-

rodka.

Wady cewy nerwowej sa jedng z najczestszych
wad wrodzonych u noworodkéw. W zwigzku
z tym zaleca si¢ przed cigza spozycie kwasu
foliowego. Jednakze choliny i betainy (meta-
bolit choliny) wydaja si¢ mie¢ bardziej zna-
czace funkcje dodatkowe. W jednym z badan
przeprowadzonym na 180 000 kobiet w cigzy
wykazano bowiem, ze pomimo uzupelniania
kwasu foliowego na odpowiednio wysokim
poziomie, tylko przez wysokie suplemento-
wanie choliny zmniejszono ryzyko uszkodzen
cewy nerwowej plodu az o 86%! Ryzyko ta-
kie przy szczegélnie niskim spozyciu choliny
zwigksza wzgledne 2,4 razy.

Profesor Caudill zaobserwowal w swoich ba-
daniach, ze zwi¢kszona dawka choliny podczas
cigzy prowadzi do obnizenia poziomu korty-
zolu u noworodka. Ma to wplyw na prawidlo-
wy poziom stresu u plodu i noworodka, gdyz
reakcje stresowe organizmu sg czgsto zwigza-
ne z poziomem kortyzolu (hormonu sterydo-
wego). Caudill zauwazyl réwniez, ze cholina
prawdopodobnie poprawia funkcjonowanie
lozyska i stabilno$¢ genomu.

Inni badacze zaobserwowali zmniejszenie leku
(zaréwno w wieku niemowlecym jak i pézniej-
szym), zdolno$¢ lepszego uczenia sig, lepsza
wydajno$¢ pamieci oraz mniejsze ryzyko cho-
réb zwigzanych ze stresem, takich jak wysokie
ci$nienie krwi.
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Stezenia choliny w krwi u dzieci przed i po po-
rodzie jest okolo 6-7 razy wyzsze niz u zdro-
wych dorostych oséb. Chociaz w czasie cigzy
organizm matki syntezuje choline, ale czgsto
nie wystarcza to, zwlaszcza, jezeli brak zapa-
sow odpowiednich skladnikow.

Cholina takze dla mamy

Cholina jest wazna takze dla organizmu matki
- redukuje ona homocysteiny, jest wazna dla
prawidlowego funkcjonowania watroby. Nie-
dobory choliny moga powodowa¢ podwyz-
szony poziom homocysteiny we krwi matki.
To zwigksza wskaznik ryzyka powikfan ciazo-
wych, takich jak: stan przedrzucawkowy (za-
trucie cigzowe), porod przedwczesny, obnizo-
na waga noworodka.

Poniewaz mleko matki wykazuje duzg za-
wartosci choliny, zapotrzebowanie na nig jest
podwyzszone takze w matek karmigcych. Za-
lecenie dotyczace codziennej dawki choliny,
uwzgledniajac zwiekszone zapotrzebowa-
nie w czasie cigzy i karmienia piersia, wynosi
450 mg dziennie.

Niestety tylko 10% populacji udaje si¢ osia-
gna¢ poziom zalecanego spozycia choliny. Su-
plementacja jej jest wigc szczegdlnie przydat-
na przed i w czasie cigzy i podczas karmienia
piersia.

Produkty zawierajace choling i be-
taine to np. kielki pszenicy, brokuly,
s0ja, jaja i quinoa (komosa ryzowa).



Witamina D

Witamina D jest wazna dla ukfadu kostnego
(przyswajanie wapnia) i systemu odpornoscio-
wego. Niewystarczajace spozycie witaminy D
moze zwigkszac ryzyko komplikacji ciagzowych
jak: stan przedrzucawkowy, cukrzyca cigzowa
i stany wymuszajace cesarskie cigcie. Ponadto
niedobor witaminy D w czasie cigzy wigze sie¢
ze zwiekszonym ryzykiem niskiej masy uro-
dzeniowej i niedoboru wapnia u noworodka.
Réwniez zwigksza ryzyko astmy i innych re-
akcji alergicznych oraz ryzyko wystepowania
cukrzycy typu 1 u dzieci.
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Kwasy tluszczowe omega-3

Niemieckie Towarzystwo Zywienia (DGE)
zaleca, aby kobiety w ciazy i karmiace uzu-
pelnialy swoja codzienng diet¢ 200 mg kwasu
omega-3. Przypuszcza sig, ze kwas ten wspiera
funkcje oraz rozwdj moézgu i oczu. Jednak nie
jest to poparte jednoznacznymi badaniami,
dlatego czes¢ naukowcow traktuje to zalecenie
z dystansem.

Czesto zalecane sg kapsulki z olejem z ryb lub
spozywanie samych ryb. Niestety ryby z ho-
dowli czgsto zanieczyszczone s3 antybiotyka-
mi, a ryby morskie w wiekszosci wypadkow
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Najwazniejszym zrédlem witaminy D s3 pro-
mienie stoneczne, ktore wytwarzajg ja w sko-
rze. Kobiety planujace zajscie w ciaze, a takze
te w cigzy powinny korzysta¢ z kapieli stonecz-
nych. Niestety w naszej szerokosci geograficz-
nej od pazdziernika do lutego mamy niewy-
starczajacg ilo$¢ stonca, niekiedy takze lato
jest pochmurne. Organizm nie jest w stanie
sam syntezowac witaminy D. W takich przy-
padkach witamina D powinna by¢ uzupelnia-
na za pomoca suplementow diety. Dotyczy to
wszystkich, lecz kobiet przed i w czasie cigzy
w szczegdlnosci. Niedobdr witaminy D moze
by¢ okreslony przez lekarza na podstawie ba-
dania krwi.

Zrodlem witaminy D s3 promienie
sloneczne, ktore wytwarzaja ja w sko-
rze. Niestety u nas od pazdziernika
do lutego mamy niewystarczajaca
ilos¢ slonca. Jezeli dodatkowo jest
pochmurne lato to witamine D po-

*  winna byc' uz?pelnlana Za pomoca
suplementow diety.

majg podwyzszony poziom metali ciezkich.
Ponadto, nawet w tlustych rybach, zawartos¢
kwaséw ttuszczowych omega-3 jest ponizej
1,2%. Wedzenie czy smazenie ryb sprawia, ze
kwasy te ulegaja degradacji.

Dlatego tez rozsadng jest suplementacja diety
olejami tloczonymi na zimo (np. olej Iniany)
lub produktami z alg. Przy takiej suplementa-
cji zawsze nalezy zwieksza¢ spozycie przeciw-
utleniaczy (antyoksydanty).



Kwasy tluszczowe omega-3
w produktach roslinnych

W kwasy te bogate s niektore rosliny, nasiona
i oleje roslinne. Oleje takie stosujemy na zimo
(podgrzewanie kwaséw omega-3 powoduje
ich degradacje¢), mozna nimi polewaé suréw-
ki, potrawy w temperaturze umozliwiajacej ich
spozycie. Do roélin takich nalezg m.in.: siemie
Iniane (olej Iniany zawiera ok. 56-71% niena-
syconych kwasow tluszczowych), nasiona chia
(olej z nich to okoto 64% tych kwasow), olej
konopny (ma ich okoto 17%), olej orzechowy
(okoto 13%), olej rzepakowy (okoto 9%).

Kobiety w cigzy powinny zwigkszy¢ spozy-
cie orzechow (np. wloskie, laskowe, itp.) oraz
nasion (siemi¢ lniane, nasiona chia, itp.), jak
i olejow bogatych w omega-3-kwasy, aby za-
spokoi¢ zwiekszone zapotrzebowanie na nie-
nasycone kwasy tluszczowe.

Jod i zelazo - tylko w razie
potrzeby!

Zapotrzebowanie na jod w okresie cigzy wzra-
sta ze wzgledu na zwiekszenie do 50% produk-
c¢ji hormonow tarczycy. Niedobdr jodu w okre-
sie cigzy zwieksza ryzyko poronienia i wad
ptodu. Od 10-12 tygodnia cigzy jod swobod-
nie przenika przez lozysko i tarczyca ptodu jest
w stanie wchlong¢ go do produkcji hormonow.

Oprocz pozyskiwania jodu z powietrza, w cigzy
ogolnie zaleca si¢ spozycie 100-150 mikrogra-
moéw jodku dziennie, tak aby tacznie osiggnac
catkowitg ilo$¢ 230 mikrogramoéw. Wystepuja
regionalne rdznice w ilosci jodu w powietrzu
(w zalezno$ci od oddalenia od morza). Jego
spozycie nalezy dopasowa¢ indywidualnie i nie
jest zalecane przyjmowanie go w preparatach
laczonych. Poziom jodu w organizmie powi-
nien by¢ ustalany przez lekarza i to on powi-
nien decydowac o jego ewentualnym uzupel-
nianiu.
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Zrédta kwaséw omega-3

- oleje roslinne (rzepakowy, Iniany,
sojowy, orzechowy) tloczone na
zimno i na zimno spozywane (nie
podgrzewane przy smazeniu),

- ryby morskie (surowe ),

- zoltko jaja (surowe),

- nasiona chia, soi,

- orzechy wloskie.

Zasoby zelaza u noworodka

Zelazo jest cze$cig hemoglobiny (zwigzek od-
powiedzialny za transportowanie tlenu przez
krwinki czerwone). Jest ono wazne dla prawi-
dtowej morfologii krwi i wytwarzania energii
w organizmie. Niedobér Zelaza prowadzi do
stanow zmeczenia i wyczerpania, moze zwiek-
sza¢ ryzyko przedwczesnego porodu i niskiej
wagi urodzeniowe;j.

Poziom zelaza u kobiety w ciazy jest bardzo
wazny dla zasobow zZelaza dziecka i nie tylko
w okresie plodowym ale takze przez ok. pol
roku po porodzie. Mleko matki ma bardzo
malo zelaza by chroni¢ przewdéd pokarmowy
dziecka przed pro-oksydacyjnym wplywem
zelaza. Dlatego do momentu kiedy dziecko za-
czyna je$¢ pokarmy zawierajace zelazo, musi
ono korzysta¢ wylacznie ze zgromadzonych
zapasOw zebranych podczas zycia plodowe-
go. Niewystarczajace spozycie zelaza w okre-
sie cigzy moze spowodowad, ze zapasy zelaza



u dziecka nie bedg wystarczajace, co zwigksza
ryzyko niedoboru Zelaza u niemowlaka pod-
czas okresu karmienia piersig.

Okoto 75% kobiet w Niemczech w wieku 25-
50 lat nie osiaga zalecanego spozycia zelaza
dla kobiet w cigzy. Wigkszo$¢ z nich spozywa
w okresie cigzy suplementy z zelazem. Jednak
wolne Zelazo i proste zwigzki zelaza (znajdu-
ja sie w wielu suplementach) wchodza w silne
reakcje z blonami Sluzowymi i dzialajg pro-
oksydacyjnie (utleniajaco). Powinny one by¢
przyjmowane jedynie w razie potrzeby. Przed
rozpoczeciem suplementowania zelaza powin-
no si¢ sprawdzi¢ jego poziom, poniewaz jego
nadmierne spozycie moze by¢ szkodliwe.

Zelazo z roslin?

Kiedys zalecenia Zzywieniowe w celu zwigksze-
nia poziomu zelaza zalecaly gléwnie spozy-
wanie produktéw zwierzecych. Uwazano, ze
zawieraja one lepsze postacie zelaza - zelazo
hemu jako Fe2+, podczas gdy zelazo z roslin,
Fe3+, uwazano za gorsze. Dlatego zalecano:
»Jedz wiecej miesa, wedlin, watrébki i jajek’.
Dzi$ takie zalecenia sg juz nieaktualne.

Ostatnie badania wykazuja, ze zapotrzebowa-
nie na zelazo moze by¢ w zupelnosci pokryte
przez zywno$¢ roslinng. Wezesniej znane byly

Zelazo w pozywieniu:

- Chlorella Synergy (Dr. Jacob’s)
100mg/100g,

- sezam 10mg/100g,

- szarlat 9mg/100g,

- maka pszenna 5mg/100g,

- wieprzowina 1,5 do 2mg/100g.

Inne bogate w zelazo produk-
ty to: nasiona dyni, proso, soja,
amarantus, kurki, nasiona slo-
necznika, rosliny straczkowe (fa-
sola, groch), morele, pieczywo
pelnoziarniste, platki owsiane.
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tylko mechanizmy wchlaniania zelaza hemu,
sole i chelaty zelaza. Obecnie wiemy juz, ze
zaréwno one jak i zelazo z zasobow (ferryty-
ny) moga by¢ wchlaniane w drodze wcze$niej
nieodkrytego mechanizmu: endocytozy ferry-
tyny. Ferrytyna jest to kompleks bialek i stuzy
do magazynowania zelaza u zwierzat i roslin.
Zelazo zwigzane w takim kompleksie biatka
nie jest szkodliwe dla organizmu i nie jest re-
aktywne. Tylko jedna czgsteczka ludzkiej fer-
rytyna moze wigza¢ do 4000 atomoéw zelaza!
Ferrytyny zelaza to najbardziej naturalna i naj-
mniej szkodliwa postac zelaza. Tylko taka for-
ma wystepuje w wiekszych ilo$ciach we krwi.

Nalezy unika¢ zapobiegawczego nadmiernego
spozycie zelaza w preparatach. W czasie cigzy
wskazane jest zapobieganie niedoborom zelaza
przez zréznicowana diete bogatg w pokarmy ro-
slinne zawierajgce ten skladnik oraz witaming
C. Wiele pokarmoéw roslinnych zawiera tyle
samo lub znacznie wiecej zelaza niz migso.

Na rynku sg takze soki wzbogacane zelazem
lub produkt ziolowy Floridax firmy Salus.
Sa one rodlinng alternatywa dla zwigkszenia
podazy zelaza. Tabletki z alg Chlorella Syner-
gy nie tylko zapewniaja naturalne zelazo, ale
réwniez wysokiej jako$ci aminokwasy, duza
ilo§¢ chlorofilu, luteiny i innych karoteno-
idéw oraz bioaktywne witaminy B12 i D.
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Mineraly dla zdrowia dziecka

Podczas cigzy znacznie zwigksza sie zapotrze-
bowanie na zwigzki mineralne. Sg one nie-
zbedne do budowy tkanek ptodu, fozyska oraz
dla samej matki. Przyktadowo: niedobér lub
braki pierwiastkow takich jak wapn, magnez
lub zelazo prowadzi do mniejszej masy uro-
dzeniowej dziecka.

Niedostateczne spozycie magnezu, potasu
lub wapnia wspoétmierne jest z ryzykiem wy-
stapienia stanu przedrzucawkowego (zatrucie
cigzowe) i zwigzanego z cigza nadcis$nienia.

Szczegélne znaczenie ma tu potas: badana
grupa majaca najwyzsze jego spozycie (> 4,1g
na dobe) wykazuje o polowe mniejsze ryzyko
stanu przedrzucawkowego niz grupa o najniz-
szym spozyciu potasu (<2,4 g na dobe).

Réwniez spozycie blonnika ma pozytywny
wplyw na obnizanie ryzyka stanu przedrzu-
cawkowego. Pokarmy bogate w blonnik to
gléwnie nieprzetworzone produkty roslinne,
ktére s3 réwniez bogate w mineraly. Wyso-
kie spozycie blonnika moze takze korzystnie
wplyna¢ na obnizanie podniesionego poziomu
ttuszczéw we krwi, ktéry czesto towarzyszy
cigzy i sprzyja stanowi przedrzucawkowemu.

Przyjmowanie odpowiednich dawek wapnia
podczas cigzy zaskutkowalo zmniejszeniem
ryzyka przedwczesnego porodu, nadcisnie-
nia uwarunkowanego cigza i niskiej wagi
urodzeniowej. Wprawdzie niedobo6r wapnia
w diecie zachodniej jest do$¢ rzadki, ale aby
byt on dobrze przyswojony potrzebna jest od-
powiednia ilo§¢ witaminy D (dieta nasza jest
uboga w witaming D, a ilo$¢ storica w naszej
szerokosci geograficznej jest niewystarczajaca
by skéra wytwarzala jej wystarczajace ilosci).

W przeciwienstwie do wapnia, niedob6r ma-
gnezu jest jednak do$¢ powszechny i podejrze-
wa sie, ze ma to szkodliwe dzialanie na krew
i plodnosé¢. Ponadto niedobér magnezu jest
czynnikiem ryzyka cukrzycy cigzowej i typu 2
(wrazliwo$¢ na insuline).

Bogate w magnez s orzechy, nasiona i banany.
Przy suplementach diety nalezy zwrdci¢ uwage,
czy magnez jest w nich w formie organicznej
(jako cytrynian, orotan, asparaginian).

Duzy wplyw na sklad mineralny owocéw i wa-
rzyw ma uprawa ,przemystowa” i wyjalowie-
nie gleby. Wiele badan wykazuje, ze w czasie
ostatnich 50-70 lat spadek zawartosci poszcze-
g6lnych mineraléw w tych pokarmach wynosi
od 5 do 40%. Wplywa to negatywnie na réw-
nowage zasadowa i mineralng oséb spozywa-
jacych taka zywnosc¢.

Jezeli wiec nie masz owocow i warzyw z pewne-
go zrédla, stosuj suplementy diety z mineratami
i witaminami, najlepiej naturalnego pochodze-
nia. Bardzo polecana jest kuracja cholinowa,
polaczenie dwoch produktéw Dr. Jacobs: Lac-
tacholin (kompleks choliny i witamin B) oraz
bogatego w mineraly i witaming D proszku
zasadowego
pH balans.




Metale ci¢zkie i dioksyny
w mleku matki?

Dioksyny (substancje toksyczne) i metale cigz-
kie (rte¢, olow) wplywaja teratogenne* i prze-
nikaja do ciala nienarodzonego dziecka. W jaki
sposob mozna chroni¢ si¢ przed tym? Przede
wszystkim nalezy zwrdci¢ uwage przy wyborze
zywnosci by byta sezonowa i ekologiczna.

Réznego rodzaju zanieczyszczenia kumulu-
ja sie przez cale zycie w tkance ttuszczowej.
Czesto s3 one z niej uwalniane w czasie cia-
zy i laktacji. Oczyszczenie i detoksykacja,
szczegolnie przed cigza (ale i podczas niej),
jest okazja do pozbycia si¢ zmagazynowanych
toksyn. Dotyczy to zwlaszcza kobiet, ktore
majag w zebach wypelnienia amalgamatowe
(zawierajace rtec). Przed cigza nalezy profe-
sjonalnie pozby¢ si¢ wypelnien amalgamato-
wych oraz zastosowac kuracje oczyszczajaca
z metali cigzkich. Plomb amalgamatowych
nie nalezy usuwac tuz przed lub w czasie cig-
zy, poniewaz podczas tego zabiegu nastepuje
wzmozone uwalnianie rteci.

Jednym ze sposobow oczyszczenia z meta-
li cigzkich jest przyjmowanie stodkowodnych
alg o nazwie chlorella. S3 one stosowanie po-
wszechnie w medycynie naturalnej, a najnowsze
badania wykazujg, ze chlorella daje pozytywne
efekty takze w usuwaniu dioksyn. Spozywanie
chlorelli w czasie cigzy znacznie obniza prze-
noszenie dioksyn z organizmu matki na ptéd.
Badania wykazaly, ze dzieki chlorelli zmniej-
szyl sie poziom dioksyn we krwi pepowino-
wej 0 26%, a w mleku o 30% (réwnowazniki
toksycznosci = TEQ). Ponadto w mleku matek
przyjmujacych chlorelle stwierdzono znacznie
wyzsze stezenie immunoglobuliny A (wazne
przeciwciala). Immunoglobuliny te zmniej-
szaja ryzyko zakazen niemowlat karmionych
piersia. Chlorella wydaje sie¢ wiec oferowac
kompleksowe i pozytywne korzysci dla kobiet
w ciazy i matek karmigcych. Przy wyborze
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produktu z chlorellg nalezy zwréci¢ uwage, by
algi pochodzily z czystych ekologicznie upraw
(wiele produktéw pochodzacych z Dalekiego
Wschodu nie spetnia takich norm).

Otyle mamy, otyle dzieci?

Otylo$¢ ma negatywny wplyw na plodnos¢,
znacznie zwigksza ryzyko powiklan cigzowych
i ma wplyw na przyszty metabolizm dziecka.
Czgstymi powiklaniami i skutkami cigzy oty-
tych matek s3: poronienia, cukrzyca cigzowa,
wysokie ci$nienie krwi, stan przedrzucawkowy
i zespol nagtej $mierci niemowlat.

Naukowcy podejrzewaja, Ze nadmiar kwasow
ttuszczowych i zwigzany z tym stres oksyda-
cyjny prowadzi do utleniania ttuszczu (lipoto-
xicity). Moze to mie¢ wplyw na informacje ge-
netyczng i zaburzenia funkcjonowania tozyska
oraz przyczynia¢ si¢ do poronienia lub stanu
przedrzucawkowego.

Poczatkowa masa ciala matki i jej przyrost
w czasie cigzy majg istotny wplyw na przebieg
cigzy i zdrowie dziecka. Kobiety przygotowuja-
ce si¢ do zajscia w cigze powinny w miare moz-
liwosci dazy¢ do zachowania normalnej wagi
(BMI 19-25) oraz zwrdci¢ uwage na zréwno-
wazong diete. Najlepiej do tego celu nadaje die-
ta roélinna, poniewaz zawiera duzg ilo$¢ sub-
stancji witalnych i jest niskokaloryczna (wigcej
o tym sposobie odzywiania: Metoda Dr. Jaco-
ba w dziale Czytelnia na DrJacobs.pl).

Wezesniej za przyczyne choréb przewleklych,
w tym cukrzycy typu 2 i otylosci, uwazano
predyspozycje wrodzone oraz styl zycia w wie-
ku dorostym. Ale dzi$ jest oczywistym jest,
ze wigkszy wplyw na to wywiera dieta mat-
ki (ewentualne nadmiary lub niedobory po-
szczegdlnych sktadnikéw odzywczych) oraz
pdzniejsza dieta dziecka. Zaroéwno za duza jak
i za malta masa urodzeniowa ciata prowadzi do
zwiekszenia ryzyka wystapienia cukrzycy typu
2 w pdzniejszym wieku.

* Dziatanie teratogenne to dziatanie toksyczne substancji na zarodek lub ptod (Smierc zarodka, zabu-
rzenia czynnosciowe, opoznienie rozwoju, przedwczesne urodzenie, deformacje ptodu).
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Dieta roslinna - najlepsze
zrédto zasad

Dla wszystkich kobiet, ktore chcg zajs¢ w cia-
ze¢ lub juz w niej s3, polecana jest dieta oparta
gtownie na zréznicowanych, bogatych w mi-
neraly i substancje witalne pokarmach ro-
linnych. Ten sposéb odzywiania pozwala
takze pokrywac zwigkszone zapotrzebowanie
na rézne skladniki odzywcze bez znacznego
zwiekszania ilo$ci kalorii (w cigzy wystepuje
znaczny wzrost zapotrzebowania na mineraty
i substancje witalne a stosunkowo maty wzrost
zapotrzebowania na kalorie).

Dieta przecietnej Europejki charakteryzuje
sie nadmierng iloscig energii, bialka, tluszczu
oraz cukru (patrz tabela 2, str.11) oraz niedo-
stateczng podaza wielu niezbednych skladni-

Autorka opracowania

Ute Paul, jest dietetykiem, ktéra ukonczyta
uniwersytet Justusa Liebiga w Gieflen (Niem-
cy). Zdobywata doswiadczenie takze za gra-
nicg. Od 2011 wspdlpracuje ona z Dr. Jacob’s
Medical, jako gtéwny konsultant do spraw die-
tetyki.

Wykaz literatury, na ktérym oparte jest to
opracowanie, na ostatniej stronie.

kow odzywczych, weglowodanow ztozonych
ioraz blonnika.

Optymalna, bogata w produkty roslinne dieta
powinna sklada¢ si¢ w okoto 70% z warzyw,
owocdw, ziol i kietkéw oraz w 30% z weglo-
wodanow i bogatych w biatko zbdz, kasz, ro-
8lin straczkowych, chudych produktéw mlecz-
nych, itp. Dieta taka bardzo korzystnie wplywa
na prawidlowa regulacje poziomu insuliny, re-
doxu (eliminacji wolnych rodnikéw) i réwno-
wagi kwasowo-zasadowej, a takze na kontrole
wagi.

Taki sposob odzywiania opisany jest w mate-
riale ,,Metoda Dr. Jacob’a”, ktéry znajduje si¢
w dziale ,,Czytelnia” na www.DrJacob’s.pl.

Krétkie podsumowanie w tabelach na na-
stepnych stronach.
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Ogoélne podsumowanie

Na co?

Zalecenie?

Informacja

Solidna podstawa, zdrowa
i spokojna cigza.

Obfite pokarmy roslinne
o niskim stopniu przetworze-
nia.

2-3 litry niegazowanej wody
i herbat ziotowych dziennie.

Preferencja produktéw pel-
noziarnistych.

Patrz tekst ,,Metoda
Dr. Jacoba” w dziale
»Czytelnia” na DrJacobs.pl.

W razie potrzeby wyréwna-
nie rownowagi witamin

z grupy B, w tym kwasu
foliowego i choliny, a takze
réwnowagi mineralnej

i kwasowo-zasadowe;j.

1 do 2 razy dziennie przy
positku 1 szkl. Napoju Choli-
nowego Dr. Jacobss.

Patrz tekst ,, Kuracja Cholino-
wa” w dziale ,,Czytelnia” na
DrJacobs.pl.

Suplementy diety:
Lactacholin i pH balans
(Dr. Jacob’s Medical)

Utrzymanie sprawnosci,
podaz witaminy D

30 minut dziennie ¢wiczen
na §wiezym powietrzu,
opalanie lub suplementacja
witaminy D.

W okresie od lutego do paz-
dziernika jest nie wystarcza-
jace nastonecznienie dla
powstawania witaminy D

w organizmie, lecz staraj si¢
wystawia¢ na stonce.

S

W razie potrzeby wyréwna-
nie indywidualnych brakéw:
jod, zelazo, kwas foliowy,
witaminy B12i D

08 >

Konieczna wczes$niejsza
konsultacja z lekarzem.

Jesli niezbedne jest uzupel-
nienie:

- Floradix z zelazem

- Chlorella Synergy

- Witamina D3 (Hevert);

- Jod + kwas foliowy + zelazo
- Jodetten 150 (Henning);

- Kwas foliowy (Hevert)
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Kobiety miedzy 25 a 50 rokiem zycia - zaopatrzenie w witaminy, makro- i mikro-
elementy (wyniki badan ogoélnokrajowych (Niemcy) Nutrition Survey II, 2008)

Skladniki Normy DGE i Osoby w %
odzywcze, FNB (spozycie/ | powyzej (+) lub Pokarmy bogate

makro- i mikro- | dzien) dla kobiet | ponizej (-) do w mikroelementy

elementy w ciazy normy**

Energia 2300 kcal + 25,7 -

Dodatek na caly +255 kcal -

okres trwania ciazy

Thuszcze 30-35 %* energii +76,3 -

Weglowodany 50 % energii -55 -

Biatko 47/ 58*g -13 Rosdliny straczkowe, ziarna (quinoa,
amarantus, gryka, dziki ryz), nasiona
Inu, konopi, sezamu, chia.

Witamina D 20 pg - 100 Kapiele stoneczne, chlorella, zielone
warzywa liSciaste.

Witamina B1 1,0/ 1,2*mg -28,5 Kietki pszenicy, nasiona stonecznika,

(tiamina) produkty z pelnego ziarna, zéttka jaj.

Witamina B2 1,2/1,5" mg -23,0 Migdaly, cale ziarna, zielone warzy-

(ryboflawina) wa liSciaste.

Witamina B6 1,2/ 1,9*mg -12,0 Banany, awokado, daktyle, figi, orze-

(pirydoksyna) chy, soja.

Witamina B12 3,5ug -25,5 Kapusta kiszona, mleko kwasne, pro-

(kobalamina) dukty sfermentowane, chlorella, su-
plementy diety z witaming B12.

Kwas foliowy 600 g - 84,8 Zielone warzywa (kapusta, salaty,
roszponka, rukola, szpinak, itp.),
roéliny straczkowe (soczewica, cie-
cierzyca, itp.), owoce (pomarancze,
czerwone owoce).

Cholina*** 450 mg -90,0 Brokuly, soja, jajka, kietki pszenicy,
quinna.

Potas 2000 mg**** -74 Awokado, ziemniaki, brokutly, bana-
ny, rzepa, petnoziarnisty chleb, faso-
la, pomidory.

Wapni 1000 mg -49,3 Orzechy, figi, kapusta, soczewica,
produkty mleczne.

Magnez 310 mg -23.2 Pestki dyni, siemi¢ Iniane, orzechy,
banany, szpinak, produkty sojowe.

Cynk 7 /10*mg -17,4 Soczewica, orzechy.

Zelazo 30 mg -76,3 Rosliny straczkowe, produkty petno-
ziarniste, brokuly, botwina, morele,
boréwki, truskawki, dynia, nasiona
stonecznika, chlorella.

Jod 230 ug -57,8

*od 4 miesigca cigzy ; ** Informacja ta odnosi sig do kobiet niebedgcych w cigzy w tym samym wieku;

“wartosci dotyczgce choliny na podstawie danych z Jensen et al. 2007; ** 2000 mg zalecane jest przez
DGE - Niemieckie Towarzystwo Zywieniowe, jednakze dawka potasu zalecana w USA to 4700 mg dziennie

(FNB - Food and Nutrition Board, 2005), takq ilo$¢ osigga jedynie niewielki procent cigzarnych.
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