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Summary

Anorexia occurring during pregnancy can have a devastating effect on the pregnant
woman’s physiological clinical picture, mental health and fetal development. This is because
eating behaviors, the fetal programming process, and behavioral-cognitive relationships all
contribute to shaping intrauterine conditions. Dysfunction at the neural level predisposes to
eating disorders, reduced self-acceptance, perinatal depression, and a negative perception
of body image. The health consequences of reduced energy intake in the course of anorexia
during pregnancy contribute to the manifestation of maternal ketonuria, ketonemia, increased
excretion of nitrogen during diuresis, decreased synthesis of gluconeogenic amino acids after
starvation in pregnancy. Scientific reports confirm the destructive impact of behavioral disorders
focused on significant food restriction. Medical and psychological care in pregorexia (anorexia
of pregnancy) is an integral part of support during pregnancy and the perinatal period. Sup-
port includes psychoeducation as well as monitoring of weight, mental and physical health,
and identified risk factors.

The interdisciplinary team taking care of a pregnant woman with anorexia should include
a gynecologist, midwives, a psychiatrist, a clinical nutritionist, a psychodietitian, a psycho-
therapist, a psychologist and involved family members. Long-term, consecutively implemented
nutrition education along with the use of dedicated diagnostic tools in the form of Eating
Disorders Diagnostic Scale (EDDS) and psychodietetic intervention based on motivational
dialogue should be an integral part of cognitive-behavioral therapy.

Stowa klucze: pregoreksja, zmiany patofizjologiczne ptodu, opieka interdyscyplinarna
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Wprowadzenie

Zaburzenia odzywiania klasyfikowane sg w The International Statistical Classi-
fication of Diseases and Related Health Problems, Tenth Revision (Migdzynarodowa
Klasyfikacja Chorob i Problemow Zdrowotnych; ICD10) [1] jako schorzenia behawio-
ralne i dotycza tak kobiet, jak i mezczyzn. Dotychczasowe statystyki wskazuja jednak,
ze w grupie kobiet zaburzenia odzywiania diagnozowane sa dziesieciokrotnie czgsciej
niz w populacji me¢zczyzn. W populacji kobiet szczegdlng uwage nalezy zwréci¢ na
cigzarne, gtdbwnie we wczesnym etapie cigzy, u ktorych wystepuje podwyzszone ry-
zyko wystapienia zaburzen odzywiania. Dysfunkcje o charakterze psychologicznym
obejmuja szerokie spektrum objawow psychosomatycznych. Najczestszym zaburze-
niem réwnowagi organizmu kobiety w przebiegu cigzy jest pregoreksja (anoreksja
cigzarnych). Jednostka ta nie zostata jednak wyodrgbniona ani w kryteriach ICD-10,
ani w klasyfikacji DSM-5 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders;
Diagnostyczny i Statystyczny Podre¢cznik Zaburzen Psychicznych) [1, 2]. Pod nazwa
pregoreksja opisuje si¢ termin z zakresu psychologii popularnej, ktory definiowany
jest jako jadtowstret o podtozu psychicznym u os6b w cigzy. Zaburzenie to zaktoca
postrzeganie obrazu ciata cigzarnej i prowadzi do restrykcyjnego obnizania dziennego
zapotrzebowania energetycznego oraz podwyzszania wysitku fizycznego w odniesieniu
do wskaznika aktywnosci fizycznej (PAL) dla tej grupy populacyjne;.

Wspomniane powyzej dziatania stymulowane sg przez zmiany charakterystyczne
dla okresu cigzy. Dane z zakresu epidemiologii wskazuja, ze pregoreksja dotyczy 2—4%
wszystkich cigzarnych, lecz ukazanie konkretnych wartosci liczbowych jest proble-
matyczne. Na tle innych zaburzen odzywiania pregoreksja stanowi istotny problem
zdrowia publicznego, z uwagi na jej wpltyw na rozwijajacy si¢ ptod. Rownoczesnie
wskazuje sie, ze jej rozpowszechnienie — w odniesieniu do czegsto$ci wystepowania
innych zaburzen odzywiania dotyczacych m.in. relacji z zywieniem oraz zaktdcen na
poziomie uktadu oreksygenicznego i anoreksygenicznego jest ono bardzo duze [2-8].

Celem przewodnim pracy byta analiza pregoreksji w $wietle przegladu badan
ukierunkowanych na procesy patofizjologiczne zachodzace u ptodu, rekomendacje
dotyczace sposobu zywienia kobiet ciezarnych oraz interdyscyplinarng interwencj¢
terapeutyczng. Przeglad przygotowany zostal na podstawie kwerendy literaturowej
pisSmiennictwa dostgpnego w bazie naukowej PubMed poprzez wyszukiwanie haset
zgodnych ze stownictwem kontrolowanym MeSh.

Koncepcja programowania wewnatrzmacicznego

Warunki wewnatrzmaciczne wykazuja znamienny wplyw na sktad tkanki embrio-
nalnej i ptodowej oraz pdzniejszy obraz kliniczny i stan odzywienia dziecka w okresie
postnatalnym. W zwigzku z tym cigzarne otrzymujg od lekarzy ginekologéw i po-
loznych informacje o licznych przeciwwskazaniach. Ich przestrzeganie umozliwia
ochrong¢ zdrowia kobiety w ciazy oraz wlasciwy rozwoj plodu. W tym okresie nalezy
zwrdci¢ szczegbdlng uwage na istnienie okreslonego krytycznego zakresu tolerancji
substancji tzw. okna podatnosci na toksyny. Oddziatywanie takich czynnikow egzogen-
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nych jak: wielopier§cieniowe weglowodory aromatyczne, metale ciezkie, dysruptory
endokrynne (ftalany, bisfenol A, polichlorowane bifenyle, dioksyny, fluoropolimery),
dym tytoniowy, etanol, farmaceutyki szczeg6lnie niebezpieczne w formie niezwigzanej
oddziatujace embriotoksycznie (wptyw na poziom biatka wigzgcego u ptodu) predys-
ponuja do zmian epigenetycznych i zaktocaja homeostaze wewnatrzkomoérkowa. Stan
ten definiowany jest jako allostaza — zaburzenie rownowagi.

Doniesienia naukowe wskazuja, ze do predykatorow allostazy zaliczane sg row-
niez wspotistniejace jednostki chorobowe ci¢zarnej, m.in. atopowe zapalenie skory,
endokrynopatie, neuropatie, kardiopatie, cukrzyca cigzowa, stres stymulujgcy stany
lekowo-nerwicowe oraz depresja.

Kolejnym czynnikiem indukujacym przewlekte zmiany moze by¢ brak suple-
mentacji niezbednymi witaminami oraz mikroelementami (szczegolnie B, B ,, cho-
lekalcyferolem, zelazem, jodem). Nie bez znaczenia w tym kontekscie sg rowniez
wystepujace niedobory zywieniowe. Powyzsze czynniki uruchamiajg mechanizm
procesu programowania metabolicznego/ptodowego w odpowiedzi na adaptacj¢ do
zaburzonej homeostazy komorek, tkanek, uktadow narzagdow wobec destrukcyjnego
oddziatywania warunkéw egzogennych. Czynniki te wptywaja na proces programo-
wania macicznego w fazie krytycznego rozwoju ptodu. Ponadto, zgodnie z koncepcja
programowania wewnatrzmacicznego, wptyw na stan mikrobiomu noworodka majg:
sposob zywienia, stan odzywienia oraz ekspozycja na szkodliwe czynniki zewngtrzne
przez kobiete w cigzy.

Wydaje si¢ zasadne podjecie w przysztosci badan nad odzywianiem w okresie
prenatalnym dla uzyskania informacji o immunomodulujacym efekcie dietoprofilak-
tycznym oddzialujacym na mikrobiom dziecka. W kontekscie ksztalttowania mikro-
biomu warto réwniez rozszerzy¢ diagnostyke o badania prenatalne i doktadny wywiad
medyczny przeprowadzony u obojga rodzicow. Suplementacja w okresie cigzy, sposob
jej zakonczenia (sitami natury/zabiegowo) oraz metoda karmienia (karmienie piersig/
karmienie mlekiem modyfikowanym/karmienie taczone), moga predysponowaé do
wiasciwego uksztattowania mikrobiomu i funkcjonowania uktadu odpornosciowego
noworodka [9-15, 19].

Zmiany patofizjologiczne plodu

Okres cigzy cechuje si¢ m.in. przyrostem masy ciata ci¢zarnej. Zmiany o cha-
rakterze anatomicznym i fizjologicznym zachodzace w organizmie kobiety w cigzy
uzaleznione sg od wieku cigzowego. Rowniez przeptyw krwi w kierunku tozyska jest
zmienny oraz zalezny od tygodnia cigzy. Specjali§ci wskazuja, ze do najwazniejszych
1 najbardziej charakterystycznych zmian w okresie cigzy nalezg zmiany w zakresie:
* objetosci i przeptywu krwi w tkance piersiowej, zwickszenia moézgowego prze-

ptywu krwi
* objetosci hematokrytu ptodu
» sktadu masy tkankowej u matki oraz ptodu,

* obnizenia poziomu albumin w surowicy, nieznacznego spadku wartosci AAG-

-alfa-1-kwasnej glikoproteiny w surowicy,
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« sukcesywnego przyrostu ttuszczowej masy (FM) — okoto 4,7 kg przy donoszonej
ciazy,

* powickszenia lewej komory serca w III trymestrze cigzy, wzrostu powierzchni
kosmkow tozyska,

e obnizenia hematokrytu (HCT), hematopoezy embrionalnej oraz lepkos$ci krwi,
zwigkszenia objetosci surowicy w drugiej potowie cigzy.

Sumaryczna $rednia masa wszystkich narzadow, ktérych wielko§¢ moze ulec
zmianie w okresie cigzy szacowana jest na 57,5 kg (do narzadow tych nie zalicza sig
tarczycy, grasicy, krtani i przelyku), natomiast tgczna masa narzadow i tkanek w or-
ganizmie ci¢zarnej (Srednia warto$¢ u zdrowej kobiety 1 prawidtowo rozwijajacej si¢
cigzy) szacowana jest na 12,1 kg [17, 20].

Niedobor masy ciata wystepujacy u kobiet z pregoreksjg moze przyczyniac si¢
do zaburzen gospodarki witaminowej (witamina D, witamina B9), mineralnej (wapn,
zelazo, cynk), elektrolitowej (szczegdlnie potas, w mniejszej ilosci sod, wapn, magnez)
oraz sktadnikéw odzywczych (wielonienasycone kwasy omega-3) m.in. z uwagi na
restrykcje zywieniowe czy naduzywanie przez cigzarne lekdw przeczyszczajacych.
Konsekwencja niskiej podazy niezbednych, egzogennych sktadnikow moze by¢
predyspozycja do niedokrwisto$ci z niedoboru zZelaza, hipokalcemii, stanu przedrzu-
cawkowego, przekrwienie narzadow miednicy, obnizenie funkcjonowania uktadu im-
munologicznego, stan zapalny ptynu owodniowego, dysfunkcja tozyska o charakterze
przodujacego tozyska oraz przedterminowy rozpad bton ptodowych [3, 18].

Przyrost masy ciala ci¢zarnej, ktéry u zdrowych kobiet z prawidlowa masa ciata
przed zaj$ciem w ciaz¢ powinien wynosi¢ okoto 8 kilograméw, stanowi podstawe
do prawidlowego rozwoju ptodu — umozliwia rozwdj embrionu i ptodu, odpowiedni
rozwoj tozyska, utrzymanie wtasciwej objetosci ptynu owodniowego, krwi, elementow
morfotycznych oraz wptywa na proces adaptacyjny tkanek migkkich ci¢zarnej — tkanek
lacznych macicy, tkanki gruczotowej, thuszczowej 1 facznej tworzacej piersi [16, 17].
W tabeli 1 przedstawiono zalecenia dotyczace przyrostu masy ciata w okresie cigzy
zgodne z rekomendacjami w odniesieniu do wyj$ciowej kategorii wskaznika masy
ciata (BMI) okreslanego z uwzglednieniem catkowitego przyrostu masy ciata w cigzy
oraz szybkosci zwiekszenia masy ciala w jej trakcie [16].

Tabela 1. Zalecenia dotyczace przyrostu masy ciala w ciazy jednoplodowej

Wskaznik BMI w okresie Catkowity przyrost masy ciata Tempo przyrostu masy ciata
prekoncepcyjnym podczas cigzy w Il Il trymestrze
Niedowaga 125-18 kg Srednia - 0,51 kgltyg
(<18,5 kg/m ?) — cigza pojedyncza ' (0,44-0,58) kgitydzien

Prawidtowa masa ciata
(18,5-24,9 kg/m 2) - ciaza pojedyncza 11,5-16 kg Srednia - 0,42 kgltyg
*Przyrost masy ciata w ciazy ' (0,35-0,50) kg/tydzien
blizniaczej — 16-20,5 kg

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie



Pregoreksja i jej znaczenie dla proceséw fizjologicznych zachodzacych u ptodu 1185

Nadwaga (25,0-29,9 kg/m ?) — ciaza 715 kg (Srednia—g)zé; kgltyg
pojedyncza ' 0,23-0,33) kgltydzien
Otytos¢ (= 30,0 kg/m 2) — ciaza 5-9 kg Srednia - 0,22 kgltyg
pojedyncza (0,17-0,27) kgltydzien

Opracowanie wlasne na podstawie [16].

Deficyt kaloryczny w okresie cigzy przyczynia si¢ do wykorzystania zapasow
thuszezu 1 biatka u cigzarnej pozwalajacych na podtrzymanie cigzy. Konsekwencje zdro-
wotne utrzymujacego si¢ obnizonego zapotrzebowania energetycznego istotnie ponizej
wartosci catkowitej przemiany materii mogg przyczynic¢ si¢ do ketonurii, ketonemii oraz
opornosci tkanek wobec insuliny (insulinopornos¢) u cigzarnej, zwigkszonej ekskrecji
(wydalania) azotu podczas diurezy i obnizenia syntezy glukoneogennych aminokwaséw
po okresie gtodzenia u cigzarnych. Nalezy przy tym rowniez podkresli¢, ze w grupie
cigzarnych z anoreksja cigzowg obserwuje si¢ zwigkszong czgstos¢ zakonczenia cigzy
porodem indukowanym oksytocyng oraz cesarskim cigciem niz u kobiet z niedoborem
masy ciata w cigzy, ktory nie jest konsekwencja anoreksji [16, 18].

Ponadto, wskaznik masy ciata w okresie prekoncepcyjnym i prenatalnym stanowi
istotny czynnik prognostyczny. Wartos¢ BMI ponizej wartoséci 18 kg/m? obserwowana
w tych okresach zwigksza bowiem ryzyko poronienia czy przedwczesnego porodu
wywolanego niewydolnoscia cie§niowo-szyjkowa. Niedoboér masy ciala przyczynia
si¢ takze do pekniecia pecherza moczowego, przedwczesnej aktywnosci skurczowe;j
migéni macicy, zaburzen rozwoju tozyska, czestszych niz u cigzarnych z prawidtowa
masg ciata stanow zapalnych w przebiegu cigzy oraz nieprawidlowos$ci w obrazie para-
metrow biochemicznych. Nie bez znaczenia jest takze mniejsze prawdopodobienstwo
uzyskania ciazy przez kobiety z niedoborem masy ciata [18].

Racjonalny sposéb zywienia kobiet w okresie ciazy i okoloporodowym

Ciaza to okres zwigkszonych wymagan zywieniowych ze wzgledu na potrzeby
organizmu matki i rozwijajacego si¢ ptodu. Odpowiednie Srodowisko wewnatrzmacicz-
ne zmniejsza — jak juz wczesniej wspomniano — ryzyko wystgpienia niekorzystnych
skutkow zaréwno dla matki, jak i dziecka. Dostarczanie odpowiednich substratoéw do
ptodu i tozyska jest niezbedne dla prawidlowego wzrostu i rozwoju dziecka. Udowod-
niono, ze wzrost i rozwdj ptodu uzalezniony jest od stylu zycia, stanu zdrowia oraz
odzywienia kobiety, a zalezno$¢ ta obserwowana jest juz od wezesnych etapow ciazy
[19]. W krajach rozwijajacych si¢ niedozywienie matek jest gtéwnym czynnikiem
warunkujgcym niekorzystne wyniki w cigzy [20]. Masa i sklad ciata kobiety wpty-
wajg réwniez na dostepnos¢ sktadnikow odzywcezych oraz odpowiedz metaboliczng
1 hormonalng matki na cigze, i zwigzane z tym przemiany metaboliczne [21].

Dieta jest jednym z gléwnych czynnikow srodowiskowych, ktore wptywaja na
przebieg ciagzy, rozwdj ptodu i zdrowie matki. Zbyt niskie lub nadmierne spozycie
pokarmu sg bardzo waznymi czynnikami wplywajacymi na rozwdj cigzy. Wskazano,
ze wzrost czestosci stosowania w krajach rozwinietych wysokokalorycznych diet
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prowadzacych do rozwoju nadwagi i otylto$ci, jest czynnikiem przyczyniajacym si¢
do niekorzystnych wynikow metabolicznych u potomstwa w jego pozniejszym zyciu
[20]. Ponadto sposob zywienia zawierajacy duze ilo$ci nasyconych kwasow thuszczo-
wych, sodu, cukru, a rownocze$nie zbyt mate ilosci blonnika pokarmowego, witamin
i sktadnikow mineralnych moze ostabié profil metaboliczny matki i zwigkszy¢ stres
oksydacyjny oraz insulinooporno$¢ ci¢zarnej, a tym samym poziom zawartosci ttuszczu
i glukozy w organizmie ptodu [22].

Zapotrzebowanie na energi¢ w cigzy dla poszczegdlnych kobiet jest zroznicowane.
Dodatkowo wytyczne w tym zakresie r6znig si¢ pomiedzy sobg w zalezno$ci od kraju.
Zgodnie z polskimi normami zywienia opracowanymi przez Instytut Zywnosci i Zy-
wienia, w [ trymestrze cigzy kalorycznos¢ diety ciezarnej zwigksza si¢ o 85 kcal/dobe.
Kobiety w II trymestrze cigzy powinny spozywac o 285 kcal/dobe wiecej niz z okresie
przed zajsciem w cigze. Natomiast kobiety w III trymestrze cigzy powinny zwiekszy¢
energetyczno$¢ swojej diety o 475 kcal/dobg w poréwnaniu z energetycznoscig zwy-
czajowego zywienia przed cigza [23].

Weglowodany powinny stanowi¢ gtowne zrodto energii dla organizmu matki oraz
rozwijajacego si¢ ptodu. Bardzo wazny jest rowniez indeks glikemiczny spozywanych
positkow. Niski IG gwarantuje wolniejsze tempo trawienia i wchtaniania weglowo-
danéw z pozywiania. Btonnik z kolei wptywa na op6znione wchtanianie pokarmow,
wspiera poprawne funkcjonowanie uktadu pokarmowego matki oraz zapewnia odpo-
wiednig mase stolca [24].

Zapotrzebowanie na biatko w diecie kobiet ci¢zarnych wzrasta, co wigze si¢
z konieczno$cig zapewnienia wiasciwego wzrostu tozyska, tkanek plodu oraz jest
niezbedne do prawidtowego rozwoju dziecka. Najwigksze zapotrzebowanie na biat-
ko obserwowane jest w ostatnich dziesieciu tygodniach trwania cigzy. W tym czasie
dochodzi bowiem do najintensywniejszego przyrostu wysokos$ci i masy ciata ptodu.
Podaz biatka w okresie cigzy powinna wynosi¢ 1,2g/kg mc/dobg, 10-20% ogoélnej
podazy energii. ROwnoczesnie energia pochodzaca z biatka nie powinna przekraczaé
25% dobowego zapotrzebowania energetycznego. Biatko jest elementem budulco-
wym zaréwno strukturalnych, jak i funkcjonalnych sktadnikow komorek. Jest ono
réwniez alternatywnym zrédlem energii, w sytuacji, gdy spozycie weglowodanow
jest niewystarczajace [24].

Thuszcze powinny stanowié nie wigcej niz 30% dobowego zapotrzebowania ener-
getycznego kobiet ciezarnych. Wspomagaja one transport witamin A, E, D 1 K oraz
funkcje strukturalne i metaboliczne. Wskazuje si¢, ze co najmniej 4,5% dobowego zapo-
trzebowania energetycznego pokrywac powinny wielonienasycone kwasy thuszczowe.
Wielonienasycone kwasy thuszczowe PUFA sg istotne dla rozwoju neurologicznego
modzgu, uktadu nerwowego i siatkowki. Duze ilosci tych kwasow znajduja sie w thustych
rybach, orzechach, nasionach, olejach roslinnych i margarynach. Niezb¢dne kwasy
thuszczowe — linolowy i alfa-linolenowy sa prekursorami LCPUFA kwaséow n-6 i n-3
oraz prostaglandyn. Kwasy te sg czynnikami procesu zapalnego i odgrywaja istotng
role w chorobach przebiegajacych ze stanem zapalnym. Wykazuja takze znaczenie
w zakresie zdrowia reprodukcyjnego. Dodatkowo kwasy n-3 hamuja procesy zapalne
W organizmie, natomiast kwasy n-6 moga je nasila¢. Wazne jest wiec utrzymanie row-
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nowagi pomiedzy tymi kwasami — wlasciwy stosunek kwaséw omega-6 do omega-3
powinien wynosi¢ miedzy 5:1 a 2:1 [24].

U kobiet w cigzy zapotrzebowanie na mikrosktadniki wzrasta istotniej niz zapotrze-
bowanie na energi¢ w diecie (tabela 2) [24, 25]. Mikroelementy to niezb¢dne witaminy
i sktadniki mineralne, ktére podtrzymuja i/lub reguluja funkcje komorkowe. Niedobory
mikrosktadnikéw odzywczych sa zwiazane z wysokim ryzykiem reprodukcyjnym,
poczawszy od wad strukturalnych i chorob ptodu az po nieptodnos¢. Wérod waznych
sktadnikow w diecie kobiet w cigzy wymienia si¢ wapn i magnez, ktorych whasciwa podaz
zmniejsza ryzyko wystapienia nadci$nienia indukowanego ciaza. Istotne znaczenie w regu-
lacji prawidtowego przebiegu cigzy oraz rozwoju ptodu wykazuja takze zelazo, cynk oraz
jod. Cynk wptywa na regulacje masy urodzeniowej ptodu i zmniejsza ryzyko wystapienia
wezesniactwa. Cynk, Zelazo oraz witamina A s rowniez zaangazowane w funkcjonowanie
uktadu odpornosciowego, w zwigzku z czym ich niedobor moze prowadzi¢ do potencjalnie
szkodliwych infekeji. Dodatkowo witamina A stosowana w wigkszych dawkach moze
przyczyni¢ si¢ do zmniejszenia $miertelnosci u matek, cho¢ nadmierna podaz witaminy
A w diecie moze wykazywaé dziatanie toksyczne i teratogenne. Zwickszenie spozycia
kwasu foliowego w okresie przedkoncepcyjnym moze zmniejszy¢ ryzyko wystapienia wad
wrodzonych cewy nerwowej ptodu. Zwigkszenie podazy witaminy B12 moze zmniejszy¢
ryzyko niedokrwistosci megaloblastycznej u kobiet w cigzy [26].

Tabela 2. Gléwne funkcje mikroelementow bioracych udzial w okresie okoloporodowym

Mikroelementy Funkcja w organizmie

Foliany Replikacja DNA (cykl komorkowy), cykl metylacji

Witamina B,, Konwersja homocysteiny do metioniny

Witamina B, Metabolizm aminokwaséw, lipidow i glikogenu, szlaki glukoneogenezy

Witamina A Wzrost i réznicowanie komorek i tkanek

Przeciwutleniacze System obronny przed wolnymi rodnikami

Zelazo Hematopoeza, metabplizm kvygsu r)ukleinoweg’o, no$nik tlenu do tkanek przez
hemoglobing, cze$¢ waznych uktadéw enzymatycznych

Cynk Funkcje strukturalne, regulacyjne i katalityczne

Miedz Neurotransmisja, dojrzewanie neuropeptyddw, obrona przed uszkodzeniami

spowodowanymi przez wolne rodniki

Sktadnik szkieletu kostnego, profilaktyka stanu przedrzucawkowego, normalizacja

Wapn AT .
cisnienia tetniczego

Zmnigjszanie czestosci ograniczonego wzrastania ptodu, stanu przedrzucawkowego
i porodow noworodkdw z matg masa ciata oraz przedwczesnych porodéw. Rzadziej
wystepujg krwotoki przed porodem u kobiet w cigzy, ktére rowniez rzadziej s
hospitalizowane

Magnez

Zapobieganie wystapienia zaburzen dotyczacych rozwoju psychosomatycznego oraz
Jod do zespotu nadreaktywnosci ruchowej (ADHD) z zaburzeniami uwagi, zapobieganie
niedoczynnosci tarczycy na tle niedoboru jodu

Opracowanie wlasne na podstawie [26].
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Znaczenie odpowiedniej podazy witaminy D u kobiet w wieku rozrodczym rowniez
jest bardzo wazne [20]. Ludzie pozyskujg witamine D podczas ekspozycji na $wiatto
stoneczne oraz z diety, spozywajac produkty pochodzenia zwierzgcego (witamina D3)
lub ro$linnego (witamina D2). Ze wzgledu na znaczenie witaminy D pojawiaja si¢
liczne obawy dotyczace wptywu niskiej jej podazy w diecie matki na ujawnianie si¢
niekorzystnych skutkéw zdrowotnych dla kobiet i ich potomstwa. Ponadto sugerowano,
ze niski poziom 25-hydroksywitaminy D u matki wigze si¢ z wieloma niekorzystnymi
wynikami badan potozniczych i noworodkowych [25]. Niedobor witaminy D jest
czynnikiem modyfikowalnym, dlatego wazne jest, aby okresli¢ jej optymalny poziom
w okresie cigzy, w kontekscie rosngcych obaw klinicznych dotyczacych wysokiej
czestosci wystepowania niedoboru witaminy D u ludzi na catym $wiecie [27, 28].

Zaburzenia fizjologiczne u plodu a pregoreksja

Rozwijajacy si¢ embrion jest podatny na zmiany o charakterze fizjologicznym
ujawniajace si¢ wskutek zaburzen odzywiania u ci¢zarnej. Deficyt w dostarczaniu
do organizmu sktadnikéw pokarmowych wyzwala niedobory odzywcze poprzez za-
ktocenie przenikania elementéw odzywczych z krwi matki do krazenia ptodowego.
Konsekwencja powyzszych zmian jest ubytek masy tozyska, jego niewydolnosc,
zahamowanie wzrostu ptodu oraz opoznienie rozwoju neuropoznawczego [29].

Doniesienia naukowe potwierdzaja destrukcyjny wptyw zaburzen behawioralnych
skupionych na znacznym ograniczeniu spozycia pokarmu nie tylko na organizm cig-
zarnej, ale rowniez rozwijajacego si¢ ptodu. Anoreksja cigzarnych moze w organizmie
ptodu doprowadzi¢ do: zmniejszenia obwodu glowy, zwigkszonego ryzyka matogto-
wia, rozszczepu kregostupa, wad cewy nerwowej, hipotrofii, probleméw z wentylacja
ptuc, deformacji, niskiego wyniku noworodka na podstawie klasyfikacji SGA i skali
APGAR, przedwczesnego urodzenia, zaburzen osrodka gtodu, insulinoopornosci,
cukrzycy, nadci$nienia tetniczego w pdzniejszym okresie zycia, zaburzenia odzywiania
— jadtowstretu psychicznego u dziecka czy zwickszonego ryzyka Smierci w okresie
noworodkowym i niemowlecym [31, 32, 37, 38].

Na podstawie wynikow norweskiego badania kohortowego matki i dziecka (MoBa)
przeprowadzonego wsrdd okoto 36 000 cigzarnych z zaburzeniami odzywiania o sze-
rokim spektrum oceniano konsekwencje zdrowotne pregoreks;ji i jej wplyw na stan
kliniczny noworodka. Wsréd kobiet z pregoreksja zaobserwowano znaczny przyrost
urodzen martwych, badz porodéw zakonczonych cesarskim cigciem w pordwnaniu
z tymi wskaznikami obserwowanymi u ci¢zarnych z prawidtowa masa ciata bez za-
burzen odzywiania. Noworodki urodzone przez ci¢zarne z pregoreksja cechowaty si¢
wystepujacym czesciej niz noworodki urodzone przez ci¢zarne o prawidtowej masie
ciata bez zaburzen odzywiania rozszczepem podniebienia oraz wargi. Ponadto, kobiety
cigzarne naduzywajgce tytoniu (czynnie palace papierosy) czesto wykorzystywaty ten
nawyk, aby kontrolowac pob6r pokarmu [23]. W badaniu przeprowadzonym w kolejnej
grupie ciezarnych, ktorym podczas porodu podano znieczulenie zewngtrzoponowo-
-rdzeniowe zaobserwowano, ze dziatanie to powodowalo stymulacje hormonow
stresu u kobiet z pregoreksja, wptywajac tym samym na osrodkowy uktad nerwowy.
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W konsekwencji w grupie tej zaobserwowano czgstsze niz w populacji generalnej
wystapienie w okresie 6 miesiecy od porodu depresji poporodowej [34]. Natomiast
w badaniu populacyjnym z udziatem okoto 10 000 matek w okresie poporodowym
wykazano, ze stan depresyjny przyczynia si¢ do dtugofalowych zaburzen u potom-
stwa, nawet do ukonczenia przez nie pelnoletnosci, prowadzac do dysfunkcji w zyciu
spotecznym dziecka [35].

Zakres immunomodulujacych dziatan zalezny jest rowniez od stanu mikrobiomu
(materiat genetyczny mikroorganizmow) ptodu, noworodka i niemowlecia. Mikrobiota
ksztaltuje si¢ juz w warunkach wewnatrzmacicznych, a w wyniku zaburzen beha-
wioralnych o charakterze zywieniowym moze doj$¢ do zaburzen w jej ksztattowaniu
prowadzac do dysbiozy. W rezultacie negatywne zmiany na poziomie osi jelitowo-
-mozgowej u matki predysponujag do zaburzen u ptodu. Udowodnionym naukowo
dziataniem immunoprotekcyjnym charakteryzuja si¢ psychobiotyki zardwno stosowane
u ciezarnej, jak i ptodu. Szczegolnie istotne wlasciwosci immunoprotekcyjne wykazuja
szczepy Bifidobacteruim longum i Lactobacillus helveticus [11, 34-36].

Opieka medyczna i psychologiczna w pregoreksji

Opieka okotoporodowa zazwyczaj obejmuje monitorowanie stanu zdrowia matki
w ciagu pierwszych tygodni ciazy i konczy si¢ ostateczng oceng stanu zdrowia i sa-
mopoczucia po 4-6 tygodniach po porodzie [37-39]. Jest to pod wieloma wzgledami
trudny okres w zyciu kobiety, a wspomniane trudnosci wynikajg z koniecznosci przy-
stosowania si¢ do nowej roli, braku czasu na realizacj¢ dotychczasowych dziatan czy
aktywnosci, braku motywacji i/lub wsparcia spotecznego [36, 38]. Nie bez znaczenia
jest takze presja spoteczna dotyczaca koniecznos$ci jak najszybszego powrotu po po-
rodzie do figury sprzed ciazy. Wielu kobietom nie udaje si¢ to pomimo porad lekarzy,
dietetykow czy stosowania si¢ do wytycznych dotyczacych diety i ¢wiczen, co moze
dodatkowo pogtebic¢ ich zaburzenia nastroju [39-41]. Specjalisci podkreslaja rowniez,
ze poradnictwo dietetyczne 1 wytyczne nie przyniosa oczekiwanych rezultatow, jesli nie
wezmie si¢ pod uwage szerszego kontekstu tj. wiedzy 1 dobrostanu psychospotecznego
kobiet [41]. Ma to kluczowe znaczenie dla identyfikacji modyfikowalnego zachowa-
nia, ktére wptywa na normalizacje¢ 1 utrzymanie prawidlowej masy ciata. Leczenie
pregoreksji zwykle jest skuteczne, cho¢ zazwyczaj niezbedna jest dtugoterminowa
pomoc psychologiczna i medyczna realizowana przez zespot terapeutyczny [42]. Takie
wsparcie powinno obejmowac swoim zakresem psychoedukacj¢, monitorowanie masy
ciata, zdrowia psychicznego i fizycznego oraz istotnych czynnikéw ryzyka. Nie bez
znaczenia jest takze wspotpraca z innymi specjalistami oraz zaangazowanie cztonkow
rodziny w proces terapeutyczny [43].

Skutecznie leczenie pregoreksji zwykle obejmuje wielomiesieczng opieke me-
dyczna, regularng terapig, poradnictwo zywieniowe, a w przypadku czgéci pacjentek
rowniez farmakoterapi¢. Niektore leki przeciwdepresyjne moga by¢ stosowane
w leczeniu pregoreksji, cho¢ nie zawsze sg one skuteczne. Dotychczas zaden lek
przeciwdepresyjny nie zostat zatwierdzony przed FDA jako farmaceutyk stosowany
w farmakoterapii pregoreksji [44, 45]. Rownoczesnie farmakoterapii lekami prze-
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ciwdepresyjnymi nie powinno si¢ stosowac jako jedynego sposobu leczenia [46].
Lekarze, przede wszystkim ginekolodzy, powinni zwraca¢ szczegdlng uwage na utrate
masy kostnej, poziom elektrolitow we krwi i czynnos$¢ serca u swoich ci¢zarnych
pacjentek [42]. Duze znaczenie ma rowniez przeprowadzanie badan przesiewowych
i oceny zdrowia psychicznego w okresie okotoporodowym. Na drodze badan prze-
siewowych mozliwe jest identyfikowanie osob, ktére wykazuja objawy choroby, lub
znajduja si¢ w okreslonym stanie. Osiaga si¢ to dzigki zastosowaniu zwalidowanego
testu, kwestionariusza, badania lub innej procedury, ktérg mozna przeprowadzic¢
w sposoéb tani, bezpieczny dla pacjentki i szybki. Interwencje przesiewowe maja na
celu utatwienie wezesnej identyfikacji problemow i ewentualnego leczenia z nadzieja
na zmniejszenie krotko- 1 dlugoterminowych konsekwencji [43, 44].

Dotychczas nie ustalono mi¢edzynarodowych kryteriéw przyjecia do leczenia szpi-
talnego kobiet z pregoreksja. Uznaje si¢ jednak, ze do szpitala kierowane sa pacjentki
zniedoborami odzywczymi, niestabilne fizjologicznie lub psychologicznie, w celu ich
ponownego odzywienia. Przyczynami przyjecia pacjentki na oddziat szpitalny moga
by¢: BMI nizsze niz 75% wartosci dla kobiet w danym wieku i okre§lonym wzroscie,
hipoglikemia, zaburzenia elektrolitowe (hipokalcemia, hiponatremia, hipofosfatemia,
kwasica lub zasadowica metaboliczna), nieprawidlowe EKG (bradykardia i inne aryt-
mie), ostre powiktania medyczne niedozywienia (omdlenia, drgawki, niewydolno$é
serca, zapalenie trzustki) czy wspotistniejacy zty stan psychiczny (cigzka depresja,
mysli samobojcze) [45].

Psychiatrzy, psychologowie oraz inni specjalisci zajmujacy si¢ zdrowiem psy-
chicznym powinni pomdc kobiecie z pregoreksja uwolnic si¢ od destrukcyjnych mysli
i zachowan oraz wypracowac pozytywne nastawienie [43]. Petnig oni bowiem bardzo
wazng role w leczeniu pacjentek z pregoreksja [47]. Zadne wytyczne nie wskazuja
jednej, najskuteczniejszej metody leczenia. Indywidualne konsultacje z psychologiem
powinny by¢ regularne, mie¢ na celu zmniejszenie ryzyka dla zdrowia fizycznego
ipsychicznego, zachete do zdrowego odzywiania i osiggnigcia prawidlowej masy ciata
oraz pozytywnego obrazu ciata. Bardzo wazne jest stworzenie spersonalizowanego
planu leczenia w oparciu o procesy, ktore wydaja sie przydatne w celu znormalizowania
problemow z jedzeniem. Pacjentka z pregoreksja powinna by¢ rowniez poinformowana
o konsekwencjach niedowagi i niedozywienia [46]. Bardzo pomocne moga okazac
si¢ rowniez grupy wsparcia — jesli sa odpowiednio moderowane przez specjaliste do
spraw zdrowia psychicznego [42].

Terapia zywieniowa jest kolejnym waznym elementem leczenia zaburzen odzywia-
nia [47-49]. W przypadku pregoreksji gldownym zadaniem dietetyka jest wspomaganie
odzywiania ukierunkowane na poprawe¢ stanu odzywienia i normalizacja masy ciala
[46, 47]. Dietetyk opiera swoje dziatania na dwoch zasadniczych elementach — oce-
nie stanu odzywiania i ocenie aktualnej diety. Niezbedne jest wiec przygotowanie
indywidualnie dobranego planu zywieniowego, dostosowanego do aktualnego stanu
zdrowia, o wlasciwej energetycznosci i rozktadzie makro- i mikrosktadnikdw: biatek,
thuszczow, weglowodandw, witamin i mineralow [48, 49]. Ocena stanu odzywiania
powinna uwzglednia¢ badania antropometryczne (takie jak masa ciala, BMI, pomiar
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grubosci fatd skérno-ttuszczowych), biochemiczne (okreslajace stopien niedozywienia)
1 immunologiczne (oznaczenie liczby limfocytow) [48, 501].

Obserwacja omawianego problemu zdrowotnego wskazuje rowniez na fakt, ze
w przypadku leczenia pregoreksji istotnym wsparciem moze by¢ rodzina [49]. Dysfunk-
cyjne zachowanie jednej osoby czgsto staje si¢ problemem réowniez innych cztonkow
rodziny — mogg oni by¢ bardziej zestresowani, co bywa spowodowane poczuciem winy,
niepokojem 1 ztoscig. Dlatego nadrzednym celem rodziny powinno by¢ zachowanie
harmonii, proba rozwigzania probleméw wystepujacych w rodzinie oraz wsparcie
chorej. Rownie wazne jest, aby pracownicy ochrony zdrowia zwracali uwagg na to,
jak cenny moze by¢ wktad rodziny w powrocie pacjentki do zdrowia [49, 51, 52].

Podsumowanie

Problem anoreksji dotyczy coraz wigkszej liczby kobiet cigzarnych. Szacunkowo
V4 z nich zmaga si¢ z przekraczajacym norm¢ wskaznikiem masy ciata, obnizong sa-
moakceptacjg sylwetki, a w konsekwencji rowniez zaburzeniami odzywiania w cigzy.
Takie zaburzenia moga wystgpowac nawet u 7,5% ciezarnych, natomiast w okresie
poporodowym (3—7 miesigcy po porodzie) zaburzenia odzywiania mogg wystepo-
wac u 11,5% mitodych matek. Aktualne doniesienia naukowe wskazuja, ze wsrod
glownych powiktan potozniczych i ginekologicznych obserwowanych u cigzarnych
nalezy wymieni¢ m.in. nieprawidtowe odzywianie, przedterminowy porod, depresje
poporodowa. U przysztych matek majacych dodatni wywiad rodziny w kierunku
anoreksji i/lub diagnoze tego zaburzenia w przeszto$ci, znacznie czesciej rozwija si¢
anoreksja ci¢zarnych niz u kobiet bez tych czynnikdéw ryzyka. Istotny aspekt terapii
behawioralno-poznawczej stanowi zespot terapeutyczny o charakterze interdyscyplinar-
nym. Z zastosowaniem narzg¢dzia diagnostycznego m.in. w postaci Skali Diagnostyki
Zaburzen Odzywiania (EDDS). Spektrum dziatan o wymiarze holistycznym pozwala
bowiem na zidentyfikowanie u cigzarnych pierwotnych zaburzen odzywiania. Dodat-
kowo wdrozenie odpowiedniego leczenia okotoporodowego wplywa na czas trwania
1 efektywno$¢ leczenia. Diugofalowa, sukcesywnie realizowana edukacja zywieniowa
wraz z interwencja psychodietetyczng bazujaca na dialogu motywujacym powinna
stanowi¢ integralng cz¢s$¢ terapii [36, 37].
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