Otyio$¢ a ciaza, pordd i stan zdrowia
W poézniejszym okresie zycia kohiety

The impact of ohesity in women on pregnancy
and delivery and health status in later life

STRESZCZENIE

Od setek lat w obliczu dtugich okresow niedostatku zywno$ci, a nawet gtodu, jedyng rozsadna
radg dla kobiet w cigzy byto, aby ,jadty za dwoje”. Wiekszos¢ dotychczasowych badan na-
ukowych poswiecono zagadnieniom wptywu niedoborow zywieniowych podczas cigzy na
wystepowanie poronien, wczesniactwa i urodzen dzieci z matg waga. Od czasu, kiedy w wiek-
szosci krajow Swiata powszechnie dostepna jest tania i smaczna zywnosc, problemem me-
dycznym stata sie otytoS¢, ktdra w wielu przypadkach stanowi przyczyne powstawania scho-
rzen kardiometabolicznych. Otyfo$¢ uposledza takze ptodno$¢ kobiet, zwieksza ryzyko po-
wiktan cigzy i porodu. Wraz ze stwierdzeniem niekorzystnego wptywu otytosci na ptodnosc
kobiet oraz na przebieg cigzy i porodu, rozpoczeto proby okreslenia wiasciwych potrzeb ener-
getycznych kobiety ciezarnej. Dzigki temu mozliwe byto opracowanie norm przyrostu masy
ciata kobiet w czasie cigzy i rozpoczecie dziatan zmierzajacych do ograniczenia przyrostu masy
ciata otytych kobiet w cigzy. Stwierdzono, ze ograniczenie przyrostu masy ciafa tych kobiet
ma korzystny wptyw na przebieg cigzy i porodu oraz zmniejsza ryzyko wystapienia powiktan
kardiometabolicznych w pdzniejszym zyciu. Dotychczas brak jednolitych zasad pozwalaja-
cych na skuteczne i bezpieczne zmniejszenie masy ciata kobiet ciezarnych, uwaza sie jed-
nak, ze modyfikacja diety w potgczeniu z niezbyt obcigzajacymi zajeciami ruchowymi (Cwi-
czenia nie powinny trwac dtuzej niz 30 minut na dobe) pozwala na uzyskanie catkiem dobrych
efektow terapeutycznych. Kobiety w cigzy nie powinny jednak wykonywac zbyt obcigzaja-
cych ¢wiczen ani brac udziatu w zajgciach, podczas ktorych mogtoby doj$¢ do urazow brzucha.
Kobiety w cigzy nie powinny takze uprawia¢ nurkowania. (Forum Zaburzer Metabolicznych
2010,tom 1, nr1, 37-45)

stowa kluczowe: otytos¢, cigza, porod, profilaktyka, leczenie

ABSTRACT

Since many centuries, in the course of long periods of food shortages and even starvation,
the only good advice for pregnant women was “to eat for two, when the food was availa-
ble”. Till most recent, the most scientific studies were related to undernutrition of pregnant
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women and its medical consequences like abortions, prematurity, birth defects and low birth
weight of the newborns. Since the cheap, tasty food is broadly available almost in all coun-
tries (especially in the Northern Haemisphere), the overweight and obesity started to be new,
and very important epidemiological problem. It is well known, that the obesity causes se-
veral cardiometabolic complications, both in women and men, but it is much less known
about obesity as a cause of infertility, bad prognosis for the pregnancies and deliveries as
well as for health status of the newborns. Since this has been noticed, several scientists
started to study the problem of proper nutrition of the pregnant women, they also started to
formulate statements about standards and regulations of the increase weight of pregnant
women during the course of pregnancy. It has been agreed that the best method of doing it
is to combine healthy eating behaviour with mild/moderate physical activity (avoiding the
activities which may cause abdomen injury and diving). (Forum Zaburzen Metabolicznych
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WSTEP

Prawie do konca XX wieku to raczej
niedozywienie kobiet byto problemem za-
przatajacym uwage lekarzy i spoteczenstw
w wielu krajach Swiata. Przez wiele setek
lat panowalo przekonanie, Ze kobieta
w ciagzy powinna ,,je$¢ za dwoje”, a boginie
plodnosci przedstawiano jako kobiety
zwyraznym nadmiarem podskdrnej tkanki
tluszczowej [1]. Intuicyjnie bowiem uwa-
zano, ze wlasnie niedozywienie kobiet pro-
wadzi do niepowodzen prokreacyjnych,
czyli zwiekszonej liczby poronien, przed-
wczesnych porodéw, wczesniactwa i uro-
dzen dzieci z mata waga urodzeniowa [2].
Jednak od czasu, kiedy okazato sig¢, ze
u okoto 20% kobiet w ciazy stwierdzano oty-
los¢, takze ten problem zaczal by¢ przed-
miotem dociekan, analiz i formulowania
zalecen klinicznych [3].

Jak wiadomo, otylos¢ jest wynikiem za-
burzenia réwnowagi energetycznej, czyli
procesOw przyswajania, magazynowania
i wydatkowania energii. Poniewaz gt6d
jest dla organizmu wiekszym zagrozeniem
niz nadmiar pozywienia, systemy biolo-

giczne cztowieka sg raczej nastawione na

ochrong¢ przed ubytkiem masy ciala niz na
obrong przed jej zwigkszeniem. W ciagu
stuleci niemal wszyscy cztonkowie spote-
czefistw na co dziefi borykali si¢ z niedo-
statkiem zywnoS$ci lub nawet z glodem, co
doprowadzito do tego, ze ewolucyjnie naj-
wicksze szanse na przetrwanie i rozréd
miaty jednostki najlepiej przystosowane
do braku zywnoSci, nic wigc dziwnego, ze
w kolejnych pokoleniach rodzito si¢ coraz
wigcej osobnikéw o ,,genotypie oszczedza-
jacym energi¢”. Dopiero w ostatnim stule-
ciu doszto do tego, ze na przewazajacym
obszarze §wiata nie brakuje juz zywnoSci,
a wrecz przeciwnie jest powszechnie do-
stepna tania, smaczna i wysokokaloryczna.
Nic dziwnego, ze zderzenie wewnetrznych
mechanizméw nastawionych na oszcze-
dzanie energii z dostarczaniem jej w nad-
miarze doprowadzito do wystapienia ,,epi-
demii otytoSci” prawie na catym Swiecie,
zwlaszcza ze powszechnej dostgpnoSci
zywnoSci towarzyszy takze ograniczenie
aktywnoSci fizycznej.

Problem otylosci i jej konsekwencje sta-
nowi przedmiot zainteresowania Swiata na-

ukowego. Jednym z pierwszych efektéw tego
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Tabela 1

Zalecenia dotyczgce maksymalnego przyrostu masy ciata u kobiet w przebiegu cigzy
w zaleznosci od wyjsciowego indeksu masy ciata [3]

Wskaznik masy ciata BMI

Zalecane granice przyrostu

kobiety [kg/m?] masy ciata w cigzy
<18,5 12,5-18 kg
18,5-24,9 11,5-16,0 kg
25,0-30,0 7,0-11,5kg

> 30 7kg

zainteresowania bylo opracowanie przez
amerykanski Institute of Medicine zalecen
dotyczacych przyrostu masy ciata u kobiet
w przebiegu ciazy (tab. 1).

Nie ma watpliwosci, ze zalecenia te miaty
istotne znaczenie w opanowaniu epidemii
otytosci wsrod kobiet w ciazy, jednakze cia-
zajest zjawiskiem dynamicznym i nadal brak
jednolitych zaleceni dotyczacych wartosci
bezpiecznego przyrostu masy ciala kobiet
w cigzy w poszczegodlnych tygodniach cigzy, nie
ma takze dobrze dopracowanych metod bez-
piecznego ograniczenia przyrostu masy ciala
w przebiegu ciazy.

OTYLOSC A PLODNOSC KOBIETY

Otylo&¢ jest przewaznie dla kobiet pro-
blemem, z ktérym musza si¢ borykac przez
cate zycie. Panuje opinia, ze wahania hor-
monalne zwigzane z dojrzewaniem, cigza,
laktacja i menopauzg istotnie wptywaja na
zwigkszenie ryzyka wystapienia otytoSci.
Problem ten wydaje si¢ mie¢ swoj poczatek
w okresie dojrzewania. Wedtug wynikéw
badania National Health and Nutrition Exa-
mination Survey III (NHANES III) [4] w tej
grupie wickowej u okoto 12% dziewczat
obserwowano nadwage lub otylos$¢, przy
czym zjawisko to czgsciej dotyczyto dziew-
czat pochodzenia latynoskiego i afroame-
rykafiskiego [5]. Podj¢to badania wplywu
otytosci na zdolno$¢ do posiadania potom-
stwa i okazato si¢, ze nadmiar spozywanej

zywnosci i ograniczenie aktywnosci fizycz-
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nej negatywnie wplywa na prokreacje czto-
wieka. Otylo§¢ dziewczat w okresie dojrze-
wania istotnie zmniejsza ich szans¢ na zaj-
Scie w cigze i posiadanie potomstwa w pdz-
niejszym wieku [6]. Dzigki badaniu Nurses
Health Study wiadomo, ze jezeli kobieta
w wieku 18 lat ma indeks masy ciata (BMI,
body mass index) > 25 kg/m2, to znacznie
zwigksza si¢ u niej ryzyko zaburzen mie-
sigczkowania i jajeczkowania [7], a co za
tym idzie, ma ona mniejszg szans¢ na po-
myS$lne spontaniczne macierzyfistwo niz jej
réwiesniczka o mniejszej masie ciala. Oty-
1os¢ u kobiet wiaze si¢ nie tylko ze zmniej-
szeniem ich naturalnej ptodnoSci, ale tak-
ze zmniejsza skuteczno$é procedur rozro-
du wspomaganego [8]. Wiadomo zwtasz-
cza, ze stopief otyloSci jest powiazany ze
zmniejszeniem skutecznos$ci wspomagane-
go rozrodu, ale kiedy dochodzi juz jednak
do powstania embrionu, to ,,jako$¢ embrio-
nu” i jego mozliwosci dalszego rozwoju sa
takie same jak w przypadku embrionéw
powstatych z zaptodnienia komoérek jajo-
wych pochodzacych od kobiet z prawidtowa
masa ciata [9].

OTYLOSC A CIAZA | POROD

Ze wzgledu na zmiany, jakim podlega
organizm, cigza jest szczegdlnym okresem
w zyciu kazdej kobiety nie tylko ze wzglgdu na
emocje, jakie wiaza si¢ ze spodziewanym
urodzeniem potomstwa. Wszystko, co dzie-

je sie w organizmie przysztej matki, ma na
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celu prawidlowy przebieg ciazy i prawidto-
wy rozwdj ptodu oraz dobre przygotowanie
do porodu. Ciaza to okres catkowitego
przestrojenia si¢ organizmu, ktére jest pod-
porzadkowane koniecznos$ci dostarczania
ptodowi elementéw niezbednych do rozwo-
ju. U zdrowej kobiety mechanizmy adapta-
cyjne rozwijaja si¢ juz w ciagu pierwszych
kilku tygodni ciazy. Z kolei juz kilkutygo-
dniowy okres potogu wtasciwie wystarcza
do tego, by organizm wrdcil do stanu sprzed
ciazy. Zwickszone zapotrzebowanie ener-
getyczne organizmu matczynego wiaze si¢
z konieczno$cia gromadzenia zapasow.
Proces ten moze prowadzi¢ do nadmierne-
go przyrostu masy ciata, ktory w wielu przy-
padkach bywa przyczyna pOzniejszej otyto-
Sciizwiazanych z nia powiktan [10]. Wiasci-
wy przyrost masy ciata ma bardzo istotne
znaczenie dla przebiegu ciazy, w znacznym
stopniu zalezy on od typu budowy ciata
kobiety przed ciaza [11]. Zaréwno zbyt
maly, jak i nadmierny przyrost masy ciata
moze mie¢ niekorzystny wplyw na zdrowie
kobiety w ciazy i na rozwdj ptodu.

W grupie otylych kobiet ci¢zarnych
stwierdza si¢ istotnie wyzszy odsetek pacjen-
tek, ktére przyznaja si¢ do zwigkszonego
apetytu i wickszego spozycia pokarméw
w okresie ciazy. Trudno okresli¢, czy wynika
to tylko z samej fizjologii, czy tez uwarunko-
wane jest presja sSrodowiska i zwyczajow.

Nadmierne nagromadzenie zapaséw
energetycznych i wtérnie rozwijajaca si¢
otytos$¢ (zwlaszcza gdy przyrost masy ciata
w ciazy przekroczy 20% wyjSciowej masy
ciata) nie jest jeszcze choroba, ale stan ten
moze prowadzi¢ do tancucha przemian
w patofizjologii jednostki matczyno-ptodo-
wej, majacych bezpoSredni wptyw na prze-
bieg ciazy i porodu [10, 12]. Wiadomo, ze
kazde zwigkszenie tkanki thuszczowej 0 100 g
w ciele kobiety w ciazy musi si¢ wiazac ze
zwickszeniem objetosci wyrzutowej serca
(030-50 ml/min). Przeciazenie czynnoscio-

we lewe] komory powoduje jej przerost

i ,rozciagniecie” si¢ mi¢$nia sercowego.
Przeciazenie objetoSciowe jest reakcjg na
zwigkszona aktywnoS$¢ uktadu wspétczulne-
go, spowodowang prawdopodobnie dziata-
niem niektérych hormondéw (leptyna, insu-
lina) i innych mediatoréw stanu zapalnego.
Akcja serca przyspiesza, a jednocze$nie
zmniejsza si¢ czas potrzebny na rozkurcz
komdr, co prowadzi do spadku perfuzji sa-
mego migs$nia sercowego. U otylych kobiet
w ciazy uposledzone jest takze przewodnic-
two i kurczliwo$¢ migsnia sercowego [13].
W takich przypadkach organizm kobiety
jest bardziej podatny na wahania ciSnienia
tetniczego. Zwigkszony opdér naczyniowy
moze powodowac spadek rzutu serca i prze-
ciazenie lewej komory. Otyte kobiety w cia-
zy moga takze cierpie¢ na istotne zaburze-
nia oddychania. Podatno$¢ oddechowa
klatki piersiowej zmniejsza si¢ u otylych
kobiet w ciazy, a wraz z tym znacznie wzra-
sta praca oddychania. Wszystkie wymienio-
ne zaburzenia nasilajg si¢ w ulozeniu na
wznak, zwlaszcza gdy kobieta znajduje si¢
w pozycji Trendelenburga [14].

U otytych kobiet w ciazy stwierdza si¢
wicksza predyspozycje do wystapienia powi-
ktan potozniczych (poronienie, nadci$nienie
indukowane ciaza, stan przedrzucawkowy,
anawet rzucawka). Wsrdd takich pacjentek
czeSciej zdarzaja si¢ takze powiktania za-
krzepowe, zapalenia pecherzyka zétciowe-
go, cukrzyca, zaburzenie wewnatrzmacicz-
nego rozwoju lub przeciwnie — makrosomia
ptodow [15, 16].

Trzeba takze zwrdci¢ uwage, ze problem
otylosci w ciazy paradoksalnie nie koficzy si¢
wraz z ciaza, skutkiem bowiem nadmiernego
przyrostu masy ciata zwykle staje si¢ otytos¢
poporodowa prowadzaca do choréb uktadu
krazenia, takich jak nadciSnienie tetnicze,
chorobawiencowa i zawat serca [12]. Otylo$¢
wigze si¢ istotnie z wystepowaniem cukrzycy
kobiet w ciazy, a w straszym wieku z cukrzyca
typu 2 oraz niektérych nowotworéw, w tym

raka endometrium i raka sutka [17].
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OTYLOSC KOBIETY W CIAZY A ROZWOJ
I STAN ZDROWIA JEJ POTOMSTWA

Na podstawie wielu badan [18] wiadomo,
ze istnieje korelacja pomiedzy stopniem oty-
osci kobiet w ciazy a wystepowaniem wad
wrodzonych u ich potomstwa. U kobiet,
u ktérych wartosci wskaznika BMI przekra-
czaja 30 kg/m?, stwierdza si¢ znaczaco wick-
sze ryzyko urodzenia dziecka z wada uktadu
nerwowego, w tym szczegOlnie z rozszcze-
pem kregostupa. Przyrost wskaznika BMI
o 1 kg/m? powoduje, ze o okoto 7% zwigk-
sza si¢ ryzyko wystapienia rozszczepu krego-
stupa. Lancuch przyczynowo-skutkowy tego
zjawiska nie jest jeszcze w pelni poznany.
Istnieje hipoteza [19], ze przyczyna tej zalez-
nosci moga by¢ zaburzenia podobne do za-
burzefi stwierdzanych u kobiet z niewykryta
cukrzyca typu 2 (zwigkszone st¢zenie insu-
liny, triglicerydéw, kwasu moczowego oraz
endogennych estrogenéw, a takze przewlekla
hipoksja i hiperkapnia). Ogdlnie wiadomo,
ze mozna prowadzi¢ pierwotng profilaktyke
wad ukladu nerwowego u ptodéw przez po-
dawanie odpowiedniej dawki (ok. 400 mcg)
kwasu foliowego. Jednakze okazato sig, ze
taka profilaktyka nie jest tak samo skutecz-
na w przypadku kobiet o masie ciata powy-
zej 70 kg. W wielu badaniach stwierdzono,
ze nadmierny przyrost masy ciata i otyto§¢é
u kobiet w ciazy wiaza si¢ z wystgpowaniem
makrosomii ptodu oraz ze zwickszeniem
odsetka cesarskich cig¢ [20] i umieralnosci
okotoporodowej noworodkéw [21]. Im
wigksza warto$¢ ma wskaznik BMI u matki,
tym wigksze jest ryzyko tego rodzaju powi-
ktan. Masa urodzeniowa noworodka kore-
luje réwniez z matczyng masg ciata przed
ciaza oraz przyrostem masy ciala podczas
ciazy [11]. Ryzyko obumarcia wewnatrzma-
cicznego ptodu jest ponad 3-krotnie wigksze
u kobiet otylych niz u tych, ktére maja pra-
widltowy wskaznik BMI, ryzyko to ro$nie
wraz z przyrostem masy ciata kobiet w ciazy
[12, 16]. U otylych kobiet w ciazy pordd si-

tami natury wiaze si¢ ze zwigkszeniem ryzy-
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kawystapienia dystocji barkowej z powazny-
mi konsekwencjami w postaci uszkodzenia
splotu ramiennego u noworodka [22].
U kobiet z nadmierna masa ciata czgsciej
musza by¢é wykonywane cesarskie cigcia,
czedciej bywa konieczna indukcja porodu
[23]. Pacjentki takie czeSciej rodza bardzo
duze dzieci, a to z kolei zwigksza ryzyko po-
rodowe (wystapienie dystocji barkowejiura-
z6w porodowych, a takze bardzo rozleglych
peknigé krocza). Otyta kobieta w cigzy sta-
nowi problem dla ultrasonologéw (grube
tkanki utrudniaja wtasciwa diagnostyke ul-
trasonograficzng) i dla anestezjologow,
znieczulajacych takie kobiety do porodu
drogami naturalnymilub do cesarskiego cig-
cia. Otylos¢ kobiet ciezarnych wiaze si¢ ze
zwigkszonym ryzykiem krwotokow w trakcie
porodu iw okresie poporodowym. U otytych
pacjentek ro$nie takze ryzyko zakazen oko-
toporodowych.

ZAPOTRZEBOWANIE ENERGETYGZNE
KOBIET W OKRESIE CIAZY | LAKTACJI
Wtlasciwe zapotrzebowanie energetycz-
ne organizmu kobiety w ciazy jest trudne do
okreSlenia. Dlatego wlasnie na ten temat
w Swiecie naukowym istnieja rézne opinie.
W 2004 roku opublikowano wazna prace do-
Swiadczalng poswigcona temu problemowi
[24]. Celem pracy bylo okre§lenie potrzeb
energetycznych kobiet z niedowaga (n =
= 17),znormalna masa ciala (n = 34) i kobiet
z nadmierna masa ciata (n = 12). Wydatek
energetyczny badano przed ciaza, w 9., 22.
136. tygodniu ciazy oraz 27. tygodniu po po-
rodzie. Po przeprowadzeniu tego badania
stwierdzono, ze wraz z rozwojem ciazy do-
chodzilo do zwickszenia podstawowej prze-
miany materii. Na koszt energetyczny ciazy
duzy wplyw miat wskaznik BMI kobiety.
W grupie z prawidtowa masa ciala zapotrze-
bowanie energetyczne w pierwszym tryme-
strze si¢ nie zwickszato, ale za to zapotrze-
bowanie energetyczne wzrastalo w drugim

trymestrze o 350 kcal/dobe, aw trzecim o 500
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kcal//dobe. Powstatej réznicy pomiedzy za-
potrzebowaniem energetycznym a Spozywa-
niem zywnoSci w tej samej iloSci jak przed
ciaza nie udaje si¢ zniwelowaé samym tylko
ograniczeniem aktywnoSci fizycznej. Dzigki
temu potwierdzono raz jeszcze, ze kazda
kobieta w ciazy musi spozywac srodki zyw-
noSciowe o zwiekszonej wartoSci energe-
tycznej. Takze w okresie laktacji wydatek
energetyczny kobiety jest wigkszy, przy kar-
mieniu wylacznie piersiag wydatek ten jest
zwickszony 0 531 kcal/dobg. Ci sami autorzy
przeprowadzili réwnoczes$nie pomiary skta-
du ciata kobiet w okresie ciazy, dzigki czemu
udato si¢ okre§li¢ Sredni przyrost masy ttusz-
czowej u kobiet w przebiegu ciazy. Przy in-
deksie masy ciata < 25 kg/m?§redni przyrost
masy ttuszczowej wynosit 4,6 kg, przy indek-
sie w granicach 25-29,9 kg/m? — 5,3 kg,
a przy BMI = 30 kg/m? przekraczat 8,4 kg.
W innym badaniu [25] stwierdzono, ze wydtu-
zony okres laktacji (czyli wielomiesieczny
regularny wydatek energetyczny) ma wyraz-
ny wplyw na zmniejszenia ryzyka wystapie-
nia powiktan kardiometabolicznych w pdz-
niejszym zyciu kobiety.

Ze wzgledow praktycznych wazne jest, by
zaréwno lekarze, jak i inne osoby zajmujace si¢
poradnictwem zwigzanym z cigza mieli dobra
orientacje¢ dotyczaca prawdziwego i prawidto-
wego zapotrzebowania energetycznego kobiet
podczas poszczegdlnych okresow ciazy. Odpo-
wiednie normy w tym zakresie mozna znalez¢
w publikacji pochodzacej z Instytutu Zywno-
§ci i Zywienia w Warszawie [26)].

MOZLIWOSCI REDUKCJI MASY CIALA
KOBIET OTYLYCH W WIEKU ROZRODCZYM
| OGRANICZENIE PRZYROSTU MASY CIAtA
KOBIET W CIAZY

Przyrost masy ciata i dojScie do otyltosci
u 0s6b dorostych, szczegdlnie u kobiet, sa
niezaleznymi czynnikami ryzyka wystapie-
nia choréb uktadu sercowo-naczyniowego,
zespolu metabolicznego, cukrzycy typu 2

i przedwczesnych zgonéw. Zwigkszona wyj-

Sciowa masa ciata przed ciaza, znaczny przy-
rost masy ciata kobiety w pierwszej ciazy
iniemozno$¢ zmniejszenia masy ciata po cia-
zy to czynniki prowadzace do wymienionych
konsekwencji chorobowych w pdzniejszym
okresie zycia [27]. Jednakze wlasnie wiedza
na ten temat stwarza mozliwos¢ interwencji
wlasnie w tych krytycznych okresach zycia
kobiety [28]. Jak wiadomo, cigza nie jest
dobrym okresem, w ktérym mozna bez
ewentualnych ryzykownych konsekwencji
stosowaé jakiekolwiek radykalne metody
redukcji masy ciata. Natomiast nie ma zad-
nych powodoéw, by nie mozna bylo zapropo-
nowaé zmniejszenia masy ciala u otytych
kobiet w wieku rozrodczym. To zagadnienie
jednak jest znacznie bardziej ztozone i po-
Swigca mu si¢ wiele uwagi w innych opraco-
waniach [29].

W 2008 roku w celu ustalenia, czy moz-
liwa jest jaka$ skuteczna interwencja prowa-
dzaca do zmniejszenia masy ciata kobiet
w ciazy i po porodzie, przeprowadzono me-
taanaliz¢ opublikowanych uprzednio badan
randomizowanych z grupa kontrolna [30].
Analizowano publikacje z lat 1985-2007.
Znaleziono tylko 3 badania, ktére spetniaty
kryteria wlaczenia; jedno dotyczylto kobiet
w ciazy, a dwa inne badania dotyczyly kobiet
w okresie poporodowym. Dzigki tej metaana-
lizie okazato sig, ze objecie interwencja (mo-
dyfikacja diety + ¢wiczenia) kobiet moze
przynie$s¢ wyrazna poprawe, wiele pytan jed-
nak nadal zostalo bez odpowiedzi. W tym
samym roku zesp6t pod kierunkiem Tieu
[31] przeprowadzil przeglad badaf na temat
skutecznoSci poradnictwa dietetycznego
w zapobieganiu ,,cukrzycy ciazowej”. Oka-
zalo sig, ze jedynie spozywanie diety o ni-
skim indeksie glikemicznym odniosto jakis
skutek zarowno w odniesieniu do matek, jak
iich dzieci (mniejsze bylo ryzyko urodzenia
si¢ dziecka znadmierna masg ciata). Autorom
opracowania nie udato si¢ jednak poréwnac
tej diety z dieta bogatobtonnikowa. Przeglad

ten nie doprowadzit do zadnych jednoznacz-
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nych wnioskéw, we wszystkich analizowa-
nych badaniach bowiem byta zbyt mata licz-
ba uczestniczek. Inny zespdl, pracujacy
w ramach programu Cochrane Database [32]
postawil sobie za cel ocen¢ skutecznosci die-
ty, ¢wiczen (lub obu tych dziatan naraz) i oce-
n¢ wplywu zmniejszenia masy ciata na: sktad
ciala, wydolno$¢ krazeniowo-oddechowa,
laktacje i inne parametry dziecka i matki.
Zanalizowano wyniki 6 badan, w ktérych
facznie brato udziat 245 kobiet i stwierdzono,
ze kobiety, ktore ¢wiczyly nie osiagaly istot-
nie lepszych wynikéw redukcji masy ciata niz
pozostale. Natomiast u kobiet, ktore stosowa-
ly diete lub diete i ¢wiczenia, masa ciata
zmniejszala si¢ istotnie wigcej niz u kobiet
z grupy kontrolnej. Nie stwierdzono roznicy
wielkoSci redukcji masy ciata u kobiet w gru-
pie ,,dieta + ¢wiczenia” w poréwnaniu z grupg
»,sama dieta”. Wszystkie te interwencje nie
mialy istotnego wplywu na laktacje.

Na temat korzySci i zagrozen ptynacych
ze stosowania ¢wiczef ruchowych stosowa-
nych w ramach kontroli przyrostu masy cia-
a przez kobiety w cigzy wypowiedziato si¢
Australijskie Towarzystwo Medycyny Spor-
towej (Australian Society of Sport Medicine)
[33]. W stanowisku tym stwierdzono, ze ¢wi-
czenia fizyczne w ciazy i podczas laktacji
maja swoje niewatpliwe zalety (zmniejszenie
ryzyka nadci$nienia, cukrzycy, maja takze
dobry wplyw na psychike kobiety). Niemniej
jednak stwierdzono, ze trzeba unikac ¢éwi-
czen z izometrycznym napinaniem miesni,
zwrocono takze uwage na fakt, ze hiperter-
mia zwigzana z uprawianiem sportu moze
mie¢ wpltyw na powstawanie wad cewy ner-
wowej u potomstwa (tak si¢ dzieje u zwie-
rzat, ale u ludzi prawdopodobnie nie ma to
znaczenia). Zauwazono takze, ze intensyw-
ne zajgcia sportowe czasami moga powodo-
wac urodzenie si¢ dziecka o matej masie cia-
ta. W tym samym roku Amerykanskie Towa-
rzystwo Potoznikéw i Ginekologéw (ACOG,
American Congress of Obstetricians and Gy-

necologists) takze wydalo o§wiadczenie w tej
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sprawie [34]. Zgodnie z tym o§wiadczeniem
¢wiczenia ruchowe w cigzy nie powinny jed-
norazowo trwaé dtuzej niz 30 min/dzien
(moga trwaé dtuzej, jezeli nie sa wykonywa-
ne codziennie). Stwierdzono, ze kobiety
W ciazy nie powinny wykonywac ¢wiczen, ani
bra¢ udziatu w zajeciach sportowych, pod-
czas ktorych mogtoby doj$¢ do urazéw brzu-
cha. Wedtug opinii ACOG nurkowanie tak-
ze jest sportem, ktérego nie powinny upra-
wiaé kobiety w cigzy.

Pozostaje wigc praktyczne pytanie o to,
jak powinno si¢ prowadzi¢ ciaze u kobiet
otylych i u kobiet, ktére podczas ciazy przy-
bieraja zbyt duzo na wadze. W programach
redukcji masy ciata dla ogétu 0séb otytych
od dawna odstapiono juz od samego tylko
stosowania diety niskokalorycznej z uzupet-
niajacymi zajeciami ruchowymi, obecnie
osobami otylymi zajmuje si¢ wielodyscypli-
narny zespot sktadajacy si¢ z lekarza, reha-
bilitanta, dietetyka i psychoterapeuty [29],
nic wigc nie stoi na przeszkodzie, by podob-
ny zespoOt zajmowat si¢ problemami nadwa-
gi i otylosci wsrdd kobiet w ciazy. Powraca-
jac do mozliwych programéw zapobiegania
nadmiernemu przyrostowi masy ciata u ko-
biet ciezarnych, warto zwréci¢ uwage na pro-
pozycje wynikajaca z randomizowanego
badania klinicznego [35], ktérego wyniki
przedstawiono na 17. Kongresie Europej-
skiego Towarzystwa OtyloSci w Amsterda-
mie w 2009 roku. W badaniu tym wykazano,
Ze samo poradnictwo dietetyczne spowoda-
lo tylko zmiane stosunku nasyconych do nie-
nasyconych kwaséw ttuszczowych w diecie
kobiet w ciazy, nie wptywato jednak istotnie
na réznice w masie ciata kobiet. Jednakze
w grupie kobiet, ktére obok poradnictwa die-
tetycznego korzystaly jeszcze z diety wzbo-
gaconej probiotykami (Lactobacillus rham-
nosus + Bifidobacterium lactis), uzyskano
lepsze efekty terapeutyczne. Trudno sobie
wyobrazié, by u kobiety w cigzy kto§ odwa-
zyt si¢ zastosowac ktoras z operacji baria-

trycznych, bedacych najskuteczniejsza me-
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toda leczenia skrajnej otytoSci. Metoda ta
natomiast z powodzeniem bywa stosowana
u bardzo otylych kobiet przygotowujacych
si¢ do macierzynstwa [36, 37].

Jak wida¢ na podstawie przedstawione-
go przegladu piSmiennictwa, nigdzie na
Swiecie jeszcze nie opracowano uniwersal-
nej metody wlasciwego i skutecznego ogra-
niczania przyrostu masy ciala w przebiegu
ciazy u kobiet otytych, ale mozna takze wnio-
skowag, ze istnieje pilna potrzeba opracowa-
nia i praktycznego wdrozenia odpowiednie-
go programu profilaktycznego w tym zakre-
sie. Autor ma nadziejg¢, ze opracowaniem
takiego programu zajmie si¢ w najblizszej
przysztosci nowo powstate Polskie Stowarzy-
szenie Praktycznej Terapii OtytoSci, ktére
jest patronem kwartalnika ,,Forum Zabu-
rzen Metabolicznych”.

PISMIENNICTWO

1. Bodnar L., Catov J., Klebanoff M. i wsp. Pre-
gnancy body mass index and the occurence of
severe hypertensive disorders of preganacy.
Epidemiology 2007; 18: 234-239.

2. Borkowski W., Mielniczuk H. Wptyw wybranych
czynnikow spotecznych i zdrowotnych, w tym
tempa przyrostu masy ciata w cigzy i masy
przed cigzg na matg mase urodzeniowg nowo-
rodka. Gin. Pol. 2008; 79: 415-421.

3. Subcommittee on Nutritional Status and Weight
Gain During Pregnancy. Institute of Medicine.
Nutrition During Pregnancy. Part I: weight gain.
Part Il: nutrient supplements. National Academy
Press, Washington 1990.

4. National Center for Health Statistics. NHANES IlI
Reference Manuals and Reports. US Dep. of
Health and Human Services, Public Health Se-
rvice, CDC, Hyattville, MD, 1996.

5. Kuczmarski R.J., Flegal K.M., Campbell S.M.
i wsp. Increasing prevalence of overweight
among US adults. JAMA 1994; 272: 205-211.

6. Polotsky A.J., Hallpem S.M., Skurnick J.H. iwsp.
Association of adolescent obesity and lifetime
nulliparity — the study of Woman’s Health
Across the Nation (SWAN). Fertil Steril, 10.1016/
/j.fertnstert.2008.12.059.

7. Rich-Edwards J.W., Goldman M.B., Willet W.C.
i wsp. Adolescent body mass index and inferti-
lity caused by ovualtory disorder. Am. J. Obstet.
Gynecol. 1994; 171: 171-177.

8. Wang J.X., Davies M., Norman R.J. Body mass
and probability of pregnancy during assisted re-

20.

21.

22.

23.

24.

25.

production treatment: retrospective study. BMJ
2000; 321: 1320-1321.

Bellver J., Ayllon Y., Ferrando M. i wsp. Female
obesity impairs in vitro fertilization outcome wi-
thout affecting embryo quality. Fertil Steril
10.1016/j.fertnstert.2008.12.032.

. Henriksen T. Nutrition and pregnancy outcome.

Nutr. Rev. 2006; 64: S19-S23.

. Szostak-Wegierek D., Szamotulska K., Szponar

L. Wptyw stanu odzywienia matki na mase ciata
noworodka. Gin. Pol. 2004; 75: 692-698.

. Cedergen M. Maternal morbid obesity and the

risk of adverse pregnancy outcome. Obstet.
Gynecol. 2004; 103: 219-224.

. Vasan R. Cardiac function and obesity. Heart

2003; 89: 1127-1129.

. Zdzienicki A. Nadwaga i otytos¢ jako czynnik

zagrozenia w perinatologii. Gin. Pol. 2001; 72:
1194-1197.

. Jansen D.M., Damm P., Sorensen B. iwsp. Pre-

gnancy outcome and prepregnancy body mass
index in 2459 glucose-tolerant Danish women.
Am. J. Obst. Gynecol. 2003; 189: 239-244.

. YuC., TeohT., Robinson S. Obesity in pregnan-

cy. BJOG 2006; 113: 1117-1125.

. Hilakivi-Clarke L., Luoto R., Huttunen T. i wsp.

Pregnancy weight gain and premenopausal
breast cancer risk. J. Reprod. Med. 2005; 50:
811-816.

. Watkins M., Rasmusen S., Honein M. i wsp. Ma-

ternal obesity and risk for birth defects. Pedia-
trics 2003; 111: 11529-11528.

. Georgieff M. The effect of maternal diabetes du-

ring pregnancy on the neurodevelopment of of-
fspring. Minn. Med. 2006; 89: 44-47.

Barau G., Robillard P., Hulsey T. i wsp. Linear
association between maternal pre-pregnancy
body mass index and risk of cesarean sectionin
term deliveries. BJOG 2006; 113: 1173-1177.
Jolly M., Sebire N., Harris J. i wsp. Risk factors
for macrosomia and its clinical censequences;
astudy of 350.311 pregnanices. Eur. J. Obstet.
Gynec. Reprod. Biol. 2003; 111: 9-14.
Mazouni C., Porcu G., Cohen-Solal E. iwsp. Ma-
ternal and antropomorphic risk factors for sho-
ulder dystocia. Acta Obster. Gynecol. Scand.
2006; 85: 567-570.

Szymanska M., Suchonska B., Wielgo$ M. i wsp.
Cigza i pordéd u kobiet otytych. Gin. Pol. 2003;
74: 446-450.

Butte N.F., Wong W.W., Treuth M.S. iwsp. Ener-
gy requirements during pregnancy based on to-
tal expenditure and energy deposition. Am.
J. Clin. Nutr. 2004; 79: 1078-1087.
Gunderson E.P., Jacobs D.R. Jr, Chiang V.
i wsp. Duration of lactation and incidence of
the metabolic syndrome in women of repro-
ductive age according to gestational diabetes
mellitus status: a 20-year prospective study in
CARDIA — The Coronary Artery Risk Develop-

www.fzm.viamedica.pl



26.

27.

28.

29.

30.

31.

ment in Young Adults Study 2009. doi:
10.2337/db09-1197.

Szostak-Wegierek D., Cichocka A. Zywienie ko-
biet w cigzy. Wyd. Lek. PZWL, Warszawa 2005:
43-44.

Fiala J., Egen J., Leshagari M. The influence of
body mass index on pregnancy outcomes.
Conn. Med. 2006; 70: 21-23.

Gunderson E.P. Childbearing and obesity in wo-
men: weight before, during, and after pregnan-
cy. Obstet. Gynecol. Clin. North. Am. 2009; 36:
317-332.

Pupek-Musialik D. Otytos¢ jako problem medycz-
ny i spofeczny. Nowe trendy w terapii. Terapia
— Medycyna Rodzinna 2002; 10: 14-17.
Kuhimann A.K., Dietz P.M., Galavotti C., England
L.J. Weight management interventions for pre-
gnant or postpartum women. Am. Prev. Med.
2008; 34: 523-528.

Tieu J., Crowther C.A., Middelton P. Dietary ad-
vice in pregnancy for preventing gestational dia-
betes mellitus. Cochrane Database Syst. Rev.
2008; 2: CD006674.

Forum Zaburzen Metabolicznych 2010, tom 1, nr 1, 37-45

32.

33.

34.

35.

36.

37.

Amorim A.R., Linne Y.M., Lourenco P.M. Diet or
exercise, or both, for weight reduction in women
after childbirth. Cochrane Database Syst. Rev.
2007; 3: CD005627.

SMA Statement the benefits and risks of exerci-
se during pregnancy. Sport Medicine Australia.
J. Sci. Med. Sport 2002; 5: 11-19.

ACOG Committee Opinion. Exercise during pre-
gnancy and the postpartum period. Number 267,
January 2002. Int. J. Gynaecol. Obstet. 2002; 77:
79-81.

Laitinen K., lImonen J., Isolauri E. Dietary coun-
selling and probiotic intervention initiated in ear-
ly pregnancy modifies maternal adiposity over
12 months postpartum. Obesity Facts 2009;
2 (supl. 2): 4.

Rochester D., Jain A.J., Polotsky A.J. iwsp. Par-
tial recovery of luteal function after bariatric sur-
gery in obese women. Fertil. Steril. 2009; 92:
1410-1415.

Wax J.R. Risks and management of obesity in
pregnancy: current controversies. Curr. Opin.
Obstet. Gynecol. 2009; 21: 117-123.

Medard M. Lech

Otytos¢ a ciaza, porod

i stan zdrowia w pézniejszym
okresie zycia kobiety

45



