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Streszczenie

W pracy scharakteryzowano pierwiastki niezbedne w diecie ciezarnych —jod i s6d, zapotrzebowanie oraz role, jaka
odgrywajg w organizmie. Przytoczono wyniki badan wykazujacych waznoS¢ pierwiastkéw w diecie ciezarnej, oce-
niajgcych spozycie jodu i sodu oraz suplementacje preparatami zawierajgcymi w sktadzie jod. Badania wskazujg
na to, ze wiekszoS¢ kobiet ciezarnych narazona jest na tagodne i umiarkowane niedobory jodu. Zbyt mata liczba
kobiet suplementuje preparaty witaminowo- mineralne zawierajgce w sktadzie jod. Mozna wnioskowaé, ze praktyki
zapobiegania niedoborom jodu oraz zalecana suplementacja jest niewystarczajgca. Badania wykazuja, ze w diecie
ciezarnych wystepuje zbyt duze spozycie sodu. Moze to powodowaé nadcisnienie tetnicze, wyptukiwanie wapnia

z kosci, a takze samoistne poronienie.

Stowa kluczowe: jod, s6d, ocena spozycia, kobiety ciezarne

Wstep

Zaréwno jod, jak i s6d, odgrywaja wazna role w utrzyma-
niu zdrowia cztowieka. Oba sktadniki mineralne nabierajg
w diecie kobiet ciezarnych szczegblnego znaczenia,
poniewaz sg znaczgce w prawidtowym rozwoju ptodu
oraz odpowiedzialne za dobre funkcjonowanie matki
i fizjologiczny rozwoj ciazy. Kobiety ciezarne czesto nie sg
Swiadome jak wazne sg opisywane pierwiastki, bagateli-
zujac je. Niedobor jodu dotyczy wielu ludzi (ok. 2 min) na
Swiecie, z czego okoto 30% to dzieci. Problem niedoboru
jodu byt tak rozpowszechniony, ze wprowadzono, miedzy
innymi w Polsce, obowigzek jodowania soli kuchennej,
odzywek dla niemowlat oraz suplementacje jodem dla
kobiet karmigcych i ciezarnych [1].

W codziennym zywieniu najczesciej obserwuje sie
nadmiary sodu pochodzace gtéwnie z zywnosci przetwo-
rzonej. Wysokie spozycie sodu przyczynia sie do retencji
wody w organizmie, co moze powodowaé powstanie
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obrzekow, a takze nadcisnienie tetnicze — niepozadane
w cigzy [2, 3]. Zbyt duza podaz sodu z dietg powoduje
zwiekszone wydalanie wapnia z moczem, ktére moze
powodowac utrate wapnia z tkanki kostnej i zwiekszac
podatnos¢ na ztamania. Nadmiar w spozyciu sodu
(163%, czyli ponad 8 g) dodatnio koreluje z poronieniem
samoistnym [4].

Jod w diecie ciezarnych

Srednie zapotrzebowanie na jod dla kobiet ciezarnych
wynosi 160 pg, natomiast zalecane spozycie 220 ug [5].
Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO, World Health
Organization) zaleca dla kobiet ciezarnych spozycie
jodu na poziomie 250 pg jodu dziennie. Odpowiednia
iloS¢ spozywanego jodu jest bardzo wazna ze wzgledu
na rozwijajacy sie ptod. Zwiekszone zapotrzebowanie
na ten sktadnik mineralny u kobiet ciezarnych jest
spowodowane zwiekszong, 0 okoto potowe, produkcja
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hormondw tarczycy, przechodzeniem jodu przez bariere
krew-tozysko oraz zwiekszeniem klirensu nerkowego
tego pierwiastka [6].

Dotychczasowe badania wykazaty jednak, ze tylko
50% kobiet ciezarnych przyjmuje zalecane w cigzy suple-
menty zawierajgce odpowiednig dawke jodu [7]. W bada-
niu Gietka-Czernel i wsp. [8] z udziatem 100 ciezarnych
kobiet, miedzy 5. a 38. tygodniem ciazy, z prawidtowg
czynno$cia tarczycy, tylko 35% badanych zazywato suple-
menty jodu, a dieta 59% ciezarnych byta bogata w nos-
niki jodu, natomiast u 28% stwierdzono wystepowanie
wola. Wiekszos¢ kobiet ciezarnych w Europie wykazuje
niedobory tego pierwiastka, a znaczna czeS¢ prepara-
téw multiwitaminowo-mineralnych w swoim sktadzie
nie zawiera jodu (tab. 1) [9]. Badanie przeprowadzone
w Algerii [10] wykazato, ze podawanie suplementu jodu
ciezarnym spowodowato mniejszg liczbe poronien oraz
urodzehn martwych dzieci oraz zwiekszyto mase urodze-
niowg noworodkow. Polska Komisja ds. Niedoboru Jodu
w Polsce przeprowadzita badania w latach 1992-1993,
ktore ukazaty panujacy w Polsce Sredni niedobdr jodu,
natomiast na obszarze nadmorskim lekki. Spowodowato
to obowigzek jodowania soli od roku 1996 (30 + 10 mg
Kl/kg NaCl) oraz odzywek dla niemowlat (10 pg 1/100 ml)
(tab. 2) [11].

Swiatowa Organizacja Zdrowia okreslita normy doty-
czgce spozycia jodu w 2005 roku (tab. 3).

Zrodta jodu w diecie

Gtownymi Zrodtami jodu w diecie sg produkty pocho-
dzenia zwierzecego, nabiat oraz jaja, a w szczegbInosci
organizmy morskie, na przyktad ryby i wodorosty. Woda
pitna dostarcza okoto 10% zapotrzebowania dziennego
na jod. Dodatkowo badania prowadzone w Holandii
i Niemczech ujawnity, ze skazenie wody pitnej azotanami
ogranicza wychwyt jodu przez tarczyce, co powoduje jego
mniejsze wchtanianie do organizmu i moze przyczyni¢
sie do powstania wola [12].

Badanie Waszkowiak i wsp. [13] dotyczace spozy-
cia produktéw mlecznych, jako Zrédta jodu pokazuje,
ze czestym jego zrodtem spozywanym przez kobiety
ciezarne sg sery podpuszczkowe, twarde dojrzewajgce
(tzw. sery z6tte). Osoby badane deklarowaty spozywanie
tych seréw (40%) 4-5 razy w tygodniu. Spozycie seréw
26ttych wprowadzito do diety 82,98 ug jodu na tydzien.
Kobiety ciezarne rowniez spozywaty znaczne ilosci mleka
(srednio 591 ml/tydzien), co wigzato sie ze spozyciem
17,72 ug jodu/tydzien. Sery plesniowe, sery, jogurty,
kefiry oraz maslanka wprowadzaty u badanych ciezarnych
okoto 10 ug jodu na tydzien, natomiast sery twarogowe
okoto 22 ug/tydzien.

Do produktéw, ktore ograniczaja wchtanianie jodu
i wykazujg dziatanie tak zwane wolotworcze nalezg

Tabela 1. Przeglad wybranych preparatow dla ciezarnych

Nazwa suplementu Producent Zawar-
tos¢ jodu
Doppelherz Activ QUEISSER 100 pg
Mama
Doppelherz Activ QUEISSER 200 pg
Mama Premium
Falvit Mama JELFA 200 pg
Femibion Natal 1 MERCK 150 pg
Femibion Natal 2 MERCK 150 ug
Femibion Natal MERCK 150 ug
Classic
Feminovit + DHA LABORATORIES 150 pg
SALVUM
Ladee Vit TEMAPHARM 200 pg
Mama DHA ADAMED 200 pg
Mama DHA Premium ADAMED 200 pg
New Life CaliVita |n(t::r|:1\$;(§al Sue
0limp Gold-Vit Mama o AU
LABORATORIES
Olimp Vitamin Plus OLIMP 200 pg
Mama LABOLATORIES
Pharmaton Matruelle GINSANA 200 pg
Pregnaker Original VITABIOTICS 150 pg
Pregna Plus Verco S.A. 200 pg
Prenalen Multivit POLSKI LEK 150 pg
Prenatal DUO DHA HOLBEX 200 ug
Prenatal Classic HOLBEX 200 pg
Prenatal Uno HOLBEX 150 pg
Symnatal Pro Baby GINSANA 200 pg
Walmark Pregnium WALMARK 75 ug
Vita Mama 1 LEK-AM 150 pg
Vita Mama 2 LEK-AM 150 pg
Vita-miner Prenatal AFLOFARM 150 pg
Vita-miner Prenatal AFLOFARM 150 pg
+DHA

miedzy innymi rzepa, brukselka, brokuty, kapusta oraz
soja. Produkty te zawieraja znaczne iloSci goitrogenow,
ktére blokujg wchtanianie substancji z pozywienia.
Glukozynolany sa to roslinne, siarkowe tioglikozydy.
W sktadzie zawieraja czasteczke glukozy, siarke oraz
reszte aminokwasowa. Nadmierne spozycie glukozynola-
now, wystepujacych w warzywach kapustynch (np. brokut,
brukselka, kalafior, kapusta biata, czerwona, wioska,
pekinska, rzepak), moze powodowaé wystgpienie skutkow
niepozadanych, takich jak dziatanie wolotworcze, a nawet
mutagenne. Spozywanie duzych iloSci surowych roslin
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Tabela 2. Polski model profilaktyki jodowej [11]

Powszechne obowigzkowe jodowanie soli kuchennej

30 + 10 mg KJ/1 kg NaCl

Obowigzkowe jodowanie odzywek dla niemowlat 10 pg KJ/100 mi
Rekomendowana dodatkowa dawka w czasie ciazy i karmienia piersia 100-150 pg KJ
Rekomendowane zwiekszenie spozycia naturalnych nosnikow jodu (ryby morskie, mle- | 100-200 pg/|

ko, warzywa, owoce, wody mineralne posiadajace stezenie jodkéw 100-200 pg/I)

Tabela 3. Dzienne zapotrzebowanie na jod w diecie (w pg/oso-
be/dzier), WHO, UNICEF, ICCIDD — 2007 rok [11]

Dzienne zapotrzebowanie na jod w diecie [ug/osobe/dzien]

Dzieci do 5. roku zycia (0-59 miesiecy) 90

Dzieci szkolne (6-12 lat) 120
Dorosli i dzieci (> 12 lat) 150
Kobiety ciezarne i karmigce 250

kapustnych w dtugim okresie czasu moze doprowadzi¢ do
zahamowania syntezy tyroksyny, co w konsekwencji moze
doprowadzi¢ do spadku aktywnosci sekrecyjnej tarczycy.
W nastepstwie obnizone zostaje stezenie tyroksyny oraz
trijodotyroniny, co powoduje wzrost aktywnosci tyreotropo-
wej przysadki mézgowej, prowadzac do przerostu gruczotu,
czyli wola. Zagrozenie maleje w przypadku stosowania
prawidtowej diety i prawidtowym spozyciu jodu. Dlatego
tak istotne jest spozywanie odpowiedniej ilosci jodu przy
spozywaniu roslin kapustnych [14].

Spozycie jodu przez ciezarne

Badanie Pessah-Pollack i wsp. [15], wykonane byto
z udziatem 365 ciezarnych kobiet w Nowym Jorku. Oce-
niano stezenia jodu w moczu. Ciezarne podzielone byty
na dwie grupy: grupa A — 182 kobiety suplementowaty
jod w dawce 150 pg jodku potasu dziennie, natomiast
grupa B — 183 kobiety bez suplementacji. Wyniki ba-
dania pokazaty, ze ponad 50% kobiet narazone byty na
niedobor jodu w cigzy. Stezenie jodu w moczu w grupie
wzbogaconej (A) wyniost 169,8 mg/I i byt znaczaco
wyzszy niz w grupie B (128,4 mg/I, p < 0,01). Na pod-
stawie wytycznych WHO, gdzie stezenie ponizej 150 mg/I
moze by¢ klasyfikowany jako zagrozenie niedoborem
jodu, u 38,9% kobiet z grupy B kobiet byty narazone na
tagodny, umiarkowany lub ciezki niedobér jodu, w po-
rownaniu z 22,8% kobiet z grupy A. Mozna wnioskowag,
ze suplementacja jodem wptywa na zapobieganie jego
niedoborom. Jednak biorgc pod uwage zalecenia WHO
i badania moczu, mimo suplementacji, nadal 20% ko-
biet byto narazonych na niedobory jodu. Sugeruje to, ze
obecne praktyki zapobiegania niedoborom jodu oraz
stosowana suplementacja kobiet ciezarnych nie jest
wystarczajaca.

Bath i wsp. [16] oceniali ilo$¢ spozywanego jodu
przez brytyjskie ciezarne. Przebadano probki moczu
230 kobiet zebranego okoto 12. tygodnia cigzy, w 20.
oraz 35. tygodniu cigzy. Oznaczano stezenie kreatyni-
ny, w celu oceny stosunku jodu do kreatyniny, wyniki
korelowano ze zmiang pory roku, masa ciata, dziennym
spozyciem mleka oraz wiekiem matki. Mediana steze-
nia moczu pobrana we wszystkich okresach czasu (n =
662) wyniosta 56,8 g/I, a stosunek jodu do kreatyniny
wynosit 116 ug/g, zaklasyfikowato to grupy jako tagodne
do umiarkowanego niedobory jodu. Mediana jodu do
kreatyniny w tygodniach: 12., 20. i 35. wynosity odpo-
wiednio 102,5, 120,0 i 126,0 mg/g. Tylko 3% kobiet
suplementowato preparaty zawierajagce jod. Stosunek
jodu do kreatyniny wzrést wraz z zaawansowaniem cia-
2y, nie zaobserwowano znaczacych interakcji pomiedzy
tygodniem ciazy i porg roku (p = 0,026). Z badania
mozna wywnioskowac¢, ze badana grupa brytyjskich
kobiet cechowata sie tagodnymi oraz umiarkowanymi
niedoborami jodu. W grupie mozna zaobserwowac
bardzo matg liczbe kobiet suplementujacych tak wazny
podczas cigzy pierwiastek.

Badanie ankietowe przeprowadzone przez Baafi
i wsp. [17], z udziatem 39 kobiet w 22. tygodniu cigzy
miato na celu zbadanie wiedzy i praktycznego jej za-
stosowania na temat suplementacji jodu oraz kwasu
foliowego w okresie macierzynstwa. Az 85% ciezarnych
zazywato suplementy podczas trwania cigzy wsrdd nich
74% oraz 77% braty Swiadomie suplementy zawierajgce
w sktadzie jod oraz kwas foliowy. Dwie trzecie (65%)
badanych uwazato, ze nie zostaty wystarczajaco uswia-
domione o waznoSci suplementacji jodu oraz kwasu
foliowego w cigzy. Natomiast tylko 38,5% ciezarnych
wiedziato, ze nalezy suplementowac jod podczas trwania
catej ciazy.

W kolejnym badaniu przeprowadzonym przez Bath
i wsp. [18] braty udziat ciezarne w 12. tygodniu cigzy.
Za Kryterium wytgczenia przyjeto choroby tarczycy, badz
przyjmowanie lekéw na tarczyce. Badanie prowadzono
od lipca do wrzesnia 2009 roku, aby wykluczyé sezo-
nowos$¢ pogodowa oraz rézng zawartos¢ jodu w mleku
w poszczegblnych okresach. Pacjentki dostarczaty swoj
poranny mocz do kliniki, w ktérym badano stezenie jodu
oraz kreatyniny. Kobiety wypetniaty rowniez w obecnosci
jednego z pracownikow kwestionariusz czestotliwosci
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spozycia (FFQ, Food Frequency Questionnaire) oraz
krotki kwestionariusz dotyczacy cech demograficznych
oraz zywienia. W kwestionariuszu uwzgledniono suple-
mentacje, stosowanie diet, na przyktad wegetarianskiej
lub weganskiej, palenie tytoniu. Badano dokfadnie
spozycie produktéw zawierajacych jod oraz goitrogenow.
Uzywano trzech wskaznikéw w celu okreslenia niedoboru
jodu: przyjeto stezenie jodu w moczu ponizej 150 mg/I,
stosunek jodu do kreatyniny (mg/g) oraz 24-godzinne
oszacowane wydalanie jodu (mg/dobe). Sredni wiek ko-
biet wynosit 32 lata. Mediana stezenia jodu w moczu wy-
nosita 85,3 mg/I, co klasyfikowato te grupe kobiet, jako
kobiety z tagodnym lub umiarkowanym niedoborem jodu.
Mediana jodu w stosunku do kreatyniny (122,9 mg/g)
byta rowniez niska, a Srednie szacowane 24-godzinne
wydalanie jodu wynosito 151,2 mg/dobe byt znacznie
mniejszy niz spodziewane stezenie, czyli 225 mg, przy
wymaganym spozyciu 250 mg/dobe przez kobiety w cig-
zy. Autorzy badania mieli problem z zakwalifikowaniem
ciezarnych do grup niedoborowych ze wzgledu na rézne
klasyfikacje. Swiatowa Organizacja Zdrowia kwalifikuje
odsetek wartosci ponizej 150 mg/I, jako niedobér jodu,
co W niniejszym badaniu byto realizowane u 76% uczest-
nikow (lub 67% w przypadku korzystania z jod: kreatynina
z odcieciem 150 mg/g). Za kryterium mozna réwniez
przyja¢ wartosci Sredniego dziennego zapotrzebowania
(EAR, Estimated Average Requirement) ponizej 180 mg/
/dobe, dla ciezarnych 250 mg/dobe. Szacunkowa war-
to$¢é wydalania jodu w ciggu doby byta istotnie wyzsza
u kobiet w wieku powyzej 35 lat w poréwnaniu z osobami
w wieku 19-34 lat. Autorzy zbadali rowniez zalezno$é
miedzy wiekiem matki a stezeniem kreatyniny w moczu
w celu zbadania, czy starszy wiek wptywa na wyzsze
stezenie jodu w moczu.

Zaobserwowano znaczng ujemng korelacje pomiedzy
wiekiem matki i stezeniem kreatyniny w moczu. Badanie
pokazato, ze starsze kobiety spozywajg wiecej produktow
bogatych w jod, wystgpita dodatnia korelacja miedzy wie-
kiem a spozywaniem owocow morza oraz seréw. Siedem-
dziesigt pie¢ procent uczestnikéw brato preparaty diete-
tyczne (w tym pojedyncze suplementy kwasu foliowego);
51% kobiet przyjmowato multiwitamine lub suplement
mineralny, ale tylko 42% kobiety przyjmowaty preparaty
witaminowo-mineralne zawierajace jod. Srednia zawar-
toS¢ jodu w suplementach zgtaszanych przez uczestni-
kéw wynosita 140 mg/dobe (zakres 75-150 mg). Az
96% kobiet uzywato rzadko lub nigdy soli jodowanej, nie
zauwazono wptywu konsumpcji wodorostow na stezenie
jodu. Badanie nie wykazato negatywnego wptywu goitro-
gendw. Zauwazono korelacje miedzy spozyciem mleka,
jaj oraz owocow morza, a 24-godzinnym wydaleniem jodu
zmoczem. Kobiety niespozywajgce mleka cechowaty sie
mniejszym wydalaniem jodu w moczu w poréwnaniu z ko-
bietami spozywajacymi ponad 280 ml mleka na dobe.

Sod w diecie ciezarnych

Wystarczajgce spozycie sodu przez kobiety ciezarne wy-
nosi 1500 mg na dobe [19]. Prawidtowe stezenie sodu
w osoczu wynosi 135-145 mmol/l. Zaréwno séd, jak
i potas, sg gtownymi elektrolitami ptynu zewnatrzkomor-
kowego (sod) i wewnatrzkomorkowego (potas). Jony sodu
biorg udziat w usuwaniu reszt kwasowych oraz utrzymuja
statg osmolarnos¢ osocza. Sod bierze takze udziat w utrzy-
maniu homeostazy w organizmie noworodka. Odgrywa
zasadnicze znaczenie w regulacji przepuszczalnosci bton
komérkowych, bierze udziat w przewodzeniu impulséw
nerwowych, odpowiada za prawidtowe pobudzenie ner-
wowo-migsniowe, skurcze miesni oraz transport witamin,
aminokwasow i weglowodandw [20].

Zbyt duze spozycie sodu przez ciezarne wigze sie
z powaznymi konsekwencjami i zaburzeniami fizjologicz-
nego przebiegu cigzy. Wysokie spozycie sodu moze spo-
wodowac nadcisnienie tetnicze, ktére uwaza sie za jedna
z najwazniejszych przyczyn zachorowan oraz zgonéw ko-
biet ciezarnych i ich potomstwa. Samoistne nadciSnienie
tetnicze stanowi 95% przypadkéw nadcisnienia tetniczego
w populacji, wystepuje u 7-9% ciezarnych, z czego 1% to
przewlekte nadcisnienie tetnicze, stan przedrzucawkowy
to 1-4%, a nadcisnienie ciazowe — okoto 5-6% [21].

Duze spozycie sodu (ok. 8 g w postaci chlorku sodu)
wiagze sie z ryzykiem wystapienia raka zotadka. Nad-
mierna ilos¢ soli kuchennej w diecie powoduje zmiany
o charakterze zanikowym btony Sluzowej zotadka, co
moze by¢ przyczyna inicjacji procesow nowotworowych.
Solone produkty oraz produkty z duzg iloScig soli moga
przyczynié sie do zwiekszenia ryzyka zachorowania na
chorobe wrzodowa zotgdka wywotang przez Helicobacter
pylori, ktérej obecnosé dodatnio koreluje z wystepowa-
niem raka zotadka [22].

S6l kuchenna jest gtéwnym zrodtem sodu w diecie.
S6l, jako dodatek technologiczny do zywnosSci, ciezko
jest zastgpic¢ innymi sktadnikami, gdyz oproécz nadawania
charakterystycznego smaku petni funkcje utrwalajace
zywno$¢, wptywa na teksture produktow miesnych, uczest-
niczy w procesie wytwarzania i konserwacji, na przyktad
seréw, wptywa na ro$niecie i fermentacje ciasta [23].

Spozycie sodu przez ciezarne

Badanie przeprowadzone przez Mi Jeung Im oraz Dong
Sook Cho [24] z udziatem 197 kobiet miato na celu
okreSlenie preferencji odczuwania smaku stonego,
spozycia sodu, a takze okreSlenie zaleznoSci pomiedzy
preferencjamia spozyciem sodu. Poziomy spozycia sodu
oszacowano na podstawie 24-godzinnego retrospektyw-
nego zapisu oraz pomiaru stezenia sodu w moczu. Za
pomocg 24-godzinnego retrospektywnego notowania
spozycie sodu wyniosto 3504 + 1359 mg, natomiast
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pomiary w moczu wyniosty 2882 + 878 mg/dzien.
Réznice statystyczne w poziomie wydalania sodu za-
obserwowano w przypadku wystepowania nadcisnienia
tetniczego w rodzinie.

Wystagpity roznice w preferencjach odczuwaniu
smaku stonego w zaleznosci od dochodoéw, tygodnia
cigzy oraz wskaznik masy ciata (BMI, body mass index).
Z badania wynika, ze preferencje dotyczace smaku sto-
nego nie réznity sie istotnie miedzy poziomem spozycia
sodu, jednak byly negatywnie skorelowana z iloScig sodu
w moczu u kobiet w cigzy. Badania pokazuja, ze taczne
spozycie sodu, zaréwno soli, jaki i sodu z zywnosci, wy-
nosi 11,5 g na osobe dziennie [25].

W badaniu Inoue i wsp. [26] oceniano spozycie soli
podczas cigzy oraz identyfikowano czynniki predyk-
cyjne dla nadcis$nienia tetniczego. Grupg badang byty
184 kobiety ciezarne, a materiatem zbierana przez
tydzien dobowa oraz poranna zbiérka moczu, domowe
pomiary ciSnienia tetniczego. Kobiety byly przed 20.
oraz po 30. tygodniu cigzy. Wydalanie sodu w moczu
wczesnie rano przed 20. tygodniem cigzy wynosito 8,6 +
1,7 g/dzien. Natomiast po 30. tygodniu cigzy stezenia
sodu w moczu byly uSrednione dla uczestnikéw, a mak-
simum i minimum wynosito 8,8 + 1,3 g/dzien, 5,4 g/
/dzien i 13,0 g/dzien. Zaobserwowano znaczny wzrost
stezenia wydalanej w porannym moczu soli w okresie
trwania ciazy. CiSnienie tetnicze wynosito 102 + 10/63 +
8 mm Hg przed 20. tygodniem cigzy, natomiast po 30.
tygodniu cigzy 104 + 12/64 + 10 mm Hg. U 14 kobiet
(7,6%) rozwineto sie nadciSnienie tetnicze. Na podstawie
uzyskanych wynikéw oszacowano dziennie spozycie soli
u japonskich kobiet na poziomie 10 g na dzien. Z badan

Abstract

nad nadciSnieniem wynika, ze aby mu zapobiec zaleca
sie spozycie soli na poziomie ponizej 10 g. Sugeruje to, ze
az 1/3 ciezarnych kobiet spozywa nadmierne ilosci soli.
Wykazano wptyw wieku matki na wystapienie ciazowego
nadcisnienia tetniczego. Nie udowodniono jednak, ze
duze wydalanie soli z moczem jest zwigzane z nadcis-
nieniem tetniczym. Nie dostarczyto réowniez dowodow na
bezpieczenstwo tagodnego lub umiarowego ograniczenia
spozycia soli u kobiet ciezarnych.

Whioski

Wiele prac potwierdza teze badaczy o zbyt niskim po-
ziomie spozycia jodu wsrdd kobiet ciezarnych. Badania
kwalifikowaty ciezarne, jako kobiety z tagodnym lub
umiarkowanym niedoborem jodu. Okazato sie, ze wiek
matki byt dodatnio zwigzany z szacunkowym 24-godzin-
nym wydalaniem jodu z moczem. Badania potwierdzaja,
ze suplementy w znaczacy sposéb podnoszg stezenie
jodu w organizmie. Niewiele ciezarnych kobiet przyjmuje
suplement, ktory zawierat jod. Dodatkowo wykazano, ze
suplementacja jodem nie zawsze zapobiega niedoborom.
Nalezy uswiadamiaé kobiety, a w szczegblnosci ciezarne,
0 konieczno$ci suplementaciji.

Z przytoczonych prac mozna wywnioskowac, ze podaz
sodu w diecie ciezarnych jest wieksza niz jego wystar-
czajgce spozycie. Nie wszystkie badania potwierdzaja
zwigzek miedzy duzym wydalaniem soli z moczem, a wy-
stgpieniem nadciSnienia tetniczego. Kobiety ciezarne
powinny jednak uwazaé na ilos¢ sodu w diecie ze wzgledu
na powazne konsekwencje i zaburzenia fizjologicznego
przebiegu cigzy.

The dissertation is focused on providing the analysis of the two elements which are indispensable for pregnant
woman, namely iodine and sodium. The importance of their proper intake as well as their impact on the pregnant
women’s well-being is being analyzed. To support the above mentioned thesis, a study results are provided to
prove that the appropriate intake of the two elements or their supplementation is crucial during pregnancy period.
The studies reveal that a small number of pregnant woman use the vitamin/mineral supplements to provide an
adequate dose of iodine; whereas, a plethora of pregnant women are affected by iodine deficiency. Thus, it may be
concluded that the current practice aimed at lowering the iodine deficiency is ineffective. The studies also reveal
that there is an excess in sodium intake as far as pregnant women’s diet is concerned. In conclusion, it may lead
to a plethora of medical conditions such as hypertension, bone resorption as well as miscarriage.
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