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Na posiedzeniu w dniu 22 pazdziernika 2011 roku

w Warszawie Zespot Ekspertow PTG po zapoznaniu sig
z literatura przedmiotu opracowat nastepujace
wytyczne dotyczace spozywania wody przez kobiety

w wieku prokreacyjnym.

Rola wody w organizmie

Woda jest podstawowym sktadnikiem, zaréwno budulco-
wym jak i funkcjonalnym kazdego zywego organizmu. Stanowi
substrat lub produkt wiekszosci reakcji chemicznych zacho-
dzgcych w komorce, warunkuje aktywnosé kwaséw nukleino-
wych i enzymdw, zapewnia rozpuszczanie i transport witamin,
mineratéw i substancji odzywczych do komérki oraz eliminacje
szkodliwych produktéw przemiany materii. Odpowiednie na-
wodnienie komorki jest niezbedne do prawidtowego funkcjo-

nowania organizmu.
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Stanowisko PTG: Znaczenie nawodnienia w prewencji chordb u kobiet w wieku prokreacyjnym.

Objetos¢ wody w organizmie cztowieka zalezy od wielu
czynnikdw, miedzy innymi: ptci, wieku, diety, aktywnosci czy
temperatury otoczenia. Zaptodniona komorka jajowa w 90%
sktada sie z wody. Odsetek ten zmniejsza sie stopniowo z cza-
sem trwania cigzy. Tkanki noworodka zawierajg jej okoto 74%.
Organizm kobiety w wieku reprodukcyjnym sktada sie z wody
w 55-60%, z czego ok. 57% przypada na kompartment we-
wngtrzkomorkowy a 33% na pozakomorkowy — przestrzen
Srédmigzszowag, osocze, chtonke.

Zapotrzebowanie na wode

Prawidtowos$¢ przebiegu procesdw zyciowych wymaga
dostarczenia wody w ilosci 1ml/1 kcal wytworzonej energii.
Utrzymanie dobrostanu organizmu wymaga wydalenia produk-
téw przemiany materii w minimum 500-600ml moczu. Woda
endogenna — powstata na skutek tych procesdw to ok. 350ml.
Dodatkowo ludzki organizm traci wode na skutek oddychania
(ok. 400ml), perspiracji (ok. 900 ml), z moczem (ok. 1500 ml)
i w kale (ok. 100 ml). Aby zapewni¢ homeostaze organizmu
nalezy codziennie dostarcza¢ niezbedng objetos¢ zuzywanej
wody. Pozywienie zapewnia jg w ilosci ok. 500-900ml, zatem
deficyt wynosi 1,5-3,0 L ($rednio 2,5 L). Wzrost zapotrzebo-
wania dobowego na wode podczas cigzy wynosi okoto 300m!,
zwiekszajgc sie nawet do 800ml podczas karmienia piersig.
Ogdtem dochodzi do zatrzymania w organizmie okoto 5-6 li-
tréow wody zgromadzonej w przestrzeni pozanaczyniowej oraz
wewnagtrznaczyniowej, co powoduje obnizenie hematokrytu.

Woda jest niezbednym czynnikiem zycia cztowieka na kaz-
dym etapie: warunkuje prawidtowy przebieg procesu zaptodnie-
nia oraz transport zaptodnionej komaérki jajowej do jamy maci-
cy, jest nieodzowna do powstania pecherzyka ptodowego oraz
rozwoju samego ptodu, ma szczegdlne znaczenie w ksztatto-
waniu komorek osrodkowego ukfadu nerwowego.

W kolejnych etapach trwania cigzy stanowi podstawe (98-
99%) ptynu owodniowego zapewniajgcego prawidtowy rozwoj
tkanki ptucnej, migsniowej i uktadu moczowego oraz statg tem-
perature srodowiska i ochrone przed infekcjami. Odpowiednie
cisnienia osmotyczne i hydrostatyczne warunkujg przenikanie
wody z krgzenia matki do ptodu poprzez tozysko w ilosci ok.
450ml na godzine. Jego objeto$¢ wzrasta ze wzrostem cigzy
i wynosi ok. 220ml w | trymestrze, 550ml w 22 tygodniu cigzy,
do 800-1100ml w 34 tygodniu, po czym nieznacznie maleje.
Poprawa nawodnienia dzieki zwiekszeniu podazy ptynéw moze
spowodowacé wzrost objetosci ptynu owodniowego o okoto
10% powodujgc wzrost produkcji moczu przez nerki ptodu oraz
poprawe wymiany wody przez btony ptodowe.

W przypadkach prawidtowego nawodnienia i prawidtowej
objetosci ptynu owodniowego zwiekszenie podazy ptyndw nie
prowadzi do zwiekszania sie ilosci wod ptodowych ponad nor-
me.

Obserwowane w Il i lll trymestrze obnizenie progu dla od-
czucia pragnienia jest dodatkowym mechanizmem zabezpie-
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czajgcym ciezarng przed odwodnieniem. Wzrost objetosci krwi
krazacej przy jednoczesnie zwiekszonej objetosci i liczbie ery-
trocytéw ma zabezpieczy¢ organizm przed utratg krwi podczas
porodu (300-500ml) i zapewni¢ prawidtowe gojenie sie ran po-
porodowych oraz szybkg rekonwalescencje potoznicy.

Prawidtowe nawodnienie organizmu stanowi podstawe do
produkcji odpowiedniej ilosci mleka przez kobiety chcace kar-
mi¢ piersig. Mleko kobiece sktada sie w 87% z wody a dziecko
karmione mlekiem matki na zgdanie nie wymaga dodatkowego
nawadniania. Przecietnie, kobieta karmigca piersig produkuje
ok. 750ml pokarmu dziennie, stgd wzrost zapotrzebowania na
wode w tej grupie o 800-1000ml na dobe.

Efekty odwodnienia

Niedostateczne spozycie wody lub jej nadmierna utrata
powoduje ujemny bilans wodny organizmu. Prowadzi to do za-
burzen gospodarki wodno-elektrolitowej, rownowagi kwasowo-
zasadowej i termoregulacji. Odwodnienie tagodne to niedobor
do 5% wody, srednie do 10%, ciezkie 15%.

Niedobor 2% wody powoduje zmiany w zakresie uktadu
krazenia polegajgce na wzroscie hematokrytu, co moze by¢
przyczyng wzrostu ryzyka wykrzepiania wewngtrznaczyniowe-
go oraz spadku wypetnienia naczyn prowadzacego do ogra-
niczenia dystrybuciji krwi na obwodzie. Przy dalszym nasilaniu
sie odwodnienia dotgczajg sie objawy ze strony OUN- ostabie-
nie, zaburzenia koncentracji, bole gtowy, Swiattowstret, brak
apetytu, zaczerwienienie skory, suchos¢ sluzéwek. Nastepnie
dochodzi do zaburzen $wiadomosci, halucynacji i utraty przy-
tomnosci.

Odwodnienie przewlekte uruchamia reakcje adaptacyjne
ustroju zmieniajgce gospodarke wodng przez zmniejszenie do-
bowej produkcji moczu do okoto 350 ml, co moze przez wzrost
zawartosci w nim produktow przemiany materii i substancji
krystalizujgcych wptywa¢ na powstawanie kamicy ukfadu mo-
czowego i powodowac atak kolki nerkowej. Dalsze obnizanie
diurezy moze doprowadzi¢ do objawdw dny moczanowe;,
mocznicy — niewydolnosci nerek. Obnizenie produkcji moczu
zwieksza réwniez ryzyko zakazen drdog moczowych, stanowig-
cych czynnik ryzyka zakazen u noworodkow.

Ograniczanie spozycia wody przez ciezarng moze
prowadzi¢ od zmniejszenia AFI.

Niedobor wody podczas cigzy wptywa réwniez na nasile-
nie zaburzen ze strony przewodu pokarmowego powodujgc
zaparcia.

Przewlekte odwodnienie wigze sie rowniez ze wzrostem
ryzyka wystepowania raka pecherza i jelita grubego, udarem
mdbzgu, nadcisnieniem, chorobg zakrzepowo-zatorowg, kamicg
pecherzyka zoétciowego, chorobami przyzebia i zacma.

Odwodnienie $redniego stopnia doprowadza do niewydol-
nosci krgzeniowo-oddechowej, co moze by¢ przyczyng zgonu.
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Zalecenia spozycia wody u kobiet
ciezarnych i karmigcych

Dzienne spozycie wody zalezy od masy ciata, ilosci tkanki
ttuszczowej, temperatury ciata oraz temperatury srodowiska,
ruchu i wilgotnosci powietrza, ubioru oraz aktywnosci fizycz-
nej. Srednie dzienne zapotrzebowanie na wode wynosi 2000
—2500ml.

Ze wzgledu na obecnos¢ zanieczyszczen pozostajgcych
w wodzie pomimo jej uzdatniania zaleca sie kobietom cigzar-
nym i karmigcym spozywanie wody z naturalnych zrodet.

Woda pobierana z uje¢ podziemnych jest pozbawiona
kontaktu z mogacymi jg zanieczyszcza¢ substancjami znajdu-
jgcymi sie w glebie i na jej powierzchni.

Uzupetnianie zapotrzebowania na ptyny za pomocg wody
pomaga uzyskac ujemny bilans energetyczny, co ma znaczenie
u kobiet ciezarnych i potoznic z podwyzszonym BMI.

Zaleca sie picie wod niegazowanych ze wzgledu na po-
czucie zaspokojenia pragnienia zanim dojdzie do wyréwnania
niedoboru wody oraz na nasilanie uczucia wzdecia i odbijania
po spozyciu wod gazowanych.

Korzystne jest pokrywanie zapotrzebowania na wode natu-
ralnymi wodami zrodlanymi, ktore sg wodami o niskiej zawarto-
Sci elektrolitow ze wzgledu na zawarto$¢ jondéw wptywajgcych
na rownowage osmotyczng ustroju.

Woda zrédlana musi by¢ czysta pod wzgledem mikrobiolo-
gicznym i wolna od zanieczyszczen. W Polsce 0 wymaganiach
stawianych wodzie zrédlanej zdecydowano w Rozporzgdzeniu
Ministerstwa Zdrowia z 29 kwietnia 2004 oraz 29 marca 2007
roku.

Wody o niskiej zawartosci elektrolitow zawierajg ponizej
500mg/litr wszystkich skfadnikow mineralnych.

Wody zrédlane o niskiej zawartosci sktadnikdw mineralnych
moga by¢ spozywane bez ograniczen bez ryzyka wystgpienia
zaburzen elektrolitowych (Primavera, Kropla Beskidu, Zywiec
Zarsj i Zywiecki Krysztat. Evian).

Zaleca sie picie wody w naczyniach o takich pojemnos-
ciach, aby zostata ona zuzyta w ciggu najwyzej kilkunastu go-
dzin, co zapewnia jej czysto$¢ mikrobiologicznag.

W warunkach niedoboru woda powinna by¢ uzupetniana
w czystej postaci matymi porcjami, co pozwala na rownomierne
jej uzupetnianie.
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Zespol ekspertow PTG dqiy do zapewnienia niezaleinosci
i obiektywizmu we wszystkich swoich dziataniach edukacyjnych.

Celem dziatan ekspertow PTG, ktore doprowadzily do po-
wstania niniejszych zalecen nie jest promowanie popieranie lub
zalecanie produktow handlowych, ustug ani sprzetu medycznego,
ktorych opisy znalazly sie w artykule.

Zaden 7 czlonkow Zespolu Ekspertow nie zglasza konfliktu
interesow w zwiqzku 7 powstaniem niniejszego opracowania.
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