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Woda i jej znaczenie dla organizmu kobiety

Water and its importance for female body
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Streszczenie
Woda jest niezbednym sktadnikiem kazdego zywego organizmu. Homeostaza w jej zakresie jest konieczna dla
zachowania prawidfowych funkcji organizmu. Juz niewielkie zaburzenia w jej dystrybucji mogg spowodowac
odwracalne, a nastepnie nieodwracalne zaburzenia funkcji tkanek i narzgdow. Jakos¢ wody i odpowiednie jej
rozmieszczenie jest warunkiem zachowania zdrowia w roznych okresach zycia. Szczegdlnie wazne jest to w
okresie prokreacyjnym. W opracowaniu przedstawiono role wody w organizmie, efekty zdrowotne wynikajace z jej
braku lub nieprawidtowej dystrybucji oraz jej szczegolng role dla kobiet ciezarnych i karmigcych.

Stowa kluczowe: woda / odwodnienie / cigza /

Summary
Water is an essential part of every living organism. Homeostasis in the aspect of water is necessary to retain normal
function of the body. Even small dysfunction in its distribution may cause reversible and later irreversible changes in
cell and organ functions. The quality and proper distribution of water is a necessary condition to maintain health at
different stages of life. It is especially important in procreative period. The article presents the importance of water
for the body and negative effects on health due to lack of water or its improper distribution, particularly with regard
to pregnant and breastfeeding women.
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Wstep

Niezbedny czynnik, ktory umozliwia powstanie nawet naj-
bardziej prymitywnych form zycia stanowi woda, cho¢ istnieja
rowniez poglady, ze inne substancje moga spetnia¢ podobna jak
woda rolg i stanowi¢ podstawowy sktadnik budowy zywych or-
ganizmow.

Woda stanowi $rodowisko wewngtrzne kazdego znanego
Zywego organizmu na Ziemi bgdac rozpuszczalnikiem i trans-
porterem dla jonéw roéznych pierwiastkow, przenoszac impulsy
nerwowe, odpowiada za aktywnos$¢ enzymow, kwasow nuklei-
nowych oraz gospodarke¢ mineralna ustroju [1]. Umozliwia ona
réwniez powstawanie stabych wigzan z innymi substancjami uta-
twiajac tworzenie ztozonych zwiazkow np. bialek. Powstawanie
miejsc o hydrofobowych i hydrofilowych wtasnosciach decyduje
0 jej rozkladzie i gromadzeniu tam, gdzie jest niezbgdna dla funk-
cjonowania komorek organizmu [2].

Dzigki mozliwosci przekazywania energii cieplnej woda
moze by¢ zarowno magazynem energii jak i jej zrodlem, co za-
pewnia organizmowi mozliwo$¢ gromadzenia lub utraty energii
bez znacznych zmian temperatury ciata, co mogtoby przy duzych
wahaniach spowodowac¢ uszkodzenie btony komdrkowej i we-
wngetrznych struktur komorkowych. W utrzymaniu optymalnej
temperatury ciata kluczowe znaczenie ma perspiracja wody,
czyli jej parowanie z jednoczesnym obnizaniem temperatury po-
wierzchni ciata [3].

Rozmieszczenie wody w ustroju

Homeostaza w zakresie zaopatrzenia w wodg zachowywana
jest gtéwnie dzigki wrazliwosci ustroju na zmiany objgtosci na-
czyn oraz osmolarno$¢ osocza. Zmiany dotyczace objgtosci krwi
krazacej rejestrowane sa przez obwodowe receptory objgtosci
i ci$nienia- baroreceptory. Ich pobudzenie indukuje uwolnienie
z tylnego plata przysadki hormonu antydiuretycznego i waso-
presyny argininowej. Pobudzenie osmoreceptoréw znajdujacych
si¢ w oSrodkowym ukladzie nerwowym wrazliwych na zmiany
osmolarnoéci osocza oraz uwolnienie hormonu antydiuretycz-
nego wpltywa na odczuwanie pragnienia zwigkszajac spozycie
wody [4].

Regulacja zaopatrzenia ustroju w wodg zalezna jest row-
niez od uwalniania angiotensyny II, ktora bezposrednio pobudza
wytwarzanie hormonu antydiuretycznego w OUN oraz wplywa
posrednio za pomoca indukcji uwalniania aldosteronu, ktory po-
woduje zatrzymanie sodu w ustroju, a co za tym idzie podwyz-
sza osmolarno$¢ osocza. Hormon antydiuretyczny jest gtéwnym
czynnikiem wplywajacym na zatrzymanie wody w ustroju dzigki
regulacji jej wydalania przez nerki. Wiaze si¢ on ze specyficzny-
mi receptorami znajdujacymi si¢ w blonie podstawnej nefronu
inicjujac zespdt zmian prowadzacych do przemieszczenia kana-
16w wodnych — aquaporynowych 2 z obszaréw wewnatrzkomor-
kowych do powierzchni btony plazmatycznej stykajacej sig¢ ze
$wiatlem naczynia (apical). Aqaporyny sa strukturalnymi bial-
kami komorki z rodziny MIP (major intrinsic proteins), ktorych
odkrycie przyniosto w 2006 nagrodg Nobla (Agre i Mac Kinnon).
Tworza one kanaty btonowe, dzigki ktorym mozliwe jest szyb-
kie przemieszczanie si¢ wody. Aquaporyny selektywnie przeno-
sza czasteczki wody do i z komorki, jednoczes$nie zapobiegajac
wedréwcee jondéw i innych substancji rozpuszczonych w wodzie.
Obecno$¢ kanatow aquaporowych zwigksza przepuszczalnosc
komorki dla wody [5].
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Woda znajduje si¢ w roznych miejscach ustroju — wewnatrz
i na zewnatrz komorki, wewnatrz naczyn i poza nimi. Zacho-
wanie rownowagi migdzy tymi zasobami w roznych warunkach
zmieniajacych aktualne zapotrzebowanie wymaga nie tylko od-
powiedniej dostgpnosci jondw, ale rowniez no$nikow energii.

Organizmy zywe rdznia si¢ zawartoscia wody w ustroju,
u cztowieka stanowi ona okoto 60% masy ciata, wigcej w okre-
sie noworodkowym i niemowlgcym, mniej w zaawansowanym
wieku nawet o okoto 20%. Rdzny jest stan uwodnienia tkanek,
najmniej wody zawiera tkanka kostna [6].

Znajduje si¢ w réznych zasobach organizmu- wewnatrzko-
morkowym, ktory jest najwigkszym jej zbiornikiem stanowiac
ponad 55% ogdtu wody ustroju, oraz pozakomérkowym. Na po-
zakomorkowe zasoby wody ustroju sktada si¢ woda przestrzeni
$r6dmiazszowej, wewnatrznaczyniowej-osocze [7,5%], limfy
oraz przestrzeni migdzykomodrkowej [20%] [7].

Zréznicowanie zawartosci wody w ustroju zalezy od plci
i wieku, jest to uwarunkowane zawartos$cia tkanki thuszczowej,
jednakze gdy odnies¢ to do zawartos$ci wody w tkance pozbawio-
nej thuszczu brak jest zroznicowania wiekowego, czy ze wzgledu
na ptec.

Dystrybucja wody za pomoca $rodblonka naczyn wlosowa-
tych kontrolowana jest za pomoca rownowagi sit filtracyjnych
i readsorpcji, ktore decyduja o przesuwaniu wody z osocza do
przestrzeni migdzykomorkowych, (starling). Gtowna sita filtra-
cyjna jest cisnienie hydrostatyczne, ktore powstaje dzigki sile
pracy serca oraz cisnienie koloidoosmotyczne powstajace dzig-
ki wlasciwosSciom biatek osmotycznie czynnych znajdujacych
si¢ W osoczu oraz przestrzeniach miedzykomorkowych. Gtow-
nym czynnikiem decydujacym o readsorpcji wody jest ci$nienie
osmotyczne krwi, ktore zalezne jest od ilo$ci znajdujacych sig
w niej substancji osmotycznie czynnych [4, §].

Rola przewodu pokarmowego w gospodarce
wodnej ustroju

Przemieszczanie si¢ wody przez $ciany struktur stanowia-
cych uktad pokarmowy, to nie tylko wchtanianie wody dostarczo-
nej z pokarmem z przewodu pokarmowego, ale roOwniez transport
wody wchodzacej w sktad $liny, soku Zzotadkowego, trzustkowe-
go czy z6lci. Bierze rowniez udzial w zjawiskach trawienia sub-
stancji pokarmowych oraz odpornosci wobec zewnatrzpochod-
nych patogendw. Przemieszczanie si¢ wody przez $ciang jelita
moze zachodzi¢ migdzykomoérkowo poprzez btong komoérkowa
Iub za pomoca kanatéw migdzykomorkowych (tight junctions).
Znaczna czgs¢ wody wchianiana jest w obrgbie jelita cienkiego,
a jedynie % wchlaniana jest w jelicie grubym.

Obecnosc¢ struktur o wlasciwos$ciach hydrofobowych, jak np.
btony fosfolipidowe, nie pozwala na latwe przemieszczanie sig
do nich wody, jej transport zachodzi wowczas dzigki obecnosci
systemu kanatow (aquaporins) [5, 6].

W jelitach wchlaniane jest okolo 8 litréw wody w ciagu
doby, z czego okoto 6,5 litra w obrgbie jelita cienkiego. Absorp-
cja wody w jelitach zalezna jest od rownowagi osmotycznej oraz
roéwnowagi jonowej. Wchianianie wody z przewodu pokarmowe-
go zalezy od stgzenia jonéw sodowych, a jej wydalanie od jonow
chlorkowych. Zaleznosci te obserwowane sa gtownie w jelicie
cienkim a brak ich w jelicie grubym, gdzie nawet woda destylo-
wana moze ulega¢ wchtanianiu [9].
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Zachwianie rownowagi w dystrybucji wody w przewodzie
pokarmowym moze powodowac¢ zaburzenia pasazu jelitowego-
zaparcia lub plynny stolec. U oséb w starszym wieku, czgsto
z ostabionym poczuciem pragnienia oraz z dietg o niskiej zawar-
tosci blonnika zaparcia leczone sa migdzy innymi za pomocg po-
prawy nawodnienia ustroju.

Zapotrzebowanie na wode

Starajac si¢ zdefiniowaé zapotrzebowanie na wodg jako
element diety odnies¢ si¢ trzeba do rownowagi elektrolitowe;j
lub stanu nawodnienia ustroju, czyli pokrycia zapotrzebowania
na wodg i jej uzytkowania w réznych procesach zachodzacych
w organizmie. Organizm ludzki nie posiada rezerw wody, ktora
moglaby by¢ uruchamiana w warunkach jej niedoboru i stad tez
konieczno$¢ ciaglego jej uzupetiania oraz wchlaniania zwrotne-
go o ile to mozliwe.

Produkcja tzw. wody metabolicznej wynoszaca $rednio 350
ml na dobg nie jest w stanie wyrownywaé brakéw wynikajacych
z funkcjonowania organizmu. Ocena prawidtowosci dystrybucji
wody jest trudna, a jej zaburzenia klinicznie ujawniaja si¢ dos¢
p6zno. Zasoby wody ulegaja catkowitej wymianie w ustroju
w czasie 6 tygodni, a jej jako§¢ moze mie¢ znaczacy wplyw na
zdrowie [10].

Bilans wodny moze by¢ oceniany za pomoca oceny ilosci
wody spozywanej oraz wody metabolicznej, wytwarzanej przez
organizm, a jej utrata drogami moczowymi, skora, uktadem od-
dechowym, droga przewodu pokarmowego. Na bilans wodny
wplywaja tez warunki $rodowiska zewngtrznego- temperatura
1 wilgotno$¢ powietrza, wiatr.

Zapotrzebowanie dzienne na wode¢ w zaleznosci od wa-
runkow $rodowiskowych oraz aktywnosci fizycznej organizmu
moze wahac si¢ od 1,5 do ponad 3 litrow na dobg. Mozna row-
niez uznaé, ze na kazda wytwarzana kcal konieczne jest dostar-
czenie organizmowi 1 mililitra wody.

Trudno jest oceni¢ aktualny stan nawodnienia ustroju. Para-
metrami mogacymi wskazac¢ na zaburzenia rownowagi wodnej
sg: osmolarnos$¢ osocza, stezenie sodu, osmolarno$¢, kolor i cie-
zar wlasciwy moczu, ci$nienie t¢tnicze krwi, proba ortostatyczna.
Nie mozna jednak na ich podstawie oceni¢ aktualnych potrzeb
organizmu dokad znacznie nie zostanie zachwiana rownowaga
wodna.

Dla polskiej populacji zgodnie z zaleceniami zespotu eks-
pertow z 2009 roku [11] przyjgto, ze dobowa norma spozycia
wody dla dorostych m¢zczyzn wynosi $rednio 3700ml, a dla ko-
biet 2700 ml, zwigkszajac si¢ do 3000 ml podczas ciazy i do 3800
ml podczas laktacji. Jak wida¢ nalezy zwrdcié¢ szczeg6lna uwage
na kobiety ci¢zarne i karmiace, ktore znajduja si¢ ze wzgledu na
wzrost zapotrzebowania w grupie ryzyka odwodnienia organi-
zmu.

Odwodnienie

Jest to stan organizmu, w ktérym obserwuje si¢ ujemny bi-
lans wodny. Wynika to ze zbyt matej podazy przy okreslonym
zapotrzebowaniu, ktdre zmienia si¢ w zaleznos$ci od wielu czyn-
nikow zewngtrznych i wewngtrznych. Pojawiaja si¢ zaburzenia
gospodarki wodno-elektrolitowej, termoregulacji oraz rownowa-
gi kwasowo-zasadowej. Organizm czlowieka nie potrafi precy-
zyjnie rozpoznaé, a co za tym idzie szybko uruchomi¢ mecha-
nizméw wyrownawczych, w przypadku niewielkiego niedoboru
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wody. Stwierdzono, ze na skutek spozycia alkoholu dochodzi do
krétkotrwatego odwodnienia moézgu, co moze by¢ wyjasnieniem
zmian zachowania 0sob znajdujacych si¢ pod jego wplywem.

Niewielki niedobdér wody w organizmie kobiet, pomimo ich
mniejszego na nig zapotrzebowania moze réwniez modyfikowaé
zachowanie przez podniesienie poziomu agresji.

W przypadku niedoboru wody w granicach 2-3% pojawiaja
si¢ zmiany w uktadzie krazenia- zaggszczenie krwi [wzrost he-
matokrytu] i zmniejszenie wypelnienia naczyn z ograniczeniem
dystrybucji krwi na obwodzie. Zachodza réwniez zmiany ze stro-
ny osrodkowego uktadu nerwowego jak obnizenie koncentracji,
znuzenie, ostabienie apetytu. Pojawiaja si¢ bole glowy, zaczer-
wienienie skory, suchos$¢ §luzéwek, Swiattowstrgt. Przy dalszym
nasilaniu si¢ odwodnienia organizmu dochodzi do zaburzen
$wiadomosci, halucynacji i utraty przytomnosci. Odwodnienie
tagodne to niedobor do 5% wody, $rednie do 10%, cigzkie 15%.
Juz $rednie odwodnienie moze by¢ przyczyng zgonu. Odwodnie-
nie moze by¢ zarowno zjawiskiem ostrym jak i przewlektym, gdy
niedobdr wody wynosi do 5% [12].

Odwodnienie przewlekle jest stanem wyzwalajacym reakcje
adaptacyjne ustroju zmieniajace gospodarkg wodng w sposob po-
zwalajacy na jego dalsze prawidlowe funkcjonowanie w aktual-
nych warunkach zaréwno Srodowiskowych jak i wysitku fizycz-
nego. Jednym z mechanizméw kompensacyjnych jest zmniej-
szenie dobowej produkcji moczu do okoto 350ml. Powoduje to
znaczny wzrost zawarto§ci w nim produktow przemiany materii
i substancji krystalizujacych, co moze wptywaé na powstawanie
kamieni w uktadzie moczowym i powodowac atak kolki nerko-
wej. Ciagle obnizanie diurezy moze doprowadzi¢ do objawow
dny moczanowej, mocznicy- niewydolnos$ci nerek.

Ostre odwodnienie znacznego stopnia doprowadza do nie-
wydolnosci krazeniowo-oddechowej, co moze by¢ przyczyna
zgonu. Najdluzszy opisywany przypadek przezycia ludzkiego
organizmu w warunkach braku wody wynio6st 9 dni przy jedno-
czesnej utracie masy ciata 13kg [13].

Wykazano zwiazek migdzy przewlektym odwodnieniem
a wzrostem ryzyka wystgpowania kamicy nerkowej, zakazen
drég moczowych, rakiem pecherza i jelita grubego, udarem moz-
gu, nadci$nieniem, choroba zakrzepowo-zatorowa, kamica pg-
cherzyka zoétciowego, chorobami przyzgbia i zaéma [6, 13].

W przypadku podejrzenia odwodnienia nalezy jak najszyb-
ciej uzupetni¢ niedobdr wody zaré6wno podajac ja doustnie jak
i dozylnie.

Ciaza i potég a zapotrzebowanie na wode

Utrzymuje sig, ze podczas ciazy zapotrzebowanie na wodg
wzrasta juz od jej pierwszego trymestru. Jest to zwigzane ze
zwigkszaniem si¢ masy narzadow cigzarnej, ze wzrostem tka-
nek jaja ptodowego oraz zwigkszeniem si¢ ilosci krwi krazacej.
Przyspieszeniu ulega tgtno cigzarnej, co daje lepsze zaopatrzenie
tkanek obwodowych w krew i podniesienie temperatury ciala.
Wzrost zapotrzebowania dobowego na wodg pod koniec ciazy
wynosi okoto 300 mililitrow, zwigkszajac si¢ nawet do 800 ml
podczas karmienia piersig. Zatrzymanie wody podczas ciazy shu-
7y zapewnieniu zapotrzebowania rozwijajacego si¢ ptodu. Ogo-
fem dochodzi do zatrzymania okoto 5-6 litréw wody, gléwnie
zgromadzonej w przestrzeni pozanaczyniowej. Podczas ciazy do-
chodzi rowniez do wzrostu objgtosci krwi krazacej glownie przez
wzrost jej elementow niemorfotycznych. Obnizenie hematokrytu
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ma znaczenie ochronne wobec nasilenia si¢ aktywacji procesow
wykrzepiania i fibrynolizy oraz obniza ryzyko niedokrwisto$ci
po porodzie [11,14].

Organizm kobiety cigzarnej dzigki zmianie pracy nerek pod
wplywem wazopresyny, aldosteronu wydala zmniejszone ilosci
sodu, potasu oraz wapnia, co daje zwigkszenie objgtosci ptynu
wewnatrznaczyniowego. Wzrost ten w pierwszym trymestrze
ciazy wynosi okoto 10%, a na poczatku trzeciego trymestru ciazy
nawet do 45% [11].

Stwierdzono, ze u kobiet cigzarnych obniza si¢ prog odczu-
wania pragnienia juz od II trymestru ciazy, co pozwala szybko
uzupetnia¢ zasoby wody w ustroju.

Woda stanowi niezbedne $rodowisko dla rozwoju ciazy od
samego jej poczatku, stanowi glowny sktadnik plynu pgcherzy-
kowego i umozliwia wedrowke zaptodnionej komorki jajowej
przez jajowody do jamy macicy. Dzigki obecnosci wody za-
chodzi réwniez wymiana sktadnikow budulcowych oraz gazow
w niej rozpuszczonych. Wymiana wody migdzy matka a ptodem
zachodzi przez lozysko oraz blony plodowe, ktore decyduja
0 wymianie ptynu owodniowego. Przenikanie wody z krazenia
matczynego do ptodowego zachodzi dzigki budowie lozyska typu
krwiokosmkowego, gdzie kosmki tozyskowe zanurzone sa w tgt-
niczej krwi matczynej dostarczajacej wszystkich niezbgdnych
sktadnikow dla rozwoju ptodu. Réznica ci$nienia osmotycznego
i hydrostatycznego decyduje o mozliwosci przenikania wody do
naczyn wlosowatych ptodowej czgsci tozyska. W ciagu godziny
wymienianych jest przez tozysko okoto 450ml wody [1,6].

Ciagle mato poznanym zjawiskiem jest regulacja produkcji
ptynu owodniowego. Badania wskazuja, Zze ograniczanie spozy-
cia wody przez cigzarng moze prowadzi¢ od zmniejszenia AFI,
cho¢ matowodzie moze by¢ spowodowane rowniez wieloma in-
nymi przyczynami. Zwigkszenie podazy ptynéw jest obecnie za-
lecanym sposobem postgpowania w przypadku matowodzia, co
ma wplywaé na zwigkszenie produkcji moczu przez nerki ptodu
oraz poprawia¢ wymiang wody przez blony ptodowe. Poprawa
nawodnienia ci¢zarnej dzigki zwigkszeniu podazy ptynow moze
spowodowac zwigkszenie objetosci ptynu owodniowego o okoto
10%. W przypadkach prawidtowego nawodnienia i prawidtowej
objetosci ptynu owodniowego zwigkszenie podazy ptynow nie
prowadzi do zwigkszania si¢ ilo§ci wod ptodowych ponad normg
[15].

Przypuszczalny mechanizm zwigkszania produkcji plynu
owodniowego zalezy od poprawy krazenia matczynego dzigki
wzrostowi ilosci krwi krazacej i obnizeniu tym samym jej osmo-
larnosci, daje to poprawe przeptywu matczyno-tozyskowego
[16].

Niedobdr wody podczas ciazy wptywa rowniez na nasilenie
zaburzen ze strony przewodu pokarmowego, ktory znajduje si¢
pod wplywem progesteronu dziatajacego rozkurczowo na migs-
niéwke gladka jelit, co z kolei zaburza ich perystaltyke. W tych
zmienionych warunkach niedobér wody powoduje uciazliwe za-
parcia.

Niedostateczne nawodnienie moze by¢ przyczyna zwigkszo-
nej krystalizacji sktadnikéw moczu, co skutkuje rozwojem kami-
cy nerkowej oraz wzrostem ryzyka zakazen uktadu moczowego
[17].

W warunkach niedoboru woda powinna by¢ uzupeliana
w czystej postaci malymi porcjami, co pozwala na rOwnomierne
jej uzupetnianie.
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Ciagle jeszcze zdarza sig, ze w przypadku pojawienia sig
obrzekéw konczyn dolnych u cigzarnych ogranicza si¢ spozy-
cie wody lub nawet zaleca przyjmowanie lekow diuretycznych.
Jest to postgpowanie blgdne, poniewaz takie postgpowanie nasila
jeszcze bardziej zaburzenia dystrybucji wody, ktora znajduje sig
W przestrzeni pozanaczyniowej i z niej powinna zosta¢ przesu-
nigta do naczyn.

Spozywania dostatecznej ilosci wody zapewnia rowniez
prawidlowe wytwarzanie pokarmu a jej ograniczenia sg jedna
z przyczyn ograniczenia laktacji. Woda pozbawiona zanieczysz-
czen jest jednym z elementéw niezbgdnych do wytworzenia po-
karmu.

Niedocenianym aspektem uzupehniania zapotrzebowania na
plyny za pomoca naturalnych wod zrédlanych jest ujemny bilans
energetyczny, stad tez zalecenia picia jej u 0sob chcacych obni-
zy¢ masg ciata. Ma to ogromne znaczenie u kobiet cigzarnych
i poloznic w nadwaga i otytos$cia poniewaz najlatwiej jest spo-
wodowacé obnizanie masy ciata podczas karmienia piersia dzigki
wzrostowi zapotrzebowania kalorycznego [18,19].

Jakos¢é wody pitnej

Jako$¢ wody ma niezaprzeczalne znaczenie szczegoélnie
w okresie prokreacyjnym zarowno dla kobiety planujacej cia-
z¢ jak 1 dla cigzarnej oraz rozwijajacego si¢ ptodu. Cywiliza-
cja 1 wzrost zapotrzebowania na czysta wodg z jednoczesnym
wzrostem jej zanieczyszczenia przez skladniki zawarte w gle-
bie i opadach atmosferycznych spowodowata konieczno$¢ jej
uzdatniania do spozycia. W $rodowisku wiejskim ciagle jeszcze
wykorzystywane sa jej naturalne zrodla jak strumienie i studnie.
Miasta pozbawione sg takich zrodet wody pitnej i stad koniecz-
no$¢ odpowiedniego przygotowania wody pochodzacej czgsto ze
zbiornikow otwartych zawierajacych organiczne i nieorganiczne
zanieczyszczenia.

Powszechnie stosowana metoda uzdatniania wody jest jej
filtrowanie i chlorowanie lub ozonowanie celem usunigcia za-
nieczyszczen.

Proces chlorowania ma na celu usunigcie zanieczyszczen po-
przez wejscie ich w reakcje z chlorem. Powstajace w ten sposob
zwiazki — glownie zwiazki halonowe i chlorowcopochodne nie
zostaja jednak z wody wytracone i w niej pozostaja, stad tez im
bardziej woda wyjsciowo byta zanieczyszczona, tym wyzsza jest
zawarto$¢ w niej wymienionych wyzej zwiazkoéw. Potwierdzono
naukowo, ze substancje te stanowia ryzyko zdrowotne w aspekcie
wystgpowania zwigzku migdzy ich spozyciem a wzrostem ryzy-
ka zapoczatkowania procesu karcinogenezy w obrgbie przewodu
pokarmowego oraz dolnego odcinka drog moczowych. Podkresla
sig¢ rowniez szkodliwos¢ zwiazkoéw zawartych w wodzie chloro-
wanej w odniesieniu do zdrowia prokreacyjnego, niekorzystnie
wplywajac na przebieg ciazy.

Badania prowadzone ws$rdod kobiet spozywajacych wodg
chlorowana jako glowne zrodto wody pitnej wskazuja na wzrost
ryzyka poronienia nawet o okoto 50%. Obserwacja ta zostata
potwierdzona badaniami na modelu in vitro przy zastosowaniu
jednego ze zwiazkéw — bromodichlorometanu. Wykryto, iz
zwiazek ten powoduje zahamowanie wydzielania gonadotropin
przez komorki trofoblastyczne, co moze by¢ bezposrednia
przyczyna wystgpowania poronien. Uwaza si¢ réwniez, ze
moze wystgpowaé zwiazek przyczynowo-skutkowy migdzy
ekspozycja na chlorowcopochodne i halony, a wzrostem ryzyka
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Woda i jej znaczenie dla organizmu kobiety.

wystgpowania poronien, zespolu ograniczonego wzrastania
plodu, wad wrodzonych uktadu krazenia, o$rodkowego
uktadu nerwowego, przedwczesnego zakonczenia ciazy i jego
konsekwencji. Instytucje zajmujace si¢ uzdatnianiem wody
pitnej powinny udostgpnia¢ wyniki badan toksykologicznych
do wiadomosci publicznej, dzigki czemu osoby zainteresowane
jakoscia wody pitnej moga zadecydowac w przypadku wysokiego
poziomu zanieczyszczen pochodzacych z wigzania toksycznych
zwiazkow z chlorem o konieczno$ci zastapienia wody kranowe;j
czysta woda pochodzaca z innych zrodel, pozbawionych
toksycznych zanieczyszczen [20].

Jesli brak jest mozliwosci zapewnienia takiego zrodta wody
jej jakos¢ podwyzszy¢ mozna przez ponowne filtrowanie lub
pozostawienie w otwartym naczyniu przez co najmniej godzing,
celem jej natlenowania.

Ozonowanie wody bedace coraz bardziej popularna metoda
uzdatniania wody pitnej, ktdra nie powoduje powstawania szkod-
liwych zwiazkoéw halonowych a jednoczes$nie usuwa wigkszos¢
szkodliwych dla zdrowia zanieczyszczen. Jedynie pestycydy nie
ulegaja podczas ozonowania degradacji. Ozon powoduje po-
wstawanie nowych zwiazkow chemicznych lub zmienia ich sto-
pien utlenienia przez oksydacj¢. Pomimo stosowania tej metody
uzdatniania woda pitna nadal pozostaje zanieczyszczona wielo-
ma toksycznymi zwiazkami [17, 18].

Jak dotad brak jest danych na temat spozycia wody ze zrodet
naturalnych — butelkowanej, cho¢ na podstawie wzrostu sprze-
dazy mozna wysnu¢ wniosek, Ze nastapity istotne zmiany w ro-
zumieniu koniecznos$ci prawidtowego nawodnienia ustroju oraz
znaczenia jako$ci wypijanej wody dla prawidtowego funkcjono-
wania organizmu.

Opublikowane w 2009 roku stanowisko ekspertow — gine-
kologdéw, pediatrow oraz dietetykéw podkresla rolg nie tylko
prawidtowego nawodnienia ustroju, ale rowniez kontroli jakos$ci
wody pitnej i znaczenia jej czystosci i sktadu elektrolitowego dla
zdrowia kobiet planujacych ciazg, cigzarnych i karmiacych. Pod-
kreslono, ze jest to grupa szczegodlnie zagrozona zaburzeniami
zwiazanymi ze zla jako$cig wody oraz jej nieprawidtowa dystry-
bucja [6, 11, 14].

Zaleca si¢ zapewnienie odpowiedniej jakosci wody — pozba-
wionej toksycznych zanieczyszczen przez jej dodatkowe filtro-
wanie i natlenowanie lub uzywanie butelkowanej wody o skta-
dzie podobnym do wod zrodlanych, ktore sa wodami o niskiej
zawartosci elektrolitow. Korzystne jest pokrywanie zapotrzebo-
wania na wodg naturalnymi wodami zrédlanymi ze wzgledu na
korzystna zawarto$¢ roéznych jonéw decydujacych o rownowa-
dze osmotycznej ustroju. Zaleca si¢ picie wod niegazowanych
ze wzgledu na zbyt szybkie poczucie zaspokojenia pragnienia
zanim dojdzie do wyréwnania niedoboru wody oraz na nasilanie
uczucia wzdecia i odbijania po spozyciu wod gazowanych.

Woda zrodlana musi spelnia¢ okreslone wymagania, aby
mogta by¢ udostepniana do sprzedazy. Musi ona by¢ czysta
pod wzgledem mikrobiologicznym i wolna od zanieczyszczen.
Powinna pochodzi¢ ze zrédet podziemnych i by¢ natychmiast
butelkowana. Nie wolno jej transportowaé przed umieszczeniem
w pojemnikach, w ktorych zostanie sprzedana. W Polsce
o wymaganiach stawianych wodzie zrodlanej zdecydowano
w Rozporzadzeniu Ministerstwa Zdrowia z 29 kwietnia 2004
oraz 29 marca 2007 roku [11].
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Wody zrodlane o niskiej zawarto$ci sktadnikow mineralnych
moga by¢ wypijane bez ograniczen bez ryzyka wystapienia zabu-
rzen elektrolitowych (Primavera, Kropla Beskidu, Zywiec Zdroj
i Zywiecki Krysztat). Wody niskozmineralizowane zawieraja po-
nizej 500mg/litr wszystkich sktadnikow mineralnych. Korzyst-
na dla zdrowia kobiet cigzarnych jest wysoka zawartos¢ jonow
magnezu oraz wapnia przy jednoczesnej niskiej zawartosci sodu,
ktory w nadmiarze moze powodowac wzrost cisnienia tgtniczego
krwi.

Wysoka zawarto$¢ sodu w pozywieniu i wodzie doprowa-
dzi¢ moze do retencji wody na skutek zaburzen rownowagi elek-
trolitowe;j.

Pamigta¢ nalezy rowniez, aby otwarta juz raz woda zosta-
ta zuzyta w ciagu kilku kilkunastu godzin, co gwarantuje jej
czysto$¢ mikrobiologiczng stad tez coraz wigksza popularnos¢
mniejszych opakowan.
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