STANOWISKDO

Stanowisko Zespotu Ekspertow Polskiego
Towarzystwa Ginekologicznego dotyczace
spozycia wody pitnej przez kobiety w okresie
rozrodczym, ciezarne oraz karmigce piersiag

The statement of Polish Gynaecologic Society Experts concerning
drinking water consumption in women in reproductive age,
pregnancy and breast feeding

Streszczenie

Woda jest substancja niezbedna do zycia. Utrzymuje homeostaze ludzkiego organizmu, w niej zachodza wszystkie
reakcje biochemiczne i procesy metaboliczne ustroju.

Nawodnienie organizmu matki jest kluczowe dla homeostazy dwdch organizmow, a spozycie odpowiedniej ilosci
wody korzystnie wpfywa na objetos¢ ptynu owodniowego, dobrostan ptodu, oraz oczyszczanie ustroju ptodu i matki
ze szkodliwych produktdw przemiany materii. Zanieczyszczenia wody pitnej dostepnej w sieciach wodociagowych,
a szczegdlinie toksyczne produkty jej chlorowania i ozonowania wykazuja dziatanie teratogenne i moga by¢ przy-
czyna poronienia i innych powiktari perinatalnych. Naturalne wody Zrodlane sa bezpieczna alternatywa umozliwia-
Jjaca wiasciwe nawodnienie organizmu kobiety w okresie rozrodczym jej zycia.

Summary

Water is a substance essential for life. It creates the environment of our body, keeps it's homeostasis, enables every
biochemical reaction and metabolic processes in human organism.

Maternal hydratation is essential for homeostasis of two organisms and drinking water influences the amniotic fluid
volume, fetal well-being and removes toxic metabolic products. The chemical contaminants of drinking water and
products of it’s chlorination and ozonization could be responsible for spontaneous abortion, birth defects and peri-
natal complications. Therefore it is recommended to drink natural mineral water for women in reproductive age.
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Wstep

Woda jest substancjg niezbedng do zycia. Wypetnia i otacza kaz-
dg komoérke organizmu ludzkiego. Jest elementem skiadowym wigk-
szo$ci makromolekut, z ktérych zbudowane jest ciato ludzkie. Woda
petni funkcje rozpuszczalnika i nosnika substancji mineralnych, wita-
min, aminokwasoéw, glukozy i wielu innych zwigzkéw organicznych
i nieorganicznych. Wszystkie reakcje biochemiczne w organizmie czto-
wieka zachodzg w $rodowisku wodnym a woda jest zwigzkiem aktyw-
nie biorgcym w nich udziat. Woda petni kluczowa role w przyswajaniu,
absorpcji, transportowaniu i wykorzystaniu sktadnikéw pokarmowych.
Umozliwia szybka i bezpieczng eliminacje toksyn i produktéw metabo-
lizmu komdrkowego przez nerki, skére i przewdd pokarmowy. Perspira-
cja wody przez skdre odgrywa kluczowa role w utrzymaniu statej tem-
peratury ciata [1].

Woda stanowi 55-60% masy ciata kobiety znajdujacej sie w okre-
sie reprodukcyjnym zycia. Wewngtrzkomérkowy magazyn wody za-
wiera prawie 57% jej catkowitej objetosci (ok. 301). Kompartyment po-
zakomérkowy miesci okofo 15 litréw wody (33%), z czego 14% przypa-
da na przedziat $rédmigzszowy, 4% na osocze, 1% na przestrzen mie-
dzykomérkowg oraz 1% na chtonke. Zaptodniona komérka jajowa za-
wiera ok. 90% wody. W zarodku stanowi ona okoto 85% jego masy,
u 24-tygodniowego ptodu az 88,6%, a tkanki noworodka w 74% zbudo-
wane s3 z wody. W miare starzenia sig¢ organizmu zawarto$¢ wody
zmniejsza sie. U kobiet starszych jej catkowita objeto$¢ jest nizsza
0 15-20% w poréwnaniu do obserwowanej w ustroju kobiet mtodych
[2].

Ludzki organizm wydala wode w postaci moczu (ok. 1500ml), po-
przez skére (ok. 900ml), oddychanie (ok. 400ml) i w kale (ok. 100ml)
oraz w formie tez. Aby usung¢ wszystkie toksyczne produkty przemia-
ny materii cztowiek musi wydali¢ minimum 500-600ml moczu. Utrata
ta musi by¢ bezwzglednie uzupetniona przez spozycie odpowiedniej ilo-
§ci wody w dobowej diecie. Napoje dostarczajg ustrojowi ok. 800-
1000ml dobowego zapotrzebowania na wode. llo$¢ przyjmowanych
przez cztowieka ptynéw jest zmienna i zalezy od warunkéw atmosfe-
rycznych, aktywno$ci fizycznej oraz zawarto$ci wody w spozywanym
pokarmie. Suchy pokarm zawiera okofo 10-15% wody, owoce i warzy-
wa okofo 90%, a catkowita ilo§¢ wody w dostarczanym pozywieniu
miesci sie w granicach 500-900ml. Oprécz wody spozywanej w posta-
ci napojow i pokarmu organizm ludzki produkuje okoto 350ml tzw. wo-
dy metabolicznej powstajgcej w procesach przemiany materii. Spale-
nie 100g tluszczu, weglowodandéw i biatek prowadzi do wytworzenia
odpowiednio ok. 107ml, 60ml i 40ml wody. Woda endogenna nie jest
produkowana w ilo$ciach, ktére zapewniaja prawidtowe funkcjonowa-
nie ustroju ludzkiego i dla jego prawidtowej homeostazy niezbedne jest
codzienne dostarczenie od 2,5 do 3| wody z zewnatrz, tak by catkowi-
cie zbilansowac jej tracong objetos¢.

U dorostej, aktywnej fizycznie osoby wazacej okofo 70kg, $rednie
dzienne zapotrzebowanie na wode wynosi 2,5! (zakres od 1,5 do 3l).
Dobowa podaz wody niezbgdna do zapewnienia prawidtowej funkcji
metabolicznej ustroju ludzkiego nie powinna by¢ mniejsza niz 1ml/1kcal
wytwarzanej energii. Objeto$¢ ta moze sig zmienia¢ w zalezno$ci od
wieku, pici, aktywnosci fizycznej, stanu zdrowia, diety i klimatu.

W cigzy ilo§¢ spozywanej wody powinna wzrosnagé o okofo
300ml/dobe, a w okresie karmienia piersig nawet o 600-800ml/dobe.
Noworodki i niemowleta powinny dostawac nie mniej niz 1,5ml/Tkcal
wytwarzanej energii [2].

Instytut Zywnoéci i Zywienia opracowat znowelizowane normy za-
lecanego spozycia wody, w ktérych uwzgledniono zaréwno wode po-
chodzaca z napojow jak i produktéw spozywczych. (Tabela I).
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Tabela I. Zalecane dzienne spozycie wody dla populacji polskiej
[3].

: Norma spozycia wody
Grupa Wiek (lata) RLE
. 0-0,5 700
Niemowleta
0,5-1 800
1-3 1300
Dzieci 4-6 1700
-9 1900
Mezczyzni 1 2‘7755? 3700
; 19-75;
Kobiety 75 2700
Cigza
(11§ 111 trymestr) - 3000
Laktacja - 3800

Odwodnienie organizmu

Organizm ludzki nie moze magazynowaé wody. Z tego wzgledu
musi by¢ ona regularnie dostarczana. Konsekwencja niewtasciwej po-
dazy wody lub btedéw dietetycznych jest odwodnienie ustroju. Tempo
utraty wody przez ustréj cztowieka moze by¢ rézne. Ostre, cigzkie od-
wodnienie organizmu prowadzi do $mierci w ciggu kilkudziesigciu go-
dzin. Przewlekta tagodna dehydratacja moze by¢ przyczyng wielu uciagz-
liwych dolegliwos$ci i znacznie pogarsza¢ jako$¢ zycia. Dodatni bilans
wodny obserwuje sig jedynie w okresie dojrzewania oraz u kobiet
w cigzy [4,5].

Zaburzenia mechanizméw kontrolujgcych pragnienie, zly smak
wody, nadmierne spozycie substancji o dziataniu diuretycznym (napoje
zawierajgce kofeing, alkohol), intensywny wysitek fizyczny, odchudza-
nie, hiperosmolarne pozywienie czy immersja wodna to uznane czynni-
ki prowadzace do dehydratacji ustroju. Czynniki Srodowiskowe (upat,
niskie cisnienie atmosferyczne w rejonach gérskich, niska wilgotnosé
powietrza, niska temperatura otoczenia) prowadza do szybszej utraty
wody przez skére i drogi oddechowe lub w konsekwencji zwigkszone-
go wydatku energetycznego. Zwigkszenia dobowej podazy wody wy-
maga takze spozywanie wysokokalorycznego pozywienia ze wzgledu
na nasilenie proceséw metabolicznych oraz konieczno$¢ usuwania pro-
duktéw przemiany materii. Takze niektdre stany zwigzane z nadmierng
utratg wody (biegunka, wymioty, goraczka i nadmierne pocenie) pro-
wadza do zwigkszenia dobowego zapotrzebowania na ptyny [1, 2, 4-7].

Niedobér wody odpowiada za zaburzenia mechanizméw reguluja-
cych homeostaze ustroju, a zwtaszcza gospodarke wodno-elektrolito-
wa, kwasowo-zasadowa oraz termoregulacje. Juz 2-3% niedostatek
wody w organizmie istotnie wptywa na zmniejszenie objeto$ci i zwigk-
szenie gestosci osocza krwi, zaburza procesy pamigci krétkotermino-
wej, obniza koncentracje, wydiuza czas reakcji na bodziec, odpowiada
za uczucie znuzenia i zmeczenia, béle glowy, ostabienie apetytu oraz za-
burza procesy warunkujace utrzymanie statej ciepfoty ciata. Kurcze
migsni, zaczerwienienie skéry, obnizona tolerancja na wysoka tempe-
rature, Swiattowstret, wysychanie spojéwek i $luzéwki jamy ustnej,
dyskomfort w jamie brzusznej, zaparcia, ciemny kolor moczu i intensy-
fikacja jego zapachu to objawy czesto obserwowane w przebiegu
dehydratacji ustroju. Znaczne odwodnienie moze prowadzi¢ do wysta-
pienia zaburzef psychomotorycznych, halucynacji, utrat $wiadomosci,
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kamicy drég moczowych, otyto$ci dziecigcej i w wieku dojrzatym, nie-
domykalnosci zastawki mitralnej, nieprawidtowej funkcji $linianki
a przewlekte do raka pecherza moczowego, gruczotu piersiowego czy
jelita grubego. Spadek catkowitej zawarto$ci wody w organizmie o 10%
moze by¢ bezposrednig przyczyng zej$cia $miertelnego. tagodne (5%),
$rednie (10%) oraz cigzkie (15%) odwodnienie, potwierdzone danymi
z wywiadu (biegunka, wymioty, goraczka, nadmierne pocenie), klinicz-
na oceng dobrostanu pacjenta i wynikami badan laboratoryjnych za-
wsze wymaga zwigkszenia dobowej podazy wody, czy to przez prze-
wdd pokarmowy czy tez parenteralnie [1, 2, 4-7].

W przypadku niedostatecznej podazy wody organizm uaktywnia
mechanizmy kompensujace, ktére prowadza do zmniejszenia dobowej
produkcji moczu w ilo$ci nieprzekraczajgcej objetosci 300-400ml. Taka
ilo$¢ moczu umozliwia jeszcze wydalanie szkodliwych produktéw prze-
miany materii. Jezeli zmniejszenie diurezy ma charakter postepujacy,
dochodzi do zatrucia organizmu przez produkty metabolizmu biatek,
gtéwnie mocznik i kreatynine.

Niedobdr wody u noworodkéw i dzieci niesie za sobg wigksze ry-
zyko zdrowotne na tle odwodnienia niz u oséb dorostych. Noworodki
i dzieci wymagaja zwigkszenia dobowej podazy wody ze wzgledu na fi-
zjologicznie wyzszy stopien uwodnienia tkanek. Zapotrzebowanie na
wode u noworodkéw i dzieci jest wyzsze w porédwnaniu do oséb
dorostych ze wzgledu na wigksza powierzchnie ciata i zwigkszong utra-
te wody w mechanizmie perspiracji, nizszg warto$¢ klirensu nerkowe-
go dla roztwordw soli oraz czterokrotnie szybszy obrét metaboliczny
wody. U noworodka o masie 7kg dzienna podaz wody nie powinna by¢
mniejsza niz 300ml. Takie nawodnienie réwnowazy utrate 200ml wody
przez skére oraz 100ml w postaci moczu wydalanego przez organizm
dziecka [2, 6, 7].

Wedtug danych The National Food Consumption Surveys znacza-
cy odsetek populacji ludzkiej znajduje sie w stanie przewlektego tagod-
nego odwodnienia [5]. Z badan Levallois i wsp. wynika, ze mieszkancy
Quebec (Kanada) wypijaja dziennie ok. 1,5-1,7 litra ptyndéw, z czego wo-
da stanowi ok. 2/3 objetosci ptyndw. Jest to objeto$é o 1/3 mniejsza
w stosunku do zalecanego minimalnego dziennego zapotrzebowania
[1].

Zawarto$¢ ptynéw w diecie przecigtnego Polaka wynosi okoto
1983ml. Spozycie wody jest wyraznie zréznicowane w zalezno$ci od
ptci i wieku. Wéréd mezczyzn jest ono najwigksze w wieku 19-30 lat,
podczas gdy wsréd kobiet w wieku pomiedzy 51-65 lat. Spozycie wo-
dy istotnie zmniejsza sige zarowno w$rdd mezczyzn jak i kobiet po 75 ro-
ku zycia. llo$¢ wody wypijana w 2004 roku w Polsce przez przecigtne-
go mieszkanca oscyluje w okolicy 1000ml/dobe. Napoje dostarczajg
okoto 45% wody, a wliczajgc w to mleko i jego przetwory odsetek ten
wzrasta do okoto 53%. Spozycie czystej wody oceniono na 183ml.
W postaci herbaty wypijamy okoto 442ml wody, a w postaci kawy ok.
159ml [3, 8].

Podaz wody w okresie cigzy
| pofogu

Wrtasciwe nawodnienie cigzarnej jest warunkiem utrzymania pra-
widfowej homeostazy jej organizmu oraz ustroju ptodu. Woda spozy-
wana przez matke jest niezbedna do produkcji ptynu owodniowego oraz
prawidtowego rozwoju i funkcji tkanek ptodu, zwtaszcza komérek OUN,
ktdre sg szczegdlnie wrazliwe na jej niedobér. Dobowe zapotrzebowa-
nie na wode wzrasta stopniowo od poczatku cigzy i jest wyzsze o co
najmniej 300ml, niz u kobiet niecigzarnych. W przypadku matek karmia-
cych piersig dobowe zapotrzebowanie na wode wzrasta nawet o 650-
800ml. Taka podaz wody zabezpiecza produkcje mleka na wystarczaja-
cym poziomie dla prawidtowego rozwoju noworodka [2, 5].
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Organizm cigzarnej zaspokaja potrzeby wodne ptodu na kilka spo-
sobow. W przebiegu prawidiowej cigzy w ustroju matki dochodzi do za-
trzymania od 4 do 6 litrdw ptynu, ktérego ok. 75% jest zmagazynowa-
na w przestrzeni pozanaczyniowej, a pozostata cze$¢ zwigksza objetosé
krazacej krwi. W przebiegu cigzy fizjologicznej stezenie jonéw sodu
stopniowo sie obniza, pomimo ze nerki cigzarnej zatrzymuja o 500-
900mEq sodu, 300mEq potasu oraz ok. 30g wapnia wigcej, niz poza
okresem cigzy. Zwigkszone uwalnianie wazopresyny, wzrost aktywno-
§ci reninowej osocza oraz wzmozona produkcja aldosteronu przez orga-
nizm cigzarnej odpowiadajg za zwigkszenie objeto$ci ptynu krazacego
w przestrzeni naczyniowej i stan wzglednej hipoosmotyczos$ci osocza.
U kobiet cigzarnych, zwtaszcza w Il i Il trymestrze, obserwuije sig obni-
zenie progu dla odczucia pragnienia. Sygnat ten ostrzega cigzarng, ze
mechanizmy kontrolujgce zdolno$¢ organizmu do zatrzymania wody
(uwalnianie hormonu antydiuretycznego) sg na wyczerpaniu, co ozna-
cza potrzebe szybkiego uzupetnienia niedoboréw ptynu ze Zrédet ze-
wnetrznych. Obserwowany w przebiegu cigzy wzrost objetosci kraza-
cej krwi ma swoj poczatek juz na wczesnym jej etapie (wzrost o okoto
10% w 7 tygodniu cigzy), nasila sie w Il trymestrze i osigga swoj szczyt
okoto 32 tygodnia (wzrost o okofo 45-50%). Zjawisko to prowadzi do
wystgpienia tzw. anemii rzekomej, gdzie fizjologicznemu rozcienczeniu
krwi towarzyszy pogorszenie warto$ci parametréw hematologicznych
morfologii krwi matki.

Wozrastajace od 8 tygodnia cigzy stezenie erytropoetyny, prowadzi
do kompensacyjnego zwigkszenia objgtosci erytrocytow, ktére uzysku-
je swoj szczyt w Il trymestrze cigzy. Wzrost objetosci krwi u cigzarnej
umozliwia zréwnowazenie straty krwi w okresie porodu (okofo 300-
400ml), ktéra przy zwigkszonej objetosci osocza i liczbie erytrocytéw
wydaje sie nie mie¢ wigkszego znaczenia hemodynamicznego. Ptéd
otrzymuje wode od matki przez tozysko. Woda przenika do naczyn wio-
sowatych czesci ptodowej tozyska dzieki réznicom cisnienia hydrosta-
tycznego i gradientowi stezenia osmotycznego panujacych na poziomie
btony podstawnej kosmkdw, a nastepnie przechodzi do krazenia ptodo-
wego poprzez zyte pepowinowa. Szacuje sig, ze wymiana wody pomie-
dzy matka a ptodem wynosi okoto 460ml/godzing. Ptyn owodniowy od-
grywa role ochronng dla ptodu, jako bariera mechaniczna chroniagca go
przed urazami. Zapewnia nienarodzonemu dziecku statg temperaturg
$rodowiska, w ktérym sie rozwija oraz chroni go przed infekcjami.

Prawidtowa objeto$¢ ptynu owodniowego umozliwia ptodowi wy-
konywanie ruchéw ciata rozwijajacych jego mase migsniowa. W wy-
padku matowodzia lub bezwodzia u ptodéw obserwuje si¢ hipoplazje
ptuc, a ograniczenie przestrzeni ruchowej prowadzi do deformacji twa-
rzy i konhczyn, czy wystapienia zespotu taSm owodniowych. Objeto$é
ptynu owodniowego wzrasta w przebiegu cigzy i wynosi ok. 220ml
w jej poczatkowym okresie, 500ml w 22 tygodniu cigzy oraz 800-
1100ml w 34 tygodniu, kiedy jest ona najwyzsza.

W przypadku niedostatecznego spozywania ptynéw przez cigzar-
na, mechanizmy kompensujgce niedobér wody zmniejszajg naptyw
krwi do nerek ptodu i ograniczajg produkcje moczu. W konsekwenciji
doprowadza to do matowodzia. Wtas$ciwe nawodnienie matki ma zna-
czacy wplyw na objeto$¢ ptynu owodniowego. Spozycie w krétkim
czasie duzej ilosci wody (2 litry w okresie 2-4 godzin) przy wartosci in-
deksu ptynu owodniowego (AFI) ponizej 6 przywraca prawidtowg obje-
to$¢ wod ptodowych. Podobny efekt odnotowano dla dozylnego wlewu
1000ml ptynu izotonicznego. Tego typu terapia pozwala zwigkszy¢ ob-
jetos¢ ptynu owodniowego o 200ml, a warto$¢ AFl o 20-25% (2, 4-7,
9-12].

Flack i wsp. wykazali, ze spozycie duzej ilosci ptyndw nie ma
wplywu na objeto$¢ ptynu owodniowego, jezeli jego poziom jest pra-
widfowy [13]. Jednak zmniejszenie podazy wody przez cigzarng z pra-
widtowa objeto$cig ptynu owodniowego moze w krdtkim czasie dopro-
wadzi¢ do redukcji objetosci wéd ptodowych nawet o 8%.

Nr 7/2009



Ginekol Pol. 2009, 80, 538-547

STANOWISKDO

ZESPOLU EKSPERTOW PTG

Stanowisko PTG dotyczace spozycia wody pitne;j...

W przypadku matowodzia zwigkszenie podazy ptynu przez matke
preferencyjnie zwigksza naptyw krwi do macicy i tozyska. Potwierdza
to praca Oosterhofa i wsp., ktérzy wykazali zwigkszenie produkcji mo-
czu przez ptéd i wzrost objetosci ptynu owodniowego w przypadku
wzrostu objetos$ci krazacej krwi u matki lub obnizenia osmolalnosci jej
krwi. Badacze odnotowali istotne zmniejszenie czestosci akcji serca
ptodu u nawodnionych matek w poréwnaniu do kobiet z objawami de-
hydratacji [14]. Podobnie Fait i wsp. wykazali, ze dzienne spozycie 2 li-
tréw plynu przez cigzarne z matowodziem zwigksza AFl 0 50% u 75%
badanych kobiet [15]. Wynika z tego fakt, ze wystarczajgca podaz pty-
nu w okresie cigzy i prawidfowe nawodnienie matki pozwala utrzymac
poziom wéd ptodowych na prawidtowym i statym poziomie.

Prawidtowe nawodnienie cigzarnej pozwala na redukcje uciazli-
wych dolegliwo$ci zwiagzanych z cigzg takich jak poranne nudno$ci
i wymioty, zaparcia, sucho$¢ skory czy infekcje dolnego odcinka drég
wyprowadzajgcych mocz. Zwtlaszcza te ostatnie, w przypadku niepra-
widtowej podazy ptynéw i ograniczeniu diurezy dobowej, moga prowa-
dzi¢ do nawrotéw schorzenia lub infekcji wstepujacej, z wszelkimi kon-
sekwencjami perinatologicznymi takiego stanu rzeczy (odmiedniczko-
we zapalenie nerek, poréd przedwczesny zagrazajgcy, wewnatrzma-
ciczne zahamowanie wzrostu ptodu, zapalenie bton ptodowych, infek-
cja wewnatrzmaciczna ptodu, niska masa urodzeniowa czy zakazenia
potogowe) [2, 5, 9, 10].

Odpowiednia podaz ptynéw jest warunkiem prawidiowego funk-
cjonowania organizmu kobiety w okresie cigzy, potogu i karmienia pier-
sig. Opracowany w USA The Bevarage Guidance System analizuje ob-
jetos¢ i kaloryczno$¢ spozywanych ptynéw i pozwala na opracowanie
prawidtowo zhilansowanej energetycznie i zdrowej diety.

Ptynne positki sg kwalifikowane jako zupy. W ocenie bierze sig
pod uwage:

— kaloryczno$¢ (kcal/100ml ptynu) i skiadniki odzywcze,

— odsetek dobowego zapotrzebowania kalorycznego

i wplyw na maseg ciata,

— odsetek dobowego zapotrzebowania na poszczegdlne skiadniki

odzywcze,

— dowody korzystnego wptywu na dobrostan zdrowotny,

— dowody na niekorzystny wptyw na dobrostan zdrowotny.

Wedtug 6-stopniowej klasyfikacji The Bevarage Guidance System
(l-woda, lI-herbata i kawa, lll-mleko niskottuszczowe lub przetwory so-
jowe, IV-napoje dietetyczne bezcukrowe, V-soki owocowe, mleko,
alkohol, VI-wysokoenergetyczne napoje stodzone) woda jest najbar-
dziej pozadanym napojem i powinna by¢ traktowana jako podstawowe
zrédto nawodnienia organizmu.

Zgodnie z zaleceniami The Bevarage Guidance Panel minimalne
spozycie wody powinno wynosi¢ nie mniej niz 60% - 80%, a rekomen-
dowana objeto$¢ powinna stanowi¢ nawet 100% dobowego zapotrze-
bowania na ptyny. Zalecana przez The Bevarage Guidance Panel dobo-
wa podaz wody dla kobiet w okresie reprodukcyjnym wynosi 2,71,
a w przypadku mezczyzn jest o 11 wyzsza [6].

Cigzarna powinna spozywa¢ wode powoli i w matych porcjach,
tak by stopniowo uzupetnia¢ jej niedobdr. Objeto$¢ spozywanej wody
powinna by¢ proporcjonalna do jej utraty. Przy wysokiej temperaturze
otoczenia i podczas intensywnego wysitku nalezy pi¢ jej wiecej. Wypi-
ta woda nie wchtania sig¢ natychmiast. Uczucie zaspokojenia pragnie-
nia ma miejsce wczes$niej, zanim dojdzie do wyréwnania niedoboru pty-
néw ustrojowych i spadku ci$nienia osmotycznego. Uwaza sig, ze od-
czucie zaspokojenia pragnienia pojawia si¢ w sytuacji, gdy niedobdr
wody zostat wyréwnany w 65-70%. Z tego powodu w upalne dni lub
podczas czy po wysitku fizycznym nalezy wypié¢ dodatkowo mniej wie-
cej 1/3 objetosci wody, ktdrej spozycie catkowicie zaspokoito pragnie-
nie. Zupetne nawodnienie ma miejsce kilka godzin pézniej, zazwyczaj
wieczorem lub nawet w dniu nastgpnym.

© 2009 Polskie Towarzystwo Ginekologiczne

Wazne jest zwrdcenie uwagi na temperature spozywanej wody.
Zaleca sig, by wynosita ona ok. 15°C. Nalezy unika¢ picia wigkszej ilo-
$ci ptynéw gazowanych. Uwolniony dwutlenek wegla rozcigga $ciane
zofadka, co stymuluje szlaki nerwowe docierajace do osrodka pragnie-
nia, informujac btednie o zaspokojeniu potrzeby nawodnienia. Nie zale-
ca sig uzupetniania niedoboru ptynéw przy pomocy napojéw energety-
zujgcych. Zawierajg one kofeing i tauryne, ktére dziatajg pobudzajaco.
Napoje te sa hipertoniczne i nie nadajg si¢ do zaspakajania pragnienia
u kobiet w cigzy i karmigcych piersia [6, 8].

Kobiety w cigzy i w okresie laktacji powinny unikaé¢ nadmiernego
spozycia napojow zawierajgcych kofeine i alkohol. Wypicie kilku filiza-
nek kawy znacznie zwigksza diureze dobowg i prowadzi do ujemnego
bilansu ptynowego, ucieczki jonéw sodu i potasu z moczem [6].

Alkohol etylowy takze wykazuje silne dziatanie diuretyczne.
Zmniejsza produkcje hormonu antydiuretycznego, zmniejsza reabsorb-
cje wody w kanalikach zwiekszajgc utrate wody przez nerki. Z tego po-
wodu, jak tez ze wzgledu na potencjalnie toksyczny wptyw na OUN pfo-
du, w wigkszo$ci krajéw nie zaleca sig spozywania alkoholu w zadnej
postaci [4-6].

Czy rodzaj spozywanej wody
moze mieC wptyw na dobrostan
ciezarnej i wzrost ryzyka
perinatologicznego u ptodu?

Wysokiej jako$ci woda pitna od zawsze byta najbardziej pozada-
nym obiektem zainteresowania gatunku ludzkiego. Cztowiek od zarania
dziejéw zaktadat osady w poblizu zrédet czystej wody, a jakakolwiek
watpliwos$¢ co do jej jakosci byta powodem migraciji catych spoteczno-
§ci i poszukiwania nowych zbiornikéw wody zdatnej do picia. Juz
w czasach starozytnego Egiptu opracowano procedury majace na celu
oczyszczenie i przygotowanie wody zdatnej do spozycia [2, 16].

Jako$¢ wody pitnej oceniana jest testami fizyko-chemicznymi, or-
ganicznymi, mikrobiologicznymi oraz organoleptycznymi. Woda nadaje
sie do spozycia, jezeli oceniane parametry mieszczg sie¢ w zakresie
norm dotyczacych natury oraz dopuszczalnego gérnego limitu koncen-
tracji zawartych w niej zanieczyszczen oraz potencjalnego ryzyka zdro-
wotnego zwigzanego z ich toksycznoscig w przypadku dfugotrwatego
spozycia. Normy te s3 okres$lane w dyrektywach regulacyjnych wyda-
wanych przez uprawnione agencje panstwowe danego kraju. W przy-
padku USA Enviroment Protection Agency, w oparciu 0 wytyczne za-
warte w The Save Drinking Water Act, zaleca przed dopuszczeniem
wody do spozycia przeprowadzenie analiz majgcych na celu ocene ste-
zen przeszto 100 substancji jg zanieczyszczajacych, w tym 30 synte-
tycznych zwiazkéw organicznych, z ktdrych wiele jest pestycydami,
oraz obecno$c 4 radioizotopéw. Dyrektywa Komisji Europejskiej 778/80
EEC podaje warunki, jakie powinna spetnia¢ woda pitna, stuzaca do go-
towania positkéw lub do innych zastosowan domowych (np. czynnosci
higienicznych) oraz uzytkowana w przemysle spozywczym, czy tez gro-
madzona w zbiornikach, cysternach, dystrybutorach, butelkach szkla-
nych czy plastikowych [2, 17].

Zanieczyszczenia wody pitnej klasyfikuje sie jako nieorganiczne
(np. zwigzki aluminium arsenu, zelaza, otowiu, fluorki, siarczki, nitraty),
organiczne (czagsteczki zawierajace atom wegla np. detergenty, produk-
ty ropopochodne), mikrobiologiczne (bakteryjne, wirusowe, parazytolo-
giczne) oraz radioizotopowe. Woda w sieci wodociggowej poddawana
jest licznym procesom majgcym na celu takie jej uzdatnienie, by mogta
nadawac sie do spozycia przez ludzi i zwierzeta (dezynfekcja, demine-
ralizacja, filtracja, wzbogacanie solami, substancjami zapachowymi,
etc.).
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Naturalne substancje chemiczne nadajace wodzie zapachy ziemi-
ste, apteczne, rybne czy ple$ni ulegajg rozktadowi [2, 16, 17, 18].

Chlorowanie i ozonowanie wody
pitnej a potencjalne ryzyko
reprodukcyjne, teratogenne,
perinatologiczne i neonatologiczne
w okresie cigzy i karmienia piersig

Do dezynfekcji wody we wspétczesnych instalacjach wodociggo-
wych stosuje sie gtdwnie chlor, dwutlenek chloru oraz ozon. Chlorowa-
nie wody chlorem gazowym, podchlorynem sodowym i wapnem chlo-
rowanym jest najtanisza i najbardziej rozpowszechniong metoda jej de-
zynfekcii. Szacuije sig, ze okoto 200 000min ludzi na $wiecie codziennie
spozywa wode dezynfekowang w ten sposoéb i jest to dla nich jedyne
Zrédto jej pozyskiwania. Chloropochodne substancje chemiczne sg sil-
nymi utleniaczami. Podczas dezynfekcji wchodzg w reakcje z mikroza-
nieczyszczeniami wody, organicznymi i nieorganicznymi, tworzac szko-
dliwe dla zdrowia, czesto rakotwoércze, uboczne produkty dezynfekcii.
Chlor wchodzi w reakcje z czgsteczkami organicznymi, co prowadzi do
zanieczyszczenia wody pitnej dostepnej w wodociagach produktami
ubocznymi jej dezynfekc;ji takimi jak trihalometany, kwasy halogenooc-
towe, halogenoketony, halogenonitryle, trichlorobenzeny, trichlorofeno-
le oraz hydroksyfurany. Paradoksalnie, im gorsza jest jako$¢ wody pod-
dawanej chlorowaniu tym bardziej jest ona zanieczyszczona haloforma-
mi — toksycznymi produktami dezynfekcji o dziataniu rakotwdrczym
i teratogennym. Ich spozycie moze inicjowa¢ kancerogeneze w prze-
wodzie pokarmowym oraz dolnym odcinku drég moczowych. Intoksy-
kacja haloformami odgrywa istotna role w ekologii prokreacji cztowie-
ka oraz we wczesnych stadiach rozwoju zarodka czy ptodu. Potwierdza-
ja to liczne badania dotyczace wzrostu ryzyka reprodukcyjnego, terato-
gennego i perinatologicznego u kobiet zwyczajowo spozywajacych du-
ze objetosci pitnej wody chlorowanej, chociaz obiektywna ocena takie-
go ryzyka jest trudna ze wzgledu na brak wiarygodnych danych doty-
czacych catkowitej ekspozycji na konkretny patogen obecny w dezyn-
fekowanej wodzie. Szacunkowe oceny wskazuja, ze ryzyko poronienia
u kobiet spozywajacych w | trymestrze cigzy jedynie wode pochodza-
cg z wodociggéw jest podwyzszone nawet o 25-50% w stosunku do
matek pijacych wode Zrédlana. Bezsprzecznie wykazano wzrost ryzyka
poronienia spontanicznego po ekspozycji na bromodichlorometan na
modelu in vitro. Efekt ten miatby zaleze¢ od zahamowania uwalniania
gonadotropin przez réznicujacy sie w kierunku tozyska trofoblast we
wczesnej cigzy. Dilugotrwata ekspozycja w wodzie pitnej na trichloro-
metan, produkt uboczny chlorowania wody, prowadzita do zaburzen cy-
klu ptciowego u kobiet w okresie rozrodczym. U kobiet narazonych na
ten zwiazek czesciej obserwowano wewngtrzmaciczne zahamowanie
wzrostu pfodu, matogfowie oraz zaburzenia przyrastania u noworod-
kéw. Trihalometany odpowiadajg za wady wrodzone (serca, cewy ner-
wowej, rozszczep podniebienia), poronienia, obumarcie ptodéw, poro-
dy przedwczesne oraz niskg mase urodzeniowg i $miertelno$¢ okotopo-
rodowg noworodka. Meta-analiza oceniajaca rezultaty 6 badan obser-
wacyjno-kontrolnych oraz 2 analiz kohortowych wskazuje na wzrost ry-
zyka raka pecherza moczowego u oséb diugotrwale spozywajacych
chlorowang wode z sieci wodociggowych [16, 18-23].

Zagrozenia, jakie niesie ze soba spozycie wody z sieci wodociggo-
wej przez kobiety w okresie rozrodczym, stanowi wyzwanie dla organi-
zacji zajmujacych sie promocjg zdrowia publicznego. W opublikowa-
nych w 2008r. zaleceniach Amerykanskiego Towarzystwa Ginekolo-
géw i Potoznikéw, dotyczacych rekomendowanego postgpowania
w opiece przedkoncepcyjnej u kobiet w okresie reprodukcyjnym,
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akcentuje sie wage doktadnie zebranego wywiadu dotyczacego gtéw-
nego Zrédfa spozywanej przez nie wody. Uswiadomienie kobietom
w okresie cigzy i karmienia piersia, jakie ryzyko zdrowotne moze by¢
zwigzane ze spozywaniem chlorowanej wody pitnej ztej jakosci, jest
wiec niezwykle wazne. Amerykanska The Enviromental Protection
Agency (EPA) zaleca kobietom w okresie reprodukcyjnym, cigzarnym
i karmigcym piersig wglad do raportéw lokalnych zaktadéw uzdatniaja-
cych wode pitna, ktére analizuja zawarto$¢ toksycznych zwiazkéw che-
micznych powstatych w wyniku chlorowania wody pitnej. W przypad-
ku wysokiego ich stezenia zaleca sig, by kobiety w cigzy lub starajace
sie o dziecko, a pijace wode pitng z sieci wodociggowych, miaty do-
step do alternatywnego Zrédta wody pozbawionego teratogennych za-
nieczyszczen, np. butelkowanej wody Zrédlanej. W zalezno$ci od typu
i stezenia obecnych w wodzie zanieczyszczen w skrajnych przypadkach
rekomenduje sig wyszukanie przez kobiete starajacg sie o dziecko lub
bedaca we wczesnej cigzy alternatywnego miejsca kapieli higienicznej
(sita zalecenia: B, jako$¢ rekomendacii Il i lll) [17, 24].

W celu eliminacji trujacych substancji zwigzanych z chlorowa-
niem wody pitnej nalezy informowac kobiety w okresie reprodukcyj-
nym, ciezarne i karmigce piersia, by spozywaty wode kranowg dopiero
po jej uzdatnieniu przez specjalne przydomowe stacje oczyszczajgce
lub systemy filtracyjne. Najprostszg metodg usuwania zagrozen zwig-
zanych z wchtanianiem pochodnych zwigzanych z chlorowaniem wody
jest jej spozycie dopiero po godzinnym okresie natlenowania w pojem-
niku bez zamknigcia i/lub zredukowanie czasu, jaki przyszta matka lub
ciezarna spedza w kapieli lub pod prysznicem, inhalujac lub wchtania-
jac przez skére czy drogi rodne, zawarte w wodzie dostepnej w sieci
wodociggowej toksyczne pochodne halonowe [17].

Nowoczesna technologia uzdatniania wody pitnej pozwala na
zmniejszenie ryzyka podazy haloforméw przez kobiety znajdujace sig
w okresie reprodukcyjnym zycia. Efekt ten zostat uzyskany dzieki rezy-
gnacji z chlorowania wstepnego oraz wprowadzenia ozonowania lub
zastosowania dwutlenku chloru jako gtéwnej metody dezynfekcji wody
pitnej [18].

0Ozon utlenia zawarte w wodzie pitnej mikrozanieczyszczenia, za-
réwno organiczne jak i nieorganiczne. Z ozonem reagujg wielopierscie-
niowe weglowodory aromatyczne, detergenty, fenole, pestycydy fosfo-
ro- i azotoorganiczne. Pestycydy chloroorganiczne i ropopochodne sg
odporne na jego niszczace dziatanie. Szacuje sig, ze az 80% wody pit-
nej dostepnej w sieciach wodociggowych moze zawiera¢ sladowe ilo-
§ci tych zwigzkéw. Pestycydy mogg uszkadza¢ komdrki nerwowe, co
prowadzi do zaburzen pamieci krétkoterminowej u dzieci [18].

W wyniku ozonowania cyjanki utleniane sg do wodoroweglanéw
i azotu, siarkowodor do siarczanéw, azotyny do azotanéw. Ozonowanie
wody zawierajacej bromki i zwigzki organiczne prowadzi do powstawa-
nia bromiandw oraz bromoformu. Powstajg tez kwasy bromooctowe
i bromoacetonitryle, ktére mogg stwarzac istotne zagrozenie zdrowot-
ne. Ozon utlenia tez zwiazki zelaza i manganu. Dotychczas nie zidenty-
fikowano wszystkich zwigzkdw, ktdre tworzg ozon i dwutlenek chloru
w wodzie pitnej dostepnej po oczyszczeniu w nowoczesnych sieciach
wodociggowych [18].

W badaniu Missisipi River wykazano, ze pomimo intensywnych
proces6w majacych na celu uzdatnienie pobieranej z tej rzeki wody do
celéw pitnych, ciggle byta ona zanieczyszczona 36 niebezpiecznymi dla
zdrowia substancjami. Nie dysponujemy tez wiarygodnymi informacja-
mi dotyczacymi ich potencjalnego efektu toksycznego na ustréj ludzki,
zwtaszcza w tak wrazliwym okresie, jakim jest cigza i karmienie piersig
[17, 24]. (Tabela II).

Kanadyjskie badania dotyczace wzorca spozywania ptynéw wska-
zujg na korzystny trend dotyczacy spozycia bezpiecznej dla zdrowia wo-
dy zrédlanej. Az 56% populacji mieszkancéw duzych aglomeracji miej-
skich (Quebec) pije wode butelkowana lub filtrowana wode kranowa.
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Tabela Il. Najwazniejsze substancje zanieczyszczajace wode pitna z uje¢ domowych lub dostepna w sieci wodociggowej w USA [17, 24].

Rodzaj
zanieczyszczenia

Potencjalny wptyw na ustroj ludzki

Pierwiastki
promieniotworcze

Emitujg promieniowanie jonizujgce. Dtugoterminowa ekspozycja na pokarmy i ptyny zawierajace radioizotopy
zwigksza istotnie ryzyko nowotworzenia. Ekspozycja wody pitnej na radon jest uznanym czynnikiem
zachorowania na raka ptuc. Rocznie umiera 170 oséb z powodu spozywania wody skazonej radonem. EPA
rutynowo zaleca wykonywanie testéw wody w kierunku wykrycia 4 pierwiastkéw promieniotwérczych (radonu,
radu 226, radu 228, uranu) emitujgcych fotony oraz promieniowanie alfa i beta. Radioizotopy zanieczyszczajg
wode pitng najczesciej w wyniku erozji naturalnych ztéz mineralnych. Nowoczesne systemy uzdatniajace wode
skutecznie usuwaja z niej pierwiastki promieniotworcze.

Trzeciorzedowy eter
metylowo-butylowy

Zwiagzek ten jest dodawany do paliwa w zastepstwie ofowiu, co zwigksza liczbe oktanowg paliwa oraz
zmniejsza emisje tlenku wegla w gazach spalinowych. Ten trudny do usuniecia zwigzek przedostaje sie do wod
gruntowych z nieszczelnych cystern, zbiornikéw na stacjach benzynowych lub rurociggéw transportujgcych
paliwo. W stezeniach powyzej 20-40 ppb substancja ta jest potencjalnym silnym kancerogenem. Toksyczne
stezenia wykrywa sie tylko w przypadku 1 na 100 kontrolowanych uje¢ wodnych.

Zwiazki azotowe

Najczesciej zanieczyszczajg wody gruntowe i prywatne ujecia wody pitnej w rejonach wiejskich
(odchody/odpady zwierzece pochodzace z farm hodowlanych lub rolniczych). Nitraty mogg indukowaé
poronienie. Noworodki spozywajgce wode zanieczyszczong nitratami mogg by¢ narazone na
methemoglobinemig. W ich jelitach dochodzi do redukcji azotanéw do azotynéw, ktdére silnie taczg sie z
czgsteczka hemoglobiny. Prowadzi to do gorszego utlenowania krwi i hipoksji. Najwyzsze ryzyko zdrowotne
dotyczy noworodkow, ktére spozywajg pokarm zawieszony w zanieczyszczonej wodzie przed ukonczeniem 4
miesigca zycia. Szczegdlne srodki ostroznosci nalezy podja¢ na terenach wiejskich. Nalezy unika¢ gotowania
wody lub mieszania wody przegotowanej z niegotowang. Gotowanie wody nie tylko nie eliminuje, a wrecz
zwigksza stezenie zwigzkow azotowych zanieczyszczajgcych pitng wode. Zanieczyszczenie wody zwigzkami
azotu moze mie¢ charakter sezonowy. Z tego wzgledu nalezy czesciej wykonywaé analize wody pitnej w ich
kierunku. Jezeli woda pitna jest zanieczyszczona nitratami lub prawdopodobienstwo takiego zanieczyszczenia
jest wysokie, nalezy u kobiet w okresie rozrodczym, cigzarnych i karmigcych rozwazy¢ spozycie wody ze zrodet
alternatywnych np. wody Zzrédlanej. Kobiety w okresie ciazy i karmienia piersig oraz noworodki powinny
spozywac naturalne wody zrédlane o zawarto$ci azotanéw nie przekraczajacej 10 mg/l.

Siarczany

Wywotujg biegunki.

Pestycydy

Chronia, niszczg, odstraszajg szkodniki (owady, zwierzeta, grzyby, plesnie, bakterie i wirusy) niszczace pola
uprawne. Pestycydy zanieczyszczajg wody powierzchniowe i gruntowe. Toksyczny wplyw duzych stezen
pestycydéw na ustrdj ludzki zostat dobrze udokumentowany. Zwigzki te mogg wywolywac biataczke. Nie
mozna wykluczyé niekorzystnego dziatania niskich stezeh pestycydow obecnych w wodzie pitnej z sieci
wodociggowych na rozrod, wady rozwojowe, niskg mase urodzeniowa, zaburzenia neurologiczne i
endokrynologiczne, wzrost i rozwdj dzieci. W USA ok. 50% ludzi spozywa wode pitna pochodzaca z uje¢
gruntowych, a w przypadku populacji wiejskiej jest to az 95%. Rolnicy, pracownicy rolni oraz osoby Zyjace na
terenach wiejskich, a zwtaszcza dzieci, ktore jedza i pijg wode czesciej niz dorosli, sq szczegodlnie narazone na
ekspozycje na pestycydy.

Otow

Jest silng neurotoksyna. Ekspozycja na otdw w stezeniu przekraczajgcym 15ppb powoduje opdznienie rozwoju
fizycznego i mentalnego dzieci i odpowiada za pogorszenie zdolno$ci poznawczych. U oséb dorostych
ekspozycja na otdbw moze powodowac nadcisnienie. Metal ten uszkadza nerki i uktad krwiotwérczy.

Pierwotnym zrodtem ekspozycji na otéw dla dzieci i kobiet w okresie rozrodczym, ciezarnych i karmigcych
piersig sg farby oraz woda pitna (rurociagi, ztaczki, spawy lutownicze, garnki). Okoto 10-20% przypadkdéw
zatrucia otowiem dotyczy spozycia zanieczyszczonej tym pierwiastkiem wody pitnej. W przypadku noworodkéw
i dzieci odsetek ten wynosi 40-60%.

Arsen

Trujacy metal, ktoéry zanieczyszcza wode pitng na skutek erozji naturalnych zt6z mineralnych, z odpadéw
przemystowych i rolniczych (pestycydy arsenowe), kopalni czy rafinerii. Jego stezenie w wodach gruntowych
jest wyzsze niz w powierzchniowych, ale nie powinno przekracza¢ w wodzie pitnej stezenia 10ppm. Przewlekta
ekspozycja na arsen prowadzi do wzrostu zachorowania na raka skory, pecherza moczowego, prostaty, ptuc,
nerek, watroby czy jelita grubego. Wykazano zaleznos$¢ pomiedzy przewlektym narazeniem na arsen a
chorobami serca, schorzeniami naczyniowymi mézgu i cukrzyca. Nieliczne dane wskazujg na wptyw zatrucia
arsenem na zdrowie reprodukcyjne. Odnotowano wzrost czestosci poronien spontanicznych oraz $miertelnosci
noworodkéw (Chile). Przy podejrzeniu ekspozycji na arsen zawarty w wodzie pitnej nalezy oceni¢ jego stezenie
w moczu. Kobiety w okresie reprodukcyjnym muszg korzysta¢ z innych Zzrédet wody lub stosowaé
filtry/urzadzenia do oczyszczania wody.

Aluminium

Uszkadza neurony w osrodkowym uktadzie nerwowym prowadzac do wystgpienia choroby Alzheimera.

Zanieczyszczenia
mikrobiologiczne

Bakterie katowe - 70% rzek i strumieni jest zanieczyszczonych przez odchody zwierzece zawierajgce bakterie
wywotujace schorzenia zwigzane z piciem skazonej wody. Dotyczy to zwlaszcza ludzi zamieszkujgcych rejony
rolnicze.

Cryptosporidium parvum jest parazytem zanieczyszczajacym 97% wéd powierzchniowych w USA. Zrédtiem
zakazenia sg odchody zwierzat i ludzi. Organizm ten jest odporny na chlorowanie i filtracje. Infekcja, jakkolwiek
przykra z powodu objawéw, zazwyczaj jest niegrozna dla zdrowia. Najczesciej dochodzi do samowyleczenia.
Jedynie w przypadku oséb z zaburzeniami odpornosci moze prowadzi¢ do zagrazajacych zyciu komplikacji.
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Codziennie z wody pitnej dostepnej w miejskiej sieci wodociggo-
wej korzysta w celach spozywczych az 25% mieszkancow [1].

W ciggu ostatnich 20 lat spozycie wody zrddlanej w USA wzrosto
czterokrotnie, a 20% gospodarstw domowych zrezygnowato ze spozy-
cia wody kranowej w celach spozywczych i korzysta jedynie z natural-
nej butelkowanej wody Zrédlanej [25].

Jakg wode powinny spozywac
kobiety w okresie reprodukcyjnym,
ciezarne i karmigce piersig”?

Kobiety w ciazy, karmigce piersig, noworodki, dzieci, osoby w po-
desztym wieku oraz z zaburzeniami uktadu odporno$ciowego nalezg do
populacji oséb szczegdlnie wrazliwych na zagrozenia, jakie niesie za so-
ba niewtasciwa podaz wody lub spozywanie chlorowanej wody pitnej
z uje¢ gruntowych lub powierzchniowych, powszechnie dostepnej
w sieci wodociggowej [17].

Osobom tym zaleca sig korzystanie z alternatywnych do sieci wo-
dociggowej zrodet wody. Opcja jest uzycie systemdw filtrujgcych wo-
de, jej gotowanie lub korzystanie z butelkowanej wody Zrédlanej. Sys-
temy filtrujgce wode sg kosztowne i wymagajg stalego nadzoru tech-
nicznego, a niekiedy adaptacji mieszkania w celu ich zatozenia. Goto-
wanie wody przez okres 1 minuty prowadzi do jej wyjatowienia, ale
w dalszym ciagu jest ona rezerwuarem metali cigzkich, nitratéw oraz
pochfania lotne zanieczyszczenia chemiczne znajdujace sie w powie-
trzu atmosferycznym [17].

Opcja z wyboru jest naturalna woda zrédlana. Woda zrédlana mu-
si spetnia¢ wysokie standardy dotyczace jej czystosci mikrobiologicz-
nej, zawarto$ci toksycznych metali oraz mineratéw. Woda zrédlana jest
wolna od wigkszo$ci zanieczyszczen nieorganicznych i organicznych,
w tym pestycydow, czesto wykrywanych w zwykiej kranowej wodzie
pitnej. Woda Zrédlana moze by¢ spozywana bez ograniczen, a takze
doskonale nadaje sig do przygotowywania napojéw i positkéw.

Tabela lIl. Skfadniki naturalne wystepujace w naturalnej wodzie
mineralnej i naturalnej wodzie zrédlanej i maksymalne limity,
ktorych przekroczenie moze stanowic ryzyko dla zdrowia
publicznego wg Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29.04.
2004 r. w sprawie naturalnych wéd mineralnych, naturalnych
wad zrédlanych i wod stofowych (Dz. U. z dnia 28 maja 2004 r.).

Sktadniki Maksymalne limity (mg/l)
Antymon 0,0050

Arsen 0,010 (tacznie)

Bar 1,0

Bor do celdw statystycznych
Kadm 0,003

Chrom 0,050

Miedz 1,0

Cyjanki 0,070

Fluorki 5,0

Otow 0,010

Mangan 0,50

Rte¢ 0,0010

Nikiel 0,020

Azotany 50

Azotyny 0,1

Selen 0,010
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Woda Zrédlana powinna pochodzi¢ z naturalnych zbiornikéw pod-
ziemnych, powinna by¢ konfekcjonowana bezposrednio przy jej ujeciu
i nie moze by¢ transportowana w cysternach. Powinna charakteryzo-
wacé sie pierwotng czysto$cig chemiczng i mikrobiologiczna, potwier-
dzong atestem, o czym producent informuje na etykiecie produktu
[2,17].

W przypadku Polski naturalna woda Zrédlana musi spetnia¢ re-
strykcyjne wymagania okre$lone w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 29 kwietnia 2004 r. (Dz.U. Nr 120, poz. 1256), z dnia 17 grudnia
2004 r. (Dz. U. Nr 276, poz. 2738) oraz z dnia 29 marca 2007 roku (Dz.
U. Nr 61, poz. 417). Naturalne wody zrédlane zaréwno przy ujeciu jak
i w opakowaniach jednostkowych muszg by¢ wolne od pasozytéw
i drobnoustrojow chorobotwérczych, ktére wskazywatyby na jej skaze-
nie katowe (Escherichia coli i inne bakterie grupy coli, paciorkowce
i enterokoki katowe), bakterii Clostridium oraz szczepu Pseudomonas
aeruginosa. (Tabela Il i tabela IV).

Tabela IV. Podstawowe wymaganie chemiczne, jakim powinna
odpowiada¢ woda (dotyczy takze wody zrédlanej)

wg rozporzadzenia ministra zdrowia z dnia 29 marca 2007 r.
w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi
(Dz.U. z dnia 6 kwietnia 2007 roku).

Najwyzsze
Lp. | Parametry dopuszczalne | Jednostka
stezenie
1 | Akryloamid 0,10 ug/l
2 | Antymon 0,005 mg/l
3 | Arsen 0,010 mg/I
4 | Azotany 50 mg/I
5 | Azotyny 0,50 mg/I
6 | Benzen 1,0 ug/l
7 | Benzo(a)piren 0,010 ug/l
8 | Bor 1,0 mg/I
9 | Bromiany 0,025 mg/l
9a | Bromiany 0,010 mg/l
10 | Chlorek winylu 0,50 pg/l
11 | Chrom 0,050 mg/I|
12 | Cyjanki 0,050 mg/I|
13 | 1,2-dichloroetan 3,0 ug/l
14 | Epichlorohydryna 0,10 ug/l
15 | Fluorki 1,5 mg/l
16 | Kadm 0,005 mg/l
17 | Miedz 2,0 mg/l
18 | Nikiel 0,020 mg/l
19 | Otow 0,025 mg/l
19a | Otow 0,010 mg/l
20 | Pestycydy 0,10 ug/l
21 | X pestycydow 0,50 ug/l
22 | Rte¢ 0,001 mg/l
23 | Selen 0,010 mg/l
2o | Eioromenel [ 10
b2
25 | Memesgenonch | 16
aromatycznych
26 | X THM 150 pg/l
26a | X THM 100 pg/l
Nr 7/2009
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Tabela V. Wody Zrédlane, mineralne oraz lecznicze - charakterystyka chemiczna wybranych marek
(na podstawie informacji z etykiet produktu oraz strony internetowej producenta).
Suma ski. anion anion anion anion kation kation Kation kation
Woda Charakterystyka | Mineralnych | wodoroweglanowy | fluorkowy | siarczanowy | chlorkowy | magnezowy | wapniowy | sodowy | potasowy
(mgfl) (HCO:) (F) (S0:2) (ch (Mg*) (Ca*) | (Na) (K*)
Niskozmineralizowane
Naturalna
Zywiec Zdréj woda zrédlana | 232 136,24 0,07 - - 552 | 4262 | 973 ;
www.zywiec-zdroj.pl Rekomendacja Instytutu Matki i Dziecka w zywieniu niemowlat i dzieci
oraz kobiet w okresie cigzy i laktaciji
Ocena PZH -Instytut Naukowo-Badawczy w Poznaniu
Naturalna
Pri woda zrédlana | 247,91 167,4 0,13 6,68 3,90 4,86 48,1 25 1,19
rimavera odzelaziona
www.polskawoda.com.pl Pozytywnie zaopiniowana przez Centrum Zdrowia Dziecka i zalecana do przygotowywania
positkow dla niemowlat i matych dzieci.
Ocena PZH -Instytut Naukowo-Badawczy w Poznaniu
Naturalna
Kropla Beskidu | wodazrodiana, | 50 2242 - 37 6.4 201 | 471 | 133 | 14
napowietrzana, ’ ’ ’ ’ ’ ’
. filtrowana
www.kroplabeskidu.pl
Analiza fizyko-chemiczna wykonana przez PZH w Poznaniu
5oL Naturalna . .
Zywiecki Krysztat woda zrédlana 218,18 brak informacji
www.kentpol.pl Ocena PZH -Instytut Naukowo-Badawczy w Poznaniu
Sredniozmineralizowane
Naturalna,
. mineralna,
Nateczowianka napowietrzana, 624 439,3 0,3 - 7,0 21,9 108,2 10 2,2
filtrowana
www.naleczowianka.pl
Badana przez laboratorium PZH
naturalna,
zrédlana,
Aquarel napowietrzana, 683 4874 0,2 - 74 24,3 112,2 12,8 1,1
filtrowana
www.nestle-aquarel.com
Pozytywna opinia Instytutu Matki i Dziecka dla dzieci powyzej 1. z.
Naturalna
woda
Cisowianka mineralna, 714 518,7 0,21 - <5,0 21,26 128,26 | 10,0 25
napowietrzana,
www.cisowianka.pl Al
Ocena PZH -Instytut Naukowo-Badawczy w Poznaniu
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Tabela V (c.d.). Wody zrédlane, mineralne oraz lecznicze - charakte

rystyka chemiczna wybranych marek

(na podstawie informacji z etykiet produktu oraz strony internetowej producenta).

Suma ski. anion anion anion anion kation kation Kation kation
Woda Charakterystyka | Mineralnych | wodoroweglanowy | fluorkowy | siarczanowy | chlorkowy | magnezowy | wapniowy | sodowy | potasowy
(mgfl) (HCOs) (F) (S0+2) (ch (Mg*) (Ca*) | (Na') (K*)
Wysokozmineralizowane
Naturalna woda
Muszynianka mineralna,
napowietrzana, | g5, 7 1477,5 - 28 14 130 205 | 8 | 10,2
. filtrowana,
www.muszynianka.pl niskonasycona
CO,
Naturalna
Staropolanka 2000 woda
mineralna, 2360,56 1740 0,47 25,20 2,69 58,93 370,70 | 107,10 | 53,96
www.staropolanka.pl delikatnie
nasycona CO,
Lecznicze
Wielka Pieniawa .
wolny CO:
1800-2200mg/! 1456,80 1050 0,24 29,50 2,94 25,88 238,50 | 67,82 | 38,75
www.staropolanka.pl
Mineralna
wodalecznicza | »4q04 78 | 18549,47 04 4951 | 97508 | 33132 | 132,02 | 6495 | 320
zawiera CO,
Zuber (1952,00mg/1)
Ocena PZH w Poznaniu, analiza fizykochemiczna — AGH Krakow
anion bromkowy (Br) - 6,39, anion jodkowy (J°) - 1,48, kation litowy (Li*) - 12,49,
kation zelazawy (Fe?") - 0,99

(-) brak danych

.Idealna” butelkowana woda Zrédlana dla kobiet w okresie repro-
dukcyjnym, cigzy i karmienia piersig powinna by¢ niskozmineralizowa-
na (suma sktadnikéw mineralnych nie przekracza 500mg/litr), bogata
w jony magnezu (dziatanie kardioprotekcyjne) i wapnia (profilaktyka
osteopenii/osteoporozy) oraz charakteryzowaé sie niskg zawarto$cia
jonéw sodu (profilaktyka nadci$nienia) [25]. (Tabela V).

W okresie ciazy zaleca sig ograniczenie podazy jondw sodu w die-
cie jako forme profilaktyki i leczenia nadci$nienia. W standardowe;j die-
cie rekomendowana ilo§¢ podstawowego zrédta sodu, jakim jest sol
kuchenna, jest zazwyczaj dwukrotnie przekraczana [25].

Biorac pod uwage powyzsze oraz fakt, iz wysoka zawarto$¢ sodu
w diecie dodatkowo zwigksza wydalanie wapnia z moczem — wazne
jest spozywanie pokarméw i ptynéw ubogich w séd. Ze wzgledu na to
woda zrédlana o niskiej zawarto$ci sodu wydaje sig by¢ optymalng for-
ma nawadniania cigzarnej. W wielu krajach europejskich lokalne towa-
rzystwa ginekologiczno-potoznicze rekomenduja ograniczenie podazy
jonéw sodu w diecie, jako forme profilaktyki i leczenia nadci$nienia
w cigzy. Te zalecenia opierajg sie na wynikach niekontrolowanych ba-
dan obserwacyjnych i zatozeniach teoretycznych, wigzacych wzrost ci-
$nienia tetniczego krwi u cigzarnych z retencjg sodu i zatrzymaniem
wody w ustroju. Najnowsze dane nie wskazuja jednoznacznie na takie
bezposrednie powiazania. Restrykcyjne ograniczenie podazy jonéw so-
du nie zawsze jest bezwzglednie pozadane i czesto moze prowadzi¢ do
wystgpienia innych zaburzen u kobiet z preeklampsjg np. zmniejszenia
frakcji wyrzutowej serca czy zmniejszenia objetosci osocza. Z tego po-
wodu zalecenia dotyczace catkowitego wyeliminowania sodu z diety
u zdrowych cigzarnych sg kontrowersyjne.
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Poniewaz jednak dozwolona warto$¢ spozycia sodu jest zazwy-
czaj mocno przekraczana w wyniku konsumpcji z zywno$cia, woda 7ré-
dlana o niskiej zawartosci sodu wydaje sie by¢ optymalng forma na-
wadniania organizmu w okresie cigzy [25].

Niskosodowe wody Zrddlane zawierajg tylko minimalng ilo$¢ jo-
néw sodu ($rednio 18mg/l), a zgodnie z zaleceniami i rozporzadzeniem
woda niskosodowa to taka, ktéra ma <20mg/I.

Spozywanie wody bogatej w jony magnezu moze by¢ réwniez for-
ma profilaktyki nadcisnienia indukowanego cigzg. W przypadku wéd
o niskiej zawarto$ci magnezu ilo§¢ dostarczanego pierwiastka wynosi
okoto 3% dobowego zapotrzebowania. Nie wykazano wptywu wapnia
spozywanego w ilo$ciach do 2000mg/dzien na przyswajanie magnezu,
jednak zbyt wysoka podaz wapnia (>2600mg/dzier) zmniejsza bilans
magnezu w ustroju. W wielu krajach podawanie siarczanu magnezu
jest standardem w leczeniu stanu przedrzucawkowego.

Niektére z badan prospektywnych potwierdzajg istotng role
regularnej suplementacji jonami magnezu w diecie, jako prewencje
nadcis$nienia w cigzy [25-28].

Poniewaz standardowa dieta dostarcza zazwyczaj okoto 50% do-
bowego zapotrzebowania na wapn zaleca sig zwigkszenie jego podazy
w diecie cigzarnych i karmigcych o 200-300mg. Biodostepno$é jonéw
wapnia obecnych w wodzie jest zblizona do odnotowanej dla mleka
i jego przetworéw. Odpowiednia suplementacja wapniem obniza za-
chorowalno$¢ nawet o 50% na tle porodu przedwczesnego i wewnatrz-
macicznego zahamowania wzrostu ptodu oraz zmniejsza $miertelno$¢
okotoporodowg noworodkéw [25-28].
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Tabela VI. Kryteria stosowane przy znakowaniu naturalnych wéd
mineralnych wg Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29
kwietnia 2004 r. w sprawie naturalnych woéd mineralnych,
naturalnych wéd zrédlanych i wéd stotowych.

(Dz. U. z dnia 28 maja 2004 r.).

Oznaczenia Kryteria

Ogodlna zawartos¢ soli
mineralnych nie jest wieksza
od 50 mgl/l.

Ogolna zawartos¢ soli
mineralnych nie jest wigksza
od 500 mgl/l.

Ogodlna zawartos¢ soli
mineralnych nie jest wieksza
od 1,500 mg/l.

Ogodlna zawartos¢ soli
mineralnych jest wieksza od
1.500 mg/I.

Zawartos¢ wodoroweglanow
jest wyzsza od 600 mg/I.

Bardzo
niskozmineralizowana

Niskozmineralizowana

Sredniozmineralizowana

Wysokozmineralizowana

Zawiera wodoroweglany

Zawartos¢ siarczandw jest

Zawiera siarczany wyzsza od 200 mg/l.

Zawartos¢ chlorkow jest

Zawiera chlorki wyzsza od 200 mg/l.

Zawartos¢ wapnia jest wyzsza
od 150 mgl/l.

Zawartos¢ magnezu jest
wyzsza od 50 mgl/l.

Zawiera wapn

Zawiera magnez

Zawartos¢ fluorkow jest

Zawiera fluorki .
wyzsza od 1 mg/l.

Zawartos¢ zelaza
dwuwarto$ciowego jest
wyzsza od 1 mg/l.

Zawiera zelazo

Zawarto$¢ dwutlenku wegla

Kwasna jest wyzsza od 250 mgl/l.

Zawarto$¢ sodu jest wyzsza
od 200 mg/l.

Zawartos¢ sodu lub
siarczanéw nie jest wieksza od

Zawiera so6d

Odpowiednia dla
przygotowania zywnosci dla

niemowlat 20 mgl/l.
Odpowiednia dla diety Zawartos$¢ sodu jest nizsza od
ubogiej w séd 20 mg/l.

Moze by¢ przeczyszczajgca Dla wéd ocenionych klinicznie

Moze dziata¢ moczopednie Dla wéd ocenionych klinicznie

Wody Zrédlane zawierajg takze $ladowe ilo$ci takich pierwiast-
kéw jak chrom (redukuje zawarto$¢ kwaséw ttuszczowych i choleste-
rolu) czy miedzi (hemoglobina). Cynk wptywa na prawidiowg funkcje
ukfadu odporno$ciowego, procesy gojenia sig ran oraz jest sktadnikiem
strukturalnym wielu enzyméw [25] .

Wody wysokozmineralizowane (suma sktadnikéw mineralnych
przekracza 1500mg/litr) powinny by¢ ostroznie spozywane w okresie
cigzy, a ich dobowa podaz powinna by¢ limitowana. [25]. Wody o wy-
sokiej zawartosci wapnia i magnezu sg zazwyczaj wodami wysokozmi-
neralizowanymi o duzej koncentracji jondw sodu. (Tabela V).

Woda zrédlana powinna by¢ opcja z wyboru w przygotowywaniu
preparatéw do zywienia oraz pojenia noworodkdw i dzieci. Do ich przy-
gotowania powinna by¢ stosowana woda o niskiej zawarto$ci sktadni-
kéw mineralnych, tak by zachowaé wiasciwosci fizykochemiczne
pokarmu i nie obcigza¢ nerek. Hiperosmolarne pozywienie moze takze
prowadzi¢ do otytosci i nadci$nienia tetniczego w zyciu dorostym.
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Zespol ekspertow PTG dqzy do zapewnienia niezaleznosci
i obiektywizmu we wszystkich swoich dzialaniach edukacyjnych.

Celem dzialan ekspertow PTG ktore doprowadzily do powstania
niniejszej monografii nie jest promowanie, popieranie lub zale-
canie w szczegdlny sposob produktéw handlowych, ustug ani
sprzetu medycznego, ktdrych opisy znalazly sie w artykule.

Celem ujawnienia ewentualnych konfliktéw intereséw zwiqzanych
z niniejszq publikacjq, autorzy oswiadczajq, Ze nie wspdlpracowali
w badaniach lub grantach edukacyjnych z nastgpujqcymi firmami,
w ktdrych port folio znajduje sie woda Zrédlana.
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